
JAK DBAĆ O PIĘKNĄ I ZDROWĄ CERĘ

Część II
Postarajmy się zrozumieć hormony



 
Miło nam, że zainteresował Cię nasz ebook! 
 
Kolejna część naszego ebooka poświęcona jest hormonom. Dlaczego? Bo jest to
kolejny bardzo ważny aspekt w kwestii zdrowej i pięknej skóry. Niewątpliwie
wszyscy znamy termin "hormony", ale ile jesteśmy w stanie na ich temat
powiedzieć to już inna bajka. A przecież ich związek z naszą cerą jest tak duży. Jest
to temat niezwykle ważny i jednocześnie dość złożony.
 
Hormony w dużym stopniu "rządzą" naszym organizmem - mają wpływ na nasze
zdrowie, wygląd, samopoczucie, libido, apetyt, przemianę materii oraz oczywiście
stan naszej cery. Dlatego z tej części naszego ebooka dowiesz się jak dokładnie
pracuje gospodarka hormonalna, jaka jest rola poszczególnych hormonów           
w naszym organizmie i jak w tym wszystkim wpływają one na wygląd naszej skóry.
 
 Zapraszamy do lektury!
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CZYM SĄ HORMONY?
 
Zacznijmy od wyjaśnienia czym w ogóle są hormony - są to substancje chemiczne,
które są wytwarzane w gruczołach i komórkach organizmu, z których przenikają do
krwi. Wraz z nią docierają do wszystkich zakamarków naszego ciała, gdzie każdy          
z nich, a jest ich ponad 100, spełnia swoją określoną rolę. Nic więc dziwnego, że
układ hormonalny uważa się na najważniejszy w naszym organizmie, zaraz po
układzie nerwowym. Jego "szefem" jest przysadka mózgowa, która steruje całą
produkcją hormonalną. Swoją drogą, jak zaskakujący jest fakt, że ten potężny
gruczoł dokrewny - bo przysadka mózgowa jest właśnie gruczołem - jest jednym          
z najmniejszych organów w naszym organizmie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ale wróćmy do samych hormonów. Charakteryzują się one wolnym, ale
długotrwałym działaniem. Hamują lub pobudzają działania we wszystkich sferach
funkcjonowania ludzkiego ciała. Krążą we krwi lub pojawiają się w tkankach, aby
utrzymać nasze ciało w zdrowiu i pełnej sprawności. Jeżeli nic nie zakłóca ich
wydzielania to nasz organizm funkcjonuje poprawnie. Natomiast ich nadmiar lub
niedobór powodował będzie zaburzenia hormonalnej równowagi organizmu. A to
już oznacza kłopoty ze zdrowiem.
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CZYM SĄ HORMONY?
 
W ten sposób w dużym skrócie hormony rządzą naszym organizmem. Oddziałują na
nasze dojrzewanie, wzrost, płodność, metabolizm, czy tempo starzenia. Od nich
zależy nasze libido, apetyt i nastrój. Zapytasz, a jak to się ma do wyglądu naszej
skóry? A owszem ma, hormony mają ogromny wpływ także i na nią. To właśnie na
skórze najszybciej dostrzeżesz, że hormony nie pracują prawidłowo. Ponadto stany
takie jak okres dojrzewania, cykl miesiączkowy, ciąża czy menopauza to także
momenty, w których możemy doświadczyć zamian w naszym ciele i na naszej
twarzy. Nie trudno więc zauważyć, że lepiej żyć z hormonami w zgodzie, w końcu
towarzyszą nam przez całe życie.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tego typu dolegliwości mogą być oznakami, że nasz organizm nie funkcjonuje
prawidłowo, a wizyta u kosmetologa może nie być wystarczająca. W przypadku
zaburzeń hormonalnych i problemów ze skórą ważna jest przede wszystkim
właściwa diagnoza. Wymaga to konsultacji z endokrynologiem lub ginekologiem-
endokrynologiem. Takie działanie, połączone z szeregiem badań diagnostycznych,
pomoże wykryć przyczynę problemów z cerą i podjąć odpowiednie leczenie, aby
poziom hormonów wrócił do normy.

Problemy z hormonami zazwyczaj rozpoznaje
się po objawach zewnętrznych i właśnie nasza
skóra pokaże nam tu całkiem sporo. 
Do najczęściej spotykanych zmian skórnych
w przypadku zaburzeń hormonalnych należą:
- trądzik,
- łojotok,
- przesuszona skóra,
- przebarwienia i plamy na skórze,
- chłodna i blada skóra,
- zbyt wczesne starzenie się skóry,
- wzmożone pocenie się,
- nadmierne owłosienie,
- cellulit.
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GDY WINNA JEST TARCZYCA
 
Zacznijmy od tarczycy. W końcu jest to temat dobrze znany wielu kobietom. Temat
ważny, bowiem gdy zaczyna szwankować nasza tarczyca - cierpi i ciało i dusza         
- widać to po prostu wszędzie. A przypomnijmy, że skóra doskonale odzwierciedla
stan naszego zdrowia.
 
Tarczyca jest gruczołem znajdującym się w przedniej części szyi. Jej rolą jest
wydzielanie hormonów (tyroksyny T4 i trójjodotyroniny T3), które są niezbędne do
prawidłowego funkcjonowania wszystkich komórek organizmu. Mają one wpływ na
przemianę materii, popęd seksualny, nastrój, a także regulują temperaturę ciała,
pobudzają funkcjonowanie narządów wewnętrznych oraz układu nerwowego.          
W sytuacji zaburzenia poziomu tych hormonów zaobserwować możemy poważne
skutki, nie tylko pod postacią zaburzeń metabolicznych i pogorszenia zdrowia
psychicznego, ale także w zakresie wyglądu naszej skóry.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Choroby tarczycy stanowią bardzo powszechny problem, szczególnie często
występujący u kobiet. Jest to temat bardzo obszerny, który charakteryzuje się dużą
różnorodnością objawów i powikłań ogólnoustrojowych. Ze względu na swoje
manifestacje skórne, choroby tarczycy są szczególnie uciążliwe i mogą znacznie
obniżać jakość życia. 
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GDY WINNA JEST TARCZYCA
 
Popatrzmy więc, jakich zmian możemy spodziewać się w obrębie skóry:
 

Niedoczynność tarczycy 
- mówimy o niej gdy nasza tarczyca produkuje zbyt mało hormonów. Wówczas
nasza skóra dostosowuje się do spowolnionego metabolizmu - tym samym
zmniejsza się wydzielanie łoju i potu, a nasza skóra staje się sucha i szorstka, bardzo
szybko traci swoją witalność. Niewątpliwie wpływa to na procesy przedwczesnego
jej starzenia. Dalej, skóra jest zimna i blada, przybiera odcień żółtawy w okolicy
nosowo-wargowej twarzy oraz dłoni i stóp, co jest następstwem zaburzeń wątroby     
i przemiany karotenu. Dochodzi do nadmiernego rogowacenia naskórka, które
nazywane jest objawem "brudnych kolan i łokci". Na cienkiej i osłabionej skórze
mogą pojawić się także rozstępy. Charakterystyczne jest też występowanie tzw.
obrzęku śluzowatego uogólnionego, w typowych przypadkach najczęściej
zajmującego twarz (obrzęk warg, powiek, rozdęcie policzków) oraz dłonie. Określa
się go jako „ciastowaty” obrzęk, gdyż nie pozostawia wgłębienia po ucisku palcem.
Opisane objawy spowodowane niedoczynnością tarczycy są także objawami choroby
Hashimoto - przewlekłego autoimmunologicznego zapalenia tarczycy.
 

Nadczynność tarczycy 
- pojawia się, gdy tarczyca wydziela nadmierną ilość hormonów. Pierwszym z jej
objawów jest wzmożone pocenie się. Z powodu przyśpieszonej przemiany materii
organizm wytwarza więcej ciepła. Stąd też skóra jest wtedy nie tylko stale wilgotna,
ale także gładka, zaczerwieniona i ciepła, zwłaszcza na twarzy, szyi i dłoniach.          
W wyniku nadmiernej pracy gruczołów łojowych staje się błyszcząca i sprawia
wrażenie tłustej. Na skórze twarzy osób z nadczynnością często pojawiają się różowe
rumieńce. Pojawia się również łysienie plackowate, bielactwo oraz guzki w różnych
miejscach. Ponadto nadczynność tarczycy wywołuje wole, czyli deformację szyi.          
W tym miejscu skóra jest cienka, delikatna i narażona na uszkodzenia.
 
Ścisły związek pomiędzy kondycją naszej skóry a gospodarką hormonalną, powoduję
że oprócz wizyty u kosmetologa, który może doraźnie pomóc w problemie, ważna
jest wizyta u lekarza, gdyż chodzi nam o likwidacje przyczyny problemu. 
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PRZECIWCIAŁA PRZECIWTARCZYCOWE
 
Diagnoza chorób tarczycy nie należy do najłatwiejszej. Wynika to z tego, że wiele
objawów, jakie towarzyszą jej zaburzeniom, jest podobnych do objawów innych
stanów chorobowych. Niewątpliwie niezbędne są tu określone badania. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stąd też badanie przeciwciał przeciwtarczycowych odgrywa istotną rolę         
w diagnozie chorób tarczycy. Ich obecność oznacza, że następuje aktywna destrukcja
twojej tarczycy. Dochodzi do procesu autoimmunologicznego, który wiąże się z
wytworzeniem przeciwciał atakujących własną tarczycę. Efektem tego jest
uszkodzenie gruczołu, jego przewlekłe zapalenie lub zaburzenia jego funkcji, takie
jak nadczynność lub niedoczynność tarczycy.
 
Wyróżniamy trzy typy przeciwciał, których obecność może świadczyć o różnych
chorobach gruczołu tarczowego.
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Podstawowym badaniem w diagnostyce
chorób tarczycy jest określenie we krwi
poziomu TSH i poziomu wolnych
hormonów tarczycy. Ale jako że sam
wynik TSH nie zawsze daje pełny pogląd
na pracę tarczycy, ważne jest również
badanie przeciwciał, gdyż pozwoli to na
określenie, czy pacjent ma
autoimmunologiczną chorobę tarczycy.
Zdarza się tak, że nasza tarczyca nie
funkcjonuje poprawnie, nawet gdy jej
podstawowe wyniki są w normie.
Przykładowo we wczesnych etapach
choroby Hashimoto wynik TSH może być
niemiarodajny i wahać się lub pozostać
w granicach normy.



PRZECIWCIAŁA PRZECIWTARCZYCOWE
 
Pierwszym, niezwykle ważnym badaniem jest analiza stężenia przeciwciał anty-TPO.
Są to przeciwciała skierowane przeciwko peroksydazie tarczycowej tj. białku
produkowanemu przez komórki tarczycy. Nie występują one we krwi osoby zdrowej,
dlatego ich obecność zawsze zwiastuje choroby tarczycy. Są one wynikiem reakcji
obronnej układu odpornościowego. Rozpoznaje on komórki tarczycy jako obce          
i mylnie traktuje jako zagrożenie, dlatego produkuje przeciwciała antyTPO, które to
zagrożenie mają wyeliminować. W wyniku tego procesu następuje uszkodzenie
tkanki tarczycy, a co za tym idzie - zaburzenie jej funkcji (zapalenie, niedoczynność
lub nadczynność). Wyniki anty-TPO mogą powiedzieć nam wiele o stanie zdrowia.
Ich wysoki poziom może być sygnałem, że mamy do czynienia z chorobą
autoimmunologiczną. Do takich chorób zaliczamy między innymi chorobę
Hashimoto i chorobę Gravesa – Basedova. Natomiast niskie anty-TPO powinno
skłonić do podjęcia dalszej diagnostyki, gdyż zwykle towarzyszy rakowi tarczycy.
 
Drugim często wykonywanym rodzajem badań są przeciwciała anty-TSHR, czyli
przeciwciała przeciwko receptorowi dla TSH. Ich miano jest szczególnie
podwyższone w chorobie Graves-Basedowa. Badanie to znajduje też ważne
zastosowanie w różnicowaniu Hashimoto w fazie nadczynności i poporodowego
zapalenia tarczycy w fazie nadczynności z chorobą Gravesa i Basedowa.
 
Trzecie spotykane badanie to badanie przeciwciał anty-TG tj. przeciwciał przeciwko
tyreoglobulinie. Ich obecność może świadczyć o tym, że występuje rak tarczycy,
jednak nie jest to oczywiste, gdyż ich poziom bywa podwyższony przy chorobach
tarczycy, ale i nie tylko. Badania te są zbyt mało czułe oraz swoiste, przez co nie
pozwalają na dokładną diagnozę.
 
Warto wiedzieć, że w przeciwieństwie do wielu standardowych analiz, nie jest
możliwe podanie jednej normy dla przeciwciał przeciwtarczycowych. Ta zależy od
wielu czynników, takich jak płeć i wiek badanego, a także wewnętrzne wytyczne
laboratorium. Interpretacja wyniku powinna być więc indywidualna – zarówno pod
względem placówki wykonującej analizę, jak i specyfiki samego pacjenta. Wynik ten
powinien zostać połączony z innymi analizami, co w efekcie pozwoli lekarzowi
powiedzieć bardzo dużo o źródle problemu pochodzącego z tarczycy.
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INSULINA I GLUKAGON
 
W naszej wędrówce po świecie hormonów przechodzimy do kolejnego tematu.
Cukrzyca, insulinooporność, wysoki indeks glikemiczny - pojęcia te mają także
związek z naszą skórą. Zagłębimy się więc głębiej w te kwestie, aby jeszcze lepiej
zrozumieć funkcjonowanie naszego organizmu i procesów wpływających na stan
naszej cery.
 
Na początek wyjaśnimy czym jest insulina, jakie są jej funkcje i na czym polega
antagonistyczne działanie insuliny i glukagonu. Są to bowiem pojęcia kluczowe dla
zrozumienia kolejnych tematów.
 
A więc, insulina jest jednym z najważniejszych związków w ludzkim ciele. Jest to
hormon peptydowy, produkowany przez trzustkę. Posiada wiele funkcji i wpływa
na znaczną liczbę procesów biochemicznych w naszym organizmie. Aby nasze ciało
mogło prawidłowo funkcjonować, w organizmie musi być zachowana równowaga –
nie powinno być ani zbyt dużo, ani zbyt mało insuliny.
 
Hormon ten odgrywa kluczową rolę w metabolizmie glukozy i jego podstawowym
zadaniem jest regulacja poziomu cukru we krwi (czyli tzw. glikemii). Mechanizm
uwalniania insuliny z trzustki można porównać do "klucza" i "zamka". Podstawowym
bodźcem jest zwiększenie się stężenia poziomu glukozy we krwi. Najczęściej ma to
miejsce po spożytym posiłku. A zatem kiedy poziom cukru we krwi wzrasta, do
krwioobiegu uwalniana jest insulina, która jako swego rodzaju klucz otwiera
komórki, dzięki czemu możliwy jest transport glukozy do ich wnętrza. Komórkom
dostarczana jest energia i jednocześnie dochodzi do obniżenia poziom glukozy we
krwi. W ten sposób insulina transportuje glukozę z krwi do mięśni, komórek
tłuszczowych, a także wątroby.
 
Gdy wydzielanie insuliny jest upośledzone poziom cukru we krwi jest zbyt wysoki lub
zbyt niski - obydwie sytuacje są niebezpieczne dla zdrowia. Zbyt niski poziom
insuliny we krwi powoduje, że energia w postaci glukozy nie dociera do komórek
organizmu. Powodować to może hiperglikemię, czyli nadmiar cukru we krwi, co
działa na nas toksycznie i jest też jednym z głównych objawów cukrzycy. Z drugiej
strony, gdy w organizmie znajduje się zbyt dużo insuliny, dochodzi do spadku
poziomu cukru, czyli hipoglikemii.
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INSULINA I GLUKAGON
 
Wydzielanie insuliny ma charakter pulsacyjny oraz podlega pewnemu rytmowi
dobowemu. Najbardziej intensywne jest w porze porannej, maleje natomiast po
południu, aż drastycznie spada w nocy.
 
