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“Boy hormonu ¢atismazliginin diagnostika vo miialicasi tizro metodik
tolimat”in layihasi Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 10 may
2018-ci 1l tarixli 64 nomrali Seroncaminin icrasi ilo bagh “Usaqliq
dovriine xas olan olilliyin erkon profilaktikasi vo miialicasi iizro
Azarbaycan Respublikas1t Sohiyys Nazirliyinin Todbirlor Plani”nin
5.5.1 bondino uygun olaraq Ictimai Sohiyys vo Islahatlar Markozi
torofindon hazirlanmigdir.



Metodik talimat pediatrlar, endokrinoloqlar, ailo hokimlori, tibb
universitetinin tolobalari, rezidentlori tigiin nazards tutulub.

Metodik talimat Fiziki inkisafdan geri qalmasinin garsisinin
alinmasi ligiin boyqisaligi olan ugaqlarin erkon askarlanmasi, siibutlara
osaslanan miialiconin aparilmasi bununla da olilliyin garsisinin
alinmas1 mogsadini dasiyir.

Hoadoaf qrup boy catismazligl olan usaqlar.

Xastaliklorin Beynolxalq Tasnifat1 10-cu baxis iizro kodlasma

E23  Hipofizin hipofunksiyasi vo digor pozgunluglari
Daxil edilib: hipofizin vo hipotalamusun xastaliklori ilo
olagodar meydana ¢ixan sadalanmis hallar
Cixarilib: tibbi proseduralardan sonra meydana ¢ixan
hipopituitarizm (E89.3)

E23.0 Hipopituitarizm
Hipogonadotrop hipogonadizm
Boy hormonun idiopatik ¢catmamazligi
Qonadotropininin vo boy hormonunun tocrid olunmus
catmamazligi
Kalman sindromu
Loren cirtdanboylulugu (hipofizar infantilizm)
Hipofizin (dogusdan sonraki) nekrozu
Panhipopituitarizm
Hipofizar:

* kaxeksiya

* 9GO catmamazhigi

» cirtdanboyluluq

Sixen sindromu
Simmonds xastaliyi
Fertil yevnuxoid sindrom



Ixtisarlar
AKTH  Adrenokortikotrop hormon

BH Boy hormonu

BHC Boy hormonu ¢atismazligi

BHSS Boy hormonu stimulyasiya siaqlari

9GO Olava gostaricisi olmayan

IGF-1 insulinobanzar boylimes faktoru I (Insulin-like Growth
Factor-1)

IGFBP-3 insulinabonzor boyiime faktoru ziilali 3 (/GF binding
protein 3)

SDS Normadan konara ¢ixmaq doracasi

TSH Tireoid stimuloedici hormon

Giris

Boyiimo, boyatma prosesi usaq yaslarinda bas verir. Normal
boyiimo genetik, hormonal, qidalanma, otraf miihit vo s. amillorin
tosiri altinda bas verir. Genetik faktorlar bdylimo prosesinin hor
dovriindos tosirli oldugu halda, qidalanma faktoru antenatal dovrdon
baslayaraq hoyatin xiisusilo ilk illorindo shomiyyostlidir. Hormonal
faktorlar da botndaxili dévrdon baslayaraq cinsi inkisaf dovriniin
sonuna godor bdylimoni tomin edon asas faktorlardandir. Lakin, hor
dovrdo miixtalif hormon qrupu 6n plana ¢ixa bilir. Digor torofdon
xronik sistem xostoliklori, radiasiya, travma, dorman vo kimyovi
maddolor va psixo-sosial sobablor kimi digor otraf miihit amillori do
usaqliq dovriiniin hor marhalasinds boyilima prosesi tizerinde 6z manfi
tosirini gdstora bilor. Buna gora do bu multifaktor tosirlor altinda boy
qisaliglarinin  vaxtinda miioyyon edilmosi vo vaxtinda miivafiq
laborator vo instrumental miiayinolordon kecirorok diagnozunun
qoyulmasi ¢ox oshomiyyatlidir (Sakil 1).



