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Streszczenie
Przedwczesne pokwitanie to wystgpienie objawow pokwitania przed 8. rokiem zycia u dziewczat i przed 9 rokiem
zycia u chtopcow.
Zasadniczo wymienia sie izoseksualny typ przedwczesnego pokwitania , gdy objawy pokwitania przedwczesnego
sg odpowiednie do pfci genetycznej i gonadalnej oraz heteroseksualny typ — cechy feminizacji u chtopcow i wirylizacji
u dziewczat.
Przedwczesne pokwitanie jest waznym problemem w ginekologii wieku rozwojowego, pediatrii i endokrynologii,
a takze jest to problem psychologiczny.

Stowa kluczowe: pokwitanie / dziewczeta / dzieci / ginekologia

Summary
Precocious puberty is an early sexual maturation before the age of 8 in case of girls and 9 in boys.
There are two types: isosexual precocious puberty - characteristic are appropriate for the child’s genetic and gonadal
sex, and heterosexual precocious puberty - sexual characteristic are inappropriate for the genetic sex (feminizing
syndrome in boys or virilizing syndrome in girls).
Precocious puberty is an important problem in childhood gynecology, pediatrics, endocrinology and psychology.

Key words: puberty / girls / children / gynecology

Adres korespondencyjny:
Grazyna Jarzabek-Bielecka
Kliniki Ginekologii Katedry Perinatologii i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

60-535 Poznan, ul. Polna 33, Polska Otrzymano: 29.10.2010

Tel. 61 8419278 fax. 61 8419656 Zaakceptowano do druku: 30.03.2011

e-mail: grajarz@o2.pl

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

281



ginekologia

Ginekol Pol. 2011, 82, 281-286

Jarzabek-Bielecka G, et al.

Przedwczesne pokwitanie dziewczat to wystapienie obja-
wow pokwitania przed 8. rokiem Zycia (tj. 2 SD ponizej Sredniej
wieku, w ktérym prawidlowo wystgpuje poczatek pokwitania).

Objawami przedwczesnego pokwitania sa:

* przedwczesny rozw0j wtornych cech plciowych,

* przyspieszenie szybkosci wzrastania,

* przyspieszenie dojrzewania kos$¢ca,

* niski wzrost koncowy,

* nieprawidtowe proporcje ciala.

W diagnozowaniu przedwczesnego pokwitania stosuje sig¢
metody stosowane w auksologii-nauce o rozwoju (stowo auksein
oznacza: rosnac, rozwijac sig).

Auksologia postuguje si¢ nastgpujacymi metodami oceny
przebiegu pokwitania:

* szybkos$¢ wzrastania (siatki centylowe),

» wiek kostny,

* ocena stadium pokwitania wedtug skali Tannera.

W wywiadzie lekarskim nalezy uwzgledni¢ szczegélnie
okres, kiedy wystapity objawy przedwczesnego pokwitania i jak
szybko one narastaty.

W diagnozowaniu przedwczesnego pokwitania wazne sa na-
stepujace wywiady:

* rodzinny z uwzglednieniem wieku pokwitania rodzicow,
rodzenstwa,

* dotyczacy przyjmowania hormonoéw egzogennych,

* dotyczacy stanu zdrowia (przebyte choroby, urazy),

* dotyczacy objawdw neurologicznych (zmiany w zacho-
waniu, zmiany apetytu, bole gtowy, zaburzenia widzenia,
drgawki, omdlenia).

W diagnozowaniu zaburzen przedwczesnego dojrzewania
plciowego szczegdlne znaczenie maja dwie procedury badaw-
cze; sa one proste i do$¢ tatwe do interpretacji. Sa to test GnRH
i USG miednicy. USG miednicy jest metoda nieinwazyjna, ktora
jest zrodtem dwoch waznych informacji. Wielko$¢ 1 proporcje
macicy (trzon do szyjki) oraz grubo$¢ endometrium sa miara wy-
dzielania estrogenow. Z kolei morfologi¢ jajnikow mozna uznad
za wskaznik wydzielania gonadotropin. Poczatkowe zjawiska
hormonalne w normalnym dojrzewaniu ptciowym zaleza gtow-
nie od LH a nie od FSH. W przedwczesnym pokwitaniu sa one
zaburzone [1, 2, 3].