Warto dodać, że insulina odpowiada też za przemiany węglowodanów oraz
tłuszczów w organizmie człowieka. Powoduje przemianę nadmiaru węglowodanów
w tłuszcze oraz umożliwia magazynowanie cukrów prostych w wątrobie,
magazynuje białko i sprzyja przyrostowi masy mięśniowej, co tłumaczy jej rolę jako
anabolika u kulturystów.
 
Nie wszyscy wiedzą, że obok insuliny jest jeszcze jeden hormon, który nadzoruje
gospodarkę węglowodanową i ma wpływ na stężenie glukozy we krwi. Jest to
glukagon, który działa w sposób odwrotny. Ich wspólnym celem jest utrzymanie
właściwej glikemii, co wpływa na zachowanie prawidłowego działania mózgu          
i innych narządów. Insulina jest wydzielana po spożyciu pokarmu, natomiast
glukagon w sytuacji głodu lub znacznego wysiłku fizycznego. Insulina obniża poziom
cukru we krwi, a glukagon go podnosi. Glukagon „pilnuje” glikemii w nocy, kiedy nie
spożywamy posiłków, ale także w ciągu dnia, jeśli przerwy pomiędzy posiłkami są
zbyt długie. Na tym właśnie polega działanie antagonistyczne.
 
U zdrowego człowieka równowaga pomiędzy tymi dwoma hormonami sprawia, że
poziom cukru we krwi utrzymywany jest na prawidłowym poziomie. To właśnie
dzięki działaniu glukagonu – osoby niechorujące na cukrzycę nie doświadczają
hipoglikemii, nawet jeśli przez dłuższy czas nie spożywają posiłków. Wysoki poziom
insuliny oznacza niski poziom glukagonu i odwrotnie. Problemem jest sytuacja, gdy
dany hormon zaczyna dominować nad drugim. Dlatego sytuacja komplikuje się         
u osób chorujących na cukrzycę, u których podawanie insuliny z zewnątrz może
zaburzyć tę równowagę. Konsekwencją tego są pojawiające się u diabetyków
niedocukrzenia. 
 
Insulina, a także glukagon to zatem kluczowe pojęcia w zrozumieniu jednej          
z najpowszechniejszych chorób cywilizacyjnych – cukrzycy. O niej i jej związku z
naszą skórą przeczytacie na kolejnych stronach ebooka.
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INSULINOOPORNOŚĆ
 
Przejdźmy do kolejnej kwestii - zaburzenia hormonalnego, jakim jest
insulinooporność. Jest to problem, który narasta we współczesnym społeczeństwie      
i niewątpliwie nie może być bagatelizowany.
 
Mówiąc językiem naukowym, insulinooporność jest to stan obniżonej wrażliwości
komórek na działanie hormonu insuliny, który ma za zadanie regulować poziom
cukru we krwi. Co to oznacza. Gdy zjadasz posiłek zawierający węglowodany, we
krwi rośnie stężenie glukozy – źródła energii dla komórek. Jednocześnie uwalniana
jest insulina, która umożliwia transport glukozy do wnętrza komórek. W przypadku
insulinooporności nasze komórki nie reagują na insulinę. I tutaj zaczyna się poważny
problem. We krwi utrzymuje się wysokie stężenie cukru. Jednocześnie nasz
organizm bardzo szybko odpowiada na ten stan - trzustka zwiększa produkcję
insuliny, aby ta mogła prawidłowo wykonać swoją pracę. A to oznacza, że          
w organizmie krąży nadmiar tego hormonu.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niezdiagnozowanie i ignorowanie insulinooporności może być bardzo
niebezpieczne. Jest ona bowiem podłożem do rozwoju poważnych zaburzeń
zdrowotnych. Powszechnie się mówi, że insulinooporność to pierwszy krok do
cukrzycy - pojawia się wiele lat przed jej rozwinięciem. Przewlekły nadmiar insuliny
obciąża trzustkę, która w końcu poddaje się i przestaje funkcjonować prawidłowo.
To zwiększa ryzyko miażdżycy, problemów z wątrobą, a także zespołu
policystycznych jajników. Łączy się ją również z niedoczynnością tarczycy i chorobą
Hashimoto.
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INSULINOOPORNOŚĆ
 

Nieleczona insulinooporność może prowadzić też do rozwoju otyłości. Wysoki
poziom insuliny uniemożliwia powstawanie drugiego hormonu – glukagonu – który
odpowiada za proces spalania zapasów energii. I tak, gdy insulina stale utrzymuje się
na wysokim poziomie, glukagon jest na niskim – tym samym energia odkłada się          
w tkance tłuszczowej.
 
Insulinooporność nie rozwija się z dnia na dzień. Proces ten może trwać od kilku do
nawet kilkudziesięciu lat i może dotknąć każdego, bez względu na płeć i bez względu
na wiek, chociaż z wiekiem wzrasta ryzyko tej dolegliwości. Może ona również mieć
podłoże genetyczne, albo być wynikiem nadmiaru hormonów działających
przeciwstawnie do insuliny (glukagon, hormon wzrostu, kortyzol, androgeny,
hormony tarczycy). Mimo że największe ryzyko rozwoju insulinooporności
występuje u osób zmagających się z nadwagą i otyłością, warto podkreślić, że jest
to problem nie tylko takich osób. Także szczupłe osoby mogą doświadczyć tego
schorzenia, ze względu na błędy żywieniowe, niewielką aktywność fizyczną, udział
alkoholu czy stres.
 
Na jakie sygnały warto zwrócić uwagę, aby nie przeoczyć insulinooporności?
- łatwe przybieranie na wadze, trudności w schudnięciu, otyłość brzuszna;
- ciągłe zmęczenie, uczucie osłabienia;
- senność po posiłkach, szczególnie tych zawierających zbyt dużo węglowodanów;
- trudności z koncentracją, problemy z pamięcią i doborem słów;
- drżenie rąk, przyspieszone bicie serca, wzmożona potliwość;
- wzmożony apetyt, napady silnego głodu;
- ciągłe zachcianki na słodycze, cz pieczywo;
- uczucie napuchnięcia, zatrzymywanie wody w organizmie, obrzęk twarzy;
- ciemniejsza i chropowata skóra na określonych częściach ciała, takich jak pachy,
kark, kolana, łokcie; tzw. rogowacenie ciemne;
- trądzik;
- uczucie zimna (zwłaszcza jeśli insulinooporność idzie w parze z niedoczynnością
tarczycy);
- rozdrażnienie, zły nastrój, nastroje depresyjne;
- nadciśnienie i/lub wysoki poziom trójglicerydów.
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INSULINOOPORNOŚĆ
 
Lista ta jest długa, ale to nie znaczy, że u każdej osoby z insulinoopornością wystąpią
wszystkie te objawy. Zaburzenie to może także rozwijać się w ukryciu. Ponadto
łatwo zauważyć, że objawy te niestety mogą występować w wielu innych
zaburzeniach i chorobach. Nie są na tyle specyficzne i dotkliwe, by prowadzić do
łatwej i szybkiej diagnozy.
 
Z punktu widzenia problemów skórnych warto zaznaczyć dlaczego
insulinooporności może towarzyszyć trądzik. Zbyt duża zawartość insuliny          
w organizmie powoduje wzmożenie produkcji IGF-1 - insulinopodobnego czynnika
wzrostu (to produkowany w wątrobie hormon, zbudowany podobnie jak insulina)      
- co przyczynia się do zaburzenia produkcji sebum. Dalej, jeżeli stan wysokiego
stężenia insuliny we krwi się przedłuża dochodzi do pobudzenia jajników do
produkcji androgenów. W następstwie wzrasta produkcja sebum, dochodzi do
zapychania porów i stanów zapalnych. Ale o wpływie androgenów na stan naszej
skóry będzie jeszcze mowa.
 
W diagnostyce insulinooporności wykorzystuje się kilka metod laboratoryjnych. Do
podstawowych badań zalicza się badanie glukozy na czczo we krwi oraz doustny test
obciążenia glukozą (OGTT). Dokładniejszym badaniem będzie wykonanie krzywej
insulinowej, czyli jednoczesny pomiar poziomu insuliny, co da pełniejszy obraz
kliniczny pacjenta. W przeciągu kilku ostatnich lat pojawiły się również dodatkowe
możliwości diagnostyczne - specjalistyczne testy, które jeszcze dokładniej diagnozują
to schorzenie.
 
W przypadku zdiagnozowania insulinooporności pocieszający jest fakt, że stan ten
jest odwracalny. Nasz organizm woła o ratunek, a tym skutecznym ratunkiem może
być właściwie dobrana dieta i odpowiedni styl życia.

13



CUKRZYCA - CHOROBA XXI WIEKU
 
O cukrzycy mówi się, że to choroba społeczna i prawdziwa epidemia XXI wieku         
- statystyki wyraźnie obrazują, że choroba ta jest coraz bardziej powszechna. Liczby
są większe z roku na rok, a dodatkowo ciągle mówi się o ogromnej liczbie osób,
które nie są świadome, że chorują na cukrzycę. Stąd też można ją określić mianem
"cichego zabójcy" - nieleczona lub niekontrolowana może prowadzić do rozwoju
ciężkich powikłań, a nawet do śmierci.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cukrzycę możemy zdefiniować jako chorobę metaboliczną o przewlekłym
charakterze, wynikającą z zaburzonego wydzielania lub działania insuliny,          
a następstwem i istotą tego schorzenia jest podwyższony poziom cukru we krwi.
 
Wyróżniamy dwa podstawowe typy cukrzycy:
- cukrzyca typu 1., tzw. insulinozależna. Ten typ cukrzycy stanowi ok. 10%
wszystkich przypadków zachorowań na cukrzycę. Jest to choroba
autoimmunologiczna, co oznacza, że organizm atakuje sam siebie - wytwarza
przeciwciała niszczące komórki beta wysp Langerhansa trzustki, w efekcie czego nie
jest już w stanie wytwarzać insuliny, którą mógłby wykorzystać. Brak insuliny
sprawia, że rośnie poziom glukozy we krwi.
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CUKRZYCA - CHOROBA XXI WIEKU
 
Przyczyny cukrzycy typu 1. nie do końca zostały odkryte - naukowcy wciąż próbują
odkryć, jakie jest jej podłoże. Choroba ta może występować u osób w różnym wieku,
lecz zwykle pojawia się u dzieci i osób młodych. Niestety nie można jej zapobiec,         
a jedynym sposobem leczenia jest podawanie insuliny oraz właściwy styl życia.
Osoby z tym typem cukrzycy wymagają systematycznego podawania insuliny w celu
wyrównania poziomu glukozy we krwi. Bez tego szybko pojawia się zagrażające życiu
schorzenie nazywane kwasicą ketonową.
 
- cukrzyca typu 2., tzw. cukrzyca nieinsulinozależna, czyli najczęściej występująca
forma cukrzycy. Ponieważ może być nią zagrożony każdy, warto o niej wiedzieć jak
najwięcej. Ten typ cukrzycy również charakteryzuje się wysokim stężeniem glukozy
we krwi, ale w tym przypadku nasz organizm zachowuje zdolność wytwarzania
insuliny, staje się jednak oporny na działanie tego hormonu. Zazwyczaj mamy tutaj
do czynienia z rosnącą insulinoopornością, o której już wspominaliśmy, że jest to
bardzo często pierwszy krok do cukrzycy. Zarówno insulinooporność, jak i niskie
stężenie insuliny powodują wzrost poziomu glukozy we krwi.
 
Zdarza się, że stężenie glukozy we krwi jest wyższe niż normalnie, ale jeszcze nie na
tyle wysokie, żeby zdiagnozować cukrzycę. Taki stan nazywamy stanem
przedcukrzycowym. Przyczyną cukrzycy typu 2. są czynniki genetyczne          
i środowiskowe - bardzo często wiąże się ją z niezdrowym trybem życia, stresem,
otyłością i nadwagą. Nazywana jest ona też cukrzycą wieku dorosłego, gdyż
najczęściej dotyka osoby dorosłe.
 
Leczenie polega głównie na wprowadzeniu zmian do trybu życia, redukcji masy ciała,
zastosowaniu odpowiedniej diety - będziemy jeszcze o tym mówić. W razie potrzeby
konieczne może być przyjmowanie leków przeciwcukrzycowych, natomiast u części
chorych po pewnym czasie trwania choroby konieczna jest insulinoterapia.
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CUKRZYCA - CHOROBA XXI WIEKU
 
Warto dodać jeszcze, że wyróżnia się także cukrzycę ciążową: czyli wysokie stężenie
glukozy we krwi, które po raz pierwszy zostaje zwykle wykryte podczas drugiego lub
trzeciego trymestru ciąży. Cukrzyca ciążowa zazwyczaj ustępuje po porodzie.
 
Cukrzycę typu 1. oraz typu 2. łączy przede wszystkim jeden wspólny objaw –
podwyższony poziom cukru we krwi. Niestety nie jest on widoczny "gołym okiem",
dlatego przyjrzyjmy się innym objawom.
 
Cukrzyca typu 1. często rozwija się w sposób nagły, a jej objawy są gwałtowne i dość
jednoznaczne - często nie do przeoczenia. Do typowych objawów zalicza się:
- zwiększone pragnienie (polidypsja) i suchość w ustach;
- częste oddawanie moczu (poliuria);
- objawy cukrzycy na skórze - o tym przeczytasz nieco dalej;
- nadmierne pocenie się;
- brak energii, senność, osłabienie - będące efektem odwodnienia;
- utrata wagi mimo dużego apetytu;
- zamazane lub podwójne widzenie;
- zajady w kącikach ust;
- zapach acetonu z ust;
- a czasami przebiega na tyle gwałtownie, że dochodzi do śpiączki cukrzycowej.
 
W przypadku cukrzycy typu 2. objawy są różnorodne i mało specyficzne. Jej początki
możemy bardzo łatwo przeoczyć i wiele osób przez długi czas pozostaje
nieświadomych swojej choroby. Wśród objawów również obserwuje się duże
pragnienie i częste oddawanie moczu, suchość w ustach, brak energii, utratę wagi,
niewyraźne widzenie, zmiany skórne - wszystko to jednak nie jest tak nasilone, jak       
w cukrzycy typu 1. Inne objawy to drętwienie i mrowienie w dłoniach i stopach,
infekcje intymne, czy zaburzenia erekcji. Wszystkie wymienione objawy mogą być
nawet nieobecne, a cukrzyca czasami zostanie wykryta przypadkowo – np. w czasie
wykonywania okresowych badań kontrolnych.
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CUKRZYCA - CHOROBA XXI WIEKU
 
Objawy podobne do cukrzycy mogą towarzyszyć innym chorobom, dlatego jej
wykrycie nie jest możliwe bez odpowiednich badań. Chorobę tą można
zdiagnozować na kilka sposobów. Standardowym badaniem diagnostycznym jest
oznaczenie stężenia glukozy we krwi - cukrzycę diagnozuje się więc w oparciu          
o glikemię przekraczającą normę w badaniu poziomu cukru we krwi na czczo,          
w teście doustnego obciążenia glukozą (OGGT) lub badaniu przygodnego stężenia
glukozy we krwi. Dodatkowe badania obejmują: oznaczanie glukozy w moczu          
i oznaczanie ciał ketonowych we krwi. Wyróżniamy również badanie HbA1c, które
pozwala sprawdzić, jak kształtował się średni poziom glukozy we krwi przez ostatnie
2-3 miesiące.
 
Diagnoza i właściwe kroki podjęte w walce z cukrzycą są niezwykle ważne, gdyż
niesie ona ze sobą ryzyko wielu powikłań, zarówno ostrych jak i przewlekłych, które
mają negatywny wpływ na różne części organizmu, w tym na mózg, oczy, serce,
nerki i układ nerwowy. Właściwie dobrany plan leczenia cukrzycy pozwala zapobiec
więc wielu poważnym problemom zdrowotnym z nią związanym.
 
