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Stosowanie somatotropiny a krotkowzrocznos¢

NAJWAZNIEJSZE
Dzieci leczone somatotroping
powinny by¢ okresowo
badane okulistycznie pod
katem wystapienia lub
progresji krétkowzrocznosci
i ewentualnego rozpoczecia
wczesnego leczenia.

HIGHLIGHTS
Children treated with
somatotropin should be
periodically examined

ophthalmologically for the onset

or progression of myopia and

early treatment should be started

with them.
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Dlugoterminowa obserwacja zmian diugosci galki ocznej i refrakcji
u dzieci leczonych somatotropina (hormonem wzrostu).

Material i metodyka: Badania przeprowadzono w grupie 11 dzieci leczonych
somatotropina. W rocznych odstepach wykonywano u nich badania narzadu
wzroku, uwzgledniano w nich refrakcje i pomiary dtugosci osiowej gatki ocznej.
Okres obserwacji wynosit 5-9 lat.

Wyniki: U 55% obserwowanych dzieci stwierdzono nadmiernie szybki wzrost
dlugosci osiowej galki ocznej oraz rozwdj lub progresje istniejacej uprzednio
krétkowzrocznodci.

Podsumowanie: Stosowanie somatotropiny w okresie rozwojowym u dzieci
moze powodowa¢ nadmierne wydiuzenie osiowej dlugosci galki oraz rozwéj lub
progresje istniejacej uprzednio krétkowzrocznosci.

Stowa kluczowe: somatotropina, krétkowzroczno$é, dtugosé osiowa gatki ocznej

ABSTRACT

Aim of the study: Long-term observation of changes of the eye axial length
and refraction in children treated with growth hormone.

Material and methods: The studies were performed in 11 children treated
with somatropin, who had eye examinations performed annually, including
measurements of the eye axial length and refraction. The observation period
was 5-9 years.

Results: 55% of the observed children showed an excessively increase in the
axial eye length and the development or progression of pre-existing myopia.
Conclusion: The use of somatropin in children may cause excessive elonga-
tion of the eye axial length and the development or progression of pre-existing
myopia.
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WSTEP

Somatotropina (hormon wzrostu) to hormon polipeptydo-
wy produkowany przez komoérki kwasochlonne przedniego
plata przysadki mézgowej. Jest on stosowany w niedoborze
tego hormonu pochodzenia przysadkowego u dzieci oraz
w zaburzeniach wzrostu w przebiegu réznych choréb, np.
w zespole Turnera lub zespole Pradera-Williego. Dlugo-
trwale stosowanie somatotropiny moze powodowa¢ rézne
zmiany uboczne, takie jak: przejsciowe obrzeki, retencja
sodu i wody, guz rzekomy moézgu, zespét ciesni nadgarstka,
ginekomastia, zapalenia trzustki, znamiona na skérze, bole
glowy i mie$ni, hiperglikemia i wzrost ci$nienia srédczasz-
kowego [1, 2]. W zakresie narzadu wzroku obserwowa-
no obrzek nerwu wzrokowego, retinopatie proliferacyjna
i podwyzszenie ci$nienia $rédgatkowego u czescileczonych
dzieci [3, 4]. W badaniach do$wiadczalnych na szczurach
stwierdzono réwniez znaczne zwiekszenie dtugosci osiowej
galek ocznych [5]. Opublikowane badania kliniczne daly
jednak sprzeczne wyniki. W niektérych z nich odnotowano
niezbyt duze zwiekszenie dlugosci gatki ocznej po leczeniu
hormonem wzrostu [6]. W innych pracach nie obserwo-
wano takiej zaleznosci [3, 4]. W opublikowanym w 2020 r.
raporcie Amerykanskiej Akademii Okulistycznej stwier-
dzono, ze hormon wzrostu nie wywoluje krotkowzroczno-
$ci u dzieci bez wady, ale moze ja pogtebia¢ u pacjentéw
z krétkowzrocznoscia, dlatego w przypadku odnotowania
probleméw z widzeniem nalezy zglosi¢ sie z dzieckiem na
badania okulistyczne [7].

W zwigzku z tymi kontrowersjami celem niniejszej publi-
kacji jest zbadanie wplywu dlugoterminowej terapii hor-
monem wzrostu na zmiany dlugosci gatki ocznej i refrakeji
u leczonych dzieci.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono u 11 dzieci w wieku 10-16 lat le-
czonych hormonem wzrostu, u ktérych w odstepach rocz-
nych wykonywano badania narzadu wzroku z uwzglednie-
niem refrakcji i pomiaréw dlugosci osiowej galki ocznej.
Okres obserwacji wynosit od 5 do 9 lat. U wszystkich
uczestnikéw poza rutynowymi badaniami oczu wykony-
wano pomiary dlugosci gatki ocznej przy uzyciu aparatu
A-Scan Plus Connect firmy Accutome oraz badanie refrak-
¢ji aparatem Retinomax 4 K plus firmy Righton. Otrzymane
wyniki pomiaréw dlugosci osiowej gatki ocznej poréwnano
z wynikami uprzednio wykonanych badan dlugosci gatek
ocznych w populacji zdrowych dzieci [8].

