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Motery, kurios skundési padidéjusiu kiino plaukuotumu,
klinikiniy poZymiy ir hormony poky¢iy jvertinimas

Dalia Kozloviené, Gintautas Kazanaviius, Valdemaras Kruminis'
Kauno medicinos universiteto Endokrinologijos klinika, ' AkuSerijos ir ginekologijos klinika

RaktazodZiai: padidéjes moters kiino plaukuotumas, bendrasis testosteronas, lytinius hormonus
sujungiantis globulinas, laisvyjy androgeny indeksas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti motery, kurios skundési padidéjusiu kiino plaukuotumu,
klinikinius pozymius ir hormoninius pokycius.

Tyrimo metodai. Istirtos 122 Lietuvoje gyvenancios moterys nuol8 iki 35 mety, kurios kreipési
i Kauno medicinos universiteto kliniky Endokrinologijos klinikq 2002—2003 metais ir kuriy pa-
grindinis skundas — padidéjes kitno plaukuotumas. Kiino plaukuotumas jvertintas apZiiros biidu
pagal Ferriman-Gallwey (F-G) skale. Hirsutizmas diagnozuotas kai F-G baly suma buvo 8 ir
daugiau.

Rezultatai. Hirsutizmas diagnozuotas 74 (60,66 proc.) moterims, likusioms 48 (39,34 proc.) —
hirsutizmo nenustatyta. Moterys, kurioms nustatytas hirsutizmas, reikSmingai dazniau skundési
nevaisingumu (p<0,05), padidéjusiu odos riebumu (p<0,05), bei nurodé, jog kitno plaukuotumas
progresuoja (p<0,05). Ménesiniy ciklo sutrikimy ir aknés daznis tiriamyjy grupése nesiskyre.

Moterims, kurioms diagnozuotas hirsutizmas, nustatytas ir reikSmingai didesnis kitno masés
indeksas, didesnis sistolinis ir diastolinis kraujospidis, didesné liemens, kluby apimtis (p<0,001)
bei didesnis liemens ir kluby santykis (p<0,01). Motery, kurioms diagnozuotas hirsutizmas,
nustatytas reikSmingai didesnis bendrojo testosterono ir dihidroepiandrosterono sulfato kiekis
(p<0,05), didesnis laisvyjy androgeny indeksas (p<0,001) bei reiksmingai mazesnis Iytinius
hormonus sujungiancio globulino kiekis (p<0,01). Moterys buvo linkusios pervertinti savo kiino
plaukuotumo padidéjimq palyginus su gydytojo vertinimu (p<0,05). Palyginus testosterono,
Iytinius hormonus sujungiancio globulino, laisvyjy androgeny indekso ir dihidroepiandrostero-
no sulfato vidurkius motery grupése, kai grupés buvo sudarytos remiantis paciy motery verti-
nimu, statistiskai reikSmingo Siy rodikliy vidurkiy skirtumo grupése nerasta (p>0,05).

Isvados. Moterys linkusios pervertinti savo kitno plaukuotumq. Moterims, kurioms diagno-
zuotas hirsutizmas, nustatytas didesnis bendrojo testosterono ir dihidroepiandrosterono sulfato
kiekis, didesnis laisvy androgeny indeksas bei mazesnis lytinius hormonus sujungiancio globulino
kiekis. Moterys, kurioms nustatytas hirsutizmas, dazniau nei moterys, kurioms néra hirsutizmo,
skundeési nevaisingumu, padidéjusiu odos riebumu, jy kitno masés indeksas, sistolinis ir diastolinis
kraujospiidis bei liemens ir kluby santykis buvo didesni.

Ivadas

Robert B. Greenblatt, Zinomas kaip vienas repro-
dukcinés endokrinologijos pradininky, monografijoje
1963 metais rasé, kad ,,plaukuotos moterys, kenciantys
ir sielvartaujantys dél saves ir savo Seimos subjektai
kélé dideli smalsuma visy karty vyrams ir moterims,
ir tai buvo paini délioné ir sunkus iSbandymas gydy-
tojams nuo neatmenamy laiky“ (1).

Dabar padidéjusi motery plaukuotuma apibtidina
terminas ,,hirsutizmas*. Hirsutizmas — tai padidéjgs
plauky augimas moterims pagal vyriskaji tipa (2, 3).
Buvo pasiiilyta keletas hirsutizma sukelianciy priezas-

¢iy klasifikaciju (2, 4, 5). L. Plouffe sitilo paprasta ir

logiska hirsutizmo priezasc¢iu klasifikacija (1):

1. Padidéjusi androgeny gamyba.

2. Reliatyvus cirkuliuojanciy androgeny kiekio pa-
did¢jimas dél mazo lytinius hormonus sujungian-
¢io globulino (LHSG) kiekio.

