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CO TO JEST HORMON WZROSTU? ¢ /
JAKA JEST JEGO ROLA NA ROZNYCH 7
ETAPACH ZYCIA CZLOWIEKA? ’ ¢

Hormon wazrostu (somatotro-
pina; growth hormone, GH) to
czasteczka produkowana i wy-
dzielana przez przedni ptat
przysadki (maty gruczot u pod-
stawy mozgu). Przysadka wraz
z podwzgdrzem sa odpowie-
dzialne za wydzielanie wielu
hormondw regulujacych prace
m.in. tarczycy, nadnerczy i go-
nad (ryc. 1).
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, /4 Ryc. 1. Oddzialywanie przysadki na inne narzady




llos¢ wydzielanego GH regulowana jest z jed-
nej strony przez somatostatyne (hamujgca
produkcje GH), z drugiej zas$ przez somato-
liberyne (zwiekszajacg wydzielanie GH), jak
rowniez przez inne substancje, m.in. gluko-
ze, noradrenaline i greline. Wspodtdziatanie
wszystkich tych czynnikéw w warunkach zdro-
wia pozwala na wydzielanie GH w pozada-
nych ilosciach.

Hormon wzrostu wydzielany jest w sposdb
pulsacyjny, a wielkos¢ wyrzutéow GH zalezy od
wieku (ryc. 2) i pftci, a takze pory dnia (ryc. 3).
Najwieksza ilos¢ GH uwalniana jest w nocy,
w trakcie snu, gtéwnie 1-2 godziny po za-
Snieciu. Na zwiekszenie wydzielania GH
wplywa réwniez wysitek fizyczny.

wiek 5 lat 25 lat 70 lat

Ryc. 2. Wydzielanie GH w réznych okresach
zycia. Najwieksze zapotrzebowanie wystepuje
w pierwszych 20-25 latach zycia

Zarowno regularny,
zdrowy sen, jak
i regularna, umiarkowana

aktywnos¢ fizyczna
maja korzystny wptyw
na wydzielanie GH
i wzrastanie dziecka.

Ryc. 3. Pulsacyjne wydzielanie GH w ciagu doby.
Najwieksza ilos¢ hormonu uwalniana jest w nocy,
w pierwszych godzinach po zasnieciu



Hormon wzrostu wywiera zaréwno dziatanie bezposrednie, jak i posrednie na komérki organizmu.
Giéwna jego funkcja jest promowanie proceséw wzrastania dziecka po urodzeniu.

Po osiggnieciu ostatecznej wysokosci ciata wydzielanie GH stopniowo sie zmniejsza, ale nie ustaje.
Hormon wzrostu petni réwniez inne wazne funkcje, wptywajgc na gospodarke weglowodanows,
lipidowa, biatkowa i wodno-elektrolitowg organizmu cztowieka przez cate zycie, zaréwno u dzieci,
jak i u dorostych. Dziata réwniez na prace miesni oraz uktad krazenia.

Dziatanie GH
promowanie procesu
wzrastania dziecka
wptyw na gospodarke
e weglowodanowa

27 wplyw na gospodarke
lipidowa

o
o

P

Niedobér GH

wptyw na gospodarke u dzieci jest

biatkowag ..

przyczyna niskiego
wptyw na gospodarke wzrostu, natomiast jego nadmiar
wodno-elektrolitowa powoduje takie choroby, jak gigantyzm,

a w wieku dorostym akromegalie.

@ (&

wptyw na prace miesni

wptyw na uktad krgzenia Ryc. 4. Model przestrzenny GH - grafika pogladowa

Pismiennictwo:

1. Milewicz A. (red.): Endokrynologia kliniczna. Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, Wroctaw 2012.
2.Vijayakumar A., Yakar S., LeRoith D.: The intricate role of growth hormone in metabolism. Front Endocrinol
(Lausanne) 2011; 2: 32.



JAK PRZEBIEGA PRAWIDLOWO WZROST
DZIECKA W CZASIE?

CZY SZYBKOSC WZRASTANIA JEST STALA
PRZEZ CALY OKRES DZIECINSTWA?

Tempo wzrastania dzieci zmienia sie w czasie (tab. 1). Zalezy ono od wieku dziecka oraz od okre-
su dojrzewania. W momencie wystgpienia objawdw pokwitania tempo wzrastania wyraznie sie
zwigksza (tzw. skok wzrostowy). Sredni szczyt szybkosci wzrastania pojawia sie mniej wiecej 2 lata
wczeséniej u dziewczat niz u chtopcdw. Wynika to z faktu, ze dziewczeta dojrzewajg wczesniej niz
chtopcy.

Zakonczenie wzrastania nastepuje po okresie dojrzewania. Po uzyskaniu wzrostu ostatecznego
wydzielanie GH zmniejsza sie. Do okoto 20.-25. roku zycia GH uczestniczy jeszcze w ukonczeniu
procesu rozwoju somatycznego, w tym rozwoju miesni. PéZniej uwalnianie GH jest

juz znacznie mniejsze, ale nadal istotne dla prawidtowej pracy organizmu.




