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Poruchy menstruacniho cyklu
u dospivajicich divek a jejich léecba
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Rizeni menstruaéniho cyklu nedozréalou osou hypothalamus - hypofyza - ovarium je charakterizovano chybénim ovulace ve vice nez 50%
cyklu, ktery proto mize byt nepravidelny. Dysmenorea je bolestiva menstruace, nékdy i s vegetativnimi pfiznaky, vznika obvykle az za néjaky
cas po menarché a je charakteristicka pro bifazické (ovula¢ni) cykly. Oligomenorea je nej¢astéjsi poruchou cyklu v adolescenci a mizeme ji
tolerovat, pokud krvaceni neni pfilis silné, pfilis dlouhé a pfilis ¢asté (,3x pfilis”). Juvenilni metroragie je adolescentni formou dysfunkéniho
délozniho krvaceni (DUB). Lé¢ime ji podanim malé davky estrogenu (zastavi krvaceni), progesteronu (zpUsobi sekrecni transformaci dysfunk¢-
niho endometria) a prevenci recidiv podavanim gestagenu ve druhé fazi cyklu po nejméné 3 mésice. Primarni amenorea je chybéni menses
po dovrseni 15 let stafi. Rozdélujeme ji podle rozvoje sekundarnich pohlavnich znakii. Hormonalni lé¢ba pfi poruchach menstruaéniho cyklu

v adolescenci by méla byt podavana individualné, rozhodné odmitame pausalni Ié¢bu zavedenim hormonalni antikoncepce.
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Menstrual cycle disorders in adolescent girls and their treatment

Menstrual cycle is controlled by non-matured axis hypothalamus-hypophysis-ovary. More than 50 % of cycles tends to be anovulatory
and therefore irregular. Dysmenorea is term for heavy menstrual pain, it starts usually some months after menarche and is characteris-
tic for biphasic, ovulatory cycles. Oligomenorrhoea is the most common disturbance in adolescence and we shall tolerate it, except 3x
,t00": Too heavy, too long and too frequent. Dysfunctional uterine bleeding (DUB) in adolescence, called juvenile metrorrhagia must
be treated using small dosis of estrogens (arrests bleeding), of gestagens (secretory transformation of dysfunctional endomeetrium)
and by prevention of relapses by cyclic administration of gestagen minimally 3 months. Primary amenorrhoea is last of menstruation
after the age of 15 years. Is classified according development of secondary sex characters. Hormonal treatment of cycle disturbancies in

adolescence should be done on ,tailor-made” basis, we refuse comon therapy by hormonal contraception.
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Menstruace je jediné fyziologické krvacent,
které u ¢lovéka zname. Délozni sliznice (endo-
metrium) proliferuje pod vlivem estrogend, pro-
dukovanych granulézovymi burikami rostouciho
folikulu pod vlivem gonadotropnich hormond,
zejména folikulostimula¢niho hormonu (FSH).
Kdyz se po ovulaci pfipoji produkce hormo-
nu Zlutého téliska (gestagenu), endometrium
se sekre¢né transformuje tak, aby bylo schopno
pfijmout oplozené vajicko k nidaci a daldimu té-
hotenskému vyvoji. Chybi-li ovulace, nenastava
sekre¢nf transformace endometria. Pfi poklesu
hladin hormond (estrogent a progesteronu,
pfi anovulaci jen estrogen() endometrium
nekrotizuje a odlucuje se. Odlucovéni sekrec-
né transformovaného endometria se nazyva
menstruace. Proliferované endometrium rov-
néz podléha nekrdze a odlucuje se, ale obtizné
a pomaleji, je to rovnéz provazeno krvacenim
zrodidel, které bychom ale méli nazyvat spravné
Jpseudomenstruaci’; toto krvéaceni mize byt
a byvaé deldf a silnéjsi nez pfi pravé menstruaci.
Pseudomenstruace nékdy mohou pfichdzet
tak pravidelng, Ze to u dospivajicich ani nevi-

me, u dospélych Zen se to odhalf aZ pfi patrani
po piiciné neplodnosti. Casté&ji viak byvaji tako-
vé cykly nepravidelné, intervaly mezi nimi jsou
prodlouzené (oligomenorea) a jejich vystupno-
vani maze vést az k dysfunkénimu déloznimu
krvaceni (v literatufe obvykle pouZivana zkratka
DUB - dysfunctional uterine bleeding), které
u mladistvych nazyvame juvenilni metroragie.

