Zahurzenie rownowagi hormonainej
u miodych kohiet jako wynik
intencjonalnych zabhurzen odzywiania

Hormone imbalance in young women
as a result of intentional eating disorders

STRESZCZENIE

Anoreksja (AN) i bulimia to w rzeczywistosci choroby, ktérymi zajmuije sie psychiatria. Scho-
rzenia te polegajg na przewlektym zaburzeniu w odzywianiu sie. Zaburzenia endokrynolo-
giczne stwierdzane w AN w wigkszos$ci wynikajg z adaptacji organizmu mfodych kobiet do
przewlektego gtodzenia sie (statej negatywnej rdznicy miedzy spozywang iloscig Zywnosci
a wydatkiem energetycznym). Zanik miesigczkowania (lub niewystapienie pierwszej mie-
sigczki) jest jednym z podstawowych objawow tego schorzenia. Gra hormonalna w orga-
nizmach chorych na anoreksje ma charakter podobny do przemian hormonalnych za-
chodzacych w okresie pokwitania. AN moze sie sta¢ chorobg zagrazajacg zyciu i dlatego
wazne jest jej wczesne rozpoznanie i leczenie.

W najciezszych przypadkach konieczne jest jak najszybsze przywrocenie wtasciwych
proporcji miedzy spozywang zywnos$cig a wydatkiem energetycznym. Czesto w le-
czeniu pacjentek, z powodu statych niedoborow estrogenow, konieczne jest stoso-
wanie zastepczej terapii hormonalnej. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3,
nri, 1-5)
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masa ciata

ABSTRACT

Anorexia nervosa (AN) and bulimia are in fact psychiatric disorders, characterised by acom-
pulsive occupation with eating behaviour and food. The endocrine disturbances that are
associated with AN are principally the result of the body’s adaptation to chronic food defi-
cit. In women, amenorrhea is the one of most important physical symptoms of AN. The
endocrine changes related to AN are very similar to those occuring during pubertal transi-
tion. AN may evolve into a life threatening disease, and early diagnosis is crucial for the
implementation of the treatment.
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»» Chore kobiety
uzyskuja spadek

masy ciafa przez
ograniczanie lub
catkowitg eliminacje
weglowodanow i tiuszczy
zZ codziennej diety 44

In severe cases restoring the metabolic balance is of the highest priority. For the gynaeco-
logist it is important to know that the adverse effects of a longstanding lack of estrogens
should be alleivated by an appropriate hormonal replacement therapy. (Forum Zaburzeri

Metabolicznych 2012, vol. 3, no 1, 1-5)
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WSTEP

Anoreksja i bulimia to choroby wystgpujace
przede wszystkim wsréd mtodych kobiet
(anawet nastolatek) zamieszkatych w krajach
rozwinigtych. Ich poczatek ma swoje korze-
nie w psychice i sposobie odzywiania, ale kon-
sekwencja zaburzen (eating disorders) moze
by¢ nawet zagrozenie zycia. Ze wzgledu na
fakt, ze schorzeniem tym zajmuja si¢ zwykle
lekarze o specjalnoSciach nieginekologicz-
nych, to zwykle ani anoreksja, ani bulimia nie
sa rozpatrywane z punktu widzenia zagrozen
dla zdrowia reprodukcyjnego.

W anoreksji (anorexia nervosa) dominujgcymi
przyczynami schorzenia sa dazenie mlodej
kobiety do uzyskania bardzo szczuplej sylwetki
i niewlasciwe postrzeganie wlasnej osoby.
Bulimia to nawracajace ataki zartocznego
spozywania produktow spozywczych z naste-
powym wywolywaniem wymiotow.

