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Poruchy menstrua¢ného cyklu st pomerne casté a ich etioldgia je rozmanita. Vznikaju v dosledku anovulacie, organickych pricin, en-
dokrinopatii, systémovych ochoreni, vplyvom niektorych liekov alebo psychiky Zeny. Diferenciadlna diagnostika pric¢in nepravidelného
menstrua¢ného cyklu je velmi dolezita a je potrebné dokonalé poznanie fyziologickych regula¢nych horménovych mechanizmov. Lie¢ba
je komplexnd. Autori vo svojej praci uvadzaju prehlad diagnostickych algoritmov k uréeniu spravnej pri€iny a naslednej lie¢by poruchy

menstrua¢ného cyklu.
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Differential diagnosis of menstrual disorders/abnormal uterine bleeding

Menstrual disorders/abnormal uterine bleeding are/is relatively frequent and their/its etiology is varied. They result from anovulatory
cycles, organic, endocrinological, systemic diseases, under the influence of some drugs or on the psychogenic base. Differential diagnosis
of the cause of abnormal uterine bleeding is very important and perfect knowledge of physiologic principles is needed. Treatment is complex.
The authors present a view of diagnostic algorithm to diagnose the right cause and subsequent therapy of abnormal uterine bleeding.
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Uvod

Poruchy menstruacného cyklu, nepravidelné
krvacanie, spinenie alebo silné krvacanie patria
medzi najcastejsie dovody, pre ktoré Zeny navstivia
gynekoldga. Urcenie spravnej priciny naruseného
menstruacného cyklu je velmi dolezité a castokrat
vyzaduje dokladnu osobny, ale i rodinnid anam-
nézu a precizne fyzikdlne vysetrenie.

Etiolégia

Anovulacny cyklus je najcastejsou pricinou
nepravidelného menstruacného cyklu, resp. dys-
funkéného krvacania. Je vysledkom funkeéného
narudenia synchrénnosti regulacnej osi hypotala-
mus-hypofyza-ovarium.V etiolégii anovulacnych
cyklov mé podstatnu tlohu vek zeny, pretoze fy-
ziologicky sa vyskytuju anovulacné cykly v hranic-
nych castiach fertilného zivota — tesne po menar-
ché a v perimenopauze. V gynekologickej praxi
sa stretdvame najma s anovulaciou spojenou so
syndrémom polycystickych ovarif (PCOS).

Anovuldciu spdsobuju aj endokrinné ochorenia
zasahujuce do regula¢nej hypotalamo-hypofyzar-
nej osi: poruchy stitnej Zlazy (hypo/hypertyredza),
nadobliciek, zvysend sekrécia prolaktinu réznej
etioldgie. Pricinou méZe byt aj porucha metaboliz-
mu steroidov v peceni a v oblickach pri zdvaznom
stupni hepatopatie alebo rendlnej insuficiencie.
Odchylky v menstrua¢nom cykle mézu byt spdso-
bené aj organickou pric¢inou (zépal, myém, tumor,
porusend gravidita), hematologickymi ochoreniami
(m. Willebrand, trombocytopatie), systémovymi

ochoreniami alebo pri lie¢be antikoagulanciami,
kortikosteroidmi, antipsychotikami (olanzapin, ris-
peridon) a tricyklickymi antidepresivami (1, 2).

