Co to jest
Endokrynologia ?

Endokrynologia — jest dziedzing medycyny zajmujacg sie zaburzeniami funkcji i budowy
narzgdéw majgcych zdolnos¢ tzw. wydzielania wewnetrznego. Narzady te, inaczej gruczoty:
ttuszczowa, kosci czy mdzg — wydzielajg substancje chemiczne zwane hormonami, ktére po
dostaniu sie do krwi potrafig oddziatywac na inne narzady organizmu cztowieka — potozone
w poblizu tych gruczotéw jak i w znacznej od nich odlegtosci.

Hormony potrafig przekazywac rézne informacje przez co pomagajg w regulacji czynnosci
zyciowych organizmu.

UWAGA!
Serwis ten nie stuzy jako podrecznik do samodzielnego leczenia! Do tego celu wiadomosci
w nim zawarte s3 zupetnie niewystarczajace!

SPIS TEMATOW:
e przysadka mézgowa
e tarczyca

e choroby tarczycy w cigzy
e przytarczyce

e nadnercza

e jajniki

e jadra

e pozostate



Przysadka moézgowa

Przysadka mézgowa — to maty, ale nadrzedny gruczot wydzielania wewnetrznego potozony
na podstawie mdzgu, otoczony strukturg kostng zwang ,,siodtem tureckim”. Narzad ten
sktadajacy sie z ptata przedniego i tylnego produkuje wiele hormondw sterujgcych praca
innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego.

Hormony ptata przedniego: TSH- tyreotropina pobudzajgca tarczyce, ACTH —
adenokortykotropina pobudzajgca kore nadnerczy, FSH - folitropina i LH - hormon
luteinizujgcy wptywajgce na gruczoty ptciowe, PRL — prolaktyna pobudzajgca wydzielanie
mleka u kobiet, GH — somatotropina — odpowiedzialna za wzrost w okresie dojrzewania.
Hormony tylnego ptata przysadki: ADH — hormon antydiuretyczny, wazopresyna.

Choroby przysadki mozemy podzieli¢ na:
e zaburzenia hormonalne — nadmiar lub niedobdr kazdego z tych hormondéw daje
odmienny zespot kliniczny, czasem zaburzenia mogg dotyczy¢ wielu hormondw
e zaburzenia budowy — obecnos¢ guzkéw przysadki (czesto nieczynnych hormonalnie),
zapalenia autoimunologicznego, udaru przysadki czy zespétu pustego siodta.

Tarczyca

Tarczyca - to niezbedny do zycia narzad w ksztafcie motyla, potozony pod skérg z przodu szyi
od wysokosci krtani w dot. Zazwyczaj sktada sie z dwdch ptatow i tgczacej ich ciesni oraz nie
zawsze wystepujgcego posrodku ptata piramidowego.

Tarczyca wydziela niezbedne do zycia hormony: T4 — tyroksyne i T3 — tréjjodotyronine, ktére
droga krwi dostajg sie do catego organizmu i sg wykorzystywane niemal przez kazdg jego
komédrke. Hormony te regulujg szeroko pojety metabolizm czyli (aktywnos¢ zyciowa). Rola
trzeciego hormonu wydzielanego przez tarczyce - kalcytoniny — nie ma duzego znaczenia

Choroby tarczycy polegajg na:

e nadmiernej lub niedostatecznej produkcji hormonéw — méwimy wtedy o
nadczynnosci lub niedoczynnosci tarczycy

e powiekszeniu tarczycy — co nazywamy wolem

e obecnosci tzw. guzkéw (wole guzkowe) — kiedy oprdécz prawidtowej tkanki wystepuja
w niej obszary tkanki nieprawidtowej - wyczuwalne w badaniu dotykiem

e obecnosci nieprawidtowych struktur widocznych w USG co nazywamy zmianami
ogniskowymi. Nieprawidtowa tkanka ma najczesciej charakter tagodny, rzadko
ztosliwy.

e zapaleniach tarczycy

Nieprawidtowosci tarczycy sg dos¢ czeste — np. guzki czy zmiany ogniskowe w USG stwierdza
sie u 50-60 % kobiet w Polsce, zapalenia tarczycy u ok 10 % osdb w wieku powyzej 70.
Zupetnie inng sprawg jest znaczenie tych nieprawidtowosci. Pytanie - czy wszystkie z nich
nalezy nazywaé chorobg, méwic¢ pacjentowi, ze jest chory - oczywiscie nie! Wiekszos¢ tych



nieprawidtowosci nie ma znaczenia, wykrywane jest przypadkowo, nie daje zadnych
objawow.

Czesto styszymy okreslenie wole — co to znaczy? Okreslamy tak nieprawidtowosci w
budowie, wielkosci lub potozeniu tarczycy. Wole guzkowe oznacza palpacyjnie wyczuwalny
guzek lub guzki tarczycy, lub uwidoczniong zmiane lub zmiany ogniskowe w usg tarczycy
wieksze niz 1 cm. Z kolei wole migzszowe to powiekszona tarczyca (powyzej 15 ml u kobiet i
25 ml u mezczyzn) bez obecnosci guzkdw czy zmian ogniskowych. Wole zamostkowe lub
Srodpiersiowe oznacza przemieszczenie powiekszonej tarczycy lub jej odszczepu poza
struktury kostne gdérnego otworu klatki piersiowe;j.

Czy to znaczy, ze wszelkie nieprawidtowosci tarczycy, lub tez powyzsze objawy nalezy
lekcewazy¢? Tez nie - na szczescie mamy fatwo dostepne badania, dzieki ktérym mozemy
ocenié co jest grozne a co nie i czy dolegliwosci mogg mie¢ zwigzek z chorobg tarczycy, czy
nie.

Bardzo czesto rozpoznanie choroby tarczycy maskuje inne o wiele grozniejsze choroby i
prowadzi do zwtoki w ich leczeniu. Z drugiej strony wiele chordéb, jak na przyktad depresja,
zaburzenia rytmu serca czy niewydolno$¢ krgzenia mogg by¢ nastepstwem zaburzen
tarczycy.

Jakie wiec w koncu sg objawy chordb tarczycy?

Guzki i powiekszenie tarczycy zazwyczaj nie wywotujg zadnych objawdéw. W przypadku
duzego (ale naprawde duzego) powiekszenia tarczycy mogg wystgpic¢ dusznosci i uczucie
ucisku w okolicy szyi oraz trudnosci w potykaniu. Guzek tarczycy moze by¢ przyczyng
omowionej nizej nadczynnosci tarczycy, niekiedy ma podfoze nowotworowe.