U podstaw obu tych schorzen wystepuja pro-
blemy w rozwoju indywidualnym, uwarun-
kowania rodzinne i Srodowiskowe, a nawet
atmosfera w szkole lub miejscu pracy. Cho-
ciaz schorzenia te moga wystgpowac u ko-
biet w wieku 10-30 lat, to mtode dziewczeta
(zaréwno te przed, jak i po menarche) sa
zwykle bardziej podatne na dziatanie wy-
mienionych uwarunkowan i czesciej choruja
na anoreksje lub bulimig [1].

Twierdzisie, ze anoreksja i bulimia moga by¢
wyrazem lezacych uich podtoza schorzen psy-
chicznych albo ze schorzenia psychiczne
moga wystepowaé rownoczesnie z bulimia

Iub anoreksja. W piSmiennictwie mozna zna-

lez¢ wiele modeli (od czysto biologicznych
i genetycznych do gleboko psychoanalitycz-
nych) wyjasniajacych mechanizm powstawa-
nia obu tych schorzen, ale przyjeto uwazac,
ze zwykle sa one konsekwencja kompleksu
réznych przyczyn [2].

Dlatego wtasnie leczenie nie moze si¢ kon-
centrowaé na samych objawach u dziewczat
i mlodych kobiet dotknigtych tym schorze-
niem, ale konieczna jest takze praca z ich
rodzicami i rodzina, a jezeli to mozliwe, to

takze z ich Srodowiskiem.

OBRAZ KLINIGZNY | EPIDEMILOGIA
Anoreksja to choroba wystgpujaca gléwnie
u kobiet wwieku 10-301at, u85% chorujacych
objawy pojawiaja si¢ wwieku 13-20 lat. Szczy-
towy wiek zachorowan na t¢ chorobg to 17-18
lat [3]. Chore kobiety uzyskuja spadek masy
ciala przez ograniczanie lub catkowita elimi-
nacje weglowodandw i tluszezy z codzienne;j
diety. Unikanie spozywania positkow czasami
moze przybiera¢ charakter prowokacyjny,
chociaz w wigkszoSci przypadkéw kobiety do-
tkniete anoreksja potrafig tak manewrowac,
ze nawet najblizsze otoczenie nie jest w stanie
w petni zorientowac si¢ w sytuacji. Arsenal
Srodkow stosowanych przez anorektyczki jest
dos¢ szeroki i znajduja si¢ w nim miedzy inny-
mi: prowokowane wymioty, naduzywanie /a-
xantatives i diuretykow, wielokrotne wykony-
wanie lewatyw oraz naduzywanie lek6w stoso-
wanych w odchudzaniu [4].

Do niemal rytualnych metod nadmiernego
spalania kalorii nalezy wykonywanie dtugo-
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trwalych i wyczerpujacych ¢wiczen fizycz-
nych, na przyktad jogging i dlugotrwaly, nad-
mierny wysitek fizyczny na sitowniach [5].
Schorzenie to ma tendencje do przechodze-
nia w stan chroniczny, a zaburzenie nawy-
kéw zywieniowych z czasem przyjmuje na-
wet coraz drastyczniejsze formy. Po pewnym
czasie, gdy choroba jest nieleczona, anorek-
tyczki wylaczaja si¢ z normalnego zZycia ro-
dzinnego i towarzyskiego.

Bulimia nalezy do tej samej grupy zaburzen
odzywiania co anoreksja. Wystepuje nawet
czedciej niz to pierwsze schorzenie, ponie-
waz dotyczy okoto 1-3% mtodych kobiet
w poréwnaniu z 0,5-1,0% chorujacych na ano-
reksje [3]. W przypadku tej choroby docho-
dzi réwniez do powaznych zmian w sposobie
odzywiania. Kobiety chorujace na bulimi¢
moga w krétkim czasie zje§¢ bardzo duze ilo-
Sci produktow spozywczych po to, aby za
chwile wywotac u siebie wymioty (lub bie-
gunke), a w krotkim odstepie czasu znowu
przystapic¢ do zartocznego jedzenia. U ko-
biet chorujacych na bulimi¢ zwykle nie
stwierdza si¢ zmniejszenia masy ciata (cza-
sami nawet obserwuje si¢ przyrost masy) ani
powazniejszego rozstrojenia hormonalnego
w zakresie hormondéw plciowych.

