7. NEPRAVIDELNOSTI MENSTRUACNIHO CYKLU

Amenorrhoea
e Nepfitomnost pravidelného menstruaéniho krvaceni
fyziologicka v détstvi, téhotenstvi, pfi kojeni, v postmenopauzalnim obdobi
e primarni amenorea — absence prvni menstruaci do véku 15 let
sekundarni amenorea — vypadek jiZ existujiciho krvaceni na dobu delsi nez tfi
mésice (nejcastéji ovarialni pricina — 40 %)
e podle progesteronového testu (aplikace progesteronu i. m. nebo po 10 dnd per
os medroxyprogesteronacetat) rozliSujeme:

o I. stupen — proliferace endometria je dostate¢na (po aplikaci gestagent dojde k
menstruaci)
o Il. stupen — proliferace endometria je nedostatec¢na (po aplikace gestagent nedojde k

menstruaci)
e Kryptomenorea — dochazi k cyklickym zménam endometria, ale menstruacni krev neodtéka z
rodidel (pficiny atrézie hymen u menarche, obliterace cervikalniho kandlku po operacnim vykonu
na Cipku — konizace, amputace Cipku)
e amenorrhoea spuria — cyklické dozravani folikuld v ovariu véetné ovulace nevede k
menstruacénimu krvaceni

Poruchy délky menstruacniho cyklu
Oligomenorea

e prodlouzeni délky menstruacniho cyklu nad 36 dni

e jedna z fazi cyklu byva prodlouzend a druhd zkracena, byva spojena s nepravidelnou ovulaci
Polymenorea

e cyklus kratsi nez 22 dn(

e zkrdcena proliferacni i sekre¢ni faze cyklu, ¢asto anovulaéni cyklus

e |écba
o Uprava délky cyklu — aplikace gestagend, gestagen(l s estrogenni aktivitou,
kombinovana HA
o snaha otéhotnét (pti anovulaci) — stimulace ovulace (FSH, clomifen citrat)

Porucha intenzity a délky menstruace

Menoragie
e zesilené krvaceni (vice jak 5 vloZek) trvajici do 7 dn(
Hypermenorea
e nadmeérné silné menstruacni krvaceni (vice jak 5 vlozek za den) delSi nez 8 dnu
e pficiny
o organické zmény endometria a myometria — polypy, chronicka endometritida,
myomy, hypoplazie délozni, adenomydza
o funkéni poruchy — nepravidelné odlu¢ovani endometria, lokdlni fibrinolyza,

endokrinopatie
e diagnostika

o UZ, stanoveni hormonalnich hladin, hysteroskopie, separovana abraze — histologické
vySetreni
e |écba
o gestageny, kombinovana HA, hormonalni substituce (v obdobi perimenopauzy)
Hypomenorea

e slabé cyklické krvaceni, trvda méné nez dva dny
e priciny



o organické — odlisna struktura a cévni zdsobeni endometria, po rozsahlém zanétu
endometria, po instrumentalni revizi dutiny délozni, Asherman(v syndrom (obliterace dutiny
délozni srlsty)

o funkéni — nedostatecna funkce ovaria, porucha epitelizace endometria
e |écba
o estrogeny k proliferaci endometria, gestageny k sekrecni transformaci

Pfidatna krvaceni
e slaba krvaceni mimo menstruaéni cyklus, charakter Spinéni
Ovulacni krvaceni
e provazi ovulaci, reakce endometria na preovulacni pokles hladin estrogent
e povazovano za fyziologicky stav
Premenstruacni krvaceni
e nékolik dnl pred zacatkem menstruace, pfi¢inou obvykle insuficience Zlutého téliska nebo
organické zmény (polyp, myom, zanét, hypoplazie délozni, IUD)
Postmenstruacni krvaceni
e nasleduje po menstruaci, pric¢iny funkéni (nedostatecna regenerace endometria pfi
nedostatku estrogent) nebo organické (stejné jako u premenstruacniho krvaceni)