W zasadzie stowa "guzek" powinno sie uzywad tylko dla zmian wyczuwalnych palpacyjnie
przez skore szyi, opis USG powinien zawierac tylko to, co sie widzi - czyli na przykfad "strefa
hypoechogeniczna" albo "ognisko hyperechogeniczne" albo "fragment niejednorodnego
migzszu". Aktualne zalecenia naukowych towarzystw endokrynologicznych zalecajg
rezygnacje z guzkowej terminologii w opisach USG. Sita przywigzania pacjentdéw do pojecia
"guzek" jest jednak tak duza, ze funkcjonuje w opisie USG jako wygodny skrét myslowy.
Rezygnacja z tego okreslenia w opisach usg tarczycy i odzwyczajenie od niego pacjentéw
zapewne nieco potrwa.

Nadczynnos$¢ tarczycy — nadpobudliwos$é, spadek masy ciata, ciggta szybka akcja serca,
czasami ostabienie miesni i biegunki, zmiany nastroju, potliwo$¢, ograniczenie tolerancji
wysitku, wypadajgce wtosy.

Jezeli zaburzenie to stanowi nastepstwo choroby Gravesa i Basedowa, mogg pojawic sie
objawy specyficzne dla tego schorzenia, na przyktad oftalmopatia tarczycowa: skargi na bdl,
pieczenie gatek ocznych, czasami wytrzeszcz, podwdjne widzenie, zaburzenie widzenia
koloréw.

Niedoczynnos¢ tarczycy — wysuszenie skory (zwtaszcza na tokciach i kolanach), wypadajace
wiosy, obrzeki, wzrost masy ciata (ale nie zawsze ilosci tkanki ttuszczowej), zaparcia,
ostabienie i przede wszystkim objawy depres;ji, a takze pogorszenie sprawnosci
intelektualnej. U oséb w starszym wieku, u ktérych wspdtwystepujg choroby uktadu



sercowo-naczyniowego, nierzadko pierwszg manifestacjg niedoczynnosci tarczycy jest
nasilenie objawdéw niewydolnosci krazenia.

Warto kolejny raz podkresli¢, ze objawy niedoczynnosci/nadczynnosci tarczycy sg
nastepstwem nieprawidtowego stezenia hormondéw. Po wyrdwnaniu poziomu hormondéw
nie powinnismy spodziewac sie objawdw.

Zapalenia tarczycy - ich skutkiem mogg by¢ wspomniane poprzednio nadczynnosé,
niedoczynnosc czy powiekszenie tarczycy z wymienionymi objawami, cho¢ czesto
przebiegajg bezobjawowo. W przypadku choroby Gravesa i Basedowa moze dojs¢ do
opisanej powyzej oftalmopatii tarczycowej. Chorobom zapalnym tarczycy towarzysza
niekiedy inne zaburzenia autoimmunologiczne jak bielactwo, tuszczyca, reumatoidalne
zapalenie stawdw, niedokrwistos¢ Addisona-Biermera.

Whbrew powszechnemu mniemaniu dos¢ rzadko zdarzajg sie zapalenia tarczycy z
towarzyszgcym bdlem okolicy szyi (tak sie dzieje na przyktad w podostrym zapaleniu tarczycy
de Quervaina, rzadziej w chorobie Gravesa i Basedowa).

Zaréwno nadczynnos¢, jak i niedoczynnos¢ tarczycy mogg powodowad u kobiet zaburzenia
cyklu miesigczkowego, a co za tym idzie — nieptodnosc.

Spotyka sie oczywiscie dziesigtki innych objawdw niedoczynnosci tarczycy, takich jak
bradykardia (zwolnienie czestotliwosci rytmu serca) czy spigczka hipometaboliczna. S to
jednak objawy wieloletniej, nieleczonej, bardzo zaawansowanej niedoczynnosci, u
zaniedbanych pod wzgledem medycznym pacjentéw, ktérych latami nie widziat lekarz. Na
szczescie sytuacje takie zdarzajg sie coraz rzadziej.

Ze wzgledu na ztozonag role, jakg odgrywajg hormony tarczycy, objawy w nadczynnosci i
niedoczynnosci tego gruczotu mogg by¢ najrézniejsze. Paradoksalnie, wcale nie takie rzadkie
jest tycie w poczatkowej fazie nadczynnosci tarczycy lub w efekcie przedawkowania
hormondw tarczycy (zwigzki te stymulujg taknienie).

Chciatbym podkreslié, ze sg to dolegliwosci nieswoiste, moga by¢ spowodowane wieloma
innymi przyczynami. Nie ma podstaw do wigzania ich z chorobami tarczycy, jezeli wyniki
badan obiektywnych (np. oznaczanie stezenia hormondw czy USG tarczycy) wypadaja
prawidtowo.

Jakie dolegliwosci zazwyczaj nie sg spowodowane chorobami tarczycy?

e Kaszel, odkrztuszanie wydzieliny

e B4l w okolicy szyi — szczegdlnie w okolicy podstawy czaszki oraz w czesci grzbietowej
szyi

e Ucisk w okolicy szyi i zaburzenia potykania

e Chrypka i zaburzenia méwienia

e Dusznosci

e Otytos¢ (Warto pamieta¢, ze z wiekiem zmniejsza sie zapotrzebowanie na kalorie
(stad czeste ttumaczenie: ,jem tyle, co kiedys, a tyje”). Zjawisko to ma zwigzek z
wygasaniem czynnos$ci hormonu wzrostu oraz hormondw ptciowych. Jezeli nie



stwierdzimy niewyréwnanej (nieleczonej) niedoczynnosci lub nadczynnosci tarczycy,
nie ma podstaw do wigzania zaburzen masy ciata z chorobami tarczycy).

Jakie inne nieprawidtowosci sg czestg przyczyna objawdw, ktére pacjenci btednie wigzg z
chorobami tarczycy?

e Zaburzenia somatyzacyjne, pochodzenia psychogennego — najczestsza przyczyna
ucisku w okolicy szyi, dusznosci, ztego samopoczucia, trudnosci w przetykaniu czy
kotatania serca.

e Choroby afektywne czyli samoistna (endogenna) depresja lub zaburzenia afektywne
dwubiegunowe (cykliczne wahania nastroju).

e Menopauza - kotfatania serca, potliwos¢, pobudliwosé.

e Mata "kondycja" fizyczna — stan zwigzany z brakiem ruchu, wysitku fizycznego,
nadwaga, objawia sie dusznoscig wysitkowg, potliwoscia i kotataniem serca w czasie
wysitku, ogélnym ztym samopoczuciem

e Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP, czesto btednie nazywana astmg) —
dusznos¢

e Choroba niedokrwienna serca - ucisk i bél u podstawy szyi

e Niewydolnosc¢ krazenia - dusznosci, obrzeki.

e Zaburzenia neurologiczne zwigzane z chorobg Parkinsona lub chorobami naczyn
mozgowych - zaburzenia potykania, sennos¢, zte samopoczucie.

e Choroby krtani - chrypka.

e Choroby przetyku - trudnosci w potykaniu, bél i ucisk w okolicy szyi.

e Inne choroby przewodu pokarmowego, zaburzajgce perystatyke jelit, co powoduje
zaparcia lub biegunki.

e Anemia— dos¢ ztozony problem. Z jednej strony niedokrwistos$¢, w ktérej przypadku
poziom hemoglobiny wynosi 10 g/dl, stanowi typowy objaw u 0séb chorych na
dtugotrwatg, nasilong niedoczynnosé tarczycy (gdy TSH 50-100 mU/I). Z drugiej
jednak, w razie wykrycia niewielkich zaburzen tarczycy lub po wyréwnaniu poziomu
hormondw tarczycy za pomocg lekdw, wigzanie takiej anemii z chorobami tarczycy
jest nieodpowiedzialne, moze sie na przyktad skonczy¢ przeoczeniem guza jelita.

