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,,Ocena zmian sprawnosci fizycznej chorych z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki,
leczonych rekombinowanym hormonem wzrostu”

Streszczenie

Wstep. Hormon wzrostu (GH) odgrywa istotng role w organizmie cztowieka. Niedobér hormonu
wzrostu (GHD) moze prowadzi¢ migdzy innymi do zaburzen w obrebie uktadu migsniowo-
szkieletowego. Pacjenci z somatotropinowa niedoczynnoécia przysadki (SNP) charakteryzujg sig
mniejsza zawartodcig tkanki migSniowej, co moze skutkowaé ograniczeniem sprawnosci
fizycznej, w poréwnaniu z réwiesnikami o prawidtowym wzroscie. Zaklada si¢, ze leczenie
ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu (thGH) przyczynia si¢ do polepszenia sprawnosci
fizycznej u tych dzieci, poprzez stymulacje rozwoju tkanki migsniowej.

Cel. Celem pracy byla analiza zmian sprawnosci fizycznej dzieci z somatotropinowa
niedoczynnoécia przysadki w  trakcie leczenia thGH, na tle zdrowych roéwiesnikow
o prawidtowym wazro$cie.

Material. Przebadano dwie grupy osob, grupe 51 niskorostych dzieci z SNP oraz grupg kontrolna
liczaca 436 zdrowych dzieci o prawidtowym wzroscie.

Metody. Podstawowe dane o badanych osobach zabrano na podstawie autorskiej ankiety.
Dokonano pomiaru wzrostu oraz masy ciata. Sprawno$¢ fizyczng w obu grupach oceniono za
pomoca Buropejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej EUROFIT. Wérod grupy badanej test
wykonano dwukrotnie. Drugie badanie przeprowadzono po 1,5 roku leczenia thGH.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz pacjenci bedacy przed
rozpoczeciem leczenia thGH w pierwszym tescie EUROFIT wyraznie lepiej wypadli tylko
w probie postawa rownowazna. Najstabsze wyniki w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikow
osiagneli w probach sitowych: zaciskanie reki oraz siady z lezenia. Po 1,5 roku leczenia thGH
poprawa wynikow nastapita dla prob oceniajgcych gibkosé, szybkosé ruchow reki, sile statyczna,
a dla prob ocieniajacych: site eksplozywng, rownowagg, site mieéni tutowia oraz zwinno$¢ wyniki
pogorszyty sie. Pacjenci, ktérzy w momencie wlaczenia do badania byli w trakcie leczenia thGH,
réwniez w wiekszosci lepiej wypadli w probie postawa rownowazna. W pozostatych prébach
wigkszo$¢ pacjentéw osiagneta gorsze wyniki od swoich zdrowych rowiesnikéw. Po 1,5 roku
kontynuowania terapii nastapita poprawa wynikow dla préb oceniajgcych: szybko$¢ ruchow reki,
sife eksplozywna, sile statyczna, site miesni tutowia oraz zwinno$é. Pogorszenie wynikow
nastapito dla proby réwnowaznej oraz proby gibkosci. Im dtuzszy czas trwania terapii thGH tym
lepsze wyniki pacjenci osiggali w probie stukanie w krazki oraz zaciskanie rgki. Im straszy wiek
rozpoczecia terapii thGH tym pacjenci uzyskiwali lepsze wyniki w testach szybkosci ruchéw reki,
sity eksplozywnej, sity statycznej, sity migsni tutowia, zwinno$ci. Wiek, wzrost, oraz masa ciafa
wptynely na ksztaltowanie wynikéw 5 prob: stukanie w krazki, skok w dal z miejsca, zaciskanie
reki, siady z lezenia i bieg wahadtowy.

Whioski. Wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, iz pacjenci z somatotropinowg niedoczynnoscia
przysadki wykazuja gorsza sprawnos¢ fizyczng w tescie EUROFIT w poréwnaniu do zdrowych
réwiesnikow o prawidtowym wzroécie. Leczenie hormonem wzrostu u dzieci z SNP powoduje
poprawe sprawnosci fizycznej. Po leczeniu trwajacym 1,5 roku poprawa dotyczy tylko 3 prob
testu EUROFIT, natomiast po czasie dluzszym niz 1,5 roku pacjenci z SNP wykazuja poprawe
wynikéw dla 5 préb wehodzgeych w skiad testu EUROFIT. Dzieci z SNP, zaréwno leczone
thGH, jak i przed tym leczeniem, cechuja si¢ gorsza sita mie$niowg. Dopiero dtugoterminowe,
trwajace ponad 1,5 roku, leczenie hormonem wzrostu przyczynia si¢ do zwigkszenia sily
mie$niowej. Pacjenci niskorosli z deficytem hormonu wzrostu prezentuja lepszg rownowage w
poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami o prawidtowym wzroécie. Wydaje si¢ zasadne, aby
u dzieci niskorostych z SNP w trakcie leczenia thGH zadba¢ o odpowiednia aktywnos¢ ruchowa,
sprzyjajacg poprawie sprawnosci fizycznej.
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