Dzieci powinny by¢ mierzone nie
czesciej niz co 6 miesiecy, a na
podstawie réznicy wynikow tych
pomiaréw oznacza sie szybkosé /
wzrastania. Dzieci o zbyt wolnym
tempie wzrastania wymagaja 4
diagnostyki.

Minimalne tempo wzrastania
w zaleznosci od wieku dziecka

wynosi:

® w 3. roku zycia - 7 em/rok

® od 3. do 5. roku zycia - 6 cm/rok
® od 5.do 10. roku zycia - 5 ecm/rok

® dziewczeta powyzej 10. i chtopcy
powyzej 12. roku zycia, ale przed
okresem pokwitania - 4 ecm/rok

Pi$miennictwo

1. Lewinski A., Stawerska R., Stasiak M. i wsp.: Wspodtdziatanie lekarza POZ i endokrynologa w zakresie diagnostyki
i leczenia endokrynopatii u dzieci. Lekarz POZ 2019; 5 (3-4): 195-244.

2. Smyczynska J., Lewinski A., Hilczer M.: Wskazniki auksologiczne przydatne w diagnostyce dzieci z niedoborem
wzrostu i w monitorowaniu skutecznosci ich leczenia. Endokrynol Ped 12/2013; 2 (43): 51-56.

3. Borowiec A., Pyrzak B., Sarwinska M.: Zaburzenia wzrastania u dziecka - od pediatry do endokrynologa. Forum
Pediatrii Praktycznej 22 maja 2018.



JAKIE SA MOZLIWE PRZYCZYNY
NISKIEGO WZROSTU?

CZY ZAWSZE ODPOWIADAJA
ZA TO HORMONY?

Problemy ze wzrostem moga by¢
spowodowane wieloma czynnikami, w tym:

® czynnikami genetycznymi

® zaburzeniami hormonalnymi

® chorobami ogdlnoustrojowymi

® zaburzeniami wchtaniania pokarmoéw

4
4
4
Niski wzrost stosunkowo rzadko wynika
Tab. 2. Najezestsze przyczyny niskiego wzrostu z zaburzer hormonalnych. Na $wiecie
w krajach rozwinigtych, takich jak Polska najczestszym powodem niedoboru wzrostu jest

niedozywienie.
U chtopcow: o

Konstytucjonalne opdznienie

wzrastania i dojrzewania (KOWD) U dziewczat:

® wariant prawidtowego wzrastania,
ktory wykazuje silng tendencje
do wystepowania rodzinnego

Rodzinny niski wzrost

® cecha uwarunkowana
® najczesciej u ojca dziecka skok genetycznie
wzrostowy wystgpit w okresie
nastoletnim, pdzniej niz

u réwiesnikow

® mozliwy do stwierdzenia
po wykluczeniu innych
przyczyn niedoboru
wzrostu

® na ogot dzieci osiggajg prawidtowy
wzrost koncowy (ostateczny)



Niehormonalne przyczyny niskiego wzrostu
to m.in.:

choroby przewodu pokarmowego
(np. przewlekte choroby zapalne jelit,
celiakia, choroby watroby)

choroby uktadu oddechowego
@ﬂ@ (np. mukowiscydoza, Zle kontrolowana
astma)

choroby serca (np. wrodzone wady
serca)

horob k (np. lekt
C.”D choroby nerek (np. przewlekta

niewydolnos$¢ nerek)

niedobory pokarmowe, zaburzenia

%
@)%y odzywania

aberracje chromosomalne (zespoty
genetyczne, w ktérych obraz wpisany
jest niedobdr wzrostu, np. zespdt
Turnera, zespot Pradera-Williego)

/ hipotrofia wewnatrzmaciczna
@ (zahamowanie wzrastania dziecka

w czasie cigzy - intrauterine growth
restriction, IUGR)

zaburzenia metaboliczne (choroby
uwarunkowane genetycznie,
polegajace na zaburzeniu

w funkcjonowaniu waznych enzymdw,
np. mukopolisacharydoza iinne
choroby spichrzeniowe)

zaburzenia w rozwoju ukftadu
kostnego: achondroplazja,
hipochondroplazja
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emocjonalna
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Pismiennictwo
1. Oczkowska U.: Definicja i przyczyny niskorostosci oraz kryteria diagnostyczne niedoboru hormonu wzrostu.
Endokrynol Ped 2009; 9 Supl. 1: 6-12.



Justyna, 6 lat: Po wykonaniu badania
kariotypu przyczyng niskiego wzrostu
okazat sie zespdt genetyczny - zespdt
Turnera. Dziewczynka rozpoczefa tera-
pie hormonalng. Pozostaje pod opieka
endokrynologa dzieciecego.

Adam, 14 lat: Diagnozowany z powo-
du niskiego wzrostu. W badaniach nie
stwierdzono istotnych nieprawidto-
wosci. Tata chtopca pamieta, ze sam
zaczat intensywnie rosng¢ dopiero
w wieku okoto 16 lat.



