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Streszczenie |

Objawami jadtowstretu psychicznego sq zahamowanie pokwitania lub wtorny brak miesigczki (brak kolejnych trzech cykli
miesigcznych). Symptomy te wigza si¢ z hipogonadyzmem hipogonadotropowym. Zaburzenia dotyczace uktadu piciowego
uwidaczniajg si¢ w nieodpowiednim dla wieku obrazie ultrasonograficznym narzadéw miednicy matej. Cel pracy: Okresle-
nie stanu narzadu rodnego w chwili rozpoczecia leczenia oraz proba oceny wplywu czynnikow klinicznych na jego stopiefi
dojrzatosci u chorych z poczatkiem choroby w okresie dorastania. Material i metody: Zbadano 38 nastoletnich chorych
z rozpoznaniem jadfowstretu psychicznego wg kryteriow ICD-10 — $redni wiek 14,3+2.1 roku, poczatek choroby $rednio
w wieku 13+2.3 roku, Srednie BMI 14+ 1,6 kg/m>. Na poczatku hospitalizacji zebrano doktadny wywiad chorobowy, wy-
wiad dotyczacy miesiaczkowania, pacjentki zwazono i zmierzono oraz wykonano badanie ultrasonograficzne narzadow
miednicy malej. Wyniki: U 16 pacjentek (42%) stwierdzono pierwotny brak miesiaczki. U 32% zatrzymanie miesiaczki
nastapito przed wystapieniem znaczacego spadku masy ciata. Wielkos¢ macicy i jajnikow mniejszg od prawidlowej dla
wieku odnotowano odpowiednio u 11 i 15 pacjentek z wtérnym brakiem miesigczki. Wigksza dojrzato$¢ morfologiczna
macicy i jajnikow byla zwigzana z krotszym okresem wtdrnego braku miesiaczki i diuzszym okresem prawidtowego mie-
sigczkowania przed zatrzymaniem miesiaczki. Nie stwierdzono roznic BMI w grupie z bardziej dojrzatym i niedojrzalym
obrazem ultrasonograficznym narzadu rodnego.

Stowa kluczowe: jadfowstret psychiczny, brak miesiaczki, dojrzatoS¢ jajnikow i macicy, powr6t miesiacezek, ultrasonografia
narzadow miednicy malej, wiek dorastania

Summary |

In females, absence of at least three consecutive menstrual cycles when otherwise expected to occur or cessation of pubescence
(primary and secondary amenorrhea) are the symptoms of anorexia nervosa, secondary to hypogonadotropic hypogonadism.
Disturbances in sexual organs are seen in inappropriate for age pelvic ultrasound scanning. The aim of the study was to deter-
mine the ovarian and uterine maturity at the onset of anorexia nervosa (AN) in adolescence, using pelvic ultrasound scanning,
and their relations to clinical factors describing the course of AN. Material and method: The group consisted of 38 adolescent
girls with anorexia nervosa diagnosed acc. to ICD-10 criteria — mean age 14.3+2.1 years, mean age at the beginning of AN
symptoms 13+2.3 years, mean BMI 14=1.6 kg/m’. On initial assessment, all girls underwent physical examination, clinical
interview concerning AN symptoms and pelvic ultrasound scanning. Results: Sixteen patients (42%) had primary amenorrhea.
In 32% of patients cessation of menses occurred before a significant decrease in weight. Ovarian and uterine volumes signifi-
cantly below the expected were found in 11 and 15 patients with secondary amenorrhea, respectively. The varian and uterine
maturity was related to shorter duration of amenorrhea and longer duration of adequate menstruation before the onset of AN.
There were no BMI differences between the groups with more and less mature ultrasound picture.

Key words: anorexia nervosa, amenorrhea, ovarian and uterine maturity, resumption of menses, pelvic ultrasound scan-
ning, adolescents 267
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WSTEP

