Idrottsamenorré och dess konsekvenser
Hard fysisk traning i unga ar
kan ge allvarliga skelettskador

Menstruationsbortfall till
foljd av hard fysisk traning, s k
idrottsamenorré, ar vanligt,
sarskilt inom uthallighetsspor-
ter och estetiska idrotter dar
upp till tva tredjedelar av elit-
idrottskvinnorna har utebliven
menstruation. HAmningen av
reproduktionssystemet kan for-
klaras av bristfalligt naringsin-
tag eller av atstorningar, som f6-
rekommer i 6kad omfattning
hos idrottskvinnor.

Langvarig amenorré leder till

De positiva hélsoeffekterna av de|
Okade intresset for fysisk aktivitet rade
det inget tvivel om. Idag har vi dock
kunskap om att hard fysisk traning i vis
sa fall kan medftra endokrina och me
tabola férandringar med allvarliga me
dicinska konsekvenser. | slutet av 197(
talet kom den forsta rapporten om 6ka
férekomst av menstruationsrubbnings
hos elitidrottskvinnor [2]. Sedan des
har symtomet belysts i en mangd artik
lar och givit upphov till bendmningen m Manniskan i rorelse
idrottsamenorré. Begreppet innefattaG.. .

o . Z . _Gastredaktor: professor Jan Henriksson, ord-
bade primar amenorre (menStruatloférandeiSvensk idrottsmedicinsk
har aldrig férekommit) och sekundarsrening.

forlust av benmassa med o6kad
risk for muskuloskeletala ska-
dor. Hard idrott hos unga flick-
or kan hamma pubertetsutveck-
lingen och resultera i minskad
total benmassa och kortare slut-
langd an forvantat.

amenorré (minst 3 manaders MenStrUrigiqare artikiar har publicerats i nr 38, 39,
tionsbortfall). 40, 41, 42, 43 och 48/98.

Uthallighetssporter

och estetiska idrotter

Prevalensen av idrottsamenorré har RISKFAKTORER
varierat i olika studier fran nagra pro- Av de idrottsgrenar som man stude-
cent upp till 60-70 procent, vilket skarat ar idrottsamenorré vanligast inom

jamfoéras med amenorré i den allmanni@pning, balett och gymnastik, medan

populationen som beréknas till 2-5 prosimmare och roddare har den lagsta fo-

cent [3]. Den stora variationen i prevarekomsten [4, 5]. Gemensamt for este-

Antalet kvinnor som &gnar sig atlens kan delvis forklaras av att definitiska idrotter och uthllighetssporter ar
idrott har 6kat dramatiskt under de setionen av amenorré varierat i de olikatt en |ag kroppsvikt hos utdvarna anses
naste decennierna, vilket bl a avspeglasudierna samt att forekomsten skiljeframja prestationsformagan (Figur 1).
i kvinnors deltagande inom olympisksig kraftigt &t beroende pa vilken id-Sambandet mellan 1ag kroppsvikt/
sport. | det antika Grekland var kvinnorrottsgren som man studerat. kroppsfetthalt och amenorré ar val kant.
gj tillatna att delta eller ens ase de olym- Det ar framforallt inom uthallighets-  Kroppsfettet star for en betydande
piska spelen. | modern tid deltog kvinsporter och estetiska idrotter som amemaetabolism av steroider med bl a om-
nor forsta gangen i olympiaden ar 1900rré kan férekomma hos upp till tvdvandling av androgener till 6strogener.
da elva kvinnor var representerad&redjedelar av idrottskvinnorna. Den toHypotetiskt kan en lag kroppsfetthalt
inom tennis och golf (Tabell I). tala omfattningen ar svar att bedomdorandra steroidernas feedback till hy-
Utvecklingen gick langsamt fram till Det finns dock inget som talar for atpotalamus och hypofysen och darmed

