POLSKA AGENCJA PRASOWA
Niedobdr hormonu wzrostu moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia

Niskorostos¢, osteoporoza oraz niekorzystne zmiany metaboliczne prowadzace do zaburzen uktadu
krazenia, powiktan zatorowo-zakrzepowych, a takze ostrych incydentéw sercowych i naczyniowych
(zawatéw i udaréw) - to tylko niektdre skutki dtugotrwatego niedoboru hormonu wzrostu. Problem
dotyczy zaréwno dzieci, jak i dorostych.

Hormon wzrostu (GH — Growth Hormone), zwany somatotroping, wydzielany jest przez przysadke -
gruczot wielkosci ok. 1 cm, potozony w jamie czaszki, w siodle tureckim kosci klinowej, bedacej jedng
z kosci podstawy mdzgu. Hormon wzrostu spetnia istotng role w organizmie, stymulujac wzrost kosci,
chrzastki i innych elementéw tkanki tgcznej, a takze innych tkanek — bez niego prawidtowe procesy
wzrostowe organizmu nie sy mozliwe. Wptywa réowniez na gospodarke lipidowg, weglowodanowsa,
biatkowa i wodno-elektrolitowa. Niedobdr GH jest przyczyna wielu chordb.

»Niedobdér hormonu wzrostu, czyli somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki (SNP), moze wystapié
zaréwno w wieku dzieciecym, jak i u oséb dorostych” — moéwi Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lewinski,
Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii z Kliniki Endokrynologii i Choréb Metabolicznych
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Podkresla, ze przyczyny tej choroby mozna podzieli¢ na dwie grupy: wrodzone oraz nabyte. Wrodzone,
ujawniajgce sie najczesciej w wieku dzieciecym, s3 uwarunkowane genetycznie i zalicza do nich
nieprawidtowosci w budowie podwzgdrza i przysadki oraz zaburzenia syntezy i wydzielania GH (a czesto
tez innych hormondw, ktére réwniez produkuje przysadka). Podwzgdrze jest czescig mdzgu, w ktorej
wytwarzane sg hormony kontrolujgce czynnos¢ wydzielniczg przysadki.

»,Nabyte przyczyny, ktére warunkujg wystgpienie niedoboru hormonu wzrostu w ciggu zycia, obejmuja
guzy i torbiele okolicy podwzgdrzowo-przysadkowej, zapalenia przysadki czy tez urazy mechaniczne
gtowy w wyniku wypadkéw komunikacyjnych lub uprawiania dyscyplin sportowych zwigzanych
z czestymi urazami gtowy, np. boksu czy innych sztuk walki” — dodaje prof. Andrzej Lewinski.

Dr hab. Renata Stawerska, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej
z Kliniki Endokrynologii i Choréb Metabolicznych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
wskazuje, ze objawy niedoboru hormonu wzrostu sg rézne u dzieci i dorostych.

,0O ile u dziecka s tatwe do zauwazenia, poniewaz maluch po prostu nie rosnie, o tyle u dorostych sg
mniej wyrazne i mogg wigzac sie z zaburzeniami np. lipidogramu (np. z podwyzszonym poziomem



cholesterolu i/lub triglicerydéw), metabolicznymi (ze zmniejszeniem ilosci bezttuszczowej masy ciata)
czy nieprawidtowosciami dotyczacymi uktadu kostno-stawowego (osteoporoza, patologiczne
ztamania). Za tymi objawami moze kry¢ sie wtasnie niedobdér hormonu wzrostu” — ttumaczy
dr hab. Renata Stawerska.

Podkresla, ze jakos¢ zycia osoby dorostej, u ktérej wystepuje niedobdér GH, moze ulec wyraznemu
pogorszeniu.

,Taka osoba moze zgtaszac zte samopoczucie i podejmowac proby wycofywania sie z zycia spotecznego.
Ponadto u takich oséb wzrasta ryzyko rozwoju wielu choréb, np. uktadu krazenia czy osteoporozy.
Dlatego tak wazne jest, by zdiagnozowac¢ niedobdér hormonu wzrostu i szybko wdrozy¢ odpowiednie
leczenie wyréwnujace jego poziom” — dodaje dr hab. Renata Stawerska. Nalezy réwniez pamietac,
ze niedoborowi GH moze towarzyszy¢ niedobdr innych hormonéw przysadkowych i wéwczas obraz
choroby moze by¢ nieco inny.

