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Abstract

Introduction: excess androgens is one of the most common endocrine disorder in women.
The ovaries and/or adrenal glands are responsible for the excess of androgens. The most

common cause is polycystic ovary syndrome.

The aim of the study: was to show the level of knowledge of the women surveyed about the

role of androgens and to find out the degree of their awareness of androgen excess in women.
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Last but not least, it was important to find out which symptoms the respondents think are
characteristic of androgen excess in women, whether they know the concept of hirsutism and

what androgenetic alopecia looks like.

Material and method: wykorzystano ankiete wlasnego autorstwa. Przebadano 172 kobiety.
Dokonano poréwnania odpowiedzi na pytania pomiedzy podgrupami. Oparto si¢ na aktualnej

literaturze medycznej oraz artykutach oryginalnych i badawczych znalezionych w PubMed.

Results: slightly more than half of those surveyed know that testosterone is produced by the
ovaries and adrenal cortex. Only 35.5% of the women surveyed can name other hormones
belonging to the androgens besides testosterone. 60.7% of women know the characteristic
symptoms of hyperandrogenism. 51.7% know the term hirsutism and 32% correctly identify

the most common cause.

Conclusions: given the prevalence of endocrine disorders in women, it is important to expand
and disseminate information on the symptoms and causes of androgen excess in women,

especially among women without medical education.

Keywords: hyperandrogenism, excess androgens, polycystic ovary syndrome, hirsutism,

congenital adrenal hyperplasia

Abstrakt

Wprowadzenie: nadmiar androgenéw jest jednym z  czestszych  zaburzen
endokrynologicznych u kobiet. Za nadmiar androgenéw odpowiadaja jajniki lub/i nadnercza.
Najczestsza przyczyng jest zespot policystycznych jajnikow. Charakterystyczne objawy to:

hirsutyzm, tradzik i tysienie androgenowe.

Celem pracy: bylo ukazanie poziomu wiedzy badanych kobiet na temat roli androgenow oraz
poznanie stopnia §wiadomosci dotyczacej nadmiaru androgendéw u kobiet. Nie mniej istotne
bylo sprawdzenie, ktére objawy zdaniem respondentek sa charakterystyczne dla nadmiaru

androgenow u kobiet, czy znaja pojecie hirsutyzmu i jak wyglada tysienie androgenowe.

Materialy i metody: wykorzystano ankiete wlasnego autorstwa. Przebadano 172 kobiety.
Dokonano poréwnania odpowiedzi na pytania pomie¢dzy podgrupami. Oparto si¢ na
aktualnej literaturze medycznej oraz artykutach oryginalnych i badawczych wyszukanych w

PubMed.
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Wyniki: Nieco wigcej niz potowa badanych wie, ze testosteron jest produkowany przez
jajniki i kore nadnerczy. Jedynie 35,5% badanych kobiet potrafi wymieni¢ inne hormony
nalezace do androgendéw poza testosteronem. 60,7% kobiet zna charakterystyczne objawy

hiperandrogenizmu. 51,7% zna pojecie hirsutyzmu a 32% poprawnie wskazuje najczestsza

przyczyne.

Whioski: ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowania zaburzen hormonalnych u kobiet istotne jest
poszerzanie 1 rozpowszechnianie informacji na temat objawow 1 przyczyn nadmiaru

androgenow u kobiet zwlaszcza wsrdd kobiet bez wyksztalcenia medycznego.

Slowa kluczowe: hiperandrogenizm, nadmiar androgenow, zespot policystycznych jajnikow,

hirsutyzm, wrodzony przerost nadnerczy

Wprowadzenie

Nadmiar androgenéw jest jednym z czesto wystepujacych  zaburzen
endokrynologicznych u kobiet. Podwyzszony poziom androgenéw we krwi okres$la si¢
terminem hiperadrogenemia (pojecie laboratoryjne) natomiast zespot objawoéw klinicznych
nadmiaru  hormonéw to  hiperandrogenizm. Do  charakterystycznych  objawéw
hiperandrogenizmu naleza: hirsutyzm, tradzik 1 lysienie androgenowe. Przyczyny s3
zréznicowane, nadmiar androgenéw moze by¢ pochodzenia jajnikowego lub nadnerczowego.
Najczestsza przyczyng hiperandrogenizmu jest zespdt policystycznych jajnikow (PCOS),
ktory moze dotyczy¢ nawet 15% kobiet w wieku rozrodczym [1]. Istotne sg takze przyczyny

nadnerczowe.
Cel badania

Gléwnym zadaniem badania byto ukazanie poziomu wiedzy badanych kobiet na temat
roli androgenéw oraz poznanie stopnia §wiadomosci dotyczacej objawow i skutkéw nadmiaru
androgendow u kobiet. Testosteron jest gtownym hormonem meskim produkowanym przez
jadra. U kobiet rowniez jest on produkowany ale w mniejszej ilo$ci przez jajniki 1 nadnercza.
Zamiarem badania bylo sprawdzenie czy badane wiedza, ze testosteron i inne androgeny
odgrywaja u nich wazng role¢ oraz przez jakie narzady hormony te sa wydzielane. Celem
ankiety byto rowniez zbadanie czy respondentki potrafia wymieni¢ inne hormony nalezace do

