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PRACA POGLADOWA

Przedwczesne pokwitanie dziewczagt

Precocious puberty in girls
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Streszczenie

Przedwczesne pokwitanie dziewczqt to wystgpienie u nich objawdw pokwitania przed 8. rokiem zycia (1.
2 SD ponizej $redniej wieku, w ktérym prawidlowo wystepuje poczqtek pokwitania). Zwazywszy na fakt,
ze zycie seksualne cztowieka toczy sie na trzech plaszczyznach — biologicznej, psychicznej i spotecznej

— zagadnienie przedwczesnego pokwitania jest tez istotne z punktu widzenia seksuologii.
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Abstract

Puberty is the period of transition between childhood and adulthood, A time of accelerated growth, sexual

maturation, and profound psychological changes.

Precocious puberty is the early sexual maturation prior to age 8 in girls and age 9 in boys.

Precocious puberty is an endocrine and sexological problem too.
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Zycie seksualne czlowieka toczy sie na trzech
plaszczyznach — biologicznej, psychicznej i spotecz-
nej. Ple¢ i problemy z niq zwigzane towarzyszq kaz-
demu czlowiekowi przez dziecifstwo, dojrzewanie,
dojrzatos¢ i staro$é. Z tego punktu widzenia istotnym
zagadnieniem jest przedwczesne pokwitanie [1].

Przedwczesne pokwitanie dziewczgt to wystgpie-
nie u nich objawdw pokwitania przed 8. rokiem zycia
(tj. 2 SD ponizej $redniej wieku, w ktérym prawidiowo
wystepuje poczgtek pokwitania).

Objawami przedwczesnego pokwitania sq:

* przedwczesny rozwdj wtornych cech plciowych,
* przyspieszenie szybkos$ci wzrastania,

* przyspieszenie dojrzewania koséca,

* niski wzrost koncowy,

* nieprawidlowe proporcje ciata.
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Wedtug danych z pi$miennictwa, rozwdj psycho-
seksualny i intelektualny zazwyczaj jest zgodny z wie-
kiem kalendarzowym.

Nauka o rozwoju nazywa sie auksologiq (gr. au-
ksein — rosng¢, rozwijac sie).

Auksologia postuguje sie nastepujgcymi metoda-
mi oceny przebiegu pokwitania:

* szybkos¢ wzrastania (siatki centylowe);

* wiek kostny;

* ocena stadium pokwitania wedlug skali Tannera:
a) dla owlosienia fonowego (pubarche) — 5 sta-
diow,

b) dla owlosienia pachowego (axillarche) — 4 sta-

dia,

¢) dla oceny rozwoju gruczoléw sutkowych (the-

larche) — 5 stadiow.

W wywiadzie réznicujgeym przedwcezesne pokwi-
tanie nalezy uwzglednic szczegdlnie okres, kiedy wy-
stgpily objawy przedwczesnego pokwitania i jak szyb-
ko narastaty:

*  wywiad rodzinny z uwzglednieniem wieku pokwi-
tania rodzicéw, rodzenstwa,
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*  wywiad dotyczgcey przyjmowania hormondw eg-
zogennych,

*  wywiad dotyczgcey stanu zdrowia (przebyte cho-
roby, urazy),

*  wywiad dotyczgcy objawdw neurologicznych (zmia-
ny w zachowaniu, zmiany apetytu, bodle glowy, za-
burzenia widzenia, drgawki, omdlenia) [1-3].
Dokonano nastepujgcego podziatu przedwcze-

snego pokwitania zaleznie od przyczyn:

* przedwczesne pokwitanie GnRH-zalezne (central-
ne, prawdziwe, kompletne);

* przedwczesne pokwitanie GnRH-niezalezne (ob-
wodowe, rzekome, niekompletne);

* przedwczesne pokwitanie niezalezne od gonado-
tropin;

* postacie lagodne przedwczesnego pokwitania:
a) adrenarche praecox,

b) thelarche praecox,

c) menarche praecox.

Przedwczesne pokwitanie GnRH-zalezne (cen-
tralne, prawdziwe, kompletne)

* idiopatyczne,

* guzy wewngtrzczaszkowe (hamartoma, glioma,
astrocytoma),

*  wady rozwojowe osrodkowego ukiadu nerwowe-
go (neurofibromatoza),

* napromieniowanie czaszki,

* podwyzszone ci$nienie $rédczaszkowe (idiopa-
tyczne, pourazowe, pozapalne).

