
68 WRZESIEŃ 2010 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

Czynnościowy brak miesiączki
pochodzenia podwzgórzowego
Catherine M. Gordon, M.D.

N Engl J Med 2010; 363: 365-71.

Szesnastoletnia dziewczyna zgłasza
się z powodu wtórnego braku mie-
siączki. Pierwsza miesiączka wystąpi-
ła u niej w wieku 12 lat. Odkąd,
w wieku 14 lat, zaczęła uprawiać bie-
gi, miesiączki stały się mniej obfite
i występowały rzadziej niż dotychczas.
Ostatnia miesiączka wystąpiła 6 mie-
sięcy temu. W ciągu trzech ostatnich
miesięcy schudła 2,3 kg, a od dwóch
tygodni boli ją prawa stopa. Biega co
najmniej 5 dni w tygodniu, zazwyczaj
na dystansie 10 km dziennie. W bada-
niu przedmiotowym: wskaźnik masy
ciała (body mass index, BMI – iloraz
masy ciała w kg przez wzrost w me-
trach do kwadratu) wynosi 19. Pa-
cjentka odczuwa ból podczas badania
palpacyjnego wzdłuż czwartej i piątej
kości śródstopia prawej stopy, poza
tym w badaniu przedmiotowym nie
stwierdza się odchyleń od stanu pra-
widłowego. Jakie należy zlecić bada-
nia i postępowanie lecznicze?

Zagadnienie kliniczne

Czynnościowy brak miesiączki pocho-
dzenia podwzgórzowego oznacza brak
miesiączek z powodu zahamowania

czynności osi podwzgórzowo-przysad-
kowo-jajnikowej bez towarzyszących
nieprawidłowości budowy anatomicz-
nej ani stwierdzanej choroby orga-
nicznej. U nastolatek i młodych kobiet,
zgłaszających się z tego powodu, mie-
siączki nie występują na ogół od pół
roku lub dłużej.1 U nastolatek to za-
burzenie trudno czasami odróżnić
od niedojrzałości osi podwzgórzowo-
-przysadkowo-jajnikowej w pierw-
szych latach po pierwszej miesiączce.
W wielu pozycjach piśmiennictwa
wskazuje się, że długość cyklu mie-
siączkowego u nastolatek nie przekra-
cza na ogół 45 dni, nawet w ciągu
kilku pierwszych lat po menarche.2-4

Wyróżnia się trzy główne rodzaje
czynnościowego braku miesiączki po-
chodzenia podwzgórzowego: związa-
ny ze stresem, utratą masy ciała oraz
uprawianiem sportu.5 Te rozróżnienia
wskazują, że czynnościowy brak mie-
siączki może wystąpić zarówno u osób
z niedowagą, jak i z prawidłową masą
ciała, ale w wielu przypadkach wystę-
pują wszystkie trzy czynniki. Niezależ-
nie od swoistej sytuacji wywołującej
czynnościowy brak miesiączki pocho-
dzenia podwzgórzowego cechuje się
zahamowaniem pulsacyjnego wydzie-
lania gonadoliberyny (gonadotropin-
-releasing hormone, GnRH). Opisano
wiele innych zmian fizjologicznych to-
warzyszących temu zaburzeniu.1,6-10

Należą do nich nadmierna aktywność

osi podwzgórzowo-przysadkowo-nad-
nerczowej (ze zwiększonym wydziela-
niem kortykoliberyny, hormonu
kortykotropowego, kortyzolu i endo-
gennych związków opioidowych5,11-13

oraz zaburzenia czynności osi pod-
wzgórzowo-przysadkowo-tarczyco-
wej (małe lub prawidłowe stężenie
tyreotropiny, zwiększone odwrotnej
trijodotyroniny oraz małe – trijodoty-
roniny),6 odpowiadające „zespołowi
niskiej trijodotyroniny” spotykanemu
u osób przewlekle chorych oraz pod-
czas głodówki (rycina). Czynnikiem
przyczynowym o zasadniczym zna-
czeniu zarówno dla braku miesiączki
pochodzenia podwzgórzowego spowo-
dowanego utratą masy ciała, jak i wy-
wołanego uprawianiem sportu jest
deficyt energii (do którego dochodzi
niezależnie od wielkości masy ciała).
Wydaje się, że najważniejszą rolę
w regulacji czynności podwzgórza
odgrywa leptyna. Wykazano, że jej
zastosowanie przywraca pulsacyjne
widzialnie GnRH i występowanie mie-
siączek.9,10,14