Wedtug przyczyn dokonano nastgpujacego podziatu przed-
wczesnego pokwitania:
1. przedwczesne pokwitanie GnRH-zalezne (centralne,
prawdziwe, kompletne),
2. przedwczesne pokwitanie GnRH-niezalezne (obwodowe,
rzekome, niekompletne),
. przedwczesne pokwitanie niezalezne od gonadotropin,
4. postacie tagodne przedwczesnego pokwitania:

W

a) adrenarche  praecox-przedwczesne  wydzielanie
androgenéw

b) thelarche praecox — przedwczesny rozwoj gruczotow
sutkowych

c) menarche praecox — przedwczesna pierwsza
miesiaczka.
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Dziewczynka przed dojrzewaniem
ptciowym

Nastgpuje nocny wzrost pulsacji LH i amplituda stopniowo
wzrasta. Kiedy zwiazany z tym wzrost estrogenu osiagnie po-
ziom wystarczajacy do wywolania rozwoju piersi, oznacza to
rozpoczecie fenotypowego dojrzewania ptciowego. Jednakowoz,
zmiany endokrynologiczne wystgpujace na poczatku fenotypo-
wego dojrzewania plciowego maja tak naprawdg miejsce juz
od wielu lat. Morfologia jajnikoéw zaczyna si¢ zmienia¢, kiedy
dziewczynka ma osiem lat. W odpowiedzi na nocne pulsacyjne
wydzielanie gonadotropin jajniki staja si¢ multicystyczne. Mor-
fologia multicystyczna zawiera ponad sze$¢ pgcherzykow o $red-
nicy 4 mm lub wigkszych. Jajniki o takiej budowie réznig si¢
od jajnikdéw policystycznych. Multicystyczny wyglad jajnikéw
jest markerem obecnos$ci nocnego pulsacyjnego wydzielania
gonadotropin. Z tego powodu multicystyczny wyglad jajnikow
jest zawsze obecny u dziewczat z centralnym przedwczesnym
pokwitaniem jak i u dziewczynek dojrzewajacych prawidtowo.
[1,2,4,5].

Kolejne zaburzenia przedwczesnego pokwitania zwiazane
sa z innymi charakterystycznymi typami budowy, ale nie z bu-
dowa multicystyczna. Zostang one opisane ponizej. W zwiazku
ze stalym wzrostem w amplitudzie pulsacji gonadotropin, na-
stgpnym etapem rozwoju jajnikoéw po budowie multicystycznej
jest pojawienie si¢ jednego dominujacego pecherzyka o srednicy
10 mm. Test stymulacji GnRH jest mato uzyteczny w przypadku
op6znionego dojrzewania ptciowego, ale ma wyjatkowe znacze-
nie w badaniu dzieci pokwitajacych przedwczesnie. U dziew-
czynek z przedwczesnym dojrzewaniem centralnym wystgpuje
dominujaca odpowiedz LH na bolus dozylnie podanego GnRH,
podczas kiedy u dziewczynek z przedwczesna thelarche pojawia
sig gtownie odpowiedz ze strony FSH. Pomigdzy tymi ekstrema-
mi istnieje szerokie spektrum zmian i specyficznych schorzen,
ktore zostang opisane ponizej. (Oczywiscie, w przypadkach do-
minujacej odpowiedzi ze strony LH nie moze wystapic reakcja na
terapi¢ analogami GnRH. Oczywiscie, u dzieci bez odpowiedzi
gonadotropinowej na dozylne podanie bolusa GnRH moze wy-
stgpowac GIPP, ktory wymaga innego leczenia.