Poréwnanie objawow wystepujacych w zaburzeniach funkcji tarczycy z objawami u
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Choroby

Objawy Niedoczynnos¢ afektywne Nadczynnos¢
depresja czesto czesto czesto
uposledzona koncentracja |czesto czesto czesto
obnizony "naped" czesto czesto nie

obnizone libido czesto czesto czasami
przewlekte zmeczenie czesto czesto czesto
zaburzenia poznawcze czesto czesto czesto
ostabienie pamieci czesto czesto rzadko

redukcja zainteresowan czesto czesto czesto



wzrost wagi czesto czasami rzadko

spadek wagi nie czesto czesto
zwiekszony apetyt nie czasami czesto
zmniejszony apetyt czesto czesto czasami
bezsennos¢ nie czasami czesto
nadmierna sennos¢ czesto czasami nie
rozdraznienie rzadko czesto czesto
zaparcia czesto czasami nie
Choroby tarczycy w cigzy

Choroby tarczycy mogg by¢ przyczyng wielu powiktan w przebiegu cigzy, jak tez trudnosci w
zajsciu w cigze, warto wiec zastanowic sie nad potrzebg wykrycia, czy wykluczenia choréb
tarczycy jeszcze przed zajsciem w cigze. Najlepiej zaczg¢ od badania TSH, fT4 i usg tarczycy, a
lekarz prowadzacy moze zlecié takze inne badania w zalezno$ci od potrzeb.

Pacjentki z grupy ryzyka, z podejrzeniem choréb tarczycy, czy z niepowodzeniami
potozniczymi zazwyczaj sg kierowane do endokrynologa celem konsultacji.

Okres cigzy charakteryzuje sie wieloma specyficznymi cechami, rowniez w ukfadzie
hormonalnym. Nie wszystkie badania mozna interpretowac zgodnie z ogélnymi schematami,
dlatego przestrzegam przed samodiagnostyka i samoleczeniem! Zastosowanie typowych
schematow moze doprowadzi¢ do niepotrzebnego rozpoznania choroby lub ztudnego
poczucia bezpieczenstwa.

W ciazy ze wzgledu na mnogos¢ czynnikéw dodatkowych - nierzadko obserwujemy pozorne
zaburzenia poziomu hormondw tarczycy bez choroby tarczycy . Przede wszystkim dotyczy to
obnizenia TSH, co moze "pozorowac" nadczynnos$é tarczycy i "maskowac" niedoczynnoscé.
Przyczyna tego stanu lezy w produkcji przez tozysko hormonu HCG o dziataniu czesciowo
nasladujgcym TSH.

Aktualne rekomendacje Towarzystwa Endokrynologicznego (Endocrine Society) uznaja
poziom TSH w pierwszym trymestrze cigzy za najkorzystniejszy w granicach 0,2-2,5 mlU/I.

Zdarza sie podwyzszone, czy wysokie graniczne FT3 przy prawidtowym TSH - przyczyna nie
jest nadczynnos¢ tarczycy tylko niedobér jodu, z oczywistych powoddw wystepujacy w cigzy.
Innym spotykanym problemem jest zaburzenie poziomu hormondéw T3/T4 z powodu
zwiekszenia ilosci biatek wigzgcych hormony. W niektérych laboratoriach moze mieé to
réwniez wptyw na wynik fT3/fT4 (frakcje wolne hormondéw).

Zatem co najlepiej robi¢? Wniosek z tego, ze nalezy po prostu i$¢ na konsultacje do
endokrynologa, ktory okresli zakres i czestos¢ koniecznych badan oraz odrézni chorobe
tarczycy od przejsciowych zaburzen czynnosciowych w cigzy.



Nie ma przeciwwskazan do badania USG w cigzy, natomiast wszelkie badania z uzyciem
izotopdw promieniotwdrczych czy promieni RTG sg oczywiscie przeciwwskazane

Leczenie chordb tarczycy w cigzy

Pacjentka chora na niedoczynnos¢ tarczycy po zajsciu w cigze w zadnym razie nie powinna
odstawiac przyjmowanej przewlekle L-tyrokyny (Euthyroxu, Letroxu, Eltroxinu), lecz po
prostu zgtosi¢ sie do prowadzgcego lekarza — najlepiej ze $wiezym badaniem TSH i fT4.
Zazwyczaj istnieje koniecznosé zwiekszenia dawki i restrykcyjnego przestrzegania celéw
leczenia. W cigzy celem leczenia jest osiggniecie poziomu TSH w "dolnym" zakresie normy.

U kobiety ciezarnej i karmigcej obowigzuje profilaktyka niedoboru jodu - zazywanie 150 ug —
200ug (mikrogramoéw) jodu - tyle jest np w preparacie Materna, Feminatal, Prenatal Complex
O zaniechaniu profilaktyki jodowej (czasami z réznych wzgledéw tak trzeba zrobic) decyduje
prowadzacy lekarz.

Opieka po porodzie

Autoimmunizacyjna choroba tarczycy ma tendencje do nasilania sie po porodzie, takze w
tym okresie moze ona wystgpié po raz pierwszy w zyciu. Choroba ta moze catkowicie ustgpié¢
albo mie¢ odlegte konsekwencje — wymagac leczenia przez cate zycie pacjentki.

Z wyjatkiem oséb zazywajacych duze dawki tyreostatykow (powyzej 15 mg/dobe
thyrozolu/metizolu) - mozna karmic¢ bez obaw. Czasami prowadzacy endokrynolog lub
pediatra zleca kontrole hormondéw dziecku.

Kazdy noworodek w Polsce ma przeprowadzany test w kierunku fenyloketonurii i wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy. Wykonuje go szpital potozniczy. Wynik testu przedstawia sie w
postaci specjalnej naklejki w ksigzeczce zdrowia dziecka. Jezeli jest nieprawidtowy — dziecko
przy wypisie dostanie skierowanie do Dzieciecej Poradni Endokrynologicznej celem dalszej
diagnostyki i ew. leczenia.