Sakil 1. Yasa va cinsa gora boy artirnmin qiymotlondirilmasi

Yas vo cinso gora boy
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Klinik slamatlor

BHC anadangolmo vo qazanilmis, izolo va c¢oxlu hipofiz

hormonlar1 ¢atismazlig1r ilo birlikdo ola bilor. Klinik olamatlor
catigmazliq sababina goro miixtalif ola bilar.

Anadangslms izolo agir BHC-da dogumdan sonra ilk 1 ayda askar

edilo bilor, amma bdyliimo catismazligi 6-12 ayliga qodor hiss
edilmayo do bilar. Hipoglikemiyanin olmast BHC-nin erkon miioyyon
olunmasi ti¢lin shomiyyatli olamatdir.

Anadangalmo, digor hipofiz hormonlar ils birlikdo BHC zamani
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sagr1 golisi, perinatal asfiksiya, mikropenis, iki torafli kriptorxizm,




yenidogulmuslarin hipoglikemiyasi vo uzanmis sariliq ola bilor. BHC
adrenokortikotrop  hormon c¢atigmazligi ilo  birlikdoe olarsa
hipoglikemiya daha agir gedisli olur. BHC qonadotropin ¢atismazligi
ilo birlikdo olarsa mikropenis, kriptorxizm vo skrotal hipoplaziya
olamatlori miisahidos olunur. Tireoid stimuloedici hormon ¢atismazlig
ilo birlikdo olan BHC-do boy qisaligi daha kaskin biruzs verir vo
hipotoniya ilo miisayiot edir.

Qazanilmig BHC-nin on ¢ox rast golinon sobobi morkozi sinir
sisteminin sislori vo sistloridir (kraniofaringioma, Ratke-kleft sisti,
araxnoid sist). Gormo problemlori, bitemporal hemianopsi, papil
0dem, yuxuda vo oyaniq halda bas agrisi, iirokbulanma vo davranis
doyisikliklori on ¢ox rast golon olamotlordondir. Toéromo
hipotalamusdadirsa hipersomnolensiya, istaha doyisikliyi, poliuriya,
polidipsiya vo s. olamatlor do ola bilor. Bundan basqa kollo-beyin
travmasi, kranial radioterapiya vo corrahi omoliyyatlar da buna sobob
ola bilor. Autoimmun hipofizit, meningit, ensefalit, sarkoidoz,
histiositoz vo hemoxromatoz kimi infiltrativ xastoliklor do qazanilmis
BHC-ya sabob olur. Eyni zamanda diabetik ketoasidozun agirlagmasi
olan serebral 6dem do BHC-ys yol aga bilor.

Birincili anadan golmo boy hormonu miiqavimeti vo ya Laron
sindromu, qidalanma azli§1, xronik xastaliklor, pis idars olunan diabet
va xroniki renal xastaliklor kimi protein-katabolik voziyyatlorine bagl
gazanilmis boy hormonu miiqavimeti, IGF-1 gen mutasiyasi, IGF-1
reseptor miiqavimaoti, sevgi-diqqot_oskikliyi kimi daha az rast golinon
hallar da nozordon qagmamalidir.

BHC diaqnostikasi
BHC diagnostikasinda auksoloji dlamatlorin shomiyyati

Boyun giymatlondirilmasi tigiin avvalcs standart qaydalara uygun
sokilda boy 6l¢iilmalidir. Olgiilon boyun usagin aid oldugu comiyyatin
usaqlarina aid boy normativleri ilo miiqayiso olunmali, normadan
konara ¢ixma doracosi miioyyonlosdirilmolidir. Boyiimo siiroti iso
miixtolif intervallarla 6l¢iilon boylarin bir-biri ilo miigayiso edilmosi
ilo aldo olunur. 2 yasdan boyiik usaglarin boyiima siiratlorini diizgiin
gqiymotlondirmok 1iiciin on azi 6 ayligq miiddotdo olgiilon boy
gostaricilori miigayiso olunmalidir.



