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1. Ievads.
1.1. Raksturojums

Pubertate ir vairaku savstarpgji saistitu procesu norit€Sana b&ma un pusaudza
organisma, kas ietver hormonu sekrécijas izmainas, fiziskas un psihologiskas attistibas
aspektus, kas ietekmé sieviSko un virisko sekundaru dzimumpazimju attistibu un
raksturigu uzvedibu.

Trauc@ts pubertates laiks var negativi ietekmét beérna fizisko un psihoemocionalo
labsajiitu, ko var izraisit gan labdabigi, gan patologiskie c€loni. Arstiem biitu svarigi
atpazit un izprast, kuri pubertates trauc€jumi prasa tikai ripigu pacienta noveéros$anu, un
kuri trauc&jumi liecina par patologiju, kurai ir nepiecieSama arsté$ana.

1.1.1. Fiziologiska pubertate: (4, 5, 10, 12)

To nosaka pilnvertiga hipotalama — hipofizes ass un gonadu ( meiteném — olnicu, z€niem
— s€klinieku) darbiba. Aktiviz§joties hipotalama dziedzerim pastiprinas pulsa veida
gonadoliberina — gonadotropus hormonus atbrivojosa hormona izdale, kas prieksgja
hipofizes dala stimulé gonadotropo hormonu — luteiniz&josa un folikulus stimul&josa
hormonu sinté€zi. Tas savukart veicina gonadu ( meiteném — olnicu, z&€niem — s€klinieku)
aktiviz€Sanos un dzimumsteroidu - androgénu un estrogénu izdali.

Fiziologiskais dzimumnobrie$anas sakums meiteném ir 8 - 13 gadu vecuma, z&niem 9 —
14 gadu vecuma.

Meiteném dzimumnobrie$ana parasti sakas ar kriiSu dziedzeru palielinasanos, tad sak augt
kaunuma un padusu apmatojums, veidojas sieviska tipa kermena uzbuive, straujak attistas
ick$gjie dzimumorgani (olnicas, dzemde, olvadi, maksts) un izmainas argjie
dzimumorgani. Paradas balgani izdalijumi no dzimumceliem (leikoreja).

Pec 2 — 3 gadiem no kriiSu dziedzeru palielinaSanas parasti sakas menstruacijas.
Meitenem  atSkirtba no z€niem strauja augSana (6-10cm/gada) sakas ar
dzimumnobrieSanas sakumu. Retak dzimumnobrieSana sakas no kaunuma un padusu
apmatojuma un tikai pec 6 — 12 ménesiem sak augt kriitis.

Z&niem dzimumnobrieSana sakas ar s€klinieku tilpuma palielinasanos, 1idz 4ml vertgjot
pec Prader orhidometra. Velak sak attistities apmatojums dzimumorganu un kaunuma
rajona. Tapat ka meiten€m var biit dzimumnobrieSanas variants, sakoties ar apmatojumu
kaunuma rajona, un tikai vélak palielinas s€klinieku tilpums. Palielinoties seklinieku
tilpumam arvien vairak sak izdalities testosterons, kas veicina sekundaru dzimumpazimju
attistibu ze€niem — palielinas dzimumloceklis un s€klinieku maisins, paradas padusu un
s€jas apmatojums, veidojas balss lizums, veidojas viriSka tipa kermena uzbtve.
Dzimunobrie$anas vidii, kad s€klinieku tilpums sasniedz 10ml, z&€niem sakas strauja
augsana (10-12cm/gada), ka ari sakas spermatogenéze un polliicijas.

1.2. Pubertates traucéjumu un patologijas Kklasifikacija:

Priekslaiciga pubertate;

Aizkavéta pubertate;

Ieilgusi pubertate;

Labdabigie agrinas dzimumnobrieSanas varianti.

1.2.1. Priekslaiciga pubertate: (6, 7, 8)



Definicija: priekslaiciga pubertate - ja sekundaras dzimumpazimes meitenei sak attistities
pirms astonu gadu, bet zénam pirms devinu gadu vecuma. Bez sekundaram
dzimumpazimém tiek konstat€ta ari paatrinata augSana un agrina augSanas zonu
slegSanas, kas nosaka mazu augumu pieauguso vecuma.

Etiologija: priekslaiciga dzimumnobrieSana tick iedalita divas formas - centralas
izcelsmes priekSlaiciga pubertate un perifériskas izcelsmes priekslaiciga pubertate.
Meiteném vairak neka 90% centralas izcelsmes priekSlaiciga pubertate ir idiopatiska, bet
zeéniem 60 — 70% gadfjumu centralas izcelsmes priekSlaiciga pubertate saistas ar
organisko patologiju (hidrocefalija, trauma, apstaroSana, hamartoma vai hipofizes
adenomas utt.). Perifériskas izcelsmes priekslaicigo pubertati nosaka $adas patologijas —
iedzimta virsnieru hiperplazija, virsnieru un gonadu audzgji, McCune-Albright sindroms
vai testotoksikoze. Virsnieru vai gonadu audzgji var producét dazadus dzimumsteroidus,
tapéc periferiskas izcelsmes priekslaiciga pubertate var bt izoseksuala vai
heteroseksuala.

