Wenn der Zyklus schweigt

Funktionelle Hypothalamische Amenorrhoe (FHA)
als zentrale Differenzialdiagnose zum

Lean Polyzystischen Ovarialsyndrom (Lean PCOS)




Praxisbeispiel
Alter: 29 Jahre

Grosse: 163 cm
Gewicht: 53 kg
BMI: 19.9 kg/m?

Zyklus
Unregelmassig seit 2 Jahren

(Menstruation: ca. 6x / Jahr)

Transvaginale Sonografie

polyzystisches Morphologiemuster

Diagnose: PCOS

Veranderungen nach der Diaghose

Energieaufnahme J,
Kohlenhydrataufnahme J,
Sportliche Aktivitat T

—=> Amenorrhoe
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Funktionelle Hypothalamische Amenorrhoe (FHA)

- Sekundare Amenorrhoe (=30 % aller Falle sekundarer Amenorrhoe)

* Hypogonadotroper Hypogonadismus

* @ GnRH-Pulsatilitit (reversibel)

Indikation zur Abklarung

e Amenorrhoe > 3 Monate
oder

» Zyklusintervalle > 45 Tage (persistierend)
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Niedrige
Energieverfligbarkeit
Intensive korperliche
Aktivitat
Hohes Leistungs- und
TYPISCHE RISIKO- Stressniveau
KONSTELLATIONEN

(AUSZUQG)
Tendenz zum
Perfektionismus
Restriktives
Essverhalten




Diagnostik

— Diagnose der Exklusion

Ausschluss

Anamnese

Klinik

Labor

Bildgebung




Ausschluss Klinik Labor Bildgebung

Anamnese

* Fokus: Ernahrungsanamnese
* Gewichtsverlauf

e Zyklusanamnese

e Korperliche Aktivitat

* Schlafverhalten

» Stressverhalten

* Personlichkeitsmerkmale wie Perfektionismus, hohes Bedirfnis nach sozialer

Anerkennung, eigene Ambitionen und Erwartungen an sich selbst und andere



Ausschluss Anamnese Klinik Labor Bildgebung

* Transvaginale Sonografie
* Beurteilung der Ovarien
* Polyzystische Ovarialmorphologie (PCOM)?

PCOM # PCOS

Bis zu 50 % der Frauen mit FHA zeigen ein PCOM-Muster auf.

i




Und das Problem?

Rotterdam-Kriterien zur Diagnhose eines PCOS

> 2 von 3 Kriterien




Ausschluss Anamnese Klinik Labor Bildgebung
Marker FHA PCOS
LH J, oder Normbereich ™ oder Normbereich
FSH J oder Normbereich J oder Normbereich
LH:FS J oder Normbereich ™ oder Normbereich
Ostradiol J ™ oder Normbereich
Androgene Normbereich I oder Normbereich




Weight Maintenance

Glucose metabolism
Insulin resistance

Nutritional Management
Lean PCOS

Lifestyle
Modifications

Modify macro and
micronutrient
distribution

Anti inflammatory
Avoid weight gain nutrition pattern

Improvement

Lipid metabolism Inflammation

Vitamin D
supplementation

Hormonal Balance




Therapie FHA

Die Therapie zielt auf die Wiederherstellung der hypothalamischen GnRH-Pulsatilitat.

« Energieaufnahme 7
(= 330 + 65 kcal/Tag)

« Energieverfugbarkeit 1
(>30 kcal/kg FFM/Tag,
~ 45 kcal /kg FFM/Tag)

« Ggf. Gewichtszunahme,
auch bei normalem BMI
(~4.9 %)

« Keine Kohlenhydrat-
Restriktion

« Trainingsvolumen
und/oder -intensitat |

« Cave: kein generelles
Sportverbot

Cognitive Behavioral
Therapy (CBT)
(Guideline-Empfehlung;
Evidenz v. a. aus
kleineren Studien)

Normalisierung ist:

« individuell sehr
unterschiedlich

 nicht linear

— biszu 12 Monate

Erste Blutungen konnen:
« unregelmassig sein
« anovulatorisch sein




|

Take Home

FHA: funktionelle, reversible Suppression der HPO-Achse
* Niedrige Energieverfliigbarkeit
* Hohe Trainingsbelastung
e Stress

- Auch bei BMI im Normbereich
* PCOM # PCOS - auch bei FHA moglich

 ANAMNESE ist der Schliissel = Es braucht uns Erndhrungsfachpersonen

Die korrekte Diagnose ist entscheidend fiir eine zielgerichtete und wirksame Therapie.




Fragen?

Website

www.nutribyjessica.ch

Kontakt

E-Mail

jessica@nutribyjessica.ch
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