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Menstruacni cyklus

* Sled pravidelné se opakujicich zmén rizeny osou
hypothalamus — hypofyza — ovarium + zpétné vazby

» Cyklické zmény endometria podminéné ovarialnim cyklem
» Faze cyklu:

* menstruace

* proliferace

» sekrece

» Délka menstruacniho cyklu: 25- 32 (35) dni
» Délka krvaceni: 3-5 dni, max. 7 dni,
 Ztrata krve: 1 ml/kg (30-80ml)



limbicky

zpétna vazpa
(pozMivni
a negéativni) FSH :

~PRL

adenoQ
hypofyza

estraé geny
progestegon

formatio
reticularis

sexualni centrum

gonadotropin-
-releasing hormon

neurohypofyza




nucleus paraventricularis

nucleus supraopticus

chiasma n. optici

tractus
supraopticohypophysealis

tractus
paraventriculohypophysealis

adenohypofyza
(pfedni lalok hypofyzy)

nucleus arcuatus

corpus mamillare

tractus tuberohypophysealis

hypofyzarni
portalni systém

neurohypofyza
(zadni lalok hypofyzy)




 hypotalamus ; : . supmae pulzatilni
Mt asnamibodd SRERSR NIRRT 1

ml j./ml
20

10

mil j./ml
40

20

prolaktin

estradiol vajecnik
E, o

vajecnik

progesteron

menstruace BT

stfed teploty
bazalni
teplota

e—————

ovulace




20
" , e | .
predni lalok hypofyzy -

—

- e D (<3 &FHay

folikularni faze lutealni faze

proliferacéni faze sekredéni faze

endometrium

1
i
i
portio Sife zevni
vaginalis branky

tazZnost

viskozita

cervikalni - . SE — - e : . . P
hilen 4 . . - . T : mMnozstvi

... fenomen
listu kapradi

23 s o
I:;r"“""! et it

o
z»,u %‘w{% o2 zﬂ"“"’*

posSevni epitel

menstruace
dny







Normalni ovarium




Primordialni folikul




arni folikul

arn

Sekund




Ovulace

VySetreni

* hormonalni hladiny

* ultrazvukové vysSetreni

* mikroabraze endometria
 bazalni teplota

* funkcCni cytologie

* vySeti‘eni Cipku déloZniho
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Menstruacni cyklus- ovarialni cyklus

Gonadotropiny- regulace tvorby pohlavnich steroidii
v thekalnich a granulézovych bunkach ovaria.

- FSH - folikulostimulaéni hormon: rust granulézovych
bunék ovaria, tvorba aromatazy, preména androgenu
na estrogeny, rust folikulu

- LH - luteinizaéni hormon: proliferace bunék theca
interna, syntéza androgenu, zrani grafova folikulu,
tvorba progesteronu, peak LH - ovulace

Primarni folikul-sekundarni folikul—tercialni folikul—
Graafuv folikul—praska (ovulace) — corpus luteum —
corpus albicans (corpus luteum graviditatis)

Folikularni faze — Ovulace— Lutealni faze



Menstruacni cyklus-delozni cyklus

Proliferacni faze: 5. den MC
viiv E
proliferace zlazek, stromatu a cév

Sekrecni faze: 15 - 26 den MC
vliivEg, P
sekrecni transformace endometria

(stroma-hromadeéni lipidu, fosfatidt, zlazky obsahuiji
glykogen, spiralni arterioly dosahuji k povrchu epitelu)

Mestruacni faze: od 26.dne MC
degenerace endometria
(faze deskvamacnini a regeneracni)



Menstruacni cyklus - cervikalni
a vaginalni cyklus

Cervikalni cyklus:
ovulace: Tmnozstvi hlenu|viskozita

Vaginalni cyklus:
folikularni faze (kvantitativni zmeny) - proliferace bunék

lutealni faze (kvantitativni zmeény) - odlu€ovani
povrchovych bunék



Poruchy menstruacniho cyklu

« symptomatické (podle klinického obrazu)
 patogenetické (podle mista poruchy)

- etiologické (vlastni pfiina poruchy)



Poruchy nastupu a ukonceni
menstruacniho cyklu

akcelerace pohlavniho dospivani
(pubertas a pseudopubertas praecox)

retardace pohlavniho dospivani
(pubertas tarda- compl., incompl.)

pred¢asna menopausa (pred 40. rokem)

pozdni menopausa (po 55. roce)



Poruchy rytmu menstruacniho cyklu

* Polymenorrhoea (interval kratSi nez 22 dnu)

- zkraceni jak proliferacni, tak i sekrec¢ni faze, anovulacni cyklus

» Oligomenorrhoea (interval delSi nez 35 dn)

- prodlouzena proliferacni faze a normalni faze sekrecni
- prodlouzena proliferacni faze a zkracena faze sekrec¢ni
- anovulace s chybéjici lutealni funkci !!!

- Amenorrhoea (absence krvaceni)

- primarni amenorrhoea
- sekundarni amenorrhoea (nutno uvést délku!)



Poruchy intenzity a delky
menstruacniho cyklu

« Hypomenorrhoea (méné nez 2 viozky/den)

priciny: organické (myom, zanet, tumor) x funkcni pri€iny
(porucha epitelizace)

* Hypermenorrhoea (vice nez 5 viozek/den,
krvaceni delsi nez 8 dnu)

priciny organické (Aschermanuv sy) x funkéni priciny (
endokrinopatie)

* Menorrhagia (vice nez 5 vlozek/den, krvaceni do 7 dnu)



Poruchy menstruacniho krvaceni pri
zachovanéem cyklu-pridatna krvaceni

 Intermenstruacni krvaceni
- slabé krvaceni v obdobi ovulace- zpusobeno poklesem
hladiny estrogenu

* Premenstruacni krvaceni
-Spinéni pred nastupem menses- dusledek lutealni
insuficience, pomaly a pred€asny pokles E a Prog.

