Diagnostikalgorithmus fiir padiatrischen Wachstumshormonmangel

Verdacht auf Wachstumshormonmangel
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Klinischer und laborchemischer Ausschluss von I

endokrinen, organischen, chromosomalen, syndromalen, metabolischen, ossdren und psychosozialen Ursachen
Wachstumsverlauf
Wachstumsgeschwindigkeit < P25 mit Abfall der Kérperhohe unter den familidren ZielgroBenbereich
o CAVE: Besonderheiten bei Kindern mit konstitutioneller Verzégerung von Wachstum und Pubertat
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= IGF-1 und IGFBP-3 (Serum oder Plasma)
= IGF-1 und/oder IGFBP-3 Werte < -1 SDS
g CAVE: Besonderheiten bei Kindern mit konstitutioneller Verzégerung von Wachstum und Pubertat
Knochenreife (Rontgenuntersuchung der linken Hand)
Reifungsverzégerung > 1 SD £ Skelettalter mehr als ein Dreivierteljahr (4- bis 7-J&éhrige) bzw. mehr als ein Jahr
(alter als 7 Jahre) retardiert
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§ Priming vor GH-Stimulationstest Durchfiihren von 2 GH-Stimulationstests
»
GH < 8 pg/l (ng/ml)
W

GH-Mangel kein GH-Mangel

Suche nach
alternativer Diagnose

Behandlung mit rekombinantem GH keine Behandlung

Besonderheit:

Kinder mit konstitutioneller Verzégerung von Wachstum und Pubertéat

haben spezielle niedrigere Referenzwerte fiir die Wachstumsgeschwindigkeit (Tab. 1) und fiir IGF-1 und IGFBP-3.
Der GH-Cut-off-Wert von 8 pg/l (ng/ml) gilt fir diese spezifische Gruppe nur nach Priming mit Sexualsteroiden.
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Quelle: Deutsche Gesellschaft fur padiatrische und adoleszente Endokrinologie und Diabetologie (DGPAED). S2e-Leitlinie
Diagnostik des Wachstumshormonmangels im Kindes- und Jugendalter. 2021.
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