SANDOZ

Zrozumienie terapii
hormonem wzrostu
u Twojego dziecka

Przewodnik dla rodzicéw dotyczgcy
bezpiecznego i skutecznego leczenia




Drodzy Rodzice, Najwazniejsze informacje dotyczace hormonu wzrostu

i insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1)
u zdrowych dzieci

Hormen wazrostu IGF-1 u zdrowych dzieci
u zdrowych dzieci

rozumiemy, ze zalezy Pafstwu na zdrowiu i prawidfowym rozwoju Waszego dziecka.
Przyjrzyjmy sie wigc, dlaczego codzienna terapia hormonem wzrostu od ponad
40 lat pozostaje sprawdzong i godng zaufania metodg leczenia dzieci z niedoborem
hormonu wzrostu.

Czym jest hormon wzrostu i dlaczego

2 Pulsacyjne uwalnianie: hormon * Hormon wzrostu stymuluje organizm
JeSt Wazny dla mojego dZIeCka wzrostu jest produkowany przez do produkcji IGF-1, ktéry jest
Hormon wzrostu to hormon produkowany przez mézg. Odgrywa istotna role w(zzig v:szfat?glé nlIDeuYslel’rI;ICsh @uilrs]?::lla prodtjkowany g’r<.>wrj|e przez watrobe
w rozwoju i wzrastaniu Twojego dziecka' a9u ¢ . 7y q * Stabilne uwalnianie:
. . N rozwoju | wzrastania w przeciwiefistwie do hormonu
!—|orm-on wzrostu stymuluje organizm do produkgji '”299° hormonu zwanego Przewidywalny nocny wyrzut: wzrostu, poziom IGF-1 w organizmie
insulinopodobnym <,:zyr.m||-(|em wzrostu 1 (IGF-1) najwigksza ilo§é hormonu wzrostu — pozostaje stosunkowo stabilny w ciggu
* Te dwa hormony wspétdziatajg, regulujgc rozwéj i wzrastanie dzieci'? nawet do dwdch trzecich catkowitej dnia?

dobowej produkgji — jest uwalniana
kazdej nocy, krétko po zasnieciu®¢

Regulujag réwniez inne wazne procesy zachodzagce w organizmie dziecka, w tym
zdrowie metaboliczne i regeneracje tkanek'3*

ZDROWIE METABOLICZNE REGENERACJA TKANEK
3 pokarméw przez organizm, organizm uszkodzen tkanek,
w tym ttuszezdw i cukréw. takich jak skéra, migénie i kosci.
DZIEN
Hormon wzrostu i IGF-1 wspétdziataja, regulujac rézne procesy
zachodzace w organizmie Twojego dziecka'3# i
EO Hormon wzrostu
2
2 N
j/\v < IGF
Czas Wyk harakter wylacznie poglad
ykres ma charakter wyfagcznie pogladowy
(Poziom cukru we krwi )—ﬂ
>—< Tkanka Huszczowa )
* Poziom hormonu wzrostu * Poziom IGF-1 w organizmie
w organizmie zmienia sie w ciagu pozostaje stabilny w ciggu dnia
dnia z chwili na chwile * IGF-1 ma staly wzorzec uwalniania,
* Nocny wyrzut poziomu hormonu ktéry powtarza sie kazdego dnia

wzrostu jest staly i powtarza sie
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Dlaczego rownowaga ma znaczenie?

Hormon wzrostu i IGF-1 wspétdziataja, pomagajac dzieciom prawidtowo wzrastaé i sie
rozwija¢’. Mozna o nich mysle¢ jak o zespole ,,treneréw wzrostu” organizmu.

Kiedy ich poziomy sa odpowiednie, pomagaja zapewnié¢ prawidtowe wzrastanie. Jednak
zaréwno ich niedobér, jak i nadmiar moze powodowaé problemy?’.

Skutki zbyt niskiego poziomu Skutki zbyt wysokiego poziomu

hormonu wzrostu lub IGF-1"" hormonu wzrostu lub IGF-1213

Nadmiernie szybkie

tempo wzrastania
a i wyzszy wzrost niz
u réwiesnikéw

Spowolnione tempo
wzrastania i nizszy wzrost
niz u réwiesnikéw
Opdznione dojrzewanie
ptciowe Opdznione dojrzewanie
Niski poziom cukru we ptciowe

krwi u matych dzieci Cukrzyca typu 2

Powigkszenie narzadéw
lub czesci ciata (takich
jak serce, dtonie, stopy
oraz szczeka i zuchwa)

