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Z CZYM KOBIETY

NAJCZŊšCIEJ

PRZYCHODZŅKOBIETY

DO ENDOKRYNOLOGA ?



GRUCZOĠYENDOKRYNNE

BŊDŅCENAJCZŊSTSZŅPRZYCZYNŅPROBLEMĎW

ENDOKRYNOLOGICZNYCH KOBIET

ºGruczoġ tarczowy

·niedoczynnoŢļ tarczycy

·nadczynnoŢļ tarczycy

· zapalenia tarczycy

· wole guzkowe / nowotwory tarczycy

ºPrzysadka

· guz prolaktynowy 

· hiperprolaktynemia

º Jajniki

· PCOS

ºNadnercza

· incydentaloma nadnerczy



PROBLEMY ENDOKRYNOLOGICZNE KOBIET

Kobiety mġode Kobiety w okresie

okoġomenopauzaulnym

Kobiety starsze

Zaburzenia czynnoŢci i guzki 

tarczycy

Zaburzenia czynnoŢci i guzki 

tarczycy

Zaburzenia czynnoŢci i guzki 

tarczycy

Zaburzenia pġodnoŢciZaburzenia miesiņczkowaniaOtyġoŢļ / ZM

Zaburzenia miesiņczkowaniaOtyġoŢļ / ZM Hiperandrogenizm

OtyġoŢļ / ZM Hiperandrogenizm Incydentaloma nadnerczy

Hiperandrogenizm Incydentaloma nadnerczy Osteoporoza

Osteoporoza

Objawy menopauzalne



CHOROBY TARCZYCY SŅ

NAJCZŊSTSZŅPRZYCZYNŅ

PORAD

ENDOKRYNOLOGICZNYCH

N IESPECYFICZNE OBJAWY WYSTŊPUJŅCEU

KOBIET CZŊSTOPRZYPISYWANE SŅ

CHOROBOM TARCZYCY



N IESPECYFICZNE OBJAWY WYSTŊPUJŅCEU

KOBIET CZŊSTOPRZYPISYWANE SŅ

ăCHOROBOM TARCZYCY ó

ºKobieta lat 60 

·skargi gġ·wne: zaburzenia snu, przyrost masy ciaġa i 

nadmierna potliwoŢļ

· TSH 2,8 (brak innych badaŗ)

èskierowanie do poradni endokrynologicznej z 

rozpoznaniem ăObserwacja tarczycyó

ºKobieta lat 32

·skargi gġ·wne: brak ănapŋduó, uczucie ciņgġego zmŋczenia, 

okresowo ăkoġatanie sercaó i nagġy lŋk

· TSH 1,6 (brak innych badaŗ) 

èskierowanie do poradni endokrynologicznej z 

rozpoznaniem ăPodejrzenie choroby Hashimotoó



PODSTAWOWE , PRZESIEWOWE

BADANIE OCENIAJŅCECZYNNOšĻ

TARCZYCY

TSH

Prawidġowe stŋŮenie TSH u osoby bez objaw·w klinicznych 

nadczynnoŢci lub niedoczynnoŢci tarczycy wyklucza 

zaburzenia funkcji gruczoġu tarczowego

èoznaczenia stŋŮeŗ hormon·w tarczycy nie sņ konieczne



PODSTAWOWE , PRZESIEWOWE

BADANIE OCENIAJŅCECZYNNOšĻ

TARCZYCY

TSH

Prawidġowe stŋŮenie TSH u osoby z objawami 

sugerujņcymi zaburzenia czynnoŢci tarczycy

èoznaczenie stŋŮeŗ hormon·w tarczycy



NIEPRAWIDĠOWESTŊŭENIETSH W

SUROWICY KRWI (®LUB ¬)

ºNie zawsze wiņŮe siŋ z ăprostymó rozpoznaniem 

niedoczynnoŢci lub nadczynnoŢci tarczycy

ºNie moŮna ăautomatycznieó wġņczaļ leczenia 

Obraz kliniczny, wywiad, prawidğowa 

interpretacja Ăpeğnych test·w 

tarczycowychò  wiek pacjenta!!!!! 



