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Zdrowie prokreacyjne
wieku rozwojowego
zagrozenia i profilaktyka

Wybrane problemy zdrowotne mtodziezy
i ich znaczenie dla zdrowia prokreacyjnego
w przysztosci.
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Adrenarche
od 8 r.z. (K)/ 9 r.z. (M)

Gonadarche
od 8-18 r.z. (K) / M-14 r.z2.
()

Przyspieszenie wzrostu
(wraz z gonadarche)



ADRENARCHE

dojrzewanie nadnerczy

Wynik zwiekszenia wydzielania hormondw
nadnerczowych - zwtaszcza DHEAS - pod wptywem
stymulacji przez ACTH - powyzej poziomow u dzieci w
wieku przedszkolnym, zwigzane z rozwojem zona
reticularis w nadnerczach.

Gtédwnym androgenem jest 11-ketotestosteron.

Prowadzi do rozwoju owtosienia tonoweqgo (pubarche)
i rozwoju gruczotoéw potowych i tojowych (zmiana
zapachu potu, tradzik).



ADRENARCHE R St

Prokreacyjnego
ozwoj zona reticularis [eamaniazezs |
3 year old 8-9 year old 20 year old
Capsule :
G CYP11B2 ——> Aldosterone
— CYP11B2 —> Aldosterone CYP11B2 > Aldosterone
HSD3B2
ZF CYP17A1 —> Cortisol HSD3B2
cYp11B1 CYP17A1 Cortisol
CYP21A2 cypiigr — > L0 HSD3B2
CYP21A2 CYP17A1  __» Cortisol
= —> DHEAS CYP11B1
CYP21A2
HSD3B2
CYB5A
7R SULT2A7 —> DHEAS
HSD17B5 Testosterone
CYB: Cytochrome b CcYP11B1 11B8-hydroxy-
CYP: Cytochrome P450 testosterone é{syﬂé'i'gZA
DHEAS: Dehydroepiandrosterone sulfate *
HSD: Hydroxysteroid dehydrogenase Z g SULT2A1 ) DHEAS
SULT: Sulfotransferase T1-kolo-testosionoe HSD17B5 Testosterone
ZG: Zona glomerulosa CYP11B1 11B-hydroxy-
ZF: Zona fasciculata testosterone
ZR: Zona reticularis

11-Kketo-testosterone
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PRZEDWCZESNE ADRENARCHE

 Najczestsza przyczyna przedwczesnego pubarche.

 Zwykle wariant normy, ale wigze sie z umiarkowanym
ryzykiem otytoscii opornosci na insuline oraz
prawdopodobnie zaburzen nastroju i
hiperandrogenizmem.

« Czasem zwigzek z hiperandrogenizmem, najczesciej z
nieklasycznym przerostem nadnerczy (5 %
przedwczesneqo pubarche).



GONADARCHE

* Wynik aktywaciji osi podwzgdrze-przysadka-gonada -
dojrzewanie centralne

* Przyspieszania dojrzewania (100 lat temu menarche po
16 rz, aktualnie ok 12 rz)

* Warunkowane najczesciej genetycznie (wiek
dojrzewania podobny jak u rodzicéw)

U chtopcodw: powiekszenie jgder powyzej 3-4ml

U dziewczat: pojawienie sie paczka piersiowego

 Pubarche moze wynikac¢ z adrenarche lub gonadarche



GONADARCHE

Sekwencja dojrzewania

Powigekszanie
gonad

Produkcja
hormonow w
gonadach

Powiekszanie
macicy,
sromu, piersi
/ pracia

Pierwsze
funkcje:

Sluz,
miesigczka /
erekcje,
ejakulacije,
mutacja

® O profilaktyka
Zaburzen Zdrowia
Prokreacyjnego

Osigganie
dojrzatosci
emocjonalnej
/ mentalnej,
zakonczenie
okresu
dojrzewania



kreacyjnego

PRZYSPIESZENIE WZRASTANIA {5 .. %

skok wzrostowy

Od poczatku gonadarche - ok 12 r.z. u dziewczat (ok
9cm/rok)i14 r.z. u chtopcow (ok 10,5 cm/rok)
Zwolnienie tempa wzrastania u dziewczat po menarche
(wzrost jeszcze o ok 6 cm) a u chtopcow pod koniec
dojrzewania

Koncowy wzrost zwykle na tym samym centylu jak
przed dojrzewaniem, warunkowany genetycznie
(konstytucyjny), srodowiskowo (odzywianie), przez
choroby (celiakia, infekcje, nowotwory
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NISKI WZROST

ponizej 3 centyla (bilanse)

« Konstytucyjny (wywiad rodzinny)

* Nieprawidtowosci genetyczne (np. zespé+t Turnera,
zespot Prader-Willi)

« Zaburzenia wchtaniania (celiakia, zesp 6t krotkiego jelita)

« Zakazenia (Lamblia)

« Somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki

« Choroby (pacjenci onkologiczni, przewlekta choroba
nerek, dzieci urodzonych z SGA i IUGR)
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masa ciala dziewczynki do 18 lat
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SKALA TANNERA
ocena dojrzewania

nital development and pubic hair
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Tabela 1. Skala oceny dojrzewania wedtug Tannera**

Stadium

Gruczoty piersiowe

u dziewczat (T - thelarche)

Zewnetrzne narzady piciowe
u chtopcow (G - gonadarche)

Owtosienie ptciowe
u dziewczat (P - pubarche)

Owtosienie ptciowe
u chtopcow (P - pubarche)

Stadium przedpokwitaniowe:

uwypuklona tylko brodawka
sutkowa

Stadium przedpokwitaniowe:
wielkos¢ jader i pracia
odpowiada okresowi
dzieciecemu

Brak owtosienia fonowego

' Brak owlosienia fonowego

' Stadium paczka: uniesienie

piersi i brodawki do ksztattu
matego wzniesienia;
powiekszenie Srednicy
otoczki

Powigkszenie moszny i jader
(objetos¢ jader 4-8 ml),
pracie mate lub nieznacznie
powiekszone

Pojedyncze, stabo
pigmentowane wiosy gtéwnie
w okolicy warg sromowych

Pojedyncze, jasne wiosy
u podstawy pracia

Dalsze powigkszanie sie
piersi i otoczki

Zwiekszenie dtugosci

i grubosci pracia, dalsze
powiekszanie sie¢ moszny
i jader (objetos¢ 9-12 ml)

Owtosienie ciemniejsze,
grubsze, rozprzestrzeniajace
sie nad spojenie tonowe

Wiosy grubsze, ciemniejsze,
rozprzestrzeniajq sie ponad
podstawe pracia

Owilosienie jak

v Uwypuklenie otoczki Dalsze powiekszanie sie Owtosienie jak u dorostej
i brodawki do postaci dtugosci i obwodu pracia, kobiety, nie rozprzestrzenia | u dorostego mezczyzny,
wtdérnego wzgorka rozwoj zotedzi, zwiekszenie | sie na wewnetrzng nie rozprzestrzenia sie na
objetosci jader (15-20 ml) powierzchnie ud wewnetrzng powierzchnie ud
v Piersi dojrzatej kobiety Rozwdj zewnetrznych Owlosienie jak u dorostej Owtosienie jak u dorostego

z wyksztatcong otoczka
i brodawka

narzadéw piciowych jak
u dorostego mezczyzny

kobiety, wiosy geste, ciemne,
skrecone, wystepujace
rowniez na wewnetrznej
powierzchni ud

mezczyzny, obejmuje
wewnetrzng powierzchnie ud
oraz krese biatg
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CO NIE POWINNO NIEPOKOIG ? 0=

