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Wszelkie Prawa Zastrzezone 2007 - Dr Ilona Krélak -
Portal endoendo.pl uzyskat zgode od autora na publikacje artykutéw.

Nieplodnos¢ kobieca

Interpretacja wynikow badan hormonalnych
Cz. 1 Hormony przysadkowe

Zaburzenia endokrynologiczne sa jedna z najczestszych przyczyn nieptodnosci kobiece;.

Z tego wzgledu wykonanie odpowiednio dobranych badan hormonalnych pomaga precyzyjnie
ustali¢ wilasciwe rozpoznanie. Ponizsze opracowanie ma na celu ulatwienie interpretacji
badan stosowanych w diagnostyce nieptodno$ci i ma stanowi¢ wskazowke dla kobiet
starajacych si¢ o ciazg. Nalezy jednak zachowaé duza ostrozno$¢ w wyciaganiu wnioskéw
wylacznie na podstawie takich wynikéw, bo stanowia one tylko czg$¢ petnej informacji i
dopiero uzupetnione o wywiad, USG 1 inne dodatkowe badania stuza do podjgcia decyzji co
do sposobu leczenia. Materiat nie powinien tez zastgpowac porady lekarskie;j.

Ze wzgledu na rozleglo$¢ tematu materiat zostat podzielony na czgsci. Czgs¢ pierwsza jest
poswigcona hormonom przysadkowym.

Osobom, ktore po raz pierwszy spotykaja si¢ z tym tematem przed przeczytaniem tekstu
polecam zapoznanie si¢ z artykutem o fizjologii cyklu miesigcznego w ktorym opisane sa
przemiany hormonalne jakie zachodza podczas prawidlowego cyklu.

Uwaga ! Podane zakresy norm moga si¢ nieznacznie rdézni¢ od norm konkretnego
laboratorium.

Gonadotropiny
FSH — folitropina (folikulostymulina) — stymuluje dojrzewanie pecherzykdéw w jajniku.

LH - lutropina (hormon luteinizujacy) — stymuluje wytwarzanie androgenéw w jajniku
(androstendionu 1 testosteronu), nagly wzrost jego stgzenia w $rodku cyklu zapoczatkowuje
ostatnie stadium dojrzewania komorki jajowej i wywotuje pekniecie pgcherzyka, a potem
stymuluje ciatko zotte do produkcji progesteronu.

Badanie FSH (wraz z badaniem estradiolu) wykonuje si¢ najczesciej] w celu okreslenia tzw.
rezerwy jajnikowej. Kazda kobieta rodzi si¢ z ustalona pula pgcherzykdéw pierwotnych zdolnych
do wyprodukowania komorki jajowej. W kazdym cyklu cze$¢ pecherzykéw jest zuzywana.
Rezerwa jajnikowa koresponduje z ilo$cia pozostatych w jajniku pecherzykow pierwotnych i jest
jednym z dwdéch czynnikéw okreslajacych potencjat rozrodezy (drugim, niezaleznym od FSH
jest wiek kobiety). FSH bada si¢ takze przy podejrzeniu o niewydolnos$¢ przysadki (po urazach,
intensywnych ¢wiczeniach czy nadmiernym odchudzaniu) 1 przy diagnozowaniu braku
miesiaczki.

Oznaczenie LH wykonuje si¢ jednoczesnie z FSH Iub poézniej w celu wykrycia
przedowulacyjnego piku LH.
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NORMY
hormon dzien badania norma
FSH 3dc (ew. 2 lub 4dc) 3-12 miU/ml
LH 3dc (ew. 2 lub 4dc) 2-13 miU/ml
LH dzien piku LH > 20 mIU/mi

Doktadniej:

e  Warto$¢ FSH ponizej 3 mIU/ml sygnalizuje niewydolno$¢ przysadki.
Warto$¢ FSH 9-12 mIU/ml oznacza obnizona rezerwg jajnikowa.
e Warto$¢ FSH 12-18 mIU/ml oznacza wyczerpujaca si¢ rezerwg jajnikowa, stymulacja przy
takim FSH jest trudna.
Przy FSH > 18 mlU/ml stymulacja owulacji jest bardzo trudna, a czgsto niemozliwa,
prawdopodobienstwo ciazy jest bardzo mate.

Istotny jest stosunek stgzen obu gonadotropin. W przypadku prawidlowego cyklu stosunek
LH:FSH jest bliski 1, w niewydolnosci przysadki ulega zmniejszeniu ponizej 0,6, a w zespole
policystycznych jajnikow (PCOS) wzrasta powyzej 1,5. Wynik moze zaleze¢ od metody badania.

Uwagi:

1. Nie ma pelnej zgodnos$ci co do definicji PCOS. W najczgsciej stosowanym kryterium PCOS
stwierdza sig jesli wystgpuja przynajmniej dwa z podanych nizej trzech objawow:

o rzadkie miesiaczki lub nieregularne miesiaczki lub brak owulacji,

e nadmiar androgendéw (gltownie testosteronu),

e charakterystyczny obraz jajnikow w USG.