Patofyziolégia
V klinickej praxi dysfunkéné krvacanie suvi-
si s anovulaciou. V endometriu nedochddza ku
kompletnej a synchrénnej transformacnej zmene.
Takéto nepravidelné odluc¢ovanie endometria mo-
Ze nastat v dosledku troch typov mechanizmov.
- Krvacanie zo spadu estrogénov vzniks,
ak sa odluci iba proliferované endometrium.
Tento typ krvdcania pozorujeme u niektorych
Zien ako tzv.ovulacné krvacanie v strede men-
struac¢ného cyklu v désledku predovulacného
poklesu estrogénov. Teoreticky méze dojst
k takémuto krvacaniu po vysadeni exogén-
nych estrogénov u Zeny po oophorektémii.
- Krvacanie z prieniku estrogénov byva naj-
CastejSou pricinou dysfunkéného krvécania.
Pri¢inou je estrogén-gestagénova nerovno-
vadha a organizmus je pod vplyvom relativ-
neho hyperestrogenizmu. Tento stav vznika
pri nezrelosti regulacnej osi v obdobi tesne
po menarché, pri hormonalnej dysbalancii
Ustiacej do anovulacnych cyklov u perime-
nopauzalnych Zien, pri anovulacidch v rdmci
PCOS alebo pri hyperestrogenizme suvisia-
com s obezitou a metabolickym syndro-
mom. Medzi mierou nadbytku estrogénov
a intenzitou prienikového krvécania existuje
priamo Umerny vztah. Nepravidelné krvéca-
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nie moéze mat charakter spottingu az profuz-
nej metrordgie po dlhsom obdobfamenorey.
Pri chronicky pretrvavajucich anovula¢nych
cykloch endometrium vykazuje sklon k hy-
perplazii a patologickej Strukture, pretoze
sa neuplatiuje vplyv progesterénu, ktory
limituje rast endometria, zabezpecuje jeho
transformaciu a tym aj schopnost komplet-
ného odlucenia poc¢as menstrudcie.

- Krvacanie z prieniku gestagénov nastdva
priabnormalne vysokom pomere gestagén/
estrogén, ktory vznika iatrogénne, napr. po-
davanim peroralnych kontraceptiv, resp. pri
kontinudlnej gestagénovej antikoncepdii (1).

Klinické delenie portch
menstruacéného cyklu

Posudzovanie a hladanie priciny poruchy
menstrua¢ného cyklu zacina ur¢enim charakteru
krvacania (tabulka 1). Za fyziologicky sa povazuje
cyklus s intervalom 21 az 35 dni, s dizkou krvaca-
nia 1 az 7 dni a krvacanie by nemalo vyzadovat
viac ako 1 vlozku/1 tampon pocas 3 hodin. Malé
odchylky v menstruatnom cykle najma u diev-
¢at do 2 rokov po menarché (@novulacné cykly)
a u perimenopauzalnych Zien (vynechand men-
$trudcia, predizené krvécanie) mozno povazovat
za normdlne. Skrateny interval, opakovane pod
21 dnivsak u perimenopauzalnej zeny vyzaduje
odobratie vzorky endometria. U fertilnych zZien
mozno premenstruacny spotting povazovat za
normalny variant cyklu, ak je pravidelny a trva-



nie menstruécie je menej ako 8 dni. Pravidelny
postmenstruacny spotting mozno tiez pova-
Zovat za normalny variant cyklu, avsak niekedy
moze byt spdsobeny endometritidou (2).

Diagnostika a diferencialna
diagnostika

V diferencialnej diagnostike portich men-
struacného cyklu je dolezité odlisit dysfunkéné
krvécanie od krvacania z organickych pricin.
O dysfunkeéné krvacanie sa jednd, ak vylucime
vsetky organické priciny krvacania (obrazok 1).

Vo fertilnom veku je nutné ako prvé mysliet
na krvacanie z porusenej gravidity, ¢i uz v zmysle
spontanneho potratu alebo mimomaternicovej
tehotnosti. Palpacnym gynekologickym vyset-
renfm a vysetrenim v zrkadlach diferencujeme
niektoré organické priciny krvacania. Je nutné
vylucit gynekologicky zépal, poranenie genitélu,
cudzie teleso, benigne procesy (endometriovy
polyp, mydém), karcindm endometria alebo karci-
ném cervixu. Diagnostika hematologickych ab-
normalit, najmd koagulopatie typu m. Willebrand
u adolescentiek tvoria samostatnu kapitolu, kto-
ra vyzaduje aj pomoc hematoldga.

Pri dokladnom fyzikalnom vysetreni pacientky
zistujeme znaky sUvisiace s pricinou poruchy men-
struacného cyklu — hirzutizmus, akné, galaktorea,
zvacsenie stitnej zlazy, znaky poruchy prijmu po-
travy — anorexia/obezita alebo prejavy psychickej
poruchy. Netreba zabudat ani na dokladnu osob-
ny, rodinny, liekovd anamnézu a mozny vplyv
zamestnania, vycerpania a pod. Kli¢ovu ulohu
v diferencidlnej diagnostike maju laboratérne
hormdnové vysetrenia. Ako prvé je nevyhnutné
vylUcit poruchu funkcie stitnej Zlazy a poruchy sek-
récie prolaktinu. U uvedenych endokrinopatii byva
prvym prejavom poruseny menstruacny cyklus,
avdak vyzaduju si odlisny terapeuticky pristup.

