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КРАТАК САДРЖАЈ
Раст је сло жен про цес и основ но обе леж је деч јег уз ра ста, а по сма тра ње ње го вог то ка да је увид у 
фи зи о ло шка и па то ло шка зби ва ња у ор га ни зму. Ста ти стич ки, ни зак раст је од сту па ње од вред но сти 
ви си не за уз раст и пол (у од ре ђе ној сре ди ни) ко је се на ла зи ис под -2 ско ра стан дард них де ви ја ци ја 
или ма ње од -2 стан дард не де ви ја ци је, од но сно ис под 3. пер цен ти ла. Раз вој мо ле ку лар не ге не ти ке 
мно го је до при нео уна пре ђе њу ди јаг но стич ке ен до кри но ло ги је. Ана ли за ге но ти па бо ле сни ка се 
не сме вр ши ти без узи ма ња кла сич не анам не зе, де таљ ног кли нич ког пре гле да и од го ва ра ју ћег 
ис пи ти ва ња. Код бо ле сни ка с иди о пат ски ни ским ра стом ис кљу че ни су спе ци фич ни узро ци као 
што су: не до ста так хор мо на ра ста, Тар не ров син дром, ни зак раст због ма ле те жи не на ро ђе њу, 
ин тра у те ри на ре тар да ци ја ра ста, ма ли раст за ге ста ци о ну доб, ди смор фо ло шки син дро ми и хро-
нич не бо ле сти де це. Ис кљу чи ва њем на ве де них узро ка оста је ве ли ка гру па де це с ни ским ра стом 
ко ја об у хва та бо ле сни ке са ге нет ски ни ским ра стом или по ро дич ним ни ским ра стом и оне ко ји су 
ни ски у од но су на ге нет ски по тен ци јал, а ко ји би мо гли има ти и не ко не пре по зна то ен до кри но-
ло шко оште ће ње. Иди о пат ски ни зак раст пред ста вља ни зак раст не по зна тог узро ка и хе те ро ге не 
ети о па то ге не зе, а од ли ку је га нор ма лан од го вор хор мо на ра ста то ком сти му ла ци о них те сто ва (>10 
ng/ml или 20 mJ/l), без дру гих по ре ме ћа ја, с нор мал ном те ле сном ма сом и ду жи ном де те та на ро-
ђе њу. Код иди о пат ског ни ског ра ста скор стан дард не де ви ја ци је је ма њи од -2,25 (од -2 до -3) или 
ма њи од 1,2 пер цен ти ла. То су ујед но и кри те ри ју ми за по че так те ра пи је хор мо ном ра ста. Код де це 
ни ског ра ста по сто ји пси хич ка и со ци јал на пат ња. Ци ље ви те ра пи је хор мо ном ра ста су по сти за ње 
нор мал не ви си не и нор мал не бр зи не ра ста то ком де тињ ства.
Кључ не ре чи: хор мон ра ста; по ре ме ћа ји ра ста; те ле сна ви си на

УВОД

Раст је сло жен би о ло шки фе но мен и ве о ма 
ва жан део раз во ја де це. Раст да је од ре ђе
ну спе ци фич ност, ка ко фи зи о ло ги ји, та ко 
и па то ло ги ји деч јег уз ра ста, а по сма тра ње 
ње го вог то ка је до бар по ка за тељ фи зи о ло
шког, од но сно па то ло шког зби ва ња у ор га
ни зму [1].

Ен до кри но лог се у сва ко днев ном ра ду 
че сто су сре ће с осо ба ма ни ског ра ста, чи
ја је де фи ни ци ја ар би трар на. Ста ти стич ки, 
ни зак раст пред ста вља од сту па ње од вред
но сти ви си не за уз раст и пол (у од ре ђе ној 
сре ди ни) ко је се на ла зи ис под 2 ско ра стан
дард них де ви ја ци ја (SSD или Zскор) или 
ма ње од 2 SD, од но сно ис под 3. пер цен ти ла.

