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Cigza nie zaczyna si¢ od lestu cigzowego. Zaczyna si¢ miesigce wesesniej — w ciszy
hormonalnego przygotowania, ktorego czesto nikt nam nie opisuje.
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Stowo od Autora

Przez lata pracy z pacjentkami stysze to samo pytanie, zadawane z roznym zabarwieniem —
nadziejg, frustracjg, bezradnoscia: ,Doktorze, préobujemy juz rok. Wszystko moéwig, ze jest w
porzadku. To dlaczego nie zachodze w cigze?"

| za kazdym razem patrze na wyniki laboratoryjne i widze to samo: badania wykonano, ale nie
przeczytano ich razem. TSH byto ,w normie". Estradiol ,prawidtowy". Insulina ,nie odbiegata
od normy". Ale nikt nie ztozyt tych kawatkow w catosé. Nikt nie utozyt uktadanki.

Bo cigza to nie jeden hormon. To symfonia. | nawet jeden instrument grajgcy fatszywie —
moze sprawic, ze dyrygent nie machnie batuta.

Ten e-book powstat wtasnie po to. Zebys$ weszta na wizyte do ginekologa lub endokrynologa z
wiedza, listag badan i pytaniami. Zeby$ nie wychodzita z gabinetu z poczuciem, ze co$
ominetas. Zeby$ zrozumiata, jak Twoje hormony ze sobg rozmawiajg — i co mozesz zrobié,
gdy rozmowa sie urywa.

Ptyniemy.
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Zanim test pokaze dwie kreski — dlaczego
hormony decyduja wczesniej

Wyobraz sobie, ze Twoj organizm przygotowuje sie do cigzy jak ogrodnik do zasadzenia
najcenniejszej rosliny. Gleba musi by¢ odpowiednio nawilzona, odzywiona, wifasciwie
zakwaszona. Temperatura musi by¢ odpowiednia. Stonce — dostepne w odpowiednim
momencie. Jesli chocby jeden z tych warunkow jest zty, roslina nie wzejdzie — nawet jesli
nasiono jest zdrowe i silne.

Hormony sg witasnie tym — warunkami gleby. | co wazne: wiele z tych warunkow mozna
zbadac i poprawi¢ zanim zaczniesz starac sie o cigze.

Ktére hormony tworzg te uktadanke?

Ptodnos$¢ reguluje szesc¢ gtownych osi hormonalnych. Kazda z nich petni inng role — ale
wszystkie sg ze sobg potgczone. Zaburzenie jednej pocigga za sobg kolejne:

Tarczyca TSH, fT3, fT4, anty-TPO Regulacja metabolizmu jajeczek,
implantacja

Os$ przysadka—-jajniki LH, FSH, AMH, estradiol Dojrzewanie komoérek jajowych,
owulacja

Nadnercza Kortyzol, DHEA-S Odpowiedz na stres, androgeny
nadnerczowe

Trzustka / metabolizm Insulina, glukoza, HOMA-IR Regulacja cyklu, PCOS,
implantacja

Prolaktyna Prolaktyna Hamowanie owulacji gdy
podwyzszona

Progesteron Progesteron (ciatko zétte, faza Podtrzymanie cigzy we

lutealna) wczesnhym etapie
Kazdemu z tych bohateréw poswiecimy osobny rozdziat. Ale zanim to zrobimy — jedno

zdanie, ktére zmienia perspektywe:

Nieptodnos¢ hormonalna rzadko ma jedng przyczyne. Prawie zawsze to kilka matych
zaburzen, ktére razem tworzg srodowisko nieprzyjazne dla cigzy.

Dlatego badania hormonalne przed cigzg majg sens — nie jako lista do odhaczenia, ale jako
mapa, na ktorej widzisz catosc.
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Szesc Osi Hormonalnych
Plodnosci

Zaburzenie jednej pocigga za sobqg kolejne

TARCZYCA Metabolizm komérek
TSH - fT3 - fT4 - anty-TPO jajowych - implantacja

0S PRZYSADKA-JAJNIKI  Dojrzewanie komérek
LH - FSH - AMH - estradiol jajowych - owulacja

@ @ NADNERCZA Odpowiedz na stres -
Kortyzol - DHEA-S androgeny

TRZUSTKA / METABOLIZM Regulacja cyklu -
Insulina - glukoza - HOMA-IR ~ PCOS - implantacja

PROLAKTYNA Hamuje owulacje
Prolaktyna gdy podwyzszona

PROGESTERON Podtrzymanie cigzy
Progesteron we wczesnym etapie
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Tarczyca — fundament, o ktorym ginekolog
czesto zapomina

Jesli miatbym wymieni¢ jeden hormon, ktéry jest najczesciej pomijany w diagnostyce
nieptodnosci, a ma ogromny wptyw na zdolnos$¢ do zajscia i utrzymania cigzy — bytoby to
TSH.