Podwyzszony stosunek LH:FSH bez innych objawdéw PCOS nie ma znaczenia klinicznego.

2. Leki antykoncepcyjne obnizaja poziom FSH, ale nie ma to wptywu na ptodnos$¢.

3. Wraz ze wzrostem poziomu FSH maleje prawdopodobienstwo zaj$cia w ciazg nawet jesli uda
si¢ wywola¢ owulacje tzn. odsetek uzyskanych ciaz na jeden owulacyjny cykl jest znacznie
nizszy od $redniej.

4. Kobiety z wyczerpana rezerwa jajnikowa rzadko zachodza w ciazg, a jesli juz to najczesciej
ma to miejsce podczas stosowania preparatow hormonalnej terapii zastepczej. Podejrzewa sig, ze
estrogeny uwrazliwiaja receptory FSH w jajnikach. Ale cho¢ ten mechanizm nie jest jeszcze do
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konca poznany to podejmuje si¢ proby zastosowania estrogendw w protokotach stymulacji
owulacji u kobiet z wysokim FSH.

5. Do badania rezerwy jajnikowej stuzy tez test z cytrynianem klomifenu. Bada si¢ w nim
podstawowe stezenie FSH i estradiolu w 3dc, potem podaje 100mg cytrynianu klomifenu w 5-9
dc i powtarza badanie FSH w 10dc. Oba wyniki FSH powinny mies$ci¢ si¢ w normie.

6. Zaburzenia produkcji gonadotropin zwiazane z dieta lub ¢wiczeniami maja tendencje do
samoistnego powrotu do normy w ciagu roku od uzyskania wilasciwej wagi lub ztagodzenia
intensywnosci ¢wiczen. W rzadkich przypadkach prowadza one jednak do trwatych zaburzen
rozrodczosci.

Prolaktyna

Prolaktyna jest hormonem przysadki. Jej podwyzZszone stgzenie obniza poziom gonadotropin
(zwlaszcza LH), zaburza mechanizm owulacji i prowadzi do niewydolnosci fazy lutealnej. Jej
poziom jest wzglednie staly w cyklu miesiaczkowym, lecz ulega zmianom w dobowym i jest
Wyzszy noca w porze snu. Stezenie prolaktyny podnosi si¢ podczas stresu, w czasie urazu, po
positku oraz w ciazy. W celu uzyskania jak najbardziej rzetelnych wynikow prolaktyne nalezy
oznacza¢ na czczo lub przynajmniej 3 godziny po positku i po kilkuminutowym odpoczynku.

NORMY

hormon norma co o0znacza wynik

PRL 3-15 ng/ml wynik idealny

wynik dobry (leczenie tylko w

15-20 ng/ml wasko wybranych przypadkach)

20-25 ng/ml tagodna hiperprolaktynemia

> 25 ng/mi hiperprolaktynemia

Przelicznik : 1 ng/ml =20 mlU/I
Uwagi:

1. Hiperprolaktynemia jest czasem zwiazana z niedoczynnoscia tarczycy. Przed leczeniem warto
ta przyczyng wykluczy¢.

2. Leczenie tagodnej hiperprolaktynemii daje dobre wyniki przy leczeniu zaburzen fazy lutealnej
lub jesli towarzyszy jej PCOS.
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3. Nadmiar prolaktyny moze utrudnia¢ peknigcie pgcherzyka.

4. W cyklach bezowulacyjnych mozna rozwazy¢ dotaczenie do lekéw indukujacych owulacje
lekow obnizajacych stgzenie prolaktyny nawet u osob z prawidlowymi wynikami. W wybranych
przypadkach takie postgpowanie poprawia skuteczno$¢ terapii (tzn. utatwia zajscie w ciazg).

5. Estrogeny oraz srodki antykoncepcyjne podnosza poziom prolaktyny.

6. Badanie prolaktyny ma swoje ograniczenia. Istnieja bowiem trzy rodzaje czasteczek
prolaktyny rozniace sig¢ cigzarem. Jedynie ta najlzejsza (ale za to stanowiaca ok. 80 % ogodtu) jest
czynna biologicznie. Z tego powodu zaburzenie proporcji pomiedzy réznymi rodzajami
prolaktyny moze da¢ fatszywie zanizony lub zawyzony wynik.