 Thelarche praecox - izolowane powiekszenie piersi o jasnym
zabarwieniu brodawek. 1/3 utrzyma sie do dojrzewania, 1/3 wycofa
sie a’l/3 postgpi do Th 3, dojrzewanie przebiega prawidtowo

* l|zolowane przedwczesne pubarche - jesli wiek kostny nie jest
przyspieszony nie zaburza dojrzewania. Moze zapowiadac¢ PCOS,
zespoOt metaboliczny

 Torbiele jajnikdw przed dojrzewaniem - jesli nie przekraczajg
Srednicy 10mm a jajnik pozostaje niepowiekszony i towarzyszy temu
tylko izolowane thelarche

« Ginekomastia u chtopcdédw w okresie pokwitania (u 2/3 chtopcow)
przejsciowa dominacja estrogendéw nad testosteronem) jedno lub

dwustronna, czesto asymetryczna, nieraz bolesna - zwykle
ustepuje w ciggu kilku lat
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CO POWINNO NIEPOKOIC? 10 ===

 \Wzrost: niski przed pokwitaniem i spadek z siatki centylowej

« Waga: nadmierna (nadwaga, otytosc¢) lub niedobér (anorhexia)
 Przedwczesne pokwitanie, szczegdlnie przy niskim wzroscie
 Opdznione pokwitanie, szczegdlnie przy wysokim wzroscie

 Brak jgder w mosznie, ich asymetria, nadmierne powiekszenie lub bdl
 Brak rozwoju piersi do 13 r.z. albo brak miesigczki do 16 r.z.

» Brak wydzieliny $luzowej po rozpoczeciu pokwitania (podejrzenie
niedroznosci pochwy lub braku macicy)

« Ginekomastia u chtopcow przed pokwitaniem, jednostronna (ryzyko
zmian rozrostowych)

 Brak pierwszej miesigczki 2 lata od poczgtku pokwitania.
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DYSRUPTORY HORMONALNE E—

« Badano wptyw ekspozycji na ftalany, parabenyiinne fenole
zawarte w kosmetykach, w okresie prenatalnym lub przed
dojrzewaniem, na czas rozpoczecia dojrzewania dziewczat i
chtopcow

« Udziewczat wczesniejsze pubarche po prenatalnej ekspozyciji
na MEP, wczesniejsze menarche po prenatalnej ekspozyciji na
triclosani 2,4 dichlorotfenol, wczesniejsze thelarche, pubarche
i menarche po ekspozycji na metylparaben, wczesniejsze
menarche po ekspozycji na propylparaben, opdznione
pubarche po 2.5 dichlorofenolu. U chtopcdéw propylparaben
wigzat sie z wczesniejszym dojrzewaniem.

Harley KG, Berger KP, Kogut K, Parra K, Lustig RH, Greenspan LC, Calafat AM, Ye X, Eskenazi B. Association of phthalates, parabens and phenols found in personal care products with pubertal timing in girls and
boys. Hum Reprod. 2019 Jan 1;34(1):109-117. doi: 10.1093/humrep/dey337. PMID: 30517665; PMCID: PMC6295961.
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compounds
ZK|I ENDOKRBYNNIE CZYNNE

» Substancje w $srodowisku (powietrze, gleba, zrédta wody), pozywieniu, kosmetykach i réznych
fabrycznych produktach, ktére zaburzajg prawidtowsg funkcje uktadu hormonalnego cztowieka.
Narazenie drogg oddechowa, pokarmowa, przez kontakt ze skérg (kremy).

