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Predisponalo tényezok, tiinetek velesziiletett vagy korai GH-hidnyban

o
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o

csalddban igen alacsony testmagassag

IUGR/SGA

traumds sziilés (elhizdédé vajudds, vacum extractio, poly-
traumatisatio)

elhiz6dé icterus

hypothyreosis, panhypopituitarismus

micropenis

fejlodési rendellenességek (arc-kdzépvonal defectusa, septo-optico
dysplasia)

korai novekedés elmaradés

Laboreredmények, auxiologiai adatok velesziiletett vagy korai GH-
hidnyban

o

O 0O0O0

provokdciés tesztekben (DOPA, ITT, clonidin, arginin, glucagon)
névekedési hormon (GH) emelkedés hidnya (GH-csiics <21
mlU/)

hypoglycaemidban is alacsony GH-szint

testhossz 3-as percentil (P3) alatt, novekedési iitem P25 alatt
retardélt csontfejlodés

féléves, vagy hosszabb utdnkdvetéssel -2 SD (standard deviatio)
alatti testhossz, illetve csontkor
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Vizsgdlati modszerek — referencia értékek megdllapitdsa
o mérés: (sziiletési) hossz, testsuly
o standard deviatios score: SDS = (Tm egyén-Tm életkori
dtlag)/populdcios szords
o kdros: <-2,08D
o percentilis referenciagorbék (hossz, sily, ndvekedési iitem)
o csontkor (GREULICH-PYLE, TANNER-WHITEHOUSE)

SGA/IUGR (Small for Gestational Age/Intrauterin Growth Retardation)
Definicié: sziiletési sily és/vagy hossz < -25D
Gyakoribb okai:

o mater nem megfeleld tdpldlkoz4sa a terhesség alatt
ikerterhesség
utero-placentaris elégtelenség
hypoxia, anaemia
drog-abusus (alkohol, dohdnyzds, kdbitészerek)
intrauterin infectio
genetikai okok
anyagcsere betegségek
endokrin okok (pajzsmirigy hypofunctio, hypophysis hypofunctio,
GH-elvdlasztds kiilonbozé zavarai, inzulin elvdlasztds/szabdlyozds
zavarai)
» Thrifty phenotype” hipotézis: Az elégtelen in utero és/vagy korai
postnatalis tdpldlkozds csokkent B-sejtfunkcidt és az izmokban fokozodé
inzulinrezisztencidt eredményezhet.
. Thrifty genotype” hipotézis: A genetikailag programozott ineffektiv
inzulin hatds in utero a magzat elégtelen novekedését és a késdbbi
életkorokban csdkkent gliik6z tolerancidt eredményezhet.
Az SGA gyermekeknek fokozott eséllyel lesznek alacsony felnéttek. Az
alacsony sziiletési hossz 7-szeres, az alacsony sziiletési sily 5-szoros
kockazati tényezd felnéttkori alacsonyndvésre (Tm <-2SD).

Néknél < 148 cm, férfiakndl < 162 cm végleges testmagassdg!

Az jsziilottek 5,5%-a hosszban és/vagy silyban retarddlt. SGA
tjsziilottek 90%-a utolérd ndvekedést (un. ,.catch up growth”) mutat 2
éves korra -28D fol€ keriilve.

Allandé novekedésbeli elmaraddsa van (kezelés nélkiil) az SGA
gyermekek kb. !0%-dnak, 18 éves korra -2SD alatti végleges
testmagassdggal. Ezen gyermekek tobbségénél igazolhaté a novekedési
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hormon-IGF-1(inzulin like growth factor-1) tengely elégtelen miikodése
illetve felnétt korban fokozott
morbiditds 2-tipusii diabetes mellitus és hypertensio kialakuldséra.

és csokkent inzulin érzékenység,

asna
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Sziiletéskori testomeg és testhossz percentilis gorbék a két nemben
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Protokoll az SGA betegek nivekedési hormonnal valo kezeléséhez

A kezelésbe bevonandé gyermekek:

Gesztdcios kordhoz képest alacsony sziiletési sillyal és/vagy hosszal
vildgra jott, a testhossz lemaraddst kisdedkorban behozni nem tudo
gyermekek, akiknél az alacsonyndvés mds betegséggel nem magya-
rdzhato.

Kezelés célja: a behoz6 ndvekedés eldsegitése

Részletes bevondsi kritériumok
o A sziiletési sily és/vagy hossz kisebb, mint a gesztdciés kordnak
megfeleld 3P (sziilészeti zdréjelentéssel igazolva!)
o Testmagassdg 3 éves korban, ill. 3 év 10 éves kor kozott barmikor
kisebb, mint -2 SD.
o Az alacsonynovést magyardzé egyéb dllapot nem igazolhat6.
Lényokndl normdl néi kariotipus (Turner-syndroma kizérésa).
SGA ujsziilotteknél az utdnkovetés sordn évente torténjen pontos
testhosszmérés!
Kezelés megkezdése elott minden betegnél elvégzendd vizsgdlatok
o kézrtg: csontkor
koleszterin, HDL-koleszterin, triglicerid szintek mérése
OGTT sorédn glukéz €s inzulinszintek mérése
vérnyomdsmérés (random mérések, 6 éves kor felett ABPM)
kardio-echo, EKG

0O 00O

Kizdradsi kritériumok

krénikus, sorvaszté szervi betegség

pszihoszocidlis deprivicid

alacsonynovéssel jar6 egyéb dllapotok (hypothyreosis, coeliakia)
novekedést gitlé gydgyszeres kezelés

o}

0 0O

A kezelés sordn ellendrizendd paraméterek

o testmagassdg, testsuly — 3 havonta

o lipidszintek, OGTT, inzulinszintek évente (ha induldskor inzulin
rezisztencia volt kimutathat6 - félévente)

o IGF-1, (ha van rd lehetéség: IGFBP3) 6 hénappal a kezelés
megkezdése utdn, majd évente (ha a kivant érték 0 és + 2 SD
kozott van, az adag eszerint médosithatd)

o vérnyomds mérés évente

o 6 éves kor folott évente ABPM, eckocardiographia, EKG

300



A GH-kezelés indokoltsdgit betegenként a GH Bizottsdg ellendrzi és
engedélyezi.

GH-adagolds: induldskor 0,7 E/kg/hét. Szigori mérlegelés és a
novekedési litem pontos kovetése alapjan az adag maximum 1,4 E/kg/hét
dézisra emelhetd.

A kezelés ledllitdsa
o egy €év utdn, ha novekedési sebesség nem érte el a csontkorra
viszonyitott 25P-t
o ha a testmagassdg elérte a 10P-t (ha ezutdn a novekedési iitem
lelassul és djra 3P ald keriil a kezelés a GH-stimuldciés prébdk
elvégzése utdn djraindithatd)
o ha a kezeléssel 6sszefiiggésbe hozhaté mellékhatés észlelhetd.

SGA indikdcio, bevondsi kritériumok Nagy-Britannidban
NESGAS — NorthEuropean SGA Study alapjdn
o SGA - sziiletési sily és/vagy hossz < -25D
Gestatios kor > 28 hét
Kéros alacsonynovés (Tm <-2,5 SD)
Testmagassdg az MPH (sziil6i kozépmagassdg) alatt min. 1SD-val
4,00-8,99 éves életkor — lanyok
4,00-9,99 éves életkor - fitk
Prepubertas dllapot a GH-kezelés kezdetén
A bevonds el6tt min. fél éves kdvetés — elégtelen ndvekedési titem
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