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LEANYOK ERESI JEGYEINEK ERTEKELESE
A GYERMEKNOGYOGYASZATBAN

frta: ORLEY JupIT

(Heim Pil Gyermekkérhaz és II. Poliklinika, Budapest)

A gyermekndgyogyaszat — a ndgyégyaszatnak a gyermekkor nemiszervi
problémaiival foglalkozé Gj tudoményteriilete — az antropolégiai kutatasok-
kal szoros hatarsikon figyelheti meg a prepubertashan—pubertasban lezajlé
evolitiv valtozasok sorat. A klasszikus somatometriahoz viszonyitva olyan
kizarolagos vizsgalati lehetGségekkel rendelkezik, amelyek alapvetden hozza-
jarulhatnak a fejlédés kronolégikus és fazisdinamids megismeréséhez. Mivel
a nemi dimorfizmust végtére a specidlis gonadfunkcié eredményezi, a nemi-
szervek és a masodlagos nemi jelleg kialakulasanak nyomon kévetésével, a
definitiv morfologiai alkat kialakulasahoz tudunk adatokat szolgaltatni.

A ndgyégyiaszatban alapvetd kovetelmény, hogy a kiilsd érési jegyek mellé
a nemiszervek belsé fejlédését is atfogéan értékelni tudjuk. Ezért célszertinek
latszik a ndi nemiszervek érési fazisait, azok vizsgalati metodikajat ismertetni.

A kiilsé nemiszervek koziil, id6ben egymastél nagyon eltéréen fejlédnek a
kis- és nagyajkak. Az 6nallé dsztrogéntermelés megindulasanak elsd jeleként
elGszor a csiklé novekszik meg, majd fejlédésnek indulnak a kisajkak. A nagy-
ajkak fejlddése ezzel szemben rendkiviil lassi folyamat; csak a menarche
utan tel6dnek fel zsirral, vagyis végleges formajukat csak ekkor érik el. Ez
a fejlédési diszharménia nem egyszer zavarba hozza a sziil6ket vagy a téma-
val nem foglalkoz6 orvost. A kisajak atmeneti és relativ hypertrophiaja; ui.
azt a téves képzetet kelti, mintha a gyermek normilis fejlédését valami meg-
zavarna, intersexualis iranyba tolna el. A gyermeknégyégyaszati gyakorlat-
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1. tablazat

Premenarchealis diagnosztika

Table 1. Classification of normal development during girls’ puberty

I. Periodus transitoricus
prepubertalis incipiens

II. Periodus transitoricus

prepubertalis

III. Premenarche

1. areolamamma (st. I.)

2. a hiivelyhdm atalakul
polystratification of vaginal epithel

3. fluor physiologicus prepub.

4. a pubes fejlédni kezd
development of pubic hair

2 év malva
in 2 years

1. mamma areolata (st. II)
2. hymen fimbriatus

3. a kisajkak relativ hypertrophiaja
relative hypertrophy of labia
minora

4. az uterus fejlédni kezd
uterus starts to develop
1 év milva
in 1 year

1. mamma papillata (st. III)
2. typus uteri pubertalis

3. axilla fejlodik
development of axillary hair

6 hénap milva
in 6 months

MENARCHE



ban ez mindennapos probléma, amely a sziil6knek ijesztdnek tiinik, de sze-
rencsére, az idé milasaval magatél rendezddik.

A kiils§ nemiszervek kozé tartozé szlizhdrtya sem allandé és végleges képlet.
Osztrogén-mentes, hormonszegény allapotban kéralakid, vékony kis hartya,
sok esetben alig észrevehetd. A kelld mérvii dsztrogenizalédas hatasara alakot
valtoztat, fogazotta valik, megvastagodik. Ezzel egyidejileg fejlédik a hiively
is, minden dimenziéban. A hiivelyham legfelsé rétege allandéan lelokddik,
ezt citolégiai festéssel (pl. Papanicolaou, Shorr) egyszeri hormonvizsgilatra
felhasznalhatéva tehetjiik.