Notico olaraq asagidaki hallar miisahido olan xoastolordo BHC
ndqteyi-nozorindon qiymatlondirilmalidir:
» Boy uzunlugu <-2 SDS va son bir ildo bdyiime siirati <-1 SDS
olmasi vo ya 2 yasdan bdyiik usaqlarda boy SDS-ds 0,5-don daha
¢ox azalmanin miisahido olunmasi
Boy SDS — hadaf boy SDS <-1,5 olmasi
Boy qisalig1 olmayan usaqlarin son bir il arzindo boyiima siiratinin
-2 SDS va son 2 il arzindos -1,5 SDS-nin olmasi
Intrakranial sis olamotlori
Coxlu hipofiz hormonu ¢atigsmazligi slamatlori
BHC-nin yenidogulmus dovriino xas olan alamatlor

vVvvy VY

BHC-ds biokimyavi gostaricilor

IGF-1 vo IGF BP-3 boy hormonunun bdyiimo prosesino tasiri
tomin edon peptidlordir vo onlarin gandaki soviyyolori boy
hormonunun sintezini oks etdirir. Yas, cins vo cinsi inkisaf
morholosing gbro normalar miioyyon edilmisdir.

Qidalanma pozulmasi, hipotireoz, xronik boyrokiisti vozi
catigmazlig1 vo xronik xastaliklor zamani onlarin qandaki saviyyaleri
azalir. Bu xostoliklor inkar edildikden sonra ogor IGF-1 vo IGFBP-3
analizlori yas vo cinso goro -2 SDS-nin asagi olmast digor klinik vo
auksoloji gostaricilor do uygundursa boy hormonu stimulyasiya
sinaglar1 aparilmalidir. ©gor IGF-1 vo IGFBP-3 noticalori -2 SDS-don
nisboton azdirsa illik bdyiimo siiroti izlonmolidir. Béylimo stiroti
asagidirsa auksoloji parametrlor vo boy hormonu stimulyasiya
sinaglar1 ilo BHC diagnozu qoyulmalidir. BHC zamam IGF 1 boy
hormonunun stimulyasiya sinaqlart ilo birgs qiymetlondirilmalidir.
Bozi hallarda IGF-1 normal géstoricisi BHC inkar etmoya da bilor.

» Qeyd: IGF-1 vo IGFBP-3 ilo olagedar bir nego normativ cadvollor
movcud olsa da Umumdiinya Sohiyys Toskilati torofindon gobul
edilmis konkret bir normativ mévcud deyil.

Boy hormonunun stimulyasiya sinaqlari

BHSS aparildiqgda bir ¢ox farmakoloji vasitalorden istifads edilir.
Insulin, arginin, klonidin, qliikagon, L-DOFA (L-dioksifenilalanin),
GHRH (growth hormone - releasing hormone - somatotropin ifraz
etdiron hormon) vo s. ilo aparilan sinaqlarda hor bir farmakoloji
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vasitoyo xas olan forqli spesifiklik vo sensitivlik mévcuddur. Sinaglar
xostoxana soraitinds pediatr endokrinoloq torofindon aparilir. Test
zamani BH naticasi <7 nq/ml iso ¢atismazliq, 7-10 nq/ml arasindadirsa
gismi catismazlig, >10 ng/ml iso normal qobul edilir. illik b&yiimo
stiroti agag1 olan, klinik slamatlor vo auksoloji parametrlori do uygun
olan xastolords bir BHSS kifayat edir. Siibhali xastolords sinaq basqa
bir dormanla tokrarlana bilar.

Yalniz 1 testin aparilmast maslohat goriilon hallar:

v Hipofizin bir ne¢o hormonal ¢atismazliginin mévcudlugu zamani

(pasiyentds laborator tosdiglonmis ikincili hipoterioz, ikincili

hipokortizimin movcud olduqda)

