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Φυσιολογικά όρια ήβης

◼ Κορίτσια: 8-13  ετών

◼ Αγόρια: 9-13.5 - 14  ετών

Arch Dis Child 45: 13-23,1970



Ρύθμιση Ήβης

◼ Υποθάλαμο: Εκλυτικός Παράγοντας 
Γοναδοτροπινών, GnRH

◼ Υπόφυση: Γοναδοτροπίνες, LH και
FSH

◼ Ωοθήκες  Οιστραδιόλη

◼ Όρχεις Τεστοστερόνη



Φυσιογική Ήβη στο κορίτσι:
Tanner στάδια Μαστών

Tanner   I

Tanner  II

Tanner III 

Tanner  IV

Tanner  V 



Φυσιολογική Ήβη στα Αγόρια:
κατά Prader

Ορχιδόμετρο

◼ Προεφηβία: 

Ορχεις: 2-3 cm³

◼ Εφηβεία:

Όρχεις: από 4 cm³



Φυσιολογική Αδρεναρχή- όχι ήβη

Tanner ITanner II Tanner I



Ρύθμιση  Αδρεναρχής

• Κατώτερο Φυσιολογικό όριο  
Αδρεναρχής:

• Κορίτσια  - 8 ετών

• Αγόρια - 9 ετών

• Φυσιολογική Ρύθμιση της 
Αδρεναρχής:

• Ενεργοποίηση της παραγωγής  ανδρογόνων 
από την δικτυωτή στιβάδα των 
επινεφριδίων ( DHEA και DHEAS)

Dhom G, Beitr Pathol 150:357-377, 1973



Πρώιμη Ήβη-Αίτια

Ι. Κεντρικής αιτιολογίας πρώιμης ήβης
1) Ιδιοπαθή
2) Υποθαλαμικοί όγκοι
3) Μηνιγγίτιδα
4) Μετά από ακτινοβόληση του υποθαλάμου

ΙΙ. Αίτια ανεξάρτητα από τις γοναδοτροπίνες
1) Σύνδρομο McCune-Albright
2) Συγγενή Τεστοτοξίκωση
3) Όγκοι Γονάδων

ΙΙΙ. Υποθυρεοειδισμός



Πρόωρη Επιτάχυνση στην ταχύτητα ανάπτυξης 



Κεντρικής Αιτιολογίας  Πρώιμης  Ήβης

 Αύξηση μαστών στα 
κορίτσια  (σταθερή 
αύξηση)

18 μηνών 2 ετών 3 ½ ετών



6 ετών 3 ετών

Κεντρικής Αιτιολογίας Πρώιμης Ήβης



Εξετάσεις Πρώιμης Ήβης –Παιδίατρος

◼ LH, FSH

◼ FT4, TSH

◼ Οιστραδιόλη - κορίτσια, 

◼ Τεστοστερόνη - αγόρια

◼ Οστική Ηλικία

◼ Υπερηχογράφημα Ωοθηκών



Έναρξη της ήβης

◼ Στην  έναρξη της ήβης αρχίζει 
πρώτα η έκκριση της LH κατά την 
διάρκεια του ύπνου

◼ Plant, TM, Phys. Behav., 77: 717-722, 2002



Πρώιμη Ήβη

• Η οστική ηλικία είναι 
προχωρημένη



Εκτίμηση από Παιδο-ενδοκρινολόγο

• GnRH Προκλητή εξέταση

• Μαγνητική Τομογραφία 
Υπόφυσης και Εγκεφάλου



Θεραπεία Κεντρικής Αιτιολογίας Πρώιμης 
Ήβης με GnRH ανάλογα

• Leuprolide ή Triptorelin: 
3,75 mg/ μήνα   ή                
11,25 mg/3 μήνες  sc,im

• Histrelin: 50 mg implant: 
άνα έτος

Pediatrics 123: e752 – e762, 2009.



Παγίδες της θεραπείας με GnRH Ανάλογα- Ύψος

• Το GnRH analog αυξάνει την όρεξη –
πιθανή δράση  NPY

• Εάν παχύνει το κορίτσι τότε η οστική 
ηλικία θα προχωρήσει ανεξάρτητα 
από την καταστολή της ήβης- πιθανή 
δράση της  λεπτίνη από τον λιπώδη 
ιστό

• Για να κερδίσει ικανοποιητικό ύψος  
με την θεραπεία, πρέπει να μείνει 
λεπτό το παιδί



Πρώιμη Ήβη-Αίτια

Ι. Κεντρικής αιτιολογίας πρώιμης ήβης
1) Ιδιοπαθή
2) Υποθαλαμικοί όγκοι
3) Μηνιγγίτιδα
4) Μετά από ακτινοβόληση του υποθαλάμου

ΙΙ. Αίτια ανεξάρτητα από τις γοναδοτροπίνες
1) Σύνδρομο McCune-Albright
2) Συγγενή Τεστοτοξίκωση
3) Όγκοι Γονάδων

ΙΙΙ. Υποθυρεοειδισμός



Υποδοχείς συνδεδεμένοι με την Gsa
υποομάδα της  G-πρωτείνης
(Gsa coupled receptors)

◼ Υποδοχείς των 
γοναδοτροπινών: LH
και FSH

◼ Υποδοχέας της MSH
(Διεγερτικής Ορμόνης 
των Μελανοκυττάρων)



McCune-Albright Σύνδρομο: 
Χαρακτηριστικά

◼ McCune-Albright Σύνδρομο: 
Μετάλλαξη στο GNAS1 γονίδιο.

