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/ CZYM KOBIETY
NAJCZNSCI EJ
PRZYCHODEO®BIETY
DO ENDOKRYNOLOGA 7




GR U C Z O GENDOKRYNNE
BNONDNCEAJCZNSTPRYYCZYRROBLEMDW
ENDOKRYNOLOGICZNYCH KOBIET

Gruczog tarczowy
niedoczynnoTl|l tarczycy
nadczynnoTl tarczycy
zapalenia tarczycy
wole guzkowe / nowotwory tarczycy

Przysadka
guz prolaktynowy
hiperprolaktynemia
Jajniki
PCOS

Nadnercza
incydentaloma nadnerczy



PROBLEMY ENDOKRYNOLOGICZNE KOBIET

Kobi ety mgode Kobiety w okresie Kobiety starsze

okogomenopauza

Zaburzenia czyrZaburzenia czyrZaburzenia czyr
tarczycy tarczycy tarczycy

Zaburzenia pgocZaburzenia miesOtygoTI| [ ZM

Zaburzenia miesOtygoT!|l [ ZM Hiperandrogenizm

OtygoTIl [ ZM Hiperandrogenizm Incydentaloma nadnerczy

Hiperandrogenizm Incydentaloma nadnerczy Osteoporoza
Osteoporoza

Objawy menopauzalne




CHOROBY TARCZYCY OSSN

NAJCZNSTPRNEYCZYNN
PORAD

ENDOKRYNOLOGICZNYCH

N IESPECYFICZNE OBJAWY WY STRPUJNCE
KOBIET CZ NS TRRZYPISYWANE SN
CHOROBOM TARCZYCY




NIESPECYFICZNE OBJAWY WY STRPUJNCE
KOBIET CZ NS TRRZYPISYWANE SN
a GOROBOM TARCZYCY O

Kobieta lat 60

skar gi gg-wne: zaburzeni a snu,
nadmi erna potliwoTI

TSH28(br ak 1T nny)h badar

skierowanie do poradni endokrynologicznej z
rozpoznaniem aObserwacja t a

Kobieta lat 32

skar gi gg-wne: brak anapnduo,
okresowo akogatanie sercao I n é

TSH16(brak 1 nny)h Dbadar

e skierowanie do poradni endokrynologicznej z
rozpoznaniem aPodejrzenie’ c



P ODSTAWOWE , PRZESIEWOWE
BADANIE OCENI AJ NCEWNNGOS L

TARCZYCY
Prawi dgowe stnUenie TSH u os
nadczynnoTcl | ub ni edoczyn
Zzaburzenia funkcj I gr uc

éDO:Z(n':aIIG(JZ%einfii haf‘m@zbunf@‘(e:\r(*\' nhe @ kom@edrnew t i r




P ODSTAWOWE , PRZESIEWOWE
BADANIE OCENI AJ NCEWNNOS L
TARCZYCY

4

TSH

Prawi dgowe stnUenie TSH u

suger uj ncymi Zaburzenia ¢

éDOzZ(M'zan(i(’?Sfaé@ii/z(e‘m(Sz(iu‘mﬁl(e\’(‘v hor me




NI EPRAWI DGGBWRIUENTEH W
SUROWICY KRWI (®LUB =)

*Nie zawsze winUe sin z ap
niedoczynnoTci | ub nadc:

°Ni e moUna &automatycznie

Obraz kImicany, wywiad, prawidfowa' y w|
intetpetagyar,,eetnpch festowA p e g I
taeczycowych’ o wek pdcjental/VW | e‘

/




SCHEMAT DIAGNOSTYKI HORMONALNEJ W
PRZYPADKU PODWYUSZONESGINUENT3H w
SUROWICY

s

®FT, <« Oaznacayc ETy | —FT—> NFT,

- T

*Wysokie TSH i1 wysokie FT, - przypadki rzadkie, trudne do interpretaciji




OCHEIVIA I DIAGNOOS | YKI AOUORIVIONALNEJ VvV
PRZYPADKU OBNI U ONEGSGDODNUENTS3H W
SUROWICY

= FT4

N FT,

!

