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» UPOZORENJE Doc.dr Andrijana Milankov, endokrinolog sa UKSCV za Alo! objasnjava

ZAKASNELI
PUBERTET

Kasnjenje mogu da izazovu
hipogonadizam, bolesti Stitne i
nadbubrezne zlezde, srca i pluca,
hronicni gastrointestinalni poremecaji,
Klinefelterov i Turnerov sindrom,
anoreksija nervoza ili neuhranjenost

Zakasneli pubertet je me-
dicinski fenomen koji ka-
rakteriSe znatno odlaganje
pocetka ili razvoja puber-
teta u odnosu na popula-
cione norme. Definisan je
kao odsutnost sekundar-
nih polnih karakteristika
do 14 godina kod decaka i
13 godina kod devojcica, ili
odsutnost prve menstru-
acije kod devojcica do 16
godina.

Kako je za Alo! objasnila doc.
dr Andrijana Milankov, endo-
krinolog sa Klinike za endo-
krinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma UKSC Vojvodi-
ne, klasifikacija zakasnelog
puberteta se moze
vrsiti na osnovu

Glosa:

Doc.dr Andrijana Milankov

zikalnim pregledom i adekvat-
nim laboratorijskim i radiolos-
kim ispitivanjem - obja$njava
doktorka.

Prvi terapijski pristup je,
kaze, cesto posmatranje i
pracenje u intervalima
od tri do Sest me-

razlicitih krite- - seci, uz kontrolne
" , Nujvaznijeje da e

cujucitioto- (RIS I "o ke i
giju, klinicke moguct pﬂ_mll_lSk!.l'llZmZI - Uizuzetnim
manifestacije pre IJIISNWHIIIIIG Illlllgllﬂle, slucajevima,
ipatofiziolog- \WLUIIL TR IS mogu sekoristiti
ke mehanizme. sistematske preglede kratki ciklusi hor-

Ipak, osnovna
podela je na idio-
patski, patoloski i ja-

trogeni zakasneli pubertet.

- Idiopatski zakasneli pu-
bertet (IZP) je najcesci oblik
zakasnelog puberteta i obi¢no
se opisuje kao znatno kasnjenje
u pocetku ili progresiji puber-
teta bez ociglednog patoloskog
uzroka. Ovaj fenomen je naj-
ceSce tranzicioni i samostalno
se resava, ali je vazno da se te-
meljno ispitaju mogudi razlo-
zi pre postavljanja dijagnoze.
Dijagnostika se sprovodi uzi-
manjem anamneze, porodicne
istorije pubertalnog razvoja, fi-

monske terapije,
uz obavezan nadzor
kako bi se izbegle poten-
cijalne nezeljene posledice.
Drugi oblik - patoloski zaka-
sneli pubertet je posledica pa-
toloskih stanja, ukljucujuéi en-
dokrinoloske poremecaje (hi-

Stres moze da uspori razvoj puberteta!

Kako dr Milankov objasnjava, odredene greske u ponasanju mogu da uficu na kasniji razvoj puberteta.

- Pored navedenih efioloskih faktora, mogu uficatii neadekvatna ili neuravnotezena ishrana. Kao veoma
vazan faktor pokazan je psihosocijalni stres koji moze uticati na vreme pojave puberteta, pre svega kod
devojcica. IstraZivanja pokazuju da ekstremni nivoi fizicke aktivnosti mogu odloZiti pocetak puberteta,
kao i upotreba alkohola, duvana i droga ili upotreba odredenih lekova. Takode, rano seksuaino
pona$anje moze biti povezano sa razliitim faktorima stresa, koji mogu uticati na hormonski disbalans.

pogonadotropni i hipergonado-
tropni hipogonadizam, hronic-
ne bolesti Stitne i nadbubrezne
zlezde, enzimske deficijencije
u steroidogenezi), hroni¢ne si-
stemske bolesti (gastrointesti-
nalni poremecaji, bolesti srca i
pluca), genetske i kongenital-
ne poremecaje (Klinefelterovi
Turnerov sindrom) i nutritivne
poremecaje (anoreksija nervo-
zaili neuhranjenost).

- Hipogonadotropni hipo-
gonadizam predstavlja stanje
koje se karakteriSe smanjenom
ili potpuno odsutnom produk-

Dovoljan je sistematski pregled

Prema recima dr Milankov, sistematski pregledi kod nadleznog

pedijotra su u najvecem broju slucajeva dovoljni kako bi se na
vreme postavila dijagnoza i sprovelo lecenje zakasnelog puberteta.
- Iz tog razloga je najznacajnije da roditelji dovode decu na redovno
zakazane i predvidene kontrole kod pedijatra.

cijom gonadotropnih hormona.
Moze biti rezultat bolesti hipo-
talamusa (tumori, infiltrativ-
ne bolesti ili genetski sindro-
mi (npr. Kallmanov sindrom),
kaoibolesti hipofize. Ovo se ka-
rakteriSe neadekvatnom pro-
dukcijom polnih hormona na
nivou gonada (testisi i jajnici)
i pored adekvatne stimulacije
gonadotropnim hormonima.
Dijagnoza se tipi¢no postavlja
na osnovu hormonskog profila
- objasnjava.

Dodatni testovi, kao $to su
magnetna rezonanca ili CT
glave, mogu se takode koristiti
zaispitivanje.

Kako istice, terapija je cesto
simptomatska:

- Hormonska supstituciona
terapija se ¢esto koristi u lece-
nju hipogonadizma, dok se tera-
pijski pristup za hipotalamusne
ihipofizne tumore moze sasto-
jati od hirurske resekcije, radi-

oterapije i/ili farmakoterapije.

Jatrogeni zakasneli pubertet
predstavlja odlaganje puberte-
takao rezultat medicinskih tre-
tmana, poput hemoterapije ili
radioterapije, koji uticu na en-
dokrini sistem ili gonade.

Kako dr Milankov istice, za-
kasneli pubertet moze imati
ozbiljne psihosocijalne impli-
kacije, uklju¢ujuéi anksioznost,
depresiju i smanjenje samopo-
uzdanja.

- Razumevanje etiologije,
dijagnostickih protokola i te-
rapijskih intervencija za za-
kasneli pubertet kljucno je za
efikasno upravljanje ovim sta-
njem. S obzirom na heteroge-
nost ovog stanja i moguce psi-
hosocijalne implikacije, vazno
je primeniti multidisciplinarni
pristup. Psiholosko savetovanje
moze biti koristan deo sveobu-
hvatnog tretmana - zakljucuje
doc. dr Milankov.