Noworodki matek z chorobg Graves-Basedowa mogg miec przemijajgca nadczynnos¢
tarczycy, rzadziej niedoczynno$é tarczycy wskutek przechodzenia przeciwciat z krwiobiegu
matki do dziecka i powinny by¢ poddane dodatkowej obserwac;ji.

U tych pacjentek wazne jest oznaczenie poziomu przeciwciat TRAb w ok 24-26 tygodniu
cigzy, ktérych miano koreluje z ryzykiem pojawienia sie choroby u noworodka. W przypadku
stwierdzenia ich dodatniego miana nalezy poinformowac ginekologa, ktéry prowadzi cigze
pacjentki aby zwrdcit uwage podczas wykonywania usg na wielkos¢ tarczycy u ptodu oraz
jego akcje serca co koreluje z czynnoscig hormonalng tarczycy.

Przytarczyce
Wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego odbywa sie przy wspétudziale aktywnej

postaci witaminy D. Z fosforanami i ich wchtanianiem nie ma takiego problemu, gdyz moga
sie wchfania¢ bez udziatu witaminy D, sg tez zwigzkami bardziej dostepnymi.



Aktywna posta¢ witaminy D powstaje z formy nieaktywnej poczagtkowo w watrobie a
nastepnie w nerkach, pod wptywem hormonu o nazwie parathormon (PTH).

Parathormon jest produkowany przez przytarczyce - drobne gruczoty w ilosci 4-6 potozone,
jak sama nazwa mowi w okolicy tarczycy (na tylnej powierzchni tarczycy w okolicy jej
biegundéw goérnych i dolnych).

Na produkcje parathormonu gtéwny wptyw ma poziom wapnia w surowicy. Spadek poziomu
wapnia zwieksza produkcje parathormonu, co z kolei zwieksza poziom aktywnej formy
witaminy D3 i wchtanianie wapnia. Natomiast wzrost poziomu PTH powoduje réwniez
demineralizacje kosci, czyli uwalnianie wapnia z rezerwuaru kostnego.

Z fosforanami sytuacja jest odwrotna - to wzrost ich stezenia stymuluje wydzielanie PTH, a
ten zwieksza ich wydalanie przez nerki. Gdy caty uktad dziata prawidtowo nastepuje
normalizacja poziomu wapnia i fosforandéw.

Wynika z tego, iz gtéwnym straznikiem poziomu wapnia jest PTH, ktéry dazac do jego
zachowania nie tylko (posrednio) zwieksza wchtanianie, ale moze doprowadzi¢ do destrukcji
kosci. Dlaczego tak sie dzieje? Otdz wapn to nie tylko sktadniki kosci, ale jeden z
najwazniejszych sktadowych wielu zwigzkéw niezbednych w metabolizmie zywego
organizmu. Wapn petni réwniez kluczowga funkcje w postaci zjonizowanej uczestniczac na
przyktad w procesach krzepniecia krwi czy skurczu wtékna miesniowego. Dlatego zachowanie
prawidtowego poziomu wapnia jest kwestig "wazniejszg" i dla niej organizm poswieca kosci.

W przesztosci akcentowano role jeszcze jednego hormonu zawiadujgcego gospodarka
wapniowo-fosforanowa - kalcytoniny, ale obecnie wiemy, iz jej rola akurat w dziedzinie
gospodarki wapniowo-fosforanowej jest nieznaczna. Oznaczanie tego hormonu w surowicy
krwi ma jedynie zastosowanie w diagnostyce raka rdzeniastego tarczycy, przez ktérego jest
wydzielany.

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej i ich objawy

Niedobdr wapnia i fosforu w diecie - rzadko, ale zdarza sie u 0sdb stosujgcych cudowne diety
odchudzajace - doprowadzi do demineralizacji koSci (osteomalacji).

Niedobdr witaminy D lub zaburzenia jej wytwarzania, na przyktad z powodu choroby nerek i
watroby, stosowania réznych lekéw, réwniez doprowadza do osteomalacji u dorostych lub
krzywicy u dzieci. Jest to zjawisko nie tylko czeste, ale wrecz powszechne, zwtaszcza w
starszym wieku, gdy maleje zdolnos¢ syntezy witaminy D w skdérze pod wptywem
ultrafioletu. Osteomalacja spowodowana niedoborem witaminy D jest powszechnie mylona
z inng chorobg kosci - osteoporoza.

Nadmierna aktywacja witaminy D (zdarza sie w niektérych chorobach nowotworowych i
zapalnych) lub jej naduzywanie w preparatach farmakologicznych jest czestg przyczyng
wzrostu poziomu wapnia, co moze objawiac sie réznymi dolegliwosciami - od kamicy
nerkowej do groznego dla zycia odwodnienia (wapn hamuje zdolnos$¢ do zageszczania
moczu).

Choroby przytarczyc

Nadczynnos¢ przytarczyc (nadmiar PTH) powoduje odwapnienie kosci, wzrost poziomu
wapnia i szereg zwigzanych z tym zaburzen, jak opisano wyze;j.



Niedoczynnosc¢ przytarczyc (niedobdr PTH) powoduje spadek poziomu wapnia i wzrost
fosforanow, co objawia sie dokuczliwymi skurczami miesni (tezyczka) i (paradoksalnie)
powstawaniem ztogéw wapniowo-fosforanowych z powodu wysokiego poziomu fosforandw.

Niewydolnos$¢é nerek wigze sie z zaburzeniem wydalania fosforandw i aktywacji witaminy D.
To z kolei powoduje wzrost poziomu parathormonu i destrukcje kosci.

Nadnercza

Guzki (guzy, gruczolaki) i inne choroby nadnerczy stajg sie powoli problemem podobnym do
guzkdw tarczycy jesli wzigé pod uwage wzrost skutecznosci metod badawczych owocujgcych
zwiekszeniem ich wykrywalnosci. Pacjent otrzymujgcy wynik USG, tomografii komputerowej
czy rezonansu magnetycznego dowiaduje sie o istnieniu ‘guzka’ (guza), ‘gruczolaka’ lub
‘incydentaloma’ nadnerczy. Ponizej znajduje sie skrotowe omdwienie problemu.

Co to sg nadnercza i do czego stuza:

Nadnercza to gruczoty wydzielania wewnetrznego znajdujgce sie - jak sama nazwa mowi - w
tacznosci z gérnym biegunem nerek. Prawidtowe nadnercze sktada sie z: kory nadnercza,
ktéra produkuje hormony sterydowe (kortyzol, aldosteron, androgeny) oraz rdzenia
nadnercza, ktéry produkuje hormony zwane katecholaminami (adrenalina i noradrenalina).
O wygladzie nadnerczy informuje nas wynik USG, tomografii komputerowej (TK) lub
rezonansu magnetycznego (MRI).