W dalszej czgsci artykutu oméwiono anorek-
sje, poniewaz wlaSnie to schorzenie moze
mieé bardzo powazne znaczenie dla zdrowia
reprodukcyjnego kobiet i mozliwosci posia-

dania przez nie potomstwa.

ANOREKSJA | JEJ KONSEKWENCJE

DLA ROWNOWAGI HORMONALNEJ KOBIETY
Anoreksja jest choroba psychosomatyczna,
ktora gtéwnie zajmuja si¢ psychiatrzy, w rze-
czywistosci jednak ma ona bardzo powazne
konsekwencje metaboliczne i endokrynolo-
giczne [6]. Niekiedy nawet sadzi sie, Ze ano-
rektyczki nieswiadomie daza do tego, by nie
doszto u nich do dojrzatosci piciowej lub by
wroécic do stanu, w jakim byly przed osiagnie-
ciem tej dojrzatoSci. Obserwacja kliniczna

tych mtodych kobiet przewaznie potwierdza
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ten poglad, poniewaz dochodzi do utraty
masy ciata w takim stopniu, ze kobiety te
osiagaja stan hormonalny podobny do okre-
su przedpokwitaniowego, co wynika z zabu-
rzenia prawidtowych funkcji osi podwzgé-
rzowo-przysadkowej [7]. W praktyce klinicz-
nej zanik (lub niewystapienie pierwszej mie-
sigczki) miesigczkowania wyprzedza wysta-
pienie innych objawéw chorobowych i czg-
sto jest pierwszym wydarzeniem, ktére zwra-
ca uwage i powoduje zgloszenie si¢ do leka-
rza. Ten sygnat ostrzegawczy niestety jednak
zwykle nie zmienia zachowan zywieniowych
i u pacjentek dochodzi do dalszego spadku
masy ciala i doprowadzenia do wystapienia
pelnego obrazu anoreksji [8]. Nalezy zwro-
ci¢uwage na fakt, ze do podobnych zaburzen
endokrynologicznych jak w anoreksji moze
takze dochodzi¢ u kobiet intensywnie upra-
wiajacych rézne rodzaje sportu bez zwraca-

nia wigkszej uwagi na wlasciwe odzywianie.

ZABURZENIA 0SI
PODWZGORZOWO-PRZYSADKOWEJ
Pokwitanie i poczatek dojrzewania pecherzy-
kéw jajnikowych sa wynikiem stopniowego
dojrzewania podwzg6rza i pulsowego wydzie-
lania GnRH. Zaréwno liczba, jak i czgstosé
pulséw wydzielania GnRH ro$nie az do mo-
mentu, kiedy stymulacja przysadki doprowa-
dzi do poczatkéw dojrzewania pecherzykow
jajnikowych i wydzielania hormonéw picio-
wych [9]. Wraz z dojrzewaniem i kiedy juz pul-
sowe wydzielanie GnRH osiagnie odpowied-
nie wartosci, rosnace st¢zenie estradiolu pro-
dukowanego przez dojrzewajace pecherzyki
jajnikowe umozliwia wystapienie wyrzutu LH.
Ten moment mozna uznac za poczatek cyklow
jajnikowych (menstruacyjnych). Chociaz do
tej pory nie wiadomo wszystkiego, dlaczego
dochodzi do zainicjowania dojrzewania pod-
wzgobrza, to jednak mozna sadzié, ze przyrost
masy ciata dziewczyny moze tu mie¢ kluczowe
znaczenie. Argumentem przemawiajacym za
ta hipoteza jest fakt, ze w ciagu ostatnich 2 wie-
kéw, wraz ze zwigkszaniem dostgpnosci zyw-
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nosci i polepszeniu odzywienia, stale obniza
si¢ wiek pokwitania u kobiet zamieszkatych
w krajach rozwinietych. Obserwuje si¢ takze
korelacje pomiedzy masa ciala mtodych ko-
biet a wiekiem ich dojrzewania. Prawdopo-
dobnie to liczba adipocytéw i zwyzka stezenia
produkowanej przez nie leptyny (wptywaja-
cej zarowno na apetyt, jak i na czynno$¢ pod-
wzgdrza) sa odpowiedzialne za dojrzewanie
podwzgodrza. Przy matej liczbie adipocytéw
i matym stezeniu leptyny nie dochodzi do wy-
dzielania gononadotropin przysadkowych.
Wiadomo takze, ze u mtodych kobiet nawet
zmniejszenie prawidlowej masy ciala tylko
0 10-15% moze skutkowac rozregulowaniem
osi podwzgdérzowo-przysadkowej i cyklu mie-
sigczkowego [9, 10].

