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I. Pamatinformacija

Sis kliniskais cel§ ir strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes
organiz€$anas plans bérniem ar dzimumnobrieSanas traucgjumiem. Tas satur defin€tus
mérkus, darbibu péctecibu un sadarbibas koordinaciju starp dazada Iimena veselibas
apriipes specialistiem, arstniecibas iestadém, bérnu vecakiem, ka ari diagnostikas,
arstéSanas, pacientu stacionésanas indikacijas.

Informacija par dzimumnobrieSanu.

Pubertate (dzimumnobrie$ana) ir vairaku savstarpgji saistitu procesu norise
bérna un pusaudza organisma, kas ietver hormonu sekrécijas izmainas, fiziskas un
psihologiskas attistibas aspektus, kas ietekmé sievisko un virisko sekundaru
dzimumpazimju attistibu un raksturigu uzvedibu.

Traucéts pubertates laiks var negativi ietekmét bérna 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 riipigu pacienta novérosanu, un
kuri trauc€jumi liecina par patologiju, kurai ir nepiecieSama arsté$ana.

Pubertates traucéjumu un patologijas klasifikacija:

Priekslaiciga pubertate;

Aizkaveta pubertate;

Ieilgusi pubertate;

Labdabigie agrinas dzimumnobrieS$anas varianti.

PriekSlaiciga pubertate - ja sekundaras dzimumpazimes meitenei sak attistities
pirms astonu gadu, bet z€nam pirms devinu gadu vecuma. Bez sekundaram
dzimumpazimém tiek konstatéta arl paatrinata augSana un agrina augSanas zonu
slegsanas, kas nosaka mazu augumu pieauguso vecuma.

Aizkav@ta pubertate - ja nav nekadu sekundaru dzimumpazimju meiteném lidz
trispadsmit gadu vecumam un piecpadsmit gados nav méneSreizes — primara
amenoreja, bet zéniem Iidz Cetrpadsmit gadu vecumam nav nekadu sekundaro
dzimumpazimju. Aizkavéto pubertati nosaka samazinata gonadu funkcija, kas izpauzas
ar pre-pubertates hormonu [imeniem, kas nosaka b&rnu slikto passajiitu, ietekme kaulu
blivumu un veicina agrinas osteoporozes attistibu, ka arT ietekmé fertilitati.

Par ieilguSo pubertati var runat, ja pubertate sakusies fiziologiski, bet piecu
gadu laika nenotiek pilna dzimumnobrieSana. lemesli var but tadi pasi ka aizkavétai
pubertatei. Tapec svarigi berniem un pusaudziem novérot dzimumnobrie§anas procesu
un katru gadu novertét sekundaru dzimumpazimju attistibu, lai laicigi pamanttu
traucgjumus un mekl&tu, ka ar7 precizetu iesp&jamus c&lonus.

Fiziologiskie (labdabigie) agrinas dzimumnobrieSanas varianti ir vairaki:
priekslaiciga thelarche, priekslaiciga pubarche, adrenarche, pirmspubertates vaginala
asinosana. Visi augstak minéti priekslaicigas dzimumnobrieSanas varianti tiek uzskatiti
par labdabigiem, kas neprasa specifisko terapiju, bet riipigu noveérosanu, lai vajadzibas




gadijuma veiktu papildus izmekleSanu un preciz€tu progresgjosas dzimumnobriesanas
celonus.

IL. Kliniskais cel§

1. Gimenes arsti, pediatri vai citu pediatrijas subspecialitaSu arsti izverte
siidzibas, anamnézes datus, sekundaras dzimumpazimes un veic skrininga
izmekléjumus

Gimenes arsts regulari veic:

- Antropometrisko parametru kontroli vismaz 1 reizi gada;

- Sekundaru dzimumpazimju novertésanu vismaz 1 reizi gada;

Ja pacientam tiek konstatéta fiziologiski noritosa dzimumnobrie$ana pacients turpina
novéroties pie gimenes arsta.