androgenow (poza testosteronem) a takze czy sg w stanie prawidtowo okresli¢ przedziat
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normy testosteronu dla kobiet. Nie mniej istotne bylo sprawdzenie, ktore objawy zdaniem
respondentek sa charakterystyczne dla nadmiaru androgenéw u kobiet oraz czy znaja pojecie
hirsutyzmu. Czy nadmiar androgenow u kobiet moze przyczyni¢ si¢ do problemow z zaj$ciem
w cigze réwniez stanowilo jedno z pytan sprawdzajace wiedz¢ badanych na ten temat.
Konczace ankiete pytania weryfikowaly czy badane wiedza co jest najczestsza przyczyna
hiperandrogenizmu 1 jak przebiega tysienie androgenowe. Ponadto celem pracy byt przeglad
dostepnych materiatéw i prezentacja aktualnego stanu wiedzy na temat nadmiaru androgenow
u kobiet ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyn nadnerczowych. Ze wzgledu na czegstosé
wystepowania zaburzen hormonalnych u kobiet istotne jest poszerzanie i rozpowszechnianie

informacji na temat objawdw 1 przyczyn nadmiaru androgendéw u kobiet.
Metoda badania

W badaniu zastosowano ankiete¢ wlasnego autorstwa, ktorg rozpowszechniono za
posrednictwem Internetu. Sktadata si¢ ona z dwoéch etapéw. W pierwszym zawarte byly
pytania dotyczace wieku, miejsca zamieszkania, stopnia posiadanego wyksztatcenia i tego czy
posiada si¢ wyksztalcenie medyczne (badz jest si¢ w trakcie studiow) oraz czy ankietowana
choruje na chorobe endokrynologiczng (niedoczynnos$¢ albo nadczynno$¢ tarczycy, PCOS
itp.). Druga czg$¢ obejmowata szczegdtowe pytania odnoszace si¢ do roli androgendéw u
kobiet oraz objawdw ich nadmiaru. Kwestionariusz miat na celu sprawdzi¢ czy ankietowane
wiedzg: 1) czy testosteron jest produkowany u kobiet i jesli tak to przez jakie narzady (tab. 6),
2) czy znaja inne androgeny poza testosteronem (tab. 7.), 3) jaka jest norma testosteronu dla
kobiet (tab. 8.), 4) jakie s3 charakterystyczne objawy nadmiaru androgenéw u kobiet (tab.
9.), 5) co to jest hirsutyzm (tab. 10.), 6) czy nadmiar androgenow moze powodowac
problemy =z zajsSciem w cigze (tab. 11.), 7) jaka jest najczgstsza przyczyna

hiperandrogenizmu (tab.12), oraz 8) jak wyglada tysienie androgenowe (tab. 13).

Analizujac odpowiedzi przeprowadzono ich poréwnanie na wyzej postawione
pytania miedzy podgrupami: 1) w zaleznosci od wieku, 2) w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania, 3) w zalezno$ci od posiadanego wyksztalcenia, 4) w zaleznosci od
posiadania wyksztalcenia medycznego oraz 5) w zaleznos$ci od tego czy kobieta cierpi na
chorobe endokrynologiczng czy nie. Ponizsze tabele 1 wykresy przedstawiajg uzyskane
wyniki, ktore omdéwiono szerzej w czesciach dyskusja i wnioski. Ankieta byta dobrowolna,
przeprowadzona w pelni anonimowy sposob. Nalezy pami¢taé, ze odpowiedzi maja charakter

czysto subiektywny. Badane znaty cel przeprowadzonej ankiety.
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Opis badanej grupy

W badaniu wzi¢to udziat 172 kobiety w przedziale wiekowym od 18 roku zycia.
Badanych podzielono na 4 podgrupy w zaleznos$ci od wieku: 1) 18-26 rok zycia (34,9%), 2)
27-35 rok zycia (30,8%), 3) 36-49 rok zycia (20,3%), 4) powyzej 50 roku zycia (14%) aby
dokona¢ analizy czy wraz z wiekiem ro$nie wiedza dotyczaca nadmiaru androgendw u kobiet.
Wyodrgbniono podgrupe kobiet z wyksztalceniem medycznym lub w trakcie studidw
medycznych (20,3%) oraz podgrupe kobiet z choroba endokrynologiczng (15,7%).
Przewazaly kobiety posiadajace wyksztalcenie $rednie (38,4%) oraz wyzsze (33,1%).
Pozostate: policealne (17,4%), zawodowe (11%), podstawowe (0%). Zamieszkujacych miasto
powyzej 500 000 mieszkancéw stanowito 25% badanych, od 150 000 do 500 000 - 43%, do
150 000 — 20,3% oraz wies 11,6%. Doktadne metryczki podano w ponizszych tabelach.

