
Bár a törpék léte, akik között minden
bizonnyal voltak növekedésihormon-hiá-
nyosak, az ókortól ismert, csak a 19. szá-

zadban ismerték fel, hogy a növekedés és a
hypophysis között kapcsolat van. A kezeletlen
congenitalis növekedésihormon-hiány típusos
tünetei gyakran figyelhetôk meg a 19. század cir-
kuszban fellépô törpéin, akiknek egyik leghíre-
sebb képviselôje Charles Sherwood Stratton
volt, aki General Tom Thumb néven vált ismert-
té (1. ábra). Az esküvôi képen jól látszik
Stratton és felesége arányos törpesége, mely a
növekedésihormon-hiány következménye.

A növekedési zavarok és a hypophysis kapcso-
latában az elsô megfigyelések acromegaliában
születtek, Minkovski 1887-ben írta le, hogy acro-
megaliás esetekben a sella megnagyobbodott (1).
1922-ben Evans és Long marha-hypophysiskivo-
natot patkányba fecskendezve nagyfokú növeke-
désrôl számoltak be (2). 1927-ben Smith bebizo-
nyította, hogy a hypophysis eltávolítása patkány-
ban a növekedés leállásához vezet, ami hypophy-
siskivonat beadásával ellensúlyozható (1). 1944-
ben elôször Li és Evans jelentette be, hogy sike-
rült marha-hypophysisbôl növekedési hormont
izolálni (3). Többszörös revízió után az emberi
növekedési hormon 191 aminosavból álló szer-
kezetét 1973-ban írták le (4). A növekedési hor-
mon szerkezetének vizsgálatával egy idôben
kutatások bizonyították, hogy a hormon egy
közvetítôn keresztül fejti ki hatását (5), a kez-
detben szomatomedinnek nevezett vegyületet
késôbb nevezték el IGF-1-nek (inzulin like
growth factor-1) a proinzulinnal mutatott szer-
kezeti hasonlósága alapján. A 70 aminosavból
álló szerkezetet 1978-ban írták le (6), és nem
sokkal késôbb azt is bizonyították, hogy az IGF-
1 hypophysectomizált állatokban is képes növe-
kedést indukálni (7). A fiziológiai háttér feltárá-
sa mellett a diagnózis felállításához nélkülözhe-

tetlen volt, hogy lehetôvé váljék a növekedési
hormon, és késôbb az IGF-1 szérumszintjének
meghatározása. Evans és munkatársai elôször
patkány porcszövetét felhasználó bioesszét fej-
lesztettek ki, de széles körben késôbb, mind a
növekedési hormon, mind az IGF-1 esetében a
radioimmunesszé módszer terjedt el (8).

A 30-as évektôl fogva voltak próbálkozások
arra, hogy a feltételezetten növekedésihormon-
hiány talaján kialakult alacsony növést gyerme -
kekben állati hypophysiskivonattal kezeljék, de
jelentôs hatást nem sikerült elérni. Escamilla és
munkatársai nagy adag hypophysiskivonat alkal-
mazásával sem tudtak jelentôs testmagasság-
javulást elérni, és a betegnek súlyos allergiás
reakciói is voltak (9). Az állati eredetû hypophy-
siskivonat alkalmazása végül nem váltotta be a
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hozzá fûzött reményeket. Az áttörést Raben
munkája hozta, aki elôször számolt be arról,
hogy emberi hypophysiskivonatot használva
sikerült növekedésisebesség-javulást elérni (10).

1963-ban egy beteg szérumából radioimmunesz-
szé-módszerrel magas növekedésihormon- és
alacsony IGF-1-szint volt kimutatható (11),
azonban a beteg tízéves kora után már nem rea-
gált a kezelésre. Retrospektíve a növekedésihor-
mon-rezisztencia-szindróma (Laron-törpeség)
diagnózisa volt felállítható. A késôbbiekben a
kezelt beteg súlyos hypoglykaemiák miatt panc-
reatectomián esett át, de 53 éves korában is jó
egészségnek örvendett és egészséges, normális
testmagasságú fiúgyermeke volt (12). Beck és
munkatársai emberszabásúak agyalapimirigy-
kivonatával értek el hasonlóan biztató eredmé-
nyeket (13). Több módszer is rendelkezésre állt
az emberi hypophysisbôl kivonat elkészítésére,
azonban mindegyik meglehetôsen alacsony haté-
konyságú volt. Egy hypophysisbôl körülbelül 
1 mg növekedési hormont lehetett kinyerni, ami
egy beteg egynapi adagja volt. 1963-ban egy szer-
kesztôségi közleményben a szerzôk az alábbia-
kat állapították meg: 

1. Az emberi növekedési hormon hatásos.
2. Az elsô hónapokban a betegek növekedése a

kezelés elôtti hónapokhoz képest hat-hétszere-
sére nôtt.