Brak miesiączek pochodzenia pod-
wzgórzowego wynika bezpośrednio
z niedoboru estrogenów, który może
mieć niekorzystny wpływ na szczyto-
wą masę kostną osiąganą przez młode
kobiety.15-17 Korzyści, jakie układ kost-
ny odnosi z ćwiczeń fizycznych, mogą
zostać zniwelowane, jeśli dochodzi
do braku miesiączek.18 Określenie
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U chorych z brakiem miesiączki pochodzenia podwzgórzowego występują zaburzenia hormonalne oraz zależne od innych czynników, które wpływają na wydzielanie
gonadoliberyny (GnRH), takie jak: zmniejszone stężenie leptyny oraz duże greliny i neuropeptydu Y (NPY). Do czynników o ujemnym wpływie na wydzielanie GnRH należą:
β-endorfina, kortykololiberyna (corticotropin-releasing hormone, CRH), dopamina i kwas γ-aminomasłowy (γ-aminobutyric acid, GABA). Niektóre z tych czynników mogą
również stanowić sygnały głodu przekazywane z obwodu do ośrodkowego układu nerwowego, jak też ogniwo między odżywianiem się a płodnością. Do wiodących zjawisk
stwierdzanych u nastolatek i młodych kobiet z brakiem miesiączki pochodzenia podwzgórzowego należy nadmierna aktywność osi podwzgórzowo-przysadkowo-nadnerczowej,
zahamowanie osi podwzgórzowo-przysadkowo-jajnikowej oraz zaburzenia na poziomie regulacji hormonów tarczycy. FSH – hormon folikulotropowy, LH – hormon
luteinizujący, TSH – hormon tyreotropowy, T3 – trijodotyronina.

RYCINA. Zmiany hormonalne i niezależne od hormonów u chorych z brakiem miesiączki pochodzenia
podwzgórzowego
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„tria da spor t sme nek” od no si się do
wza jem nych za le żno ści mię dzy nie do -
bo rem ener gii (nie za le żnie od wy stę po -
wa nia za bu rzeń odży wia nia), bra kiem
mie siącz ki i oste opo ro zą.19

Stra te gie roz po zna wa nia 
i do wo dy

Roz po zna nie
Wy wiad cho ro bo wy
W Sta nach Zjed no czo nych Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics i Ame ri can Col -
le ge of Ob ste tri cians and Gy ne co lo gi -
sts pro po nu ją, aby ze wzglę du na
istot ny wpływ es tro ge nów na ko ści
i in ne tkan ki, wy wiad do ty czą cy wy stę -
po wa nia mie sią czek uznać za wy znacz -
nik sta nu zdro wia od no to wywa ny przy
oka zji ru ty no wych wi zyt u le ka rza.15,16

U na sto la tek, u któ rych przed za trzy -
ma niem się mie siącz ki cykl był już re -
gu lar ny, po stę po wa nie dia gno stycz ne
nie ró żni się istot nie od pro wa dzo ne -
go u do ro słych ko biet.

Po za cią żą naj pow szech niej spo ty -
ka ny mi przy czy na mi wtór ne go braku
mie siącz ki są: brak mie siącz ki po -
cho dze nia pod wzgó rzo we go i ze spół
po li cy stycz nych jaj ni ków.20 Wy wiad po -
wi nien obej mo wać re duk cję ma sy cia ła,
za bu rze nia odży wia nia, nad mier nie in -
ten syw ne ćwi cze nia fi zycz ne oraz stres
psy cho spo łecz ny. Pa cjent ki na le ży za -
py tać o upra wia nie spor tu oraz zwy -
cza je ży wie nio we, w tym rów nież
na pa do we ob ja da nie się, a na stęp nie
opró żnia nie prze wo du po kar mo we go,
oraz o wy stę pu ją ce ostat nio czyn ni ki
stre so gen ne. Wśród uczen nic szkół
śred nich, któ re zgło si ły, że pro wo ku -
ją wy mio ty, aby kon tro lo wać ma sę
cia ła na wet 1-3 ra zy w mie sią cu, ry -
zy ko nie re gu lar nych mie sią czek (po
uwzględ nie niu BMI, wie ku i ra sy lub
gru py et nicz nej) by ło o 60% więk sze
niż u ich ko le ża nek, któ re te go nie ro -
bią. Uzna nym na rzę dziem, któ re moż -
na wy ko rzy stać w ce lu iden ty fi ka cji
za bu rzeń po strze ga nia wła sne go cia ła
oraz ma sy cia ła, jest zło żo ny z 26 py -
tań Eating At ti tu des Test.22 Za bu rze nia
odży wia nia, któ rym to wa rzy szy brak
mie siącz ki po cho dze nia pod wzgó rzo -
we go, wy ma ga ją spe cja li stycz ne go le -
cze nia, któ re go omó wie nie wy kra cza
po za za kres te go ar ty ku łu. 

