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Menstruacni cyklus je sled pravidelné se opakujicich zmén fizeny osou hypotalamus - hypofyza - ovarium a jejich zpétnou vazbou. Je projevem
spravné funkce zdravych rodidel. Primérna délka fyziologického menstruacniho cyklu je 28 dni. Poruchy menstrua¢niho cyklu je mozné
délit do nékolika skupin na zakladé poruch morfologickych, funkénich nebo dle lokalizace poruchy. Pfi podezieni na poruchu mentruaéniho
cyklu je vzdy dulezité podrobné gynekologické vysetieni, nasledné nasazeni adekvatni terapie a prevence recidiv.
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Disorders of the menstrual cycle adolescent girls and treatment

The menstrual cycle is a sequence of periodic changes driven axis hypothalamic - pituitary — ovary and feedback. It is a manifestation of proper
function of healthy genitals. The average length of physiological menstrual cycle is 28 days. Disorders of the menstrual cycle can be divided
into several groups based on morphologic disorders, functional disorders or according to localization. When a suspected fault mentrul cycle
is always important detailed gynecological examination, followed by the deployment of adequate treatment and prevention of recurrence.
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Menstruacni cyklus je sled pravidelné se opakujicich zmén fizeny osou hypotalamus — hypofyza — ovarium a jejich zpétnou vazbou. Provézi divku
a zenu po cely fertilni vék a je projevem spravné funkce zdravych rodidel. Primeérnd délka fyziologického menstruacniho cyklu je 28 dni's 3-5den-
ni odchylkou. Menstrua¢ni krvacenf trva obvykle 3-5 dnt z tohoto cyklu a zahrnuje ztratu asi 50-80 ml krve. Zacatek menstruacniho krvaceni po-
vazujeme za zacatek menstruacniho cyklu, ktery je rozdélen do 4 faz.

Fyziologické obdobi pro ndstup menstruac¢niho cyklu je mezi 10.-15. rokem, préimérny vék menarche je u nds asi 12 a pll roku, kdy jsou dévcata
v obdobi jak fyzického tak psychického dospivéni. Menstruacni cyklus asi 2 roky po menarche neni obvykle pravidelny, ale nejedna se v tomto pri-
padé o zadnou patologii. Nesmime v3ak tolerovat takové poruchy, kdy divka krvaci prilis silng, prilis dlouho a pfipadné prilis ¢asto.

Poruchy menstruacniho cyklu mézeme rozdélit do nékolika skupin, z nichZ se u mladistvych divek setkdvédme nejcastéji s amenoreou, oligome-
noreou, juvenilni metrorragif, dysmenoreou a poruchami menstruacniho cyklu spojenymi s poruchami puberty. Poruchy menstrua¢niho cyklu Ize
délit podle raznych kritérii, my jsme si vybrali rozdélenf dle klinického stavu, aby bylo co nejjednodussi pfi klinickou praxi.

Tabulka 1. Rozdéleni détského véku

Novorozenecké obdobi  vliv estrogend matky, od narozeni do 28. dne Zivota

Kojenecké obdobi nepfitomnost estrogen(, za¢ina 29. den a kon¢i v den prvnich narozenin ditéte, obdobi somatického, neuropsychického a motoric-
kého vyvoje

Batoleci vék Od 1.-3. narozenin, vyvoj hrubé a jemné motoriky, rozvoj feci
Predskolni obdobi od 3. do 6. roku Zivota
Skolni obdobi od 7. roku Zivota, vétsina déti zacinad povinnou skolni dochazku; konec nelze jednoznacné vymezit, obvykle vsak konec spojujeme s po-

¢atkem dospivani

Obdobi dospivani zaciné zacatkem pubertalniho vyvoje a konci dosazenim plné pohlavni zralosti a ukoncenim télesného vzristu; u divek prdimérmé v 10 le-
tech, variabilita je +2 roky; dosazeni pIné pohlavni zralosti (menarché) nasleduje obvykle za 2-3 roky, definitivni ukonceni télesného ris-
tu za 4-5 let, poté pokracuje fyzické dospivani akumulaci vrcholné kostni hmoty, dobudovanim muskulatury a sitkovych rozmérd skeletu

ROZDELENi PORUCH MENSTRUACNIHO CYKLU

Tabulka 2. Rozdéleni poruch menstrua¢niho cyklu

Poruchy rytmu menstrua¢niho cyklu oligomenorea, polymenorea

Poruchy intenzity a délky menstrua¢niho cyklu hypomenorea, hypermenorea, premenstruacni, postmenstruacni krvaceni, ovula¢ni krvaceni
Poruchy nastupu a ukonceni menstruacniho cyklu pubertas praecox, tarda, predc¢asna a pozdni menopauza

Amenorea primaria, secundaria

Dysfunkéni krvaceni metroragie, juvenilni metrorragie

Bolestivé syndromy pfi menstruaci dysmenorea, premenstruacni syndrom
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Stav, kdy divka nezacala spontanné menstruovat do dovréenf 15. roku. Kazda divka s primarni amenoreou musf byt podrobné gynekologicky vysetiena.

