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Annar D., Zsakai A., Muzsnai A.: The analysis of birth status of children with classical growth
hormone deficiency treated with growth hormone by using the Maturity—Development-Nutrition
matrix method. An essential indicator of children's health is weight gain and general growth
reflecting development, making the understanding of abnormal growth and maturation patterns
crucial for early intervention and long-term health outcomes. The Maturity—Development—Nutrition
(MDN) matrix method enables the easy identification of intrauterine growth retardation during the
newborn period, which can increase the risk of stillbirth and infant mortality.

The main purpose was to examine the birth status (length of prenatal development, body length, body
weight, nutritional status) of children with classic growth hormone deficiency treated with growth
hormone using the MDN matrix method.

We examined the birth status of 98 children (67 boys, 31 girls) with isolated growth hormone
deficiency who were treated at the North Buda St. John’s Centre Hospital, between 1975 and 2016.
We analysed birth status using data on the children’s gestational age, sex, birth length and birth
weight. Centile values for birth length and weight were determined using national reference series
corresponding to birth year, gestational age and sex. The MDN matrix was used to assess newborn
nutritional status and intrauterine growth retardation type.

Children with growth hormone deficiency have a prenatal development length that is similar to the
Hungarian reference values. However, their birth length and weight were lower than the domestic
reference series. According to the MDN matrix method, their nutritional status was similar to that of
children born between 2000 and 2012. However, 34.69% of the children were growth-retarded
according to their birth developmental status, which was significantly higher than the frequency
observed in the children included in the reference series.

The results confirm that the MDN method may be appropriate for identifying newborns who would
benefit from early investigations to diagnose growth hormone deficiency.

Keywords: Growth hormone deficiency, Birth status; Intrauterine growth retardation; MDN
method; Growth hormone treatment.

Bevezetés

A ndvekedésihormon-hiany okozta alacsonynévés aranya 1:4000 vilagszerte (Murray
és mtsai 2016). Az alacsonynovés betegség kialakulasanak f6 oka a neuroendokrin
rendszer szomatotrop tengelyének nem megfeleldé miikddése, ritkdbban felszivodasi
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zavarok, hipotireozis, leanyoknal Turner-szindréma, egyéb kronikus betegségek allnak a
koros alacsonyndveés hatterében. Ha egy gyermeknél alacsony termete miatt ndvekedési
zavar gyanija meril fel, éppen ezért legel6szor a kronikus betegségeket (pl. szerzett
pajzsmirigy alulmiikddés), illetve leanyok esetében kariotipus vizsgalat alapjan a Turner-
szindromat zarjak ki a rendellenesség okai koziil az endokrinoldgusok (Collett-Solberg és
mtsai 2019). Ha a vizsgalt gyermek alacsony termetét nem magyarazza egyik, az
cldbbiekben emlitett betegség sem, a hipofizis ndvekedésihormon-termelésének
kapacitasat vizsgaljak. Ennek soran vizsgaljak, hogy a névekedési hormon elvalasztasat
serkent6 anyagok hatdsara eléri-e a hormonszint a kivant szintet, ha nem, az
névekedésihormon-hianyt jelez. Mindezeken tal vizsgaljak, hogy a névekedési hormon
elvalasztasanak (teme koveti-e a fiziologids (temet. A diagnézis meghatarozasanak
tovabbi fontos 1épése a szérum IGF-1-szintjének vizsgalata, ami, ha nem éri el a nem- és
korspecifikus normdl tartoméanyt, szintén ndvekedésihormon-hianyra utalhat (Dattani és
Preece 2004, O’Neill és mtsai 2022).

A betegség diagndzisat abban az esetben allapitjak meg és részesiilnek a gyermekek
rekombinans human névekedésihormon kezelésben, ha (1) a gyermekek testmagassaga a
nemnek és életkornak megfeleld, hazai referencia-sorozat 3. centilisének értékét vagy az
atlag = 2 szdrasérték altal meghatarozott normal &v alsé hatarértékét nem éri el, (2) a
ndvekedési iitemiik a nemnek és kornak megfeleld 10. centilistdl kisebb, vagy kisebb, mint
4 cm/év; (3) a csontkoruk legaldbb 1 évvel elmarad a kronoldgiai életkoruktél; valamint
(4) két névekedési hormon (GH) stimulaciés tesztben a GH-szintjiik nem éri el a 10 ng/ml-
es értéket (Polidori és mtsai 2020).

