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Kulcsszavak Osszefoglalas

= hipoglikémia

= inzulinszert névekedési Az onkolégiai betegségekhez tarsultan spontan jelentkezd kérosan alacsony vércu-
faktor 2 korszint ritkdn észlelhetd, &m potencialisan 6nmagaban is kozvetleniil életveszélyes

= paraneoplazias allapot. Okozhatja ortotdpias, illetve ektdpids inzulintermelés, de egyéb bioldgiai-
szindréma lag aktiv vegyiiletek (IGF-2 és prekurzorai, jéval ritkdbban GLP-1 és szomatoszta-

tin) tulzott termelédése is 4llhat a hattérben. Részletesen ismertetett esetiinkben
az idés, hossztl daganatos anamnézissel biré nébetegiinknél nagy méretti melliire-
gi tumora (szoliter fibrézus tumor malignus varidnsa) okozott a kérfejlédésben
viszonylag kései id6pontban megjelend, visszatérd és silyos hipoglikémids epizédo-
kat. A kérel6zményt, a szovettani eredményt és a klinikumot figyelembe véve Doege-
Potter-szindréma diagndzisat allitottuk fel. Kézleménytinkben roviden attekintjitk
fékuszaltan a nem szigetsejtes paraneoplazias hipoglikémidk onkoldgiai hatterét,
patomechanizmusat, diagnosztikus megkézelitését és kezelési lehetdségeit.

Key words A case report on paraneoplastic hypoglycemia

= hypoglycaemia

= insulin-like growth Spontaneous abnormally low blood sugar levels associated with oncological dis-
factor 2 eases are rarely observed, but could be potentially life-threatening. Its cause can

= paraneoplastic syndrome be orthotopic or ectopic insulin production, but it can also be caused by excessive
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production of other biologically active compounds (IGF-2 and its precursors, much
more rarely GLP-1and somatostatin). In the presented case, the large intrathoracic

tumor (malignant variant of solitary fibrous tumor) of the elderly female patient

with a long history of the neoplasm caused recurrent and severe hypoglycemic
episodes that appeared relatively late in the disease course. Taking into account
the history, histological results and clinical presentation, we made a diagnosis of

Doege-Potter syndrome. Oncological background, pathomechanism, diagnostic ap-

proaches and treatment options of non-islet cell paraneoplastic hypoglycemias are
briefly reviewed in the paper.

setismertetésiinkkel és az azt kovetd rovid irodalmi

Osszegzéssel a daganatos betegségekkel idénként

tarsulé stlyos hipoglikémia lehet8ségére szeret-
nénk felhfvni a figyelmet. A hipoglikémia lehet akar a da-
ganatos megbetegedés elsé jele is, illetve forditva; késén,
mar jelent6sen elérehaladott stddiumban is megjelenhet,
mint azt alabbi esetiink is mutatja.

ESETISMERTETES

A 89 éves nébeteg tavolabbi kérel6zményében hiperté-
nia és divertikuldzis szerepelt. Onkolégiai anamnézi-
se 15 évvel ezel6tt kezdédott: jobb oldali pleuradaganat
miatt kilenc év alatt 6sszesen 6t alkalommal esett 4t mell-
kassebészeti beavatkozdson. El8szér videoasszisztdlt
torakoszkdépos sebészeti technikaval szegmentdlis re-
szekcidk torténtek, majd lokalis, tébbgdcti recidiva miatt
végtl taddeltdvolitds tortént posztoperativ irradidcié-
val. A reszekdtumok hematoxilin-eozin festett metsze-
tének elemzése (1. dbra) és STAT-6-immunhisztokémiai
pozitivitésa (2. dbra) alapjdn szoliter fibrézus pleuratu-
mor kérisméjét allitottak fel. A mikroszkép alatt kerek,
illetve orsé alaku, kotészovet-eredetli daganatsejteket le-
hetett l4tni, amelyek véletlenszertien (,mintézat nélkili
mintézat”) vagy rovid, egymdast metsz8 csomdkban he-
lyezkednek el egy gazdag érhalézat kortl. A STAT-6 mar-
ker patognomikusnak tarthaté szoliter fibrézus tumorok
esetében, szenzitivitisa és specificitdsa is kozel 100%-
o0s. Ismételt daganatkitjulds miatt 2022 augusztusaban
pazopanib (tirozin-kinéz-gatls) kezelést kezdtek, majd
hérom hénappal késébb recidiva miatt pembrolizumab

Esetismertetés

(,immuncheckpoint”-g4tlé) immunterapia keriilt beveze-
tésre. Tiz ciklus pembrolizumab-kezelés utdn progresszié
volt megfigyelhetd, ezért az immunterapiat ledllitotték, és
a beteg a tovabbiakban csak palliativ kezelésben részesiilt.
Néhany hénappal késébb a pulmonektémia hegében reci-
divél6 és folyamatosan névekvs daganat csaknem a teljes
jobb oldali mellkasfelet kitéltotte (3. dbra).

