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. החלה טיפול בדיאליזה
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התבגרות רגילה , 174אבא 
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לפני הטיפול



הגורמים המשפיעים על הגדילה

גדילה תוך רחמית1.

גנטיקה2.

תזונה3.

/  סוג המחלה הכלייתית 4.
סינדרומים

תזמון וקצב ההתבגרות5.

תת פעילות בלוטת התריס6.

מחלת עצם כלייתית  7.
(CKDMBD)

פרוטאינוריה, חמצת8.
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הגורמים המשפיעים על הגדילה
בקרהתחתהמחיותרתמבלוטתפולסטיליבאופןמופרשגדילההורמון➢

growthשל hormone releasing hormone (GHRH)היפותלמי.

בתפקודלירידהוכןגדילהלהורמוןלעמידותגורמתהכליהמחלת➢

.IGF1שלהביולוגי

נוספיםמטרהובאבריבכבדגדילהלהורמוןהקולטניםבביטויירידהישנה➢

כגוןתאייםהתוךבמסלוליםגדילהלהורמוןהקולטןשלבאותופגיעה

JAKו-STAT5.

שלוהנשאחלבוניבכמותעליהבעקבותיורדתIGF1שליעילותו➢

(IGFBP3)הגדילהבלוחיתבתפקודוופגיעה.
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הגורמים המשפיעים על הגדילה

פיזיולוגיים של הורמון גדילה יכול להעלות את  רמות ה  -מתן מינונים על➢

IGF1 ולשפר את תפקודו ברמת לוחיות הגדילה בעצם .

הורמון גדילה   60ml/min/1.73 m2נמוך מ GFRנמצא כי בילדים עם ➢

.  משפר גדילה לפני ותוך כדי דיאליזה וכן אחרי השתלת כליה

י רשויות הרגולציה בארץ ובעולם  "לאור כל זאת קיימת התוויה מוכרת ע➢

התוויה זו  . לטיפול בהורמון גדילה בילדים עם אי ספיקת כליות כרונית

.  כלולה בסל הבריאות הממלכתי
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מומלצותבדיקות נושא

IGF1, Creatinine, urea

כלליתביוכימיה

שנהחציעדחודשים3משךגדילהקצבלהעריךמנתעלהגדילהאחרלעקב

סוכר,בדםשומניםלבדוקמשקלבעודף
HbA1cובצום

בתחוםBMIעלשמירהמומלצת.תזונתילשיפורמאמץכלשנעשהלוודא
הנורמה

המשפחתיהפוטנציאלהערכת

עצמותלגילידכףצילום

הגדילהפוטנציאלהערכת

 ,LHבבדיקה גופנית ולפי צורך לבדוק 
FSH, estradiol, testosterone, 17ohp, 

DHEAS, androstenedione

ההתבגרותגילשלהטאנרשלבאתלהעריך

דםספירת באנמיהלטפל

PTH,דיויטמין,זרחן,סידן,ALK-P,
ביקרבונט

כלייתיתעצםבמחלתלטפל

TSH, fT4, fT3 התריסבלוטתתפקודאתלאזן

לפניבסטרואידיםטיפול,לדיאליזההתגובה,היסודמחלתאתבחשבוןלקחת
ההשתלהולאחר

Anti TTGלצליאקונוגדנים אחרותספיגהומחלותצליאקלשלול

.צורךלפיMRI,פונדוסקופיה טיפולהתחלתלפניבירורלהשלים,ראשכאביוישנםבמידה
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התוויות לטיפול



לאחר השתלת כליה

קצב הגדילה במושתלי כליה מושפע ממינון 
.  ומתפקוד השתל, הסטרואידים

במקרים בהם קצב הגדילה ממשיך להיות איטי  
יש לשקול חידוש , לפחות שנה לאחר ההשתלה

:מתן הורמון גדילה במצבים הבאים

: בילדים עם תפקוד שתל הנמוך מהנורמה ✓
GFR   60נמוך מml/min/1.73 m2. 

  GFR, במקרה של תפקודי כליה תקינים✓
לאחר  60ml/min/1.73 m2מעל  

.  שנשללה סיבה נוספת להאטה בגדילה

מתחת  GFRחודשים עם 6ילדים מעל גיל ✓
60 ml/min/1.73 m2  אשר להם קומה

נמוכה או קצב גדילה איטי במשך שלושה  
למרות שמקבלים תזונה , חודשים לפחות

. ושטרם סיימו את גדילתם, מקסימלית

קצב הגדילה משתנה לאורך החיים ומושפע ✓
כאשר . מהגיל ומשלב ההתבגרות  המינית

"  שבירת עקומות"נראה , קצב הגדילה ירוד
.  או ירידה באחוזוני הגדילה

כדי –3לא נחכה עד שיהיו מתחת לאחוזון ✓
לשמר את הגדילה

בעת אי ספיקת הכליות



התוויות נגד לטיפול

-PTHערכי-מוגברPTH500מעל pg/mlאתמעלים

slippedלהסיכון capital femoral epiphysis(SCFE)

