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Hvad er pubertet?

Puberteten er den periode, hvor piger udvikler sig til kvinder og drenge til maend. Puberteten
starter, nar kroppen begynder at danne stigende maengder af de overordnede
kenshormoner (LH og FSH). Disse hormoner dannes i hypofysen, som er en lille kirtel midt
i hjernen. Hormonerne sendes med blodet rundt i kroppen, hvor det modner seggestokkene
hos piger og testiklerne hos drenge til at danne k@nshormoner. Disse er med til at
igangseette veekstspurten, brystudviklingen, veeksten af penis og testikler og
kropsbeharingen.

Hvad er sen pubertet?
Sen pubertet er, nar et barn starter i pubertet meget senere end barnets jeevnaldrende.
Kropsaendringerne i sen pubertet er de samme som i normal pubertet. De sker bare senere,
nar barnet er eldre. Puberteten starter normalt i alderen 9 til 12 ar hos piger og i alderen 10
til 13 &r hos drenge.
Laeger bruger udtrykket "sen" eller "forsinket" pubertet, hvis:

e En pige ikke har tegn til pubertet i en alder af 13 ar.

Normalt er det fagrste tegn pa pubertet hos piger, at brysterne vokser sig starre.
e En dreng ikke har tegn til pubertet i en alder af 14 ar.
e Normalt er det farste tegn pa pubertet hos drenge, at testiklerne bliver stgrre.

Hvad er arsagen til sen pubertet?

Den hyppigste arsag til sen pubertet er, at dannelsen af de overordnede k@nshormoner fra
hjernen af ukendte arsager sker senere end normalt. Sen pubertet er ikke ngdvendigvis tegn
pa sygdom. Nogle barn starter sent i puberteten, fordi:

e De vokser langsommere end andre bgrn. Dette kan veere normalt.

e Sen pubertet Igber i deres familie. Hvis en foreelder gik sent igennem puberteten, kan
dette medfare til at deres barn ogsa ger det. Dette geelder isaer for drenge.

e Bgrn, der udseetter kroppen for fysisk hard traening og/eller ikke spiser nok og som
folge heraf har en lav kropsveegt har risiko for at undertrykke dannelsen af
kenshormoner.

Andre bgrn starter sent i puberteten pa grund af et medicinsk problem eller en tilstand. Disse
kan omfatte:

Sygdom neer eller i hypofysen f.eks. fglger efter meningitis
Manglende evne til at danne de overordnede kanshormoner
Medfgdte misdannelser f.eks. leebe-gane-spalte

Sygdom i aeggestokke eller testikler

Drenge fadt med kryptorkisme (testiklerne ikke i pungen ved fgdslen)



Skal mit barn undersgges?

Ja. Hvis barnet kun viser sparsomme eller ingen tegn pa pubertet (piger 13 ar og drenge 14
ar) er der grund til undersggelse. Laegen vil spgrge om sen pubertet ligger til familien?
Hvornar startede foraeldrenes pubertet? Er der begyndende tegn til pubertet, eller er
udviklingen gaet i sta? Det er ogsa vigtigt at finde ud af, om der er tegn pa nedsat vaekst,
dvs. om barnet er begyndt at vokse langsommere. Der tages et rgntgenbillede af venstre
hand, som kan vise, om knoglemodningen (knoglealderen) er forsinket i forhold til den
egentlige alder. Blodpragver, hvor man maler kenshormonerne er afgagrende for at kunne
stille diagnosen. Afhaengigt af disse resultater kan barnet henvises til andre undersggelser
f.eks. hormontest, ultralyd af maven eller MR-scanning af hjernen.

Hvordan behandles sen pubertet?

Behandlingen afhaenger af arsagen til den sene pubertet. Hvis undersggelserne er normale,
og der er blot er tale om en forsinket dannelse af kenshormoner kan behandling overvejes
ud fra barnets alder og familiens samlede oplevelse omkring den sene pubertet. Nogle
venter med behandling for at se, om puberteten gar i gang af sig selv.

Hvad sker der, hvis barnet ikke behandles?

Puberteten vil starte pa et tidspunkt og forlgbe normalt bare forsinket i forhold til
kammeraterne. Indtil puberteten gar i gang, kan barnet have stort behov for statte fra
foreeldrene til at klare de udfordringer, barnet kan opleve i forhold til sin manglende udvikling.
Barn, der gar senere i pubertet vokser i hgjden i laengere tid, end hvis de var gaet i pubertet
til normal tid. Voksenhgjde vil ikke blive foraget hos barnet, der gar sent i pubertet maske
snarere tveertimod.

Behandling af drenge:

Drenge behandles med testosteron (piller eller gel). Behandlingen fortsaetter indtil drengens
egen kanshormon produktion er gaet i gang, hvilket kontrolleres ved en blodprgve. Der er
ikke erfaring for bivirkninger ved behandlingen. Kgnsudviklingen vil langsomt starte op.
Udviklingen skal ikke ske for hurtigt, da hgjdeveeksten kan afslutte fgr den rigtige
voksenhgjde er naet.

Behandling af piger:

Piger behandles med gstrogen (plaster eller piller). Behandlingen fortseetter indtil pigens
egen kanshormon produktion er gaet i gang, hvilket kontrolleres ved en blodprgve. Som hos
drengene er der ikke erfaring for bivirkninger, og udviklingen skal heller ikke ske for hurtigt
her, da hgjdevaeksten kan afslutte fgr den rigtige voksenhgijde er naet.
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