JAKIE SA

W procesie wzrastania istotng
role odgrywa kilka hormondw,
ktére sg wydzielane m.in. przez
przysadke, tarczyce, nadner-
cza oraz gonady. Nieprawidfo-
we dziatanie tych narzaddéw
moze prowadzi¢ do niedobo-
ru wzrostu.

ENDOKRYNOLOGICZNE, CZYLI P 7
HORMONALNE PRZYCZYNY ’ / /

4

NISKIEGO WZROSTU? ’ / /

4

Hormonalnymi przyczynami niskiego wzrostu moga byé¢:

@ somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki - niedobdr GH wy-
nikajacy z genetycznie uwarunkowanych lub strukturalnych zmian
w okolicy podwzgdrza i przysadki(np. w przypadku obecnosci guza
w tej okolicy lub po zabiegu neurochirurgicznym, jako konsekwen-
cja uszkodzenia struktur odpowiedzialnych za wydzielanie GH)

® pierwotny niedobér insulinopodobnego czynnika wzrostu 1
(insulin-like growth factor, IGF-1 - biatko wydzielane przez watrobe
po zadziataniu GH na jej komorki; GH i IGF-1 wspdlnie oddziatujg
na kosci, chrzastki oraz miesnie) lub niewrazliwosé komdrek w na-
rzgdach docelowych (m.in. w miesniach, chrzastce i kosciach) na
GH

® niedoczynnosc¢ tarczycy

® przedwczesne dojrzewanie (poczatkowo dziecko jest wyzsze od
rowiesnikéw, ale z uwagi na szybszy postep wieku kostnego jego
wzrost ostateczny jest nizszy od oczekiwanego)

® niedob6r hormonéw piciowych

® hiperkortyzolemia (nadmiar kortyzolu we krwi, wynikajacy albo
z nadmiernej produkgji tego hormonu przez nadnercza, albo
z przewlektego stosowania lekéw zawierajgcych glikokortykoste-
roidy)

P ’ Pismiennictwo
P 1. Oczkowska U.: Definicja i przyczyny niskorosto$ci oraz
P kryteria diagnostyczne niedoboru hormonu wzrostu.
p Endokrynol Ped 2009; 9 Supl. 1: 6-12.

4

K4



Darek, 5 lat: Urodzit sie w 38. tygo-
dniu cigzy, z niska masg urodzenio-
wa. Od poczatku jego wzrost na siat-
ce centylowej znajdowat sie ponizej
3. centyla. W wieku 4 lat nadal wysoko-
$cig ciata nie doréwnat réwiesnikom.
Jest przygotowywany do leczenia.

Amelia, 6 lat: W trakcie hospitalizacji
na oddziale endokrynologii w dwdch
testach stymulacyjnych stwierdzono
nieprawidtowe wydzielanie GH (steze-
nie GH we krwi <10 ng/ml). Po uzyska-
niu wszystkich wynikéw badan dodat-
kowych rozpoznano somatotropinowa
niedoczynnos¢ przysadki. Dziewczyn-
ke zakwalifikowano do leczenia.




KIEDY MOZE POJAWIC SIE NISKOROSkOSC?

CZY ZWYKLE JEST WIDOCZNA JUZ OD URODZENIA,
CZY TEZ CZESCIEJ POJAWIA SIE DOPIERO NA PEWNYM
ETAPIE ZYCIA?

W zaleznosci od przyczyny zahamowanie wzrastania moze by¢ obserwowane w réznych
okresach zycia dziecka: od urodzenia lub pézniej (tab. 3).

Tab. 3. Czas pojawienia sie zahamowania wzrastania i niskiego wzrostu w zaleznosci od jego przyczyny

Kategoria zaburzen | . .
. Informacje uzupetniajace
wzrastania 1

| W rodzinach istnieje tendencja do
I podazania za odziedziczonym przez

Rodzinny niski

Zwykle od urodzenia

I ® Wywiad rodzinny $wiadczacy, ze ojciec

d idt t
I lub matka w dziecinstwie byli niscy, O [pliEkiiou sl RIS

wzrostu liniowego
ponizej lub réwnolegle
do 3. centyla w okresie
przedpokwitaniowym

I pdzno wystgpit u nich pokwitaniowy
| skokwzrostowy, a u matki pierwsza
I miesigczka pojawita sie po 15. roku
. zycia

1
wzrost ] _ 1
, rodzineg niskim wzrostem ]
L] |
| ® Dziecko wchodzi w okres dojrzewania | ,
AP o © W pierwszych 3 latach
pozniej niz przecietnie, ale w tym I, cFi)a zwolr):ienie Warosty
okresie rosnie w normalnym tempie YC .
I liniowego, z typowa zmiang
| ® Wzrost ostateczny w dolnych | .przedziatu centylowego”
| granicach normy, chociaz czesto nizszy § (ryc. 7) na nizszy, zarowno
Konstytucyjne od przewidywanego na podstawie I dla wzrostu, jak i dla masy
opdznienie I wzrostu rodzicéw I ciata (stwierdza sie spadek na
' o . . siatce centylowej dotyczacej
WZESEE I ® Opézniony wiek kostny i opéznione | oo S r:\yasy ciJa’ra)ty £
i dojrzewania | pokwitanie I
(KOWR) e Prawidtowe lub zblizone
1
1
1
1
[ |