Belgydgyészati osztalyos felvételére a fentiek utdn, don-
téen az esti-éjszakai 6rdkban jelentkezd, visszatéré stlyos
hipoglikémids (kordbban 0, 6 mmol/ és 0,8 mmol/l érté-
keket is mértek) epizédok miatt keriilt sor. A vércukor-
eséseket tudatzavar kisérte, mely intravénds glitkézoldat
addsa mellett hamar oldédott.

Alacsony (2,5 mmol/l) vércukorszintje mellett szin-
tén alacsony volt az egy idében megmért inzulin- (0,6
ulU/ml) és C-peptid-szint (0,47 ng/ml), a névekedési
hormon (GH) szintje sem emelkedett meg (1,45 ng/ml).
A beteg HbA,.-értéke 5,0% volt, egyéb laboratériumi ér-
tékeibdl a 2,5 mmol/l-es szérumkdliumszint és a normal
tartomdnyban taldlhatd C-reaktiv protein szintje érdemel
emlitést. Az idés, dgyhoz kotott, gyenge altaldnos allapo-
ta betegnél kilsédleges inzulin- vagy szulfonilureabevi-
tel nem meriilt fel.

Az anamnézis (elérehaladott melliiregi szoliter fibré-
zus tumor) és a klinikum (hipoinzulinémiés hipogliké-
mia) egyiittesen paraneopldzids etiolégia mellett szélt;
Doege-Potter-szindréma diagnézisat allitottuk fel. A be-
teg inoperabilis volt; gydgyszerelését per os metilpred-
nizolon ad4s4val egészitettitk ki (reggel 8 mg és este
20 mg elosztasban - az éjszakai ddzis nagyobb volt, il-
letve két részletben kapta a beteg a 24 érds hatds eléré-
sére; kezdetben intravéndsan nagyobb adagban), az erre
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1. abra. Szoliter fibr6zus tumor, hematoxilin-eozin festés: kerek, illetve orsé alakid daganatsejteket lehet latni,
amelyek véletlenszer(ien (,mintazat nélkiili mintazat”) vagy révid, egymast metsz6 csomdkban helyezkednek el

2. abra. Szoliter fibrézus tumor, pozitiv STAT-6-immunhisztokémia: szoliter fibr6zus tumorokra patognomikus marker

i
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3. abra. Mellkasi CT-felvétel a jobb oldali mellkasfelet csaknem teljesen kit6ltd idegenszovettel, szivvel és bal oldali tiid6vel

kapott klinikai valasz kivalé volt: hipoglikémids rosszul-
létei azonnal és tartésan megsziintek. Flete kovetkezd és
végsének bizonyulé hdrom hénapjdban (melyet hospice
ellatdsban toltétt) sem észleltek kérosan alacsony vércu-
korértéket. Néhany héttel 90. sztiletésnapja elétt csend-
ben exitalt.

PARANEOPLAZIAS HIPOGLIKEMIAK
- TORTENETI ELOZMENYEK

A daganatos betegségekhez tarsuld, kérosan alacsony vér-
cukorszintrél beszdmolé legelsé leirdsok majdnem egy
évszazaddal ezel6tt sziilettek. 1929-ben két kozlemény tu-
désitott hepatocelluldris karcinéma mellett észlelt hipo-
glikémidkrol.?

