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1. UvVOD

Pubertet je razdoblje razvoja u kojem tijelo prelazi iz djecje faze u odraslu fazu, uz
fizicke i hormonalne promjene koje omogucuju reproduktivnu sposobnost. lako je sustav
koji ukljucuje hormone i ziv€ane signale odgovoran za ove promjene, toCan primarni
mehanizam kojim se pubertet pokrece joS uvijek nije u potpunosti razjasnjen (1).Spolno
sazrijevanje kod ljudi pokazuje znacajnu fiziolosku varijabilnost u dobi pocetka puberteta,
iako su zivotni uvjeti medu pojedincima relativno sliéni. Ova varijabilnost moze trajati
izmedu 4 do 5 godina 1 ukljucuje genetske ¢imbenike, koji su djelomicno istrazeni kroz
studije o nasljednosti menarhalne dobi (2), iako molekularni mehanizmi jo§ uvijek nisu u
potpunosti identificirani (3).

Istrazivanja su pokazala da su se referentni podaci za dob pocetka puberteta stabilizirali
u industrijaliziranim zemljama tijekom 1990-ih. Medutim, americke studije otkrile su da je
doslo do neocekivanog 1 neobjasnjivog smanjenja dobi pocetka razvoja dojki, Sto sugerira
potrebu za ponovnim razmatranjem granica za prijevremeni pubertet (4-6).Vecina slucajeva
preuranjenog puberteta je idiopatska, Sto znaéi da uzrok nije jasno prepoznat, iako na
snimanju mozga ne nalazimo specifi¢ne uzroke (7).

Preuranjeni pubertet je rani pocetak puberteta i sekundarnih spolnih karakteristika u
djece. To je vrlo zahtjevna dijagnoza jer razlika varira od benignih varijanti do ozbiljnih
stanja (8). Pubertet je sloZena prijelazna faza u djece koja se opcenito sastoji od ubrzanja
rasta 1 razvoja sekundarnih spolnih obiljezja. To je razdoblje tjelesnog i psihosocijalnog
razvoja. Nekoliko genetskih, okoliSnih i prehrambenih ¢imbenika imaju vaznu ulogu u

pocetku 1 razvoju puberteta.

1.1. FIZIOLOGIJA PUBERTETA

Pubertet je rezultat aktivacije i sazrijevanja osovine hipotalamus-hipofiza-gonada

(HPG). Pri rodenju dolazi do kratkotrajne aktivacije HPG osi koja rezultira pove¢anom



proizvodnjom steroidnih hormona. Ova aktivacija moze rezultirati razvojem grudi kod Zena
i stidnih dlaka kod muskaraca. Ovaj fenomen poznat kao ,,mini-pubertet djetinjstva" obi¢no
se povlaci tijekom prve dvije godine Zivota. lako se smatra benignim, vrlo je malo podataka
0 njegovoj etiologiji kao i klinickom znacaju (8).

HPG os tada postaje uspavana do svoje naknadne aktivacije u adolescenciji.
Pulsiraju¢e otpustanje gonadotropin-oslobadaju¢eg hormona (GnRH) iz hipotalamusa
potice izluCivanje folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH) 1 luteiniziraju¢eg hormona (LH) iz
prednje hipofize. FSH i LH iniciraju spermatogenezu i oslobadanje testosterona kod
muskaraca, odnosno oogenezu i oslobadanje estradiola kod Zzena. Aktivacija spolnih
zlijezda poznata je kao gonadarha.Thearche je razvoj grudi, Sto je odgovor na estrogen.
Pubarche je razvoj stidnih dlaka, Sto je odgovor na androgene. Adrenarche je pocetak

proizvodnje androgena u nadbubreznoj zlijezdi, $to pridonosi pubarcheu (8).

1.2. DEFINICIJA PREURANJENOG PUBERTETA

Tradicionalna definicija preuranjenog puberteta je razvoj sekundarnih spolnih
karakteristika prije 8. godine Zivota kod djevoj€ica i 9. godine kod djeCaka. Preuranjeni
pubertet klasificira se u dvije glavne kategorije na temelju etiologije srediSnji prerani
pubertet, periferni prerani pubertet. Tipovi preuranjenog puberteta predstavljaju pravi
pubertetski razvoj zbog ranijeg sazrijevanja i aktivacije HPG osovine. Vecinu vremena,
uobicajeni uzrok kod Zena je idiopatski, a kod muskaraca obi¢no postoji neka temeljna

patologija. Moze se pripisati mnogim ¢imbenicima (8).



1.3. UZROCI | SIMPTOMI PREURANJENOG PUBERTETA

1.3.1. Centralni preuranjeni pubertet

Centralni preuranjeni pubertet javlja se 5 do 10 puta ¢es¢e kod djevojéica. Ovaj tip
puberteta izazvan je ranijim oslobadanjem spolnih hormona (gonadotropina) iz hipofize, Sto
potice sazrijevanje i rast jajnika ili testisa (spolnih Zzlijezda). Kada spolne Zlijezde sazriju,
pocinju izlucivati spolne hormone poput estrogena ili testosterona, $to uzrokuje pubertetske
promjene. Tjelesne promjene su slicne onima u normalnom pubertetu za spol djeteta, ali se
javljaju ranije. Kod djecaka dolazi do povecanja testisa, produljenja penisa, razvoja
dlakavosti na licu, ispod pazuha i stidnim dijelovima, te postaju muzevnijeg izgleda. Kod
djevojcica dolazi do razvoja grudi, stidnih dlaka i dlaka ispod pazuha, a mogu dobiti i
menstruaciju (9).