Hiperprolaktynemia ma charakter czynnosciowy lub organiczny (gruczolak). Teoretycznie do
odréznienia tych przypadkéw moze stuzy¢ test z metoklopramidem. W teScie tym bada sig
poziom prolaktyny, potem podaje si¢ doustnie 100 mg metoklopramidu i ponownie ocenia
stezenie prolaktyny. W warunkach prawidtowych po 60 minutach obserwuje si¢ mniej niz
picciokrotne zwigkszenie st¢zenia prolaktyny. Znaczenie tego testu w praktyce jest jednak
niewielkie (nie ma dowodow na jego warto$¢ kliniczna). W przypadku podejrzenia o obecnosé¢
gruczolaka badaniem rozstrzygajacym jest tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny.
Nalezy jednak podkresli¢, ze stwierdzenie gruczolaka najczgsciej nie wiaze si¢ ze zmiang
sposobu leczenia, bowiem bardzo rzadko interweniuje si¢ chirurgicznie. W zwiazku z tym, ze
rezonans 1 tomografia sa kosztownymi badaniami to mozna z nich zrezygnowac jesli
e poziom prolaktyny jest nizszy niz 50 ng/ml (niektorzy za warto$¢ graniczna przyjmuja
100 ng/ml) oraz

e nie ma podejrzanych objawow (niewyjasnione bole glowy, zaburzenia widzenia) i

e stezenie prolaktyny normalizuje si¢ do prawidlowych 1 wzglednie statych wartosci po
zastosowaniu leczenia farmakologicznego.
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Nieplodnos¢ kobieca

Interpretacja wynikow badan hormonalnych
Cz. 2 Hormony tarczycy

autor: dr Ilona Krolak

Druga cz¢$¢ artykulu o badaniach hormonalnych jest po$wigcona znaczeniu czynnosci
wydzielniczej gruczotu tarczowego oraz sterujacych nig os§rodkow w przysadce mozgowe;.

TSH - tyreotropina, produkowana przez przedni ptat przysadki mézgowej, stymuluje produkcje
hormonow tarczycy T3 i T4.

T4 - tyroksyna, gtowny hormon tarczycy.

T3 - trojjodotyronina, produkowana w niewielkiej ilosci przez tarczyce, wigkszos¢ pochodzi z
przeksztatcenia z T4.

Przewazajaca ilo$¢ hormonow tarczycy jest zwiazana z biatkami, tylko niewielki procent jest w
stanie wolnym FT3, FT4, ktory odpowiada za dziatanie biologiczne. Dlatego tez oznaczenie FT3
1 FT4 jest bardziej miarodajne niz T4 1 T3. Badanie mozna wykona¢ w dowolnym dniu cyklu. Do
oceny stanu tarczycy zazwyczaj wystarcza badanie TSH i FT4. Wyjatkowo przy kontroli
wynikow leczenia niedoczynno$ci tarczycy mozna si¢ postugiwa¢ samym oznaczeniem TSH.

NORMY
Hormon Norma 1 Norma 2 przelicznik
TSH 0,4 —-4,0mIu/l - -
FT4 11-23 pmol/I 0,8-1,8 ng/dl Ing/dl = 12,8 pmol/l
FT3 2,25-6 pmol/I 1,5-4,1 pg/mi 1pg/ml = 1,53 pmol/I
T4 54-150 nmol/Il 4,2-11,6 ug/dl lug/dl = 12,8 nmol/l
T3 1,3-2,9 nmol/l 85-190 ng/d| 1ng/dl =0,015 nmol/l

Funkcja tarczycy jest regulowana przez ujemne sprzezenie zwrotne z TSH. Oznacza to, ze
wysokie TSH pobudza tarczyc¢ do produkcji T4 i T3, a niskie hamuje wytwarzanie tych
hormondéw 1 na odwrét tzn. nadmiar hormondw tarczycy blokuje wydzielanie TSH, a niedobor
powoduje wzrost jego stezenia. JeS§li tarczyca jest oslabiona to zeby wyprodukowad
dostateczno$¢ ilos¢ hormondéw musi by¢ silniej stymulowana. W takiej sytuacji wzrasta TSH.
Mamy wtedy do czynienia z subkliniczng niedoczynno$cia tarczycy. Jesli mimo intensywnej
stymulacji tarczyca wytwarza zbyt niskie stgzenia hormonow to taki stan nazywamy
niedoczynno$cia tarczycy. Jesli tarczyca jest nadaktywana TSH maleje. Mowimy wtedy o
nadczynno$ci tarczycy. Jesli to nie tarczyca a przysadka (lub podwzgodrze) funkcjonuje
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nieprawidlowo to niskiemu poziomowi hormondéw tarczycy towarzyszy (odwrotnie niz w
niedoczynnos$ci tarczycy) niskie TSH. Wyjatkiem od wspomnianych regut jest okres wczesnej
ciazy, kiedy TSH moze by¢ przejSciowo bardzo niskie i jest to catkowicie prawidlowe.
Uproszczone interpretacje przedstawia zamieszczona ponizej tabelka.