Choroby
ogdlnoustrojowe
lub niektdre
choroby przewlekte

Choroby przewlekte dotyczg m.in.
przewodu pokarmowego, nerek,
| o$rodkowego uktadu nerwowego,

| uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu

j oddechowego

1
I Zahamowanie wzrastania

zaczyna sie wtedy, kiedy
rozwija sie choroba

I ogélnoustrojowa i/lub

| przewlekta, a wiec
w zaleznosci od sytuacji

. - od urodzenia lub pézniej

Niedozywienie

]

| ® Ciggte niedozywienie nie pozwala
dziecku urosnac tak wysoko, jak to
mozliwe

| ® Dobrze zbilansowana dieta na ogét

temu zapobiega lub koryguje te
sytuacje

| ® Niedozywienie jest najczestsza
| Przyczyna zaburzen wzrostu
na catym swiecie

Zahamowanie wzrastania
zaczyna sie wtedy, kiedy
pojawia sie niedozywienie

Silny przewlekty
stres

| @ Silny stres hamuje wydzielanie GH
| Prezez przysadke

| ® Po ustgpieniu dziatania czynnikdw
| stresowych czynnosc przysadki
I najczesciej wraca do normy

| ® Tzw. niskorostosci psychosocjalne;
towarzyszy zwykle niedobdr masy
ciata i czesto depresja

| Zahamowanie wzrastania

| Zaczyna sie wtedy, kiedy
przewlekle utrzymuje sie silny
stres

Zaburzenia
hormonalne,
takie jak cukrzyca,
niedoczynnosé
tarczycy, niedobor
GH

I Dziecko z niedoborem GH ma problem

| z przysadkg moézgows, ktéra wydziela
I kilka hormondéw, w tym GH
|

|
I Zahamowanie wzrastania

| Zaczyna sig wtedy, kiedy
| Pojawiaja sie zaburzenia
I hormonalne




] |
| Problemy ze wzrostem mogg by¢

Zespoty . e . I Zahamowanie wzrastania
: | cecha zespotdw, takich jak zespot I . ,
(zaburzenia) , ) ) moze by¢ obserwowane
Turnera, zespdt Downa (trisomia 21), .
genetyczne I od urodzenia

, zespot Noonan, zespot Silvera-Russella |

] |
osiadanie z uzej lub zbyt mate
Posiad byt d lub zbyt mat
Nieprawidtowosci | liczby chromosomdéw moze skutkowac : ,
. . moze byc¢ obserwowane
chromosomalne problemami zdrowotnymi, w tym :
: I od urodzenia
, problemami ze wzrostem ]

I Zahamowanie wzrastania

1 1
| @ Stan ten wynika z powolnego I
wzrastania ptodu w czasie cigzy I

I Zaburzenia wzrastania
I obserwowane od urodzenia

Hipotrofia
wewnatrzmaciczna, |
wewnatrzmaciczne
zahamowanie
wzrastania ptodu

|1 ® Dziecko rodzi sie mniejsze pod
| wzgledem masy ciata niz normalnie,

proporcjonalnie do swojej matej I

(IUGR) dtugosci ciata ]

] |

| @ Istnieje ponad 50 choréb kosci I

I wptywajgcych na wzrost i tempo I _ _
Nieprawidtowosci Wzrastgnia, z ktérych wiele ma : Zahgmbovyank;e wzrastania
SZkieletOWG pocHoze genetyczne moze yC O' serwowane

| | od urodzenia

T Najczestszg chorobg kosci jest I

. achondroplazja ]
Zaburzenia I I
wzrastania. L . I Moga pojawic¢ sie w kazdym
o nieznanej j Nie znamy ich przyczyny ) elsie fven diedle
przyczynie I

(idiopatyczne)

Pismiennictwo
1. Oczkowska U.: Definicja i przyczyny niskorostosci oraz kryteria diagnostyczne niedoboru hormonu wzrostu.
Endokrynol Ped 2009; 9 Supl. 1: 6-12.




DLACZEGO DZIECKO PRZESTAJE ROSNAC
(WCZESNIEJ ROSEO NORMALNIE, ALE

OD JAKIEGOS CZASU JEST WYRAZNIE NIZSZE
OD ROWIESNIKOW)?