Diferencialni diagnostika primarni amenorey

Tabulka 3. Diferencidlni diagnostika primarni amenorey

PRIMARNI AMENOREA

—

Sekundarni pohlavni znaky nesou

Sekundarni pohlavni znaky vyvinuty

!

Sekundarni pohlavni znaky nevyvinuty

'

rysy opacného pohlavi

Viyvojové vady vnitinich rodidel —

Poruchy pohlavniho dospivant,
pubertas praecox, tarda

'

Adrenogenitalni syndrom, PCO syndrom

aplazie pochvy, délohy, gynatrézie

Primdrni amenorea s dostatecné a spravné vyvinutymi sekundarnimi pohlavnimi znaky.

GYNATREZIE (PORUCHY PROCHODNOSTI ODVODNYCH CEST

. . Obrazek 1. Gynatrézie
POHLAVNICH A PORODNICH)

Jsou nejcastéjsi malformaci rodidel detekovanou v tomto véku. Tuto vadu bychom a 2
méli poznat jiz pfi prohlidce rodidel novorozené divky, kdy na vulvé nepozorujeme %

vazky hlen (fluor neonatalis purus), secernovany z délozniho hrdla pod vlivem ma-

tefskym estrogent. Podle vyse prekazky rozliSujeme:

Hymenalni atrézii s haematocolpos: v hymenu chybf pfirozeny otvor, a proto v puber-
té& nenachazime pubertalni vytok (fluor pubertalis purus) a po menarche menstruacnf krev.
Ta se hromadi nad priekdzkou v pochveé a vznikd hematokolpos, ktery mdze prejiti v hema-
tometru. Dospivajicf divka ma normalné rozvinuté sekundarni pohlavniznaky. Udava perio-
dicky se opakuijicf bolest v podbrisku. Podbiisek se zvétSuje, v panvi a dolnf poloviné bri-
cha lze vyhmatat napjatou cystickou rezistenci. Pfi vySetfeni vidime hymendini krajinu bez

otvory, lividné zbarvenou a vyklenutou. Diagnézu potvrdime ultrazvukovym vysetfenim.

Terapie: je opera¢ni - spociva v discizi hymenu s vytvorenim dostatecné velkého ot-
voru k umoznéni volného odtoku menstruacni krve. Viykon se provadi v celkové an-
estezii za hospitalizace.

" _/ﬂ\__‘
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A = hymendini atrézie s haematocolpos; B = parcidini aplazie

Mozné jsou i dalsi poruchy ve smyslu nevyvinu dolni ¢asti pochvy nebo cervixu. Tera- pochvy s parcidlnim haematocolpos; C = aplazie pochvy a délo-
pie téchto poruch je také operacni a lisf se podle typu a rozsahu prekazky odtoku krve. — Zniho hrdla s hematometrou

UPLNA APLAZIE DELOHY A POCHVY (SYNDROM ROKITANSKEHO A KUSTERUV)

Vrozena geneticky nepodminénd vada distalnich ¢asti Millerovach vyvodd, ze kterych se intrauterinné vyviji tuby, déloha, cervix a hornf % po-
chvy. Pacientka méd normalni karyotyp, pIné funkéni ovéria, zevni rodidla majf zcela normalni vzhled, ale za hymenem nebo v jeho misté je jen sle-
pd jamka. Pochva a déloha zcela chybi. Pomoci ultrazvukového vysetifeni nachdzime misto délohy nékdy maly solidnf rudiment lokalizovany v ji-
nak prédzdné panvi. Pohlavni Zivot pacientce umozni vytvoreni umeélé pochvy.

Terapie: je bud' metodou dilata¢nf, nebo operacni. Nejlepsi a nejrychlejsi vysledky pacientce pfinese neoplastika pochvy podle Vecchiettiho laparo-
skopickou technikou. Operaci je nutno pldnovat az se zahajenim pohlavniho Zivota pacientky, ktery bezprostfedné musf navazat na operacni lé¢bu.