U oba spola dolazi do ubrzanog rasta, $to vodi do brzeg porasta visine. Medutim, za
razliku od normalnog puberteta, ubrzano povecanje visine kod preuranjenog puberteta
zavrSava ranije, $to moze rezultirati nizom konacnom visinom u odrasloj dobi. LijeCnici
¢esto ne mogu utvrditi uzrok ranog oslobadanja hormona, posebno kod djevojcica, ali
ponekad je uzrok tumor ili druga abnormalnost u mozgu, najéeS¢e u hipofizi ili
hipotalamusu (podru¢ju mozga koje kontrolira hipofizu). Neurofibromatoza (poremecaj u
kojem rastu mesnate izrasline Ziv€anog tkiva ispod koZe i na drugim dijelovima tijela) 1
nekoliko drugih rijetkih poremecaja takoder su povezani s centralnim preuranjenim
pubertetom. Ponekad lijeCenje odredenih bolesti (kao S§to su operacije, zracenje ili

kemoterapija za rak) moze pokrenuti centralni preuranjeni pubertet (8, 9).

1.3.2. Periferni preuranjeni pubertet

Preuranjeni pubertet klasificira se ili kao centralni ili periferni preurani pubertet.
Sredi$nji prijevremeni pubertet ovisan je o gonadotropinima i javlja se zbog rane aktivacije
osovine hipotalamus-hipofiza-gonade. Periferni preuranjeni pubertet, takoder poznat kao

periferni preurani pubertet, neovisan je o0 gonadotropinima i javlja se zbog prekomjerne



proizvodnje spolnih hormona bilo iz gonada, nadbubreznih zlijezda, ektopi¢nih ili
egzogenih izvora (2).

Ova vrsta preuranjenog puberteta je znatno rjeda. Kod perifernog preuranjenog
puberteta, oslobadanje estrogena ili testosterona (kao i hormon sli¢nih testosterona,
nazvanih androgeni) nije potaknuto gonadotropinima iz hipofize. Umjesto toga, visoke
razine androgena ili estrogena proizvode tumore ili druge abnormalnosti u nadbubreznoj
zlijezdi, nezrelom testisu ili jajniku. Ovi hormoni ne uzrokuju sazrijevanje testisa ili jajnika,
ali izazivaju razvoj sekundarnih vanjskih karakteristika. Budu¢i da i djecaci i djevojcice
mogu proizvoditi estrogen ili androgen, tjelesne promjene tipicne za pubertet ovise o
proizvedenom hormonu, a ne o spolu djeteta. Tako tumori i abnormalnosti koje proizvode
estrogen dovode do rasta tkiva dojke kod djecaka i djevojCica, dok oni koji proizvode
androgene uzrokuju rast stidnih i pazusnih dlaka, znojenje s mirisom odraslih te akne kod

oba spola, a kod djecaka i povecanje penisa (ali ne i testisa) ) (2, 9).

1.3.3. Nepotpuni pubertet

Neka djeca rano pokazuju znakove puberteta, kao §to su preuranjeni razvoj dojki
(telarha) ili pojava stidnih dlaka (adrenarha), bez drugih karakteristicnih promjena poput
rasta testisa ili jajnika, menstruacije ili naglog rasta. Kod nekih djevojcica se razvoj dojki
moze pojaviti u prvim godinama zivota bez povecanja razine hormona. Djeca s ranom
pojavom stidnih dlaka Cesto imaju tjelesni miris i akne sliéne onima kod odraslih, a ove
promjene napreduju polako. Ove rane fizicke promjene obi¢no nisu rezultat poremecaja, a
samo mali broj djece razvija pravi preuranjeni pubertet. Rani razvoj stidnih dlaka je rezultat
povecane proizvodnje androgena iz nadbubrezne zlijezde, dok razine gonadotropina i

estrogena ostaju normalne (9).



1.3.4. Odgodeni pubertet

Odgodeni pubertet predstavlja klinicki znacajno stanje koje karakterizira kasnjenje u
pojavi spolnog sazrijevanja, s pocetkom razvoja sekundarnih spolnih obiljezja kasnijim od
oc¢ekivanih standarda za dob. Ovo stanje moze uzrokovati znacajne fizicke, emocionalne i
psihosocijalne posljedice. U nastavku slijedi analiza kljucnih istrazivanja o odgodenom
pubertetu. Prevalencija odgodenog puberteta varira ovisno o geografskom podrucju,
populaciji i dijagnostickim kriterijima. Prema studiji Smith i suradnika (2014), prevalencija
odgodenog puberteta u opéoj populaciji je izmedu 2% i 5% (10).

Uzroci odgodenog puberteta mogu biti raznoliki i ukljuc¢uju idiopatske, genetske,
endokrine 1 okolinske ¢imbenike. Studija Euling 1 suradnika (2008) isti¢e da je idiopatski
odgodeni pubertet najcesci uzrok, dok genetski ¢imbenici poput mutacija u genu KISSIR
mogu takoder imati znacajnu ulogu (11). Dijagnoza odgodenog puberteta temelji se na
klini¢kim pregledima, povijesti bolesti i laboratorijskim testovima.

Zang i suradnici (2017) predlazu koriStenje serumske razine luteinizirajueg hormona
(LH) i folikul-stimuliraju¢eg hormona (FSH) za procjenu hipogonadotropnog
hipogonadizma, jednog od uzroka odgodenog puberteta (12).

Odgodeni pubertet moze dovesti do smanjenog rasta, kasnijeg razvoja sekundarnih
spolnih obiljeZja 1 mogucih psihosocijalnih problema poput niskog samopouzdanja i
socijalne anksioznosti. Studija Wang i suradnika (2016) pokazuje da adolescenti s
odgodenim pubertetom cesto dozivljavaju znacajne psihosocijalne poteSkoce zbog
razli¢itosti u fiziCkom razvoju u usporedbi s vr$njacima (13).

