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Streszczenie

Kazdego roku rozpoznaje sie coraz wiecej zaburzer gospodarki weglowodanowej wsrdd kobiet bedacych
w okresie prokreacyjnym. Moze sie to przyczynia do problemow seksualnych lub trudnosci z zajsciem
w cigze. Wykrycie tych zaburzer w jak najwczesniejszym stadium zapobiega wielu powiktaniom wywo-
tywanym przez omawiane dysfunkcje. W tym celu kobiety w okresie prokreacyjnym powinny poddawac
sie badaniom okresowym, a przede wszystkim oceniac glikemie. Stezenie glukozy u matki oraz ptodu jest
pordwnywalne i analogicznie podlega wahaniom. tozysko oraz tkanki nienarodzonego dziecka sg bardzo
Czute na zmiany metaboliczne. Niewielkie podwyzszenie ilosci glukozy w surowicy krwi ciezamej moze po-
gorszy(¢ funkcjonowanie tozyska oraz przyczynic sie do rozwoju powiktari u ptodu, na przykfad opéZnienia
jeqo rozwaoju, a w skrajnych przypadkach doprowadzic do wewngtrzmacicznej smierci ptodu. Dla zespotu
diabetologiczno-potozniczego bardzo wazne jest, aby kobiety znalazty sie pod jego kontrolg jeszcze przed
zajsciem w cigze w celu unikniecia ewentualnych komplikacji zardwno u matki, jak i ptodu.

Stowa kluczowe: cukrzyca, insulinoopornosc, prokreacja, hiperglikemia
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Abstract

Every year, more and more carbohydrate metabolism disorders are diagnosed in women during the procreative age. This may contribute to sexual problems or
difficulties in conception. Detection of these disorders at the earliest stage facilitates the prevention of many complications caused by these dysfunctions. For this
purpose, women in the procreative age should undergo periodic health examinations and, above all, have the level of glucose in fasting blood serum evaluated.
In pregnant women, the blood glucose level in the mother and the fetus is comparable, and its concentration fluctuates similarly. The placenta and tissues of the
unborn child are very sensitive to metabolic changes. A slight increase in the amount of glucose in the blood serum of pregnant women may affect the functioning
of the placenta and contribute to the development of complications in the fetus, such as delaying its growth, and even in extreme cases lead to intrauterine death of
the fetus. For a diabetological-obstetric team taking care of a pregnant woman, it is very important that women with carbohydrate metabolism disorders should be

under their control even before pregnancy occurs in order to avoid possible complications that may appear in the mother and fetus.

Key words: diabetes, insulin resistance, procreation, hyperglycemia

Wprowadzenie

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej sa coraz
czestszym problemem zdrowotnym wystepujacym
u wszystkich grup spotecznych.! Najczestsza dysfunkeja
dotyczaca metabolizmu weglowodandéw jest cukrzyca
typu 2, ktéra corocznie przyczynia si¢ do $mierci du-
zego odsetka populacji, cho¢ obecnie $miertelnos¢ jest
nizsza w poréwnaniu z poprzednimi latami. W 2000 r.
cukrzyca przyczynila si¢ do zgonu 5 mln chorych,
aw 2012 r. — 1,5 mln."? Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization — WHO) donosi, iz licz-
ba diabetykéw drastycznie wzrasta — w 1980 r. bylo to
ok. 180 mIn os6b, w 2014 r. — 422 mln doroslych, nato-
miast szacowania na 2045 r. przewiduja zachorowanie az
u 628 mln 0s6b.! Zgodnie z badaniami przeprowadzony-
mi na poczatku 1999 r. w grupie oséb, u ktérych stwier-
dzono cukrzyce typu 1 (analiza przypadkéw wykrytych
w latach 1965-1979), zauwazono zmniejszenie §miertel-
nosci, co wynika z kilku czynnikéw: poprawy samokon-
troli glikemii przez pacjentéw, wprowadzenia badania
hemoglobiny glikowanej (HbA;.) oraz poprawy kontroli
ci$nienia tetniczego krwi.?