Egy évvel késébb, 1930-ban ugyancsak két, egymastdl
teljesen fiiggetlen kézleményben Doege és Potter melltiregi
fibroszarkéma (mai nevén szoliter fibrézus tumor) jelent-
kezésével egyidejlileg silyos vércukoreséseket figyeltek
meg. A daganat sebészi eltdvolitdsat kovetéen a bete-
gek vércukorszintje azonnal és tartésan rendez4dott. Ezt
a speciélis tinetegytittest az6ta Doege-Potter-szindréma
néven emlitik az irodalomban.®*

A Doege 4ltal operalt beteg melltiregi daganata b6 hat
év elteltével kitjult, ezzel egyttt hipoglikémids rosszul-
1étei is visszatértek. Bélelzarédés okozta halalat kovetben

kérboncoldsakor a bal oldali mellkasfélben 11 kilogram-
mos daganatot taldltak.®

Az els6 lefrék - alapvetéen helyesen - egy inzulinsze-
rii anyag jelenlétét feltételezték, melyet akkoriban ki-
mutatni még értelemszertien nem lehetett. A kdvetkezd
évtizedekben mindazonaltal teljesen més teéridkkal ma-
gyaraztdk a kialakulé anyagcserezavart (a daganat fo-
kozott glitkkézfelhasznaldsa, illetve a méj nagymértékd
tumoros destrukciéja).®

Megyesi Kldra, aki élete legnagyobb részében a Sem-
melweis Egyetem I. Belgy6gyaszati Klinikajan dolgozott,
kiilfoldi kutatéévei alatt az Egyesiilt Allamokban tevéke-
nyen és eredményesen foglalkozott a nem hasnyalmirigy-
eredetli daganatos hipoglikémidkkal. Nevéhez flizédik
1974-ben annak az radio-immunesszének a kidolgoza-
sa, mellyel elséként tudta kimutatni azt a daganatok &l-
tal termelt, inzulintdl egyértelmiien kilénboz6 anyagot
(nem szuppresszélhaté inzulinszer(i aktivitds - NSILA),
melyet néhdny évvel késébb IGF-2-ként azonositottak.*”

A felnéttkori spontdn hipoglikémidk klinikumaval,
etioldgidjaval, patofizioldgidjaval Halmos Tamds profesz-
szor, a Magyar Diabetes Tarsasdg 6rokos tiszteletbeli
elnoke is behatéan foglalkozott évtizedekig. Szdmos koz-
leményt, illetve kandidatusi értekezését kovet8en 1977-
ben egy monografiat is megjelentetett a témaban.®

T6bb {zben, tobb évtizedben publikéltak hazdnkban
diagnosztizalt és kezelt betegekrdl sz616 beszdmolékat
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is. 1979-ben szegedi szerzdék, Kecskés és mtsai ismertet-
ték az elsé sikerrel operdlt Doege-Potter-szindréma-
ban szenvedé betegiik esetét az Orvosi Hetilap hasébjain.
Az eltavolitott j6indulatd daganat 1700 grammos volt.’
A kézelmultban napvilégot l4tott (Kas és mtsai, 2018, Or-
vosi Hetilap), miitétileg hosszabb idére panaszmentes-
sé tett magyar beteg esetében melliiregi daganata 4650
grammos tomegével éridsi méretli volt. Kiterjedése miatt
a miitét kapcsan a bal oldali tidét is teljesen eltavolitot-
ték. A kiterjedt és rosszindulati betegség révidesen re-
cidivalt, a beteg legelsé operaciéjat harom évvel élte tul,
am a hipoglikémids rosszullétek kitjuldsardl kozlemé-
nyiik nem tesz emlitést.'

A PARANEOPLAZIAS SZINDROMAKROL ALTALABAN

Ismert daganatos betegnél vagy kordbban lényegében pa-
naszmentes egyéneknél szokatlan, megmagyardzhatat-
lannak tind tunetek, eltérések jelentkezésekor mindig
érdemes esetlegesen paraneoplazids szindréma lehet8sé-
gével is szdmolni.

Az adott eltérések lehetnek latvanyosak, &m 6nmaguk-
ban kevéssé veszélyesek, példaul belszervi daganatoknal
esetenként észlelt eruptiv természetli szeborrheds kera-
tézis (Leser-Trélat-jel).

Ezzel szemben jénéhdny eltérés sulyos, olykor életet
veszélyeztetd tiineteket is provokalhat. Példdnak hozha-
t6 a tidédaganatok 4ltal kivaltott hiponatrémia, 4m ide
sorolhaté a legkilonfélébb elhelyezkedésti és viselkedésti
daganatok &ltal okozott ismétlddé hipoglikémia is."

