
75 

PHD TÉZISEK – PHD THESES 
DOI: 10.20330/AnthropKozl.2025.66.75 

Anthrop. Közl. 66; 75–82. (2025) 

NÖVEKEDÉSI HORMONNAL KEZELT GYERMEKEK 

NÖVEKEDÉSI MINTÁZATÁNAK VIZSGÁLATA 

Annár Dorina Szilvia 

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Embertani Tanszék, Budapest 

Témavezetők: Dr. Zsákai Annamária és Dr. Muzsnai Ágota 

Annár D. Sz.: Investigation of growth pattern in children treated with growth hormone. The main 

aims of the PhD work were to examine the biological and birth status of children treated with growth 

hormone, to develop national height-for-age growth charts, to analyse their growth patterns, and to 

identify the key factors influencing their growth trajectory. The data of 123 children with growth 

hormone deficiency (85 boys and 38 girls) and 45 children with Turner syndrome, who attended the 

endocrinology clinic at the North Buda St. John’s Centre Hospital, were retrospectively reviewed. 

The analyses of the biological status of children treated with growth hormone revealed that, 

compared to other European nations, hormone treatment for children in Hungary was initiated later 

and after a more pronounced height deficiency. However, early hormone replacement was critical 

for achieving target height. Additionally, we presented previously unavailable data on the biological 

status of Hungarian girls with Turner syndrome, which are highly relevant to assessing treatment 

efficiency. In our examination of birth status, we were the first who applied the MDN-percentile 

matrix in children treated with growth hormone. This approach confirmed that the method is effective 

in identifying children who are likely to require growth hormone treatment in the future. 

Furthermore, the application of this method revealed that a significant proportion of children with 

growth hormone deficiency fell into the "PN-LWR category", which was associated with the highest 

rates of stillbirth and infant mortality. It is worth to explore whether a common underlying cause 

might be responsible, of which the impaired GH production is a milder outcome.  

Using the Preece–Baines I model, we were the first to develop disease-specific height-for-age growth 

references for boys and girls with growth hormone deficiency, both nationally and internationally. 

Additionally, we were the first to create height-for-age growth references for GH-treated girls with 

Turner syndrome in Hungary. We were also the first to analyse growth trajectories among growth 

hormone-treated children by categorizing them by their growth rate. Furthermore, in our 

investigation of the factors influencing growth, the existing scientific literature was validated and 

extended by incorporating variables that had previously received little attention. 

The results of our analyses may contribute to the early diagnosis of children requiring growth 

hormone treatment, allow for more precise monitoring of growth by using disease-specific growth 

references, assist in the planning of treatment protocols, and optimize treatment strategies, ultimately 

improving the long-term health outcomes and quality of life for these children. 

Keywords: Children treated with growth hormone; Turner syndrome; Postnatal growth; Disease-

specific growth references. 

Bevezetés 

A gyermek- és serdülőkori biológiai állapot egyike azoknak a legfontosabb 

tényezőknek, amelyek a felnőttkori általános egészségi állapotot meghatározzák. Az 

általános egészségi állapot fontos mutatója csecsemőkorban a fejlődést tükröző testtömeg-

gyarapodás, gyermek- és serdülőkorban a testmagasság általános növekedésmenete, 

valamint a serdülőkori növekedési lökés jellemzőinek együttese (Cole 2002). A normál 
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testi fejlődés egyik legfontosabb szomatikus feltétele a neuroendokrin rendszer megfelelő 

működése, valamint a szövetek hormonok, faktorok iránti megfelelő érzékenysége (Devesa 

és mtsai 2016). E tekintetben is kiemelt jelentőségű az ún. szomatotrop tengely működése, 

a növekedési hormon, növekedési faktorok, a növekedési hormon termelődését szabályzó 

hipotalamikus hormonok és a tengely működéséhez elengedhetetlen további 

szignálmolekulák megfelelő szinten történő termelődése (Waters és Brooks 2012). Ezért a 

szomatotrop tengely működését érintő krónikus gyermekkori betegségek, jelentős hatással 

vannak a testi fejlődés mintázatára, a felnőttkori egészségi állapotra és életminőségre (Patel 

2008). 

