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OTYLOSC

Otytos¢ jest choroba przewlekta charakteryzujaca sie nadmiernym
nagromadzeniem tkanki ttuszczowej (>25% masy ciata dorostej ko-
biety) i wskaznikiem masy ciata =230 kg/m?. Jest uwazana za pan-
demie XXI wieku. Otytos¢ prosta (samoistna, pokarmowa) jest spo-
wodowana nadmierng podaza pokarmdw w stosunku do wydatku
energetycznego. Leczenie otytosci i jej powiktan pochtania w Pol-
sce 21% budzetu przeznaczonego na ochrone zdrowia.

U otytych dziewczat pierwsza miesigczka pojawia sie we wcze-
Sniejszym wieku niz u dziewczat z prawidtowg masg ciata. Otyte
kobiety czesSciej majg zaburzenia miesigczkowania w postaci bra-
ku miesigczki czy nieprawidtowych krwawien z macicy oraz przed-
wczesnej menopauzy. Jest to wynikiem przewlektego braku owu-
lacji uwarunkowanego zmianami hormonalnymi - zwiekszonym
stezeniem androgendw, insuliny, hormonu luteinizujgcego oraz
obnizonym stezeniem globulin wigzgcych hormony ptciowe. Naj-
wazniejsza zmiang endokrynng w otytosci jest zwiekszenie pod-
stawowego stezenia insuliny we krwi. Zwiekszenie ilosci ttuszczu
zmienia zardwno wydzielanie insuliny, jak i wrazliwos¢ na ten hor-
mon. Z tego wzgledu otyte kobiety z PCOS czesciej majg zaburze-
nia miesigczkowania niz szczupte kobiety z PCOS.

Udowodniono, ze trwate zmniejszenie masy ciata prowadzi
do unormowania krwawied miesiaczkowych. Cwiczenia fizyczne
i spadek masy ciata obnizajg poziom androgendw i przywracajg
prawidtowy rytm krwawien. Wyrazng poprawe kliniczng widac juz
po niewielkim, 5-10% zmniejszeniu masy ciata.

Otyte kobiety wskutek przewlektego braku owulacji i niezrowno-
wazonego przez progesteron dziatania estrogendw sg bardziej
narazone na choroby rozrostowe i raka endometrium.
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O ile nie ma przeciwwskazan, w celu uregulowania krwawienia
i zmniejszenia ryzyka raka endometrium mozna zastosowaé hor-
monalng antykoncepcje.

Nalezy jednak pamietac¢, ze otytos¢ moze utrudnia¢ zajscie
w cigze oraz zwiekszac ryzyko poronien. Ponadto cigza w przy-
padku otytych kobiet czesto jest powiktana nadcisnieniem, cukrzy-
cq i stanem przedrzucawkowym. W zwigzku z duzg masg dziecka
i brakiem postepu porodu zazwyczaj konieczne jest ciecie cesar-
skie. W okresie poporodowym czesciej dochodzi do krwawien,
zapalenia btony sluzowej macicy, zakrzepicy zylnej naczyn gtebo-
kich i gorszego gojenia sie ran. Dzieci otytych matek dwukrotnie
czesciej zapadajg na choroby uktadu nerwowego, réwniez na au-
tyzm. Dlatego tak wazne jest zmniejszenie masy ciata jeszcze
przed koncepcja.

CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych sie
hiperglikemia bedgcag nastepstwem defektu wydzielania lub dzia-
tania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig réznych
narzgdow.

Cukrzyca typu 1 rozwija sie wskutek zniszczenia komodrek 3
trzustki przez proces immunologiczny lub inny nieznany powodu-
jacy zwykle bezwzgledny niedobdr insuliny. Ujawnia sie u dzieci
i mtodziezy oraz 0osob <30 r.z. Obserwuje sie 2 szczyty zapadalno-
Sci, wiekszy w 10-12 r.z. (rok wczesniej u dziewczat niz u chtop-
cow) i mniejszy w 16-19 r.z. Chorobowos¢ w Polsce szacuje sie
na 0,3%, a zapadalnos¢ na >9%.

Typ 2 stanowi najczestszg postac cukrzycy (80%) i jest spowodo-
wany postepujgcym uposledzeniem wydzielania insuliny wskutek in-
sulinoopornosci. Moze by¢ uwarunkowana genetycznie, ale decydu-
jaca role odgrywajg czynniki sSrodowiskowe (np. otytosc). Ujawnia sig
zwykle po 30 r.z. Chorobowos¢ w Polsce ocenia sie na 1,6-3,7%,
zapadalnosc¢ zwieksza sie z wiekiem do 70 r.z, pdzniej sie zmniejsza.

