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Poruchy menstruacného cyklu
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Poruchy menstrua¢ného cyklu pocas fertilného obdobia Zeny nie su zriedkavostou. Pric¢in je vela, od vrodenych, geneticky determi-
novanych ochoreni ako je napr. Turnerov syndrém, syndréom testikularnej feminizacie, organickych pricin, ako napr. tumory hypofyzy,
nadobliciek, uteru alebo ovarii, poruchy tyreoidalnej funkcie az po funkéné hypotalamické poruchy akymi je amenorrhoe pri nadmerne;j
fyzickej namahe alebo psychickom strese. Je ddlezité, aby o ich hlavnych pric¢inach, diagnostickych moznostiach a terapii bol informo-

vany aj prakticky lekar.
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Disorders of menstrual cycle

Disorders of menstrual cycle during fertile period of woman are not rare. Many causes exist from inherited, genetic disorders like Tur-

ner syndrome or syndrome of testicular feminization, organics causes like for example tumor of hypophysis, adrenal, uterus or ovaries,

disturbances of thyroidal function to functional hypothalamic disorders like amenorrhoe by extreme physical exertions or by mental
stress. It is important, that also general practitioners are informed about major causes, diagnostic possibilities and therapy.

Key words: disorders of menstrual cycle, Turner syndrome, disturbances of thyroidal function.

Uvod
Normalny menstruacny cyklus trvd
21 - 35dnf. Doba krvacania je 3 -5 dni.

Abnormalne vaginalne krvacanie
Abnormalne vaginélne krvacanie zname-
né krvacanie, ktoré sa vyskytuje v neadekvadt-
nom case (< 21 alebo > 36 dnf po poslednej
periéde) alebo krvacanie trvd menej ako 7 dni.

Polymenorea

Skrdtenie dizky cyklu pod 21 dni sa ozna-
¢uje terminom polymenorea. Pricinou byva
skratenie folikularnej fazy, lutedlna insuficiencia
alebo anovulacné krvacanie (1, 2, 3).

Oligomenorea

Oligomenorea znamena prediZenie menstru-
acného cyklu nad 35 dni. Méze byt prejavom ano-
vulatného cyklu alebo systémového ochorenia.

Hypermenorea

Medzi dalsie poruchy abnormdlneho va-
gindlneho krvacania patri hypermenorea, ¢o
znamena cyklické vagindlne krvdcanie v exce-
sivnom mnozstve. Najcastejsou pricinou byvaju
myodmy, endometridlne polypy, endometridza,
adenomydza alebo krvacavé stavy. Intrauterinné
teliesko mdze poskodit povrch endometria
a sposobit nadmerné krvacanie pocas cyklu.

Hypomenorea
Hypomenorea je naopak velmislabé cyk-

lické krvdcanie. Sp6sobené moze byt cervikal-
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nou obstrukciou, zrastmi alebo tuberkuldzou
endometria (4, 5, 6). Najcastejsie priciny abnor-
maélneho vagindlneho krvacania su uvedené
v tabulke 1.

Anovulaéné krvacanie

Anovulacné krvacanie je zvycajne preja-
vom poruchy osi hypotalamus-hypofyza-o-
vdria. Charakteristickym prejavom je metrora-
gia - nepravidelne sa vyskutujlce predizené
krvécanie. Pri hypotalamickej dysfunkcii nasled-
kom alteracie normalnej sekrécie gonadoliberinu
(GnRH) nedochdadza uprostred cyklu k nadpro-
dukcii luteiniza¢ného hormonu (LH) s nésled-
nou nedostatocnou produkciou progesterénu.
Pricinou dysfunkcie hypotalamu byva psychicky
stres, nadmerné fyzické zataz ako aj pokles hmot-
nosti na 70 % normalu. Pokial je dysfunkcia taz-
Sieho stupna dochéddza k poruche sekrécie aj fo-
likuly stimulujuceho hormdénu (FSH) s naslednym
poklesom produkcie estrogénov. MoZe to viest
k oligomenoree alebo amenoree. Nadprodukcia
kortizolu, androgénov a prolaktinu rovnako vedu
k poruche rytmicity hypotalamu.

Pocas puberty je anovulacné krvacanie
nasledkom nezrelosti mechanizmu pozitivnej
spdtnej viizby vzostupu LH, ktory navodf se-
kréciu progesterénu. Krvacanie je nepravidelné
a moéze sa vyskytnut kedykolvek medzi 22. az
45. diom cyklu.

