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FUNKCJE HORMONU WZROSTU
U OSOBY DOROSLEJ IESNIE GLADKE

MACICY

NERKI

Hormon wzrostu potrzebny jest do prawidtowego funk-
cjonowania organizmu cztowieka, a zapotrzebowanie

GRUCZOLY na niego zmienia sie w czasie.
SUTKOWE

Hormon wzrostu (somatotropina, GH, ang. growth hormone) zgodnie ze swojg nazwa
kojarzony jest powszechnie z rosnieciem i rozwojem fizycznym dzieci. Wydzielany przez
przedni ptat przysadki (Rysunek 1) oddziatuje w sposdb bezposredni i posredni na
rézne tkanki, w tym kosci, chrzastki i miesnie. Niedobér tego hormonu (nazywany
tez somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki), ktéry stwierdzono w dzie-
cifistwie, stanowi jedng z przyczyn niskiego wzrostu (tak zwanej niskorostosci).
Nadmiar GH prowadzi w okresie wzrastania do gigantyzmu, za$ w wieku do-
rostym do ciezkiej choroby endokrynologicznej - akromegalii.

oksytocyna

Niedobdr hormonu wzrostu w wieku dorostym moze
powodowac wystapienie istotnych objawdw klinicznych
oraz mieé¢ dtugofalowe niekorzystne konsekwencje
zdrowotne.
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Kojarzenie hormonu wzrostu z procesem wzrastania u dzieci i mtodziezy yiosy
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X G?Tid?tFOPinyt KORA Rysunek 2. Wydzielanie hormonu wzrostu w réznych okre-
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szych 20 latach zycia, w okresie rozwoju somatycznego
cztowieka
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Rysunek 1. Schemat wydzielania hormondéw przez
przysadke. Opréocz hormonu wzrostu przysadka wydziela hormon
rowniez inne hormony, odpowiedzialne za prawidtowe GRUCZOtY adrenokortykotropowy Lewiniski A, Karbownik-Lewiriska M, Wieczorek-Szukata K, Stasiak M,
SUTKOWE (ACTH)

Stawerska R. Contribution of Ghrelin to the Pathogenesis of Growth
Hormone Deficiency. Int J Mol Sci. 2021;22(16):9066. Published 2021
Aug 23. doi:10.3390/ijms22169066

dziatanie tarczycy, nadnerczy oraz gonad (czyli jajnikéw i jader).

Jesli wystepuje znaczne ograniczenie wydzielania hormonu
wzrostu, méwimy o somatotropinowej niedoczynnosci przysadki,
jesli uposledzone jest réwniez wydzielanie innych hormonéw, mamy do
czynienia z wielohormonalng niedoczynnoscig przysadki

hormon wzrostu (GH)

2. o33 prolaktyna (PRL)
melanotropina (MSH)



OBJAWY NIEDOBORU HORMONU
WZROSTU U OSOBY DOROSLEJ

Niedobdr hormonu wzrostu u osoby dorostej, to znaczy takiej, ktéra zakonczyta rosniecie,
moze powodowaé réznorodne objawy, dotyczace zaréwno sfery fizycznej, jak i psychicz-
nej chorego. U pacjentéw z niedoborem tego biatka stwierdza sie réwniez nieprawidtowe
wyniki niektérych badan dodatkowych, np. wzrost stezenia cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu LDL, triglicerydéw i jednoczesnie obnizenie stezenia cholesterolu HDL. Kazdy po-
jedynczy objaw nie przesadza o rozpoznaniu, ale juz konstelacja kilku z nich w pofaczeniu
ze szczeg6lna medyczna historia chorego moze wskazywa¢ na wystepowanie niedoboru
hormonu wzrostu.

Marek, 21 lat

W dziecinstwie leczony z powodu niskiego wzrostu i niedo-
boru hormonu wzrostu. Leczenie zakonczyt w wieku 17 lat.

Z powodu nabytejw dziecinstwie wielohormonalnejniedoczyn-
nosci przysadki nadal stosuje pozostate leki hormonalne
zalecone przez endokrynologa.

Od okoto roku tatwo sie meczy, ma gorszy nastrdj,
unika kontaktow z réwiesnikami. Dodatkowo przy-
tyt okoto 10 kilograméw, pomimo stosowania
podobnej jak dotad diety.

Wybrane nieprawidtowe wyniki w badaniach dodatkowych przy niedoborze hormonu wzrostu

W badaniach laboratoryjnych:

e zwiekszone stezenie cholesterolu catkowitego

e zwiekszone stezenie cholesterolu LDL (,ztego” cholesterolu)

e zwickszone stezenie trigliceryddéw

e zmniejszone stezenie cholesterolu HDL (,dobrego” cholesterolu)

W badaniu obrazowym serca: zmiany zanikowe miesnia lewej komory serca

W badaniu kosci: obnizenie gestosci mineralnej kosci

Mozliwe objawy niedoboru hormonu wzrostu:

Ostabienie, tatwa meczliwos$é, uczucie statego zmeczenia,
zmniejszenie energii zyciowej

Obnizenie nastroju, pogorszenie kontaktéw spotecznych
z tendencja do izolag;ji

Poczucie pogorszenia jakosci zycia, brak poczucia zdrowia

Zmniejszenie masy miesniowej z ostabieniem sity migsni
i wydolnosci fizycznej

Wzrost masy ttuszczowej ciata
Skéra blada, sucha, cienka, mato elastyczna
Ostabienie i przerzedzenie owtosienia gtowy

Meszek na przedramionach, przerzedzone owtosienie dotéw
pachowych i okolicy fonowej

Zmniejszone pocenie




HISTORIA
PACJENTA

A\

Izabela, 42 lata

Rok temu przeszta zabieg neurochirurgiczny
z powodu guza - gruczolaka przysadki.

Po operacji stwierdzono wielohormonalng
niedoczynno$¢ przysadki. Z tego powodu
stosuje leki hormonalne wyréwnujgce czyn-

nosc¢ tarczycy, nadnerczy i gonad, zalecone
przez endokrynologa.

Od kilku miesiecy czuje sie ostabiona. tatwo
sie meczy. Nie ma sity pracowac ani zajmowa¢é
sie domem. Jest smutna, nie ma ochoty na
spotkania z przyjaciétmi.

ROZWOJ NIEDOBORU HORMONU
WZROSTU W WIEKU DOROSLYM

Niedobdr hormonu wzrostu, wynikajacy z somatotropinowej niedoczynnosci przysadki,
moze rozwing¢ sie w kazdym wieku i pojawia sie zazwyczaj jako konsekwencja innego
procesu chorobowego, ktéry lokalizuje sie w obrebie lub w poblizu przysadki. Moze
to by¢ np. guz przysadki lub jej uszkodzenie po urazie czaszki, radioterapii, czy
tez krwawienie w tej wtasnie okolicy. Te wszystkie stany prowadzg do nagtego lub
stopniowego uposledzenia dziatania przysadki w zakresie wydzielania przez nig réznych
hormondw, w tym niejednokrotnie hormonu wzrostu.

U niektorych pacjentow (czesciej u dzieci) przyczyng nieprawidtowego wydzielania
hormonu wzrostu przez przysadke jest btad genetyczny w komaérkach odpowiedzialnych
za jego produkcje i wydzielanie (komdrki somatotropowe). W takiej sytuacji przysadka
wyglada w badaniach obrazowych na zdrowg i moze funkcjonowaé prawidtowo w zakresie
wydzielania pozostatych hormondw.

Jesli niedobdr hormonu wzrostu wystepujacy u osoby dorostej wynika z probleméw
zdiagnozowanych w dziecinstwie, méwimy o niedoborze hormonu wzrostu o poczatku
w wieku dzieciecym (childhood-onset growth hormone deficiency), jesli za$ pojawia sig
dopiero w wieku dorostym, méwimy o niedoborze nabytym w wieku dorostym (adult-

onset growth hormone deficiency).




DEUGOTRWALE KONSEKWENCJE
NIEDOBORU HORMONU WZROSTU

Nieleczony ciezkiniedobdrhormonu wzrostu u osoby dorostejjest przede wszystkim istotnym czynnikiem ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (takich jak zawaty czy udary) i zwigzanej z tym zwiekszonej umieralnosci.
Ciezki niedobdr hormonu wzrostu kojarzy sie takze ze zmniejszong gestoscig mineralng kosci (ktérg mozna
wykazac w trakcie badania densytometrycznego), a w efekcie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci.