Paaugstinats, virsnieru androgénu Iimenis, var ietekmét agrino sekundaru dzimumpazimju
paradisanos meiteném no 6 gadu vecuma, z&€niem no 7 gadu vecuma. Pirma pubertates
pazime bis kaunuma un paduSu rajona apmatojums, sviSana un acne. Tas varbit
labdabigs agrinas dzimumnobrie$nas variants — adrenarche. Tacu ir butiski diferencét no
patologiskas priekslaicigas pubertates un virilizgjosa audzgja.

Kliniska aina: agrina sekundaru dzimumpazimju attistiba, agrina augSanas tempa
palielinasanos, kaulu vecums apsteidz hronologisko vecumu, kas nosaka mazu augumu
pieauguso vecuma un raksturigas psihosocialas problémas.

1.2.2. Aizkavéta pubertate: (2, 3, 11, 13)

Definicija: aizkaveta pubertate - ja nav nekadu sekundaru dzimumpazimju meiteném lidz
trispadsmit gadu vecumam un piecpadsmit gados nav méneSreizes — primara
amenoreja, bet z€niem lidz cetrpadsmit gadu vecumam nav nekadu sekundaro
dzimumpazimju. Aizkaveto pubertati nosaka samazinata gonadu funkcija, kas izpauzas ar
pre-pubertates hormonu limeniem, kas nosaka b&rnu slikto passajiitu, ietekmé kaulu
blivumu un veicina agrinas osteoporozes attistibu, ka arT ietekme fertilitati.

Etiologija: aizkavéto dzimumnobrieSanu var iedalit 3 lielas grupas.

Konstitucionili vélina pubertite vairak raksturiga zéniem. Seit biitu bitiska gimenes
anamnéze, it ipasi téva aug$anas un dzimumnobriesanas dati. Saja gadfjuma raksturiga ne
tikai vélina dzimumnobrieSana, bet arT mazs augums, kas ir atbilstoss, nemot véra kaulu
vecumu. AugSanas atrums ir netrauc€ts pirms pubertates individiem un ir apm&ram
Scm/gada. Tacu augSanas atrums samazinas katru gadu par lcm/gada ja nesakas
dzimumnobrieSanas process. Izvert&jot gimenes anamnézi, augSanas atrumu un
dzimumnobrieSanu var izvairities no nevajadzigas pacienta izmekl&éSanas.
Hipogonadotropais hipogonadisms var bt iedzimts vai ieglts, izol€ts vai kombingts ar
citu hormonu nepietickamibu. ledzimti celoni ir loti dazadi, ka pieméram iedzimts
gonadotropus hormonus atbrivojosa hormona deficits, abpusgjs kriptorhidisms utt. [zol&ts
gonadotropo hormonu deficits var biit idiopatisks vai saistiba ar Kallmann sindromu, ar X
hromosomu asoci€tu virsnieru hipoplaziju vai ar X hromosomu asociétu ihtiozi.
Gonadotropu hormonu deficits var but saisttba ar daudziem citiem iedzimtiem
sindromiem, ka pieméram Bardet-Biedl vai CHARGE sindromi. Hipogonadotropais
hipogonadisms var bt arT ieglits sakara ar CNS traumu, kirurgiju, apstaroSanu vai
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audzgjiem. Kombin&ts hipogonadotropais hipogonadisms var biit saistiba ar iedzimtam
hipofizes anomalijam vai arT kirurgiskas vai staro$anas terapijas komplikacija.
Funkcionals hipogonadotropais hipogonadisms var biit sekundari dél nediagnosticEtam
vai slikti arstetam hroniskam slimibam, ka, piem&ram, celiakija, cukura diab&ts, bronhiala
astma, iekaisigas zarnu slimibas, vairogdziedzera funkcijas traucgumi utt. vai €Sanas
traucgjumu del, parméerigas fiziskas slodzes dgl.

Hipergonadotropais hipogonadisms var biit arT iedzimts vai iegiits. ledzimta gonadu
nepietickamiba zéniem var but d€] iedzimta Klinefelter sindroma, kas izpauzas ar lielu
augumu, specifiskie agrina vecuma valodas trauc€umi, maciSanas gritibas,
ginekomastija, mazs s€klinieku tilpums. Meiteném sakara ar iedzimtu Turner sindromu,
kam raksturigi ir mazs augums, s€jas dismorfisms, kakla sparni, brahidaktilija, sirds
defekti. legiits hipergonadotropais hipogonadisms var biit z€niem p&c parslimotas ciicinu
infekcijas, abiem dzimumiem péc dzimumorganu traumas, apstaroSanas vai péc
ktmijterapijas.