W badaniu zaburzen nadnerczowych, czgsto pomocny jest
test stymulacji ACTH. Dzigki pomiarowi posrednich metaboli-
tow sterydowych takich jak 17-hydroxyprogesteron w surowicy
jak rowniez metabolitow sterydowych kortyzolu i androgenoéw
w moczu mozna okresli¢ specyficzne zmiany w biosyntezie ste-
rydow nadnerczowych [1, 2, 6, 7].

Dojrzewanie przedwczesne

Istnieje wiele przyczyn przedwczesnego dojrzewania, ktore
najlepiej podzieli¢ na zalezne i niezalezne od gonadotropin. Taka
klasyfikacja pomaga zar6wno w zrozumieniu etiologii zaburze-
nia jak i w decyzjach, co do wyboru terapii. W przedwczesnym
dojrzewaniu centralnym najbardziej charakterystyczna cecha jest
utrzymanie harmonii dojrzewania prawidtowego. Rozwoj piersi
i owlosienia tonowego jak i przyspieszenie wzrostu wystgpuja
w podobnej sekwencji jak w dojrzewaniu prawidtowym, z ta r6z-
nica, ze nastgpuja we wezesniejszym okresie zycia.

W innym typach przedwczesnego dojrzewania plciowe-
go taka harmonia nie wystgpuje. W zespole McCune-Albrighta
wystepuje wezesne krwawienie z pochwy z minimalnym rozwo-
jem piersi lub rozwdj piersi potaczony z brakiem przyspieszenia
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wzrostu w przedwczesnym thelarche. W starszej nomenklaturze
przedwczesne dojrzewanie centralne opisywano, jako ,,pelne”
przedwczesne dojrzewanie a inne typy dojrzewania przedstawia-
no, jako przedwczesne dojrzewanie ,,czg$ciowe” lub ,,niekom-
pletne”. Przedwczesne dojrzewanie centralne znane jest rowniez,
jako ,.idiopatyczne” dojrzewanie przedwczesne lub dojrzewanie
przedwczesne zalezne od gonadotropin. Wiek graniczny dla tak
zdefiniowanego dojrzewania to osiem lat. Dojrzewanie przed-
wczesne u dziewczynek ponizej 6smego roku Zycia nazywane
jest dojrzewaniem przedwczesnym [1, 2, 3, 7].

Zaburzenia nadnerczy

Dojrzewanie przedwczesne moze by¢ wywolane przez rézne
zaburzenia nadnerczy. Jednak nie odnosi si¢ to do gonadarche
i nie nastgpuje rozwdj piersi. Zwykle dochodzi do rozwoju owlo-
sienia tonowego i pachowego potaczonego z naskérkowymi ob-
jawami tradzika, trudno$ciami z zachowaniem i przyspieszeniem
wzrostu wraz z dojrzewaniem kostnym.

Takie zmiany moga pojawiac si¢ w zwiazku z guzami nad-
nerczy, ale sa wtedy zwykle nagte i znacznie bardziej zaostrzo-
ne. Lechtaczka jest zwykle powigkszona. Stgzenie testosteronu
w surowicy wynosi Snmol/l i kliniczna diagnoza guza nadnercza
nie jest trudna. Obraz gruczolu nadnerczowego, najpierw uzyska-
ny za pomoca USG a potem TK wykaze zmiany.

Najczgsciej wystgpujacy wrodzony rozrost kory nadnerczy
zwigzany jest z brakiem 21-hydroksylazy, zwykle ujawnia sig¢
u noworodkow z genitaliami zewngtrznymi watpliwego typu
i kryzysem zwiazanym z utrata soli. Jednak tagodniejsze formy
wrodzonego rozrostu kory nadnerczy ujawniaja si¢ w pdzniej-
szym okresie dziecinstwa i polegaja na wirylizacji. Lechtaczka
jest prawie zawsze powigkszona. Diagnozg uzyskuje si¢ dzigki
testowi ACTH i za pomocg pomiaru metabolitow nadnerczy we
krwi i w moczu.