Nagte zwolnienie, a czasem

nawet ;ahamowarwie tempa Czaszkogardlaki to tagodne guzy nowotworowe o loka-
wzrastania jest nlepokqjqce. lizacji wewnatrzczaszkowej, rosnace zazwyczaj powoli,
Tak"? dzieci w ‘Fryble pilnym czesto wiele lat, dajace objawy ucisku na sasiadujace struk-
powinny by¢ k|erowan§ dg tury, czego efektem moga by¢ zaburzenla hormonalne,
endokrynologa, poniewaz zaburzenia widzenia, nudnosci

w pierwszej kolejnosci nalezy i wymioty. Leczenie pole-

wykluczy¢ u nich nowotwory ga na wycieciu guza,

okolicy podwzgdrza i przysad- a czasami dodatkowo i

ki. Najczestszymi guzami roz- nalezy zastosowac j

wijajacymi sie w tej okolicy sa radioterapie. -~/

czaszkogardlaki.

Trzeba jednak pamietaé, ze zwolnienie tempa wzra-
stania moze towarzyszy¢ innym chorobom ogdlno-
ustrojowym: chorobom nerek, watroby, celiakii, mu-
kowiscydozie, zle wyréwnanej cukrzycy, zaburzeniom
gospodarki wapniowo-fosforanowej. Zwolnienie tempa
wzrastania jest czesto pierwszym objawem hiperkortyzo-
lemii (wysoki poziom kortyzolu we krwi), spowodowanej
nadmiernym wydzielaniem kortyzolu w organizmie, jak réw-
niez stosowaniem duzych dawek sterydéw w leczeniu niekto-
rych choréb. Zwolnienie wzrastania wystepuje rowniez w przewle-
ktym stresie, a takze w niedozywieniu kalorycznym i biatkowym.

Pismiennictwo
1. Oczkowska U.: Definicja i przyczyny niskorostosci oraz kryteria diagnostyczne niedoboru hormonu wzrostu.
Endokrynol Ped 2009; 9 Supl. 1: 6-12.



Joachim, 6,5 roku: W badaniu bilan-
sowym 6-latka pediatra odnotowata
niski wzrost oraz mase ciata na dolnej
granicy normy dla wieku i ptci. Z po-
wodu wystepujacych u dziecka prze-
wlektych boléw brzucha i biegunek
wydano skierowanie do gastroentero-
loga. Na podstawie wykonanych ba-
dan rozpoznano celiakie.

Michalina, 9 lat: Zostata skierowana
w trybie pilnym na oddziat ratunkowy
szpitala dzieciecego z powodu wyste-
pujacych od tygodnia bdléw gtowy,
ktéorym towarzyszyty poranne nudno-
$ci i wymioty oraz problemy z widze-
niem. Wedlug mamy dziewczynka
gorzej rosta juz od okoto 2-3 lat. W ba-
daniu obrazowym gtowy uwidocznio-
no guz okolicy przysadki, prawdopo-
dobnie czaszkogardlak.



JAK WYGLADA
PRAWIDEOWY POMIAR
DZIECKA W ZALEZNOSCI
OD JEGO WIEKU?

Pomiar wysokosci ciata u dzieci powyzej 18.
miesigca zycia

Najdoktadniejszy pomiar wysokosci ciata u dzie-
ci powyzej 18. miesigca zycia, ktdre stojg stabil-
nie, dokonywany jest przy uzyciu stadiometru
lub antropometru, ewentualnie za pomoca wzro-
stomierza tasmowego. Pomiary wykonywane
w warunkach domowych moga by¢ obarczone
btedem (brak profesjonalnego sprzetu pomia-
rowego), ale pozwalajg na orientacyjng ocene
tempa wzrastania dziecka, z zatozeniem pewne-
go btedu pomiarowego.

W trakcie pomiaru dziecko powinno sta¢
boso, w pozycji wyprostowanej, z pietami,
posladkami, fopatkami i tylna czescia

glowy przylegajacymi do ptaszczyzny
przyrzadu pomiarowego lub sciany (ryc. 5).

Gtowa ustawiona w pozycji frankfurckiej (tzn. li-
nia przebiegajaca przez gérne krawedzie otwo-
row stuchowych zewnetrznych i dolne krawedzie
oczodotéw jest rownolegta do podtoza w przy-
padku pozycji stojgcej i prostopadta podczas
pomiaru na lezaco).

Ryc. 5. Prawidlowe ustawienie dziecka do
pomiaru wysokosci ciata w pozycji stojace;j



Pomiar dtugosci/wysokosci ciata u dzieci do 18. miesiaca zycia
Dzieci mtodsze mierzone sg w pozycji lezgcej, najczesciej przy uzyciu maty pomiarowej. Pomiar
wykonywany jest od szczytu gtowy do stép, ktdre sg ustawione prostopadle do podudzi (ryc. 6). /

Ryc. 6. Prawidtowe utozenie dziecka do pomiaru diugosci ciata , ’ /

Niezaleznie od wieku dziecka wskazane jest wykonanie trzech
pomiaréw, z ktérych obliczana jest wartosé srednia. Nastepnie 4 y 4
wyznaczong wysokos$c¢ ciata nalezy nanie$¢ na odpowiednig ’

siatke centylowa. Takiego zapisu moze dokonaé zaréwno lekarz, / /
jak i rodzic.