Kliniska aina: nav nekadu sekundaru dzimumpazimju, augSanas atruma samazinasanas
pre-pubertaté un pubertates sakuma, kaulu vecums atpaliek no fiziologiska;

1.2.3. Ieilgusi pubertate: (10, 11, 12)

Par ieilguso pubertati var runat, ja pubertate sakusies fiziologiski, bet piecu gadu laika
nenotiek pilna dzimumnobrieSana. Iemesli var bt tadi pasi ka aizkavetai pubertatei.
Tapec svarigi be&rniem un pusaudziem noverot dzimumnobrieSanas procesu un katru gadu
noveértet sekundaru dzimumpazimju attistibu, lai laicigi pamanitu trauc€umus un
mekletu, ka arT preciz&tu iesp&jamus c€lonus.

1.2.4. Fiziologiskie (labdabigie) agrinas dzimumnobrieSanas varianti: (6, 7, 8)

Priekslaiciga thelarche — jaundzimusam meiten€m vai meiten€m ap 2 gadu vecumu, biezi
arT Iidz 8 gadu vecumam tiek diagnosticéta krGiSu dziedzeru hiperplazija. Tacu nav
augSanas tempa palielinasanos, kaulu vecums atbilsts hronologiskam vecumam, hormonu
Iimenis un veicot maza iegurna ultrasonografiju — dzemdes un olnicu morfologija atbilst
pre — pubertatei.

Lipomastija - taukaudi, kas veido krisu dziedzeru palielinaSanos, tacu nav saistibas ar 1sto
kriiSu dziedzeru palielinasanos. Raksturiga bé€rniem ar aptaukosanos.

Priekslaiciga pubarche — kad priekslaiciga dzimumnobrieSana sakas ar izolétu kaunuma
rajona apmatojumu, bet netiek konstatéta augSanas un kaulu vecuma akceleracija, vai
izmainas hormonu aktivacija.

Adrenarche - pirma pubertates pazime biis kaunuma un padusu rajond apmatojums,
sviSana un acne. Izmekl&umos var biit vidgji paaugstinats dehidroepiandrostendiona
sulfata Iimenis, tacu normals FSH, LH, 17-OHP, estradiola un testosterona limenis, ka ari
nav augSanas un kaulu vecuma akceleracijas. Svarigi izveértet vai nav s€klinieku,
dzimumlocekla, krasu un klitoromegalijas. Lai diferencétu no patologiskiem
priekslaicigas pubertates variantiem.

Pirmspubertates vaginala asinoSana — nav citu sekundaru dzimumpazimju. To var izraistt
— trauma, vardarbiba, sveskermenis, infekcija utt.




Visi augstak minéti priekslaicigas dzimumnobrieSanas varianti tiek wuzskatiti par
labdabigiem, kas neprasa specifisko terapiju, bet riipigu noverosanu, lai vajadzibas
gadijuma veiktu papildus izmekl€Sanu un preciz€tu progresgjosas dzimumnobrieSanas
célonus.

1.3. Izaicinajumi diagnostikas un veselibas aprupes organizacijas
konteksta:

Sekundaras dzimumpazimes kliiskaja praks€ netiek biezi izvert€tas bernu un
pusaudzu vecuma, kas noved pie velinas pubertates traucgjumu diagnostikas. Tas var
ietekm@t ilgtermina cilvéka dzives kvalitati, psihoemocionalo stavokli, socializaciju,
seksualo orientaciju un identifikaciju, seksualo funkciju un fertilitati, augumu, izraisit
uzvedibas, Sanas traucgjumus utt.

Bitiski butu gimenes arsta praksé veikt sekundaru dzimumpazimju izvert€Sanu
vismaz 1 reizi gada lidz pieauguso vecumam. Ka arT atbilsto$i bérna vecumam regulari
veikti antropometrisko raditaju izvertejumu.

Konstat§jot pubertates traucgjumus, nekav€joties veikt primaro izmekl&jumu
veikSanu, lai turpmakaja b&rnu apriipe piedaloSies specialisti glitu pietiekoSu informaciju
par problému un pamatoti planotu talako pacienta izmekl€Sanu, nov€roSanu un
nepiecieSamibas gadijuma arstésanu.

Nemot vera pubertates traucjumu novelotu diagnostiku ambulatoraja etapa,
patologiju atpaziSanas gritibas, nositiSanu pie specialistiem, iepriek§ neveicot
pamatizmekleSanas algoritmu ir nepiecieSamas vienoties par ricibu visos veselibas
aprupes [imenos.

Algoritma merkis ir:

1. Uzlabot bérnu ar dzimumnobrieSanas trauc€umiem apripes kvalitati, ietverot

dazadus veselibas apriipes Itmenus, ka arT bernu vecakus vai citus apriipetajus,

2. Nodrosinat savlaicigu diagnostiku un iesp€jami atraku arst€Sanas uzsaksanu,

3. Defingt riskus ierobezojosus un veselibu veicinosus pasakumus.

Merka grupas:

- gimenes arsti,

- pediatri,

- arsti — specialisti,

- medicinas masas,

- bérni ar dzimumnobrieSanas trauc€jumiem, vinu vecaki un apripétaji.

2. Rekomendacijas
2.1. Sakotnéjais kliniskais novertejums

2.1.1. Anamnézes dati (4, 5, 10, 12)

Saistiba ar pubertates traucgjumiem svarigi uzzinat par sakumu un progresé€Sanu $adu
simptomu - pastiprinata sviSana, acne, kriiSu vai s€klinieku palielinaSanas, kaunuma un
padusu apmatojums, asinoSana, augSanas temps, karstuma intolerance, tremors,
garastavokla izmainas, védera sapes, svara zudums, galaktorgja.