Metroragie
e acyklické nepravidelné krvaceni z délohy rdzné intenzity

e nejcastéji v obdobi po menarche a pfed menopauzou (vycerpani folikull, vyhasinani ¢innosti
vajecnika)

e priciny po nastupu menarche — hormonalni dysfunkce (porucha ovarialni funkce), patologie
téhotenstvi, zanéty, nddory, hemoragické stavy

Dysfunkéni krvaceni
e abnormalni krvaceni z anatomicky normalni délohy
e po absenci menstruace v terminu nastava velmi silné protrahované krvaceni
e pricina — hyperproliferace endometria (pfi nedostatecné hladiné gestagent u anovulacénich
cykld)
e |écba — zastava krvaceni (norsteroidy — syntetické gestageny s estrogennim ucinkem) a
prevence recidiv (gestageny, kombinovana HA, substituéni 1é¢ba, IUD s gestageny)

Dysmenorea, algomenorrhoea
e menstruacéni cyklus doprovazeny bolesti (od neurcitych tlakd v podbfisku azZ po silné kiece) a
dalsimi somatickymi pfiznaky (bolest hlavy, prlijem, nauzea, zvraceni, kolapsové stavy)

e zacCatek potizi tésné pfed krvacenim, mizi po dvou aZ tfech dnech
e Primarni (idiopatickd) dysmenorea

o byva u ovulacénich cykld, vétsSinou u mladsich nullipar
o po téhotenstvi ukonéeném porodem vétsinou mizi
o etiologie — zvySena tvorba prostaglandinl v endometriu, kterd vede ke zvyseni

aktivity myometria, zvyseni nitrodélozniho tlaku doprovazeného snizenim krevniho pratoku a
tkanovou ischémii
e Sekundarni dysmenorea

o bolest pfi menstruaci vyvolana jinou panevni patologii

o pfi¢iny — endometriéza, adenomydza, myomatdza, zanéty, stendza hrdla
o |écha

o primarni dysmenorea — blokdda ovulace kombinovanou HA,

inhibitory cyklooxygenazy, které zasahuji do metabolismu prostaglandinl
(ibuprofen, diclophenac, indometacin, nimesulid)
o sekundarni dysmenorea — lé¢ba vyvolavajici pFiciny



Premenstruacni syndrom

pravidelna pritomnost somatickych nebo psychickych potizi v lutedlni fazi menstruacniho

cyklu (nejcastéji 7 dnl pred menses a pfi nastupu menses zmizi)

pro stanoveni diagndzy je nutnd pritomnost aspon 1 psychického a 1 somatického pfiznaku

ve 3 po sobé jdoucich cyklech

mozZné obtiZe:

o Psychické —tenze, deprese, Uzkost, podrazdénost, agresivita, emocni labilita,
dysforie, poruchy spdnku, apatie, snizena schopnost koncentrace

o Neurologické — bolesti hlavy, parestezie, vertigo, palpitace

o Retence tekutin — otoky dolnich koncetin, bficha, prstl, napéti a bolestivost prsi
o GIT — nadymani obstipace, nauzea, abdomindlni diskomfort, meteorismus

o Kozni —akné, urtikarie, seborea

Premenstruacni dysforicka porucha

o zvlastni podskupina premenstruaéniho syndromu

o charakteristické je naruseni psychosocialni adaptace v souvislosti s intenzivnimi

symptomy premenstruaéniho syndromu — predevsim emocni labilita, podrazdénost, Uzkost,
tenze, dysforie, ztrata energie
o terapie — zaméreni se na symptomy, které Zenu nejvice trapi
»= nefarmakologické postupy — Uprava Zivotospravy a diety, télesna aktivita, dostatek
spanku, eliminace psychického stresu
* blokdda menstruacniho cyklu HA
» udysforického syndromu — psychologické, ptipadné psychiatrické konzilium

