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okreslane niezaleznie, poniewaz w ten sposob mozli-
we jest uzyskanie cennych informacji klinicznych.
Na przyklad wzrost owlosienia tonowego bez jedno-
czesnego powiekszenia jader wskazuje na nadnerczo-
we, a nie gonadalne pochodzenie androgenow.

Histologicznie spermatogeneze stwierdza si¢ mig-
dzy 11 a 15 rokiem zycia, a obecno$¢ nasienia w po-
rannych probkach moczu $rednio w 13,3 roku zycia.
Wytrysk nasienia wystepuje Srednio przed 13,5 rokiem
zycia 1 bez scistego zwigzku z wielkoscig jader, stop-
niem owlosienia fonowego 1 powiekszeniem pracia.
Charakterystyczny dla wieku dorostego sktad, ruchli-
wosc 1 koncentracja nasienia wystepuje po osiggnieciu
wieku kostnego 17 lat, chociaz juz wczesniej, wygla-
dajacy niedojrzale chlopcy mogg by¢ ptodni.

U wigkszosci chlopcow wystepuje pewnego stopnia
powiekszenie gruczotow piersiowych, zazwyczaj obser-
wuje sie to we wstepnych fazach dojrzewania w zwigz-
ku ze zwigkszong produkcjy estrogenow (poprzez aro-
matyzacj¢ testosteronu), zanim jeszcze wydzielanie te-
stosteronu osiagnie stezenie, ktore zdominuje dziatanie
estrogenne. W wickszosci przypadkéw tkanka gruczo-
towa ulega regresji w ciggu dwoch lat, chociaz zdarza sie
sporadycznie, ze przetrwaly ginekomastie stwierdza sie
u zdrowych, czesto otylych chlopcéw badZ w stanach
patologicznych, takich jak zespot Klinefeltera lub cze-
$ciowa niewrazliwos$¢ na androgeny, w ktorych niewy-
starczajaca jest efektywna ilos¢ biologicznie aktywnego
testosteronu. Leczenie chirurgiczne, zazwyczaj poprzez
naciecie okotobrodawkowe, jest jedyng skuteczna
1 obecnie dostepna metody terapii, chociaz prowadzone

70

L n=213 (wiek < 18)
1743 (wiek 18-20) v 10
20}
st
s T }— 10
© o
:é L — 10
S 10
O -
| | | | | | | | ,I’I |
10 11 12 13 14 15 16 17 '18-20
(b) Wiek (lata)

(@) Orchidometr Pradera i (b) standardy okreslajace wielkos¢ jader w réoznym wieku.

sa badania nad niearomatyzujacymi androgenami i inhi-
bitorami aromatazy jako potencjalnym farmakologicz-
nym sposobem leczenia ginekomastii.

Rozwoj piersi u dziewczat jest efektem dziatania es-
trogenow wydzielanych przez jajniki. Rozwoj piersi
moze by¢ poczatkowo jednostronny nawet przez kil-
ka miesiecy, co moze wywolywac niepokdj rodzicow.
Mimo ze wzrost owlosienia tonowego 1 okolic tono-
wych jest uzalezniony od wptywu androgenéw nad-
nerczowych, u prawidtowo rozwijajacych sie dziew-
czat stadium rozwoju piersi zazwyczaj pokrywa sie
z rozwojem owlosienia fonowego. Poniewaz jednak te
dwa procesy kontrolowane s3 przez rézne narzady
hormonalne, stadia kazdego z nich powinny by¢ oce-
niane oddzielnie.

Gestos¢ mineralna kosci

Najwazniejsze fazy przyrostu koSci wystepuja w okre-
sie niemowlectwa i dojrzewania. Dziewczeta osiagaja
szczyt mineralizacji miqdzy 14 a 16 rokiem iycia pod—
czas gdy chlopcy osiagajg ten szczyt pozniej, tj. w wie-
ku 17,5 lat. Zaréwno u dziewczat, jak 1 u chtopcow wy-
stepuje on po szczycie szybkosci wzrastania. Gestosé
mineralna kosci (BMD - bone mineral density) jest
uzalezniona nie tylko od steroidéw plciowych, ale tak-
ze od czynnikdw genetycznych, aktywnosci fizycznej
oraz wydzielania hormonu wzrostu.

Istme]e tylko staba korelacja miedzy spozyc1em wap-
nia i BMD w okresie dojrzewania i wczesnej dorosto-