Lijecenje odgodenog puberteta ovisi o etiologiji i moze ukljucivati hormonsku terapiju,
kirurske intervencije ili psiholosku podrsku. Harris i suradnici (2018) naglasavaju vaznost
individualiziranog pristupa u lije¢enju, s posebnim fokusom na rano prepoznavanje i
intervenciju kako bi se minimalizirale dugoro¢ne posljedice (14). Odgodeni pubertet je
slozeno stanje s razli¢itim etiologijama i znacajnim utjecajem na kvalitetu zivota pogodenih
pojedinaca. Uc€inkovito dijagnosticiranje i lijeCenje zahtijeva interdisciplinarni pristup i
individualiziranu skrb. Bududa istrazivanja trebala bi se usredotoCiti na dublje

razumijevanje genetskih i okoliSnih ¢imbenika te razvoj u¢inkovitijih terapijskih strategija.



1.4. EPIDEMIOLOGIJA

Postoje vrlo ograniCena istrazivanja koja opisuju trendove i prevalenciju preranog
puberteta. Ucestalost prijevremenog puberteta procjenjuje se na 1:5000 do 1:10000 (5).
Prva epidemioloska studija iz danskog nacionalnog registra procijenila je da je 0,2 % Zena
imalo neki oblik preuranjenog puberteta, dok je to bilo manje od 0,05 % kod muskaraca.
Zene su prevladavale oko 20 do 23 na 10 000 djevojé¢ica u usporedbi s dje¢acima kojih je
bilo manje od 5 na 10 000 dje¢aka (6). Drugo opservacijsko istrazivanje u Spanjolskoj
procjenjuje godi$nju incidenciju sredisnjeg preranog puberteta izmedu 0,02 1 1,07 slucajeva
na 100 000 osoba (15).

Istrazivanje koje je proucavalo korejsku populaciju procijenila je prevalenciju na 55,9
na 100 000 djevojcica i 1,7 na 100 000 djecaka. Prijavljena ukupna incidencija u Korejaca
bila je 15,3 na 100 000 djevojcica i 0,6 na 100 000 djecaka (16).

Prevalencija 1 incidencija znacajno varira medu razliitim populacijama Sto otezava
procjenu konaénih brojeva. Periferni preuranjeni pubertet rjedi je od srediSnjeg

preuranjenog puberteta (17).

1.5. DIJAGNOSTICIRANJE PREURANJENOG PUBERTETA

Ako dijete pokazuje bilo kakve znakove ranog spolnog sazrijevanja (prije 7. ili 8.
godine kod djevojcica ili 9. godine kod djecaka) ukljucujudi:

e Razvoj grudi;

e Brzrastu visinu;

e Menstruacija;

o Akne;

e Povecani testisi ili penis;

e Stidne dlake ili dlake ispod pazuha.



Kako bi dijagnosticirao preuranjeni pubertet, lijenik moze naruditi krvne pretrage
kako bi se utvrdile visoke razine spolnih hormona. X-zrake zgloba i Sake vaSeg djeteta
mogu pokazati sazrijevaju li kosti prerano. Rijetko se rade slikovni testovi kao $to su MRI i
ultrazvucne studije kako bi se iskljucili neuobicajeni uzroci preuranjenog puberteta, poput
tumora u mozgu, jajniku ili testisu (18).

Pravovremena dijagnoza je kljuéna za optimalno upravljanje i lijeCenje s ciljem
smanjenja dugoro¢nih fizickih i psihosocijalnih posljedica. Prijevremeni pubertet moze biti
idiopatski ili sekundaran uzrocima kao Sto su tumori, kongenitalne anomalije 1 genetski
faktori. Idiopatski centralni prijevremeni pubertet je najée$éi oblik, ¢esto povezan s
obiteljskom anamnezom (19).

Sekundarni oblici Cesto zahtijevaju dodatne dijagnosticke procjene za utvrdivanje
temeljne patologije (20). Prvi korak u dijagnostici prijevremenog puberteta ukljucuje
temeljitu klinicku procjenu, koja obuhva¢a medicinsku anamnezu, fizi¢ki pregled i

procjenu pubertetskog razvoja sto ukljucuje:

— anamnezu, odnosno upitnik o obiteljskom nasljedu, prethodnim medicinskim
stanjima i lijekovima koji bi mogli utjecati na pubertet;

— fizi¢ki pregled odnosno procjena stupnja razvoja sekundarnih spolnih karakteristika
prema Tannerovoj ljestvici;

— praéenje rasta 0dnNOSNO Mjerenje visine i tezine u kontekstu rasta i pubertalnih

skokova u visinu.
Za potvrdu dijagnoze klju¢no je provesti hormonske testove:

e bazalni LH i FSH je mjerenje razina luteinizirajuéeg hormona (LH) i
folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH) moze pomoc¢i u razlikovanju srediSnji
preuranjeni pubertet od drugih oblika PP. PoviSene bazalne razine LH upucuju na
sredisnji preuranjeni pubertet (21);

e GnRH Stimulacijski testgonadotropin-oslobadaju¢im hormonom (GnRH) koristi se
za procjenu odgovora LH i FSH na stimulaciju, $to dodatno pomaze u potvrdivanju

sredi$njeg prijevremenog puberteta (22).