8. ENDOKRINNi SYNDROMY

Endokrinni syndromy

hormonalni poruchy, které provazi urcita konstantni symptomatologie

muzeme je rozdélit dle rliznych hledisek:

o dle lokalizace — hypotalamus — hypofyza — ovarium — tkané citlivé na estrogen a
progesteron

o dle etiologie — genetické mutace, vrozené poruchy endokrinnich organ(, poruchy
jejich interakce, defekty zpétnych vazeb, psychické priciny, dietni, metabolické, polékové,
idiopatické

o dle druhu poskozeni — organické (je zndmo poskozeni urcité struktury — naddorem,
zanétem degenerativnimi zménami, poruchou vyvoje), funkéni (neni morfologické poskozeni,
jen dysfunkce)

o dle symptom( — poruchy menstruacéniho cyklu, plodnosti, sekundarnich pohlavnich
znaku, sexualniho vyvoje, morfologie a funkce reprodukénich organd, psychomotorické,
metabolismu celého organismu, extragenitdlnich organ(

Hyperandrogenni syndrom (HAS, Syndrom polycystickych ovarii)

nejcastéjSi endokrinopatie Zen ve fertilnim obdobi
symptomy — poruchy menstruaéniho cyklu, anovulacni sterilita, hirsutismus, akné,

obezita, polycysticky zménéné vajecniky

etiologie — nejasna, predpokladana patologie na nékteré z téchto Urovni:

o porucha sekrece gonadotropinl — je zvysena hladina LH oproti FSH
o ovarialni nebo adrendlni steroidogeneze — zvySena produkce androgent
o metabolismus inzulinu — inzulin plsobi synergicky s LH, hyperinzulinémie muze

zpUsobit zvySenou produkci androgen( u Zen s periferni inzulinovou rezistenci
diagnostika



o nejdllezitéjsi je pritomnost klinickych nebo laboratornich

znamek hyperandrogenémie v kombinaci s chronickou anovulaci

o hyperandrogenémie — vysetiuji se hladiny testosteronu/volného

testosteronu, androstendion, dehydroepiandosteron, dehydroepiandosteron-sulfat a taky
protein, ktery vadze pohlavni hormony (SHBG)

o dyslipidemie

o chronicka anovulace — menstruacni kalendar, hormondlni vysetfeni (vyssi hladina LH
oproti FSH), UZ

o morfologie ovarii — zvétsené, vyhlazeny povrch, perletové barvy, zesilena povrchova

vrstva, subkapsuldrné ¢etné drobné folikuly usporadané jako ,perlovy nahrdelnik”
terapie

o vychazi z klinickych projev(, individualni ptistup

o cilem je snizeni produkce androgenu, korekce koZznich projev(, Uprava cyklu nebo
|é¢ba neplodnosti

o nejcastéji kombinovana HA — estrogennni slozka zvySuje hladinu SHBG, snizuje

produkci ovarialnich androgenu, gestagenni slozka ovliviiuje periferni metabolismus
androgenl

o antiandrogeny (cyproteron acetat) — pfi vyraznych koznich projevech
o senzibilitatory inzulinovych receptord (metformin, troglitazon) — snizeni koncentrace
inzulinu
o Laparoskopicky vykon
o stimulace ovarialni tkané nejcastéji bodovou koagulaci monopolarni jehlou
. vicecetni ,studena” biopsie kortexu ovarii

Syndromy spojené s hyperprolaktinémii

fyziologicky ma sekrece prolaktinu charakter pulsatilni a cirkadianni (nejvyssi hladiny

prolaktinu jsou ve spanku, predevsim v REM fazi)

symptomy

o galaktorea — oboustranna sekrece tekutiny mléénou Zldzou mimo téhotenstvi a
poporodni laktaci

o anovulace, lutedlni insuficience, oligomenorea ¢i amenorea

pficiny

o nadory hypofyzy — prolaktinom, adenom hypofyzy

o jind onemocnéni — dysfunkce $Z, jaterni cirhdza, rendlni insuficience

o po lécich — psychofarmaka, estrogeny, antihypertenziva,

narkotika, verapamil, cimetidin

o fyziologické zvySeni hladiny — pfi spanku, reakce na stres, uzkost, hladovéni, pfehfati,
pohlavni styk, drazdéni bradavek, téhotenstvi, laktace