Przedwczesne pokwitanie GnRH-zalezne wyste-
puje w przebiegu organicznych zmian w osrodko-
wym ukladzie nerwowym wskutek:
¢ ucisku, przerwania lub innego uszkodzenia przez

guz drogi nerwowej hamujgcej neurony sekrecyj-

ne GnRH,

* zaburzenia neurotransmisji aminoergicznej i pep-

tydergiczne;j,
* ektopowej pulsacyjnej sekrecji neuropeptyddw
przez guz.
Jako ektopowy generator pulséw GnRH pojmo-
wany jest odpryskowiec (hamartoma) — wielu au-

toréw zadaje sobie pytanie, czy jest to nowotwor,
czy wrodzona malformacija (,,dodatkowe podwzgo-
rze").

Budowa mikroskopowa hamartoma jest podobna
do struktur podwzgdrza; guz uszypulowany, wielkosci
2-20 mm; lezy w tylnej czes$ci guza popielatego i okoli-
cy ciat suteczkowatych lub w dnie komory III, miedzy
skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych i mostem.

Objawy pokwitania uwarunkowane wystepowa-
niem hamartoma najczesciej pojawiajqg sie przed
2. rokiem zycia, czasem w okresie noworodkowym (inne
objawy: drgawki, béle glowy, zaburzenia widzenia).

Przedwczesne pokwitanie GnRH-niezalezne
(obwodowe, rzekome, niekompletne)

* postac izoseksualna,

* posta¢ heteroseksualna.

Posta¢ izoseksualna przedwczesnego pokwita-
nia GnRH-niezaleznego:

* nowotwory jajnika wydzielajgce estrogeny,

* nowotwory nadnerczy wydzielajgce estrogeny,

* ekspozycja na estrogeny egzogenne (postac ja-
trogenna),

* pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy,

— zespdt McCune-Albrighta.

Posta¢ heteroseksualna przedwczesnego pokwi-
tania GnRH-niezaleznego (wirylizacja u dziewczat):
* wrodzony przerost nadnerczy (niedobdr 21-hydrok-

sylazy, 11-hydroksylazy, 3-8-ol-dehydrogenazy),

* wirylizujgce guzy nadnerczy,

* gruczolakowaty obustronny przerost nadnerczy,

* wirylizujgce guzy jajnikéw,

* ekspozycja na androgeny egzogenne (postac ja-
trogenna).

Przedwczesne pokwitanie w przebiegu pierwotnej
niedoczynnosci tarczycy wigze sie z brakiem hamowa-
nia zwrotnego przez T4, co powoduje wzrost sekrecji
TRH i jednoczesnie wzrost sekrecji gonadotropin i PRL.

Oprocz objowdw niedoczynnosci tarczycy i przed-
wczesnego pokwitania wystepujqg poszerzenie siodta
tureckiego, mlekotok, torbiele jajnikéw.

Objawy zespolu McCune-Albrighta
* nieregularne przebarwienia skéry — nadmierna

pigmentacja w postaci brgzowych plam,

* dysplazja widknista kosci (moze by¢ przyczyng
wytrzeszczu oczu, slepoty, gltuchoty),

* mnogie endokrynopatie z nadczynnoécig gruczo-
6w (tyreotoksykoza, wzrost wydzielania GH, ze-
spdt Cushinga, zespdt policystycznych jajnikow,
hiperprolaktynemia, nadczynnos¢ przytarczyc,
krzywica hiperfosfatemiczna, przedwczesne po-
kwitanie izoseksualne).

Zespot Mc Cune-Albrighta

Przyczyny zespolu McCune-Albrighta
*  wedlug Albrighta (1947) przyczyng jest ucisk pod-

stawy mozgu przez zmiany kostne, co prowadzi
do dysfunkciji podwzgérza i zwiekszenia wydzie-
lania gonadotropin,

*  wedlug Blizzarda (1986) przyczyng sq nieprawidio-
wosci regulaciji cAMP gruczotow endokrynnych.
Zespot McCune-Albrighta wystepuje u monozygo-

tycznych blizniqgt, czesciej u dziewczynek niz u chtop-

coOw (poza tym nie wystepuje rodzinnie, nie wykaza-
no anomalii chromosomowych).

Istniejq tez izolowane postaci przedwczesnego
pokwitania, do ktérych nalezqg:
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Adrenarche praecox — rozwdj owlosienia i po-
cenie sie typu dorostych (najczesciej: 5.-8.rz.), czest-
sze u dziewczat niz u chlopcédw, czesciej u rasy czar-
nej: zwlaszcza dziewczgt pochodzenia azjatyckiego
i afrokaraibskiego, rzadko wystepuje rodzinnie.