Ни зак раст се кла си фи ку је у две гру пе:
1) Фи зи о ло шки об ли ци ни ског ра ста 

(ге нет ски/по ро дич ни, успо ре ни и ком би
но ва ни) чи не 84–89% узро ка ни ског ра ста. 
У мно гим сту ди ја ма је об ја вље на на ве де на 
уче ста лост фи зи о ло шких об ли ка ни ског ра
ста. Ме ђу тим, ако је раст ис под 3 SD, та да 
50% де це у осно ви ни ског ра ста има па то
ло шке узро ке ни ског ра ста, од но сно бо лест. 
Пре ма то ме, што је де те ни же у од но су на 
ан тро по ме триј ске вред но сти оста ле де це 
истог уз ра ста и по ла из сво је сре ди не, ти ме 
је ве ћа мо гућ ност да је у осно ви ње го вог ни
ског ра ста па то ло шки про цес [2].

2) Па то ло шки об ли ци ни ског ра ста (ор
ган ски усло вље ни узро ци ни ског ра ста) чи
не 11–16% свих об ли ка ни ског ра ста. Од
ли ку ју их сма ње на бр зи на ра ста, раз ли чи та 
ухра ње ност (сла би је ухра ње на де ца хро нич
но па те од обо ље ња ор га на и си сте ма, а го
ја зна и ни ска де ца има ју ен до кри но ло шки 
по ре ме ћај), раз ли чит из глед и по ре ме ће не 
про пор ци је [39].

ИДИОПАТСКИ НИЗАК РАСТ

Ди јаг но за иди о пат ског ни ског ра ста (енгл. 
idi o pat hic short sta tu re – ISS) пр ви пут је 
упо тре бље на 1975. го ди не. ISS пред ста вља 
ни зак раст не по зна тог узро ка и хе те ро ге не 
ети о па то ге не зе, а од ли ку је га нор ма лан од
го вор хор мо на ра ста то ком сти му ла ци о них 
те сто ва (>10 ng/ml или 20 mJ/l), без дру гих 
по ре ме ћа ја, с нор мал ном те ле сном ма сом и 
ду жи ном де те та на ро ђе њу. Не до ста так хор
мо на ра ста (енгл. growth hor mo ne de fi ci ency 
– GHD) ис кљу чу је ISS. Са став ни еле мент 
ди јаг но зе чи ни удру же ност ни ског ра ста са 
пси хич ком и со ци јал ном пат њом ове де це.

Код де це са ISS SSD или Zскор је 2 SSD 
или ма ње од 2 SSD. У Сје ди ње ним Аме рич
ким Др жа ва ма те ра пиј ске ин ди ка ци је за при
ме ну хор мо на ра ста чи не вред но сти SSD ма ње 
од 2,25 SSD или ни же од 1,2 пер цен ти ла [10].
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Сма тра се да се у ен ти тет ISS мо же кла си фи ко ва ти 
1,2% оп ште по пу ла ци је и 2,5% де це. Из ме ђу 60% и 80% 
де це чи ја је те ле сна ви си на (ТВ) ис под 2 SSD при па да 
гру пи де це са ISS, ко ја укљу чу је и де цу с по ро дич но 
ни ским ра стом, успо ре ним са зре ва њем, ком би на ци јом 
успо ре ног са зре ва ња и по ро дич но ни ског ра ста и де цу 
са не у ро се кре тор ном дис функ ци јом [3, 4].