Wzrost zapadalnos$ci na zaburzenia metaboliczne
w okresie rozrodczym staje si¢ problemem spotecznym,
gdyz wplywa na wystepowanie innych nieprawidtowosci,
m.in. hormonalnych, w tym trudnosci z zajsciem w ciaze.
Ze wzgledu na skutki nieleczonych lub niewykrytych od-
stepstw od stanu réwnowagi gospodarki weglowodano-
wej niezbedne jest wprowadzenie badan przesiewowych
(majacych na celu wczesne wykrycie zaburzen weglowo-
danowych), edukacja spoteczenistwa pod katem znajomo-
$ci objawdw, ktére wystepuja w przypadku pojawienia sie
tych zaburzen oraz wprowadzanie badan w grupie ryzyka
cukrzycy i insulinooporno$ci.l=*

Diagnostyka
zaburzen weglowodanowych

Badania przesiewowe (skriningowe) w kierunku zabu-
rzef metabolizmu weglowodanéw powinny by¢ przepro-

wadzane przed pojawieniem si¢ powiktan. Wielomocz,
wzmozone pragnienie, ostabienie, widoczna utrata lub
wzrost masy ciala czy stany zapalne drég moczowo-
-plciowych to objawy, ktére moga $wiadczy¢ o nieprawi-
dlowej ilosci glukozy w organizmie. Ponadto raz na trzy
lata badaniom skriningowym powinny poddac si¢ osoby
po 45. r.z. oraz znajdujace si¢ w grupie ryzyka, m.in.*®:

— osoby z nadwaga lub otyloscia (BMI >25 kg/m?);

— krewni chorych na cukrzyce;

— osoby malo aktywne fizycznie;

— kobiety, ktére chorowaty na cukrzyce ciazowy;

— kobiety z zespolem policystycznych jajnikéw.

Ocena glikemii

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego z 2017 r. dotyczacymi postepowania u chorych
na cukrzyce badaniem pierwszego rzutu jest okreslenie
stezenia glukozy na czczo (8—14 godzin po ostatnim po-
sitku) w krwi zylnej.*

Prawidlowy wynik glikemii obejmuje zakres 70-99 mg/dl,
za$ stezenie 100—125 mg/dl okresla sie mianem niepra-
widlowej glikemii na czczo (ang. impaired fasting glucose
— IFQ), natomiast u osoby z wynikiem >126 mg/dl podej-
rzewa sie nieprawidlowa tolerancje glukozy (ang. impaired
glucose tolerance — IGT) lub cukrzyce. Podwyzszony wy-
nik takze w kolejnym badaniu wystarczy do stwierdzenia
u pacjenta cukrzycy. Stezenie glikemii >200 mg/dl oznacza
obecno$¢ tej choroby metabolicznej.*”

Kolejnym etapem diagnostyki nieprawidlowej glikemii
jest tzw. krzywa cukrowa, czyli doustny test tolerancji
glukozy (ang. oral glucose tolerance test — OGTT). Do ba-
dania nie trzeba si¢ specjalnie przygotowywac¢ — pacjent
powinien by¢ wypoczety, nie musi stosowac diety ograni-
czajacej spozycie cukrow. Pacjent ma pobierana krew na
czczo, wypija 75 g glukozy rozpuszczonej w 250-300 ml
wody, a nastepnie krew pobierana jest dwa razy — po 1 h
oraz 2 h. W tym czasie badany powinien pozosta¢ w spo-
czynku. Prawidlowe stezenie glukozy po 2 h miesci sie
w granicach <140 mg/dl. Wynik 140-199 mg/dl oznacza
IGT, a >200 mg/dl cukrzyce.*
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Ocena stezenia insuliny

Podstawowym badaniem stuzacym do oceny zabu-
rzen weglowodanowych jest ocena zawarto$ci insuliny
w surowicy krwi pobranej na czczo (tj. przynajmniej 8 h
po positku). Jej wynik zalezy od wieku oraz plci, jednak
dla kobiet w wieku rozrodczym powinien miesci¢ sie
w granicach 6-25 mU/1.8

W procesie diagnostycznym istotne jest takze oznacze-
nie krzywej insulinowej, czyli ocena zawartosci insuliny
na czczo, po 1 h oraz po 2 h od wypicia glukozy; badanie
to wykonywane jest jednocze$nie z OGTT (gdyz tylko
wtedy ma warto$¢ diagnostyczng). Dokladniejszy wynik
daje test tolerancji insuliny. Polega na podaniu dozylnie
insuliny w dawce 0,1 j.m./kg masy ciata, a nastepnie mie-
rzeniu stezenia glukozy w surowicy krwi.?

