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Marye od 5 centimeta

ako statistike pokazuju da su
nove generacije sve vise, rodite-

lji dece koja kaskaju za vrinja-
cima ili su nizi u odnosu na visinu
majke i oca, zabrinuti su da njiho-
vo dete ima problem sa hormonom
rasta. Struénjaci, medutim, tvrde da
je rast vrlo individualna stvar, da za-
visi od mnogo faktora i da su pro-
blemi sa hormonom rasta uglavnom
uslovljeni nekim drugim bolestima.
Koliko dete treba da poraste godi-
$nje, kako uogiti problem i kada je mo-
menat da se zakaze pregled kod en-

dokrinologa, za &itaoce “Bilja i zdra-
vlja” objasnjava pedijatar dr Hibnijeta
Apuk, iz Doma zdravlja “Vizim”.

Kada kod endokrinologa?

- Moje iskustvo u radu sa decom u
savetovalistu je da roditelje vise inte-
resuje koliko su deca dobila na tezi-
ni nego na visini, iako je manja visi-
na veliki kompleks za decu ve¢ u vr-
ti¢ima. Danasnje generacije znatno su
vise od prethodnih na $ta uticu bolji
uslovi Zivota.

Na pitanje od &ega zavise i koji
parametri rasta treba da budu dobri
da bi se zakljucilo da dete normalno
raste, dr Apuk odgovara:

- Podaci o visini i teZini upore-
duju se sa standardima za odredeni
uzrast, pol i etni¢ko poreklo i na taj
nacin se procenjuje status deteta u od-
nosu na drugu decu iste dobi i pola.
Ima viSe tabela, a najéesée se koristi
Tanerova. Moje misljenje je da bi
najbolje bilo da svaka drZzava uradi
svoje standarde, jer rast zavisi i od

rase, podneblja, tipa ljudi.Rast je

REC ENDOKRINOLOGA
Ne radite sami analize!

Kada se utvrdi da dete ne raste adekvatno, odnosno da je niskog rasta, upuéuje se
na pregled kod decjeg endokrinologa. Kako se postavija eventualna dijagnoza i §ta se
sve ispituje prilikom ovog pregleda, objadnjava dedji endokrinolog, dr Vera Zdravkovic,
iz Univerzitetske decje klinike u TirSovoj:

- Kada dete dode na pregled procenjujemo brzinu rasta, odnosno ukoliko posto-
ji merenje od pre Sest meseci uporedujemo ga sa trenutnom visinom, a ako ne,
merimo dete i zakazujemo nov pregled za pola godine. Ispitujemo gde je dete
na krivoj rasta, odnosno ako je ispod treceg percentila, to je indikacija za dalje 4

analize.

Mere se teZina i visina deteta, uzimaju se podaci o tezini na rodenju, even-

tualnim homiénim bolestima, meri se visina roditelja... U velikom procentu

problem sa rastom posledica je neke druge hroniéne bolest. Procenjujemo
i stadijum puberteta, pa je bolie da se dete dovede kod lekara pre nego Sto
ude u ovu fazu razvoja, jer ukoliko je terapija potrebna dace bolje efekte.

Snimamo $aku deteta i odredujemo skeletno sazrevanje, odnosno 4
procenjujemo koliko je preostalo potencijalnog rasta. Kada se ske-
letne pukotine zatvore, rast staje, $to se uglavnom dogada oko 16.
godine. Sto su kosti mlade u odnosu na hronoloku dob dete ima bolji
potencijal da poraste. Problem sa rastom, pored dece koja imaju
neka hroniéna oboljenja, najéedée imaju i deca koja su se rodila u
terminu, ali sa malom porodajnom teZinom (ispod 2600 g). Ta deca
nemaju manjak hormona rasta, ali se njime leée.