3. Padidéjes organy-taikiniy atsakas i androgenus.

4. Pacios moters suvokimas apie padidéjusi kiino
plaukuotuma.

Mokslingje medicinos literattiroje nurodoma, jog
dazniausia hirsutizmo priezastis — policistiniy kiausi-
dziy sindromas (6) ir idiopatinis hirsutizmas. Tokios
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moterys sudaro apie 95 proc. visu motery, kurioms
nustatytas hirsutizmas (7, 8).

Hirsutizmas — vienas daZniausiy hiperandrogeniz-
mo simptomy. Kiti su androgeny pertekliumi susije¢
simptomai ir poZymiai — tai akné, vyriskojo tipo pli-
kimas, ménesiniy ciklo sutrikimai, nevaisingumas (9,
10). Daznai moterims klaidingai nustatoma idiopatinio
hirsutizmo diagnozé, nes randamas normalus cirku-
liuojanciy androgeny kiekis. Anks¢iau musy atlikto
tyrimo duomenys parodé, kad testosterono (T) kon-
centracija, vir§ijanti laboratorinés normos ribas, nu-
statyta tik 9,3 proc. motery, kurios kreipési dél pa-
did¢jusio ktino plaukuotumo (11). R. Azziz ir kiti, nuo-
dugniau iStyr¢ moteris, kurioms buvo nustatyta idio-
patinio hirsutizmo diagnozé, nustaté, kad idiopatinis
hirsutizmas sudaré maziau kaip 10 proc. visy hir-
sutizmo atveju (12). Todél daugelis labiau vertina
klinikinius hiperandrogenizmo simptomus, tokius kaip
hirsutizmas ir akné, negu androgenu kieki kraujyje,
kuris néra visuotinai priimtas rodiklis vertinant andro-
geny pertekliy (13). Sio tyrimo tikslas — istirti moteru,
kurios skundési padidéjusiu kiino plaukuotumu,
klinikinius poZymius ir hormoninius pokyc¢ius.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirtos 122 Lietuvoje gyvenanc¢ios moterys nuol8
iki 35 mety, kurios kreipési | Kauno medicinos uni-
versiteto kliniky Endokrinologijos klinika 2002—-2003
metais, kuriy pagrindinis skundas — padidéjes kiino
plaukuotumas.

Apklausos, objektyvaus istyrimo ir medicininiy do-
kumenty analizés metodu buvo renkama ir specialioje
anketoje fiksuota §i informacija: gimimo data, pavel-
dimumo anamnezé¢, zinios apie genetinj polinki i padi-
déjusi kiino plaukuotuma bei jo atsiradimo laika, pro-
gresavima, menarchés pradzia, ménesiniy ciklo sutri-
kimus, nevaisinguma, odos spuoguotuma bei ricbuma,
padidéjusi arterinj kraujospudi, rikyma bei kiti duo-
menys, kurie §iame straipsnyje nebus nagrinéjami.
Kiuno plaukuotumas jvertintas apzitiros biidu pagal
Ferriman-Gallwey (F-G) skalg (1 lentel¢).

Pagal $ia skalg kiino plaukuotumas vertinamas de-
vyniose srityse nuo 0 (néra story pigmentuoty plauky)
iki 4 (gausu story pigmentuoty plauky), po to Sie balai
sumuojami (1 pav.).

Hirsutizmas diagnozuotas, jei F-G baly suma buvo
8 arba daugiau. Kiino plaukuotuma visoms pacientéms
vertino tas pats gydytojas. Ir pacientés vertino savo
kiino plaukuotuma pagal ta pacia metodika kaip ir
gydytojas bei nurodé savo kiino plaukuotumo padi-
déjima (padidéjes nezymiai, vidutiniSkai, labai rys-
kiai). Visos moterys jvertino subjektyvia savijauta nuo

1 iki 10 (1 — jauciuosi labai blogai, 10 — jauciuosi
puikiai).

