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Tillvdxthormonbrist

Vad ar tillvaxthormonbrist?

Tillvaxthormonbrist &r ett tillstand som orsakas av brist pa tillvaxthormon, dven benamnt GH (Growth Hormone).
Tillvéxthormonet, som bildas i hypofysen, har fatt sitt namn av att det stimulerar tillvaxten hos barn. Brist pa
tillvaxthormon hos barn leder till nedsatt langdtillvaxt. Aktuell forskning har dock visat att tillvaxthormonet dven har
andra effekter pa kroppen forutom inverkan pa langdtillvaxten. Salunda stimulerar tillvaxthormon muskeluppbyggnad
("anabol effekt"), forbranner kroppsfett och sparar kroppsvatten. Det har vidare positiva effekter pa blodfetter, hjart-
och njurfunktion, skelettuppbyggnad samt pa det psykiska vélbefinnandet. Tillvaxthormonet produceras under hela
livet i hypofysen, dock avtagande med stigande alder.

Vem drabbas?

Tillvdaxthormonbrist &r vanligtvis ett delfenomen av en bristande hypofysfunktion, s.k. hypofysinsufficiens/
hypofyssvikt; ett tillstand dar ett flertal eller samtliga hypofyshormoner, inkluderande tillvaxthormon ej langre
produceras i tillracklig mangd. Hypofyssvikten orsakas i sin tur vanligen av en knuta i hypofysen (en godartad tumér
eller s.k. adenom), som undantranger och forstér normal hypofysvavnad. Hypofyssvikten, och darmed bristen pa
tillvaxthormon, kan dven uppkomma efter operation och stralning i omradet eller i undantagsfall via vissa s.k.
inlagringssjukdomar.

Tillvaxthormonbrist kan saledes drabba bade barn och vuxna, men ar vanligast bland vuxna. Det finns cirka 2000
personer i Sverige med brist pa tillvaxthormon, som debuterat i vuxen alder.

Vilka symtom far man vid tillvixthormonbrist?

Brist pa tillvaxthormon hos barn leder framst till forsamrad langdtillvaxt. Den typiska symtombilden hos vuxna forklaras
av bortfall av tillvaxthormonets 6vriga funktioner, sa som ovan beskrivits. Salunda noteras forandringar i
kroppssammansattningen med 6kad fettmangd i kroppen, sittande sarskilt centralt runt midjan. Vidare noteras
muskelsvaghet pga nedsatt muskelmassa samt brist pa vatska i kroppen som ger upphov till torr hud. Dessutom
noteras 6kad risk for aderforkalkning (atheroskleros) med héga blodfetter, forsamrad hjart-lungfunktion och tunt
skelett med 6kad risk for frakturer. Slutligen ses oftast nedsatt psykisk livskvalitet med allman energilshet och
depressionsliknande bild.

Hur diagnostiseras tillvixthormonbrist?

Tillvéxthormonbristen kan misstédnkas via analys av ett enkelt blodprov med matning av IGF-1 (insulin-like growth factor-1),
som ar ett matt pa tillvaxthormonhalten i kroppen. Tillvaxthormonbristen faststélls sedan via ett s.k. stimuleringstest, dar
man tillfér en substans som stimulerar tillvaxthormon. | undantagsfall kan matning av tillvaxthormoninséndringen ske med
manga blodprov under dygnet, s.k. 24-timmars profil.

Den ev. bakomliggande hypofystumoéren undersékes med magnetkameraundersékning (MRT).

Hur behandlas tillvixthormonbrist?

Genom tillkomsten av genframstallt tillvaxthormon (rekombinant GH) i mitten av 1980-talet har behandlingen av
tillvaxthormonbrist hos bade barn och vuxna dramatiskt forbattrats.

Behandling av barn med tillvaxthormonbrist leder oftast till normal kroppsldangd, och vid behandling av vuxna med
tillvaxthormonbrist sker bland annat en forbattring eller normalisering av kroppssammansattningen sa att muskelmassan
okar och fettvdaven minskar. Det sker vidare en férbattring av livskvaliteten med 6kad energi och béttre livsmod.
Blodfetterna férbattras och benmassan 6kar. Behandlingen som ér livslang innebar en daglig injektion av tillvaxthormon (pa
kvéllen).

Vad hander pa lang sikt med de som behandlas med tillvaxthormon?

Studier visar att de positiva férandringarna av behandling med tillvaxthormon kvarstar vid fortsatt behandling, och
patienten kan leva ett normalt liv. Patienten maste dock féljas noggrant av specialist, varvid dosen justeras efter
behandlingseffekt och eventuella biverkningar.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstand.

Informationsbladen &r avsedda for allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och
Overlamnas vid mottagningsbesok. De &r skrivna av erfarna endokrinologer representerande samtliga svenska
universitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.



