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Dermografické údaje:

KIMS – Pfizer mezinárodní metabolická databáze je globálním farmakoepideologickým průzkumem dospělých pacientů s nedostatkem růstového hormonu (GHD). Převážná většina pacientů v KIMS obdrží léčbu růstovým hormonem, ale zahrnuje také pacienty, kteří nejsou z různých důvodů léčeni.

Na konci listopadu 2007, 12250 pacientů léčených růstovým hormonem bylo zahrnuto do KIMS databáze, což představuje 7,7% navýšení ve srovnání s rokem 2006. V roce 2007, počet aktivních pacientů, kteří byli sledováni po dobu > 5 let v KIMS, byl 3930 a medián sledování u těchto pacientů byl 7,5 let (SD: 1,9), ve srovnání se 7,6 lety (SD: 1,7) u 2354 aktivních pacientů v roce 2006.
Třebaže se velikost databáze kontinuálně zvyšuje, tak hlavní charakteristiky KIMS pacientské populace zůstávají velice podobné v průběhu posledních let. 
V roce 2007, měla většina pacientů (77%) počátek nástupu nedostatku růstového hormonu  v dospělosti (AO-GHD) a více pacientů (59%) neobdrželo léčbu růstovým hormonem (GH) před zahrnutím. KIMS zahrnuje také pacienty (14%), kteří obdrželi léčbu GH před vstupem do databáze, ale kteří neměli GH nejméně 6 měsíců před vstupem do KIMS. Většina z těchto pacientů měla nástup nedostatku růstového hormonu v dětství (CO-GHD) a byla léčena GH během dětství.  Později v roce 2007, databáze zahrnovala údaje od 1271 pacientů , kteří obdrželi léčbu GH během jejich zahrnutí do KIMS a kteří byli longitudinálně sledováni po dobu nejméně šesti let.
Lékaři z 31 zemí ze západní a východní Evropy, ze severní a jižní Ameriky, Austrálie, Nového Zélandu a Asie přispěli pacientskými údaji do KIMS.
Nástup nedostatku růstového hormonu v dospělosti ( AO-GHD) a v dětství (CO-GHD)        
Srovnávalo se : doba mezi nástupem onemocnění hypofýzy, diagnostikováním GHD a započetím léčby GH u pacientů v KIMS s AO-GHD nebo CO-GHD.

AO-GHD  
Většina pacientů v KIMS měla AO-GHD ( n=9425, 77%). Průměrný věk počátku nástupu onemocnění hypofýzy u těchto pacientů byl 41,6 let. Průměrný věk, kdy byla započata léčba GH byl 48,7 let. Byly pozorovány markantní rozdíly v době mezi nástupem onemocnění hypofýzy a započetím léčby GH. 25% pacientů obdrželo léčbu GH během 1,2 roku, 25% pacientů neobdrželo léčbu GH po více než 10 let a 10% pacientů nebylo léčeno do 18,5 let po počátku nástupu onemocnění hypofýzy.

CO-GHD

Celkem 2825 pacientů mělo CO-GHD, z nichž 891 mělo idiopatickou formu. U idiopatických CO-GHD pacientů, průměrný věk diagnostikování GHD byl 8,2 let. U těchto pacientů, léčba GH během dětství začínala v průměru ve věku 9,5 let a skončila v průměrném věku 17,9 let. 

Diagnostické testování pacientů v KIMS

Jsou dostupné různé GH stimulační testy s rozmanitými agens, které jsou užívány k provokování odpovědi GH.
V roce 2006 v KIMS zůstává nejčastěji používaným testem ITT ( u 42,3%) . GHGH + argininový test byly druhým nečastěji používaným testem v KIMS (13,1%) v roce 2006, následovány samostatným argininovým (12,5%) a IGF-I (10,3%).
Etiologie pacientů v KIMS 
Hypopituitarismus může vznikat z rozmanitých příčin. Tyto zahrnují adenomy hypofyzárních žláz a kraniofaryngeomy. Dále signifikantní podíl pacientů má idiopatické nebo vrozené onemocnění. Nádory hypofýzy zůstávají nejčastější příčinou GHD u pacientů, kteří jsou zahrnuti do KIMS databáze, což v roce 2007 činí 45,2% případů. Jako druhá nejčastější příčina se vyskytuje v KIMS u 20,2% pacientů idiopatický nebo vrozený GHD a kraniofaryngeomy čítají 10,7% případů GHD. Traumatické poranění mozku (TBI), nejčastěji zaviněné dopravní nehodou , může také ve výsledu zapřičinit hypopituitarismus. Procento pacientů v KIMS databázi s diagnozou TBI se pomalu kontinuálně zvyšuje a v roce 2007 dosáhlo 2,6%. Avšak, mnoho pacientů , u kterých se rozvinul hypopituitarismus jako výsledek TBI, pravděpodobně stále zůstává nediagnostikováno nebo není doporučeno na léčbu GH. 

Nedostatek hormonů hypofýzy u pacientů v KIMS

Výskyt izolovaného GHD v KIMS je relativně vzácný, v roce 2007 to bylo pouze 15,8% pacientů. Více než dvojnásobek pacientů vykazoval nedostatek tří hormonů zároveń s nedostatkem GH a 17,3% pacientů mělo panhypopituitarismus (nedostatek čtyř hormonů + GH). Nejčastěji se vyskytující nedostatky přítomné při nedostatečnosti GH byly gonadotropinové – a sice  luteinizační hormon a  folikulostimulující hormon, následované tyreotropním hormonem a adenokortikotropním hormonem. Všechny tyto nedostatky byly častější u mužů. 
Farmakoekonomické studie GHD 
Využívání prostředků zdravotní péče (Healthcare utilization) HCU je vyšší u pacientů, kteří nemají GHD léčený, ve srovnání se zdravou populací. Ukazatelem HCU jako jsou dny pracovní neschopnosti, návštěvy lékařů, dny strávené v nemocnici, mohou být použity ke zhodnocení farmakoekonomického dopadu léčby GH.
Výsledky analýzy napříč údaji v KIMS

	
	
	Dny nemoci
	Návštěva lékaře
	Dny v nemocnici

	Muži
	Počátek
	33,6
	6,7
	6,5

	 
	1 rok
	9,3
	3,3
	1,1

	 
	6 let
	6,7
	2,7
	1,1

	Ženy
	Počátek
	31,2
	6,4
	5,8

	 
	1 rok
	8,4
	3,4
	1,4

	 
	6 let
	9,8
	3,5
	1,2


Průměrný počet dní nemoci u obou skupin významně poklesl během prvního roku léčby GH. A toto zlepšení bylo udržováno šest let.
Průměrný počet návštěv u lékařů ( jiné než rutinní návštěvy u endokrinologů z důvodu GHD) a průměrný počet dní strávených v nemocnici u obou skupin poklesl během prvního roku léčby GH a zůstával stabilní po následujících pět let.  
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