Svarigi jautat par medikamentu lietoSanu paslaik vai ieprieks, ieskaitot kimijterapiju,
staroSanu vai eksogénu dzimumsteroidu lietosanu.



Neirologisko simptomu klatbiitne var liecinat par intrakranialo patologiju, tap&c biitu
jajauta par galvas sapem, redzes traucgjumiem, traumu anamnezg utt.

Domajot par aizkav€tas pubertates c€loniem svarigi jautat par hroniskam slimibam
(celiakija, bronhiala astma, cukura diab&ts, vairogdziedzera slimibas, ickaisigas zarnu
slimibas utt.), €Sanas paradumiem, fizisko slodzi, psihosocialiem aspektiem, kaitigiem
ieradumiem, oZas trauc€jumiem, kriptorchidismu anamngzg.

Vertgjot iesp&jamu konstitucionali aizkavétu pubertati batiski ievakt gimenes
anamnézi — vecaku augumi, menstruaciju sakums matei, augSanas un dzimumnobrieSanas
vecums t€vam.

2.1.2. Kliniskais novertejums (4, 5, 10, 12, 13, 14)

Bitiski novértét pacienta augumu, svaru, kermena masas indeksu attiecigi bérna
vecumam un dzimumam SD (skat. Pielikumu Nr. 1) vai procentilu liknés, ka arT izvertét
sekundaras dzimumpazimes. Z&niem svarigi palpét sekliniekus — lokalizacija, konsistence
un tilpums. Meiten€m — maksts glotadas krasa, virilizacijas simptomi — klitoromegalija,
hirsutisms, acne.

Apskate ir svarigi novertét adu, vairogdziedzeri, nervu sist€tmu, védera dobuma
organus, dismorfiskas pazimes.

2.2. Riciba ambulatoraja etapa, gimenes arsta praksé
2.2.1. Kliniskais novertejums (4, 5, 10, 12, 13, 14)

Anamnézes datu iegiiSana un izvertésana.

Antropometriskie raditaji (auksologija):

auguma, svara, kermena masas indeksa novert§jums péc vecuma un dzimuma augsanas
liknes;

augSanas atrums;

Sekundaro dzimumpazimju novértéSana péc Tannera skalas:

Kaunuma apmatojums — pubarche un kriSu dziedzeru palielinasanos — thelarche
meiteném (skat. Pielikumu Nr. 2 ), bet z&€niem s€klinieku tilpums un dzimumorganu
palielinasanos — gonadarche (skat. Pielikumu Nr.3) vértgjami no 1 Iidz 5 ballu sisteéma.
Seklinieku tilpums z&niem tiek vertéts palpacijas veida, izmantojot Pradera orhidometru
(skat. Pielikumu Nr.4). Orhidometrija — salidzinoSa s€klinieku palpacija ar orhidometra
tilpuma etaloniem, atrodot vienado tilpumu.

Sekundaru dzimumpazimju dokumentg$anu veic péc apzim&juma: Ax 0-2, P 0-5, Ma 0-5,
Me 0-2, T dx/sin (ml).

Argjo dzimumorganu attistibas un pareizas izveido$anas noveértésana;

Meiten€m jautat par ménesreizém — vecums, regularitate, cikla ilgums, asinosanas ilgums.
Z@&niem jautat par polliicijam;

Sistému izmekl&Sana:

Kardiovaskulara sist€ma: cianoze, sirds troksni, arterialais asinsspiediens, periferais
pulss;

Respiratora sistema: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢iilas mutes dobuma;
Endokrina sist€ma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;

CNS: redze, kranialie nervi, periféra jusana, refleksi, muskulu speks.

Dismorfijas simptomu izvertéSana.




2.2.2. Izmeklejumi: (1, 2,6, 7,9, 11)

LH, FSH, estradiols (meitené€m), testosterons (z&€niem), prolaktins, tireotropais hormons.
Laboratoro izmeklgjumu rezultatus izverte bernu endokrinologs konsultacijas laika un
atbilstosi rezultatiem plano talaku izmekleéSanu un noverosanu.

Meiteném izvertgjot indikacijas, jaapsver ginekologa konsultacijas nepiecieSamiba, lai
veiktu ginekologisko apskati un USG mazajam iegurnim. Ginekologa konsultacijai
indikacijas bitu priekslaiciga asinoSana, aizdomas par periféras priekslaicigas pubertates
c€loniem, amenorgja, citi ménesreizu traucgjumi, virilizacija, pusaudzu gritnieciba utt.

2.2.3. ArstéSana (1, 2,6, 7,9, 11)

ArstéSana  uzsakama  neendokrina  dzimumnobrieSanas  aiztures  c€lona
diagnosticé$anas gadijuma atbilstosi konkrEtai patologijai vai pacients nositams pie
konkréta specialista diagnozes precizé$anai un arstésanas uzsaksanai.