Tab. 1. Wiek

Odpowiedz Liczba % badanych
18-26 rok zycia 60 34,9%
27-35 rok zycia 53 30,8%
36-49 rok zycia 35 20,3%
powyzej 50 roku zycia 24 14%

Tab. 2. Miejsce zamieszkania

Odpowiedz Liczba % badanych
wies$ 20 11,6%
miasto do 150 000 35 20,3%
miasto 150 000 — 500 000 74 43%

miasto powyzej 500 000 43 25%

Tab. 3. Wyksztatcenie

Odpowiedz Liczba % badanych
podstawowe 0 0%
zawodowe 19 11%

Srednie 66 38,4%
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policealne 30 17,4%

WYyZzsze 57 33,1%

Tab. 4. Wyksztalcenie medyczne lub w trakcie studiow medycznych

Odpowiedz Liczba % badanych
tak 35 20,3%
nie 137 79,65%

Tab. 5. Czy chorujesz na chorobg¢ endokrynologiczng (niedoczynno$¢ albo nadczynnosé

tarczycy, PCOS itp.)

Odpowiedz Liczba % badanych
tak 27 15,7%

nie 145 84,3%
Wyniki badania

Nieco wigcej niz potowa badanych kobiet (54,1%) wie, ze testosteron jest
produkowany przez jajniki i kor¢ nadnerczy w niewielkich ilosciach. U zdrowych kobiet za
wydzielanie androgenow prawie w rownym stopniu odpowiedzialne sg jajniki oraz nadnercza.
Druga najczesciej wybierang odpowiedzig byta odpowiedz, ze testosteron produkowany jest
wylacznie przez jajniki (22,7%). Zdecydowanie wiecej poprawnych odpowiedzi udzielaty
kobiety w wieku do 35 roku zycia (w przedziale 18-26 stanowity 45,16% i w przedziale 27-35
— 32,26%). 44% badanych wudzielajacych dobra odpowiedZz stanowily kobiety z
wyksztatceniem wyzszym, 12,9% z wyksztatceniem policealnym, 36,56% z wyksztalceniem

$rednim oraz 6,45% z wyksztalceniem zawodowym.

Tab. 6. Testosteron uwazany jest za najwazniejszy hormon meski, ktory produkowany jest
przez jadra. Jak myslisz, czy u kobiet ten hormon tez jest produkowany? Jesli tak, to przez

jaki narzad/jakie narzady?

Odpowiedz Liczba % badanych
Nie jest produkowany wcale. | 19 11%
Jest produkowany w takiej | 21 12,2%
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samej ilo$ci co u me¢zczyzn

ale przez jajniki.

Jest produkowany w | 93 54,1%
niewielkich ilo$ciach przez

jajniki i kore¢ nadnerczy.

Jest produkowany w | 39 22,7%

niewielkich ilosciach tylko

przez jajniki.

Wykres 1. Czy u kobiet testosteron tez jest produkowany? Jesli tak, to przez jaki narzad/jakie

narzady?
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Do androgendéw naleza: dehydroepiandrostendion, siarczan dehydroepiandrosteronu,

testosteron, dihydrotestosteron 1 androstendion. Jedynie 35,5% badanych kobiet potrafi

wymieni¢ inne hormony nalezace do androgenow poza testosteronem. 50,80% tych

odpowiedzi to osoby posiadajace wyksztatcenie medyczne lub bedace w trakcie studidw,

16,39% to kobiety cierpigce na chorob¢ endokrynologiczng. Az 78,10% kobiet bez

wyksztatcenia medycznego zaznaczyta ,,nie”. Tylko dwie kobiety wsrod osiemnastu bez

wyksztatcenia medycznego ale cierpigcych na chorobe endokrynologiczng zaznaczyly, ze

potrafia wymieni¢ inne hormony androgenowe — stanowia 11,11% tej podgrupy co oznacza,
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ze mimo posiadania zaburzenia endokrynologicznego wiedza odnos$nie androgendw nie

zwieksza sig.

Tab. 7. Androgeny to grupa hormondéw piciowych o budowie sterydowej, fizjologicznie
wystepujace u mezczyzn, jak 1 w matych st¢zeniach u kobiet. Czy poza testosteronem znasz

inne hormony nalezace do tej grupy?

Odpowiedz Liczba % badanych
Tak 61 35,5%
Nie 111 64,5%

Norma testosteronu dla kobiet miesci si¢ w przedziale 15-70 ng/dl. Poprawnie na to
pytanie potrafito odpowiedzie¢ 33,7% badanych. Dokladnie tyle samo kobiet zaznaczato
odpowiedz 0,5-12 ng/dl. Wskazuje to na fakt, Zze wigkszos$¢ kobiet jest Swiadoma tego, ze

ilo$¢ testosteronu u kobiet jest znacznie nizsza niz u mezczyzn.