Uproszczone interpretacje

TSH FT4 CO 0znacza

nadczynno$¢ tarczycy

subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy lub wczesna
ciaza

¢ dysfunkcja przysadki lub podwzgorza
«—>

niedoczynnosé

subkliniczna niedoczynno$¢ — uwazna obserwacja
w cigzy !

jesli dodatkowo T3 jest podwyzszone lub w normie
moze to oznacza¢ niedobor jodu.

— | | | — |«

Niedobor hormonéw tarczycy w istotnym stopniu zmniejsza plodnos¢. W tagodnej
niedoczynnosci tarczycy cigza jest mozliwa, ale wiaze si¢ z ryzykiem poronienia i porodu
przedwczesnego. Ponadto niedobdr hormonow tarczycy matki moze mie¢ niekorzystny wptyw na
funkcje rozwijajacej si¢ tarczycy dziecka i co najwazniejsze na rozwoj jego centralnego ukladu
nerwowego. Niedoczynnos$¢ tarczycy (wysokie TSH) sprzyja posrednio nadprodukcji prolaktyny,
co dodatkowo niekorzystnie wptywa na ptodnos¢.

Nadczynno$¢ tarczycy nie uposledza w sposob istotny ptodnosci, ale jesli jest bardzo nasilona
to wywotuje problemy. Nadmiar hormondw tarczycy moze blokowac receptory estrogenowe
sprawiajac, ze estrogeny dzialaja w organizmie mniej efektywnie (np. na endometrium).
Nadczynno$¢ moze prowadzi¢ tez do komplikacji w ciazy (nadcis$nienie, stan przedrzucawkowy,
zmiany w ukladzie sercowo naczyniowym).

Uwagi:

1. Najczestsza przyczyna zaburzen funkcji tarczycy u mtodych kobiet sa choroby o podtozu
autoimmunologicznym. Sposobem wykluczenia albo potwierdzenia tej przyczyny sa badania na
obecnos¢ przeciwcial antymikrosomalnych, inaczej antyperoksydazowych (a-TPO) oraz
antytyreoglobulinowych (a-TG).

2. W ciazy 1 w czasie stymulacji owulacji (gtownie gonadotropinami) wzrasta zapotrzebowanie
na hormony tarczycy dlatego, ze pod wptywem wysokich stezen estrogendw zmniejsza si¢ ich
biologiczna dostgpnosc¢ tzn. potrzeba wigcej T4 1 T3 dla utrzymania dostatecznego poziomu FT4
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1 FT3. W zwiazku z tym czgsto trzeba zmodyfikowa¢ dawke leku u oséb z niedoczynnoscia
tarczycy, a subkliniczna niedoczynnos$¢ nalezy uwaznie obserwowac.

3. W okresie ciazy czynnos¢ tarczycy jest pobudzana przez obecnos$¢ gonadotropiny
kosméwkowej (HCGQ). Jest to mechanizm ktory utrzymuje produkcj¢ hormondéw na poziomie
pokrywajacym zwigkszone zapotrzebowanie. Prowadzi to do przejsciowego obnizenia poziomu
TSH we wczesnej cigzy. Ale ten sam mechanizm nasila, zwlaszcza we wczesnej ciazy,
nadczynno$¢ tarczycy.

Nieplodnos¢ kobieca
Interpretacja wynikéw badan hormonalnych
Cz. 3 Androgeny, SHGB i 17-OH progesteron

autor: dr Ilona Krolak

Jest to kolejna czg$¢ =z serii artykuldow poswigconych diagnostyce zaburzen
endokrynologicznych w nieplodnosci kobiecej. W tym artykule przygladamy si¢ poziomom
meskich hormonéw piciowych u kobiet. Ich oznaczanie jest elementem badan w kierunku
wystgpowania zespotu policystycznych jajnikdw oraz zaburzen pracy nadnerczy.

Testosteron - androgen o nasilniejszym dzialaniu biologicznym. Powstaje gltownie z
androstendionu (ok. 60 %). Reszta jest produkowana bezposrednio przez jajniki 1 nadnercza (po
20 %). Do stabszych androgenow naleza androstendion produkowany po potowie przez jajniki i
nadnercza, dehydroepiandrosteron (DHEA) oraz jego siarczan (DHEAS) produkowane prawie
wylacznie przez nadnercza.

Tylko niewielki procent testosteronu jest w postaci wolnej odpowiedzialnej za jego dziatanie
biologiczne, reszta jest zwigzana z albuminami i globuling wiazaca hormony ptciowe (SHGB).
Obnizony poziom SHGB wiaze sig¢, zatem z nadmiarem czynnego biologicznie testosteronu i
czesto wystepuje w PCOS.

Poziom androgenow jest wzglednie staly w cyklu za wyjatkiem okresu okotoowulacyjnego,
kiedy ich stezenia wzrastaja. Mamy w zwiazku z tym do$¢ duza dowolnos¢ jesli chodzi o wybor
dnia cyklu odpowiedniego do badania.