Pamiętać trzeba, że w życiu z cukrzycą ogromne znaczenie ma edukacja pacjenta,
jego zaangażowanie w proces leczenia, zmiana stylu życia oraz dieta.
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SKÓRA CUKRZYKA
 
Na zakończenie tematu cukrzycy trzeba jeszcze poruszyć kwestię skóry i jej
problemów, które towarzyszą diabetykom. Czy wiesz, że wśród spustoszeń, jakie
cukrzyca czyni w naszym organizmie, problemy skórne są często jednym         
z pierwszych jej objawów. Często też lekceważonym - chorobę tą kojarzymy bardziej
z sennością czy też zwiększonym pragnieniem. A to właśnie skóra najbardziej
widocznie reaguje na nieprawidłową glikemię i ma to duży wpływ na jakość życia
diabetyków. Objawy te mogą mieć związek z samą cukrzycą lub być skutkiem
ubocznym stosowania insuliny. Dobrą wiadomością jest fakt, że zdecydowana
większość może być z powodzeniem leczona wraz ze stopniem wyrównania
cukrzycy.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skóra osoby chorej na cukrzycę jest znacznie delikatniejsza niż u zdrowego
człowieka. Z tego też powodu dolegliwości skórne dotyczą znacznej części
diabetyków, zwłaszcza kobiet, które mają zdecydowanie cieńszy naskórek od
mężczyzn. Nadwrażliwości skóry są wynikiem zmian naczyniowych (czyli tak zwanej
angiopatii i mikroangiopatii), które w takim samym stopniu mogą dotyczyć
większych i mniejszych naczyń. Ogólnie, chodzi o to, że wysokie stężenie glukozy we
krwi powoduje powstanie zmian zwyrodnieniowych w naczyniach włosowatych,
żyłach i tętniczkach, czego skutkiem jest upośledzenie układu krwionośnego. Mogą
wystąpić także przemiany biochemiczne prowadzące do zaburzeń syntezy kolagenu,
które skutkują niedostatecznym odżywieniem skóry.
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SKÓRA CUKRZYKA
 
No dobrze, a zatem jaka jest skóra cukrzyka. Przede wszystkim wymaga większej
uwagi, ostrożności i dbałości w codziennym traktowaniu - jest nadmiernie sucha,
często łuszcząca się i swędząca. Jest to skutek uszkodzenia bariery naskórkowej.
Zwężone tętnice powodują niedożywienie skóry, staje się ona krucha i podrażniona.
Suchość skóry dotyczy całego ciała, często tych partii, które zwykle znajdują się pod
ubraniem. Uciążliwy świąt powoduje, że chory drapie się, jednocześnie kalecząc
delikatną skórę. Może to prowadzić do powstania podrażnień, zwłaszcza że         
w cukrzycy dochodzi do zaburzeń potliwości.
 
Zauważa się, że skóra diabetyków upodabnia się do skóry starczej. Ma tendencje
do tworzenia się wysięków, jest podatna na pęknięcia, otarcia i zranienia oraz
wrażliwa na działania promieniowania UV, substancje chemiczne i zmiany
temperatury. Przy cukrzycy bardzo źle się goją wszelkie, nawet małe rany.
Symptomem zmian w małych naczyniach krwionośnych (mikroangiopatia) są
wynaczynienia – na skórze tworzą się charakterystyczne przebarwienia (brunatne
plamy), które obserwuje się na podudziach.
 
Chorobą związaną z naczyniami jest także rumieniec cukrzycowy, który polega na
występowaniu nieostro odgraniczonych rumieni na skórze dłoni, stóp i twarzy. Skóra
jest mocno zaczerwieniona i niestety nie jest łatwo się tego pozbyć. Niezbędna jest
właściwa dawka insuliny i dieta.
 
Oprócz niewyrównanej cukrzycy, przyczyną problemów skórnych jest z pewnością
nieprawidłowo funkcjonujący system odpornościowy. Stąd też skóra cukrzyka słabiej
radzi sobie z rożnego rodzaju stanami zapalnymi i infekcjami skórnymi. Podwyższony
poziom glukozy we krwi stanowi świetne podłoże i pożywkę dla każdego rodzaju
bakterii, wirusów i grzybów. Grzybica skóry, zwłaszcza stóp i paznokci, infekcje
drożdżakowe, zwłaszcza w okolicach intymnych, są prawdziwą zmorą wszystkich
diabetyków. Występują one znacznie częściej, niż u osób niebędących diabetykami,
a ich przebieg jest u chorych na cukrzycę z reguły znacznie cięższy.
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SKÓRA CUKRZYKA
 
Inną grupą problemów objawiającą się na skórze, a występującą w cukrzycy są
zaburzenia w mikrokrążeniu. Często dochodzi do nawracających drobnych
wybroczyn na całej powierzchni skóry, które świadczą o nadmiernej kruchości          
i przepuszczalności naczyń włosowatych.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Najczęściej spotykaną i najpoważniejszą konsekwencją nie leczonej neuropatii jest
zespół stopy cukrzycowej - stan patologiczny stopy będący bezpośrednim skutkiem
cukrzycy. Charakteryzuje się m.in. występowaniem niedokrwienia, zanikiem mięśni,
owrzodzeniem, brakiem bólu. 
 
 
Ponadto do najczęściej występujących chorób skóry w cukrzycy zalicza się również
rogowacenie ciemne, dermopatie cukrzycową, lipohipertrofie i obumieranie
tłuszczowe .
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Wielu diabetyków skarży się
również na silne bóle nóg na
skutek neuropatii cukrzycowej,
która powoduje zaburzenia
funkcji nerwów. Na szczególne
niebezpieczeństwo narażone są
stopy cukrzyka. Bardzo
charakterystyczne jest wówczas
drętwienie i upośledzenie czucia.
W praktyce diabetyk może nie
odczuć nawet tego, że obtarł
naskórek stopy w zbyt ciasnych
butach.



SKÓRA CUKRZYKA
 
Skoro już wiemy, jakich dolegliwości możemy się spodziewać przy cukrzycy, to teraz
przejdźmy do tego jak sobie z nimi radzić. Niewątpliwie podstawą zachowania
prawidłowego stanu skóry u diabetyka jest ciągła kontrola glikemii, systematyczna
terapia oraz przestrzeganie zasad diety.
 
Oprócz tego osoby cierpiące na cukrzycę powinny dobrze zadbać o swoją skórę         
i właściwie ją pielęgnować. Podstawowym krokiem w pielęgnacji skóry cukrzyka jest
jej odpowiednie nawilżanie i natłuszczanie, czyli odbudowa warstwy lipidowej skóry
oraz wzmocnienie bariery ochronnej przed bakteriami i grzybami. Wybierając
kosmetyki dla skóry cukrzyka należy zwrócić szczególną uwagę na skład produktu.
Zalecane są preparaty o neutralnym pH, bogate w substancje odżywcze          
i natłuszczające. Godne polecenia są kremy z mocznikiem, kwasem mlekowym         
i gliceryną. Powinny zawierać także takie substancje, jak alantoina (łagodząca stany
zapalne naskórka) oraz fizjologiczne lipidy, takie jak ceramidy, a także woski i oleje
pochodzenia naturalnego. Natomiast unikać należy substancji potencjalnie
alergizujących (parabenów, barwników czy substancji zapachowych). Dlatego do
mycia najlepsze będą łagodne preparaty, zamiast klasycznego mydła i płynów silnie
perfumowanych. Ponadto chorzy na cukrzycę powinni bardzo dokładnie dbać o
higienę i regularnie używać kremów antybakteryjnych, zapobiegających grzybicy i
poceniu się stóp.
 
 
 
 
 
 
 
Na szczególną uwagę zasługują emolienty - nawilżające i natłuszczające preparaty
przywracające prawidłowe funkcjonowanie bariery naskórkowej. Zostawią one na
skórze warstwę ochronną, która uniemożliwia odparowywanie wody przez pory         
i zapobiega otarciom. Zmniejszają suchość i świąd skóry, nie podrażniają, ułatwiają
odbudowę osłabionej chorobą skóry oraz są pomocne w profilaktyce i likwidowaniu
zakażeń bakteryjnych i grzybiczych.
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SKÓRA CUKRZYKA
 
Diabetykom nie zaleca się długich kąpieli - wystarczy około 3-7 minut w wodzie          
o temperaturze pokojowej. Jeszcze lepszym rozwiązaniem jest prysznic. Długa         
i gorąca kąpiel może naruszyć barierę ochronną skóry i spowodować pogorszenie jej
stanu, przesuszenie i podrażnienie. Po kąpieli skórę należy delikatnie osuszyć, bez
pocierania - także w pachwinach, między palcami i w fałdach skóry. Wilgotność          
w tych miejscach powoduje namnażanie się drożdżaków i grzybów, a jak już wiemy,
diabetycy są bardziej narażeni na takie infekcje.
 
Szczególną uwagę należy zwrócić na pielęgnację stóp. Obserwacja, regularne
leczenie wszystkich skaleczeń i powstałych na stopach rany, delikatne złuszczanie
zrogowaciałego naskórka, właściwe osuszanie po kąpieli, codzienne nawilżanie
skóry, noszenie wygodnego, miękkiego obuwia i skarpetek bez szwów, nie
przegrzewanie stóp - takie postępowanie ze stopami jest niezwykle istotne w
przypadku cukrzycy.
 
Bardzo ważne jest, aby nie bagatelizować objawów skórnych cukrzycy. Jeszcze raz
podkreślmy, że za prawidłowy stan skóry u diabetyków odpowiada przede
wszystkim unormowanie prawidłowego poziomu glukozy w krwi - zaniedbanie w
tej kwestii może prowadzić do powikłań znacznie gorszych, niż sucha i swędząca
skóra. Niestety często dopóki problemy skórne nie zaczną znacząco wpływać na
komfort życia, chorzy je lekceważą. Tymczasem obowiązuje prosta zasada – im
wcześniej się zareaguje na zmiany skórne, tym lepiej. Przede wszystkim należy więc
zadbać o właściwy stan naszej choroby, kontrolować jej przebieg i dodatkowo skupić
się na właściwej codziennej higienie i pielęgnacji, która wpłynie na poprawę stanu
skóry oraz jej odporność na czynniki zewnętrzne.

22



HORMONY PŁCIOWE
 
W naszej wędrówce po " tajemniczym świecie hormonów" przechodzimy do
kolejnego zagadnienia, jakim są hormony płciowe.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hormony płciowe spełniają na prawdę ważne funkcje w ludzkim organizmie i mają
istotny wpływ na człowieka. Na pewno większości z Was kojarzą się one          
z płodnością, czy popędem seksualnym. I oczywiście słusznie, ponieważ jest to ich
nadrzędna rola. Odpowiadają one za prawidłowy rozwój cech płciowych, libido oraz
u kobiet za prawidłowy przebieg cyklu miesiączkowego i ciąży, a u mężczyzn za
spermatogenezę. Ale oprócz tego mają one też inne role - wpływają na z pozoru
niezwiązane z ich głównym zadaniem dziedziny życia i zachowania, jak na przykład
na naszą psychikę, czy rytm dobowy.
 
Wiele hormonów płciowych wytwarza zarówno organizm kobiety, jak i mężczyzny       
- różnica jest w ich stężeniu. Istnieje też kilka hormonów przypisanych konkretnie do
płci, które w największym stopniu decydują o atrybutach kobiecości czy męskości.
Hormonem męskim określa się przede wszystkim testosteron, gdyż jego stężenie
jest większe u mężczyzn (występuje on także u kobiet, ale o tym będzie jeszcze
mowa). Z kolei estrogeny i progesteron często nazywa się hormonami żeńskimi.
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HORMONY PŁCIOWE
 
Wydzielanie hormonów płciowych, zarówno u kobiet, jak i mężczyzn, zależy od
funkcjonowania kilku gruczołów. Hormony płciowe u kobiet wytwarzane są przede
wszystkim w jajnikach, przysadce mózgowej oraz nadnerczach. U mężczyzn zaś za
produkcję hormonów – poza nadnerczami i przysadką – odpowiadają także jądra.
 
Utrzymanie całego układu hormonalnego w równowadze jest bardzo ważne.
Nieprawidłowości w zakresie wydzielania hormonów płciowych wpływają na
funkcjonowanie całego organizmu. Stąd też wczesne wykrycie zaburzeń pozwala na
podjęcie prawidłowego leczenia, powrót do zdrowia i uniknięcie nieprzyjemnych
dolegliwości, także tych skórnych. Badanie hormonów płciowych to ogólnodostępne
badanie krwi, które pozwoli nam sprawdzić, czy poziom poszczególnych hormonów
płciowych jest prawidłowy. Można je wykonać w każdym laboratorium, również na
własne życzenie. Należy zaznaczyć, że normy mogą się różnić w zależności od
laboratorium, w którym wykonywane było badanie. Dlatego wyniki badań należy
interpretować w oparciu o podane obok wyników normy. Dodatkowo u kobiet
należy pamiętać, że poziom ich hormonów płciowych jest różny w zależności od dnia
cyklu miesiączkowego. Stąd też - aby badanie miało sens, należy je przeprowadzić        
w odpowiedniej fazie cyklu, według zaleceń specjalisty.
 
 

24



ESTROGENY - ŹRÓDŁO KOBIECOŚCI
 
Spośród wszystkich hormonów płciowych na początek omówimy estrogeny.
Niewątpliwie kojarzone z kobietą i fizycznymi atrybutami kobiecości. Popularnie
nazywane żeńskimi hormonami płciowymi. Faktycznie – estrogeny można uznać za
najistotniejsze z kobiecych hormonów, gdyż ich stężenie jest wyższe niż u mężczyzn     
i zdecydowanie większą role odgrywają one w kobiecym organizmie. Jednak nie
należy całkowicie zapominać o męskiej części populacji, ich organizm też je
produkuje.
 
Ale od początku. Estrogeny to hormony płciowe, a dokładniej cała grupa, do której
zaliczamy estradiol, estron i estriol. W kobiecym organizmie produkowane są one
przede wszystkim w jajnikach, ale także w niewielkim stopniu w tkance tłuszczowej,
łożysku czy mózgu. U mężczyzn natomiast miejscem ich wytwarzania są jądra oraz
kora nadnerczy. Kontrola procesu ich produkcji odbywa się przy udziale
folikulotropiny (FSH) - hormonu wydzielanego przez przysadkę mózgową.
 
Jako że estrogeny należą do grupy hormonów steroidowych, są one wytwarzane         
z cholesterolu, który jest głównym i niezbędnym składnikiem do powstania tego
hormonu. Natomiast podstawowym substratem do syntezy estrogenów jest
testosteron i androstenodion, zatem co ciekawe hormony typowo uważane za
męskie.
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Większość z nas prawdopodobnie
wie, że estrogeny wpływają na

kształtowanie się kobiecej
sylwetki, nasze emocje i libido.    

 A czy wiesz, że mają też wpływ na
naszą skórę?



ESTROGENY - ŹRÓDŁO KOBIECOŚCI
 
Przyjrzyjmy się więc dokładnie najważniejszym zadaniom estrogenów i przekonajmy
się czemu hormony te są takie ważne. Estrogeny przede wszystkim:
- warunkują wykształcenie się drugo- i trzeciorzędowych żeńskich cech płciowych:
chodzi o to, że w okresie dojrzewania estrogeny pobudzają rozwój macicy, narządów
rozrodczych i gruczołów piersiowych. To im zawdzięczamy piękne piersi,
zaokrąglone biodra i wąską talię. Dzięki nim stajemy się kobietami i zyskujemy
możliwość bycia mamą. 
- regulują cykl menstruacyjny: tutaj estrogeny są istotne ze względu na ich wpływ na
jajniki i na inne struktury należące do układu rozrodczego. To dzięki nim dochodzi do
rozrostu błony śluzowej macicy czy też pobudzenia gruczołów śluzowych szyjki
macicy do wydzielania śluzu.
- wpływają na funkcjonowanie psychiki kobiety i jej popęd seksualny: właściwy
poziom estrogenów skutecznie poprawia stan psychiczny i emocjonalny, a także
zwiększa libido.
 
Czy to wszystko? Absolutnie nie. Hormony te mają za zadanie zwiększać poziom
wapnia w kościach, co zapobiega rozwojowi osteoporozy w przyszłości. Wpływają
też na wzrost krzepliwości krwi. Ich działanie polega również na regulacji gospodarki
lipidowej tzn. mają one tendencję do zwiększania  ilości dobrego cholesterolu HDL          
i jednocześnie odpowiadają za obniżenie poziomu złego cholesterolu, czyli LDL.
 