* Lista potencjalnych zwigzkéw endokrynnie czynnych na koniec 2017r - ponad 1400 substanciji:
srodki ochrony roslin (pestycydy), plastyfikatory w przemysle tworzyw sztucznych (ftalany), $rodki
obnizajace palnos$é (tetrabromobisfenol A) i pétprodukty przemystowe (bisfenol A). Wykrywane sa w
meblach, farbach, podtogach, tapicerkach samochodowych, ubraniach, w opakowaniach do
zywnosci, butelkach, zabawkach, wypetnieniach stomatologicznych, soczewkach kontaktowych,
czy sprzecie elektronicznym

* Mogag przyspieszac rozwdj guzéw nowotworowych, powodowac pojawienie sie wad wrodzonych i
innych zaburzen rozwojowych. Mogg powodowac¢ trudnosci w uczeniu sie, zaburzenia koncentraciji
uwagi (ADHD), zaburzenia proceséw poznawczych i rozwoju mézgu, czy rozwoéj schizofrenii (bisfenol
A), otytose, rak piersi, rak prostaty, inne nowotwory, choroby tarczycy, obnizenie rozrodczosci oraz
problemy zwigzane z rozwojem seksualnhym, u zwierzgt feminizowanie samcoéw lub efekty
maskulinizaciji u samic.

Frederick S. vom Saal, Benson T. Akingbemi, Scott M. Belcher, Linda S. Birnbaum, D. Andrew Crain, Chapel Hill bisphenol A expert panel consensus statement: integration of
mechanisms, effects in animals and potential to impact human health at current levels of exposure, ,Reproductive Toxicology”, 24 (2), 2007, s. 131-138, DOI:
10.1016/j.reprotox.2007.07.005, PMID: 17768031, PMCID: PMC2967230.

Eleni Kandaraki, Antonis Chatzigeorgiou, Sarantis Livadas, Eleni Palioura, Frangiscos Economou, Endocrine disruptors and polycystic ovary syndrome (PCOS): elevated serum levels
of bisphenol A in women with PCOS, ,The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism”, 96 (3), 2011, EA80-E484, DOI: 10.1210/jc.2010-1658, PMID: 21193545
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www.stop-tranzyciji.pl
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Jak poméc dziecku, ktére chce zmieni¢ ptec?
Jak chroni¢ dzieci przed manipulacjami aktywistéw
transseksualnych?

Czy nalezy uzywac ,preferowanych zaimkow”

i nowych imion?
Jak budowa¢ w dziecku poczucie wiasnej

wartosci?

|

B

ABIGAIL SHRIER

MIRIAM GROSSMAN .‘

Przcdmowa; JORDAN B, PETERSON




Profilaktyka
Zaburzen Zdrowia
Prokreacyjnego

fé

LLF
>,
>
A4
—
N
A




	Slajd 1: Wybrane problemy zdrowotne młodzieży  i ich znaczenie dla zdrowia prokreacyjnego w przyszłości.
	Slajd 2: Co może niepokoić w procesie dojrzewania dziewcząt i chłopców - praktyczne wskazówki 
	Slajd 3:  DOJRZEWANIE - normy 
	Slajd 4: ADRENARCHE  dojrzewanie nadnerczy
	Slajd 5: ADRENARCHE rozwój zona reticularis 
	Slajd 6: DHEAS marker adrenarche
	Slajd 7: PRZEDWCZESNE ADRENARCHE
	Slajd 8: GONADARCHE
	Slajd 9: GONADARCHE Sekwencja dojrzewania
	Slajd 10: PRZYSPIESZENIE WZRASTANIA  skok wzrostowy
	Slajd 11
	Slajd 12: NISKI WZROST poniżej 3 centyla (bilanse)
	Slajd 13
	Slajd 14
	Slajd 15: SKALA TANNERA  ocena dojrzewania
	Slajd 16
	Slajd 17
	Slajd 18: CO NIE POWINNO NIEPOKOIĆ ?
	Slajd 19: CO POWINNO NIEPOKOIĆ?
	Slajd 20: DYSRUPTORY HORMONALNE
	Slajd 21: EDCs – Endocrine-disrupting compounds ZWIĄZKI ENDOKRYNNIE CZYNNE
	Slajd 22: www.stop-tranzycji.pl
	Slajd 23: DZIĘKUJĘ

