}
|
. o
.
“v’,
B r 1§

s\

HITEK ES TEVHITEK
A NOVEKEDESI HORMON !
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A novekedési hormonrol sokfelé hallhatunk, a rendel6ktdl az edzGtermi 61tdzokig, en-
nek megfelelGen sokféle remény és félelem, hit és tévhit kapcsolodik hozza. A kovetke-
z6kben kisérletet tesziink a leggyakoribb tévhitek eloszlatésara, a félreértések tisztaza-
sara, ismertetjik a gyermekkori ndvekedési hormon kezelés indokat és céljat. Ajanljuk
ezeket az informaciokat mindenkinek, aki a gyerekek nevelésében részt vesz, sziilgknek,
pedagdgusoknak, védénsknek, orvosoknak egyarant. Ha kérdés meriilne fel Onben
az aladbbiakkal kapcsolatban, batran keresse a lakéhelyéhez legkdzelebbi Novekedési
Hormon Centrumot, melyek listajat a kiadvany végén talalja!

A BETEGUT

A gyerekek ndvekedését, fejlodését sokan kisérik figyelemmel: a bélcsddei gondozok,

6vondk, tanarok, a védéng, hazi gyermekorvos vagy iskolaorvos. Van, hogy a csaladta-
goknak, ismer&soknek tlinik fel, hogy egy gyermek alacsonyabb a kortarsainal. Ilyenkor
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érdemes a véddnonél vagy a hazi gyermekorvosnal rakérdezni, aki pontosan megmeéri
a gyermeket, és az adatokat a korosztalyos atlaghoz hasonlitja. Ha a gyermek nem
csak az aktualis tarsaihoz, de korosztalyahoz képest is nagyon alacsony (magassaga
a nemnek és életkornak megfelel 3-as percentilis [a percentilis goérbén az alsé vonal]
alatt van), javasolt gyermekendokrinologiai szakrendelést felkeresni. Nagy segitség
a kivizsgalasban, ha a gyermek régi magassagmérési eredményei (pl. egészségligyi
kiskonyv) rendelkezésre allnak, és ezeket magaval hozza a rendelésre.

MI AZ A PERCENTILIS?

A percentilis gorbéket hasznaljuk arra, hogy a gyerekek magassagat a ,tobbiekhez”
tudjuk hasonlitani. A két tengelyen az életkor és a magassag szerepel cm-ben, kilon
gorbéken abrazoljuk a fitkat és a lanyokat. Ugy kell elképzelni, hogy ha 100 adott kor
gyereket felallitanank tornasorban, akkor a sor kdzepe az 50 percentilisen lenne, a 3
legkisebb kertilne a legalsé vonal ala. Tovabbi vizsgalatok indokoltak, ha valakinek a
magassaga a legalsé vonal ala kertdil.

MI TORTENIK A GYERMEKENDOKRINOLOGUSNAL?

ElsG lépésben magassag- és teststlymérés, és egy altalanos tajékozodo vizsgalat tor-
ténik. A kivizsgalas elsé 1épéseként az alacsonyndvés hatterében szoba jovd egyéb be-
tegségek (pl. lisztérzékenység, pajzsmirigy-alulmiikodés, stb.) kizarasa torténik, ez utan
kovetkezhet a ndvekedési hormon szekrécios kapacitas felmérése specidlis tesztekkel.
Ha két flggetlen probaban is bebizonyosodik a névekedési hormon hiény, akkor van
szlikség novekedési hormon kezelésre.

,ANOVEKEDESI HORMON VALAMI ) DOLOG?" - EGYALTALAN NEM!

Rekombindns névekedési hormont az Egyesiilt Allamokban 1985 6ta alkalmaznak né-
vekedési hormon hianyos gyerekek kezelésére. A 90-es évek 6ta kezelnek Turner szind-
romasokat és kronikus veseelégteleneket, ndvekedési hormon hidnyos felnotteket
is ndvekedési hormonnal. A 2000-es években tovabb boévilt a kezeltek kére néhany
veleszilletett szindromaval (pl. Prader-Willi szindroma). A bevezetése ota eltelt b6 3
évtized alatt rengeteq tapasztalat gydlt 6ssze a névekedési hormon hatasossagaval
és biztonsagossagaval kapcsolatban.
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,MIERT LENNE BAJ, HA EGY GYEREK KICSI? PLANE, HA A SZOLEI S AZOK!” - TEVEDES!