Radioloska procjena ukljucuje snimanje skeleta za procjenu koStane dobi i

identificiranje anatomskih abnormalnosti koje mogu uzrokovati prijevremeni pubertet:

e Rentgen sake i procjena kostane dobi putem rentgenske snimke Sake koristi se za
odredivanje je li koStana dob napredovala u odnosu na kronolosku dob. Napredna
kostana dob Cesto je povezana s sredi$njim prijevremenim pubertetom (21);

e MR mozga odnosno magnetska rezonancija mozga moze biti indicirana u
sluajevima sumnje na neuroloSke uzroke srediSnjim prijevremenim pubertetom,

poput tumora ili malformacija (23).

Genetski faktori imaju zna¢ajnu ulogu u prijevremenom pubertetu. Genetska testiranja

mogu ukljucivati:

e mutacije u GPR54 mutacije u GPR54 genu povezane su s idiopatskim centralnim
prijevremnim pubertetom (24);

e autosomalna dominantna nasljednost gdje studije pokazuju autosomno dominantan
obrazac nasljedivanja srediSnjeg prijevremenog puberteta u obiteljima s viSe

oboljelih ¢lanova (25).

Dijagnosticiranje prijevremenog puberteta zahtijeva integraciju klini¢kih, hormonskih,
radioloskih 1 genetskih informacija. Rano prepoznavanje 1 precizna dijagnoza klju¢ni su za
optimalno upravljanje stanjem, Sto omogucuje odgovarajuce terapijske intervencije i

minimiziranje dugoro¢nih posljedica na fizicko i psihosocijalno zdravlje djeteta.

1.6. KAKO RODITELJ MOZE POMOCI?

Nekoliko je nacina na koji roditelji mogu pomoc¢i i sprijeciti preuranjeni pubertet.
— Promicanje zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti. Roditelji trebaju poticati djecu na
redovitu tjelesnu aktivnost 1 uravnotezenu, raznoliku prehranu kako bi se sprijecila

pretilost 1 njene posljedice, ukljucuju¢i preuranjeni pubertet. Savjetovanje s



nutricionistom o odgovaraju¢em unosu kalorija moze biti korisno pri planiranju
obroka.

Izbjegavanje Sstetnih kemikalija. Vazno je osigurati da plasticni predmeti u
kucéanstvu ne sadrze bisfenol A (BPA), posebno ambalaza za hranu i pice. Treba
izbjegavati precesto koristenje plasti¢nih folija i vrecica za cuvanje hrane. Racune iz
trgovina 1 s bankomata, koji sadrze BPA ne bi trebalo cuvati. Dodirivanje ovih
rac¢una moze dovesti do prijenosa BPA na kozu.

Sigurnost igracaka. Jer roditelji trebaju paziti da dje¢je igracke ne sadrze Stetne
kemijske spojeve poput ftalata. Posebno je vazno osigurati da male igracke nisu
dostupne dojenc¢adi i maloj djeci kako ih ne bi stavljali u usta.

Prehrana i uzgoj hrane. Odnosno pokusaj uzgoja vlastitog povréa moze osigurati
zdraviju prehranu za obitelj. Takoder, treba paziti da se ne pretjeruje s mesom iz
uzgoja i sojinim proizvodima u prehrani djece.

Pracenje razvoja djeteta. Gdje roditelji trebaju povremeno usporediti svoje dijete s
vr§njacima 1, ako primijete znakove preuranjenog puberteta, obratiti se lijecniku. U
slu¢aju potvrdene dijagnoze, konzultacija s psihologom moze pomoc¢i djetetu da se

nosi s novim stanjem (26).

1.7. SMJERNICE KLINICKE PRAKSE ZA PREURANJENI
PUBERTET

Smjernice klinicke prakse za srediSnji prerani pubertet korejske djece 1 adolescenata iz

2022. razvilo je Korejsko drustvo pedijatrijske endokrinologije. Cilj ovih smjernica je

pruziti sveobuhvatne preporuke utemeljene na dokazima za lijeCenje srediSnjeg

preuranjenog puberteta, stanja koje karakterizira rani pocetak puberteta (27). Kljucni

aspekti Smjernica su:

Probir i dijagnoza - smjernice ocrtavaju posebne Kriterije za dijagnosticiranje
srediSnjeg prijevremenog puberteta koji ukljucuje klinicke znakove ranog puberteta,

kao Sto je razvoj grudi u djevojCica prije 8. godine 1 povecanje testisa u djecaka prije



9. godine. Za potvrdu dijagnoze preporucuju se hormonske pretrage, ukljucujuéi
mjerenje gonadotropina i spolnih steroida. Slikovne studije, kao §to je MRI, mogu
se predloziti da se iskljuce abnormalnosti srediSnjeg ziv€anog sustava koje mogu
uzrokovati sredis$nji prijevremeni pubertet.

— Lijecenje - primarni tretman za prijevremeni pubertet je uporaba
analogagonadotropin-oslobadaju¢eg hormona (GnRH). Ovi lijekovi pomazu
odgoditi daljnji razvoj do prikladnije dobi. Smjernice govore o odgovaraju¢em
doziranju i prac¢enju terapije GnRH, ukljucujuéi redovita pracenja radi procjene
rasta i razvoja.

— Dugorocni ishodi - mjernice naglasavaju vaznost prac¢enja dugoroc¢nih ishoda, kao
Sto su konacna visina odrasle osobe, psihosocijalni razvoj i1 reproduktivno zdravlje.
Daju se preporuke za povremenu ponovnu procjenu kako bi se osiguralo da su
ciljevi lijecenja ispunjeni i kako bi se prilagodila terapija prema potrebi.

— Dokazi i preporuke - mjernice se temelje na opseznom pregledu najnovijih
domacih i medunarodnih istrazivanja, uz preporuke gradirane prema snazi dokaza.
U slucajevima kada nedostaju dokazi, kao smjernice koristi se misljenje strucnjaka.

