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Gynekologické problémy u adolescentiek maju svoje Specifika. Poruchy menstrua¢ného cyklu ako si amenorea, dysfunkéné krvacanie
alebo dysmenorea su u adolescentiek relativne ¢asté. V skorom pomenarchealnom obdobi si tieto poruchy vo vacsine pripadov nevy-
zaduju Specificku liecbu, avsak pri objaveni sa patoldgie je potrebny véasny a adekvatny pristup. Autori v ¢lanku prezentuju zakladné
charakteristiky normalneho menstrua¢ného cyklu u adolescentiek a nasledne opisuju jeho patologické odchylky.
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Menstrual disorders in adolescents

Gynaecological problems by adolescent girls have their own particularity. Menstrual cycle disorders like amenorrhoe, dysfunctional
bleeding or dysmenorrhoe are relatively often by adolescent girls. In the early postmenarcheal period most of this disorders do not
require a specific treatment, however by occurrence of pathology the early and adequate management is needed. Authors present the
basic characteristics of physiological menstrual cycle by adolescent girls and its pathological variations. The detailed analysis of the most
often disorders is offered in the article.
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Uvod

Menstruacny cyklus je vysledkom cyklickej
hormonalnej aktivity endokrinného systému
riadeného systémom diencefalon-hypotalamus-
-hypofyza-ovarid. Jednym z cielovych orgénov
je endometrium a vonkajsim prejavom je cyk-
lické menstruacné krvacanie. Ide o odlu¢ovanie
vyzretého sekre¢ne transformovaného endo-
metria v pravidelnych mesacnych intervaloch.
Dozrievanie tohto hormondlneho systému zaci-
na pred menarché a pokracuje dlho po nastupe
cyklu. Na ukoncenie vyzrievania hormondlnej
regulécie ovaridlneho cyklu su rézne nézory,
podla vacsiny autorov k nemu dochédza asi
okolo 21. roku Zivota Zeny (1).

Normalny menstruacny cyklus
Menarché je vyvrcholenim predchadzaju-
ceho pubertalneho vyvoja genitdlii, spojeného
s rozvojom sekundarnych pohlavnych znakov
a akceleraciou rastu. Fyziologické obdobie pre
nastup menstruacného cyklu je medzi 10. - 15.
rokom veku, pricom priemerny vek je medzi
12. = 13. rokom. Menarchedlny vek je urceny
nielen genetickymi vplyvmi, ale pre jeho na-
stup je rozhodujlca aj telesnd hmotnost resp.
percento telesného tuku a Uroveri bazalneho
metabolizmu. Priemernd hmotnost pri ndstupe
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menarché je 47,5 kg. Rozvoj sekundérnych po-
hlavnych znakov podla Tannera je pri nastupe
menarché M2-3,P2-3,A1-2.Jedokoncend
pubertdlna prestavba maternice, na ovariach
vidime folikuly v réznom $tadiu vyvoja, v posve
je pritomny Lactobacillus acidophilus.

Nastupom menstruécie je dokoncené ob-
dobie puberty a zacina obdobie adolescencie,
pocas ktorého sa dokonci obdobie pohlavného
dozrievania ako po stranke fyzickej, tak aj po
stranke psychickej. Menstrua¢ny cyklus nemusf
byt v tomto obdobi, ktoré trvd priblizne 2 roky
po menarché, este pravidelny, pricom nejde
0 Ziadnu patolégiu.

NajcastejSie prebieha menstruacny cyklus pod
obrazom anovula¢ného cyklu, pri ktorom sa ne-
vytvorf corpus luetum a nie je produkovany pro-
gesterdn v Il polovici menstruacného cyklu. Na
endometriu prebiehaju zmeny len pod vplyvom
estrogénov —az po vyraznu hyperpldziu. Pri poklese
hladin estrogénov nastava tzv. krvacanie zo spa-
du estrogénov. Klinicky sa tieto pochody nemusia
vobec prejavit a cyklus nemusi byt vzdy nepra-
videlny. Anovulacny cyklus je fyziologicky v 50 %
v tzv. prvych dvoch rokoch menstruacného veku (2).

