Hugleiding - vegna

hormdnamedferdar kvenna

Sem innkirtlaleeknir barna leita til min
foreldrar med ymis vandamal tengd
vexti og proska barna. Nylega hitti ég
tvo born, stulku og dreng, sem komu
med meaedrum sinum vegna brjosta-
breytinga. Stuilkan var 6 dra gomul og
hafdi kvartad sidustu tvo manudi um
verki undir geirvortum. Modirin hafdi
tekid eftir pvi ad brjost barnsins voru
steekkandi, htin var skapstyggari en 4dur
og jafnframt komin med slimkennda
atferd. A 60ru leyti var stilkan hraust.
Vid nanari eftirgrennslan kemur i ljés ad
modirin hefur verid a estrogen-medferd
vegna for-tidahvarfaeinkenna. I byrj-

un hafdi hin fengid estrégenplastra en
vegna skorts a peim sidustu prja manudi
fengid estrogen i gelformi. M6dirin bar
gelid a sig a hverju kvoldi eins og henni
var radlagt. Stalkan skreid upp 1 a nott-
unni hja médur sinni.

Sidar pennan dag kom 7 ara drengur
asamt modur sinni. Hann hafdi undan-
farna 6-8 manudi kvartad um épaegindi
i brjostum. I byrjun var aberandi proti i
brjéostum sem virtist hjadna en jokst svo
aftur sidustu 6 vikurnar. Ad 60ru leyti
var petta hraustur drengur. Vid nanari
eftirgrennslan segir médirin ad hun
hafi fengid avisada estrogen-medferd i
gelformi fyrir um 8 manudum vegna
tidahvarfaeinkenna. Kvadst médirin hafa
reett vid sinn leekni vardandi ahaettuna
a0 lyfio smitist yfir 4 adra en fékk pa
skyringu ad pegar gelid veeri pornad a

htdinni geeti pad ekki smitast yfir 4 adra.

Modirin notadi gelid i tvo manudi en tok
svo hlé en for ad nota aftur sidustu 6-8
vikurnar. Drengurinn sefur upp i hja
modur sinni.

Vid skodun var stilkan med 2 x 2 cm
brjostdiska undir badum geirvortum,
hvitleita ttferd og merki um estrégen-
ahrif & kynfeerum. Drengurinn var med
2 x 1 cm brjostdiska undir geirvortum,

heldur meira vinstra megin. Skodun
kynfeera var edlileg. Bl6drannsokn-

ir syndu eftirfarandi bl6dgildi: Hja
stulkunni meeldist Ostradiol 55,2 (<18,4
pmol/L) og var FSH (follicle stimulating
hormone) beelt 0,2 TU/L(0,3-5,8) — tekid
fjorum dogum eftir ad mddirin heetti ad
nota estrogenid.

Hja drengnum meeldist 6stradiol 79,5
(<18,4 pmol/L), testosteron <0,1nmol/L
(<0,Inmol/L) og var FSH beelt 1,2 TU/L
1,3-31).

Hja pessum ungu bérnum hefur
estrogen-haekkunin komid til vegna
utanadkomandi ahrifa og ekki um eigin
framleidslu hormoéna ad reeda. Um er ad
reeda smit fra hid modur sem ber a sig
estrogen-gel. HU0 ungra barna er mun
pynnri en fullordinna og pvi getur ordid
mikid frasog med eingéngu hud vid had
snertingu.

Utanadkomandi horménaahrif geta
orsakad alvarlegar og dafturkreefar
breytingar hja bornum. Par md nefna
aukningu a beinaldri sem getur haft nei-
kveed 4hrif 4 endanlegan haedarvoxt, auk
peirra andlegu og likamlegu ahrifa sem
svona breytingar hafa a born.

Undirritud hefur { gegnum tidina
greint born nokkud reglulega med
breytingar vegna utanadkomandi horm-
ona en par til nylega hafa neer 611 pau til-
felli orsakast af testosterén-uppbot (gel-
form) karla. Nt virdist sem aukning hafi
ordid a uppbotarmedferd kvenna med
baedi estrégen- og testosteron-geli.

Freeda parf foreldra um notkun
pessara efna, hversu kréftug hormoéna-
medferdin er og um heettuna a smiti til
barna. Mikilveegt er ad medferdaradilar
sem avisa horménauppbotarmedferd séu
medvitadir um ofannefnda heaettu og velji
frekar plastra eda hormon til inntdku
pegar vio a.
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