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BEHANDLING AF
FOR TIDLIG PUBERTET

Vejledning og gode rad i forbindelse
med behandlingen
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Hvorfor skal jeres barn starte behandling?
For at hindre at en tidlig startet pubertet udvikler sig yderligere.

Hvordan virker behandlingen?
Puberteten standses, ved at barnet far en indsprgjtning med
medicin, der hindrer udskillelsen af de overordnede kgnshormoner.

Hvordan foregar behandlingen?

Medicinen gives som en indsprgjtning i den underste del af huden.
Det gar en lille smule ondt, idet medicinen sprgjtes ind, men
smerten forsvinder hurtigt igen. Det er vigtigt i starten at give
medicinen med 14 dages mellemrum. Dette ggres for at sikre sig,
at de overordnede kgnshormoner er ordentligt undertrykt. Der gives
derfor indspraijtning pa dag 0 — 14 — 28. Herefter skal jeres barn
have en indsprgjtning hver 3.-4. uge.

Det er meget vigtigt, at medicinen gives til tiden, og at ingen af
indsprgjtningerne springes over, da der vil veere risiko for, at
pubertetshormonerne igen vil blive aktiveret.

Er det ikke muligt at give indsprgjtningen pa den planlagte dato, er
det meget vigtigt, at den gives far, da der ellers er risiko for, at
pubertetshormonerne aktiveres.

Hvordan kontrolleres det at behandlingen virker?

Efter de farste 3 maneders behandling foretages den samme
hormontest, som blev lavet inden barnet kom i behandling.

Testen skal laves umiddelbart far en indsprgijtning, sa der er mindst
muligt medicin i blodet. | er velkomne til at tage medicinen med
herind, saledes at barnet efter testen kan fa indsprajtningen af en af
afdelingens sygeplejersker.

Jeres barn skal derefter komme til kontrol i ambulatoriet hver 3.
maned. Ved disse besgg males og vejes barnet, og laegen
undersgger pubertetsudviklingen. Der kan endvidere blive tale om
en blodprgve. En gang arligt gentages ovennaevnte hormontest for
at vaere sikker pa, at behandlingen er effektiv.

Rantgenbillede af venstre hand vil blive taget ca. 1 gang om aret for
at fglge udviklingen af knoglemodningen.

Pavirker behandlingen vaeksten?

| puberteten vokser bgrn meget kraftigt — det er den sakaldte
"veekstspurt”. Nar man bremser puberteten, deemper man samtidig
den kraftige vaekst. Det er hensigtsmeessigt, fordi det giver barnet
leengere tid til at vokse i. Bgrn, der er i bebandling, vil derfor vokse
langsommere, end de gjorde, far behandlingen blev startet.

Hvor leenge skal behandlingen fortseette?

Behandlingen fortsaetter indtil barnet og foreeldrene i samrad med
lazgen mener, at det er tid til at slutte. Det kan vaere, nar de andre i
klassen begynder deres pubertet og nar barnet har ndet den alder,
hvor den normale pubertet ellers ville veere startet. Ligeledes kan
overvejelser om, hvor hgj barnet bliver ogsa spille ind.

Hvem giver barnet indsprgjtningerne?
Disse gives normalt af egen leege, som inden behandlingens start
har faet information fra hospitalet.

Er der nogen bivirkninger?

Vi har ikke kendskab til alvorlige bivirkninger ved behandlingen,
som er givet til mange bgrn. Vi har dog erfaret, at nogle bgrn har
tendens til at tage pa i vaegt og derfor skal veere opmaerksomme
pa, hvad de spiser. | meget sjzeldne tilfaelde er set hududslzet samt
beteendelseslignende reaktioner i huden. Undertiden kan piger f&
en lille menstruationsblgdning efter farste indsprgjtning er givet.

Bliver barnet kontrolleret efter behandlingen er slut?

Efter 6 maneder foretages en hormontest samt eventuelt ultralyd af
det lille baekken . Kontrollen vil almindeligvis fortseette til barnet er
udvokset og til, pigerne har regelmaessige menstruationer.
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