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GHD ADULTO 

Quadro clinico ben definito caratterizzato da 
alterazioni composizione corporea 
-  massa magra ! forza muscolare 
-  massa ossea ! resistenza osso 
-  massa adiposa ! parametri rischio cardiovascolare 
profilo rischio cardiovascolare 
-  lipidi/insulino-resistenza/markers infiammatori 
-  alterazioni morfo-funzionali cardiache e vascolari 
qualità di vita 
aumento mortalità ? 
 
 
 

DISTINZIONE  -  AOGHD (adult onset) 
  -  COGHD (childhood onset) 

 
Distinzione fra i due gruppi di GHD adulto: dovuti a interruzione del GH 
durante la transizione ? 
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GHD CONFERMATO:  
PERCHE’ TRATTARE 

MUSCOLO 
(LBM) 
 
COGHD  
vs. AOGHD 
 
 
 
 
 
COGHD  
TREATED  
vs.  
UNTREATED 

Attanasio JCEM 2002 

Attanasio JCEM 2004 
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GHD CONFERMATO:  
PERCHE’ TRATTARE 

OSSO 
 
COGHD 
  
vs. AOGHD 
 
 
 
 
COGHD  
TREATED  
 
vs.  
 
UNTREATED 

Attanasio JCEM 2002 

Shalet JCEM 2003 
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GHD CONFERMATO:  
PERCHE’ TRATTARE 

TESSUTO 
ADIPOSO 
(FM) 
 
CoGHD  
TREATED  
vs.  
UNTREATED Attanasio JCEM 2004 

ASSETTO LIPIDICO 
Col Tot./LDL/HDL 
 
Effetto della sospensione: 
Pz. sospensione < 2 aa 
vs. sospensione > 2 aa 
 
Effetto della terapia: 
COGHD treated  
vs. untreated 
 
  

Koltowwska  JCEM 2010 
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LINEE GUIDA SU TRANSIZIONE  

ESPE 
2005 

AACE 
2010 

ES 
2011 

PES 
2016 
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TRANSITION PHASE 
CLINICA PEDIATRICA   !   ADULTO 
Pochi Centri (2)                                                            Più Centri (7) 
Centri Extra-regionali                                                  Centri Regionali 

Aspetti psicologici 
-  senso di abbandono 
-  autonomia 
-  aspetti di sessualità e prospettive di fertilità 

Aspetti sociali 
-  indipendenza (scuola, lavoro) 

Aspetti medici 
-  indicazione a continuare  

Storia dettagliata ! Visita iniziale ! Presa in carico 



Roma,	8-11	novembre	2018	
	

 
Età di transizione: ……. 
Al raggiungimento della statura definitiva la terapia con GH può essere proseguita 
senza ulteriori rivalutazioni nelle seguenti patologie: 
- deficit di GH causato da mutazione genetica documentata 
- panipopituitarismo congenito o acquisito organico, inclusa la sindrome di PW. 
Al raggiungimento della statura definitiva la terapia con rGH negli altri soggetti con 
deficit di GH può essere proseguita solo se presentano dopo almeno un mese dalla 
sospensione del trattamento sostitutivo con rGH: 
risposta di GH <6 µg/L dopo ipoglicemia insulinica (ITT); 
oppure 
risposta di GH <19 µg/L dopo test farmacologico con GHRH + arginina. 
Al raggiungimento della statura definitiva la terapia con rGH nei soggetti con 
sindrome di Prader Willi può essere proseguita se presentano: a) tre deficit ipofisari 
associati; b) risposta di GH dopo test farmacologico con GHRH + arginina <4.1  µg/L 
dopo almeno un mese dalla sospensione del trattamento sostitutivo con rGH. 

 Nota AIFA 39 
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DEFICIT DI GH  
TRANSIZIONE/ADULTO 

BENEFICI - RISCHI 
CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE 

1) RETINOPATIA DIABETICA 
PROLIFERATIVA 

2) NEOPLASIA MALIGNA ATTIVA O 
PREGRESSA NEOPLASIA MALIGNA 
(AACE) 

LWPES  JCEM 2002 

Transl Pediat 2015 
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DEFICIT DI GH TRANSIZIONE/ADULTO:  
RISCHIO ONCOLOGICO 

ESPE; GRS; PES - Eur J Endocrinol 2016 

- pz. con GHD non legato a neoplasia o suo trattamento 

- pz. con neoplasia ipotalamo-ipofisaria (craniofaringiomi/adenomi ipofisari) 

- pz. con GHD legato a trattamento di pregressa neoplasia maligna (CT/RT) 

RECIDIVA/ACCRESCIMENTO   
DI NEOPLASIA IPOTALAMO-IPOFISARIA 

NEOPLASIE IN GENERALE 

RMN PERIODICHE 
 timing ? 