Nepravidelné menstruacné krvacanie je tiez
prejavom perimenopauzalneho obdobia na-
sledkom poklesu poctu funkénych ovaridlnych
folikulov (3, 5).
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Tabulka 1. Diferencialna diagnostika abnormal-
neho vagindlneho krvéacania.

Ovulaéné krvacanie

1. Krvacanie pocas ovulacie

. Anatomické lézie

myomy uteru

polyp, karciném alebo zépal cervixu
karcinom endometria

zapal v malej panve

intrauterinné teliesko

co0oTeN

o

w

. Iné ochorenia
krvacavé stavy
b) cudzie teleso

&L

Anovulacné krvacanie

Hypotalamicka dysfunkcia

puberta

postmenopauzalne obdobie

strata hmotnosti, stres, excesivne cvicenie

d) nadprodukcia androgénov, prolaktinu, kortizo-
lu, hypotyredza

e) syndrom polycystickych ovari

SIS

o

2. Uzivanie kontraceptiv
a) inadekvatna ddvka estrogénov

Postmenopauzalne krvacanie

1. Patolégia endometria
a) myoém

b) polyp

) karcinom

2. Patoldgia cervixu
a) karcinom

b) polyp

C) erbzie

3. Vaginalna patolégia
a) atrofickd vaginitida

Tehotenstvo

1. Ektopicka gravidita

2. Krvacanie po aborte

3. Rizikova gravidita




Tabulka 2. Priciny amenorey.

1. Primdrna amenorea:

agenéza a dysgenéza gonad
kongenitalna adrendlna hyperpldzia (CAH)
Kallmanov syndrom

tumory hypofyzy

2. Sekundarna amenorea:

a) Hypotalamicka dysfunkcia:
.« stres
diéta redukena
zvysena fyzickd namaha
lieky (fenotiaziny, kontraceptiva)
nadbytok androgénov, prolaktinu a korti-
zolu
zavazné celkové ochorenia
idiopaticka

b) Ochorenia hypofyzy:

prolaktiném

ostatné tumory hypofyzy

empty sella syndrém

Sheehanov syndrém

granulomatézne ochorenia (sarkoiddza,
the)

metabolické ochorenia (hemochromatoza)
hypopituitarizmus

-

c) Ovaridlne priciny:
menopauza
PCOS - syndrém polycystickych ovarif
predc¢asné ovaridlne zlyhanie (idiopatickeé,
autoimunna ooforitida, radioterapia,
chemoterapia, endometriéza, rezistencia
na FSH)
tumory ovarii s nadprodukciou androgé-
nov, estrogénov

d) Uterinné priciny:
Ashermanov syndrom

obstrukcia cervixu

-

e) Endokrinopatie:
tyreoidalne poruchy - hypotyredza, hyper-
tyredza
Cushingov syndréom
Hyperandrogénne stavy

f) Gravidita

Amenorea

Amenorea je nepritomnost krvacania.
Rozlisujeme primarnu amenoreu, ¢o znamen4,
Ze zena nikdy nemala menstruacné krvacanie,
a sekundarnu amenoreu, kedy u zeny, ktord uz
menstruovala, déjde k vypadu menstruacného
krvacania na dobu dlhsiu ako 6 mesiacov.

Pri¢ciny amenorey

Primdrna amenorea

O primarnej amenorrhoe hovorime, ak
neddjde k ndstupu menzesu do 16. roka zivota.
Pacientky s primdrnou amenoreou mézu mat aj
poruchu sexudlneho vyzrievania, ¢o znameng,
Ze nedochdadza k vyvoju prsnikov a vnutorného
genitalu (6).

Medzi pri¢iny primarnej amenorey s po-
ruchou sexuélneho vyzrievania patrf:

- agenéza gondd — dieta nema pritomny vnu-

torny genitl;
Turnerov syndrom — dysgenéza gondd - ide
o vrodeny hypogonadizmus s typickym
karyotypom 45 X. Pokial je u pacientky
pritomny Turnerov syndréom v mozaike, co
znamena, Ze Cast buniek je 45 X a ¢ast 46 XX,
pacientka moéze mat funkéné ovaria a men-
zes, avsak moze byt infertilng;

- deficiencia 17-alfa hydroxyldzy je zriedkavou
formou kongenitélnej adrenélnej hyperp-
|azie (CAH);

- Kallmanov syndrém sa prejavuje hypogo-
nadotropizlmom a anosmiou, ide o zensku
formu Kallmanovho syndrému, pacientky
dosahuju normélnu telesnti vysku, nenastipi
u nich puberta, maju normalny karyotyp;