Tarczyca to maty, wazacy zaledwie 20-30 gramow gruczot na szyi. Ale jej wptyw na ptodnosc
jest nieproporcjonalnie duzy.

Jak tarczyca wptywa na ptodnosc¢?

Hormony tarczycy (fT3, fT4) przenikajg do kazdej komoérki ciata — w tym do jajnikow i
endometrium (btony sluzowej macicy). Reguluja:

Dojrzewanie komorek jajowych — niedoczynnosc tarczycy spowalnia ten proces

Jakos¢ sluzu szyjkowego — zbyt gesty sluz utrudnia plemnikom dotarcie do komorki
jajowej

Grubosc i receptywnos¢ endometrium — zbyt niskie fT3/fT4 uposledza przygotowanie
macicy do implantacji zarodka

Cykl menstruacyjny — zaréwno niedoczynnosc jak i nadczynnosc¢ tarczycy zaburzajg
regularnosc i dtugosc¢ cyklu

Poziom prolaktyny — niedoczynnosc tarczycy czesto podnosi prolaktyne, ktéra hamuje
owulacje

TSH — co ,normalne" nie zawsze znaczy , wystarczajgce"

To jest jeden z najwazniejszych punktow tego e-booka.

Laboratoryjna norma TSH wynosi zazwyczaj 0,35-4,5 lub 0,27-4,2 mlU/I| — w zaleznosci od
laboratorium. Lekarz patrzy na Twéj wynik 3,5 mIU/l i méwi: ,wszystko w porzadku".

Ale Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne i wytyczne europejskie mowig cos innego:

W planowaniu cigzy TSH powinno wynosi¢ < 2,5 mlU/I. Je$li masz Hashimoto — < 2,0
miU/I.

Réznica miedzy TSH 3,5 a TSH 1,5 mIU/I moze wydawac sie niewielka na papierze. W praktyce
moze oznaczac réznice miedzy udang implantacjg a jej niepowodzeniem.
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Co badac¢?

TSH

Ogodlna ocena funkcji tarczycy

< 2,5 mlU/I (optymalnie 1,0-2,0)

fT4 (wolna tyroksyna)

Aktywna rezerwa tarczycy

12-22 pmol/l (norma
laboratorium)

fT3 (wolna trijodotyronina)

Aktywny hormon tkankowy

3,5-6,5 pmol/I

anty-TPO Przeciwciata — marker Powinny by¢ < 35 [U/ml
Hashimoto
anty-TG Przeciwciata — uzupetniajgce Powinny by¢ < 115 [U/ml

Hashimoto a cigza — osobny rozdziat w tej historii

Hashimoto to autoimmunologiczne zapalenie tarczycy — najczestsza choroba tarczycy w
Polsce, dotykajgca gtownie kobiety w wieku rozrodczym. Szacuje sie, ze choruje na nig ok.
10% Polek.

Dlaczego Hashimoto komplikuje cigze?

Nawet przy prawidtowym TSH, podwyzszone przeciwciata anty-TPO zwiekszajg ryzyko
poronienia nawet 2-3-krotnie

Po zajsciu w cigze zapotrzebowanie na hormony tarczycy wzrasta o 25-50% juz w |
trymestrze

Kobiety z Hashimoto mogg szybko przejs¢ z eutyreozy w niedoczynnosc¢ bez
zauwazalnych objawow

Whniosek praktyczny: Jesli planujesz cigze i masz Hashimoto — nie czekaj, az TSH przekroczy
4,0. Cel: TSH < 2,0 mIU/I i aktywna opieka endokrynologa przez cata cigze.

Sygnaty, ze tarczyca moze by¢ przyczyng probleméw z ptodnoscia:
Nieregularne lub zbyt obfite/skagpe miesigczki
Trudnosci z utrzymaniem prawidtowej masy ciata (w obie strony)
Przewlekte zmeczenie, uczucie zimna, wypadanie wtosow
Poronieniami w | trymestrze w wywiadzie

TSH > 2,5 mlU/I przy prawidtowym laboratoryjnym zakresie
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odbywa sie kluczowa choreografia kazdego cyklu: dojrzewanie komorki jajowej, owulacja i
przygotowanie do implantacji.

Dyrygent tej choreografii mieszka w mézgu. To przysadka mézgowa — maty gruczot wielkosci
ziarna grochu pod spodem mozgu, ktory produkuje dwa kluczowe hormony sterujgce praca
jajnikow.

FSH — hormon ktéry budzi komorke jajowa

FSH (folikulotropina) — produkowana przez przysadke — co miesigc budzi grupe
pecherzykow jajnikowych i pobudza je do dojrzewania. Jeden z nich staje sie dominujacy i
dojrzewa w komorke jajowa gotowg do owulacji.

Co oznaczajg nieprawidtowe wartosci FSH?