Tab. 8. Norma testosteronu dla kobiet miesci si¢ w przedziale:

Odpowiedz Liczba % badanych
0,5-12 ng/dl 58 33,7%
15-70 ng/dl 58 33,7%
35-120 ng/dl 37 21,5%
80-160 ng/dl 19 11%

Najbardziej charakterystyczne objawy dla nadmiaru androgendéw to: nadmiar
owtlosienia, tradzik i1 lysienie androgenowe. Wigcej niz potowa kobiet (60,7%) zna te objawy.
Wsréd tych 105 kobiet 30 posiada wyksztatcenie medyczne. W badaniu wzigto udziat 137
kobiet bez wyksztalcenia medycznego i 35 z wyksztalceniem medycznym (lub w trakcie
studiow). W zwiazku z tym 54,74% bez wyksztalcenia medycznego oraz 85,71% z
wyksztatceniem medycznym, zna charakterystyczne objawy nadmiaru androgenéw. Podobnie
przedstawia si¢ to w podgrupie kobiet chorych bez wyksztalcenia medycznego — 50%
badanych z tej podgrupy potrafito poprawnie wskazac¢ te objawy.
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Tab. 9. Ktore z wymienionych objawow sa charakterystyczne dla nadmiaru androgenéw u

kobiet?

Odpowiedz Liczba % badanych
Nadmiar owlosienia, tradzik, tysienie 105 60,7%
Spadek masy mig$niowej, suchos$¢ cery, | 22 12,7%
zmiana rytmu wyproznien

Bol podbrzusza, nudnosci, rozstepy, wzdecia 28 16,2%

Bole  kostno-stawowe,  kolatanie  serca, | 18 10,4%

niezamierzony spadek masy ciala

Wykres 2. Ktére z wymienionych objawow sa charakterystyczne dla nadmiaru androgenow

u kobiet?

Bodle kostno-stawowe, kotatanie serca, -
niezamierzony spadek masy ciata

Bél podbrzusza, nudnosci, rozstepy,
i ]

Spadek masy miesniowej, suchos¢ cery, -
zmiana rytmu wyproznien

Nadmiar owtosienia, tradzik, tysienie _

0 20 40 60 80 100 120

Hirsutyzm to wystgpowanie nadmiernego owlosienia typu meskiego (owlosienie na
twarzy, klatce piersiowej, rowniez wokot brodawek, brzuchu, odcinku krzyzowym, okolicy
sromu) u kobiet. Szczegolowo zostat omowiony w sekcji dyskusja. Poprawng definicj¢ znato
51,7% badanych kobiet. To jakie inne definicje wybieraty badane przedstawiono na wykresie
ponizej (wykres 3.). Tylko 57 ze 135 kobiet bez wyksztalcenia medycznego zaznaczylo
poprawna odpowiedZ. W poréwnaniu do kobiet z wyksztalceniem medycznym 32

odpowiedziato poprawnie na 35 badanych (poréwnanie to przedstawia ponizszy wykres 4.)
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Tab. 10. Jednym z objawdw nadmiaru androgenoéw u kobiet jest hirsutyzm? Co to takiego?

Odpowiedz Liczba % badanych

Objaw chorobowy polegajacy na postepujacym | 33 19,2%
zanikaniu wytwarzania wlosa w mieszku

wlosowym u kobiet.

Wystepowanie nadmiernego owtlosienia typu | 89 51,7%
meskiego (owlosienie na twarzy, klatce
piersiowej, rowniez wokot brodawek, brzuchu,

odcinku krzyzowym, okolicy sromu) u kobiet.

Wydzielanie mleka z brodawek sutkowych nie | 21 12,2%

majace zwiazku z okresem cigzy 1 laktacji.

Wystepowanie czerwonych, ropnych zmian na | 29 16,9%
skorze, przewaznie w okolicach twarzy,

dekoltu i plecach.

Wykres 3. Rozktad odpowiedzi dotyczaca definicji hirsutyzmu
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Wykres 4. Porownanie poprawno$ci definicji hirsutyzmu miedzy kobietami z i1 bez

wyksztatcenia medycznego

100

80

60

40

-
W

Z wyksztatceniem medycznym Bez wyksztatcenia medycznego

B Poprawna definicja hirsutyzmu M Btedna definicja hirsutyzmu

Nadmiar androgenéw moze wystapi¢ w roznych zaburzeniach 1 chorobach
endokrynologicznych oraz moze przyczyni¢ si¢ do problemow z zajSciem w cigze. Ponad
polowa kobiet zdaje sobie z tego sprawe ale 35,5% zaznaczylo odpowiedz ,nie wiem”.
Prawie 10% badanych odpowiedziata ,,nie” i byly to w 100% kobiety bez wyksztalcenia

medycznego. Poréwnanie odpowiedzi przedstawia wykres 5.

Tab. 11. Czy nadmiar androgendéw u kobiet moze przyczyni¢ si¢ do problemow z zajSciem w

cigze?

Odpowiedz Liczba % badanych
Tak 94 54,7%

Nie 17 9,9%

Nie wiem 61 35,5%

Wykres 5. Czy nadmiar androgenow u kobiet moze przyczyni¢ si¢ do problemow z zaj$ciem

w cigze?