1970-talet med ca 15 procent kvinnor amenorré ar utbrett bland alla de kvinrubba det reproduktiva systemet.
Minchen 1972. | Atlanta 1996 hadenor som tranar regelbundet och ibland Frisch och McArthur foreslog 1974
kvinnornas andel 6kat till drygt 30 pro-hart utan att vara elitidrottskvinnor.
cent eller ca 3 800 deltagare [1]. Mo- Forskning under 1990-talet har fo:
tionsidrott bland kvinnor har ocksa 6kakuserat pa en symtomatologi hos elitrapell I. Historik éver kvinnors férsta delta-
och det finns flera tavlingar for enbaridrottskvinnor dar amenorré férekom-gande i olympiska spelen [1].
kvinnliga deltagare, t ex Tjejmilen imer tillsammans med atstérning ocl

Stockholm. osteoporos. Denna kliniska problemg™" O Gren
tik, numera kand som »idrottskvinnan: 900 Pari Tennis. golf
symtomtriad» (the female athlete triad), Sf‘”skh | S‘.a””!s'glooo -
Firfattare har uppmarksammats som ett av de a ockhotm imning, 00 m In
. varligaste medicinska problemen inon}228  Amsterdam - Flera fridrotisgrenar
ANGELICALINDEN HIRSCHBERG vinnli e : 1952 Helsingfors Gymnastik
iy . g elitidrott idag [3].
docent, ST-lakare, forskarassstentlf : _1964 Tokyo Volleyboll
Medicinska forskninasradet ~ Denna arpkel kommer att belysc1964 Innsbruck Skidor. 5 km
9 riskfaktorer for att utveckla |drottsame-1976 Montreal Basketboll. handboll
KERSTIN HAGENFELDT norré, bakomliggande hormonelle1984 Los Anaeles  Marafon
professor, Overldkare; bada vidrubbningar, metabola konsekvense1996 Atlamag Fotboll
kvinnokliniken, Karolinska sjukhu- och slutligen férebyggande é’ltgéirde19
98 Nagano Ishockey

set, Stockholm.

och behandling.
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Figur 1. Medeldistansldpare tillhér
riskgrupperna for osteporos.

en kitisk grans for koppsetthalten pa
minst 17 pocent for #& initiera forsta
menstuaionen (menathe), ot en
kroppsetthalt pa 22-27 pcent for &
uppratthalla egeloundna menstraio-
ner [6]. Senag forskning har dok inte
kunnd bekrafta nagt egentligt sam
band mellan loppsetthalt ot men
struationsfunktion [7]. Det foefaller
darfor inte sannolikttalag koppsktt
halt i sig ar en aak till idrottsamenor
ré, utan # kroppsektthalten snare
atespalar anda faktorer som tex n&
ringsintayet.

Traningsmangdod stress

Traningsmangd dt psylologisk
stress spelarall for incidensen wa id-
rottsamenae. Flea studierom &n inte
alla, har visa en positv korrelaion
mellan antalet I6pmil dcamenoré [4].
Som e&empel kan ndmnas en amer
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mer stdd for # idrottsmenoré ar en
konsekens & den enagibrist som upp

star nar de hdy enegiutgifterna inte
kompenseaas & ett dka naingsintay

[11, 12]. Det &r inte enbgfibdointagets

kvantitet som spelaoil utan &en dess
kvalitet. \egetaisk kost &r anlig Hand

idrottskvinnor ot associead med en
Okad rsk for amenaré [13]. En mdjlig
mekanism ar th fiberrik kost okar ut

sondingen & konssteoider via tces
och hammar den entehnepdiska ciku-

lationen & dstiogener

Risken fér ndingsbist &r uppenbar
vid atstdningar, som under de senaste
aren har famhallits som ettanligt o
allvarigt problem hos idottskvinnor
[3, 14]. Alla typer a atstoningar fore-
kommer alltifran lindigare former a
anoektiskt beteende till yttéghetena
anoexia nevosa ot hulimia newvosa.
Man har oksd beskwit en atstor
ningspoblemaik som anses speikf
for idrotten ot som benamns arexia
athletica [15].

Forekomsten ® atstbningar hos
idrottskvinnor har i ddésta studierap-
porterats till 20-30 pocent, &en om
siffror &nda upp till 62 mrcent har be
skrivits [3]. Pevalensen for anexia
newosa hos urgkvinnor i den allmén
na beblkningen ar ca 1 pcent ot for
bulimi 2-5 piocent [16]. Bade anexia
och kbulimi &r férenade med mensia
tionsstoningar.