A növekedésihormon-hiányos gyermekek auxológiai vizsgálatainak eredményei 

segíthetik az egészséges gyermekek növekedéséhez és az adott krónikus betegségben 

szenvedő gyermekek átlagos növekedéséhez képest mutatott növekedési retardáció 

mértékének felmérését (Dantas és mtsai 2021, Annár és mtsai 2022a, Széchenyi és mtsai 

2022). A rendellenes növekedési és érési mintázat pontos megismerése több szempontból 

is kiemelt jelentőségű. Fontos a fejlődési rendellenességgel született, ill. krónikus beteg 

gyermekek növekedési mintázatának leírása az egészséges gyermekek testi fejlődésének 

tükrében, hogy jobban megértsük a betegségek és rendellenességek biológiáját, illetve, 

hogy a testi fejlődés szabályozását minél pontosabban feltárhassuk. Szintén nagyon fontos, 

hogy betegség- specifikus növekedési referencia-sorozatokat szerkesszünk a kiszűrt 

abnormális növekedésű gyermekek kezeléséhez, a társbetegségek diagnózisának gyorsabb 

felállításához. 

A doktori munka tárgya azon klasszikus növekedésihormon-hiányos, valamint Turner- 

szindrómás gyermekek hazai testmagassági referencia-sorozatainak ismertetése, 

növekedés mintázatuk elemzése, illetve a növekedésmenetüket befolyásoló legfontosabb 

tényezők bemutatása, akik növekedési hormon kezelésben részesültek. 

Vizsgálati célkitűzések 

A doktori munka fő célkitűzési közé tartozott  

1) növekedési hormonnal kezelt klasszikus növekedésihormon-hiányos és Turner-

szindrómás gyermekek kezelés kezdetén, illetve kezelés befejezésekor az endokrinológiai 

szakrendelésen rögzítésre kerülő adatainak átfogó elemzése; 

2) a vizsgált betegcsoportok születéskori státuszának elemzése az Érettség–Fejlettség–

Tápláltság-mátrix segítségével;  

3) a betegcsoportok betegség-specifikus növekedési referencia-sorozatainak 

megszerkesztése az egyedi növekedésmenetek Preece–Baines I. modellel történő 

becslésével;  

4) a növekedésmenet összehasonlítása a betegcsoportok PHV bekövetkeztének 

életkora szerinti korai, átlagos és késői növekedésű alcsoportjainál;  

5) a betegcsoportok növekedésmenetét befolyásoló legfontosabb tényezők feltárása 

komplex több szempontú elemzés során. 

Vizsgált személyek és alkalmazott módszerek 

Vizsgálataink során az Észak-budai Szent János Centrumkórház endokrin 

szakrendelésén 1975 és 2016 között kezelt 123 növekedésihormon-hiányos (85 fiú; 38 

leány) és 45 Turner- szindrómás gyermek adatait dolgoztuk fel retrospektív módon. 
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A biológiai státusz elemzéséhez az endokrin szakrendelésen minden esetben rögzítésre 

és követésre kerülő adatokat használtuk. A vizsgálatokat az Észak-budai Szent János 

Centrumkórház munkatársai végezték. A csontkor meghatározása Greulich–Pyle-

módszerrel (Greulich és Pyle 1959), a GH termelési kapacitás vizsgálata pedig GH 

provokációs tesztek segítségével történtek. A pubertás stádiumának megállapításához a 

másodlagos nemi jelek Tanner szerinti osztályozását vették figyelembe. A célmagasságot 

szülői középmagasság alapján határoztuk meg (Tanner és mtsai 1970). A testmagasság, 

célmagasság, növekedési nyereség, illetve puberális növekmény esetében a vizsgálatok, 

illetve a diagnózis megállapítása során az eltérő életkorokból fakadó különbségek 

kiküszöbölése érdekében SDS-értékeket számoltunk az Országos Longitudinális 

Gyermeknövekedés-vizsgálat (OLGYV; Joubert és mtsai 2006) adatait alapul véve. 

A születéskori státusz elemzéséhez a gyermekek gesztációs életkorára, nemére, 

születéskori testhosszúságára és születéskori testtömegére vonatkozó adatokat használtuk 

fel. A születéskori testhosszúság és testtömeg percentilis értékeit minden esetben a 

születési évnek, gesztációs időnek és nemnek megfelelő, hazai referencia-sorozatok alapján 

határoztuk meg (Joubert 1983, 2000, Joubert és mtsai 2016) A gyermekek újszülöttkori 

tápláltsági állapotát, illetve az intrauterin növekedési retardáció típusát az ÉFT-percentilis-

mátrix segítségével vizsgáltuk (Berkő és mtsai 2023). 

