Hirsutismus 

růst terminálního vlasu na těle ženy  v mužské intenzitě a lokalizaci, projev hyperandrogenémie.

Androgeny jsou zvýšeně produkovány bb théky, nízké FSH vede k nedostatečné aromatisaci, poměr estradiolu a estronu se mění ve prospěch estronu, který nepůsobí zpětnovazebně na hypofýzu a tak se zvyšuje LH  bez ovulace.

Poruchy CNS (encephalitis, trauma, sclerosis multiplex) provází abnormální růst vlasů.

Hypertrichóza - zvýšený růst ochlupení po celém těle 

· vrozená, 

· po léková (streptomycin, kortikoidy, hladovění, hypotyreóza)

Druhy ochlupení

· nezávislé na hormonech (obočí, předloktí, bérec)

· hormonálně částečně ovlivnitelné (axila, pubický trojúhelník, vlasy)

· ovlivnitelné převážně androgeny (brada ,hrudník, pubický trojúhleník, vlasy)

Incidence  hirsutismu: 2%
10% žen se domnívá, že má hirsutismus

4% vyhledá lékaře pro nadměrné ochlupení

Hirsutismus je subjektivní onemocnění, rozhodující je, zda se pacientka považuje za hirsutičku.

Endokrinní porucha s následným psychologickým  a kosmetickým aspektem.

Hodnocení hirsutismu dle Ferrimana a Gallwaye 

Hodnocené oblasti:

horní ret, brada, hrudník, břicho, podbřišek, paže, stehna, záda, bedra

Hodnocení body 0- 4

0- bez ochlupení, 

1- ojedinělé chloupky, 

2-  četnější chloupky, 

3-  podobné mužskému ochlupení,

4-  mužské ochlupení)

Skóre 
6 – 12 bodů   
mírný hirsutismus

12 – 30 bodů    
hirsutismus

PŘÍČINA HIRSUTISMU:

· hypofyzární

· adrenální –
· gonadální  ( syndrom PCO, arrhenoblastom)

Adrenogenitální syndrom- vrozený defekt enzymů vedoucí k poruše biosyntézy kortisolu /defekt 21 hydroxylázy)- hyperplasie kůry nadledvin zvýšené ACTH

Cushingův syndrom - zvýšená koncentrace glukokortikoidů v organismu, karcinom nadledvinky, nádor hypofýzy (zvýšení ACTH), iatrogenní příčina,

Klin. projevy: 

otylost, hyperpigmentace, atrofie svalstva, kůže , zvýšená fragilita kapilár, osteoporosa, hypertense, diabetes, psychické poruchy

Diagnostika hirsutismu:

CT nadledvin, hypofýzy, UZ ovarií

Hormonální vyšetření

Laboratorně zvýšené androgeny a LH.

Testosteron 0,4-2,0 nmol/l  vyšší hodnoty  svědčí pro H

(účinný jen volný testosteron, který není vázaný na SHBG)

Dihydrotestosteron 0,1-0,9nmol/l

LH/FSH do 2,5 IU/l

SHBG 43-95 nmol/l

Koncentrace androgenů se měří také ve slinách

FAI (free androgen index) celkový testosteron / SHBG x 100

Dexamethasonový test ( l mg večer, ráno krev na cortisol, hodnota menší než 6μg% vyloučí Cushingův syndrom).

Léčba hirsutismu:

Cíl:

· Inhibice zdroje produkce androgenů (suprese LH)

· inhibice transportu a metabolická alterace

· inhibice receptorů

· odstranění cílové tkáně

· redukce hmotnosti

· medikamentózní léčba

· psychoterapie

· kosmetická léčba

Syndrom polycystických ovarií (Stein-Loeventhalův syndrom):

Hirsutismus, obesita, amenorhoea, sterilita, dysfunkční krvácení,

zřídka maskulinisace (zvýšené libido, pleš, změna hlasu, clitoridomegalie, růst svalů)

Obezita

vyšší hladiny androgenů

zvýšená tvorba v periferní tukové tkáni

nízké SHBG

Insulin stimuluje steroidogenezu v ovariu i nadledvině, 

androgeny snižují citlivost k inzulínu

Insulinová resistence příčinou  sy PCO

Metformin vede k zlepšení insulinového metabolismu a  k poklesu LH, SHBG i volného testosteronu (k ovulaci)

Medikamentózní léčba

Liší se podle věku (fertilní věk, premenopausa, postmenopausa, cena)

Samotný estrogen testosteron nesníží, nutno snížit LH (positivní i negativní zpětná vazba)

Antiandrogenní léky:

 lze  očekávat snížení libida, nepravidelnosti cyklu, hepatotoxicitu

Hormonální kontracepce

vhodná převážně estrogenní, obsahující cyproteronacetát.

Kombinovaná OC snižuje testosteron za 3 měsíce, zpětná vazba blokuje LH. Zvýšení SHBG. Klinický účinek nejdříve za půl roku u 10%.

Nepoužívat kombinace OC obsahující norethisteron 

Možná Depo Provera (alterace transportu, zvyšuje odbourávání testotsteronu z oběhu)

HRT (Climen)

Spironolakton (Verospiron, Uracton, Xenalon) – 

antagonista aldosteronu, kalium šetřící diuretikum

snížená diuréza, nauzea, vomitus, polymenorhoea   (2- 4 tbl denně). 

účinek: kompetice na receptorech, blokáda uvolňování T z SHBG, přímý antiandrogenní vliv

Vedl. účinek : hyperkalemie, hypotenze

flutamid (Flucinom)- čistý antiandrogen, receptorová kompetice

nilutamid (Anandron)

Blokátory tvorby androgenů

Ketokonazol (Nizoral) hepatotoxicita, nepodávat dlouhodobě

Finasterid (Porscar) – při léčbě adenomu prostaty, inhibitor 5 alfa reduktázy, vhodný v postmenopauze

Dexamethason na noc 0.5 mg tbl.

Eliminuje noční produkci ACTH, vhodný u  hyperplasie nadledvinek,

Diane – 35

(cyprotertonacetát 1 mg, EE 35μg)

kontracepce, akné, hirsutismus, alopecie

ki: těžké poruchy jater, TEN, DM, Ca prsu a endometria, otoskleróza,epilepsie, migréna, asthma, sclerosis multiplex

Dávkování: 1 tbl denně 21 dnů 7 dnů pauza

Androcur (cyprotertonacetát 10-50 mg tbl.)

obsazení receptorů, gestagen, ukládá se v tucích, pozvolna se uvolňuje

Indikace :

Těžký hirsutismus, ca prostaty, hypersexualita, deviace, idiopathická pubertas praecox

Vedl. účinky:

cefalgie, edémy,snížení libida, špinění

Dávkování:

10-100 mg od 5. do 14. dne cyklu

Ki

jaterní choroby, deprese, TEN, gravidita, laktace

Climen

(cyproteronacetát 1 mg, s estradiolvalerátem 2 mg) 

1 dražé 16.- 25. den cyklu

Indikace

HST, prevence osteoporózy, kardiovaskulárních chorob, změn urogenitálního systému v klimaktériu, primární a sekundární amenorhoea.

hirsutismus


Agonisté GnRH  