2.2.4. Komplikacijas (1, 2, 6, 7, 9, 11)

Neendokrinu dzimumnobrieSanas traucéjumu velinas diagnostikas gadijuma:

- konkretas slimibas raditas komplikacijas,

- psihosocialas problémas,

- dzives kvalitates pasliktinasSanas,

- arstéSanas izdevumu pieaugums no veselibas budzeta.

Endokrinu dzimumnobrieSanas traucéjumu velinas diagnostikas gadijuma:

Priekslaiciga pubertate izraisa agrinu augsanas piki, kas sekmé mazu augumu pieauguso
vecuma, meiteném augums var biit mazaks par 20-25 cm, bet z€niem par 30cm. Agrina
dzimumnobrieSana izraisa psihoemocionalas problémas ne tikai bérnam, bet arT gimenei,
jo var buit pastiprinata seksualitate, uzvedibas trauc€jumi — agresija, garastavokla
svarstibas. Var rasties socializacijas problémas — neizpratne no vienaudzu puses, agrinas
menstruacijas var radit pasapriipes problémas.

Aizkavéta pubertate ietekmé kaulu blivumu, kas veicina agrinu osteoporozi, var izraisit
seksualas funkcijas un fertilitates trauc€jumus, psihosocialas problémas, dzives kvalitates
pasliktinasanos.

2.2.5. Diferencialdiagnoze (1, 2, 6, 7, 9, 11)

Diferencialdiagnostika pubertates trauc&jumu gadijuma ir loti sarezgita. Runajot par
priekslaicigo pubertati, galvena diagnostika ir starp divam formam - centralo un periféro.
Centralas priekslaicigas pubertates gadijuma svarigi noteikt vai dzimumnobrieSanas
c€lonis nav skaidrs, idiopatiska centrala priekslaiciga pubertate, vai c€lonis ir organiskas
dabas, ka, piemé&ram, audzgjs, apstaroSana, trauma.

Periferas priekslaicigas pubertates gadijuma galvéna diferencialdiagnostika ir starp
sadam patologijam, ka iedzimta virsnieru hiperplazija, virsnieru audzgjs, olnicu vai
seklinieku audzgji, McCune-Albright sindroms, hipotiroidisms, vai eksogéna steroidu
lietoSana.

Aizkavetas dzimumnobrieSanas gadijuma svarigi veikt diferencialdiagnostiku starp
trim formam - Kkonstitucionala dzimumnobrieSanas aizture, hipergonadotropais
hipogonadisms vai hipogonadotropais hipogonadisms. V&lak precizgjot So formu ce€lonus
veicot padzilinatu izmeklgsanu.



2.2.6. StacionéSanas indikacijas (1, 2, 6, 7, 9, 11)

Beéms var tikt nosifits retos gadijumos, piemé&ram, organisko pubertates
traucgjumu, virsnieru garozas hiperplazijas, kriptorhidisma utt. uz stacionaru
planveida diagnozes precizéSanai, papildus izmeklgSanai un arstésanai.

2.2.7. Specialista konsultacijas indikacijas (1, 2, 6, 7, 9, 11)

Indikacijas bérnu endokrinologa planveida konsultacijai:
1. Priekslaiciga pubertate
a. Sekundaro dzimumpazimju attistiba meiteném pirms 8 gadu vecuma,
b. Sekundaro dzimumpazimju attistiba z&€niem pirms 9 gadu vecuma.
It Tpasi pieveérSot uzmanibu ar agrinu nobrieSanu saistitam stidzibam par galvas sapém,
redzes trauc€jumiem, krampju sindromu un loti strauju pazimju attistibu.
Predispozicijas faktori — neirofibromatoze, apstaroSana anamnézg, audzgji anamneze.
2. Aizkavéta pubertate
a. Meiteném nav sekundaro dzimumpazimju péc 13 gadu vecuma un
piecpadsmit gados nav meénesreizes,
b. Zeéniem nav sekundaro dzimumpazimju péc 14 gadu vecuma.
3. leilgusi pubertate
a. Ja dzimumnobrieSanas process sacies fiziologiski, bet 5 gadu laika netick
sasniegta pilniga dzimumnobries$ana.
Indikacijas bérnu endokrinologa steidzamai konsultacijai:

Gimenes arsts var nosiitit pacientu uz bérmu endokrinologa konsultaciju steidzama
karta, ja izvert§jot siidzibas, anamnézi, bérnu vecumu, simptomus un objektivo atradni ir
aizdomas par organiskas etiologijas dzimumnobrieSanas traucgjumiem, ka ari citos retos
dzimumnobrieSanas traucg€jumu gadijumos.