Podsumowujac, za najpowazniejsze diugotrwate konsekwencje niedoboru hormonu wzrostu u osoby doroste;
uwaza sie:

e zwiekszong czesto$é zgondw z powodu powiktan sercowo-naczyniowych oraz

e czeste ztamania kosci na tle rozwijajgcej sie osteoporozy.

Za réwnie istotne uznaje sie takze znaczne pogorszenie jakosci zycia stwierdzane u pacjentéw z ciezkim
nieleczonym niedoborem hormonu wzrostu.

Karol, 35 lat

Dwa miesigce temu miat wypadek na
rowerze, podczas ktérego doznat ciezkie-
go urazu gtowy. W trakcie hospitalizacji
wymagat interwencji neurochirurgicznej.

HISTORIA

PACJENTA

Michat, 40 lat

Regularnie uczeszcza do klubu sportowego,
w ktérym céwiczy boks. W ostatnich latach
wielokrotnie doznawat krétkotrwatej utraty
przytomnosci po uderzeniu piescig w gtowe
przez drugiego zawodnika.
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Ewa, 41 lat

Na etapie diagnozy ciezkiego niedoboru hormonu wzrostu w badaniach laboratoryjnych stwierdzono
bardzo wysokie stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL oraz znacznie obnizone stezenie
cholesterolu HDL.

Judyta, 32 lata Mitosz, 22 lata
W momencie rozpoznania ciezkiego niedo- Do endokrynologa skierowat
boru hormonu wzrostu w badaniu densyto- go psychiatra, u ktérego leczyt

metrycznym stwierdzono cechy osteoporozy. sie zpowodu zaburzen nastroju.

JAK ROZPOZNAJE SIE NIEDOBOR
HORMONU WZROSTU?

Podejrzenie niedoboru hormonu wzrostu moze postawic¢ kazdy lekarz, takze lekarz rodzin-
ny w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Potwierdzenie rozpoznania stawiane jest
przez endokrynologa, zazwyczaj w trakcie krétkiej hospitalizacji.

Rozpoznanie ciezkiego niedoboru hormonu wzrostu opiera sie na stwierdzeniu wystepo-
wania objawéw klinicznych niedoboru oraz zmniejszonego wydzielania hormonu wzrostu
w tescie/testach stymulacyjnych.

Na diagnostyke endokrynologiczna w kierunku niedoboru hormonu wzrostu mozna skie-
rowa¢ kazda osobe prezentujaca charakterystyczne objawy, u ktérej lekarz podejrzewa
jego niedobér, w tym w szczegdlnosci:

1. pacjentéw z udokumentowanymi, np. w badaniach obrazowych lub hormonalnych,
nieprawidfowosciami w obrebie podwzgérza i/lub przysadki

2. pacjentéw po radioterapii w obrebie czaszki lub po leczeniu guzéw
wewnatrzczaszkowych, np. po zabiegu neurochirurgicznym

3. pacjentéw po urazach czaszki lub krwawieniach podpajeczynéwkowych




Z uwagi na pulsacyjny charakter
wydzielania hormonu wzrostu
(najintensywniejsze w czasie snu),
pojedyncze oznaczenie stezenia tego
hormonu w surowicy nie ma

wartosci diagnostycznej, poniewaz
nie pozwala na jednoznaczne
postawienie rozpoznania.

.Ztotym standardem”, czyli powszechnie stosowanym
zaleceniem w diagnostyce niedoboru hormonu wzrostu
u os6b dorostych sa tak zwane testy stymulacyjne. Stosuje
sie w nich leki lub substancje (np. insuline lub glukagon),
ktére u oséb z prawidtowo pracujaca przysadka istotnie
stymulujg wydzielanie hormonu wzrostu przez okreslony
czas. W tym czasie ocenia sie stezenie hormonu wzrostu
we krwi, np. co pét godziny. U osoby z uszkodzong funkcja
przysadki w zakresie produkcji hormonu wzrostu podanie
substancji stymulujacej nie wywota takiego efektu lub efekt
ten bedzie minimalny. Testy stymulacyjne przeprowadza sie
w warunkach szpitalnych, pod kontrolg i opieka personelu
medycznego. Zwykle wykonuje je sie w ramach krotkiej
hospitalizacji na oddziatach endokrynologii - dzieciecej lub
0s6b dorostych. W zaleznosci od sytuacji u pacjenta wykonu-
je sie jeden lub dwa rézne testy stymulacyjne. W wyjatko-
wych sytuacjach mozna zrezygnowac z wykonywania tego
testu, ale zawsze decyzje podejmuje lekarz endokrynolog.