Ugis matuotas ,,HOLTAIN LIMITED, Crymic Dy-
teg* (Didzioji Britanija) figio matuokle; svoris nu-
statytas (be baty ir virSutiniy riiby) ,,SOEHNLE*
elektroninémis svarstyklémis. Liemens apimtis ma-
tuota centimetrine juostele ploniausioje vietoje zemiau
Sonkauliy lanko, bet auks¢iau klubakauliu. Kluby ap-
imtis matuota per pla¢iausia kluby vieta (tarp kluba-
kaulio ataugy ir §launy). Arterinis kraujospidis, tiria-
majai sédint, matuotas 2 mmHg tikslumu aneroidiniu
sfigmomanometru. Kiino masés indeksas (KMI) ap-
skaiCiuotas svorj (kg) padalijus i$ Gigio kvadratu (m?).
Meénesiniy ciklas vertintas kaip sutrikes, jei ciklo truk-
mé buvo maziau kaip 25 dienos arba daugiau kaip 35
dienos. Kraujo tyrimams imta i§ venos tarp 9 ir 12
val., ryta. Androgeny kiekiui jvertinti tirtas bendrasis
testosteronas (T), lytinius hormonus sujungiantis
globulinas (LHSG), dihidroepiandrosterono sulfatas
(DHEAYS) ir apskaiciuotas laisvy androgeny indeksas
(LAI) pagal formule T x 100/LHSG.

T ir DHEAS tirtas radioimuniniu (RIA) metodu
naudojant ,,BioSource Europe S.A.“, Belgija, rinkinj
T (jautrumas — 0,17 nmol/l) ir ,,Jmmunotech S.A.%,
Pranciizija, rinkinj ,, DHEAS® (jautrumas — 0,16 pumol/1).
LHSG tirtas imunoradiometriniu (IRMA) metodu
naudojant ,,Immunotech S. A.“, Cekija, rinkinj (jaut-
rumas — 0,2 nmol/l). Tyrimo viduje (angl. intra-assay)
ir tarp tyrimy (angl. inter-assay) variacijy koeficientai
buvo atitinkamai: T — 4,6 ir 6,2 proc.; DHEAS — 7,4
ir 10,6 proc.; LHSG — 6,1 ir 8,6 proc. Statistiné duo-
meny analizé atlikta naudojant statistinj paketa ,,SPSS
11.5“. Duomenys pateikiami absoliuciaisiais skaiciais
kaip vidurkis plius/minus standartinis nuokrypis
(M=£SD), vidurkiy skirtumai buvo lyginami remiantis
t kriterijumi. Duomenys statisti§kai reikSmingi, kai
p<0,05.

Siam moksliniam tyrimui gautas Kauno regioninio
Biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto sutikimas
(Protokolas Nr. 1312002/2002).

Rezultatai

Ivertinus 122 motery kiino plaukuotuma, hirsu-
tizmas (F-G>8) diagnozuotas 74 (60,66 proc.) mote-
rims, likusioms 48 (39,34 proc.) moterims hirsutizmo
nebuvo (F-G<8), nors visy motery pagrindinis skun-
das — padidéjes kiino plaukuotumas.

Amziaus vidurkis grupéje motery, kurioms nu-
statytas hirsutizmas, buvo 26,53+5,32 mety, grupéje
motery, kurioms nerasta hirsutizmo, 25,69+5,34 mety
ir reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Motery, kurioms
nustatytas hirsutizmas, ir motery, kurioms nenusta-
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1 lentelé. Plaukuotumo vertinimas pagal Ferriman-Gallwey skale

Vieta Balai

Paaiskinimas

Vir§utiné lipa

Usai iki liipos vidurio

Keli pavieniai plaukai ant iSorinio lapos krasto
Nedideli Gsiukai ant i$orinio lfipos krasto
Usai, uzimantys pus¢ atstumo nuo iSorinio liipos krasto iki liipos vidurio

Smakras Keli pavieniai plaukai

Nedideli atskiry plauky kuokstai
Retai dengia visa smakra
Tankiai dengia visa smakra

Kratiné Plaukai apie spenelius

Plaukai auga ir ant kriitinkaulio srities
Susiliejimas §iy viety, plaukai padengia ¥4 kriitinés
Plaukai dengia visa kriiting

VirSutiné

Keli pavieniai plaukai
nugaros dalis

Zymiai daugiau, taCiau vis dar pavieniai
Retai dengia visa pavir§iy
Vesliai dengia visa pavir§iy

Apatiné nugaros
dalis

Dengia % pavirSiaus
Dengia visa pavirSiu

Kuokstas plauky ant kryzkaulio
Zymiai daugiau isplit¢

Virsutiné pilvo
dalis

Dengia visa pavirsiy

Keli pavieniai plaukai vidurinéje linijoje
Zymiai daugiau, bet tik vidurinéje linijoje
Dengia puse pavirsiaus