FSH za wysokie (> 10-12 IU/I w 2.-3. dniu cyklu) — przysadka ,krzyczy", bo jajniki stabo
reagujg. To czesto marker obnizonej rezerwy jajnikowej lub przedwczesnego wygasania
czynnosci jajnikow.

FSH za niskie — moze sugerowac zaburzenia przysadki lub niskie BMI.

LH — sygnat do owulacji

LH (lutropina) wywotuje owulacje — nagty wzrost LH w potowie cyklu (tzw. pik LH) to sygnat
do peknigecia pecherzyka i uwolnienia komorki jajowe;.

Nieprawidtowy stosunek LH:FSH — szczegdlnie gdy LH jest przewlekle wyzsze niz FSH — to
jeden z gtdwnych sygnatéw zespotu policystycznych jajnikow (PCOS).

AMH — rezerwat jajnikowy

AMH (hormon antymullerowski) to jeden z najnowoczesniejszych markeréw ptodnosci.
Produkowany przez mate pecherzyki jajnikowe, odzwierciedla rezerwe jajnikowg — czyli ile
zdrowych komorek jajowych jeszcze pozostato.

> 3,5 ng/ml Wysoka rezerwa (uwaga na ryzyko PCOS)
1,5-3,5 ng/ml Dobra rezerwa — norma dla kobiet 25-35 lat
1,0-1,5 ng/ml Obnizona rezerwa — warto monitorowac
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0,5-1,0 ng/ml Niska rezerwa — konsultacja specjalistyczna

< 0,5 ng/mi Bardzo niska — zagrozenie przedwczesnym
wygasaniem

Kluczowa zaleta AMH: mozna go zmierzy¢ w dowolnym dniu cyklu. Nie zmienia sig istotnie w
zaleznosci od fazy menstruacji — w odroznieniu od FSH czy estradiolu.

Estradiol — barometr dojrzewania

Estradiol (E2) rosnie w pierwszej potowie cyklu, gdy pecherzyk dojrzewa, osigga szczyt tuz
przed owulacjg, a nastepnie spada. Jego prawidtowy poziom w 2.-3. dniu cyklu powinien
wynosi¢ < 60-80 pg/ml.

Podwyzszony estradiol na poczatku cyklu moze maskowac prawdziwie wysokie FSH (bo
hamuje jego wydzielanie) — dlatego FSH i estradiol zawsze oceniamy razem.

Progesteron — straznik wczesnej cigzy

Progesteron produkowany przez ciatko zofte po owulacji petni kluczowa role: przygotowuje
endometrium na przyjecie zarodka i podtrzymuje wczesng cigze.

Niski progesteron w fazie lutealnej (po owulacji, typowo w 21.-23. dniu cyklu) = niedomoga
lutealna — jedna z czesto pomijanych przyczyn niepowodzen implantacji i poronien.

Prawidtowy progesteron w fazie lutealnej: > 16-25 nmol/l (> 5-8 ng/ml).

Kiedy i co badac?

2.-3. dzien FSH, LH, estradiol, AMH Ocena rezerwy jajnikowej i
bazowego statusu

Dowolny dzien AMH Niezalezny od fazy cyklu

21.-23. dzien Progesteron Ocena owulacji i fazy lutealnej
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AMH — Rezerwat Jajnikowy

Hormon antymiillerowski - marker rezerwy jajnikowej

>
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1,0-1,5 ng/ml

0,5-1,0 ng/ml
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Wysoka rezerwa
(ryzyko PCOS)

Dobra rezerwa v*
norma 25-35 lat

Obnizona rezerwa
warto monitorowac &

Niska rezerwa &
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Nadnercza — stres, ktory kradnie ciaze

Nadnercza to dwa mate gruczoty siedzgce jak czapeczki na nerkach. Ich zadaniem jest
odpowiedz na stres — zarowno fizyczny (choroba, kontuzja), jak i psychiczny (praca, relacje,
lek o cigze).

W Swiecie naszych przodkéw stres byt krotki i intensywny — ucieczka przed drapieznikiem.
Ciato mobilizowato wszystko, przezywato, wracato do rownowagi. Dzis stres jest przewlekty,
niski i nieustanny. | to jest problem, ktéry hormony rozwigzujg kosztem ptodnosci.

Kortyzol — hormon, ktory ,,wytacza" reprodukcje

Kortyzol to gtéwny hormon stresu. Gdy jest stale podwyzszony, organizm interpretuje sytuacje
jako zagrozenie. A w zagrozeniu — reprodukcja nie jest priorytetem. Dlatego kortyzol:

Hamuje wydzielanie GnRH (hormonu regulujgcego o$ przysadka—jajniki)
Obniza wrazliwos¢ jajnikow na FSH i LH

Zaburza owulacje lub opdznia jg

Uposledza jakos$¢ sluzu szyjkowego

Zwieksza ryzyko niedomogi lutealnej

To nie jest teoria. To mechanizm, ktory lekarze obserwujg u kobiet ze stylem zycia ,non-stop":
praca w korporacji, treningi na wyczerpanie, dieta restrykcyjna, brak snu.