Oznncay€ ETy | -Qznacaye ET, > NFT,

Y-
___ FETIIC "
®FT,

-

A 4

*niskie TSH i niskie FT, - przypadki rzadkie, trudne do interpretacji
**niskie TSH, - pjrakna dpjroawec zHyTn a ? ki edy




Vd

NI EPRAWI DGGBWHIUENTSH w surowicYy Y
PRZYPADKI aQTRUDNE O

-TSH, b FT,
subkliniczna niedoczynnoT| tarc
nie |eczyl u os-b >80 1| at
konieczna konsultacja endokrynol ogi
- TSH, =FT,
podejrzenie gruczolaka przysadki Y konieczna
konsultacja endokrynologiczna
®TSH, ®FT ,
ni edoczynnoTl tarczycy pochodze

zespogy pozat ¥ kooiecyna lonsaltacja
endokrynologiczna

®TSH, b FT,, b FT,

subkliniczna (utajona) nadczynn
Y konieczna konsultacja endokrynologiczna



PRZYCZYNY NI EPRAWI DGOWEGIOU ENT3H w SUROWICY

Nitcep.riawi-dgowelhst nueni.e

Obni Uone sTSHUeni e PodwyUszone stnUenie TSH

Pi erwotna nadczynno Pierwotna niedoczynnoT| tarc:

OTrodkowa ni edAhomgynno Tl Gruczol ak pr zysvaydkzii en-azjgroowe jT SH
tarczycy przysadki

Achoroby ZespomyrnoTci na hormony tarczycy
podwzg:-rza

Leki glikokortykoidy Okres zdrowienia po cinUkich chorobae
dopamina Ostre zespogy psychiatryczne
agoni Tci Leczenie zbyt maga dawka
dopaminy Lt yroksynn
amiodaron zabur zeni a wc hgpajednoazesnea | e
fenytoina przyj] mowanl e preparat - w

f 1 br asurfaktantu )
opiaty nieprzyjmowanie leku na czczo

zwinkszone zapoti#tzemkwamin
(np. w cinUy)

CinUkie choroby og:-lnoustrojowe
Ostre zespogy psychiatryczne
Ggodzeni e

Przedawkowanie L -tyroksyny podczas
| eczeni a ni eéacoycyzynnoTcli

Bigdhldborkiabror at or yj ny



VVFEF Y VE ENKDVNA UCENILZ Y NINUS QURIVIUNALNEJ oRUCZ0UGCU

TARCZOWEGO

ZwinksgenUeni a T B @estrogeny Aneroina

Aamoksyfen Ametadon

A5-fluorouracyl

Obni Ueni e stnUeni a Aandrogeny Aglikokortykosteroidy
Wypieranie FT ,z pognc z er AdestefoBia@e leki Aeparyna

przeciwzapalne

Aurosemid Aarbamazepina
Zwi nkszenie wydzi e Aamiodaron Aod
Hamowanie wydzielania HT amiodaron jod

lit aminoglutetymid

j odowe Trodki kontrast

Hamowanie obwodowej konwersji T , jodowe Trodki kontrast
1Ty amiodaron glikokortykoidy

propyltiouracyl Aadrenolityki



OCENA PRZECI WCI AG
PRZECIWTARCZYCOWYCH SGUU PO
ROZPOZNANIA CHOROBY AUTOIMUNIZACYJNEJ
TARCZYCY

Choroba Hashimoto P2

Choroba Graves-
Basedowa




ULTRASONOGRAFIA TARCZYCY O
HI POECHOGENI CBROEF OGARCZOWEGO




ULTRASONOGRAFIA TARCZYCY O
WZ MO U O NUNACZYNIENIE (POWER ODOPPLER)

13.0cm/s

1
—= ‘
-

-

L

-13.0 cm/s




NI EDOCZYNNGOBRCZYCY N PODZI AG

Pierwetnan A(tarczycowa) wa )

Wtorman(arzysd{dpawa)y sad k owa)

Trzzeerczedowz (padlowarzdwp)o d w z

- Obwodowa a




PIERWOTNA N |

Aplazja tarczycy
Ektopia tarczycy
Dyshormonogeneza

Choroby
autoimmunologiczne
I/lub ich leczenie w

czasie cinUy
DuUego stopni
ni edob-r 1| ub

jodu

EDOCZYNNOARCZYCY

- Przewl ekge
autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy

DuUego stop
niedob-r o

o Jatrogenna
niedoczynnoT|

> Podostre zapalenie

tarczycy
a

[0)

nRd i

Vs
C

n
d

ymoiiég r o

erna pod:za




OBJAWY NI EDOCZY NN ORRGZYCY

Objawy przedmiotowe:

U klgdasdrcosve-naczgnowy
ZWhonlioma c@maosczynano T serca
sigha bvopewyrpeec@mol one t ntno
zimmndjsegns znooht@adaachpibniattetdiazese v iwelmd a t nt |
pirzzpypcavd kadwsnmaidetiniaeio elmiagteitzat Nni cze o
rozkurczowymy(n (wznostoporu-obwodowego: o)
w ddigoutguanjater, Wazjini credlogczy eniody Ukoizced ndibedoc z:
POk dpknSazselwdtla ses oy (nageomadeénisie r c a  (
mu ko popi ok liasyddcohparr zyedsa iy kvurk:dooiewodvwk@ ios i er

przerostu lewejkomoenyserca - ZiIWd/lpzknSezoeomit € 0 p Oofr U

obwodowegoo -> ol icrienild eniicrazepoassta) pczego Ser c



CZIBS T PRZACZYNNY TYREQTORBYKOZYZY

S
RAIU

. Choroba Graves -
Basedowa (60 9 90%)

. Wole wieloguzkowe
(14%)

. Autonomiczny
gruczolak tarczycy
(5%)

. Tyreotoksykoza
Indukowana jodem

. Zapalenie tarczycy

. Tyreotoksykoza

Z niskim RAIU

- podostre (3%)
- ciche (bezbolesne)
- poporodowe

Indukowana jodem
- leki ( amniodaron )

" Trodki kon'a

- profilaktyka jodowa

N



RZADKIEE PRZACZYNNY TYREQTOREBYKOZYZY

Z wysokim RAIU Z niskim RAIU

- Wrodzona nadczymréofdicbsis facticia

tarczycy (0,2%)

. Zesp- g . Przerzuty
niedostosowanego zr - Uni cowaneg
wydzielania TSH tarczycy (0,1%)

. Guz trofoblastyczny . Wole jajnikowe ‘




OBRAZ, KIINNIZNWY NAIDIZZNNONOIS C
TARGZYOYY

WI DKSZO®BJ AWDWREOTOKSYKOZY JEST NI EZALEUGNY
OD PRZYCZYNY J NWYWOGUJ NCENJ EKT D BETYPOWE DLA
DANEJ CHOROBY

Choroba Graves - Podostre zapalenie

Basedowa

tarczycy

- wole " bol esnoTl| t
. oftalmopatia

o0 br z n k-nasme&kowa

- obrznk
przedgoleniowy ‘
. akropatia tarczycowa




OBRAYZ KUINNIZNWY NAIDZZNNONOIS C |
TARCZYOYY

o U klgdasdrcsve-naczgnowyy v
« kirapeUie nibeekiheivpzed ki net yczne
tachykardialia
czzNsrticoniandwe . mhyvakiotwieg chybki e tr
ZW ¢ kpzdoisazaoplauda mpolehit tethaczeed Krnail e n |
o Tyreocardiacac
» zaburzeniairytmuiserca: rca
o miggtoti@mie€siophtozvedsi onk - w
o Nilereimio-adsoekstragystoliczna n a
« nievewyldood knsodla kr nUeni a ‘

» chhhoob:ovbi@acowiaer c owa




CHOROBA GRAVES®\- BASEDOWA




CHOROBA GRAVES®\- BASEDOWA
WZ MO U ONEBNACZYNIENIE

13.0 cm/s
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~
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-13.0 cm/s




ZAPALENIA TARCZYCY
SUAOAC T EAUAIT AIFTUAE EA
4 11T 1A Al OUAUUc¢ g

—

tarczycy dotychczas
niezmienionej wola

l l

(thyroiditis ) (strumitis )



/APALENIA TARCZYCY

0 Ostre
nPodostre
10 OU A x | @ueitlhunigacyjne )



OSTRE ZAPALENIA
TARCZYCY

)

Infekcyjne Nieinfekcyjne



OSTRE ZAPALENIE TARCZYCY PRZED | PO LECZENIU

+180 kPa +180 kPa

¥ Q-Box™
Mean 19.00 kPa
Min 16.94 kPa
Max 23.71 kPa
Std Dev 1.8
Diam 2.0 mm




PODOSTREIZAPALENIEN ] I
TARCZYCOYY

Podostre zapalenie tarczycy
typu de Quervaina Y bolesne
Y ziarniniakowe
YI Il AOUUI ET ET | &8 OE

L Pal L rd v

| AEAUOOOOUA PDPOUUA
przednie] powierzchni szyi.



