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UVOD

Rekombinantnihumanihormonrastaseod
1985.godinenajpreprimewivaoiskqučivo
ulečewuniskograstadecekojaimajudoka
zaninedostatakhormonarasta.Relativno
noveindikacijezaprimenuhormonarasta
kodovedecesu:hroničnainsuficijencija
bubrega(1993),Tarnerov(Turner)sindrom
(1996),Prader–Vilijev(PraderWilli)sin
drom(2000),malatelesnavisinaiteži
nadetetazagestacionodoba(2001),idio
patskinizakrast(2003).Uzagradisuna
vedenegodinekadajeAmeričkaagencija
zaprimenuhraneilekova(FDA)odobri
laindikacije.

Iakojepostignutznačajannapredakule
čewudeceshroničnominsuficijencijom
bubrega(HIB),skoropolovinaovihbolesni
kapatiodzaostajawaurastu,štojejedanod
glavnihkamenaspoticawawihoveuspešne
psihosocijalnerehabilitacije.Patogeneza
zastojarastairazvojadecesaHIBjeveoma
složenajerjeizazvanakombinacijomneko
likofaktora,međukojimasunajznačajniji
nedovoqanunoskalorija,anemija,metabo
ličkaacidozairenalnaosteodistrofija.

Metaboličkaacidozaimaznačajnosupre
sivnodejstvonasomatotropnuhormonsku
osovinusmawewemlučewahormonarasta
[1],smawewemgenskeekspresijereceptora
zahormonrastaiwegovogtkivnogefekto
ra,tzv.insulinusličnogfaktorarasta1
(engl.insulinlikegrowthfactor1–IGF1)[2].
KoddeceoboleleodHIBjavqajuserazni
patofiziološkiporemećajiusvimendo
krinimosovinama,azarastsunajvažnije
teškepromeneuosoviniizmeđuhormona
rastaiIGF1,kojestvarajurezistencijuna
hormonrasta[3].Nekolikovelikihstudija
jepokazalodadecasaHIBgodišweizgube
navisiniod0,4do0,8standardnihdevija
cija(SD)zaodgovarajućiuzrastipol[4],
štosedovodiuvezusadokazanomrezisten
cijomnahormonrasta,kojajenajvećimde
lomizazvanaakumulacijomproteinakoji
ucirkulacijivezujuIGF1(engl.insulinlike
growthfactorbindingproteins–IGFBP),koji
nemogudaseodstranestandardnimreži
momhemodijaliza.Označajuprimenehor
monarastakoddecesaHIBgovoriičiwe
nicadajekoddecenadijalizikojazaosta
juurastuoddvadotriputavećirizikod
smrtnogishoda[5].