Nalezy wykluczy¢ proste adrenarche. Jest to tagodne scho-
rzenie z rozwojem owlosienia tonowego, ktore pojawia si¢ mig-
dzy piatym a si6dmym rokiem zycia. Ma ono charakter samo-
ograniczajacy 1 rozwoj owlosienia ma miejsce na linii warg
wigkszych, lecz nie na wzgdrku tonowym (jak ma to miejsce
w prawidtlowym dojrzewaniu). Lechtaczka ma normalna wiel-
kos¢. Czasem nastgpuje niewielkie przyspieszenie wzrostu, ale
schorzenie to nietrudno odrézni¢ od guza nadnerczy lub zabu-
rzenia biosyntezy sterydow nadnerczowych. Proste adrenarche
to tylko zaburzenie a nie powazna choroba; wymaga diagnozy
a nie leczenia. Androgeny nadnerczowe w surowicy sg tylko lek-
ko podwyzszone, w gornej granicy normy lub nieco powyzej.
Jednak ostatnie dane wskazuja na ztowieszcze dlugoterminowe
skutki prostego adrenarche u dziewczat wiazace si¢ z rozwojem
hiperinsulinizmu, otyloécia i jajnikami policystycznymi w poz-
niejszym okresie zycia.

Przedwczesne dojrzewanie centralne

Znane jest jako centralne, idiopatyczne lub dojrzewanie
przedwczesne zalezne od gonadotropin. Schemat rozwoju plcio-
wego nie mozna rozrézni¢ od normalnego dojrzewania. Bada-
nia wskazuja na przewage LH w tescie stymulacji GnRH oraz
multicystyczng morfologi¢ jajnikow w USG miednicy. Moze to
by¢ zwigzane z napromienianiem czaszkowym w niskich daw-
kach u matych dziewczynek. Jesli poczatkowe badania wykaza-
ly, ze dojrzewanie plciowe jest zalezne od gonadotropin, nalezy
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koniecznie wykona¢ badania obrazowe okolicy podwzgorzowe;j
przysadki mozgowej. Zwykle uwazano, ze wigkszos$¢ dziewczat
z przedwczesnym dojrzewaniem centralnym ma dojrzewanie
»idiopatyczne”, ale dostgpnos¢ TK o wysokiej rozdzielczosci
pozwolita na stwierdzenie, ze wiele z tych dziewczynek miato
uszkodzenia podwzgérza, zwykle o charakterze nienowotworo-
wych guzow podwzgorza (hamartoma).

Ostatnie badania na duzych grupach we Francji i we Wio-
szech wykazaly, ze u kazdej dziewczynki z przedwczesnym
dojrzewaniem centralnym istnieje duze ryzyko wykrycia guza
przysadki lub podwzgoérza z przedwczesnym dojrzewaniem jako
jedynym objawem odbiegajacym od normy. Wyniki tych badan
potwierdzaty rezultaty uzyskane przez Cacciari’ego i wsp., ktory
wskazal, ze male dziewczynki z przedwczesnym dojrzewaniem
centralnym maja zwykle podwzgorzowa hamartoma, guzy takie
jak gwiazdziak (astrocytoma) moga objawiac si¢ przedwczes-
nym dojrzewaniem centralnym u dziewczynek migdzy 5 a 7 ro-
kiem zycia.