Apatiné pilvo
dalis

Keli pavieniai plaukai vidurinéje linijoje
Ruozelis plauky viduringje linijoje

Juosta plauky vidurinéje linijoje
Apverstos V raidés formos plauky augimas

Zastas

PO~ RL]PAPLWNOD~R, RO~ |RLWNDRL|RWNNR]PRWND—=] DWW —

Reti plaukai, dengiantys ne daugiau kaip % pavirSiaus
Plauky daugiau, taciau ne visas padengtas pavirsius
Retai dengia visa pavir§iy

Vesliai dengia visa pavir§iy

L

Slaunis Kaip Zasto

tytas hirsutizmas, pasiskirstymas amziaus grupése
buvo panasSus (2 lentel¢). Dazniy skirtumy tikimybé
amziaus grupése apskai¢iuota taikant chi kvadrato (y?)
kriteriju.

50 proc. motery, kurioms nustatytas hirsutizmas,
nurodé genetinj polinkj | padidéjusi kiino plaukuotuma
(2 pav.).

Padidéjusi kiino plaukuotuma savo tévams nurodé
ir 43,75 proc. motery, kurioms gydytojas hirsutizmo
nediagnozavo (F-G<8) (3 pav.).

Motery, kurioms nustatytas hirsutizmas, grupéje
37 (50,00 proc.) moterys nurodé, jog hirsutizmas pra-
déjo ryskéti prasidéjus lytiniam brendimui; 22 (29,73
proc.) hirsutizmas pasireiské sulaukus 18-20 mety;
12 (16,22 proc.) motery hirsutizmas isryskéjo jau po
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20-tyju gyvenimo mety ir tik 3 (4,05 proc.) moterys
nurodé, jog padidéjusi kiino plaukuotuma pastebéjo
jau vaikystéje. Taigi beveik 80 proc. motery nurodé,
jog hirsutizmas iSryskéjo iki 18-20 gyvenimo mety.

Riiké dazniau tos moterys, kurioms nustatytas hir-
sutizmas, nei moterys, kurioms nerasta hirsutizmo, ati-
tinkamai 16 (21,62 proc.) ir 7 (14,58 proc.). Nutukimo
ir sergamumo 2 tipo cukriniu diabetu daznis tarp
giminai¢iy buvo panasus abiejose motery grupése. I8
grupés motery, kurioms nustatyta hirsutizmas, 34
(45,95 proc.) nurodé, jog tarp giminaiciy yra nutukusiy
asmeny, o hirsutizmo neturin¢iy motery grupéje ta
nurodé 21 (43,75 proc.).

2 tipo cukrinj diabeta tarp giminai¢iy nurodé 21
(28,38 proc.) moteris, kuriai nustatytas hirsutizmas,
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1 pav. Pusiau kiekybinis buidas ikimenopauzinio amzZiaus motery hirsutizmo laipsniui nustatyti
(pagal Hatch et al. Am J Obstet Gynecol 1981;140:815)

2 lentelé. Motery, kurioms nustatytas hirsutizmas, ir motery, kurioms nerasta hirsutizmo,
pasiskirstymas amziaus grupése

o Amzius metais
Hirsutizmas
(F-G>8) iki 20 21-25 26-30 vyresnés nei 30 p
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Yra, n=74 12 (16,22) 19 (25,68) 23 (31,08) 20 (27,03) >0,05
Neéra, n=48 9 (18,75) 16 (33,33) 11 (22,92) 12 (25,00) >0,05
I8 viso, n=122 21 (17,21) 35 (28,69) 34 (27,87) 32 (26,23) >0,05

F-G — Ferriman-Gallwey.

26 proc. 31 proc.

50 proc.

57 proc.

20 proc. 10 poc.

4 proc. 2 proc.

M iS motinos[] 1§ tévo M 1§ abieju[ néra polinkio| | i$ motinos[] i§ tévo M i§ abiejy [ néra polinkio|

2 pav. Motery, kurioms nustatytas hirsutizmas, 3 pav. Motery, kurioms nerasta hirsutizmo,
genetinis polinkis | padidéjusj kiino genetinis polinkis j padidéjusj kiino
plaukuotuma plaukuotuma
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ir 12 (25,00 proc.) motery, kurioms nebuvo hirsu-
tizmo.

