Quando tranquillizzare in ambulatorio i
genitori se....

La bambina ha troppi peli
“l trucchi del mestiere-

Ipertricosi sul pube e grandi labbra

La causa piu frequente € I'applicazione
ripetuta e ossessiva (con bendaggio) di
pomate “ protettive”

IPERTRICOSI DIFFUSA

« ASPETTO : ARMONICO
* Forma idiopatica: NESSUNO ESAME

ASPETTO:

DISARMONICO, DISMORFIE
. sindrome

. Diagnostica molecolare

PUBARCA PREMATURO

Formatipica
1. Non sintomi di iperandrogenismo
2. Eta ossea = eta cronologica o entro + 2 anni
3. Statura > al bersaglio genetico ma normale per
I'’etd ossea

DOSAGGIO BASALE di:

17 OHP : <150 ng/dl
Testosterone : 40 ng/dl
DEAS : 300 mcg/dl

DIAGNOSI : Pubarca prematuro idiopatico
Non & necessario praticare il test al’ACTH
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Fig 2. Mean (+5D) 24-hour serum 17-OHP levels in patients with
MNCCAH. The shaded area repr the 95% fid interval for
the mean level of normal subjects.
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Test al’ACTH

INDICAZIONI :

1. sintomi di iperandrogenismo (forma
atipica)

2. Statura < bersaglio genetico per I’eta
ossea

3. femmine con 170HP > 150 ng/dl

4. maschi con pubarca

Irsutismo nella
bambina pubere
Comparsa lenta, cicli normali

e 17 OHP : < 150-200 ng/dI
¢ Testosterone : < 50-60 ng/dl
« DEAS : < 300-400 mcg/dl

« IRSUTISMO PERIFERICO

Comparsa rapida: sospettare I'origine
tumorale ovarica o surrenalica




irsutismo

Pelo sessuale non accompagnato
ad altri sintomi di iperandrogenismo

Lattante e Prepubere: inviare ad un centro

Androgeni surrenalici e ovarici
170HP,T,DEAS, A

+ ecografia /Rm pelvica/ surreni