hipogonadyzm hipogonadotropowy, przejawiajacy sie

u dziewczat w wieku dorastania zahamowaniem pokwi-
tania, a u dziewczat 1 kobiet, ktore wcze$niej miesigczkowaty,
wtornym brakiem miesigczki. Lai i wsp." podaja, ze spadek
masy ciafa w JP zwigzany jest z regresja w obrazie narzadow
plciowych, a obraz macicy i jajnikow w tej chorobie odpowiada
obrazowi wlasciwemu dla okresu sprzed pokwitania. W okresie
niedozywienia jajniki s mate i amorficzne. Wraz ze zwigksza-
niem si¢ masy ciata pojawiajg si¢ mate pecherzyki, a w kofico-
wej fazie zdrowienia jajniki majq juz dojrzatq budowe i pojawia
si¢ pecherzyk dominujacy®. W fazie przejsciowej jajniki maja
budowe policystyczng lub megalocystyczng®.
Mimo przyrostu masy ciata, u niektorych kobiet leczacych
si¢ z powodu JP nadal utrzymuje si¢ brak miesigczki, czasa-
mi przez wiele lat*. Z tego wzgledu w badaniach dotycza-
cych zaburzen miesigczkowania w JP duze znaczenie ma proba
okreSlenia czynnikow zwigzanych z rokowaniem co do powro-
tu miesigczki w wyniku leczenia JP. Badane sg rowniez zwigzki
czynnikow klinicznych stwierdzanych na poczatku leczenia JP
z okresem utrzymywania si¢ braku miesiaczki po leczeniu*®".
W jednym z badan” wykazano, ze wyniki ultrasonograficz-
nych badaf narzadow piciowych na poczatku leczenia nasto-
latek chorych na JP maja warto$¢ predykeyjna, jezeli chodzi
0 powrdt miesigczki po uzyskaniu poprawy masy ciafa. Mata
objetos¢ jajnikow na poczatku leczenia wigzata si¢ w tym ba-
daniu z brakiem powrotu miesigczki po roku. W innych bada-
niach stwierdzono, ze diuzej utrzymujacy si¢ brak miesigczki
byl zwigzany z diuzszym okresem trwania JP“), nizszq procen-
towa zawartoScig tkanki ttuszczowej w organizmie oraz nizszy-
mi stezeniami hormonu luteinizujacego (LH) i folikulotropo-
wego (FSH) na poczatku leczenia™.
Wyniki badaf dotyczacych ultrasonograficznej (USG) oceny
narzadéw miednicy matej wskazuja, ze obrazy jajnikow i ma-
cicy w JP zalezg od stopnia niedozywienia. W jednym z ba-
dan odnotowano, ze po osiagnigciu 90% masy ciata naleznej
dla wzrostu tylko 11% badanych miafo dojrzaly obraz jajni-
kow, przy 95% - 41% badanych. Co wigcej, nawet po osiag-
ni¢ciu wskaznika 100% (indeks masy ciata — body mass index,
BMI=20 kg/m?) dojrzaly obraz narzadéw rodnych mialo za-
ledwie 88% pacjentck®. W innym badaniu® wykazano, ze na
poczatku leczenia Srednia objetos¢ jajnikow byta znaczaco niz-
sza od wartoSci uznawanej za normg dla okresu po pokwitaniu.
Po uzyskaniu poprawy stanu odzywienia (BMI<17.8 kg/m?)
nie obserwowano znaczgcego wzrostu objetosci jajnikow.
U 53% badanych odnotowano poprawe w tym zakresie przy
osiagnicciu BMI=18 kg/m?, a u 82% - przy BMI=19,8 kg/m’.
Jednym z kryteriow zdrowienia kobiet chorych na JP jest po-
wrot samoistnych miesigczek. Z tego wzgledu w opiece lekar-
skiej nad dziewczetami i kobietami chorymi na JP duze zna-
czenie ma mozliwoS¢ stwierdzenia, czy u danej pacjentki
w najblizszym czasie mozliwy jest powrot prawidfowego mie-
sigczkowania oraz czy aktualna masa ciata jest wystarczajaca