Badaniem, ktére obecnie jest uwazane za dajace najdo-
ktadniejszy obraz zmian stezenia insuliny oraz glukozy,
jest tzw. metaboliczna klamra euglikemiczna. Polega na
pomiarze wartosci glukozy niezbednej do utrzymania
prawidlowej glikemii. Wykonanie testu obejmuje poda-
nie wlewu dozylnego 20% glukozy ze zmienng szybkoscia
oraz statego dozylnego wlewu insuliny, a nastepnie doko-
nywanie pomiaréw glukozy co 5 min, jak réwniez ocene
zmian w dawkach glukozy niezbednej do utrzymywa-
nia glikemii na stalym poziomie w stosunku do podanej
insuliny.’

Badania dodatkowe

Oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA,.) — bialka
zawartego w erytrocytach powstatego w wyniku pola-
czenia z glukoza — pozwala oceni¢, jak ksztaltowatla sie
$rednia zawarto$c¢ glukozy w ostatnich 10-12 tygodniach
przed wykonaniem badania. Stezenie HbA,, jest pod-
stawowym parametrem pozwalajacym na ocene dlugo-
terminowej glikemii. Ulatwia dobér sposobu leczenia
i wylonienie os6b, u ktérych moze dojs¢ do powiktan
naczyniowo-sercowych towarzyszacych podwyzszonej
wartosci glukozy.*

Ocena stezenia C-peptydu, ktéry odzwierciedla pro-
dukcje insuliny przez trzustke, wspomaga proces diagno-
styczny gospodarki weglowodanowej. Jego fizjologiczny
zakres to 0,2—-0,6 nmol/l.® Podwyzszone stezenie C-pep-
tydu przy poprawnej glikemii w surowicy krwi moze
wskazywac na insulinoopornos¢, ktéra czesto prowadzi
do pojawienia sie cukrzycy.#1%!! Badanie ilo$ci C-pepty-
du wykonuje si¢ po dozylnym obciazeniu glukagonem.
W przypadku oséb chorujacych na cukrzyce typu LADA
(ang. latent autoimmune diabetes in adults — cukrzyca
o podlozu autoimmunologicznym wystepujaca u doro-
stych) stezenie C-peptydu jest niskie nawet pomimo po-
dania glukagonu.'?

Nowa metoda, ktdéra znajduje zastosowanie w wykrywa-
niu insulinoopornosci, jest test HOMA-IR (ang. homeo-

static model assessment of insulin resistance), czyli
wspoélczynnik obliczany za pomoca nizej wymienionego
wzoru:

stezenie glukozy [mU/1] x stezenie insuliny [mU/I]

22,5

HOMA-IR =

Wynik dla zdrowej osoby powinien wynosi¢ 1, nato-
miast warto$é >1 moze sugerowac insulinooporno$¢.”3

Innym testem diagnostycznym, ktéry jest wykonywany
w procesie leczenia 0s6b z zaburzeniami gospodarki we-
glowodanowej, jest analiza poziomu przeciwcial przeciw
dekarboksylazie kwasu glutaminowego (ang. glutamic
acid decarboxylase — anty-GAD). Te przeciwciala od-
dzialuja na wyspy trzustkowe Langerhansa, niszczac je
i prowadzac do rozwoju cukrzycy typu 1 lub typu LADA.*

Rodzaje zaburzen metabolizmu
weglowodanéw

Stan przedcukrzycowy (ang. prediabetes) jest pierw-
szym niepokojacym stanem §wiadczacym o zaburzeniach
gospodarki weglowodanowej. Oznacza on, iz wykryto
u chorego hiperglikemie, jednak parametry znajduja sie
ponizej zakresu charakteryzujacego cukrzyce.*!* Stale
podwyzszone stezenie glukozy w surowicy krwi negatyw-
nie wplywa na dziatanie uktadu naczyniowego i nerwo-
wego oraz funkcjonowanie nerek, skéry i oczu.l> W 2011 r.
wg analizy Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
(International Diabetes Federation — IDF) az u 63 mln
Europejczykéw stwierdzono stan przedcukrzycowy, na-
tomiast w Polsce dotyczylo to 5,2 mln obywateli.® Mozna
tu okresli¢ dwa stany, mogace wystepowac takze jedno-
cze$nie: IFG i IGT, ktdre zostaly opisane wyzej.