Dziecko powinno by¢ mierzone
o podobnej porze dnia (najlepiej

rano), za pomoca tej samej miarki,
w odstepach co 6 miesiecy.

V4
V4
V4
4 ’
4 V4
4 V4
¢ 4
/ V4
Pismiennictwo: Y 4
1. Oblacinska A., Jodkowska M., Sawiec P. (red.): ¢
ABC bilanséw zdrowia dziecka. Medycyna /
Praktyczna, Krakéw 2017. / /



CO TO JEST SIATKA
CENTYLOWA | CZEMU SrUZY?
DLACZEGO TRZEBA NANOSIC
NA NIA POMIARY?

Siatki centylowe to wykresy, na ktérych
pokazane sa centyle przypisane do okreslonej
masy ciata i wzrostu dzieci w r6znym wieku

i roznej pfci (siatki dla dziewczat i chtopcéw sa
rézne).

Siatki centylowe to przedstawione
graficznie normy rozwojowe, opracowane
dla odpowiednich grup wiekowych

z uwzglednieniem pfci.

Siatki centylowe zostaty opracowane,

aby monitorowac rozwaéj dziecka.




Sredni wzrost i masa ciafa to te, ktére ma potowa
dzieci w danym wieku. Oznacza to, ze masa ciata lub
wzrost jest na poziomie 50. centyla (tzw. mediana).
Oczywiscie brana jest tu pod uwage nie cata popu-
lacja dzieci w tym wieku, ale przebadana grupa, na
podstawie ktérej powstata dana siatka.

Na siatce przyjeto sie zaznaczaé nastepujgce centyle
jako punkty odniesienia: 3. (lub 5.), 10., 25., 50., 75,
90. i 97. (lub 95.). Obszary miedzy nimi okresla sie
jako ,przedziaty centylowe” (zaznaczone réznymi
kolorami na ryc. 7).

Wprowadzajac co jakis czas najnowsze pomiary, mo-
zesz uzyskac krzywa wzrastania. Jezeli biegnie ona
caty czas w tym samym przedziale centylowym (lub
w dwéch sagsiednich), to znaczy, ze Twoje dziecko
rozwija sie harmonijnie.

Za alarmujace, wymagajgce nadzoru lekarza uwaza
sie wartosci ponizej 3. i powyzej 97. centyla.

Siatki centylowe rekomendowane do oceny wzrostu
zostaty opracowane na podstawie danych reprezen-
tatywnych dla populacji dzieci i mtodziezy z catej Pol-
skiw wieku od 1 roku do 18 lat, dobranych w sposéb
losowy w Instytucie Matki Dziecka w Warszawie.

PiSmiennictwo:

1. Oblacinska A., Jodkowska M., Sawiec P. (red.): ABC
bilanséw zdrowia dziecka. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2017.

2. Smyczynska J., Lewinski A., Hilczer M.: Wskazniki
auksologiczne przydatne w diagnostyce dzieci z niedoborem
wzrostu i w monitorowaniu skutecznosci ich leczenia.
Endokrynol Ped 12/2013; 2 (43): 51-56.



Centyle, a w zasadzie percentyle,
to wartosci statystyczne. Obra-
zujg, ile procent dzieci w danym
wieku uzyskuje Srednio wyzsze,
a ile nizsze wyniki.

Dla przyktadu, po naniesieniu na
zalezng od pfci ,siatke centylowa
wzrostu” takich danych, jak wiek
i aktualny wzrost, otrzymujesz
wykres z zaznaczonym punktem,
w ktérym wypadt wynik.

Zatézmy, ze Twoje dziecko to
10-letni chiopiec o wzroscie
134 cm. Punkt pomiaru jego wy-
sokosci znalazt sie na 10. centylu
(ryc. 7). Oznacza to, ze 10% dzieci
w wieku Twojego syna ma wzrost
mniejszy, a 90% wiekszy niz Twoj

Ryc. 7. Przyktad naniesienia wyniku pomiaru wzrostu na siatce
centylowej. 10-letni chtopiec o wzroscie 134 cm




Marzena, 8 lat:
Od 6 miesiecy pozostaje
pod opieka specjalistycznej
poradni endokrynologicznej
wieku rozwojowego z powodu
niedoboru wzrostu. W celu rozstrzy-
gniecia przyczyny niedoboru wzrostu

zostata skierowana na oddziat endokrynolo-

gii szpitala specjalistycznego, gdzie zostang wy-
konane badania wykluczajgce lub potwierdzaja-
ce niedobdr GH.



JAKWYGLADA
DIAGNOSTYKA
NISKIEGO WZROSTU
KROK PO KROKU?

Na etapie lekarza rodzinnego
lub pediatry

Niski wzrost u dziecka (wzrost ponizej
3. centyla) powinien by¢ stwierdzony przez
lekarza rodzinnego lub pediatre na pod-
stawie rutynowych pomiaréw wysokosci/
dtugosci ciata, dokonywanych w trakcie wi-
zyt w gabinecie lub badan bilansowych, po
naniesieniu pomiaréw na siatki centylowe.
Czesto to rodzice jako pierwsi zauwazaja
nieprawidtowy wzrost dziecka i zgtaszaja sie
z tym problemem do lekarza.