- Konstat§jot izmainas, uzsak skrininga izmekl&jumus un nosiita pie bernu
endokrinologa. Visi skrininga izmekl&jumi un konsultantu vizites tiek
apmaksati no valsts budzeta Iidzekliem.

Ja bernu konsulteé pediatrs vai pediatrijas subspecialitates arsts, konsultacijas laika
ieteicams ar1 novertet augumu, svaru, KMI un sekundaras dzimumpazimes.

Sudzibas un anamnéze:

» Saistiba ar pubertates trauc€jumiem svarigi uzzinat par $adu simptomu sakumu
un progresésanu:
- pastiprinata svisana,
- acne,
- kraSu vai s€klinieku palielinasanas,
- kaunuma un padusu apmatojums,
- asinoSana,
- augSanas temps,
- karstuma intolerance,
- tremors,
- garastavokla izmainas,
- ve&dera 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, tapec
biitu jajauta par galvas sapém, redzes traucgjumiem, traumu anamneze utt.

» Domajot par aizkavétas pubertates c€loniem svarigi jautat par hroniskam
slimibam (celiakija, bronhiala astma, cukura diabg&ts, vairogdziedzera slimibas,
iekaisigas zarnu slimibas utt.), @&Sanas paradumiem, fizisko slodzi,
psihosocialiem aspektiem, kaitigiem ieradumiem, ozas traucgumiem,
kriptorchidismu anamngzg.

» Vertgjot iesp&jamu konstitucionali aizkavétu pubertati bitiski ievakt gimenes
anamnézi — vecaku augumi, menstruaciju sakums matei, augSanas un
dzimumnobrie$anas vecums t&vam.

Sekundaro dzimumpazimju novérté$ana:




Gan meiteném, gan z€niem dzimumnobriesana tiek vertéta pec Tanner skalas:
Izvertets kaunuma apmatojums — pubarche un kriSu dziedzeru palielinasanos —
thelarche meiteném (skat. Pielikums nr. 1), bet z€niem seklinieku tilpums un
dzimumorganu palielina$anos — gonadarche (skat. Pielikums nr. 2) vertgjami no 1 lidz
5 ballu sistema.

Seklinieku tilpums zéniem tiek vert€ts palpacijas veida, izmantojot Pradera
orhidometru (skat. Pielikums nr. 3). Orhidometrija — salidzinosa s€klinieku palpacija ar
orhidometra tilpuma etaloniem, atrodot vienado tilpumu.

Sekundaru dzimuma pazimju dokument&sanu 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;

Meiteném jautat par ménesreiz€ém — vecums, regularitate, cikla ilgums, asinoSanas
ilgums. Z&niem jautat par polliicijam;

Sistému izmekl&Sana:

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

Respiratora sisteéma: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢lilas mutes dobuma;
Endokrina sistema: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;
CNS: redze, kranialie nervi, periféra jusana, refleksi, muskulu speks.

Dismorfijas simptomu izverteésana.

Skrininga izmekl&jumi:

LH, FSH, estradiols (meiteném), testosterons (z&niem), prolaktins, tireotropais
hormons.

Meitenem izvertgjot indikacijas, jaapsver ginekologa konsultacijas nepiecieSamiba, lai
veiktu ginekologisko apskati un USG mazajam iegurnim. Ginekologa konsultacijai
indikacijas butu priekslaiciga asinoSana, aizdomas par periféras priekslaicigas
pubertates ce€loniem, amenorgja, citi ménesreizu trauc€jumi, virilizacija, pusaudzu
gritnieciba utt.

2. Endokrinologa konsultacija

Indikacijas bérnu endokrinologa planveida konsultacijai:
1. Priekslaiciga pubertate
a. Sekundaro dzimumpazimju attistiba meiten€m pirms 8 gadu vecuma,
b. Sekundaro dzimumpazimju attistiba ze€niem pirms 9 gadu vecuma.
It Tpasi pieverSot uzmanibu ar agrinu nobrieSanu saistitam stidzibam par galvas sapem,
redzes trauc€jumiem, krampju sindromu un loti strauju pazimju attistibu.