Istotne znaczenie ma to, by zauwazy¢ etiologie we wczes-
nym okresie rozwoju guza. Te rezultaty wskazuja na stusznosc¢
zalecenia, aby u kazdej dziewczynki z przedwczesnym dojrze-
waniem centralnym przeprowadza¢ neuroradiologiczne badanie
obrazowe regionu podwzgorzowo-przysadkowego. Co ciekawe,
niektore guzy regionu podwzgdérzowego takie jak hamartoma,
glejak nerwu wzrokowego i gwiazdziak (astrocytoma) zwykle
wywoluja przedwczesne dojrzewanie, podczas gdy inne takie
jak guzy mozgu z zajeciem podwzgorza (craniopharyngioma),
histiocytoza z komodrek Langerhansa i rozrodczak (germinoma)
wywoluja to zaburzenie bardzo rzadko mimo tego, ze dotycza
tego samego obszaru anatomicznego. Hamartoma to najczgstsze
guzy podwzgodrza wystgpujace u dziewczat z przedwczesnym
dojrzewaniem centralnym. Jakiekolwiek wycigcie chirurgiczne,
ktore byloby wskazane w przypadku niemijajacych atakow nie
spowodowatoby powstrzymania objawow przedwczesnego po-
kwitania. Co ciekawe, stosunkowo wysokie st¢zenia LH niezwia-
zane ze spigtrzeniem LH czgsto wskazuja na wystgpowanie guza
w regionie podwzgorzowo-przysadkowym.

Od roku starsze metody leczenia z wykorzystaniem octa-
nu cyproteronu i medroxyprogesteronu zastapiono analogami
GnRH, ktoére tlumia pulsacyjne wydzielanie gonadotropin jak
réwniez poczatkowo hamuja i, miejmy nadziejg, cofaja objawy
dojrzewania plciowego. Te srodki sa relatywnie wolne od efek-
tow ubocznych i mozna je podawac codziennie w formie za-
strzykoéw podskornych, spray’u do nosa (2-3 razy dziennie) lub
wstrzyknie¢ wolno uwalnianego (depot) przez okres od jednego
do trzech miesigcy.

Jesli dojrzewanie jest na etapie zaawansowanym a echo
wskazuje, ze endometrium ma ponad 4mm grubosci, nalezy
uzy¢ octanu cyproteronu w potaczeniu z analogiem GnRH przez
pierwsze trzy tygodnie, aby unikna¢ krwawienia z macicy na
skutek odstawienia, ktore jest powiazane z poczatkowa faza sty-
mulacyjna dziatania analogéw GnRH.

Leczenie dziewczat z przedwczesnym pokwitaniem cen-
tralnym ma na celu sttumienie dojrzewania plciowego i pomoc
w trudnosciach psychologicznych. Oczywiscie, leczenie analo-
gami GnRH jest skuteczne w obu wymienionych trudnosciach,
ale wazne jest, aby dostgpny byt ekspert z dziedziny psychologii,
ktory dostarczylby odpowiedniego wsparcia psychologicznego.
Poczatkowe wprowadzenie analogdéw GnRH dalo nadziej¢ na
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wyzszy prognozowany wzrost. Jednakze nie ma przekonujacych
dowodo6w na poprawe ostatecznego wzrostu chyba, ze o 1 lub 2
cm. Prawdopodobnie poczatkowa przyczyna poprawy prognozy
wzrostu bylo uwzglednienie w grupie pacjentek z przedwczes-
nym pokwitaniem centralnym réwniez pacjentek z typem thelar-
che. Istnieja dane wskazujace na to, ze dodanie biosyntetycznego
ludzkiego hormonu wzrostu do terapii analogami gonadoptropin
moze pozytywnie wplyna¢ na ostateczny wzrost [2, 5, 6, 7].

Izolowane Przedwczesne Thelarche

Przedwczesne thelarche to tagodne schorzenie o ograniczo-
nym zasiggu, ktore charakteryzuje si¢ rozwojem piersi i brakiem
innych objawdw dojrzewania plciowego.