Pasiyentin sualanmaya moruz qalmasi

BHC {i¢iin xas olan MSS-nin patologiyasi zamani (adenohipofizin

hipoplaziyasi, neyrohipofizin ektopiyasi, hipofiz  qifinin

hipoplaziyasi)

v’ Pasiyentdo izolo olunmus BHC ilo assosiasiya olunan gen
mutasiyalarin =~ movcudlugu  vo  adenohipofizin  ¢oxsayl
catismazlig zaman1 (GH 1; GHRHR; HESX 1; LHX 3; PROP 1,
PIT 1)

v 1llik bdyiimo siiroti asag1 olan, klinik olamotlor vo auksoloji
parametrlor do uygun olan xostolordo

AN

[lkin sinaq zaman1 STH maksimal naticolori aliarsa (>10 ng/ml)
ikinci testin aparilmasina ehtiyac qalmir vo diaqnoz inkar olunur.
Stibhali xastalords ise sinaq basqa bir dermanla tokrarlana bilor.

BHSS zamani yalangi miisbot noticolor asagidaki hallarda
miimkiindiir:

v' Kompensasiya olunmamis hipoterioz zamanmi (birincili vo ya
ikincili )

v Usag inkisafi zamani qgeyri-alverisli psixoloji sosial faktorlarin
(geyri kafi qgidalanma, ailo miinasibatlorindoki problemlor)
movcudlugu

v' Piylonmo

v' Puberts dovriinds cinsi inkisafin geri qalmasi

v" Yanag1 gedon miialica (qliikokortikoidlar, psixotrop preparatlar)

Cinsi steroidlorlo BHSS-o hazirliq:  pubertat ddvriiniin
baslanmasina az qalan zaman vo pubertat dovriin avvallorindos boy
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hormonu sintezi fizioloji olaraq bir qodor azalir. Bu azalma BHC vo
konstitusional boyiima longimasi ilo qarisdirila bilor vo onlarin inkar
edilmasindo ¢otinlik térodir. Mohz buna goro do bu kritik dovrdo
BHSS-ni aparmazdan ovval cinsi steroidlorlo miidaxilo etmok
lazimdir. Ekzogen cinsi steroidlorin totbiq yasi ilo alagodar ortaq qorar
moveud deyil. Amma Tanner 1-2-ci morhololorde qizlarda 11,5-12
yas, oglanlarda iso 13-13, 5 yasindan sonra sinaqlarin cinsi steroidlorin
tatbiqi ilo aparilmast moaslohat goriiliir. Hor iki cinsds etinil estradiol
totbiq edilo bilor (sinaqdan avvalki geco, bir doza 20-100 mcq/giin vo
ya 40 mcq/m?*/giin). Bundan basqa qizlarda 3 giin boyunca giinda bir
dofo etinil estradiol 20 mcq, oglanlarda iso sinaqdan 2-8 giin ovval
testosteron enantat 100 mq ozalo daxilins totbiqi ilo hazirliq aparila
bilor. Gong vo homkarlar1 9 yasdan boyiik vo Tanner 1-2-ci morhaloda
olan oglan usaqglarinda sinaglardan 7 giin ovval bir giinliikk depo
testosteronu ilo 62,5 mg/m? dozasinda hazirliq aparilarsa BHSS-do
boy hormonu soviyyalorinin yiiksoldiyini miioyyon etmislor. Hotta
BHC diagnozu qoyulan bozi usaqlarda normal cavab alindig
gostorilmigdir.

BHC zamam genetik arasdirmalara gostorislor (kariotip)

BHC-nin erkon yaslarda {izo ¢ixmasi

Miisbat ailo anamnezi vo qohum evliliyi

Agir boy qisaligi (< 3 SDS)

BHSS-do ¢ox asag1 cavab

IGF-1 vo IGF BP3 naticolorinin ¢ox asag1 olmasi

IGF generasiya sinagina cavabsizliq/cox asag1 cavab

Coxlu hipofiz hormonu ¢atigsmazligi

Dismorfik sindromlar

Skelet rentgen sokillorinin normal oldugu geyri-miitonasib boy
qisaligi

Hipotalamo-hipofizar bolgonin instrumental diagnostikas1 zamani
gazanilmig ilizvi sobob agkarlanmazsa genetik arasdirma tovsiyo
olunur.

