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	Terapeitiskās lietošanas atļaujas (TLA) pieteikuma kontrolsaraksts:
Augšanas hormona deficīts bērniem, pusaudžiem un pieaugušajiem
Aizliegtā viela: cilvēka augšanas hormons
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Šis kontrolsaraksts sniedz sportistam un viņa ārstam norādījumus par prasībām attiecībā uz TLA pieteikumu, kas ļaus Terapeitiskās lietošanas atļauju piešķiršanas komisijai (TLA komisija) novērtēt, vai ir izpildītas attiecīgās Terapeitiskās lietošanas atļaujas starptautiskā standarta (ISTUE) prasības.
Lūdzu, ņemiet vērā, ka ar aizpildīto TLA pieteikuma anketu vien nepietiek, papildus ir jāiesniedz medicīnisko stāvokli apstiprinoši dokumenti. Aizpildīts pieteikums un kontrolsaraksts negarantē TLA piešķiršanu. Atsevišķos gadījumos TLA var piešķirt, ja pieteikumam nav pievienoti visi kontrolsaraksta elementi.
	
	TLA pieteikuma anketā jābūt:

	
	
	visām sadaļām aizpildītām salasāmā tekstā;

	
	
	visām sadaļām aizpildītām latviešu valodā;

	
	
	sportista ārsta parakstam;

	
	
	sportista vai sportista aizbildņa parakstam.

	
	Medicīniskajā dokumentācijā jāiekļauj sīka informācija par:

	
	
	slimības vēsturi: ģenētisku vai iegūtu hipotalāma-hipofīzes slimību (piemēram, hipofīzes audzējs, apstarošana, operācija, traumatisks smadzeņu bojājums), citu hipofīzes hormonu deficītu un informācija, kas pamato augšanas hormona deficīta (GHD) diagnozi:
pieaugušajiem[footnoteRef:1]: nogurums, vājas fizisko aktivitāšu spējas, abdomināla aptaukošanās, traucēta psihosociālā funkcionēšana; [1:  Deficīts, kas sākas pieaugušā vecumā.] 

pārejas periodā[footnoteRef:2]: bērns ar mazu augumu un augšanas palēnināšanās, ārstēšana ar cilvēka augšanas faktoru (hGH) bērna vecumā; [2:  Pāreja no bērna attīstības posma, t. i., kad ir beigusies lineāra augšana.] 


	
	
	fizisko pārbaudi: klīniski pierādījumi par GHD pieaugušajam, piemēram, centrāla adipozitāte, bāla āda, plāna un sausa āda, rets ķermeņa apmatojums, un pierādījumi par attīstības vai somatiska brieduma trūkumu pacientiem pārejas periodā.

	
	Diagnostisko izmeklējumu rezultātos jāiekļauj kopijas no:

	
	
	laboratoriskajiem izmeklējumiem (ar atsauces diapazoniem): insulīnam līdzīgais augšanas faktors 1 (IGF-1), kas mērīts 2–4 nedēļas pēc hGH terapijas pārtraukšanas, ja pacients to saņem, un ne agrāk kā 12 mēnešus pēc smadzeņu bojājuma gūšanas pacientiem ar traumatisku etioloģiju.
Hipofīzes darbības izmeklējumiem sākotnējā stāvoklī: vairogdziedzeri stimulējošais hormons (TSH), folikulus stimulējošais hormons (FSH), luteinizējošais hormons (LH), prolaktīns. Jāiekļauj kortizola rīta līmeņa rādītājs, kas ir adrenokortikotropā hormona (ACTH) stāvokļa uzticams indikators.
Hipofīzes/hipotalāma MRI izmeklējuma, kurā novērtētas strukturālas izmaiņas, jauna GHD gadījumā (neatkarīgi no vecuma), izņemot, ja cēlonis ir ģenētisks (skatīt tālāk);

	
	
	ja diagnoze noteikta bērnībā, gēnu (GH-1 vai GHRH-R) vai transkripcijas faktoru mutāciju (piemēram, PROP-1, POU1F1 (Pit-1)), kas ir zināmi hipopituitārisma cēloņi, izmeklējumiem;

	
	
	augšanas faktora stimulācijas testiem, kas ietver:
pieaugušajiem: insulīna tolerances testu, glikagona stimulācijas testu, augšanas hormona atbrīvotājhormona (GHRH) un arginīna stimulācijas testu, macimorelīna testu;
pārejas periodā: insulīna tolerances testu, glikagona stimulācijas testu, macimorelīna testu.
Piezīme. Stimulācijas testi nav nepieciešami, ja ir diagnosticēts hipopituitārisms (≥ 3 citu hipofīzes hormonu deficīts) vai ir atklātas gēna vai transkripcijas faktora mutācijas (skatīt iepriekš). Papildu testi nav nepieciešami arī tad, ja IGF-1 līmenis 2–4 nedēļas pēc ārstēšanas pārtraukšanas ir zem –2 SD.
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