Na le ży rów nież zwró cić uwa gę
na ta kie do le gli wo ści, jak: mle ko tok,
bó le gło wy lub za bu rze nia wi dze nia,
któ re mo gą wska zy wać na in ne roz -
po zna nie (np. pro lak ty no ma lub guz
przy sad ki o in nym cha rak te rze) oraz
na ob ja wy za bu rzeń czyn no ści tar -
czy cy lub in ne cho ro by prze wle kłe.
Brak mie siącz ki mo że to wa rzy szyć
rów nież za bu rze niom na stro ju oraz
in nym prze wle kłym pro ble mom psy -
chia trycz nym. Pa cjent kom na le ży za -
dać rów nież py ta nie o sto so wa nie
le ków, któ re mo gą wpły wać na wy -
stę po wa nie mie sią czek, zwłasz cza
psy cho tro po wych oraz środ ków an ty -
kon cep cyj nych.23,24 Za bu rze nia mie -
siącz ko wa nia wy stę pu ją u oko ło 50%
ko biet sto su ją cych le ki prze ciw p sy -
cho tycz ne, a u oko ło 12% do cho dzi
do bra ku mie siącz ki.25 Le ki prze ciw -
p sy cho tycz ne dzia ła ją an ta go ni stycz nie
na re cep to ry do pa mi no we przy sad ki,
zno sząc w ten spo sób ha mu ją cy wpływ
do pa mi ny na wy dzie la nie pro lak ty ny,
co pro wa dzi do hi per pro lak ty ne mii.
To wa rzy szy jej za ha mo wa nie pul sa -
cyj ne go wy dzie la nia GnRH. Brak
mie siącz ki jest rów nież po wszech ny
wśród ko biet sto su ją cych w spo sób
cią gły zło żo ne ta blet ki an ty kon cep cyj -
ne lub octan me drok sy pro ge ste ro nu
w po sta ci wstrzyk nięć de pot.

Ba da nie przed mio to we i ba da nia 
la bo ra to ryj ne
Brak mie siącz ki po cho dze nia pod -
wzgó rzo we go zo sta je usta lo ny przez
wy klu cze nie. W ba da niu przed mio to -
wym na le ży wy klu czyć ob ja wy hi per -
an dro ge ni zmu (ta kie jak hir su tyzm
i trą dzik), któ re naj czę ściej wska zu ją
na ze spół po li cy stycz nych jaj ni ków,
ale mo gą rów nież za po wia dać póź no
ujaw nia ją cy się prze rost nad ner czy lub
guz wy dzie la ją cy an dro ge ny, zwłasz -
cza je śli wy stę pu ją ce chy wi ry li za cji
(ły sie nie ty pu mę skie go, po więk sze nie
łech tacz ki i zmia na brzmie nia gło su).
Na le ży rów nież zwró cić uwa gę na
ob ja wy wy ni ka ją ce z czę ste go wy mio -
to wa nia, ta kie jak ubyt ki dzią seł,
znisz cze nie szkli wa zę bów i obrzęk śli -
nia nek przy usz nych. W ba da niu ze -
wnętrz nych na rzą dów płcio wych
u mło dych ko biet z nie do bo rem es tro -
ge nów mo żna stwier dzić za czer wie -

nio ną, cien ką bło nę ślu zo wą po chwy.
W ba da niu dwu ręcz nym na le ży wy -
klu czyć obec ność cia ła ob ce go oraz
gu za przy dat ków. W przy pad kach pier -
wot ne go bra ku mie siącz ki szcze gól -
nie istot ne jest zwró ce nie uwa gi,
czy w bło nie dzie wi czej jest otwór
umo żli wia ją cy od pływ krwi, oraz na
ewen tu al ne za bu rze nia roz wo jo we
prze wo dów Műlle ra (ze skró ce niem
po chwy i bra kiem ma ci cy) lub ce chy
ze spo łu nie wra żli wo ści na an dro ge ny
(śle py za chy łek po chwo wy). Ba da nia
la bo ra to ryj ne po win ny obej mo wać
oce nę: stę że nia pod jed nost ki β� ludz -
kiej go na do tro pi ny ko smów ko wej, ty -
re otro pi ny i wol nej ty rok sy ny (w ce lu
wy klu cze nia pier wot nej i wtór nej nie -
do czyn no ści tar czy cy), pro lak ty ny,
hor mo nu fo li ku lo tro po we go (w ce lu
wy klu cze nia nie wy dol no ści jaj ni ków),
wol ne go te sto ste ro nu i siar cza nu de -
hy dro epian dro ste ro nu (aby wy klu czyć
hi per an dro ge nizm). Na le ży pa mię tać,
że wy ni ki ba dań czyn no ści tar czy cy
u osób z za bu rze nia mi odży wia nia
mo gą przy po mi nać wzo rzec wy ni ków
osób z wtór ną nie do czyn no ścią tar czy -
cy. Mor fo lo gia krwi i ba da nia bio che -
micz ne krwi ob wo do wej po ma ga ją
wy klu czyć wy stę po wa nie cho rób prze -
wle kłych, któ rych ob ja wem jest brak
mie siącz ki. Bra ku je jed nak da nych
na po twier dze nie efek tyw no ści kosz -
tów pro wa dze nia ba dań prze sie wo -
wych skie ro wa nych na roz po zna nie
po szcze gól nych jed no stek cho ro bo -
wych.

