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Przedwczesne dojrzewanie płciowe  (PDP)

Pojawienie się cech pokwitania przed
    8 r.ż. u dziewcząt i przed 9 r.ż. u chłopców

Powoduje przyspieszenie dojrzewania
     kostnego oraz skrócenie okresu wzrastania

Skutkuje obniżeniem wzrostu             
     ostatecznego

Zahamowanie progresji 
     dojrzewania płciowego

Wydłużenie okresu wzrastania

Zachowanie potencjału
     wzrostowego dziecka

Kwalifikacja do terapii
Podania leku co 28 dni
Regularne monitorowanie
    skuteczności leczenia
Długoterminowa
    obserwacja pacjentów
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BADANA GRUPA (2016-2025): 95 PACJENTÓW
 w tym: 82 dziewczynki, 13 chłopców

Efekty terapii GnRH

WNIOSKI

CELE LECZENIA

WPROWADZENIE

NAJLEPSZE EFEKTY LECZENIA 
uzyskano u dzieci z prawidłowym potencjałem 
wzrostowym, które wcześnie zgłosiły się do 
leczenia. 

ORGANIZACJA 
LECZENIA W WSSD

U większości pacjentów uzyskano wzrost końcowy mieszczący się w normie (≥3 centyla) 

NIEZADOWALAJĄCE EFEKTY LECZENIA
obserwowano u dzieci obciążonych  dodatkowymi 
schorzeniami oraz z niskim potencjałem wzrostowym, 
które późno rozpoczęły leczenie.

Terapia GnRH hamuje oś HPG prowadząc do zahamowania dojrzewania płciowego

DZIAŁANIE GnRH

84%
wzrost końcowy w normie

(≥3 centyla) 

92%
wyższy odsetek  skuteczności terapii  

obserwowano u chłopców 

Terapia GnRH
 hamuje progresję dojrzewania

 płciowego i poprawia wzrost ostateczny
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