PODOSTRE ZAPALENIE TARCZYCY TYPU DE QUERVAINA PRZED
| PO LECZENIU

—

:
I s
f_?"_ o 5 ——




LAPALENIA
TARCZYCY

PRZEWL EKG!|
(AUTOIMMUNIZACYJN

E)



AUTOIMMUNIZACYJINE ZAPALENIA
TARCZYCY

0 OU A x |adtdtndnmAinizacyjne
zapalenie tarczycy ( choroba Hashimoto)
Pi O0Ac EI AOUAUT A
Di OO0A¢ UAT EET x A
Pl OOA¢ 1 ClI EOEI xA
Di O0Ac¢ [ &1 AUEAdAUA

Ciche (niebolesne) zapalenie tarczycy

Poporodowe zapalenie tarczycy



CZNSTWSPDGI STNI ENNYGH CHORDB
AUTOIMMUNIZACYJNYCH
(Wi ELOGRUCZ OGD®S P DAJTOIMMUNIZACYIJNY  TYPU 2)

A bielactwo
CUOEAT EA
A choroba trzewna

A choroba Graves-Basedowa
A choroba Addisona,
A cukrzyca typu 1

A miastenia
_ Aprzedwezesna - 4 GAPAT AT EA AGTI
| EAAT AUUIT T T Gy L O01 AUAD OOUA
A limiocytarne zapalenie A reumatoidalne zapalenle
przysadki OOAx &
AEUIT T xAT U T EA A choroba Addlsona-

lub gonadotropin Biermera



AUTOIMMUNIZACYJNE = ZAPALENIA TARCZYCY
DIAGNOSTYKA

Do potwierdzenia choroby Hashimoto wystarcza
OOxEAOAUAT EA xUOI EEAE |
skierowanych przeciwko peroksydazie

tarczycowej | tyreoglobulinie .

0OUAAExAEACA AP MAE < AEAE

ZO wub DAAEAT 6éx U EIAE%UA ,,,,, e %AAI%aEOL

choroby Hashimoto O U A
_______ typach zapalenla Hashimoto .

o x wnb U Bl OOAAEA UAI EEI xa




AUTOIMMUNIZACYJNE = ZAPALENIA
TARCZYCY
DIAGNOSTYKA

OOUAAExAEACA TEA | AEa E

7z Pal ~ ~ rd Pal

v

OOUAAExXxAEACGA ! 4' E
- (w niskich lub umiarkowanie
Postacie seronegatywne Pl AxUFOUIT T UAE | EA
: B | O6A UAOI xUAEHh
postacie z.1. _
z wolem guzkowym nietoksycznym,

[z zapaleniem podostrym

typu Hashimoto

Flub rakiem tarczycy



PR Z E WL E K QBTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIE
TARCZYCY




PR Z E WL E K QBTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIE TARCZYCY POSTAL
ZANIKOWA




RAK TARCZYCY

Rak brodawkowaty
80 0 90%

Rak pncherzykowy
10 0 15%

Rak rdzeniasty
3,58 5%
Rak anaplastyczny
~3%



Ryzyko zgoTl 1 woTcl

- Przebyte napromienienie gg:

W rodzinie: rak tarczycy,
pol i powatoTl | el iCowdeng)r ubeg

. Akromegalia
. Szybki e powinkszani e sin 2z
. Chrypka

- DusznoTl, stridor



Ryzyko zgoTl i woTcl
Pgel mns k a,
Wi ek poni Uej 20, powyUej 60 | at
Wi el koTl zmiany (>4cmil), / Bwi el
Cechy naciekani dysphagia,r ypka, Db- 1,
Palpacyijnie : twarde, bolesne, nieprzesuwalne,
Powinkszenie wnzg-w chgonnych,
Przerzuty odl egge,

BAC: zgoTl i1 wa, podejrzana.



