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Introduzione: ¢ noto che nel GHD la risposta alla terapia ormonale sostitutiva con rhGH manifesta
una certa variabilita individuale ed 1 fattori responsabili di tale comportamento restano ancora
sconosciuti. Alcuni studi hanno sottolineato il possibile ruolo delle isoforme del recettore del GH
(GHR), ma 1 pochi lavori presenti in letteratura presentano risultati contraddittori.

Pertanto abbiamo indagato 1’eventuale influenza delle isoforme del GHR alla diagnosi di GHD e
durante la terapia con rhGH.

Metodi: sono stati studiati trasversalmente 69 pazienti affetti da GHD (M:37; F:32; eta media 40,9;
eta mediana 41) e trattati con rhGH mediante un protocollo standardizzato, seguiti presso il nostro
centro per almeno 12 mesi, con una durata di follow-up (mediana) di 60 mesi.

Risultati: abbiamo osservato che non vi ¢ alcuna differenza significativa in termini di picco di GH
alla diagnosi, mentre la presenza dell’allele d3-GHR in omozigosi ¢ correlato ad un significativo
incremento delle IGF-I a 6 e 12 mesi di terapia; 1 maggiori determinanti dell’incremento dell’IGF-I
sia a 6 che a 12 mesi risultano essere la dose di thGH, 1’eta del paziente alla diagnosi ed il genotipo
del recettore del GH.

Conclusioni: le isoforme del GHR sembrano influenzare la risposta delle IGF-I all’thGH; ulteriori
studi prospettici chiariranno se tale ipotesi puo avere un ruolo predominante nella variabilita della
risposta del paziente GHD alla terapia ormonale sostitutiva con rhGH.