Az  Erettség—Fejlettség—Taplaltsag  (EFT)-matrix  segitségével  sziirhetk a
késObbiekben nagy valdszinliséggel novekedésihormon-kezelésre szorulé gyermekek
(Berké 2019), ugyanis az ujsziilottkori testfejlettségbeli rendellenességek beazonosithatok
az Ujszilottek taplaltsdgi allapotanak jellemzésével a terhességtartam szerinti testtémeg-
és testhossz-referenciak alapjan (Berk6 1992, Berkd és Joubert 2006, 2009, Joubert és
mtsai 2016). A matrix segitségével becsiilhetd taplaltsagi allapot kategéridkhoz eltérd
mortalitasi és morbiditasi mutatok valdsziniisithet6k a 2000-2012 kozott sziilettek adatai
alapjan meghatarozott referencia-sorozatok tiikrében. A méhen beldli retardacié
(intrauterine growth retardation, IUGR) megnyilvanulhat a testtdmeg fejlettségének
elmaradasa mellett, a testhossz fejlettségének elmaradasaban, illetve a testtbmeg- és
testhossz fejlettségének diszharmdnidjaban is, mindezek pedig igazoltan a halvasziletés,
csecsemOhalalozas kockazatat novelik (Joubert és mtsai 2016, Berkd és mtsai 2017, 2023).
Ezek alapjadn az ujsziilottkori testi fejlettség ismeretében felmérheté az Ujsziilottek
veszélyeztetettségének mértéke és kialakithatd az optimalis Gjszil6tt- és csecsemdkori
ellatasuk. A halvasziiletés és a csecsemOhalalozas gyakorisaga a nem-1IUGR Ujszuléttek
korében 8,3%o, mig az IUGR ujsziilottek korében 23,0%o volt hazankban 2000 és 2012
kozott. Igazolast nyert az is, hogy a sziiletéskori testi fejlettség és taplaltsagi allapot a
haladlozason til jelentésen befolyasolja a végleges testmagassag kialakulasat és a
testtomeg, valamint a taplaltsagi allapot felnéttkori alakulasat is.

Vizsgalatunk soran a kovetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

— Novekedési hormonnal kezelt, klasszikus névekedésihormon-hianyos gyermekek
prenatalis fejlddésének hossza, sziiletéskori testfejlettsége (testhossza, testtomege,
taplaltsagi allapota) eltért-e, ha igen, milyen mértékben a hazai referencia-sorozatokt6l?

— Az EFT-matrix szerinti [IUGR kategoridk eléfordulasanak gyakorisaga a klasszikus
ndvekedésihormon-hianyos gyermekek csoportjdban eltért-e a hazai referencia-
sorozatoktdl?
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Vizsgalt személyek és alkalmazott méodszerek

Vizsgalt minta

Az elemzés alapjaul az 1975-2016 kdzétt az Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhéz,
Endokrinoldgiai  Szakrendelésén megjelent, klasszikus ndvekedésihormon-hianyos
gyermekek adatai szolgaltak (6sszesen 85 fill és 38 ledny). Azokat a gyermekeket, akiknek
adata hianyzott a bioldgiai statusz vagy a sziletéskori statusz elemzéséhez, kizartuk a
vizsgalatainkbol. Jelen tanulmanyunkban, a vizsgalt gyermekek sziiletéskori testi
fejlettségre vonatkozd elemzéseinkben ésszesen 67 fill és 31 leany adatait dolgoztuk fel (1.
tablazat). A vizsgalatok az Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz (kordbban Budai
Gyermekkorhdz) etikai szabalyzatanak megfeleldéen valosultak meg.