Alder och gynelologisk magnad har
stor betydelse for hur hdidrott kan pa
verka reproduktionssystemetidig tré
ningsdéut kan leda till & pubetets
utveklingen hammas med féenad
menache (ingen menstation vid fyll-
da 16 ar) ok piimar amenaé som foljd
[17]. Vid senae traningsdeut ar Bikto-
rer som sen menelre nulliparitet (ej
fott ban) o menstuaionsstoning

kansk studie dar incidensen ame#or fore tréaningsdeut predisponeginde for
var 6 pocent for dem som tranade minssekundar ameng¥ i samband med

(2 16 kmheda) mot 43 pocent for
dem som tranade mest @10 km/
veda) [2].

Amenoré kan aen induceas epe
rimentellt med hat traning hos agel-
bundet menstreande kvinnor [8].
Hogre angstniva odh forhojda haltera
stresshomoner hos idsttskvinnor
inom individuell spot jamfort med lay-
idrott, har foeslajits vara av betydelse
for uppkomsten & idrottsamenaé [9].

Naringsbrist och atstérningar

Naringsintaget har enegorande be
tydelse for hamonell balans hos kvin
nor. Det &r valkanttbegransafodoin
tag eller svalt satteeproduktionssyste
met ur spel. Ettlértal studier har vida

att mang idrottskvinnor har ett alldeles

for lagt kalofintag i relaion till sina
enegiutgifter [10].
De senaste ans brskning er allt

idrott [4].

BAK OMLIGGANDE

HORMONELLA STORNING -
AR

Idrottsamena®é anses berpa en i-
potalamisk stdring eftesom detihns
stod for nedda pulsdil frisattning a
det gonadotopinfrisdttande hanonet
(GnRH) i hypotalanus. Detta i sin tur
hammar selationen & det bpllikel-
stimulerande homonet (FSH) da det
luteiniseande homonet (LH) fran lg-
pofysen som leder till hammadllik el-
utvedling och ovulation samt en mins
kad poduktion & Ostiogen ot pro-
gesteon fran warierna [18].

Det forekommer olika gader &
hamning & hypotalanus—typofys—
gonadaeln med symtom alltifraner
gelbundna men anwlatoriska gkler
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till oregelbunden menstration och slut
ligen amenaé. Milka homonella k-
torer &r da imolverade i hamningn a
hypotalanus—typofys—gnadaein?

Flera studier har vigatt mang elit
idrottskvinnor har en basal férhgjning
av kortisol med tendens till stdrdygns
rytm [18]. Liknande foérandngar i kor-
tisolseketionen foekommer vid lang
variga stesstillstdnd sasom svalt loc
anoexia nevosa [19]. | vaa studier har
vi funnit ett samband mellan férhojdas
nivaer a kortisol och graden & men
strudtionsstoning/lag  koppsegtthalt
hos langdistanslopaf20-22].

Kronisk  typeikortisolism  hos
idrottskvinnor &ar sannolikt ett ugtck
for en geneell aktivering av hypotala
mus—typofys—binjueaxeln med 6kad
seketion & den lortikotropinfrisattan
de fakton (CRF) i lypotalanus. Hos
regelbundet menstrerande kvinnor har
man visa att infusion a& CRF hammar
seketionen & FSH od LH fran hypo-
fysen [23]. | djuexpelimentella studier
har man &en funnit stod forthCRF ut
Ovar sin efekt centalt, sannolikt via
hamning & GnRH-seketionen i lypo-
talanus [24].

Overaktivitet i hypotalamus—

hypofys—binjureaxeln

En mojlig mekanism vid iditts
amenoré ar sdledes @waktivitet i hy-

stress
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potalanus—typofys—binjueaeln med
centalt hAmmande irerkan pa lypota
lamus—typofys—g@nadaeln. Idwottan
de man uppvisar en akutikisolokning
i samband med fysisk traninmen till
skillnad fran situionen hos idotts-
kvinnor nomaliseas lortisolnivan

tillvéxthormonfrisattande hanon
(GHRH) fran typotalanus, tillvaxthor
mon (GH) fran gpofysen samt insulin
lik tillvaxtf aktor1 (IGF-1) fran leem,

mellan tréaningspassen [25]. Dennar paerkad vid idottsamenaé. Bio-
konsskillnad talar for olika kanslighetaktiviteten & det anhola homonet

for den stess som idytt innebar.