0
60
50
40
30
20
: =
0 |
Z wyksztatceniem medycznym Bez wyksztatcenia medycznego

B Tak M Nie M Nie wiem
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Najczestsza przyczyna nadmiaru androgenow jest zespdt policystycznych jajnikow
(PCOS). Moze on dotyczy¢ nawet 15% kobiet w wieku rozrodczym. 32% badanych kobiet
prawidtowo wskazata PCOS jako najczestszg przyczyne hiperandrogenizmu. Drugg i trzecig z
kolei najczesciej zaznacza odpowiedzig sa odpowiednio niedoczynnos¢ tarczycy i wrodzony

przerost nadnerczy. Doktadny rozktad odpowiedzi wskazuje tabela 12 1 wykres 6.

Tab. 12. Co jest najczgstsza przyczyng hiperandrogenizmu?

Odpowiedz Liczba % badanych
Wrodzony przerost nadnerczy 27 15,7%
Zespot policystycznych jajnikow 55 32%

Zespot Cushinga 13 7,6%

Guz jajnika 17 9,9%
Insulinoopornos¢ 24 14%
Niedoczynno$¢ tarczycy 36 20,9%

Wykres 6. Co jest najczestsza przyczyna hiperandrogenizmu?

Niedoczynnosc tarczycy _
Insulinoopornosc _
Guz jajnika _
Zespot Cushinga _
Zespot policystycznych jajnikéw _
Wrodzony przerost nadnerczy _

0 10 20 30 40 50 60

Lysienie androgenowe rozpoczyna si¢ stopniowym przerzedzeniem wloséw w okolicy
czotowej 1 ciemieniowej a nastgpnie nasila si¢ rozproszone wypadanie wlosow z
zachowaniem przedniej linii wlosow Taka definicj¢ potrafitlo wskaza¢ 44,8% badanych kobiet.
Porownanie poprawnych 1 blednych odpowiedzi ws$réd kobiet z medycznym 1 bez

medycznego wyksztatcenia przedstawia wykres 7.
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Tab. 13. Lysienie androgenowe

Odpowiedz Liczba % badanych

Rozpoczyna si¢ stopniowym przerzedzeniem | 77 44,8%
wlosow w okolicy czotowej 1 ciemieniowe] a
nastepnie nasila si¢ rozproszone wypadanie

wlosow z zachowaniem przedniej linii wtosow.

Cechuje si¢ wystgpowaniem przej$ciowych lub | 29 16,9%
trwatych ognisk wylysienia, w obrebie ktorych

skora nie jest zapalnie zmieniona.

Cechuje si¢ nagla znaczng utrata wltosow na | 29 16,9%
catej skorze glowy, ktora jest =zapalnie

zmieniona.

Rozpoczyna si¢ intensywnym wypadaniem | 37 21,5%
wlosow w okolicy potylicy a nastgpnie

rozprzestrzenia si¢ na pozostale okolice ale z

mniejszym nasileniem.

Wykres 7. Pordwnanie poprawnos$ci definicji tysienia androgenowego miedzy kobietami z 1

bez wyksztatcenia medycznego.

100
80
60
40
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o I e
Z wyksztatceniem medycznym Bez wyksztatcenia medycznego
B Poprawna definicja tysienia andorgenowego
B Btedna definicja tysienia androgenowego
Dyskusja

U zdrowych kobiet za wydzielanie androgendw prawie w réwnym stopniu
odpowiedzialne sg jajniki oraz nadnercza i oba te gruczoly moga odpowiada¢ za nadmiernie
wydzielanie hormonéw [2]. Do androgendéw naleza: dehydroepiandrostendion, siarczan

dehydroepiandrosteronu, testosteron, dihydrotestosteron i androstendion. Udowodniono, ze za
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wydzielanie testosteronu i androstendionu po 50% odpowiadaja jajniki a ponad 90% DHEAS
wydzielaja nadnercza [3]. Tylko testosteron i dihydrotestosteron maja silne powinowactwo do
receptora androgenowego. Pozostale androgeny stabo wigza si¢ z receptorem i dopiero po
konwersji do testosteronu mogg wywiera¢ dziatlanie androgenowe. Podstawowym
prekursorem testosteronu jest androstendion, w mniejszym stopniu DHEAS 1 DHEA. U
zdrowych kobiet 65-80% testosteronu zwigzane jest z  globuling wiazaca hormony
ptciowe (SHBG), 19-34% z albuminami a tylko 1-3% jest w postaci wolnej frakcji. DHEAS,
DHEA 1 androstendion s3 zwigzane z albuminami z niskim powinowactwem i mogg ulegac
konwersji obwodowej [4,5]. Zmiana transkrypcji genéw przez hormon luteinizujacy (LH)

1 hormon adrenokortykotropowy (ACTH) reguluje syntez¢ androgenow [4].
Tab. 14. Zakresy norm i miejsce powstania androgenoéw [6]