Prawidtowa kora i rdzen sg jednorodne, jezeli w powyzszych badaniach uwidaczniajg sie
jakie$ zmiany ogniskowe, nazywamy je guzkami (guzami). Jest to do$¢ czeste rozpoznanie,
ustalane u 4% osdb powyzej 60. roku zycia. W USG nie zawsze nadnercza s dobrze
widoczne, zdarzajg sie zaréwno rozpoznania fatszywie dodatnie (opisanie nieistniejgcego
guzka), jak i fatszywie ujemne (brak opisu istniejgcego guzka). Z tego powodu zmiane
uwidoczniong w USG nalezy zweryfikowac z wykorzystaniem TK.

Termin ‘gruczolak’ oznacza niezto$liwy nowotwdr wywodzacy sie z tkanki gruczotowej
(wydzielajgcej) - w tym przypadku tkanki nadnerczy. Zatem zakres pojecia gruczolaka jest
wezszy, dotyczy tylko czesci guzkdw. Gruczolaki nadnerczy, pomimo ze wywodzg sie z tkanki
gruczotowej (wydzielajgcej hormony), czesto nie wydzielajg hormondw.

Incydentaloma (przypadkowiak?) nadnerczy to zmiana wykryta przypadkowo w trakcie
badan wykonywanych z powodu innych probleméw zdrowotnych. Termin incydentaloma
powinien by¢ ograniczony do zmian niewywotujgcych objawdw chorobowych. Moze sie
okaza¢ niewydzielajgcym gruczolakiem, zdarzajg sie tez incydentaloma zbudowane z innych
rodzajow tkanek.

Czasami termin incydentaloma znajduje sie w opisie pierwszego badania obrazowego, w
ktorym wykryto guzek, stanowi wowczas niezupetnie wtasciwy skrét myslowy. Aby okresli¢
guzek mianem incydentaloma, co kwalifikuje zmiane najczesciej jedynie do obserwac;ji -
nalezy potwierdzi¢ brak objawdw klinicznych u pacjenta, wykluczy¢ jego czynnosé
hormonalng oraz potwierdzi¢ fagodnych charakter guzka.

W celu oceny charakteru guzka odpowiedz daje badanie tomografii komputerowej czasami
uzupetniane przez badanie rezonansu magnetycznego. Analiza wynikdéw tych badan stanowi



zadanie endokrynologa we wspotpracy z radiologiem. Ocena ryzyka wystgpienia procesu
ztosliwego pomaga podjgé decyzje o ewentualnym leczeniu operacyjnym. Zazwyczaj nie
wykonuje sie biopsji guzow nadnerczy (w odrdznieniu od zmian tarczycy), ze wzgledu na
wysoki odsetek niediagnostycznych wynikéw i ryzyko badania.

Aby ustali¢, czy guzki wydzielajg nieprawidtowg ilos¢ hormondw, w pierwszej kolejnosci
nalezy zbadac pacjenta, zebra¢ dane na temat dolegliwosci i objawdéw chorobowych, zbadaé
ogladaniem, a nastepnie przeprowadzi¢ celowane badania hormonalne. Ponizej znajduje sie
opis zaburzen, ktére wigzg sie z wystepowaniem guzkéw nadnerczy.

Zespot Cushinga

Wywotany przez hormony kory nadnerczy z grupy glikokortykosteroidow. Jego objawy to
nieprawidtowa dystrybucja tkanki ttuszczowej (na tutowiu i karku), czerwone rozstepy skory,
zanik miesni konczyn i posladkéw, nadmierne siniaczenie, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
oraz wiele innych. Rozpoznanie ustala sie na podstawie oznaczenia stezenia hormonu o
nazwie kortyzol: uzyteczny jest test z uzyciem leku Dexamethason (po zazyciu 1 mg leku o
godz. 23:00, bada sie w surowicy stezenie kortyzolu nastepnego dnia w godz. miedzy 7:00 a
8.00).

Zespot pierwotnego hyperaldosteronizmu (Conna)

Wywotany przez nadmierne wydzielanie hormonu kory nadnerczy o nazwie aldosteron. Na
obraz nieprawidtowosci sktadajg sie nadcisnienie tetnicze oraz niskie stezenie potasu w
surowicy krwi. Diagnostyka nie jest tatwa, niekiedy wymaga badan w warunkach szpitalnych.
Pierwotny hiperaldosteronizm mozna wykry¢ w warunkach ambulatoryjnych, natomiast
trudnos¢ sprawia ustalenie konkretnych jego przyczyn i ewentualnych wskazan do leczenia
operacyjnego nadnerczy (tym bardziej ze nie zawsze celowe jest leczenie operacyjne).

Zespot hyperandrogenizmu nadnerczowego

Zespot cechuje sie nadmiernym wydzielaniem androgendéw (meskich hormonéw) przez
nadnercza. U kobiet objawia sie trgdzikiem, nadmiernym owtosieniem i zaburzeniami
miesigczkowania, zas u mezczyzn podejrzenie tegoz zespotu jest trudniejsze. Najczesciej do
oceny czynnosci androgennej nadnerczy stuzy badanie DHEA-S, ktérego stezenie moze by¢
nieznacznie podwyzszone takze w zespole policystycznych jajnikéw.

W przypadku hyperandrogenizmu nadnerczowego przyczyne zaburzenia moze stanowic nie
tylko guzek (rak) nadnercza, ale czesciej spotykany wrodzony przerost kory nadnerczy.
Zaburzenie to polega na genetycznie uwarunkowanych nieprawidtowosciach w syntezie
hormondw steroidowych. W badaniach, takich jak USG/KT/MR, zazwyczaj nie mozna
uwidoczni¢ wtedy guzkdéw, niekiedy stwierdza sie obustronne powiekszenie catego gruczotu.
W najczesciej spotykanym zespole chorobowym - rozpoznawanie polega na badaniu
oznaczeniu stezenia 17-hydroksyprogesteronu (17-OH PG), a leczenie na zazywaniu
niewielkiej dawki hormonu o nazwie hydrokortyzon albo jego dtuzej dziatajgcych analogow
(nie zawsze jest konieczne). Terapia zwalcza objawy hiperandrogenizmu i zwieksza
mozliwos$é zajscia w cigze, co w przypadku tego zaburzenia jest problemem.

Guzek rdzenia nadnerczy



W tym przypadku podejrzewamy tzw. guz chromochtonny — najczesciej tagodng zmiane
produkujgcy katecholaminy (adrenaline i noradrenaline). Choroba ta objawia sie
nadci$nieniem tetniczym, zazwyczaj napadowym o wysokich wartosciach potgczonym z
nagtym zblednieciem skory. Diagnostyka opiera sie na badaniu moczu w kierunku obecnosci
katecholamin i ich pochodnych lub badaniu poziomu metanefryn w surowicy krwi.