SCHEMAT DIAGNOSTYKI HORMONALNEJ W

PRZYPADKU PODWYŭSZONEGOSTŊŭENIATSH W

SUROWICY

¬TSH

Oznaczyĺ FT4
®FT4 N FT4

pierwotna niedoczynnoŜĺ 

tarczycy

subkliniczna (utajona) 

niedoczynnoŜĺ tarczycy

¬FT4

gruczolak przysadki wydzielajŃcy TSH lub

zespoğy opornoŜci na hormony tarczycy*

*Wysokie TSH  i wysokie FT4­ przypadki rzadkie, trudne do interpretacji



SCHEMAT DIAGNOSTYKI HORMONALNEJ W

PRZYPADKU OBNIŭONEGOSTŊŭENIATSH W

SUROWICY

®TSH

Oznaczyĺ FT4

¬FT4

N FT4

pierwotna nadczynnoŜĺ 

tarczycy subkliniczna (utajona) 

nadczynnoŜĺ tarczycy 

lub wpğyw lek·w lub 

wpğyw gğodzenia**

®FT4

niedoczynnoŜĺ tarczycy pochodzenia 

oŜrodkowego lub zespoğy pozatarczycowe*

*niskie TSH  i niskie FT4­ przypadki rzadkie, trudne do interpretacji

**niskie TSH, prawidğowe HT ­ jaka przyczyna?  kiedy leczyĺ?

OznaczyĺFT3
N FT3

¬FT3

NadczynnoŜĺ tarczycy ­ FT3 tyreotoksykoza



NIEPRAWIDĠOWESTŊŭENIETSH W SUROWICY Ý

PRZYPADKI ăTRUDNE ó

º¬TSH, Ƅ FT4
·subkliniczna niedoczynnoŢļ tarczycy:

ºnie leczyļ u os·b >80 lat

ºkonieczna konsultacja endokrynologiczna u os·b mġodszych

º¬TSH, ¬FT 4

· podejrzenie gruczolaka przysadki Ý konieczna 

konsultacja endokrynologiczna

º®TSH, ®FT 4

·niedoczynnoŢļ tarczycy pochodzenia oŢrodkowego lub 

zespoġy pozatarczycowe Ý konieczna konsultacja 

endokrynologiczna

º®TSH, Ƅ FT 4, Ƅ FT 3

·subkliniczna (utajona) nadczynnoŢļ tarczycy lub inne

Ý konieczna konsultacja endokrynologiczna



PRZYCZYNY NIEPRAWIDĠOWEGOSTŊŭENIATSH W SUROWICY

Nieprawidġowe stŋŮenie TSH w surowicy

ObniŮone stŋŮenieTSH PodwyŮszone stŋŮenie TSH

Pierwotna nadczynnoŢļ tarczycyPierwotna niedoczynnoŢļ tarczycy

OŢrodkowa niedoczynnoŢļ

tarczycy

Áchoroby 

przysadki 

Gruczolak przysadki m·zgowejwydzielajņcy TSH

Áchoroby 

podwzg·rza

ZespoġyopornoŢci na hormony tarczycy

Leki glikokortykoidy Okres zdrowienia po ciŋŮkich chorobach og·lnoustrojowych

dopamina Ostre zespoġy psychiatryczne

agoniŢci

dopaminy

Leczenie

L-tyroksynņ

zbyt maġa dawka

amiodaron zaburzenia wchġaniania leku (np. jednoczesne 

przyjmowanie  preparat·w  Ůelaza, glinu, 

fibrat·w, surfaktantu )
fenytoina

opiaty nieprzyjmowanie  leku na czczo

zwiŋkszone zapotrzebowanie na  L-tyroksynŋ 

(np. w ciņŮy)

CiŋŮkie choroby og·lnoustrojowe

Ostre zespoġy psychiatryczne

Gġodzenie 

Przedawkowanie L -tyroksyny  podczas 

leczenia niedoczynnoŢcitarczycy

Bġņd laboratoryjny



WPĠYWLEKĎWNA OCENŊCZYNNOšCIHORMONALNEJ GRUCZOĠU

TARCZOWEGO

Wpġyw lek·w na ocenŋ czynnoŢci hormonalnej gruczoġu tarczowego

ZwiŋkszeniestŋŮenia  TBGÁestrogeny Áheroina

Átamoksyfen Ámetadon

Á5-fluorouracyl

ObniŮenie stŋŮenia TBGÁandrogeny Áglikokortykosteroidy

Wypieranie FT 4z poġņczeŗ z TBGÁniesteroidowe leki 

przeciwzapalne

Áheparyna

Áfurosemid Ákarbamazepina

Zwiŋkszenie wydzielania HTÁamiodaron Ájod

Hamowanie wydzielania HT amiodaron jod

lit aminoglutetymid

jodowe Ţrodki kontrastowe

Hamowanie obwodowej konwersji T 4

do T3

jodowe Ţrodki kontrastowe

amiodaron glikokortykoidy

propyltiouracyl Ǣ-adrenolityki



OCENA PRZECIWCIAĠ

PRZECIWTARCZYCOWYCH SĠUŭYDO

ROZPOZNANIA CHOROBY AUTOIMUNIZACYJNEJ

TARCZYCY

TPO

ATG

TRAB

Choroba Hashimoto

Choroba Graves-

Basedowa

¬¬

¬

ATG

TPO

+

-

¬

¬



ULTRASONOGRAFIA TARCZYCY ð

HIPOECHOGENICZNOšĻGRUCZOĠUTARCZOWEGO



ULTRASONOGRAFIA TARCZYCY ð

WZMOŭONEUNACZYNIENIE (POWER ðDOPPLER )