Ryzyko zgo Tl 1 woTci

. Pojedyncza, lita/mieszana, hipoechogeniczna, > 4cm

. NI eregul arne granice | ksztagt
. Mikrozwapnienia

- Zwi nkszone wewnmnuternzgeuz kowe

- Wymiar przednio -tylny/poprzeczny > 1

- Powinkszone / zmienione wnzgy

- El ast y cemstagrfia) (



ZABURZENI A PGODN
KOBIET POCHODZENIA

.ENDOKRYNOLOGICZN EGO
O




DEFINICJA NI EPGODNOS CI

Ni epowodzeni e zaj TTci a
regul arnym wsp-gUyec
przez 1 rok u kobi et

przez |IJ roku u kobi et

ASRM Fertil Steril 2008, 90 ( suppl): 60



EPIDEMIOLOGIA

N |

EPGODNOS CI

> 10 0 15% wszystkich par
- niepgodnoT|
- niepgodnoTI

pil er wo't

wt - rna

N




CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
PROWADZN®D DYSFUNKCJI OWULACJI |
NI EPGODNOS C|

Zaburzeni a podwzg:-rzo

Czynne | nieczynne gruczolaki

przysadki
Choroby tarczycy

Choroby nadnerczy

Schorzenia jajnika

Weiss RV, Clapanch R: Arg Bras Endocrinol Metab 2014, 58: 144 - 152



PODWZGDRZE

Zaburzenia podwzg: I
b

zmiany funkcjonowania generatora

puls-w GnRH
b

zaburzenia owulacji  amenorrhea

Linna MS et al: Int J Eat Disord 2013, 46: 826 - 833



PODWZGDRZE

Czynniki etiologiczne
podwzg:-rzowych przyec
Zaburzer miesi nec.:
wrodzony niGaRH b - r
uszkodzeni e podwzg -

Zaburzenia czynnoTc
v stres

vutrata masy <ci aga

v aGC(I)r oln &\/Ir I\PE%gI I\X(\é(y ZSOi.0,92663;:k:-’»65]i 3i71Z }



PRZYSADKA
MD Z GOWA

Gruczolaki przysadki
Prolactinoma
Akromegalia
Choroba Cushinga

Gruczolaki nieczynne hormonalnie



PROLACTINONMAIA

e Obraz Kingzn§y
2 Obeercnco T | (INasilona
patologicznej masysy (patologiczna)
w siodle tureckininm i hiperprolaktynemia
okalicy: v

naldisdioovdig o




PROLACTINONMAIA

o Objpvaywyiazwel zmiZzearmeciaZzzuzo (@eyklear o T c
dotyczyy macroprolactinomai )

» bold c@owg gowy
» zaburzeniaipolarwidzeniacna bharwy)arwy
« olbgwa wiydonziviends@icpzzy dnneQolpalta ppayvzi€kd n

Mo 72 @ W e |

Melmed S et al.: J Clin Endocrinol Metab 2011; 96



PROUACTINONA

Objipjvaywylezzeankle Une od
hiperprolaktynhemii

Zabbwwanzae nkduvanicyik kouvesmii €ispilonicozck o we
Niedomoga fazy- v lutealnej
brak/owulacji
Slkanepiezad mziadkicie -f}\esincz
(7l N
v€asizmn ¢ z K i
" R
Obmzokbainieo [7¥4y'T d
glan
Miekotok

wWitornt iry e rhiesagkz/zommi

Hipegonadyzm Prolactin

Colao A: Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2009; 23



PROLACTINONMAIA

o

Objipjvaywylezzeankle Une od

hiperprolaktynemiiemii
o U wWwkspoks zlooTyeh stezeenheo
prolaktyny:koreluje z:je =

wicBbskioJued n g u




ETIOLOGIA NI EPGODNOSCI
HIPERPROLAKTYNEMII

-—aktywnmewrion - w Hamowani e recepto
opi oidowych podwz gonadateopinowych w gonadach

upo S| e gusacyjiego
wydzielania GnRH

®wydzielania gonadotropin
(FSH, LH)

A ahamowanie dojrzewania pfhicherzy
AlpoSl edzenie dokr ewn@eptradioiy nno Sc
progesteronu)

