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Podwzgdérzowy brak miesigczki o charakterze czynnosciowym
spowodowany jest dysregulacjg wydzielania GnRH i w
konsekwencji zaburzeniem funkcjonowania osi podwzglrzowo -
przysadkowo — jajnikowej. Jedng z gtéwnych przyczyn
wystgpienia czynno$ciowych zaburzehn podwzgdérza jest ujemny
bilans energetyczny, wynikajgcy ze znacznej utraty masy ciata,
nadmierny wysitek fizyczny lub stres. Obserwowany u tych
pacjentek brak miesigczki wigze sie z odlegtymi konsekwencjami
niedoboru estrogenéw takimi jak zaburzenie funkcji rozrodczej,
nieptodnos¢ oraz moze prowadzi¢ do obnizenia gestosci tkanki
kostnej szczegdlnie w obrebie kregostupa. Zmiany w obrebie
kregostupa o charakterze osteopenii czy osteoporozy zwiekszaja
ryzyko ztaman osteoporotycznych.
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Cel pracy. Ocena gestos$ci tkanki kostnej u pacjentek z
rozpoznanym czynnosciowym podwzgdrzowym brakiem miesigczki.

Materiat. 30 pacjentek w wieku 17-32 1lat z rozpoznaniem
czynno$ciowego podwzgoérzowego braku miesigczki. Kobiety
speiniaty nastepujgce kryteria:

— rozpoznanie wtdérnego braku miesigczki, okreslanego jako brak
miesigczki przez okres dtuzszy niz 90 dni, niezwigzany z
cigza,

— obnizone stezenie LH w surowicy krwi — (ponizej 5 jm./ml),

— obnizone stezenie FSH w surowicy krwi (ponizej 5 jm./ml).

Metodyka. Ocena stezenia hormonu folikulotropowego (FSH),
hormonu luteinizujgcego (LH), estradiolu (E,) w surowicy Kkrwi.
Ocena gestosci tkanki kostnej odcinka ledZzwiowego kregostupa
za pomocg badania densytometrycznego.

Wyniki. Pacjentki z rozpoznanym czynnosSciowym
podwzgbérzowym brakiem miesigczki charakteryzujg sie gestosScia
tkanki kostnej w odcinku L,— L, kregostupa ledZwiowego Srednio
Z-score —1,16 g/cm’. Przytoczone wyniki $wiadczg o zmianach
o charakterze osteopenii odcinka ledZzwiowego kregostupa u tych
pacjentek.

Wnioski. Stany zwigzane z hipoestrogenizmem takie jak
niewydolnos¢ podwzgdérzowo-przysadkowa prowadzg do istotnego
obnizenia gestosci tkanki kostnej.Istotne znaczenie w
zapobieganiu takich powikan jak osteoporoza ma wykonywanie
badan densytometrycznych odcinka ledZzwiowego kregostupa.
Pozwala to na wczesne wykrycie zaburzehA w zakresie gestosci
tkanki kostnej i1 szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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Introduction. Functional hypothalamic amenorrhea is caused
by dysregulation of GnRH secretion and leads to dysfunction of
hypothalamic-pituitary-ovarian axis. One of the main causes of
functional hypothalamic disorders is negative energy balance,
due to significant weight loss, and also excessive exercise or
severe stress. Functional hypothalamic amenorrhea in these
patients is related to further consequences of hypoestrogenism
such as reproduction dysfunction, infertility and can lead to
bone density decrease mainly in the vertebral column. Changes
in the vertebral column such as osteopenia or osteoporosis can
increase the risk of osteoporotic fractures occurrence.

The aim of the study. The estimation of bone mass density
in patients with functional hypothalamic amenorrhea.

Material. 30 patients in the age of 17-32 with functional
hypothalamic amenorrhea. Women meet the following
requirements:

— at least a 3 months history of amenorrhea not due to
pregnancy,

— at least one documented less then 5 U/ml serum LH levels,

— one documented less then 5 U/ml serum FSH levels

Methods. The concentration of serum folliculotrophin
(FSH), Ulutropin (LH) and estradiol (E,) by radioimmunoassay
(RIA). The estimation of lumbar spine bone mass density by
densitometry (DEXA).

Results. Patients suffering from functional hypothalamic
amenorrhea are characterized by decreased lumbar spine (L,-L,)
bone density average Z-score: — 1,16 g/cm’.

Conclusions. Conditions related to hypoestrogenism such as
of hypothalamus and pituitary insufficiency lead to essential
decrease of bone density. Performing densitometry has a
crucial meaning in prevention of lumbar spine osteopenia and
osteoporosis. The densitometry provides bone density disorders
detection and enables introduction of appropriate treatment.