Wydzielanie hormonu wzrostu odbywa sie gtéwnie w nocy, podczas snu — w ciggu dnia mozna zauwazy¢
jedynie nieznaczne, pulsacyjne zmiany w jego poziomie. Z tego powodu, jednorazowe oznaczenie jego
poziomu w surowicy, podczas rutynowego porannego badania laboratoryjnego, jest niemiarodajne —
nie wyklucza jego niedoboru, ale tez nie potwierdza stanu zdrowia.

Zdaniem dr hab. Renaty Stawerskiej, zeby zdiagnozowaé niedobdr hormonu wzrostu, nalezy sprawdzié,
jak wydziela sie on w sytuacji pobudzenia jego sekrecji przez niektére substancje i hormony, znane
generalnie jako stymulatory wydzielania GH.

,W naszej klinice od lat wykorzystujemy dwie substancje — m.in. klonidyne pobudzajacg wydzielanie
hormonu wzrostu, ktérg podajemy dzieciom w formie doustnej (tabletki). W ciggu dwdéch godzin od jej
podania powinien istotnie wydzieli¢ sie hormon wzrostu, wskazujac, czy dziatanie przysadki
w organizmie dziecka jest prawidtowe. Czesto, aby potwierdzi¢ diagnoze lub gdy poprzedni wynik testu
jest watpliwy, w warunkach szpitalnych w godzinach porannych, wykonujemy kolejny test, tym razem
z glukagonem podawanym domiesniowo. Hormon ten, poprzez swoje dziatanie hiperglikemizujace,
pobudza wydzielanie endogennej insuliny — a ta z kolei przyczynia sie do sprowokowania wydzielania
GH przez przysadke z powodu wywotanej przez nig tagodnej hipoglikemii” — ttumaczy dr hab. Renata
Stawerska.

»Jesli w obu testach nie uda sie uzyskaé odpowiedniego wzrostu stezenia GH (tzn. powyzej 10 ng/ml),
oznacza to, ze przysadka nie pracuje w sposdb prawidtowy i mamy do czynienia z niedoborem hormonu
wzrostu. W przypadku oséb dorostych, w celu sprawdzenia wydzielania GH wykorzystuje sie test
bezposrednio z insuling podawang dozylnie, ktéra indukuje istotng hipoglikemie. U oséb z ciezkim
niedoborem GH nie da sie pobudzi¢ wydzielania GH w tym tescie do wartosci powyzej 3 ng/ml.
Oczywiscie oprécz testow stymulacyjnych przeprowadza réwniez badanie obrazowe — badania
rezonansu magnetycznego okolicy podwzgdrzowo-przysadkowej, aby wykluczyé obecnos¢ guzéw
lub innych mas uciskajgcych przysadke” — moéwi dr hab. Renata Stawerska.

Z kolei Prof. Andrzej Lewinski jeszcze raz podkresla znacznie testéw symulacyjnych w diagnostyce
niedoboru GH. Poziom tego hormonu moze by¢ caty czas bliski zera i nie jest zadnym wyktadnikiem



jego niedoboru, dopdki nie przeprowadzimy testdw stymulacyjnych. Cata diagnostyka
endokrynologiczna w obecnych czasach oparta jest o testy dynamiczne, tzn. o sprawdzanie wydzielania
poszczegblnych hormondw w warunkach dziatania czynnikdw pobudzajgcych badz hamujgcych
a pojedyncze oznaczenia stezenia hormondw i préby stacjonarne w wiekszosci przypadkow nie znajdujg
zastosowania.

Nalezy jeszcze dodac, ze przy diagnostyce deficytu GH u dzieci bierze sie pod uwage wystepowanie
innych chordb, ktére mogg zaburza¢ wzrastanie u dziecka, np. zespot uposledzonego wchtaniania, inne
choroby przewodu pokarmowego, choroby tarczycy, itd., a takze aspekty psychologiczne, ktére moga
niekorzystnie oddziatywac¢ na dobrostan dziecka” — ttumaczy Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lewinski.