NIEDOCZYNNOšĻTARCZYCY ñ PODZIAĠ

·Pierwotna   (tarczycowa)

·Wt·rna  (przysadkowa)

·Trzeciorzŋdowa (podwzg·rzowa)

·Obwodowa



P IERWOTNA NIEDOCZYNNOšĻTARCZYCY

Wrodzona
Nabyta

ºAplazja tarczycy

ºEktopia tarczycy

ºDyshormonogeneza

ºChoroby 

autoimmunologiczne 

i/lub ich leczenie w 

czasie ciņŮy

ºDuŮego stopnia 

niedob·r lub nadmiar 

jodu 

ºPrzewlekġe 
autoimmunologiczne 
zapalenie tarczycy

ºDuŮego stopnia 
niedob·r jodu

º Jatrogenna 
niedoczynnoŢļ tarczycy

ºPodostre zapalenie 
tarczycy

ºDziaġanie goitrogen·w

ºNadmierna podaŮ jodu



OBJAWY NIEDOCZYNNOšCITARCZYCY

ºObjawy przedmiotowe:

·Ukġad sercowo-naczyniowy 

ºzwolniona czynnoŢļ serca

ºsġabo wypeġnione tŋtno

ºzmniejszona amplituda ciŢnienia tŋtniczego krwi; w 20% 

przypadk·w nadciŢnienie tŋtnicze o charakterze 

rozkurczowym ( wzrost oporu obwodowego )

ºw dġugo trwajņcej, ciŋŮkiej niedoczynnoŢci moŮe dojŢļ do 

powiŋkszenia sylwetki serca (nagromadzenie 

mukopolisacharyd·w,przesiŋku do worka osierdziowego i 

przerostu lewej komory serca -zwiŋkszenie oporu 

obwodowego ­obciņŮenia nastŋpczego serca)



CZŊSTEPRZYCZYNY TYREOTOKSYKOZY

Z wysokim  

RAIU

Z niskim RAIU

·Choroba Graves -

Basedowa (60 ð90%)

·Wole wieloguzkowe

(14%)

·Autonomiczny 

gruczolak tarczycy 

(5%)

· Tyreotoksykoza

indukowana jodem

· Zapalenie tarczycy

·podostre (3%)

·ciche (bezbolesne)

·poporodowe

· Tyreotoksykoza

indukowana jodem

·leki ( amniodaron )

·Ţrodki kontrastowe

·profilaktyka jodowa



RZADKIE PRZYCZYNY TYREOTOKSYKOZY

Z wysokim  RAIU Z niskim RAIU

·Wrodzona nadczynnoŢļ 

tarczycy

·Zesp·ġ 

niedostosowanego 

wydzielania TSH

·Guz trofoblastyczny

· Tyreotoxicosis facticia

(0,2%)

·Przerzuty 

zr·Ůnicowanego raka 

tarczycy (0,1%)

·Wole jajnikowe



OBRAZ KLINICZNY NADCZYNNOšCI

TARCZYCY

WIŊKSZOšĻOBJAWĎWTYREOTOKSYKOZY JEST NIEZALEŭNYCH

OD PRZYCZYNY JŅWYWOĠUJŅCEJ; NIEKTĎRESŅTYPOWE DLA

DANEJ CHOROBY

Choroba Graves -

Basedowa
Podostre zapalenie 

tarczycy

·wole

· oftalmopatia

obrzŋkowo-naciekowa

·obrzŋk 

przedgoleniowy

· akropatia tarczycowa

·bolesnoŢļ  tarczycy



OBRAZ KLINICZNY NADCZYNNOšCI

TARCZYCY

ºUkġad sercowo-naczyniowy

·krņŮenie hiperkinetyczne

· tachykardia

·czŋsto niemiarowe, chybkie tŋtno

·zwiŋkszona amplituda ciŢnienia tŋtniczego krwi

º Tyreocardiac

· zaburzenia rytmu serca

ºmigotanie przedsionk·w

ºniemiarowoŢļ ekstrasystoliczna

·niewydolnoŢļ krņŮenia

·choroba wieŗcowa 



CHOROBA GRAVESõA- BASEDOWA



CHOROBA GRAVESõA- BASEDOWA

WZMOŭONEUNACZYNIENIE



ZAPALENIA TARCZYCY

tarczycy dotychczas

niezmienionej                                                                                  wola

3ÚÅÒÅÇ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÙÃÈ ÊÅÄÎÏÓÔÅË ÃÈÏÒÏÂÏ×ÙÃÈ

:4 ÍÏŀÅ ÄÏÔÙÃÚÙçȡ

(thyroiditis ) (strumitis )



ZAPALENIA TARCZYCY

Ostre

Podostre

0ÒÚÅ×ÌÅËčÅ ɉautoimmunizacyjne )



OSTRE ZAPALENIA  

TARCZYCY

Infekcyjne  Nieinfekcyjne



OSTRE ZAPALENIE TARCZYCY PRZED I PO LECZENIU



PODOSTRE ZAPALENIE 

TARCZYCY

Podostre zapalenie tarczycy 

typu de Quervaina Ý bolesne 

Ý ziarniniakowe

ÝÏÌÂÒÚÙÍÉÏËÏÍĕÒËÏ×Å 

Þ

ÎÁÊÃÚöÓÔÓÚÁ ÐÒÚÙÃÚÙÎÁ ÂĕÌÕ ÎÁ 
przedniej powierzchni szyi.



PODOSTRE ZAPALENIE TARCZYCY TYPU DE QUERVAINA PRZED

I PO LECZENIU



ZAPALENIA 

TARCZYCY

PRZEWLEKĠE
(AUTOIMMUNIZACYJN

E)



AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIA

TARCZYCY

0ÒÚÅ×ÌÅËčÅ autoimmunizacyjne 

zapalenie tarczycy ( choroba Hashimoto )
ïÐÏÓÔÁç ËÌÁÓÙÃÚÎÁ 

ïÐÏÓÔÁç ÚÁÎÉËÏ×Á 

ïÐÏÓÔÁç ÏÇÎÉÓËÏ×Á

ïÐÏÓÔÁç ÍčÏÄÚÉÅďÃÚÁ 

Ciche (niebolesne) zapalenie tarczycy

Poporodowe zapalenie tarczycy



CZŊSTEWSPĎĠISTNIENIEINNYCH CHORĎB

AUTOIMMUNIZACYJNYCH

(WIELOGRUCZOĠOWYZESPĎĠAUTOIMMUNIZACYJNY TYPU 2)

Å choroba Graves-Basedowa

Å choroba Addisona ,

Å cukrzyca typu 1 

Å przedwczesna 
ÎÉÅÄÏÃÚÙÎÎÏĢç ÊÁÊÎÉËĕ×

Å limfocytarne zapalenie 
przysadki

ÅÉÚÏÌÏ×ÁÎÙ ÎÉÅÄÏÂĕÒ !#4( 
lub gonadotropin

Å bielactwo

ÅčÙÓÉÅÎÉÅ

Å choroba trzewna

Åmiastenia

ÅÚÁÐÁÌÅÎÉÅ ÂčÏÎ ÓÕÒÏ×ÉÃÚÙÃÈ

ÅÔÏÃÚÅď ÔÒÚÅ×ÎÙ

Å reumatoidalne zapalenie 
ÓÔÁ×ĕ×

Å choroba Addisona -
Biermera



AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIA TARCZYCY

DIAGNOSTYKA

Do potwierdzenia  choroby Hashimoto wystarcza 
ÓÔ×ÉÅÒÄÚÅÎÉÅ ×ÙÓÏËÉÃÈ ÍÉÁÎ ÐÒÚÅÃÉ×ÃÉÁč 
skierowanych  przeciwko   peroksydazie  

tarczycowej i  tyreoglobulinie .

0ÒÚÅÃÉ×ÃÉÁčÁ 40/ȡ
ɆÕ ωυϷ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ËÌÁÓÙÃÚÎä ÐÏÓÔÁÃÉä 

choroby Hashimoto

ɆÕ ͯ ωπϷ Ú ÐÏÓÔÁÃÉä ÚÁÎÉËÏ×ä

0ÒÚÅÃÉ×ÃÉÁčÁ !4'ȡ
ɆÓä ÒÚÁÄÚÉÅÊ ×ÙËÒÙ×ÁÎÅ × ÏÂÕ 
typach zapalenia Hashimoto .



AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIA

TARCZYCY

DIAGNOSTYKA

0ÒÚÅÃÉ×ÃÉÁčÁ ÎÉÅ ÍÁÊä ÊÅÄÎÁË  
ÐÅčÎÅÊ ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÚÎÅÊ ÓÐÅÃÙÆÉÃÚÎÏĢÃÉȢ

Postacie seronegatywne

postacie z.t. 

typu Hashimoto

0ÒÚÅÃÉ×ÃÉÁčÁ !4' É 40/  ÂÙç  ÏÂÅÃÎÅ 

(w niskich lub umiarkowanie 
ÐÏÄ×ÙŀÓÚÏÎÙÃÈ ÍÉÁÎÁÃÈ) 

ɆÕ ÏÓĕÂ ÚÄÒÏ×ÙÃÈȟ 

Ɇz wolem guzkowym nietoksycznym, 

Ɇz zapaleniem podostrym

Ɇlub rakiem tarczycy



PRZEWLEKĠEAUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIE

TARCZYCY



PRZEWLEKĠEAUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIE TARCZYCY POSTAĻ

ZANIKOWA



RAK TARCZYCY

ºRak brodawkowaty

· 80 ð90%

ºRak pŋcherzykowy

· 10 ð15%

ºRak rdzeniasty

· 3,5 ð5%

ºRak anaplastyczny

· ~3%



CHOROBA GUZKOWA TARCZYCY ðOCENA

KLINICZNA

- WYWIAD

Ryzyko zġoŢliwoŢci:

·Przebyte napromienienie gġowy, szyi, caġego ciaġa

·W rodzinie: rak tarczycy, zespoġy genetyczne (MEN2, 

polipowatoŢļ jelita grubego,  zesp·ġ Cowdena)

·Akromegalia

·Szybkie powiŋkszanie siŋ zmiany

·Chrypka

·DusznoŢļ, stridor 



CHOROBA GUZKOWA TARCZYCY - OCENA KLINICZNA

- BADANIE PRZEDMIOTOWE

Ryzyko zġoŢliwoŢci:

· Pġeļ mŋska,

· Wiek poniŮej 20, powyŮej 60 lat,

· WielkoŢļ zmiany (>4cm!) / ƁwielkoŢci mimo L-T4!,

· Cechy naciekania: chrypka, b·l, dysphagia ,

· Palpacyjnie : twarde, bolesne, nieprzesuwalne,

· Powiŋkszenie wŋzġ·w chġonnych,

· Przerzuty odlegġe,

· BAC: zġoŢliwa, podejrzana. 



Ryzyko zġoŢliwoŢci:

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

·Nieregularne granice i ksztaġt, brak otoczki, naciekanie

· Mikrozwapnienia

·Zwiŋkszone ukrwienie wewnņtrzguzkowe

· Wymiar przednio -tylny/poprzeczny > 1

·Powiŋkszone / zmienione wŋzġy chġonne

·ElastycznoŢļ (elastografia )



ZABURZENIA PĠODNOšCI 

KOBIET POCHODZENIA 

ENDOKRYNOLOGICZNEGO



DEFINICJA NIEPĠODNOšCI

ºNiepowodzenie zajŢcia w ciņŮŋ przy 

regularnym wsp·ġŮyciu

·przez 1 rok u kobiet <35 r.Ů.

·przez Ĳ roku u kobiet >35 r.Ů.

ASRM Fertil Steril 2008, 90 ( suppl): 60



EPIDEMIOLOGIA

NIEPĠODNOšCI

º 10 ð15% wszystkich par

·niepġodnoŢļ pierwotna

·niepġodnoŢļ wt·rna



CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE

PROWADZŅCEDO DYSFUNKCJI OWULACJI I

NIEPĠODNOšCI

ºZaburzenia podwzg·rzowe

ºCzynne i nieczynne gruczolaki 

przysadki

ºChoroby tarczycy

ºChoroby nadnerczy

ºSchorzenia jajnika

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



PODWZGĎRZE

Zaburzenia podwzg·rzowe

Þ

zmiany funkcjonowania generatora 

puls·w GnRH

Þ

zaburzenia owulacji i amenorrhea

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



PODWZGĎRZE

ÇCzynniki etiologiczne 

podwzg·rzowych przyczyn braku / 

zaburzeŗ miesiņczki

Áwrodzony niedob·r GnRH

Áuszkodzenie podwzg·rza

Ázaburzenia czynnoŢciowe

Vstres

Vutrata masy ciaġa

Vnadmierny wysiġek fizyczny
Gordon CM: N Engl Med. 2010, 263: 365 - 371



PRZYSADKA 

MĎZGOWA

ºGruczolaki przysadki

· Prolactinoma

· Akromegalia

· Choroba Cushinga

·Gruczolaki nieczynne hormonalnie



PROLACTINOMA

ÇObecnoŢļ 

patologicznej masy 

w siodle tureckim i 

okolicy 

nadsiodġowej

·Obraz kliniczny

ÇNasilona 

(patologiczna) 

hiperprolaktynemia



PROLACTINOMA

ºObjawy zwiņzane z obecnoŢciņ guza (zwykle 

dotyczy macroprolactinoma )

·b·le gġowy

· zaburzenia pola widzenia na barwy

·objawy niedoczynnoŢci przedniego pġata przysadki 

m·zgowej

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



PROLACTINOMA

Objawy zaleŮne od 
hiperprolaktynemii

º Zaburzenia cyklu miesiņczkowego i niepġodnoŢļ

º Niedomoga fazy lutealnej

Čbrak owulacji

º Skņpe i rzadkie miesiņczki

Čwt·rny brak miesiņczki

º ObniŮone libido

º Mlekotok

º Hipogonadyzm

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



PROLACTINOMA

Objawy zaleŮne od 

hiperprolaktynemii

·u wiŋkszoŢci  chorych stŋŮenie 

prolaktyny koreluje z 

wielkoŢciņ guza



ETIOLOGIA NIEPĠODNOšCIW

HIPERPROLAKTYNEMII

¬aktywnoŜcineuron·w 

opioidowych podwzg·rza

Hamowanie receptor·w 

gonadotropinowych w gonadach

upoŜledzenie pulsacyjnego 

wydzielania GnRH

®wydzielania gonadotropin

(FSH, LH)

Ázahamowanie dojrzewania pňcherzyk·w Graafa i brak owulacji

ÁupoŜledzenie dokrewnej czynnoŜci jajnik·w (®estradiolu i 

progesteronu)

ZgliczyŒskiW: Endokrynopatie w ciŃŨy (red A Syrenicz) Szczecin 2011



D IAGNOSTYKA RĎŭNICOWA

HIPERPROLAKTYNEMII

ºStany prowadzņce 
do 
hiperprolaktynemii

·ciņŮa 

· laktacja

·sen

·stres

·draŮnienie brodawek 

sutkowych

·wysiġek fizyczny

Fizjologiczne



D IAGNOSTYKA RĎŭNICOWA

HIPERPROLAKTYNEMII

ºStany prowadzņce 

do 

hiperprolaktynemii
· Prolactinoma

· Gruczolaki mieszane

· Pseudoprolactinoma

Čguzy podwzg·rza

Čguzy uciskajņce szypuġŋ

· Choroby naciekowo -zapalne podwzg·rza i 

przysadki 

Patologiczne



D IAGNOSTYKA RĎŭNICOWA

HIPERPROLAKTYNEMII

ºUrazy gġowy

ºCzŋŢciowo puste siodġo

ºOperacja lub radioterapia okolicy 

podwzg·rzowo-przysadkowej

ºZaburzenia czynnoŢci nerek

ºMarskoŢļ wņtroby

ºNiewyr·wnana niedoczynnoŢļ 

tarczycy

Stany patologiczne prowadzņce do 

hiperprolaktynemii

zaburzenia 

dziağania 

dopaminy

eliminacja 

PRL



D IAGNOSTYKA RĎŭNICOWA

HIPERPROLAKTYNEMII

ºHiperprolaktynemia polekowa

·neuroleptyki

· leki przeciwdepresyjne

· leki gastrologiczne (metoclopramid , 

domperidon , blokery HZ )

· leki hipotensyjne ( metylodopa , rezerpina)

·opioidy

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

Stany patologiczne prowadzņce do 

hiperprolaktynemii



D IAGNOSTYKA RĎŭNICOWA

HIPERPROLAKTYNEMII

ºHiperprolaktynemia polekowa

·neuroleptyki

· leki przeciwdepresyjne

· leki gastrologiczne (metoclopramid , 

domperidon , blokery HZ )

· leki hipotensyjne ( metylodopa , rezerpina)

·opioidy

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

Stany patologiczne prowadzņce do 

hiperprolaktynemii



AKROMEGALIA

º zaburzenia 

miesiņczkowania i 

zmniejszenie pġodnoŢci 

u 50% kobiet



PRZYCZYNY ZABURZEŖ

MIESIŅCZKOWANIAI ZMNIEJSZENIA

PĠODNOšCIW AKROMEGALII

ºPrzysadkowe

·destrukcja lub kompresja kom·rek gonadotropowych 

è hipogonadyzm hipogonadotropowy

· hiperprolaktynemia (guz mieszany GH/PRL lub ucisk 

szypuġy)

èdysfunkcja osi podwzg·rze ðprzysadka - jajnik

ºPCOS

·w nastŋpstwie nadmiernej sekrecji GH/IGF1

·wt·rnie do wzbudzonej przez GH insulinoopornoŢci

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



CHOROBA CUSHINGA

ºzaburzenia miesiņczkowania i 

zmniejszenie pġodnoŢci u 

wiŋkszoŢci kobiet (>75%)

ºwiele cech wsp·lnych z PCOS 

(otyġoŢļ, ®SHBG, ¬androgen·w, 

hirsutyzm)



PRZYCZYNY ZABURZEŖMIESIŅCZKOWANIAI

ZMNIEJSZENIA PĠODNOšCIW CHOROBIE

CUSHINGA

ºacykliczna konwersja androgen·w 

nadnerczowych do estrogen·w + otyġoŢļ

ènieprawidġowe acykliczne sprzŋŮenie zwrotne osi 

podwzg·rzowo-przysadkowej

ºhiperkortyzolemia moŮe blokowaļ GnRH

è®poziomu estrogen·w

º¬CRH i ACTH

è®sekrecji GnRH i LH

èprzewlekġy podwzg·rzowy brak owulacji

Kaltsas GA et al: Clin Endocrinol (Oxf) 2000, 53: 453 - 500



NADCZYNNOšĻTARCZYCY

ºPierwotna lub wt·rna 

niepġodnoŢļ u 5,8% 

kobiet



NADCZYNNOšĻTARCZYCY

ºĠagodna i umiarkowana  tyreotoksykoza 

nie upoŢledza w spos·b istotny pġodnoŢci

ºW ciŋŮkiej nadczynnoŢci tarczycy dochodzi 

do hiperestrogenizmu

èzaburzenia miesiņczkowania i zahamowanie 

owulacji

ºTyreotoksykoza

·¬SHBG i E2 w surowicy

·¬konwersji androgen·w w estrogeny

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



NIEDOCZYNNOšĻTARCZYCY

º®pġodnoŢci i ¬wczesnych  

poronieŗ

ºrzeczywista czŋstoŢļ 

niepġodnoŢci w niedoczynnoŢci 

tarczycy jest nieznana



PRZYCZYNY NIEPĠODNOšCIW

NIEDOCZYNNOšCITARCZYCY

ºZmieniony obwodowy metabolizm estrogen·w

ºHiperprolaktynemia

º Zaburzenia hemostazy

º Zaburzenia sekrecji GnRH

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



SUBKLINICZNE DYSFUNKCJE 

TARCZYCY

ºSubkliniczna nadczynnoŢļ tarczycy

èmaġy wpġyw na pġodnoŢļ

ºSubkliniczna niedoczynnoŢļ tarczycy

èzwiŋkszone ryzyko niepġodnoŢci i wczesnych 

poronieŗ



REFERENCYJNE WARTOšCITSH W

POSZCZEGĎLNYCHTRYMESTRACH

CIŅŭY

I trymestr 0,1 ð2,5 mIU /L

II trymestr 0, 2 - 3,0 mIU /L

III trymestr 0,3 ð3,0 mIU /L

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



SCHORZENIA NADNERCZY

ºWrodzony przerost 

nadnerczy

ºChoroba Addisona



SCHORZENIA NADNERCZY

Wrodzony przerost nadnerczy (congenital 

adrenal hyperplasia CAH )

ºDefinicja:

èAutosomalne recesywne zaburzenie spowodowane 

niedoborem jednego z piŋciu enzym·w 

uczestniczņcych w procesie steroidogenezy kory 

nadnerczy

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



SCHORZENIA NADNERCZY

Wrodzony przerost 

nadnerczy

º defekt CYP 21 ( hydroksylaza 21 -steroidowa ) Ý

~90%

º defekt CYP11B1 ( hydroksylaza 11 -̡

steroidowa ) Ý ~5%



SCHORZENIA NADNERCZY

Choroba Addisona

ºgeneralnie dobra prognoza co do pġodnoŢci i 

utrzymania ciņŮy

ºwsp·ġistniejņce choroby autoimmunologiczne (choroba 

Hashimoto, przedwczesne wygaŢniŋcie funkcji 

jajnik·w) mogņ zmniejszaļ pġodnoŢļ

ºnieodpowiednie leczenie substytucyjne moŮe 

zmniejszaļ pġodnoŢļ i chŋļ posiadania potomstwa

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



SCHORZENIA JAJNIKOWE

ºPCOS (Policystic ovary 

syndrome)

ºPOF (Premature ovarian failure )