No i w końcu nasza skóra - ona również bardzo doświadcza działania tych
hormonów, a widać to zwłaszcza wtedy, gdy ich poziom zaczyna spadać. Estrogeny
wpływają na nawodnienie, dotlenienie i odżywienie skóry. Zmiękczają skórę          
i poprawiają przenikanie składników aktywnych. Pobudzają kolagen. To m.in. dzięki
nim skóra jest jędrna, napięta i nawilżona oraz wykazuje mniejszą aktywność
gruczołów łojowych. Oprócz tego uodparniają one skórę na działanie
drobnoustrojów i wspomagają proces gojenia się ran.
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ESTROGENY - ŹRÓDŁO KOBIECOŚCI
 
Na stężenie estrogenów w organizmie ma wpływ szereg czynników, m.in. dieta,
wysiłek fizyczny, wiek, stres oraz predyspozycje genetyczne. Ponadto poziom
estrogenów zmienia się w zależności od cyklu miesiączkowego. Najniższy jest
podczas miesiączki i następnie aż do połowy cyklu stale wzrasta - pozwala to na
odbudowanie się błony śluzowej macicy, a to przygotowuje warunki dla ciąży,
podczas której produkcja estrogenów jest szczególnie wysoka. Naturalną rzeczą jest
fakt, że poziom estrogenów drastycznie spada po menopauzie, co przyczynia się do
występowania dolegliwości związanych z okresem przekwitania.
 
Biorąc pod uwagę to, jak wiele ważnych funkcji pełnią estrogeny, dość oczywiste jest
to, że właściwy ich poziom ma duże znaczenie dla funkcjonowania organizmu.
Zdarzają się sytuacje, w których dochodzi do zaburzenia zarówno produkcji, jak         
i wydzielania estrogenów Niekorzystnie wpływa to na zdrowie i samopoczucie. Źle,
kiedy jest ich zbyt dużo, niedobrze też, gdy jest zbyt mało.
 
Nadmiar estrogenów określa się jako hiperestrogenizm. Zdarza się na szczęście
rzadko i zwykle stoją za nim guzy jajników, otyłość, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze
lub jest to przypadłość kobiet przyjmujących preparaty zawierające ten hormon.
Przede wszystkim w przypadku nadmiaru estrogenów u kobiet może dojść do
pojawienia się zaburzeń miesiączkowania. Typowym objawem jest nadmierny
przyrost masy ciała oraz powiększenie się piersi. Nadmiar estrogenów może
powodować również migreny, złe samopoczucie, obniżenie libido oraz prowadzić do
zwiększonej krzepliwości krwi, co może być przyczyną zatorów i zakrzepów.
 
Nadmiar tych hormonów wpływa też na skórę. Odpowiada on za obrzęk ciała,
dobrze znany wielu kobietą podczas menstruacji. Estrogeny są też powodem
powstawania cellulitu - ich nadmiar w stosunku do progesteronu (drugiego ważnego
hormonu żeńskiego wydzielanego przez jajniki) powoduje niszczenie włókien
kolagenu podtrzymujących tkankę łączną. Ponadto ze zbyt wysokim stężeniem
estrogenów łączy się odmiana trądziku hormonalnego tj. trądzik estrogenny
nazywany jest również różowatym.
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ESTROGENY - ŹRÓDŁO KOBIECOŚCI
 
Równie niepożądany i częściej spotykany u kobiet jest niedobór estrogenów
(hipoestrogenizm). Jest on najbardziej typowy dla kobiet w okresie menopauzy.
Przyczyną może być też przedwczesne wygasanie czynności jajników lub uszkodzenia
przysadki mózgowej i podwzgórza. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ponadto, dla niedoboru estrogenów typowy jest również zanik żeńskich cech
płciowych. Ciało kobiety może się zmieniać i budową przypominać męskie ciało,
dochodzi do obniżenia barwy głosu oraz pojawia się owłosienie w miejscach ciała,        
w których włosy typowo wyrastają u mężczyzn.
Spadek poziomu estrogenów prowadzi również do pogorszenia kondycji skóry.
Objawia się jej zwiotczeniem i spadkiem elastyczności, a także nadmiernym
przesuszeniem i osłabieniem pracy gruczołów łojowych. Zbyt niski poziom
estrogenów ma też duży wpływ na szybkie starzenie się skóry, co szczególnie
widoczne jest w okresie menopauzy.
 
Jak widać, estrogeny to niewątpliwie hormony żeńskie. Ale są one produkowane
także przez organizm mężczyzny. W przypadku panów regulują one niektóre funkcje
układu rozrodczego, szczególnie w zakresie dojrzewania plemników, a także
wpływają na wygląd i libido. Niedobór tych hormonów może prowadzić do różnych
patologii, których przykładem mogą być zaburzenia płodności.
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Niedobór estrogenów oczywiście również
bardzo niekorzystnie wpływa na nasz
organizm - pojawiają się problemy z
okresem, a cykle stają się nieregularne, co
może pociągnąć za sobą dalsze
konsekwencje pod postacią niemożności
zajścia w ciąże i niepłodności. Niedobór tego
ważnego hormonu może dawać takie
objawy, jak: uderzenia gorąca, nocne poty,
problemy ze snem, suchość pochwy oraz
utrata jej elastyczności, spadek libido,
obniżenie nastroju, problemy z trzymaniem
moczu. 



PROGESTERON - COŚ DLA PRZYSZŁYCH MAM
 
Czy zastanawiałaś/eś się kiedyś dlaczego kobiety cierpią na PMS i baby blues? Czy
wiesz skąd mogą brać się problemy z zajściem w ciążę? Jak to się dzieje, że po
porodzie kobiety mogą karmić piersią? Z tym wszystkim ma związek progesteron        
- hormon, zaliczany do bardzo ważnej grupy żeńskich hormonów płciowych. Jego
wzloty i upadki są zupełnie naturalne, ale warto wiedzieć, kiedy wymagają
interwencji specjalisty. Sprawdź więc jaki wpływ ma on na nasz organizm i czemu
jest tak ważny dla przyszłych mam.
 
Progesteron, określany także jako luteina, to hormon płciowy, produkowany przez
ciałko żółte w jajniku i w niewielkiej ilości przez nadnercza i ośrodkowy układ
nerwowy, a w czasie ciąży także przez łożysko. Tak, to właśnie dzięki niemu udaje
nam się nam zajść w ciążę i ją utrzymać, stąd też tak ważna jest jego rola w tej
kwestii.
 
Stężenie progesteronu u kobiet zmienia się w ciągu całego cyklu miesiączkowego         
- rośnie i spada w różnych jego fazach. Jest to zjawisko całkowicie prawidłowe,          
a właściwy poziom zapewnia regularne miesiączki. W pierwszej fazie cyklu jego
stężenie jest bardzo niskie, zaczyna delikatnie rosnąć tuż przed owulacją,          
a najwyższą wartość osiąga w tydzień po uwolnieniu komórki jajowej. W przypadku,
gdy nastąpiło zapłodnienie wytwarzanie hormonu jest kontynuowane, aż do porodu.
Natomiast jeżeli zapłodnienie nie nastąpi, poziom hormonu z powrotem spada, co
wiąże się pogorszeniem naszego nastroju. Rozdrażnienie, płaczliwość, apetyt na
słodkie - tak drogie Panie, to właśnie progesteron nam to funduje. Wiele kobiet
obserwuje u siebie objawy towarzyszące PMS, które są właśnie efektem niskiego
poziomu progesteronu. W końcowym etapie, po gwałtownym spadku progesteronu
następuje menstruacja.
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PROGESTERON - COŚ DLA PRZYSZŁYCH MAM
 
Progesteron śmiało możemy nazwać za jeden z najważniejszych hormonów
produkowanych przez organizm kobiety. Ma wiele ważnych zadań, w tym prym
wiedzie jego istotna rola podczas ciąży, zwłaszcza w pierwszych tygodniach jej
trwania. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Już na początku umożliwia on zapłodnienie, a następnie prawidłowy rozwój płodu      
i podtrzymywanie ciąży - utrzymuje ją do momentu wytworzenia się łożyska. Jest
odpowiedzialny za hamowanie odpowiedzi immunologicznej matki na antygeny
płodu, jak również pobudza błonę śluzową jajowodów i macicy do wydzielania
substancji odżywczych. Na dalszym etapie hamuje skurcze macicy, a tym samym
zapobiega przedwczesnemu porodowi. Generalnie jego stężenie wzrasta prawie
stukrotnie podczas 9 miesięcy ciąży. Poziom ten spada nieco dopiero przed
porodem, dając jednocześnie sygnał dla macicy do silniejszych skurczów         
i rozpoczęcia akcji porodowej. Spadek ten wpływa również na poporodowe wahania
nastroju nazywane baby blues, czy depresją poprodową.
 
Za co jeszcze odpowiedzialny jest ten hormon. A więc przygotowuje kobietę do
laktacji - odpowiada za rozwój gruczołów sutkowych do produkcji mleka.
Wstrzymuje dojrzewania kolejnych pęcherzyków Graffa. Pomaga utrzymać
prawidłową masę ciała, gdyż reguluje stężenie glukozy we krwi. Progesteron
związany jest również z regulacją temperatury ciała w organizmie. Jego właściwy
poziom pozytywnie wpływa także na nasze samopoczucie
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PROGESTERON - COŚ DLA PRZYSZŁYCH MAM
 
Badanie progesteronu wymaga pobrania krwi z żyły łokciowej. Co jest ważne, należy
pamiętać, że progesteron wydzielany jest do krwiobiegu pulsacyjnie, dlatego ma
niestabilny poziom w ciągu doby. Stąd też jednorazowe badanie prawdopodobnie
nie da miarodajnych wyników. Zaleca się wykonywanie badania przez 3 dni pod
rząd, aby uzyskać prawidłowy obraz tego hormonu w organizmie. Następnie warto
skontrolować stężenie progesteronu w kolejnym cyklu. Interpretacja wyników
badań poziomu progesteronu zależy od kilku czynników – pod uwagę bierze się
wiek, płeć, metody oznaczania, a także fazę cyklu miesiączkowego bądź ciążę. Każdy
wynik badania powinien zawierać zakres referencyjny dla konkretnego oznaczenia.
 
Wahania progesteronu w ciągu miesiąca są całkowicie normalne. Co jednak gdy
występuje jego niedobór lub zbyt wysokie stężenie? Dochodzi oczywiście do
zaburzenia gospodarki hormonalnej organizmu, czego skutki mogą być na prawdę
nie ciekawe. Niski poziom progesteronu daje szereg niepokojących objawów.
Przede wszystkim kobiety skarżą się na zaburzenia cyklu menstruacyjnego          
- miesiączki są nieregularne, zbyt obfite lub zbyt skąpe, występuje krwawienie
międzymiesiączkowe (zwłaszcza w II fazie cyklu). Charakterystyczne jest też wahanie
nastrojów, podatność na stres i rozdrażnienie bez wyraźnej przyczyny, a objawy
zespołu napięcia przedmiesiączkowego są o wiele bardziej dokuczliwe niż         
u przeciętnej kobiety.
 
Poziom progesteronu ma kluczowe znaczenie dla kobiet starających się o dziecko,          
a jego niewystarczające wydzielanie może być przyczyną niepłodności. Zbyt niski
poziom hormonu może zwiastować też poronienie lub ciążę pozamaciczną. Poza tym
niskiemu poziomowi progesteronu towarzyszą wahania poziomu insuliny,          
w konsekwencji czego pojawiają się problemy z utrzymaniem prawidłowej wagi
ciała. Duży spadek progesteronu można zaobserwować u kobiet w okresie
menopauzy. Tym samym dochodzi do braku równowagi między progesteronem          
i estrogenami, co prowadzi do wielu dolegliwości charakterystycznych dla tego
okresu. Istnieje wiele przyczyn, które mogą spowodować niedobór progesteronu          
u kobiet. Spośród nich najczęściej wymienia się Zespół Policystycznych Jajników
(PCOS), nadmiar estrogenów, długotrwały stres i podwyższony poziom kortyzolu,
cukrzycę i nieprawidłową dietę, zażywanie środków hormonalnych i leków
steroidowych.
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PROGESTERON - COŚ DLA PRZYSZŁYCH MAM
 
Z kolei jeśli chodzi o wysokie stężenie progesteronu, to występuje ono najczęściej     
w ciąży mnogiej, ciąży powikłanej zaśniadem groniastym, w przypadku torbieli
jajników, a rzadziej jest pierwszym objawem raka jajników i jąder lub może
zwiastować zaburzenia w obrębie nadnerczy. Wysokie stężenie progesteronu może
zatrzymywać wodę w organizmie i powodować obrzęki. Zdarza się również, że
doprowadza do żylaków i wolniejszego przepływu krwi.
 
Hormony płciowe u kobiet mają wpływ na funkcjonowanie całego organizmu, w tym
naszej skóry. Tak więc niedobór lub nadmiar progesteronu, a także jego wzajemne
relacje z estrogenem, zaobserwować możemy w kondycji naszej skóry. Mogą
pojawić się problemy - najczęściej skóra na  całym ciele staje się cienka i wysuszona.
Progesteron przyczynia się również do tego, że w II fazie cyklu (po owulacji, w fazie
lutealnej) często pojawiają się na naszej skórze wypryski i krostki, a włosy żyją jakby
własnym życiem, szybciej też się przetłuszczają. W czasie przed/około
menstruacyjnym obserwuje się także zaostrzenia takich dermatoz, jak trądzik,
łuszczyca, czy atopowe zapalenie skóry.
 
A jak sprawa progesteronu wygląda u naszej męskiej części populacji? Hormon ten,
uważany za typowo żeński, ma swoją rolę także i tutaj. A więc u mężczyzn
progesteron produkowany jest w niewielkich ilościach w jądrach i nadnerczach.
Oznaczany jest on głównie w celu diagnostyki wrodzonego przerostu nadnerczy (jest
wtedy podwyższony) oraz uszkodzenia przysadki mózgowej lub podwzgórza (jest
wówczas obniżony). 
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Leczenie zaburzeń hormonalnych,
w tym problemów z odpowiednim
stężeniem progesteronu, powinno
odbywać się pod opieką
doświadczonego endokrynologa
lub ginekologa endokrynologa.
Zastosowanie będzie tu miała też
właściwa dieta.



PROLAKTYNA POD LUPĄ
 
Ogólnie można odnieść wrażenie, że niewiele się mówi o tym hormonie, w stosunku
do tego, jak szeroki jest zakres jego działania w organizmie człowieka. Zwykle kojarzy
się ona z laktacją i określeniem "hormon mleczny" - stąd zresztą jej nazwa. Zgadza
się, prolaktyna wydzielana w dużych ilościach jest największym przyjacielem kobiet
karmiących piersią. Jednak jej przekroczona norma, w innych przypadkach będzie
skutecznie uprzykrzać nam życie. 
 
Prolaktyna (PRL, laktotropina, hormon laktotropowy) obecna jest zarówno u kobiet,
jak i u mężczyzn – oczywiście jej stężenie we krwi różni się u obu płci. Jest ona
hormonem wydzielanym głownie przez przysadkę mózgową, aczkolwiek nie jest to
jedyne jej źródło. Do uwalniana prolaktyny dochodzi również w innych miejscach,          
w tym w macicy, gruczole piersiowym, prostacie, łożysku (w czasie ciąży), a także          
w komórkach skóry i komórkach nerwowych i tkanki tłuszczowej. Jej źródłem może
być także układ odpornościowy i jego komórki. Jej nazwa związana jest z jej
pierwszą poznaną rolą, czyli funkcją stymulowania produkcji mleka (laktacji)          
u ssaków. Z biegiem lat wykazano, że hormon ten wpływa na o wiele większą ilość
procesów zachodzących w ludzkim organizmie.
 