U cho rych z bra kiem mie siącz ki
po cho dze nia pod wzgó rzo we go cha -
rak te ry stycz ne jest ma łe stę że nie es -
tra dio lu w su ro wi cy oraz ma łe lub
pra wi dło we hor mo nów lu te ini zu ją ce -
go i fo li ku lo tro po we go, przy za cho wa -
nej od po wie dzi na po bu dza nie przez
GnRH. Je śli u pa cjent ki po dej rze wa
się, że brak mie siącz ki wy ni ka z za ha -
mo wa nia pul sa cyj ne go wy dzie la nia
go na do li be ry ny, po miar stę że nia sa -
me go tyl ko hor mo nu fo li ku lo tro po -
we go do star cza na ogół in for ma cji
po zwa la ją cych wy klu czyć nie wy dol -
ność jaj ni ków. Cho ciaż ze sta wy do po -
mia ru stę że nia es tra dio lu są co raz
lep sze, ogra ni cze niem po zo sta je nie -
do sta tecz na czu łość ba da nia, zmien -
ność wy ni ków mię dzy po szcze gól ny mi
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me to da mi po mia rów oraz fakt, że stę -
że nie od zwier cie dla sy tu ację w po je -
dyn czym punk cie cza so wym. Dla
oce ny sy tu acji po moc ne by wa krót -
ko trwa łe sto so wa nie octa nu me dro-
k sy pro ge ste ro nu (10 mg/24 h przez
10 dni). Wy stą pie nie pra wi dło we go
krwa wie nia po od sta wie niu te go le ku
(zwy kle w cią gu 1-3 dni) wska zu je
na wy star cza ją ce stę że nie es tra dio lu.
W rzad ko spo ty ka nych przy pad kach
krwa wie nie z od sta wie nia wy stę pu je,
mi mo że brak mie siącz ki ma pod ło że
cho ro bo we, np. we wcze snym okre sie
nie wy dol no ści jaj ni ków.26

Ob ra zo wa nie mó zgu za po mo cą
re zo nan su ma gne tycz ne go (MR) nie
nale ży do ba dań wy ko ny wa nych ru -
ty no wo w przy pad kach po dej rze nia
bra ku mie siącz ki po cho dze nia pod -
wzgó rzo we go. Jest jed nak wska za ne
u cho rych, u któ rych w wy wia dzie
wy stę pu ją cię żkie lub upo rczy we bó -
le gło wy, upo rczy we wy mio ty nie pro -
wo ko wa ne przez sa mą cho rą, wtór na
nie do czyn ność tar czy cy, hi per pro lak -
ty ne mia lub mle ko tok, al bo zmia na
do ty czą ca pra gnie nia, ilo ści od da wa -
ne go mo czu lub po la wi dze nia.

Strategie lecznicze
Przy rost ma sy cia ła i ogra ni cze nie
ćwi czeń fi zycz nych 
Zmniej sze nie ogra ni czeń die te tycz -
nych i przy rost ma sy cia ła lub
zmniej sze nie in ten syw no ści ćwi czeń
fi zycz nych pro wa dzą na ogół do po -
now ne go wy stą pie nia mie sią czek.
Prze ko na nie pa cjen tek z bra kiem mie -
siącz ki po cho dze nia pod wzgó rzo we go
do zmia ny utrwa lo nych za cho wań
mo że jed nak sta no wić praw dzi we wy -
zwa nie. Wie le z nich jest zna ny mi
spor t smen ka mi, a nie któ re upra wia ją
dzie dzi nę spor tu, w któ rej suk ce sy za -
le żą od smu klej syl wet ki.19 Spe cja li ści
z Ame ri can Col le ge of Sports Me di ci -
ne za le ca ją za wie ra nie mię dzy ta ką
pa cjent ką a le ka rzem pi sem nych
umów, w któ rych znaj dą się kry te ria
ak cep to wa nej ma sy cia ła i do pusz czal -
nych pa ra me trów he mo dy na micz nych
(tj. czyn no ści ser ca i ci śnie nia tęt ni -
cze go) w trak cie tre nin gu i współ za -
wod nic twa.19 Do świad cze nie kli nicz ne
uczy, że po moc ne mo że się oka zać po -
dej ście wie lo dy scy pli nar ne – w tym

rów nież włą cze nie le ka rza pod sta wo -
wej opie ki zdro wot nej (in ter ni sty, pe -
dia try lub spe cja li sty w za kre sie
pro ble mów zdro wot nych u na sto lat -
ków i mło dych do ro słych), spe cja li -
stów ży wie nia i psy cho te ra peu ty −
cho ciaż bra ku je da nych na te mat dłu -
go trwa łej sku tecz no ści ta kie go po stę -
po wa nia.