Pre nego $to ispitamo hormon rasta, ispitujemo tiroidne hormone,
jer su oni najvaZniji za rast do puberteta. Tek posle na red dolazi ispiti-
vanje hormona rasta i zbog toga nije preporuéliivo da roditelji samoinicijativ-
no rade takve analize. Da bi se dobila tacna klinicka siika u bolnickim uslovima se
rade tzv. stimulatorni testovi. U svakom sluéaju, ukoliko dete slabo raste (ispod 5 cen-
timetara godisnje), ako je nisko u odnosu na roditelje, rodeno sa malom porodajnom
teZinom, ako roditelji primete da dugo nose istu garderobu i broj cipela, ukoliko mlade
dete preraste starije... sve su to razlozi da se ode kod lekara. Hormon rasta kao terapiju
uglavnom dobijaju deca sa odredenim sindromima, kao i u situacijama kada endokrino-

log proceni da je to neophodno..
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veoma sloZen proces koji se odvija pod
uticajem brojnih genetskih &inilaca

i niza faktora iz okoline. Nasledni
faktor nije samo pod uticajem visi-
ne oba roditelja, nego i ostalih bli-
skih srodnika. Postoji formula za
izratunavanje visine deteta koju
bi potencijalno moglo da dostig-
ne. U intrauterinom periodu rast
bebe zavisi pre svega od hrane
koju majka jede i njenog zdra-
vlja, a genetika ima manju ulogu.
Primat preuzima od rodenja. Uz
genetiku, jedan od vaznih faktora
u predskolskom uzrastu jeste i is-
hrana. Dete koje jede dovoljne ko-
li¢ine raznovrsne hrane pre ¢ée do-
sti¢i ofekivanu visinu. Vazno je znati
da na rast uti¢u i hormon rasta i tirok-
sin, a u pubertetu su u igri i drugi hor-
moni. Tu je i bavljenje sportom i niz
drugih faktora koji povoljno uti¢u na
rast i razvoj dece.

Dr Apuk kaze da deca najbrze
rastu u materici i u prvoj godini Zivota,
tokom koje dobiju u proseku 25 cen-
timetara: :

- Kasnije, izmedu 18 i 24 mese-
ca, tvrdi literatura, deca dostignu po-
lovinu visine koju ¢e imati kao od-
rasli. U drugoj godini rast je jos in-
tenzivan, ali blago usporava, pa. Tada
deca u proseku dobiju desetak centi-
metara. Do puberteta, dete ée dobi-
jati godisnje izmedu 5 i 8 centimeta-
ra. U predskolskom i skolskom uzra-
stu dete prosecno raste 6 centimetara
za godinu dana. Ako je rast manji od
5 centimetara to je razlog za brigu, a
svaka osoba dostigne 80 odsto svoje
visine do puberteta.

Formula za rast

Na pitanje da i se raste uvek
istom “brzinom” ili su oscilaci-
je dozvoljene, kao i da li ima
razlike u rastu de¢aka i devoj-
Cica, dr Apuk kaze:

- Ne treba ocekivati da ée dete
rasti ravnomerno tokom cele godine,
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mnogo je izvesnije da ¢e imati zastoje
i periode naglog izrastanja. Ne treba
se, takode, ni brinuti ukoliko dete u
jednoj godini nije postiglo zadatu vi-
sinu za uzrast, jer obi¢no veé sledece
godine nadoknaduje “svoje” centime-
tre. Kod devojéica rast pocinje rani-
je i zavriava se ranije, pa one najbr-
Ze rastu u prvoj polovini puberteta iz-
medu 11.1 13. godine, a de¢aci u dru-
goj polovini, od 13. do 15.godine.

Na pitanje kada treba posumnija-
ti da dete zaostaje nasa sagovornica
kaze:

- Osim na redovnim sistematskim
pregledima, telesna visina i masa sva-
kog deteta i adolescenta treba da se
meri bar jednom godisnje. Za brigu je
ako dete ne raste dovoljnim intenzi-
tetom, ako visoki roditelji imaju nisku
decu. Roditelji éesto grese kad veruju
da ¢e njihovo nisko dete izrasti u pu-
bertetu, jer se tada dobija samo oko
20 odsto visine. Rano otkrivanje u
znacajnoj meri poboljava prognozu
u onim poremecajima rasta u kojima
postoji efikasan nacin lecenja. Lece-
nje i korekcija niskog rasta su efika-
sni u slede¢im slu¢ajevima: kod dece
sa nedostatkom hormona rasta, sa
smanjenom funkcijom Stitaste Zlezde,
nekim poremecajima ishrane (celija-
kija). Najvaznije je da se poremecaj
otkrije na vreme. »l

Jasna Jovanovié
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