Działania prolaktyny doświadczamy już w okresie dojrzewania - wówczas wpływa na
wygląd i rozmiar piersi. Następnie daje o sobie znać w ciąży. Jest odpowiedzialna za
prawidłowe działanie ciałka żółtego, a tym samym za stałe wydzielanie progesteronu
- tak ważnego dla utrzymania ciąży. Jej poziom rośnie, gdyż organizm kobiety
przygotowuje się do laktacji - pobudza ona wzrost gruczołów piersiowych          
i zawartych w nich gruczołów mlecznych. Piersi są więc w gotowości, ale mleka nie
produkują - to zasługa głównie progesteronu oraz w mniejszym stopniu estrogenów,
które to blokują jej działanie na tym etapie. Poza tym prolaktyna wspomaga rozwój
płodu oraz bierze udział w wytwarzaniu u matki tolerancji immunologicznej         
w stosunku do rozwijającego się w jej łonie dziecka. 
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PROLAKTYNA POD LUPĄ
 
Po porodzie - gdy zmniejszy się poziom progesteronu i estrogenu w kobiecym
organizmie - prolaktyna zyskuje swoje "pięć minut". Dzięki niej następuje
wytwarzanie pokarmu i produkcja oksytocyny, która wspomaga wypływ mleka          
z piersi. Co więcej, karmienie piersią to niewątpliwie znak, że kobieta nie jest jeszcze
gotowa na kolejną ciążę. Utrzymujący się wysoki poziom prolaktyny uniemożliwia
prawidłowe dojrzewanie pęcherzyków jajnikowych i owulację. Stąd też prolaktyna
określana bywa mianem naturalnego środka antykoncepcyjnego na tym etapie, przy
czym nie należy traktować jej jako niezawodną metodę.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
To nie wszystko co możemy powiedzieć na temat funkcji prolaktyny. Hormon ten
silnie wpływa także na centralny układ nerwowy. Odpowiada za reakcje stresowe,
libido oraz ludzkie zachowania i emocje. U niektórych kobiet jej ilość zwiększa się tuż
przed okresem. Rezultatem jest obrzmienie i bolesność piersi, a także
podenerwowanie, płaczliwość i złość. Duża aktywność prolaktyny ma też znaczenie
w okresie przystosowywania organizmu do macierzyństwa - bierze udział między
innymi w rozwoju więzi pomiędzy matką a dzieckiem i zachowań rodzicielskich.
 
Wydzielanie prolaktyny zależne jest od innych hormonów, na czele z dopaminą          
i estrogenami. Dopamina jest jednym z głównych brokerów prolaktyny, czyli
substancją hamującą jej działanie - oznacza to, że im więcej dopaminy jest
wydzielanej, tym mniej prolaktyny zostaje uwolnione. Prolaktyna z kolei zwiększa
wydzielanie dopaminy, co tworzy tzw. pętlę układu zwrotnego. 
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Z kolei żeńskie hormony płciowe pobudzają zarówno produkcję, jak i uwalnianie
prolaktyny z przysadki. Jest to szczególnie ważne podczas ciąży, kiedy wysokie
stężenia estrogenów powodują, że wzrasta również poziom prolaktyny.
 
Na poziom prolaktyny w organizmie wpływają także inne czynniki. Wiemy już, że jej
stężenie wzrasta znacznie podczas ciąży oraz karmienia piersią i jest to zupełnie
naturalny stan. Ale to nie wszystko. Poziom tego hormonu podlega też niewielkim
wahaniom w ciągu doby - rośnie w trakcie snu, najwyższy jest wczesnym rankiem,          
a potem stopniowo się obniża. Stężenie prolaktyny zmienia się także w zależności od
dnia cyklu miesiączkowego. Również niektóre codzienne sytuacje mogą mieć wpływ
na jej stężenie - wzrasta ona np. po zjedzeniu posiłku, po spożyciu alkoholu,          
w wyniku stresu i zmęczenia, a także podczas stosunku. W tych sytuacjach zazwyczaj
jednak nie przekracza normy i jest bezpieczny dla zdrowia.
 
Gdy jednak poziom prolaktyny znacząco wzrasta zaczynają się problemy          
- dolegliwości z tym związane mogą świadczyć o poważnych zaburzeniach
zdrowotnych. Stan ten określa się jako hiperprolaktynemię. Objawy są różne.
Najbardziej charakterystyczne jest zaburzenie cyklu menstruacyjnego, a nawet
wtórny brak miesiączki. Może pojawić się także ból piersi i mlekotok, czyli obecność
mleka w piersiach u kobiety, która nie karmi. Nadmiar prolaktyny powoduje też, że
cykle bywają bezowulacyjne, co powoduje bezpłodność. Inne typowe objawy to
osłabienie libido i suchość pochwy, nadmierne owłosienie, trądzik, stany depresyjne,
drażliwość.
 
Bardzo ważną sprawą jest zwrócenie uwagi, że wystąpienie powyższych objawów
wcale nie przesądza o istnieniu hiperprolaktynemii. Dolegliwości te to niewątpliwie
sygnał do badań. Potencjalnych przyczyn hiperprolaktynemii wyróżnia się dość
wiele. Jedną z przyczyn jest guz przysadki mózgowej – najczęściej występujący
gruczolak przysadki. Wtedy dodatkowym objawem są też zaburzenia widzenia oraz
częste bóle głowy. Inny powód to przyjmowanie leków antydepresyjnych lub leków
na obniżenie ciśnienia, niedoczynność tarczycy, przewlekła niewydolność nerek,
choroby wątroby i w końcu przewlekły stres. Za wysokie stężenie hormonu PRL
mogą odpowiadać także estrogeny i środki antykoncepcyjne.
 

35



PROLAKTYNA POD LUPĄ
 
Z niedoborem prolaktyny we krwi mamy do czynienia o wiele rzadziej. Stan ten,
określany mianem hipoprolaktynemii, prowadzi do zdecydowanie mniej nasilonych
zaburzeń niż nadmiar tego hormonu. Najczęściej dotyczy on kobiet karmiących
piersią i produkujących małą ilość mleka. Przyczynami zbyt niskiej produkcji PRL są
niektóre choroby nerek, choroby tarczycy, czy niedoczynność przysadki.
 
A jak z prolaktyną jest u panów. Trzeba przyznać, że wiele osób rzadko zdaje sobie
sprawę, że „mleczny hormon” pełni ważne funkcje także w ciele mężczyzn. Jej
podstawowym zadaniem jest aktywowanie  wytwarzania testosteronu. Tak więc         
i u niektórych mężczyzn diagnozuje się problemy z wydzielaniem prolaktyny.
Panowie, którzy mają jej za mało mogą mieć problemy erekcji, zmniejszone libido         
i zaburzenia płodności. Z kolei zbyt wysokie wartości tego hormonu mogą
powodować ginekomastie, czyli powiększenie gruczołów piersiowych, a co ciekawe
nawet mlekotok.
 
Wiadomo, zaczynamy od wizyty u specjalisty i właściwych badań. Podstawą
rozpoznania hiperprolaktynemii jest sprawdzenie poziomu prolaktyny przy pomocy
badania krwi. W przypadku zdiagnozowania wysokiego poziomu prolaktyny
konieczna jest dalsza diagnoza i odkrycie przyczyny takiego stanu - bez tej wiedzy
trudno wyleczyć hiperprolaktynemię. Przede wszystkim należy sprawdzić, czy
kobieta nie jest w ciąży, czy nie ma niedoczynności tarczycy, czy nie przyjmuje leków
mogących podwyższać stężenie prolaktyny we krwi. Po ich wykluczeniu wskazane są
dodatkowe konsultacje specjalistyczne i badania, w tym tomografia komputerowa
lub wykonanie rezonansu magnetycznego przysadki mózgowej, w której to może
być obecny guz przysadki.
 
Jak widzisz, o prolaktynie można powiedzieć bardzo dużo i niewątpliwie może ona
być dla nas kłopotliwym hormonem. 
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FSH I LH
 
FSH i LH to nieco mniej znane, ale równie ważne hormony, zwłaszcza jeśli chodzi          
o starania się o dziecko - muszą one funkcjonować prawidłowo zarówno u kobiety,
jak i mężczyzny, aby mogło dojść do zapłodnienia. Warto więc wiedzieć, jaki wpływ
mają na nas te hormony. Ale od początku... 
 
Folitropina (FSH) oraz lutropina (hormon luteinizujący, LH) to hormony wytwarzane
przez przedni płat przysadki mózgowej. Określa się je jako gonadotropinami,
ponieważ oddziałują na gonady - czyli jajniki u kobiet i jądra u mężczyzn, gdzie
regulują wydzielanie pozostałych hormonów płciowych. FSH występuje u kobiet, jak
i u mężczyzn. Natomiast LH zostaje wydzielany przed owulacją.
 
U kobiet, hormon FSH przede wszystkim wpływa na rozwój pęcherzyka Graafa         
 w I fazie cyklu miesiączkowego - tzn. FSH jest niezbędne, aby wykształciła się w nim
zdolna do zapłodnienia komórka jajowa. Jego wartość w surowicy lub moczu (wraz       
z nim jest wydalany) jest ściśle związana z cyklem miesiączkowym. Gdy FSH jest za
mało, jajeczko nie dojrzewa i kobieta nie może zajść w ciążę. Oprócz tego
folikulotropina odpowiada za produkcję estrogenów. Jeśli nie doszło do
zapłodnienia, spada poziom estrogenów oraz progesteronu, a wzrasta synteza FSH.
Hormon ten pobudza także konwersję androgenów do estrogenów.
 
Z kolei hormon LH i jego wzrost w środku cyklu wraz ze wzrostem estrogenów
sprawia, że rozpoczyna się owulacja - pęcherzyk pęka i zamienia się w ciałko żółte.
Dzięki LH błona śluzowa macicy rozpulchnia się, umożliwiając zapłodnienie          
i zagnieżdżenie się komórki jajowej. Po owulacji LH stymuluje ciałko żółte do
produkcji progesteronu, który jest odpowiedzialny za utrzymanie ewentualnej ciąży.
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Jeśli chodzi o mężczyzn to poziom obu hormonów również ma ogromne znaczenie
przy staraniach o dziecko. FSH powoduje powiększenie cewek nasiennych i pobudza
jądra do produkcji plemników. LH natomiast, stymuluje wydzielanie testosteronu w
jądrach oraz wspiera także prawidłowe dojrzewanie plemników. 
 
Kobiety wykonując badanie FSH i LH muszą wybrać na to odpowiedni moment          
- poziom tych hormonów zmienia się w zależności od fazy cyklu. Stąd też badanie
wykonuje się między najczęściej 2. a 5. dniem cyklu - przeważnie w 3. dniu, zaś w
fazie lutealnej – w 21. dniu cyklu. 
 
Podwyższone lub obniżone FSH i LH mogą świadczyć o wielu poważnych
dolegliwościach. Bada się je głownie w diagnostyce niepłodności żeńskiej i męskiej,
ale nie tylko. Wykonuje się je także w celu znalezienia przyczyn chorób jajników lub
jąder, zaburzeń miesiączkowania, zaburzeń dojrzewania płciowego, niewydolności
przysadki mózgowej. Na podwyższony poziom FSH może mieć także wpływ
chemioterapia, napromieniowanie, choroba tarczycy, choroba nadnerczy lub
niektóre schorzeniami o podłożu genetycznym (zespół Turnera). Wysokie stężenie
FSH i LH występuje również w okresie menopauzy. Interpretując wyniki badania,
ważny jest także stosunek poziomu tych dwóch hormonów względem siebie. 
 
A co ze skórą? Tutaj działanie tych hormonów jest jakby niebezpośrednie. Ale
oczywiście jest. Choroby wynikające z zaburzeń hormonów i przejawiające się
również wyglądem naszej skóry to niezwykle delikatna sprawa i składają się na nie
liczne cegiełki. Przysadka mózgowa, która wytwarza FSH i LH jest małym gruczołem,
który zarządza całym układem hormonalnym. To od niej i podwzgórza zależy, jak
pracują i wpływają na siebie poszczególne hormony. Problemy z jej
funkcjonowaniem to problemy z układem hormonalnym, a to często zobaczyć
możemy na naszej skórze. Stąd też przykładowo badania FSH i LH okazują się bardzo
pomocne w ustaleniu przyczyny trądziku. Również zespół policystycznych jajników
to jednostka choroba, którą cechuje m.in. podwyższony poziom hormonów
luteinizujących, a jednym z objawów jest trudny i oporny na leczenie trądzik.
Mając na uwadze powyższe, FSH i LH odgrywają kluczową rolę w naszych
organizmach i ważne jest zwrócenie uwagi także na te dwa mniej znane hormony.

38



TESTOSTERON - CZY TO TYLKO MĘSKA SPRAWA?
 
Hormon, który niewątpliwie utożsamiany jest z męskością to testosteron. Odgrywa
on jednak ważną rolę w organizmie zarówno mężczyzn, jak i kobiet. Nazywany jest
męskim hormonem, ponieważ jest to podstawowy steroidowy hormon płciowy         
z grupy androgenów. Odpowiada on za wytworzenie drugorzędnych cech męskich
(owłosienie ciała, zarost twarzy, niski głos, wygląd mięśni). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
U kobiet, w stanie równowagi hormonalnej, działanie testosteronu jest maskowane
przez zdecydowanie wyższy poziom żeńskich hormonów płciowych, tj. estrogenów.
Jednakże takie zjawiska jak kościotworzenie, przyrost masy mięśniowej, prawidłowe
libido również u kobiet zależą od obecności testosteronu.
 
U mężczyzn testosteron produkowany jest przez jądra. U kobiet natomiast, z reguły
w niewielkich ilościach, produkowany jest przez jajniki, korę nadnerczy, oraz przez
łożysko podczas ciąży. U obu płci ma on wpływ na prawidłową pracę układu
krążenia, właściwe stężenie glukozy we krwi, zachowanie odpowiedniej ilości wapnia
w kościach, czy też nastrój. Ilość wydzielanego testosteronu kontroluje centrum
dowodzenia, czyli przysadka mózgowa.
 
Poziom testosteronu sprawdzić można za pomocą zwykłego laboratoryjnego
badania krwi. I jak to często przy badaniach krwi, poziom testosteronu należy
mierzyć na czczo rano – to wtedy stężenie hormonu jest największe. Niezależnie od
płci - jeśli jest go za mało lub za dużo, pojawiają się kłopoty.
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TESTOSTERON - CZY TO TYLKO MĘSKA SPRAWA?
 
A jaki to wszystko ma związek z naszą cerą? Okazuje się, że może mieć bardzo duży.
Zbyt wysoki testosteron odpowiedzialny jest za pojawienie się poważnych
problemów z cerą. Świecąca tłusta cera, rozszerzone pory, widoczne zaskórniaki,          
a nawet duże ropne zmiany - za wszystko to może odpowiadać właśnie testosteron.
Jego nadmiar w organizmie prowadzi do wzmożonej pracy gruczołów łojowych          
i zwiększonej produkcji sebum. Powstaje problem z łojotokiem, skóra z gładkiej
zmienia się na tłustą, niezdrowo lśni. 
 
To nie wszystko. Hormon ten stanowi jedną z bardzo częstych przyczyn trądziku,
zarówno w przypadku mężczyzn, jak i kobiet. Problem ten dotyczy najczęściej ludzi
w okresie dojrzewania i często mija, gdy burzę hormonów mamy za sobą. Jednak nie
tylko. Występuje bowiem również u dorosłych ludzi.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jak zatem widzisz po raz kolejny, współpraca z lekarzem, odpowiednie badania          
i wdrożenie leczenia mogą być niezbędne do uzyskania pięknej cery, jeśli mamy do
czynienia z zaburzeniami gospodarki hormonalnej.
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Trądzik hormonalny (androgenny), bo               
o takim właśnie w tym przypadku mowa,
przyjmuje najczęściej postać grudkowo                          
- zaskórnikową, bez zaczerwienienia skóry.
Zmiany skórne są najczęściej duże                      
i bolesne. Na ogół nie są zaczerwienione,
ponieważ rzadko towarzyszy im stan
zapalny. Występują przede wszystkim na
obwodowych częściach twarzy, czole,
brodzie, szyi, a także na górnej części klatki
piersiowej, plecach i ramionach. Niestety
trądzik ten jest trudny w leczeniu, a terapia
hormonalna może trwać latami.



PO CO KOBIECIE TESTOSTERON?
 
Testosteron to typowy hormon męski, to jednak pewna ilość tego hormonu jest
również potrzebna kobietom. Działanie testosteronu jest wielokierunkowe i służy
obu płciom, choć w nieco inny sposób. Kobiety sporo mu zawdzięczają, ale jak to już
jest z hormonami, jego nadmiar sprawia kłopoty.
 