V VVYVVVVYYVYYVYY



Boy hormonu miialicasi

Boy hormonu miialicasina gostarislor vo miialiconin baslama
meyarlari

Boylimo hormonu ilo miialiconin hocmi olavo 1-do (Cadval 1)
gostarilmisdir.

Boy hormonu catizmazhgi (anadangslmo va gazanilmis):
miialicoyo baslamazdan ovval boyiimo qrafiki, siimiik yasi, boy
hormonu stimulyasiya sinaglar1 aparilir. Boyiimo grafikindo boy
qisaligt vo ya bdyiimo siirotindo azalma varsa, stimiilk yasinda
xronoloji yasma goro gerilik vo boy hormonu stimulyasiya
sinaqlarinda tam c¢atigmazliq varsa miialicoyo baslana bilor. Miialico
iictin 0,025-0,045 mq/kg/glin dozasinda boy hormonu inyeksiyasi
istifads olunur.

Terner sindromu: Miialicoys baslamazdan avval boyilimo grafiki,
simiik yasi, kariotip toyini lazimdir. Miialico zamani 0,045-0,067
mq/kg/glin dozasinda boy hormonu inyeksiyasi istifado olunur.

Noonan sindromu: Miialicays baglamazdan avval boyiime qrafiki
va slimiik yasi1 toyin olunmalidir. Miialico 0.066 mq/kq/giin dozasinda
boy hormonu inyeksiyasi vasitosilo aparilir.

Hestasiva yasina gora Kkicik diinyaya galmis usaglar: Bu
diagnozla dogulan usaqlar 3 yasina qodar boy geriliyini kompensasiya
edo bilmadikdo 0,033-0,067 mgq/kg/giin dozasinda boy hormonu
inyeksiyast ilo miialico olunmalidirlar. Miialicoys baglamazdan avval
boylima grafiki tortib olunmalidir.

Xroniki _boyrak catismazhg olan _usaqglar: Miialicoyo
baslamamigdan avval boyiimo qrafiki vo xroniki boyrok ¢atismazligini
tostiq edon miayinolor aparilir. Boy hormonu inyeksiyas: 0,050
mq/kq/glin dozasinda vurulur. Boy gerilomasi baglayan andan boyiimo
zonalar1 baglanana qodor miialico davam edir.

Erkan cinsi yetiskonlik sababi ilo GNRH analoglari ilo miialico
alarkon, il arzinds 4 sm-don az boyu artan usaglar: Boy hormonu
mialicasi toyin olunmazdan avval béylimo qrafiki, siimiik yas1 toyin
olunmalidir. Mialico illik boy siiratinde azalma baslayan andan
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qizlarda 11, oglanlarda 12 yasa qodor davam edir. Boy hormonu
0,025-0,045 mq/kq/giin dozasinda inyeksiya olunur.

Idiopatik boy qisalif1 zamam: Miialicodon avval bdyiimoe qrafiki,
valideyinlorin boyunu daqiq 6l¢gmak lazimdir. Boy hormonu 0.045-
0.067 mqg/kqg/giin dozasinda inyeksiya olunur. Diaqnoz qoyuldugu
andan miialico baglanir, 1 illik noticoni miisahido edib miialiconin
davami haqqinda hokim torafindon gorar verilir.

Boy hormonu ¢atismazhginin miialico prinsiplori

Boy hormonu miialicosinin qisa zamanda bdyilimo siirotini
artirdig1, miialiconin ilk 2 ilinds doza-cavab slagasinin oldugu, genis
doza intervalinda miialiconin etibarli oldugu gostorilmisdir.

Miiasir yanagsmaya goOro miialico dozasi badon kiitlosinin hor
kilogramina diison milligram miqdarina asason giinliik vo ya hoftolik
olaraq hesablamir. Umumiyyatlo moslohot goriilon doza pubertat
dévrdon avval 0,025-0,050 mq/kq/giindiir.

Malignizasiya istisna olmaqla miivafiq analizlor baxildigdan sonra
BHC diagnozu qoyulan kimi miialiconin baglanmasi maslohat goriiliir.