Hypotyredza i hyperprolaktinémia sposobu-
ju spomalenie vyluc¢ovania folikulostimulacné-
ho hormoénu (FSH) a luteiniza¢ného horménu
(LH). Vzniké porucha zrenia folikulov, lutedlna
insuficiencia az anovulacia s klinickym obrazom
nepravidelného menstrua¢ného cyklu az ame-
norey. Odoberd sa krv na vysetrenie tyreotrop-
ného hormonu (TSH) a prolaktinu (PRL).

Dlhotrvajuca neliecené hypotyredza stimuluje
sekréciu prolaktinu (az do 100 ng/ml) prostrednic-
tvom TRH stimula¢ného efektu na adenohypofy-
zové laktotropy, preto u Zien s klinickymi prejavmi
galaktorey treba vzdy mysliet aj na hypotyredzu.

Zvysené hodnoty TSH viac ako 15 mU/I zvycaj-
ne potvrdzuju klinicky manifestnd hypotyredzu.
Primierne zvysenych hodnotach TSH (do 15 mU/I)
stanovujeme volnu frakciu tyroxinu (fT4). Znizené
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Tabulka 1. Charakter krvécania a jeho mozné priciny (spracované podla Ely J. W. a kol., 2006).

Charakter
krvacania

Klinicky obraz

Mozné priciny

Zavazné akutne

«krvéacanie vyzadujuce viac

«submukoézny myom
«koagulopatia
- uzivanie antikoagulancif

krvacanie ako 1 vlozku/1 tampdn za 1 hodinu
- vitdlne znaky hypovolémie

Nepravidelné «metrorrhagia

krvécanie -menometrorrhagia
«oligomenorrhagia

-predlzené krvacanie
(trvajuce tyzdne az mesiace)
«intermenstruacné krvacanie

- premenstruacny/postmenstruacny spotting

- spottin

g pocas ovulacie

«Syndrém polycystickych ovarif
-endometritida (akutna/chronicka)
«endometridlny karciném
«hyperprolaktinémia

«kong. adrendlna hyperpldzia
-androgény secernujuci nador
«endokrinopatie, lieky

«peroralne hormonélne kontraceptiva

Menorrhagia -silné, al

« pritomnost krvnych zrazenin v menstruacnej

krvi ale

e pravidelné krvécanie

bo anémie z deficitu Zeleza

«krvacanie trva viac ako 7 dnf

krvacanie trvajuce viac ako 12 dnf sa povazu-

- subjektivne vnimanie silnejsieho krvacania

- koagulopatie/trombocytopatie

-organickd pri¢ina - endometridlna hyperplazia,
polyp, submukézny myém, endometridiny kar-
ciném, adenomyosis

je za predlzené krvacanie pri nepravidelnom
menstruacnom cykle

Obrdzok 1. Algoritmus diferencidlnej diagnostiky porich menstrua¢ného cyklu.
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hladiny fT4 potvrdzuju manifestni hypotyredzu.
Pri mierne zvysenych hodnotach TSH a zaroven
normdalnych hladindch fT4 sa jedna o latentny,
resp. subklinickd hypotyredzu. Pretrvévanie zvy-
Senej hladiny PRL pri normalnej koncentracii TSH
poukazuje nainu pricinu hyperprolaktinémie ako
je hypotyredza (obrazok 2) (1).

