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1. Czy IUGR moze by¢ wskazaniem

do podawania hormonu wzrostu?

Tak. Znaczacy odsetek dzieci z IUGR wyréw-
nuje (dogania) swéj wzrost do 2-3 roku zy-
cia. Jednak do 18 roku zycia u okofo 10-15%
pozostaje -2SD. Powodem tego moze byc¢
zmniejszona wrazliwos¢ na hormon wzrostu
(GH), zaburzenia rytmu dobowego wydziela-
nia GH, zmniejszone stezenie IGF-1 i biatka
wigzacego |GF-BP3, czesciowa opornosc
na IGF-1, nieprawidfowa budowa czastecz-
ki GH i/lub IGF-1. Duze nadzieje pokfada sie
u tej grupy dzieci w leczeniu hormonem
wzrostu. Jak wskazujg liczne doniesienia, za-
stosowanie GH znaczaco poprawia tempo
wzrastania dzieci z IlUGR, prowadzac do je-
go normalizacji. W trakcie dyskusji i przygo-
towan jest program Ministerstwa Zdrowia
na temat finansowania leczenia hormonem
wzrostu dzieci z IUGR.
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2. Czy dopuszczalne jest podawanie
hormonu wzrostu po zakonczeniu
leczenia onkologicznego?

Tak, ale zazwyczaj podejmowane jest
po uptywie okoto 2 lat od zakofczenia lecze-
nia przeciwnowotworowego, to jest po okre-
sie, w ktérym zagrozenie nawrotem choroby
nowotworowej jest najwieksze. Sugestie nie-
ktérych autoréw, iz GH moze stymulowac na-
wrét nowotworu, nie potwierdzity sie
w duzych grupach badawczych. Niemniej
jednak, z uwagi na coraz dfuzsze przezycie
0s6b po leczeniu przeciwnowotworowym,
prowadzone s badania dotyczace ewentual-
nego wptywu leczenia GH na wystepowanie
drugich nowotwordw.

3. Czy niedohor IGF-1 moze by¢
chorobg sama w sobie, czy zawsze

jest wtorny, np. do choréb

przewodu pokarmowego,
mukowiscydozy itp?

Niedobdr pierwotny IGF-1 (PIGF-1D) jest wyod-
rebniong jednostka chorobowg charakteryzuja-
g sie niewrazliwoscig na hormon wzrostu,

wykrywany testem generadji IGF-1 (TGI). Cechg
charakterystyczng jest niski wzrost pacjenta su-
gerujacy w badaniu przedmiotowym zaburzenia
@ynnosd osi GH-IGF-1 i zarazem prawidtowa lub
nawet nadmiemna odpowiedZ w testach prze-
siewowych i stymulacyjnych, przy jednoczesnie
matym stezeniu IGF-1. Oznaczenia IGF-1, ze
wzgledu na mat powtarzalnos¢, powinno byc¢
wykonywane w wiarygodnych laboratoriach.
W leczeniu stosuie sie preparat IGF-1, np. Incre-
lex (mekazermina).

4. Czy dtugosc siedzeniowa
obiektywizujemy siatka centylowa,

czy jest to wzor matematyczny

w stosunku do catej wysokosci?

Istniejg nomogramy dla dtugosci ciemie-
niowo-siedzeniowej pfodu i noworodka
(stuzg m.in. do okreslenia wieku ptodu
i_harmonii rozwoju noworodka). U dzieci
wysokos¢ siedzeniowa stuzy do obliczen
tzw. smuktosci budowy, np. wskaznika
Pelidisi i dalszej oceny na nomogramach
(patrz Wolanski N. Metody kontroli i normy
rozwoju dzieci i mfodziezy).
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