Zgl i czW Esdokrynopatiew c¢ i N Uy SyfeniezdSzexrecin 2011



DIKGNOSTYKKA ROANNT OO WA
HPERRRAIAKINNEMIEMII

oSt any

Drowa ﬁi
do

hiperprolaktynemii ™
cinUa
- laktacja B —
- Sen . .
Fizjologiczne
- stres

draUnieni e
sutkowych

- Wy si gek fjlzyczny

br odawek




DIAGNOSTYKEA ROANNIOCVO.WA
HIPERRRAAKINNEMI

Stany prowadznc
do
hiperprolaktynemii

Prolactinoma
Gruczolakimieszane

Pseudoprolactinoma
sguwz yodp@edwz g-r za
& gz yeisUaGaicessskvapilnce szypugn

Choroby naciekowo wo-zsa placl pnewvzgpirozd wz ¢

przysadkKi



DIRGNOSTYKKA ROANNC OO WA
HPERRRAIAKINNEMIEMII

Stlarypytolpgiczioe lprogvadzaca do p r
hjpeepioradtykeyiliemii
o Uraayzeyowg g o wy

o Czefcloerd puwio sigllbs t e s ongtg%: Z";; A

© Operagcja lubradioterapiaokolicykolicy  dopaminy
pld w2 1gowlo-praysadkowey ¢

o Z@abwwdnzaenyhrascCirzzeyen n C i ner ek

o Maslsokcovhitlrobwnt r oby eWr;;i;zcj’a

o Nieewywnamwmafoazynnoed o/c zy nn (‘
tarczycy:y




DIRGNOSTYKEA ROANNI OGSV WA
HIPERRRAIAKINNEMIEMII

Stiam@ypyutolpgiczive lppogvadzagca do p I
hjpecpioradtykhepiiemii
o Hiperprolaktynemiamia polekowa a
» neuroleptyki i
« leKt przeciwdepresyjneyine
« leKki gastrolegicznezn e (metoclopramic i d,
doemperidoi ., blokeryy HZ)
« leki hipotensyjnei( e (metylodopasa, rezerpina)a )

- opioidyly ‘

» estrogeny vy Melmet S et al: J Clin Endocrinol Metab 2011; 96




DIRGNOSTYKEA ROANNI OGSV WA
HIPERRRAIAKINNEMIEMII

Stiam@ypyutolpgiczive lppogvadzagca do p I
hjpecpioradtykhepiiemii
o Hiperprolaktynemiamia polekowa a
» neuroleptyki i
« leKt przeciwdepresyjneyine
« leKki gastrolegicznezn e (metoclopramic i d,
doemperidoi ., blokeryy HZ)
« leki hipotensyjnei( e (metylodopasa, rezerpina)a )

- opioidyly ‘

» estrogeny vy Melmet S et al: J Clin Endocrinol Metab 2011; 96




AKROMEGALIA

o zaburzenia

Increased frontal
bossing

Brow furrow

Enlargement of the
base of the nose

mi esi nczkrc

Thickening of the
nasolabial sulcus

Thickening of
the lips

Parotid hypertrophy

Loss of oval
facial features

zmniej szeni

u 50% kobiet

a

Worsening of
prognathism




A S— T Ce—— R — - — — - S —

MI ESI NCZ K OWA KMNAEJSZENIA
PGODNOS @WIAKROMEGALII

Przysadkowe

destrukcja | ub kompresja kom-r
¢ hipogonadyzm hipogonadotropowy
hiperprolaktynemia (guz mieszany GH/PRL lub ucisk
Sszypugy)
cdysfunkcj a o soiprzysadkaw mjgik r z e

PCOS

W nastnpstwie nadmiernej sekre

wt -rnie do wzbudzonej przez GH

Kaltsas GA et al: Clin Endocrinol (Oxf) 2007, 67: 917 - 922



CHOROBA CUSHINGA

Signs and symptoms of Cushing syndrome

czaburzeni a mil es
Zmni ej szeni e [

Wi nkszoTci Kob

-wl el e cech wsp:

(ot y@HBG, ~randr og e
hirsutyzm)




FrRAYCZYNY ZADURZBVIH EOSI NCZKOVWANI A
ZMNIEJSZENIA P GODNOS$ @ICHOROBIE
CUSHINGA

acykliczna konwersja and
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Kaltsas GA et al: Clin Endocrinol (Oxf) 2000, 53: 453 - 500
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NADCZ Y NNOZFARCZYCY

Gagodna i wumiar kowana t
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Unuane D et al: Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2011, 25: 861 - 873
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Hair dry, brittle

° @ ¢ o d n ewjceesnych
poroni er
(0] r Z e C Z y W i S t a C Diminished perspiration
niepgodnoTci w
tarczycy jest nieznana

Edema of face and eyelids

Sensation of coldness

Coarse, dry, scaly skin

(2005)