Diagnostickym kritériom hyperprolaktinémie
je opakované zvysenie koncentracif prolaktinu,
pricom musia byt dodrzané pravidla odberu krvnej
vzorky odber za kludovych podmienok aspori 2
hodiny po prebudent. Vyltcit treba fyziologické
priciny hyperprolaktinémie (gravidita, laktacia,
stres, hypoglykémia, hypertermia, drazdenie prs-
nych bradaviek, pohlavny styk) a farmakologicku
hyperprolaktinémiu (estrogény, psychofarmaka,
metoklopramid, blokatory receptorov pre hista-
min, verapamil, a-metyldopa, narkotikd, opiaty,
prostaglandiny). Patologicka hyperprolaktinémia je
pritomna pri organickych procesoch hypotalamu,
mikro-/makroprolaktindmoch, idiopatickd hyper-
prolaktinémia spbsobend hyperplaziou laktotrofov
hypofyzy, afunkény makroadenom hypofyzy, ktory
utlakom stopky hypofyzy vyvoldva hyperprolakti-
némiu, pri hyperandrogénnom syndréme, renal-
nej insuficiencii (dialyzacny program), pri cirhoze
pecene a pri Addisonovej chorobe (3).

V dalsom kroku laboratérnej diferencidlnej dia-
gnostiky dysfunkéného krvacania zistujeme vlastnu
poruchu sekrécie gonadotropinov. Vysetrujeme sé-
rovU hladinu FSH a LH. Odporuca sa ¢asovy odstup
miniméalne 2 tyZdne od estrogén-gestagénovej me-
dikacie (endogénny klirens hormoénov). Koncentrécie
hormonov kolisu v zavislosti od fazy cyklu, preto
u pacientky s nepravidelnym menstruacnym cyk-
lom treba stanovit hladiny FSH a LH na 4. den men-
Strudcie. U pacientky s dlhodobou amenoreou sa
nepredpoklada cyklickd sekrécia gonadotropinov,
preto ¢asovanie odberu nie je potrebné. Hladiny
gonadotropinov u amenoreickych zien s negativ-
nou odpovedou v gestagénovom teste mozu byt
patologicky zvysené pri nedostatocnej ovariovej
sekrécii estrogénov. Pred¢asné ovaridine zlyhanie
diagnostikujeme pri hladine FSH nad 40 IU/I dvakrat
po sebe v mesacnom intervale u Zeny mladsej ako
40 rokov. Patologicky znizené alebo hrani¢né sérové
hladiny FSH a LH méZzu svedcit pre centrdlnu poru-
chu v hypotalamo-hypofyzovej oblasti (1, 3).

Osobitnu kapitolu predstavuje diferencial-
na diagnostika hyperandrogenémie ako jed-
nej z pricin chronickej anovulacie (obrazok 3).
Hyperandrogenémia je definovand ako zvysena
koncentracia testosterénu, androstendionu alebo
dehydroepiandrosteronu (DHEA), resp. hodnota
volného testosterdnu je dvojnasobne zvyse-
na nad hornu referen¢nd hodnotu minimélne

Obrdzok 2. Diferencidlna diagnostika hyperprolaktinémie
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v dvoch odberoch. Hyperandrogenémia sa naj-
Castejsie vyskytuje ako sucast PCOS, ktorého pre-
valencia medzi zenami vo fertilnom veku je okolo
10% (3). Diagnostické kritéria pre PCOS zahffaju
najmenej 2 z nasledujucich kritérii: porucha men-
struacného cyklu — oligomenorea, anovulacia,
znaky hyperandrogenémie, laboratérne stano-
venie hyperandrogenémie, obraz polycystickych
vajecnikov na ultrazvuku. Pred uréenim diagndzy
PCOS je nutné vylucit iné priciny hyperandroge-
némie ako kongenitdlna adrendlna hyperplazia
- neskord forma, androgény secernujice nadory
z ovaril alebo nadobliciek (2).

Pri uzivanf perorélnej kombinovanej antikon-
cepcie, najma nizkodavkovej alebo vnutromaterni-

cového systému s levonorgestrelom (UD) sa méze
vyskytovat krvacanie z prieniku gestagénov. Ak sa
krvacanie vyskytuje po troch mesiacoch uzivania
kombinovanej antikocepcie je dolezité vylucit zapa-
lovy pévod krvacania. Ak zpalovy povod krvacania
vylicime, je potrebné zmenit perordlnu kombino-
vanu antikoncepciu za ind s vyssou davkou estrogé-
nov. U pacientok s IUD moZe byt tiez nepravidelné
krvacanie spojené s endometritidou (2).
Ultrazvukové vysetrenie (USG) ¢i uz abdomi-
nélne alebo transvaginélne je neodmyslitelnou
sUcastou pri ur¢ovani pri¢iny poruchy men-
struacného cyklu. Je neinvazivne, nebolestivé
a umoznuje posudit hribku endometria. USG
moze odhalit najma organické priciny ako po-