Де те ни ског ра ста је тзв. ди јаг но стич ка сла га ли
ца где кли нич ки фе но тип, ен до кри но ло шке од ли ке 
и ге нет ски чи ни о ци мо гу до при не ти ка те го ри са њу 
бо ле сни ка у спе ци фич не ди јаг но стич ке гру пе. Раз вој 
мо ле ку лар не ге не ти ке мно го је до при нео уна пре ђе њу 
ди јаг но стич ке ен до кри но ло ги је. Ана ли за ге но ти па бо
ле сни ка се не сме вр ши ти без узи ма ња кла сич не анам
не зе, без де таљ ног кли нич ког пре гле да и од го ва ра ју ћег 
ис пи ти ва ња. Код бо ле сни ка са ISS ис кљу че ни су спе
ци фич ни узро ци као што су: GHD, Тар не ров син дром, 
ни зак раст због ма ле те жи не на ро ђе њу, ин тра у те ри на 
ре тар да ци ја ра ста (енгл. in tra u te ri ne growth re tar da tion 
– IUGR), ма ли раст за ге ста ци о ну доб (енгл. small for ge
sta ti o nal age – SGA), ди смор фо ло шки син дро ми и хро
нич не бо ле сти де це. Ис кљу чи ва њем на ве де них узро ка 
оста је ве ли ка гру па де це ни ског ра ста ко ја об у хва та 
де цу са ге нет ски ни ским ра стом или по ро дич ним ни
ским ра стом и оне ко ји су ни ски у од но су на ге нет ски 
по тен ци јал, а ко ји би мо гли има ти и не ко не пре по
зна то ен до кри но ло шко оште ће ње. У ши рем сми слу, 
ако бо ле сни ци из ове гру пе има ју не пре по зна ти не до
ста так хор мо на ра ста, до бро ће ре а го ва ти на те ра пи ју 
хор мо ном ра ста, а ако има ју ре зи стен ци ју на хор мон 
ра ста, мо гу би ти кан ди да ти за ле че ње ре ком би нант
ним фак то ром ра ста I ко ји је сли чан ин су ли ну (енгл. 
re com bi nant hu man in su linli ke growth fac tor I – rhIGFI). 
Оста је ди ле ма ка да ге нет ске ана ли зе мо гу да по мог ну 
у пред ви ђа њу од го ва ра ју ћег те ра пиј ског мо да ли те та 
[6, 10, 11, 12].

Пре ма ми шље њу мно гих ауто ра, од ре ђи ва ње ни воа 
фак то ра ра ста 1 слич ног ин су ли ну (енгл. in su linli ke 
growth fac tor 1 – IGFI) и про те и на 3 ко ји ве зу је фак
тор ра ста сли чан ин су ли ну (енгл. in su linli ke growth 
fac torbin ding pro tein 3 – IGFBP3) ни је од ве ли ке по
мо ћи, као код GHD и нео се тљи во сти на хор мон ра ста 
(енгл. growth hor mo ne in sen si ti vity – GHI). IGFI мо же 
по ка зи ва ти нор мал не или по ви ше не вред но сти. Од ре
ђи ва ње IGFI мо же по мо ћи у кла си фи ка ци ји под гру па 
де це с не до стат ком хор мо на ра ста (енгл. growth hor mo
ne – GH) или ре зи стен ци јом на GH. По је ди ни об ли ци 
ISS узро ко ва ни су оште ће њем осо ви не GH–IGFI [10].

Осо бе са ISS има ју ни ске вред но сти IGFI, али ве
ћи на мо же ства ра ти од ре ђен ни во IGFI као од го вор 
на крат ко трај ну при ме ну GH. По је ди не осо бе су ре
зи стент не на GH. Ни зак ни во IGFI ука зу је или на не
пре по знат не до ста так GH или на ре зи стен ци ју на овај 
хор мон [13, 14].

Ге не тич ке ана ли зе му та ци је јед ног ге на да ле су огро
ман до при нос раз у ме ва њу фи зи о ло ги је ре гу ла ци је ра
ста. По ста вља се пи та ње да ли ова ква ис тра жи ва ња 
мо гу по мо ћи у пред ви ђа њу од го во ра на те ра пи ју хор
мо ном ра ста или на те ра пи ју са IGFI.

По сто ји ши ро ка ва ри ја бил ност фе но ти па код бо ле
сни ка ко ји има ју исто вет не му та ци је. Хе те ро зи гот ни 
но си о ци му та ци ја за ре цеп то ре хор мо на ра ста (енгл. 
growth hor mo ne re cep tor – GHR) бе ле же се код ма ње од 
5% осо ба са ISS, али је њи хо ва уло га да узро ку ју по
ре ме ћај ра ста још не раз ја шње на. Из у зе ци су по је ди не 
му та ци је са до ми нант но не га тив ним ефек том за ко је 
је утвр ђе но да оме та ју раст.