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Zao sta ja we u ra stu je sko ro oba ve zna od li ka hro nič nih bo le sti, me đu ko ji ma je i hro nič na bo
lest bu bre ga. Re zi sten ci ja na hor mon ra sta ko ja po sto ji kod ure mi je mo že se pre va zi ći pri me nom su
pra fi zi o lo ških do za eg zo ge nog hor mo na ra sta.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se pri ka žu pr vi re zul ta ti pri me ne hor mo na ra sta kod bo le sni ka s obo
qe wi ma bu bre ga, od ko jih je ve ći na na pro gra mu hro nič ne he mo di ja li ze.
Me to de ra da Re kom bi nant ni hu ma ni hor mon ra sta je pri me wen kod 16 bo le sni ka uz ra sta 4,517,1 go
di ne (sred wi uz rast 11,25±3,57 go di na) či ji je skor stan dard ne de vi ja ci je (SSD) za vi si nu, od no sno br
zi nu ra sta bio ma wi od 2,0 SD za od go va ra ju ći uz rast i pol. Pre po čet ka le če wa 14 bo le sni ka je bi lo 
na pro gra mu hro nič ne he mo di ja li ze, a pro seč no vre me di ja li zi ra wa bi lo je 2,88±2,68 go di na (09 go
di na). Osam bo le sni ka je bi lo u pre pu ber tet skom pe ri o du, dok su osta li bi li u pe ri o du ra nog pu ber
te ta (za de ča ke vo lu men te sti sa 48 ml; za de voj či ce sta di jum B2 ili B3 raz vo ja doj ki). Svi bo le sni ci su 
hor mon ra sta pri ma li u dnev nim sup ku ta nim injek ci ja ma u ne deq noj do zi 2830 IU/m2. Go di na pre le če
wa je bila kon trol ni pe riod u od no su na sve po sma tra ne an tro po me trij ske i bi o he mij ske pa ra me tre.
Re zul ta ti To kom pr ve go di ne pri me ne hor mo na ra sta sred wa br zi na ra sta bo le sni ka na he mo di ja li zi 
se zna čaj no po ve ća la sa 2,5 cm na 6,59 cm (p<0,0001), dok je u dru goj go di ni po ve ća we iz no si lo 5,25 cm 
(p=0,004). Pro se čan SSD za te le snu vi si nu kod bo le sni ka na he mo di ja li zi se to kom pr ve go di ne le če
wa po ve ćao sa 3,01 na 2,77, što ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj no (p=0,063). Ni su za pa že ne ni zna čaj ni
je pro me ne te le sne te ži ne i in dek sa te le sne ma se. Kod dva bo le sni ka se po gor šao se kun dar ni hi per
pa ra ti re o i di zam, te su is kqu če ni iz stu di je, ali ve za s pri me nom hor mo na ra sta ni je pot pu no ja sna.
Za kqu čak Sred wa br zi na ra sta bo le sni ka na he mo di ja li zi se zna čaj no po boq ša la to kom pri me ne 
re kom bi nant nog hu ma nog hor mo na ra sta. Zna čaj nih ne že qe nih efe ka ta to kom le če wa bo le sni ka hor
monom rasta od najmawe tri godine ni je bi lo.
Kquč ne re či: hor mon ra sta; de ca; ni zak rast; he mo di ja li za
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PrveeksperimentalnestudijeMelsa(Mehls)iRi
ca(Ritz)[6]sudokazaledelotvornostsuprafiziolo
škihdozarekombinantnoghumanoghormonarastana
ubrzawerastapacovaustadijumuuremijeiposebnu
pažwuusmerilenaporemećajosovinehormonarasta
iIGFuuremiji.Efikasnostlečewahormonomrasta
deceniskograstasaHIBprvisupokazaliKoh(Koch)
isaradnici[7].Potomjeusledilamulticentrična,
dvostrukoslepa,placebokontrolisanastudijaFajna
(Fine)isaradnika[8]kojajepotvrdilaefikasnosti
sigurnostprimenehormonarastakoddecesaHIBi
istovremenoiniciraladaFDAodobriwegovupri
menu.Mnogestudijesupotvrdiledelotvornosthor
monarastakoddecenaperitoneumskojdijaliziihe
modijalizi,tekoddecesapresađenimbubregom[9
13].Uizveštajuregistrapedijatrijskihbolesnika
kojimajetransplantacijaobavqenauSevernojAme
rici(NAPRTCS)za2005.godinudokazanajesigurnost
iefikasnostprimenehormonarastakod513decei
adolescenatalečenihtransplantacijomkojiznačaj
nozaostajuurastu[14].

Lečewehormonomrastatrebadapočnekadajevi
sinadetetaispodtrećegpercentila(mawaod2SD
zapoliuzrast)ikadanemožedaseuspostavinor
malnoubrzawerastaposlekorekcijesvihdrugihfak
torakojimogudoprinetiusporewurastauuremiji.
UobičajenadozahormonarastakoddecesaHIBje0,05
mg/kgnadanili2830IU/m2nedeqno(podeqenousva
kodnevne,večerwedoze).Uprospektivnimstudijama
jepokazanodapovećawedozenemaefekta[15].Najče
šćinežeqeniefektilokalneprimenehormonara
stasuboliotoknamestuubrizgavawalekairazvoj
lipoatrofije.Postojeiizveštajiopojaviepifi
ziolizeglavefemuraiwegoveavaskularnenekroze,
pogoršawasekundarnoghiperparatireoidizma,po
većawaintrakranijalnogpritiska,hiperglikemije
ipovećaneučestalostidijabetesatip2[1619].In
cidencijatežihnežeqenihefekata,međukojimaje
ičešćapojavamaligniteta,kodbolesnikakojipri
majuhormonrastajeniskaibezrazlikeupoređewu
sispitanicimakojineprimajuhormonrasta[14].