3. A hatás a késôbbiekben fokozatosan csök-
kent. 

4. A kezelés ideje alatt jelentôs mellékhatás
nem jelentkezett. 

1. táblázat. A humán rekombináns növekedési hor-
monnal végzett kezelés története diagnózisokban

A hormonterápia 

engedélyezésének 

idôpontja Diagnózis

1985 Gyermekkori növekedésihormon-
hiány

1993 Krónikus veseelégtelenség

1996 Felnôttkori növekedésihormon-
hiány

1997 Turner-szindróma

2000 Prader–Willi-szindróma1

2001 Gestatiós korhoz képest kicsi (SGA) 
újszülöttek1

2003 Idiopathiás alacsony növés*

2006 SHOX (short stature homeobox) 
géndeficientia1

2007 Noonan-szindróma*

*Európában nem befogadott diagnózisok.
1Magyarországon jelenleg az Országos Egészségbiztosítási Pénztár
(OEP) által nem támogatott indikációk, azonban egyedi
méltányosság alapján az OEP jóváhagyhatja a terápiát.

2. táblázat. Magyarországi Növekedési Hormon Centrumok listája

Gyermekcentrumok Felnôttcentrumok

Budapest, Budai Gyermekkórház Budapest, Állami Egészségügyi Központ

Budapest, Heim Pál Gyermekkórház Budapest, Semmelweis Egyetem, 
I. és II. Sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest, Madarász Utcai Gyermekkórház Debrecen, Debreceni Egyetem Klinikai Központ, 
I. és II. Sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika Pécs, Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, 
I. Sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest, Semmelweis Egyetem, Szeged, Szegedi Tudományegyetem
II. Sz. Gyermekklinika

Debrecen, Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Szolnok, Hetényi Géza Megyei Kórház
Gyermekklinika

Gyôr, Petz Aladár Megyei Oktatókórház, 
Gyermekgyógyászati Centrum

Hódmezôvásárhely, Erzsébet Kórház Eger, Markhot Ferenc Kórház I. Sz. Belgyógyászati Osztály

Miskolc, Velkey László Gyermek-egészségügyi Központ Gyôr, Petz Aladár Megyei Oktatókórház, Belgyógyászat

Pécs, Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, 
Gyermekgyógyászati Klinika

Szeged, Szegedi Tudományegyetem, Gyermekgyógyászati 
Klinika

Szombathely, Markusovszky Lajos Megyei Kórház

Veszprém, Csolnoky Ferenc Megyei Kórház
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5. A betegek évente átlagosan 300–500 mg
hormont igényeltek (14).

Annak ellenére, hogy 1986-ig korlátozott
mennyiségben állt rendelkezésre emberi hypo -
physiskivonat, csak az Amerikai Egyesült Álla-
mokban több mint 6000 beteg kapott ilyen keze-
lést. 1985-ben közölték az elsô esetet, ahol a
korábban emberi hypophysiskivonattal kezelt
betegnél Creutzfeldt–Jakob-betegséget azonosí-
tottak a halál okaként (15), majd a késôbbiekben
összesen 26 esetben diagnosztizáltak hasonlót,
összesen 7700 beteg adatait elemezve (16). A
készítményt a jelentett mellékhatások miatt
1986-ban visszahívták. Hazánkban 1977–1986
között volt elérhetô a hypophysiskivonatból elô -
állított készítmény (Grorm, Serono). A kivonat-
tal kezelt betegek végmagassága a terápia hatásá-
ra a normális tartományba került. A magyar be -
tegek között nem jelent meg Creutzfeldt–Jakob-
betegség (17).

A Genentech 1979-ben kezdte meg a rekom-
bináns növekedési hormon gyártását (18). A kli-
nikai vizsgálatok 1981-ben kezdôdtek, melyet
követôen 1985-ben kapott a rekombináns humán
növekedési hormon forgalomba hozatali enge-
délyt az amerikai Food and Drug Admini stra -
tiontôl (FDA), és kezdôdhetett meg a készít-

ménnyel a növekedésihormon-hiány kezelése. A
termelés 1985-ben vált ipari méretûvé. Magyar -
or szágon 1990 óta érhetô el a humán rekombi-
náns növekedési hormon. Az elmúlt 30 évben
számos diagnózis befogadásra került (1. táblá-
zat). A kezelés világszerte azonos standardok
alapján zajlik. Jelenleg számos készítmény érhe-
tô el a piacon, melyek közös jellemzôje, hogy
gyermekekben mindegyiket napi egyszeri injek-
ciózással, subcutan kell adni. A beadás optimális
idôpontja, a fiziológiás elválasztásnak megfelelô-
en, a lefekvés elôtti idôszak. Magyarországon a
kezelés jelenleg Növekedési Hormon Centru -
m ok ban történik (2. táblázat).

Az eltelt évtizedek során több tízezer beteg
adatainak elemzésével bizonyítást nyert, hogy a
növekedésihormon-kezelés a terápia gondos veze-
tése és monitorozása mellett mind gyermek-,
mind felnôttkorban hatásos és biztonságos. A mai
kor kihívása a terápia egyénre szabása, a hatékony-
ság fokozása az egyén adottságainak figyelembe-
vételével (a diagnózis típusa, a terápia kezdetén a
beteg életkora, serdülési stádiuma, a szülôk test-
magassága stb.), és mindenekelôtt a betegek és
szüleik adherenciájának fokozása.

A cikk megjelenését a Pfizer Kft. támogatta. 
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