Опи су ју се сле де ћи ге ни код ко јих су мо гу ће му
та ци је ко је се до во де у ве зу са ISS: 1) хо ме о бокс ген 
од го во ран за ни зак раст (енгл. short sta tu re ho me o box – 
SHOX); 2) ген за ви та мин Д (1,25ди хи дрок си ви та мин 
Д3) ре цеп тор (енгл. vi ta min D (1,25.dihydroxyvi ta min D3) 
re cep tor – VDR); 3) ген за ре цеп тор на три у рет ског пеп
ти да Б – гва ни латци кла за Б (ре цеп тор за атри јал ни 
на три у рет ски пеп тид Б) (енгл. na tri u re tic pep ti de re cep
tor B/guanyla te cycla se B (atri o na tri u re tic pep ti de re cep tor 
B) – NPR2). Ана ли зе му та ци је јед ног ге на не да ју пре
ци зну пре дик ци ју фе но ти па и не мо гу пред ви де ти од
го вор на те ра пи ју са GH или те ра пи ју при ме ном IGFI. 
Ен до кри но ло шки по ре ме ћа ји има ју ве ћу ко ре ла ци ју с 
фе но ти пом, те сто га мо гу би ти бо љи во дич у те ра пиј
ским од го во ри ма.

Ген SHOX

Овај ген је ло ка ли зо ван на крат ком кра ку пол них хро
мо зо ма Xp22.33; Yp11.3. Он да је ин струк ци је за син те зу 
про те и на ко ји ре гу ли шу ак тив ност дру гих ге на. Због 
ове уло ге, ген SHOX се на зи ва и тран скрип ци о ним фак
то ром. Ген SHOX је део ве ће по ро ди це хо ме о бокс ге на, 
ко ји де лу ју то ком ра ног ем бри о нал ног раз во ја. SHOX 
про те и ни су есен ци јал ни у раз во ју ске ле та, што има 
по себ но ва жну уло гу у ра сту и са зре ва њу ко сти ју ру
ку и но гу. Јед на ко пи ја ово га ге на се на ла зи на сва ком 
пол ном хро мо зо му (X и Y) у ре ги о ну зва ном „псе у до
а у то зом ни ре гион“. Ге ни овог ре ги о на се на ла зе на оба 
хро мо зо ма, те та ко осо бе жен ског по ла има ју две функ
ци о нал не ко пи је ге на SHOX у сва кој ће ли ји. Де ле ци је ге
на SHOX или му та ци је ге на су уста но вље не код осо ба са 
ISS. Ме ђу тим, по је ди не осо бе с та квим об ли ком ни ског 
ра ста и му та ци ја ма ге на SHOX ипак има ју суп тил не ске
лет не не пра вил но сти. Сма тра се да је овај ген од го во ран 
за око 4% слу ча је ва де це са ISS. Од го во ран је за раст еп
фи зне хр ска ви це. Ви си на де це с му та ци јом ово га ге на 
је за око 20 cm ма ња од оче ки ва не. Уко ли ко се те ра пи ја 
хор мо ном ра ста за поч не до вољ но ра но, мо же се по сти
ћи раст од 15 cm. Овај ген је укљу чен у раз ли чи те дру ге 
син дро ме с по ре ме ћа јем ра ста, као што су Леи–Вај лов 
(Le ri–We ill), Лан ге ров (Lan ger) и Ул рих–Тар не ров (Ul
lrich–Tur ner) син дром [15, 16].

Ген VDR

Овај ген је ло ка ли зо ван на ду гом кра ку хро мо зо ма 
12 (12q13.12). Уоче но је да је VDR по ли мор фи зам на
стао услед суп сти ту ци је G ба зе са A ба зом од ре ђе ног 
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ну кле о ти да, ко ји се на зи ва „Gалел“. Gалел се от кри ва 
мно го че шће не го Aалел код де це и адо ле сце на та са 
ISS. Мно го ак тив ни ји алел код ове де це да је ре ла ти ван 
ри зик за ISS од 1,33 до 1,9, за хе те ро зи го те и хо мо зи
го те за овај алел. Сма тра се да Gалел мо же би ти од
го во ран за 34% слу ча је ва ISS [17, 18].