Brak jest rozwoju owlosienia fonowego lub pachowego, za-
chowanie jest normalne, wzrost i wiek szkieletowy sa rowniez
prawidtowe. Biust wyglada nietypowo ze wzgledu na niedojrza-
os¢ brodawek sutkowych i nie przekracza etapu III w skali Tan-
nera. Rozwdj jest czgsto asymetryczny a piersi powigkszaja si¢
i pomniejszaja w interwatach szesciotygodniowych. Schorzenie
mija po okoto roku do dwoch lat a prawidtowe pokwitanie ma
miejsce we wlasciwym wieku i we wlasciwy sposob. Do krwa-
wienia z pochwy dochodzi bardzo rzadko.

Istnieja dane wskazujace, ze u kobiet, ktore jako dzieci prze-
szty przedwczesne thelarche w czasie cyklu menstruacyjnego
rozwijaja si¢ torbiele pgcherzykowe, co wiaze sig ze zmniejszona
ptodnoscia. Jednakze, nie udowodniono tego w petni i w zwiazku
z ograniczong iloscia pdzniejszych badan tych pacjentek (badan
follow-up) mozna przypuszczaé, ze brak jest skutkow dlugotrwa-
Iych.

Izolowane Przedwczesne Thelarche jest dos¢ czgstym scho-
rzeniem, charakteryzujacym si¢ dominacja FSH i nocnym pul-
sacyjnym wydzielaniem gonadotropin z pojedynczymi pulsami
FSH. W badaniu USG jajniki sa mate, ale czgsto zawieraja torbie-
le pecherzykowe, ktore rosna i maleja synchronicznie z rozwojem
piersi. Wydaje sig, Ze istnieja dwa typy izolowanego przedwczes-
nego thelarche. Typ klasyczny rozpoczyna si¢ w czasie pierwsze-
go roku zycia i zwykle konczy si¢ przed drugim rokiem zycia.

Istnieje druga forma przedwczesnego thelarche, ktorego
poczatek przypada po ukonczeniu drugiego roku zycia, czgsciej
przebiega z krwawieniem macicznym i trwa dhuzej. Opisywana
nie-klasyczna forma przedwczesnego thelarche moze przejsé
w przedwczesne pokwitanie zalezne od gonadotropin. Izolowa-
ne przedwczesne thelarche jest tatwe w diagnozie i nie wymaga
leczenia.

Odmiana Thelarche

Nazwa obejmuje zbior schorzen, ktoére sa umiejscowione
migdzy przedwczesnym thelarche a przedwczesnym dojrzewa-
niem centralnym. Czasem trudno je odr6zni¢ od przedwczesnego
dojrzewania centralnego. W tych schorzeniach wystgpuje petne
spektrum wydzielania gonadotropin z dominacja LH badz FSH.

To schorzenie opisywano za pomoca réznych nazw, co pro-
wadzito do nieporozumien. Znane bylo jako niepodtrzymywane
przedwczesne pokwitanie, wolno postgpujace przedwczesne po-
kwitanie, wariant thelarche lub przesadzone (nadmierne) thelar-
che. We wszystkich tych schorzeniach, opis kliniczny rozwoju
piersi jest podobny jak w przypadku przedwczesnego thelarche,
chociaz tzw. breast cycling jest mniej czgsty. Zwykle dochodzi
do rozwoju owlosienia tonowego, tak wigc schorzenia tego nie
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mozna nazwacé ,,izolowanym” przedwczesnym thelarche. Jednak
wzrost jest zwykle szybszy niz normalnie, ale bez zaawansowa-
nego dojrzewania nasadowego. Prognoza wzrostu wydaje si¢ by¢
normalna lub niemal normalna. Rozwdj piersi czgsto zatrzymuje
si¢ 1 z pewnoscia nie przechodzi w pelne dojrzewanie plciowe.
Problemy z zachowaniem nie zdarzaja si¢. Schorzenie wymaga
diagnozy, ale jesli probuje si¢ leczenia analogiem GnRH, moze
to doprowadzi¢ do przejscia dojrzewania ptciowego w centralne
przedwczesne pokwitanie.

