
Aplikační formy somatropinu

Způsobů, jak do lidského orga-

nismu vpravit odpovídající množství 

somatropinu, je vzhledem k počtu 

farmaceutických společností zabýva-

jících se touto problematikou hned 

několik, čímž se nabízí možnost vol-

by aplikační formy s přihlédnutím 

k individualitě každého pacienta. 

Běžná cesta aplikace somatropi-

nu, vzhledem k jeho fyzikálně-che-

mickým vlastnostem, spočívá v kaž-

dodenních subkutánních injekcích. 

Nicméně řada pacientů (zejména 

děti a dospívající) tento způsob 

podání vnímá s určitými obavami; 

u těch nejmenších pak s anticipační 

úzkostí z očekávané bolesti prováze-

jící každý vpich. S tím následně sou-

visí i potenciálně horší spolupráce, 

a zvyšuje se tak pravděpodobnost 

ne zcela optimálních výsledků indi-

kované léčby.

V minulých letech byly proto 

s cílem zlepšit snadnost aplikace, 

přesnost dávky a spolupráci nemoc-

ného vyvíjeny šetrnější aplikační for-

my, jakými jsou dnes dobře známá 

injekční pera, autoinjektory, injekto-

ry se zakrytými jehlami, či dokonce 

aplikátory neobsahující jehlu.

S využitím bezjehelných zaříze-

ní pro aplikaci růstového hormonu 

jsme se v minulosti měli možnost 

setkat také např. u pacientů s dia-

betem léčených inzulinem. Princip 

aplikace spočívá ve vstřiku účinné 

látky rozpuštěné v aplikačním mé-

diu pod vysokým tlakem skrze velmi 

úzkou štěrbinu o průměru 0,17 mm, 

což je přibližně polovina průměru 

běžně užívané jehly. Množství takto 

vpraveného léčiva je přibližně ekvi-

valentní běžným podkožním injek-

cím,1 přičemž riziko obav z aplikace 

či dalších negativních aspektů ply-

noucích z povahy aplikace je nižší.2 

Jedním z takových zařízení je systém 

Cool.Click, uvedený americkou spo-

lečností Serono na trh již v roce 2000 

a určený k aplikaci rekombinantního 

lidského růstového hormonu. Od to-

hoto roku byl systém dále inovován 

společností Merk Serono; mimo jiné 

též ve smyslu umožnění dávkování 

nikoliv pouze podle objemu, ale též 

přímo podle počtu miligramů.

Nejnovějším typem aplikáto-

ru růstového hormonu je Easypod 

(Merck Serono). Ačkoliv se jedná – 

podobně jako u většiny dostupných 

aplikátoru – o jehelný systém, je nut-

né současně doplnit, že zařízení je 

elektronické, čímž je zajištěno velmi 

přesné dávkování hormonu. Navíc 

díky speciálně navrženému systému 

nikterak nemanipulujeme s jehlou, 

která je po celou dobu, vyjma vlast-

ního vpichu, skryta uvnitř zařízení, 

a riziko poranění je tak při běžné 

manipulaci nulové. Vlastní zařízení je 

také díky kožnímu senzoru schopno 

rozpoznat, zda je při aplikaci přilože-

no správně i zda je skutečně přilože-

no na kůži.

O systému Easypod je podrob-

něpojednáno  v odborné literatuře. 

Zmiňme tak např. švédskou otevře-

nou studii hodnotící spokojenost 

pacientů (n = 61), kteří si tímto způ-

sobem sami subkutánně aplikovali 

rekombinantní růstový hormon. 

S odstupem 60 dnů označilo 98 % 

nemocných manipulaci s aplikáto-

rem jako velmi dobrou a dobrou, 

přičemž jako velmi užitečné napro-

stá většina z nich označila informace 

zobrazované na jeho displeji, jako je 

údaj o počtu zbývajících dávek, po-

tvrzení úspěšné aplikace, ale i bez-

kontaktní odstranění jehly. Během 

trvání studie ani v průběhu násled-

ného sledování nebyl zaznamenán 

jakýkoliv nežádoucí účinek. Pacien-

ti většinou označovali manipulaci 

s aplikátorem za snadnou.3

Hlavní výhody systému Easypod 

však lze spatřovat v úspoře paciento-

va času a v minimalizaci chyb během 

aplikace. Vlastní dávkování je již pře-

dem nastaveno ošetřujícím lékařem, 

který současně z údajů uložených 

v přístroji získá přesné informace 

o pacientově compliance, respektive 

přesný harmonogram dávek, které si 

pacient sám aplikoval.4 

Nejnověji se účinností systému 

Easypod zabývali autoři mezinárod-

ní klinické studie, ve které byly děti 

přesně instruovány k jeho užití. Jako 

dobré či velmi dobré označilo užívá-

ní všech 15 pacientů. Podobně jako 

ve výše zmíněné studii, i zde byla 

velmi příznivá odezva na informace 

zobrazované na interaktivním dis-

pleji a skutečnost, že odpadá potře-

ba přímé manipulace s jehlou.

Více informací o aplikačních 

cestách růstového hormonu lze na-

lézt na řadě internetových stránek 

– např. www.justgrowth.com, www.

detskyrust.cz aj.
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Se sníženou tvorbou růsto-

vého hormonu se setkáváme 

v dětském věku i v dospělosti. 

De facto tak s ní může být 

konfrontován každý z nás. 

O příčinách, které k takové-

mu stavu mohou vést, bylo 

v přehledu pojednáno v mi-

nulém vydání komorového 

časopisu Tempus Medicorum, 

a velmi obecně je můžeme 

rozlišit na vrozené a získané. 

Současná medicína však již 

naštěstí disponuje prostředky, 

respektive lékovými formami, 

kterými je možné defi cit so-

matotropinu kompenzovat.
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