Obrdzok 3. Diferencidlna diagnostika hyperandrogenémie
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lyp, mydm, nadory alebo cysty na ovariach (2).
Frakciovana kyretdZz endometria predstavuje
jednu z nenahraditelnych metodik hlavne pri
vylu¢ovani organickej patoldgie endometria
alebo cervixu pri nepravidelnom menstruac-
nom cykle. Je vsak nutné indikovat ju uvazlivo.
K tejto indikdcii sa prikldriame vzhladom na vek
pacientky a pri podozrenf na hyperplaziu, resp.
karcindm endometria. Ide najma o Zeny vo veku
nad 35 rokov, Zeny obézne alebo Zzeny chronicky
exponované neoponovanym estrogénom.

Hysteroskopia ma dolezité miesto v diagnos-
tike polypov endometria, resp. submukézneho
myodmu a spresnuje diagnostiku mozného kar-
cinému endometria (1).

Terapia akutneho
dysfunkéného krvacania

Akutne krvacanie vyZaduje okamZité riesenie
avacsinou nie je dostatok ¢asu na komplexnu di-
agnostiku. Opierame sa o zékladné diferencidlno-
diagnostické kritéria — vek, suspektna organicka
pricina a charakter krvécania. Pri akitnom krva-
cani je dolezité posudit indikaciu na frakciovanu
kyretdz alebo indikaciu horménovej terapie pri
predpokladanej funkenej pricine krvacania (1).

Liecebny postup zavisi od klinického prie-
behu - od intenzity krvacania a stavu pacientky
hodnoteného objektivne a prostrednictvom krv-
ného obrazu (tabulka 2). Prihormonovej terapii sa
v snahe zastavit akutne krvacanie rozhodujeme
medzi intenzivnou estrogénovou terapiou, gesta-
génovou alebo estro-gestagénovou terapiou.

Estrogénova terapia

Intenzivnu liecbu relativne vysokymi davka-
mi neoponovanych estrogénov volime najma
pri metroragii, kde v désledku silného alebo pro-
longovaného krvacania existuje uz iba bazalna
vrstva endometria neschopna transformacie pod
vplyvom gestagénov. Vykondva sa hormondlne
zastavenie krvacania, stimuluje sa rast a sekre¢na
premena nového endometria s naslednym kom-
pletnym odltcenim nepravidelného endometria
a vytvorenim zékladu k jeho normdlnemu rastu
v dalsom cykle. Na zaciatku poddvame kazdé 4
hodiny 2mg estradiolu perorélne, resp. 1,25mg
konjugovanych estrogénov (CEE) pocas 24 hodin.
Pri zoslabenf krvacania poddvame 2 mg estradiolu,
resp. 1,25mg CEE denne pocas 7 a7 10 dni. Po za-
staveni krvacania sa podavaju orélne kombinované
kontraceptiva s davkou ethinylestradiolu 30 pg :
4x11tbl pocas 4 dni — 3x 1 thl pocas 3 dni — 2x
1 thl pocas 2 dni — 1x 1 tbl pocas 3 tyzdriov. Po
prerusent liecby o¢akdvame do 3 dnf odlucovacie
krvacanie. Schémy poddvania oralnych kombi-
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Tabulka 2. Lie¢ba vybranych pri¢in pordch menstruacného cyklu (spracované podla Cibula D.

a Vaclavova Z., 2005).