2.3. Riciba specialista (bérnu endokrinologa) konsultacija

2.3.1. Konsultacijas indikacijas (1, 2, 6, 7, 9, 11)

1. Priekslaiciga pubertate
a. Sekundaro dzimumpazimju attistiba meiteném pirms 8 gadu vecuma,
b. Sekundaro dzimumpazimju attistiba z&€niem pirms 9 gadu vecuma.
It Tpasi pieveérSot uzmanibu ar agrinu nobrieSanu saistitam stidzibam par galvas sapém,
redzes trauc€jumiem, krampju sindromu un loti strauju pazimju attistibu.
Predispozicijas faktori — neirofibromatoze, apstaroSana anamnézg, audzgji anamnéze.
2. Aizkavéta pubertate
a. Meiteném nav sekundaro dzimumpazimju péc 13 gadu vecuma un
piecpadsmit gados nav meénesreizes,
b. Zeéniem nav sekundaro dzimumpazimju péc 14 gadu vecuma.
3. leilgusi pubertate
a. Ja dzimumnobrieSanas process sacies fiziologiski, bet 5 gadu laika netick
sasniegta pilniga dzimumnobries$ana.

2.3.2. Kliniskais novertejums (4, 5, 10, 12, 13, 14)

Anamnézes datu iegiiSana un izvertéSana .
Antropometriskie raditaji (auksologija):
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auguma, svara, kermena masas indeksa novert§jums péc vecuma un dzimuma augSanas
liknes;

augSanas atrums;

mérka auguma aprekinasana.

Sekundaro dzimumpazimju novértéSana péc Tannera skalas:

Kaunuma apmatojums — pubarche un kriSu dziedzeru palielinasanos — thelarche
meiteném (skat.Pielikumu Nr.2 ), bet zéniem s€klinieku tilpums un dzimumorganu
palielinasanos — gonadarche (skat. Pielikum Nr.3) vért€§jami no 1 lidz 5 ballu sistema.
Seklinieku tilpums z&niem tiek vertets palpacijas veida, izmantojot Pradera orhidometru
(skat. Pielikumu Nr.4). Orhidometrija — salidzinoSa s€klinieku palpacija ar orhidometra
tilpuma etaloniem, atrodot vienado tilpumu.

Sekundaru dzimumpazimju dokumentgsanu veic péc apzim&juma: Ax 0-2, P 0-5, Ma 0-5,
Me 0-2, T dx/sin (ml).

Argjo dzimumorganu attistibas un pareizas izveido$anas novértésana;

Meiten€m jautat par ménesreizém — vecums, regularitate, cikla ilgums, asinosanas ilgums.
Z@&niem jautat par polliicijam;

Sistému izmekl&Sana:

Kardiovaskulara sist€ma: cianoze, sirds troks$ni, arterialais asinsspiediens, periferais
pulss;

Respiratora sistema: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢iilas mutes dobuma;
Endokrina sist€ma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;

CNS: redze, kranialie nervi, periféra jusana, refleksi, muskulu speks.

Dismorfijas simptomu izvertéSana.

2.3.3. Izmeklejumi (1, 2, 6, 7, 9, 11)

Gimenes arsta, ambulatoraja etapa veikto pubertates traucgjumu skrininga izmeklgjumu
izvert§jums.

Ja nav veikti skrininga izmekl&umi, tad veic:

LH, FSH, estradiols (meiteném), testosterons (z€niem), prolaktins, tireotropais hormons;
Ja ir virilizacijas simptomi tad, tiek veikti 17-OHP (maksas izmekl&jums), DHEAS,
androstendiona, testosterona, kortizola, AKTH izmekIgjumi.

Individuali apsverami izmeklgjumi — K, Na, renins (maksas izmeklgjums), IGF-1 (maksas
izmekl&jums), HCG, kariotips.

Neendokrinu hronisku slimibu diagnostiskie testi be€rniem ar aizkaveto pubertati.
Atteldiagnostika:

Rentgenologiskais kaulu vecums,

Apsverami individuali p&c indikacijam: s€klinieku US (z€niem), US izmekleSana védera
dobuma organiem, datortomografija virsnierem, MRI galvai.

Bérnu un pusaudzu ginekologa konsultacija un USG izmekl&ums maza iegurna organiem
meitenem, ja nav veikta pirms specialista konsultacijas.

Specifiski hormonalie testi:

Tiek veikti tikai bérnu endokrinologa uzraudziba endokrinologijas nodalas vai dienas
stacionara.

2.3.4. ArstéSana (1, 2, 6, 7, 9, 11)
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Diagnosticgjot idiopatisko centralo priekslaicigu pubertati tiek uzsaktas
triptorela intramuskularas injekcijas 1 reizi 28 dienas. Terapijas ilgums individuals.
Injekcijas veic gimenes arsta praksé péc endokrinologa noradijumiem.

Triptorelina terapiju uzsak un pacientu novero tikai beérnu endokrinologs!
Partraucot triptorelina terapiju, dzimumnobrieSanas process atjaunojas.

Diagnosticgjot organisko c€loni priekslaicigai centralai pubertatei parasti tiek
arstéta primara slimiba — tumors, kirurgiska veida.

Ja tiek diagnosticeta periféra priekslaiciga pubertate, tiek arstets tas c€lonis —
iedzimta virsnieru hiperplazija, opergjami olnicu vai virsnieru audzgji, tiek bloké&ta
steroidu darbiba lietojot antiestrog€nus vai androgénus.