J ednym z objawow jadtowstretu psychicznego (JP) jest

268 | do przywrocenia prawidlowego stanu hormonalnego organi-

INTRODUCTION

pogonadotropic hypogonadism manifested in ado-

lescent girls by suppression of pubescence, where-
as in girls and women who menstruated before, the secondary
amenorrhoea. According to Lai et al.", the body mass loss in
AN is correlated with regression in sexual organs picture, while
the picture of uterus and ovaries in this disease corresponds
to the picture from before pubescence. In malnutrition peri-
od the ovaries are small and amorphous. Small follicles appear
with a body mass gain, whereas in the final phase of convales-
cence the ovaries already have a mature structure and a domi-
nant follicle appears®. In the transient phase the ovaries exhib-
it polycystic or megalocystic structure®.
Despite the body mass gain, some women treated for AN are
still affected by amenorrhea, sometimes for many years“?.
Therefore, in studies on disturbed menstruation in AN, impor-
tantis an attempt to determine the factors connected with prog-
nostication as to restoration of menses in result of AN treat-
ment. Furthermore, the correlations of clinical factors found at
the onset of AN treatment with the period of ongoing amenor-
rhea after the treatment are investigated 5",
One of the studies'” demonstrated that the results of pelvic
ultrasound scanning at the onset of treatment of AN adoles-
cent patients had a predictive value in respect of the return of
menses after the body mass improvement. A small volume of
ovaries in the beginning of treatment was correlated in this
study with the lack of resumption of menses after a year. Other
studies indicated that longer amenorrhoea was correlated with
alonger duration of AN, lower percentage content of adipose
tissue in the organism and lower concentrations of luteinizing
hormone (LH) and follicle-stimulating hormone (FSH) at the
onset of treatment ™.
The results of pelvic ultrasound scanning indicate that the pic-
tures of ovaries and uterus in AN depend on the degree of malnu-
trition. In one of the studies it was noted that once the 90% body
mass due to the height was achieved, only 11% of the subjects
exhibited a mature picture of ovaries, while with 95% - 41%
of the subjects. Furthermore, even when 100% rate is achieved
(body mass index, BMI=20 kg/m?) only 88% of the patients
exhibit a mature picture of sexual organs®. Another study®
demonstrated that at the onset of treatment the average vol-
ume of ovaries was significantly lower than the value acknowl-
edged as a standard after pubescence. Having improved the nu-
trition (BMI<17.8 kg/m?), no significant increase in the volume
of ovaries was observed. In 53% of the subjects an improvement
was reached when BMI=18 kg/m? was achieved, whereas in
82% - with BMI=19.8 kg/m’.
One of the criteria of convalescence of AN women is the return of
spontaneous menstruations. Therefore, important in the health
care for adolescent girls and women with AN is the possibility
to find out whether or not the resumption of menses is possible
and if the current body mass is sufficient to restore the organ-
ism’s normal hormonal state and for spontaneous resumption
of menses. Pelvic ultrasound scanning may largely contribute to

O ne of the symptoms of anorexia nervosa (AN) is hy-
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zmu 1 samoistnego powrotu miesigczek. Badania USG narza-
dow miednicy matej mogg w tej mierze stanowiC nieoceniong
pomoc w opiece nad chorymi na JP, pozwalajac na okreslenie
indywidualnej dla danej pacjentki naleznej masy ciata koniecz-
nej do przywrocenia prawidfowego miesigczkowania'?.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie stanu narzadu rodnego w obrazie
ultrasonograficznym w chwili rozpoczecia leczenia oraz pro-
ba oceny wplywu czynnikéw klinicznych na stopiefi dojrzato-
Sci narzadu rodnego u chorych z poczatkiem choroby w okre-
sie dorastania.

MATERIAL I METODY

Materiat stanowito 38 pacjentek w wieku dorastania, u kto-
rych w oparciu o kryteria diagnostyczne ICD-10 rozpoznano
JPUV, Przy przyjeciu zebrano doktadny wywiad kliniczny doty-
czacy miesigezkowania i przebiegu choroby, pacjentki zostaty
zwazone 1 zmierzone. W celu okreSlenia stopnia niedozywie-
nia wyliczono u nich BMI [indeks masy ciata; BMI = masa
ciata (kg) : wzrost (cm)?] oraz okreslono ilo$¢ odchylef stan-
dardowych od $redniego dla wicku i pici BMI (SD BMI)!2.
W ciagu pierwszego miesiaca leczenia dokonano oceny ultra-
sonograficznej narzadow miednicy mafej z oceng grubosci
endometrium. WielkoS¢ macicy i jajnikow odnoszono do norm
dla wieku w badaniach USG"Y. W analizie statystycznej uzy-
to testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych. Analizie sta-
tystycznej poddano wyniki badaf chorych z wtornym brakiem
miesigczki, uznajac, ze pacjentki te w przesziosci osiagnety po-
dobng dojrzatos¢ narzadow piciowych, podczas gdy pacjentki
z pierwotnym brakiem miesigczki przed chorobg mogty cecho-
wac znaczace roznice dotyczace zmian w narzadach rodnych,
zwigzane z dojrzewaniem plciowym.