Palyginome klinikiniy poZymiy pasiskirstyma tiria-
muyju grupése. Duomenys rodo (3 lentelé), kad mote-
rys, kurioms nustatytas hirsutizmas, reik§mingai daz-
niau nei moterys, kurioms nebuvo hirsutizmo, skun-
dési nevaisingumu (p<0,05), padidéjusiu odos riecbu-
mu (p<0,05) bei nurodé, jog kiino plaukuotumo padi-
déjimas progresuoja (p<0,05). Ménesiniy ciklo sutri-
kimy ir aknés daznis abigjose tiriamyju grupése ne-
siskyré (p>0,05).

Palyginome motery KMI, sistolinio ir diastolinio
AKS, liemens, kluby apimties, liemens ir kluby san-
tykio bei menarchés pradzios vidurkius (4 lentelé).
Nustatéme, kad motery, kurioms nustatytas hirsu-
tizmas, buvo reik§mingai didesnis KMI (p<0,001), di-
desnis sistolinis ir diastolinis kraujospiidis (p<0,001),
didesné liemens, kluby apimtis (p<<0,001) bei didesnis
liemens ir kluby santykis (p<0,01). Menarchés pradzia
tarp tiriamyju motery grupiy nesiskyré (p>0,05).

Visoms pacientéms (n=122) iStyréme T, LHSG ir
DHEAS kiekj kraujyje, apskai¢iavome LAI ir paly-
ginome Siy parametry vidurkius tarp grupiy (5 lente-
1¢). Grupéje motery, kurioms nustatytas hirsutizmas,
rastas reikSmingai didesnis T (p<0,05) ir DHEAS kie-
kis (p<0,05), didesnis LAI (p<<0,001) bei reikSmingai

mazesnis LHSG kiekis (p<0,01).

Daugelis praktikuojan¢iy gydytoju susiduria su
problema, jog nemazai motery yra linkusios pervertinti
savo kiino plaukuotumo padidéjima. Norédami atsa-
kyti | klausima, ar tikrai moterys pervertina savo kiino
plaukuotumo padidéjima, mes papraséme, kad pa-
cientés pacios jvertinty savo kiino plaukuotuma pagal
ta pacia metodika, pagal kuria vertinima atliko ir gy-
dytojas.

Moterys, remiantis juy paciy atliktu kiino plaukuo-
tumo vertinimu, taip pat suskirstytos i dvi analogiskas
grupes, kaip ir vertinant gydytojui, t. y. moterys, ku-
rioms nustatytas hirsutizmas (F-G>8 pagal moters
vertinima), ir moterys, kurioms nerasta hirsutizmo
(F-G<8 pagal moters vertinima).

Kai kiino plaukuotuma vertino pati moteris, hirsu-
tizmas nustatytas 90 (73,77 proc.) motery. Palyginus
§iuos duomenis su gydytojo vertinimu (hirsutizmas
diagnozuotas 74 (60,66 proc.)), skirtumas buvo sta-
tistiskai reik§mingas (p<0,05).

IStyrus hirsutizmo daznio pasiskirstyma amziaus
grupése, remiantis gydytojo vertinimu ir remiantis pa-
¢iy motery vertinimu (6 lentelé), nustatyti tokie duo-
menys: 18-20 mety amZziaus grupéje savo kiino
plaukuotuma, palyginus su gydytojo vertinimu, per-
vertino dvi moterys; 21-25 mety grupéje — 5; 26-30

3 lentelé. Klinikiniy poZymiy pasiskirstymas grupéje motery, kurioms nustatytas hirsutizmas ir
grupéje motery, kurioms nerasta hirsutizmo

Hirsutizmas | Ménesiniy ciklo | Nevaisin- Akné Padidéjes odos Plaukuotumo

(F-G=8) sutrikimas gumas riebumas progresavimas
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Yra, n=74 27 (36,49) 17 (22,97) 26 (35,14) 34 (45,95) 39 (52,70)

Néra, n=48 16 (33,33) 5(10,42) 14 (29,17) 15 (31,25) 19 (39,58)

p SN <0,05 SN <0,05 <0,05

4 lentelé. Kuino masés indekso, sistolinio ir diastolinio arterinio kraujospiidZio, liemens, kluby
apimties, liemens ir kluby santykio bei menarchés pradzZios vidurkiy pasiskirstymas grupéje motery,
kurioms nustatytas hirsutizmas ir grupéje motery, kurioms nerasta hirsutizmo