Wiele badan potwierdza zwiekszenie czestosci wystepowania
zaburzen miesigczkowania u kobiet z cukrzyca typu 1.
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U dziewczat, u ktérych cukrzyca pojawita sie przed 10 r.z., me-
narche jest opdznione srednio o rok. Od 19 do 32% mtodych kobiet
chorujgcych na cukrzyce ma nieregularne krwawienia miesigczko-
we, wigcznie z brakiem miesigczki, rzadkimi miesigczkami i czesty-
mi miesigczkami, pojawiajgcymi sie co 21 dni lub czesciej. Przyczy-
ny tych nieprawidtowosci upatruje sie w zaburzeniu osi
podwzgorze-przysadka-jajnik, chociaz jego mechanizm nie zostat
doktadnie poznany. U kobiet chorujgcych na cukrzyce typu 2 zabu-
rzenia miesigczkowania sg zwykle uwarunkowane hiperinsulinemia,
otytoscig i centralng dystrybucjg tkanki ttuszczowej. Przewlekty brak
owulacji skutkuje zwykle rzadkimi miesigczkami lub ich brakiem.

Menopauza u kobiet z cukrzycg pojawia sie wczesniej niz
u kobiet zdrowych. Kiedy pordwnano kobiety z cukrzycg z ich
zdrowymi siostrami, zaobserwowano, ze okres rozrodczy u zdro-
wych kobiet trwat az o 6 lat dtuzej. Wczesniejsza menopauza jest
konsekwencjg dtugotrwate] hiperglikemii lub zaburzen autoimmu-
nologicznych i genetycznych.

Podstawg terapii zaburzen miesigczkowania kobiet z cukrzycag
jest leczenie choroby podstawowej. W przypadku kobiet z prze-
wlektym brakiem owulacji nalezy rozwazy¢ podawanie progesta-
genow lub ztozong hormonalng antykoncepcje w celu prewenciji
odlegtych nastepstw, w tym hiperplazji i raka endometrium.

OSTRE | PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY

Zaréwno ostre, jak i przewlekte choroby watroby moga miec
wptyw na uktad rozrodczy i metabolizm lekdw. Zaburzenia mie-
sigczkowania zwykle wyprzedzajg objawy kliniczne schorzen wa-
troby. U kobiet z ostrymi i przewlektymi chorobami watroby obser-
wuje sie brak miesigczek albo rzadkie miesigczki, a czasami
niecykliczne krwawienia.

Pacjentki z zaburzonym rytmem krwawien miesigczkowych
uwarunkowanym schorzeniami watroby mozna podzieli¢ na dwie
grupy:

e kobiety, ktére majg prawidtowe stezenie gonadotropin i zwiek-
szone stezenie estrogendw oraz testosteronu w wyniku zmniegj-
szonej produkcji globulin wigzgcych hormony ptciowe
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e pacjentki z hipogonadyzmem, zwykle szczupte lub z niedowa-
g3, u ktérych zaburzenia miesigczkowania sg wynikiem niedo-
zywienia.

Kobiety z pierwotng marskoscig watroby mogg mie¢ niecykliczne
krwawienia z macicy, a u pacjentek z choroba Wilsona odktadanie
sie miedzi w przysadce i podwzgorzu moze doprowadzi¢ do wtor-
nego hipogonadyzmu.

CHOROBY NEREK

Zaburzenie funkcji nerek moze wptywacé na czas wystgpienia me-
narche i menopauzy. U dziewczynek, u ktdrych niewydolnosc ne-
rek rozwija sie przed okresem pokwitania, pierwsza miesiaczka
wystepuje pozniej niz u zdrowych dziewczat. Réwniez inne cechy
dojrzewania ptciowego pojawiajg sie z opdznieniem. W miare po-
garszania sie funkcji nerek nasilajg sie zaburzenia cyklu, najcze-
Sciej sg to nieregularne krwawienia miesigczkowe.

U kobiet z niewydolnoscig nerek i niemiesigczkujacych czesto
obserwuje sie podwyzszone stezenie prolaktyny. Dla tej grupy
chorych charakterystyczne jest przedwczesne wygasanie czynno-
Sci jajnikow.

U wiekszosci chorych z przewlektg chorobg nerek nie wystepu-
je owulacja, co jest oznakg zaburzonej sekrecji gonadotropin na
poziomie podwzgdrza. Kobiety nieregularnie miesigczkujg lub nie
majg miesigczki.

Dializa reguluje cykl miesigczkowy czesci kobiet. Do unormo-
wania rytmu krwawien miesigczkowych i zwiekszenia ptodnosci
przyczynia sie podanie erytropoetyny. U chorych, u ktérych dializy
przywracajg miesigczki, czesto krwawienia sg tak obfite, ze wywo-
tujg anemie.

Menopauza w grupie kobiet dializowanych wystepuje zwykle
w 47 r.z., a wiec 5 lat wczesniej niz u kobiet zdrowych.

Jezeli u podtoza choroby nerek lezy nefropatia cukrzycowa lub
toczen uktadowy albo jezeli wystepuje nadcisnienie niepoddajgce
sie leczeniu, ztozone tabletki antykoncepcyjne sg przeciwwskaza-
ne. Dobrym wyborem sg tabletki zawierajace tylko progesteron,
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pod warunkiem jednak ze stezenie endogennych estrogendw jest
prawidtowe.