Prvni menstruace (menarché) nastava v nasi
populaci prameérmé ve véku 12 a pal roku, za fy-
ziologicky rozpty! staff pfi menarché se povazuje
interval 10 az 15 let. Pokud menstruace nastoupf
dfive, patfitojiz do syndromu predcasné puberty,
coz presahuje rozsah tohoto sdéleni. Nenastoupi-
li menstruace do 15 let stéff divky, diagnostiku-
jeme to jako primarni amenoreu (amenorrhoea
primaria — AP). Menarché nemusf byt a zpravidla
ani nebyvé dusledkem ovula¢niho cyklu a ani
v prvnich dvou letech tzv. menstrua¢niho stafi
nejsou ovulace ¢asté — Matsumuto zjistil, ze do 2
let po menarché je statisticky vice nez polovina
cykltanovulacnich. Z toho vyplyvé, ze menstru-
ace v prvnich dvou letech po menarché nemusf
byt a ani nebyva vzdy pravidelnd, naopak ano-
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vulaci zplsobené prodlouzeni a nepravidelnos-
ti v pocatecnich 2 letech menstruac¢niho staff
tolerujeme jako fyziologicky jev. Nesmime vsak
tolerovat takové poruchy, kde divka krvaci pfilis
silné, ptilis dlouho (vice nez 7 dnf) a pfipadné
i pfilis casto (polymenorea). Abychom mohli zjistit
existenci takového ,trikrat prilis”, je nutné mit
evidenci menstruacniho krvaceni formou men-
struacniho kalendare. Ten by si kazda zena méla
vést od menarché az po menopauzu (poslednf
menstruace v Zivoté) a zaznamenavat si v ném
nejen pocatek — prvni dny menstruace, ale ce-
lou délku trvani menses, a graficky i vystihnout
intenzitu krvéacen.

Se znalosti prave uvedenych faktl Ize nejen
|épe porozumét poruchdm menstruacniho cyk-
lu, ale stavime na nich i sprdvnou terapii.

Nejcastejsi poruchy menstruacniho cyklu
u mladistvych jsou:

B oligomenorea

B polymenorea

B hypermenorea

B juvenilnf metrordgie
B primarni amenorea



Dysmenorea znamend soubor syndromd
spojenych s menstruaci, z nichZ nejvyraznéj-
$im (nékdy i jedinym) symptomem je bolest pfi
menses, resp. pred jejich zacatkem, a prvni dny
krvaceni. Nepatii vlastné mezi poruchy cyklu
(coz dosvédcuje i to, 7e dysmenorea zpravidla
nevznikd pfi anovulagnich cyklech a neobjevuje
se hned od menarché, ale zpravidla az po urcité
dobé, tj. v dobé, kdy cyklus jiz zpravidelni a stava
se bifdzickym, tedy s ovulacemi, coz svédci pro
normalizaci endokrinnich funkci fidicich men-
struacni cykly), proto zde nebudeme pojednavat
ani o dysmenorei, ani o jejf terapii.

Oligomenorea je prodlouzeni intervalu mezi
menstruacemi na dobu delsi nez 5 tydnd ¢ili 35 dni.
Jeji nejcastéjsi, ne-lijedinou pricinou je anovulace
a z nf vyplyvajici asekrece (chybéni hormonu Zlu-
tého téliska a sekrecnf transformace endometria).
Kromé prodlouzeného intervalu je oligomenorea
Casto charakterizovand i vétsf intenzitou a delSim
trvanim krvaceni. Hlavnim kritériem pro posou-
zeni, zda oligomenoreu lécit, je nezbytny rozbor
Udajl o krvaceni v menstruacnim kalendari nebo
anamnesticky rozbor priibéht dosavadnich cykld.
Pokud jsou intervaly velmi dlouhé, hrozi, Ze pro-
dlouZenf intervalQ, ve kterych vlivem estrogen(
endometrium proliferuje (dysfunkéni endometri-
um), vyusti v juvenilni metrorégii. Indikaci k Ié¢bé
oligomenorey je tedy silné menstruacni krvaceni
nebo pfilis dlouhé intervaly mezi menses, tj. in-
tervaly delsi nez 2 ¢&i 3 mésice. Terapie spociva
v podavanihormonu Zlutého téliska progesteronu
pfi deldim intervalu nebo v hypotetické (vypo-
¢itané) druhé poloviné cyklu. Pouzivame radéji
progesteron v tabletach v davce 5x 10mg, divce
do menstruacniho kalendéfe rozepiseme schéma,
kdy bude hormonalni tablety uZivat. Progesteron
Ize podat také formou intramuskuldrni injekce se-
midepotnim preparatem (Agolutin 60mg). Podanf
peroralnimu doporuc¢ujeme dévat prednost, ne-
bot ¢asovy Usek Ucinkovani podaného hormonu
presné zname, kdeZto u intramuskularnf injekce
Agolutinu mzZe vliv hormonu pfetrvavat rlzné
dlouho, tfeba i pfes jim vyvolanou menstruaci.
Pfednost mu oviem ddme u divky, u které se nelze
spolehnout, Ze rozepsané schéma lé¢by skutecné
dodrzi. Depotni preparaty (Neolutin) nedoporucu-
jeme podavat nikdy, protoze maji efekt mnohem
delsi nez pro sekre¢ni transformaci dysfunkéniho
endometria potfebujeme, a to se rusivé uplatriuje
i v ndsledujicim cyklu.