Lethargy, memory impairment,
slow cerebration
(psychoses may occur)

.
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S Heart enlarged, poor heart
‘ sounds, precordial pain (oc-
casional

asional)
Hypertension (frequently)

Weakness




PRZYCZYNY NI EPGODNOSVC |
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Zmi eni ony obwodowy met abol
Hiperprolaktynemia
Zaburzenia hemostazy

Zaburzenia sekrecji GnRH

Krassas GE et al: Endocr Rev 2010, 31: 702 - 755



SUBKLINICZNE DYSFUNKCJE
TARCZYCY

Subkl i niczna nadczynnoTl| t
magy wpgyw na pgodnoT|
Subkliniczna niedoczynnoTI

zwWi nkszone ryzyko niepgodnoT:

poroni er



REFERENCYJNE WARTOS CdSH w
POSZCZEGDL NYRYMESTRACH
Cl NUOY

Il trymestr 0,2-3,0mIU/L
Il trymestr 0,303,0mlU/L

Stagnaro-Green A et al: Thyroid 2011, 21: 1081 - 1125




SCHORZENIA NADNERCZY

Wrodzony przerost

nadnerczy

Choroba Addisona




SCHORZENIA NADNERCZY

Wrodzony przerost nadnerczy (congenital
adrenal hyperplasia CAH )
Definicja:
Autosomalne recesywne zaburzenie spowodowane
ni edoborem Jjednego z pir
uczestniczncych w procesi e

nadnerczy

Hagenfeldt K et al: Hum Reprod 2008, 23: 1607 - 1613



SCHORZENIA NADNERCZY

Wrodzony przerost

nadnerczy
defekt CYP 21 ( hydroksylaza 21 -steroidowa) Y
~90%
defekt CYP11B1 ( hydroksylaza 11/ -

steroidowa) Y ~5%



SCHORZENIA NADNERCZY

Choroba Addisona
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Ambrosi B et al.: J Endocrinol Invest 2003, 26: 698 - 702



SCHORZENIA JAIJNIKOWE

> PCOS (Policystic ovary

syndrome)

> POF (Premature ovarian failure )

Unuane D et al: Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2011, 25: 861 - 873
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> Dotyczy ~10% kobiet w okresie reprodukcyjnym
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Carmina E: Minerva Ginecol 2012, 64: 501 - 505



PATOFIZJOLOGIA Z ABURZ BWULACJI W
PCOS

Zaburzona czynnoJJl sekrecyjr

dysregulacja sekrecji gonadotropin ze wzrostem
pul sacyjnoTci LH i Zzaburzonym
FSH

~AMH

zaburzenia folikulogenezy
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FENOTYPY PCOS
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przewl ekgy
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PRZEDWCZESNE WY GAS NI DCEENNOS C|
JAJNI K@W®F 0 PREMATURE OVARIAN
FAILURE )

Amenorrhea, ®E,,-FSH, -LH u kobi et <40
nastnpst wi e

procesu autoi mmunol ogicznego Kk

steroidogenezy
leczenia p-nowotworowego

mutacji receptora FSH

Unuane D et al: Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2011, 25: 861 - 873



POF

Rola AMH

mar ker, kt-ry silnie koreluje
pncherzyk-w Jjajni kowych
pomocny wW ocenie starzenia sin
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gonadalne;
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OT Y GO3STO CHOROBA

PRZE WL E K @ANADMIERNYM
GROMADZENIEM = TKANKI
TGUSZCZOWEJ

® >25% M.C. U KOBIET

>15% M.C.U MRUCZYZN
BMI 2 30KG/Mm?




A NNA DEFINICJA
N AGROMADZENIE = TKANKI
TGUSZ CZ OWH ORGANIZMIE = W
STOPNIU MOGNCY M
UPOS§ L EDZ ZDROWIE

BMI < 18,5 KG/M?
Ml 18,5 0 24,9 KG/M?
BMI 25 0 29,9 KG/M?
BMI 2 30 KG/M?

Birdsall KM et al. Clinical Practice 2009: 63
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Prosta ~5% przypadk: v

~95% przypadKk - whoroby
endokrynologiczne

choroby organiczne
OUN

zespogy
uwarunkowane
genetycznie

przyczyny
jatrogenne

Weaver JU Front Horm Res 2008, 36
Kriebs JM: J Perinat Neonat Nurs 2014, 28
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