Ja ir diagnostic€ta aizkaveta pubertate meiteném, dzimumnobrieSanas procesa
indukcijai tiek nozim@ti estrogéni, kuru deva tiek pakapeniski kapinata. Z&niem
dzimumnobrieS$anas indukcijai tieck noziméta terapija ar testosteronu. Devas un terapijas
ilgums ir vert§jams individuali. Ja aizkav@tai dzimumnobrieSanai iemesls ir organiskas
dabas — audzgjs, tiek arstéts kirurgiska veida.

2.3.5. Indikacijas / kriteriji ambulatorai apripei (1, 2, 6, 7, 9, 11)

1. Bému endokrinologa  dinamiska novéroSana  pubertates traucEumu
diagnostice$anas gadijuma.
2. Specifiskas terapijas uzsaksana.

2.3.6. StacionéSanas indikacijas (1, 2, 6, 7, 9, 11)

DzimumnobrieSanas traucgjumu gadijjuma izmekl€Sana notiek planveida,
ambulatoraja etapa b&rnu endokrinologa uzraudziba. Un tikai retos gadijumos, piem&ram,
diagnosticgjot organiskos (audzgji) pubertates trauc€jumu c€lonus vai citus specifiskos
pubertates trauc€jumus, bems tiek stacion€ts neatlickama karta izmekl€Sanai un
arstéSanai stacionara.

TieSi dzimumnobrieSanas traucgjumu dél neattistas dzivibai bistamas komplikacijas,
kade] nepiecieSama stacion€Sana intensivas terapijas nodala.

Beérni var tikt stacion€ti intensivas terapijas nodala retos gadijumos, kad tiek
diagnosticéti organiskie pubertates traucgjumu céloni, kas prasa kirurgisko arstésanu —
péc operacijas perioda vai virsnieru mazspgjas del, pie specifiskiem pubertates
trauc€jumiem.

2.3.7. Riciba dienas stacionara (1, 2, 6, 7, 9, 11)

Bérns tiek staciongts endokrinu hormonalu testu veikSanai, endokrinologa uzraudziba un
ja nav veikti izmekl&jumi ambulatora etapa.

Laboratorie izmeklgjumi:

Obligati veicamie:

LH, FSH, estradiols (meiten&m), testosterons (zéniem), prolaktins, tireotropais hormons;
Ja ir virilizacijas simptomi tad, tiek veikti 17-OHP, DHEAS, androstendiona,
testosterona, kortizola, AKTH izmekl&jumi.

Individuali apsverami izmekl&jumi — K, Na, renins, IGF-1, HCG, kariotips.
Atteldiagnostika:

Rentgenologiskais kaulu vecums,

Apsverami individuali p&c indikacijam: US izmeklgjums maza iegurna organiem
(meiten€m), s€kliniecku US (zéniem), US izmekleéSana v&dera dobuma organiem,
datortomografija virsnierém, MRI galvai.
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3. Pacientu dinamiska novéroSana (1, 2,6, 7, 9, 11)

Pec endokrina dzimumnobrieSanas traucgjumu iemesla diagnosticéSanas b&rnu

endokrinologa dinamiska noverosana:

- pirmaja gada pec arstéSanas uzsaksanas obligati reizi 3 ménesos,

- turpmakas bérnu endokrinologa vizites péc nepiecieSamibas reizi 3 — 6 m&nesos.
Izveloties noverosanas taktiku b&rnu endokrinologam bitiski ir izvertet

medikamentu iesp&amas (sagaidamas) blaknes, pacientu un vinu gimenes loceklu

lidzestibu arst€Sanas procesa, citu hronisko slimibu diagnozes, ka ari galvas un

dzimumorganu traumu ietekmi uz arst€Sanas efektivitati un komplikaciju risku.

Diagnosticgjot specifiskos pubertates traucEjumus un izvert§jot berna vecumu, tiek

piemérots individuals noveérosanas plans pie bérnu endokrinologa atbilstosi diagnozei,

slimibas c€lonim, arstéSanas taktikai un komplikaciju riskam.

Neendokrina dzimumnobrieSanas gadijuma bérns tiek noverots atbilstosi diagnosticetai

problémai kopa ar, piem@ram b&rnu un pusaudzu ginekologu, bé&rnu urologu utt.