Stabsze kosci i miesnie

JAK TO WPLYWA NA TWOJE DZIECKO: f

Hormon wzrostu i IGF-1 sq niezbedne do prawidfowego

wzrastania i rozwoju, umozliwiajgc dzieciom osiggniecie ich pefnego
potencjafu wzrostowego

Hormon wzrostu i IGF-1 pomagajq réwniez regulowaé inne

procesy zachodzgce w organizmie, takie jak zdrowie metaboliczne

i naprawa tkanek

Dobry sen ma kluczowe znaczenie dla wzrastania, poniewaz
najwieksza ilosé hormonu wzrostu jest uwalniana w nocy

* Zréwnowazony poziom hormonu wzrostu i IGF-1 jest jak dobrze
wyregulowany silnik — zapewnia przewidywalny wzrost i stan
ogdlnego zdrowia

Zréwnowazony poziom hormonu wzrostu i IGF-1 ma decydujace znaczenie,
poniewaz wptywa nie tylko na wzrost. Moze oddziatywaé na:

\‘fﬁ’ Wytrzymatosé kosci™

\/ﬂ/) Rozwdj migsni®

\@) Rozwéj narzadéw, w tym serca'

\\Qjﬂ) Skfad ciata (stosunek masy miesniowej do tkanki tluszczowej)"”
\@\) Nastréj, w tym lek i depresje™

% Metabolizm i poziom energii'

Poziom innych hormonéw, w tym insuliny, hormonéw tarczycy
i hormonéw plciowych?0-2?

\) Metabolizm glukozy??

\Q\"/@ Ogélny stan zdrowia i samopoczucie

Poniewaz hormon wzrostu jest uwalniany pulsacyjnie, jego poziom w organizmie
jest trudny do zmierzenia; lekarze czesto mierzg zamiast tego poziom IGF-1,
poniewaz jest on bardziej stabilny'. Monitorowanie poziomu IGF-1 jest waznym
elementem diagnozowania i leczenia zaburzeh zwigzanych ze wzrastaniem

u dzieci?®. Pozwala to na wczesne wykrycie nieprawidtowosci dotyczgcych hormonu
wzrostu lub IGF-1 oraz podjecie odpowiednich dziatah wspierajgcych prawidfowy
rozwdj dziecka?



Czym jeS‘|' niedObér hormonu WZI'OSfu | Profile hormonu wzrostu u zdrowego dziecka (ciemnoniebieski) i u dziecka

z niedoborem hormonu wzrostu otrzymujacego codzienng terapie zastepcza

1 Jak Y [ gO IeCZY? | hormonem wzrostu (jasnoniebieski)®?°
£ ~ Dzieci z niedoborem hormonu wzrostu nie produkuja |
- wystarczajacej ilosci tego hormonu, co moze prowadzi¢ do™: SEN SEN

Nizszego wzrostu w wieku dorostym niz wynikatoby to

™ ° Wolniejszego tempa wzrastania
= -+ Nizszego wzrostu w poréwnaniu z réwieénikami |
i z indywidualnego potencjatu wzrostowego |

Innych powiktai, w tym opdZnionego dojrzewania ptciowego

Codzienna terapia hormonem wzrostu jest stosowana w leczeniu niedoboru |
hormonu wzrostu

Poziom hormonu wzrostu

* Terapia hormonem wzrostu uzupetnia brakujacy hormon, stymulujgc organizm do \
produkgji IGF-1 i zwigkszajgc tempo wzrastania®

Codziennie podawany hormon wzrostu ma doktadnie takg samg strukture jak |
hormon wzrostu naturalnie produkowany w organizmie cztowieka? , , , i i | | |
‘ 20:00  Pétnoc 4:00 8:00  Potudnie  16:00 20:00  Pdtnoc 4:00

Leczenie to polega na codziennych wstrzyknigciach?®, podobnie jak w przypadku
insuliny stosowanej w leczeniu cukrzycy. Efekty terapii hormonem wzrostu pojawiaja | ~ Pora dnia ~
sie stopniowo, dlatego leczenie musi byé kontynuowane przez kilka lat?’ N N

. . . | N N
Jak dziata codzienna terapia hormonem wzrostu? MOMENT PRZYJECIA MOMENT PRZYJECIA

| HORMONU WZROSTU HORMONU WZROSTU

Codzienne wstrzyknigcia hormonu wzrostu maja na celu zapewnienie stafej,
codziennej odpowiedzi hormonalnej i metabolicznej?, podobnej do tej Wykres ma charakter wylacznie pogladowy
obserwowanej u zdrowych dzieci. |

