
Problemy dojrzewania płciowego i okresu dorastania

ny w za trzy my wa niu po stę pów doj rze wa nia, jak kol -
wiek w daw kach znacz nie wyż szych niż te sto so wa ne
w dzia ła niu prze ciw grzy bi czym. Mo że to pro wa dzić
do nie do bo ru ste ro idów nad ner czo wych, a cza sa mi
do po waż nych dys funk cji wą tro by. Za sto so wa nie flu -
ta mi du an ty -an dro ge no we go jest kon tro wer syj ne. Cy -
pro te ron po zo sta je le kiem z wy bo ru w więk szo ści
przy pad ków GNPD.

Zakończenie leczenia i odległe następstwa
Z przy czyn psy cho lo gicz nych le cze nie na le ży za koń -
czyć w mo men cie, gdy dziec ko osią gnę ło wiek, w któ -
rym doj rze wa nie jest ak cep to wal ne. Nie ma żad nych
do wo dów, by dłuż sze le cze nie ko rzyst nie wpły wa ło
na wzrost koń co wy. Po nie waż le cze nie nie wpły wa
na doj rza łość pod wzgó rzo wą, roz wój po kwi ta nio wy
po wra ca na za awan so wa nym eta pie, w przy bli że niu
3 mie sią ce póź niej. Wy dzie la nie go na do tro pi ny za czy -
na się oko ło 4 mie sią ce po za prze sta niu/od sta wie niu
de pot GnRHa i więk szość dziew czy nek za czy na men -
stru ację w cią gu pierw sze go ro ku od za prze sta nia le -
cze nia. Od no to wa no nor mal ną płod ność u dziew czy -
nek za rów no le czo nych, jak i nie le czo nych z GDP.
[Ba da nia do ty czą ce od le głych efek tów le cze nia wska -
zu ją na częst sze wy stę po wa nie za bu rzeń cy klu mie -
sięcz ne go i ze spo łu PCO u dziew czy nek wcze śniej le -
czo nych GnRHa – przyp. tłum.].

We dług ra por tów, dzie ci z GNPD w pew nym sta -
dium doj rza ło ści kość ca roz po czy na ją fi zjo lo gicz ne
cen tral nie re gu lo wa ne doj rze wa nie we wła ści wym cza -
sie, mi mo że za bu rze nia czyn no ści go nad trwa ją
do wie ku do ro słe go w ze spo le McCune’a-Al bri gh ta
i mo gą po wo do wać nie re gu lar ne mie siącz ki i pro ble -
my z płod no ścią.

Opóźnione dojrzewanie

Opóź nio ne doj rze wa nie płcio we jest dość czę stym,
przej ścio wym za bu rze niem, któ re sa mo ist nie ustę pu je
w mia rę upły wu cza su, dal szy roz wój płcio wy prze bie -
ga pra wi dło wo, pro wa dząc do pra wi dło we go wzro stu
i uzy ska nia płod no ści. Przez przej ścio we opóź nie nie
na le ży ro zu mieć opóź nie nie nie prze kra cza ją ce 6 mie -
się cy w ja kim kol wiek sta dium doj rze wa nia. Ko niecz ne
jest jed nak wcze sne roz po zna nie, przy czy no we le cze -
nie i sty mu la cja doj rze wa nia w przy pad kach or ga nicz -
nej przy czy ny opóź nio ne go doj rze wa nia, aby osią gnąć
pra wi dło wy po stęp doj rze wa nia i pra wi dło wy wzrost
koń co wy. Al go rytm po stę po wa nia przed sta wio no
na ryc. 4.7.

Na le ży prze pro wa dzić szcze gó ło wy wy wiad uwzględ -
nia ją cy współ ist nie nie prze wle kłej cho ro by, sto so wa -
nych le ków, ob ja wów su ge ru ją cych de fi cyt lub nad miar
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Prawidłowy wzrost
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hipogonadotropowy

(np. zespół Kallmana)

Anorchia

Dysgenezja gonad

(obie płci)

Opóźnione lub niepełne dojrzewanie płciowe

Niepełne dojrzewanieBrak oznak dojrzewania

Wykluczyć:

Anorexia nervosa
Choroby układowe

Radio- i chemioterapia

Operacje wewnątrzczaszkowe

Guzy przysadki

Hipogonadyzm

hipogonadotropowy

Zaburzenia steroidogenezy

Przedwczesna menopauza

Zespół Klinefeltera

Niedorozwój piersi

Dysgenezja gonad

Zaburzenia steroidogenezy

Brak piersi

(np. zespół Polanda)

Dysharmonia dojrzewania

Brak skoku wzrostu

Zaburzenia podwzgórzowo-

-przysadkowe

Dysplazje kostneNiewłaściwie rozwinięte

owłosienie łonowe

Niewrażliwość na androgeny

Niedobór ACTH

Niewydolność nadnerczy

Brak menarche
Policystyczne jajniki

Brak macicy

Brak pochwy

Przedwczesna menopauza

Niski wzrost

Idiopatyczne opóźnienie dojrzewania

Zaburzenia podwzgórzowo-

-przysadkowe

(np. czaszkogardlak)

Zespół Turnera

Niedoczynność tarczycy

Ry ci na 4.7 Algorytm oceny opóźnionego dojrzewania.
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