SYNDROM INKOMPLETNIHO ZDVOJENI DELOHY A POCHVY S JEDNOSTRANNOU AGENEZi LEDVINY

Tato vada je podminéna jednostrannou poruchou vyvoje dolni ¢asti mesomefrického Wolfova vyvodu (vznikd z ného ledvina a ureter), ktery je
vodici strukturou pro vyvody Mdllerovy. Tim nedojde ke spojeni obou Miillerovych vyvod a vznikd na jedné strané jednorohd déloha a pochva
komunikujici s vnéjsim prostfedim. Na druhé strané se vyvine jednoroha déloha bud s nevyvinutym hrdlem a pochvou (rudiment délozniho té-
la), nebo s hrdlem a jen ¢astecné vyvinutou pochvou, kterd nekomunikuje s vnéjsim prostfedim. Na této strané chybi ledvina. Divka po menarche
menstruuje a soucasné se u ni projevuji znamky gynatrézie.

Terapie: je operacni. V piipadé rudimentarniho téla délozniho provadime jeho exstirpaci. Pfi nedplném vyvinu pochvy tuto otevirdme Sirokou dis-
cizi do sousedni pIné vyvinuté pochvy.
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SYNDROM INKOMPLETNIHO ZDVOJENiI DELOHY A POCHVY S AGENEZi LEDVINY

Obrazek 2. Syndrom inkompletniho zdvojenf délohy a pochvy s agenezf ledviny

—

SEKUNDARNI AMENOREA

Sekundarni amenoreou oznacujeme poruchu, pri které divka, kterd jiz dfive menstruovala pravidelné, nyni nemé menstruaci déle nez 6 mésicu.
Sekundarni amenorea je asi 6x Castejsi neZz amenorea primarni. V adolescenci je tato porucha nejcastéji zplsobena stresovou situaci (Skola, rodin-
né problémy), zdvaznymi celkovymi chorobami s redukci hmotnosti, ¢i poruchou pffjmu potravy jako je mentaini anorexie. Hypoestrinizmus se

projevuje atrofif genitalu, prsd a rozvojem osteopenie az osteopordzy. Dalsi pricinou sekundarmi amenorey je anovulacnf cyklus. Velmi zavaznou
pricinou je porucha ovarialni, oznacovana jako syndrom predcasné menopauzy. Tato porucha je ireverzibilni. U starsich divek musime v ramci di-
ferencidlni diagnostiky myslet i na moznost gravidity. Z klinického hlediska m&zeme sekundarni amenoreu déle rozlisit na dva stupné podle vy-
sledku progesteronového testu.

Terapie: zavisi na vyvolavajici pficiné. V pripadé zdvazného onemocnéni nutno toto lé¢it a ev. vylécit, odstranit psychické potize, upravit hmot-
nost. V. mnoha pripadech je nutnd mezioborové spoluprace. Pokud tato opatfeni nevedou k navozeni pravidelné menstruace, zahajime hor-
monalnf terapii.

PUBERTAS PRAECOX Tabulka 4. Predcasna puberta

Predcasnd pubertajestav, kdy dojde k proje- |

. . PR Predcasna puberta |
vim pohlavniho dospivani pred 8. rokem

T

Kompletni formy

Zivota. ;
| Inkompletnf formy

PUBERTAS PRAECOX VERA - .
- PR . - redcasna telarche
CENTRALNi PREDCASNA PUBERTA Predcasns pubarche

Pficina spocivé v pred¢asném zahajenti ¢innos- Predcasna menarchae
Adolescentni gynekomastie

ti osy hypotalamus — hypofyza — ovarium. Pu-

berta probfha synchronné, ale v nizsim véku. Centralni pfed¢asna puberta Pred¢asnd pseudopuberta
Pubertas praecox vera centralis Pseudopubertas praecox

Typickym priznakem je akcelerace ristu a kost-
niho zrani, coz ve vysledku vede k mensi defi- Gonadotropin dependentnf Gonadotropin independentnf
nitivni vy3ce. ¢ / ¢

Terapie: ve spolupraci s endokrinologem, po-
ddvéme GnRH analoga |

Isosexudlni | | Heterosexualni |

PSEUDOPUBERTAS PRAECOX: ISOSEXUALIS, HETEROSEXUALIS

Pricinou je nejcastéji hormonalné aktivni tumor ovaria nebo nadledvinek produkujici estrogeny, nebo androgeny. Puberta probiha asynchronné
a podle produkovaného hormonu ve sméru stejného, nebo opac¢ného pohlavi. Urychlenf rlistu zde nenf pfitomno.