Hipotalamo-hipofizar  sistem siglori vo  koskin leykoz
mialicosindon 2 il sonra boy hormonu miialicasi verila bilar.

Qaliq sis toxumast varsa MRT miiayinolorindo bdyiimo miisahido
olunmursa kraniofaringioma zamani sis kontrol altina alindiqgdan
sonra miialico baslana bilor.

Boy hormonu _miialicasinin _giymotlondirilmasi: uygun boy
hormonu dozasinin totbiq edilmosi ilo 1-ci il orzindos naticonin
alinmasi ¢ox ohomiyyatlidir. Ciinki, arasdirmalar zaman1 miialiconin
birinci il mialiconin effektinin son boy ilo bir basa olagodar oldugu
goriilmiisdiir. Miialicoys baslayandan 12 ay sonra 6l¢iilon boy siirati
kifayot deyilso (bOyiimo siirati <-1 SDS (miivafiq persentil oyrilorino
va ya cadvallora asason)) xastonin miialicayo diizglin omal etmosi vo
ya diaqnoz yenidon giymaotlondirilmalidir.

» Ogor diagnozun diizglin olmasina vo xostonin biitiin qaydalara
diizgiin omol etmasino baxmayaraq boyun uzanma siiroti azdirsa
boy hormonu diagnoza goro miioyyan olunmus maksimum dozaya
gadar yiiksaldilmalidir.
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» Diagnoz yasi gecikmisso (qizlarda >10-12 yas, oglanlarda > 12-14
yas) va boy qisalig1 ciddidirss miialiconi yiiksok doza ilo baglamaq
olar.

» Miialico miiddotindo boy hormonuna cavab vo toxmini boy

hesablamalarina osaslanaraq dorman dozasinda doyisiklik edilo
bilor.

Miialico miiddatindo klinik miisahida

3 aydan bir boy, bodon kiitlosi, klinik olamotlor, cinsi inkigaf
giymotlondirilmalidir

Boyiima siirati vo boy SDS hesablanmalidir.

Spinal radiasiya almis vo skolioza meyilli olan xastolordo bodon
nisbatlori qiymatlondirilmalidir.

5 yasdan kigik xastolordo bas dairasi 6l¢iilmalidir (bax 9lava 2).
Miimkiin yan tasirlar ii¢iin diqgetli anamnez toplanilmali, kortizol
catismazlig1 noqteyi-nozorindon klinik olamatlor giymaotlondiril-
molidir.

vy Vvv VY

Miialico miiddatinds laborator va instrumental miiayina

IGF-1: on az1 ildo bir dofa

Tiroid funksional analizlori: on azi1 ilds bir dofs

Stimiik yas1 toyini: 1-2 ilds bir dofs

Acliq gan sokori va insulin (riskli xostolordo daha otrafli analizlor)
Ehtimal olunan yan tasirlors géra uygun slava analizlor

Kortizol (siibhali hallarda)

Miialicays digar hormonlarin slava edilmasi

VVVYVYYVYY

Coxlu hormon ¢atismazligi ilo gedon hipopituitarizm zamani digor
hormonal miialica do alave etmok lazimdir.

» Kortizol ¢catigmazligi varsa 6nco hidrokortizon ilo miialico baslanir
(8-12 mg/m?/giin).

» Hipotireoz zamani miialicoys tiroid hormonu olave edilir vo
mialico middotindo sorbast T4 norma  ¢argivasindo
saxlanilmalidir.

» BHC diagnozu erkon yasda qoyulubsa vo bdylimo cavabi
yaxsidirsa cinsi hormon miialicosino normal xronoloji yasda
baslanir (qizlarda 10-12 yas, oglanlarda 12-14 yas).
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» Miialicoyo gec baslanmig vo boylimo hormonunun effekti
yaxsidirsa cinsi steroid miialicasi bir qodoar gecikdirilo bilor
(qizlarda 13-14 yas, oglanlarda 14-15 yas)

Miialiconin kasilmasi

Boylimo siiroti ildo 2 cm-don asagidirsa vo ya slimiik yasi
oglanlarda >16 yas, qizlarda >14 yasdirsa miialico dayandirilir.
Panhipopituitarizm zamani miialico dozasi lazimi1 dozaya kimi artirilir
vo miialicoyo davam edilir.