Wśród ba da czy te go za gad nie nia
to czy się de ba ta, czy wa run kiem po -
wro tu owu la cji i re gu lar nych mie sią -
czek jest osią gnię cie przez pa cjent ki
kry tycz nej ma sy cia ła lub okre ślo nej
za war to ści pro cen to wej tkan ki tłusz -
czo wej w ustro ju.27 Na ist nie nie pro -
go we go po zio mu za war to ści tłusz czu
w ustro ju, przy któ rym po wra ca cykl
mie siącz ko wy, mo że wska zy wać fakt,
że an dro ge ny po cho dze nia nad ner -
czo we go i jaj ni ko we go ule ga ją kon -
wer sji do es tra dio lu pod wpły wem
dzia ła nia aro ma ta zy w ob rę bie tkan ki
tłusz czo wej.28 Słusz ność tej hi po te zy
pod wa ży ły wy ni ki pro wa dzo ne go
przez 2 la ta ba da nia ob ser wa cyj ne go,
w któ rym wzię ło udział 100 dziew -
cząt cho rych na ja dło wstręt psy -
chicz ny.29 Po wrót mie sią czek u tych
dziew cząt na stę po wał przy śred niej
stan dar do wej ma sie cia ła, od po wia -
da ją cej 91,6±9,1% ma sy należnej;
w cią gu 6 mie się cy po osią gnię ciu ta -
kiej ma sy cia ła mie siącz ki po wró ci ły
u 86% z nich. Nie stwier dzo no jed nak
istot nych ró żnic w za kre sie ma sy 
cia ła, BMI lub pro cen to wej za war-
to ści tkan ki tłusz czo wej mię dzy
dziewczę ta mi, u któ rych mie siącz ki
po wró ci ły w cią gu ro ku a ty mi, u któ -
rych men stru acja nie wy stą pi ła.
War to za uwa żyć, że ma sa cia ła nie -
zbęd na dla po wro tu mie sią czek oka -
za ła się o 2,0 kg większa od tej, przy
któ rej mie siącz ki za nia kły. W rocz nej
ob ser wa cji 56 na sto la tek z bra kiem
mie siącz ki śred ni BMI w chwi li po -
wro tu mie siącz ki (do któ re go do szło
u 64% dziew cząt) od po wia dał 27 cen -
ty lo wi, a u po ło wy BMI mie ścił się
w za kre sie 14-39 cen ty la.30 U dziew -
cząt, u któ rych mie siącz ka nie po wró -
ci ła, przy rost ma sy cia ła i BMI nie
ró żni ły się istot nie od stwier dza nych
u pa cjen tek, u któ rych ob ser wo wa no
po wrót mie sią czek. U więk szo ści pa -
cjen tek, u któ rych stwier dza się przy -

rost ma sy cia ła, do cho dzi z cza sem
do po wro tu mie sią czek. Ce chy kli nicz -
ne, któ re od ró żnia ły by oso by, u któ -
rych mie siącz ka po wró ci od tych,
u któ rych to nie na stą pi, po zo sta ją
jed nak nie ja sne.

Bra ku je da nych do ty czą cych ko rzy -
ści ze sto so wa nia ró żnych ro dza jów
die ty i mo dy fi ka cji pro gra mu ćwi czeń
fi zycz nych u na sto la tek i mło dych ko -
biet z bra kiem mie siącz ki po cho dze nia
pod wzgó rzo we go. W ba da niu bez gru -
py kon tro l nej, w któ rym gru pę ba da ną
sta no wi ły czte ry nie mie siącz ku ją ce
ko bie ty upra wia ją ce sport, uczest ni -
czą ce w 20-ty go dnio wym pro gra mie
po le ga ją cym na sto so wa niu od po -
wiedniej die ty i wy wa żo nym tre nin gu
fi zycz nym, wy ka za no, że po wrót mie -
sią czek mo żna uzy skać po zwięk sze niu
do stęp no ści ener gii po nad 30 kcal/kg
bez tłusz czo wej ma sy cia ła na do bę.31

Pro jekt ba da nia unie mo żli wił jed nak
okre śle nie, czy za po wrót mie sią czek
od po wia da ły zmia ny w odży wia niu (vs
mo dy fi ka cje pro gra mu ćwi czeń fi zycz -
nych lub in ne czyn ni ki). Za po trze bo -
wa nie na spo ży cie biał ka przez oso by
in ten syw nie tre nu ją ce prze kra cza po -
trze by osób w po dob nym wie ku, sta -
no wią cych gru pę kon tro l ną (1,2-1,6
vs 0,8 g/kg/24 h).19 Czyn ni kiem o za -
sad ni czym zna cze niu oka zu je się spo -
ży cie wy star cza ją cej ilo ści tłusz czów.
W ba da niu, w któ rym po rów ny wa no
osiem ko biet, ro we rzy stek, z bra kiem
mie siącz ki po cho dze nia pod wzgó rzo -
we go z ośmio oso bo wą gru pą kon tro l -
ną do bra ną pod wzglę dem wie ku
i BMI, stwier dzo no, że w przy pad ku
ro we rzy stek spo ży cie tłusz czów od po -
wia da ło 16,3% cał ko wi tej war to ści
ener ge tycz nej po ży wie nia, na to miast
u osób z gru py kon tro l nej 31,6%.32 Nie
ma jed nak da nych na te mat wpły wu
zwięk szo ne go spo ży cia tłusz czów
na po wrót mie sią czek u ko biet z bra -
kiem mie siącz ki po cho dze nia pod -
wzgó rzo we go.