Kiedy badac¢ kortyzol? Krew nalezy pobrac¢ rano, miedzy 8:00 a 9:00 — to pora szczytowego
wydzielania. Norma: 138-690 nmol/l (5-25 pg/dl). Wynik ponizej potowy zakresu przy
porannym pobraniu sugeruje wyczerpanie nadnerczy.

DHEA-S — androgen nadnerczowy i jego podwadjna rola

DHEA-S to prohormon produkowany przez kore nadnerczy, prekursor zaréwno estrogenow
jak i androgenow. Jego rola w ptodnosci jest niejednoznaczna:

Za niskie DHEA-S — moze wspottowarzyszyc¢ obnizonej rezerwie jajnikowej; stosowane
uzupetniajgco w protokotach IVF u kobiet z niskim AMH

Za wysokie DHEA-S — sugeruje nadmierng aktywnosc¢ nadnerczy, moze nasila¢ objawy
androgenizacji (trgdzik, hirsutyzm), bywa sktadowg PCOS

Norma DHEA-S dla kobiet w wieku rozrodczym: 2,0-9,0 umol/l (70-325 pg/dl). Wartosci
wymagajg interpretacji w kontekscie klinicznym.
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Sygnaty, ze nadnercza moga by¢ przyczyna trudnosci z cigza:
Przewlekte zmeczenie, szczegdlnie rano
Trudnosci z zasypianiem pomimo wyczerpania (wysoki kortyzol wieczorny)
Nieregularne cykle w okresach duzego stresu
Tradzik, nadmierne owtosienie (DHEA-S za wysokie)

Brak energii mimo odpoczynku
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Insulina 1 glukoza — ukryta przeszkoda

To rozdziat, ktory najbardziej zaskakuje kobiety, ktére trafiajg do endokrynologa z pytaniem o
ptodnosc. ,Ale ja nie jestem cukrzykiem" — stysze czesto. | to prawda. Ale insulinoopornos¢ to
nie cukrzyca. To stan, ktéry moze trwac latami bez diagnozy, rujnujgc przy tym ptodnosc.

Czym jest insulinoopornosc¢?

Insulinoopornosc to stan, w ktérym komorki ciata ,nie stuchajg" insuliny. Trzustka produkuje jej
coraz wiecej, by utrzymac prawidtowy poziom cukru we krwi. Na papierze — glukoza wyglada
prawidtowo. Ale insulina krgzy we krwi w nadmiarze. | to wiasnie ten nadmiar insuliny robi
szkody.

Jak insulinoopornos¢ niszczy ptodnosc¢?

1. Zaburza o$ przysadka-jajniki: Wysoka insulina stymuluje jajniki do nadmiernej produkcji
androgenow (testosteronu, androstenedionu). To blokuje prawidtowe dojrzewanie
pecherzykow i powoduje, ze komorki jajowe ,utykajg" w niedojrzatosci.

2. Jest gtownym motorem PCOS: Zespodt policystycznych jajnikow (PCOS) to najczestsza
hormonalna przyczyna nieptodnosci u kobiet — dotyka ok. 10-15% kobiet w wieku

rozrodczym. W ponad 70% przypadkoéw PCOS wspotistnieje z insulinoopornoscia.

3. Uposledza endometrium: Wysoka insulina zaburza sygnalizacje estrogenowg w btonie
sluzowej macicy, obnizajac jej receptywnos¢ na zarodek.

4. Podnosi LH: Insulinoopornos¢ powoduje przewlekle podwyzszone LH — a to zaburza
prawidtowy pik owulacyjny i moze hamowac¢ dojrzewanie dominujgcego pecherzyka.

Jak oceni¢ insulinoopornosc¢?

HOMA-IR — najprostrze narzedzie diagnostyczne:

HOMA-IR = (glukoza [mmol/I] x insulina [plU/mI]) + 22,5

<10 Optymalna wrazliwos¢ na insuling

1,0-2,0 Norma

2,0-2,9 Wczesna insulinoopornos$¢ — warto dziata¢
3,0-5,0 Umiarkowana insulinoopornosc¢
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>5,0 Ciezka insulinoopornosc¢

[TIP] Kalkulator HOMA-IR — oblicz SWOj wynik bezptatnie na
pasterzhormonow.pl/kalkulator-homa-ir/

Co badac:

Glukoza na czczo 8-12 godz. na czczo 70-99 mg/dI (3,9-5,5 mmol/l)
Insulina na czczo 8-12 godz. na czczo 3-15 plU/ml (optymalnie < 10)
HbAlc Dowolnie < 5,7% (< 39 mmol/mol)
HOMA-IR Wyliczony <20

PCOS — kiedy insulina, androgeny i jajniki tworzg btedne koto

Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS) zastuguje na osobny e-book — ale tu wspomne o
jego hormonalnej istocie, bo jest kluczowy dla uktadanki przedcigzowej.

