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A szillok gyakran hozzék gyermekiket orvoshoz azért, mert til korainak tartjak
serdiilésiik induldséat, vagy éppen azért, mert aggédnak a serdiilés késése miatt. Joggal
véarnak ilyenkor tandcsot a csaldd orvosatdl, hogy van-e tennival6, sziikséges-e valamilyen
vizsgélat, illetve, hogy indokolt-e kezelés alkalmazdsa. Amennyire fontos indokolt
esetben a beteg részletes endokrin kivizsgdldsa és a megfeleld therépia alkalmazasa,
annyira felesleges minden esetben hormon méréseket végezni, netdn végigmérni a
rendelkezésre 4116 hormonpaletta teljes skéldjat.

A gyermek ellatdsdnak javasolt menetrendje - mint birmely mds prezentacids tiinet
esetén is - a kovetkez6: mérni (adott esetben a serdiilés fokozatait), viszonyitani
(t6bbnyire percentilisak 4ltal leirt referencia tartomanyhoz), megnevezni a tiineti, klinikai
diagnézist (pl. korai emldfejlodés), felsorolni val6sziniiségi sorrendben a lehetséges
okokat, klinikai entitdsokat ( pl. valédi centrdlis puberta praecox, stb.). Csak ezutdn
indokolt kiegészit6 vizsgalatokat végezni (képalkoté eljarasok, kémiai mérések, stb.), de
ezeket is csak tobb lépcsében. A kivizsgalas elsé 1épései kdzé csak azokat a vizsgalatokat
soroljuk be, amelyek megadjédk a tovabbi vizsgdlatok ésszeril irdnyat (kivizsgalasi
algoritmus!).

Ahhoz, hogy a korainak gondolt serdiilés miatt hozott gyermek ellatasa korszeriien
torténjen, tekintsiik 4t az alapfogalmakat és az djabb ismereteket.

A serdiilés hormonalis hattere. (1. 4bra)

A Dbiol6giai 6ra minden sejtiinkben miikédik, de kitlondsen nagy jelentdsége van a
hypothalamus ,érésének”, ami a GnRH-n valamint az FSH-n és LH-n keresztiil az
ivarmirigyek miikodésének megvaltozasara vezet (gonadarche). Ezzel parhuzamosan
zajlik a mellékvesekéreg hormontermelésének 4talakuldsa (adrenarche). Az eldbbi
lednyokban az eml6fejlodés megindulasat valtja ki (thelarche), fitkban a genitalis
fejlodést eredményezi (elsd jele a heretérfogat ndvekedése). Az ut6bbi felelés mindkét
nemben a szeméremszOrzet megjelenéséért (pubarche).

A serdiilés fokozatai és azok megjelenésének percentilis értékei

A hatvanas években Tanner vezette be a serdiilés egyes jeleinek skéldjat, és kbzolte
az 4ltala vizsgélt gyermekek serdiilési percentiliseit (2. és 3. 4bra). Ezek az adatok a
kozelmiltig referencia értékként szolgéltak az egész vildgon.

Régéta ismeretes ugyanakkor, hogy az életkoriillmények javuldsa kdvetkeztében nem
csak az emberek végsd testmagassaga lett nagyobb a 20. szdzad sor4n, hanem a serdiilés
kezdetének idOpontja is elébbre keriilt (u.n. szekuldris akcelericio; 4.€s 5. dbra). Ezért a
kilencvenes évek masodik felében ujra vizsgaltak a serdiilés induldsanak idépontjat, ami
arra az eredményre vezetett, hogy leanyokban lényegesen eldbbre kerillt a serdiilés
(6.4bra), fidkban ez a valtozas mérsékeltebb.
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1. dbra. A serdiilés hormondlis hdttere
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2. dbra. Serdiilési jelek percentilisei (lednyok)
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3. dbra. Serdiilési jelek percentilisei (ldnyok)
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4. dbra. A Menarche-kor vdltozdsa a sziiletési év fiiggvényében (belgiumi adatok)
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3. dbra. A Menarche szekuldris akcelerdcidjdnak dsszefiiggése a szociokondmiai és
szociodemogrdfiai faktorokkal (lengyelorszdgi adatok)
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6. dbra. Lednyok serdiilése. Szekuldris akcelerdcid
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Leanyok korai serdiilésének ellatisa