Testosteron krąży w żeńskich organizmach, ale jego ilości są zdecydowanie mniejsze
niż u mężczyzn. Jest on produkowany przez jajniki, korę nadnerczy, a podczas ciąży
łożysko. Ilość wydzielanego testosteronu kontroluje przysadka mózgowa. Jeśli
chodzi o jego działanie u kobiet to od jego poziomu zależy nasza energia życiowa         
i nastrój - pod tym względem hormon ten działa trochę jak siła napędowa. Ma też
duży wpływ na kształtowanie się strefy emocjonalnej i cech takich jak pewność
siebie, przebojowość, odwaga, kreatywność, niezależność, czy skłonność do ryzyka.
Ale oprócz tego testosteron u kobiet wpływa na stabilny cykl menstruacyjny,
skłonność do tycia lub jej brak oraz nasze libido i wytrzymałość organizmu. Kobiety
potrzebują go również do prawidłowego rozwoju mięśni i odpowiedniej gęstości
kości.
 
U zdrowej kobiety, z prawidłową gospodarką hormonalną, stężenie testosteronu
utrzymuje się cały czas na bardzo podobnym poziomie. Czyli przede wszystkim nie
zmienia się drastycznie w zależności od cyklu miesiączkowego, jak to ma miejsce         
w przypadku wielu żeńskich hormonów. Tutaj, testosteronu przybywa naprawdę
nieznacznie w okolicy owulacji. Także ciąża może powodować jego nieznacznie
podwyższony poziom. Spadek jego stężenia obserwuje się natomiast w okresie
menopauzy.
 
Testosteron jest kobietom potrzebny, ale w odpowiednich, niewielkich w stosunku
do mężczyzn, ilościach. Gdy jego ilość jest w normie, wszystko gra. Ale gdy jest go
za mało lub za dużo pojawiają się kłopoty.
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PO CO KOBIECIE TESTOSTERON
 
Zwłaszcza nadmiar testosteronu może być widoczny gołym okiem i doprowadzić do
zmian w wyglądzie i zachowaniu. Przyrost masy ciała, trądzik, czy wypadanie włosów
- to tylko kilka typowych objawów wysokiego poziomu testosteronu u kobiet. 
 
Oprócz tego, nadmiar tego hormonu może powodować:
- Nadmierne owłosienie na ciele, które pojawia się w miejscach typowych dla
mężczyzn takich jak twarz, plecy, klatka piersiowa,brzuch, ramiona i wewnętrzne
strony ud - tzw. hirusytyzm. Oznaczać on może poważne problemy z jajnikami,
nerkami oraz tarczycą, stąd też niezbędne są badania na stężenie testosteronu          
w organizmie kobiety.
- Pojawienie się męskich cech płciowych. Kobiety, które mają testosteron          
w nadmiarze, można łatwo rozpoznać po chłopięcej sylwetce - wąskie biodra,
szerokie ramiona i małe piersi, kwadratowa szczęka, nadmierny przyrost masy
mięśniowej, obniżenie tonu głosu, a nawet przerost łechtaczki.
- Zwiększenie masy ciała lub niemożność schudnięcia - wynika to z faktu, iż
testosteron, mimo że sprzyja budowie masy mięśniowej i pozbyciu się tkanki
tłuszczowej, to jednak może jednocześnie sprzyjać oporności na insulinę i w efekcie
cukrzycy oraz otyłości.
- Łysienie typu męskiego, czyli pojawiają się zakola i łysina na środku głowy.
Charakterystyczny jest też wygląd wypadających włosów - na końcach poskręcane,
cienkie, bez cebulki (zgrubienia).
- Problemy z cerą, czyli problem z łojotokiem, świecąca tłusta cera, a także
pojawienie się opornego na leczenie trądziku hormonalnego, który charakteryzuje
się wystąpieniem zaskórników na twarzy, szyi, klatce piersiowej oraz plecach.
Zmiany skórne są najczęściej duże i bolesne. Na ogół nie są zaczerwienione,
ponieważ rzadko towarzyszy im stan zapalny.
- Zmiany nastroju. Kobieta może stać się nadpobudliwa, drażliwa i agresywna. Może
dojść do znacznego spadku samooceny, dużej chęci dominacji.
- Nieregularne miesiączki i problemy z zajściem w ciążę
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PO CO KOBIECIE TESTOSTERON
 
Bardzo ważne jest, że z reguły podwyższony poziom testosteronu u kobiet nie jest
problemem samym w sobie, lecz stanowi symptom poważnych schorzeń. Istotne
jest więc dojście do pierwotnej przyczyny. Może on być jednym z objawów m.in.
zespołu policystycznych jajników (PCOS), nieprawidłowego funkcjonowania
nadnerczy, cukrzycy, obecności guza na jajniku, zespołu Conna, chorób tarczycy.
Stan ten może też być wynikiem przyjmowania niektórych leków, braku równowagi
między estrogenem/progesteronem oraz złej diety i stylu życia.
 
Z kolei jeśli chodzi o zbyt małą ilość testosteronu w organizmie kobiety to może on
powodować przede wszystkim częste zmęczenie i ogólne osłabienie, spadek
nastroju i depresję, zmniejszone libido, problemy z koncentracją i pamięcią. Taki
efekt możemy na przykład zawdzięczać antykoncepcji hormonalnej, która obniża
naturalną zdolność do wytwarzania estrogenu, progesteronu i testosteronu. Winna
może być także nasza dieta, stres oraz brak aktywności fizycznej.
 
Leczenie nieprawidłowego poziomu testosteronu u kobiet jest możliwe, ale
wymaga odpowiedniego podejścia - czyli przede wszystkim leczenia podstawowej
przyczyny. Każde ze schorzeń wiąże się z inną terapią. Na początek niewątpliwie
należy zgłosić się do specjalisty, który zleci odpowiednie badania, w ostatnim poście
na temat testosteronu.
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TESTOSTERON - KLUCZ MĘSKOŚCI
 
Śmiało można powiedzieć, że testosteron to hormon jeden z najważniejszych dla
mężczyzn. Bo w końcu męskość powszechnie kojarzy się właśnie z tym hormonem.
Utożsamiany on jest z męską sylwetką, siłą, władczością, a nawet agresją. Oczywiście
jest to myślenie dość stereotypowe, bo testosteron u mężczyzny ma wiele ważnych
funkcji. Chociaż oczywiście nie wzięło się znikąd - niewątpliwie hormon ten czyni
mężczyznę mężczyzną i odpowiada za wiele aspektów jego życia.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Każdy mężczyzna ma charakterystyczne dla siebie prawidłowe stężenie
testosteronu. Jakie dokładnie to sprawa indywidualna, chociaż przyjęte są
oczywiście określone normy. Na poziom testosteronu wpływ mają różne sytuacje
życiowe, stan zdrowia, emocje, pora dnia, a także wiek mężczyzny. Jeśli chodzi          
o porę dnia to najwyższy poziom testosteronu utrzymuje się od rana do południa, po
czym systematycznie spada. Ponadto z wiekiem poziom testosteronu u mężczyzn
stopniowo się obniża i jest to zjawisko naturalne. Najwyższy poziom we krwi osiąga
u mężczyzn między 20. a 30. rokiem życia, a po czterdziestce jego poziom spada
mniej więcej o dwa procent rocznie. Chociaż badania w tej kwestii pokazują, że
coraz częściej obserwujemy to już wcześniej - tempo i wiek tego spadku to proces
bardzo indywidualny, na który wpływ ma stan zdrowia, styl życia, czy sposób
odżywiania.
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Ogólnie przyjmuje się, że
testosteron należy do męskich
hormonów płciowych z grupy
androgenów. U mężczyzn jest on
produkowany przede wszystkim         
w jądrach (dokładniej w komórkach
Leydiga), ale i w minimalnym
stopniu w nadnerczach. Co ciekawe
jest on produkowany już od 9
tygodnia życia wewnątrzmacicznego.
Za jego poziom w organizmie
odpowiada przysadka mózgowa.



TESTOSTERON - KLUCZ MĘSKOŚCI
 
Jako, że testosteron określamy mianem najważniejszego męskiego hormonu to
spójrzmy jakie istotne funkcje pełni on w życiu mężczyzny:
 
1) Testosteron odpowiada za wykształcenie drugorzędowych cech płciowych          
w okresie dojrzewania i podtrzymywanie ich funkcji w życiu dorosłym mężczyzny.
Pod jego wpływem następuje rozwój jąder, moszny, pęcherzyków nasiennych,
prostaty, prącia.
 
2) Jako hormon androgenny, testosteron odpowiada za kształtowanie się także
typowo męskich cech i charakterystycznej sylwetki ciała. To, że mężczyzna ma
szerokie ramiona, zarost twarzy, owłosienie ciała, dużo grubszą niż kobieta skórę,
pogrubione struny głosowe, to zasługa właśnie testosteronu. Na typowo męską
sylwetkę wpływa również poprzez rozmieszczanie tkanki tłuszczowej i masy kostnej
oraz utrzymanie właściwej masy mięśniowej i siły mięśni.
 
3) Testosteron i jego poziom kojarzony jest również z męskim libido oraz ze
sprawnością seksualną. Dzięki niemu mężczyzna jest zdolny produkować plemniki,
ma wzwody, a jego płodność utrzymuje się na wysokim poziomie.
 
4) Swoje działanie testosteron przejawia także w aspekcie psychiki i emocji
mężczyzny. To hormon, który daje mu pewność siebie, zadowolenie z życia,
zdecydowanie i odwagę. Czyni z mężczyzny przywódcę i lidera.
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Obniżony poziom testosteronu powoduje wiele różnych objawów, chociaż
oczywiście nie muszą one wszystkie występować u danego mężczyzny. Przede
wszystkim obserwuje się zmianę sylwetki, nabiera ona nieco kobiecych kształtów         
- zaokrąglają się biodra, powiększają się piersi, zmniejsza się masa mięśniowa,          
a zwiększa tkanka tłuszczowa. Mężczyźni mogą zauważyć też zmniejszenie
owłosienia na ciele, łysienie, zmniejszenie rozmiaru jąder, osłabienie kości. Niedobór
testosteronu często oznacza też zaburzenie funkcji seksualnych, trudności          
z produkcją nasienia, problemy z erekcją i ogólny zanik zainteresowania seksem.
Przychodzi z kolei nieuzasadniony spadek energii, ogólne uczucie ciągłego
zmęczenia, osłabienie mięśni, niska samoocena, trudności ze snem, wahania
nastrojów, apatia, rozdrażnienie, a nawet uderzenia gorąca. Pojawia się również
większe ryzyko rozwoju osteoporozy.
 
Istnieje wiele przyczyn spadku poziomu testosteronu. Od jakiegoś czasu obserwuje
się to zjawisko także u coraz młodszych mężczyzn. Niewątpliwie dzieje się to na
skutek silnego stresu, który jest wszechobecny w dzisiejszych czasach. Długotrwały
stres powoduje wydzielanie przez korę nadnerczy kortyzolu, który uzyskał
przydomek hormonu stresu. Ten zaś jest zabójcą testosteronu. Spadek tego
hormonu w młodym wieku może być spowodowany także złą dietą, nadużywaniem
alkoholu, paleniem nałogowo papierosów, brakiem snu. Na niedobór testosteronu
we krwi narażeni są także mężczyźni, u których występuje otyłość, w której tłuszcz
odkłada się na brzuchu. Chodzi o to, że w tkance tłuszczowej brzucha znajdują się
enzymy, które odpowiedzialne są za syntezę testosteronu w estrogeny. Z kolei jeśli
chodzi o stany chorobowe, w których poziom tego hormonu maleje, to są to przede
wszystkim cukrzyca typu 2. i miażdżyca naczyń krwionośnych, schorzenia jąder i
wątroby, jak również choroby genetyczne – np. zespół Klinefeltera.
 
Oczywiście skoro była mowa o niedoborze testosteronu, to spójrzmy jak sprawa się
ma z jego nadmiarem. Wydawać mogłoby się bowiem, że im jego stężenie jest
większe, tym lepiej dla mężczyzny. Jednak jak ze wszystkim - co za dużo to nie
zdrowo. Jego ilość przekraczająca normy może mieć bardzo poważne konsekwencje. 
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Ogólnie naturalny nadmiar testosteronu nie jest przypadłością dość częstą. Mogą go
wywołać m.in. stany chorobowe, w tym poważne choroby nowotworowe. Więc
najczęściej problem ten wynika z jego dodatkowego zewnętrznego dostarczania.
Chodzi tutaj oczywiście o sportowców lub osoby niezadowolone ze swojego
wyglądu, którzy stosują sterydy anaboliczne, testosteron lub inne związane          
z testosteronem hormony w celu zwiększenia masy mięśniowej i poprawy sylwetki.
Często niestety nie zdają sobie oni sprawy, że nieodpowiednie dawkowanie może
doprowadzić do o wiele za dużego stężenia testosteronu we krwi, a to ma swoje
konsekwencję. Przykładowo nie wszyscy zastanawiają się nad tym, że zbyt duże
dawki testosteronu mogą doprowadzić do tego, że jego część zacznie przekształcać
się w estrogeny, czyli żeńskie hormony płciowe. Ogólnie jest to temat obszerny,
który chętnie podejmiemy przy innej okazji.
 
W każdym razie do najczęstszych objawów przekroczenia norm testosteronu należą
miedzy innymi: wzrost masy mięśniowej, skłonność do agresji, bezsenność, bóle
głowy, wahania nastrojów, przerost gruczołu piersiowego, mała ilość plemników,
wypadanie włosów, zmniejszenie jąder, wysoki poziom cholesterolu, choroby
wątroby, a nawet uszkodzenie mięśnia sercowego. 
 
Zbyt duża ilość testosteronu może być także przyczyną intensywnego wydzielania
łoju przez gruczoły skóry, co z kolei powodować będzie problemy skórne, a w tym
uporczywy trądzik.
 
Utrzymywanie właściwego poziomu testosteronu przez mężczyznę jest bardzo
ważną kwestią. Oczywiście, jak zawsze kluczowe będą badania i wizyta u specjalisty.
Niemałe znaczenie będzie miała też dieta i styl życia.

47



CO OZNACZA PODWYŻSZONY ANDROSTENDION?
 
Androstendion - hormon należący do androgenów, nieco mniej znany niż
testosteron, jednak także bardzo ważny. Jego właściwe stężenie wpływa na nasze
zdrowie oraz warunkuje fizjologiczny wygląd skóry i aby to zrozumieć warto
wiedzieć o nim jak najwięcej.
 
Jest to hormon należący do grupy androgenów. Występuje u obu płci, przy czym
wyższe wartości powinien osiągać u mężczyzn. Jest produkowany przede wszystkim
przez warstwę siatkowatą kory nadnerczy (stąd inna nazwa grupy tych hormonów      
– nadnerczowe), a także przez jajniki oraz jądra.
 
Sam androstendion ma słabe działanie biologiczne w porównaniu do innych
androgenów (przede wszystkim testosteronu czy DHEA), jednak to on odpowiada za
właściwą produkcję androgenów. Stąd też określany jest jako prekursor, ponieważ
podlega on konwersji do silnych androgenów.
 
Prawidłowy poziom androstendionu, a także pozostałych hormonów płciowych,
warunkuje prawidłowy rozwój cech płciowych u obojga płci. Androstendion
odpowiada głównie za wykształcenie męskich cech pierwszo- i drugorzędowych          
- dzięki niemu prawidłowo tworzą się i rozwijają narządy płciowe oraz cechy takie
jak owłosienie, niski głos, męska budowa ciała. Ma wpływ także na proces
spermatogenezy i popęd seksualny. Kobiety z kolei potrzebują go, aby utrzymać
poprawne funkcjonowanie układu rozrodczego, kontroluje on produkcję estrogenu     
i testosteronu.
 
Wydzielanie androstendionu zmienia się na przestrzeni lat życia. Jego niewielka
synteza rozpoczyna się już w dzieciństwie i gwałtownie wzrasta w okresie
poprzedzającym dojrzewanie. Szczyt osiąga w wieku około 30 lat, po czym zaczyna
spadać. U kobiet dodatkowo spadek poziomu androstendionu zauważalny jest
przede wszystkim po menopauzie. Poziom tego hormonu zmienia się także w ciągu
dnia - niższe stężenie występuje w nocy, najwyższe rano. U kobiet na jego poziom
wpływa także cykl menstruacyjny (najwyższy poziom w środku owulacji), a także
czas ciąży.
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CO OZNACZA PODWYŻSZONY ANDROSTENDION?
 
