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A felnéttkori névekedési hormon (GH) hidny eredete, tiinettana, a kezelés
célja és dozisa szdmos aspektusdban kiilonbozik a gyermekkori néve-
kedési hormon hidny kezelését6l. A gyermekkorban GH kezelésben
részesiilt Betegek egy része felnottkorban is GH hidnyban szenved, emiatt
GH pétlésra szorul.

A felndttkori GH hidny leggyakoribb oka hypophysis tdji daganat vagy
annak kezelése, e mellett craniopharyngeoma, koponya trauma emelhetd
ki a GH hidny okaként, idiopathias eredet a gyermekkori ndvekedési
hormonhidnnyal szemben sokkal ritkdbban tehetd feleléssé a GH
hidnyért. A felndttkori GH hidny prevalencidja 200/1000000, incidencidja
10/1000000/évre tehetd.

A feln6ttkori GH hidny tiinetei kozott vezetd tiinet a cstkkent élet-
mindség. E mellett nd a test zsirtdmege, csokken a sovany testtomeg, nd a
protein metabolizmus, inzulin rezisztencia, csdkkent glucose tolerancia
alakul ki, emelkedett vérzsirszintek igazolhat6k — melyek egyéb faktorok-
kal megndvekedett cardiovascularis mortalitashoz vezetnek. Az osteo-
penia és osteoporosis megndvekedett torési rizik6t hoz létre. A csokkent
fizikai teljesitoképesség oka részben a kéros cardiovascularis struktira
(csokkent ejectios frakcid, vascularis dysfunctio, systoles hypertonia),
részben a csokkent thermoregulatio, mely csokkent veritékezéssel jarhat,
illetve anaemia. A felnéttkori GH hidnyban szenveddk alvédszavarral
kiizdenek.
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A felnéttkori GH hidny diagnézisa dinamikus teszteken alapul, melyek
koziil az els6 vdlasztandé vizsgdlat az inzulin hypoglycaemias teszt (ITT),
melynek sordn 0,1 E/ttkg. gyors hatdsd inzulin i.v. addsa utdn vizsgéljuk a
GH reservet (illetve a vércukor szinteket). Az ITT teszt mellet arginin
teszt (0,5 g./ttkg. i. v. per inf., max. 30 g.), glukagon teszt (1 mg s. c.),
kombindlt arginin — GHRH teszt (1 ug./ttkg. i.v.) végezheté GH reserv
megitélésére.

ITT teszt sordn a silyos felndttkori GH hidny kritériumai
o hypoglycaemia klinikai tiinetei megjelennek,
o a vércukor szint a vizsgdlat sordn 2,2 mmol/l. ala esik,
o a GH viélasz maximuma kisebb, mint 3 ng/ml.

Amennyiben a Betegnek a GH hidny mellett még legaldbb egy eliilsé
lebeny hormon elégtelensége is igazolt, gy 1 provokécids teszt végzése
elegendd a felnéttkori GH hidny diagnézisdnak feldllitdsdra. Tovébbi di-
agnosztikus lehetdség az Inzulinszeri Novekedési Faktor 1 (IGF1)
mérése.

A felnéttkori GH kezelés célja az agyalapi mirigy GH elvélasztdsdnak
elégtelensége kovetkeztében Iétrejovd GH hidnyos felndttek GH-val
torténd substiticiéja és annak révén mindazon eltérések korrigdlasa,
amelyek a GH hidnnyal kapcsolatosak, igy a Betegek életmindségének
javitdsa minél kevesebb mellékhatés el6idézése mellett.

A felnéttkori GH kezelést kizdro okok
o aktiv malignus betegség,
o kezeletlen vagy agressziv hyopophysis/hypophysis kornyéki
daganat,
proliferativ/preproliferativ diabeteses retinopathia,
benignus intracranialis nyomasfokozddds,
terhesség,
nem hormonpé6tlé jellegh kortikoszteroid kezelés,
alkohol vagy gyégyszerfiiggdség,
kooperdci6 hidny.
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A felnottkori GH kezelés doézisdnak megvdlasztdsakor a maximalis
klinikai hatds elérésére toreksziink, annak minimdlis kockdzatdval és
mellékhatdssal.
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Altaldnossdban a kezdeti dézis 0,15-0,3 mg. s.c./nap fokozatosan emelve
a fenntart6 dézisig, mely nékben kb. 0,5 mg./nap, férfiakban kb. 0,4
mg./nap. Leggyakoribb - édltaldban dtmeneti mellékhatds az arthralgia. A
feln6ttkori GH kezelés monitorizdldsdra az IgF1 mérés alkalmas (0 és +2
SDS kozotti IGF1 szint). Emellett értékelni kell a klinikai vdlaszt is
(magassdg, testsily, BMI, derék/csipé hdnyados, pulzus, vérnyomds,
életminOség kérddiv, csontslirliség mérés, lipid és cukorhaztartds
vizsgdlata).

A tranzicié a serdiildkor — fiatal felndttkor azon periédusa, miutdn a
gyermekkori GH hidny miatt kezelt Beteg a végmagassagit elérte, s ezt
kovetden a GH kezelés fo céljdvd az életmindség, a testosszetétel és a
kéros anyagcsere folyamatok normalizdldsa vélik. Ezen idészak a késdi
pubertdsban kezdédik és a feln6tté éréssel fejez6dik be, id6tartama a
végmagassig elérését kovetd 6-7 év.

