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Leczenie hormonem wzrostu dzieci przyjmujgcych przewlekle

kortykosteroidy
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Dzieci dfugotrwale leczone glikokortykoste-
roidami sa obcigzone ryzykiem zwolnienia
WZrostu oraz zmniejszenia masy kostnej i mie-
$niowej. Badacze z Robert Debre Teaching
Hospital w Paryzu, we Frangji, wigczyli 30
dziedi, uzaleznionych od przyjmowania gliko-
kortykosteroidéw z powodu mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow (juvenile
idiopathic arthritis, JIA), do trwajacego 3 la-
ta randomizowanego badania z grupg kon-
trolng, ktérego celem byto okreslenie
wptywu rekombinowanego czynnika wzro-
stu (recombinant growth hormone, rhGH)
na utrzymanie wzrostu, budowe ciata i mine-
ralizacje kosci. W chwili rozpoczecia badania
wszystkie dzieci byty przed okresem dojrzewa-
nia i od 12-15 miesiecy przyjmowaty predni-
zon w dawce 0,2 mg/kg/24 h lub wiekszej.
Chorych przydzielono losowo do grupy
przyjmujacej rhGH (w dawce 0,46 mg/kg/ty-
dzien w podawanym codziennie podskémym
wstrzyknieciu przez trzy lata) lub do grupy,
w ktdrej nie stosowano rhGH (po 15 chorych
w kazdej z grup). Wszystkich uczestnikow oce-
niali endokrynolodzy i reumatolodzy dzieciecy,
wyjsciowo oraz co pét roku w trakcie badania.
Podczas kazdej wizyty zapisywano wzrost, ma-
se ciafa, BMI, predkos¢ wzrastania oraz stan
dojrzewania. Rokrocznie oceniano wiek kost-
ny, zas wyjsciowo i na zakonczenie badania
wykonywano radiologiczne zdjecie kregostupa
piersiowo-ledzwiowego. W koricowym okresie
badania poréwnywano réznice miedzy grupa-
mi w skali wzrostu uwzgledniajacej standardo-
we odchylenie (SD score, SDS).
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W ciagu 3 lat trwania badania $rednie
zwiekszenie SDS wzrostu byfo istotnie wiek-
sze w grupie leczonej thGH, +0,37+1,5 SDS,
w poréwnaniu z grupa kontrolng, -0,96+1,2
SDS (p=0,04). Srednia predkos¢ wzrastania
powrécifa do wartosci prawidtowych w pierw-
szym roku przyjmowania rhGH po czym
utrzymywata sie w granicach normy, nato-
miast w grupie kontrolnej w ciggu pierwszych
dwoch lat trwania badania utrzymywata sie
wyraznie ponizej normy, a w trzecim roku po-
wrécita do wartosci prawidfowych. Wpraw-
dzie w grupie leczonej rhGH $rednie stezenie
IGF-1 w osoczu stopniowo sie zwiekszato,
przyjmowaniu leku nie towarzyszyto jednak
przyspieszenie dojrzewania kosci. Wyniki do-
tyczace JIA, masy tluszczowej oraz mineraliza-
qji kosci nie réznity sie istotnie miedzy grupami.
Insulinemie na czczo — odpowiednik insulino-
opomosc — czesciej obserwowano wprawdzie
wsréd otrzymujacych rthGH, w zadnej z grup
nie byta jednak konieczna terapia insuling. Au-
torzy uznali, Ze wczesne rozpoczecie podawa-
nia rhGH chorym na JIA normalizuje ich wzrost
przed okresem dojrzewania i zachowuje po-
tencjat wzrostu.
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Przedstawione badanie porusza wazne zagad-
nienie kliniczne, jakim sg zaburzenia wzrostu
u dzieci chorujgcych na JIA i wymagajacych
przewleklej terapii kortykosteroidami. We
wezesniejszych badaniach poswieconych JIA
w tej grupie chorych podawanie rhGH rozpo-
czynano pdzniej, gdy u dzieci stwierdzano

opoznienie wzrostu z powodu trwajacej
od lat choroby i przyjmowania glikokortyko-
steroidow.! Podejmowanie leczenia w tym
okresie sprawiato, ze osiggniecie prawidfowe-
go wzrostu w wieku dorostym byfo mato
prawdopodobne.? Wczesna interwencja jest
zatem atrakcyjng opdja.

Omawiane badanie finansowata firma far-
maceutyczna Pfizer produkujgca rhGH. Ograni-
(zenia tego badania stanowig: niewielka liczba
uczestnikdw, stosunkowo krétki czas trwania,
bo zaledwie 3 lata, a takze brak danych pocho-
dzacych z odleglej obserwadji o ostatecznym
wzroscie osigganym w wieku dorostym i p6z-
nych dziataniach niepozadanych. Mimo tych
niedociggniec zachecajace jest to, ze wczesne
rozpoczecie podawania rhGH moze ograniczy¢
szkodliwy wptyw diugotrwate] steroidoterapii
na wzrost dzieci chorujgcych na JIA, a takze
przynies¢ korzys¢ dzieciom wymagajacym diu-
gotrwatego przyjmowania steroidéw z powo-
du innych chorab. Petne zrozumienie wptywu
rhGH na wzrost dzieci leczonych kortykostero-
idami oraz okreslenie profilu bezpieczenstwa
takiego postepowania wymagaja przeprowa-
dzenia badan z udziatem wiekszych grup cho-
rych i diuzej trwajacej obserwagii.
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