Ген NPR2

Овај ген је ло ка ли зо ван на крат ком кра ку хро мо зо
ма 9 (9p21p12). Хе те ро зи гот не му та ци је ово га ге на су 
удру же не са ISS. Сма тра се да је у про се ку 1:700 осо ба 
хе те ро зи гот за ову му та ци ју и 1:30 осо ба са ISS [5, 10, 
19, 20].

ОСНОВНА ТЕРАПИЈА

Хормон раста

Ци ље ви те ра пи је при ме ном GH су по сти за ње нор мал
не ви си не и нор мал не бр зи не ра ста то ком де тињ ства. 
Код де це са ISS те ра пи ја са GH пр ви пут је при ме ње на 
у САД 2003. го ди не одо бре њем Аме рич ког за во да за 
при ме ну хра не и ле ко ва (енгл. Food Drugs Ad mi ni stra
tion – FDA) и ота да се по сте пе но при хва та и у дру гим 
зе мља ма. Те ра пи ја се уво ди ка да је ТВ ис под 2,25 SSD 
или <1,2 пер цен ти ла. При мар ни аспек ти у од ре ђи ва њу 
за по чи ња ња уво ђе ња те ра пи је су аук со ло шки и пси
хо со ци јал ни, а не би о хе миј ски (од ре ђи ва ње се кре ци је 
GH) [10, 20].

Те ра пиј ска до за GH ко ја се при ме њу је је 0,025–0,05 
mg/kg ТМ днев но, а гор ња гра ни ца те ра пиј ске до зе је 
0,07 mg/kg ТМ днев но. При ме ном GH до би ја се по ве ћа
ње SSD за 1,52–1,85, а на го ди шњем ни воу од 0,3 до 0,5 
SSD. Сред њи при раст у ТВ је 1,3 SSD (око 8 cm) и кре ће 
се од пот пу ног те ра пиј ског из о стан ка до нај ви шег од 
+3 SSD (до 20 cm). У јед ној сту ди ји ле че ње је тра ја ло 4,4 
го ди не и до би јен је при раст у ТВ од 8 до 20 cm [10, 11].

Нај бо љи по че так ле че ња де це при ме ном GH је на
кон пе те го ди не, а нај ка сни је на по чет ку пу бер те та. 
Кри те ри ју ми за пре ки да ње ове те ра пи је су ка да је ко
шта на ста рост ве ћа од 16 го ди на код де ча ка, од но сно 
14 го ди на код де вој чи ца, а бр зи на ра ста на го ди шњем 
ни воу до 2 cm (код оба по ла). Као кри те ри јум за пре
кид те ра пи је мо же да по слу жи по зи ци ја у но мо гра му, 
од но сно у стан дар ди ма ра ста 10. пер цен тил или ви ше, 
од но сно по сти за ње ге нет ског по тен ци ја ла [10].

При при ме ни те ра пи је са GH нео п ход не су кон тро
ле де те та сва ких 3–6 ме се ци ра ди ме ре ња ТВ, бр зи не 
ра ста, ТМ, пу бер тет ског раз во ја, ме та бо ли зма глу ко зе 
(HgbA1c), про це не кар ди о ва ску лар ног и он ко ге ног ри
зи ка, пра ће ња раз во ја ско ли о зе, хи пер тро фи је тон зи
ла, епи фи зе о ли зе фе му ра, од ре ђи ва ња ни воа IGFI и 
IGFBP3. По ве ћа ње ни воа IGFI пре ко 2,5 SSD зна чи да 
те ра пиј ску до зу GH тре ба сма њи ва ти. Сва ка ко је нео п
ход но узе ти у об зир и су бјек ти ван осе ћај за до вољ ства 
де те та, од но сно де те то ве по ро ди це [2128].

ДРУГЕ ТЕРАПИЈСКЕ МОГУЋНОСТИ

Рекомбинантни IGF-I

При ме на ре ком би нант ног IGFI ин ди ко ва на је код из
ра же ног не до стат ка IGFI, при нор мал ном лу че њу GH 
или ре зи стен ци ји на GH [25].