Diagnozuotas hirsutizmas | Hirsutizmo nerasta
Parametras n=74 n=48 p
M=£SD M=£SD
KMI (kg/m?) 26,73+6,13 22,83+4,15 <0,001
Sistolinis AKS (mmHg) 122,12+13,57 111,83+11,36 <0,001
Diastolinis AKS (mmHg) 81,34+9,91 72,48+8,01 <0,001
Liemens apimtis (cm) 83,05+14,76 73,71+10,33 <0,001
Kluby apimtis (cm) 104,47+12,56 97,04+8,47 <0,001
Liemens ir kluby santykis 0,79+0,06 0,76+0,07 <0,01
Menarché (amzius metais) 13,54+1,71 13,17+1,37 SN
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5 lentelé. Testosterono, lytinius hormonus sujungiancio globulino, laisvyjy androgeny indekso ir
dihidroepiandrosterono sulfato vidurkiy palyginimas grupéje motery, kurioms nustatytas
hirsutizmas, ir grupéje motery, kurioms nerasta hirsutizmo

Diagnozuotas hirsutizmas Hirsutizmo nerasta
Parametras n=74 n=48 p
M=£SD M=£SD
T (nmol/1) 1,60+0,8 1,294+0,65 <0,05
LHSG (nmol/1) 34,73+22,34 45,89+21,60 <0,01
LAI 7,07+6,53 3,4742,47 <0,001
DHEAS (umol/1) 7,704£3,26 6,45+3,00 <0,05

T — bendrasis testosteronas; LHSG — lytinius hormonus sujungiantis globulinas;
LAI — laisvyjy androgenu indeksas; DHEAS — dihidroepiandrosterono sulfatas.

mety grupéje — 6; 31-35 mety grupéje — 3 moterys. I$
viso savo kiino plaukuotuma palyginus su gydytojo
vertinimu, pervertino 16 motery (13,1 proc.). Apskai-
¢iavus moters ir gydytojo vertinimo santyki, amziaus
grupése jis buvo panasus, atitinkamai — 1,17; 1,26;
1,26;1,15.

Ivertinome ir pa¢iy motery nuomong apie ju kiino
plaukuotumo padidéjima (7 lentelé). Grupéje moteruy,
kurioms nustatytas hirsutizmas, dauguma (93,24 proc.)
mané, kad jy kiino plaukuotumas padidéjes vidutinis-
kai ar rySkiai, o motery grupéje, kurioms nerasta

hirsutizmo, tokia pa¢ia nuomong iSsaké daugiau kaip
pusé (58,33 proc.). Kad ju kiino plaukuotumas pa-
didéjes nezymiai, mané tik penkios (6,76 proc.) mo-
terys, kurioms nustatytas hirsutizmas, o grupéje mo-
tery, kurioms nerasta hirsutizmo — 20 (41,67 proc.).

Palyginome T, LHSG, LAI ir DHEAS vidurkius
motery grupése, kai grupés buvo sudarytos remiantis
paéiy motery vertinimu (8 lentelé). Siuo atveju sta-
tistiSkai reikSmingo T, LHSG, LAI ir DHEAS vidurkiy
skirtumo tarp grupiu nenustatyta (p>0,05).

Visy motery prasyta jvertinti subjektyvia savijauta

6 lentelé. Hirsutizmo daZnio pasiskirstymas amziaus grupése remiantis gydytojo vertinimu
ir paiy motery vertinimu

L AmzZius metais
Hirsutizmas — ;
(F-G>8) iki 20 21-25 26-30 vyresnés nei 30 n
n (proc.) | n(proc.) | n (proc.) n (proc.)
Pagal gydytojo vertinima 12 19 23 20 74
Pagal moters vertinima 14 24 29 23 90
Skirtumas +2 +5 +6 +3 +16
Moters ir gydytojo vertinimo santykis 1,17 1,26 1,26 1,15 1,22

F-G — Ferriman-Gallwey.

7 lentelé. Motery nuomoné apie kiino plaukuotumo padidéjima

Kiuno plaukuotumas padidéjes
Hirsutizmas (F-G>8) nezymiai vidutiniskai labai ryskiai
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Yra, n=74 5(6,76) 36 (48,65) 33 (44,59)
Néra, n=48 20 (41,67) 19 (39,58) 9 (18,75)
I§ viso, n=122 25 (20,49) 55 (45,08) 42 (34,43)

F-G — Ferriman-Gallwey.
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8 lentelé. Testosterono, lytinius hormonus sujungiancio globulino, laisvyjy androgeny indekso ir
dihidroepiandrosterono sulfato vidurkiy palyginimas grupéje motery, kurioms nustatytas hirsutizmas,
ir grupéje motery, kurioms nerasta hirsutizmo, kai plaukuotumo vertinima atliko pacios moterys