A belsé nemiszervek fejlédésénél a méh alakvaltozasai igen fontosak és jel-
lemzdek. Szilletéskor a méh vaskos torzsii, kiskalapd gombara hasonlit,
amelyben a méhtest és a méhnyak aridnya egymishoz viszonyitva 1 :2.
A gyermeki évek hormonszegény idGszakaban — hazankban kb. 10—11
éves korig — ez a méhalak relaciéiban valtozatlan marad, de dimenziéiban
megkisebbedik. Csak a prepubertas mar elgrehaladottabb szakasziban kezd el
névekedni, és fejlédik ki homokéra vagy silyzéhoz hasonlé alakira; a méhtest
és a méhnyak aranya 1 : 1-re valtozik. Ez a méhtipus a tipus uteri pubertalis,
amelyb8l mar rendszeres és egészséges menstruécié-sorozat varhaté. A szoma-
tikus fejlédés elérehaladtaval ezentil csak a méhtest novekszik. fgy alakul
ki a négybgyaszathban mar jél ismert virginalis tipusi uterus; ekkor a méhtest
kétszerese a méhnyaknak, és silyanal fogva, a tartészalagok teherbirdsa sze-
rint vagy a hélyag felé, elére, vagy a végbél felé, hatra bukik (1. dbra). Lea-
nyokat végbél fel§l vizsgalva, teljes pontossiggal meghatarozhaté a méh
tipusa, helyzete; a gyermekndgyégyaszatban ez a rutin eljarasok kozé sorol-
haté vizsgalati lehetGség.

Egészséges koriilmények kozott a petefészek és a hozzajuk tartozd kotoszo-
vetek eltérést nem adnak, nem tapinthaték. A petefészek a sziiletéstdl kezdve
szinte allandéan, lassan, fokozatosan fejlodik.

L 1.

Areolamamma Mamma Mamma
areolata papillata
2. dbra — Fig. 2. Evolutio mammae

A madsodlagos nemi jellegek koziil az emld fejlédésében harom fézist kiiloni-
tiink el (2. abra):

(1) areolamamma fazis — a mirigyesedés az egyik oldali bimbéudvar mo-
gott, kis csomécska formajaban kezd8dik;
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(2) mamma areolata fazis — a mirigyszdvet kibontakozik, széles alapra iil
a mell, csticsan a kiemelkedd bimbéval;

(3) mamma papillata fazis — az emld végleges formajat a lerakédé zsir-
parna adja meg (CiZxovAi— Pisaftovicovi 1954).

A szemérem- és honaljszorzet fejlodését humanbiolégiai konvenciok segitsé-
gével jol nyomon kévethetjiik. Altalaban 3—3 fejlddési fazist szokas megkii-
Iénboztetni (lasd TANNER— HIERNAUX — JARMAN 1969).

Premenarchealis diagnosztika. A Heim Pal Gyermekkérhaz gyermekndgyégya-
szati szakrendelésén 1966. aprilis 1. és 1974. december 31. kozott altalam vizs-
galt 12.365 gyermekndgyégyaszati Gj eset kapesan, a premenarchealis fejlédés
iitemét elemeztem. Diagnosztikus fazis-meghatarozasom a klasszikus, Tanner-
féle beosztastol TANNER (1962) azaltal tér el, amennyiben a sajatosan, csak
négyogyaszok altal vizsgalhat6 paraméterek mellé relativ idéhatarokat is
megad. Igy az altalam megfigyelt egészséges fejlédés sorrendjét az 1. tablazat
mutatja be. Megjegyzem, hogy természetesen jelentss hossznovekedés elGzi
meg az els§ fazis, a periodus transitoricus prepubertalis incipiens bekovetkez-
tét, tovabba az egyes periodusokon beliil a jelenségek felléptének sequentiaja
is idét (1—2 hoénapot) igényel. Minden periodus akkor teljes, amikor vala-
mennyi részvevé jegy értékelhetGen megjelenik, és innen szamithaté a me-
narcheig megadott id6étartam.

Betegeim kéziil 5,150 ledny pontos menarchekora is rendelkezésemre all, a
teljes n6gyogyaszati statusuk mellett. Eszerint sohasem a kronolégiai életkor,
hanem csakis az el6rement pubertalis fejldés mérve az iranyadé. Ha a me-
narche nem a premenarcheban megadott kritériumok megjelenése utan 1ép
fel, hanem a fejlgdés korabbi stadiuméban, nagy a valésziniisége annak, hogy
a leany vérzészavar miatt betegként jelentkezik a gyermekndégyogyaszati
rendelésen. A varhaté vérzészavar tipusat azonban a szomatikus érési jegye
visszamaradasabél megjésolni ma még nem lehet. DontGen talalkozunk hyper-
funkeiés vérzészavarokkal (pl. polymenorrhoea, hypermenorrhoea, pollaki-
menorrhoea). Ezt az allapotot ,,immaturitas ad menstruationem” terminolégia-
val egyszerlien jelélni lehet, éppen gy, mint ahogy a menarche utani elsd
hat hénapot poestmenarche névvel foglalhatjuk ossze, figyelmeztetdiil a kezdeti
miikodési bizonytalansagra.