Det finns stod for & endorfner ar
involverade i mekanismen for idits
amenoré. 3-endorfn frisatts akut vid
fysisk aktvitet och end@ena opiter
hammar GnRH-aktitet [26]. Vidare
har det appotterats at cirkulerande ni
vaer & 3-endorfn ar férhojda hos ame
norroiska idiottskvinnor [27]. Innb6r-
den & peifera nivaer a endoriner i
detta sammanhang kan #atiskuteas
eftersom dessa srae reflekterar sam
tidig frisattning & kortikotropin
(ACTH) fran gemensam m@kuisor an
cental B-endorfnaktivitet.

Opidgantggonisten nalgon okar
LH-pulsdiliteten hos ca 60 pcent &
amenoroiska idottskvinnor [28]. -
dare &r det vishatt nalacon upphéer
CRF-inducead hdmningwagonadoto-
piner hos egelbundet menstrerande
kvinnor [23]. Okad opioidaktitet ut

IGF-1 &r minskad efteom dess bindar
protein IGFBP-1 ar forhéjt hos amenror
roiska idiottskvinnor [29, 30]. \dare ar
GH-seketionen dkagdsannolikt sekun
dat till lag IGF-1-aktivitet och GH-re-
sistens.

Naringsbrist — en ngativ faktor

IGFBP-1 &r ett leemprotein som e-
gleras hammandevansulin [30]. Hos
amenoroiska idottskvinnor &r IGFBP-
1 negativt korrelert till Iagt insulin ot
positivt korrelerat till forhojt kortisol
[30]. Hypekortisolism, typoinsuline
mi, 6kad GH-seletion od minskad
IGF-1-aktiitet motwerkar tillsammans
hypoglykemi. Dessa hononella for
andingar ses vid engibrist och ar ett
uttryck for ett kaabolt tillstand

| djurstudier har man demonstat
at IGF-1 okar fisattninggn & GnRH
och LH [31]. Hos idottskvinnor med
amenoré har man vidagtt neds# LH-

Figur 2. Schematisk figur som
sammanfattar endokrina férandringar
med mdjliga konsekvenser vid
idrottsamenorré. Hard fysisk traning i
kombination med olika faktorer som t ex
bristande néringsintag kan utldsa ett
stresstillstand hos en idrottande kvinna.
Detta leder till en funktionsstoérning i
hypotalamus med hamning av
hypotalamus—hypofys—gonadaxeln som
resulterar i amenorré. Basal hyper-
kortisolism hos elitidrottskvinnor &ar
sannolikt ett uttryck fér generell aktivering
av hypotalamus—hypofys—binjureaxeln.

Kortikotropinfrisattande faktorn (CRF)
i hypotalamus kan hdmma gonado-
tropinfrisattande hormonet (GnRH)
antingen direkt eller via endorfiner. En
annan mojlig mekanism vid idrotts-
amenorré ar nedsatt aktivitet av insulinlik
tillvaxtfaktor-1 (IGF-1) som leder till
minskad GnRH-stimulering. Langvarig
amenorré med laga nivaer av éstrogen
samt hyperkortisolism och Iagt IGF-1
leder till en séankt benmineralhalt med
okad risk for skador. Hos en ung flicka
kan hard idrott leda till en hammad
pubertetsutveckling med forsenad
menarche, minskad total benmassa och
hammad langdtillvéxt.

skillnad i vare sig koppsetthalt eller
traningsmangd mellan rgppena &
idrottskvinnor med espektve utan
menstouaion. Daemot hade

idtt-

gor sannolikt en delvamekanismen

som leder till neddaGnRH-fiiséttning pulsdilitet har samband med férhjdaéagre fettintag [30].

vid idrottsamenag. nivaer & bade IGFBP-1 dtav kortisol Vidare ar det beskvet dt LH-pulsa
Somdotropa aeln, bestdendeva [30]. | denna studieaihns det ingn tiliteten hos idottskvinnor kan hammas

skvinnona med amenoé signifkant
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vid begransning & naingsintaget sam
tidigt som traningsméangden halls ofor,
andiad [31]. Salededrfns det stod for
att hamningn a hypotalanus—typo-
fys—gonadaeln hos idottskvinnor
framforllt ar relaerad till enegibrist
snaare an till traningn i sig eller &r or
sakad & lag kioppsetthalt.

