A novekedési hormon gyermekkori alkalmazasarol

Sziilo- €s betegtdjekoztatd

A novekedési hormon (Growth hormone: GH) az agyalapi mirigy altal termelt fehérjehormon,
ami az altala szabalyozott inzulinszeri novekedési faktoron (Insuline-like growth factor 1:
IGF-1) keresztiil a hossznovekedés meghatarozd hormonadlis tényezdje. A ndvekedés
befejeztével az anyagcserére gyakorolt hatdsa valik fontosabbd, de szerepe van a
csontépitésben, az izomerd megtartdsaban is. A vérkeringésbe pulzusok formdjaban kertil,
ezért vérszintje nem allando, a vérbdl nem mutathat6 ki folyamatosan.

Bioszintetikus uton eldallitott novekedési hormon 1985 ota all rendelkezésre gydgykezelés
céljara, gyomorsavra érzékeny fehérjetipusu természetébdl adoddan csak injekcidos forméja
van. Gyermekkorban alapvetden a hosszndvekedés eldsegitésére alkalmazzak azon esetekben,
amikor a korosan alacsony termet, az igen lassi novekedési sebesség hatterében a novekedési
hormon termelddésének, vagy a belséleg termelt hormon hatasanak hidnya bizonyithato.

A novekedési hormonkezelést megel6zden minden esetben kivizsgéalassal kell meggy6zddni
arrol, hogy a fenti allapot valoban fennall-e az alacsonytermetii gyermeknél.

Novekedési hormon az alabbi esetekben adhaté eredményesen a koros novekedés
rendezésére:

e Novekedési hormon hidany vagy csokkent termelddés

e Turner szindroma talajan kialakult alacsonynovés

e Kironikus veseelégtelenség okozta novekedési zavar

e A vartnal kisebb sullyal/hosszal sziiletett (Small for gestational age: SGA) gyermekek

4 ¢éves kor felett sem rendezdd6 alacsonyndvése
e Prader -Willi szindroma

Mikor Kell elkezdeni a novekedési hormon-kezelést, és meddig sziikséges a GH-t adni?

A kivizsgalast kovetden célszerli a kezelést megkezdeni, €s a ndvekedés befejeztéig, a
végmagassag eléréséig sziikséges folytatni. Ez akér 5-10 évet is jelenthet. Tapasztalat szerint
minél fiatalabb korban indul a kezelés, anndl jobb eredmény érhetd el, vagyis annal jobban
kozeliti a végmagassag a célmagassagot. Amennyiben a kéz rontgen-felvételén a ndvekedési
zonak zarddasa lathatd, tovabbi hossznovekedés mar nem varhato.

Hogyan torténik a kezelés?

A novekedési hormon-kezelés esténként a comb, felkar, has teriiletén bor ala (subcutan: sc.)
adott injekcidzasbol all. A beaddshoz sziikséges adagold késziilékkel a gondozd kdzpontok
latjak el a betegeket. A toll, eszkdz (pen, pod) hasznalatanak és az injekcido beadasanak
betanitdsat nagy gyakorlattal rendelkez0 orvosok, asszisztensek végzik, valamennyi
hasznalatdhoz rendelkezésre all magyar nyelvli szoveges és rajzos tdjékoztatd is. A
novekedési hormon dozisat a kezeldorvos hatarozza meg a gyermek alapbetegsége, sulya,
serdiilési fokozata figyelembevételével. A naponkénti GH adas utdnozza leginkdbb az
egészséges gyermekek novekedési hormon-elvéalasztdsat, amivel Osszhangban van az a
megfigyelés, hogy ki-kimaradd injekciozas esetén gyengiil a novekedési litem, romlik a
kezelés hatékonysaga. A beadd késziilékek alkalmasak arra, hogy a gyermekek akar 5 éves
kortol 6ninjekcidzéassal vegyenek részt a kezelésben.



Mikor eredményes a terapia?

A GH kezelés ellenérzése 3 havonta ismétlédé ambuldns vizsgalatbol all. Ennek soran
testmagassag ¢és testsulymérés torténik, amelybdl kiszamithatdé a novekedési sebesség, €s a
gyermek testmagassaga elhelyezhetd a korosztalyi percentilis gorbén/tablazatban. A kezelés
akkor tekinthetd eredményesnek, ha a novekedési iitem meghaladja a kezelés el6ttit, ha a
gyemek testmagassaga bekeriil a referencia tartomanyba. A fejlédés nyomonkdvetésére
alkalmanként csontkormeghatarozas valhat sziikségessé, az optimalis adag beéllitdsahoz pedig
a vérbdl torténd IGF-1 meghatarozas végezhetd. Ezek nem rutinvizsgélatok, elvégzésiik
idejérol a kezeldorvos dont.

Milyen kedvezodtlen hatasra, mellékhatasra kell figyelni?

A novekedési hormon mellékhatasair6l a gydgyszer betegtdjékoztatdjaban részletes leiras
szerepel. A leggyakoribb kedvezdtlen hatas a pajzsmirigy hormonszint a&tmeneti csokkenése,
ami a kezelés els6 honapjaban mar kialakulhat, és a kezelés befejeztével megsziinik. Ennek
esetleges megjelenését az egy honapos GH-kezelés utan levett vérmintabol ellendrzik, az
allapot sziikség szerint hormonpotlassal (levothyroxin tabletta) rendezhet6. A masik, a GH-
adas elején jelentkezd ritka kedvezdtlen hatds az agyi nyomas fokozdodasa, melyre fejféjas,
hanyas hivja fel a figyelmet és szemfenéki vizsgélattal igazolhat6. Ez is visszafordithatd
folyamat, hatterében fokozott viz-visszatartas all. Ilyenkor a GH adasat sziinetelteni kell, majd
az allapot rendezddése utan a GH-adag fokozatos emelésével ujraindithatd a kezelés. Igen
ritka, figyelmet érdemld szovOdmény a combcsontfej elcsiiszasa, melyre santitds, csipOtaji
fajdalom esetén kell gondolni. Az ortopédiai kivizsgalast kdvetden a felfiiggesztett terapia
esetleges folytatasardl a szakemberek k6zdsen dontenek.

Mikor fejezodik be a novekedési hormon-kezelés?
A terépia befejezhetd, ha a paciens az elért magassaggal elégedett, ha a testmagassag a
referenciatartomanyon beliil van, eléri a célmagassagot. A kezelést be kell fejezni, ha:

e A csontok novekedési zonai zarodtak

e Az éves novekedési litem nem éri el a 2 cm-t

Ujabban valt ismertté, hogy kis mennyiségii novekedési hormonra a szervezetnek késSbb is
sziiksége van, ezért stilyos novekedési hormonhidnyban a GH adasat felndttkorban is folytatni
sziikséges. Err6l a GH-kapacitds teszt ismételt elvégzésével lehet meggydzddni, s az
eredménytdl fliggben lehetéség van a novekedési hormonpoétlast kisebb adaggal felndtt
endokrinologiai kozpontban folytatni.

Ez a t4jékoztato jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tdjékoztatdst az On vizsgalati eredményeit, esetleges egyéb
betegségeit is ismerd kezeldorvosatol kaphat.
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