A gyermekeket a kezelés megkezdése el6tt a novekedésihormon-hidny igazolésara a
Budai Gyermekkorhaz protokolljanak megfeleléen vizsgaltak meg. A névekedésihormon-
kezelés megkezdése utan a gyermekek 3 havonta kontrollvizsgalatokon vettek részt,
amelyek soran minden esetben tortént testtomeg- és testmagassagmérés, fél- vagy egy
évente csontkormeghatarozas, illetve pubertaskor idején a serdiilés stadiumainak
vizsgéalata. A hormonpétlas akkor fejez6dott be, ha a gyermek ndvekedési iiteme 2 cm/év
ala csokkent, ha a csontok ndvekedési zdnai zarodtak, illetve, ha a gyermek csaladja a
befejezés mellett dontétt (Annar 2024).

1. tAblazat: A vizsgalt, névekedési hormonnal kezelt gyermekek sziiletési év szerinti megoszlasa.
Table 1. The distribution of children treated with growth hormone by the year of birth.

Sziiletési év — . , .
vYear of birth Fiuk —Boys  Leényok — Girls
1970-1979 1 _
1980-1989 13 2
1990-1999 63 30
2000-2009 8 6
2010-2019 - _
Osszesen
— Total 85 38

Szilletéskori testi fejlettseg becsléséhez alkalmazott referencia-sorozatok

A sziletéskori statusz elemzéséhez a gyermekek geszticids életkordra, nemére,
szlletéskori testhosszlsagara és szilletéskori testtdmegére vonatkoz6 adatokat hasznaltuk
fel. A prenatalis fejlodés hosszat a kovetkezd gesztacios életkori kategoridk alapjan
vizsgaltuk (Beck és mtsai 2010):

— extrém korai sziiletésii gyermekek: gesztacids idé < 28 hét,

— nagyon korai sziiletésii gyermekek: gesztacios id6 = 28-32 hét,

— mérsékelt és késdi korasziiletésii gyermekek: gesztacios idé = 33-37 hét.

A 37. hét utan sziiletetteket 2 hetes csoportokra bontottuk:

— 1 csoport: gesztacios id6 = 37-38 hét,

— 1I. csoport: gesztacios idé = 39-40 hét,

— 1III. csoport: gesztacids id6 = 41-42 hét.

A gyermekek szilletéskori testhosszisaganak és testtémegének centilisértékeit minden
esetben a sziiletési évnek, gesztacios idének és nemnek megfeleld, hazai referencia-
sorozatok alapjan hataroztuk meg (1975 és 1989 kozott sziiletett gyermekeknél: 1973—
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1978. évi orszagos élvesziiletési adatok alapjan szerkesztett referenciak — Joubert 1983;
1990 és 1999 kozott sziiletett gyermekeknél: 1990-1996. évi orszagos élvesziiletési adatok
alapjan szerkesztett referenciak — Joubert 2000; 2000 és 2016 kozott sziletett
gyermekeknél: 2000-2012. évi orszagos élvesziiletési adatok alapjan szerkesztett
referenciak — Joubert és mtsai 2016).

A sziiletéskori testhossz és testtémeg elemzésekor minden gyermek esetében a sziiletési
évének megfeleld, hazai referencia-sorozatok alapjan meghataroztuk, hogy a gyermekek
sziiletéskori testhossza és testtomege a nemnek és a gesztacios kornak megfelel6 hanyadik
referencia centilisnek felel meg. Az elemzés soran a testhossz és testtémeg centilisértékek
alapjan 3 kategériat alakitottunk ki: a P<10; P=10-90; P>90 kategoriakat.

Sziiletéskori testi fejlettség jellemzése az EFT-matrix segitségével

Az (jsziilott neme, gesztacids életkora, testtdmege és testhosszusaga egydittes ismerete
elegendd ahhoz, hogy a taplaltsagi allapotat és ez alapjan az esetleges, testfejlettségbeli
elmaradasat meghatarozhassuk az EFT-matrix segitségével. A gesztacios kor alapjan a
mddszer segitségével megallapithat6 az Ujszilott testtdmeg- és hosszreferencia-pozicioja,
amely poziciok alapjan konnyen elhelyezhetd egy 8 vizszintes sorbol (tdmegreferencia-
z6nak) és 8 fiiggbleges oszlopbol (hosszreferencia-zonak) allé matrixon (1. abra; Berkd és
mtsai 2017, 2023).