A testmagasság növekedésmenetének vizsgálatát az egyedi, longitudinális növekedési 

adatokra illesztett Preece–Baines I. modell (Preece és Baines 1978) segítségével 

vizsgáltuk. A modell illesztését minden gyermek esetében 8 és 20 éves kor között végeztük 

el. A modell illesztésének pontosságát a reziduális értékek szórásával ellenőriztük és akkor 

tekintettük elfogadhatónak, ha nem haladta meg a 0,5 cm-t. A növekedési sebesség-

görbéket a Preece–Baines I. modell első deriváltja alapján határoztuk meg. A modell 

alapján illesztett, egyedi növekedési görbék adataiból az LMS módszer segítségével (Cole 

és Green 1992) a vizsgált betegcsoportra jellemző referencia-percentilis görbéket (10., 50., 

90.) szerkesztettünk. 

A növekedési hormonnal kezelt gyermekek PHV bekövetkeztének életkora szerinti 

csoportosítása során az OLGYV (Joubert és mtsai 2006) átlagos növekedésű gyermekek 

PHV korának átlagát (fiúk: 13,4 év, leányok: 11,2 év) vettük alapul. A csoportosítás során 

átlag ± 1 év határértékeket használtunk (Malina és mtsai 2021). 

A betegcsoportok testmagasságának referencia-percentilis görbéit, illetve a 

betegcsoportok PHV bekövetkeztének életkora alapján elkülönített alcsoportjainak 

növekedését jellemző, biológiailag is értelmezhető tulajdonságait az OLGYV (Joubert és 

mtsai 2006) adataihoz hasonlítottuk. A Turner-szindrómás leányok esetében az 

életkoronkénti testmagasságot a Ranke és munkatársai-féle (Ranke és mtsai 1983), Turner-

szindrómára specifikus standardokkal is összehasonlítottuk. 

A statisztikai elemzéseket minden esetben leíró statisztika elvégzésével kezdtük. A 

folytonos változók eloszlását Shapiro–Wilk próbával vizsgáltuk. A normalitást, valamint 

az elemszámot figyelembe véve az egyváltozós statisztikai eljárások során nem-

parametrikus próbákat alkalmaztunk. A biológiai státuszt jellemző paraméterek közötti 

kapcsolat vizsgálatához Spearman-féle rangkorrelációt végeztünk. A biológiai státuszt 

jellemző paraméterek, illetve a növekedésmenetet jellemző biológiailag is értelmezhető 

paraméterek betegcsoportok közötti összehasonlítását Mann–Whitney-teszt segítségével 

végeztük el. A betegcsoportok születéskori státuszát jellemző paramétereinek relatív 

előfordulási gyakoriságának, illetve eloszlásának a hazai referencia-sorozatokhoz történő 

hasonlítása során Fischer-féle egzakt tesztet alkalmaztunk. A betegcsoportok növekedés 

görbéinek, illetve növekedés menetüket jellemző paramétereinek referencia-sorozatokhoz 
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történő hasonlítását egymintás Wilcoxon-próbával végeztük. A betegcsoportok 

növekedésmenetét, kezelés alatti növekedés nyereségét, illetve puberális növekményét 

befolyásoló tényezők feltárását többszörös lineáris regresszió segítségével végeztük. Az 

elemszámra való tekintettel a modelleket ún. stepwise módszerrel illesztettük. A 

többszörös lineáris regresszió feltételeinek ellenőrzését elvégeztük. Hipotéziseinket 5%-os 

szignifikancia-szinten teszteltük.  

Vizsgálati eredmények megvitatása, új tudományos eredmények (UTE) bemutatása 

Növekedési hormon kezelésben részesült gyermekek endokrinológiai rendelésen 

rögzítésre került adatainak elemzésére vonatkozó átfogó kutatások eredményei hazánkban 

limitált számban állnak rendelkezésünkre (Széchenyi és mtsai,2022). Pedig ezen kutatások 

eredményei a gyermekorvosi gyakorlatban kiemelt jelentőséggel bírhatnak. A 

növekedésihormon-kezelt gyermekek biológiai státuszának elemzése rávilágított arra, 

hogy más európai országokkal összehasonlítva hazánkban később, illetve nagyobb 

testmagasság elmaradás esetén kezdődik meg a gyermekek hormonkezelése, pedig a 

célmagasság elérése szempontjából a korai hormonpótlás kiemelt jelentőségű (Karavanaki 