A tranziciés periédus kezelési célja a GH status ismételt felmérése,
felnéttkori silyos GH hidny esetén GH kezelés, ezdltal a felndttekre jel-
lemz6 szomatikus fejlodés elérése (testosszetétel, csont dsvdnyi anyag
tartalom), a pubertas, a szexudlis és reproduktiv érés komplettdldsa, meta-
bolikus és cardiovascularis riziké csokkentése, psychoszocidlis fejlodés és
beilleszkedés elosegitése. A nemzetkdzi ajanlds elérheté: Clayton P E,
Cuneo R C, Juul A, Monson J P, Shalet S M, Tauber M: Consensus state-
ment on the management of the GH treated adolescent in the transition to
adult care. European Journal of Endocrinology. 2005; 152: 165-170.

A tranziciés periédus résztvevoi a Beteg, akit mdr a gyermekkori kezelése
idején fel kell arrél vildgositani, hogy a novekedési hormon hidnya nem
csak gyermekkorban kezelendd, a GH kezelésben jértas, kollaborilé
gyermekgyogydsz és felndtt endokrinolégus, valamint pszichol6gus,
szocidlis munkds, reproduktiv specialista.

A GH status ismételt felmérését minden gyermekkori GH hidny miatt
kezelt Beteg esetében el kell végezni (kivételt képeznek ez aldl a silyos
congenitdlis és szerzett panhypoituiter betegek):
o legalabb egy hénappal a gyermekkori GH kezelés felfiiggesztését
kovetoen,
o IGF1 mérés és GH reserv kapacitds mérés,
o a hypophysis egyéb elégtelen mikodésének adequat pétldsa mel-
lett.
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MRI vizsgdlat és szilkség szerinti genetikai vizsgdlat és tanicsadds
egésziti ki a tarnzicids vizsgdlatokat.

A nemzetkozi ajanlds a tranzicié sordn a GH hidny val6szinliségét két
csoportba sorolja. Magas a GH hidny valészinilisége azokban a gyermek-
korban igazolt GH hidnyban szenvedé Betegekben, akiknek GH hidnya.
o congenitalis eredet(i, és melyet tovdbbi 2-3 eliils6 lebeny hidny is
kisér,
o hypothalamo-hypophysealis rendszer strukturdlis anomadlidi kovet-
keztében alakult ki,
o oka kozponti idegrendszeri tumor,
o nagydoézisi koponya irradiatiot kdvetden jott létre.

Alacsony a GH hidny valészinlisége azokban a gyermekkorban igazolt
GH hidnyban szenvedé Betegekben, akiknek GH hidnya.
o idiopathias,
o izoldlt,
o illetve a GH hidny mellett csak egy hypophysis eliilsé lebeny hor-
mon hidny mutathaté ki.

Miutdn a gyermekkorban diagnosztizdlt GH hidnyban szenvedd beteg
végmagassdgdt elérte a GH kezelést 1 hénapra fel kell fiiggeszteni, azt
kovetden sziikségesek ismételt vizsgdlatok. Azon Betegek esetében akik-
nél a GH hidny valészinlisége magas, ott elsd vdlasztdsként IGF1 mérés
sziikséges. Amennyiben az IGF1 értéke —2.0 SDS alatt van, ugy a GH
hidny diagnézisa megerdsitést nyert, és a GH kezelést folytatni kell.
Amennyiben az IGF1 nagyobb, mint -2 SDS, dgy GH reserv kapacitds
vizsgdlat alapjan kell megitélni a GH statust, és a GH kezelést folytatni
GH hidny esetén. Amennyiben IgF1 nagyobb, min — 2 SDS, illetve a GH
reserv vizsgdlat norm. vdlaszt igazol, dgy felnbttkori GH kezelésre
sziikség nincsen.

Amennyiben a GH hidny valésziniisége alacsony, ugy mind az IGF1
mérés, mind a GH reserv kapacitds vizsgdlatot sziikséges elvégezni,
amennyiben mindkettdé GH hidnyra utal, igy a GH kezelést folytatni kell,
amennyiben mindketté normdl, gy GH kezelés nem indokolt, ameny-
nyiben ezen eredmények egymdsnak ellentmondanak, ugy a vizsgélatok
ismétlése sziikséges késobbi idépontban. Azon gyermekkori novekedési
hormonhidnyban szenveddé és gyermekkorban GH kezelésben részesiilt
Betegek, akiknek felnéttkori GH hidnyuk nem igazolédik, oOket is
sziikséges betegkovetési vizsgdlatokba bevonni.
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Mindazon gyermekkori GH kezelés esetében (Prader-Willi sy., ISS, SGA,
CRI, Turner sy.) ahol nem GH hidny miatt torténik a Beteg ndvekedési
hormon kezelése, ott a tranzicid, illetve a felndttkori GH kezelés
egyenlére nem eldontott.

Osszefoglalva, az izomtdmeg érése és a csticscsonttdmeg kialakuldsa a
tranzicié idejére esik. Végmagassdgokat elért gyermekkori GH hidny
miatt kezelt GH hidnyban szenvedd serdiilék és fiatal felnéttek GH
kezelése pozitiv hatdssal bir a zsireloszldsra, az izomtdmeg nagysdgdra és
funkcidjdra, a kardiovaszkuldris struktdrdra és csonttomegre, az életmind-
ségre. Ezért a GH status ismételt felmérését kévetéen a GH hidny keze-
lését mihamarabb meg kell kezdeni.
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