* Postmenstruacni krvaceni
-Spinéni navazujici na menstruaci- prodlouzené odluc¢ovani
endometria, organické priciny



Metroragie

Metrorrhagie — acyklické nepravidelné krvaceni

* hormonalni dysfunkce (porucha ovarialni funkce
persistence folikulu, absence corpus luteum)

 patologie tehotenstvi

« zanéety, nadory

 hemoragické stavy



Dysfunkci krvaceni

Dysfunkcni krvaceni — abnormalni krvaceni z anatomicky
normaini delohy

Hyperproliferace endometria, ktera neni oponovany
gestageny

Nejcasteji na zacatku menarchae (juvenilni metrorrhagie) a
pred menopausou, doprovazi ,,anovulacni cykly“

Terapie: zastava krvaceni a prevence recidiv



Amenorrhoea

Fyziologicka (pred menarche, gravidita, po menopause)

Patologicka (primarni, sekundarni)

l. dle arovné poruchy
« poruchy vyvodného traktu €i cilovych uterinnich organu
« ovarialni poruchy

» hypofyzarni poruchy
« poruchy CNS (hypothalamické, suprahypothalamické)



Amenorrhoea

Il. dle struktury ovarii
« normalni ovulujici ovaria

« anovulaéni ovaria
(porucha vztahu mezi regulaénimi centry)

» afunkéni ovaria
(dysgeneticka, afunkce folikularniho aparatu)

Kryptomenorrhoea - nepruchodnost rodidel pfri jinak
normalnim cyklu



Dysmenorrhoea a premenstruacni
syndrom

Menstruace spojena s bolestmi €i jinymi obtizemi,
zacCinajicimi nejdrive den pred menses a koncicimi
nejpozdéji den po menses (az 20% zen).

- Primarni (poCatek do 2 let od menarché), vazba na ovulaéni cyklus
psychoterapie, blokada ovulace (HAK), analgetika

- Sekundarni (organicky puvod)- endometrioza, adenomydza,
hypoplazie délohy, PID, sten6za cervixu, myomatéza, RV uteri
kausalni terapie.

Premenstruacni syndrom

zaCatek 7-10 dni pred menses- psychické napéti,
agresivita, deprese, nespavost, bolesti hlavy, palpitace,
edémy, bolesti bricha- th.: sedativa, psychofarmaka,

blokada ovulace HAK



Klasifikace poruch menstruacniho
cykiu dle WHO

I. Hypogonadotropni normoprolaktinemicka ovarialni insuficience
(Kallmaniv syndrom, anorexia nervosa, Sheehantiv syndrom)

Il. Normogonadotropni normoprolaktinemicka ovarialni insuficience
lla.- anovulacni cyklus, insuficience zlutého téeliska

llb.- normogonadotropni normoprolakt. amenorea
(hyperandrogenemie)

lll. Hypergonadotropni ovarialni insuficience (Turner sy,POF)
IV. Anatomicky podminéna amenorea (Rokytanski sy)

V. Hyperprolaktinemie (prolaktinomy)

VI. Dysfunkéni hyperprolaktinemie (Stit. zl., stres)

VII. Organické postizeni hypotalamu (kraniofaryngeom)



Diagnostika

Menstruacni kalendar (bazalni teplota)
Hormonalni vysetreni

« zakladni: FSH, LH, prolactin, 17-betaestradiol,
progesteron, testosteron, SHBG

* rozSirena: stitna zlaza, nadledvina
 funkcni cytologie
Ultrazvuk - morfologie endometria, délohy, ovarii

Biopsie endometria - abrase, mikroabrase



Diagnostika

Datace endometria

menstruace

casna proliferace
vyvinuta proliferace
pokrocila proliferace
casna sekrece
vyvinuta sekrece
pokrocila sekrece
sekrece v regresi

l.-4. den
5.-8.den
9.-11. den
12. - 14. den
16. - 18. den
19. - 22. den
23.-24. den
25.-28. den




Diagnostika

Hysteroskopie (diagnosticka, operacni)
Laparoskopie (diagnosticka, biopsie)
Rtg metody - CT, MRI

Genetika

Endokrinologie

Hematologie



LiStovité ovarium




Ovarium po chemoterapii




Corpus albicans
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Hysteroskopie




Diagnostika - funkcni testy

Progesteronovy test 60-120mg AGL

Pozitivni (krvaceni) = dostatek estrogent+ nedostatek gestagenu =

lutealni insuficience
Negativni (nekrvaci) = gravidita
= nedostatek estrogent

chybéni Ci nereaktivita endometria

Estrogenovy test 2-3 tydenni aplikace E2
Negativni (nekrvaci) = chybéni €i nereaktivita endometria
Pozitivni (krvaceni) = nedostatek E2 = ovarium, hypofyza,hypotalamus

Gonadotropinovy test- hMG, FSH
Negativni (nekrvaci) = porucha ovarii (') - genetické vysetreni
Pozitivni (krvaceni) = porucha hypofyzy Ci hypotalamu

Gonadoliberinovy test
Pozitivni = porucha hypotalamu
Negativni = porucha hypofyzy



Terapie

Zastava krvaceni
* hormonalni - estrogeny, gestageny
« operachni - abrase, hysteroskopie

Prevence recidivy - gestageny