Hormon Zakresy norm  Pochodzenie

siarczan 1-4 pg/ml gtéwnie warstwa siateczkowata nadnerczy

dehydroepiandrosteronu  (3—12 pmol/l)

(DHEAS)
dehydroepiandrostendion 1-10 ng /ml warstwa siateczkowata nadnerczy (50%) 1 ostonka
(DHEA) (3-35nmol /)  jajnika (20%), z krazacego DHEAS (30%)
androstendion 0,5-2 ng /ml warstwa pasmowata nadnerczy (50%) 1 zrab
(2-8 nmol /1).  jajnika (50%)
testosteron 0,2-0,7 ng/ml warstwa pasmowata nadnerczy (25%) 1 zrab
(0,6-2,5 jajnika (25%),
nmol/l) z krazacego androstendionu (50%)
dihydrotestosteron 0,02 ng /ml gléwnie z krazacego testosteronu
(DHT)
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Objawy

Najbardziej charakterystycznymi objawami hiperandrogenizmu sg hirsutyzm, tradzik i
tysienie androgenowe [4]. W cigzkich przypadkach moze doj$¢ do wirylizacji co objawia si¢

obnizeniem tonu glosu, przerostem techtaczki i zmiang budowy ciata [5].
Hirsutyzm

Hirsutyzm jest to nadmierny wzrost wlosow na obszarach wrazliwych na androgeny
(nad goérng warga, podbrodek, brzuch, plecy, posladki, wewnetrzna strona ud). Dotyczy 5-
10% kobiet w wieku rozrodczym. Moze by¢ spowodowany hiperandrogenemia albo nie by¢
zwigzany z nadmiernym wydzielaniem androgenoéw (np. idiopatyczny, polekowy, w zespole
Cushinga oraz rzadko w nadczynnos$ci i niedoczynnoS$ci tarczycy, hiperprolaktynemii i
akromegalii). Najczestsza przyczyna hirsutyzmu zwigzanego z nadmiarem androgenow jest
PCOS, ktory stanowi 75% wszystkich przypadkéw hirsutyzmu [7] a niezwigzanego z
androgenami jest hirsutyzm idiopatyczny [8]. PCOS wraz z idiopatycznym hirsutyzmem

stanowig 95% wszystkich przypadkéw hirsutyzmu [9].

W 1961 roku Ferriman i Gallwey stworzyli system punktacji zawierajacy oceng
jedenastu miejsc zaleznych od androgendw (gorna warga, podbrodek, klatka piersiowa, gérna
cz¢$¢ brzucha, podbrzusze, ramig¢, przedrami¢, udo, podudzie, gérna cze¢s¢ plecow i dolna
cz¢s¢ plecow) [9]. Najczesdciej obecnie stosowang skala jest zmodyfikowany system
punktacji oceniajacy dziewie¢ obszaréw (nie bierze si¢ juz pod uwage owlosienia na
przedramieniu i podudziu). Kazdy z tych dziewigciu miejsc pacjentka subiektywnie ocenia w
skali O-4 punktéw. Brak wzrostu wtos6w terminalnych ocenia si¢ jako 0 punktéw a
intensywny wzrost jako 4 [10,11].Wynik wskazujacy na hirsutyzm to taki ktéry znajduje si¢
powyzej 95. percentyla w danej populacji. Dla kobiety w Stanach Zjednoczonych 1 Wielkiej

Brytanii ustalono, ze wynik 8 lub wigcej $wiadczy o hirsutyzmie [12].
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Ryec. 1. System punktacji hirsutyzmu Ferrimana-Gallweya [12]
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Tradzik

Androgeny przyczyniajg si¢ do zwigkszonej produkcji toju i rogowacenia mieszkow
wlosowych a ich wzmozona produkcja moze manifestowaé si¢ rozwojem tradziku. Nie
wykazano natomiast dodatniej korelacji migdzy zwickszong produkcja androgendéw a
nasileniem tradziku [13]. Wystepowanie tradziku nie zawsze wigze si¢ ze st¢zaniami
androgenow wykraczajagcymi poza normy ale duza cze¢$¢ kobiet z tradzikiem ma
podwyzszone stezenie testosteronu, siarczanu dehydroepiandrosteronu lub androstendionu.
Badano kobiety majace tylko tradzik [14,15] oraz kobiety z tradzikiem ze wspotistniejagcym
hirsutyzmem [14,16,17]. Brak hirsutyzmu u kobiet z tradzikiem nie zawsze $wiadczy o
prawidlowym poziomie androgendéw [16]. W powyzszych badaniach kobiet z samym

tradzikiem nieco ponad 60% z nich mialo hiperandrogenemig.

W jednym z badan podzielono kobiety na 3 grupy: 1) z tradzikiem, 2) tradzikiem i
hirsutyzmem oraz 3) tylko z hirsutyzmem. Zaobserwowano, ze androgeny byly bardziej
podwyzszone u kobiet z tradzikiem i hirsutyzmem lub samym hirsutyzmem niz w grupie
kobiet z samym tradzikiem, ale roznica ta okazata si¢ by¢ nieistotna, z wyjatkiem testosteronu

1 stosunku testosteron: SHBG, ktore byly wyzsze u kobiet z grupy drugiej i trzeciej [17].

