Co moze diagnostyka
hormonalna?

Sama tylko wiedza na temat ilosci jakiego$§ hormonu
nie pozwala wyciagna¢ wnioskéw klinicznych

i stwierdzi¢, czy istnieje zwiazek miedzy tym
hormonem a objawami. Dziatanie hormonéw zalezy
od wielu ré6znych czynnikéw, np. liczby receptoréw,
$rodkoéw hormony transportujacych i ich
rozmieszczenia w organizmie.

Kilka krytycznych uwag wstepnych

Hormony dziataja dzieki temu, Ze wigza sie z receptorami (patrz s. 17),
ktére znajduja sie na powierzchni komoérki. Aby wyjasni¢ ten mecha-
nizm, zawsze przedstawia si¢ przykiad klucza i zamka. Jesli klucz (hor-
mon) pasuje do zamka (odpowiedni receptor), drzwi si¢ otworza (dostep
do komorki) i hormon moze rozwinaé¢ swoje dzialanie. Taki opis jest
wprawdzie bardzo plastyczny, ale ma pewna wade: obraz, jaki przekazu-
je, jest zbyt mechaniczny. Zazwyczaj drzwi maja tylko jeden zamek. Ko-
morka natomiast ma wiele receptoréw, a ich liczba stale si¢ zmienia. Taka
sama liczba hormonow moze wywiera¢ na komoérke bardzo r6zne dziala-
nie w zaleznosci od tego, jak gesto rozmieszczone sg receptory na komor-
ce i z jak duza wrazliwoscig reaguja na dany hormon.

Co to oznacza w praktyce dla oznaczania hormonow? W wielu przy-
padkach stezenie hormonéw we krwi mozna zmierzy¢, natomiast liczby
receptorow na komorce lub w tkance nie. Jaki stad wniosek? Nawet po-
zornie prawidlowe stezenia hormonéw moga wywiera¢ niedostateczne
lub nadmierne dzialania, w zaleznosci od tego, jak duzo jest odpowied-
nich receptoréw w narzadzie docelowym.
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Srodki transportu dla hormonéw

Mowigc o skutecznosci hormonéw, trzeba wspomnie¢ o jeszcze jednym
aspekcie. Wiele hormonéw — a dotyczy to szczegélnie hormonéw plcio-
wych — uzywa w czasie swojej podrézy przez naczynia krwionosne spe-
cjalnych $rodkéw transportu, najczesciej czasteczek biatka, czyli prote-
in. Hormony, ktére znajduja si¢ na swoich biatkach transportowych, sa
w czasie podrozy lepiej chronione przed niektérymi niebezpieczenstwa-
mi — np. przed atakiem enzymow rozkladajacych biatka.

Hormony zwigzane ze swymi bialkami transportujacymi nie rozwijaja
jednak swojego dzialania, gdyz dziata¢ moga tylko w wolnej postaci, po
odlaczeniu si¢ od swojej czasteczki bialka.

Ten fakt ma powazne konsekwencje w praktyce. Kiedy mierzymy
stezenie hormonu we krwi, chcemy dowiedzie¢ si¢ czegos o stezeniu jego
aktywnej postaci. Jednak im wigcej w badanej prébce bialek wiazacych
dany hormon, tym mniej wolnego, a wigc czynnego hormonu. Trzeba
to bra¢ pod uwage szczegélnie w czasie pomiaréw meskich hormonéw
plciowych (réwniez u kobiety), poniewaz wigza si¢ one w wyjatkowo
duzym stopniu z bialkami transportowymi. Pomiar catkowitego testo-
steronu we krwi powie stosunkowo niewiele o jego dzialaniu, dopéty,
dopoki nie ustali si¢ jednoczesnie zawartosci bialka transportujacego
ten hormon. Tylko wtedy bedzie mozliwa realna ocena czynnego biolo-
gicznie ,wolnego testosteronu”. W troch¢ mniejszym stopniu dotyczy
to estrogenow.

Co mozna, a czego nie mozna zmierzy¢

Ustalona w laboratorium warto$¢ hormonéw nie zawsze pozwala na fak-
tycznie jednoznaczng oceng sytuacji hormonalnej. Trzeba tu uwzgledni¢
jeszcze inne czynniki.

Hormony oznaczane sa we krwi. Status hormonalny mowi, jakie jest
stezenie danego hormonu we krwi, i to w czasie jej pobierania. Stezenie
hormonéw piciowych waha si¢ jednak znaczaco u kobiety, np. w zalez-
nosci od fazy cyklu miesigczkowego. Ponadto wystepuja wahania dobo-
we. Ma to bardzo duze znaczenie w odniesieniu do wartosci androgenéw
u mezezyzny.
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Stezenie hormonu we krwi nie oznacza jego stezenia w tkankach.
W réznych tkankach hormony mogg gromadzi¢ si¢ w odmiennych ilo-
Sciach. Z jaka wrazliwoscig tkanki reaguja na hormony, zalezy w znacz-
nym stopniu od tego, jak gesto s3 w nich rozmieszczone receptory — to
wielkos¢, ktoérej praktycznie nie da si¢ zmierzy¢. I w koncu trzeba jesz-
cze wzig¢ pod uwage, czy badany hormon znajduje sie¢ w postaci wolnej,
czyli czynnej biologicznie, czy tez jest zwigzany z biatkiem transporto-

wym.

