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Hormon wzrostu (GH), oprécz wszechstronnego wptywu na przemiane materii poprzez
insulinopodobne czynniki wzrostu (IGF-I i IGF-II), decyduje o przyrostach kos$ci na
dtugos¢ i grubos¢. Dziatanie GH przejawia sie takze dojrzewaniem tkanki kostnej
przez zwiekszanie jej gesto$ci mineralnej i poprawe jako$ci. GH jest wiec hormonem

osteotropowym o dziataniu anabolizujacym.

Niedobory wytwarzania GH i upo$ledzenie wzrastania obserwuje sie u dzieci z
somatotropinowg niewydolno$cig przysadki, a takze z przewlekta niewydolnos$cig nerek,
w endogennym lub wywotanym leczeniem zespole Cushinga i w zespole Turnera.
Wymienione patologie stanowig oczywiste wskazania do substytucyjnego leczenia GH.
Niedostatek wzrastania kosSci wystepujacy w takich dysplazjach kostnych, jak
achondroplazja, chypochondroplazja, czy dysplazja przynasadowa typu Schmid’a

czeSciowo poddaje sie leczeniu GH.

Nadmierne wytwarzanie GH skutkuje wzrostem olbrzymim lub akromegalig, zwykle z
ogélnoustrojowymi konsekwencjami oraz powiktaniami uktadowymi i narzadowymi.
Zmniejszone wydzielanie GH u oséb starszych kojarzy sie czesto z wystepowaniem
osteoporozy.

Liczne badania na zwierzecych modelach osteoporozy wykazaty korzystny
wptyw GH na gesto$¢ mineralng i wytrzymatosé¢ kosSci. Fizjologiczne zmniejszenie
wydzielania GH zwigzane z wiekiem (somatopauza) oraz coraz wieksza dostepnos¢
syntetycznie otrzymanego ludzkiego (rhGH) stanowity silng przestanke do podjecia

badan nad zastosowaniem GH jako leku w osteoporozie oséb dorostych.
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Opublikowane w 2003r ( Landin-Wilhelmsen K. et al.) wyniki 3 1letniego
podawania 2.5U/GH/dobe jako leku wspomagajgcego hormonalne leczenie estrogenami
grupy 80-ciu kobiet po menopauzie s3 zachecajace. Przy niewielu zaobserwowanych
dziataniach ubocznych (niepokoié¢ moze wzrost fibrynogenu w surowicy krwi) odnotowano
istotnie wyzszy przyrost gestosci mineralnej kregostupa i szyjki kosci udowej w
grupie poddanej skojarzonemu leczeniu GH i estrogenami niz u kobiet stosujagcych
wytacznie estrogeny.

Osteoporoza mezczyzn stanowi wazny, chociaz czesto klinicznie
niedoceniany problem. Dlatego na szczegélna uwage wydaje sie zastugiwad zastosowanie
GH w leczeniu mezczyzn chorych na idiopatyczng osteoporoze, ktdérego wartosd
potwierdzity wyniki 2 Tletniego stosowania rhGH w dawce 0.4 U/dobe podawanej
codziennie lub 0.8.U/dobe w sposdb przerywany (Mallmin G.P et al., 2002).

Inne potencjalne zastosowania GH w modulacji przemian metabolicznych
tkanki kostnej to przyspieszenie gojenia ztaman oraz dojrzewania nowo powstatej

kosci podczas osteogenezy dystrakcyjnej.