Po dej ście psy cho spo łecz ne
Ob ser wa cje mło dych ko biet z bra kiem
mie siącz ki po cho dze nia pod wzgó rzo -
we go (bez uwzględ nie nia gru py kon -
tro l nej) po zwo li ły wy ró żnić u nich
kil ka wspól nych cech: per fek cjo nizm,
w wy wia dzie nie ko rzyst ne wy da rze nia
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w dzie ciń stwie, stre su ją ce prze ży cia,
po trze bę ak cep ta cji spo łecz nej i za -
bu rzo ne na wy ki odży wia nia.7 Po-
stę po wa nie ła go dzą ce stres mo że za -
owo co wać po wro tem mie sią czek.
W pro wa dzo nym przez 20 ty go dni
ba da niu ran do mi zo wa nym po rów ny -
wa no wpływ be ha wio ral nej te ra pii
po znaw czej i sa mej tyl ko ob ser wa cji
u 16 ko biet z pra wi dło wą ma są cia ła
i bra kiem mie siącz ki po cho dze nia
pod wzgó rzo we go (bez za bu rzeń psy -
chicz nych ani nad mier ne go tre nin gu
fi zycz ne go w wy wia dzie),33 owu la cja
po wró ci ła u 6, u któ rych sto so wa no
te ra pię po znaw czą, i tyl ko u 1, wo bec
któ rej sto so wa no ob ser wa cję. W ba -
da niu pro wa dzo nym bez gru py kon -
tro l nej stwier dzo no, że hip no te ra pia
wią za ła się z po wro tem mie sią czek
u 9 z 12 ko biet z bra kiem mie siącz -
ki po cho dze nia pod wzgó rzo we go.34

Te ob ser wa cje wy ma ga ją po twier -
dze nia w du żych ba da niach ran do -
mi zo wa nych.

Po stę po wa nie ma ją ce na ce lu
zmniej sze nie utra ty ma sy kost nej
Więk szość da nych do ty czą cych le -
cze nia mło dych ko biet z bra kiem
mie siącz ki i nie do bo rem es tro ge nów
po cho dzi z ba dań nad cho ry mi na ja -
dło wstręt psy chicz ny. Choć w prak -
ty ce w ce lu po pra wy sta nu ukła du
kost ne go po wszech nie za le ca się
sto so wa nie ta ble tek an ty kon cep cyj -
nych, w kil ku ba da niach (w tym
w trzech ran do mi zo wa nych i kon tro -
lo wa ny ch35 -37) wy ka za no, że pre pa ra ty
zło żo ne z es tro ge nów i pro ge sta ge -
nów nie pro wa dzą do istot ne go zwięk -
sze nia gę sto ści mi ne ral nej ko ści.35-38

W jed nym z ran do mi zo wa nych ba dań
kon tro lo wa nych łącz ne sto so wa nie
przez 9 mie się cy do ust ne go środ ka
an ty kon cep cyj ne go i in su li no po dob ne -
go czyn ni ka wzro stu 1 we wstrzyk nię -
ciach pod skór nych u ko biet cho rych
na ja dło wstręt psy chicz ny pro wa dzi ło
do umiar ko wa ne go zwięk sze nia gę -
sto ści mi ne ral nej ko ści (1,8% wzrost
gę sto ści mi ne ral nej ko ści w ob rę bie
krę go słu pa).39 Ogra ni czo na licz ba
da nych wska zu je, że sto so wa nie bis -
fos fo nia nów u na sto la tek i do ro słych
cho rych na ja dło wstręt psy chicz ny
pro wa dzi do zmniej sze nia ob ro tu kost -

ne go i po wo du je wzrost gę sto ści mi -
ne ral nej ko ści.40,41 Ma jąc jed nak na
uwa dze po ten cjal ne ry zy ko (tj. dłu -
go trwa łą re ten cję le ku w tkan ce
kost nej i mo żli wość je go dzia łań te ra -
to gen nych), po trze ba wię cej da nych,
aby opo wie dzieć się za sto so wa niem
tych le ków u tej wła śnie gru py cho -
rych. W ce lu uzy ska nia trwa łych 
re zul ta tów w ro zu mie niu zdro wia
ukła du kost ne go za le ca się re ha bi li -
ta cję ży wie nio wą oraz zmniej sze nie
na si le nia ak tyw no ści fi zycz nej. Za le -
ca się przyj mo wa nie do sta tecz nej 
ilo ści wap nia (1300 mg wap nia ele -
men tar ne go/24 h) i wi ta mi ny D
(400-1000 IU/24 h),19 choć na dal trwa
dys ku sja nad wła ści wy mi daw ka mi
uzu peł nia ją cy mi. 

Le cze nie nie płod no ści
U ko biet z bra kiem mie siącz ki po -
cho dze nia pod wzgó rzo we go, któ re
pra gną zajść w cią żę, le cze niem z wy -
bo ru jest wy wo ła nie owu la cji me to dą
pul sa cyj ne go sto so wa nia GnRH lub
go na do tro pin we wstrzyk nię ciach. Re -
tro spek tyw na ana li za wy ni ków le cze -
nia 30 ko biet, u któ rych sto so wa no
go na do tro pi ny, oraz 41 otrzy mu ją cych
pul sa cyj ną te ra pię GnRH, po zwo li ła
uzy skać 93-97% wskaź nik owu la cji.
Sto so wa niu GnRH to wa rzy szył ni ższy
wskaź nik ciąż wie lo pło do wych od
stwier dza ne go u ko biet le czo nych
go na do tro pi na mi.42 U ko biet z nie do -
bo rem es tro ge nów i bra kiem mie -
siącz ki po cho dze nia pod wzgó rzo we go
czę sto od po wiedź na pró by wy wo ła -
nia owu la cji cy try nia nem klo mi fe nu
jest sła ba. W ba da niu pro wa dzo nym
z udzia łem ośmiu ko biet le cze nie
wstęp ne pre pa ra tem es tro ge no wym
i pro ge sta ge nem zwięk sza ło wskaź nik
owu la cji po za sto so wa niu klo mi fe nu,43