Cukrzyca (ang. diabetes mellitus) — choroba wystepu-
jaca coraz czesciej w wielu populacjach na calym $wiecie.
Jest przewlekltym zaburzeniem metabolicznym, w kon-
sekwencji ktérego wystepuje podwyzszona ilo$¢ glukozy
we krwi chorego. Spowodowana jest wzglednym lub bez-
wzglednym niedoborem insuliny i prowadzi do zaburzen
w metabolizmie weglowodanéw, ttuszczéw, bialek oraz
gospodarki wodno-elektrolitowej.!® Rozpoznanie stawia
sie w przypadku, gdy pojedynczy pomiar zawartosci glu-
kozy w surowicy krwi przekracza 200 mg/dl, 2 wyniki
ilosci glukozy wynosza >126 mg/dl lub wynik zawartosci
glukozy po 2 h testu OGTT przekracza 200 mg/dl.”

Insulinoopornos$¢ (ang. insulin resistance — IR)
— oznacza zmniejszona wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie
insuliny, czesto powodujaca pojawienie si¢ innych zabu-
rzein w gospodarce weglowodanowej."”

Typy cukrzycy

Cukrzyca typu 1 (wczesniej okreslana jako cukrzyca
insulinozalezna lub typu mlodzieniczego) — znamionuje
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ja calkowite zniszczenie komérek p wysp trzustko-
wych, co wplywa na bezwzgledny niedobdr insuliny.
U jej podloza lezy proces immunologiczny lub ma ona
charakter idiopatyczny, a réznica polega na wystepowa-
niu lub braku m.in. przeciwcial ICA (przeciw antyge-
nom wysp trzustkowych, ang. islet cell antibodies) oraz
przeciwcial IAA (przeciw insulinie, ang. insulin antibo-
dies)."*'” Jedna z odmian cukrzycy typu 1 jest cukrzy-
ca typu LADA, rozpoznawana najcze$ciej po 35. r.z.,
charakteryzujaca sie w poczatkowych miesiacach insu-
linoniezaleznoscia oraz powodujaca powolne niszcze-
nie komdrek B. Cukrzyca typu LADA rozwija si¢ bar-
dzo dlugo, a stezenie glukozy we krwi zwieksza sie w jej
przypadku stopniowo.*1218

Cukrzyca typu 2 (wczesniej cukrzyca dorostych lub
insulinoniezalezna) — gléwna przyczyna tego rodzaju cu-
krzycy jest insulinoopornos¢ oraz zaktécone wydzielanie
komorek  wysp trzustkowych. Zmiana stylu zycia, w tym
sposobu odzywiania, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
oraz kontrola zawartos$ci glukozy wspomagaja zapobiega-
nie temu rodzajowi cukrzycy.l41?

Cukrzyca ciazowa (ang. gestational diabetes mellitus
— GDM) lub hipoglikemia ciazowa — kazde zaburzenie
tolerancji glukozy, ktére stwierdzone jest po raz pierw-
szy w czasie cigzy.” Odsetek GDM wsréd Europejek moze
wynosi¢ do 5%. Wyréznia sie cukrzyce, ktéra wystepuje
u pacjentki niezaleznie od ciazy, jednak zostata wykry-
ta po raz pierwszy podczas trwania ciazy, oraz cukrzyce
indukowang przez ciaze, ktéra po ukoniczeniu ciazy sa-
moistnie ustepuje.l#2° U kobiet, ktére przebyty GDM, ist-
nieje wieksze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 po uptywie
5-10 lat od porodu.” Zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego i Miedzynarodowej Kon-
federacji Diabetologicznej u kazdej ciezarnej w 24.—28. t.c.
profilaktycznie wykonywany jest OGTT — prawidlowe
wyniki glikemii powinny wynosi¢l*72%;

— <92 mg/dl przy pobraniu na czczo;
— <180 mg/dl po 1 h od obciazenia glukozy;
— <153 mg/dl po 2 h od obciazenia glukozg.