Interpretacja wynikéw badan, w tym testéw na wydzielanie
hormonu wzrostu, nalezy do endokrynologa. Przyktado-
wo, dla zapewnienia dziatania metabolicznego hormonu
wzrostu w organizmie osoby dorostej uznaje sie uzyskanie
w tescie stymulacyjnym po dozylnym podaniu insuliny
cho¢ w jednym pobraniu stezenia 23 ng/ml. Zatem warto-
sci <3 ng/ml w tym tescie przemawiajg za rozpoznaniem
ciezkiego niedoboru hormonu wzrostu.
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CZY KAZDA OSOBA LECZONA

W DZIECINSTWIE Z POWODU
NIEDOBORU HORMONU WZROSTU
POWINNA KONTYNUOWAC TO LECZENIE

W WIEKU DOROSLYM?

Nie kazda osoba, ktéra byta leczona z powodu niedoboru hormonu
wzrostu w dziecinstwie, bedzie wymagata kontynuacji tego leczenia
w wieku dorostym, czyli po zakonczeniu okresu wzrastania. Nie
kazdy pacjent, ktéry kwalifikowat sie do leczenia promujacego
wzrastanie, ma ciezki niedobdér hormonu wzrostu. Sg pacjenci
z rozpoznang niedoczynnoscig przysadki, ktérzy maja zachowane
czesciowe wydzielanie hormonu wzrostu. Nie jest ono wprawdzie
wystarczajgce do prawidtowego ros$niecia (stad u tych oséb problem
niskorostos$ci), ale zapewnia pozostate funkcje tego hormonu, w tym
przede wszystkim jego dziatanie metaboliczne (czyli dotyczace
wptywu m.in. na gospodarke weglowodanowg, lipidowa, biatkowa
oraz wodno-elektrolitowa).

Dlatego wtasnie osoby z niedoczynnoscig przysadki, ktdre zakonczyty
terapie promujgca wzrastanie, powinny przejs¢ ponowng ocene
wydzielania hormonu wzrostu, aby upewnié sie, czy w ich przypadku
rzeczywiscie wystepuje ciezki jego niedobodr.
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Maciej, 19 lat

W trakcie hospitalizacji w tescie stymulacyj-
nym, oceniajagcym wydzielanie, hormonu
wzrostu po dozylnym podaniu insuliny,
potwierdzono utrzymujacy sie ciezki niedo-
bér hormonu wzrostu.

Natalia, 17 lat

Po uwzglednieniu odpowiednio dtugiej prze-

rwy w leczeniu, w trakcie pobytu w szpitalu

w dwdch testach stymulacyjnych potwierdzo-

no ciezki niedobér hormonu wzrostu.

PODSUMOWANIE

Hormon wzrostu petni istotna role w organizmie cztowieka
przez cafe zycie.

W dziecinstwie odpowiada przede wszystkim za wzrost
i rozwdj fizyczny, w wieku dorostym uczestniczy w procesach
metabolicznych.

Niedobdr hormonu wzrostu w wieku dorostym powoduje szereg objawdw fizycznych
i psychicznych, a dtugofalowe konsekwencje tego niedoboru moga by¢ bardzo po-
wazne, np. zwiekszone ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, zwiekszo-
ne ryzyko ztaman kosci na tle osteoporozy, gorsza jakosé zycia.

Rozpoznanie cigzkiego niedoboru hormonu wzrostu opiera sie na stwier-
dzeniu objawéw klinicznych niedoboru oraz zmniejszonym wydzielaniu
hormonu wzrostu w tescie/testach stymulacyjnych. Diagnostykg i le-
czeniem niedoboru hormonu wzrostu zajmuja sie endokrynolodzy.
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