Pacjentki z tym typem thelarche czgsto zaliczane byly do
grupy dziewczat z centralnym przedwczesnym pokwitaniem
i rbwnoczes$nie analizowano ich odpowiedz na leczenie analo-
giem GnRH. W zwiazku z tym, ze w przypadku tego typu the-
larche prognoza wzrostu jest normalna, mogto to doprowadzié
do btednego wniosku, ze leczenie analogami GnRH ma korzyst-
ny wplyw na ostateczny wzrost. Jako, ze to schorzenie opisano
dopiero dziesig¢ lat temu, nie przeprowadzono badan o wptywie
schorzenia na zycie pacjentek po osiagnigciu dorostoscei i dlatego
konieczne sg badania dtugoterminowe [2, 3, 6, 7].

Rycina 1. Thelarche praecox.

Izolowane menarche

Dziewczynki z tym schorzeniem maja cykliczne krwawienia
z macicy bez innych oznak dojrzewania piciowego a ich wzrost
jest normalny.

Opisano historig z okresu dziecifistwa oraz wzorzec wydzie-
lania gonadotropin (przewazajace FSH).Wskazoéwka do diagno-
zy jest czgstotliwos¢ krwawien, ktore maja miejsce, co 6 tygodni
a nie, co miesiac.

Nalezy wykluczy¢ lokalne przyczyny krwawien z warg lub
pochwy (czgsto mylone to jest z naduzywaniem seksualnym). Nie
ma leczenia a schorzenie konczy si¢ po okoto roku czy dwoch.
Nie opisano nastgpstw dlugotrwatych.

Ginekologia

Nr 4/2011
Polska



Ginekol Pol. 2011, 82, 281-286

ginekologia

Przedwczesne dojrzewanie piciowe.

Schemat 1. Schemat postgpowania u pacjentek z przedwczesnym pokwitaniem.

< 9. 2. u chlopcow

Przedwczesne dojrzewanie piciowe — schemat postgpowania (Stadium Il lub > |l rozwoju
gruczoldw piersiowych, narzadéw piciowych lub owlosienia fonowego < 8 r. 2. u dziewczynek,

Wywiad. Badanie przedmiotowe z okresleniem stadium dojrzewania ptciowego.
Pomiar wzrostu pacjenta oraz rodzicéw, pozycja centylowa (SD), wzrost docelowy.
Odtworzenie wykresu wzrostu dotychczasowego na siatce centylowej. Wiek kostny.
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Szybka progresja dojrzewania
Przyspieszony wzrost z modyfikacja
krzywej wzrastania.

Wiek kostny przyspieszony o ponad rok.

Wolna progresja dojrzewania .
Wazrost nie przewyiszajacy ponad 1 SD
$redniego wzrostu rodzicw.

Wiek kostny przyspieszony mniej niz 1 rok.

Y

Test symulacji z GnRH

® Obserwacja szybkosci wzrastania | dojrzewania
co 3 miesiace.

@ Kontrola wieku kostnego co 6 miesiecy.

o W zaleznosci od rozwoju objawow
dalsze postepowanie diagnostyczne

h 4

v

Postepowanie w zaleZnosci
od wynikéw obserwacji
i ustalonego postepowania

Pokwitaniowa odpowied?
LH i FSH

(OdpowiedZ posrednia

OdpowiedZ przedpokwitaniowa

Rozpoznanie GZPD [+

Obserwacja, powtarzanie
testu z GnRH

Rozpoznanie GNPD

¥ v
Badania dla wykrycia Badania dla wykrycia przyczyny
przyczyny - USG lub inne metody obrazowania gonad,
- badanie okulistyczne nadnerczy ) )
- badanie neurologiczne - stezenie sterydéw piciowych i androgendw
-CT, MRI glowy nadnerczy
- badania hormonalne, testy dynamiczne