Cukrzyca o znanej etiologii — wywolywana jest m.in.
przez leki i substancje chemiczne, zakazenia, schorzenia
trzustki, genetyczne defekty dziatania insuliny czy endo-
krynopatie.?*

Cukrzyca o etiologii genetycznej — rzadziej wystepu-
jaca w populacji. Jest to wynik mutacji pojedynczej genu
(monogenowa) lub wielu genéw (wielogenowa), predys-
ponujacej do wystapienia choroby. Najczestsza forma
cukrzycy o podlozu genetycznym jest cukrzyca typu
MODY (ang. maturity-onset diabetes of the young), kté-
ra dotyczy 1-5% chorych na cukrzyce monogenetyczng.
W poréwnaniu z innymi typami nie wystepuja tutaj au-
toprzeciwciala, charakterystyczne dla cukrzycy typu 1.
W tym przypadku leczenie skupia sie na podawaniu
pochodnych sulfonylomocznika oraz w pdzniejszym
okresie na terapii insuling, metforming lub inhibitora-
mi DPP-4.%715

Znaczenie
zaburzen weglowodanowych
w okresie prokreacyjnym

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej wystepujace
u kobiet w wieku rozrodczym czesto negatywnie wplywaja
na stezenia hormonéw, powodujac problemy z ptodnoscia
oraz seksualnoscia.* U pacjentek chorych na cukrzyce za-
Zwyczaj pierwsza miesiaczka pojawia sie p6zniej (po 16.r.2.),
cykle miesiaczkowe sa nieregularne, krwawienia czesto
wydluzone oraz obfite, przedwczesnie dochodzi do meno-
pauzy. Zwiekszone BMI u kobiet z cukrzyca typu 2 sprawia,
ze oocyty przeksztalcaja sie w blastocysty o gorszej jakosci,
przez co zagniezdzenie zarodka moze by¢ utrudnione.?!

Cukrzyca moze réwniez wplywac na wystepowanie za-
burzen funkcji seksualnych u kobiet (ang. female sexual
dysfunction — FSD). U diabetyczek ryzyko pojawienia sie
ESD jest stosunkowo wyzsze w poréwnaniu ze zdrowymi
kobietami i dotyczy 20-80% chorych na cukrzyce.?? Pod-
wyzszonej zawarto$ci glukozy niejednokrotnie wspoltto-
warzysza sklonno$¢ do przesuszonej skdry i podraznien
(w tym sucho$¢ pochwy negatywnie wpltywajaca na sek-
sualno$¢ kobiety) oraz infekcje grzybicze i bakteryjne
w calym organizmie.>!”?! Dodatkowo otylo$¢, zaburze-
nia lipidowe, nadci$nienie tetnicze czy hiperinsulinemia
moga zwiekszaé ryzyko wystapienia zespotu policystycz-
nych jajnikéw (ang. polycystic ovary syndrome — PCOS),
ktéry wptywa na metaboliczne oraz rozrodcze funkceje or-
ganizmu. Z tego powodu Amerykanskie Stowarzyszenie
Diabetologéw (American Diabetes Association — ADA)
zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych w kierun-
ku cukrzycy typu 2 u kobiet z rozpoznanym PCOS.2324

Jesli chodzi o stosowanie antykoncepcji u diabetykdw,
to nie ma przeciwwskazan do korzystania z mechanicz-
nych $rodkéw, takich jak prezerwatywy czy kapturki
dopochwowe. Metody hormonalne moga by¢ stosowane
przez kobiety chore na cukrzyce tylko wtedy, gdy steze-
nie glukozy jest u nich unormowane, BMI nie przekracza
30 kg/m? oraz gdy nie palg papieroséw. W innych przy-
padkach nie zaleca sie doustnej antykoncepcji.*

Wszystkie powyzsze elementy sprawiajg, iz zajscie
w cigze zostaje utrudnione, dlatego wazne jest wczesne
rozpoznanie PCOS, jak i innych zaburzen gospodarki we-
glowodanowej, ktére pozwala zastosowaé odpowiednie
postepowanie medyczne.?

