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Bevezetés: a nemi hormonok csontanyagcserében betdltott szerepe jol ismert. A
els6dleges ezek hianya. A primer amenorrhea, illetve primer hypogonadismus a pubertas
elmaradasaval mar koran csontfejlédési zavarhoz vezet. Ezen betegek csucs-csonttdmege
alacsony marad, torési kockazatuk mar fiatal felnéttkorban is magasabb. Ugyanez igaz a
korai petefészek kimerulés miatt kialakulé6 nemi-hormon hianyra is.

Médszerek: Célunk egy irodalmi attekintés volt, a klinikankon gondozott egy érdekesebb
eset ismertetésével.

Eredmények: egy Sturge-Weber szindréma miatt gyermekkora 6ta szimptémas epilepszia
miatt gondozott, hemispherectomian atesett fiatal nébeteg 18 évesen kertilt gondozasunkba.
Oligomenorrhea, alacsony ndévés mellett arcan jellegzetes haemangiomak latszottak. A
hypothalamus/hypophysis tengely vizsgalata hypogonadotrop hypogonadismust és
novekedési hormon hianyt mutatott, hypadrenia és centralis hypopthyreosis nem volt
igazolhato. Csont asvanyianyag tartalma csékkent volt (Z-score -1,5/-2,1/-0,8), kéz rontgen
mar zardédott epiphysis fugakat mutatott. A centralis hypogonadismus hatterében az
alapbetegség etiologiai szerepe volt valoszinli. A zarodott ndvekedési zénakra tekintettel
novekedési hormon kezelés nem jott szoba. A hypogonadismus rendezésére kombinalt
Osztrogén és gesztagén kezelést inditottunk, illetve az emellett varhaté fokozott
csontmetabolizmusra tekintettel kalcium és Ds-vitamin kezelést is.

Kovetkeztetések: a primer hypogonadismus felismerése, kezelése mar gyermekkorban
indokolt a kés6bbi csontanyagcsere zavarok megel6zésére. Secunder amenorrhea esetén
kivizsgalas szlikséges korai petefészek kimerulés iranyaban. A nemi hormon poétlas a
csontanyagcsere szempontjabol mindenképpen kivanatos, ha azt kontraindikalo betegség
nem all fenn.