Badanie testosteronu jest badaniem podstawowym. Dalsze oznaczanie poziomu androgenow
jest wskazane w przypadku hirsutyzmu (wystgpowania owtosienia w nietypowych dla kobiet
miejscach), podejrzenia o PCOS lub poszukiwania przyczyn nadmiaru testosteronu w
organizmie.
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Podwyzszony poziom DHEA lub DHEAS wskazuje na nadnerczowe, a samego testosteronu
(zwlaszcza w potaczeniu z wysokim stosunkiem LH:FSH) na jajnikowe zroédto nadmiaru
testosteronu. Dodatkowo mozna zbada¢ rowniez stgzenie 17-OH progesteronu w pierwszej fazie
cyklu. 17-OH progesteron w pierwszej fazie cyklu jest produkowany wytacznie przez nadnercza
(a w drugiej fazie rowniez przez ciatko zotte). Pod wptywem enzyméw 17-OH progesteron
przeksztatca si¢ do gikosteroidow i1 wysokie jego stezenie moze sygnalizowaé brak jednego z
takich enzymow. Jest to objawem pdzno ujawniajacego si¢ zespotu nadnerczowo-piciowego.
Podwyzszony androstendion wystepuje zarowno w PCOS jak i w dysfunkcji nadnerczy z tym, ze
w drugim przypadku jego stgzenie jest przewaznie znacznie bardziej podwyzszone niz w
pierwszym.

NORMY
hormon Norma 1 Norma 2 Przelicznik
testosteron 15-84 ng/dl 0,4-3,0 nmol/l |1 ng/dl = 3,47 nmol/Il
androstendion 0,7-3,1 ng/ml 2,5-10 nmol/I 1 ng/dl = 3,49 nmol/I
DHEAS 40-390 ug/dl - 1 ng/ml = 2,7 umol/ml
17-OHP 0,2-1 ng/ml 0,6-3 nmol/I 1 ng/ml = 3 nmol/Il
SHGB 18-114 nmol/l - -
Uwagi:

1. Umiarkowanie podwyzszony poziom testosteronu moze wystgpowa¢ u kobiet otytych.
Redukcja wagi w takim przypadku prowadzi do normalizacji jego poziomu.

2. Wysokie stgzenia prolaktyny podwyzszaja stgzenia nadnerczowych androgenow.
3. Poziom estradiolu koreluje z poziomem SHGB. Przewlekly brak owulacji (niski estradiol)
moze, zatem prowadzi¢ do spadku stgzenia SHGB 1 wzrostu czynnej biologicznie frakcji
testosteronu.

W ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca si¢ zwiazkowi pomigdzy zespotem

policystycznych jajnikéw (PCOS), a insulinoopornoscia. Insulinooporno$¢ to stan w ktérym

zmniejszona jest wrazliwos$¢ tkanek na insuling. Prowadzi to do zwigkszonego wydzielania
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insuliny, a potem do zaburzonej tolerancji glukozy. Nadmierna ilo$¢ insuliny sprzyja
nadprodukcji testosteronu i obniza SHGB powodujac, ze w organizmie dziata wigcej
“niekorzystnych hormonoéw”. Jednym z badan ktére mozna w tym przypadku wykonac jest test
obciazenia glukoza (inne badania np. klamra cukrowa sg bardziej wiarygodne, ale mnie;j
wygodne i dostgpne). Badanie poziomu cukru wykonuje si¢ na czczo, potem podaje 75g glukozy

I powtarza badanie po godzinie.

NORMY

kiedy Glukoza insulina

na czczo <110 mg/dl lub 6.1 mmol/l  |< 20 mIU/ml

po 1 godzinie <180 mg/dl lub 10 mmol/l < 80 mIU/ml

po 2 godzinach < 140 mg/dl lub 8 mmol/I <40 mIU/ml

Leczenie polega na zastosowaniu preparatow polepszajacych wrazliwo$¢ na insuling. W Polsce
dostepne sa preparaty zawierajace pochodne metforminy. Im dtuzsze jest leczenie tym lepsze
przynosi efekty. W wielu przypadkach powraca regularne miesiaczkowanie i owulacja. Ale
czesto wyniki jesli chodzi o uzyskanie ciazy sa porownywalne do uzyskanych za pomoca

stymulacji owulacji. Leczenie daje korzystne efekty u osob z PCOS u ktérych sa problemy z
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uzyskaniem owulacji za pomoca Cytrynianu Clomifenu, zwlaszcza te u ktorych dodatkowo
wystepuje nadwaga (BMI >25). Zostaty na ten temat przeprowadzone rzetelne proby kliniczne
potwierdzajace, ze takie postgpowanie podwyzsza nie tylko odsetek owulacji ale takze procent

osiagnigtych ciaz.

Nieplodnos¢ kobieca

Interpretacja wynikow badan hormonalnych
Cz. 4 Estradiol i progesteron

autor: dr [lona Krolak

Oznaczanie poziomoéw estradiolu i1 progesteronu dostarcza istotnych informacji o
przebiegu procesu owulacji.