Smjernice naglasavaju potrebu za multidisciplinarnim pristupom koji ukljucuje

pedijatrijske endokrinologe, medicinske sestre 1 psihologe za pruzanje holisticke skrbi za

pogodenu djecu i njihove obitelji (27).

1.8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U EDUKACIJI RODITELJA

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u skrbi za djecu s prijevremenim pubertetom
pruzajuci podrsku obiteljima, educirajuci roditelje 1 djecu, te koordiniraju¢i skrb s drugim
zdravstvenim stru¢njacima. Medicinske sestre Cesto su prvi zdravstveni djelatnici koji
primje¢uju znakove prijevremenog puberteta tijekom rutinskih pregleda ili u Skolskim
zdravstvenim ustanovama. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju ranih

znakova preuranjenog puberteta, kao $to su rast dojki, stidne dlake i promjene u rastu kod
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djece. Rano prepoznavanje omogucuje pravovremene intervencije koje mogu smanjiti
negativne posljedice na fizicko i emocionalno zdravlje djeteta (28) .

Uloga medicinske sestre ukljucuje pracenje rasta i razvoja, biljezenje simptoma te
koriStenje procijenih alata, $to ukljucuje:

— pracenje rasta i razvoja odnosno redovito mjerenje visine, tezine i procjena razvoja

sekundarnih spolnih obiljezja;

— biljezenje simptoma kroz dokumentiranje simptoma kao Sto su rani razvoj dojki kod

djevojcica ili povecanje testisa kod djecaka,

— koristenje procijenih alata odnosno primjena standardiziranih procijenih alata za

identifikaciju ranih znakova prijevremenog puberteta.

Kada se sumnja na prijevremeni pubertet medicinska sestra moze uputiti dijete
endokrinologu 1ili pedijatru na daljnju procjenu. Rano upucivanje na specijalista moze
ubrzati dijagnozu i lije¢enje (29).

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u informiranju i edukaciji roditelja. Edukacija
roditelja o prijevremenom pubertetu moze znacajno smanjiti njihovu zabrinutost i povecati
sposobnost upravljanja stanjem. Aktivnosti ukljucuju objasnjavanje uzroka i simptoma i
informiranje ukljucujuéi genetske, okolisne i medicinske ¢imbenike. Savjeti o prehrani i
nacdinu Zivota i preporuke za zdravu prehranu, tjelesnu aktivnost i izbjegavanje endokrinih
disruptora. Pruzanje edukativnih materijala kao $to su brosure i vodici za roditelje (28).

Edukacija djece s Oprijevremenim pubertetom pomaze im u razumijevanju promjena
koje dozivljavaju. Medicinske sestre mogu koristiti dobno prikladne metode i materijale
kako bi objasnile tjelesne promjene i emocionalne promjene. Medicinske sestre pomazu u
koordinaciji dijagnostickih postupaka, kao Sto su laboratorijski testovi 1 medicinske slike.
Suradnja izmedu medicinskih sestara i lije¢nika je klju¢na u dijagnosticiranju prijevremeni
pubertet (21).

Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u primjeni i pracenju hormonske terapije za
djecu s prijevremenim pubertetom. Hormonska terapija moze ukljucivati upotrebu
analogagonadotropin-oslobadaju¢eg hormona (GnRH) za usporavanje pubertetskog razvoja
(30).Djeca s prijevremenim pubertetom mogu se suociti s emocionalnim i socijalnim

izazovima zbog ranog pubertetnog razvoja. Medicinske sestre mogu pruziti psihosocijalnu
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podrsku kroz savjetovanje i razgovore te povezivanje sa strucnjacima ako je potrebna
dodatna podrska (31).

Roditelji djece s prijevremenim pubertetom takoder mogu trebati emocionalnu podrsku
1 savjetovanje. Pruzanje emocionalne podrske roditeljima moze smanjiti njihovu zabrinutost
i povecati njihovu sposobnost upravljanja situacijom (31). Upravljanje prijevremenim
pubertetom cesto zahtijeva multidisciplinarni pristup. Medicinske sestre koordiniraju skrb
izmedu razli¢itih stru¢njaka, ukljucujuci pedijatre, endokrinologe, nutricioniste i psihologe.
Timska suradnja je klju¢na za uspjes$no upravljanje prijevremenog puberteta (32).

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u kontinuiranom pracenju stanja djeteta i
evaluaciji ucinkovitosti lijeCenja. Redovito pracenje omoguéuje prilagodbu terapije i
poboljsava ishod lije€enja. Redovita procjena ucinkovitosti terapije 1 prilagodba plana
lijeCenja prema potrebi 1 kontinuirano pracenje fizickog i emocionalnog razvoja djeteta
(33). Medicinske sestre koordiniraju njegu s pedijatrima, endokrinolozima i drugim
zdravstvenim stru¢njacima kako bi osigurale sveobuhvatan pristup lijeCenju preuranjenog
puberteta. One mogu pomoc¢i u zakazivanju pregleda, prac¢enju terapija i osiguravanju da
roditelji razumiju plan lijeCenja (27).