dla wykrycia niedoboréw enzymatycznych, guzéw
- badania w kierunku Z. McCune - Albrighta,
testotoksykozy

v

v

Leczenie analogiem GnRH

Leczenie w zaleZnosci od ustalonej przyczyny

Przedwczesne Pokwitanie niezalezne
od gonadotropin

GIPP znacznie czgsciej zdarza si¢ u chtopcow (opisywane
jako festoxicosis — testoksykoza) niz u dziewczat. Jednakowoz
zaburzenie to u dziewczat wiaze si¢ z zespotem McCune-Al-
brighta lub hipomelanoza Ito.

Zesp6t McCune-Albrighta charakteryzuje si¢ wystgpowa-
niem zmian pigmentacyjnych na skorze (czgsto przypominaja-
cych ,,potwysep Maine”) i dysplazja widknista kosci. Jednak naj-
czesciej wystepuja objawy zwiazane z GIPP i charakterystycz-
ne zmiany skoérne. Zmiany kostne czgsto pojawiaja si¢ pozniej
i zwykle dotycza kosci klinowej i udowej, ale moga obejmowac
réwniez inne kosci. Wystgpuje nadmierne wydzielanie z wielu
gruczotéw dokrewnych takich jak jajniki, nadnercza, tarczyca,
przytarczyce i przysadka.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Cigzka posta¢ zespotu McCune-Albrighta w okresie nowo-
rodkowym prawie zawsze pojawia si¢ wraz z zespotem Cushinga
zwiazanym z choroba nadnerczy nawet jeszcze przed pojawie-
niem si¢ typowych zmian skornych w szdstym tygodniu zycia.
Jajniki w USG sa duze, zawieraja torbiele i zwykle sa niesyme-
tryczne.

Ze wzgledu na niezaleznos$¢ od gonadotropin, analogi GnRH
sa niepotrzebne i nalezy zastosowac leczenie kombinacja lekow
cyproteron, medroxyprogesterone, spironolactone, ketokonazol
1 testolactone.

W cigzkich przypadkach najbardziej wyrazna jest choroba
kosci objawiajaca sig weczesng tamliwoscia i przetokami tgtniczo
-zylnymi powodujacymi chorobg niedokrwienna serca.
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Podsumowanie

Diagnoza dziewczynek z przedwczesnym pokwitaniem
pochodzenia nadnerczowego jest zwykle tatwa. Przedwczesne
adrenarche jest czgste a diagnoza polega na wykluczaniu.

Z zaburzen przedwczesnego pokwitania o etiologii gonadal-
nej najwczesniej zdarza sig przedwczesne thelarche diagnozowa-
ne klinicznie. Zachowanie normalnej harmonii pokwitania suge-
ruje centralne pokwitanie przedwczesne, ktore mozna potwier-
dzi¢ za pomoca dozylnego testu GnRH i oceny USG miednicy.

Po zdiagnozowaniu centralnego pokwitania przedwczesne-
go nalezy obowigzkowo przeprowadzi¢ neuroradiologiczne ba-
danie obrazowe.

Leczenie analogiem GnRH hamuje dojrzewanie plciowe
i wplywa na rozwiazanie problemow psychologicznych.

Inne typy przedwczesnego dojrzewania wymagaja tylko
diagnozy [2, 3, 6, 7].

Cele leczenia przedwczesnego pokwitania:

* remisja lub zahamowanie postepu objawow fizycznych
i zmian hormonalnych,

» zahamowanie szybkiej progresji dojrzewania koscca,

 uzyskanie normalnego wzrostu koncowego i prawidto-
wych proporcji ciata,

* ptodno$¢ w przysztosci,

» zmniejszenie zwigkszonego ryzyka raka gruczotu sutko-
wego (w przypadku wczesnej menarche),

* zapobieganie skutkom emocjonalnym [1, 3, 4].
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