Podkresdla, ze jesli u dziecka bgdz osoby dorostej zostanie rozpoznany niedobdr GH, to po wykluczeniu
przyczyny organicznej wymagajacej czasami interwencji neurochirurgicznej, pacjenci zostajg poddani
leczeniu farmakologicznemu, ktére polega na podawaniu hormonu wzrostu w dawkach
substytucyjnych tzn. wyréwnujacych ten niedobdr.

,Hormon wzrostu stosowany do terapii jest identyczny z fizjologicznym, to znaczy wystepujgcym
naturalnie w naszym organizmie. Podaje sie go w postaci codziennych, wieczornych iniekgcji
podskornych. U dzieci leczenie kontynuowane jest do momentu zakoriczenia wzrastania, a u osob
dorostych ma charakter przewlekty, dtugotrwaty, co oznacza, ze dorosli przyjmuja go do konca zycia” —
podsumowuje prof. dr hab. n. med. Andrzej Lewinski.

W Polsce leczenie niedoboru hormonu wzrostu jest refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w ramach programoéw lekowych Ministerstwa Zdrowia. Programy leczenia skierowane sg do osdéb
w wieku dzieciecym (B19) i dorostym (B111). Osoby te muszg spetnia¢ wymagania i kryteria programu
lekowego.

Objawy mogace sugerowac niedobdr hormonu wzrostu u dorostych:

- uczucie statego zmeczenia

- obnizenie nastroju

- pogorszenie energii zyciowe;j

- pogorszenie kontaktdéw spotecznych/izolacja

- poczucie pogorszenia jakosci zycia

- zaburzenie reakcji emocjonalnych

- ostabienie

- mniejsza wydolnos¢ fizyczna

- obnizenie masy miesniowe;j

- wzrost masy ttuszczowej (szczegdlnie w okolicach brzucha)
- blada, sucha, cienka i mato elastyczna skdra na twarzy

- przerzedzone witosy na skérze gtowy

- przerzedzone owtosienie dotéw pachowych i okolicy fonowej
- meszek (lanugo) na przedramionach,

- wyraznie zmniejszona potliwosé ciata

- nadcisnienie tetnicze i cechy niewydolnosci krgzenia



- zaburzenia gospodarki lipidowej sprzyjajgce rozwojowi miazdzycy (wzrost stezenia cholesterolu
catkowitego, frakcji LDL-cholesterolu i triglicerydéw, obnizenie frakcji HDL-cholesterolu)

- zmiany zanikowe mies$nia lewej komory serca

- obnizenie gestosci mineralnej kosci (osteoporoza)

- zaburzenia funkcji nerek

Objawy, mogace sugerowac niedobér hormonu wzrostu u dzieci:

Noworodki/niemowleta

- hipoglikemia — zbyt niski poziom glukozy we krwi

- przedtuzajaca sie zéttaczka

- mikropenis wraz z towarzyszagcym wnetrostwem (jedno lub dwa jadra pozostajg poza moszng)
u chtopcow

- matogtowie

Dzieci starsze

- niski wzrost (< 3 centyle na referencyjnych siatkach centylowych w odniesieniu do wieku i ptci dziecka)
- pogarszajace sie tempo wzrastania

- zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej trzewnej

- tendencja do hipoglikemii (zbyt niskiego poziomu glukozy we krwi)

- trudnosci z pamiecia, koncentracjg, nauka

»Sprawdz HGH!” to ogdlnopolska kampania edukacyjna, ktérej celem jest zwiekszenie Swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie niedoboru hormonu wzrostu i jego leczenia. Kampania zostata objeta
patronatem merytorycznym Prof. dr hab. n. med. Andrzeja Lewinskiego, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie endokrynologii i Prezesa Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Onkologicznej. Wiecej
informacji: www.hormonwzrostu.info.



http://www.hormonwzrostu.info/