Syndrém polycystickych ovarii

-redukcia hmotnosti u obéznych pacientok

+kombinovand hormondlna antikoncepcia (monofazické preparaty s ob-
sahom 30-35 pg ethinyl estradiolu (EE) v kombindcii s antiandrogénnym
alebo nizko androgénnym gestagénom)

- pri neznésanlivosti kombinovanej hormonalnej antikoncepcie - elektro-
kauterizacia ovarif

-antiandrogény — pri akné

Primarna amenorea, oligomenorea
(idiopaticka, hypotalamicka amenorea)

«gestagény — cyklicky 15.az 26. den cyklu
-kombinovana substitu¢na liecba v cyklickej forme — pri potvrdenej oste-

oporoze, osteopénii alebo rizikovych faktorov s negativnym vplyvom na
metabolizmus kosti vo fertilnom veku
-kombinovana hormonalna antikoncepcia — ak je nutny antikoncepény efekt

Hyperprolaktinémia

-agonisti dopaminovych receptorov bromokriptin, davku postupne zvysujeme

« cabergolin - pri neznasanlivosti bromokriptinu, 1 tbl. tyzdenne, postupne
zvysovanie na 1-2 tbl. tyzdenne
-kombinovand hormonélna antikoncepcia - ak je ziaduci antikoncepcny efekt

Predcasné ovarialne zlyhanie

+kombinovana hormonalna substittcia v kontinudlnom alebo cyklickom rezime

-kombinovana hormonalna antikoncepcia - v pripade ak nemozeme vylu-
Cit prechodné obnovenie ovulacnych cyklov - preferujeme nizkodavkové
pripravky (15-20 ug EE/deri)

novanych kontraceptiv sa u jednotlivych autorov
|igia, aviak takyto dIhsf interval odlucovacieho kr-
vacania od predchadzajiiceho akutneho krvacania
poskytuje ¢as na regenerdciu stavu pacientky. Po
takejto lie¢be je nutna prevencia opakovania ne-
pravidelného krvacania, po 1 tyzdnibez podavania
kombinovanych kontraceptiv sa odporuca pokra-
Covat aspon 3 cyklami so Standartnym podavanim
kombinovanych kontraceptiv (1, 2, 4).

Ak nenastane zoslabenie krvacania pri intenziv-
nej estrogénovej terapii do 24 hodin, je nutné pre-
hodnotit predpokladanu pricinu krvacania a indi-
kovat frakciovanu kyretaz! Pri uvedenych vysokych
davkach estrogénov je mozné zvysenie relativneho
rizika tromboembolickej prihody. Terapiu treba
indikovat opatrne, po zvézeni individudlnych rizi-
kovych faktorov a nemala by byt indikovana u zeny
s pozitivnou rodinnou alebo osobnou anamnézou
tromboembolickej choroby (1).

Druhou indikéciou podania neoponovanych
estrogénov je nepravidelné krvacanie vyskytu-
juce sa pri dlhodobej horménovej medikécii
s prevahou gestagénov. Dochadza ku krvécaniu
z prieniku gestagénov. Endometrium je nizke az
atrofické, pritomna je pseudodecidualna stroma
afragilné cievne zasobenie. Podavame perorélne
2mg estradiolu, resp. 1,25 mg CEE denne pocas
7 dni, pricom je nevyhnutné zéroven pokracovat
aj v uzivani antikoncepcie (1). Pri nepravidelnom
krvacani u pacientok s IlUD mézeme podat aj
jeden cyklus kontraceptiv. Estrogény podame
po vyluceni zapalu alebo endometritidy pri IUD,
kedy poddvame antibiotikd (2).

Juvenilnd metroragia pri hematologickych
ochoreniach tvori samostatnu diagnosticko-tera-
peutickd jednotku. Kauzalnou terapiou v tychto
pripadoch je podanie Cerstvej zmrazenej plazmy
a nasledne substittcia defektného faktora (1).

Gestagénova terapia

Cisto gestagénovu lie¢bu pouzivame, ak
chceme docielit sekre¢nt premenu endometria,
pocas ktorej dojde k zastaveniu krvécania a po
jej ukonceni k odltceniu premeneného endo-
metria. Tuto schému liecby nemozno pouZit na
deskvamované endometrium u hypoestrogén-
nych Zien. Poddvané preparaty: dydrogesteron
2x denne pocas 10 dni, nomegestrolacetat 1x
denne pocas 10 dni alebo medroxyprogesterd-
nacetdt 2x denne pocas 12 dnf. V nasledujucich
cykloch je nutna prevencia recidiv (4).