Istotnym elementem, od ktérego

zaczyna sie diagnostyka niskiego

wzrostu, jest dokfadnie zebrany

wywiad, ktory powinien zawieraé

pytania dotyczace:

® przebiegu cigzy i porodu

® rozwoju dziecka

® wystepowania niepokojgcych objawdw,
takich jak poranne nudnosci, wymioty,
znaczne pogorszenie widzenia czy bdle
gtowy (w przypadku wystepowania tych
objawéw dziecko powinno by¢ skierowane
w trybie pilnym do specjalisty)

® wystepowania choréb przewlektych

® przyjmowanych lekéw

Wazne jest rowniez uzyskanie informacji
na temat wzrostu rodzicow i rodzenstwa,
a takze przebiegu ich dojrzewania.

Nastepnie dziecko powinno by¢ doktadnie

zbadane, z uwzglednieniem:

® oceny stopnia dojrzewania

® zmienionego wygladu narzadéw zewnetrznych
(tzw. cechy dysmorfii)

® zaburzen proporgji ciata



W gabinecie lekarza podstawo-

wej opieki zdrowotnej (POZ)

powinny by¢ réwniez wykona-

ne podstawowe badania labo-

ratoryjne:

® morfologia

® aktywnos¢ enzymoéw watrobo-
wych: aminotransferazy alani-
nowej (AIAT), aminotransferazy
asparaginianowej (AspAT)

® hormony oceniajace funkcje tar-
czycy: TSHi T4

® badanie ogdlne moczu

W przypadku gdy wywiad i badania laboratoryjne nie wskazujg na powazne zaburzenia, tempo
wzrastania jest prawidtowe, a niedobdr wzrostu niewielki, dziecko powinno by¢ obserwowane
w poradni POZ przez co najmniej 6 miesiecy.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtlowego tempa wzrastania, pogarszania sie pozycji

na siatce centylowej, znacznego niedoboru wzrostu lekarz POZ powinien skierowa¢
dziecko do endokrynologa.




Na etapie wizyty w poradni
endokrynologicznej

W poradni endokrynologicznej dokonywane
sq doktadne pomiary wysokosci i masy cia-
ta na profesjonalnym sprzecie, analizowana
jest wczesniejsza dokumentacja medyczna
pacjenta (wazne jest, aby rodzice dostarczy-
li wszystkie dotychczasowe pomiary z ksia-
zeczki zdrowia dziecka, z poradni POZ i ze
szkoty).

Endokrynolog w poradni ponownie zbiera wy-
wiad i wykonuje badanie lekarskie. Nastepnie
analizowane sg dane naniesione na siatke cen-
tylowa:

® okreslenie wielkosci niedoboru wzrostu

® wzrost docelowy

® tempo wzrastania

® analiza wzrostu rodzinnego

Zlecane s3a badania laboratoryjne (insulino-
podobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1), TSH, fT4
i inne w razie potrzeby). Rutynowo wykony-
wane jest takze badanie rentgenowskie reki
i nadgarstka, w celu okreslenia wieku kostne-
go dziecka. W niektérych przypadkach dzieci
kierowane sa do innych specjalistow, np. ge-
netyka, gastrologa, pulmonologa.

Czesto po 6-miesiecznej obserwacji w porad-
ni, w przypadku gdy podejrzewane sa zabu-
rzenia hormonalne, pacjent kierowany jest na
oddziat szpitalny.




W osrodku szpitalnym

W osrodku szpitalnym wykonywane sg badania majgce na celu wykluczenie lub potwierdzenie
zaburzen hormonalnych, ktére mogty spowodowac niski wzrost u dziecka, a wiec:

® badania laboratoryjne

® badania obrazowe - jesli istnieje potrzeba (rezonans magnetyczny gtowy i przysadki)

® badania genetyczne - jesli istnieje taka koniecznos¢ (pobranie krwi)

® konsultacje specjalistyczne

Kluczowym badaniem jest okreslenie wydzielania GH, ktére mozna wykonac¢ tylko w warunkach
szpitalnych. Po podaniu lekdw, ktére stymulujg wydzielanie GH, pobiera sie krew w okreslonych
odstepach czasowych (piec¢ razy), aby wykluczy¢ lub potwierdzi¢ niedobdér GH. W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowego wydzielania GH w pierwszym tescie, wyko-
nywany jest drugi test, z innym lekiem.