Postepowanie w przypadku guzkéw nadnerczy

Leczenie operacyjne (czasami po wczesniejszej farmakoterapii) jest konieczne w przypadku:
o wiekszos¢ guzkdw czynnych hormonalnie (produkujacych hormony),
e podejrzenia ztosliwego charakteru zmian,
e wielkosci powyzej4-5cm
Jesli zmiana nie spetnia powyzszych kryteriéw wystarczy jg obserwowac, wykonujac co
pewien czas badanie USG/TK i oznaczajac stezenie hormondw.
Co do wyboru metod diagnostycznych oraz czestosci wykonywania badan decyduje lekarz
prowadzacy.

Adrenopauza

Produkowany w nadnerczach dehydroepiandrosteron (DHEA) jest stabym androgenem o sile
dziatania okoto 100-krotnie stabszej niz gtdbwnego androgenu jadrowego — testosteronu (DHT
— dihydrotestosteron jest jeszcze silniejszy.

DHEA w niewielkich ilosciach moze jednak przeksztatcac sie do testosteronu i innych silniej
dziatajgcych androgendw, jak réwniez do estrogendw — hormondw zenskich.

Androgeny nadnerczowe odgrywajg duzg role w zapoczatkowaniu proceséw dojrzewania w
okresie dzieciecym i mtodziericzym, nastepnie obserwuje sie zjawisko adrenopauzy -
stopniowego zmniejszania wydzielania androgendw nadnerczowych z wiekiem.

Pojawia sie ona okoto 30 r.z, w przeciwienstwie do menopauzy jest zjawiskiem stopniowym -
spadek poziomu DHEA-S wynosi srednio 1-2% rocznie.

Wobec powyzszego pojawiajg sie watpliwosci — czy adrenopauza moze dawac objawy
kliniczne takie jak: wzrost masy tfuszczowej, zmniejszenie masy miesniowe;j i kostnej,
zaburzenia funkcji seksualnych, objawy psychofizyczne typu odczucie zmeczenia, ostabienia,
cechy depresyjne, objawy wigzane z menopauzg (uderzenia goraca, spadek elastycznosci
skdry) ? Czy adrenopauza moze byé przyczyna chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
nerwowego i odpornosciowego zwigzanego z nieandrogennym dziataniem DHEA ?

Czy powinnismy uzupetnia¢ androgeny nadnerczowe przez analogie do leczenia
hormonozastepczego w okresie menopauzy i andropauzy?

Odpowiedzi s3 w wiekszosci negatywne - tzn w wiekszosci badan klinicznych nie stwierdza
sie prozdrowotnych efektdw podawania DHEA-S z powodu adrenopauzy. Nie potwierdzono
jednoznacznego i istotnego wptywu leczenia DHEA-S na zwalczanie podanych wyzej
objawodw. Jednak amerykanski urzad regulujgcy obrét lekami uznat dziatanie DHEA-S za mato
istotne i dopuscit ten preparat do obrotu OTC — bez recepty. Dziatanie to powielito wiele
innych urzeddw, dlatego w Polsce takze mamy preparat Biosteron dostepny bez recepty.
Pomijajac lobbing firm farmaceutycznych - o koniecznosci uzycia leku aktywnego
hormonalnie powinien po rozwazeniu indywidualnych wskazan zadecydowaé wyksztatcony
lekarz specjalista.



Jajniki

Jest to parzysty narzad wystepujacy u kobiet, odpowiadajgcy zaréwno za produkcje
hormondw: estrogenu, progesteronu, a takze androgendw oraz stanowigcy magazyn
pierwotnych i dojrzewajgcych komadrek jajowych niezbednych w procesie zaptodnienia.
Klinicznym potwierdzeniem prawidtowo dziatajacych jajnikéw jest fizjologiczny (samoistny) i
regularny cykl miesieczny rozpoczynajacy sie krwawieniem menstruacyjnym, czyli
miesigczka.

Hormony meskie (androgeny), jak tez hormony zenskie (estrogeny) wystepujg w organizmie
zaréwno kobiety jak i mezczyzny. Rzecz w tym, iz u mezczyzn przewage biologiczng maja
oczywiscie androgeny a u kobiet estrogeny. Jezeli poziom czy tez aktywnos¢ biologiczna
androgendw, badz tez proporcja do estrogendw jest podwyzszona - mamy do czynienia z
hiperandrogenizmem - stanem objawiajgcym sie:
e owtlosieniem w miejscach, gdzie prawidtowo nie wystepuje - czyli hirsutyzmem
e fysieniem typu meskiego - czyli "skroniowym" z charakterystycznym wyglagdem
wypadajacych wtoséw - na koricach poskrecanych, cienkich, bez cebulki (zgrubienia)
e tradzikiem
e zaburzeniem miesigczkowania
e obnizeniem tonu gtosu
e iwieloma innymi objawami, skrétowo itgcznie okreslanymi mianem wirylizacji (czyli
defeminizacji i maskulinizacji - upodobnieniem do mezczyzny)

Czesto panie zgtaszajg sie do endokrynologa z powodu pierwszego podanego objawu -
hirsutyzmu. Rozwazajgc ten problem trzeba zauwazyé, iz nie kazdy hirsutyzm tgczy sie z
hiperandrogenizmem.

Istniejg wrodzone sktonnosci (bedgce wadami urody) warunkujace hirsutyzm bez
hiperandrogenizmu - najczesciej z powodu wzmozonej przemiany androgendéw lokalnie w
skdrze, w mieszkach wtosowych. Pragngc pomac - trzeba ustali¢ kiedy nalezy zaczgé
diagnostyke, gdyz nie kazde dodatkowe owtosienie tego wymaga. Hirsutyzm okresla tzw.
skala Ferrimana-Gallweya. W 9 punktach ciata ocenia sie dodatkowe owtosienie w skali 1
(pojedyncze witosy) do 4 (geste owtosienie). Jako wskazanie do rozpoczecia diagnostyki
zazwyczaj przyjmuje sie sumaryczny prog 6-8pkt.

Zatem pojedyncze wtosy w nieprawidtowych miejscach (np. broda, brzuch, piersi - czyli 3 pkt)
nie stanowig jeszcze wskazan do interwencji lekarskiej, a po prostu do zabiegéw
kosmetycznych.

Przyczyny hiperandrogenizmu

Androgeny w organizmie kobiety majg pochodzenie nadnerczowe i jajnikowe.
Charakterystyczng cechg hormondw ptciowych jest to, iz istnieje przemiana jednych
hormondw tej klasy w drugie, rdwniez androgendéw w estrogeny i na odwrot. Ufatwia to
diagnostyke redukujgc ilo$¢ badan - utrudnia znalezienie przyczyny.