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

WYNIKI

Z wywiadu klinicznego wynika, ze w badanej grupie u 16 pa-
cjentek (42%) wystepowal pierwotny brak miesigczki.

W grupie 22 pacjentek z wtornym brakiem miesiaczki u 3 chorych
zatrzymanie miesigczki poprzedzato okres zauwazalnych przez
otoczenie ograniczen dietetycznych (u jednej 0 4, a u 2 o 2 mie-
sigce), u 4 zbieglo si¢ z rozpoczeciem odchudzania, a u pozo-
statych nastapito w okresie od 1 do 25 miesi¢cy od rozpoczecia
odchudzania. Oznacza to, ze w 32% przypadkow zatrzymanie
miesiaczki nastapifo przed znaczacym spadkiem masy ciata.

W badaniach ultrasonograficznych u 11 z 22 pacjentek z wtor-
nym brakiem miesigczki stwierdzono wielko$¢ macicy odpo-
wiednig do wieku (ponizej normy u 11). Wielkos¢ jajnikow
w normie odnotowano u 15 chorych (ponizej normy u 7).
Endometrium byto widoczne u 11 chorych. Nie uwidoczniono
go u 11 pacjentek.

W celu zbadania, czy pacjentki z prawidtowa wielkoScig maci-
cy 1 jajnikow w badaniach ultrasonograficznych narzadu rodne-
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the care for AN patients, allowing to determine the patient’s due
body mass necessary to restore normal menstruation!?,

AIM

The aim of the study was to determine the reproductive organ’s
condition in ultrasound scan at the moment the treatment was
launched and an attempt to evaluate the impact of clinical fac-
tors on reproductive organs’ maturity in patients with the onset
of the disease in adolescence.

MATERIAL AND METHODS

The subjects were 38 adolescent patients with AN diagnosed
according to ICD-10"". On admission, a detailed clinical in-
terview on menstruation and course of the disease was carried
out, besides the patients were weighed and measured. To de-
termine the malnutrition degree, their BMI was checked [BMI
= body mass index (kg) : height (cm)?] and the number of
standard deviations from the average was determined for age
and gender BMI (SD BMI)!"?. Within the first month of treat-
ment the pelvic ultrasound scanning was made, with evalua-
tion of the thickness of endometrium. The size of uterus and
ovaries was referred to standards for age in ultrasonograph-
ic tests"?, For the statistical analysis, the Student’s t-test was
used for independent variables. Subjected to statistical analysis
were the results of examinations of the patients with second-
ary amenorrhea, considering that these patients reached in the
past a similar maturity of sexual organs, while the patients with
primary amenorrhea before the disease could be characterized
by significant differences related do changes in sexual organs,
connected with pubescence.

The examined group is described in table 1.

RESULTS

The clinical interview indicates that in the examined group
16 patients (42%) exhibited the primary amenorrhea.

Within the group of 22 patients with secondary amenorrhea, in
3 the suppression of menses preceded the period of noticeable
dietary deficiencies (in one by 4, and in 2 by 2 months), in 4 it
coincided with the start of slimming, while in others it occurred
in the period from 1 to 25 months from the onset of slimming.
This means that in 32% of cases the suppression of menses oc-
curred prior to a significant body mass loss.

Ultrasound scanning indicated in 11 of 22 patients with sec-
ondary amenorrhea the size of uterus adequate to age (below
the standard - in 11). The size of ovaries was normal in 15 pa-
tients (below the standard — in 7). Endometrium was visible in
11 patients. It was not shown in 11 patients.

To examine whether or not the patients with normal volume of
uterus and ovaries in ultrasound scanning differed in respect of
selected clinical factors from the patients with values below the
standard for a given age, the Student’s t-test was used for inde-
pendent variables in subgroups arranged in view of the volume
of uterus, ovaries and presence of endometrium.
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Czynnik kliniczny Srednia SD Min. Maks. n
(linical factor Average value

Wiek (lata) 143 2,1 10,8 22 38
Age (years)

Poczatek choroby (lata) 13,0 23 10,0 17,1 38
Onset of the disease (years)

Wiek wystapienia pierwszej miesiaczki (lata)’ 12,5 13 10,3 15,1 22
Age when the first menstruation occurred (years)'