A gyermekek sziiletéskori taplaltsagi allapotat az EFT-matrix segitségével becsiilheté un.
taplaltsagi index (T = tdmegstandard-zdna szdma - hosszstandard-zona szama, Berkd és mtsai 2023)
alapjan a kovetkezo kategoriak szerint vizsgaltuk:

— extrém mértékben alultaplalt gyermekek: -5 <TI <-7,

— mérsékelten alultaplalt gyermekek: -3 < TI < -4,

— arényosan taplalt gyermekek: -2 <TI <2,

— mérsékelten taltaplalt gyermekek: 3 <TI <4,

— extrém mértékben taltaplalt gyermekek: 5 < TI < 7.

A taplaltsagi index Berkd és munkatarsai (2017) altal javasolt kategoriai, amelyek esetében a
halvasziiletés és csecsemoOhalalozas a méhen beliili retardacié (IUGR) miatt fokozott:

— TT-HR - taltaplalt, hosszfejlettségben retardalt 0jsziilottek: taltaplalt kinézetiiek, testhosszuk
fejlettsége elmarad a testtémegik fejlettségehez képest.

— S-TR — sovany, tomegfejlettségben retardalt ujsziildttek: sovany kinézetiiek, testtomegiik
fejlettsége elmarad testhosszuk fejlettségéhez képest.

— HTR — hossz- és tomegfejlettségben retardalt Ujszilbttek: testhosszuk és testtdmegik is a
terhességi hétre és nemre jellemzd 10. centilistdl kisebb.

— AT-HR — atmeneti tipust, hosszfejlettségben retardélt Gjsziiléttek: testhosszuk a terhességi
hétre és nemre jellemz6 10. centilist6l kisebb, a TT-HR és a HTR csoportok kozott helyezkednek el
a matrixon.

— AT-TR — atmeneti tipust, témegfejlettségben retardalt Gjsziiléttek: testtémegiik a terhességi
id6re és nemre jellemzd 10. centilist6l kisebb, az S-HR és a HTR csoportok kdzott helyezkednek el
a matrixon.

Legnagyobb gyakorisaggal a HTR tipust (36,3%o), az S-TR tipusu (34,1%o0) és a TT-HR tipusu
(30,1%o) wjsziilottek korében fordult elé halvasziiletés és csecsemohalalozas a 2000 és 2012 kozott
sziiletett gyermekek korében (Berkd és mtsai 2023).

A vizsgalt novekedésihormon-hianyos gyermekek gesztacids idejét, szlletéskori testtdmegét,
testhosszat, taplaltsagi allapotat és korlikben az IUGR tipusok gyakorisagat a 2000-2012 kdzott
sziletett gyermekek referencia-sorozatai tiikrében értékeltiik. Ennek oka az volt, hogy az djsziiléttek
taplaltsagi allapotara és az IUGR tipusok gyakorisagara vonatkozdan hazai referencia-sorozatok csak
erre az idszakra vonatkozodan alltak rendelkezésiinkre (Annér 2024).

36



Tomegstandard — Weight standard

Hosszlség standard — Length standard

-_— b M~ o °
= 2 &2 2 2

- -

8 +3+2 +1| 0
+2  #+1
T B TTHR ONLR

U ATHR-ANLR

0
1

T
[

J HTR - PN-LWR
ATTR - ANWR

s TR-UNWR

1. dbra: Az EFT-matrix tomeg- és hosszreferencia-zondi a kiilonbzé TUGR-tipusokkal

(betiijelekkel és szinnel

megkiildnboztetve: TT-HR: thltaplalt, hosszfejlettségben retardalt; AT-HR:

atmeneti tipusu, hosszfejlettségben retardalt; HTR: hossz- és témegfejlettségben retardalt; AT-TR:

atmeneti tipust, tomegfejlettségben retardalt; S-TR: sovany, tdmegfejlettségben retardalt), illetve a

cellakban a taplaltsagi indexekkel (TI: aranyosan taplalt: -3,-2,-1,0,+1,+2, vagy +3; alultaplalt: -4,
-5,-6, vagy -7; taltaplalt +4,+5,+6 vagy +7; Berkd és mtsai 2017).