Interpretacja wynikéw badan

Badania laboratoryjne sa w wielu przypadkach pomocne, a w niektérych
wrecz niezbedne. Trzeba sie jednak wystrzega¢ ustalania diagnozy na
podstawie samych tylko wynikéw pomiaréw. Bardzo czesto do gabinetu
przychodza pacjentki, ktére maja objawy niewatpliwie uwarunkowane
hormonalnie i ktére czuja si¢ bezradne lub zrozpaczone, poniewaz zmie-
rzone u nich stezenia hormonéw sa w normie.

W wielu przypadkach okazuje si¢ wtedy, Ze albo nie zostaty przepro-
wadzone wszystkie istotne pomiary, albo krew pobrano w nieodpowied-
nim czasie, albo po prostu interpretacja wynikéw byta niewlasciwa.

Bywa tez, Ze kobiety s niepotrzebnie zdenerwowane informacja, ze
maja jakoby patologiczne wyniki badaii hormonalnych. Pewna, zaledwie
30-letnia pacjentka, byta gleboko zaszokowana, bo z jej statusu hormo-
nalnego wynikalo, ze w tak mtodym wieku jej organizm nie produkuje
juz estrogenow. Rozwigzanie problemu bylo proste: pacjentka przyjmo-
wala doustne $rodki antykoncepcyjne. Tego rodzaju preparaty hamuja
wytwarzanie wiasnych hormonéw, ktére sg zastepowane przez estrogeny
z tabletki. Dlatego badania hormonalne u kobiet, ktore stosujg doustng
antykoncepcje, zawsze wykazuja niskie stezenia estrogenéw. Komputero-
wy wydruk wyniku badania laboratoryjnego nie zawiera takiej interpre-
tacji. O tym musi wiedzie¢ lekarz.
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Droga do wtasciwej diagnozy

Badania laboratoryjne stezenia hormonéw moga by¢ przydatne, jezeli sg
wiasciwie dobrane i prawidtowo zinterpretowane. Stanowig $rodek po-
mocniczy, stuzacy do ustalenia diagnozy. W czasie kazdej konsultacji u en-
dokrynologa przeprowadzany jest najpierw szczegétowy wywiad lekar-
ski, po ktorym nastepuje badanie fizykalne. Dopiero potem powinno sie
zdecydowac, jakie hormony trzeba oznaczy¢. Kiedy znany jest juz wynik,
na podstawie wszystkich danych klinicznych udziela sie porady i decydu-
je, czy ewentualnie potrzebna jest terapia hormonalna.

Co wskazuje na zaburzenie rownowagi
hormonalnej?

Po tych uwagach wstepnych wiemy juz dostatecznie duzo, aby moc kry-
tycznie oceni¢ wyniki badaii hormonalnych. Teraz mozemy zaja¢ si¢
omawianiem korzysci plynacych z oznaczenia st¢zenia hormonéw.
W poprzednich rozdzialach przedstawiono bardzo rézne dziatania hor-
mondéw. To ttumaczy, dlaczego nie ma typowych objawéw, wspolnych dla
wszystkich rodzajéw zaburzen hormonalnych. Tak jak r6zne s dziatania
poszczegdlnych hormonéw w naszym organizmie, tak rézne sg tez obja-
wy, ktére moze wywola¢ niedobor lub nadmiar danego hormonu.

Dla hormonéw plciowych mozna jednak zidentyfikowac fazy zycia,
w ktorych ryzyko zaburzenia réwnowagi hormonalnej jest zwigkszone:
to okres pokwitania i przekwitania. Réwniez cykl miesigczkowy ze swo-
imi naturalnymi i koniecznymi wahaniami stezefn hormonéw jest cze-
stym powodem probleméw hormonalnych. Jesli zatem jakie$ dolegliwo-
$ci nawracaja w regularnych odstepach czasu zawsze w tej samej fazie
cyklu lub jesli wiek wskazuje na mozliwo$¢ wystepowania poczatku prze-
kwitania, wéwczas uzasadnione jest podejrzenie zaburzen hormonal-
nych i oznaczenie stezenia odpowiednich hormonéw.
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Nie mozna jednak wigza¢ wszystkich objawéw z hormonami i rezy-
gnowac z innych badan, ktére pomogtyby wyjasni¢ przyczyne dolegliwo-
Sci. Jesli czujesz si¢ bezsilna, zmeczona, apatyczna, mozesz mie¢ niedo-
czynno$¢ tarczycy albo chorobg serca lub krwi. Jesli cierpisz z powodu
obnizonego, depresyjnego nastroju, moze mie¢ to zwigzek z okresem
przekwitania — lecz moze to tez by¢ depresja endogenna. Pamietajmy, Ze
moga wystepowac dwa problemy zdrowotne jednoczesnie.

Hormony wplywaja na bardzo wiele réznych proceséw toczacych si¢
w organizmie, niezwykle rzadko mozna jednemu hormonowi przypo-
rzadkowac tylko jedno scisle okreslone dzialanie. Nie ma tez takiego ob-
jawu, ktory bytby wywolywany wytacznie przez niedobér lub nadmiar
jednego, okreslonego hormonu. Zamieszczona ponizej tabela ma poméc
w zrozumieniu, w jakim kierunku powinna zmierza¢ diagnostyka w razie
wystepowania wymienionych objawow. Ostatecznie to lekarz decyduje,
na podstawie obrazu klinicznego, zgtaszanych dolegliwosci, stanu zdro-
wia i ewentualnie juz istniejacej choroby, czy beda potrzebne badania
hormonalne.
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