Kombinovana estro-gestagénova
terapia

Zastavenie krvécania dosiahneme aj poda-
nim estrogénov v prvej faze, ktoré stimuluju rast
endometria a v druhej faze priddvame gestagén
k spravnej sekre¢nej premene a odluceniu en-
dometria. Poddvame 2 mg estradiolu denne
pocas 21 dnf a ndsledne priddvame gestagény:
dydrogesterdn 2x 10mg poslednych 10 dni, no-
megestrolacetdt 1x5mg denne poslednych 10
dnf alebo medroxyprogesterénacetat 2x 5mg
denne poslednych 12 dni.

Lie¢bu kombinovanou perordlnou antikon-
cepciou zvolime pri chronickych anovula¢nych
cykloch, pri krvécani z prieniku estrogénov, ak
sa nejednad o akutnu silny, resp. prolongovanu
metrordgiu a ak Zzena neuziva dlhodobo antikon-
cepciu s prevahou gestagénov. Odporucané su
monofazové preparaty nizkodavkovej peroralnej
antikoncepcie 3x 1 thl pocas 7 dni. Zoslabenie
az vymiznutie krvacania sa ocakéva do 12 az 24
hodin po zacati terapie. Je dolezité upozornit
pacientku, Ze po vysadeni uvedenej terapie na-
stane 0 2—4 dni krvacanie zo spadu estrogénov
a nejde o neuspech terapie (1, 4).
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Prehladoveé cldnky

Prevencia recidivy
dysfunk¢ného krvacania

Po zastaveni akutneho dysfunkéného krvaca-
nia je nevyhnutné pacientku nastavit na adekvat-
nu hormdénovu terapiu, inak je pravdepodobnost
recidivy nepravidelného krvacania vysoka a exis-
tuje riziko atypickych tkanivovych zmien pri hy-
perestrogenizme. Vhodnu preventivnu schému
vyberdme na zaklade podrobnej diferencidinej
diagnostiky priciny poruchy menstruacného cyk-
lu a s prihliadnutim Zelania pacientky otehotniet.
Rozhodujeme sa medzi kombinovanou estro-
gestagénovou terapiou, cyklickou terapiou ges-
tagénmi alebo IUD (1, 3). V perimenopauze a pri
stcasnom vyskyte klimakterickych symptémov
mozeme volit pripravky cyklickej kombinovanej
hormonélnej substittcie (3). V niektorych pripa-
doch je vhodna aj endometridlna ablacia prvej
alebo druhej generacie (5). Kombinovanu estro-
gestagénovu terapiu vo forme kombinovanej
peroralnej antikoncepcie odporicame pacient-
kdm s anovulacnymi cyklami, ktoré si nezelaju
otehotniet. Po zastaveni akitneho krvacania je
vhodné odporucit perordlnu kombinovanu an-
tikoncepciu z preventivnych dévodov minimalne
pocas 3 mesiacov.

Gestagény podavané vo farmakologickych
davkach posobia preventivne proti vzniku hyper-
pldzie endometria. U Zeny s nepravidelnym krvaca-
nim v désledku anovula¢nych cyklov je indikovana
cyklickd substiticia exogénnymi gestagénmimini-
malne 12 dnfv kazdom mesiaci. Vyber gestagénu
sa odvija od klinického stavu pacientky a od Zelania
pacientky otehotniet. Pri planovani gravidity su
syntetické gestagény kontraindikované. Pouziva sa
prirodzeny progesterén v mikronizovanej forme,
resp. vhodné derivaty progesteréonu. Indikujeme
ich v druhej faze cyklu od 14. do 25. dna v davke
nomegestrolacetdt 1x 5mg denne, dydrogeste-
rén 2x 10mg denne, mikronizovany progesterén
vdennej davke 2x 100mg (1, 3). IUD mozno pouzit
uzien s myomatdznym uterom, hypermenoreou,
menometrordgiou, hyperplédziou endometria a dy-
smenoreou. Pred inzerciou je vhodné histologické
vysetrenie endometria (6).