cho ciaż to po stę po wa nie wy ma ga
dal szych ba dań. U tych pa cjen tek
nie do cho dzi do utrwa le nia wzor ca hi -
po go na dy zmu hi po gona do tro po we go
i re ak cja na le cze nie mo że się ró żnić
w za le żno ści od ma sy cia ła i stop nia
nie do bo ru es tro ge nów. Po trze ba
wię cej da nych na te mat za le żno ści
mię dzy przy ro stem ma sy cia ła lub
zmniej sze niem in ten syw no ści tre nin -
gu spor to we go a po wro tem owu la cji
i płod no ści.

Kwe stie nie roz strzy gnię te

Zja wi ska pa to fi zjo lo gicz ne bę dą ce
przy czy ną bra ku mie siącz ki po cho dze -
nia pod wzgó rzo we go na dal nie są
w peł ni zro zu mia łe. W ce lu przy wró -
ce nia mie sią czek i po pra wie nia sta nu
zdro wia ukła du kost ne go za le ca się
zmniej sze nie in ten syw no ści ćwi czeń
fi zycz nych i le cze nie ży wie nio we, po -
trzeb ne są jed nak dal sze ba da nia
nad stra te gia mi, któ re u pa cjen tek
z bra kiem mie siącz ki po cho dze nia
pod wzgó rzo we go uła twią wpro wa dze -
nie zmian sty lu ży cia, oraz ba da nia
nad dłu go trwa łą sku tecz no ścią tych
me tod po stę po wa nia.

W kil ku po zy cjach pi śmien nic twa
opi sa no po wrót owu la cji u ko biet
z bra kiem mie siącz ki po cho dze nia
pod wzgó rzo we go pod wpły wem sto -
so wa nia lep ty ny i an ta go ni stów re cep -
to rów opio ido wych.14,44,45 Nie ba da no
skut ków sto so wa nia tych sub stan cji
u na sto la tek. W ba da niu pi lo to wym
nad lecz ni czym sto so wa niem lep ty ny
u ko biet z bra kiem mie siącz ki po cho -
dze nia pod wzgó rzo we go 14 owu la cję
stwier dzo no u trzech z ośmiu ba da -
nych. W dwóch ba da niach, w któ -
rych u ko biet z bra kiem mie siącz ki
po cho dze nia pod wzgó rzo we go sto -
so wa no na ltrek son, owu la cja wy stą -
pi ła u wszyst kich 3 ko biet, któ re
wzię ły udział w pierw szym ba da niu 44

oraz u 12 z 24 bio rą cych udział w dru -
gim.45 Da ne na te mat ko re la cji wy ni -
ków po mia rów gę sto ści mi ne ral nej
ko ści me to dą dwuenergetycznej ab -
sor cjo me trii rent ge now skiej (DXA)
z ry zy kiem zła mań ko ści u na sto la tek
i mło dych do ro słych są nie licz ne. Nie -
zbęd ne jest prze pro wa dze nie więk szej
licz by ba dań, któ re po zwo lą zro zu mieć
ko rzy ści i ry zy ko te ra pii es tro ge no wej
i in nych me tod le cze nia (np. de hy dro -
epian dro ste ro nem, in su li no po dob nym
czyn ni kiem wzro stu 1 i bis fos fo nia -
na mi) na gę stość mi ne ral ną ko ści,
zwłasz cza u mło dych osób, któ re bu -
du ją szczy to wą ma sę kost ną.

Wytyczne

Gru py ro bo cze zor ga ni zo wa ne przez
In ter na tio nal So cie ty for Cli ni cal Den -
si to me try opu bli ko wa ły wytyczne do -
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tyczą ce prze sie wo wych ba dań me to dą
DXA u na sto la tek i mło dych ko biet,46,47

w tym rów nież wska za nie, aby u nie -
mie siącz ku ją cych na sto la tek cho rych
na ja dło wstręt psy chicz ny na po cząt ku
le cze nia le ka rze za le ca li wy ko na nie ba -
da nia DXA. Z ko lei Ame ri can Col le ge
of Sports Me di ci ne za le ca, aby u upra -
wia ją cych sport ko biet z bra kiem mie -
siącz ki po cho dze nia pod wzgó rzo we go
roz wa żyć pro wa dze nie prze sie wo wych
ba dań gę sto ści mi ne ral nej ko ści,
udzie la nie wspar cia w za kre sie odży -
wia nia się i wpro wa dze nie stra te gii
zmniej sza nia stre su u tych ko biet.19 