Medicinske sestre imaju srediSnju ulogu u zbrinjavanju djece s prijevremenim
pubertetom. Njihove odgovornosti ukljucuju ranu identifikaciju simptoma, edukaciju 1
podrsku roditeljima 1 djeci, upravljanje lije¢enjem, pruzZanje psihosocijalne podrske, te
koordinaciju skrbi. Ovaj sveobuhvatni pristup osigurava da djeca s prijevremenim
pubertetom i njihove obitelji dobiju holisti¢ku skrb i podrsku, §to je kljuéno za uspjesno

upravljanje ovim stanjem.
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2. CILJ RADA

Cilj ovo rada je opisati nacine edukacija roditelja djece s preuranjenim pubertetom te
sazeti strategije profesionalnog tima za poboljSanje koordinacije edukacije i komunikacije
kako bi se poboljsali ishodi kod djece s preuranjenim pubertetom. Objasnit ¢e se i postupci

edukacije roditelja kod prijevremenog puberteta pri cemu se istice uloga medicinske sestre.
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3. RASPRAVA

Pubertet je razdoblje fizickog i emocionalnog razvoja kada dijete prelazi u odraslu
osobu. Ovo razdoblje karakterizira niz hormonalnih promjena koje rezultiraju razvojem
sekundarnih spolnih obiljezja, rastom i sazrijevanjem reproduktivnih organa. Normalno,
pubertet pocinje izmedu 8 i 13 godina kod djevojcica i izmedu 9 1 14 godina kod djecaka.
Medutim, kada se ove promjene javljaju ranije od o¢ekivanog, govorimo 0 preuranjenom
pubertetu. Postoji nekoliko ¢imbenika rizika koji mogu pridonijeti preuranjenom pubertetu.
Genetski ¢imbenici imaju znacajnu ulogu; obiteljska povijest preuranjenog puberteta moze
povecati rizik kod djeteta. Pretilost je takoder povezana s ranijim pocetkom puberteta,
osobito kod djevoj¢ica, budu¢i da visak masnog tkiva moze utjecati na hormonsku
ravnotezu. Osim toga, izloZzenost endokrinim disruptorima poput bisfenola A (BPA), koji se
nalaze u plasti¢cnim proizvodima mozZe ubrzati pocetak puberteta. Stres je jo$ jedan
¢imbenik jer djeca izlozena visokim razinama stresa mogu doZivjeti raniji pocetak
puberteta (27).

Preuranjeni pubertet je sloZzen poremecaj koji zahtijeva multidisciplinarni pristup. Uz
genetske, okoli$ne i psiholoske ¢imbenike rizika, kljuénu ulogu imaju edukacija i podrska
kroz zdravstvene ustanove. Razumijevanje i1 pravovremeno djelovanje mogu pomo¢i djeci i
njihovim obiteljima da se u¢inkovito nose s izazovima koje ovo stanje donosi. Za dodatne
informacije 1 podrSku, vaZzno je konzultirati stru¢njake 1 koristiti dostupne resurse u
zdravstvenom sustavu.

Djeca koja dozivljavaju preuranjeni pubertet mogu se suociti s nizom problema.
Promjene u tijelu i percepcija vrSnjaka mogu izazvati visoku razinu stresa, anksioznosti i
depresije. Prerane fizicke promjene mogu dovesti do problema sa samopouzdanjem, jer se
djeca osjecaju razli¢itima od svojih vrSnjaka. Djeca s preuranjenim pubertetom mogu se
osjecati izolirano ili zlostavljano zbog fizickih razlika. Dugoro¢ni zdravstveni problemi
ukljucuju povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2 i reproduktivnih
problema u kasnijem zivotu (27).

Edukacija i podrSska imaju klju¢nu ulogu u prevenciji i upravljanju preuranjenim

pubertetom. Pedijatrijski endokrinolozi, stru¢njaci za hormonalne poremecaje kod djece,
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kljuéni su za dijagnosticiranje i lijecenje preuranjenog puberteta. Medicinske sestre ne
samo da pruzaju medicinsku skrb nego i educiraju roditelje i djecu o stanju, terapijama i
vaznosti pracenja zdravlja. Psiholozi pomazu djeci i obiteljima da se nose s emocionalnim
posljedicama preuranjenog puberteta, uklju¢ujuéi anksioznost i nisko samopouzdanje.
Nutricionisti

mogu pomo¢i u planiranju zdravih obroka koji podrzavaju pravilnu tjelesnu tezinu i

uravnotezene hormonalne razine.

3.1. EDUKACIJA RODITELJA

Prijevremeni pubertet moze imati znacajan utjecaj na fizi¢ki, emocionalni i
psihosocijalni razvoj djeteta, ¢ine¢i edukaciju roditelja kljuénim aspektom upravljanja ovim
stanjem. Rani znakovi puberteta dovode do povecanja razine anksioznosti roditelja i djece
(34).Prijevremeni pubertet moze uzrokovati ubrzani rast i razvoj, §to moze dovesti do
niskog odraslog rasta zbog ranijeg zatvaranja epifiznih ploca. Osim fizickih promjena,
moze izazvati emocionalne i socijalne izazove kao $to su osjecaj razli¢itosti i rani ulazak u
adolescenciju, §to moze utjecati na samopouzdanje i socijalnu integraciju djeteta (35).
Edukacija roditelja o prijevremenom pubertetu ima nekoliko kljuénih ciljeva:

— prepoznavanje simptoma, odnosno omoguciti roditeljima da prepoznaju rane
znakove poput ubrzanog rasta, razvoja sekundarnih spolnih obiljezja ili promjena u
ponasanju.

— razumijevanje uzroka pri ¢emu treba informirati roditelje o potencijalnim uzrocima
prijevremenog puberteta, ukljucujuéi genetske, endokrine i okolinske ¢imbenike.

— Upravljanje i podrska je vaZna za pruZanje informacija o0 moguénostima lije¢enja i
nacinima pruzanja emocionalne i psiholoSke podrSke djetetu.

