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Uvod

Pubertetski razvoj čini slijed biološ-
kih događaja koji vode do spolnog sazrije-
vanja i postizanja punog reproduktivnog 
potencijala. Početak puberteta označava 
pulsatilna sekrecija hormona oslobađanja 
gonadotropina (engl. Gonadotropin relea-
sing hormone - GnRH) iz neurona hipota-
lamusa koji potiče sekreciju gonadotropina 
(FSH = folikul-stimulirajući hormon i LH 
= luteinizirajući hormon). Pri kliničkoj 
procjeni pubertetskog razvoja koristimo se 
stupnjevanjem prema Tannerovim kriteri-
jima. Preuranjeni pubertet označava poja-
va sekundarnih spolnih oznaka prije osme 
godine u djevojčica i prije devete godine u 
dječaka. 

Uzroke preuranjenog puberteta 
možemo podijeliti na ovisne i neovisne o 
GnRH. Kod pravog (centralnog) preura-
njenog puberteta dolazi do aktiviranja pul-
satilnog generatora GnRH i cijelog hipota-
lamo-hipofizno-gonadnog (HHG) sustava. 
Ukoliko povećana sekrecija spolnih hor-
mona nije uzrokovana aktiviranjem pulsa-
tilnog generatora GnRH, već je posljedica 
poremećaja u gonadama ili nadbubrežnim 
žlijezdama iz kojih se luče povećane koli-
čine spolnih hormona govorimo o lažnom 
(perifernom) preuranjenom pubertetu. 

Pravi preuranjeni pubertet (lat. Pu-
bertas praecox vera) u cijelosti imitira fi-
ziološki pubertetski razvoj. Osim razvoja 
sekundarnih spolnih oznaka, karakterizi-
ra ga i povećanje gonada, a uz to je uvijek 
izoseksualan. U laboratorijskim nalazima 
povišena je koncentracija gonadotropina i 
spolnih hormona u krvi. U lažnom preu-
ranjenom pubertetu (lat. Pubertas praecox 
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spuria, Pseudopubertas praecox) dolazi do 
razvoja sekundarnih spolnih oznaka, ali ne 
i povećanja gonada. Lažni preuranjeni pu-
bertet može biti izoseksualan, ali i hetero-
seksualan. Laboratorijske pretrage u ovom 
slučaju otkrivaju povišene koncentracije 
spolnih hormona i niske koncentracije go-
nadotropina u krvi. 

Genetska predispozicija ima naj-
značajniji utjecaj na dob početka puber-
teta. Niz je čimbenika koji se povezuje s 
ranijim početkom puberteta: etnička pri-
padnost, pretilost koja dovodi do ranijeg 
spolnog sazrijevanja djevojčica, intraute-
rini rast, prehrana u djetinjstvu, tjelesna 
aktivnost i životni uvjeti u djetinjstvu (npr. 
učestala izloženost infekcijama povećava 
vjerojatnost kasnijeg početka puberteta), te 
izlaganje štetnim kemijskim tvarima, koje 
imaju direktni ili indirektni učinak na en-
dokrini sustav (tzv. "endocrine disrupting 
chemicals", EDC). 

Pravi preuranjeni pubertet

Pravi ili centralni preuranjeni pu-
bertet (CPP) je oko 10 puta češći u djevoj-
čica nego u dječaka. Može biti idiopatski 
ili uzrokovan tumorima, razvojnim ano-
malijama, zračenjem ili drugim bolestima 
središnjeg živčanog sustava, tumorima koji 
luče gonadotropine, kasnim uvođenjem 
glukokortikoidne terapije u bolesnika s 
kongenitalnom adrenalnom hiperplazijom 
te neliječenom primarnom hipotireozom. 
U djevojčica je najčešće idiopatski, dok je 
u dječaka češće patološki. U kliničkom sta-
tusu u djevojčica se uočava razvoj grudi, 
povećanje velikih labija, znaci estrogenog 
djelovanja na vaginalnoj sluznici, pojava 
pubične dlakavosti i menarhe. U dječaka 
dolazi do povećanja testisa i penisa, poja-
ve pubične dlakavosti, izraženije musku-
loznosti, promjene glasa i agresivnost u 
ponašanju. U dječaka se uspostavlja i eg-
zokrina funkcija testisa (spermatogeneza), 
dok su u djevojčica ciklusi ovulatorni, što 
su znakovi sazrijevanja reproduktivnih 

organa, odnosno fertilnosti. Progresija 
sekundarnih spolnih oznaka često je brža 
nego u normalnom pubertetu. Ubrzanje 
linearnog rasta i koštanog dozrijevanja ka-
rakteristični su za oba spola. Neurološka i 
oftalmološka simptomatologija prisutne su 
ako je uzrok preuranjenom pubertetu ek-
spanzivna tvorba u središnjem živčanom 
sustavu.