Predispozicijas faktori — neirofibromatoze, apstaroSana anamnézg, audzgji anamneze.

2. Aizkaveta pubertate
a. Meiten€m nav sekundaro dzimumpazimju pec 13 gadu vecuma un
piecpadsmit gados nav ménesreizes,
b. Z&niem nav sekundaro dzimumpazimju péc 14 gadu vecuma.
3. leilgusi pubertate



a. Ja dzimumnobrieSanas process sacies fiziologiski, bet 5 gadu laika netiek
sasniegta pilniga dzimumnobrieSana.

Indikacijas bérnu endokrinologa steidzamai konsultacijai:

Gimenes arsts var nosiitit pacientu uz bému endokrinologa konsultaciju steidzama
karta, ja izvertgjot siidzibas, anamnézi, be&rnu vecumu, simptomus un objektivo atradni
ir aizdomas par organiskas etiologijas dzimumnobrieSanas traucjumiem, ka ar citos
retos dzimumnobrieSanas traucgjumu gadijumos.

Bérnu endokrinologs konsultacijas laikd veic:

Anamnézes datu iegiSana un izvertéSana.

Antropometriskie raditaji (auksologija):

auguma, svara, kermena masas indeksa novértgjums péc vecuma un dzimuma augSanas
Iiknés;

augSanas atrums;

meérka auguma aprékinasana.

Dzimumnobrie$anas noveértésana péc Tannera skalas:

Kaunuma apmatojums — pubarche un kriSu dziedzeru palielinaSanos — thelarche
meiteném (skat. Tabula nr.1), bet z€niem s&klinieku tilpums un dzimumorganu
palielinasanos — gonadarche (skat. Tabula nr.2) vertgjami no 1 Iidz 5 ballu sistema.
Seklinieku tilpums zéniem tiek vert€ts palpacijas veida, izmantojot Pradera
orhidometru (skat. 1. att€lu). Orhidometrija — salidzinoSa s€klinieku palpacija ar
orhidometra tilpuma etaloniem, atrodot vienado tilpumu.

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

Argjo dzimumorganu attistibas un pareizas izveidoSanas novértésana;

Meiteném jautat par ménesreiz€m — vecums, regularitate, cikla ilgums, asinosanas
ilgums. Zéniem jautat par polliicijam;

Sisteému izmekleéSana:

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

Respiratora sisteéma: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢lilas mutes dobuma;
Endokrina sistéma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;
CNS: redze, kranialie nervi, perifera jusana, refleksi, muskulu speks.

Dismorfijas simptomu izvertésana.

Izmekl&jumi:
Gimenes arsta, ambulatoraja etapa veikto pubertates traucgjumu skrininga izmeklgjumu

novertejums.

Ja nav veikti skrininga izmekl&jumi, tad veic:

LH, FSH, estradiols (meiten@m), testosterons (z€niem), prolaktins, tireotropais
hormons;

Ja ir virilizacijas simptomi tad, tiek veikti 17-OHP (maksas izmeklgjums), DHEAS,
androstendiona, testosterona, kortizola, AKTH izmekl&jumi.

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

Neendokrinu hronisku slimibu diagnostiskie testi berniem ar aizkaveto pubertati.
Atteldiagnostika:

Rentgenologiskais kaulu vecums,




Apsverami individuali péc indikacijam: s€kliniecku US (zéniem), US izmekleSana
veédera dobuma organiem, datortomografija virsnierém, MRI galvai.

Bérmu un pusaudzu ginekologa konsultacija un USG izmeklgjums maza iegurna
organiem meiteném, ja nav veikta pirms specialista konsultacijas.

Specifiski hormonalie testi:

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

Stacionésanas indikacijas:
Tikai retos gadijumos, bérns var tikt stacionéts diagnozes precizéSanai, papildus
izmekl&S$anai un arstésanai stacionara.