CIQ RADA

Ciqistraživawajebiodasepredstaveprvaiskustva
UniverzitetskedečjeklinikeuBeograduuprimeni
hormonarastakoddecesazaostajawemrastausledpo
remećajafunkcijebubrega.

METODE RADA

Istraživawejeobuhvatilo16bolesnikasaHIBko
jisuodmarta2003.dofebruara2006.godinelečeni
hormonomrasta.Dvabolesnikanisubilaustadiju
muterminalneinsuficijencijebubrega:šestoipo
godišwidečaksaDentovim(Dent)sindromominor
malnomopštomfunkcijombubregaisedmogodišwa

devojčicasfenotipskimodlikamaŽenovog(Jeune)
sindromaiumerenomslabošćububrega(klirenskre
atininanapočetkulečewahormonomrastabioje40,8
ml/min/1,73m2).

Uradusukaoreferentnekorišćenevrednosti
britanskogsistemaizTaner–Vajthausovih(Tanner–
Whitehouse)auksološkihtablica.Stadijumpuber
teta(maqavost,razvojdojkiizapreminatestisa)je
procewenTanerovimtablicama,dokjezrelostkosti
juprocewenastandardno,naosnovuAtlasaGrojliha
(Greulich)iPajla(Pyle).

Kriterijumizaukqučeweispitanikaustudijubi
lisu:1)dajebolesnikstarijioddvegodine;2)daje
telesnavisinabolesnikazavišeod2SDispodpro
sekazaodgovarajućiuzrastipolilidajeskorstan
dardnedevijacije(SSD)zabrzinurastaispod2,0SD
zauzrastipol;3)daispitaniknemabolestštita
stežlezde,šećernubolest,malignitetilinekudru
guteškusistemskubolest;4)dabolesnikranijeni
jeprimaohormonrastailipolnesteroide;5)daje
najmawešestmeseciprimaohormonrastaudoziod
30IU/m2nedeqnouviduvečerwihsupkutanihinjek
cija;6)dajebolesnikuprepubertetskomilistadi
jumuranogpuberteta.Dečaciuprepubertetskomsta
dijumusuimalizapreminutestisamawuod4ml,dok
jekoddevojčicarazvojdojkibioustadijumuB1pre
maTanerovimtablicama.Koddečakauranompuber
tetuzapreminatestisajebila48ml,akoddevojčica
razvojdojkiustadijumuB2iliB3.

Godinaprepočetkaprimenehormonarastabilaje
kontrolniperiodzasvakogbolesnikaponaosob.Svim
ispitanicimasusvakihšestmesecivršenaantropo
metrijskamerewa:kožninabori(nadilijačnomspi
nom,skapulom,bicepsomitricepsom),sredwiobim
nadlaktice,stadijumpubertetaizrelostkostiju.Vred
nostiuobičajenihbiohemijskihparametarasuodre
đivanesvakogmesecailisvakadvameseca.Kodispi
tanikanahemodijalizikrvzaanalizukoncentracija
glikoze,ukupnihproteina,albumina,uree,kreatini
na,kalcijuma,fosfora,alkalnefosfataze,triglice
ridaiholesterolauzimanajepresvakehemodijali
znesesije.Vrednostparatireoidnoghormona(PTH)je
određivanasvakatrimesecailičešće,auzavisno
stiodwegovihinivoakalcijumaifosfora,titri
ranajeiterapijakalcitriolomipopotrebisevela
merom(lekomzavezivawefosforaugastrointesti
nalnomtraktu).Takođe,svakihšestmesecisuodre
đivanevrednostiIGF1,IGFBP3,FT4iTSH.

Zastatističkuobradupodatakakorišćenisu:
ANOVAzaponovqenamerewa,StudentovttestiPir
sonov(Pearson)koeficijentkorelacijer.Verovatno
ćap<0,05sesmatralastatističkiznačajnom.

REZULTATI

Ispitanici,međukojimajebilodevetdečakaisedam
devojčica,napočetkustudijesuimali11,25±3,57go
dina(raspon4,517,1godina).Lečewerekombinant
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nimhumanimhormonomrastajeuprosekutrajalo
17,63±8,62meseca(raspon636meseci).Naprogramu
hroničnehemodijalizebiloje14ispitanika,apro
sečnovremeneprovedenonadijalizibiloje2,88±2,68
godina(raspon09godina)prepočetkaprimenehor
monarasta.Osamispitanikajebilouprepubertet
skomstadijumu,aostalihosamustadijumuranogpu
berteta.Odbolestibubregadijagnostikovanesuglo
merulskebolesti(kodpetispitanika),kongenital
neanomalijebubregaiurinarnogtrakta(4),tubulo
intersticijumskiporemećaji(4),policističnabo
lestbubrega(1),oksaloza(1)iDentovsindrom(1).