Przyczyny nadnerczowe opisano w rozdziale dotyczgcym chordb nadnerczy, zazwyczaj s to:
e wrodzony przerost nadnerczy
e guzki nadnerczy produkujgce hormony



Przyczyny jajnikowe to :

e rzadko guzki produkujgce hormony

e czesto zespot policystycznych jajnikéw (PCOS)

e zdarza sie tzw. hipertekoza - przerost komorek ostonki jajnika

e czesto czynnosciowa hiperandrogenizacja jajnikowa - caty worek zaburzen z
androgenizacjg jajnikowa, polegajacy na wydzielaniu przez prawidtowo zbudowane
jajniki wiekszych niz trzeba pozioméw hormondéw

e inng przyczyng objawdw hiperandrogenizmu jest jak zaznaczytem poprzednio,
zaburzona proporcja pomiedzy aktywnoscig hormonéw meskich i zenskich, co ma
miejsce w: menopauzie (zmniejszenie poziomu estrogendw), hiperprolaktynemii
(dziatanie prolaktyny antagonistyczne do hormondw ptciowych na réznych etapach)

e wreszcie trzeba wspomniec¢ o wielu lekach jak na przyktad Danazol - lek stosowany w
leczeniu endometriozy.

Odrebng grupg jest miejscowy wzrost aktywnosci androgendw, najczesciej w mieszkach
wiosowych, przy prawidtowym poziomie androgendéw w catym organizmie. Spowodowany
jest miejscowq wzmozong przemiang androgenéw do form aktywnych - wtedy zazwyczaj
mamy do czynienia nie z hiperandrogenizmem, ale z tylko z hirsutyzmem i to idiopatycznym -
czyli praktycznie bez uchwytnej przyczyny.

Zespot policystycznych jajnikow.

Na obraz tej choroby sktada sie kilka pozornie nie zwigzanych ze sobg zaburzen.

e Hiperandrogenizm - objawy hiperandrogenizmu (hirsutyzm - dodatkowe owtosienie,
tradzik) lub nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych - wszystko oméwione w
rozdziale o hiperandrogenizmie

e Brak owulacji lub nieregularna owulacja

e Policystyczne jajniki (12 lub wiecej pecherzykéw (2-9mm) w kazdym jajniku i/lub
objetosc¢ jajnika ponad 10ml) - to oczywiscie stwierdzamy w USG

e Zaburzenia metaboliczne, jak nieprawidtowy wynik testu obcigzenia glukozg,
hyperinsulinemia, otytos¢, u niektdérych tzw. zesp6t metaboliczny (wspétistnienie
otytosci, zaburzen cukrowych, lipidowych i nadci$nienia)

e Nieprawidtowy iloraz wynikéw badania poziomu hormondéw przysadkowych LH i FSH

Wg aktualnych kryteridw w rozpoznaniu PCOS liczg sie pierwsze trzy grupy zaburzen, aby
rozpoznac¢ PCOS potrzebne sg dwa z nich. Pozostate - majg charakter pomocniczy, ale nie
decydujg o rozpoznaniu.

Rozpoznaniu PCOS musi towarzyszy¢ wykluczenie innych przyczyn zaburzen owulacji i
hiperandrogenizmu jak: hiperprolaktynemii, niedoczynnosci tarczycy, nadnerczowych
przyczyn hiperandrogenizmu (gruczolaki hormonalnie czynne, wrodzony przerost
nadnerczy), gruczolakdéw jajnikdw hormonalnie czynnych.

Zespot PCOS jest uwarunkowany genetycznie. Jego konsekwencjami dla pacjentki sa:
hirsutyzm, tradzik, nieregularne miesigczki, problemy z zajsciem w cigze, problemy
metaboliczne.



JADRA

Funkcjonowanie hormonalnej osi pfciowej zalezy w pierwszym rzedzie od funkcjonowania
podwzgdrza — jednej z czesci mdézgowia. Podwzgdrze wydziela gonadoliberyne (GnRH) w
sposob pulsacyjny, tzn. raz wiecej, a raz mniej, w cyklach trwajgcych okoto 90 minut. Takie
pulsacyjne wydzielanie GnRH stymuluje przysadke mézgowa do wydzielania gonadotropin —
FSH i LH. LH stymuluje komdrki w jadrach (tzw. komdrki Leydiga) do wydzielania
testosteronu. FSH i testosteron stymulujg komérki Sertoliego w jadrach do produkgcji
plemnikdéw.

Zgodnie z powyzszym zdolno$é rozrodcza jest warunkowana prawidtowym funkcjonowaniem
catej hormonalnej osi ptciowej — od podwzgdrza do komodrek Leydiga i ich produktu —
testosteronu, a nastepnie finalnego etapu — prawidtowej czynnosci produkujacych plemniki
komoérek Sertolego. Jednakze na wyprodukowaniu plemnikdw sie przeciez nie konczy,
prawidtowy poziom testosteronu jest tez konieczny do wszystkich dalszych procesow
prowadzgcych do ostatecznego efektu.

Przyczyny nieptodnosci meskiej

Jest ich tak wiele. Najogdlniej rzecz biorgc, jesli nie stwierdza sie nieprawidtowo
wyksztatconych cech ptciowych, nalezy przede wszystkim wykluczy¢ hipogonadyzm (tzn. z
niskim stezeniem meskich hormondéw pifciowych) i jego szczegdlng postac zwigzang ze
starzeniem, zargonowo zwang andropauza.

Druga, czesciowo pokrywajacg sie grupe przyczyn nieptodnosci meskiej stanowiag rézne
zaburzenia genetyczne i zaburzenia réznicowania narzgddéw ptciowych, czesto
wspotwystepujace z hipogonadyzmem. W przypadku niektérych zaburzen istnieje mozliwos¢
przywrdcenia ptodnosci, a w niektérych — nie.

W przypadku, gdy nie wykrywa sie opisanych powyzej zaburzen, a ,jedynie” zmniejszong
liczbe plemnikow, czy tez zwiekszony odsetek ich nieprawidtowej budowy, czy tzw.
zywotnosci, przyczyny nalezy szukaé w: chorobach jgder i struktur okotojadrowych (tym
zajmujg sie urolodzy) na czele z zylakami powrdzka nasiennego, chorobach
ogolnoustrojowych, pogarszajgcych stan zdrowia i wreszcie, w okoto 40% przypadkdéw nie
mozna ustali¢ przyczyny nieptodnosci meskiej.

Leczenie farmakologiczne nieptodnosci meskiej znajduje zastosowanie szczegdlnie u
pacjentéw, u ktérych wykrywa sie prawidtowy, ale granicznie niski poziom testosteronu czy
gonadotropin (FSH i LH). Prawidtowe wydzielanie gonadotropin (FSH i LH) odbywa sie w
przypadku pulsacyjnej sekrecji GnRH. Wiele czynnikéw, na przyktad czynniki psychogenne,
stres, zwiekszenie czy zmniejszenie masy ciata zaburza pulsacyjng prace podwzgorza, zatem
w réznym stopniu zmniejsza poziom gonadotropin. Zjawisko to jest analogiczne do zaburzen
miesigczkowania u kobiet, do ktdrych dochodzi z opisanych powoddéw. Zatem w grupie
przyczyn ,nieznanych” mieszczg sie wtasnie takie przypadki i zastosowanie leczenia
stymulacyjnego (podobnie jak u kobiet) moze wywotaé oczekiwany efekt.