Zaver

Dokladna diferencidlna diagnostika poruch
menstruacného cyklu a uréenie ich spravnej pri-
¢iny sa odvija od dobrého poznania fyziologic-
kych regulac¢nych mechanizmov. V klinickej praxi
Casto dochddza k predcasnej indikacii invazivne-

ho vykonu, t.]. kyretaze. Kyretdz by viak nemala
predstavovat prvu volbu pri liecbe akidtneho/
nepravidelného krvéacania. Dysfunkéné krvaca-
nie je zapricinené horménovo a preto je ziaduce
lie¢it ho hormonovo v sulade s fyziologickymi
principmi zenského organizmu (1).
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Tlacovd sprdva

Maj pldn pre zdravy
a aktivny zZivot
(Bratislava 11.februar 2009) - Spoloc¢nost Danone v spolupraci s Centrom
pre zdravy zivotny Styl Arcadia Medica vytvorila dvojmesacny program pre
vsetkych, ktorf si chcu upravit ¢i zmenit svoj nezdravy spdsob Zivota, pod
nazvom Méj Activia plan. Tri vybrané Ucastnicky vo veku 24, 35 a 56 rokov
zacali s komplexnym programom zmeny k zdravému Zivotnému tylu a za-
pojili sa do dvojmesacného Activia pldnu. Dosiahnuté pozitivne vysledky
v oblasti stravovania, pohybu a celkového psychického postoja maju byt
inspiraciou pre vsetkych, ktori sa zaujimaju o svoje zdravie a chcu pre seba
nieco urobit. Hoci sa liecebné metédy ustavicne zdokonaluju, stéle este
platf, ze zdravym zivotnym Stylom vieme predist vzniku az 75 % ochoren.
Vhodnym sposobom Zivota mézeme predist mnohym civilizacnym
ochoreniam, ale aj velmi t¢inne pomaoct pri uz vzniknutych zdravotnych
problémoch. Je dokdzané, ze zmena zivotného Stylu veduca k Uprave
stravovacich navykov a zvyseniu fyzickej aktivity je najdolezitejsim fakto-
rom v prevencii alebo v oddialeni progresu takych civilizacnych choréb
ako diabetes mellitus, zvyseny krvny tlak, zvysena hladina cholesterolu
a dalsie’, vysvetluje riaditelka Centra pre zdravy Zivotny styl Arcadia Medica
MUDr. Martina Sintalova. Arcadia Medica je miesto, kde pod ,jednou stre-
chou” mozno najst vietky nevyhnutné sticasti komplexného manazmentu
zdravého zivota a skraslovacich procedur pod odbornym dohladom.
Centrum pontuka Siroku skélu sluzieb v poradenstve vyzivy a pohybu,
ako aj samotné pohybové aktivity. Organizuje Skolenia, kurzy a prednasky
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suvisiace s danou aktudlnou témou v oblasti zdravia a zdravého Zivot-
ného Stylu. Spolocnost Arcadia Medica poskytuje sluzby v Piestanoch
a Bratislave. Od mdja 2009 sa navyse planuje v novych priestoroch Apollo
Business Centra rozsirenie doteraz poskytovanych sluzieb o odborné
sluzby ortopedickej ambulancie, moznost vyuritia lipolytickej vibracnej
plosiny, kozmetickych a dermatokozmetickych sluzieb, atd.

,Z pohladu vyzivy je vstupnou branou k zdraviu nas traviaci trakt. Zakla-
dom je pestrost a vyvazenost vietkych zloZiek potravy. Treba pritom davat
pOZOr Na MNOZstvo a ¢as stravovania, pitny rezim a konzumdaciu dostatku
vldkniny, ktora zvysuje Ucinnost dolezitych probiotik, vitaminov, minerélov
a antioxidantov’, vysvetluje odbornicka na vyzivu Ing. Judita Kobzova.

U mnohych ludi stéle prevldda nédzor, Ze zdravé navyky su nudné
a tazko dosiahnutelné. Ze uplatiiovat zdravy zivotny $tyl znamena ne-
vyhnutne podrobit sa dlhému radu odriekanf. Aj vdaka projektu Moj
Activia plan sa méZu presvedcit, Ze sa to dd inak, s radostou a dobrym
pocitom zo samého seba.

Pre viac informacii kontaktujte:
Mar. Angela Buday MUDr. Martina Sintélové
angela.buday@danone.com m.sintalova@arcadiamedica.sk

www.arcadiamedica.sk
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