Mając na uwadze powyższe, prawidłowe normy androstendionu dla każdego będą
różne. Uzależnia się to od wieku oraz płci, a także od laboratorium wykonującego
test, gdyż każde laboratorium posiada własne obowiązujące w nim wartości
referencyjne, które mogą się nieznacznie różnić od norm w innych placówkach. 
 
Podwyższony androstendion może być przyczyną różnych dolegliwości i chorób,
szczególnie u kobiet. Najczęstszymi objawami, które wskazują na wzrost poziomu
tego hormonu, są zmiany w wyglądzie. Jego nadmiar może powodować zmianę
barwy głosu na niski i męski, nadmierne owłosienie w miejscach, gdzie normalnie
ono nie występuje (hirsutyzm - męski zarost, owłosienie klatki piersiowej, brzucha),
wypadanie włosów na głowie aż do łysienia typu męskiego, a także zauważalny
wzrost masy ciała z powodu wzrostu mięśni, uwypuklenie cech męskich w budowie
ciała, zmniejszenia piersi i macicy, powiększenia łechtaczki. Charakterystyczne jest
również zaburzenie cyklu miesiączkowego - może wystąpić plamienie w ciągu
miesiąca, są opóźnienia aż do całkowitego braku miesiączki. Na zwiększone stężenie
tego hormonu nasz skóra także nie pozostanie obojętna - mogą pojawić się
problemy skórne, a przede wszystkim trudny do wyleczenia trądzik. Nasilenie
wszystkich tych objawów zależy od ogólnego stanu układu hormonalnego, a także
indywidualnych cech organizmu. 
 
Zbyt wysoki poziom androstendionu nie powinien być ignorowany, gdyż może
wskazywać na poważne choroby, m.in. zespół policystycznych jajników (PCOS),
choroby nowotworowe jąder lub jajników, schorzenia nadnerczy. Podwyższony
androstendion może być także efektem stosowania tzw. dopingu, czyli nielegalnych
sterydów anabolicznych, dlatego też jego poziom często jest sprawdzany         
u sportowców. 
 
Niedobór androstendionu jest również uważany za odchylenie. Jeśli mamy do
czynienia z jego niskim poziomem, to najczęściej wskazuje to na niewydolność kory
nadnerczy, schorzenia endokrynologiczne związane z wygasaniem czynności
jajników czy choroby hematologiczne, jak np. niedokrwistość sierpowata.
 
Podstawową kwestią jest wizyta u specjalisty i właściwe badania, które pozwolą na
właściwą diagnozę.
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KORTYZOL - HORMON STRESU
 
Każdy z hormonów wytwarzany przez ludzki organizm ma swoje określone funkcje,       
a wzrost lub spadek jego poziomu będzie prowadził do zakłócenia funkcjonowania
naszego organizmu. Nie inaczej jest z kortyzolem - kolejnym bardzo ważnym
hormonem, nazywanym hormonem stresu. Powszechnie kojarzonym dość
negatywnie, w końcu wszystko co ze stresem związane nie kojarzy nam się dobrze.
Jednak sama rola kortyzolu nie jest jednoznacznie zła. Jest on niezbędny do
prawidłowego funkcjonowania naszego organizmu i gdy jest on na odpowiednim
poziomie to wszystko działa prawidłowo. Jego chwilowy nadmiar działa
mobilizująco i nam nie szkodzi. Problemy pojawiają się, gdy jest go za dużo przez
dłuższy czas.
 
Kortyzol jest głównym przedstawicielem glikokortykosteroidów w naszym
organizmie. Produkowany jest przez warstwę pasmowatą kory nadnerczy, a jego
synteza i wydzielanie zachodzi pod kontrolą hormonu adrenokortykotropowego
(ACHT), wydzielanego przez przysadkę mózgową - oznacza to, że wzrost stężenia
ACTH prowadzi do zwiększenia wydzielania kortyzolu. 
 
Potocznie jest nazywany hormonem stresu, ponieważ właśnie sytuacje stresowe
powodują jego wzrost. Wydzielanie kortyzolu w organizmie charakteryzuje się tym,
że jest zmienne i ma swój naturalny dobowy rytm. W największym stężeniu
występuje w godzinach porannych, a najmniejszym wieczorem (zwykle około
północy). Stąd też normy poziomu kortyzolu są zróżnicowane ze względu na porę
dnia. We krwi kortyzol występuje w ok. 90% w postaci związanej z białkami, co czyni
go nieaktywną formą, a tylko 10% to tzw. wolny kortyzol, który jest aktywny
biologicznie.
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KORTYZOL - HORMON STRESU
 
W naszym organizmie kortyzol jest odpowiedzialny za wiele funkcji. Dlatego też
naszym celem nie powinno być całkowite zredukowanie kortyzolu, ale utrzymanie
go na prawidłowym poziomie. Kortyzol odpowiada przede wszystkim za utrzymanie
zwiększonego stężenia glukozy we krwi w sytuacjach stresowych - jest to
jednocześnie większa dawka energii do wykorzystania na pracę organizmu, który
potrzebuje mobilizacji do działania. Dalej, kortyzol wzmacnia działanie adrenaliny       
i noradrenaliny (inne hormony stresu), dzięki czemu organizm lepiej radzi sobie         
z tzw. stresorem. Kortyzol oddziałuje na gospodarkę białkową (nasila rozpad białek),
tłuszczową (zwiększa rozpad trójglicerydów), węglowodanową (zwiększa
glukoneogenezę i glikogenogenezę) oraz wodno-elektrolitową (przyczynia się do
podwyższenia poziomu sodu oraz obniżenia poziomu potasu w krwi). Ponadto
zwiększa ciśnienie krwi, wzmaga wydzielanie soku żołądkowego i powoduje
uwalnianie wapnia z kości, wywiera w organizmie także działanie przeciwzapalne.
 
Coraz więcej mówi się też o bardzo ciekawej roli kortyzolu w kontekście utraty wagi      
i aktywności fizycznej. Bardzo ważną więc funkcją kortyzolu jest aktywacja
metabolizmu mająca na celu mobilizację rezerw energetycznych. Kortyzol wzmaga
rozpad węglowodanów, a także nasila uwalnianie wolnych kwasów tłuszczowych        
z tkanki tłuszczowej. Jeśli hormon ten jest uwalniany sporadycznie i na krótko, to
sprzyja redukcji tkanki tłuszczowej, kierując energię organizmu do mięśni. Dobrze
wykorzystany umożliwia wykonanie ciężkich treningów. Jednakże długotrwały
wysoki poziom kortyzolu wykazuje działanie sprzyjające rozwojowi tkanki
tłuszczowej oraz działanie kataboliczne, które znacznie utrudnia budowanie masy
mięśniowej. Chodzi o to, że stale podwyższony poziom kortyzolu powoduje ciągłe
podwyższanie poziomu glukozy we krwi, co prowadzi do wzrostu produkcji          
i uwalniania insuliny. Ta z kolei jest silnym promotorem tkanki tłuszczowej.
Oporność na insulinę powoduje, że w okolicach talii zaczyna się odkładać tłuszcz,
pojawia się też tendencja do niespalania tkanki tłuszczowej znajdującej się          
w organizmie. Jednocześnie wzrost kortyzolu może spowalniać przemianę materii,
wpływając negatywnie na pracę tarczycy, a także może powodować wzrost apetytu      
i spożycia pokarmu, co jest wynikiem zmniejszonej zdolności organizmu do
wykorzystywania leptyny (hormonu sytości) na skutek działania podwyższonego
kortyzolu. 
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KORTYZOL - HORMON STRESU
 
Stąd też długotrwale podwyższony poziom kortyzolu znacznie utrudnia skuteczne
odchudzanie. Natomiast w aspekcie budowania masy mięśniowej ogromne
znaczenie ma to, jak długo i kiedy kortyzol jest podwyższony. Duży i krótkotrwały
wyrzut podczas intensywnego treningu, a następnie natychmiastowe jego obniżenie
zaraz po zakończeniu aktywności fizycznej to najkorzystniejsza opcja.
 
Zwiększenie stężenia kortyzolu we krwi następuje w różnych sytuacjach, a wśród
czynników powodujących jego wzrost wyróżnić możemy stres psychiczny, fizyczny,      
a także metaboliczny.  Zatem jego stężenie wzrasta pod wpływem:
- stresującego trybu życia: różne stresujące codzienne sytuacje, czy to w pracy, czy     
w życiu prywatnym, powodują znaczny wzrost tego hormony, co jednocześnie
motywuje nasz organizm do działania - podnosi się poziom cukru, zwiększa się
częstotliwość oddechów oraz podnosi się ciśnienie krwi. Jednakże, w sytuacji gdy
jesteśmy narażeni na działanie stresu przez przewlekły okres czasu kortyzol,
produkowany w nadmiarze, staje się naszym wrogiem.
- wysiłku fizycznego: kortyzol wydziela się również podczas wysiłku fizycznego          
i w tym aspekcie ma on pozytywne działanie chociażby dlatego, że umożliwia nam
korzystanie z tkanki tłuszczowej w celu dostarczenia energii. Jednakże nadmiar
wysiłku fizycznego prowadzić może do znaczącego wzrostu jego stężenia we krwi -
czyli wtedy, gdy treningi są zbyt intensywne, zbyt długie lub nadmiernie częste. Zbyt
duże obciążenie organizmu, przetrenowanie, stres, wysoki kortyzol - czyli skutek
odwrotny od zamierzonego, zwłaszcza jeśli połączymy to z niewystarczającą
regeneracją. Przetrenowanie i mała ilość snu to nic dobrego dla poziomu naszego
kortyzolu. Ponadto stresem fizycznym określamy też wszelkiego rodzaju zdarzenia
mechanicznie oddziałujące na nasze ciało, np. upadki czy złamania, powodujące ból
fizyczny.
- długotrwałej diety redukcyjnej: stosowanie diety z ujemnym deficytem
energetycznym przez długi czas jest także sytuacją stresową dla naszego organizmu     
i może mieć wpływ na produkcje kortyzolu.
 
Podwyższony kortyzol może mieć także związek z poważnymi stanami chorobowymi.
Przyczyną może być nadmierne wydzielanie hormonu ACTH, które może świadczyć     
o gruczolaku przysadki, nowotworze płuc, nowotworze tarczycy, guzie nadnerczy. 
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KORTYZOL - HORMON STRESU
 
Podniesiony poziom kortyzolu przez dłuższy czas wpłynie negatywnie zarówno na
nasze zdrowie, wygląd naszej sylwetki, a także skóry. Jest to stan szkodliwy dla wielu
procesów w organizmie i może mieć poważne konsekwencje. Objawami nadmiaru
kortyzolu w organizmie są: trudności w spalaniu tkanki tłuszczowej, wzrost apetytu        
i podjadania, spowolnienie przemiany materii, spadek masy mięśniowej, odkładanie
się tkanki tłuszczowej w okolicy talii, karku i twarzy, problemy z odpornością i częste
infekcje. Zbyt wysoki kortyzol to także kiepska jakość snu, brak energii (nawet          
o poranku), wahania nastroju i zwiększony niepokój, stany depresyjne, zaburzenia
pamięci i koncentracji, nieregularne cykle miesiączkowe, obniżone libido,
podniesione ciśnienie krwi, zatrzymywanie wody i zwiększenie objętości krwi.
 
A czy nasza skóra też ucierpi? Owszem, ona również. Stale podwyższony poziom
kortyzolu może mieć niekorzystny wpływ na wygląd naszej skóry. Przede
wszystkim może osłabiać tkanki łączne w skórze i mięśniach, co pociąga za sobą
hamowanie syntezy kolagenu. Jednocześnie następuje wzmożona utrata wody         
z organizmu. Kortyzol pobudza też gruczoły łojowe do wytwarzania większej ilości
sebum. Wszystko to sprawia, że skóra staje się słabsza, bardziej podatna na
uszkodzenie warstwy lipidowej, pojawiają się zmiany trądzikowe, zmarszczki, także
rozstępy. Nasza cera nabiera niezdrowego, szarego odcienia, traci blask, staje się
przesuszona i szorstka. Dodatkowo wpływa też na inne atrybuty urody, czyli włosy      
i paznokcie.
 
Niewątpliwie zbyt wysoki poziom kortyzolu to najistotniejszy problem w kwestii jego
wytwarzania. Niemniej jednak, nie jest też dobrze, gdy jest on wytwarzany przez
organizm w zbyt małym stężeniu. Najczęściej obniżony poziom kortyzolu we krwi
może oznaczać pierwotną niedoczynności kory nadnerczy (choroba Addisona) albo
przerost nadnerczy czyli wrodzony niedobór enzymów odpowiedzialnych za syntezę
hormonów nadnerczowych.
 
Biorąc pod uwagę, że stres towarzyszy nam przez całe życie, każdy z nas powinien
być świadomy działania kortyzolu i reagować, gdy pojawiają się pierwsze oznaki
nieprawidłowości w jego stężeniu. Co ważne, poziom kortyzolu w pewnym stopniu
możemy sami regulować, poprzez odpowiedni tryb życia.
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ALDOSTERON
 
Hormon zdecydowanie mniej popularny, jednak nadal odgrywający ważną rolę         
w naszym organizmie. Aldosteron to hormon steroidowy (mineralokortykosteroid)
wytwarzany przez nadnercza, a dokładnie w warstwie kłębkowatej. Jego nadrzędną
rolą jest regulowanie gospodarki wodno-mineralnej organizmu - zwiększa wydalanie
jonów potasu oraz nasila wchłanianie jonów sodu w nerkach. A właściwy poziom
tych najważniejszych elektrolitów pozytywnie wpływa na nawodnienie organizmu
oraz prawidłowe ciśnienie krwi.
 
Regulacja wydzielania aldosteronu opiera się na mechanizmie sprzężenia zwrotnego
i jest składową cyklu RAA, czyli renina–angiotensyna–aldosteron. Chodzi o to, że gdy
stężenie sodu we krwi jest zbyt niskie (co często świadczy o odwodnieniu) lub kiedy
dochodzi do obniżenia ciśnienia tętniczego krwi, nasza nerka zaczyna produkować
reninę - enzym katalizujący reakcję, której produktem jest hormon o nazwie
angiotensyna. Ta z kolei pobudza nadnercza do wydzielania aldosteronu. Nie trudno
się domyślić, że zaburzenia tego cyklu na każdym z etapów mogą powodować
nieprawidłowe stężenie aldosteronu. Dodatkowo syntezę aldosteronu aktywuje
również hormon adrenokortykotropowy (ACTH).
 
Poziom aldosteronu w organizmie mierzy się we krwi lub w dobowej zbiórce moczu.
Ponieważ poziom tego hormonu jest uzależniony między innymi od naszej diety,
przyjmowanych leków, stresu czy też rodzaju wykonywanej aktywności fizycznej,
przed wykonaniem badania wskazana jest rozmowa z lekarzem. Pomoże on         
w zmodyfikowaniu diety, tak aby spożycie sodu i potasu było odpowiednio
znormalizowane oraz wskaże lekki, które powinny zostać odstawione na czas
badania. Pozwoli to na uzyskanie dokładniejszego wyniku.
 
Zakres wartości prawidłowych dla aldosteron jest szeroki i zależy od laboratorium,       
w którym zostało wykonane oznaczenie jego stężenia we krwi. Wyniki oczywiście
należy skonsultować z lekarzem.
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ALDOSTERON
 
I jak to z hormonami, zarówno nadmierne jak i niedostateczne wydzielanie
aldosteronu jest dla nas niekorzystne. Jakie zatem są objawy z tym związane i czym
może to być spowodowane?
Nieprawidłowo wysokie stężenie aldosteronu określa się mianem
hiperaldosteronizmu. Objawy, które mogą wskazywać na ten stan to przede
wszystkim objawy wynikających ze zbyt dużego stężenia sodu i przewodnienia
organizmu, czyli ciężkie nadciśnienie tętnicze oporne na leczenia, zwiększone
pragnienie oraz częstsze oddawanie dużych porcji moczu (wielomocz). Z kolei
zwiększone stężenie aldosteronu wynikające z nieprawidłowego stężenia potasu
objawiać się będzie drętwieniem i bolesnymi kurczami mięśni, osłabieniem
organizmu, zaburzeniami rytmu serca.
 