Wnioski i zalecenia

U pa cjent ki przed sta wio nej na wstę -
pie ar ty ku łu stwier dza się wtór ny
brak mie siącz ki zwią za ny z in ten syw -
nym tre nin giem fizycznym i re duk cją
ma sy cia ła. Wa żne jest ze bra nie
szcze gó ło we go wy wia du do ty czą ce go
odży wia nia się i upra wia nia spor tu, ze
zwró ce niem uwa gi na za cho wa nia
zwią za ne z je dze niem i po strze ga nie
ob ra zu wła sne go cia ła. Na le ży rów -
nież za py tać pa cjent kę o psy cho spo -
łecz ne czyn ni ki stre so gen ne. W ra mach
ba dań pod sta wo wych na le ży oce nić
czyn ność tar czy cy, stę że nie pro lak ty -
ny i hor mo nu fo li ku lo tro po we go we
krwi. Nie zbęd ne jest wni kli we ba da -
nie przed mio to we, któ re po zwo li wy -
klu czyć ob ja wy prze wle kłej cho ro by
lub pro wo ko wa nych wy mio tów, na to -
miast ba da nie gi ne ko lo gicz ne po zwo -
li oce nić do stęp ność es tro ge nów oraz
wy klu czyć nie pra wi dło wo ści bu do wy
ana to micz nej. Ze wzglę du na od czu -
wa ny od nie daw na ból sto py wska -
za ne jest wy ko na nie zdję cia RTG, na
któ rym mo że się uwi docz nić zła ma nie
z prze cią że nia. Dłu go trwa ły brak mie -
siącz ki sta no wi wska za nie do ba da nia
gę sto ści mi ne ral nej ko ści. Mo żna roz -
wa żyć dia gno stycz ne za sto so wa nie
pro ge sta ge nu, któ re po zwo li oce nić
sto pień es tro ge ni za cji bło ny ślu zo wej
ma ci cy. Po nie waż nie wy stę pu ją za bu -
rze nia neu ro lo gicz ne i in ne ce chy
wska zu ją ce na dys funk cję pod wzgó rza
lub przy sad ki, nie ma wska zań do ba -
da nia MR mó zgu.

Je śli nie wy ka że się in nej przy czy ny
bra ku mie siącz ki, pa cjent kę na le ży po -

wia do mić o na stęp stwach nad mier nie
in ten syw ne go tre nin gu fi zycz ne go
i re duk cji ma sy cia ła oraz o ry zy ku
zwią za nym z to wa rzy szą cą utra tą
ma sy kost nej. Udo ku men to wa nie zła -
ma nia prze cią że nio we go sta no wi
wska za nie do cza so we go za prze sta nia
lub przy naj mniej do znacz ne go ogra -
ni cze nia tre nin gu, ale ogra ni cze nie
go w pew nym stop niu wska za ne jest
nie za le żnie od te go, po nie waż zmniej -
sze nie in ten syw no ści ćwi czeń oraz do -
sta tecz na po daż ka lo rii z po ży wie niem
za owo cu ją praw do po dob nie po wro -
tem mie sią czek. Na le ży za chę cić pa -
cjent kę, aby zgło si ła się na kon sul ta cję
do die te ty ka oraz psy cho lo ga, a na -
stęp nie ści śle mo ni to ro wać jej od-
ży wia nie się, po ziom ak tyw no ści fi -
zycz nej oraz wy stę po wa nie mie sią -
czek. Ma jąc na ce lu zwięk sze nie 
gę sto ści mi ne ral nej ko ści, sto so wa nie
do ust nych ta ble tek an ty kon cep cyj -
nych nie ma uza sad nie nia, po nie waż
w kil ku ba da niach wy ka za no, że ta kie
po stę po wa nie nie za trzy mu je u tych
pa cjen tek utra ty ma sy kost nej. 

Dr Gor don pra cu je ja ko kon sul tant ka dla Gi -
le ad Scien ces oraz kie row nik (z czę ścio wym
wy na gro dze niem) Cli ni cal In ve sti ga tor Trai -
ning Pro gram spon so ro wa ne go przez fir my:
Ha rvard -MIT Di vi sion of He alth Scin ces and
Tech no lo gy, Pfi zer i Merck. Nie zgło szono in -
nych po ten cjal nych kon flik tów in te re sów,
któ re mo gły by wpły nąć na treść ni niej sze go
ar ty ku łu. Oświad cze nie au tor ki wraz z peł -
nym tek stem ar ty ku łu jest do stęp ne na stro -
nie NEJM.org.
Po dzię ko wa nia dla dr S. Je an Emans za
owoc ną dys ku sję na te mat po ru sza ne go
w ar ty ku le za gad nie nia oraz po moc przy
wcze śniej szej wer sji rę ko pi su.

From the New En gland Jo ur nal of Me di ci ne 2010;363:365-71.
Trans la ted and re prin ted in its en tie ty with per mis sion of the
Mas sa chu setts Me di cal So cie ty. Co py ri ght © 2010 Mas sa chu -
setts Me di cal So cie ty. All ri ghts re se rved.
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