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Femmina di 8.2 anni

B2, Phl
Altezza 137 cm
Peso 37 Kg

Eta >8 anni femmine
>9 anni maschi

Eta <8 anni femmine
<9 anni maschi

Si NO

Terapia

Entita cliniche della puberta Precoce

Telarca

Prematuro s 3
Puberta Precoce Incompleta Puberta Precoce Completa

Thelarche variant ad evoluzione
Exaggerated thelarche
Unsustained precocious puberty

lenta rapida
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Criteri per il trattamento

« Rapidita progressione segni puberali
« Eta ossea >2 anni e/o incremento rapido del
rapporto EO/EC

» Previsione di altezza <155 cm nelle femmine
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Target Height

VC 5.8 cm/anno

Memento:nella puberta
prematura

« Ladurata della puberta & maggiore

* La somma totale dei cm ottenuti durante la
puberta € maggiore

Attenzione all’eta ossea

* Progressiva chiusura delle cartilagini di
coniugazione

 Processo di senescenza a carico delle cartilagini di
coniugazione

« Sesi interviene ad una eta ossea troppo avanzata
(o se si prolunga troppo un trattamento frenante)
non si assiste piu alla ripresa dello spurt
puberale, alla sospensione del trattamento
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Factors influencing FH

10-11,9 12-12,5 12,6-13 13,1-14,5

BONE AGE AT THE END OF
THERAPY

Arrigo et al. Eur J Endocrinol 1999; 141: 140-144
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