Boy hormonu miialicasi zamam agirlasmalar

Boy hormonunun yan tosirlori vo xostoliyin miimiikiin olan
agirlasmalart izlonmolidir, miiayinolor zamani anamnez vo klinik
olamaotlor arasdirilmalidir. Bunlara insulin hassasliginin azalmasi ilo
olagoli olan ganda gliikozanin yiiksolmosi, tam sobabi bilinmoyon
intrakranial hipertenziya (psevdotumor serebri), bud siimiiyii basi
epifiz  siirigmosi, skolioz, pankreatit, adrenal catismazlq,
maliqnizasiya (tokrari va ikincili neoplaziyalar) aid ola bilor.

Pubertat dovriinds boy hormonu ilo miialiconin xiisusiyyatlori

Boy hormonu ¢atismazIligi zamani boy hormonu miialicasi alan
usaqglarda yekun boya tosir edon oan vacib faktor pubertatdan ovvalki
dovrdo miialico ilo oldo edilon boy artimidir. Pubertat dovriinds boy
artim1 ¢ox olmur. Pubertatdan ovvol erkon yaslarda boy hormonu
miialicosi baglanibsa va pubertatin baglangicinda toxmin edilon yekun
boy, hadof boya uygundursa, pubertatda olavo miidaxiloys ehtiyac
yoxdur. Lakin, mialico pubertata yaxin dovrds baslanibsa vo
pubertatin ovvalinds boy SDS-si yaxsi deyilso, toxmin edilon yekun
boy < 3 persentildirso, bu usaqlarda pubertatda boyu artirmaq ti¢iin
boy hormonu dozasini yiiksaltmok lazimdir. Todqiqatlar gostorir ki,
boy hormonunun fizioloji dozalarda artirilmasi yekun boya fayda
vermir. Son illorde aparilan randomizs todqiqatlara osason pubertatda
86 mcq/kq/gilin dozasinda istifade olunan boy hormonu yekun boyda
4,6 sm artim vermisdir.
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Olava 1

Cadval 1 Dovlat Programi tarafindon tomin olunan boyiima hormonu ilo miialica iiciin talimat

Talab olunan sonadlar Taml:liti?lismq Doza
Simiik Boyims
Xastalik yasi y Miialicani neca
Ilavo lazim . hormonu
olan sonadlor (mil- stimulyasiya baslamaq vo davam
bilok yasty etmok
. | smaqlan
rentgeni
Miialico diagnoz
- qoyulan andan
Ba(gllrlqulle}ll E)lrmonu bdylimo zonalari
gatls £ - . Talob Talob baglanana qodor 0,025-0,045
(anadangolmo vo Boytima qrafiki ..
azanilmis) olunur olunur aparilmalidir. Boy mq/kq/giin
qazaniimis), - zonalar1 baglandigdan
Panhipopituitarizm sonra miialico kigik
dozalarla davam edir.
Diagnoz qoyulan
andan (erkon
Terner sindromu Boyiims grafiki ;l:ifsr Kariotip | diagnostika zamani is9 2;?4/;5{_(;’(316117
boy gerilomasi bas Vka'e
veran andan) boylimo




zonalar1 baglanana
godor miialico davam
edir.

Diagnoz qoyulan
andan (erkon
diagnostika zamani iso

. - . Talob boy gerilomasi 0,066
Noonan sindromu Boyiimo grafiki olunur baslayan andan) maq/kq/giin
boylimo zonalari
baglanana qodor
miialico davam edir.
Hestasiya yasina goro Hokim qorarina asason
kicik diinyaya golmis 3 yasdan baslayaraq
usaglar '3'y.a$.1na godor Boyiimo qrafiki Hokimin boyuma zonalar1 0,033-0,Q§7
boy geriliyini qorarl baglanana qodor mq/kq/giin
kompensasiya edo aparilmalidir.
bilmadikda
Bozgr;lio?lriﬁkl Boy gerilomosi
Xronik boyrok v baslayan andan
4 boyrak o 0,050
catismazligi olan < - boylimo zonalari ..
catigsmazhigini 9 mq/kq/giin
usaqlar tosdid eden baglanana qodor
mﬁa;linalgr miialico davam edir.
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Erkon cinsi