Istotnos¢ otrzymanych wynikéw oceniono za pomoca testu
U Manna-Whitneya.
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WYNIKI

W opisywanej grupie na poczatku okresu obserwacji wy-
stepowanie krétkowzrocznos$ci (w zakresie od -1,0 D do
-2,0 D) stwierdzono u 2 pacjentéw. U pozostatych 9 nie
stwierdzono wady wzroku. W okresie obserwacji u 6 (55%)
pacjentéw odnotowano rozwdj lub progresje istniejacej
uprzednio krétkowzrocznosci. Wade stwierdzono u 4 dzie-
ci, u ktérych nie obserwowano krétkowzrocznosci na po-
czatku leczenia, natomiast progresje wady odnotowano
u wszystkich (2) pacjentéw z istniejaca uprzednio wada.
U pozostatych 5 pacjentéw wada wzroku pod koniec okre-
su obserwacji wahata sie 0od 0,0 D do -0,75 D (tab. 1).
W grupie leczonych somatotropina dzieci z uprzednia
krotkowzrocznoscig diugosé gatki w okresie obserwacji
wzrosta o 2,1 mm, do 3,3 mm, zas§ w grupie dzieci, u kté-
rych uprzednio nie byto wady, zwiekszyla sie o 1,4 mm, do
2,65 mm (tab. 2). U 4 pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono
krétkowzrocznosci, dlugosé galki zwiekszyla sie 0 0,6 mm
(tab. 2). Konicowe dlugosci gatek ocznych u dzieci leczo-
nych somatotroping w stosunku do $redniej dtugosci gatki
ocznej w populacji dzieci polskich w wieku 10-16 lat:
+ r6znily sie bardzo istotnie statystycznie w grupie
z uprzednia wada
» r6znily sie istotnie statystycznie w grupie dzieci bez
uprzedniej krétkowzrocznosci
+ nie byly istotne u leczonych dzieci bez krétkowzrocz-
nosci (tab. 3).

1

Imiany refrakgji u dzieci leczonych hormonem wzrostu.

Grupa z uprzednia

Grupa z progresja kréotkowzrocznoscia Grupa bez
kréotkowzrocznosci (wada poczatkowa krotkowzrocz-
bez uprzedniej wady W nawiasie) nosci
-3,0D -50D(-1,0D) -0,25D
-35D -80D (-1,75D) 00D
-4,0D (po operacji za¢my) -0,5D
-55D 00D
-0,75D

W tabeli przedstawiono $rednia z wynikéw badania obojga oczu.

Imiany dtugosci gatki ocznej w czasie leczenia somatotroping

(wmm).

Dzieci leczone somatotroping

Dzieci z uprzed- | Dzieci bez uprzedniej wady, | Dzieci bez
nia krotko- u ktorych rozwineta sie krotko-
WzZrocznoscia krotkowzrocznos¢ wzrocznosci
2,1-3,3 1,4-2,65 0,6
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Koricowe dtugosci gatek ocznych u dzieci leczonych

somatotroping w stosunku do Sredniej dtugosci gatki ocznej
w populacji dzieci polskich w wieku 10-16 lat (w mm).

Dzieci leczone somatotroping
Dzieci ) Dz.le.a bez uprze'd- Dzieci bez Zdrowe
zuprzednia | niejwady, u kté- krétko- dzieci [8]
krotko- rych rozwineta sie .
- . > | wzrocznosci
wzrocznoscia | krotkowzrocznosé
25,1% 24,3%* 23,7° 2222'3946‘

* Istotno$¢ statystyczna na poziomie p < 0,001 w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi.
** [stotno$¢ statystyczna na poziomie p < 0,01 w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi.
" Nieistotne statystycznie w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi.

DYSKUSJA

Przeprowadzone obserwacje wykazaly, ze stosowanie so-
matotropiny w okresie rozwojowym u dzieci moze powo-
dowa¢ nadmierne wydluzenie osiowej dlugosci gatki oraz
rozwdj lub progresje istniejacej uprzednio krétkowzrocz-
nosci. Zmiany te obserwowano u blisko polowy leczonych
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dzieci, natomiast sama wada poglebita si¢ w ciagu 9 lat na-
wet 0 -6,25 D (pacjent ten byl réwniez operowany na za¢me
obojga oczu, co dodatkowo moglo mie¢ wplyw na progresje
wady, tzw. myopic shift).

PODSUMOWANIE

Czesto$¢ wystepowania krétkowzrocznosci u dzieci w Pol-
sce waha sie od 7,5% ($rodowisko wiejskie) do 13,5% ($ro-
dowisko miejskie) [9], a wiec u dzieci leczonych somato-
tropina krétkowzrocznos¢ jest zjawiskiem czterokrotnie
czestszym. Obserwacje te znajduja potwierdzenie w wyni-
kach badan doswiadczalnych na szczurach, u ktérych po
podaniu hormonu wzrostu nastapilo nadmierne wydiuze-
nie galki ocznej [5].

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze dzieci leczone so-
matotroping powinny by¢ okresowo badane okulistycznie
pod katem wystapienia lub progresji krétkowzrocznosci
i ewentualnie rozpoczecia wczesnego leczenia (zakraplanie
atropiny, twarde soczewki kontaktowe, soczewki kontakto-
we MiSight, szkta okularowe typu MiYoSmart).
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