Fig. 1: The weight and length reference zones on the MDN matrix, indicating the five IUGR
phenotypes (distinguished by letters and colours: ON-LR: overnourished, length retarded; AN-LR:
averagely nourished, length retarded; PN-LWR: proportionate nourished, length and weight
retarded; AN-WR: averagely nourished, weight retarded; UN-WR: undernourished, weight
retarded). The cells display the nutritional index (NI: proportionately nourished: -3, -2, -1, 0, +1,
+2, or +3; undernourished: -4, -5, -6, or -7; overnourished +4, +5, +6 or +7; Berké et al. 2017).

Vizsgalati eredmények és értékelésik

A vizsgalt ndvekedésihormon-hianyos fitik gesztacios id6 alapjan kialakitott kategoriak
szerinti relativ gyakorisaganak mintazatat a hazai referencia-sorozat tiikrében értékelve

kijelenthetjiik, hogy

a prenatalis fejlodésiik hossza (a gesztaciés id0 kategoridk

gyakorisaganak mintazata) nem kilonbozott jelentésen a 2000-2012  kozott
Magyarorszégon szilletett dsszes filkétol (2. abra).
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2. dbra: A novekedésihormon-hianyos fiuk (m GHD) és a 2000-2012 kozo6tt sziiletett fiuk (o 2000-
2012) relativ el6fordulasi gyakorisaga a sziiletéskori gesztacios id6 alapjan kialakitott kategoriak
szerint (Fisher-féle egzakt teszt, nem volt szignifikans kiillonbség a két csoport eloszlasaban; Annar

2024).

Fig. 2: The distribution of boys with growth hormone deficiency (m GHD) and boys born between
2000-2012 (o0 2000-2012) by gestational age categories at birth (Fisher’s exact test, there was no
significant difference between the studied two groups; Annar 2024).
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A vizsgélt ndvekedésihormon-hianyos leanyok gesztacids id6 alapjan kialakitott
kategoriak szerinti eloszlasmintazatat a 2000-2012 kozott sziiletett leanyok mintazatahoz
hasonlitva megallapithatd, hogy a ndvekedésihormon-hidnyos lednyok prenatélis
fejlédésének hossza a filkéhoz hasonléan nem kiillénbozott a hazai referencia-értéktél (3.
abra).

A novekedésihormon-hianyos fitk relativ eléfordulasi gyakorisaga a testhossz alapjan
kialakitott P<10 kategdridban szignifikansan nagyobb volt (Fisher-féle egzakt teszt,
p=0,007), mig a P=10-90 kategdriaban szignifikansan kisebb volt (Fisher-féle egzakt teszt,
p=0,048), mint a 2000-2012 ko&zdtt szlletett filk korében (4. &bra). A vizsgalt
ndvekedésihormon-hianyos fitk eléfordulasi gyakorisiga a testtomeg alapjan kialakitott
P<10 kategoriban is szignifikansan nagyobb volt (Fisher-féle egzakt teszt, p<0,001), mig
a P>90 kategdridban szignifikansan kisebb volt (Fisher-féle egzakt teszt, p=0,013), mint a
2000-2012 kozott sziiletett fiuk relativ eléfordulasi gyakorisaga (4. abra).
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3. dbra: A ndvekedésihormon-hianyos (m GHD) leanyok és a 2000-2012 koz6tt sziiletett leanyok
relativ (o 2000-2012) eléfordulési gyakorisaga a sziiletéskori gesztacios id6 alapjan kialakitott
alcsoportokban (Fisher-féle egzakt teszt, nem volt szignifikans kiilénbség a két csoport
eloszlasaban; Annar 2024).

Fig. 3: The distribution of girls with growth hormone deficiency (m GHD) and girls born between
2000-2012 (o 2000-2012) by gestational age categories at birth (Fisher’s exact test, there was no
significant difference between the studied two groups; Annér 2024).
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4. dbra: A ndvekedésihormon-hianyos (m GHD) fitik és a 2000-2012 kozott sziiletett fiak (o 2000—
2012) relativ elé6fordulési gyakorisaga a sziiletési (A) testhossz ¢s (B) testtomeg alapjan kialakitott
alcsoportokban (Fisher-féle egzakt teszt, *: szignifikans kilénbség; Annar 2024).