Diagnozuotas hirsutizmas Hirsutizmo nerasta
Parametras n=90 n=32 p
M=£SD M=£SD
T (nmol/1) 1,44+0,76 1,57+0,74 SN
LHSG (nmol/1) 38,40+23,44 41,11£20,41 SN
LAI 6,00+6,21 4,69+3,06 SN
DHEAS (umol/1) 7,28+3,21 7,00+3,24 SN

T — bendrasis testosteronas; LHSG — lytinius hormonus sujungiantis globulinas;
LAI — laisvyjy androgenu indeksas; DHEAS — dihidroepiandrosterono sulfatas.

nuo 1 iki 10 (1 —jauciuosi labai blogai, 10 — jau¢iuosi
puikiai). Moterys, kurioms nustatytas hirsutizmas,
subjektyvia savijauta jvertino reik§mingai blogiau
(6,99+1,59) nei moterys, kurioms nerasta hirsutizmo
(7,85+1,44) (p<0,001).

Rezultaty aptarimas

Kiino plaukuotumui jvertinti dazniausiai naudoja-
ma pusiau objektyvi Ferriman-Gallwey (F-G) skalé
(14). Pasitlyta ir keletas kity plaukuotumo vertinimo
skaliy, taciau visos jos sudarytos remiantis F-G skale.
Pagal Sia skalg nenurodyta griezta riba tarp normalaus
plaukuotumo ir hirsutizmo, tac¢iau daugelis tyréju ir
klinicisty, diagnozuodami hirsutizma, pasirenka riba
tarp 6 ir 12 (3, 15-20).

Sio tyrimo metu mes kiino plaukuotuma vertinome
pagal F-G skalg ir hirsutizma diagnozavome, jei F-G
baly suma buvo 8 ir daugiau. Nors visy tiriamy motery
pagrindinis skundas buvo padidéjes kiino plaukuo-
tumas, hirsutizmas diagnozuotas tik 60,66 proc. visu
tirty moteruy.

Visy amziaus grupiy moterys buvo linkusios jver-
tinti savo kiino plaukuotuma didesne baly suma nei
gydytojas, ir tas skirtumas buvo reikSmingas. Be to,
beveik 60 proc. motery, kurioms gydytojas nediag-
nozavo hirsutizmo, mané, jog ju kiino plaukuotumas
padidéjes vidutiniskai arba labai ryskiai.

Palyginus T, LHSG, LAl ir DHEAS vidurkius gru-
pés motery, kurioms nustatytas hirsutizmas, ir grupés
motery, kurioms nerasta hirsutizmo, kai grupés buvo
sudarytos remiantis paciy motery vertinimu, reiks-
mingo $iy rodikliy vidurkiy skirtumy nerasta. Verti-
nant kiino plaukuotuma, pacienté su gydytoju gali
priimti bendra sprendima. Gydytojas ir pacienté jver-
tina plaukuotuma kartu ir uzpildytas plaukuotumo
ivertinimo lapas iklijuojamas i pacientés ligos istorija.
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Kity apsilankymy pas gydytojus metu pacienté gali
pakartotinai uzpildyti F-G skalg ir jvertinti savo plau-
kuotumo poky¢ius. Pusé motery, kurioms nustatytas
hirsutizmas, nurodé genetinj polinkj | padidéjusi plau-
kuotuma. Sie duomenys visi§kai sutampa su medicinos
literatiiroje nurodytais duomenimis, t. y. 50 proc. mo-
tery, kurioms nustatytas hirsutizmas, turi teigiama $io
sutrikimo anamnezg (7).

Padidéjusi kiino plaukuotuma savo tévams nurodé
ir beveik 44 proc. motery, kurioms gydytojas hirsu-
tizmo nediagnozavo. Remiantis Siais duomenimis, ga-
lima manyti, kad Sios moterys pervertina ne tik savo
kiino plaukuotuma, bet ir tévy. Kaip jau minéta, hir-
sutizmas sukelia moterims didelj stresa ir turi neigiama
itaka ju psichosocialiniam vystymuisi (21, 22). Nei-
giama hirsutizmo jtaka moters savijautai patvirtino ir
miisy atlikto tyrimo duomenys: moterys, kurioms nu-
statytas hirsutizmas, subjektyvia savijauta jvertino zy-
miai blogiau, nei moterys, kurioms nenustatyta pa-
didéjusio kiino plaukuotumo. Moterims, kurioms nu-
statytas hirsutizmas, rastas didesnis T, DHEAS kiekis
ir didesnis LAL Sios moterys daZniau turéjo nevai-
singumo problemy, skundési riebia oda ir kiino plau-
kuotumo progresavimu. Joms buvo nustatyti didesnis
KMI, liemens ir kluby apimties santykis, didesnis sis-
tolinis ir diastolinis kraujospiidis nei moterims, ku-
rioms nerasta hirsutizmo.

