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SOUCASNE INDIKACE LECBY RUSTOVYM
HORMONEM V PEDIATRII

Na zékladé posouzeni ucinnosti a bez-
pecnosti, po schvéleni pfislusnymi institucemi
Evropské unie, Statnim ustavem pro kontrolu
léciv a Véeobecnou zdravotni pojistovnou CR
je v.soucasné dobé Iécba ristovym hormonem
indikovana u nasledujicich péti indikacnich
skupin pediatrickych pacientd:

1. Deficit ristového hormonu
Definice: hladina rdstového hormonu
niz$i nez 20 mlU/I (10 ug/l) nejméné ve dvou
stimulacnich testech, pfi soutasném posou-
zeni r(stové dynamiky, hladin IGF-I, ostatnich
funkei hypofyzy a morfologie hypofyzy.
Davkovani: obvykle 0,025-0,033 mg/kg/den
(ti. 0,5-0,7 IU/kg/tyden) v kazdodenni's. c. injekci
Zahajeni 1é€by: bezprostfedné po stano-
veni diagndzy; absolutni kontraindikaci 1é¢by
je neukonCena onkologicka lé¢ba v pfipadé
nadorového onemocnéni
Ukonceni 1éEby: po ukonceni rlistu (rls-
tova rychlost niz§i nez 2 cm/rok, vypocitana
z obdobi alespor 6 mésicd, a sou¢asné kostni
vék nejméné 15 let u divek resp. 17 let u chlap-
cu) se lécba prerusuje na 4-6 tydnl. Poté se
provadi re-testovani podle pravidel Growth
Hormone Research Society. Pfi potvrzeni téz-
ké formy deficitu rGstového hormonu (stimu-
lovana hladina rlstového hormonu nizsi nez
6 mlU/I, tj. 3 pg/l) pokracuje substituéni 1é¢ba
ristovym hormonem v ddvkovani pro dospély
vék. Re-testovani neni nutné provadét u paci-
entd s prokdzanym genovym defektem spoje-
nym s deficitem ristového hormonu. Lé¢ba po
ukonceni rdstu pokraduje zpravidla do 18-19
let véku na pediatrickém pracovisti, poté na
akreditovaném pracovisti pro dospélé.

2. Turneriv syndrom

Definice: karyotyp 45,X nebo jeho varian-
ty (pfislusna chromozomalni mozaika a/nebo
strukturdlni anomalie X chromozomu).

Davkovani: obvykle 0,05 mg/kg/den (tj.
1,0 IU/kg/tyden) v kazdodenni's. c. injekci

Zahajeni 1écby: po stanoveni diagndzy;
obvykle nikoliv dfive nez ve 2-3 letech véku

Ukonceni 1éEby: po ukonceni rlistu (rls-
tova rychlost niz§i nez 2 cm/rok, vypocitana
z obdobi alespon 6 mésicl).

3. Rustové selhani v dusledku
chronické rendlni insuficience
Definice: chronicka rendlni insuficience
ve fazi konzervativniho léCeni, ve fazi dialyzy
nebo po transplantaci ledviny, a sou¢asné té-
lesna vy$ka pod 3. percentilem pro dany vék
a pohlavi a/nebo rlistova rychlost pod 25. per-
centilem pro dany vék a pohlavi, vypocitana
z obdobi alespor 6 mésicl
Davkovani: obvykle 0,05 mg/kg/den (tj.
1,0 IU/kg/tyden) v kazdodenni's. c. injekci
Zahajeni lécby: po splnéni uvedenych
kritérii, po zvazeni celkového stavu a dlou-
hodobé progndzy pacienta; o zahdjeni léCby
rozhoduije spole¢né détsky endokrinolog a ne-
frolog, 1é¢bu Fidi détsky endokrinolog
Ukonéeni 1éEby: po ukonéeni rlistu (rls-
tova rychlost niz§i nez 2 cm/rok, vypocitana
z obdobi alespon 6 mésicl).

4. Syndrom Pradera-Williho

Definice: cytogeneticky nebo molekular-
né-geneticky prokdzany syndrom Pradera-
-Williho. Jen zcela vyjimecéné Ize 1éEbu zahdjit
u pacientl s negativnim cytogenetickym i mo-
lekularmé-genetickym nélezem pfi spinéni kli-
nickych diagnostickych kritérif.

Davkovani: obvykle 0,033 mg/kg/den
(. 0,7 IU/kg/tyden) v kazdodenni s. c. in-
jekei

Zahajeni 1écby: po stanoveni diagndzy;
u déti mladsich tfi let na z&kladé individudl-
niho posouzeni ofekavaného pfinosu a rizik
terapie
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Ukonceni [é¢by: po ukonéeni rdstu (rsto-
va rychlost nizsi nez 2 cm/rok, vypocitana z ob-
dobi alespon 6 mésic); lé¢ba dospélych osob
se syndromem Pradera-Williho je v soucasné
dobé pfedmétem zkoumani a zatim nepatfi me-
zi rutinni indikace terapie rdstovym hormonem.

5. Postnatdlni ristové selhani
navazujici na intrauterinni
rustovou retardaci

Definice: porodni hmotnost a/nebo po-
rodni délka mensi nez -2 smérodatné odchyl-
ky pro dany gestacni vék a pohlavi a sou¢asné
aktudlni télesnd vyska nizsi nez -2,5 sméro-
datné odchylky pro dany vék a pohlavi

Davkovani: 0,033-0,067 mg/kg/den (tj.
0,7-1,4 IU/kg/tyden) v kazdodenni's. c. injekci;
v souCasné dobé se dava prednost davkovani
v niz8im doporu¢eném pasmu, vyzkumy opti-
malniho dévkovani vak dosud pokracuiji

Zahajeni 1écby: ve véku nad 3 roky pfi
splnéni vySe uvedenych kritérii

Ukonéeni l1éEby: po ukonceni rlistu (rls-
tova rychlost nizsi nez 2cm/rok, vypoéitana
z obdobi alespori 6 mésicu).

K provadéni 1é¢by ristovym hormonem
v pediatrii jsou opravnéni vyhradné uréeni
specialisté 12 pediatrickych center pro 1é¢bu
ristovym hormonem.

Tento souhrn soucasnych indikaci pro
|éEbu rlstovym hormonem v pediatrii schvalil
vybor Ceské endokrinologické spole¢nosti
CLS JEP dne 9. 11. 2004 po predchazejicim
projednani Pracovni skupinou pro rlstovy hor-
mon v pediatrii CES.
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