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Sekundarna amenoreja
Hipogondotropna hipogonadalna amenoreja
Stanje kroniénog energetskog deficita organizma iier 1998

Dijagnoza isklju¢ivanja



Kroni¢ni manjak energije usljjed

* QGubitak na teZini (bez obzira na pod&etnu tjelesnu teZinu)
 Poremeéaj prehrane (Anorexia nervosa) Warren i Vanden Wiele 1973)

e Prekomjerna tjelovjeZba (Loucks 1989) - ATLETSKI TRIJAS” (otis 1997)
e Stres



Populacia 1 uéestalost

* Adolescentice i mlade Zene

> 30% sekundarnih amenoreja

* medu primarnim amenorejama 3%

* Anorexia nervosa 0.0—-3% adolescentica

U proteklih 40g 3x poveéana udestalost kod mladih Zena

 Ucestalost poremecéaja prehrane u skupini kompetitivnih
sportasica (gimnastika, balet, tréanje) 15-60%



 Reverzibilan poremecaj



Nalazi:

* Nizak E 2 hipoestrogenemija (karakteristika)
 Narusena pulsatilnost LH

* hipoleptinemija

* Visok kortizol

« 83% Zena s hipotalamickom amenorejom imaju smanjenu
gustocéu trabekularne kosti ispod granica referentnih
vrijednosti



Postavljanje dg

Anamneza

Gubitak na teZini

Puno vjeZba (profesionalno
rekreativno)

Slaba prehrana
Psihosocijalni stres
Dijeta

Kliniéki pregled

Sekundarne spolne
karaktersitike — Tanner

Visika
TeZina
BMI

Palpacija stitnjace



bHCG
PRL
TSH
FSH
DEXA




Dosadasnji pristup th

* Prehrana (kcal ali i “nutritional rehabilitation”
e Smanjenje tjelovjeZbe

e OHK

 Ukoliko Zeli zanijeti stimulacija gonadotropinima

 Kod stanja niskog E2 klomifen citrat i inhibitori aromataze
neucinkoviti

* Cat++ 1200-1500 mg/dan
* Vit D 400 IU/dan

 Bisfosfonati ne



Th: leptin ?

Leptin je peptidni hormon kojeg
proizvode adipociti i kljuéni je hormon
u energetskoj homeostazi, regulira
neuroendokrine funkcije

Ima permisivnu ulogu u incijaciji
puberteta i odrZzavanju HHG osi
Patoloska stanja s hipoleptinemijom i
hiperleptinemijom uzrokuju
hipogonadizam uslijied ENERGETSKE
NERAVNOTEZE
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KISS1 NEURONI



DEFICIT U
IMUNOLOSKOJ
FUNKCIJI

DEFICIT U
METABOLIZMU
KOSTI

EUTHYROID SICK SY

FHA nije samo poremeéaj pulsatilnosti GnRH



Ucinkovitost th rekombinantnim leptinom

* Welt et al 2004. Chou et al 2011.

e Terapija leptinom uspostavila je HHG os, AN LH,
uspostavljena LH pulsatilnost (ne amplituda) NE2, A\ P4
« ANGF1, Wkortizol, AAhormoni &titnjage

 PoboljSanje u reproduktivnoj funkciji ovih Zena nije bilo zbog
promjene u tjelesnoj aktivnosti, dobivanju na tezZini,
povecéanju kolicine masnog tkiva

* Nakon 2 godine th AA BMD u lumbalnom dijelu kralje3nice

(Sienkiewitz 2011)



Kognitivna bihevioralna th ?

Poveéana aktivnost LIMBICKI SUSTAV-HIPOTALAMUS-
HIPOFIZA-NADBUBREZNA = povigen kortizol

oSteéen sustav suodavanja | rjeSavanja stresa

KBT: 20 tjedana, 16 terapijskih seansi. 1-6 Uo&avanje i
vrednovanje navika | stavova bolesnice o vjeZbanju i
prehrani. 7—12 prepoznavanje negativnih usvojenih stavova
o vjeZbanju, hrani, prehrani, tjelesnoj teZini, prepoznavanje
stresora. 13—16 priprema bolensnice na zavr3etak KBT



U c | nak KBT(Michoupoqus 2013)

 Oporavljena HHG os ali i druge neuroendokrine funkcije,
WV kortizol,

Aleptin

A TSH

BMI, T3, fT3, T4, fT4 nepromijenjeni