HIPOGLIKEMIAT OKOZO
DAGANATTIPUSOK ES JELLEMZOIK

Miér a torténeti attekintés elején emlitett elsé kozlemé-
nyekben l4thaté volt az a két alapvetd sejttipus, melybél
a legtobb ilyen jellegli daganat kiindul: epitelialis erede-
ti (hepatocellularis karcinéma) és mezenhimélis eredetti
(fibroszarkéma - szoliter fibrézus tumor). Az ezt kévetd
évtizedekben t6bb tucat esetet kozoltek a legkiilonfélébb
szolid és hematoldgiai tumorokkal, 4m a gyakorisagot te-
kintve a fentebbi két tipus maradt a legelékelébb helyen.

2025. december

Paraneoplazias hipoglikémiakrél egy eset kapcsan m

Egy 288 beteg adatait feldolgozé 4ttekintésben az ese-
tek 22%-a szoliter fibrézus tumor volt. A mezenhimalis
daganatok kéztil masodik helyen a hemangiopericitéma
&llt (amelyet legtjabban - a helyzetet tovabb bonyolitva -
szintén a szoliter fibrézus tumorok kézé olvasztottak be).
A nem mezenhimélis daganatok 17%-a hepatocelluldris
karcinéma, 7%-a adenokarcinéma és 4%-a gasztrointesz-
tindlis stromalis tumor volt. Néhany eset gyermekkorban,
illetve varandéssag alatt is el6fordult. Az életkori széls6-
értékek ebben az atfogd dsszesitésben 2 év és 87 év vol-
tak.’> A nemzetkozi irodalomban lekozolt legidésebb
beteg 96 éves volt."

Figyelemre mélté ugyanakkor az a tény, hogy a leg-
gyakrabban nem szigetsejtes paraneopldzids hipogliké-
mi4t el8idézd szoliter fibrézus tumorokndl (melliiregi
megjelenés esetén klasszikus Doege-Potter-szindréma) is
mindéssze az esetek kevesebb mint 5%-ban taldltak egy-
ideji hipoglikémidt. A szoliter fibrézus tumor énmaga-
ban is meglehetésen ritka daganat, becstilt incidencisja
a nyugati vilagban 100000 fére vetitve évente 0,35 eset.
Ha ehhez hozzavessziik, hogy a daganatoknak legfeljebb
5%-a okoz kérosan alacsony vércukorszintet, gy hazank-
ban évente legfeljebb egy-két Doege-Potter-szindréma-
ban szenved§ péaciens eléforduldsdval szdmolhatunk.™

A szoliter fibrézus tumorok dignitdsa tdg hatarok ko-
z6tt véltozik a teljesen indolens formaktdl a rendkiviil ag-
ressziv valtozatokig. Egy nemzetkozi, multicentrikus, 125
mintat és klinikai kimenetelt elemz8 6sszehasonlité ta-
nulmdnyban az esetek 83%-a jéindulatd volt. Bemutatott
esetiinkben ugyanakkor a daganat az adekvat és magas
szint(i sebészeti és onkolégiai kezelések ellenére is prog-
redidlt, a beteg halélat okozva.®®

A KIALAKULO HIPOGLIKEMIA PATOMECHANIZMUSA

Daganatos betegeknél véltozatos mechanizmusokkal ala-
kulhat kis spontén alacsony vércukorszint. Hiperinzuliné-
mids hipoglikémiadk - amennyiben az exogén inzulin- és
szulfonilurea-bevitel kizarhaté - esetében autoném inzu-
lintermeléssel szamolhatunk, amit leggyakrabban inzu-
linéma okoz. Az inzulinémék ritkdn extrapankreratikus
elhelyezkedéstiek is lehetnek (gyomor, duodenum vagy
jejunum), illetve elvétve egy-egy egyéb szolid tumornal is
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leirtak mar inzulinszekréciét: példdul GIST, cervixkarci-
néma vagy karcinoid tumor esetében is.*

Hiperinzulinémidval jarnak ezen feliil az igen ritka au-
toimmun etiolégiaji szénhidratanyagcsere-zavarok (in-
zulin autoimmun szindréma/Hirata-betegség, illetve
B tipust inzulinrezisztencia) is, melyek szintén térsul-
hatnak daganatos betegségekhez. Az elébbinél az inzu-
linmolekula, mig az utébbindl az inzulinreceptor ellen
termel6dnek autoantitestek.'