Пре по ру че на до за је 40–80 µg/kg днев но, по де ље
но у две до зе. По да ци го во ре о по ве ћа њу ра ста од 3,8 
до 7,3 cm го ди шње, с нор ма ли за ци јом ни воа IGFBP3, 
су пре си јом лу че ња GH и нор ма ли за ци јом ин су лин ске 
сен зи тив но сти.

Не же ље на деј ства су број на, а нај че шће се на во де: 
хи по ка ли је ми ја, едем па пи ле оп тич ког жив ца, па ра
ли за фа ци јал ног жив ца, по ве ћа ње ТМ, по ја ва акро
ме га ли је и сл. [12].

Комбинација рекомбинантног IGF-I и IGFBP-3

Ре ком би нант ни IGFI и IGFBP3 да ју се у од но су 1:1 s.c. 
јед ном днев но у до зи 0,5–1 mg/kg (што је екви ва лент на 
до за IGFI од 100200 mg/kg) [12].

Инхибитори ароматазе

Мо гу би ти се лек тив ни и не се лек тив ни, као и сте ро ид
ни (exe me sta ne) и не сте ро ид ни (ана стро зол, ле тро зо
ле). Пот по ма жу раст ин хи би ра ју ћи ства ра ње естро ге
на. Ни су по ка за ли је дин ствен, по твр дан и по зи ти ван 
ефе кат. По је ди не сту ди је на во де при раст у ТВ за 5,1 cm 
то ком 18 ме се ци ле че ња овим мо да ли те том [11]. Код 
де вој чи ца се ова те ра пи ја не при ме њу је због не по твр
ђе ног деј ства ових ле ко ва и ма ло број них сту ди ја ко је 
су их об ра ђи ва ле [29].

Ком би на ци ја те ра пиј ске при ме не ин хи би то ра аро
ма та зе са GH по ка за ће у бу дућ но сти ре зул та те и мо
гућ но сти при ме не [24, 25].

Аналози гонадорелина

Но ви ји по да ци го во ре о знат ном по ве ћа њу ТВ (0,6 SD; 
4,2 cm за три и по го ди не ле че ња) и по ве ћа њу SSD [11]. 
Ве ћи на ауто ра сма тра да ова те ра пи ја не ма не ке зна
чај не ефек те и да је не тре ба пре по ру чи ва ти. За успо
ре ни пу бер тет ски раз вој, кон ге ни тал ну над бу бре жну 
хи пер пла зи ју, пси хо ло шке про бле ме и по ве ћа ње гу
сти не ко сти ју, за јед но са те ра пи јом при ме ном GH, у 
бу дућ но сти се мо же узе ти у об зир [10, 30].

Анаболни стероиди

Ана бол ни сте ро и ди (ок сан дро лон) по ве ћа ва ју бр зи ну 
ра ста у кра ћем вре мен ском пе ри о ду, али не ма бит них 
до ка за да ути чу на по ве ћа ње ТВ код од ра слих. Оба
ве зно тре ба пра ти ти са зре ва ње ко сти ју, а у слу ча ју  
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знат ног од сту па ња, од но сно убр за ња ко шта ног са зре ва
ња у од но су на хро но ло шко до ба, тре ба пре ки ну ти при
ме ну те ра пи је. По сто ји ри зик и од хе па то ток сич но сти.

Те сто сте рон се при ме њу је код де ча ка ко ји спо ро са
зре ва ју, али ка ко сма њу је крај њу ТВ, не пре по ру чу је се 
ду жа при ме на код де ча ка са ISS.

ПСИХОСОЦИЈАЛНА ПОДРШКА

Ни зак раст мо же би ти ва жан фак тор на стан ка пси
хо со ци јал них про бле ма де те та са ISS, као што су: со
ци јал на не зре лост, ин фан ти ли зам, не до ста так са мо
по у зда ња, мал тре ти ра ње од стра не вр шња ка и сл. У 
ли те ра ту ри се на во ди да је зна чај ове те ра пи је и у то ме 
што ТВ у од ра слом до бу ви ша за 5 cm сма њу је сто пу 
са мо у би ства за око 9% [12, 31, 32].

Ка да се по глед већ усме ра ва ка бу дућ но сти и по сма
тра њу де те та у ње го вој пси хо ло шкој ин ди ви ду ал но сти, 
ко ја се ну жно фор ми ра у ужој и ши рој за јед ни ци, по
треб но је и крат ко се освр ну ти на чи ни о це ко ји у то ме 
уче ству ју. У сва кој људ ској за јед ни ци, без об зи ра на ни
во ње не раз ви је но сти, ва же од ре ђе не нор ме, не пи са на 
и пи са на пра ви ла, ме ђу ко ји ма су и стан дар ди у по гле ду 
по жељ ног или при хва тљи вог фи зич ког из гле да ње них 
чла но ва. Раз ли чи та људ ска дру штва ме ђу соб но се раз
ли ку ју по то ле рант но сти пре ма раз ли чи то сти уоп ште, 
а по себ но пре ма раз ли чи то сти у по гле ду фи зич ких ка
рак те ри сти ка. Ме ра ове то ле рант но сти сра змер на је 
ме ри де мо кра тич но сти, од но сно ствар не раз ви је но сти 
да тог дру штва. У окви ру јед ног дру штва на ла зи мо раз
ли чи те под гру пе (пот кул ту ре) са сво јим спе ци фич ним 
стан дар ди ма, ко ји од јед не до дру ге пот кул ту ре мо гу 
би ти ве о ма раз ли чи ти, чак и су прот ни. По је ди нац то
ком свог жи во та мо же при па да ти раз ли чи тим пот кул
ту ра ма (со ци о кул тур но окру же ње при мар не по ро ди це, 
адо ле сцен ти, про фе си о нал на при пад ност и др.), те ће 
се сто га при ла го ђа ва ти и до не кле раз ли чи тим стан дар
ди ма. Уло га по ро ди це у ко јој се по је ди нац у де тињ ству 
фор ми ра од пре суд ног је зна ча ја за из град њу ње го вог 
ста ва о соп стве ном фи зич ком из гле ду. Овај став мо же 
би ти при ме рен, ре а лан, а мо же би ти и нео д го ва ра ју ћи 
уко ли ко се усме ри ка пот це њи ва њу, од но сно пре це њи
ва њу, и обич но је пра ћен слич ним ста во ви ма о дру
гим ка рак те ри сти ка ма лич но сти, те се мо же го во ри ти о 
ком плек си ма ин фе ри ор но сти, од но сно су пер и ор но сти. 
Са ма чи ње ни ца од сту па ња од стан дар да у по гле ду фи
зич ког из гле да или, спе ци фич ни је го во ре ћи, у по гле ду 
ни ског или ви со ког ра ста, не иза зи ва ауто мат ски је дан 

од ових ком плек са. Не га тив но вред но ва ње у окви ру 
при мар не по ро ди це ство ри ће осно ве за струк ту ри
са ње ком плек са ин фе ри ор но сти/су пер и ор но сти, ко
ји се он да мо гу про ду би ти или убла жи ти у ка сни јим 
пот кул ту ра ма ко ји ма ће по је ди нац у то ку свог жи во та 
при па да ти. На ло ша вред но ва ња соп стве ног фи зич ког 
из гле да осо ба мо же ре а го ва ти раз ли чи тим пси хо ло
шким ме ха ни зми ма од бра не, чи ји ће из бор за ви си ти 
од оп ште струк ту ре лич но сти да те осо бе. Ови ме ха ни
зми мо гу би ти при ми тив ни (ко ји тро ше ве ће ко ли чи
не тзв. пси хич ке енер ги је), као што су по ти ски ва ње и 
не га ци ја („Ја ни сам пре ни зак“; „Ја ни сам пре ви сок“), 
али и са вр ше ни и сло же ни, као што су ком пен за ци ја 
(„Је сте да сам пре ни зак/пре ви сок, али сам за то па ме
тан/за ни мљив/шар ман тан“) и су бли ма ци ја, нај ра зви
је ни ји ме ха ни зам од бра не („С об зи ром на то да сам 
та ко ни зак/ви сок, по ста ћу џо кеј/ко шар каш“). Ма да ће 
осо ба с ве ћим од сту па њем од стан дар да у по гле ду ТВ 
ве ро ват но у свом жи во ту на и ла зи ти на раз ли чи та ло ша 
вред но ва ња сре ди не ко јој при па да, ре ак ци ја ова квог 
вред но ва ња пр вен стве но ће за ви си ти од већ по сто је ћег 
ста ва пре ма вла сти том из гле ду и лич но сти и од од го
ва ра ју ћих пси хо ло шких од брам бе них ме ха ни за ма [33].