Znaczenie wystepowania

zaburzen w gospodarce

weglowodanowej w okresie cigzy
Ciaza to okres, podczas ktérego w ciele kobiety naste-

puje wiele zmian metabolicznych oraz hormonalnych.
Zapotrzebowanie na kalorie zwieksza sie o dodatkowe
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360 kcal dziennie w II trymestrze i 475 kcal dziennie
w III trymestrze — taka ilo$¢ energii zapewnia prawidlowy
rozwdj ciazy i odpowiednie funkcjonowanie organizmu
ciezarnej. W tym okresie moze rozwinac sie insulino-
oporno$¢ ciazowa oraz hiperinsulinizm (tj. wyrzucanie
przez trzustke wiekszej ilosci insuliny niz wynikatoby
to z wartosci spozywanego jedzenia).?*-2% Insulinoopor-
nos¢ jest stanem fizjologicznie wystepujacym w ciazy,
jednak zwieksza ryzyko cukrzycy ciagzowej. Naturalnym
zjawiskiem jest réGwniez obnizony poziom glikemii bada-
ny na czczo u ciezarnej po 12. t.c., ktéry wystepuje az do
porodu oraz zwigkszona ilo§¢ insuliny w okresie okoto-
porodowym.?”28

Jedynie w czasie ciazy u kobiety moga wystepowac
wszystkie typy cukrzycy jednoczesnie: cukrzyca typu 1,
typu 2, cukrzyca o zréznicowanej etiologii oraz GDM,
dlatego nieodzownym badaniem, ktére wykonuje sie
w ciazy, jest OGTT, ktéry zostaje zlecony juz na pierwszej
wizycie kontrolnej u ginekologa lub potoznej.2°

Kobiety chorujace na cukrzyce, szczegélnie typu 1,
przed zajsciem w ciaze powinny mie¢ pelne wyréwnanie
metaboliczne. Zapobiega to poronieniom samoistnym
oraz zmniejsza ryzyko wad ukladu nerwowego, kostnego
(wad kregostupa, znieksztalcenia koriczyn, stopy korisko-
-szpotawej) oraz wad wrodzonych (m.in. wad serca, nie-
prawidtowos$ci cewy nerwowej, wodoglowia, zaro$niecia
drég zétciowych czy zespotu Downa) u plodu. Pierwsze
8-10 t.c. jest szczegblnie waznym okresem, w ktérym
ilos¢ glukozy powinna by¢ wyréwnana, poniewaz w tym
czasie wystepuje organogeneza. Podczas badania ultra-
sonograficznego wykonywanego w III trymestrze ciazy
u kobiet chorych na cukrzyce odnotowuje sie wieksza
liczbe makrosomii ptodu (25-42%) w stosunku do popu-
lacji ogélnej (8—14%). W grupie kobiet, u ktérych doszto
do powiktan naczyniowych w przebiegu cukrzycy, takich
jak nefropatia i retinopatia, istnieje ryzyko wystapienia hi-
pertrofii plodu.??° Choroba matki zwieksza ryzyko poro-
nien, porodéw przedwczesnych oraz zgonéw wewnatrz-
macicznych i okotoporodowych.

Dzieci matek z rozpoznana cukrzyca ciazowa czesciej
narazone s na rozwdj hipoglikemii, hipokalcemii i hiper-
bilirubinemii w pierwszych godzinach zycia. W przy-
sztosci u tych dzieci wystepuje takze zwiekszone ryzy-
ko rozwoju cukrzycy, otylosci oraz zachwianie rozwoju
psychofizycznego dziecka (fizycznego oraz intelektual-
nego).” 2930

Podsumowanie

Pomimo rozwoju medycyny nieleczone zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej stanowia powazny problem
terapeutyczny i istotnie wplywaja na okres prokreacyjny,
zwlaszcza u kobiet. Wczesne wykrycie tego typu zabu-
rzen ogranicza wystepowanie powiklan, zwieksza szanse
na prawidlowy przebieg cigzy, porodu i potogu oraz na

dobry stan noworodka. Wiedza spoleczenstwa na temat
zaburzen gospodarki weglowodanowej — objawdw, me-
tod leczenia oraz wczesnego wykrywania — powinna
by¢ rozpowszechniana przez pracownikéw medycznych.
Szczegoblnie okres rozrodczy jest momentem, w ktérym
omawiane powyzej zaburzenia maja istotne znaczenie
ze wzgledu na ich powiazania z gospodarka hormonalng,
stad istnieje konieczno$¢ przeprowadzania badan skri-
ningowych.
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