Az alacsony inzulin- és C-peptid-szint mellett jelentke-
z6 alacsony vércukorértékekért a legtobb daganatos be-
tegnél a daganatsejtek altal igen jelentds mennyiségben
termelt IGF-2, pontosabban annak nagyobb molekulato-
megl prekurzora tehetd feleléssé (,nagy” IGF-2). Szoliter
fibrézus tumorok kialakuldsandl karakterisztikus és ko-
telez6 genetikai eltérés a 12-es kromoszdéma hosszt karja-
nak inverziéja. Ennek hatdséra létrejon a idegi novekedési
faktor indukélta protein A-t (NGFI-A) k6t8 NAB-2 fehérje
és a STAT-6 fzids génje, ami az azonos nevd kiméra pro-
tein felszaporodasan keresztiil az IGF-2-gén fokozott ex-
pressziéjat vonja maga utdn."”

A termel8d8 pre-pro-IGF-2 a szokédsostdl eltéré moé-
don keril feldolgozasra, nagyobb mennyiségben marad
meg magasabb molekulatomegt, hibdsan elkésziilt, ko-
téfehérjékhez kevésbé illeszkedd véltozata, ezéltal biols-
giai aktivitdsa is novekszik. Inzulinreceptorokon kifejezett
aktivalé hatdsa révén gatolja a méj glitkkézkibocsatasat, il-
letve az adipocitdk szabadzsirsav-termelését és fokozza
a vazizomzat gluikézfelvételét. Az IGF-2-tobblet ezen feltl
negativ visszacsatolds révén csokkenti a GH- és az IGF-1-
szintet. Més esetekben bekévetkezd hipoglikémidk esetén
a GH-szint ezzel szemben az ellenreguldciés mechanizmu-
sok miatt gyakorlatilag mindig emelkedett lesz. Némelyik
IGF-2-tobblettel bird betegnél tarsulé hipokalémia, illetve
akromegaliaszerti elvaltozdsok is jelentkezhetnek.*"

Szélséséges irodalmi ritkasagként egyéb biolégiailag
aktiv anyagok (IGF-1, szomatosztatin vagy GLP-1) ttlter-
melédésének eredményeként kialakul sulyos hipogliké-
mids rosszullétekrél sz616 beszdmoldk is napvildgot lattak
mar néhdny alkalommal. A hipoglikémia-szindrémak
részben inzulin- vagy inzulinszer( aktivitis eredményei,
részben azonban - példdul a szomatosztatin esetében -
abélbél torténé felszividas, a hepatikus glitkézkibocsatas
cs6kkenésének eredményei.'**®

Ritkén olykor a daganat novekedésével hozhaté koz-
vetlen dsszefuggésbe a kialakulé anyagceserezavar: talzott
glitkkézfelhasznalds vagy a maj massziv tumoros infiltra-
ciéja a kereslet-kindlat ardnyat stlyosan felboritva, mig
a hipofizis vagy a mellékvese destrukcidja primer vagy
szekunder hipadrénidn keresztil vezethetnek masodla-
gos médon hipoglikémidhoz, 4m ez esetben nem beszél-
hetiink valédi paraneoplézidrdl.'®

SPONTAN HIPOGLIKEMIAK
DIAGNOSZTIKUS MEGKOZELITESE

Az igazolt Whipple-tridsz mellett spontdn el84llé alacsony
vércukorszint tovabbi kivizsgalasakor végezheté legfon-
tosabb vizsgélat az alacsony vércukorszint fennalldsakor
egyidejlleg levett szérum inzulin- és C-peptid-szintjének
meghatdrozésa. Ezek emelkedése (amennyiben a kilséd-
leges inzulin és inzulin-szekretagdg adéds biztonsiggal
kizarhatd) leggyakrabban inzulindma mellett szél. Emel-
kedett inzulinszint az el6z& részben emlitett igen ritka
autoimmun megbetegedésekben is el6fordulhat. Az in-
zulinémakkal és egyéb jéval ritkdbb extrapankreatikus
inzulintermelé daganatokkal kozleménytink nem foglal-
kozik részletesen.

Alacsony inzulin- és C-peptid-szint mellett bekovet-
kez8 hipoglikémia esetén - szepszis, egyéb fertézéses al-
lapot, illetve hormonalis eltérések (primer hipadrénia,
illetve szekunder hipadréniat okozé hipopituitarizmus)
kizdr4sat kovetéen - paraneopldzids etiolégia irdnydban
is érdemes tovabbi diagnosztikus lépéseket tenni. Kép-
alkotd vizsgalatokkal a sokszor lappangva egészen nagy
méretivé fejléds szolid terimékre dertilhet fény a mell-
tregben, a hasiiregben vagy retroperitonedlisan.”