Klasyczna triada PCOS to:

Zaburzenia owulacji (nieregularne cykle lub brak owulacji)
Nadmiar androgendéw (kliniczny lub laboratoryjny)
Policystyczny obraz jajnikéw w USG
Ale u podtoza wigkszosci przypadkéw PCOS lezy witasnie insulinoopornosc. Dlatego leczenie

PCOS zaczyna sie coraz czesciej nie od tabletek antykoncepcyjnych, lecz od metforminy,
diety niskoweglowodanowej i redukcji masy ciata.

Sygnaty, ze insulinoopornos¢ moze by¢ przyczyna trudnosci z cigza:

Nieregularne cykle (> 35 dni lub < 21 dni)

Trudnosci z chudnigciem mimo ograniczen kalorycznych
Nadmierne owtosienie, tradzik, tysienie androgenne
Zmeczenie po positkach, apetyt na stodycze

BMI > 25, szczegOdlnie otytos¢ brzuszna
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Prolaktyna — jeden hormon, ktory potrafi
zatrzymac wszystko

Prolaktyna jest hormonem odpowiedzialnym za laktacje — produkcje mleka po porodzie. Jej
rola jest logiczna: gdy kobieta karmi piersig, organizm interpretuje to jako sygnat ,nie teraz —
dziecko juz jest". Prolaktyna hamuje wiec owulacjeg, by chroni¢ przed kolejng cigzg w czasie
karmienia.

Problem zaczyna sie wtedy, gdy prolaktyna jest podwyzszona poza tym kontekstem.

Hiperprolaktynemia — gdy hormon mleka blokuje cigze

Podwyzszony poziom prolaktyny (hiperprolaktynemia) powoduje:

Zahamowanie wydzielania GnRH - brak FSH i LH - brak owulacji
Nieregularne cykle lub catkowity brak miesigczki (amenorrhea)

Mlekotok (wydzielina z piersi poza cigzg i laktacjg) — u ok. 30-40% kobiet z
hiperprolaktynemia

Obnizone libido

Przyczyny podwyzszonej prolaktyny

Zanim zaalarmuje Cie wynik — warto wiedziec¢, ze prolaktyna jest bardzo wrazliwa na warunki
pomiaru. Stres przed pobraniem krwi, aktywnos¢ seksualna poprzedniej nocy, bol, wysitek
fizyczny, a nawet zbyt mocny uscisk biustonosza mogg podnies¢ wynik. Dlatego przy
podwyzszonym wyniku zawsze wykonuje sie powtérne badanie w spokojnych warunkach, a
czasem dwukrotny pomiar.

Prawdziwe przyczyny hiperprolaktynemii to m.in.:
Gruczolak przysadki (prolaktynoma) — najczestszy guz przysadki, zwykle fagodny i
dobrze leczacy sie
Niedoczynnosc¢ tarczycy — podwyzszone TRH stymuluje produkcje prolaktyny
Leki — metoklopramid, niektore antydepresanty, leki psychiatryczne

Stres przewlekty
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Normy i interpretacja

< 25 ng/ml (< 500 mIU/1) Norma

25-100 ng/ml Umiarkowanie podwyzszona — powtorzy¢
badanie, poszuka¢ przyczyny

> 100 ng/ml Wysokie prawdopodobienstwo gruczolaka
przysadki — MRI

> 200-250 ng/ml Bardzo prawdopodobny makroprolaktynoma

Wazna wskazdéwka: przed badaniem prolaktyny nie powinnas uprawia¢ seksu przez 24
godziny, unikac¢ intensywnego wysitku fizycznego rano i pobra¢ krew w spokoju, siedzgcy
20-30 minut przed pobraniem.
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Wielka Tabela — cala ukladanka jednym rzutem

oka

To jest strona, ktérg warto wydrukowac¢ i zabra¢ do lekarza. Kompletna mapa badan
hormonalnych przed cigza.