Zanormalny interval menstruacného krvéca-
nia sa povazuje 28 — 30-driovy cyklus s fyziolo-
gickymi vykyvmi 21 — 35 dni a diZzkou krvacania
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4 — 7 dni. Fyziologicka strata krvi pri menses je
priemerne 60 — 80 ml na 1 cyklus, hornd hranica
100 ml. Udava sa tieZz norma straty krvi pri menses
vypoctom 1 9% cirkulujicej krvialebo 1 ml na kaz-
dy kilogram telesnej hmotnosti. Krvacanie pocas
prvého a druhého dria menses predstavuje 79 %
celkovej straty. Predpokladom takto definovanej
menstrudcie je bifazicky ovarialny cyklus.V fom je
normoestrogénne vylucovanie folikuldrneho hor-
maonu prvej fazy doplnené v druhej faze vyluco-
vanim hormonu Zltého telieska — progesterénom.

U adolescentiek je vysgia variabilita dizky cyk-
lu ako u dospelych (19 - 45 dni) a df#ka krvacania
moze varirovat medzi 3 — 7 dhami. Viyraznejsie
odchylky povazujeme za abnormalny cyklus
vzmysle oligo alebo polymenorey, o je v prvych
rokoch od menarché spésobené anovulaciou. Za
nadmern stratu krvi sa povazuje viac ako 80 ml
na 1 cyklus. Za klinicky vyznamné poruchy sa
povazuju tie, ktoré vedu k zvysenym stratdm krvi
s naslednou anemizaciou a oslabenim organizmu
alebo tie, ktoré stvisia so zavaznou endokrinolo-
gickou alebo vyvojovou poruchou (1).

Primarna amenorea

Najcastejsou pri¢inou primarnej amenorey
su ovaridlna insuficiencia, vrodené vyvojové chy-
by vnutornych rodidiel a hypogonadotropny hy-



pogonadizmus. Z mnohych klasifikacif primarnej

amenorey je v nasich podmienkach najcastejsie

pouzivana klasifikacia zalozend na hladinach
gonadotropnych a ovaridlnych horménov:

B hypogonadotropny hypogonadizmus —
anorexia, stres, hyperprolaktinémia, hypo-
pituitarizmus,

B eugonadotropny eugonadizmus — vrodené
vyvojové chyby vnutornych rodidiel, hyme-
nélna atrézia, syndrém polycystickych ovarii,
tehotenstvo,

B hypergonadotropny hypogonadizmus —
ovaridlna dysgenéza, ovaridlna insuficiencia,
kongenitdlna adrenalna hyperplazia (3).

Alebo sa pouziva klasifikdcia zalozend na
pritomnosti a charakteristike sekundarnych po-
hlavnych znakov:

B primarna amenorea so sekundarnymi po-
hlavnymi znakmi dostato¢ne a spravne zen-
sky vyvinutymi, ked naj¢astejsie su pritomné
vyvojové poruchy vnutornych rodidiel (napr.
aplazia posvy, maternice, gynatrézie),

B primdrna amenorea so sekundarnymi po-
hlavnymi znakmi nedostato¢ne alebo vobec
nevyvinutymi,

B primdrna amenorea so sekunddrnymi po-
hlavnymi znakmi so zndmkami opacného
pohlavia, kde mézu byt rézne priciny od
lahkej formy adrenogenitalneho syndrému
az po poruchu diferenciacie pohlavia (2).

Sekundarna amenorea

Sekundérna amenorea je definovana ako
chybanie menstrudcie v dizke 3 menstruacnych
cyklov 6 mesiacov po stabilizovani normalneho
menstruacného cyklu. V obdobi adolescencie je
menstruacny cyklus labilnejsi a viac reaguje na
vonkajsie vplyvy, ako u dospelych Zien. Taktiez
vacsia psychickd zataz, zmeny zivotného Stylu,
fyzické zataz (hlavne u Sportovkyn) sa u dievcat
Casto prejavi ako sekunddrna amenorea. U star-
Sich adolescentiek je potrebné mysliet aj na teho-
tenstvo, a to aj v tom pripade, ak dievca pohlavny
styk popiera. U mladych Zien méze v zriedkavych
pripadoch byt pricinou oligomenorey az sekun-
darnejamenorey predcasné vyhasinanie ovaridinej
funkcie (POF — premature ovarian failure). M6ze
byt spdsobené autoimunitnym poskodenim
ovaria, hlavne v rdmci tzv. polyglanduldrneho
autoimunneho syndrému (4).