és mtsai 2001, Széchenyi és mtsai,2022). Turner-szindrómás leányok biológiai státuszára 

vonatkozó hazai eredmények hazánkban eddig nem kerültek bemutatásra. Új tudományos 

eredménynek (ÚTE 1) tekinthető a Turner- szindrómás leányok biológiai státuszára 

vonatkozó hazai eredmények bemutatása, illetve összehasonlítása növekedésihormon-

hiányos leányok eredményeivel. Elemzéseink alapján hazánkban a Turner-szindrómás 

leányok a növekedésihormon pótló kezelést későbbi életkorban kezdik, illetve a kezelés 

alatti növekedési nyereségük kisebb mértékű, mint a növekedésihormon- hiányos leányok 

esetében. 

Az újszülöttkori egészségi állapot és életképesség értékelésének kiemelten fontos 

eszköze a testfejlettségi és a tápláltsági állapot terhességtartam szerinti referenciák alapján 

történő értékelése. Beteg gyermekek esetében ezen mutatók értékelése még nagyobb 

jelentőséggel bír, hiszen a lehetséges szövődmények és későbbi egészségi problémák korai 

indikátoraiként szolgálhatnak (Berngard és mtsai 2013). Új tudományos eredményként 

(ÚTE 2) szolgál az ÉFT- percentilis-mátrix első gyakorlati alkalmazása klasszikus 

növekedésihormon-hiányos és Turner-szindrómás gyermekek születéskori 

testfejlettségének és tápláltsági állapotának meghatározásához. Eredményeink megerősítik, 

hogy a módszer alkalmas lehet arra, hogy kijelölje azokat a gyermekeket, akiknél érdemes 

azokat a vizsgálatokat korábban megindítani, amelyek elvezetnek a GH-kezelést indikáló 

diagnózis felállításához. 

Továbbá új tudományos megfigyelés (ÚTE 3), hogy a klasszikus növekedésihormon- 

hiányos gyermekek 12,24 százaléka a gesztációs kornak megfelelő születéskori testhossz 

és testtömeg alapján hossz- és súlyfejlettségükben retardált (HSR) kategóriából került ki. 

Eredményünk felhívja a figyelmet arra, hogy a HSR kategóriában előforduló magas 

halvaszületés és csecsemőhalálozás gyakorisága tovább elemzendő esetleges GH-hiányra 

fókuszálva. 

A növekedésvizsgálatok egyik kiemelten fontos célja, hogy a gyermekek testméreteire, 

illetve biológiai jellemzőire referenciákat határozzanak meg. A megfelelő növekedési 

referenciák hatékony eszközként szolgálnak az egészségi állapot megítéléséhez, az 

esetleges eltérések korai azonosításához (De Onis és mtsai 2006), illetve hozzájárulhatnak 

az egészségügyi intervenciók tervezéséhez (Annár és mtsai 2022b, Zsákai és mtsai 2023). 

Beteg gyermekek esetében, akiknek növekedése eleve eltér a népességre jellemző 
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mintázattól, klinikai jelentősége van a betegség-specifikus növekedési referenciáknak. 

Növekedésihormon- hiányos fiúk és leányok esetében jelenleg nem áll rendelkezésre a 

testmagasság betegségspecifikus növekedési görbéje. Az endokrinológiai gyakorlatban a 

gyermekek testmagasságának vizsgálatát az egészséges gyermekek referencia-görbéin 

követik nyomon (Joubert és mtsai 2006). Új tudományos eredmény (ÚTE 4) a GH-kezelt 

növekedésihormon- hiányos fiúk és leányok testmagasság referencia-percentiliseinek (10., 

50., 90. percentilisek) megszerkesztése 8–18 éves kor között, amelyek az első 

betegségspecifikus növekedési referencia-sorozatok mind hazai, mind pedig nemzetközi 

viszonylatban. Eredményeink kiegészítésként szolgálhatnak a gyermekek endokrinológiai 

szakrendelésen a növekedésihormon-terápia sikerességének monitorozásához. 