TSH Dowolnie < 2,5mlu/i Fundament — reguluje
caty metabolizm
komodrkowy

fT4 Dowolnie 12-22 pmol/l Aktywna rezerwa
tarczycy

fT3 Dowolnie 3,5-6,5 pmol/l Hormon aktywny w
tkankach

anty-TPO Dowolnie < 351U/ml Marker Hashimoto —
ryzyko poronienia

anty-TG Dowolnie <15 1IU/ml Uzupetniajagce dla
Hashimoto

FSH 2.-3. dzien cyklu 3-10 1U/I Rezerwa jajnikowa,
praca przysadki

LH 2.-3. dzien cyklu 1,5-9 1U/I Stosunek LH:FSH >
sygnat PCOS

Estradiol (E2) 2.-3. dzien cyklu < 60-80 pg/mi Razem z FSH ocenia
rezerwe

AMH Dowolnie 1,5-3,5 ng/mi Najlepszy marker
rezerwy jajnikowej

Progesteron 21.-23. dzien cyklu > 16-25 nmol/l Ocena owulacji i fazy
lutealnej

Prolaktyna Dowolnie (spokdj!) < 25 ng/ml Blokada owulacji gdy
za wysoka

Kortyzol Rano 8:00-9:00 138-690 nmol/l (Srodek | Stres nadnerczowy,

zakresu) supresja osi ptodnosci

DHEA-S Dowolnie 2,0-9,0 pmol/l Rezerwa nadnerczowa,
androgeny

Glukoza na czczo Na czczo 8-12 godz. 70-99 mg/dl Metabolizm

weglowodanow
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Insulina na czczo

Na czczo 8-12 godz.

<10 plU/ml
(optymalnie)

Insulinoopornosc¢ —
silnik PCOS

HOMA-IR Wyliczony <20 Catosciowa wrazliwos¢
na insuling

HbA1c Dowolnie <57% Gospodarka cukrowa
ostatnie 3 miesigce

Testosteron catkowity Dowolnie 0,3-2,5 nmol/l Nadmiar androgenow
- PCOS

SHBG Dowolnie 40-120 nmol/l Niska SHBG = marker
insulinoopornosci

Androstendion Dowolnie 0,5-3,0 ng/ml Androgen

nadnerczowy/jajnikowy
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WIELKA TABELA HORMONALNA KOBIETY

Kompletny przewodnik badan | Pasterz Hormonow - pasterzhormonow.pl
wersia zaktualizowang kwigcicn 2020

BADANIE
TSH
T4
fT3
anty-TPO
anty-TG [+NEW]

Estradiol E2

KIEDY
dowolnie
dowolnie
dowolnie
dowolnie
dowaolnie

2.-5.dz. cyklu

Progesteron [+NE\V21.dz. cyklu

LH

FSH

AMH

Testosteron

2.-5.dz. cyklu
2.-5.dz. cyklu
dowolnie

rano 8-10

Androstendion [+Nrano 8-10

DHEA-S

SHBG
Prolaktyna
Kortyzol

Glukoza na czczo
Insulina na czczo
HOMA-IR

HbAlc [+NEW]
TSH | trymestr
TSH 1l trymestr
TSH lll trymestr

wit. D3 25(0H)

dowolnie
rano

rano (spokoj!)
rano 8-9
na czczo
na czczo
wyliczony
dowolnie
8-12 tydz.
13-27 tydz.
28-40 tydz.

dowolnie

NORMA LAB OPTIMUM KLIN. WYNIK WYSOKI

0,35-4,5 miu/l
12-22 pmol/l
3,5-6,5 pmol/l
< 35 1U/ml

< 115 IU/ml
30-400 pmol/l
<3/ >30 nmol/l
1,5-12 1U/1
3,5-12,5 U/l
1,0-3,5 ng/ml
0,3-2,4 nmol/fl
1,0-11,5 nmol/l
2,2-13,3 umol/l
18-144 nmol/l
< 25 ng/ml
138-690 nmol/l
70-99 mg/d|
3-15 ulU/ml

< 2,5

< 5,7%
0,1-2,5 miu/l
0,2-3,0 miu/l
0,3-3,0 mlu/i

30-100 ng/ml

0,5-2,5 miu/l
srodek zakresu
gorna polowa
< 35 1U/ml

< 115 IU/ml
faza zalezna

faza lut. =30

proporcja do FSH

proporcja do LH
1,5-3,5 ng/ml
srodek zakresu
< 7 nmol/l
srodek zakresu
40-100 nmol/l
< 15 ng/ml
srodek zakresu
70-90 mg/dl

= 10 ulU/ml

< 2,0

< 5,4%

< 2,5 miu/i

< 3,0 miu/i

< 3,0 miu/i

40-60 ng/ml

Niedoczynnosc/Hashimoto
Nadczynnosc subkliniczna
Nadczynnosc aktywna
Hashimoto, autoimmun.
Hashimoto / Graves
Dominacja estrogenowa
Guz nadnerczy (rzadko)
LH:FSH >2 -»> PCOS
Rezerwa jajnikowa niska
PCOS (= 5 ng/ml)

PCOS, hirsutyzm

PCOS, CAH

PCOS, guz nadnerczy

Niski wolny testosteron
Gruczolak, niedoczynnosc T
Cushingoid, stres
Insulinoopornosc, cukrzyca
Insulincopormosc, PCOS
Insulinoopornosc
Cukrzyca, predcukrzyca
Niedoczynnosc -> leczenie
Ryzyko dia dziecka