Liecba sekundarnej amenorey

Lie¢ba u adolescentiek do 2 rokov po menarché
nie je potrebna. Pri hyperestrinnych poruchach v ne-
skorsom obdobi lie¢ime gestagénmi v l. faze men-

struacného cyklu. Prednost davame perordlnym pre-
paratom — progesterén v davke 200 - 300 mg/den
pocas 17. — 26. dha menstruacného cyklu.
Hypoestrinné poruchy lie¢ime individualizova-
nou hormonalnou substitu¢nou liecbou alebo pri
sucasnom zaujme o antikoncepciu antikoncep¢-
nymi preparatmi s ethinylestradiolom 30 ug (5).

Mentalna anorexia

Je najzévaznejsou pricinou oligohypome-
norey az sekundarnej amenorey. Ide o primarne
psychogénnu formu hypotalamickej dysfunkcie.
Vznikd v désledku umyselnej redukcie telesnej
hmotnosti, pri ktorej mé pacientka poruchu vni-
mania vlastného tela a neredlinu predstavu o svo-
jej obezite. Poruchy menstruacného cyklu vzni-
kaju vacsinou pri rychlej redukcii hmotnostio 15 %
alebo redukcii pod 22 % telesného tuku. Tazky
hypoestrinizmus sa prejavuje atrofiou genitalif
a prsnikov s rozvojom osteopordzy. Ochorenie
je sprevadzané funkenou hypotyredzou s brady-
kardiou a intoleranciou chladu. Hladiny FSH, LH,
estradiolu v krvi su nizke, vracia sa prepubertalna
odpoved na sekréciu GnRH, ¢co mdzeme overit
GnRH testom. Z&kladom je lie¢ba psychologicko-
-psychiatrickd. Gynekoldég musf zacat hormonalnu
substitu¢nu liecbu, aby zabranil progresivnemu
ireverzibilnému rozvoju osteopordzy, ktord vznika
Uz po 6 mesiacoch amenorey (2).

Syndrém polycystickych ovarii (PCOS)
Je daldou z moznych pricin oligomenorey
aZamenorey u adolescentiek. Vyskyt PCOS me-
dzi adolescentkami sa udava medzi 11 — 26 %,
pricom priblizne 50 % tychto pacientok je obéz-
nych. Vzhladom na stUpajlci pocet obéznych
adolescentiek vo vyspelych krajinach sa da pred-
pokladat, Ze sa Coraz ¢astejsie budeme s tymto
syndromom stretdvat u dievcat uz kratko po
menarché. Podla androgénnej preexpozi¢nej
hypotézy, PCOS ma svoj zaciatok uz v obdobi
intrauterinného Zivota, ale za¢ina sa klinicky ma-
nifestovat aZ pocas adolescencie s maturaciou
hypotalamicko-hypofyzarnej-ovariélnej osi. Hoci
v dospelosti diagnostika PCOS nebyva tazka,
v adolescencii sa moze lahko prehliadnut, nakol-
ko kritéria NIH a ESHRE/ASRM z roku 2006 nie su
pre tuto vekovu skupinu pacientok $pecifické.
B vadolescenciije priblizne polovicamenstruac-
nych cyklov anovula¢na pocas 1 — 2 rokov
od menarché,
B tranzitdrna hyperandrogenémia alebo akné
su normalnymi charakteristikami puberty,
B ovérid s mnohopocetnymi folikulmi su fyzio-
logickym ultrazvukovym obrazom v ado-
lescencii
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B vzhladom na to, Ze u adolescentnych vir-
gindlnych diev¢at nie je mozné pouzit
transvaginalne ultrazvukové vysetrenie,
vypovedna hodnota transabdomindlneho
vySetrenia ma nizsiu senzitivitu.
Prehliadnutie tychto priznakov m6ze mat za

nasledok neskoré stanovenie diagndzy, a tym aj

neskory zaciatok lie¢by.