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



PCOS

ºDotyczy ~10% kobiet w okresie reprodukcyjnym

ºcharakteryzuje siŋ dysfunkcjņ owulacyjnņ, 

hiperandrogenizmem i zmianami metabolicznymi

º¬ryzyka rozwoju

· cukrzycy typu 2

· choroby sercowo-naczyniowej

· raka endometrium

Carmina E: Minerva Ginecol 2012, 64: 501 - 505



PATOFIZJOLOGIA ZABURZEŖOWULACJI W

PCOS

ºZaburzona czynnoŢļ sekrecyjna GnRH

è dysregulacja sekrecji gonadotropin ze wzrostem 

pulsacyjnoŢci LH i zaburzonym wskaŬnikiem LH / 

FSH 

º¬AMH

è zaburzenia folikulogenezy



FENOTYPY PCOS

Typ I

klasyczny

Typ II

+ hiperandrogenizm +

+ przewlekġy brak 

owulacji

+

+ policystyczne jajniki
-

> LH / FSH <

rzadziej owulacja czŋŢciej (~1/3 kobiet)

bardziej nasilone objawy kliniczne mniej nasilone

bardziej nasilone zaburzenia 

hormonalne

mniej nasilone



PRZEDWCZESNE WYGAšNIŊCIECZYNNOšCI

JAJNIKĎW(POF ðPREMATURE OVARIAN

FAILURE )

ºAmenorrhea, ®E2, ¬FSH, ¬LH u kobiet <40 r.Ů. w 

nastŋpstwie 

·procesu autoimmunologicznego kom·rek 

steroidogenezy

· leczenia p-nowotworowego

·mutacji receptora FSH

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



POF

ºRola AMH

·marker, kt·ry silnie koreluje z liczbņ rosnņcych 

pŋcherzyk·w jajnikowych

·pomocny w ocenie starzenia siŋ jajnik·w, niezaleŮnie 

od funkcji osi podwzg·rzowo-przysadkowo -

gonadalnej



OTYĠOšĻ Ý

PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY



OTYĠOšĻTO CHOROBA

PRZEWLEKĠAZ NADMIERNYM

GROMADZENIEM TKANKI

TĠUSZCZOWEJ

>25% M .C. U KOBIET

>15% M .C. U MŊŭCZYZN

BMI ²30KG /M2



ÁI NNA DEFINICJA :

NAGROMADZENIE TKANKI

TĠUSZCZOWEJW ORGANIZMIE W

STOPNIU MOGŅCYM

UPOšLEDZAĻZDROWIE

BMI < 18,5 KG /M2 
ĔNIEDOWAGA

BMI 18,5 ð24,9 KG /M2 
Ĕ NORMA

BMI 25 ð29,9 KG /M2 
Ĕ NADWAGA

BMI ²30 KG /M2 
ĔOTYĠOšĻ

Birdsall KM et al. Clinical Practice 2009: 63



OTYĠOšĻ

ºProsta

~95% przypadk·w

ºWt·rna

~5% przypadk·w

· ch or oby 

endokrynologiczne

· choroby organiczne 

OUN

·zespoġy 

uwarunkowane 

genetycznie

· przyczyny 

jatrogenne

Weaver JU Front Horm Res 2008, 36

Kriebs JM : J Perinat Neonat Nurs 2014, 28



EPIDEMIA OTYĠOšCI

Na Ţwiecie:

º Dane z 2009 roku
· > 300 milion·w dorosġych os·b z otyġoŢciņ 

· ~miliard os·b z nadwagņ

· Dane z 2015 roku
· ~500 milion·w dorosġych os·b z otyġoŢciņ

· ~1,5 miliarda os·b z nadwagņ

Szacunkowe dane na rok 2050

OTYĠOšĻ U:

ü60% kobiet 

ü50% mŋŮczyzn 

Lim ChCh, Mahmood T:  Best Pract Research Clin 

Obst Gynaecol 2015, 29



PROBLEMY ZDROWOTNE W OTYĠOšCI

ºzesp·ġ 

metaboliczny 

(insulinoopornoŢļ, 

IGT / cukrzyca, 

dyslipidemia , 

nadciŢnienie 

tŋtnicze)

ºchoroba wieŗcowa

ºudar m·zgu

ºkamica Ů·ġciowa

ºzapalenie staw·w

º bezdechy w czasie 

snu

º nowotwory ( jelita 
grubego, piersi, 
macicy )

º obwodowa 
niewydolnoŢļ Ůylna

º zakrzepica Ũylna z 
zatorowoŢciņ

ºstġuszczenie wņtroby 
i marskoŢļ

º nietrzymanie moczu

º zaburzenia 
reprodukcji