Koryguj lewotyroksyna

Hiperwitaminoza (rzadko)

WYNIK NISKI
Nadczynnosc/Graves
Niedobor tyroksyny
Niedoczynnosc obwodowa
brak znaczenia
norma
Menopauza, hipoestrogenizm
Niedobor fazy lutealnej
Niedoczynnosc przysadki
Niedoczynnosc przysadki
Niska rezerwa jajnikowa
Niedoczynnosc nadnerczy
MNiedoczynnosc nadnerczy
Wyczerpanie nadnerczy
Nadmiar androgenow/PCOS
brak znaczenia
Addison, wyczerpanie
Hipoglikemia reaktywna
Niedozywienie
norma
Niedokrwistosc hemolityczna
Nadczynnosc (hCG)
Nadczynnosc
Monitoruj

Niedobor -> tarczyca/PCOS

LEGENDA | [+NEW] = 4 nowe hormony: anty-TG, Progesteron, Androstendion, HbAlc

B Tarczyca

Il ©s HPGjajniki

Bl Androgeny

B rrzysadka

B Kortyzol/nadnerc] Metabolizm

B Tarczyca w ciazy [JWitaminy
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Gotowy plan badan — zabierz to do lekarza

Badania | stopnia — podstawowe (dla kazdej kobiety planujgcej cigze)

Wykonaj je niezaleznie od tego, czy masz jakiekolwiek objawy:

W 2.-3. dniu cyklu (krew rano, na czczo):

TSH, fT4, fT3
anty-TPO, anty-TG
FSH, LH, estradiol
Prolaktyna

AMH (mozna wykona¢ w dowolnym dniu)

W 21.-23. dniu cykKlu:

Progesteron

Na czczo (8-12 godz. bez jedzenia), dowolny dzien cyklu:

Glukoza na czczo
Insulina na czczo
HbA1c

HOMA-IR (wyliczony ze wzoru lub przez kalkulator)

Badania Il stopnia — rozszerzone (jesli cos jest poza norma lub cykl jest
hieregularny)

Kortyzol (rano 8:00-9:00)
DHEA-S

Testosteron catkowity i wolny
SHBG

Androstendion

USG jajnikéw i macicy (w 2.-5. dniu cyklu)
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Badania lll stopnia — specjalistyczne (na zlecenie endokrynologa lub
ginekologa-endokrynologa)

Profil kortyzolu dobowego (8:00, 16:00, 23:00) — jesli podejrzenie dysregulacji
nadnerczy

Test obcigzenia glukozg (OGTT) z profilem insuliny — jesli HOMA-IR > 2,5
MRI przysadki — jesli prolaktyna > 100 ng/ml
Kariotyp — przy nawracajgcych poronieniach

Testy genetyczne BRCA, mutacje MTHFR — w wybranych przypadkach
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Co mozesz zrobic juz teraz — zanim dostaniesz
wyniki

Czekanie na wyniki badan to dobry moment, by zaczg¢ dziata¢ w obszarach, ktére nie
wymagajg diagnozy:

Kwas foliowy — zréb to dzis

Suplementacje kwasem foliowym (400-800 ug dziennie lub aktywnym metylfolianem 400 pug)
nalezy rozpoczac¢ minimum 3 miesigce przed planowang cigzg. Chroni przed wadami cewy
nerwowej — ale tylko wtedy, gdy organizm zdazyt go zmagazynowac.

Jesli masz mutacje MTHFR (warto sprawdzi¢, zwtaszcza przy wywiadzie rodzinnym poronien)
— stosuj wytgcznie metylfolian, nie kwas foliowy.

Witamina D3 — sprawdz poziom

Receptory witaminy D3 znajdujg sie w jajnikach, macicy i tozysku. Niedobér D3 koreluje z
gorszg jakosciag komorek jajowych, obnizong receptywnoscia endometrium i wyzszym
ryzykiem poronienia. Optymalny poziom przed cigzg: 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l). Sprawdz
badaniem 25(OH)D3 i suplementuj odpowiednio do wyniku.

Sen — naprawde niedoceniany hormon

Melatonina produkowana podczas snu nie tylko reguluje rytm dobowy — ma dziatanie
antyoksydacyjne bezposrednio na pecherzyki jajnikowe. Kobiety Spigce regularnie 7-8 godzin
majg lepsza jakos¢ komorek jajowych. Praca na nocnych zmianach, nieregularne godziny snu,
niebieskie swiatto ekranow po 22:00 — to wszystko dziata na Twojg ptodnosc.