Turner-szindrómás leányok testmagasságának alakulását hazánkban jelenleg 

nemzetközi adatokra épült GH-kezelésben nem részesült betegségspecifikus növekedési 

görbéin (Ranke és mtsai 1983), illetve az egészséges gyermekek referencia-görbéin követik 

nyomon (Joubert és mtsai 2006). Hazai GH-kezelésben részesült Turner-szindrómára 

specifikus görbe jelenleg nem áll rendelkezésre. Új tudományos eredmény (ÚTE 5) a GH-

kezelt Turner-szindrómás leányok testmagassága referencia-percentiliseinek (10., 50., 90. 

percentilisek) megszerkesztése 8–18 éves kor között, amely az első hazai 

betegségspecifikus növekedési referencia-sorozat, és a már alkalmazásban lévő európai, 

erre a betegcsoportra kidolgozott referencia-sorozat mellett, kiegészítésként szolgálhat a 

hazai gyermekek endokrinológiai szakrendelésen történő monitorozásához. 

A növekedésmenet modellezése során azt tapasztaltuk, hogy az egyéni illesztett 

testmagasság távolság- és sebességgörbéi nagy szóródást mutatnak. Ezért a PHV 

bekövetkezte alapján korai, átlagos és késői növekedésű alcsoportokra különítettük el az 

elemzésbe bevont gyermekeket és összehasonlítottuk növekedésük mintázatát. 

Eredményeink alapján az alcsoportok növekedésének mértéke és időzítettsége is 

különbséget mutatott. Azonban a végleges testmagasságuk nem különbözött jelentősen. Új 

tudományos eredményként (ÚTE 6) szolgálnak a növekedési hormonnal kezelt gyermekek 

növekedési üteme alapján elkülönített alcsoportok elemzésének eredményei, amelyek 

szerint a serdülőkori növekedés kitüntetett időpontjai, serdülőkori növekedés kezdetének 

sebessége és a PHV azonos mértékben járulnak hozzá a felnőttkori testmagassághoz. 

Ennek fényében megállapítható, hogy a GH-kezelés összességében nem írja felül a 

pubertásból eredő magasság-gyarapodást. Eredményeink segítséget nyújthatnak az 

optimálisnak vélt kezelések értékelésében és pontosításában. 

A növekedésmenet modellezése során az illesztett görbék szóródása felhívta a 

figyelmet arra is, hogy a növekedést jellemző, biológiailag is értelmezhető paraméterek 

értékei a vizsgált betegcsoportok esetében nagyon különbözőek. Napjainkban a 

növekedésihormon-terápia hatékonyságára és hosszú távú eredményeire irányuló 

kutatások már számos esetben elérhetők (Reiter és mtsai 2006, Ranke 2021), azonban a 

növekedési hormonnal kezelt gyermekek növekedési ütemével és sebességével 

összefüggésben álló tényezők többszempontú átfogó vizsgálatára vonatkozó kutatások még 

korlátozott számban állnak rendelkezésünkre. Új tudományos eredményeink (ÚTE 7) 

szerint a növekedési hormonnal kezelt gyermekek serdülőkori növekedésének kezdetét, a 

PHV bekövetkeztének időpontját, illetve a növekedés befejezésének életkorát leginkább 

genetikai tényezők (nem, kariotípus) befolyásolják. 

Továbbá új tudományos eredményként (ÚTE 8) szolgálnak a növekedési hormon 

kezelésben részesült gyermekek felnőttkori testmagasságához kapcsolódó többváltozós 

vizsgálataink eredményei, amelyek szerint a GH-kapacitás, a kariotípus, a születési 

testtömeg és a születési testhossz egyaránt összefüggést mutat a felnőttkori 
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testmagassággal. Eredményeink ebben az elemzésben is megerősítik, hogy a születéskori 

státusz meghatározásában a születési testtömeg mellett a születési testhossznak is jelentős 

szerepe van. 

Végül új tudományos eredmény (ÚTE 9) a növekedési nyereséggel, illetve a puberális 

növekménnyel összefüggő tényezők többváltozós vizsgálata növekedési hormonnal kezelt 

gyermekek körében. Eredményeink szerint a GH-kapacitás, a csontkor elmaradása, a 

kezelés kezdetének életkora és a kariotípus egyaránt összefüggésben áll a kezelés alatti 

növekedési nyereség mértékével. Míg a csontkorelmaradás és a kariotípus a puberális 

növekménnyel áll kapcsolatban. 
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