Nyligen har man dessutom beiskr
neds# seketion a leptin associet
med typoinsulinemi ob hypeikortiso-
lism hos amenaoiska idottskvinnor
[32]. Leptin reglerar 0 a kroppsvikten
och ar & betydelse for degproduktiva
systemet. Oanstaende horonella for
andingar cer tillsammans beldgfor en
koppling mellan notritionsstaus od
hamning & reproduktionssytemet hos
idrottskvinnor

Sammandttningsvis kan nedsa
GnRH-aktvitet vid idrottsamenaé re-
lateras till centalt hAmmande &kter
av CRF od endoriner samt till mins
kad IGF-1-stinnlefing som en péfrer
signal pa histande néngsintay (Fgur
2). Ar dessa hononella forandngar
specifka for idrottsmenoré? Sannolikt
inte, utan lypotalamisk amenog¢ ar
snaare resultdaet av en geneell meka
nism som sar pa stess & olika orsaler.
Naringsfaktorer synes ddcha en agé-
rande oll vid idrottsamenaé.

KONSEKVENSER

Vad inndvar idiottsamenaé pa lort
och lang sikt? En énsekens & amen
orré ar fostds inértilitet. Idrottskvin
nor kan tyka dt det ar bekvamttavara
utan mandig blédning men & inte
kunna lti gravid &r ofta en anledning till
oro. Pa den punkten kan man Hage
lugnande besdd eftesom idttsamen
orré defnitionsmassigt &ar en funkto
nell stoning od inte inndar nagn or
ganisk paologi.

Vid graviditetsonskangkommende
ras i fosta hand minskad tranings
mangd ob ett adekst naingsintay,
vilket kan raka for at menstua
tionsfunktionen skall nonalisemas. |
annd fall kan oulationsstimilerande
behandling gs. Det &r intediligt i sig
att vara utan menstretion men amener
ré inndar en hamonbist som kan ha
langtgaende &fkter p& famfor allt
skelettet.

Numenr ar det valkanttalang\arig
amenoré ar foknippad med fdust av
benmassa, sskilt i trabekulat ben som
i t ex ryggkotor, med utedling av pre-
matur osteopars [34]. Fysisk aktitet
stimulerar nomalt benmassan avfr
det synes motsésefullt 4t elitidrotts
kvinnor kan utedla benskorhet. Me
kanismen for detta &r inte helt Kigd
men har foklarats med de |13g 6sto-
genniaena vid amengg som ar jam
forbarma med de henonnivder som ses
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—— Huvudbudskap

« Antalet kvinnor som agnar sig at
fysisk traning har okat betydligt un
der de senaste decennierna.

« Hard fysisk traning hos ungas
kvinnor okar risken for bade prima
amenorré (menstruation har aldrig g
rekommit) och sekundar amenorr
(menstruationsbortfall under minst
manader).

« ldrottsamenorré ar resultatet a
bristfalligt naringsintag snarare an e
konsekvens av tréningen i sig eller o
sakad av l&g kroppsvikt/ kroppsfett
halt.

« Langvarig amenorré leder till
forlust av benmassa och 6kad risk fg
muskuloskeletala skador.

« Hard idrott hos unga flickor kan
hamma puberteten och paverka-ske
lettutvecklingen negativt.

« Amenorré langre &n 6 manade
eller forsenad pubertetsutvecklin
skall foéranleda gynekologisk utred
ning.

* Substitution med dstrogener oc
gestagener skall 6vervagas vid lan
varig amenorré.

RO

o<

=

<

vid menopaus.

Sannolikt ar &gn anda homonella
faktorer hos idottskvinnor & betydelse
for skelettpaerkan, sdsom kmisk ty-
peikortisolism, pogesteonbiist odc
lag halt & biologiskt aktivt IGF-1 [30].
Dessa hanonella forandngar i kom-
bination med nédngsbist och eventu
ellt 1agt kalciumintg kan medféa at
nedbytande effekter pa sklettet ter-
Vager.