ZABURZENIA 08I
PRZYSADKOWO-JAJNIKOWEJ

Brak miesiaczkowania (amenorrhoea) u ko-
biet dotknietych anoreksja jest skutkiem
niewydolnosci podwzgdrza, a wigc bardzo
matlej iloSci krazacych gonadotropin i niskie-
go stezenia estradiolu. Zmiany hormonalne
zachodzace w organizmach mtodych kobiet,
ktérym udaje si¢ odstapic od ztych nawykow
iwracac do zdrowia, s niemal identyczne do
tych, ktoére wystepuja u dziewczat w okresie
miegdzy pokwitaniem a dojrzatoscia piciowa
[10, 11].

W okresie pelnoobjawowym anoreksji, po-
dobnie jak w okresie przedpokwitaniowym,
czynno$¢ wydzielnicza podwzgorza jest jakby
uspiona. W zwiazku z tym stezenia zaré6wno
FSH, jakiLH sa skrajnie niskie. Kiedy podaje
sie GnRH w bolusie domig¢§niowym, to naste-
puje bardzo nikla odpowiedz ze strony przy-
sadki i nieznacznie zwigksza si¢ stezenie go-
nadotropin, szczegdlnie FSH. Mamy tu do
czynienia z hipoestrogenizmem, a przysadka
w mechanizmie ujemnego sprzezenia zwrot-
nego wytwarza niewielkie ilosci FSH, nawet
bez podawania egzogennego GnRH. Brak
lub tylko minimalny efekt podania GnRH na
czynno$¢ wydzielnicza przysadki wynika

z faktu funkcjonalnego zaniku receptoréow
GnRH. Dla wyksztalcenia si¢ tych recepto-
row konieczne jest pulsacyjne podawanie
GnRH przynajmniej przezokres2 tygodni[3, 11].
Majac to na uwadze, staje si¢ widoczne, ze to

podwzgobrze, a nie przysadka mézgowa lub

przez proces chorobowy. Powrét do prawi-
dlowej masy ciala jest rownoznaczny z cofnig-
ciem si¢ wszystkich zaburzen endokrynnych
u kobiet pierwotnie chorujacych na anorek-
sje. Stopniowe przywracanie prawidlowe;j
czynnos$ci podwzgdrza daje si¢ zaobserwowac
jako pojawienie si¢ nocnych pulséw wydzie-
lania GnRH (tak jak to si¢ dzieje w poczat-
kowym okresie pokwitania). U pacjentek po
osiagnig¢ciu naleznej masy ciata odpowiedz
na GnRH i wydzielanie gonadotropin takze
wraca do normy, ale to nie Swiadczy jednak,
ze wszystkowraca juz do normy [12, 13]. Cza-
sami od czasu normalizacji masy ciata musi
uplyna¢ nawet kilka lat [9, 13, 14], aby doszto
do unormowania si¢ czynnosci jajnikoéw (do
wytwarzania komorek jajowych oraz do pro-
dukcji progesteronu i estradiolu). W konse-
kwencji hipoestrogenizmu przewaznie takze
dochodzi do ubytku masy kostnej (osteope-
nia). Trzeba takze dodac, ze podobne zabu-
rzenia hormonalne do tych, ktére wystepuja
u chorych na anoreksje, moga takze wystepo-
wac u kobiet wykonujacych bardzo intensyw-
ne ¢wiczenia fizyczne lub trenujacych w wiek-
szoSci dyscyplin sportowych [14].