Terapie: operac¢ni odstranéni tumoru.
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Ve zkratce

RETARDACE POHLAVNIHO DOSPIVANI

Velmi dllezité v diferencidlni diagnostice retardace pohlavniho dospivanf je doc¢asnost nebo trvalost poruchy a déle jeji Uplnd nebo nelplna forma.

Hypergonadotropni (periferni) poruchy: poruchy trvalé — dysgeneze gondd, syndrom Turnerdv

Hypogonadotropni (centralni) poruchy: trvald absence sekrece tropnich hormon(

Pubertas tarda: Docasna retardace pohlavniho dospivéni bez zjisténych dalsich somatickych odchylek, ¢asto mize byt projevem dalsiho one-
mocnéni jako napf. diabetes mellitus, poruchy stitné zlazy a dalsi.

Terapie: u vsech téchto poruch je hormonalni.

JUVENILNi METRORAGIE

Juvenilni metroragie se fadi mezi dysfunkéni poruchy menstruacniho cyklu. Podstatou jsou anovulacni cykly, které jsou po menarche typické. Juve-

nilni metroragie mdZe byt projevem zdnétu délozni sliznice. Pfi disledné anamnéze miZze u pacientky zjistit neddvné horecnaté onemocnén, in-
fekci mocovych cest nebo zanét hornich dychacich cest. Méné ¢astou pricinou je koagulace krve. Casto navazuje na menarche, nebo s odstupem
nékolika mésicli po ni. Divka krvéci dlouze, silné, nebo nestejnou intenzitou. Mnohdy mé strach se s timto problémem svéfit matce a vse taji. Do-
chézi k chronické anemizaci, ktera miZze vést k sekunddrnim poruchdm hemokoagulace. Pro stanoveni diagnoézy je dilezitd anamnéza a vysetre-
ni krevniho obrazu. Vlastni terapie spociva v zastave krvaceni, odlouceni nepravidelného endometria, Upravé krevniho obrazu a v prevenci recidiv.

Terapie: spociva v zastaveé krvaceni tzv. hormondlni kyretazi, kdy aplikujeme intramuskuldrné malé davky estrogenu a progesteronu. Estrogen pod-
pori proliferaci endometria, progesteron navodi jeho sekre¢nf transformaci a po spadu hormondlnich hladin dojde k jeho odloucent. Toto odluco-
vaci krvaceni nastane po nékolika dnech a je kratsi a slabsi. Soucasné aplikujeme hemostyptika, uterotonika, antianemika. Jako prevenci recidivy
krvdceni podavame gestageny ve Il. poloviné cyklu 3—-6 mésicd. V Sirsim slova smyslu za prevenci povazujeme i sledovani a peclivé vedeni men-
struacniho kalendare pacientky.

OLIGOMENOREA

Oligomenoreou nazyvédme prodlouzeni délky menstruac¢niho cyklu na vice nez 35 dnl. Nejcastéjsi pricinou je anovulace. Chybénim Zlutého télis-

ka nedochazi k tvorbé progesteronu a tim k sekrecni transformaci endometria. Edometrium proliferuje jen pod vlivem estrogenu. Pfi poklesu hla-
diny estrogenu endometrium nekrotizuje a nastava tzv. krvaceni ze spadu estrogen(.

Terapie: spocivé v podavani hormonu Zlutého téliska progesteronu v druhé poloviné cyklu.

DYSMENOREA

Dysmenorea je oznaceni pro menstruaci spojenou s bolestmi nebo jinymi télesnymi potizemi, zacinajicimi nejdfive den pfed menstruaci a konci-
cimi nejpozdéji den po menstruaci (@z 20% zen). Mezi télesné potize patii prdjem, bolesti hlavy, zvraceni, nauzea ¢i kolapsové stavy. U mladych di-
vek se nejcastéji setkdvame s tzv. primarni dysmenorrhoeou (pocéatek do 2 let od menarche), kteréd je typickd pro ovula¢ni cyklus.

Terapie: analgetika, spasmolytika, dietni opattenti, teplo na podbifisek, rehabilitace, pfi netspéchu hormonalni antikoncepce.

Poruchy menstruac¢niho cyklu u divek patii mezi nejcastéjsi priciny navstévy deétského gynekologa. Vzdy je nutné podrobné gynekologické vyset-
feni, véetné anamnézy a posouzeni zéznamu v menstruacnim kalendafi. V¢asné zahdjenf terapie a disledna prevence recidiv je nutnd ke spravné
funkci zenskych pohlavnich organt. Témér vzdy je nutna Uzka spoluprace s pediatrem nebo dalsim specialistou, protoze poruchy menstruacniho
cyklu velmi ¢asto odrézi i jina systémova onemocnéni divek.
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