Po przeanalizowaniu wszystkich wynikéw i stwierdzeniu niedo-

boru GH w dwéch testach stymulacyjnych pacjent kwali- /
fikowany jest do leczenia hormonem wzrostu, co wymaga e .
wypisania odpowiedniego wniosku o przydziat leku. ad y

Dzieci niskoroste po 4. roku zycia, urodzone z niska
masa lub/i dtugoscig ciata (niska masa urodzenio-
wa - small for gestational age, SGA; wewnatrz-
maciczne zahamowanie wzrostu ptodu - in-
trauterine growth restriction, IUGR), ktére maja
prawidtowe wydzielanie GH w testach stymula-
cyjnych, réwniez kwalifikowane sg do leczenia
hormonem wzrostu. o

Pismiennictwo:

1. Lewinski A., Stawerska R., Stasiak M. i wsp.:
Wspodtdziatanie lekarza POZ i endokrynologa
w zakresie diagnostyki i leczenia endokrynopatii
u dzieci. Lekarz POZ 2019; 5 (3-4): 195-244.

2. Lecka-Ambroziak A., Walczak M., Szalecki M.: Leczenie
ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu dzieci \f

niskorostych w ramach programéw lekowych NFZ. Pediatr
Dypl 2012; 16 (5): 26-32.




JAK' SZYBKO MOZNA POSTAWIC DIAGNOZE
| WDROZYC LECZENIE?

Diagnostyka niedoboru GH nie
jest procesem szybkim ani pro-
stym. Wymaga obserwacji, wielu
badan i konsultacji. Z wyjatkiem
nielicznych wskazan (wymienio-
nych w ramce obok) dzieci przyj-
mowane sg do poradni i oddzia-
tow endokrynologicznych wtrybie
planowym, zgodnie z obowigzu-
jaca kolejka, a to wigze sie czesto
z dtugim okresem oczekiwania na
badania diagnostyczne.

Po rozpoznaniu niskorostosci
w przebiegu niedoboru GH,
IUGR/SGA, zespotu Turnera,
przewlektej niewydolnosci nerek
i u dzieci z zespotem Pradera-
Williego wystawiany jest wniosek
o leczenie do Zespotu Koordy-
nacyjnego ds. Stosowania Hor-
monu Wzrostu, ktéry kwalifikuje
i weryfikuje skutecznos$¢ terapii.
Zespot zbiera sie najczesciej co
2 miesigce.




L




CZY NIEDOBOR
GH TO PROBLEM
NA CAYE ZYCIE?

Hormon wzrostu znajduje zastosowanie w lecze-
niu dzieci z zaburzeniami wzrastania, przede
wszystkim zwigzanymi z niedoborem GH, czyli
z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki
(SNP).

Od okoto 30 lat do terapii kwalifikowane sg réw-
niez osoby doroste z niedoborem GH, u ktérych
leczenie to prowadzone jest ze wskazan meta-
bolicznych (zaburzenia gospodarki lipidowe;j,
weglowodanowej, metabolizmu biatek, gospo-
darki wodno-elektrolitowej w przebiegu ciezkie-
go niedoboru GH).

Jako najpowazniejsze konsekwencje dtu-

gotrwatego niedoboru GH u oséb doro-

stych nalezy wymienic¢:

® zwiekszong czestos¢ zgondw z powodu po-
wikfan sercowo-naczyniowych

® ztamania kosci na tle osteoporozy

® pogorszenie jakosci zycia

Z tego powodu po osiggnieciu zaktadanych ce-
|6w terapii prowadzonej w dziecinstwie, to jest
po zakonczeniu procesu wzrastania i dojrzewa-
nia ptciowego, rekomenduje sie ponowng oce-
ne wydzielania GH u mtodziezy (tab. 4).

Pacjenci, ktorzy
ukonczyli 18. rok
zycia

Po zakonczeniu terapii
promujacej wzrastanie
powinni zostac

I przekazani z oérodka

| endokrynologii wieku

| rozwojowego pod
opieke specjalistycznej
poradni

I endokrynologicznej

I dla oséb dorostych

Pacjenci konczacy
terapie przed
ukonczeniem 18.
roku zycia

I Ponowna ocena
wydzielania GH
i ewentualna
I kwalifikacja
I do dalszego leczenia
| jest dokonywana
w osrodku
prowadzacym
dotychczasowe
lleczenie. Pacjent zostaje
| przekazany pod opieke
| specjalistycznej poradni
endokrynologicznej
w wieku 18 lat



Rafat 16 lat: Pacjent ukonczyt terapie
promujgcg wzrastanie. Po odstawieniu
leczenia czeka go ponowna ocena wydzie-
lania GH przez przysadke. Do ukonczenia 18 lat
pacjent bedzie pod opiekg poradni endokryno-
logicznej wieku rozwojowego.

Pismiennictwo:

1. Lewinski A., Smyczynska J., Stawerska R. i wsp.: National Program of Severe Growth Hormone Deficiency
Treatment in Adults and Adolescents after Completion of Growth Promoting Therapy. Endokrynol Pol 2018; 69
(5): 468-496.



CENTYLO E

— POMIARY CZYNIA CZARY

Materiat powstat we wspétpracy z firma Sandoz.

Przedstawione opisy pacjentéw sg hipotetyczne.

SANDOZ

Sandoz Polska sp. z 0.0.
Domaniewska 50c¢
02-672 Warszawa Polska

MED/007/03-2022/8