A kordbbi 8 évvel szemben 7 évre keriilt az az életkor hatdr, amikor mindenképpen
foglalkozni kell a serdiilés jelét mutaté lednnyal (7. dbra). Kivizsgdlds indokolt (1) ha 7
éves kor elott észleljitk az emlbduzzanatot és/vagy a szeméremszérzet megjelenését, (2)
ha az emlbfejlédés 7 és 8 éves kor kozodtt indul, de ehhez egyéb jelek is tarsulnak
(rohamos emldfejlodés, azaz B3 elérése 8 éves kor eldtt, neurolégiai eltérés is van, ill. ha
a testrnagassdg az 50 pc alatt van vagy a csaldd emociondlis tlir6képessége a viszonylag
korai serdilléssel szemben kicsi), (3) ha a szeméremszorzet 7és 8 éves kor kozétti
megjelenéséhez egyéb jel is tdrsul (ndvekedés felgyorsulds, clitoris megnagyobbodis,
acne). A*betegek kivizsgéldsa raciondlis sorrendben torténjen (8. és 9. 4bra).

Ha valédi (centralis) serdiilés induldsét igazoljuk 6 és 8 éves kor kozott lednyban (és
agyi térfoglalé folyamat kizdrhat6), akkor kezelés, a serdiilés ledllftdsat célzé gybgyszeres
kezelés bedllitdsa nem indokolt.
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7. dbra. A korai serdiilés elldtdsa

Fiiik korai serdiilésének ellatisa

A leginformativabb vizsgélat a herék térfogatdnak mérése (j6 becslés adhaté az
egyszerli orchidometerrel) és az érték viszonyitdsa a referencia tartomanyhoz (10.4bra)- A
vizsgalt fiundl észlelt serdiilési fokozatoknak percentilis skdldra val6 vetitése segit a
fiziolégids és koéros torténések elkiilonitésében (3. 4bra). Korai serdiilési jel észlelése
esetén kivizsgélas indokolt, ha 9 éves kor eldtt jelenik meg a szeméremszérzet és ehhez
egyéb jelek is tarsulnak (a novekedés felgyorsuldsa, és/vagy a penis ill. scrotum
megnagyobbodasa és/vagy acnek megjelenése). Hormonmérések elbtt tisztdzando, hogy
GnRH stimuldciés prébat végezziink (centrélis pubertas praccox gyandja esetén), vagy
ACTH stimuléci6s prébat (adrenalis enzim-defektus gyaniija esetén).

A korai nemi érés kezelése gyermekendokrinol6gus feladata. Ennek sordn sor keriil
az azonositott tumor eltdvolitdsdra, vagy az adrenalis androgének visszaszoritdséra
glukokortikoiddal, vagy az FSH és LH szekréci6 ledllitdsdra GnRH-anal6ggal.
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Korai emléfejlédés lesnyban (T)

I

normal felgyorsult
elorehaladott
1 év alatt 1-7 év Tév J’eleﬂ
alacsony @ magas@
v l

csecsemd-  gyermekkori korai periférids centralis
kori eml5-  thelarche normil (ovarialis) (hypothalamikus)
duzzanat prageox emldfej-.  korai korai gerdiilés

6 Iidés serdiilés &)

emlomirigy duzzanat 8 éves kor el6tt

tobbnyire artalmatlan, atmeneti allapot

nbvekedési sebesség >90 pc, csontkor a kronologiai komnal tébb mint 1 évvel el6rehaladottabb
FSH mérsékelten emelkedik, LH alig emelkedik, LH/FSH hianyados <1

LH jobban emelkedik (3-10-szeresére) mint az FSH (2-3-szorosra), LH/FSH hanyados >2

javasolt a novekedési dtem és a csontkor kdvetése félévente
familiaris /etnikai korai norma} serdilés lehetséges (csaladi anamnézis?)
hasi UH (petefészek: cysta/tu?; mellékvese: tu?)

koponya MR (agyi morfoldgiai elviltozas kimutatisa vagy kizirisa).

8. dbra
7-8 év <7év
életkor I
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9. abra. Korai szeméremzdrzet fejlédés lednyban
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10. dbra
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szeméremszorzet megjelenése illetve penis méret novekedés 9 éves kor el6tt

mérés tapintassal és ismert térfogati tojas alaku testekhez valo hasonlitissal (Prader-féle orchido-
meter)

GnRH stimulicids prababan jelentés LH és mérsékelt FSH emelkedés (LH/FSH hanyados >2),
koponya MR javasolt agyi morfologiai elviltozas azonositasara vagy kizirasara ’

here UH illetve CT; ha tumorra gyanis biopsia illetve OP.

ACTH-stimulacios proba sorin adrenalis szteroidok mérése; hasi UH (mellékvese tu?)

11. dbra
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