Problemy dojrzewania ptciowego i okresu dorastania

ny w zatrzymywaniu postepow dojrzewania, jakkol-
wiek w dawkach znacznie wyzszych niz te stosowane
w dzialaniu przeciwgrzybiczym. Moze to prowadzi¢
do niedoboru steroidow nadnerczowych, a czasami
do powaznych dysfunkcji watroby. Zastosowanie flu-
tamidu anty-androgenowego jest kontrowersyjne. Cy-
proteron pozostaje lekiem z wyboru w wigkszosci
przypadkéw GNPD.

Zakonczenie leczenia i odlegte nastepstwa

Z przyczyn psychologicznych leczenie nalezy zakon-
czy¢ w momencie, gdy dziecko osiagneto wiek, w kto-
rym dojrzewanie jest akceptowalne. Nie ma zadnych
dowodéw, by dtuzsze leczenie korzystnie wptywato
na wzrost kohcowy. Poniewaz leczenie nie wplywa
na dojrzatosé podwzgorzowa, rozwdj pokwitaniowy
powraca na zaawansowanym etapie, w przyblizeniu
3 miesigce pozniej. Wydzielanie gonadotropiny zaczy-
na sie okoto 4 miesiace po zaprzestaniu/odstawieniu
depot GnRHa 1 wigkszos¢ dziewczynek zaczyna men-
struacje w ciggu pierwszego roku od zaprzestania le-
czenia. Odnotowano normalng plodnos¢ u dziewczy-
nek zaréwno leczonych, jak i nieleczonych z GDP.
[Badania dotyczace odlegltych efektow leczenia wska-
zuj3 na czestsze wystepowanie zaburzen cyklu mie-
siecznego 1 zespolu PCO u dziewczynek wezesniej le-
czonych GnRHa — przyp. tium.].

Wedtug raportow, dzieci z GNPD w pewnym sta-
dium dojrzatosci koséca rozpoczynaja fizjologiczne
centralnie regulowane dojrzewanie we wlasciwym cza-
sie, mimo ze zaburzenia czynnoSci gonad trwaja
do wieku dorostego w zespole McCune’a-Albrighta
1 mogg powodowac nieregularne miesigczki i proble-
my z plodnoscia.

Opodznione dojrzewanie

Opoznione dojrzewanie plciowe jest doS¢ czestym,
przejSciowym zaburzeniem, ktore samoistnie ustepuje
w miare uplywu czasu, dalszy rozwdj piciowy przebie-
ga prawidlowo, prowadzac do prawidlowego wzrostu
1 uzyskania plodnosci. Przez przejsciowe opdznienie
nalezy rozumie¢ op6znienie nieprzekraczajace 6 mie-
siecy w jakimkolwiek stadium dojrzewania. Konieczne
jest jednak wczesne rozpoznanie, przyczynowe lecze-
nie i stymulacja dojrzewania w przypadkach organicz-
nej przyczyny opoznionego dojrzewania, aby osiggnaé
prawidtowy postep dojrzewania i prawidlowy wzrost
koncowy. Algorytm postepowania przedstawiono
naryc. 4.7.

Nalezy przeprowadzic szczegdtowy wywiad uwzgled-
niajacy wspolistnienie przewleklej choroby, stosowa-
nych lekow, objawow sugerujacych deficyt lub nadmiar
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Rycina 4.7 Algorytm oceny opdznionego dojrzewania.
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