4. Informacija vecakiem (4, 5, 9, 10, 12)

Meitenu un zénu dzimumnobrieSana ir process, kad meitene nobriest par sievieti, bet z&ns
par virieti. Sis process ilgst dazus gadus, kad tiek novérotas kermena nobriesanas
izmainas, hormonu sekrécijas izmainas, rakstura un uzvedibas izmainas, ka arl
seksualitates un dzimumidentitates process.
Meitenes nobriest nedaudz atrak par zéniem un tas ir pilnigi normali un fiziologiski.
Meiteném pirmajam dzimumnobrieSanas pazimém jabit no 8 [idz 13 gadu vecumam, kad
palielinas kriiSu dziedzeri, paduSu un kaunuma rajona apmatojums un ménesreizém
jasakas 10-16 gadu vecuma, vidgji Latvija meneSreizes meiteném sakas 12-13 gadu
vecuma.
Z8niem dzimumnobrieSanas pazimém jasakas 9-14 gadu vecuma, kad palielinas
seklinieku tilpums, dzimumlocekla augSana, padusu un kaunuma rajona apmatojums.
Noverojot un, salidzinot b&rnu nobrieSanas procesu, var secinat, ka tas notiek loti atskirigi
un individuali. Piem&ram, dazas meitenes 12-13 gadu vecuma izskatas Joti nobriedusas,
bet citam meiteném dzimumnobriesana ir tikko sakusies. Individuali nobriest arT zéni.
Nobriesanu ietekmé daudzi faktori, ne tikai genétiski — v€lina nobrieSana vecakiem, bet
arT citi faktori, ka, piem&ram, uzturs, fiziska slodze, stress, kaitigi ieradumi, hroniskas
slimibas utt. Atskiribas dzimumnobriesanas laika ir pilnigi normali, un par to satraukties
nevajadzetu. Tad kad noslédzas nobrieSanas process var teikt, kad noslédzas pusaudza
periods un sakas pieaugusa cilvéka periods.
Galvenie dzimumnobrieSanas traucgumi ir priekslaiciga pubertate, kad meiteném
nobrieSana sakas pirms 8 gadu vecuma, bet ze€niem pirms 9 gadu vecuma. Aizkavéta
pubertate, kad nav nobrieSanas pazimju meiteném Iidz 13 gadu vecumam un ménesreizes
nav sakusas Iidz 15 gadiem, bet z€niem nav nobrieSanas pazimju lidz 14 gadu vecumam.
Ieilgusi pubertate, kad dzimumnobrieSanas process sacies netraucéti, bet turpmak apstajas
un/vai, neprogresg€ 1idz pilnigai nobriesanai.
Par dzimumnobrieSanas procesu galvenokart atbildigi divi endokrinie dziedzeri — hipofize
un hipotalamus. Tacu dzimumnobrie$ana piedalas arT citie endokrinie dziedzeri — olnicas
(meiten€m), seklinieki (zEniem), virsnieres, vairogdziedzeris. Jebkura dziedzera
trauc&umi var radit dzimumnobrie$anas slimibas un patologiju.
Profilaktiskam apskatém pie gimenes arsta jabut regularam, vis maz 1-2 reizém gada lai
noverteétu berna augSanas un nobriesanas dinamiku. Ja ir aizdomas par
13



dzimumnobrieSanas trauc€jumiem, nepiecieSams verties pie gimenes arsta, lai izvertétu
stidzibas, veiktu apskati un uzsaktu izmekleSanu traucgjumu gadijuma, ka ar7 nosiititu pie
bérnu endokrinologa turpmakai diagnozes precizésanai, izmekl€Sanai un nepiecieSamibas
gadijuma arstesanai. Meitenes dazreiz tiek nosititas pie bernu ginekologa.

Ja beérmam tiek konstatéti dzimumnobrieSanas trauc€jumi, kas prasa arsteSanu, b&rns
atrodas bernu endokrinologa dinamiska noveroSana.
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1.pielikums

Tabula Nr.1. Pubertates novértéjums meiteném péc Tannera (15, 16, 17)

(Adaptets no: https://en.wikipedia.org/wiki/Tanner_scale )
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Tanner L.

Prepubertate. Nav krasu
dziedzeru palielinasanos un
pubis rajona apmatojuma.

Tanner II.

Viegls kriits dziedzera
piebriedums. Palielinas areolas
diametrs. Neliels apmatojums uz
lielajam kaunuma lapam.

Tanner III.

Kruts dziedzeris palielinats ar
izteiktu  areolu.  Iev€rojami
piebriest papilla. Apmatojums
sasniedz simfizi.

Tanner IV.

Areola un papilla izcelas virs
pargja krits dziedzera kontira.
Apmatojums nav tik izplatits -
nav uz augsstilbu ieksgjas
virsmas.

Tanner V.
Pilnigi attistits kriits dziedzeris
un apmatojums.




2.pielikums

Tabula Nr.2. Pubertates novértéjums zéniem péec Tannera (15, 16, 17)
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Tanner I.
Prepubertate. Seklinieku tilpums lidz
4ml. Nav apmatojuma pubis rajona.

Tanner II.

Seklinieku tilpuma un scrotum
palielinaSanos. Neliels apmatojums ap
dzimumlocekla pamatni.

Tanner I11.
Turpinas s€klinieku tilpuma un
scrotum palielinaSanos, ka ar1 sak

palielinaties dzimumloceklis.
Apmatojums sasniedz simfizi.
Tanner I'V.

Turpinas se€klinieku tilpuma, scrotum
un dzimumlocekla palielinaSanos.
Apmatojums nav tik izplatits, nav uz
augsstilbu iek$€jas virsmas.

Tanner V.
Pilnigi attistiti dzimumorgani un
apmatojums.

(Adaptgts no: https://en.wikipedia.org/wiki/Tanner scale )
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3.pielikums
Attels Nr.1. Pradera orhidometrs

(Avots: http://editart.club/hnaxe280127.html )
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