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Nuam. de protocol

PROTOCOL PER AL SEGUIMENT DEL TRACTAMENT AMB
HORMONA DE CREIXEMENT EN PEDIATRIA

Namero de SIP:

DADES DEL PACIENT:

Cognoms: Data de naixement: ___ [/
Nom: Teléfon: /

Adreca:

Localitat: Provincia: CP:

DADES DE L’HOSPITAL:

Centre hospitalari: | CP: | Telefon:
Servici/Unitat assistencial: [ Metge: | Num. collegiat:

MOTIUS DE LA INDICACIO:

[] Déficit d’hormona de creixement

[] Sindrome de Turner

[[] Creixement intrauteri retardat

[[] Pacient amb deficiéncia de creixement associada a alteracions del gen SHOX
[] Sindrome de Prader-Willi

[] Pacient amb deficiéncia de creixement associada a insuficiéncia renal cronica
[] Deficiéncia primaria greu del factor de creixement insulinic tipus | (IGF-I)

[] Altres (especifique):

Medicament i dosis:

FIRMA DEL METGE QUE FA LA PROPOSTA: Data: __/__/

CONCLUSIONS (este quadre és per a I’Administracio):

1=petici6 acceptada [] [ 2=petici¢ denegada [ ] | Data: I
Motius de la denegacié/ Observacions:
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PROTOCOL SEGUIMENT PEDIATRIA nGim.

Data de revisio

1. Exploracio fisica actual

Talla actual cm DE (grafiques adjuntes)
(assenylar talla diana al grafic)

Pes actual Kg DE IMC

Velocitat de creixement cm/any DE Edat oOssia
Estadi puberal

2- Determinacions analitiques i complementaries:

2.1 Determinacions addicionals per a déficit d"hormona de creixement
T4 (lliure) IGF-1(ng/dl)

2.2 Determinacions addicional Sindrome de Turner
TSH (ng/dl) IGF-1(ng/dl)
Anticossos anti TPO

Tractament amb estrogens:

Edat comengament Tipus Dosi mg/dia

2.3 Determinacions addicionals insuficiéncia renal eronica:

TSH (ng/dl) IGF-1(ng/dl) T4 1jure (ng/dl)

Informe nefrologic (adjuntar amb totes les dades minimes necessaries)

2.4 Determinacions addicionals sindrome de Prader Willi:

HB glucosilada IGF-1(ng/dl) HOMA-IR (opcional)
%

Colesterol total HDL LDL Triglicérids

Informe radioldgic estatica columna dorsolumbar posteroanterior (en cas d'escoliosi)
Estudi composicid corporal: (opcional)

Massa greix Massa magra

Yo %
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PROTOCOL SEGUIMENT PEDIATRIA nim.

2.5 Determinacions addicionals creixement intrauteri retardat:

HB glucosilada IGF-1(ng/dl) HOMA-IR
Glucémia basal (mg/dl) Insulinémia basal (micro U/ml)

Pressio arterial: Sistolica Diastolica

Colesterol total HDL LDL Triglicérids

2.6 Determinacions addicionals alteracions del gen SHOX:
TSH (ng/dl) IGF-1(ng/dl)

2.7 Determinacions addicionals deficiéncia primaria greu del factor de creixement
insulinic tipus-I
TSH (ng/dl) IGF-1(ng/dl) Hg glucosilada
%

Colesterol total HDL LDL Triglicérids

Nombre de glucémies que han requerit intervencio (glucagd, glucosa oral)

» S'han observat efectes no desitjats del tractament amb GH:
si NO

En cas afirmatiu, detalle'ls:

> Observacions:
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PROTOCOL SEGUIMENT PEDIATRIA nim.
3- Resum del seguiment clinic

Inici Data Edat Talla Velocitat Pes |[Edat |Pred. |Estadi puberal
del revisio cronologica creixement | (Kg) | dssia | talla
tractament adulta | Vol. | Telarquia
(em) | DE | (em/ | DE (cm) |testticlgs — (M)?
any)
SEGUIMENTS ANUALS

IGF-1al inici:

Observacions:




