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Z CZYM KOBIETY
NAJCZESCIEJ

PRZYCHODZA KOBIETY |,
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(GRUCZOLY ENDOKRYNNE
BEDACE NAJCZESTSZA PRZYCZYNA PROBLEMOW
ENDOKRYNOLOGICZNYCH KOBIET

Gruczot tarczowy
niedoczynno$¢ tarczycy
nadczynno$¢ tarczycy
zapalenia tarczycy
wole guzkowe / nowotwory tarczycy

Przysadka
guz prolaktynowy
hiperprolaktynemia
Jajniki
PCOS
Nadnercza

incydentaloma nadnerczy



PROBLEMY ENDOKRYNOLOGICZNE KOBIET

Kobiety mlode Kobiety w okresie Kobiety starsze

okolomenopauzaulnym

Zaburzenia czynnos$ci 1 guzki  Zaburzenia czynnos$ci i guzki  Zaburzenia czynnosci 1 guzki

tarczycy tarczycy tarczycy
Zaburzenia ptodnosci Zaburzenia miesiaczkowania  Otylosc / ZM
Zaburzenia miesiaczkowania  Otylosc / ZM Hiperandrogenizm
Otylosc / ZM Hiperandrogenizm Incydentaloma nadnerczy
Hiperandrogenizm Incydentaloma nadnerczy Osteoporoza

Osteoporoza

Objawy menopauzalne




UHORODBY TARCZYCY SA
NAJCZESTSZA PRZYCZYNA
PORAD
ENDOKRYNOLOGICZNYCH

NIESPECYFICZNE OBJAWY WYSTEPUJACE U
KOBIET CZESTO PRZYPISYWANE SA
CHOROBOM TARCZYCY




NIESPECYFICZNE OBJAWY WYSTEPUJACE U
KOBIET CZESTO PRZYPISYWANE SA
,»CHOROBOM TARCZYCY”

o Kobieta lat 60

» skargi gléwne: zaburzenia snu, przyrost masy ciata 1
nadmierna potliwos¢

« TSH 2,8 (brak innych badan)

L skierowanie do poradni endokrynologicznej z
rozpoznaniem ,,Obserwacja tarczycy”

o Kobieta lat 32

» skargi gtowne: brak ,napedu”, uczucie ciaglego zmeczenia,
okresowo ,kolatanie serca” 1 nagly lek

« TSH 1,6 (brak innych badan)

L skierowanie do poradni endokrynologicznej z ‘
rozpoznaniem ,,Podejrzenie choroby Hashimoto”




PODSTAWOWE, PRZESIEWOWE
BADANIE OCENIAJACE CZYNNOSC
TARCZYCY

4

TSH

Prawidlowe stezenie TSH u osoby bez objawéw klinicznych

nadczynnosci lub niedoczynnosci tarczycy wyklucza
zaburzenia funkeji gruczotu tarczowego

%oznaczenia stezen hormonow tarczycy nie sq konieczne




PODSTAWOWE, PRZESIEWOWE
BADANIE OCENIAJACE CZYNNOSC
TARCZYCY

4

TSH

Prawidlowe stezenie TSH u osoby z objawami

sugerujacymi zaburzenia czynnoscl tarczycy

%oznaczenie stezen hormonow tarczycy




NIEPRAWIDLOWE STEZENIE TSH W
SUROWICY KRWI (4 LUB 7)

o Nie zawsze wigze sie z ,,prostym’ rozpoznaniem

niedoczynnosci lub nadczynnosci tarczycy

o Nie mozna ,automatycznie’ wiaczac leczenia

Obraz kliniczny, wywiad, prawidfowa
interpretacja ,,peinych testow
tarczycowych” wiek pacjenta'''Vv ‘




SCHEMAT DIAGNOSTYKI HORMONALNEJ W
PRZYPADKU PODWYZSZONEGO STEZENIA TSH W

SUROWICY
TTSH
VFT, Oznaczyé¢ FT, NFT,
pierwotna niedoczynnosé TFT, subkliniczna (utajona)
tarczycy niedoczynnos¢ tarczycy

gruczolak przysadki wydzielajgcy TSH lub
zespoty opornosci na hormony tarczycy*

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



ODUNLIVIAL DIAWGINUDSLTLYAL OUNRNNMUNALINEY VW
PRZYPADKU OBNIZONEGO STEZENIA TSH w
SUROWICY

TFT,

JTSH N,

Oznaczyé FT, Oznaczyé FT, NFT,

pierwotna nadczynnos¢

tarczycy JFT, TFTs subkliniczna (utajona)
nadczynnos¢ tarczycy
lub wplyw lekéw lub

niedoczynnos¢ tarczycy pochodzenia wplyw gtodzenia**

osrodkowego lub zespoly pozatarczycowe*

Nadczynnos¢ tarczycy — FT; tyreotoksykoza

*niskie TSH i niskie FT, — przypadki rzadkie, trudne do interpretacji
**niskie TSH, prawidtowe HT — jaka przyczyna? kiedy leczyc?



NIEPRAWIDLOWE STEZENIE TSH W SUROWICY =
PRZYPADKI ,,TRUDNE”

TTSH, « FT,

subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy:
nie leczy¢ v oséb >80 lat
konieczna konsultacja endokrynologiczna u oséb mtodszych

T™SH, TFT,

podejrzenie gruczolaka przysadki = konieczna
konsultacja endokrynologiczna

JTSH, | FT,

niedoczynnoS§¢ tarczycy pochodzenia oSrodkowego lub
zespoly pozatarczycowe = konieczna konsultacja
endokrynologiczna

ITSH, & FT,, —~ FT,

subkliniczna (utajona) nadczynnosé tarczycy lub inne
= konieczna konsultacja endokrynologiczna



PRZYCZYNY NIEPRAWIDLOWEGO STEZENIA TSH W SUROWICY

Nieprawidlowe stezenie TSH w surowicy

Obnizone stezenie TSH Podwyzszone stezenie TSH
Pierwotna nadczynnos$é¢ tarczycy Pierwotna niedoczynnosé tarczycy
Osrodkowa niedoczynnos$é =choroby Gruczolak przysadki moézgowe) wydzielajacy TSH
tarczycy przysadki
schoroby Zespoty opornosci na hormony tarczycy
podwzgobrza
Leki glikokortykoidy = Okres zdrowienia po ciezkich chorobach ogélnoustrojowych
dopamina Ostre zespoly psychiatryczne
agonisci Leczenie zbyt mata dawka
dopaminy L-tyroksyna
amiodaron zaburzenia wchlaniania leku (np. jednoczesne

przyjmowanie preparatow zelaza, glinu,

eyt fibratow, surfaktantu)
opiaty nieprzyjmowanie leku na czczo

zwiekszone zapotrzebowanie na L-tyroksyne
(np. w ciazy)

Ciezkie choroby ogélnoustrojowe
Ostre zespoly psychiatryczne
Glodzenie

Przedawkowanie L-tyroksyny podczas
leczenia niedoczynnoSci tarczycy

Blqd laboratoryjny




V4 vy LIDAUYVY INA UULINE UVLAYININUODUL NURNMUINALINGG UUhnUUZLULU

TARCZOWEGO

Zwiekszenie stezenia TBG "estrogeny
stamoksyfen

Obnizenie stezenia TBG =androgeny

Wypieranie FT, z polaczen z TBG

Zwiekszenie wydzielania HT

Hamowanie wydzielania HT

Hamowanie obwodowej konwersji T,
do T,

sniesteroidowe leki
przeciwzapalne

sfurosemid
=amiodaron

amiodaron

lit

sheroina

"metadon

»5-fluorouracyl

moglikokortykosteroidy

sheparyna

skarbamazepina
"jod
jod

aminoglutetymid

jodowe $rodki kontrastowe

jodowe Srodki kontrastowe

amiodaron

propyltiouracyl

glikokortykoidy

B-adrenolityki



UCENA PRZECIWCIAL
PRZECIWTARCZYCOWYCH SLUZY DO
ROZPOZNANIA CHOROBY AUTOIMUNIZACYJNEJ

TARCZYCY
1 | 100 |
o
r =)
— > TRAB

Choroba Graves- 0
Basedowa




ULTRASONOGRAFIA TARCZYCY —
HIPOECHOGENICZNOSC GRUCZOLU TARCZOWEGO




ULTRASONOGRAFIA TARCZYCY —
WZMOZONE UNACZYNIENIE (POWER —DOPPLER)

13.0cm/s
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-13.0 cm/s




NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY — PODZIAL

Pierwotna (tarczycowa)

Wtorna (przysadkowa)

Trzeciorzedowa (podwzgorzowa)

« Obwodowa




PIERWOTNA NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Wrodzona

Aplazja tarczycy
Ektopia tarczycy
Dyshormonogeneza

Choroby
autoimmunologiczne
i/lub ich leczenie w
czasie ciazy

Duzego stopnia
niedobor lub nadmiar
jodu

Nabyta

Przewlekle
autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy

Duzego stopnia
niedobor jodu

Jatrogenna
niedoczynnoS¢ tarczycy

Podostre zapalenie
tarczycy

Dzialanie goitrogenow
Nadmierna podaz jodu



OBJAWY NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY

Objawy przedmiotowe:

Uklad sercowo-naczyniowy
zwolniona czynno§¢ serca
slabo wypelnione tetno

zmniejszona amplituda ciSnienia tetniczego krwi; w 20%
przypadkow nadciSnienie tetnicze o charakterze
rozkurczowym (wzrost oporu obwodowego)

w dlugo trwajacej, ciezkiej niedoczynnosci moze dojsé¢ do
powiekszenia sylwetki serca (nagromadzenie
mukopolisacharydow, przesieku do worka osierdziowego i
przerostu lewej komory serca - zwiekszenie oporu

obwodowego — obciqzenia nastepczego serca)



CZESTE PRZYCZYNY TYREOTOKSYKOZY

Z niskim RAIU

/. wysokim
RAIU « Zapalenie tarczycy
- Choroba Graves- * podostre (3%)
Basedowa (60 — 90%) » ciche (bezbolesne)
« Wole wieloguzkowe » poporodowe
(14%) « Tyreotoksykoza
« Autonomiczny indukowana jodem
gruczolak tarczycy » leki (amniodaron)

(5%)

« Tyreotoksykoza
indukowana jodem

» Srodki kontrastow

» profilaktyka jodowa




RZADKIE PRZYCZYNY TYREOTOKSYKOZY

Z wysokim RAIU Z niskim RAIU

» Wrodzona nadczynnoS¢ . Tyreotoxicosis facticia

tarczycy (0,2%)

o Zespol o Przerzuty
niedostosowanego zroznicowanego raka
wydzielania TSH tarczycy (0,1%)

o Guz trofoblastyczny - Wole jajnikowe ‘




OBRAZ KLINICZNY NADCZYNNOSCI
TARCZYCY

WIEKSZOSC OBJAWOW TYREOTOKSYKOZY JEST NIEZALEZNYCH
OD PRZYCZYNY JA WYWOLUJACEJ; NIEKTORE SA TYPOWE DLA
DANEJ CHOROBY

Choroba Graves- Podostre zapalenie

Basedowa tarczycy

- wole  bolesno$S¢ tarczycy
« oftalmopatia
obrzekowo-naciekowa

« obrzek
przedgoleniowy ‘

- akropatia tarczycowa




OBRAZ KLINICZNY NADCZYNNOSCI
TARCZYCY

Uklad sercowo-naczyniowy
krazenie hiperkinetyczne
tachykardia
czesto niemiarowe, chybkie tetno
zwiekszona amplituda ciSnienia tetniczego krwi

Tyreocardiac

zaburzenia rytmu serca
migotanie przedsionkow
niemiarowosé¢ ekstrasystoliczna

niewydolnos¢ krazenia
choroba wiencowa



CHOROBA GRAVES'A-BASEDOWA




CHOROBA GRAVES'A-BASEDOWA
WZMOZONE UNACZYNIENIE

13.0 cm/s
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ZAPALENIA TARCZYCY

Szereg niezaleznych jednostek chorobowych
ZT moze dotyczyc:

— T~

tarczycy dotychczas
niezmienionej wola

l l

(thyroiditis) (strumitis)



/ZAPALENIA TARCZYCY

n0Ostre
nPodostre

nPrzewlekle (autoimmunizacyjne)



OSTRE ZAPALENIA
TARCZYCY

)

Infekcyjne Nieinfekcyjne



OSTRE ZAPALENIE TARCZYCY PRZED I 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




PODOSTRE ZAPALENIE
TARCZYCY

Podostre zapalenie tarczycy
typu de Quervaina = bolesne
—> ziarniniakowe
= olbrzymiokomorkowe

J

najczestsza przyczyna bolu na
przedniej powierzchni szyi.



PODOSTRE ZAPALENIE TARCZYCY TYPU DE QUERVAINA PRZED
I PO LECZENIU

:
I s
f_?"_ o 5 ——
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ZAPALENIA
TARCZYCY

PRZEWLEKLE

(AUTOIMMUNIZACYJN
E)



AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIA
TARCZYCY

Przewlekle autoimmunizacyjne
zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)

postac klasyczna
posta¢ zanikowa
postac ogniskowa

posta¢ mlodziencza

Ciche (niebolesne) zapalenie tarczycy

Poporodowe zapalenie tarczycy



CZESTE WSPOLISTNIENIE INNYCH CHOROB
AUTOIMMUNIZACYJNYCH
(WIELOGRUCZOLOWY ZESPOE AUTOIMMUNIZACYJNY TYPU 2)

- bielactwo
- choroba Graves-Basedowa o
_ - lysienie
- choroba Addisona,
- choroba trzewna
- cukrzyca typu 1 . miastenia

- przedwczesna

_ T, - zapalenie blon surowiczych
niedoczynnosc jajnikow

- toczen trzewny

- limfocytarne zaPalenle - reumatoidalne zapalenie
przysadKi stawow

- izolowany niedobor ACTH . choroba Addisona-
lub gonadotropin Biermera



AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIA TARCZYCY
DIAGNOSTYKA

Do potwierdzenia choroby Hashimoto wystarcza
stwierdzenie wysokich mian przeciwciat
skierowanych przeciwko peroksydazie

tarczycoweji tyreoglobulinie.

Przeciwciata TPO: Przeciwciala ATG:

* u 95% pacjentow z Kklasyczng postacia

choroby Hashimoto * 53 rzadziej wykrywane w obu

typach zapalenia Hashimoto.
eu ~ 90% z postacig zanikowa



AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIA
TARCZYCY
DIAGNOSTYKA

Przeciwciata nie majq jednak
peinej diagnostycznej specyficznosci.

v

Przeciwciata ATG i TPO by¢ obecne

(w niskich lub umiarkowanie

Postacie seronegatywne podwyzszonych mianach)

ostacie z.t eu 0sOb zdrowych,
P - ez wolem guzkowym nietoksycznym,

eZ zapaleniem podostrym

typu Hashimoto

e lub rakiem tarczycy



PRZEWLEKLE AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIE
TARCZYCY




PRZEWLEKLE AUTOIMMUNIZACYJNE ZAPALENIE TARCZYCY POSTAC
ZANIKOWA




RAK TARCZYCY

Rak brodawkowaty
80 — 90%

Rak pecherzykowy
10 — 15%

Rak rdzeniasty

3,5 — 5%

Rak anaplastyczny

~3%



Ryzyko zloSliwosSci:

« Przebyte napromienienie glowy, szyi, calego ciata

W rodzinie: rak tarczycy, zespoly genetyczne (MEN2,
polipowatosé jelita grubego, zesp6l Cowdena)

Akromegalia

Szybkie powiekszanie sie zmiany

Chrypka

Dusznose, stridor



Ryzyko zloSliwoSci:

Ple¢ meska,

Wiek ponizej 20, powyzej 60 lat,

Wielkosé zmiany (>4cm!) / Twielkosci mimo L-T,!,
Cechy naciekania: chrypka, bol, dysphagia,
Palpacyjnie: twarde, bolesne, nieprzesuwalne,
Powiekszenie weztow chlonnych,

Przerzuty odlegle,

BAC: zlosliwa, podejrzana.



Ryzyko zloSliwosci:

Pojedyncza, lita/mieszana, hipoechogeniczna, > 4cm
Nieregularne granice 1 ksztalt, brak otoczki, naciekanie
Mikrozwapnienia

/Zwiekszone ukrwienie wewnatrzguzkowe

Wymiar przednio-tylny/poprzeczny > 1

Powiekszone / zmienione wezly chionne

Elastycznosc (elastografia)



ZABURZENIA PLODNOSCI
KOBIET POCHODZENIA
.ENDOKRYNOLOGICZNEGO




DEFINICJA NIEPLODNOSCI

Niepowodzenie zajScia w cigze przy
regularnym wspolzyciu
przez 1 rok u kobiet <35 r.z.

przez 2 roku u kobiet >35 r.z.

ASRM Fertil Steril 2008, 90 ( suppl): 60



EPIDEMIOLOGIA
NIEPLODNOSCI

010 - 15% wszystkich par
» nieplodnosé pierwotna

» nieplodnos$é wtéorna




CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE

PROWADZACE DO DYSFUNKCJI OWULACJI 1
NIEPLODNOSCI

Zaburzenia podwzgorzowe

Czynne 1 nieczynne gruczolaki

przysadki
Choroby tarczycy

Choroby nadnerczy

Schorzenia jajnika

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



PODWZGORZE

Zaburzenia podwzgorzowe

zmiany funkcjonowania generatora

pulsow GnRH
U

zaburzenia owulac

11 amenorrhea

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



PODWZGORZE

Czynniki etiologiczne
podwzgorzowych przyczyn braku /
zaburzen miesigczki
wrodzony niedob6r GnRH
uszkodzenie podwzgorza

zaburzenia czynnoSciowe

v stres

~utrata masy ciala

- nadmierny wysilek Hevesny,qs. 365 - 371



PRZYSADKA
MOZGOWA

Gruczolaki przysadki
Prolactinoma
Akromegalia
Choroba Cushinga

Gruczolaki nieczynne hormonalnie



PROLACTINOMA

e Obraz kliniczny

2 0becnosé INasilona
patologicznej masy (patologiczna)

w siodle tureckimi  hiperprolaktynemia

O k 0]. i cy 7/)”@" 'R 2 m L R
Elevated
nadsiodlowej ~ Onte Newe




PROLACTINOMA

5 Objawy zwigzane z obecnosScia guza (zwykle
dotyczy macroprolactinoma)

» bole glowy
» zaburzenia pola widzenia na barwy

» objawy niedoczynnosSci przedniego plata przysadki

mozgowej

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



PROLACTINOMA

Objawy zalezne od
hiperprolaktynemii

Zaburzenia cyklu miesiaczkowego i nieplodnosé

Niedomoga fazy lutealnej
brak owulacji

Skape i rzadkie miesiaczki

wtérny brak miesiqgczkicrin-{5g
Obnizone libido Fituitary

gland
Mlekotok

Hipogonadyzm Prolactin

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



PROLACTINOMA

Objawy zalezne od

hiperprolaktynemii

» u wiekszosci chorych stezenie
prolaktyny koreluje z

wielkoScia guza




BTIOLOGIA NIEPLODNOSCI W

HIPERPROLAKTYNEMII
Taktywnosci neuronéw Hamowanie receptorow
opioidowych podwzgérza gonadotropinowych w gonadach

uposledzenie pulsacyjnego
wydzielania GnRH

lwydzielania gonadotropin
(FSH, LH)

mzahamowanie dojrzewania pecherzykow Graafa i brak owulaciji

progesteronu)

Zgliczynski W: Endokrynopatie w cigzy (red A Syrenicz) Szczecin 2011



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
HIPERPROLAKTYNEMII

o Stany prowadzgce &" E)

do

hiperprolaktynem‘ﬁ\
* ciqza
» laktacja P B
e sen -
> Fizjologiczne
* stres

o draznienie brodawek

sutkowych

o wysilek fizyczny/




DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
HIPERPROLAKTYNEMII

Stany prowadzace
do
hiperprolaktynemii

Prolactinoma
Gruczolaki mieszane

Pseudoprolactinoma
> guzy podwzgorza
» guzy uciskajace szypule

Choroby naciekowo-zapalne podwzgorza i

przysadki



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
HIPERPROLAKTYNEMII

Stany patologiczne prowadzace do
hiperprolaktynemii
o Urazy glowy
zaburzenia

dziafania
o Operacja lub radioterapia okolicy diopaminy

o CzeSciowo puste siodlo

podwzgorzowo-przysadkowej

o Zaburzenia czynnosci nerek
1 eliminacja
PRL

o Niewyrownana niedoczynnos¢ ‘

o Marskos¢ watroby

tarczycy




DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
HIPERPROLAKTYNEMII

Hiperprolaktynemia 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



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
HIPERPROLAKTYNEMII

Hiperprolaktynemia 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



AKROMEGALIA

o zaburzenia

Increased frontal
bossing

Brow furrow

Enlargement of the
base of the nose

miesiaczkowania 1

Thickening of the
nasolabial sulcus

Thickening of
the lips

Parotid hypertrophy

zmniejszenie plodnosc:

u 50% kobiet

Loss of oval
facial features

.z

Worsening of
prognathism
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MIESIACZKOWANIA I ZMNIEJSZENIA
PLODNOSCI W AKROMEGALII

Przysadkowe

destrukcja lub kompresja komoérek gonadotropowych

+ hipogonadyzm hipogonadotropowy
hiperprolaktynemia (guz mieszany GH/PRL lub ucisk
szypuly)

. dysfunkcja os1 podwzgorze — przysadka - jajnik
PCOS

w nastepstwie nadmiernej sekrecji GH/IGF1

wtornie do wzbudzonej przez GH insulinoopornosci

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



CHOROBA CUSHINGA

Signs and symptoms of Cushing syndrome

o zaburzenia miesiaczkowania 1
zmniejszenie plodnosci u

wiekszosci kobiet (>75%)

o wiele cech wspolnych z PCOS
(otytoéé, VSHBG, Tandrogenéw,

hirsutyzm)




rn/ZLYCUCZLYXYNY ZADUR/ZLILIN lVllEblAULl&UWANlA 1
ZMNIEJSZENIA PLODNOSCI W CHOROBIE
CUSHINGA

acykliczna konwersja androgenow

nadnerczowych do estrogenow + otylosé

nieprawldlowe acykliczne sprzezenie zwrotne osi

podwzgoérzowo-przysadkowe]
hiperkortyzolemia moze blokowa¢ GnRH
lpoziomu estrogendéw
TCRH i ACTH
Isekrecji GnRH i LH

. przewlekly podwzgorzowy brak owulacji

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



NADCZYNNOSC TARCZYCY

Graves —— Exophthalmos
disease o
o Pierwotna lub wtérna SYWpLoms
Goiter
Sweating -__
. ’ 7 0
nieplodnosc u 5,8% | g
T and tachycardia
kOblet ::3:;::; 4 ——Nausea and
Emotional . / diarrhea
instability ,‘_‘_,‘,’3;/
C\ ﬁ___ Oligomenorrhea
(in female)

Tremor

—— Muscle weakness




NADCZYNNOSC TARCZYCY

L.agodna 1 umiarkowana tyreotoksykoza
nie uposledza w sposob 1stotny ptodnosci

W ciezkiej nadczynnosci tarczycy dochodzi
do hiperestrogenizmu

zaburzenia miesiaczkowania 1 zahamowanie
owulacji

Tyreotoksykoza
TSHBG i E2 w surowicy

Tkonwersji androgenéw w estrogeny

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



NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Hair dry, brittle ~ Lethar gy, memory impairment,

o ¢pIO(i]:l()éCi i T“Tczesrl}7c}l Edema of face and eyelids /" ?égycag;ib;i:is;mcur)
poronien
o rzeczywista czestos¢

nieptodnosci w niedoczynnosci
tarczycy jest nieznana

Weakness




PRZYCZYNY NIEPLODNOSCI W
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY

Zmieniony obwodowy metabolizm estrogenéw
Hiperprolaktynemia
Zaburzenia hemostazy

Zaburzenia sekrecji GnRH

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



SUBKLINICZNE DYSFUNKCJE
TARCZYCY

Subkliniczna nadczynno$é tarczycy
maly wplyw na ptodnosé
Subkliniczna niedoczynnosc¢ tarczycy

zwiekszone ryzyko nieplodnosci 1 wezesnych

poronien



REFERENCYJNE WARTOSCI TSH W
POSZCZEGOLNYCH TRYMESTRACH
CIAZY

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

I1I trymestr 0,3 — 3,0 mIU/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
niedoborem jednego z pieciu enzymow
uczestniczacych w procesie steroidogenezy kory

nadnerczy

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



SCHORZENIA NADNERCZY

Wrodzony przerost

nadnerczy
defekt CYP 21 (hydroksylaza 21-steroidowa) =
~90%
defekt CYP11B1 (hydroksylaza 1186-

steroidowa) = ~5%



SCHORZENIA NADNERCZY

Choroba Addisona

generalnie dobra prognoza co do plodnosci i

utrzymania ciazy

wspolistniejace choroby autoimmunologiczne (choroba
Hashimoto, przedwczesne wygasniecie funkcji

jajnikow) moga zmniejszac plodnosé

nieodpowiednie leczenie substytucyjne moze

zmniejszac¢ plodnosc 1 che¢ posiadania potomstwa

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



SCHORZENIA JAJNIKOWE

o PCOS (Policystic ovary

syndrome)

o POF (Premature ovarian failure)

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




| 1 Normal ovary

'l
¥y

o Dotyczy ~10% kobiet w okresie reprodukcyjnym

PCOS

o charakteryzuje sie dysfunkcja owulacyjna,

hiperandrogenizmem 1 zmianami metabolicznymi

(R

R )

o Tryzyka rozwoju
» cukrzycy typu 2

» choroby sercowo-naczyniowe]j

» raka endometrium

L d .
Carmina E: Minerva Ginecol 2012, 64: 501 - 505




PATOFIZJOLOGIA ZABURZEN OWULACJI W
PCOS

Zaburzona czynnos¢ sekrecyjna GnRH

dysregulacja sekrecji gonadotropin ze wzrostem

pulsacyjnosci LH 1 zaburzonym wskaznikiem LH /

FSH
TAMH

zaburzenia folikulogenezy



Typ I

klasyczny

>
rzadziej
bardziej nasilone

bardziej nasilone

FENOTYPY PCOS

hiperandrogenizm
przewlekly brak
owulacji

policystyczne jajniki

LH /FSH

owulacja
objawy kliniczne
zaburzenia

hormonalne

Typ II

<
czescie] (~1/3 kobiet)
mniej nasilone

mniej nasilone




PRZEDWCZESNE WYGASNIECIE CZYNNOSCI
JAINIKOW (POF — PREMATURE OVARIAN
FAILURE)

Amenorrhea, iEz, TFSH, TLH u kobiet <40 r.z. w

nastepstwie

procesu autoimmunologicznego komorek

steroidogenezy
leczenia p-nowotworowego

mutacji receptora FSH

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



POF

Rola AMH

marker, ktory silnie koreluje z liczba rosnacych
pecherzykéw jajnikowych

pomocny w ocenie starzenia sie jajnikow, niezaleznie
od funkcji os1 podwzgoérzowo-przysadkowo-

gonadalne;



OTYLOSC =
PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY




.

fl_ - | \
t% o—

OTYLOSC TO CHOROBA
PRZEWLEKLA Z NADMIERNYM
GROMADZENIEM TKANKI
TLUSZCZOWEJ

o >25% M.C. U KOBIET
>15% M.C. U MEZCZYZN
BMI > 30KG/M?




"[NNA DEFINICJA:
NAGROMADZENIE TKANKI
TLUSZCZOWEJ W ORGANIZMIE W
STOPNIU MOGACYM
UPOSLEDZAC ZDROWIE

BMI < 18,5 KG/M?

OBMI 18,5 - 24,9 Ka/m?

BMI 25 — 29,9 KG/M?
BMI > 30 KG/M?

Birdsall KM et al. Clinical Practice 2009: 63



OTYLOSC
Wtorna

Prosta ~5% przypadkow
~95% przypadkow choroby
endokrynologiczne

choroby organiczne
OUN

zespoly
uwarunkowane
genetycznie

przyczyny
jatrogenne

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



EPIDEMIA OTYLOSCI

Na Swiecie:
o Dane z 2009 roku

* > 300 milionow doroslych oséb z otyloscia
 ~miliard osob z nadwaga

« Dane z 2015 roku

 ~500 milionéw dorosltych oséb z otylosScia
 ~1,5 miliarda osob z nadwaga

Szacunkowe dane na rok 2050
OTYEOSC U: klﬁ;’"&
»60% kobiet 3
»50% mezczyzn

Lim ChCh, Mahmood T: Best Pract Research Clin
Obst Gynaecol 2015, 29




PROBLEMY ZDROWOTNE W OTYLOSCI

o zespol
metaboliczny
(insulinoopornosé,
IGT / cukrzyca,
dyslipidemia,
nadcisnienie
tetnicze)

o choroba wiencowa

o udar mézgu

o kamica zéolciowa

o zapalenie stawow

o bezdechy w czasie
snu

o nowotwory (jelita
grubego, piersi,
macicy)

o obwodowa
niewydolnos¢ zylna

o zakrzepica zylna z
zatorowoscia

o stluszczenie watroby
i marskoS¢

o nietrzymanie moczu

o zaburzenia
reprodukcji




ZROZUMIENIE
ETIOPATOGENEZY
OTYLOSCI JEST KLUCZOWE
DLA POSZUKIWAN METOD
LECZNICZYCH




ETIOPATOGENEZA OTYLOSCI JEST ZLOZONA

genetyczne

odpowiedzialne
za bilans

energetyczny




ETIOPATOGENEZA OTYLOSCI

Czynniki Czynniki genetyczne
srodowiskowe ozespoty
oTdostepnosci dysmorficzne (Prader-

pokarmu Willi, Laurence-Moon-

osiedzacy tryb zycia Biedl)
ouszkodzenie omutacje genu
podwzgdrza leptyny/receptora
ochoroby omutacja B-3 AR
endokrynologiczne onadmierna ekspresja
oleki NPY
Wydatkowanie enerqgii
Zapasy oaktywnosé fizyczna
energetyczne otermogeneza
oszybkos¢é
T-pOl?OI’l:J —l I_ metabolizmu
pozywienia
Bilans

energetyczny

Gurevich-Panigrahi T et al. Curr Med. Chem 2005, 16
Paliy O et al.: Nutrition 2014, 30




ZABURZENIA REPRODUKCJI U OTYLYCH

KOBIET

o Nieplodnosé
o Poronienie

o Cukrzyca ciazowa

o Choroba
nadciSnieniowa

o Makrosomia plodu

o Cesarskie ciecie

o Dystocja barkowa

o Komplikacje
anestezjologiczne

o Krwotok z drog
rodnych

Wax JR Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2009: 21

o Infekcje rany
chirurgicznej

o Choroba
zakrzepowa z
zatorowoscia

o Uszkodzenia krocza
w czasie porodu

o Wrodzone anomalie
w dziecka

o Martwe porody

o Obnizona zdolnos¢
karmienia piersia

Catalano MC, Shankar K BMJ 2017, 360




LIVIIAAIN T LNINDUNNIINULUWUDLUAINDG U

OTYLYCH KOBIET MAJACE WPLYW NA
PLODNOSC

Hiperinsulinemia

zwiekszone

wytwarzanie
androgendéw przez spadek SHBG

komérki tekalne jajnika \ /

Hiperandrogenemia

Metwally M et al. Ann N Y Acad Sci 2008: 1127




ZMIANY
ENDOKRYNOLOGICZNE U
OTYLYCH KOBIET MAJACE
WPLYW NA PLODNOSC

OHiperprolaktynemia
sskrocenie fazy lutealne)
=cykle bezowulacyjne

=oligomenorrhea / amenorrhea

"nieptodnos¢




PATOFIZJOLOGICZNE KONSEKWENCJE OTYLOSCI U CIEZARNEJ

=choroby sercowo- naczyniowe w przysztosci
~komplikacje w kolejnych ciazach

ryzyko rozwoju cukrzycy
w przysziosci

!

GDM

“pordd przedwczesny

A

Uszkodzenie
naczyn

tluszczowa !
=stan
przedrzucawkowy
Hiperglikemia

~hipertrofia ptodu
“urazy w trakcie porodu
= pordd operacyjny

isnulinoopornes

’

C

~otylos¢ u dziecka

=choroby sercowo- naczyniowe ‘

Smith SA et al. JOGNN 2008: 37
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DZIEKUJE PANSTWU
ZA UWAGE!