Az egészséges dinamikaju fejlédés a mondottak szerint 2 év lenne. Ezt iga-
zolni latszik 220 leany longitudinalis megfigyelése, melynek soran a felsorolt
paramétereken kiviil még figyelembe vettem a csontérést is (jobb csuklétajék
Rtg-felvétele alapjan), valamint a testsilyt, a testmagassagot és a mellkas-
keriiletet.

Meg kell azonban jegyeznem, hogy sok szélsGséggel is talalkozunk a min-
dennapos gyakorlatban:

(1) Evolutio inversa az a folyamat, ahol a normalis fejlédéstdl eltérGen, az
I. fazisban a pubes helyett az axilla kezd el fejlddni, és a pubes fejlédése csak
a ITI. fazisban, a premenarcheban indul meg. E jelenségnek — amely arany-
lag ritkan fordul el — okat adni még nem sikeriilt.

(2) Evolutio acceleratardl akkor beszélek, amikor a fazisok olyan rohamosan
valtjak egymast, hogy a jellegzetes idGkorlatozasok elmosédnak, a nemi érés
kb. 6—8 honap alatt végbemegy.

(3) Evolutio retardata a folyamat lelassulasara vonatkozik, amikor a fejlg-
dés minden paraméterben széles idGspektrumot igényel. Ilyenkor az elsé érési
jegyek felléptétsl a menarche megjelenéséig 3,0—3,5 év is eltelhet. E széls6-
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séges esetek gyakorisaga azonban nagysagrendileg (0,8—0,99,) elmarad az
egészséges fejlodési séma mogott.

Mint lathaté, a prepubertas és a pubertas jegyeinek értékelése a gyermek-
négyogyaszatban rendkiviil fontos, és therapias konzekvenciakat takar. Mi-

vel sok kérdés még mindig megvalaszolatlan — kiiléndsen a fejlddés dinami-
kajat illetéen — tovabbi finomitott vizsgalati eljarasok kidolgozisa sziiksé-
ges.
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VALUATION OF SIGNS OF MATURITY OF GIRLS IN PAEDIATRIC GYNAECOLOGY

by Juprra Oriey

(Summary)

In the course of more than ten years’ work (from 1966 up to the present) conducted at the
Outpatient Department for paediatrical gynaecological patients of the Heim Pal Childrens’
Hospital (Budapest), the following phases of maturity could be observed in the normal pre-
puberal development of girls:

I. Incipient transitory period. This phase begins with a uni- or bilateral development of
the breasts which is followed by polystratification of the vaginal epithelium and, as a conse-
quence of the latter, by prepuberal physiological discharge. The period ends with the appea-
rance of pubic hair which means that within two years menarche will set in.

II. Transitory period. It is characterized first by a further development of the mammae,
then the annular hymen becomes oestrogenized (hymen fimbriatum). The most significant
of the phenomena is a relative hypertrophy of the developing labia minora. Only when
this sign can be observed, the infantile uterus starts to develop. Menarche is to take place
within one year.

II1. Premenarche. In the last 6 months preceding menarche the signs appear in the follow-
ing sequence: after the breasts have reached complete maturity the uterus assumes the puberal
type. With the appearance of axillary hair, the process of maturation comes to an end (Table 1).

In the duration of the periods within the development there may be irregularities.

Evolutio accelerata means a sudden rapid process (lasting all in all 6 to 8 months).

In evolutio retardata the sequence of all phases is retarded; it may last 3 to 3.5 years from
the first sign up to the menarche.

In evolutio inversa the formation of axillary and pubic hair ensues in reverse order.

All these irregularities are to be observed rather infrequently (0.8 to 0.99%,).

The data quoted above are taken from a patient-material including 12 365 girls.
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