Istrazivanje koje su proveli Lee i suradnicima (2001) na temu ucinkovitosti razlicitih

metoda edukacije roditelja, uklju¢uju¢i individualno savjetovanje, grupne radionice i
digitalne resurse. Rezultati su pokazali da su kombinirane metode, koje ukljucuju i osobne i

digitalne pristupe, naju¢inkovitije u pruzanju informacija i podrske roditeljima (36).
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Podizanje svijesti o cimbenicima rizika i1 preventivnim mjerama je kljuéno za
spreCavanje prijevremenog puberteta. Istrazivanje Chen i suradnika (2020) naglasava
vaznost edukacijskih programa koji informiraju roditelje i djecu o zdravom nacinu Zivota i
potencijalnim rizicima. Radionice i seminari kroz organizaciju edukacijskih radionica za
roditelje i djecu. Razvoj aplikacija i online platformi koje pruzaju informacije o prevenciji
prijevremenog puberteta (37). Istrazivanje koje su proveli Wright i suradnici (2019)
pokazalo je da su roditelji koji su sudjelovali u radionicama imali su vece znanje i
samopouzdanje u upravljanju prijevremenog puberteta kod svoje djece (38).

Online platforme, ukljucujuéi i edukativne aplikacije, postale su popularne zbog svoje
pristupacnosti. Chen i suradnici (2020) istrazili su u¢inak mobilne aplikacije dizajnirane za
edukaciju roditelja o prijevremenom pubertetu i zakljucili da aplikacija znacajno poboljSava
razumijevanje roditelja 0 stanju i na¢inima podrske djeci (37). Tradicionalni edukativni
materijali poput broSura i priru¢nika takoder su ucinkoviti, posebno u kombinaciji s drugim
oblicima edukacije. Studija Perez i suradnika (2018) pokazala je da su roditelji koji su
dobili tiskane materijale, uz savjetovanje, imali bolje razumijevanje 1 osjecali su se bolje
pripremljeni za upravljanje stanjem (38, 39).

Prema istrazivanju White i suradnika (2021) uspjes$ni edukacijski programi ukljucuju
sljedece elemente informacija prilagodene razli€itim razinama razumijevanja i potrebama
roditelja. Ukljucivanje interaktivnih elemenata kao S$to su radionice ili digitalni alati za
bolje angaziranje roditelja i pruZanje kontinuirane podrSke kroz savjetovanje i pristup
stru¢njacima za dodatna pitanja (40).

Analizirana istrazivanja pokazuju da su edukacijski programi za roditelje djece s
prijevremenim pubertetom kljuéni za ucinkovito upravljanje ovim stanjem. Ucinkovita
edukacija ukljucuje kombinaciju razli¢itth metoda i prilagodenih resursa koji omogucuju
roditeljima da prepoznaju simptome, razumiju uzroke te pruzaju odgovarajuc¢u podrSku
svojim djetetom. Buduce inicijative trebale bi se usredotociti na daljnji razvoj interaktivnih
i digitalnih resursa kako bi se poboljsala pristupacnost i u¢inkovitost edukacije (40). Rano
pubertetsko sazrijevanje moze biti izazvano raznim cimbenicima rizika, ukljucujuéi
genetiku, okoliSne ¢imbenike i prehranu. U nastavku se analiziraju postupci i mjere koje se

provode kako bi se sprijecili ¢imbenici rizika povezani s prijevremenim pubertetom.
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3.1.1. VaZnost pravilne prehrane

Prehrana ima klju¢nu ulogu u pocetku puberteta. Povec¢an unos kalorija, masti i Secera
moze dovesti do pretilosti, koja je povezana s ranijim pocetkom puberteta kod djevojCica
(35). Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost povezani su s ranijim pocetkom puberteta,
osobito kod djevojcica. Prema istrazivanju Davison i suradnika (2003) djevojcice s viskom
kilograma imaju ve¢i rizik od razvoja prijevremenog puberteta. Preporucuje se
uravnotezena prehrana s fokusom na unos voca, povréa, cjelovitih zitarica i nemasnih
proteina. Redovita tjelesna aktivnost i poticanje djece na svakodnevno kretanje, igranje na
otvorenom i sudjelovanje u sportovima (36).

Pesticidi mogu djelovati kao endokrini disruptori i utjecati na pubertetski razvoj.
Istrazivanje Damgaarda i suradnika (2002) naglasava povezanost izmedu izlozenosti
pesticidima 1 ranijeg pocCetka puberteta. Kupnja organske hrane moze utjecati na smanjenje
izlozenosti pesticidima kupnjom organskog voéa i povréa. Pranje i guljenje hrane te

uklanjanje ostataka pesticida temeljitim pranjem i guljenjem hrane (42).

3.1.2. Vaznost fizi¢ke aktivnosti

Tjelesna aktivnost moze odgoditi pocetak puberteta, osobito kod djevojcica. Redovita
fizicka aktivnost moze pomoci u odrzavanju zdrave tjelesne tezine i hormonalne ravnoteze
posebno na razine leptina, inzulina i hormona rasta koji imaju ulogu u regulaciji pocetka
puberteta. Redovito vjeZbanje moZze pomo¢i u odrzavanju optimalnih razina ovih hormona
(43).

Tjelesna aktivnost pomaze u smanjenju stresa i poboljSanju mentalnog zdravlja.
Kroni¢ni stres moZe utjecati na endokrini sustav 1 potencijalno ubrzati po€etak puberteta.
Redovita tjelesna aktivnost moZze smanjiti ove ucinke stresa (44). Ukljucivanje djece u
tjelesne aktivnosti od rane dobi moze pomo¢i u usvajanju zdravih zivotnih navika koje traju
tijekom cijelog Zivota. Ove navike ukljucuju ne samo redovito vjezbanje nego i zdravu

prehranu i dovoljno sna, $to sve moze utjecati na pravilan razvoj (45).
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Kod djevojcica, redovita intenzivna tjelesna aktivnost moze dovesti do odgode
menarhe (prve menstruacije) sto je pokazatelj kasnijeg pocetka puberteta. Ovo je posebno
uoc¢eno kod sportasica koje se bave intenzivnim treninzima. Ovi podaci pokazuju kako
redovita tjelesna aktivnost moze pomoci u sprjeCavanju preuranjenog puberteta te

odrzavanju zdravog razvoja djece (46).