Boy 25-ci persentildon

yetiskonlik sobabi ilo asadt diisdiivii vaxtdan
GNRH analoglart ilo - .| Tolob Fagt Cusduyl 0,025-0,045
. 1 . Boytlimo grafiki qizlarda 11, -
miialico alarkon, il olunur - mq/kq/gilin
. oglanlarda 12 yasa
orzinds boyu 4 sm-don :
qodor davam edir.
az artan usaglar
Boytima grafiki, Diagnoz qoyuldugu
pasiyentin hadof andan miialico
boyunu baslanir, 1 illik
Idiopatik boy qisalif1 |prognozlasdirmaq| Tolob naticoni miisahido 0,045-0,067
zamant: ticlin olunur edib miialiconin mq/kq/glin
valideyinlorinin davami1 haqqinda
doqiq Olglilmiis hokim torafindon qorar
boyu verilir.

Pediatr-endokrinologlardan toskil olunmus is¢i qrupun togdim etdiyi vo Sohiyyo Nazirliyi torofindon
tasdiglonan tolimata asason pasiyentlorin dorman tominati endokrinoloqun diagnozuna va toyinatina baglidir.
Diagnozu qoyulmus patologiyanin doza se¢imi hokimin gorarina osaslanir. Hor pasiyent {i¢iin tolimatda
gostorilmis xastoliklor iizrs talab olunan sonadlorin toplanmasi hokim-endokrinoloq torafindon aparilmalidir.
Miialico miiddotindo boy hormonu alan usaglarda boy artimina hokim-endokrinoloq nazarst etmalidir.
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Olava 2
Bes yasdan Kkicik usaqlarda bas dairasinin gostaricilori

Yasa uygun basin dairasinin dlgiilori (oglanlar)
Yasa uygun basin dairssinin 6l¢iilori (qizlar)

Yasina uygun bas dairssi él¢iilori (oglanlarda) @
Dogulduqdan S yasadak (Z-ballar:)

Bas dairasi (sm)

0 ‘ T A6 A m

‘ 24 48
L yay 2 yay 3 yay 4 yvay

Dogumdan
el Yas (tamamlanmuy ay ve illor)

UST Usaq béyiima standartlan

Yasina uyZun bas dairasi élsiilori (quzlarda) @MM
Doguldugdan S yasadsk (Z-ballarr) ’

3L E 80 24 80N Tas e

s Z yas 3 vas 4 vas S yvas
Yas (tamamlanmis ay va illar)

UST Usaq bdyiimo standartlar



Diinya Sohiyys Taskiatinin cadvallori

B e e e e e e E
= i i i i i | i - www.milkyfairies.ru
45 50 55 60 65 T0__75 . 85 9% 95 100 105 110
Boy (sm)
Sakil 1. Quzlarda boy va ¢akinin nisbati

Caki (kq)

W milkyfairies.ru

BOY (sm)

Sakil 2. Oglanlarda boy va ¢akinin nisbati
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Sakil 3. Quzlarda boy

(us) ,__»o.m

Sakil 4. Oglanlarda boy

9

1



COKI (kq)

Coki (kq)

Sakil 6. Oglanlarda ¢aki

Cadvaldan neca istifada olunur?

v 3 va 97-ci persentillor (qurmizi oyrilor arasinda olanlar ana sidi ils
gidalanan 94% saglam korpaler toskil edir)

v 15 va 85-ci persentillor (narmci oyrilor arasinda olanlar ana siidi ilo
gidalanan 70% saglam kdrpalor togkil edir)

v median vo ya 50 persentil (yasil ayridon asag1 vo yuxari olan hissalarin
har birini tam 50% ana siidii ilo qidalanan saglam kdrpoler togkil edir)
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