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הגדרות בסיסיות של קומה נמוכה שאינה על רקע חסר הורמון גדילה
חשוב לזכור שבכל המצבים המדוברים לעיל, מדובר בטיפול שמטרתו שיפור הגובה הסופי והינו OFF LABEL, בישראל.

ההגדרה של קומה נמוכה אידיופטית - IDIOPATHIC SHORT STATURE הינה ילד שגובהו נמדד מתחת ל-2 סטיות 
סיסטמית,  בעיה  כל  נמצאה  שלא  לאחר   )2.3% לאחוזון  מתחת   ,HT-SDS<-2.0( ולמינו  לגילו  לממוצע  מתחת  תקן 

תזונתית, הורמונלית או כרומוזומלית ידועה כסיבה לקומתו הנמוכה. )1,2(

התווית הטיפול לפי FDA 2003 בקומה נמוכה כקומה נמוכה אידיופטית - ISS הינה ילד שגובהו העדכני   
נמדד מתחת ל- 2.25 סטיות תקן מתחת לממוצע לגילו ולמינו )HT-SDS<-2.25, מתחת לאחוזון 1.2%( לפי 

עקומות CDC, למשך לפחות שנה של מדידות.  

  לאחר שנשללה בסבירות גבוהה אפשרות של CDGP בעת ביצוע האבחנה בגיל ההתבגרות.

לאחר שנשללה תחלואה תזונתית דלקתית או אחרת כגורמת להפרעה בגדילה.  

 - 2 שנים  ומגיל  WHO בגילאי 0-2 שנים  גדילה של  התייחסותנו במדידות הגובה, הינה בשימוש בעקומות   
 .CDC עקומות

חישובי Ht-SDS ייעשו לפי עקומות CDC מגיל שנתיים )עם המלצה לשימוש ב-GROWTH ANALYSER או   
.)PEDITOOLS
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האם גובה סופי חזוי )Predicted Adult Height-PAH( צריך להיות מדד נוסף כתנאי 
)1-3( ?ISS לטיפול בילד שעונה להגדרה טיפולית של קומה נמוכה אידיופטית

מאחר והנחיות הטיפול של האיגודים המקצועיים )1,2( המליצו על אפשרות של טיפול בילד שגובהו מתחת   
ל-2.25 סטיות תקן, על מנת לשפר את גובהו הסופי, ניתן להמליץ על הטיפול במצב זה תוך הפעלת שיקול 
דעת שיכלול קצב גדילה, פער מגובה ההורים, גיל עצמות ושלב ההתבגרות המינית בבדיקה גופנית. גובה חזוי 

אינו פרמטר נלווה להתוויה הטיפולית בטווח גובה זה. 

ניתן לשקול ולהמליץ טיפול בהורמון גדילה בילד בגובה גבולי עם סטיית תקן SDS-2.25-2.0, בתנאי שגובהו   
הסופי המחושב לפי P+G הינו מתחת ל- 160 ס”מ בזכר ומתחת ל- 150 ס”מ בנקבה )SDS-PAH<-2.0(. חשוב 

לשלב צפי גובה סופי כפרמטר נלווה להתוויה טיפולית בטווח גובה זה. 

.CDGP -בין גיל 8-12 בבנות וגיל 9-14 בבנים יש לוודא שאין המדובר בסבירות גבוהה ב  

האם יש מקום לטפל באופן פרטני בהורמון גדילה בילדים עם גובה בטווח הנורמה 
וגובה סופי חזוי נמוך משמעותית? )4-7(

מומלץ לשקול טיפול בהורמון גדילה במטרה של שיפור גובה סופי בילדים עם צפי גובה סופי שהינו מתחת ל-160   
ס”מ בגבר ו-150 ס”מ באישה, בשימוש בגיל העצמות של P+G וטבלאות P+B, באוכלוסיות תחלואה הורמונאלית 
ההערכה  בעת  בגובהם  תלות  בלא  וזאת,  גובה  רווח  של  יעילות  בספרות  לגביהם  שדווחה  ספציפית  גרמית  או 

וההחלטה על טיפול.

כלומר, ניתן לשקול מתן הורמון גדילה כהתוויה העומדת בפני עצמה )ללא תלות בגובה אבסולוטי ו-SDS( רק בתת   
קטגוריות הבאות: 

CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA א. 

 TRUE PRECOCIOUS PUBERTY ב. 

  EARLY OR FAST PUBERTY- WITH SIGNIFICANT ADVANCEMENT OF BONE AGE ABOVE 1 YEAR ג. 

 SIGNIFICANT IDIOPATHIC ADVANCED BONE AGE BY AT LEAST 2 YEARS ד. 

.)G+P ערכי קידום אלו נבחרו, כי הם סטיית תקן אחת ושתי סטיות תקן מעל הממוצע לגיל הכרונולוגי. )לפי האטלס של

 )8-12( ?Predicted Adult Height - מהי השיטה המומלצת לביצוע תחזית גובה סופי
Bayley - Pinneau method - בשימוש נפוץ ואפשרי בחיים המעשיים.  

ממוחשב -BONE XPERT - טרם נכנס לשימוש נרחב ולא זמין, עבר ולידציה במספר עבודות.  

אומנם כל הכלים לא מדויקים עם הרבה interobserver and intraobserver variability, אך עדיין מתוך   
סקירת הספרות והעבודות לא נראה כי קיימת שיטה אחת עליונה מעל הכלי השכיח והמקובל לשימוש של 
טבלאות החיזוי של P+B המבוססות על צילומי כף היד לפי P+G, שבו השתמשו גם לביצוע תחזיות גובה סופי 

בעבודות שסללו את הדרך להתווית הטיפול בקומה נמוכה אידיופטית.

ולכן, מומלץ המשך ביצוע גובה סופי חזוי בשימוש בטבלאות Bayley and Pinneau, תוך קביעת גיל עצמות   
.Greulich and Pyle atlas -בשימוש ב

.)BONE XPERT( יש לשקול בדיקה והטמעת שיטות דיגיטליות  
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האם יש מקום לטפל באופן פרטני בהורמון גדילה בילדים שגובהם הוא מתחת 
?ISS - אבל לא מדובר בקומה נמוכה אידיופטית SDS-2.25-ל

ניתן לשקול באופן פרטני טיפול בהורמון גדילה בתסמונות או הפרעות גנטיות נדירות המדווחות עם קומה   
סופי  גובה  שיפור  לשם  אצלם  גדילה  בהורמון  טיפול  ליעילות  בספרות  עדות  וקיימת  משמעותית,  נמוכה 

מתיאורי מקרה לפחות. )כגון AARKOGS FLOATING HARBOR SYNDROME ועוד(

)כגון,  ממאירים  לגידולים  נטייה  זו  ספציפית  בהפרעה  שאין  אלו  בהתוויות  טיפול  התחלת  לפני  לוודא  יש   
.)p53 -הפעלת קסקדה של שבירות כרומוסומלית, או קשר ל

.ISS -כמקובל ב SDS -2.25 יש לוודא שאכן נמצא באחוזון גובה של  

האם יש הערות והמלצות נוספות בהתוויות שאינן חסר הורמון גדילה? 
מומלץ לשנות את קריטריוני הטיפול בילדים עם SGA, לגבי מועד התחלת הטיפול לגיל שנתיים.   

יש להפסיק הטיפול בהורמון גדילה כמקובל בכל ההתוויות, כאשר גיל העצמות הינו 14 שנים בבנות ו-16   
שנים בבנים, וכאשר נצפה קצב גדילה של פחות מ-2 ס”מ בשנה. 
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