- tumory hypofyzy a CNS pred ndstupom
puberty.
Primarna amenorea u pacientiek s nor-

malnym sexudlnym vyzrievanim moze byt:
nésledkom abnormality vytokového traktu
ako je absencia vaginy, defekty Miillerovho
vyvodu, hymen imperforatus. Prikladom je
syndrém Mayerov-Rokitanského-Kustnerov-
Hauserov — najzavaznejsia porucha vyvoja
Mullerovych vyvodov — chyba uterus aj
vagina;

- dalSou pricinou je primérne zlyhanie gonad,
akym je syndrom testikuldrnej feminizécie.
Pricinou je mutacia génu pre receptor tes-
tosteronu na dlhom ramene X chromozému
snaslednou necitlivostou cielovych tkaniv voci
Ucinkom testosteronu a dihydrotestosteronu.
Pacientka ma karyotyp 46 XY, muzské gonady,
slepo konciacu vaginu, Zensky fenotyp a psy-
chiku, velimi skromné axilarne a pubické ochl-
penie (hairless woman) (6, 7).

Sekunddrna amenorea
Sekunddarna amenorea ma viacero pricin:
-+ gravidita,
+ primarna hypotyredza,
«  prolaktinom,
tumor hypofyzy,
empty sella syndrém,
- hypotalamickd amenorea,
«  zlyhanie ovarii,
- exces androgénov (8,9, 10, 11, 12, 13).
Najcastejsie priciny amenorrhoe su uvedené
v tabulke 2.

Diagnéza pacientky s poruchou
menstruacného cyklu

Diagnéza pacientky s poruchou men-
Struac¢ného cyklu zahriuje anamnézu a fyzi-
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kalne vysetrenie. V anamnéze sa zameriavame
na rodinnd anamnézu (geneticky podmienené
ovaridlne insuficiencie), pridruzené autoimunne,
metabolické, endokrinné ochorenia, vylicenie
iatrogénneho poskodenia (radidcia, chemo-
terapia), prekonané virusové infekcie, liekovu
anamnézu, Udaje o nastupe, pravidelnosti a po-
ruchach menstruacného cyklu, zmene ochlpe-
nia, pritomnost infertility, poruchy zraku, bolesti
hlavy.

Pri fyzikalnom vysetreni posudzujeme
vyvoj sekunddrneho ochlpenia (pubarché),
nastup menstrua¢ného cyklu (menarché), stu-
pen vyvoja prsnikov (telarché — stadium podla
Tannera), vysetrenie vnutorného a vonkajsie-
ho genitélu, zmeny ochlpenia, poruchy rastu,
stav nutricie, pritomnost galaktorrhoe, prizna-
ky iného endokrinného ochorenia, somatické
stigmy.

Gynekologické vysetrenie okrem palpac-
ného vysetrenia zahfiia ultrasonografiu adnex,
uteru a malej panvy, v indikovanych pripadoch sa
vykondva folikulometria, vysetrenie cervikdlneho
hlienu, posvova cytoldgia, biopsia endometria,
hysteroskopia a laparoskopické vysetrenie. Pri
infertilite je indikované meranie bazalnej teploty,
v ovula¢nom cykle je bifdzickd krivka, v anovu-
la¢nom cykle monofazickd krivka.

VylUcenie gravidity stanovenim hladiny
[udského choriového gonadotropinu (b-HCG)
by malo byt prvym vysetrenim v diagnostikom
procese sekunddrnej amenorey.

Ak fyzikadlne vysetrenia nie su diagnos-
tické, pri amenorrhoe je vhodna 1-mesacna
liecba oradlnymi kontraceptivami alebo po-
ddvame 1,25 mg oralnych konjugovanych
estrogénov denne 4 tyzdne s pridanim 10
mg medroxyprogesterénu v poslednych
10 dnoch liecby. Ak sa krvécanie neobjavi
a je pritomny uterus, madme podozrenie na
Ashermanov syndrom.

Ak sa po prerusenflie¢by dostavi krvacanie,
ide o chronickd anovulaciu s nepritomnostou
estrogénov (funkéna hypotalamickd ameno-
rrhoe), je potrebné doplnit NMR hypotalamu
a hypofyzy (14, 15).