1. Podawane przed snem, aby nasladowaé naturalny, nocny wyrzut hormonu |

J

wzrostu obserwowany u zdrowych dzieci®¢ (ilustruje to wykres po prawej stronie) GLOWNE KORZYS$CI CODZIENNEGO STOSOWANIA HORMONU j]
2. Prowadza do stosunkowo stabilnego poziomu IGF-17, podobnego jak | WZROSTU DLA TWOJEGO DZIECKA:

u zdrowych dzieci (mozna to poréwnaé

do statego ,,doptywu paliwa” potrzebnego

do wzrastania)

| * Nasladuje naturalny wzorzec uwalniania hormonu wzrostu obserwowany
u zdrowych dzieci

\ * Utrzymuje inne wazne hormony zwigzane ze wzrastaniem, takie jak IGF-1,

na stabilnym poziomie

3. Codzienne dawki oznaczajg, ze organizm
otrzymuje odpowiednig ilo$¢ hormonu

. . - r * Staje sie czescig codziennej rutyn
kazdego dnia?2 kAL FJ ije sie czescig j rutyny
] PizAMA ]
4. Terapia staje sie czescig codziennej rutyny, 7 rooT ] ‘

podobnie jak mycie zgbdw Y wmvcezmow [

LF CZYTANIE BAJKI fj ‘

@ seN ]

h



Codzienna terapia hormonem wzrostu jest stosowana od
ponad 40 lat w leczeniu dzieci z niedoborem hormonu
wzrostu na calym swiecie32528

7>\

Rodziny moga mieé zaufanie do terapii
stosowanej na calym swiecie od pokolen

Lekarze doskonale rozumiejg,
jak najlepiej stosowaé te metode
leczenia u dzieci®?>2®

Codziennie podawany

hormon wzrostu ma dobrze
udokumentowany profil
bezpieczeristwa i skutecznodci®2?528

Adaptacja do leczenia

Choé codzienne wstrzykniecia moga na poczatku wydawaé sie wyzwaniem, wigkszoéé
rodzin przekonuje sig, ze z czasem stajg sie one tak rutynowe jak mycie zebédw.
Codzienne wstrzyknigcia hormonu wzrostu maja niewielki wptyw na Zycie rodzinne,

w tym na aktywno$é spoteczng, wypoczynek i podréze®.

Najwazniejsze pytania zadawane przez rodzicéow

,,Czy codzienne wstrzykniecia zaburzg naszq codzienng rutyng?” L'/i(:UUB
W przypadku wiekszos$ci rodzin szybko staja sie one czescig normalnej rutyny.
Specjalnie zaprojektowane wstrzykiwacze (peny) sprawiajg, ze codzienne
podawanie hormonu wzrostu jest szybkie i fatwe.
.»Skad bedziemy wiedzieé, ze leczenie dziata?” H;(:UUB
Lekarz Twojego dziecka bedzie monitorowaé miedzy innymi:

Przyrostu wzrostu

Poziom IGF-1 we krwi (aby upewni¢ sig, ze utrzymuje sie on

w zdrowym zakresie)

lex;

,»Co zrobié, jesli pominiemy dawke?” ol

Sporadyczne pominigcia dawki moga sie zdarzyé. Po prostu kontynuuj codzienne
wstrzykniecia nastepnego dnia i poinformuj lekarza o pominigtej dawce.
Zapisywanie wykonanych lub pominietych wstrzyknigé w dzienniczku lub aplikagji
moze pomdc w monitorowaniu leczenia Twojego dziecka.

Podsumowanie: najwazniejsze korzysci
ptynace z codziennej terapii hormonem
wzrostu dla Twojego dziecka

Podawanie hormonu wzrostu kazdej nocy nadladuje naturalny rytm organizmu®428
i wspomaga prawidiowe wzrastanie, podobnie jak u dzieci bez niedoboru
hormonu wzrostu

Dzigki codziennemu leczeniu Twoje dziecko otrzymuje niezbedny hormon wzrostu
kazdego dnia?’?, co sprzyja stabilnemu i réwnomiernemu wzrastaniu w miareg
uplywu czasu

Codzienne dawkowanie pomaga utrzymac poziom IGF-1 w zdrowym zakresie,
zapewniajac stabilno$é podobng do tej obserwowanej u dzieci bez niedoboru
hormonu wzrostu®

Chociaz wszystkie leki moga powodowaé dziatania niepozadane, codzienny hormon
wzrostu zostat starannie opracowany, tak aby zmaksymalizowaé korzysci przy
mozliwie najnizszym ryzyku