ЗАКЉУЧАК

На осно ву до са да шњих кли нич ких ис ку ста ва, пре по
ру че на те ра пи ја ISS при ме ном GH, уз до са да шње ме ре 
опре за и из не тих аук со ло шких и би о хе миј ских па ра
ме та ра, нај бо ља је оп ци ја за де те с овим про бле мом. 
По глед у бу дућ ност је оп ти ми сти чан, са ве ро ват ним 
мул ти те ра пиј ским при сту пом. Бла го вре ме ном ди јаг
но зом и ра ним ле че њем от кло ни ће се узрок пат ње де
те та са ISS и ти ме омо гу ћи ти ње гов не сме тан фи зич ки 
и пси хич ки раз вој.

Бу ду ће сту ди је ће се раз ви ја ти у три глав на прав ца:
1) мо ле ку лар на ге не ти ка, про те о ми ка, фар ма ко ге

но ми ка и пре ци зни је од ре ђи ва ње и ме ре ње осе тљи во
сти хор мо на ра ста и IGFI;

2) пси хо со ци јал ни аспек ти и отво ре ност сту ди ја 
ис тра жи ва ња;

3) фар ма ко те ра пи ја (нпр. ком би на ци ја GH, го на до
тро пиносло ба ђа ју ћег хор мо на, ин хи би то ра аро ма та зе 
или ре ком би нант ни IGFI/IGFBP3).

Сва ка ко тре ба укљу чи ти и сту ди је епи ге не ти ке, ко
ја ни је но ви на, јер је на ути цај епи ге нет ских фак то ра 
ука за но још 1942. го ди не, али се у по след њој де це ни ји 
ве зу је и за ен ти тет ни ског ра ста.
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SUMMARY
Growth is a complex process and the basic characteristic of child-
hood growth monitoring provides insight into the physiological 
and pathological events in the body. Statistically, the short stat-
ure means departure from the values of height for age and sex 
(in a particular environment), which is below -2 standard devia-
tion score, or less than -2 standard deviation, i.e. below the third 
percentile. Advances in molecular genetics have contributed to 
the improvement of diagnostics in endocrinology. Analysis of 
patients’ genotypes should not be performed before taking a 
classical history, detailed clinical examination and appropriate 
tests. In patients with idiopathic short stature specific causes are 
excluded, such as growth hormone deficiency, Turner syndrome, 
short stature due to low birth weight, intrauterine growth retar-
dation, small for gestational age, dysmorphology syndromes and 
chronic childhood diseases. The exclusion of abovementioned 

conditions leaves a large number of children with short stature 
whose etiology includes patients with genetic short stature or 
familial short stature and those who are low in relation to genetic 
potential, and who could also have some unrecognized endo-
crine defect. Idiopathic short stature represents a short stature 
of unknown cause of heterogeneous etiology, and is character-
ized by a normal response of growth hormone during stimu-
lation tests (>10 ng/ml or 20 mJ/l), without other disorders, of 
normal body mass and length at birth. In idiopathic short stature 
standard deviation score rates <-2.25 (-2 to -3) or <1.2 percen-
tile. These are also criteria for the initiation of growth hormone 
therapy. In children with short stature there is also the presence 
of psychological and social suffering. Goals of treatment with 
growth hormone involve achieving normal height and normal 
growth rate during childhood.
Keywords: growth hormone; growth disorders; body height
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