Przyczynami tego stanu sq:

* przedwczesny wzrost wydzielania androgendw
nadnerczowych do poziomu charakterystycznego
dla pubarche (adrenarche praecox),

* niedobdr enzymdw steroidogenezy (niedobdr 3-4-
-dehydrogenazy, 21-hydroksylazy, 11-hydroksylazy),

* nowotwory jajnikéw lub nadnerczy wytwarzajgce
androgeny.

W diagnostyce Adrenarche praecox trzeba wyklu-
czy¢ przedwczesne pokwitania GnRH-zalezne.

Thelarche praecox — to izolowane powieksze-
nie gruczoléw sutkowych przed osiggnieciem 2. roku
zycia (brak innych cech pokwitania).

Menarche praecox — krwawienie wystepuje
wskutek wzrostu wrazliwosci endometrium na steze-
nie estrogendéw po aktywaciji osi podwzgodrze—przy-
sadka—jajnik, przy czym stezenie estrogendw jest zbyt
niskie, by wywola¢ inne objawy pokwitania, u niektd-
rych dziewczagt mogg wystepowad torbiele jajnikow
z pecherzykdw jajnikowych.

W diagnostyce klinicznej i laboratoryjnej przed-
wczesnego pokwitania wazne sq;:

* ocend tempa wzrastania,

* wiek kostny,

* ocena stadium pokwitania wedtug Tannera,

* badania hormonalne: FSH, LH, estradiol, TSH,
PRL, testosteron, DHEA, DHEA-S, 1-dezoksykorty-
zol, 17-KS, 17-a-hydroksyprogesteron,

* testy dynamiczne: test stymulacji GnRH, test
z ACTH (zespot nadnerczowo-plciowy), test z dek-
sametazonem (guzy nadnerczy),

* testy czynnosciowe, na przyklad test z deksazmeta-
zonem (syntetyczny glukokortykosteroid o dziataniu
hamujgeym wydzielanie ACTH silniejszym w poréw-
naniu z naturalnymi glukokortykosteroidami, pozwa-
la na ocene zrédia pochodzenia androgendw).
Przedwczesne pokwitanie — diagnostyka obra-

zZowd

¢ USG narzgddéw plciowych wewnetrznych,

¢ USG nadnerczy,

¢ RTG czaszki,

e tomografia komputerowa wyzej wymienionych
narzgddw,
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* rezonans magnetyczny wyzej wymienionych na-
rzqdéw.

Celami leczenia przedwczesnego pokwitania sq:
* remisjalub zahamowanie postepu objawdw fizycz-

nych i zmian hormonalnych,

* zahamowanie szybkiej progresji dojrzewania
kosécea,

* uzyskanie normalnego wzrostu koncowego i pra-
widlowych proporciji ciata,

* plodnos$c¢ w przysztosci,

* zmniejszenie zwiekszonego ryzyka raka gruczotu
sutkowego (w przypadku wczesnej menarche),

* zapobieganie skutkom emocjonalnym.

W leczeniu przedwczesnego pokwitcmia wazne jest:
* leczenie choroby podstawowej osrodkowego ukla-

du nerwowego, tarczycy,

* leczenie operacyjne jajnikéw, nadnerczy,

* antygonadotropiny — tak zwane leki progestage-
nopodobne, na przykiad medroksyprogesteron,
octan cyproteronu 75-100 mg/m?/d. (dziatanie an-
tygonadotropowe, hamujgce nadnercza, aktyw-
no$¢ progestagenna),

* analogi GnRH: buserelina, gosereling, tryptorelina.
Ustalenia przed podjeciem decyzji o leczeniu

analogami GnRH:

* czy pokwitanie jest rzeczywiscie przedwczesne?

e czy przedwczesne pokwitanie jest GnRH-zalezne
i czy zostaty wyczerpane wszystkie mozliwosci le-
czenia przyczynowego?

* wjakim wieku pokwitanie sie rozpoczetoi czy jest
gwattownie postepujgce?

W leczeniu zespotu McCune-Albrighta lekiem
z wyboru jest octan cyproteronu, inhibitor aroma-
tazy. Supresja agonistami GnRH jest nieefektyw-
na [1-4].

Zwazywszy na fakt, ze zycie seksualne czlowie-
ka toczy sie na trzech ptaszczyznach — biologicz-
nej, psychicznej i spolecznej — zagadnienie przed-
wczesnego pokwitania jest réwniez istotne z punk-
tu widzenia seksuologii.
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