Osnovnipodaciobolesnicimadatisuutabeli1.

Табела 2. Просечне вредности ауксолошких и биохемијских параметара болесника на хемодијализи пре примене хормона раста и 
после шест месеци, годину дана и две године лечења
Table 2. Mean values of auxological and biochemical parameters for haemodialysis patients before and after six months, one year and two 
years of growth hormone treatment

Параметар
Parameter

Пре лечења
Before  therapy

После шест месеци
After six months

После једне године
After one year

После две године
After two years p

ССД телесне висине
Body height SDS 3.01±1.32 2.71±1.25 2.77±0.16 2.07±0.55 =0.5

Брзина раста (cm/година)
Height velocity (cm/year) 2.50±0.89 7.54±2.26 6.59±2.09 5.25±1.73 <0.0001

ССД брзине раста
Height velocity SDS 3.19±1.65 1.60±3.43 0.14±2.71 0.84±1.94 <0.0001

ССД циљне висине
Target height SDS 3.29±1.10 3.48±1.04 3.23±2.28 2.85±1.29 >0.05

IGF-1 (ng/ml) 203.5±118.9 289.3±124.6 284.8±199.3 259.3±156.7 >0.05
IGFBP-3 (μg/ml) 6.77±2.29 8.81±4.26 7.23±1.94 8.54±1.24 >0.05

PTH (ng/l)

Пре пубертета
Non pubertal 437.7±543.9 685.4±825.1 748±296.6 377.2±338.9 0.442

Рани пубертет
Early pubertal 501±434 618.6±483 1179.2±744.4 326.4±265.5 0.039

Табела 1. Ауксолошке одлике испитаника
Table 1. Auxological data of patients

Параметар
Parameter

Група 1*
Gruop 1*

Група 2**
Group 2**

Укупно
Total

Број дечака
Number of boys 8 1 9

Број девојчица
Number of girls 6 1 7

Узраст (године)
Age (years) 11.88±3.44 6.90 11.25±3.27

Зрелост костију
Bone age 8.85±3.61 3.00 8.16±3.45

Телесна висина (cm)
Body height (cm) 127.29±17.46 106.5 124.72±17.55

ССД телесне висине
Body height SDS 3.01±1.32 2.32 2.92±1.25

Брзина раста (cm/год.)
Height velocity (cm/yr) 2.50±0.89 3.25 2.60±0.87

ССД брзине раста
Height velocity SDS 3.19±1.65 2.95 3.19±1.18

ССД циљне висине
Target height SDS 3.29±1.10 3.61 3.34±1.02

ССД телесне масе
Body weight SDS 3.01±4.43 2.85 2.84±1.58

ИТМ (kg/m2)
BMI (kg/m2) 15.77±2.48 13.47 15.82±2.35

ССД ИТМ
BMI SDS 1.48±1.28 2.00 1.27±1.26

* болесници на хемодијализи; ** болесници који нису на хемодијализи; 
ССД – скор стандардне девијације; ИТМ – индекс телесне масе
* haemodialysis patients; ** nonhaemodialysis patients; SDS – standard de
viation score; BMI – Body Mass Index

Bolesnici na hemodijalizi

Glavnirezultatioovimispitanicimadatisuuta
beli2.

Uodnosunagodinuprepočetkalečewa,sredwabr
zinarastaispitanikanahemodijaliziseznačajno
povećalatokomprvegodineprimenehormonarasta
(p<0,0001)sapočetnih2,5cmna6,59cm(Grafikon1).
Svibolesnicisuraslibrzinomvećomuodnosunago
dinudanaprelečewa,kadaimjegodišwiporastte
lesnevisineuprosekubio2,5cm.Posleprvegodine
primenehormonarastasredwabrzinarastaovihbo
lesnikaidaqejebilastatističkiznačajnovećane
gotokomkontrolnogperioda:poraslajesa2,5cmna
5,25cm(p=0,004).Uskladusrezultatimapovećawabr
zinerastajeistatističkiznačajnopovećaweSSDza
brzinurasta.TokomprvegodineSSDzabrzinurasta
sepovećaosa3,19±1,65na0,14±2,71(p<0,001),aposle
drugegodinena0,84±1,94(p<0,001).