Fig. 4: The distribution of boys with growth hormone deficiency (m GHD) and boys born between
2000-2012 (o 2000-2012) by (A) birth length and (B) birth weight categories (Fisher’s exact test,
*: significant difference; Annar 2024).
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A novekedésihormon-hianyos leanyok el6fordulasi gyakorisaga mind a sziiletéskori
testhossz (Fisher-féle egzakt teszt, p=0,031), mind pedig a sziiletéskori testtémeg (Fisher-
féle egzakt teszt, p=0,031) alapjan kialakitott P<10 kategdriaban szignifikansan nagyobb
volt (Fisher-féle egzakt teszt, p=0,031), mint a 2000-2012 kozott sziiletett leanyok relativ
el6fordulasi gyakorisaga (5. abra).
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5. &bra: A ndvekedésihormon-hianyos (m GHD) leanyok és a 2000-2012 kdzott szlletett leanyok
(o 2000-2012) relativ eléfordulasi gyakorisaga a sziiletési (A) testhossz és (B) testtomeg alapjan
kialakitott alcsoportokban (Fisher-féle egzakt teszt, *: szignifikans kiilonbség; Annar 2024).
Fig. 5: The distribution of girls with growth hormone deficiency (m GHD) and girls born between
2000-2012 (o 2000-2012) by (A) birth length and (B) birth weight categories (Fisher’s exact test,
*: significant difference; Annar 2024).

A sziiletéskori taplaltsagi allapot elemzése soran a névekedésihormon-hianyos fitkat
és lanyokat egy csoportként kezeltiik, tekintettel arra, hogy nem allt rendelkezésiinkre
kialén fidkra és kilon leanyokra vonatkozd referencia adatsor. Elemzéseink alapjan
megéllapithatd, hogy a ndvekedésihormon-hianyos gyermekek sziiletéskori taplaltsagi
allapota nem kilonbozott szignifikdnsan a 2000-2012 kozott szlletett gyermekek
taplaltsagi allapotatol (6. abra).
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6. abra: A ndvekedésihormon-hianyos gyermekek (GHD) és a 2000-2012 koz6tt sziiletett
gyermekek (2000-2012) relativ el6fordulasi gyakorisaga a taplaltsagi allapot alapjan kialakitott
kategoriakban (Fisher-féle egzakt teszt, nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport eloszlasaban;
Annér 2024).

Fig. 6: The distribution of children with growth hormone deficiency (m GHD) and girls born
between 20002012 (o 2000-2012) by nutritional status categories (Fisher’s exact test, there was
no significant difference between the studied two groups; Annar 2024).
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A EFT-matrix szerinti IUGR kategéridk eléforduldsi gyakorisaganak elemzésekor a
fiukat és a lednyokat szintén egy csoportként kezeltiik a rendelkezésiinkre allé referenciak
szerint. A ndvekedésihormon-hianyos gyermekek 34,69%-a IUGR kategdriaba esett, ami
szignifikansan nagyobb gyakorisagot jelentett (Fisher-féle egzakt teszt, p<0,001), mint a
2000-2012 kozott szuletett gyermekek esetében (17,40%). Ezt az eltérést az magyarazta,
hogy a hossz- és tomegfejlettségben retardalt Gjszilottek (HTR) és az atmeneti tipusd,
tomegfejlettségben retardalt Gjszildttek (AT-TR) relativ gyakorisaga nagyobb volt a
ndvekedésihormon-hianyos gyermekek kérében, mint a 2000 és 2012 kozott sziiletett
gyermekek alapjan készitett referencia-sorozatok (7. abra). Ez az eredmény is meger6siti,
hogy a névekedésihormon-hianyos gyermekek sziletéskori statuszara nagyobb aranyban
jellemzd, hogy mind a testhosszuk mind pedig a testtdmegiik elmarad egészséges
tarsaikéhoz képest.
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7. dbra: A ndvekedésihormon-hianyos gyermekek (m GHD) és a 2000-2012 kozott szilletett
gyermekek (0 2000-2012) relativ eléfordulasi gyakorisiga az IUGR, valamint az EFT-matrix
taplaltsagi allapot szerinti kategoridkban (Fisher-féle egzakt teszt, *: szignifikans kiilénbség; Annar
2024).

