
Kilka krytycznych uwag wst´pnych 
Hormony dzia∏ajà dzi´ki temu, ˝e wià˝à si´ z receptorami (patrz s. 17),
które znajdujà si´ na powierzchni komórki. Aby wyjaÊniç ten mecha-
nizm, zawsze przedstawia si´ przyk∏ad klucza i zamka. JeÊli klucz (hor-
mon) pasuje do zamka (odpowiedni receptor), drzwi si´ otworzà (dost´p
do komórki) i hormon mo˝e rozwinàç swoje dzia∏anie. Taki opis jest
wprawdzie bardzo plastyczny, ale ma pewnà wad´: obraz, jaki przekazu-
je, jest zbyt mechaniczny. Zazwyczaj drzwi majà tylko jeden zamek. Ko-
mórka natomiast ma wiele receptorów, a ich liczba stale si´ zmienia. Taka
sama liczba hormonów mo˝e wywieraç na komórk´ bardzo ró˝ne dzia∏a-
nie w zale˝noÊci od tego, jak g´sto rozmieszczone sà receptory na komór-
ce i z jak du˝à wra˝liwoÊcià reagujà na dany hormon. 

Co to oznacza w praktyce dla oznaczania hormonów? W wielu przy-
padkach st´˝enie hormonów we krwi mo˝na zmierzyç, natomiast liczby
receptorów na komórce lub w tkance nie. Jaki stàd wniosek? Nawet po-
zornie prawid∏owe st´˝enia hormonów mogà wywieraç niedostateczne
lub nadmierne dzia∏ania, w zale˝noÊci od tego, jak du˝o jest odpowied-
nich receptorów w narzàdzie docelowym. 
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Co mo˝e diagnostyka
hormonalna?

Sama tylko wiedza na temat iloÊci jakiegoÊ hormonu
nie pozwala wyciàgnàç wniosków klinicznych
i stwierdziç, czy istnieje zwiàzek mi´dzy tym 
hormonem a objawami. Dzia∏anie hormonów zale˝y
od wielu ró˝nych czynników, np. liczby receptorów,
Êrodków hormony transportujàcych i ich 
rozmieszczenia w organizmie. 
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Ârodki transportu dla hormonów 

Mówiàc o skutecznoÊci hormonów, trzeba wspomnieç o jeszcze jednym
aspekcie. Wiele hormonów – a dotyczy to szczególnie hormonów p∏cio-
wych – u˝ywa w czasie swojej podró˝y przez naczynia krwionoÊne spe-
cjalnych Êrodków transportu, najcz´Êciej czàsteczek bia∏ka, czyli prote-
in. Hormony, które znajdujà si´ na swoich bia∏kach transportowych, sà
w czasie podró˝y lepiej chronione przed niektórymi niebezpieczeƒstwa-
mi – np. przed atakiem enzymów rozk∏adajàcych bia∏ka. 

Hormony zwiàzane ze swymi bia∏kami transportujàcymi nie rozwijajà
jednak swojego dzia∏ania, gdy˝ dzia∏aç mogà tylko w wolnej postaci, po
od∏àczeniu si´ od swojej czàsteczki bia∏ka. 

Ten fakt ma powa˝ne konsekwencje w praktyce. Kiedy mierzymy
st´˝enie hormonu we krwi, chcemy dowiedzieç si´ czegoÊ o st´˝eniu jego
aktywnej postaci. Jednak im wi´cej w badanej próbce bia∏ek wià˝àcych
dany hormon, tym mniej wolnego, a wi´c czynnego hormonu. Trzeba
to braç pod uwag´ szczególnie w czasie pomiarów m´skich hormonów
p∏ciowych (równie˝ u kobiety), poniewa˝ wià˝à si´ one w wyjàtkowo
du˝ym stopniu z bia∏kami transportowymi. Pomiar ca∏kowitego testo-
steronu we krwi powie stosunkowo niewiele o jego dzia∏aniu, dopóty,
dopóki nie ustali si´ jednoczeÊnie zawartoÊci bia∏ka transportujàcego
ten hormon. Tylko wtedy b´dzie mo˝liwa realna ocena czynnego biolo-
gicznie „wolnego testosteronu”. W troch´ mniejszym stopniu dotyczy
to estrogenów. 