Zarazlikuodbrzinerasta,statističkiznačajnog
povećawatelesnevisineispitanikanahemodijalizi
nijebilo(Grafikon2).Tokomprvegodinelečewate
lesnavisinaovihbolesnikasepovećalasa3,01±1,32
SDna2,77±0,16SD(p=0,063),atokomdrugegodinena
2,07±0,55SD(p=0,501).Sličnirezultatisudobijeni
izaciqnuvisinupremavisiniroditeqa(Tabela2).

Sredwepovećawezrelostikostijutokomprimene
hormonarastaiznosiloje1,125godišwe.

Tokomlečewanisuzabeleženeznačajnepromene
telesnemase,indeksatelesnemaseiSSDzaovepara
metre,smawewadebqinekožnihnaboraivrednosti
IGF1iIGFBP3.Takođenijebiloznačajnihpromena
nivoaglikoze,ukupnihproteina,albumina,kalciju
ma,holesterolaitriglicerida(Tabela2).Zabeleže
noje,međutim,značajnosmawewenivoafosforaukr
viposledrugegodinelečewa(p<0,001),štosedovodi
uvezusastriktnijomkontrolomprimenekalcijuma,
fosforaiPTHiodgovarajućihterapijskihkorek
cija.Funkcijaštitastežlezdetakođenijepokazala
značajnijaodstupawauodnosunaperiodpreprime
nehormonarasta(Tabela2).
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ZnačajnopovećawekoncentracijePTHzabeleže
nojejedinokodispitanikauranompubertetu,ito
posleprvegodinelečewa.SredwavrednostPTHse
sa501±434ng/l,kolikojebilanapočetkustudije,po
većalana1179±744ng/lnakrajuprvegodineprimene
hormonarasta(p=0,039).Nakrajudrugegodinesred
wavrednostovogparametraje,zbogiskqučewadvabo
lesnikaupubertetukodkojihjedošlodopogorša
wasekundarnoghiperparatireoidizmaposlegodi

nudanalečewa(povećawenivoaPTH,pogoršawere
nalneosteodistrofijeistagnacijeubrzinirasta),
bilačakmawanegonapočetkulečewa–326,4±265,5
ng/l(p=0,442).

Primenarekombinantnoghumanoghormonarasta
jeobustavqenakodšestbolesnikakojisupodvrgnu
titransplantacijibubrega:koddvaposlešestmese
ci,koddvaposlegodinudana,akoddvaposledvego
dinelečewa.

Графикон 1. Индивидуалне брзине раста током лечења хормоном раста
Graph 1. Individual evaluation of growth velocities during growth hormone treatment
правилно испрекидана линија – болесници у пубертету; пуна линија – препубертетски болесници; неправилно испрекидана линија – болесници који 
нису били на хемодијализи
fulfilled line – prepubertal patients; monotonous interrupted line – pubertal patients; variably interrupted line – nonhaemodialysis patients
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Графикон 2. Индивидуални ССД за телесну висину током лечења хормоном раста
Graph 2. Individual evaluation of body height SDS during growth hormone treatment
правилно испрекидана линија – болесници у пубертету; пуна линија – препубертетски болесници; неправилно испрекидана линија – болесници који 
нису били на хемодијализи
fulfilled line – prepubertal patients; monotonous interrupted line – pubertal patients; variably interrupted line – nonhaemodialysis patients
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Bolesnici koji nisu bili na hemodijalizi

Hormonrastajeprimewenkodsamodvabolesnikakoja
nisubilanahemodijalizi:šestoipogodišwegdečaka
saDentovimsindromom(hipofosfatemijskirahitis
stubularnomproteinurijom)isedmogodišwedevoj
čicesaŽenovim(Jeune)sindromom(torakalnadis
plazija,disproporcionalnonizakrastinefropati
ja)iumerenomHIB.Odgovornalečewebiojeodličan
kodobabolesnika,alijekoddečakabioneštoboqi.
Tokomprvegodinelečewadečakjeporastao15,96cm.
Funkcijawegovihbubregajeostalastabilna(klirens
kreatininaoko100ml/min/1,73m2),azabeleženojei
značajnopovećaweproteinurije(sa1969na3186mg
tokom24časa).Devojčicajeposleprvegodineleče
waporasla9,08cm,aistovremenoseklirenskreati
ninasmawiosa40,8na30,5ml/min/1,73m2.