Okres utrzymywania sie miesigczki przed choroba (miesiace) 19,7 143 1,0 61 22
Duration of persistent menstruation before the disease (months)

Okres wtérnego braku miesigczki (miesiace) 8,6 6,7 3 28 22
Duration of secondary amenorrhea (months)

Ubytek masy ciata (%)? 27,6 10,1 9 40 38
Body mass loss (%)

Niedohdr masy ciata (%)* 28,8 8,9 15 47 38
Body mass deficiency (%)*

BMI (kg/m?) 14,0 1,6 10,7 17,1 38
SDs BMI -1,61 07 32 04 38

U 16 chorych wystepowat pierwotny brak miesigczki.
16 patients exhibited the primary amenorrhea.

% (masa ciafa przed chorobg - masa ciata przy przyjeciu) : masa ciata przed choroba x 100%.

2 (body mass before the disease - body mass on admission) : body mass before the disease x 100%.

3 [masa ciafa nalezna (dla wzrostu, wieku i pici) - masa ciata przy przyjeciu] : masa ciata nalezna x 100%.
3 [body mass due (for height, age and gender) - body mass on admission] : body mass due < 100%.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Description of the examined group

go r0znily si¢ pod wzgledem wybranych czynnikéw klinicznych
od pacjentek z wielkoSciami ponizej normy dla wieku, uzyto te-
stu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych w podgrupach wy-
dzielonych ze wzgledu na wielko$¢ macicy, jajnikow i obecnos¢
endometrium.

Analiza statystyczna wykazata, ze w badaniach ultrasonogra-
ficznych wigksza dojrzato$¢ narzadéw piciowych cechowata
dziewczeta z krotszym okresem trwania wtdrnego braku mie-
sigezki oraz dtuzszym okresem prawidfowego miesigczko-
wania przed zatrzymaniem miesigczki. Z wielkoScia jajnikow
istotnie zwigzany byt rowniez okres utrzymywania si¢ objawow
JP. Nie wykazano korelacji pomigdzy obrazem morfologicz-
nym narzadow piciowych (jajniki, macica) a stanem odzywie-
nia (BMI, SDs BMI). Wyniki analiz statystycznych przedsta-
wiono w tabelach 2-4.

OMOWIENIE

W naszym materiale pacjentki z pierwotnym brakiem miesigczki
stanowily 42% badanej grupy. W literaturze podaje sie, ze pier-
wotny brak miesigczki wystepuje u 4-10% chorych na JPU419,
Roéznica miedzy wynikami wlasnymi a danymi z literatury wig-
7e si¢ zapewne z tym, ze hospitalizowanie na naszym oddzia-
le chore sq zwykle uczennicami szkoly podstawowej i gimna-
zjum. Ponadto nie mozna wykluczy¢, ze wyzszy odsetek chorych
z pierwotnym brakiem miesigczki wynika z obnizajacego si¢
w ostatnich dekadach wieku, w ktorym pojawiaj sig objawy JP.
Podobnie jak w innych badaniach, u 32% chorych zatrzyma-

270 | nie miesigczki nastapito przed znaczacym spadkiem masy ciafa,

The statistical analysis indicated that in ultrasound scanning
a higher maturity of sexual organs characterized the girls with
a shorter duration of secondary amenorrhea and longer peri-
od of normal menstruation before its suppression. Significantly
correlated with the volume of ovaries was also the period of AN
symptoms persistence. No correlation was shown between the
morphological picture of sexual organs (ovaries, uterus) and
nutrition (BMI, SDs BMI). The results of statistical analyses
are presented in tables 2-4.