Do oceny tradziku u dorostych kobiet uzywa si¢ skali AFAST (Adult Female Acne
Scoring Tool) [18]. W jej sktad wchodzi skala GEA (Global Evaluation Acne) [19], ktora
stuzy do oceny zmian tradzikowych na twarzy oraz druga skala oceniajaca zmiany w okolicy

zuchwy.

93



Lysienie

Lysienie androgenowe spowodowane jest wigzaniem dihydrotestosteronu z
receptorami androgenowymi zlokalizowanymi w mieszku witosowym. Konwersja testosteronu
do dihydrotestosteronu zachodzi za pomoca 5-a-reduktazy typu 2 [20]. Nadmierna aktywacja
receptorow androgenowych powoduje miniaturyzacj¢ mieszkow wtosowych i skrocenie fazy
anagenu. W konsekwencji rosngce witosy sa coraz krotsze [21]. Lysienie androgenowe u
kobiet rozpoczyna si¢ stopniowym przerzedzeniem wilosow w okolicy czotowe] i
ciemieniowej a nastepnie nasila si¢ rozproszone wypadanie wtosow z zachowaniem przedniej

linii wlosow [22].
Przyczyny hiperandrogenizmu

Przyczyny hiperandrogenizmu dzieli si¢ na pochodzenia jajnikowego (PCOS i zespot
HAIRAN) 1 nadnerczowego (wrodzony przerost nadnerczy, zespot Cushinga).
Hiperandrogenizm moze rowniez wystapi¢ w przebiegu hiperprolaktynemii, niedoczynnosci
tarczycy, akromegalii, insulinoopornosci oraz by¢ objawem guzoéw wydzielajacych androgeny
[23]. Rowniez niektére leki moga by¢ przyczyna hiperandrogenizmu. Czg$¢ przyczyn
hiperandrogenizmu diagnozowana jest poprzez wykluczenie innych zaburzen. Naleza do nich
PCOS oraz hirsutyzm idiopatyczny [24]. Najczestszg przyczyna hiperandrogenizmu wsrod
mlodych kobiet jest zespot policystycznych jajnikow (PCOS) [25,26]. Idiopatyczny hirustyzm
stanowi 15% przypadkow [27]. Ze wzgledu na duza ilo$¢ prac dotyczacych PCOS a
stosunkowo mato dotyczacych przyczyn nadnerczowych nadmiaru androgenéw, w pracy
postanowiono skupi¢ si¢ na krotkim omdwieniu wrodzonego przerostu nadnerczy i1 zespotu

Cushinga.
Wrodzony przerost nadnerczy

Wrodzony przerost nadnerczy (WPN) to grupa chorob autosomalnych recesywnych,
za ktore odpowiadajg mutacje w genach kodujacych enzymy niezbedne w przebiegu
steroidogenezy. Defekty enzymatyczne prowadza do zaburzeh w biosyntezie kortyzolu [28].
Do tych enzymoéw naleza: 21-hydroksylaza (210H), 11B-hydroksylaza (11BOH), 17a-
hydroksylaza (170H; znana réwniez jako 17, 20-liaza), dehydrogenaza 3f3
hydroksysteroidowa typu 2 (3BHSD2), steroidogenne ostre biatko regulatorowe (StAR).
Ponad 95% przypadkéw dotyczy niedoboru 21-hydroksylazy (mutacja w genie CYP21A42)
[29]. Niedobor tego enzymu jest przyczyng zburzen konwersji 17 hydroksyprogesteronu (17
OHP) do 11-deoksykortyzolu i1 progesteronu do dezoksykortykosteronu lub jej brak. Efektem
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blokady konwersji steroidow jest zwigkszona produkcja prekursoréw androgenow, ktora jest
stymulowana przez zwickszone poziomy CRH i ACTH [30]. Zwigkszone wydzielanie CRH i
ACTH wynika z zaburzen w produkcji kortyzolu. Jego niedobor hamuje negatywne
sprzezenie zwrotne w podwzgorzu i przysadce moézgowej i w konsekwencji dochodzi do

wzrostu ich wydzielania. Prowadzi to rdGwniez do hiperplazji kory nadnerczy [31].

Wyrdznia si¢ posta¢ klasyczng (z utratg soli lub prosta wirylizujaca) i nieklasyczna
wrodzonego przerostu. Nieklasyczny wrodzony przerost nadnerczy (NCCAH) stanowi 4,2%
przyczyn hiperandrogenizmu u kobiet [12]. NCCAH w przeciwienstwie do postaci klasycznej,
najczesciej nie objawia sie¢ w dziecinstwie i1 okresie dojrzewania. Diagnostyke rozpoczyna si¢
W momencie pojawienia si¢ objawdéw hiperandrogenizmu lub probleméw z zajSciem w cigze
ze wzgledu na wystepowanie cyklow bezowulacyjnych, spowodowanych nadmiarem
androgenow. Istnieje pewne podobienstwo cech klinicznych migdzy PCOS a NCCAH dlatego
czgsto postawienie odpowiedniej diagnozy nie jest proste. Ze wzgledu na inne postepowanie
w tych jednostkach chorobowych niezwykle wazne jest postawienie dobrego rozpoznania w

trackie szukania przyczyny nieptodnosci i kobiet [28].