Hormon wzrostu i IGF-1 nie tylko pomagaja dzieciom wzrastaé, ale takze
odgrywajg istotng role w wielu innych funkcjach organizmu kazdego dnia'3#
Codzienne podawanie hormonu wzrostu jest uznang metoda leczenia

o potwierdzonym bezpieczenstwie i skutecznosci, stosowana od
ponad 40 lat*?52

)




Inne opcje leczenia hormonem wzrostu

* Obecnie najlepsza metoda leczenia niedoboru hormonu wzrostu jest podawanie
brakujgcego hormonu wzrostu w postaci wstrzyknieé podskérnych

* Niektére dzieci z niedoborem hormonu wzrostu maja obecnie mozliwosé
otrzymywania wstrzyknigé raz w tygodniu zamiast codziennie

* Choé na pierwszy rzut oka moze sig to wydawaé kuszace i tatwiejsze, wybdr
najlepszego sposobu leczenia dla Twojego dziecka to co$ wiecej niz tylko liczba
wstrzyknigé — chodzi przede wszystkim o bezpieczeristwo i skutecznogé

Wazne kwestie dotyczace cotygodniowej terapii
hormonem wzrostu

* Ograniczone dane dotyczace bezpieczefistwa: cotygodniowe terapie hormonem
wzrostu zostaly po raz pierwszy zatwierdzone w 2021 r. W pordwnaniu z codzienng
terapig istnieje znacznie mniej badan i danych dotyczacych ich bezpieczenstwa
dtugoterminowego®?

* Przy codziennym podawaniu hormonu wzrostu poziom IGF-1 pozostaje dosé
stabilny — zmienia sig tylko nieznacznie miedzy kolejnymi dawkami leku. Natomiast
gdy podaje sig hormon wzrostu stosowany raz w tygodniu, poziom IGF-1 w ciggu
tygodnia waha sie znacznie bardziej (ilustruje to wykres po prawej stronie)*?

* Kwestie do wyjasnienia: wptyw wahan pozioméw hormonu wzrostu i IGF-1 na
dtugoterminowe ryzyko bezpieczefstwa jest obecnie nieznany?:28:31.32
* Kwestie prakiyczne:
* W zaleznosci od masy ciata niektére dzieci potrzebujg wigcej niz jednego
wstrzyknigcia tygodniowo®
* Pominigcie jednej dawki hormonu wzrostu podawanego raz na dobe
powoduje utrate okoto 1/30 dawki miesiecznej, natomiast pominiecie jedne;j
cotygodniowe]j dawki hormonu wzrostu oznacza zmniejszenie catkowitej dawki
miesiecznej o 25%

* DzieA podania wstrzyknigcia musi by¢ doktadnie zaplanowany z lekarzem i nie
mozna go tatwo zmienié®

Przy codziennym podawaniu hormonu wzrostu poziom IGF-1 pozostaje
dos¢ stabilny — zmienia sig tylko nieznacznie migdzy kolejnymi dawkami leku.

Natomiast gdy podaje sie hormon wzrostu stosowany raz w tygodniu, poziom
IGF-1 w ciagu tygodnia waha sie znacznie bardziej

Codzienne
wstrzykniecie

Cotygodniowe
wstrzyknigcie

Hormon wzrostu/Poziomy IGF-1

T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7

Wykres na podstawie Juula Kildemoesa 2021 .

Dokonywanie swiadomego wyboru

Pamietaj, ze celem jest wspieranie wzrastania Twojego dziecka przy jednoczesnym
dbaniu o jego ogdlne zdrowie i dobre samopoczucie.

Wspieranie wzrastania Twojego dziecka to co$ wigcej niz tylko

liczba wstrzyknigé — chodzi o zapewnienie mu jak najskuteczniejszej

i najbezpieczniejszej opieki.

Wybér migdzy codziennymi a cotygodniowymi wstrzyknieciami hormonu wzrostu
wymaga rozwazenia liczby wstrzyknieé w kontekécie kwestii bezpieczenstwa.

Choé cotygodniowe wstrzykniecia moga wydawaé sig prostsze, codzienna

terapia hormonem wzrostu ma za soba dziesigciolecia potwierdzonego
bezpieczenstwa®?>% | w wigkszym stopniu nasladuje naturalny rytm hormonalny
organizmu®34

Oméw z lekarzem zalety i wady obu opcji, aby wybraé najlepsze rozwigzanie
dla Twojego dziecka.

Codzienna terapia hormonem wzrostu jest uznang metoda
leczenia niedoboru hormonu wzrostu u dzieci i charakteryzuje
sie dobrze znanym profilem bezpieczenstwa.
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