Estradiol (E2) jest produkowany przez dojrzewajace pgcherzyki Graffa. Jego poziom
zmienia si¢ istotnie w ciagu cyklu. Badanie stgzenia estradiolu wykonuje si¢ w 3dc (razem z
FSH) w celu oszacowania rezerwy jajnikowej, w pdznej fazie pgcherzykowej (na kilka dni
przed spodziewana owulacja) w celu oceny dynamiki dojrzewania pecherzykoéw oraz po
owulacji w celu oceny czynnosci ciatka zéitego. W monitorowaniu owulacji (szczegolnie w
cyklach stymulowanych gonadotropinami) powtarzanie badania estradiolu w potaczeniu z
USG umozliwia oceng rozwoju pgcherzykow a takze okreslenie optymalnego momentu do
podania lekow zawierajacych gonadotroping kosmowkowa (hcg) w celu wywotania pgknigcia
pecherzyka (pgcherzykow).

NORMY
hormon | dzien Poziom CO 0znacza
Poziomy nizsze sa lepsze do
3dc <75 pg/ml styr_nulacp. Pogiwyzszorrlre E2 o
moze oznacza¢ obecno$¢ torbieli
lub obnizona rezerwe jajnikowa.
Ok. 2 doby | >= 200 pg/ml Norma na jeden dojrzaty
przed owulacja pecherzyk
6-8 dzien po _ Cialko zotte oprocz progesteronu
owulacji >=100 pg/ml produkuje réwniez estradiol
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Przelicznik: 1 pg/ml = 3,67 nmol/l.
Uwagi:

1.W przypadku gdy pecherzyk(i) nie produkuje(a) dostatecznej ilosci E2 pomimo tego, ze
osiagnely juz odpowiednia wielko$¢ (zazwyczaj przyjmuje si¢, ze sa to pgcherzyki o Srednicy
przynajmniej 17, 18 mm) mozna opdzni¢ podanie lekow wywotlujacych jego (ich) peknigcie.

2. Bezposrednio przed owulacja poziom estradiolu spada.

3. W cyklach stymulowanych gonadotropinami (najczesciej do zabiegéw IVF) stezenie
E2 > 2000 pg/ml sygnalizuje zagrozenie zespolem hiperstymulacji jajnikow.

4. Estradiol jest wytwarzany przez wszystkie pecherzyki jajnikowe (rowniez te mniejsze)
i 0 ile samo jego st¢zenie daje pewna informacj¢ o cyklu, to bez badania USG nie mozna na jego
podstawie ustali¢ czy owulacja nastapita lub nastapi.

Progesteron jest produkowany przez powstate z pecherzyka jajnikowego ciatko zotte, przez
tozysko w ciazy oraz w S$ladowych ilosciach przez nadnercza. Odpowiada za wtlasciwe
przygotowanie sluzéwki na przyjecie zarodka, utrzymuje ciazg, a spadek jego stezenia przy
odpowiednio przygotowanym endometrium wywotuje miesiaczkg. Stgzenie progesteronu w
pierwszej fazie cyklu jest bardzo niskie. Nieznaczny wzrost obserwuje si¢ na ok. poitora doby
przed owulacja. Potem ilo$¢ progesteronu produkowanego przez powstajace ciatko zotte wzrasta
osiagajac szczyt w 7, 8 dniu po owulacji. Jesli nie doszto do ciazy ciatko zotte zanika, w innym
przypadku jego czynno$¢ zostaje podtrzymana przez rosnace stgzenia gonadotropiny
kosméwkowej. Wraz z wiekiem cigzy nastgpuje stopniowe przejecie produkcji progesteronu
przez tozysko. Migdzy 8 a 10 tygodniem ciazy cialko zo6lte zanika, a tozysko staje si¢ jedynym
zrodlem progesteronu w organizmie. Badanie progesteronu wykonuje si¢ w celu oceny funkcji
ciatka zottego 1 (czasami) monitorowania wczesnej ciazy.

NORMY

hormon dzien norma CO 0zhacza

Progesteron | 7-8 dni po owulacji | >= 10 ng/ml | Prawidlowa czynno$¢ ciatka zottego

I faza cyklu <=3ng/ml | Brak owulacji

Przelicznik : 1 ng/ml = 3,18 nmol/I.