Fig. 7: The distribution of children with growth hormone deficiency (m GHD) and girls born
between 20002012 (o 2000-2012) by IUGR status and nutritional status categories (Fisher’s exact
test, *: significant difference; Annar 2024).

Kovetkeztetések

Az (jszilottkori egészségi allapot és életképesség értékelésének kiemelten fontos
eszkoze a testfejlettségi és a taplaltsagi allapot terhességtartam szerinti referenciak alapjan
torténd értékelése. Beteg gyermekek esetében ezen mutatok értékelése még nagyobb
jelentdséggel bir, hiszen a lehetséges szovodmények és késdbbi egészségi problémak korai
indikatoraiként szolgalhatnak (Mclntire és mtsai 1999, Caulfield és mtsai 2004, Berngard
és mtsai 2013). Tanulmanyunkban novekedési hormonnal kezelt, klasszikus
novekedésihormon-hianyos gyermekek sziiletéskori statuszat jellemeztik gesztacios
idejiik, sziiletési testhosszuk, testtomegiik és taplaltsagi allapotuk értékelésével a Berkd
altal (2019) bevezetett EFT-matrix segitségével.

A gyermekek sziletéskori statuszat jellemezve Osszességében megéllapithatd volt,
hogy:

— A novekedésihormon-hianyos gyermekek prenatalis fejlédésének hossza nem
kiilonbozott jelentGsen egyik nem esetében sem a hazai referencia-értékektdl (Joubert és
mtsai 2016).
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— A ndvekedésihormon-hianyos fiuk és leanyok esetében is elmondhat6 volt, hogy
mind a sziletéskori testhosszuk, mind pedig a sziiletéskori testtomegiik elmaradt a hazai
referencia-sorozatokhoz (Joubert 1983, 2000, Joubert és mtsai 2016) képest. Ez
dsszhangban &ll szdmos nemzetkdzi kutatds eredményeivel (pl. Mehta és mtsai 2005,
Gleiss és mtsai 2024).

— A novekedési-hormonhianyos gyermekek sziletéskori taplaltsagi allapota nem
kiilonbozott jelentésen a 2000-2012 kozott szlletett gyermekek taplaltsagi allapotéatol
(Joubert és mtsai 2016).

— A novekedésihormon-hidnyos gyermekek 34,69%-a sziiletéskori testi fejlettségi
allapota alapjan novekedésében retardalt volt, amely gyakorisdg jelentésen nagyobb volt,
mint a referencia-sorozatok elkészitéséhez vizsgalt, 2000-2012 kdzott sziiletett gyermekek
esetében (17,40%, Joubert és mtsai 2016). Ezt a killénbséget az okozta, hogy koriikben
nagyobb aranyban fordultak el a hossz- és tdmegfejlettséglikben retardalt, illetve atmeneti
tipusy, tdmegfejlettségben retardalt gyermekek, mint a referencia-sorozatok készitéséhez
vizsgalt gyermekek korében. Ez az eredmény dsszhangban all a taplaltsagi index szerinti
eredményeinkkel, miszerint is a vizsgalt ndvekedésihormon-hianyos gyermekek aranyosan
taplaltak, sziiletéskori statuszukra nagyobb aranyban jellemz6 a sziiletéskori testhossz es
testtdmegiik egylittes elmaradasa egészséges tarsaikéhoz képest. Fontos tovabba kiemelni,
hogy az 6sszes kategoria kozil, a hossz- és tomegfejlettségiikben retardalt kategoridban a
legnagyobb a halvasziiletés és csecsemodhalalozas gyakorisaga (Berkd és mtsai 2017).

Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy megerdsitést nyert, hogy a médszer alkalmas azon
Gjszuldtt  gyermekek  kijelolésére, akiknél érdemes kordbban megkezdeni a
ndvekedésihormon-hiany — megallapitasdhoz  sziikséges vizsgélatokat.  Vizsgalati
eredményeink egyduttal felhivjak a figyelmet a hossz- és témegfejlettségilkben retardalt
Ojszilottek esetében a ndvekedésihormon-hianyos betegség —sziirGvizsgalatainak
jelentéségére.
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