Badaniem przesiewowym u kobiet z hiperandrogenemia, przy podejrzeniu NCCAH
jest poranny pomiar poziomu 17-hydroksyprogesteronu w fazie pecherzykowej lub w
losowym dniu u kobiet z brakiem miesigczki lub rzadkimi miesigczkami. Jesli u kobiety z
hirsutyzmem wystepuja zwickszone czynniki ryzyka wrodzonego przerostu nadnerczy,
rekomenduje si¢ to badanie nawet przy prawidlowych poziomach catkowitego i wolnego
testosteronu w surowicy [12]. Stezenie 170HP ponizej 6 nmol /1 (200 ng /dl) zwykle
wyklucza nieklasyczny wrodzony przerost nadnerczy. Do rozpoznania czesto potrzebne jest

badanie stymulacji z syntetycznym ACTH (test z Synacthen) [29].
Zespol Cushinga

Zesp6tl Cushinga obejmuje objawy kliniczne zwigzane z przewleklym nadmiarem
glukokortykoidéw [32]. Moze by¢ wywotany przyczynami endogennym prowadzacymi do
nadmiernego wydzielania kortyzolu lub przez glukokortykoidy podawane w celach
terapeutycznych (przyczyna jatrogenna jest najczestsza) [33]. W przyczynach endogennych
wyrdznia si¢ ACTH-zalezy (najczesciej spowodowany chorobg Cushinga-60-70%) i ACTH-
niezalezny zespot Cushinga (20-30% spowodowany pierwotnymi guzami kory nadnerczy)

[34].
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Objawy kliniczne zespolu Cushinga s3 bardzo réznorodne i zaleza od czasu trwania
hiperkortyzolemii [35]. Objawy hiperandrogenizmu pod postacig hirsutyzmu i tysienia

wystepuja u 75% kobiet [33] oraz tradzik u 20-35% kobiet [36].

Wydzielanie androgendéw nadnerczowych zachodzi roéwnolegle do wydzielania
kortyzolu dlatego DHEA, DHEAS 1 androstendion réwniez beda podwyzszone. Dochodzi do
obwodowej przemiany androgendéw nadnerczowych do testosteronu i dihydrotestosteronu co
wywoluje hiperandrogenizm u kobiet. Podwyzszone warto$ci androgendw nadnerczowych i
kortyzolu ostabiajg funkcje gonadotropin w skutek czego dochodzi do rozwoju zaburzen
czynno$ci gonad objawiajace si¢ jako oligomenorrhoea i brak miesigczki oraz czesto

nieptodnos¢ [34].
Podsumowanie i wnioski

Najbardziej charakterystycznymi objawami hiperandrogenizmu sg hirsutyzm, tradzik i
tysienie androgenowe. Najczestsza przyczyna hiperandrogenizmu jest zespot policystycznych
jajnikow, ktéry moze dotyczy¢ nawet 15% kobiet w wieku rozrodczym. Nieklasyczny
wrodzony przerost nadnerczy (NCCAH) stanowi 4,2% przyczyn hiperandrogenizmu. U

chorych z zespolem Cushinga, hirsutyzm i tysienie wystgpuja nawet u 75% kobiet.

Nadmiar androgenow u kobiet to nie tylko problem natury estetycznej cho¢ nie nalezy
zapomina¢ o dyskomforcie psychicznym jaki towarzyszy¢é moze kobietom zmagajacym si¢ z
niechcianym owtlosieniem lub mocno nasilonym tragdzikiem czy lysieniem androgenowym.
Dolegliwosci te najczgsciej wigza si¢ z istniejacym zaburzeniem endokrynologicznym. W
zalezno$ci od przyczyny hiperandrogenizmu, inne towarzyszace objawy moga by¢ bardzo
rézne. Niezwykle wazne jest postawienie odpowiedniej diagnozy poniewaz skuteczne
postgpowanie bedzie si¢ r6zni¢ w poszczegdlnych jednostkach chorobowych. Jesli
hiperandrogenizm dotyczy mlodych kobiet bedacych w wieku rozrodczym to moze
przyczyni¢ si¢ do problemu z zajSciem w cigzg. W takim przypadku wskazana jest

wspotpraca specjalisty z zakresu endokrynologii oraz ginekologii i potoznictwa.

Materialy dodatkowe

Tres¢ pytan zawarta w ankiecie badawcze] mozna znalez¢ pod ponizszym linkiem:
https://forms.gle/Gydb7v4XkoKRWtqf7
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