Dijagnostička obrada obuhvaća 
anamnestičke podatke (dob početka i pro-
gresija pubertetskih promjena, početak pu-
berteta u članova obitelji, podaci o ranijim 
bolestima, izlaganje utjecaju spolnih hor-
mona, anomalije ili simptomi koji upućuju 
na bolest središnjeg živčanog sustava) i kli-
nički pregled (procjena stupnja pubertet-
skog razvoja, palpacija dojki u djevojčica, 
pregled spolovila, praćenje brzine rasta). 
Inicijalna laboratorijska obrada obuhvaća 
mjerenje koncentracija FSH, LH i spolnih 
hormona (estradiola i testosterona), a ostala 
laboratorijska obrada ovisi o anamnestič-
kim podacima i kliničkoj slici. Potrebno je 
učiniti i rendgensku snimku zapešća radi 
procjene koštane dobi u odnosu na kro-
nološku. U djevojčica je potrebno učiniti 
ultrazvučnu procjenu izgleda i veličine jaj-
nika i uterusa. U svih dječaka sa sumnjom 
na pravi preuranjeni pubertet, u djevojčica 
u kojih je pubertetski razvoj nastupio prije 
6. godine te u djevojčica iza 6. godine koje 
imaju neke neurološke simptome potrebno 
je učiniti MR hipotalamo-hipofizne regije 
s kontrastom. 

Liječenje se provodi primjenom de-
pot preparata GnRH agonista, koji supri-
miraju pulsatilnu sekreciju gonadotropina, 
dovode do regresije pubertetskih promjena 
i prestanka cikličkog krvarenja. Terapiju je 
indicirano uvesti u djece s pravim preura-
njenim pubertetom i ubrzanim koštanim 
dozrijevanjem, ubrzanim rastom ili psi-
hološki nepovoljnim učinkom puberteta. 
Terapija se prekida kada dijete napuni dob 
normalnog početka puberteta. 
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Lažni preuranjeni pubertet

Lažni preuranjeni pubertet (LPP) je 
naziv za preuranjeni pubertetski razvoj koji 
je posljedica pojačane periferne produkcije 
spolnih hormona na razini ovarija, testisa, 
nadbubrežnih žlijezda ili egzogenog uno-
sa hormona bez aktivacije gonadostata. 
Uzroci mogu biti genetski (kongenitalna 
adrenalna hiperplazija, McCune-Albrigh-
tov sindrom, mutacija gena DAX1), tumori 
nadbubrežne žlijezde i jajnika, te reverzi-
bilni oblici kao što su cista jajnika ili eg-
zogena primjena spolnih hormona ili go-
nadotropina. Neki oblici LPP-a javljaju se 
samo u dječaka (aktivacijska mutacija LH 
receptora, odnosno testotoksikoza, tumori 
koji luče humani korionski gonadotropin). 

U kliničkoj slici prisutan je razvoj 
sekundarnih spolnih oznaka i ubrzani rast, 
ali bez istovremenog povećanja gonada. 
Laboratorijskom obradom nalaze se povi-
šene koncentracije spolnih hormona i/ili 
adrenalnih androgena uz niske, predpuber-
tetske razine gonadotropina. Daljnja dija-
gnostička obrada ovisi o kliničkoj slici, a 
liječenje je usmjereno prema specifičnom 
uzroku poremećaja. 

Zaključak

Pubertet obuhvaća tjelesno, hor-
monsko i psihološko sazrijevanje djeteta i 
označava prijelaz iz djetinjstva u odraslu 
dob. Preuranjeni pubertet je česta dijagno-
za u pedijatrijskoj endokrinologiji. Stoga je 
važno pravovremeno otkriti odstupanja od 
normalnog pubertetskog razvoja kako bi 
se postavila ispravna dijagnoza i započelo 
adekvatno liječenje, čime se može zausta-
viti daljnji spolni razvoj i ubrzano zatvara-
nje epifiznih pukotina. 
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