Sokszor halljuk ezt az érvet. Magasabb sziléparnak altaldban magasabb, alacso-
nyabbnak altal@ban alacsonyabb gyermeke van. Az egészséges variansok kozott sze-
repel az Ggynevezett idiopathids alacsonynévés (ISS), ekkor a gyermek aranyosan
alacsony, fejlédése soran mindvégig kicsi, de magassaga sosem kerdl jelentésen az
életkornak megfeleld 3-as percentilis ald. A lassan novés - késdn serdilés szintén
normal alkati varians. Ezek a gyerekek serdilGkoruk el6tt alacsonyak, de az 6 ma-
gassaguk sincs jelentdsen a 3-as percentilis alatt, viszonylag késén kezdenek serdil-
ni, serduldkorban viszont gyorsan nagyot nonek, és atlagos magassagot érnek el.
Altalaban a csaladban is van késén serdiils. Ezek nem koros allapotok, kezelést nem
igényelnek. Vannak viszont a novekedési hormon hianynak orokletes, gének al-
tal meghatarozott formai, ezekben az esetekben mar a szilgk alacsony novését is
a novekedési hormon hianya okozhatta, ezt 6rokolhetik a gyerekek is. Ilyen esetekben
javasolt a novekedési hormon kezelés, és a csaladdtagok vizsgalata is.

LJEZEK A HORMONOK, EZEK OLYANOK, HOGY MINDEN MINDENNEL OSSZEFUGG”
- MAJDNEM IGAZ

A névekedési elmaradasnak valéban nagyon sokféle oka lehet. Eppen ezért el@zi
meg minden esetben egy részletes, tobblépcsds kivizsgalas a ndvekedési hormon
kezelést, melynek soran a novekedési elmaradas hatterében széba jové gyakoribb
allapotokat vizsgaljak. Ha ezek kozil valamelyik bebizonyosodik (pl. lisztérzékenység
vagy pajzsmirigy alulmiikddés), elgszor ezeket kell rendezni. Igy csak azok a betegek
kapnak névekedési hormont, akik szamara ez hasznos, sziikséges és biztonsagos.

,ANOVEKEDESI HORMONT MAJOMBOL/MARHABOL/STB. VONJAK KI” - TEVEDES!

Sok évtizeddel ezel6tt valoban haszndltak olyan névekedési hormont, ami nem
szintetikus eredeti volt, de ez kevésbé volt megbizhatd, mint a mai készitmények,
fert6zés atvitele is el6fordult, ezért ezek haszndlatat betiltottak. Az 1985 é6ta
hasznalatban 1évd ndvekedési hormon a természetes human novekedési hormon-
nal szerkezetileg teljesen azonos, de laboratériumi, nagyon tiszta koridlmények
kozott baktériummal, Gn. rekombinéns technolégidaval allitjak els, szigora elgirasok
betartasa mellett.
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,AKI HORMONT KAP, AZ SZOR0S/CUKROS/KOVER/STB. LESZ" - TEVEDES!

A novekedési hormon pétlasa az egészséges egyensulyi allapothoz kozeliti a szer-
vezetet. A novekedési hormon hiGny azonban 6sszetettebb betegség (pl. kombinalt
agyalapi mirigy alulmiikodés) részjelensége is lehet, ezért a névekedési hormon kezelést
a hat@sossag és a biztonsagossag szoros ellendrzése mellett alkalmazzuk. Rendszeresen
ellenGrizziik a ndvekedési ttemet, a szénhidrat anyagcserét, a pajzsmirigyfunkciot, elle-
norizzik a serdilés Gitemét, és az alapbetegségtol fliggden tovabbi vizsgalatok is sziik-

ségesek lehetnek (pl. kardiologiai vagy fllészeti vizsgalatok Turner szindrémaban, stb.).

,AZ INTERNETEN LATTAM, HOGY NEZ KI, AKI NOVEKEDESI HORMONT HASZNAL.
NEM AKAROM, HOGY UGY NEZZEN K, MINT A TESTEPITOK!” - TEVEDES!