SCREENING ONCOLOGICO  
STANDARD 
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SAFETY: CRANIOFARINGIOMA 

PEDIATRIC 
No effect on relapse and progression  

 National Cooperative Growth Study (NCGS) (Maneatis J Ped End Metab 2000) 

 KIGS 1038 cranioph. (Darendeliler Acta Ped 2006)  

 KRANIOPHARYNGEOM (Muller Horm Res Paediatr 2010)   

      No randomization of rhGH (rhGH 47% of which 47% in PTR) 

 NCGS (Smith J Neur Sur Pediat 2016) 

PEDIATRIC/ADULTS 
No effect on relapse and progression  

 Karavitaki 32 treated vs. 53 untreated (Clin End 2006)  

 Olsson 56 treated vs. 70 untreated (EJE 2012)  

 

 

Selection bias 
NO comparable control group 

rhGH treatment 
based on clinical 
judgment 
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SAFETY 

PRECAUZIONI 

Metabolismo glucidico 

Fattori di rischio 

-  (Eziologia GHD) 

-  Familiarità 

-  Peso Corporeo 

DIABETE MELLITO  !  glicemia, emoglobina glicosilata ogni 6 mesi 
  

KIMS: Luger Diab Care2011 

Hypoccs: Attanasio JCEM 2011 

SAGhE-France JCEM  2017 
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QUALI DOSI 
Secrezione di GH e livelli di IGF-I sono età-dipendenti 
 
 
 
 
 
 
 
Transition age: il momento per riesaminare la dose 
 
Dose pediatrica: mg/kg/die      (70 kg x 0.025 = 1.75 mg/die) 

Adulto: mg/die     (pregresse dosi mg/kg/die ! sovradosaggio) 
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QUALI DOSI 
DOSE TRANSITION 
 
Metà della dose pediatrica 
 
Dose iniziale standard (0.8-1 mg/die)  
 
Dose iniziale bassa (0.2-0.5) e uptitrated 
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QUALI DOSI 

DOSE INIZIALE 
Severità del GHD (IGF-I off terapia) 
Età di ripresa del rhGH 
 
Sesso: dose maggiore nelle donne (+0.1- 0.2 mg) 
Peso  
Terapie concomitanti sostitutive: 
-  estrogeni (orale: dose +30%) 
-  tiroide 
-  surrene 
 
Sensibilità individuale?  
Exon 3 deleted (d3-GHR) vs fl-GHR 
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QUALI DOSI 

MONITORAGGIO    ADULT/TRANSITION  

IGF-I 
Metà superiore dell’intervallo 

di normalità 
 
UPTITRATION 
IGF-I: a 1-2 mesi 
IGF-I stabilizzata 
-  ogni 6 mesi (valutazione 

anche compliance) 
-  annuale 

CLINICA 
Effetti collaterali 
Short term: raramente osservati 
-  Ritenzione idrica 
-  Artralgie/Mialgie 
-  Tunnel carpale 
-  Cefalea 
-  Sleep Apnea 
 
Efficacia clinica 



Roma,	8-11	novembre	2018	
	

VALUTAZIONE CLINICA 

VALUTAZIONE CLINICA 

6 !12 mesi 

Altezza, peso corporeo 

BMI, circonferenza vita 

FC, PAO 

 

 Quality of Life 
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VALUTAZIONE CLINICA 

CONTROLLO BIOCHIMICO  

(6 !12 mesi)   

(cortisolo, FT4) 

IGF-I, lipidi, glicemia, HbA1c  

OGTT: soggetti a rischio 

 

DENSITOMETRIA OSSEA  

(baseline  e dopo ogni 2-5 anni) 

 

ECOCARDIOGRAFIA/DOPPLER  

Quando indicati  

(raccomandazioni per adulto) 

 