3.1.3. Edukacija u vrti¢koj dobi

Edukacija u vrtickoj dobi moze indirektno utjecati na preuranjeni pubertet. Edukacija o
zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti u ranoj dobi moze pomo¢i u usvajanju zdravih

zivotnih navika koje utjeCu na pravilan razvoj (45).

3.1.4. Edukacija u pedijatrijskim ambulantama

Redoviti pregledi kod pedijatara pomazu u ranom otkrivanju simptoma prijevremenog
puberteta. Istrazivanje Kaplowitza (2004) istice vaznost redovitih zdravstvenih pregleda
kako bi se identificirali rani znakovi 1 omogucila pravovremena intervencija. Pra¢enje rasta
1 razvoja kroz redovito mjerenje visine i teZine te pracenje razvoja sekundarnih spolnih
obiljezja. Pedijatrijske ambulante imaju klju¢nu ulogu u ranom prepoznavanju i upravljanju
preuranjenim pubertetom. Pedijatri su obueni za prepoznavanje ranih znakova
preuranjenog puberteta, kao Sto su rast grudi, stidne dlake ili promjene u rastu. Rano
otkrivanje omogucuje pravovremene intervencije (47).

Edukacija roditelja o preuranjenom pubertetu, njegovim uzrocima 1 moguéim
posljedicama je kljucna. Pedijatri mogu pruziti informacije o zdravim prehrambenim
navikama, vaznosti tjelesne aktivnosti 1 potencijalnim okoliSnim ¢imbenicima koji mogu

utjecati na pocetak puberteta (48).
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3.1.5. Edukacija u stomatolo§kim ambulantama

Stomatoloske ambulante takoder mogu imati ulogu u upravljanju preuranjenim
pubertetom, iako je njihova primarna funkcija usmjerena na oralno zdravlje. Edukacija o
oralnom zdravlju: Hormonalne promjene tijekom puberteta mogu utjecati na oralno
zdravlje, ukljucujuci povecéan rizik od gingivitisa i karijesa. Stomatolozi mogu educirati
djecu i roditelje o vaznosti odrzavanja oralne higijene tijekom ovih promjena (49).

Djeca koja prolaze kroz preuranjeni pubertet mogu zahtijevati prilagodbu u dentalnoj
njezi zbog promjena u strukturi celjusti i zuba. Stomatolozi mogu savjetovati o

ortodontskim potrebama i pravovremenom lijecenju (50).

3.1.6. Edukacija u $kolskoj dobi

Skole i zajednice mogu imati kljuénu ulogu u promicanju zdravih Zivotnih navika i
pruzanju podrSke. Prema studiji Roberts i suradnika (2018) Skolski programi koji
promoviraju zdravu prehranu i tjelesnu aktivnost mogu pomoc¢i u smanjenju rizika od
prijevremenog puberteta. Skolski programi zdravlja i uklju¢ivanje informacija o zdravom
nacinu zivota u Skolski kurikulum. Organiziranje aktivnosti i programa u zajednici koji
promicu zdrav zivot (51). Prevencija prijevremenog puberteta zahtijeva multidisciplinarni
pristup koji ukljuuje prehrambene i1 Zivotne navike, medicinski nadzor, smanjenje
okolisnih rizika, te edukaciju roditelja 1 djece. Ucinkovita strategija prevencije moze

pomo¢i u smanjenju rizika i poboljSanju zdravlja i dobrobiti djece (28).
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4. ZAKLJUCCI

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju, edukaciji i podrsci djece i
roditelja kod preuranjenog puberteta. Strucnost i prisutnost medicinskih sestara u raznim
zdravstvenim ustanovama omogucuje sveobuhvatan pristup ovom kompleksnom stanju.
Uloga medicinske sestre ocCituje se kroz rano prepoznavanje simptoma, edukaciju roditelja
0 uzrocima 1 posljedicama preuranjenog puberteta, pruzanje emocionalne podrske,
promicanje zdravih zivotnih navika i koordinaciju zdravstvene njege. Kroz navedene
postupke medicinske sestre pomazu u ublazavanju negativnih ucinaka preuranjenog
puberteta i osiguravanju optimalnog razvoja djece.

Danasnji stavovi ljudi prema prijevremenom pubertetu i utjecaju ¢imbenika na njegov
razvoj variraju, ali postoji rastuc¢a svijest o povezanosti okoliSnih i zivotnih ¢imbenika s
ovom pojavom. Prijevremeni pubertet sve je ¢eS¢i 1 izaziva zabrinutost zbog potencijalnih
dugoroc¢nih zdravstvenih posljedica.

Danas razni hormonalni distruptori koji dolaze iz okolisa, kozmetike, hrane stvaraju
hormonski ,,kaos“ u nasem organizmu. Ne mozemo ih izbje¢i a posljedice su vrlo
raznolike. Prijevremeni pubertet jedan je u nizu zdravstvenih posljedica. Za budu¢nost nam
treba vise multidiscipliniranih timova koji bi osvijestili narod, zajednice, obitelji i djecu o
0vo0j, jo$ uvijek ,, stigmatiziranoj* temi.

Roditelji s djecom trebaju razgovarati Sto vise 1 Sto otvorenije 1 nikada ne zaboraviti da

su i oni nekada bili djeca.
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