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Az elmúlt évek kutatásai és megfigyelései az endokrinológiai ismeretek robbanásszerű bővülését eredményezték (például új hormonok és neurottranszmitterek felfedezése, endokrinológiai diszfunkciók genetikai hátterének megismerése). Jelen áttekintés a gyermekendokrinológia szempontjából fontos gyakorlati kérdésekre helyezi a hangsúlyt, a gondozás és kezelés oldaláról. 

A szomatikus fejlettség megítélése szempontjából jelentős a longitudinális vizsgálatokon alapuló legújabb hazai referencia értékek használata pl. a testmagasság, testsúly, BMI értékelésénél (Joubert K. és mtsai, Gyermekgyógyászat 2006. 5. 517-527).  A növekedési retardáció  endokrinológiai kivizsgálása kapcsán euthyreosis és az életkorhoz viszonyított csökkent  seIGF-1 szint a klinikai képpel összevetve a növekedésihormon szekréció elégtelenségének lehetőségét veti fel. A GH ( növekedésihormon) szekréciós kapacitás felmérése érdekében végzett provokációs tesztek az utóbbi években sem változtak. Azonban ha a testmagasság -2 és -3 SDS közötti, és a csontkorra vonatkoztatott  növekedési ütem < 5 pc, a 21 mE/l és 30 mE/l közötti GH érték esetén a növekedésihormon kezelés hazánkban is indokolt. 

A GH kezelés indikációjának bővítését jelenti, hogy a nemzetközi vizsgálatok eredményei alapján hazai protokollok állnak rendelkezésre alacsony SGA (small for gestational age), és Prader-Willi szindrómás betegek kezelésére  (Luczay A. és Sólyom J. , Gyermekgyógyászat 2006. 6. 721-722). Jelenleg azonban az igen költséges kezelés még nem támogatott.  Az utóbbi évek nemzetközi és hazai adatai igazolják a koponya traumát szenvedett gyermek gyakori endokrinológiai zavarait,  pl. elégtelen GH szekréció kialakulását (Niederland T. és mtsai, Gyermekgyógyászat 2006. 4. 440-450). Szintén fontos a gyermekkori tumoros megbetegedésben szenvedő, kemo és/vagy radioterápiás kezelésben részesülő gyermekek  endokrinológiai vizsgálata és gondozásbavétele (Halász Z, Gyermekgyógyászat 2006. 4. 401-408).   

A korai serdülés megítélése az európai állásfoglalás alapján változatlan (leányoknál 8, fiúknál 9 éves kor előtt megjelenő másodlagos nemi jelleg). Az etiológiától függően  kezelése depotGnRH analóg, antiösztrogén, aromatáz blokkoló stb. Hazai adatok a serdülés folyamatának percentilis értékeire vonatkozólag jelenleg még feldolgozás alatt vannak. 

Ismert hypogonadismus esetén (pl. Turner szindróma, multiplex hypophysis hormon hiány) a  nemi  hormon szubsztitúciós kezelés megkezdése   leányoknál már 8-9 éves kortól javasolt. Fiúk androgén szubsztitúciós kezelése  kb. 14 éves kortól indokolt.   

A hypo, ill. hyperthyreosis kezelése az utóbbi években jelentősen nem változott.  A genetikai kutatások eredményei alapján azonban a congenitális hypothyreosis hátterében meghúzódó etiológiai ismeretek nagymértékben  bővültek Emellett fontos gyakorlati jelentősége van azon betegségek ismeretének,  melyekben  az autoimmun thyreoiditis szignifikánsan gyakoribb előfordulása igazolt (Turner szindróma, Down szindróma, coeliakia, diabetes mellitus). Ezekben az esetekben a pajzsmirigyfunkció rendszeres ellenőrzése ajánlott. 

Mellékvesekéreg elégtelenség esetén a hydrocortison szubsztitúciós adagja nyugalmi helyzetben, jó általános állapotban 12-15mg/m2 /nap per os, lehetőség szerint 3 egyenlő részre osztva. Stresszhelyzetben (láz, műtét) a napi adag 2-3-szorosa adandó.  Az adequát terápiát elsődlegesen a jó klinikai paraméterek jelzik, megfelelő szomatikus fejlődés, kielégítő ütemű csontérés, normális tartományban lévő vérnyomás értékek, vércukor, ionogram.  A congenitális adrenalis hyperplasia 21-hydroxylase defektussal járó formája esetén a CYP21 gén vizsgálata a hormonvizsgálatok mellett segíti a diagnózis felállítását, a genotipus-fenotipus korreláció alapján támpontot jelenthet a további gondozásban, és hozzájárulhat más érintett családtagok felismerésében.  Az anyai dexamethason kezelés magzatra, ill. a gyermek további fejlődésére kifejtett hatása nemzetközi vizsgálatok tárgya, ennek megfelelően napjainkban nem tekinthető általánosan elfogadottnak. 