Riciba dienas stacionara:
Bérns tiek stacionéts endokrinu hormonalu testu veiksanai, endokrinologa uzraudziba
un ja nav veikti izmekl&jumi ambulatora etapa.

3. Informacija vecakiem

Meitenu un z&€nu dzimumnobries$ana ir process, kad meitene nobriest par sievieti, bet
zéns par virieti. Sis process ilgst dazus gadus, kad tick novérotas kermena nobriesanas
izmainas, hormonu sekrécijas izmainas, rakstura un uzvedibas izmainas, ka arl
seksualitates un dzimumidentitates process.

Meitenes nobriest nedaudz atrak par zé€niem un tas ir pilnigi normali un fiziologiski.
Meiteném pirmajam dzimumnobrie$anas pazimeém jabit no 8 1idz 13 gadu vecumam,
kad palielinas kriiSu dziedzeri, padusu un kaunuma rajona apmatojums un ménesreizém
jasakas 10-16 gadu vecuma, vidgji Latvija ménesreizes meiteném sakas 12-13 gadu
vecuma.

Z@niem dzimumnobrieSanas pazimém jasakas 9-14 gadu vecuma, kad palielinas
s€klinieku tilpums, dzimumlocekla augsana, padusu un kaunuma rajona apmatojums.
Noverojot un, salidzinot beérnu nobriesanas procesu, var secinat, ka tas notiek loti
atSkirigi un individuali. Pieméram, dazas meitenes 12-13 gadu vecuma izskatas |oti
nobriedusas, bet citam meiteném dzimumnobrieSana ir tikko sakusies. Individuali
nobriest ar1 z&ni.

Nobriesanu ietekmé daudzi faktori, ne tikai gené&tiski — vélina nobrie$ana 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 nevajadz&tu. Tad kad noslédzas nobrieSanas process var teikt, kad noslédzas
pusaudza periods un sakas picaugusa cilveka periods.

Galvenie dzimumnobrieSanas trauc€jumi ir priekslaiciga pubertate, kad meiteném
nobrieSana sakas pirms 8 gadu vecuma, bet z€niem pirms 9 gadu vecuma. Aizkavéta
pubertate, kad nav nobrieSanas pazimju meiteném Iidz 13 gadu vecumam un
ménesreizes nav sakusas 11dz 15 gadiem, bet z€niem nav nobrieSanas pazimju lidz 14
gadu vecumam. leilgusi pubertate, kad dzimumnobrieSanas process sacies netraucéti,
bet turpmak apstajas un/vai, neprogresé lidz pilnigai nobrieSanai.

Par dzimumnobrieSanas procesu galvenokart atbildigi divi endokrinie dziedzeri —
hipofize un hipotalamus. Tacu dzimumnobrieSana piedalas arT citie endokrinie
dziedzeri — olnicas (meiteném), s€klinieki (z&€niem), virsnieres, vairogdziedzeris.
Jebkura dziedzera trauc€jumi var radit dzimumnobrie$anas slimibas un patologiju.



Profilaktiskam apskatém pie gimenes arsta jabut regularam, vis maz 1-2 reizém gada
lai novertétu bema augSanas un nobrieSanas dinamiku. Ja ir aizdomas par
dzimumnobrie$anas traucjumiem, nepiecieSams versties pie gimenes arsta, lai
izvertetu stidzibas, veiktu apskati un uzsaktu izmekleSanu trauc€jumu gadijuma, ka ar1
nosititu pie bérmu endokrinologa turpmakai diagnozes precizé$anai, izmeklesanai un
nepiecieSamibas gadijuma arst€Sanai. Meitenes dazreiz tiek nosiititas pie bernu
ginekologa.

Ja bérnam tiek konstateti dzimumnobrieSanas traucgjumi, kas prasa arst€Sanu, berns
atrodas bernu endokrinologa dinamiska noveroSana.