Pasaulyje atlikta nemazai studiju, kuriy tyréjai jro-
dé, jog androgeny perteklius sukelia nemazai meta-
boliniy sutrikimy (23-30), kurie didina rizikg susirgti
hipertenzija, iSemine Sirdies liga ir 2 tipo cukriniu dia-
betu (31-33). Taip pat nurodoma, jog androgeny per-
teklius yra daZniausia motery nevaisingumo priezastis,
joms sunkiau pastoti, o pastojus dazniau jvyksta per-
sileidimai (34). Todél norétume priminti, kad hirsu-
tizmas — tai ne tik kosmetiné problema, bet ir vienas



494

Dalia Kozloviene, Gintautas Kazanavicius, Valdemaras Kruminis

daZniausiy hiperandrogenizmo simptomuy. Kadangi
motery hiperandrogenizmas susij¢s su nutukimu, at-
sparumu insulinui, dislipidemija, hipertenzija bei 2 ti-
po cukriniu diabetu, todél labai svarbu laiku diagno-
zuoti motery hiperandrogenizma, kad laiku biity ga-
lima skirti gydyma ir numatyti tolimesng, ilgalaike
$iy motery stebésena.

kuotuma.

2. Moterims, kurioms diagnozuotas hirsutizmas,
nustatytas didesnis T ir DHEAS kiekis, buvo didesnis
LAI bei maZesnis LHSG kiekis.

3. Moterys, kurioms diagnozuotas hirsutizmas,
dazniau nei moterys, kurioms nerasta hirsutizmo,
skundési nevaisingumu, padidéjusiu odos ricbumu, ju

kiino masés indeksas buvo didesnis, auksStesnis sis-
tolinis ir diastolinis kraujosptidis bei didesnis liemens
ir kluby santykis.

ISvados
1. Moterys linkusios pervertinti savo kiino plau-

The evaluation of clinical signs and hormonal changes in women who complained
of excessive body hair growth

Dalia Kozloviené, Gintautas Kazanaviius, Valdemaras Kruminis'
Clinic of Endocrinology, 'Clinic of Obstetrics and Gynecology,
Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: excessive body hair, total testosterone, sex hormone-binding globulin, free androgen index.

Summary. Objective. To evaluate the clinical signs and hormonal changes in women who complained of
increased hair growth.

Material and methods. We studied 122 female residents of Lithuania aged 18-35 years who were referred
to the Clinic of Endocrinology of Kaunas University of Medicine Hospital in 20022003 for excessive body
hair growth. Increased body hair was graded using the Ferriman-Gallwey (F-G) method. Hirsutism was defined
when the F-G score was >8.

Results. Hirsutism was present in 74 (60.66 %) females and in 48 (39.34 %) no hirsutism was noted. The
females with hirsutism complained more frequently of infertility (p<0.05), increased greasiness of skin (p<0.05)
and noted the progressing increase of hair growth (p<0.05). No differences in frequency of menstrual disorders
and acne were found. The females with hirsutism had significantly higher body mass index, systolic and
diastolic blood pressure, larger waist and hip circumference (p<0.001) and higher waist/hip ratio (p<0.01).
The significantly higher levels of testosterone and dehydroepiandrosterone sulfate (p<0.05), higher values of
free androgen index (p<<0.001) and significantly lower levels of sex hormone-binding globulin (p<0.01) were
found in females with hirsutism. Women were prone to overestimate the increased hair growth, when compared
with the physician’s assessment (p<0.05). No significant difference was found (p>0.05) comparing the mean
values of testosterone, sex hormone-binding globulin, free androgen index and dehydroepiandrosterone sulfate
between two groups divided according to the subjective evaluation of excessive hair growth by females.

Conclusions. Women are prone to overestimate the increased hair growth. The significantly higher levels
of testosterone and dehydroepiandrosterone sulfate, higher values of free androgen index and lower levels of
sex hormone binding globulin (p<0.01) were found in females with hirsutism. The females with hirsutism
complained more frequently of infertility, increased greasiness of skin, had higher body mass index, systolic
and diastolic blood pressure, larger waist and hip circumference and higher waist/hip ratio.

Correspondence to D. Kozloviené, Clinic of Endocrinology, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2, 50009 Kaunas,
Lithuania. E-mail: daliakozloviene@one.lt
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