Spektrum PCOS fenotypu u adolescentiek
je siroké. Adolescentky nemusia mat pri dys-
funkénych polycystickych vaje¢nikoch ziadne
klinické alebo biochemické znamky hyperan-
drogenizmu, alebo mézu mat 1 pripadne viac
znakov. Niektoré adolescentné pacientky s PCOS
maju normdalne hladiny androgénov s miernym
hirzutizmom v porovnani s dospelymi.

Podozrenie na PCOS by malo vzniknut
u tych adolescentiek, u ktorych sa objavuje:

B hirzutizmus stredného aZ tazkého stupna
alebo ekvivalent hirzutizmu (refraktérne
akné alebo androgénna alopécia),

B hirzutizmus mierneho stupna alebo obezita
s niektorym z dalSich priznakov PCOS, napr.
nepravidelnd menstrudcia,

B nepravidelny menstruacny cyklus, ktory pre-
trvava viac ako 2 roky po menarché alebo
tazké dysfunkené uterinné krvacania,

B neovlddatelna obezita nezévisla od stupna
hirzutizmu alebo od pritomnosti nepravi-
delného menstruacného cyklu,

B dievcatd s anamnézou predcasného pubar-
ché, ktoré je prekurzorom PCOS.

Klinické priznaky PCOS u adolescentiek
Hirzutizmus je jednym z hlavnych prizna-
kov PCOS. Hirzutizmus alebo niektory z jeho
ekvivalentov, napr. akné, alopécia, hidradenitis
suppurativa alebo hyperhidrosis sa objavuje
u 75 % adolescentiek s PCOS. Pri hirzutizme ide
o nadmerné termindlne ochlpenie v androgén-
-dependentnych oblastiach. Je potrebné ho
odlisit od hypertrichdzy, ¢o je generalizované
ochlpenie aj v oblastiach, ktoré nepokladdme
za androgén-dependentné. Hirzutizmus méze
byt zradny hlavne na zaciatku ochorenia, ked'sa
moze povazovat za fyziologicky znak puberty.
Nepravidelnosti menstruacného cyklu sa
taktiez vyskytuju priblizne u 75 % pacientok
s PCOS. V puberte viak méze ist o fyziologicky
jav. Pokial vsak tieto tazkosti pretrvavaju aj po 2
rokoch od menarché, je mozné uvazovat uz aj
o PCOS ako o jednej z moznych pricin.
Adolescentky s PCOS mézu mat aj tieto
priznaky:
B menarché az po 15 roku Zivota,
B sekundérnaamenorea trvajuca viac ako 90 dni,
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B chybanie 4 menstruacnych cyklov v priebe-
hu roka,
B casté dysfunkené uterinné krvacanie.
Adolescentky s nepravidelnym menstruac-
nym cyklom maju vyssie plazmatické hladiny
androgénov, ako adolescentky s pravidelnym
cyklom. KedZe si menstruacné cykly v priebe-
hu 1 - 2 rokov od menarché vo velkej vacsi-
ne anovulac¢né, ani ich pripadna pravidelnost
v tomto obdobi este nezarucuje ovulaciu.
Hyperandrogenémia u adolescentiek pretrvava
az do dospelosti, pricom prvé klinické priznaky
sa moZu objavit aj po 3 rokoch od menarché.
V laboratérnych parametroch pri PCOS
u adolescentiek zistujeme zvysent hladinu vol-
ného testosterénu, zvysenu hladinu celkového
testosterénu, znizent hladinu SHBG, normalnu
alebo zvysenu hladinu DHEAS, normalnu alebo
zvysenu hladinu LH. Odber by mal byt urobeny
vo folikuldrnej faze cyklu, najvhodnejsie medzi
4.-10.dnom cyklu.

Lie¢ba PCOS u adolescentiek

Liecba PCOS je rovnako variabilna ako jeho
charakteristika a priznaky. Niektoré zlozky liecby
sU Standardom, dal3ie je potrebné prispdsobo-
vat podla pacientky.

Znizenie hmotnosti uz o 5 % u obéznych
adolescentiek mé signifikantny benefit na zlep-
Senie hirzutizmu, akné, normalizaciu menstruac-
ného cyklu a ndvrat ovulacie. Rovnako pozitivny
vplyv ma znizenie hmotnosti aj pri lie¢be diabe-
tu u tychto pacientok.