Az IGF-2-medidlt hipoglikémia laboratériumi diag-
nosztikdjaban tébb nehézség adédik a mindennapokban.
Egyfel6l az IGF-2-szint meghatdrozdsa Magyarorsza-
gon jelenleg a rutin klinikai gyakorlatban nem elérhe-
t6. Mdasfeldl az esetek jelentds részében az immunesszék
altal detektalt IGF-2-szint ilyen esetekben sem emelke-
dik meg, a nagy molekulatémegt IGF-2 pontos kimu-
tatdsara experimentdlis koérilmények kozott nyilhat
csupan mdd. A legtébb kozlemény éppen ezért elsédle-
gesen az IGF-2:IGF-1 ardny meghatdrozasat javasolja. Ez
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3:1 feletti értéknél felveti a klinikai gyanuat, mig a 10:1 fe-
letti IGF-2:IGF-1 ardny mdr diagnosztikusnak tartha-
té a kérképre. Megjegyzendd, hogy mind a GH-, mind
az IGF-1-szintek abszolut értékben is rendkiviil alacso-
nyak a negativ visszacsatolds miatt.'>'®

KEZELESI LEHETOSEGEK

Ha erre a daganat elhelyezkedése, mérete és dignitésa le-
hetéséget ad, teljes sebészi eltdvolitasra kell térekedni, ez
az irodalmi adatok alapjan mindig magaval hozza a vércu-
korszintek normalizalédésat is. Amennyiben valamilyen
okbdl ez a lehet8ség nem adott, igy a tumor méretének,
témegének multimodélis csékkentésétél (sebészi, inter-
venciés radioldgiai, irradidciés vagy kemoterapias) is hi-
poglikémia-mentesség remélhetd a legtébb esetben.”

A beavatkozdsok hatdsdnak kifejlédéséig, illetve rossz
allapotd, aktiv onkoldgiai kezelésre valamilyen oknal fog-
va nem alkalmas betegnél gydégyszeres kezelések indi-
tandék. A hipoglikémia azonnali konvenciondlis kezelési
médozatain és étrendi mddositdsokon (étkezések gyakori-
ségénak és mennyiségének novelése) tul IGF-2-medilt hi-
poglikémia esetén kortikoszteroidok, illetve rekombindns

Paraneoplazias hipoglikémiakrél egy eset kapcsan m

GH alkalmazasaval all rendelkezésiinkre viszonylag na-
gyobb mennyiségli pozitiv klinikai tapasztalat. Szoma-
tosztatin-analégok koziil az oktreotid alkalmazdsa nem
bizonyult sikeresnek, &m a mdsodik generacids pazireo-
tiddal egyre tobb pozitiv kézlemény lat napvildgot.™>?°

A glukokortikoidok bizonyitottan csékkentik a tumor-
sejtekben a nagy IGF-2 termel8dését, novelik a hepatikus
glikoneogenezist, a lipolizist, illetve inzulinrezisztenciat
okozva a periférids glitkézfelvételt is csokkentik.**!

ZARO GONDOLATOK

Paraneoplazids hipoinzulinémids hipoglikémidt szovetta-
nilag benignus és malignus daganatok egyardnt okozhat-
nak. A kérosan alacsony vércukorszintért szinte mindig
a daganat altal termelt IGF-2 (pontosabban annak na-
gyobb molekulatdmegti, elégtelentil processzalt prekurzo-
ra) felel8s. Sikeres és maradéktalan sebészi eltavolitdssal
mind onkolégiailag, mind metabolikusan teljes gyégyulas
remélhetd. Egyéb esetekben (mint bemutatott esetiinknél
is l4thaté volt) tineti vércukoremeld terdpia mellett korti-
koszteroidok, illetve rekombindns GH adasa, esetleg pazi-
reotid javasolhaté jelenlegi ismereteink alapjan.

GH: novekedési hormon (growth hormone); IGF: inzulinszer(i névekedési faktor (insulin-like growth factor); STAT-6: jel4talakité és transzkripciés

aktivator-6 (signal transducer and activator of transcription 6)
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