A ndvekedési hormon hidny kezelésére annyi hormont adunk csak, amennyi hiany-
zik. Doppingszerként alkalmazva az élettanindal sokkal magasabb koncentraciokat
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hasznalnak, mas, kétes tisztasagd szerekkel kombinalva, igy az valéban egészség-
Ugyi rizikot jelent. Szoros kontroll mellett, pontosan adagolva, a hiany poétlasara
adott ndvekedési hormon nem okoz eltorzitoé hatasokat.

,AZ EN GYEREKEM SOSE HAGYNA, HOGY MEGSZURJAK EGY NAGY TUVEL!" - TEVEDES!

A novekedési hormon készitmények beadasat is igyeksziink a legegyszeriibbé és leg-
kényelmesebbé tenni. Naponta, a bor ald beadott injekcié formajaban kell alkalmazni,
ehhez korszer(, konnyen hasznalhaté és szép gyogyszerbeado tollak allnak rendel-
kezésre. A tU kicsi, vékony, és nem hatol mélyre. A kezdeti idegenkedés ellenére az
a tapasztalat, hogy a legtébb gyerek iskolaskorra maga adja maganak a hormont.

,A, AZ EN GYEREKEM MAR SERDUL, NEM NGHET!" - TEVEDES!

A serdulés végére a csontok novekedési zondja valdban zarodik, és befejezédik a ndve-
kedés. A serdiilés azonban egy évekig tart6 folyamat, attol, hogy a serdiilés folyamata
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mar elindult, még évekig lehet lehetdség a koradbban kialakult névekedési elmaradas
behozasara. Eppen ezért azokndl a betegeknél, akiknek a magassaga a 3-as percentilis
alatt van, de mar serdulnek, késlekedés nélkil meg kell kezdeni a kivizsgalast, megha-
tarozni a csontok érettségét, és ez alapjan megbecsiilni, mennyi id6 van még a hossz-
novekedésre, és ez alapjan kell a kezelésrsl dontést hozni.

,ANOVEKEDES| HORMON HIANY GYEREKBETEGSEG" - TEVEDES!

A feln&ttek is termelnek névekedési hormont, de jéval kevesebbet. Vannak olyan néve-
kedési hormon hianyos betegek, akik a gyerekek szamara sziikséges mennyiséget nem
tudjak megtermelni, de azt a keveset, ami a feln&tteknek kell, igen. Az 6 névekedési
hormon kezelésiik a hosszndvekedés lezarultaval elhagyhaté. Akik viszont egydltalan
nem termelnek novekedési hormont, felnGttkorban is kezelésre szorulnak. A feln&ttkori
novekedési hormon hidny tiinetei a relative nagyobb testzsir-tartalom, izomgyengeség,
csontritkulas, megnovekedett sziv-érrendszeri kockazat. A hormonp0tlas javit ezeken.

KI MENJEN GYERMEKENDOKRINOLOGUSHOZ?

Mindenki, akinek aggasztd a ndvekedési Giteme, tal gyors vagy tal lassd, aki alkatilag
nagyon elit a csaladtagjaitél (pl. magas szilok alacsony gyermeke). Akinek nem
csak a névekedési tteme lass, hanem nagyon alacsony, a magassdga mar a 3-as
percentilis ala kerllt. A megmagyarazhatatlan Gjsztléttkori alacsony vércukor, el-
hlz6d6é sargasag vagy micropenis is felvetheti a névekedési hormon hiany gyana-
jat. A gyermekendokrinolégus szamara nagyon nagy segitség, ha a gyermeknek a
régebbi testmagassagairél is tudnak adatot hozni (pl. kiskdnyv)! Bizonyos veleszi-
letett szindromak (pl. Turner vagy Prader-Willi szindrobma) rendszeres endokrin
gondozast igényelnek, melynek a névekedési hormon kezelés is része lehet.



A megjelenitett informaciok tajékoztato jellegliek, nem helyet-
tesitik az orvosi vizsgalatot, a diagndzist, valamint a kezelést.
A beteggel és/vagy torvényes képviseljével torténd egyezte-
tést kdvetben az egészségligyi szakember hozza meg a dontést
a megfeleld kezelésrol.

Tovabbi felvilagositasért kérjik, forduljon egészségiigyi szak-
emberhez!

A kiadvanyt tadmogatta: Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft.
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