Skador pa slelettet
kan vara irreversibla
Prevalensen wa osteopoos hos id

ning minskadeisken for dessa skador
Retrospektva tvasnittsstudier har ¢e
sa gvit stod for at p-piller moterkar
uppkomsten & stressfaktur hos |opae
[39]. Det saknas dégrospektya lang
tidsstudier som utvderar efekten &
p-piller pa bentathet dcskadeisk hos
idrottskvinnor

Allv arligast ar effekteina pa sklettet
vid h&d fysisk traning i ung ar ot
saskilt i samband med pulieten. Det
ar under denna ped od upp till 20-
arsdlden som den totala mangden ben
massa ¥ggs upp, »peak bone mass»
[40]. Had idrott i denna alder kan leda
till hammad sklettutvedkling med lor-
tare slutlangd an f#éntd samt mins
kad maximal benmassa [41]. Bénad
menache hos balettdansarhar visa
samband med bade minskad benmassa,
skolios od 6kad sk for stessfaktur
[42].

Forutom ozanstdende mskulosle-
letala efekter kan uttalad nérgsbist
vid idrottsamenaé paerka hjatverk-
samheten rggativt pa samma séatt som
vid anoexia nevosa [43]. Bsfatbrist,
som uppkbmmer vid ensidig &hydrat-
rik kost ot negativ enegibalans, har
foreslagits som osak till akut hjar-
funktionsstoning hos idottare, med i
vissa fll dodlig utgang [44].

Endokina forandingar ot mojliga
konsekenser ® idrottsamenaé sam
manfgittas i Fgur 2.

PREVENTION

OCH BEHANDLING

Vad kan man gérfor at forhindra
dessa skaderkningar? Gundpoble-
met ar nadingsintayet, som till bade
kvantitet ot kvalitet maste anpassas
till idr ottskvinnos specika behw, an

rottskvinnor ar inte kand men medelnars uppstar hanonell obalans. Okad

och langdistanslopar har dedhierats
som den sté@ta iskgruppen [35]. Alax
merande appotter talar ba for dt ef
fektena pa sklettet delvis ar never
sibla trots senag nomaliseing a men
struaionsfunktionen [36].

Amenoroiska idottskvinnor har en
Okad sk for muskulosleletala skador
[37]. Reldiva risken for stessfaktur
hos dessa ar tva—fit stére an hose-
gelbundet menstrerande idottskvin
nor [34]. Bland sklettskador ses &n
allvardiga frakturer i badken, hoftled
och ryggkotor.

Konshomoner iverkar dwen pa fé
rekomsten @ ligament- ob muskelska
dor. | en pospekty studie pa kvinnlig
fotbollsspelag fann man & traumdis-
ka skador sdsom lutianer od mus
kelkontusion 'ar vanligare pemenstu-
ellt och under menstition &n under
den 6viga delen & menstuaionscgy/-
keln [38].

Man fann vidae at p-pillerarvand

kunskg od informaion om adekst
kosthallning ob uppméaksamhet pa
tendenser till stéétbeteende ar oerhiér
vasentligt.

Idrottstraningn bor oksa ta hansyn
till kvinnans fysiol@i istéllet for dt tré&
ningsmonster &pierms fran idottsman
nens vdd. Vamingssignaler hos den
unga flickan ar teken pa hammad pu
bertetsutedkling som tex avvikelser i
langdtillvaxten ob férsenad menahe
Snébb viktminskning kan tyda pa en-be
gynnande atstding.

Uppkomsten & sekundar amen
ar en tydlig signal pétekroppen inte ar
i hormmonell balans defar inte nonba
leras. Amenaté lange an 6 manader-el
ler klart férsenad pub¢etsutedling
skall foranleda gnekologisk utredning
med @entuell benmineximéatning

Allménna ekommendé#oner ar &
anpassa traningsintensiteten sartit a
optimer’ ndmgsintayet med ba kalk
tillskott. Det fnns stéd for & homon
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behandling med »@mpelvis p-piller
motverkar osteoparsutvedkling odh
skelettskador vid amena¥. Sadan be
handling skall darfor éervagas.
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