DISCUSSION

In our material the patients with primary amenorrhea constitut-
ed 42% of the examined group. According to literature, the pri-
mary amenorrhea occurs in 4-10% of AN patients'+!%. The dif-
ference between our own results and literature data is surely
connected with the fact that the patients hospitalized on our
ward were mostly at the age of elementary school and junior
high school students. Besides we cannot exclude that the high-
er percentage of patients with primary amenorrhea results from
the decreasing, in recent decades, age at which AN symptoms
occur. Similarly as in other studies, in 32% of the patients the
cessation of menses occurred before a significant loss of body
weight, before noticed slimming or at the beginning of slimming.
According to Halmi"®, cessation of menstruation in 1/3-1/2 of
patients occurs before a significant loss of weight and amenor-
rhea occurs early in the course of the disease. Within our group
of patients, in those with secondary amenorrhea the menstru-
ation was ceased in the period from 1 to 25 months after the
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przed zauwazeniem przez otoczenie faktu odchudzania lub na
poczatku odchudzania. Halmi'® podaje, ze zatrzymanie mie-
sigczki u 1/3-1/2 chorych nastegpuje przed znaczacym spadkiem
wagi oraz ze brak miesigczki pojawia si¢ wezeSnie w przebiegu
choroby. W naszej grupie u pacjentek z wtérnym brakiem mie-
sigczki do jej zatrzymania doszto w okresie od 1 do 25 miesigcy
od rozpoczecia odchudzania. Z jednej strony dane te wskazuja,
ze w grupie chorych na JP s3 kobiety, u ktérych mimo ograni-
czef dietetycznych i spadku masy ciata dtugo nie nastepuje za-
trzymanie miesigczki. Z drugiej strony istnieje grupa kobiet, kto-
ra reaguje zatrzymaniem miesigczki bardzo szybko, wkrotce po
rozpoczgciu stosowania restrykeji dietetycznych!”. W literatu-
rze fakt ten ttumaczy si¢ réznicami w budowie ciafa (wyzsza pro-
centowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organizmie chorych,
u ktorych dtugo nie dochodzi do zatrzymania miesigczki) lub
rozktadem tkanki tfuszczowej w organizmie (adipocyty w jamie
brzusznej wydzielaja wigksze iloSci leptyny, ktora odgrywa klu-
czowa role w prawidiowym funkcjonowaniu osi gonadalnej)'”.
Nie wyklucza si¢ rowniez zwigkszonej wrazliwoSci na stres
1 wplywu stanu psychicznego (lek, depresja) na o§ gonadalng
w grupie kobiet, ktdre szybko reagujq utrata miesigczki”. Bada-
nia dotyczace zahamowania miesigczkowania w wyniku stresu
wskazuja jednak, e stres moze by¢ zwiazany ze zmiang sposobu
odzywiania. W efekcie sugeruje si¢, ze warunkiem przywrdcenia

start of slimming. On the one hand, the data indicate that in the
group of AN patients there are women in whom despite dietary
restrictions and body mass loss, menstruation does not cease
for a long time. On the other hand, there is a group of wom-
en who react with cessation of menstruation very fast, soon af-
ter the dictary restrictions are applied”. In literature this fact
is accounted by differences in the body structure (a higher per-
centage content of adipose tissue in organisms of the patients in
whom menstruation is not ceased for a long time) or distribu-
tion of adipose tissue in the organism (adipocytes in abdominal
cavity secrete more leptin which plays a key role in the correct
functioning of gonad axis)"?. We cannot exclude an increased
sensitivity to stress and impact of mental state (anxiety, depres-
sion) on gonad axis in the group of patients who react fast to
the loss of menses®. The studies on suppressed menstruation
in result of stress indicate, however, that stress may be associ-
ated with a dietary change. Consequently it is suggested that
resumption of menstruation in AN depends on restoration of
correct nutrition and correct body mass with simultaneous pro-
vision of psychological assistance to cope with stress in a way
other than reduction of consumed food and focussing on the
body mass (see: Swenne®).

Our study points to a higher maturity of sexual organs in those
girls who menstruated longer before the suppression of men-

Grupa Zmienna kliniczna n Sr. SD df t p
Group (linical variable Average value
| 1 12,00 8,96
Okres wtdrnego braku miesigczki* 19 2,32 0,03
Duration of secondary amenorrhea*
I n 5,55 2,21
| n 12,55 12,28
Okres prawidtowego miesigczkowania* 20 -2,65 0,02
Duration of normal menstruation*
I n 27,36 13,90
I n 14,28 1,68
BMI 20 -0,59 n.i.
insignificant
I n 14,67 1,35
| n -1,74 0,94
BMI SDs 20 0,41 n.i.
insignificant
I M -1,60 0,62
| " 13,73 11,21
Okres trwania jadtowstretu psychicznego* 20 138 n.i.
Duration of anorexia nervosa*® insignificant
Il 1" 8,45 597
*W miesigcach.
* In months.