Ginekomastia



Ginekomastia stanowi stosunkowo czeste zaburzenie u mezczyzn i polega na powiekszeniu
gruczotéw piersiowych. Ginekomastie dzielimy na prawdziwg, kiedy powiekszenie piersi jest
spowodowane rozrostem tkanki gruczotowej oraz rzekoma, gdy za powiekszenie piersi
odpowiada tkanka ttuszczowa — tzw. steatomastia wynikajgca po prostu z otytosci.

Kanony meskosci i urody meskiej stojg w sprzecznosci z tym zjawiskiem.

Przede wszystkim nalezy zacza¢ od ustalenia normy: ot6z niewielka ilos¢ tkanki gruczotowej
gruczotu piersiowego, bez poszerzenia otoczki (alveola) gruczotu piersiowego, bez
przebarwienia tejze otoczki i wyniesienia jej ponad powierzchnie skéry — nie jest
zaburzeniem.

Grozne moze by¢ pomylenie ginekomastii z guzem piersi, ktdéry u mezczyzn tez moze
wystgpic i, podobnie jak u kobiet, moze mie¢ podtoze nowotworowe.

Bezdyskusyjnymi objawami ginekomastii sg opisane wyzej symptomy — poszerzenie otoczki,
przebarwienie jej na bragzowo, wyniesienie ponad poziom skéry oraz wydzielina. Niekiedy
powiekszenie piersi jest niesymetryczne, czasem wystepuje bdl piersi.

Przyczyny ginekomastii

Jest ich mnéstwo. Najogdlniej rzecz ujmujac, przerost piersi wywotujg substancje naturalne i
sztuczne o dziataniu estrogennym (takim jak hormony zenskie) oraz jeden z hormondéw
przysadki — prolaktyna. Poniewaz hormony meskie — androgeny — mogg by¢ przeksztatcane
w hormony zenskie i obie grupy hormondw sg obecne w organizmie (w odpowiedniej
proporcji), czesto trudno dojs¢ przyczyn omawianego zaburzenia.

e Podstawaq rozpoznania jest szczeros¢, albowiem najczestszg usuwalng przyczyna
ginekomastii sg leki, takie jak androgeny stosowane w celach dopingowych
(przeksztatcajq sie w organizmie w estrogeny), leki o dziataniu estrogennym, leki
hamujace synteze/dziatanie androgendw (zmieniajg réwnowage w organizmie na
rzecz estrogendw), stosowane na przyktad w leczeniu chordéb prostaty i wielu innych
zaburzen; do listy tej dodam jeszcze niektdre preparaty moczopedne
(Spironol/Verospiron).

e Piwo i inne sktadniki pokarmowe o dziataniu estrogennym; wrazliwos¢ na te
substancje oczywiscie jest rozna; najlepszg radg jest porzucenie tych napojow na
rzecz wina, jedynego napoju alkoholowego co do ktérego prozdrowotnego dziatania
istniejg (nieco kontrowersyjne oczywiscie) dane medyczne.

e Marskos¢ watroby, niedoczynno$é tarczycy i cata grupa innych ciezkich chordb, gdzie
wystepuje wzmozona synteza estrogendw, niezaleznie od uktadu hormonalnego;
niedobdr hormondéw meskich, czyli hipogonadyzm lub andropauza -powoduje
przesuniecie réwnowagi na korzys¢ hormonow zenskich.

e Hiperprolaktynemia czyli nadmierne wydzielanie prolaktyny, hormonu przysadki

e Obecnosci guzdw jader czy innych choréb nowotworowych.

Powyzsze przyczyny, odwracalne (przynajmniej teoretycznie), posegregowano w zaleznosci
od czestosci wystepowania. Nalezy tez nadmieni¢ w tym miejscu o rodzajach omawianego

zaburzenia, ktorych przyczyny s niejasne:

e ginekomastia okresu dojrzewania (najczesciej ustepujgca samoistnie),



e ginekomastia o niejasnej przyczynie w okresie dorostym (idiopatyczna) — niewiele o
niej potrafimy powiedzie¢ z wyjgtkiem tego, ze zazwyczaj nie ustepuje i stanowi
jeden z najpowszechniej spotykanych rodzajéw tej nieprawidtowosci.

W leczeniu ginekomastii wykorzystuje sie: wyeliminowanie przyczyny, jezeli takowg
znalezlismy, zaprzestanie przyjmowania substancji wywotujgcych ginekomastie, leczenie
choroby wywotujace jg, podawanie testosteronu w przypadku jego braku (stwierdzenia
hipogonadyzmu). W razie nieustalenia etiologii metoda o cze$ciowe] skutecznosci jest
podawanie antyestrogendéw (lekéw hamujgcych dziatanie lub synteze estrogendéw) lub
analogdéw androgendw, ktdre nie przeksztatcajg sie w estrogeny.

Gdy przyczyna jest nieznana lub ustalona, ale nieusuwalna pozostaje zabieg operacyjny.
Obecnie efekt kosmetyczny zabiegdw operacyjnych zazwyczaj jest zadowalajacy.

W przypadku otytosci czesto mamy do czynienia z (pozorng?) ginekomastig. Zazwyczaj
czesciowo stanowi wynik pozornej ginekomastii czyli steatomastii — gromadzenia sie tkanki
ttuszczowej w okolicy piersi, czes$ciowo rzeczywistej ginekomastii, gdyz tkanka ttuszczowa
jest miejscem, gdzie dokonuje sie przemiana hormonéw meskich w zenskie. Jaka jest na to
rada? Kazdy wie .......

POZOSTALE

Na koniec nalezy wspomniec¢ o rozproszonych komérkach uktadu neuroendokrynnego
wystepujacych w kazdym narzadzie organizmu cztowieka. Z komérek tych moga powstawad
nowotwory réznigce sie przebiegiem i rokowaniem pod wzgledem onkologicznym, ale dajgce
rowniez szereg objawdw zaleznych od nadmiaru wydzielanego przez nie hormonu. Warto tu
przytoczy¢ przyktad rakowiaka — nowotworu wywodzgcego sie ze srodkowego odcinka
prajelita wydzielajgcego serotonine, dajgcego objawy o charakterze napadowym takie jak:
zaczerwienienie skdry, biegunka, uszkodzenie prawej potowy serca — niedomykalnosci
zastawek, skurcze i ostabienie miesni, obrzeki, bole stawdw, skurcz oskrzeli — dusznosé.