.גדילהבהורמוןלטיפוליחסיתנגדהתוויתמהוויםולכן

פעילגידול-

.סוכרתיתרטינופתיה-

התרופהממרכיבילאחדרגישות-

.טראומהאוגדולניתוחלאחרמידכגוןקריטיתמחלהבעת-

.לבביתהיפרטרופיה-יחסיתנגדהתווית-
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הטיפול בהורמון גדילה

הזרקה ומינון

.  מדי ערב, הורמון גדילה ניתן בזריקה תת עורית❖

0.05—0.045המינון ההתחלתי המומלץ הוא ❖
. ג ליממה"ג לק"מ

מעל  BMI)בילדים עם עודף משקל קיצוני ❖
לעיתים החישוב הוא לפי שטח גוף  ( 97אחזון 

חשוב להזריק בכל פעם באיבר אחר למנוע  ❖
.  ליפודיסטרופיה
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הטיפול בהורמון גדילה

מעקב

.  מ בשנה יותר מקצב הגדילה לפני התחלת הטיפול"ס2צפוי שקצב הגדילה יהיה לפחות 

.  חודשים3-4יש לעדכן את המינון בהתאם למשקלו של הילד וקצב הגדילה כל 

3-4טאנרבבנות ושלב 2-3טאנרצפויה האצה בגדילה בשלב -שלב התבגרות -

.בבנים

לדוגמא במקרים בהם ההתבגרות מתקדמת בקצב  ,  לפי הצורך לחזור על צילום כף יד-

או בהאטה בקצב הגדילה, מהיר מן הצפוי

ישמשו  , ולטאנרסטיות תקן לגיל 2–אשר עשויות להיות גבוהות מ –IGF1רמות -

. למעקב

תפקוד כלייתי-

תפקודי בלוטת התריס-

גלוקוז בצום-

PTH, ביקרבונט, זרחן, סידן-

Dרמת ויטמין  -
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הטיפול בהורמון גדילה

מעקב

מקצביותרבשנהמ"ס2לפחותיהיההגדילהשקצבצפוי

.הטיפולהתחלתלפניהגדילה

יש,גדילהבהורמוןהטיפולתחתהשתפרלאהגדילהקצבאם

:לוודא

,לטיפולהענות

,נכונהטכניקה

מטבוליאיזון

תזונתימצב

בוגרלגובההגעהאוהגדילהלסיוםעדטיפוללהמשיךמומלץ

.שהוגדר

טיפוללהמשיךחשוב,תקיןלאחוזוןהגיעמטופלכאשרגם

.גדילהקצבעללשמורמנתעל
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הטיפול בהורמון גדילה

תופעות לואי אפשריות

התפקודאתמחמירולא,תקיןכליתיתפקודעםילדיםכמו❖

הכלייתי

מוגברגולגלתיתוךלחץיתר❖

לגלוקוזסבילותאי❖

❖SCFE
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הטיפול בהורמון גדילה

הפסקת או השהיית הטיפול

חודשי טיפול  6-12חוסר תגובה לטיפול לאחר -
.לפחות

ולעקב בשנה  , בעת השתלת כליה יש להפסיק טיפול-
שלאחר ההשתלה על מנת לוודא שקצב הגדילה תקין  

.  הגעה לגובה המטרה-

-כשקצב הגדילה קטן מ–בתום ההתבגרות והגדילה -
או סגירת לוחיות הגדילה בצילום  /מ בשנה ו"ס2

הופעת תופעות לוואי  -

כגון ניתוח או  , מחלה חמורה אקוטית או טראומה-
.  מחלה הדורשת  אשפוז
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החלה טיפול בהורמון  
8-4/12גדילה בגיל 
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בן-2מקרה 

. אי ספיקת כליות, נפרוטיתתסמונת , מחלת חום בגיל שנה וחצי

טופל בהורמון גדילה כשנתיים מגיל שלוש עד ההשתלה בגיל  
.חמש

. האטה בגדילה, 11-12גיל 

תפקוד כלייתי תקין

. חסר הורמון גדילה–בתגר 

.והגיב היטב12-2/12התחיל טיפול בגיל 

התבגרות תקינה175אבא גובה 

אבל הייתה מאד רזה16ו״ר בגיל , 170אמא גובה 

13ו״ר סביב גיל –אחיות 

קצב גדילה פחות טוב למרות  , עדיין טרום התבגרות, 14.5בגיל 
בתגר. הענות לטיפול

LHRH

. היפוגונדיזם

. עם השראת התבגרות שיפור ניכר בגדילה
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תודה רבה