Tabela 2. Wartosci wybranych zmiennych klinicznych w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na wielkos¢ macicy (test t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych) (kryterium podziatu: grupa I — wielkos¢ macicy ponizej normy dla wieku, grupa Il - w normie dla wieku)
Table 2. Values of selected clinical variables in groups formed due to the volume of uterus (Student’s t-test for independent variables) (division
criterion: group I - volume of uterus below the standard for age, group Il — normal for age)
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miesigczek w JP jest przywrocenie prawidiowego sposobu od-
zywiania si¢, przywrdcenie prawidiowej masy ciata przy jedno-
czesnym zapewnieniu pomocy psychologicznej w celu radzenia
sobie ze stresem w inny sposob niz poprzez ograniczenie jedze-
nia i nadmierng koncentracjg na masie ciafa (za: Swenne®).

7 naszego badania wynika, ze wicksza dojrzatoS¢ narzadu rod-
nego wystepowala u dziewczat, ktore diuzej miesigczkowaly
przed zatrzymaniem miesigezki oraz u ktorych okres wtdrnego
braku miesigczki byt krotszy. Co cickawe, nie wykazano zwigz-
kow dojrzatosci narzadow plciowych ze stopniem niedozywie-
nia (BMI, SDs BMI). Wyniki te mogg wskazywac na znaczenie
czynnikow innych niz stopiei niedozywienia dla obrazu morfo-
logicznego narzadu rodnego u dziewczat z JP. Brak zwiazkow
objetosci jajnikow i macicy z BMI stoi w sprzecznoSci z wynika-
mi badania Sobanski i wsp., w ktorym wykazano, ze u pacjen-
tek z wartosciami BMI< 17,8 kg/m? nie obserwuje si¢ znaczacego
zwigkszenia objetosci jajnikow i ich objetos¢ pozostaje znamien-
nie mniejsza od wartoSci uznawanych za normg dla odpowied-
nich grup wiekowych. Warto zaznaczy¢, ze w analizowanej przez
nas grupie, pomimo ze u wszystkich badanych stwierdzano
BMI<17,5 kg/m? , prawidfowa dla wieku wielkos¢ macicy od-
notowano u 11 pacjentek z wtornym brakiem miesigczki (50%),
a wielkos¢ jajnikow w normie u 15 pacjentek (68%). By¢ moze
wigze si¢ to ze stosunkowo krotkim okresem choroby i okresem

ses and those in whom the secondary amenorrhea period was
shorter. Interestingly, no correlation was found between sexu-
al organs maturity and malnutrition degree (BMI, SDs BMI).
These results may indicate the importance of factors oth-
er than the malnutrition degree for the morphological pic-
ture of sexual organs in AN girls. The lack of the correlations
between the volumes of uterus and ovaries with BMI contra-
dicts the results of the study carried out by Sobanski et al.?”),
which indicate that the patients with BMI<17.8 kg/m?’ do not
exhibit a significant increase in the volume of ovaries and their
volume remains significantly lower than the values acknowl-
edged as standard for appropriate age groups. Noteworthily,
within the group which we analysed, although in all subjects
BMI<17.5 kg/m? was found, the correct — for age — volume of
uterus was found in 11 patients with secondary amenorrhea
(50%), while the normal volume of ovaries was found in 15 pa-
tients (68%). This may be associated with a relatively short
period of the disease and duration of secondary amenorrhea
in the examined group. In the case of the volume of ovaries,
a more statistically significant correlation was found with the
length of the correct menstruation period before suppression
of menses. Short duration of the disease and amenorrhea cor-
related in the examined group with a lower degree of regression
within the picture of uterus and ovaries.

Grupa Zmienna kliniczna n Sr. SD df t P
Group (linical variable Average value
| 1 12,00 8,96
Okres wtdrnego braku miesigczki* 29 2,32 0,03
Duration of secondary amenorrhea™
I " 5,55 2,21
| n 12,55 12,30
Okres prawidtowego miesigczkowania przed chorobg* 20 -2,65 0,02
Period of normal menstruation before the disease*
1 1 274 13,90
I n 14,28 1,68
BMI 20 -0,59 n.i.
insignificant
I n 14,68 1,34
| n -1,74 0,94
BMI SDs 20 -0,41 n.i.
insignificant
I N -1,60 0,62
| 1" 13,73 11,20
Okres trwania jadtowstretu psychicznego* 20 138 n.i.
Duration of anorexia nervosa*® insignificant
Il 1l 8,45 597
*W miesigcach.
* In months.