Stres — nie jako ,,gtowa do gory", ale jako czynnik biologiczny

Jesli Twoj kortyzol jest stale podwyzszony, zadna terapia hormonalna nie zadziata w pefni.
Techniki redukcji stresu (medytacja, joga, psychoterapia) majg udokumentowany wptyw na
wskazniki powodzen IVF i na czas do zajscia w cigze. To nie new-age — to endokrynologia.
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Selen i jod — mikroczasteczki, ktdre tarczyca oddycha

Selen — niezbedny fundament dla tarczycy planujacej cigze

Selen jest niezbedny do dziatania dejodynazy — enzymu konwertujgcego nieaktywne T4 w
aktywne T3. W Polsce gleby sg ubogie w selen, dlatego niedobdér w populacji jest
powszechny. Metaanalizy wykazujg, ze 6-miesieczna suplementacja selenometioning obniza
poziom anty-TPO o 30-40%, wyciszajgc stan zapalny tarczycy. U kobiet z dodatnim anty-TPO
suplementacja w cigzy i potogu zmniejsza ryzyko poporodowej dysfunkcji tarczycy.

Rekomendacja: selenometionina 200 pg/dobe przed cigzg i w cigzy (zwtaszcza przy
Hashimoto). Przed suplementacjg warto oznaczy¢ poziom selenu w surowicy. Dawka > 400
pg/dobe moze by¢ toksyczna — nie przekraczac.

Opcja rozszerzona: mio-inozytol + selen — badania wykazujg synergie w utrzymaniu
prawidtowego TSH w cigzy.

Jod przy Hashimoto — kuchnia tak, suplementy ostroznie

Jodowana so6l kuchenna w codziennym gotowaniu jest bezpieczna — to fizjologiczne zrodto
jodu. Natomiast przy autoimmunologicznym zapaleniu tarczycy (AZT/Hashimoto) nadmierna
suplementacja jodem moze nasila¢ autoagresje. Wysokojodowana tyreoglobulina jest bardziej
immunogenna — stymuluje produkcje anty-TPO i anty-TG. Badania z 2024 roku wskazuja
dodatkowo na mechanizm jelitowy: nadmiar jodu zaburza mikrobiom i rozregulowuje o0$
immunologiczng TH17/Treg.

Przy Hashimoto: nie stosowa¢ suplementéow z jodem > 200 pg/dobe bez oznaczenia
jodoglobinurii. Unika¢ preparatow z kelp, wodorostami morskimi i spiruling — zawierajg
niekontrolowane ilosci jodu.

Zasada: jod z talerza — tak. Jod z suplementu przy Hashimoto — tylko pod kontrolg
lekarza i po badaniach.

Chlorellai ashwagandha — przy AZT i w planowaniu cigzy: nie stosowac

Chlorella zawiera jod w niekontrolowanych ilosciach oraz jest pozyskiwana z wod mogacych
zawiera¢ metale ciezkie (kadm, otow, rte¢) — pierwiastki zaburzajgce synteze hormonow
tarczycy i toksyczne dla ptodu.

Ashwagandha (Withania somnifera) przy chorobach autoimmunologicznych jak Hashimoto
stymuluje uktad immunologiczny, nasilajgc autoagresje. Ponadto jest bezwzglednie
przeciwwskazana w cigzy ze wzgledu na udokumentowane dziatanie poronne (witanolidy
stymulujg skurcze macicy).
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Chlorella i ashwagandha przy Hashimoto i w planowaniu cigzy — absolutnie nie
stosowac.

Tres¢ opracowana na podstawie badan 2023-2025. Wszelkie decyzje suplementacyjne nalezy
skonsultowac z lekarzem.
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Przedcigzowa Uktadanka Hormonalna

Zakonczenie — ukladanka czeka na utozenie

Hormony nie istniejg w izolacji. TSH wptywa na prolaktyne. Insulina wptywa na LH. Kortyzol
wptywa na progesteron. To system naczyn potgczonych — i dlatego badanie jednego
hormonu nigdy nie daje petnego obrazu.

Mamy nadziejg, ze po przeczytaniu tego e-booka patrzysz na swoje wyniki laboratoryjne
inaczej. Ze widzisz nie pojedyncze liczby, ale kawatki uktadanki. Ze wiesz, o co zapytaé

lekarza — i ze nie wyjdziesz z gabinetu bez odpowiedzi.

Jesli chcesz sprawdzi¢ swoje wyniki tarczycy w kontekscie planowania cigzy, skorzystaj z
bezptatnego kalkulatora na:

pasterzhormonow.pl/kalkulator-tarczyca-ciaza/

Kalkulator oceni Twoje TSH, fT3 i fT4 w kontekscie trymestru lub planowania cigzy — i powie
Ci wprost, co wynik oznacza.

Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje konsultacji lekarskiej. W przypadku
jakichkolwiek nieprawidtowosci w wynikach badan skonsultuj sie z endokrynologiem lub
ginekologiem-endokrynologiem.

© 2026 Pasterz Hormonow — pasterzhormonow.pl
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