Polymenorea znameng, Ze intervaly men-
strua¢niho krvaceni jsou kratsi nez 3 tydny
(21 dni). Zpravidla je zplsobend predc¢asnym
zanikanim (atrézif) folikuld a tim pred¢asnym
spadem hladiny estrogent. Terapeuticky po-

lymenoreu ovlivnime pfidanim malych davek
estrogent v prvni (hypotetické, spocitané) fazi
cyklu. Ve druhé fazi pak ale musime rovnéz po-
dat progesteron, nékdy jesté i pfi sou¢asném po-
davani estrogenu. Takovou lé¢bu bychom méli
pacientce ,usit na miru” (= tailor made therapy),

k monitoraci terapie doporucuji pouzivat funkénf

hormonalni posevni cytologii a méfeni tloustky

endometria ultrazvukovym vysetfenim.

Hypermenorea je ndzvem silného menstru-
acniho krvaceni. Hodnotf se obvykle poc¢tem
spotfebovanych menstruacnich vlozek za den
(normalnfje 5 az 7 vloZzek za den). Tento Udaj je
viak u dospfvajicich divek nékdy obtizné pou-
Zitelny: pfi nedostatku zkusenosti si nékdy ment
vlozky zbytecné pfilis ¢asto, jindy tak necini ani
pfi velmi silném krvéacen, tfeba i jen z dlvodu
studu a nedostatku intimniho prostfedi pro je-
jich vyménu. Dulezity je i udaj, zda je na vlozce
jen krev, ¢i zda odchézeji i mald nebo vétsi koa-
gula. Obvyklou pficinou hypermenorey je opét
anovulace s asekreci, kdy endometrium nenf
sekre¢né transformovano, a tudiz se odlucuje
nedokonale a nepravidelné. Pokud tato porucha
trva déle, mize zplsobovat i anemizaci pacient-
ky. Terapii je proto opét substituce hormonem
Zlutého téliska ve druhé fazi cyklu.

Juvenilni metrordgie (metrorrhagia juvenilis,
DUB) mUze byt i velmi zavaznou poruchou zdravi.
Pficinou je opét nedokonalé odlu¢ovani endo-
metria pfi pseudomenstruaci v ddsledku anovu-
lace — asekrece. Juvenilni metrordgie byva casto
ptredchdzena cykly typu oligomenorey. Pricinou
krvédceni mohou samozfejmé byt i poruchy he-
mokoagulace — ty jsou vsak obvykle zndmy jiz
pred menarché, a to pomUize nejen v diagnostice,
ale iv terapii takovych metrordgif. Pfi silném kr-
vaceni musime u mladistvych také vzit v Gvahu,
Ze by se mohlo jednat o krvaceni v souvislosti
s téhotenstvim, zejména se samovolnym potra-
tem. Pro terapii doporucujeme pouZivat postup,
ktery zavedli Vesely a spol. pod pojmenovanim
,hormondlni ndraz” a ktery na nasem oddeélenf
pouzivame s Uspéchem jiz déle nez 40 let. Takto
provadeéna terapie ma 4 zakladni kroky:

1. Zéstava krvaceni se docili malou davkou
estrogenu (zpravidla 1 mg Agofolinu) dva
po sobé nasledujici dny. Estrogen podpofi
proliferaci endometria tam, kde se nedo-
state¢né odloucilo a odkud ,déloha” krvaci.
Soucasné ale musi byt podan

2. progesteron v rovnez malé davce (10mg
Agolutinu) také ve svou dnech. Progesteron
zpusobi sekrecni transformaci neodloucené-
ho endometria a pfipravi je tak na Usporné
a dokonalé odloucent.
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Po podani této terapie krvacenf zpravidla
zesldbne a ustane a po intervalu 3-5 dni bez
krvaceni bude pacientka krvécet znovu, ale
jen krédtce a malou intenzitou. Toto krvéce-
ni se nazyva odlucovacim krvacenim (wi-
thrawal bleeding, Abbruchblutung). Tento
pribéh [é¢by s odlucovacim krvacenim mu-
sime pacientce a také jeji matce vysvétlit!

3. Uprava hemogramu by méla byt u chro-
nické ztraty krve samoziejmosti, ale zpra-
vidla vystacime jen s feroterapii. Podavéme
také Acidum folicum, které kromé toho,
Ze se uplatiiuje v krvetvorbé, také zasahu-
je do metabolizmu estrogent v periferii
a napomdaha snizenf jejich vysokych hladin.
K transfuzi krve séhneme jen v extrémnich
pifpadech pfi velké anémii.