Pokial bola vylucena gravidita, stanovime
hladinu prolaktinu (PRL), gonadotropinoy, estra-
dioly, tyreostimulacného hormonu (TSH), andro-
génov, pri primdrnej amenoroe je indikované aj
vysetrenie karyotypu. Pri abnormalitadch v hladi-
ne horménov doplhame zobrazovacie vysetre-
nia, ako je magneticka rezonancia (MR) hypofyzy,
hypotalamu, ultrasonografické vysetrenie (USG)
ovarii, stitnej Zlazy, pocitacova tomografia (CT)
nadobliciek (1, 3, 10, 11, 12, 13, 14).
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Terapia

Terapia zavisi od zistenej priciny. U pacientiek,
u ktorych st pri¢inou abnormalit menstrua¢ného
krvécania patologické procesy uteru a vaginy, je
indikovana liecba gynekoldgom podla zistenej
priciny (odstranenie polypu, tumoru, zapaly, in-
fekcie,...). Pokial je porucha menstrua¢ného cyklu
navodend endokrinnym ochorenim, samotna
lie¢ba endokrinnej poruchy méze viest k normali-
zacii cyklu. Napriklad Uprava tyreoidélnej funkcie,
lietba hyperprolaktinémie, liecba hyperandro-
génnnych stavov navodi Upravu menstruacného
cyklu. U pacientiek s hypotalamickou amenorrhoe
pri nadmernej fyzickej zatazi je nutné zniZzenie fy-
zickej aktivity. Ak je pricinou amenorrhoe psychic-
ky stres, je indikovana psychoterapia. Pacientky
s mentalnou anorexiou vyzaduju psychiatricku
lie¢bu. Pokial je amenorrhoe navodené inym z&-
vaznym ochorenim, lie¢ime prislusné ochorenie
(systémové choroby, tazké nefropatie alebo he-
patopatie, ..) 6,7,9, 12, 16).

U pacientiek s amenorrhoe sa v terapii po-
déva substitucna liecba.

Substitu¢na liecba u dospelej zeny, kto-
ré4 nechce otehotniet, je zaloZzend na podavani
prirodzenych alebo syntetickych estrogénov
pocas 3 tyzdnov v kazdom mesiaci s pridanim
gestagénu v 3. tyzdni, pricom po tyzdni vyne-
chania liecby sa dostavi menstruacné krvéacanie.
Alternativou su transdermdlne estrogénne nd-
plaste s vymenou naplaste 2-krat v tyzdni. Tato
forma terapie je preferovand u fajciarok, zien
s migrendznou cefaleou, fibrocystickou dysplazi-
ou prsnikov a tromboembolizmmom v anamnéze.
Pokial pacientka chce otehotniet, liecbu riadi
gynekoldg v spolupraci s endokrinolégom.

U mladych dievcat s primarnou amenor-
rhoe sa riadi lie¢ba podla konkrétnej diagndzy:

- Turnerov syndrém — cyklickd substiticia
ovaridlnymi steroidmi a aplikacia rekombi-
nantného rastového hormdénu. U pacientky
s mozaikou s Y-chromozédmom v karyotype
sa vykoné profylaktickd gonadektomia a az
potom cyklicka substiticia ovaridlnymi ste-
roidmi. Pokial si pacientka Zeld otehotniet,
je moznost fertilizécie in vitro;
zmies$ana gonadalna dysgenéza — profy-
laktickd gonadektémia a volba optimalneho
fenotypového pohlavia — u zenskej identity
Upravou vonkajsieho genitdlu, v 12. - 13.rokoch
substitucna lie¢ba ovaridlnymi steroidmi;
¢ista gonadalna dysgenéza - substitu¢na
liecha plnymi substitu¢nymi ddvkami ova-
ridlnych steroidov od zacatia liecby;

- testikularna feminizacia — profylakticka
gonadektémia az po skoncenf spontdnneho
rozvoja sekundarnych Zenskych pohlavnych
znakov. V dalsom obdobf sa podava trvala
cyklickd substitu¢na lie¢ba ovaridlnymi ste-
roidmi v plnych déavkach (6, 7, 9).

Zaver

Velku cast diagnostiky u pacientky s poru-
chou menstrua¢ného cyklu moéze realizovat
vieobecny prakticky lekar. Pokial klinicky obraz
svedci pre organické poruchy v oblasti vnu-
torného genitélu, posiela pacientku ku gyne-
koldgovi. Pri podozreni na endokrinnd pricinu
tazkosti, pacientku odosiela k endokrinolégovi.
Je dolezité mat na pamati, Ze aj lahké poruchy
tyreoidélnej funkcie alebo hyperprolaktinémia
moézu byt pricinou infertility pacientky. Pritom
tieto ochorenia su v sucasnosti dobre liecitelné.
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