Co mo˝na, a czego nie mo˝na zmierzyç

Ustalona w laboratorium wartoÊç hormonów nie zawsze pozwala na fak-
tycznie jednoznacznà ocen´ sytuacji hormonalnej. Trzeba tu uwzgl´dniç
jeszcze inne czynniki. 

Hormony oznaczane sà we krwi. Status hormonalny mówi, jakie jest
st´˝enie danego hormonu we krwi, i to w czasie jej pobierania. St´˝enie
hormonów p∏ciowych waha si´ jednak znaczàco u kobiety, np. w zale˝-
noÊci od fazy cyklu miesiàczkowego. Ponadto wyst´pujà wahania dobo-
we. Ma to bardzo du˝e znaczenie w odniesieniu do wartoÊci androgenów
u m´˝czyzny. 
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St´˝enie hormonu we krwi nie oznacza jego st´˝enia w tkankach.
W ró˝nych tkankach hormony mogà gromadziç si´ w odmiennych ilo-
Êciach. Z jakà wra˝liwoÊcià tkanki reagujà na hormony, zale˝y w znacz-
nym stopniu od tego, jak g´sto sà w nich rozmieszczone receptory – to
wielkoÊç, której praktycznie nie da si´ zmierzyç. I w koƒcu trzeba jesz-
cze wziàç pod uwag´, czy badany hormon znajduje si´ w postaci wolnej,
czyli czynnej biologicznie, czy te˝ jest zwiàzany z bia∏kiem transporto-
wym. 

Interpretacja wyników badaƒ

Badania laboratoryjne sà w wielu przypadkach pomocne, a w niektórych
wr´cz niezb´dne. Trzeba si´ jednak wystrzegaç ustalania diagnozy na
podstawie samych tylko wyników pomiarów. Bardzo cz´sto do gabinetu
przychodzà pacjentki, które majà objawy niewàtpliwie uwarunkowane
hormonalnie i które czujà si´ bezradne lub zrozpaczone, poniewa˝ zmie-
rzone u nich st´˝enia hormonów sà w normie. 

W wielu przypadkach okazuje si´ wtedy, ˝e albo nie zosta∏y przepro-
wadzone wszystkie istotne pomiary, albo krew pobrano w nieodpowied-
nim czasie, albo po prostu interpretacja wyników by∏a niew∏aÊciwa. 

Bywa te˝, ˝e kobiety sà niepotrzebnie zdenerwowane informacjà, ˝e
majà jakoby patologiczne wyniki badaƒ hormonalnych. Pewna, zaledwie
30-letnia pacjentka, by∏a g∏´boko zaszokowana, bo z jej statusu hormo-
nalnego wynika∏o, ˝e w tak m∏odym wieku jej organizm nie produkuje
ju˝ estrogenów. Rozwiàzanie problemu by∏o proste: pacjentka przyjmo-
wa∏a doustne Êrodki antykoncepcyjne. Tego rodzaju preparaty hamujà
wytwarzanie w∏asnych hormonów, które sà zast´powane przez estrogeny
z tabletki. Dlatego badania hormonalne u kobiet, które stosujà doustnà
antykoncepcj´, zawsze wykazujà niskie st´˝enia estrogenów. Komputero-
wy wydruk wyniku badania laboratoryjnego nie zawiera takiej interpre-
tacji. O tym musi wiedzieç lekarz. 
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WARTO  WIEDZIEå