Powyzszy schemat jest bardzo uproszczony. W rzeczywisto$ci istnieja powazne trudno$ci w
interpretacji wynikdw. Po pierwsze progesteron jest wydzielany w sposob pulsacyjny i jego
stezenie we krwi zmienia si¢ co kilka godzin nawet o 50 %. W zwiazku z tym wynik
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pojedynczego badania w granicach 6-10 ng/ml nie wskazuje jednoznacznie na niewydolno$é
ciatka zottego, bo jest mozliwe, ze to dolny kres jego stezenia w danym dniu, a maximum jest
dwa razy wyzsze, czyli prawidtowe. Zeby badanie bylo rzetelne nalezaloby je powtdrzyé
trzykrotnie, co z regulty nie ma miejsca w praktyce. Minimum to sprawdzenie stezen
progesteronu w dwodch kolejnych cyklach (spotyka si¢ w praktyce). Druga trudno$¢ stanowia
indywidualne roznice w reakcjach endometrium na progesteron. Poziom progesteronu nie
odzwierciedla catkowicie stopnia przygotowania $luzéwki macicy. W celu stwierdzenia
niedoborow pod tym wzgledem trzeba pobra¢ wycinek endometrium w ustalonym dniu drugiej
fazy cyklu (tzn. wykona¢ biopsje). Ze wzgledu na pewna inwazyjnos$¢ zabiegu biopsja jest rzadko
wykonywana w tym celu (przynajmniej w Polsce).

Uwagi:
1. Oprocz podstawowych funkcji progesteron petni takze inne wazne role:
e dziala rozkurczowo

e wysokie stgzenia progesteronu hamuja reakcj¢ immunologiczna skierowana przeciwko
zarodkowi na wczesnych etapach ciazy.

2. Wykrywane w badaniu laboratoryjnym stezenia progesteronu ulegaja podwyzszeniu jesli
kobieta uzywa doustnie leki na bazie naturalnego progesteronu (czasem bada si¢ poziom
progesteronu wilasnie w celu okreSlenia czy dawka leku zostala odpowiednio dobrana).
Laboratoryjne zestawy nie wykrywaja natomiast Sztucznego progestagenu np. zawartego w
Duphastonie, pomimo, ze w organizmie dziata on identycznie. Stosowanie srodkow dziatajacych
miejscowo np. zeli czy globulek dopochwowych z progesteronem podnosi jego poziom ogolny w
stopniu mniejszym nizby to wynikato z zastosowanej dawki (st¢zenie miejscowe jest wyzsze niz
we Krwi).

3. Nie ma takiego st¢zenia progesteronu, ktore wskazywatoby na ciaz¢ przed terminem
miesiaczki.

4. Progesteron wzrasta stopniowo w ciazy. Srednio w terminie miesiaczki osiaga stezenie 20
ng/ml wzrastajac do 40 ng/ml w koncu pierwszego trymestru. Wyzszy progesteron zazwyczaj
wiaze si¢ z wigkszym bezpieczenstwem ciazy, ale nie ma takich stgzen na podstawie ktérych
mozna by wyrokowa¢ co do jej dalszego przebiegu. Zdarza sig, ze nawet przy bardzo niskich
stezeniach progesteronu ciaza rozwija si¢ zupelnie prawidtowo.

5. Stezenia progesteronu w cigzy mnogiej sa wyzsze niz w pojedyncze;.

6. Prawidlowa dlugo$¢ drogiej fazy cyklu wynosi przynajmniej 12 dni. Krotsza sugeruje
niewydolno$¢ fazy lutealnej.




13|Strona

Nieplodnos¢ kobieca

Interpretacja wynikow badan hormonalnych
Cz. 5 Gonadotropina kosmowkowa

autor: dr Ilona Krolak
Nieptodnos$¢ to nie tylko brak cigzy ale rowniez niemozno$¢ jej donoszenia oraz wystapienie
ciazy pozamacicznej. Dlatego w niektorych przypadkach istotne jest uwazne monitorowanie
wczesnych etapoéw ciazy. Autorka wyraza nadzieje, ze artykut postuzy takze wszystkim tym dla
ktérych droga przez nieptodno$¢ si¢ skonczyla, ale towarzyszy im niepokoj o stan dtugo
wyczekanej, z wysitkiem uzyskanej ciazy 1 szukaja potwierdzenia, ze rozwija si¢ ona

prawidtowo.

Gonadotropina kosméwkowa jest hormonem produkowanym przez kosmowke tozyska. Sktada
si¢ z dwoch podjednostek alfa i beta. Podjednostka alfa jest wspdlna dla HCG, TSH 1 LH,
podjednostka beta jest charakterystyczna dla HCG. Gonadotropina kosméowkowa podtrzymuje
czynno$¢ ciatka zottego we wcezesnej ciazy (do 8-10 tygodnia). Jesli dochodzi do implantacji
zaptodnionej komorki jajowej, a odbywa sig to migdzy 6 a 8 dniem po owulacji, to 48 godzin
pozniej we krwi pojawia si¢ wykrywalne stgzenie HCG (> 1 mlIU/ml). Ale poniewaz wiele
zarodkéw jest wadliwych genetycznie (niektoérzy uwazaja, ze nawet 50 % z nich) 1 czgsto
dochodzi, do “mikroporonien” to dopiero wynik > 5 mIU/ml (dla niektorych > 25 mIU/ml)
oznacza ciaz¢. HCG jest takze wykrywalne w moczu i t¢ wlasciwo§¢ wykorzystuja domowe testy
ciazowe.