Kombinovand hormonélna antikoncepcia je
prvou liniou liecby u adolescentnych pacientok
s PCOS. Pri uzivani tejto formy antikoncepcie sa
normalizuju nepravidelnosti menstruacného cyklu
a redukuju hladiny androgénov. Podla FDA (Food
and Drug Administration) su odporucané pre
adolescentky prepardty obsahujtce kombinaciu
ethinylestradiol/norgestimét, ethinylestradiol/
drospirenon. Drospirenon ma okrem antiandro-
génneho efektu aj mineralokortikoidny Ucinok,
ktory sposobuje aj Ciastonu redukciu hmotnosti.
Hladiny ethinylestradiolu u adolescentiek st podla
mnohych $tudif dostatocné a odporicané na urov-
ni 20 ug. Kombinovana hormonélna antikoncepcia
normalizuje hladiny androgénov v priebehu nie-
kolkych tyzdrov. Minimalna odportcand dizka
uzivania tychto pripravkov je 6 mesiacov. Kedze
redukciu ochlpenia je mozné pozorovat priblizne
po 9 mesiacoch od zaciatku lie¢by, odporuca sa
pri dobrej compliance tuto liecbu udrzat aspor
6 — 9 mesiacov. Pred zaciatkom liecby je dolezité
odobrat rodinnu a osobnid anamnézu a pripadné
kontraindikacie tejto liecby (6).
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Inozitol v lie¢be PCOS u adolescentiek

Inozitol je cyklicky cukrovy alkohol. Vdaka
svojej cyklickej Strukture s pritomnostou
6 hydroxylovych skupin vytvéra celkom 9 ste-
reoizomérov. Najviac zastupenym izomérom
v biologickych systémoch je myo-inozitol.
Myo-inozitol sa zvykne zaradovat do skupi-
ny vitaminov B komplexu aj napriek tomu, Ze
organizmy (prokaryotické aj eukaryotické) su
schopné ho syntetizovat. Otdzkou zostava, Ci
v dostato¢nej miere.

Myo-inozitol zaradujeme medzi tzv. inzuli-
nové senzitizatory. Tymto je dand jeho poten-
cidlna suvislost nielen v patogenéze diabetu
2. typu a gesta¢ného diabetu, ale aj so syndré-
mom PCOS.

V roku 2009 Zacche a kol. zistili, ze po
6 mesiacoch aplikacie myo-inozitolu v davke
4 g denne sa u pacientok s PCOS znfZila hladina
LH, testosterénu, volného testosterdnu, bazélna
hladina inzulinu a zlepsili sa kozné prejavy hype-
randrogenémie. U pacientok s PCOS nezavisle na
BMI doslo nasledkom znizenia inzulinovej rezis-
tencie k znizeniu hladiny androgénov a k zlepse-
niu funkcie vaje¢nikov — tym aj k zlepseniu oli-
gomenorey a ndvratu ovulacie (7). Vyrobcom je
uvadzané davkovanie 1 vrectsko denne, t.j. 2 g.
V studidch je viak v pripade lie¢by hirzutizmu
a akné odporucené vyssie davkovanie — 2 vrec-
uska denne, t.j. 2 x denne 2 g pocas 3 mesiacov.
V stcasnosti sa prave toto zvysené davkovanie
odporuca v liecbe za U¢elom zniZenia prejavov
hyperandrogenizmu (8).

Dysfunkéné krvacanie

Dysfunk¢éné krvacanie je definované ako ab-
normalne krvacanie z dutiny maternice bez do-
kazatelnej strukturdlnej patoldgie. V adolescent-
nom veku sa dysfunkené krvacanie oznacuje aj
terminom juvenilnd metroragia (metrorrhagia
juvenilis) a v tejto vekovej skupine je jednym
z najcastejsich problémov.