Droga do w∏aÊciwej diagnozy 

Badania laboratoryjne st´˝enia hormonów mogà byç przydatne, je˝eli sà
w∏aÊciwie dobrane i prawid∏owo zinterpretowane. Stanowià Êrodek po-
mocniczy, s∏u˝àcy do ustalenia diagnozy. W czasie ka˝dej konsultacji u en-
dokrynologa przeprowadzany jest najpierw szczegó∏owy wywiad lekar-
ski, po którym nast´puje badanie fizykalne. Dopiero potem powinno si´
zdecydowaç, jakie hormony trzeba oznaczyç. Kiedy znany jest ju˝ wynik,
na podstawie wszystkich danych klinicznych udziela si´ porady i decydu-
je, czy ewentualnie potrzebna jest terapia hormonalna. 

Co wskazuje na zaburzenie równowagi 
hormonalnej? 
Po tych uwagach wst´pnych wiemy ju˝ dostatecznie du˝o, aby móc kry-
tycznie oceniç wyniki badaƒ hormonalnych. Teraz mo˝emy zajàç si´
omawianiem korzyÊci p∏ynàcych z oznaczenia st´˝enia hormonów.
W poprzednich rozdzia∏ach przedstawiono bardzo ró˝ne dzia∏ania hor-
monów. To t∏umaczy, dlaczego nie ma typowych objawów, wspólnych dla
wszystkich rodzajów zaburzeƒ hormonalnych. Tak jak ró˝ne sà dzia∏ania
poszczególnych hormonów w naszym organizmie, tak ró˝ne sà te˝ obja-
wy, które mo˝e wywo∏aç niedobór lub nadmiar danego hormonu. 

Dla hormonów p∏ciowych mo˝na jednak zidentyfikowaç fazy ˝ycia,
w których ryzyko zaburzenia równowagi hormonalnej jest zwi´kszone:
to okres pokwitania i przekwitania. Równie˝ cykl miesiàczkowy ze swo-
imi naturalnymi i koniecznymi wahaniami st´˝eƒ hormonów jest cz´-
stym powodem problemów hormonalnych. JeÊli zatem jakieÊ dolegliwo-
Êci nawracajà w regularnych odst´pach czasu zawsze w tej samej fazie
cyklu lub jeÊli wiek wskazuje na mo˝liwoÊç wyst´powania poczàtku prze-
kwitania, wówczas uzasadnione jest podejrzenie zaburzeƒ hormonal-
nych i oznaczenie st´˝enia odpowiednich hormonów. 
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Nie mo˝na jednak wiàzaç wszystkich objawów z hormonami i rezy-
gnowaç z innych badaƒ, które pomog∏yby wyjaÊniç przyczyn´ dolegliwo-
Êci. JeÊli czujesz si´ bezsilna, zm´czona, apatyczna, mo˝esz mieç niedo-
czynnoÊç tarczycy albo chorob´ serca lub krwi. JeÊli cierpisz z powodu
obni˝onego, depresyjnego nastroju, mo˝e mieç to zwiàzek z okresem
przekwitania – lecz mo˝e to te˝ byç depresja endogenna. Pami´tajmy, ˝e
mogà wyst´powaç dwa problemy zdrowotne jednoczeÊnie. 

Hormony wp∏ywajà na bardzo wiele ró˝nych procesów toczàcych si´
w organizmie, niezwykle rzadko mo˝na jednemu hormonowi przypo-
rzàdkowaç tylko jedno ÊciÊle okreÊlone dzia∏anie. Nie ma te˝ takiego ob-
jawu, który by∏by wywo∏ywany wy∏àcznie przez niedobór lub nadmiar
jednego, okreÊlonego hormonu. Zamieszczona poni˝ej tabela ma pomóc
w zrozumieniu, w jakim kierunku powinna zmierzaç diagnostyka w razie
wyst´powania wymienionych objawów. Ostatecznie to lekarz decyduje,
na podstawie obrazu klinicznego, zg∏aszanych dolegliwoÊci, stanu zdro-
wia i ewentualnie ju˝ istniejàcej choroby, czy b´dà potrzebne badania
hormonalne. 
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