◼ Η μετάλλαξη υπάρχει στο σημείο 
της G-πρωτείνης όπου 
απενεργοποιείτε η Gsa
υπομονάδα

◼ Το αποτέλεσμα είναι να είναι 
ενεργοποιημένη η Gsa
υπομονάδα των υποδοχέων 
συνεχώς ενώ λείπουν οι LH και
FSH

Journal of Clinical Endocrinology & 
Metabolism 88(9):4413-7, 2003

https://www.researchgate.net/journal/0021-972X_Journal_of_Clinical_Endocrinology_Metabolism


McCune-Albright Σύνδρομο: 
Ινώδες Δυσπλασία Οστών + 
Αυτόνομες Κύστεις Ωοθηκών



McCune-Albright Σύνδρομο: 
Χαρακτηριστικά

▪ Αυξομείωση  μαστών

▪ Αύξηση μαστών σε 2 
εβδομάδες και μείωση 
μαστών τις επόμενες 2 
εβδομάδες



McCune-Albright Σύνδρομο: 
Χαρακτηριστικά

◼ Επίδραση των οιστρογόνων 
στα έξω γεννητικά όργανα



McCune-Albright Σύνδρομο: 
Χαρακτηριστικά

◼ Café-au-lait κηλίδα 
με ανώμαλο σχήμα



Εκτίμηση Παιδο-ενδοκρινολόγου για επιβεβαίωση διάγνωσης
Συνδρόμου McCune-Albright

• Στην επανεμφάνιση της 
διόγκωσης των μαστών:

Εξετάσεις: α) οιστραδιόλη κάθε 
εβδομάδα x 3-4 φορές για peak 
και υποστροφή

και 

β) Υπερηχογράφημα ωοθηκών για 
αυτόνομη κύστη και υποστροφή



McCune-Albright Σύνδρομο: Θεραπεία

• Testolactone:
αναστολέας της 
αρωματάσης

• Ανταγωνιστής των 
οιστρογόνων 
(Tamoxifen)



Πρώιμη Ήβη-Αίτια

Ι. Κεντρικής αιτιολογίας πρώιμης ήβης
1) Ιδιοπαθή
2) Υποθαλαμικοί όγκοι
3) Μηνιγγίτιδα
4) Μετά από ακτινοβόληση του υποθαλάμου

ΙΙ. Αίτια ανεξάρτητα από τις γοναδοτροπίνες
1) Σύνδρομο McCune-Albright
2) Συγγενή Τεστοτοξίκωση
3) Όγκοι Γονάδων

ΙΙΙ. Υποθυρεοειδισμός



Εκτίμηση Πρώιμης Ήβης-
Υποθυρεοειδισμός από Παιδίατρο και 
Παίδο- ενδοκρινολόγο

◼ TSH,    T-4   T-3

◼ LH ,    FSH

◼ Οστική Ηλικία = 
Καθυστερημένη



Πριν την θεραπεία 6 μήνες μετά την θεραπεία με θυροξίνη

Υποθυρεοειδισμός και Πρώιμη Ήβη



Van Wyk – Grumbach Syndrome

• Υποθυρεοειδισμός, καθυστερημένη οστική 
ηλικία, γαλακτόρροια, και κύστεις ωοθηκών

• Αύξηση στην υπόφυση στη Μαγνητική 
Υπόφυση

• Η πρώιμη ήβη θεραπεύεται με  θυροξίνη

Van Wyk JJ, Grumbach MM.,  J Pediatr 57:416, 1960



Συμπεράσματα

• (1) Προσοχή από τον Παιδίατρο για την διαφορά μεταξύ πρώιμη ήβη 
και  πρώιμη αδρεναρχή για να ζητηθούν οι σωστές εξετάσεις

• (2) Τα αίτια της πρώιμης ήβης κατάγονται σε 3 κατηγορίες: 
α) Κεντρικής Αιτιολογίας  β) Αίτια ανεξάρτητα από τις 
γοναδοτροπίνες (όπως το Σύνδρομο McCune-Albright) και 
Υποθυρεοειδισμός

• (3) Μετά την πρώτη προσέγγιση του Παιδιάτρου συνιστάται  
εκτίμηση και συμβουλή Παίδο- ενδοκρινολόγου. 