Nastup poruchy je niekedy velmi nend-
padny, byva ¢asto podceneny nielen rodi¢mi,
ale aj lekdrmi a moze viest k zavaznym poru-
chdm zdravia az ohrozeniu zivota. Maximum
vyskytu je perimenarchedlne a okolo 2. roku
menstrudcie, Castejsie u astenickych dievcat
s drobnejsou maternicou, kde vzhladom
k ¢astej reaktivite endometria mézeme pred-
pokladat zvysené mnozstvo estrogénovych
receptorov v endometriu. Pri protrahovanom
krvacani pacientka chronicky anemizuje, ¢o
méze viest k sekundarnym poruchdm hemo-
koagulacie, pripadne k hypotodnii svalu ma-
ternice z hypoxie.

Pric¢iny vzniku juvenilnej metroragie

Hlavnou pri¢inou je anovulacia, pri kto-
rej pod vplyvom hyperestrinizmu nekori-
govaného progesterbnom endometrium
nadmerne proliferuje, pokial nenastane re-
lativny nedostatok estrogénu, ktory uz nie je
schopny plne udrzat hyperproliferované en-
dometrium. Nastava nekréza sliznice s krva-
canim (tzv. krvdcanie zo spadu estrogénov).
Endometrium sa odlucuje nepravidelne, na
inych miestach opdt dorastd a krvacanie sta-
le progreduje.

Endometritis nebyva samostatnou prici-
nou krvacania. Pri protrahovanom dysfunk¢-
nom krvécani vsak aj velmi diskrétne zapalové
zmeny endometria potenciuju priebeh juve-
nilnej metrordgie. V predchorobf juvenilnej
metroragie je mozné zistit febrilné ochore-
nie - hlavne hornych dychacich ciest, chro-
nicky zadpal mandli, infekciu mocovych ciest.
Obvykla hormonalna lie¢ba nie je v takychto
pripadoch Uspesna.

Aj ked poruchy hemokoagulécie su ¢asto
diagnostikované uz pred pubertou, mnohokrat
sa stdva, Ze prave silné krvacanie pri menar-
ché alebo tazké krvacania po menarché by-
vaju prvym priznakom zévaznych koagulopatif.
K zvladnutiu profiizneho krvacania pri menses
je v takychto pripadoch potrebné spolupraca
gynekoldga a hematologa (2).

Diagndza juvenilnej metroragie
NajdoéleZitejsim prvkom je dokladna ana-

mnéza — krvacanie dlhsie ako 7 dnf, viac nez 5

vloziek denne. Z tohto dévodu u adolescentiek

vyzadujeme dokladné vedenie menstrua¢ného

kalendara. Pri gynekologickom vy3etreni zistime

normalny palpac¢ny nélez, diagnézu anovulacie

a hyperestrinizmu stanovime lahko a rychlo hor-

monalnou cytoldgiou. Zdsadné je vysetrenie

krvného obrazu.
Kritéria na liecbu:

— hemoglobin < 100 g/l s akdtnym krvacanim:
urgentné hormonalne zastavenie krvacania
s naslednym odluc¢enim endometria a pre-
vencia recidiv

— hemoglobin < 100 g/I bez akudtneho kr-
vacania: kombinovand hormonalna lie¢ba
a nasledne prevencia recidiv

- hemoglobin 100 - 120 g/I: zastavenie krva-
cania: gestagén alebo kombinovand hormo-
nélna lie¢ba

- hemoglobin > 120 g/I: sledovanie cyklu bez
pouzitia hormonov, vysetrenie sérového
Zeleza event. suplementacia, kontroly 4 3
mesiace



Liecba juvenilnej metroragie
Lie¢ba juvenilnej metrordgie pozostava zo
Styroch zloZiek:
B zastava krvacania
B odlucenie nepravidelného endometria
B Uprava krvného obrazu
B prevencia recidiv

V minulosti sa k zastave krvacania pouZival
tzv. hormondlny naraz (hormondlna kyretdz). ISlo
o sUcasnu intramuskuldrnu aplikaciu estrogénu
a progesteronu, ktora sa zopakovala aj na nasle-
dujuci den. Tato liecba prakticky vzdy zastavila
krvdcanie na dobu 2 - 5 dni. Potom sa dostavilo
tzv. odlu¢ovacie krvacanie (withdrawal blee-
ding), obvykle v sile mense. Estrogény podporia
proliferaciu sliznice a tym zastavia krvacanie,
sUcasne podany progesteron zaisti sekre¢nu
transformaciu endometria, ktoré sa po spade
hormonalnych hladin odli¢i rychlo a s malymi
krvnymi stratami. Progesterdn taktiez pdsobf
priaznivo na patologicky zvysenu fibrinolyzu
v nepravidelnom endometriu. Nevyhodou toh-
to postupu je kratky interval medzi predcha-
dzajucim akdtnym a naslednym odlu¢ovacim
krvédcanim. V sucasnosti sa pre nedostupnost
konkrétneho estrogénového prepardtu tato
schéma nepouziva.