4. Prevence recidiv musi byt nedilnou slozkou
péce o divku s juvenilni metroragii. Tim,
Ze zvlddneme popsanym zpUlsobem toto
konkrétni krvéceni, neudéldme nic pro pre-
venci dalsich dysfunkénich metrordgil, proto
po Uspésném zvladnuti akutniho krvacenti
a po odlucovacim krvaceni aplikujeme
ve vypocitané druhé fazi cyklu dostate¢nou
davku progesteronu radéji formou per-
ordlni nez injekéné. Rozpis této medikace
zapiseme divce do menstruac¢niho
kalendéare. Takto preventivné poddvdme
progesteron nejméné 3 mésice, pak by-
chom se méli presveédcit, zda divka jiz ovu-
luje a produkuje si tak progesteron sama.
V opacném pripadé [é¢bu progesteronem
ordinujeme nadale. Timto zpUsobem
se snazime znormalizovat hormonalni
poméry na periferii a tak dat sanci tomu,
aby se zpétnovazebnym mechanizmem
navodily normalni regulace fizeni hor-
monalni aktivity ovaria.

Primdrni amenorea (amenorea primdria,
AP) je situace, kdy divka do dovrseni véku 15
let nezacala menstruovat. Tato pomeérneé pfisna
hranice je déna predevsim ohledem na spravny
vyvoj a dostate¢nou mineralizaci kostry. K prvni
orientaci 0 mozné pficiné AP pouzijeme hodno-
cenf sekundarnich pohlavnich znak:

B AP se sekundadrnimi pohlavnimi znaky
dobfe a Zensky spravné vyvinutymi ma
nejpravdépodobnéji za pricinu néjakou
vrozenou vadu: apldzie délohy, areaktivni
endometrium nebo poruchu prdchodnosti
pochvy — v tom pfipadé jde o AP spuria
¢i kryptomenorea, kdy divka sice men-
struuje — nejde tedy o poruchu hor-
monalni, ale kvali pfekdzce menstruacni
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krev nemUze viditelné odtékat a vznika
retence (pfi hymenalni atrézii haemato-
colpos, pfi parciadlni aplazii distaIni ¢asti
pochvy haematocolpos partiais, pfi Upl-
ném chybéni pochvy a délozniho hrdla
izolovana haematometra), pfipadné AP
pfi chybéni délohy a pochvy (syndrom
Rokitnského—Kuster(v). Po spravné diag-
ndéze je vhodné léc¢ba chirurgickd, operacné
upravujici pfislusnou vadu.

B AP se sekundarnimi znaky nevyvinutymi
nebo ve vyvoji retardovanymi je indikaci
ke gynekologicko-endokrinologickému
vysetfenia s volbou terapie podle vysledku.

B AP sesekunddrnimi znaky vyvinutymi
nespravné ve smyslu muzském, tedy se znam-
kami hyperandrogenniho stavu — vysoké
hladiny androgent mohou zpétnovazebné
tlumit spravny vydej FSH a LH a tak byt
i pficinou AP. Je nutno stanovit, zda je plvod

hyperandrogenniho stavu ovaridlni, nebo
nadledvinovy a Iécit podle toho.

Hormondini lé¢ba menstruacnich poruch
v adolescenci musi byt spravné indikovand
a provadéna jen snahou po docilenf zadou-
cfho vysledku, nikoli jen symptomaticka bez
ohledu na mozny neptiznivy vliv na dalsi cykly.
Doporucujeme provadét Iéceni individudiné
a ,usité na miru” pacientce a jeji poruse (tailor
made therapy). Za nejdllezitéjsi ,metr” pro toto
Sitf povazujeme hormonalni posevni cytologii,
méfeni tloustky endometria ultrazvukem a sa-
mozfejmé také klinické projevy (docileni zéstavy
krvdceni a dosazeni pravidelného cyklu, pfi AP
s nedostate¢nym rozvojem sekunddrnich znaku
také postup jejich rozvoje).

Gynekologové, ktefi se gynekologickou péci
o déti a dospivajici specidlné nezabyvaji, po-
uZivaji ¢asto k léceni vétsiny uvedenych poruch
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hormonalni antikoncepci. To je sice pro |ékare
i pro pacientku jednodussi, ale kontinudlni apli-
kace pohlavnich hormon( rozhodné nepfispéje
k ndstupu normalnich zpétnovazebnych regu-
la¢nich mechanizma a tim k navozeni spravné
¢innosti diecephalo-hypofyzo-ovaridlni osy.
ZvIasté to platf tam, kde pfidavéme estrogeny
do hyperestrinniho terénu.
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