Tabela 3. Wartosci wybranych zmiennych klinicznych w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na obecnos¢ endometrium (fest t-Studenta dla
zmiennych niezaleznych) (kryterium podziatu: grupa [ — niewidoczne endometrium, grupa Il — widoczne endometrium)

Table 3. Values of selected clinical variables in groups formed due to the presence of endometrium (Student’s t-test for independent variables)
(division criterion: group I — invisible endometrium, group Il — visible endometrium)
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Grupa Zmienna kliniczna n Sr. SD df t p
Group (linical variable Average value
| 7 14,67 10,6
Okres wtdrnego braku miesigczki* 19 2,93 0,01
Duration of secondary amenorrhea*
I 15 6,20 3,0
| 7 7,86 747
Okres prawidtowego miesigczkowania* 20 -3,09 0,006
Duration of normal menstruation™
I 15 25,6 14,2
I 7 13,81 0,49
BMI 20 -1,46 n.i.
insignificant
I 15 14,79 1,7
| 7 -1,95 0,76
BMI SDs 20 -1,15 n.i.
insignificant
I 15 -1,54 0,78
| 7 17,0 13,1
Okres trwania jadtowstretu psychicznego* 20 2,26 0,04
Duration of anorexia nervosa*
I 15 8,33 523
*W miesigcach.
* In months.

Tabela 4. Wartosci wybranych zmiennych klinicznych w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na wielkosc jajnikow (test t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych) (kryterium podziatu: grupa I — wielkos¢ jajnikow ponizej normy dla wieku, grupa Il — wielkos¢ jajnikow w normie)
Table 4. Values of selected clinical variables in groups formed due to the volume of ovaries (Student’s t-test for independent variables) (division
criterion: group I - volume of ovaries below the standard for age, group 1l — normal volume of ovaries)

trwania wtdrnego braku miesiaczek w badanej grupie. W przy-
padku wielkoSci jajnikow bardziej znamienny statystycznie zwig-
zek stwierdzono z diugoscig okresu prawidtowego miesigczko-
wania przed zatrzymaniem miesigczki. Krotki okres choroby
ibraku miesigczki korelowat w badanej grupie z mniejszym stop-
niem regresji w obrebie obrazu macicy i jajnikow.

Powyzsze doniesienie nalezy traktowac jako wstepne 1 wy-
magajace potwierdzenia na wickszej grupie badanych. Waz-
na bedzie rowniez dalsza obserwacja chorych i okreslenie ro-
kowniczego znaczenia powyzej wymienionych zaleznosci oraz
obrazu ultrasonograficznego narzadoéw miednicy matej na po-
czatku leczenia dla powrotu miesigczek po leczeniu.

WNIOSKI

W badanej grupie dziewczat chorych na jadtowstret psychicz-
ny z wtornym brakiem miesigczki wigkszy stopien dojrzato-
Sci narzadu rodnego wigzat si¢ z diuzszym okresem prawi-
dlowego miesigczkowania przed chorobg 1 krotszym okresem
wtornego braku miesigczki. Ponadto wielkos¢ jajnikow korelo-
wala z okresem utrzymywania si¢ objawow jadfowstretu psy-
chicznego. Nie stwierdzono zwigzku pomigdzy stopniem nie-
dozywienia a obrazem ultrasonograficznym narzadu rodnego
ocenianym na poczatku leczenia. Wyniki badania wymagaja
potwierdzenia na wickszej grupie chorych.
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The above finding should be considered as preliminary only, as
it should be confirmed on a larger group of patients. Besides,
the patients have to be observed further and the prognostic im-
portance of the above mentioned correlations should be deter-
mined along with ultrasound picture of pelvis at the onset of
treatment for restoration of menstruation after treatment.

CONCLUSIONS

In the examined group of girls with anorexia nervosa with sec-
ondary amenorrhea the higher maturity of sexual organs was
associated with a longer period of correct menstruation be-
fore the disease and a shorter period of secondary amenor-
rhea. Furthermore, the volume of ovaries correlated with the
persistence period of anorexia nervosa symptoms. No corre-
lation was found between the degree of malnutrition and ul-
trasound scanning picture of sexual organs evaluated at the
beginning of treatment. The results of the study have to be con-
firmed on a larger group of patients.
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