DISKUSIJA

GlavniciqlečewadecesaHIBiterminalnomin
suficijencijombubrega(TIB)jeoptimizacijanor
malnograstairazvoja.Zastojurastuirazvojudece
iadolescenatasaTIBjeuslovqenmnogimfaktori
ma.Relativnarezistencijanadejstvohormonarasta
je,uzslabuishranu,acidozu,anemiju,osteodistrofi
juiinflamaciju,jedanodrazlogalošegrasta.Ade
kvatnaishranaiprimenavitaminaDimineralnih
suplemenatanisudovoqnezapoboqšawerastairaz
vojadecesaHIB.Takođe,sampočetakterapijezamene
funkcijebubreganekimodvidovadijalizenedovo
didounapređewarastaovihbolesnika.

Hormonrastajeprviputpočeodaseprimewuje
usuprafiziološkimdozamazalečeweniskograsta
bolesnikasaHIBprevišeoddvadesetgodina(pr
viradRičardaFajnaobjavqen1988.godine).Kodnas
jeprvasveobuhvatnijaprimenahormonarastapoče
la2003.godine,godinudanaposleobjavqivawarada
prof.OlgeJovanovićoprimenihormonarastakod
decesraznimstadijumimaslabostifunkcijebubre
ga[20].Opšteprihvaćenaidosadaširomsvetapri
mewivanapreporukajedasekodsvedecesaHIBko
jazaostajuurastuhormonrastaprimeništopre,ka
kobisesprečioireverzibilnigubitakpotencijala
rasta.Iporeddostupnostihormonarasta,napretka
ulečewuanemije,renalneosteodistrofijeipoboq
šaneishrane,41%deceiadolescenatakojisubilina
programuhroničnehemodijalizeuSjediwenimAme
ričkimDržavamauposledwemkvartalu2001.godi
nebilojeniskograsta[21].

USrbijijeodmaja2003.godinepočelaprimena
hormonarastakodbolesnikanahemodijalizisaza
ostatkomurastuvećimod2,0SDzavisinuilibr
zinurastauodnosunaodgovarajućiuzrastipol.Re
zultatiprimenehormonarastakodoverelativnoma
lepopulacijepotvrdilisuefikasnosthormonara
stakojusuzapaziliidrugiautori[10,21,22].Sred
wabrzinarastabolesnikanahemodijaliziseviše

negoudvostručila,kakotokomprvegodinelečewa(sa
2,25na6,59cm),takoitokomdruge(na5,25cm).Una
šemistraživawu,zarazlikuodvećinedrugihstu
dija[21,22],iakojezabeleženizvestannapredakute
lesnojvisinibolesnika,SSDzaovajparametarnije
dosegaostatističkuznačajnost.

Efikasnostprimenehormonarastajeznačajnoma
wakodbolesnikanahemodijalizinegokodbolesni
kasaHIB[23],štojezapaženoikodjedneispitani
cenašestudijekodkojejelečewezapočetoupredija
liznomperiodu.Iakojekodweutvrđenopogoršawe
funkcijebubrega,verovatnojerečoprirodnomtoku
bolestibubrega,sobziromnatodagodinudanapre
početkaprimenehormonarastakodwenijeizmeren
nivokreatininaidajeupitawubolestkojauovom
stadijumupokazujeprirodnogodišwenapredovawe.
Iakonemadugotrajnihkontrolisanihstudijaopri
menihormonarastakoddecenadijalizi,ustanovqe
nojedakodwihimaznačajnogpoboqšawarastaza
hvaqujućiovojterapiji[9,10].