Zbyt wysoki poziom aldosteronu może wskazywać na hiperaldosteronizm wtórny -
dochodzi do niego na skutek obecności innych dolegliwości takich jak zwężenia
tętnicy nerkowej, odwodnienie, niewydolność serca, marskość wątroby, zespół
nerczycowy lub w wyniku małej zawartości sodu w diecie. Czasami może on być
również objawem ciąży, a w bardzo rzadkich przypadkach obecności guza
wydzielającego reninę. Zaburzenia poziomu aldosteronu mogą też wskazywać na
pierwotny hiperaldosteronizm (zespół Conna), którego najczęstszą przyczyną jest
obecność gruczolakoraka nadnerczy (najczęściej łagodnego) lub przerost warstwy
kłębkowej kory nadnerczy.
 
Zdarzają się też sytuacje odwrotne, czyli takie gdy aldosteronu w naszym organizmie
jest za mało. Stan ten określa się hipoaldosteronizmem. Wówczas, ze względu na
odwodnienie organizmu z jednoczasowym spadkiem stężenia sodu, może pojawić
się znaczne osłabienie i niskie ciśnienie tętnicze. Natomiast podwyższone stężenie
potasu będzie powodowało zaburzenia rytmu serca i osłabienie. Przyczyn takiego
stanu upatruje się w dysfunkcji nerek będącej powikłaniem wieloletniej cukrzycy,
chorobie Addisona (pierwotna niedoczynnością kory nadnerczy) oraz hipokaliemii.
Zdarza się też, że niekorzystny wpływ na poziom aldosteronu (a dokładnie cały układ
renina-angiotensyna-aldosteron) ma przyjmowanie określonej grupy leków (np.
niesteroidowych przeciwzapalnych).
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ACTH - CO TO ZA HORMON
 
Hormon ACTH – dla niektórych hormon ten być może brzmi zupełnie obco. Ma on
jednak duże znaczenie w naszym układzie hormonalnym. Inaczej nazywany
hormonem adrenokortykotropowym lub kortykotropiną, jest hormonem
peptydowym produkowanym przez przedni płat przysadki mózgowej. 
 
Jego wydzielanie jest regulowane przez kortykoliberynę (CRH - podwzgórzowy
hormon uwalniający kortykotropinę) oraz przez pochodzący z kory nadnerczy
kortyzol. Działa to na zasadzie tak zwanego sprzężenia zwrotnego ujemnego         
– chodzi o to, że CRH aktywuje produkcję ACTH, ten z kolei aktywuje produkcję
kortyzolu, a następnie gdy fizjologiczne stężenie kortyzolu w organizmie zostanie
przekroczone, uzyskany nadmiar kortyzolu hamuje wydzielanie ACTH oraz
kortykoliberyny. Innymi słowy niedobór kortyzolu pobudza, a nadmiar hamuje
wydzielanie CRH i ACTH. Oś regulacyjna CRH-ACTH-kortyzol pełni bardzo ważną
funkcję w reakcji odpowiedzi organizmu na stres.
 
Do głównych zadań ACTH należy więc zarządzenie produkcją hormonów przez
nadnercza, w tym przede wszystkim kortyzolu, ale też np. aldosteronu          
i androgenów. Oprócz tego jest odpowiedzialny za właściwe ciśnienie krwi, a także
metabolizm cukrów, białek i tłuszczów. ACTH zwiększa też aktywność melanocytów,
czyli komórek barwnikowych skóry, które wydzielają melaninę, naturalny pigment
barwiący skórę, włosy i tęczówkę oka.
 
ACTH wydzielany jest pulsacyjnie, czyli w tzw. rytmie dobowym. Czyli najwyższe
stężenie tego hormonu obecne jest w godzinach porannych (tuż przed obudzeniem),
a następnie spada i najniższe wartości osiąga wieczorem. Poza tym, mogą też
występować epizodyczne wzrosty jego wydzielania w sytuacjach stresowych,
wywołanych przez czynniki emocjonalne, psychiczne, czy też zdrowotne, takie jak
urazy, ciężkie choroby, operacje, hipoglikemia. Na produkcje kortykotropiny
wpływać mogą też nadmierne ciężkie treningi, a także zmiany strefy czasowej.
Warto również wspomnieć, że niektóre leki mogą bardzo silnie wpływać na stężenie
tego hormonu.
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ACTH - CO TO ZA HORMON
 
Badanie oznaczenia ACTH z krwi wykonywane jest w wielu przypadkach podejrzenia
stanu chorobowego związanego z nadmiarem lub niedostatecznym stężeniem
poziomu kortyzolu. Dlatego wówczas przy zbyt dużym kortyzolu zaniepokoić
powinny nas objawy takie jak otyłość, nadciśnienie, słaba i cienka skóra, trądzik,
nadmiar owłosienia, okrągła twarz i wyraźne purpurowe rozstępy na brzuchu. Z kolei
za małe stężenie kortyzolu może powodować nagłą utratę masy ciała i apetytu,
zmęczenie, ciemne zabarwienie skóry, wysokie stężenie wapnia i potasu, a niskie
stężenie sodu.
 
Stężenie ACTH wymaga sprawdzenia przede wszystkim przy podejrzeniu chorób
związanych z nieprawidłowym wytwarzaniem hormonów przez korę nadnerczy, a
więc przy podejrzeniu niedoczynności kory nadnerczy i nadczynności kory nadnerczy
(tzw. choroba i zespół Cushinga). Innym wskazaniem do przeprowadzenia badania
jest diagnostyka różnicowa bielactwa (choroby, w przebiegu której zanika pigment
skóry). Ponadto badanie ACTH zalecane jest również, gdy specjalista podejrzewa
niedoczynność przysadki mózgowej - może to być związane np. z guzem, który
uciska na nerwy i komórki. Wzrost stężenia ACTH jest typowy dla pierwotnej
niedoczynności nadnerczy (choroba Addisona), gruczolaka - guza przysadki
mózgowej (choroba Cushinga), nadczynności podwzgórza, ektopowego wydzielanie
ACTH (nowotwór inny niż przysadki), wrodzonego zespołu nadnerczowo-płciowego.
Za to obniżenie stężenie obserwujemy przy wtórnej niedoczynności kory nadnerczy,
zespole Cushinga, niedoczynności przysadki mózgowej, czy guzy wydzielające
kortyzol.
 
Badanie stężenia kortykotropiny zaleca się zazwyczaj razem ze badaniem stężenia
kortyzolu. Jak inne standardowe badania, polega ono na pobraniu krwi z żyły
łokciowej. Każdy wynik należy konsultować indywidualnie z lekarzem.
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CYKL MIESIĄCZKOWY A HORMONY
 
Czy nam się to podoba, czy nie – organizm kobiety funkcjonuje według cyklu
menstruacyjnego. Każda jego faza wiąże się ze zmianami hormonalnymi, a te z kolei
wpływają na nasze samopoczucie, a także na nasz wygląd. Większość kobiet          
z łatwością zauważa, że podczas cyklu menstruacyjnego nasza skóra ma więc swoje
lepsze i gorsze dni. 
 
Cykl menstruacyjny dzieli się na trzy fazy: przedowulacyjną (folikularną), owulacyjną
i poowulacyjną (lutealna). Jego przeciętna długość to 28 dni, przy czym ogólnie za
prawidłowe uznaje się cykle trwające od 23 do 35 dni. Za początek cyklu przyjmuje
się pierwszy dzień miesiączki. Wszelkie wahania w długości cyklu miesięcznego
dotyczą najczęściej fazy przedowulacyjnej – u poszczególnych kobiet może być ona
różna. Z kolei w większości przypadków czas trwania fazy poowulacyjnej jest dość
regularny i wynosi około 14 dni.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W przebiegu całego cyklu menstruacyjnego wśród hormonów strategiczną rolę
odgrywa estrogen, progesteron, hormon luteinizujący (LH) oraz hormon
folikulotropowy (FSH). Natomiast za jego prawidłowy przebieg odpowiedzialna jest
oś podwzgórze-przysadka-jajniki, regulowana dodatkowo przez korę mózgową. Na
początku cyklu, gdy mamy niski poziom hormonów jajnikowych, przysadka
pobudzona przez podwzgórze, wydziela hormon stymulujący jajniki, czyli FSH.
Hormon ten stymuluje określoną liczbę pęcherzyków Graffa do rozwoju          
i rozpoczęcia produkcji estrogenu, którego poziom jest najniższy właśnie          
w pierwszym dniu miesiączki. Od tej chwili zaczyna wzrastać razem ze wzrostem
pęcherzyków jajnikowych. 
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CYKL MIESIĄCZKOWY A HORMONY
 
W końcu wysoki poziom estrogenów hamuje wydzielanie FSH i jednocześnie
stymuluje wyrzut nagromadzonego w przysadce hormonu LH. Powoduje to
pęknięcie dominującego pęcherzyka jajnikowego i uwolnienie jajeczka (komórki
jajowej), czyli wywołanie jajeczkowania (owulacji). Komórka jajowa przedostaje się
do jajowodu i może przeżyć do 24 godzin – w tym czasie może dojść do
zapłodnienia. Zaraz po rozpoczęciu owulacji, w miejscu pękniętego pęcherzyka pod
wpływem LH powstaje gruczoł przejściowy, tzw. ciałko żółte, które rozpoczyna
produkcję kolejnego hormonu, jakim jest progesteron. Ciałko żółte wydziela też
estrogeny, które były wcześniej wydzielane przez pęcherzyk Graafa. Jeśli nie dojdzie
do zapłodnienia, po 2 tygodniach ciałko żółte obumiera i nie produkuje już
hormonów. Poziomy estrogenu i progesteronu zmniejszają się, co jest sygnałem dla
podwzgórza mózgu do rozpoczęcia nowego cyklu. Tym samym rozpoczyna się
menstruacja i cały cykl wraca do punktu wyjścia.
 
A teraz spójrzmy jakie zmiany możemy zaobserwować w poszczególnych fazach
naszego cyklu. Bowiem zmieniające się poziomy hormonów mogą w dużym stopniu
wpływać na nasze samopoczucie i kondycje naszej skóry. Oczywiście trzeba mieć
na uwadze, że stopień wszystkich zmian jest indywidualny dla każdej kobiety,         
a dodatkowo na cykl menstruacyjny mogą na nie wpływać też inne czynniki, jak np.
stres, leki, choroby itp.
 
 
 
 
 
Najczęściej na początku naszego cyklu możemy zaobserwować, że skóra posiada
duże skłonności do przesuszania się i łuszczenia, może wyglądać na zmęczoną oraz
być bardziej podatna na podrażnienia wywoływane czynnikami zewnętrznymi,
jedzeniem czy stresem. Nasz nastrój również nie jest najlepszy. Większość kobiet
obserwuje też utratę kilu kilogramów na wadze – oczywiście chodzi o wodę, którą
nasz organizm zgromadził pod koniec poprzedniego cyklu i teraz się jej intensywnie
pozbywa. Taki stan związany jest przede wszystkim z niskim poziomem estrogenu w
naszym organizmie. Także ilość progesteronu, który odpowiada za tempo pracy
gruczołów łojowych, jest niewielka. 
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CYKL MIESIĄCZKOWY A HORMONY
 
Jednak zaraz po miesiączce poziom hormonów zaczyna się podnosić, co sprawia, że
poprawia się nasz wygląd oraz samopoczucie. Wysoki poziom estrogenów sprawia,
że mamy w sobie dużo energii, poprawia się nasza sprawność intelektualna         
i zdolność do koncentracji, wzrasta libido, czujemy się atrakcyjniejsze. Momentem
kluczowym jest owulacja - poziom estrogenów w organizmie jest wówczas
największy. Jest to bardzo dobry czas dla naszej skóry. Poprawia się jej elastyczność         
i nawilżenie, nie pojawiają się niedoskonałości, wygląda ona na wypoczętą          
i promienną, posiada lepsze zdolności do regeneracji. Podczas samej owulacji
niektóre kobiety odczuwają delikatny ból podbrzusza, zaś inne w ogóle nie
zauważają tego momentu i nie odczuwają żadnych dolegliwości.
 
Fazę poowulacyjną określić możemy zdecydowanie jako ten „trudny okres”,          
a zmieniające się poziomy hormonów dają nam się we znaki. To też najbardziej
problematyczny dla naszej skóry etap cyklu. Zaraz po rozpoczęciu owulacji estrogen
zaczyna się zmniejszać, a wraz z nim nasza forma. Jednocześnie podnosi się ilość
progesteronu. I właśnie ta zwiększona aktywność progesteronu najczęściej skutkuje
pogorszeniem się stanu naszej skóry. Odpowiedzialny on bowiem jest za intensywną
produkcje sebum i zwężanie gruczołów. Mogą więc nasilać się wypryski, które
najczęściej pojawiają się w strefie T, czyli na czole, nosie oraz brodzie. 
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CYKL MIESIĄCZKOWY A HORMONY
 
Wahania hormonów często przynoszą ze sobą też tkliwość i bolesność piersi, uczucie
pełnego brzucha, ale także psychiczne zmiany, czyli drażliwość, rozchwianie
emocjonalne oraz zmęczenie. Ten okres jest związany również z gromadzeniem
wody w organizmie, ponieważ pojawia się swego rodzaju mechanizm obronny
zabezpieczający przed utratą sporej jej ilości podczas miesiączki. To szerokie
spektrum dolegliwości fizjologicznych i psychicznych określamy jako PMS, czyli
zespół napięcia przedmiesiączkowego. Każda kobieta przechodzi przez nie w inny
sposób. Są kobiety, które w ogóle lub prawie ich nie odczuwają, zaś inne z ich
powodu mają poważnie utrudnione normalne funkcjonowanie. Na koniec cyklu
poziom estrogenów i progesteronu bardzo spada i wracamy do punktu wyjścia, czyli
do stanu, w którym byliśmy na początku naszego cyklu menstruacyjnego. I cały
proces zaczyna się od nowa.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cykl miesiączkowy łączy się więc z całkowicie naturalnymi zmianami w naszym
wyglądzie, kondycji fizycznej czy emocjonalnej, a odpowiedzialne są za to właśnie
zmiany hormonalne, zachodzące w organizmie kobiety przez te przysłowiowe 28
dni. Warto dodać też, że cykl ten jest bardzo podatny na różnego rodzaju czynniki        
i łatwo go zaburzyć. Nieodpowiednia dieta, silny stres, intensywny wysiłek fizyczny,
zmieniony rytm dobowy, choroby, lekarstwa, używki – wszystko to może mieć
wpływ na jego przebieg.
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ZAKOŃCZENIE
 
Wierzymy, że nasz kolejny ebooka pozwolił Ci zrozumieć, że równowaga
hormonalna to bardzo ważny aspekt naszego zdrowia, a wiedza na ten temat
pozwoli Ci lepiej zrozumieć mechanizmy rządzące naszym organizmem. Wszelkie
zaburzenia hormonalne mogą bardzo negatywnie wpływać na funkcjonowanie
organizmu. I często manifestują się one w postaci dolegliwości skórnych. Nasza
pielęgnacja domowa bądź gabinetowa mogą wówczas w jakimś stopniu poprawić
stan naszej cery, jednak pamiętać należy, że działamy na skutek, a nie przyczynę.
Dlatego tak istotne jest podkreślenie że hormony silnie wpływają na funkcjonowanie
całego organizmu. Tym samym chcemy zbudować w Was świadomość i wiedzę,
która może mieć przełożenie także na rozpoznanie problemów skórnych.
 
Zapraszamy do zapoznania się z pierwszą i trzecią częścią naszego ebooka - "Dieta -
jedzenie ma zanczenie" oraz "Pielęgnacja domowa". Mamy nadzieję, że przekazana
przez nas wiedza pozwoli Ci podjąć odpowiednie działania, które pomogą Ci cieszyć
się piękną i promienną cerą przez długie lata.
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