Dyskusyjne jest stosowanie wktadki wewnagtrzmacicznej,
zwtaszcza u chorych, ktdre przyjmuja leki immunosupresyjne. Nie-
mniej nalezy pamietac, ze wktadki miedziane mogq nasila¢ krwa-
wienia, a wktadki z lewonorgestrelem zwykle je ostabiaja.

TOCZEN RUMIENIOWATY UKLADOWY

Jest to choroba autoimmunologiczna rozwijajaca sie wskutek zto-
zonych zaburzen uktadu odpornosciowego prowadzgcych do
przewlektego procesu zapalnego wielu tkanek i narzgdow. Etiolo-
gia choroby pozostaje nieznana. Kobiety chorujg 6-, 10-krotnie
czesciej niz mezczyzni. Blisko 2/3 zachorowan nastepuje miedzy
16 a 55 r.z.

Zaburzenia miesigczkowania w przypadku chorych na toczen
obejmujg wydtuzone i obfite krwawienia miesigczkowe, rzadkie
miesigczki lub brak miesigczek. Zaburzenia te czesciej pojawiajg
sie w poczatkowym okresie choroby lub podczas zaostrzenia.

Spekuluje sie, ze nieprawidtowosci cyklu miesigczkowego sg
nastepstwem indukowanego przez toczen zapalenia jajnika lub
zmian w endometrium. U okoto 60% pacjentek leczonych cyklo-
fosfamidem dochodzi do przedwczesnego wygasniecia czynnosci
jajnikow.

U chorych na toczen stosowanie ztozonych tabletek antykon-
cepcyjnych nie jest zalecane ze wzgledu na estrogeny — zwieksza-
ja one ryzyko nadcisnienia, choroby zakrzepowej, zawatu serca
i udaru. Dlatego ztozone tabletki antykoncepcyjne sg przeciw-
wskazane dla kobiet z nefropatig toczniowa, zespotem antyfosfoli-
pidowym i aktywng postaciag tocznia. W regulacji krwawien u cho-
rych na toczen lub zespodt antyfosfolipidowy lekiem z wyboru sg
progestageny.

Mozna rozwazy¢ zastosowanie wktadki wewngtrzmacicznej
Z lewonorgestrelem, ale nie jest ona rekomendowana dla pacjen-
tek przyjmujgcych leki immunosupresyjne ze wzgledu na wieksze
ryzyko infekciji.
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CHOROBY SERCA
Zaburzenia miesigczkowania moga wystepowacé w siniczych wa-
dach serca, tj. u chorych z przetozeniem wielkich pni tetniczych
lub tetralogig Fallota. U pacjentek z tymi wadami menarche poja-
wia sie z opdznieniem, a cykle miesigczkowe sg nieregularne.
Czesciej niz u zdrowych kobiet odstepy miedzy krwawieniami mie-
sigczkowymi wydtuzajg sie albo skracajg lub miesigczka sie nie
pojawia. Krwotoczne miesigczki mogg powodowac antykoagulan-
ty stosowane w zwigzku z chorobg podstawowa.

U chorych z siniczymi wadami serca mozna rozwazy¢ zatozenie
wktadki wewnagtrzmacicznej z lewonorgestrelem lub podanie sa-
mych progestagendw doustnie.

ZABURZENIA NEUROLOGICZNE
Zaburzenia miesigczkowania oraz problemy z zajSciem w cigze sg
czestg przypadtoscig kobiet chorych na padaczke. Mogg by¢ one
nastepstwem choroby lub stosowanych lekow.
Zaburzenia miesigczkowania obejmuja:
e brak miesigczki
e przedtuzone i obfite krwawienia miesigczkowe
e epizody nieregularnego krwawienia.

Napady drgawek mogg zaburza¢ o$ podwzgdrze-przysadka-jajnik
wskutek zmiany pulsacyjnego uwalniania hormonu luteinizujgcego
i zwiekszenia stezenia prolaktyny.

Niemniej leki przeciwpadaczkowe, ktére indukujg uktad cyto-
chromu P450, zmieniajg metabolizm steroidéw i zmniejszajg ich
stezenie.

Réwniez przyrost masy ciata zwigzany z przyjmowaniem lekow
przeciwpadaczkowych czesto skutkuje zaburzeniami miesigczko-
wania.

Jesli kobiety chore na padaczke maja nieprawidtowy rytm krwa-
wien miesigczkowych, sg otyte i cierpig na hirsutyzm, nalezy prze-
prowadzi¢ badania w kierunku zespotu policystycznych jajnikdw.

U pacjentek z padaczkg zaburzenia miesigczkowania standardo-
wo leczy sie hormonalnie, dawki powinny jednak by¢ uzaleznione
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tego, czy leczenie ma stuzy¢ réwniez antykoncepcji i czy stoso-
ne leki przeciwpadaczkowe zawierajg komponenty indukujgce
ad cytochromu P450.
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