INNE ZABURZENIA

ENDOKRYNOLOGIGZNE

U kobiet chorych na anoreksje w surowicy
obserwuje si¢ zaréwno niskie stezenia tyrok-
syny (T4), jak tréjjodotyroniny (T3). Jed-
nakze stezenie F3 jest wzglednie nizsze niz
F4, co wynika z obwodowego upoSledzenia
dejodyzacji T4 do T3. UpoSledzenie czynno-
Sci wydzielniczej tarczycy u 0os6b chorych na
anoreksj¢ jest procesem adaptacyjnym, spo-
walniajacym metabolizm w obliczu gtodze-

nia si¢ organizmu [3, 11].
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Niedoczynnos¢ tarczycy ma takze wplyw na
metabolizm androgendéw. Prawdopodobnie
wynika to ze zmniejszonej aktywnosci Sa-
reduktazy, co powoduje, ze dochodzi do
obnizenia metabolizowania testosteronu do
dihydrotestosteronu. Prawdopodobnie to
wtadnie dlatego dochodzi do zmian w miesz-
kach przywtosowych i pojawiania si¢ owlo-
sienia typu meszkowgo.

Poniewaz w jajnikach sa niewytwarzane es-
trogeny, to w calym organizmie nastepuja
zmiany w metabolizmie tych hormonéw
(w tkance ttuszczowej dochodzi do obnize-
nia aktywnosci aromatazy, ktéra w prawidlo-
wych warunkach przyczynia si¢ do metabo-
lizowania estrogenow).

U chorych na anoreksje mozna zaobserwo-
waé zwickszenie wytwarzania hormonu
wzrostu (GH), ale nie ma to wplywu na me-
tabolizm, co jest skutkiem obwodowej opor-
noSci na dziatanie tego hormonu. Stwierdza
sie takze zwickszenie wrazliwoSci na insuli-
n¢ przy rownoczesnym obnizeniu si¢ stgze-
nia glukozy i insuliny w organizmie [3, 11].
U kobiet chorych na anoreksj¢ dochodzi do
zaburzen termoregulacji i to zaréwno w sy-
tuacjach kiedy jest chtodno, jak i przy wyso-
kich temperaturach otoczenia.

PODSUMOWANIE

Poniewaz anoreksja moze si¢ przeistoczy¢ w
chorobe zagrazajaca zyciu, to w leczeniu
konieczne jest jak najszybsze przywrdcenie
wladciwych proporcji pomigdzy spozywana
zywnoscia a wydatkiem energetycznym.
Czesto w leczeniu pacjentek, wobec statych
niedoboréw estrogendw, konieczne jest sto-
sowanie zastgpczej (estrogenowej) terapii
hormonalne;j.

Anoreksja to rodzaj specyficznego uzalez-
nienia. Presja zewnetrzna (Srodowiska,
w ktoérym zyja, ucza sie¢ i pracuja dziewczyny
i mlode kobiety) oraz moda na szczupta syl-
wetke i odchudzanie pogtebiaja jeszcze ry-
zyko zwigkszenia czestoSci opisywanych tu

zaburzefi odzywiania. By¢ moze wlasnie za-
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burzenia odzywiania we wczesnej mtodosci

kobiet leza takze u podstaw coraz czg¢sciej

zdarzajacych si¢ trudnoSci w posiadaniu

potomstwa przez kobiety decydujace si¢ na

macierzynstwo kilka lub kilkanascie lat po

wyleczeniu si¢ z tej choroby.
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