Poziom HCG osiaga swoj szczyt w 8-10 tygodniu ciazy, nastgpnie jego poziom obniza sig 1
taki pozostaje do konca ciazy.

U kobiet, ktore otrzymaty w cyklu poprzedzajacym ciazg preparaty zawierajace HCG
wykrywalne stgzenia tego hormonu utrzymuja si¢ przez 5 do 10 dni zaleznie od zastosowane]
dawki i indywidualnej reakcji organizmu ($rednio jest to 7 dni).

Normy warto$ci HCG w zaleznosci od wieku ciazowego liczonego od pierwszego dnia ostatniej
miesiaczki sa bardzo szerokie.

Przykladowe normy

Tygodnie cigzy |poziom beta hcg
3 [5-50 mliU/ml
4 5-430 mIU/mi
5 [19-7340 miU/mi
6 |1000-56000 miU/ml
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Bardziej precyzyjne zakresy norm mozna uzyska¢ jesli jest znany termin owulacji.
Przyktadowe warto$ci stezenia HCG dla pojedynczej ciazy w odniesieniu do dnia piku LH lub
podania HCG opracowane na podstawie badania 53 kobiet z ciaza potwierdzona pdzniejszymi
badaniami USG mozna znalez¢ wujgte w  tabelkg na  stronie  internetowej
http://www.advancedfertility.com/earlypre.htm

Wazniejsze od bezwzglednych wartosci HCG sg przyrosty jego stezenia w czasie !

W prawidlowej ciazy poziom HCG wzrasta przynajmniej o 66 % w ciagu 48 godzinio 114 % w
ciagu 72 godzin. Im ciaza starsza tym wzrost stezenia HCG wolniejszy 1 w przedziale 1200
mIU/ml-6000 mIU/ml poziom HCG podwaja si¢ $rednio w czasie 96 godzin (4 dni), a dla st¢zen
przekraczajacych 6000 mIU/ml ten czas moze by¢ jeszcze dluzszy. Przy HCG przekraczajacym
6000 mIU/ml lepsza informacje o stanie i umiejscowieniu ciazy daje USG. Wartosci
nieprawidtowe nasuwaja podejrzenie poronienia lub ciazy ektopowej (przyrost jest wolniejszy od
prawidtowego). Mozliwy jest jednak chwilowy spadek stezenia HCG w przypadku, gdy w
macicy, zagniezdzity si¢ przynajmniej dwa zarodki (co zdarza si¢ przy mnogiej owulacji lub po
zabiegach IVF) w chwili, kiedy jeden z nich obumiera. Nie ma to w tym wypadku wplywu na
pomyslny przebieg ciazy.

Wskazaniem do badania HCG jest takze monitorowanie skuteczno$ci leczenia ciazy
pozamacicznej metotreksatem oraz nadzor prowadzony po leczeniu zasniadu groniastego lub
nowotworow kosmowki.

Uwagi:

1. We wczesnej ciazy za przyczyna wzrastajacego poziomu stgzenia HCG naglemu pogorszeniu
ulegaja objawy zespotu hiperstymulacji jajnikow.

2. Ze wzgledu na stymulujace funkcje ciatka zottego wilasciwosci HCG, zawierajace je leki
stosowane sa w celu korekcji zaburzen fazy lutealnej 1 podtrzymania cigzy. Jest to alternatywa
dla suplementacji progesteronem.

3. Ze wzgledu na podobienstwo HCG do LH leki zawierajace HCG sa wykorzystywane w
zastgpstwie LH w celu sztucznego wywolania pgknigcia pgcherzyka.

HCG i USG

U kobiety z 28 dniowymi cyklami miesiaczkowymi pgcherzyk ciazowy jest widoczny w USG
dopochwowym w 30-35 dniu cyklu, przy poziomie HCG wigkszym od

1000 mIU/ml (najwczes$niej przy stgzeniu 500 mIU/ml).

Srednica pecherzyka powigksza sie $rednio o 1 mm na dobe (przynajmniej o 0,6 mm). Echo
zarodka wida¢ w pecherzyku o $rednicy 10-25 mm.

Kryteria przemawiajace za patologia ciazy:

e Brak pgcherzyka cigzowego przy HCG >= 1500 mIU/ml (Uwaga! W ciazy ektopowej moze
wystepowac tzw. pseudo-pecherzyk).
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e Brak echa zarodka przy pecherzyku o $rednicy powyzej 25 mm.

Wszelkie Prawa Zastrzezone 2007 - Dr Ilona Krélak -
Portal endoendo.pl uzyskat zgode od autora na publikacje wyzej wymienionych artykutéw.