Na zastavu akutneho dysfunkéného krva-
cania u adolescentiek sa v sucasnosti pouziva
peroradlne kombinované kontraceptivum — jed-
nofazové (levonorgestrel) so Standardnou dav-
kou ethinylestradiolu 30 ug:

B 2x11tbl-10dni - krvacanie strednej inten-
zZity,

B 3 -4x 1 thl-5-10dni - krvécanie silnej
intenzity,

B 3-4x1tbl4dni..3x11thl3dni..2x 1 tbl
2 tyzdne — akutne krvacanie s tazkou ané-
miou.

Nésledne po vysadeni lie¢by oc¢akdvame do
3 dni odlu¢ovacie krvécanie. Vyhodou je dIhsi
interval odlu¢ovacieho krvacania od predcha-

dzajuceho akutneho krvacania. To poskytuje
¢as na regeneraciu celkového stavu pacientky,
hlavne Upravu parametrov krvného obrazu pred
odlucovacim krvécanim. Po zvlddnutf akitneho
ataku krvacania musi nasledovat priblizne 3 -6
mesacna lie¢ba progesteronom v druhej po-
lovici cyklu v rdmci prevencie recidiv (2, 9, 10).

Dysmenorea

Dysmenorea sa rozdeluje na primarnu, ktora
je bez asociacie s makroskopickou panvovou
patoldgiou a sekundarnu, pri ktorej je pritom-
na anatomicka alebo makroskopicka patolégia.
V patofyzioldgii sa uvazuje o abnormalnej tvor-
be endometridlneho prostaglandinu, leukotrié-
nov, vazopresinu, o pritomnosti patologického
procesu v malej panve alebo o psychologickom
faktore. Primarna dysmenorea sa vacsinou preja-
vi 6 aZ 12 mesiacov po menarché — s ndstupom
ovuldcie. Uddva sa, 7e az 88 % adolescentnych
diev¢at s diagnézou primdrnej dysmenorey
zazije svoju prvu bolestivi menstruaciu do pr-
vych 2 rokov po menarché. Ak sa prva boles-
tivd menstruacia dostavi neskér ako 2 roky po
menarché, je velmi pravdepodobné, Zze pdjde
o sekundarnu dysmenoreu. Jednou z najvaznej-
Sich pricin sekundarnej amenorey je endomet-
ridza. Endometriéza méze byt asymptomaticka
alebo sa okrem sekunddrnej dysmenorey méze
prejavovat ako pelvic pain alebo dyspareunia.
Jej zavaznost spociva v moznych problémoch
s otehotnenim v dospelosti, preto je potrebné
na fu veas mysliet. Janssen a kol. (2013) udavaju
vyskyt endometridzy az u 70 % adolescentiek
s dysmenoreou (11).

Zaver

U diev¢at v adolescencii tolerujeme drob-
né poruchy menstruacného cyklu, hlavne ak su
v obdobi do 2 rokov od menarché. Nesmieme
ale nikdy pripustit, aby krvacanie bolo prilis casté,
dihé a silné a aby viedlo k anemizacii pacientky.
Uspesné lietba portich menstrua¢ného cyklu

Prehfadové cldnky

v tejto skupine si vyZaduje dokladné posudenie
charakteru poruchy so zohladnenim veku pacient-
ky. Nie vZdy je lie¢ba tychto porich v kompe-
tencii iba gynekoldga, ¢astokrat si vyzaduje
interdisciplinarnu spolupracu s hematolégom,
endokrinolégom alebo genetikom. Prevencia
recidiv a dlhodoba starostlivost o pacientku su
délezitym momentom pre zachovanie jej repro-
dukéného zdravia.
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