Tokomtrajawastudijetakođejeprviputprime
wenhormonrastakoddečakasaDentovimsindromom.
Uliteraturipostojepodacioprimeniovoghormo
nakoddesetbolesnikashipofosfatemijskimrahi
tisomkojijevezanzaXhromozom[24].Autorisuza
beležilistatističkiznačajannapredaklinearnog
rastaposlešestidevet,alineiposledvanaestme
seciprimenehormonarastakodovihbolesnika.Kod
ispitanikanašegistraživawazasadanemaobjašwe
wazapovećaweproteinurijekojejeizazvanoprime
nomhormonarasta.Tokomlečewanijebilonežeqe
nihefekata,odkojihsunajčešćiotokicrvenilona
mestuprimeneleka.

Kodispitanikakojisubiliuranomstadijumupu
bertetaposleprvegodinelečewazabeležilismozna
čajnopovećawevrednostiPTH.Smatrasedaseovopo
većawejavqausledpovećanogmetabolizmakostiju,te
danebitrebalodaserazmatrakaorazlogprekidawa
terapije[25].Unašemistraživawujekoddvabole
snika–devojčicesteškomsistemskombolešćuiok
salozomidečakakojijevećimaoteškesekvelerenal
neosteodistrofijenakoštanomišićnomsistemu–
obustavqenaprimenahormonarasta,jersekodwih,i
poredtoga,smawilabrzinarastanamaweod2cmgo
dišwe.Poremećajnivoaglikozetokomredovnihme
sečnihanalizanijezabeležen,iakonijeposmatrano
lučeweinsulina,zakojejeopisanodajeporemećeno
kodpojedinihbolesnikakojiselečehumanimhor
monomrasta[19].

ZAKQUČAK

Prvastudijaprimenehormonarastaunašojzemqi
pokazalajedaseznačajnopovećalasredwabrzinara
stabolesnikanahemodijaliziuprvojidrugojgodini
lečewa.Kod16ispitanikatokomnajvišetrigodine
primenelekanijebiloznačajnijihnežeqenihefeka
taterapije.Hormonrastajesiguraniefikasanupo
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boqšawubrzinerastabolesnikasaHIBiTIB.Do
stizawesredwegpercentilazaciqnuvisinuprime
nomhormonarastapretransplantacijebubregaviše
strukopovećavamogućnostdostizawanormalneko
načnevisinekoddeceiadolescenatasaHIBiTIB.

Smatramodajeneophodnaširaprimenahormonara
staunašojsredinipredijalizeitransplantacije
bubrega,kakobibolesnici,prenegoštonastupivre
mezatransplantaciju,dostiglinormalanrastite
lesnuvisinuzaodgovarajućiuzrastipol.
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SUMMARy
Introduction Growth retardation is a hallmark of chronic 
illnesses such as chronic kidney disease in children, and it is 
associated with increased morbidity and mortality. The growth 
hormone (GH) resistance observed in uraemia can be overcome 
by supraphysiological doses of exogenous GH.
Objective We would like to present our first results of recombi
nant human growth hormone (rhGH) treatment, mainly in chil
dren on haemodialysis.
Methods Sixteen children, aged 4.517.1 years (mean age 
11.25±3.57) with height below 2.0 standard deviation score 
(SDS) for age or height velocity below 2.0 SDS for age, were 
selected to receive rhGH therapy at our Nephrology and 
Haemodialysis Department. Most of them were on haemodi
alysis (14 children) with mean spent time 2.88±2.68 years (09 
years) before the initiation of rhGH therapy. One half of patients 
were prepubertal (8 children) and the second half were in early 
puberty (testicular volume between 4 and 8 ml for boys and 
breast development B2 or B3 in girls). All patients received 

2830IU/m² rhGH per week by daily subcutaneous injection. 
The year before rhGH therapy served as a control period.
Results During the first year of treatment, mean height veloc
ity in haemodialysis patients increased from 2.25 cm/year to 
6.59 cm/year (p<0.0001) and in the second year it was 5.25 cm/
year (p=0.004). The mean height SDS in haemodialysis children 
did not improve significantly during the first year of rhGH treat
ment (from 3.01 SDS to 2.77 SDS, p=0.063). Neither weight nor 
the body mass index varied compared with the pretreatment 
period. Two patients developed worsened secondary hyper
parathyroidism and were excluded from the study, but the rela
tionship with rhGH remains uncertain.
Conclusion Mean height velocity significantly improved 
during rhGH therapy in haemodialysis patients.No significant 
sideeffects were observed in children during threeyear treat
ment with GH.

keywords: growth hormone; children; growth retardation; 
haemodialysis
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