diagnostika

o stanoveni hormon fidicich ovariadlni a menstruacni cyklus

o vysetieni hypofyzy (MR, CT)

o vysetieni prsli — vylouceni organické pficiny galaktorey

|éCba

fidi se zakladni pficinou hyperprolaktinémie, snaha ji odstranit
o dopaminergni agonisté (dopamin je inhibitor vylu¢ovani prolaktinu)

Predcasné ovarialni selhani (POF)

nastup menopauzy pred 40. rokem
symptomy — amenorea, hypoestrinismus (potiZe provazejici pfirozenou menopauzu)
klasifikace:
o pfipady s Uplnou depleci folikull
= genetické faktory —abnormity chromosomu X



» genetické syndromy — ataxia teleangiectasia
» jatrogenni— operace ovarii, chemo, radioterapie
= ovarialni dysgeneze
* metabolické — galaktosémie
» infekéni — pfiusnice, malarie
* vrozena aplazie thymu
* idiopatické
o pfipady se zachovanim folikull, které nereaguji na gonadotropiny
* autoimunitni poruchy
» signalni defekty — abnormalni struktura gonadotropin( nebo jejich receptori
= deficit steroidogennich enzymu
» idiopatické

diagnostika

o podrobna anamnéza, celkové vysetifeni na projevy hypoestrinismu a moznych pficin
ovarialniho selhani

o hormonalni vysetfeni — FSH, estradiol

o genetické vysSetreni

o biopsie ovarii a histologické vysetieni

o imunologické vysetfeni — protilatky proti ovariu, pfipadné jiné autoimunitni
onemocnéni

|écba

o estrogenni deficit — substitucni terapie (viz otdzka ¢. 19)

o neplodnost — In vitro fertilizace s vyuZitim programu darovanych oocytt nebo embryi

RUzné syndromy s projevy ovarialni dysfunkce

Amenorea pri ztraté hmotnosti

o pfi snizeni télesné hmotnosti o 10-15 %, kdy dospéla Zena ztraci priblizné tretinu télesného

tuku, vznikd amenorea (sekrece GnRH se vraci k prepubertalnimu typu — po realimentaci se sekrece normalizuje)
o pro stabilni menstruacni cyklus je zapotiebi kolem 28 % télesného tuku

o hladovéni je spojeno s nizkymi hladinami inzulinu, aminokyselin, mastnych kyselin a projevuje se

prerusenim pulsatilni sekrece GnRH
Amenorea pfi mentalni anorexii

o extrémni priklad amenorey spojené se stavem vyZivy (mGze byt i u bulimie)

e} amenorea, Ubytek hmotnosti az kachexie, zmény chovani (hyperaktivita, averze k potravé a zmény
vnimani vlastniho téla)

o nizké hladiny LH, FSH, estrogenni deficit

Stresova amenorea

o pti stresu dochazi k aktivaci hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy a vysledny hyperkortisolismus je spojen

s nepravidelnostmi cyklu (anovulace nebo amenorea)

Léky indukovana amenorea

e} neuroleptika, antidepresiva, antihypertenziva, anxiolytika, blokatory kalciovych

kanald, cimetidin, metoclopramid

Poruchy cyklu drogové zavislych

e} marihuana, heroin, kokain — uc¢inek jako endogenni opioidy (inhibuji reprodukéni funkce)
Syndrom nepravého téhotenstvi (pseudocyesis)

o psychogenni amenorea

o amenorea, postupné zvétSovani bricha, zvétseni prsu, prileZitostna galaktroea a pigmenatace

e} byva nauzea, zvraceni pfirGstek hmotnosti

o muZze byt pozitivni i téhotensky test

o |é¢ba ve spolupraci s psychologem nebo psychiatrem

Sheehantv syndrom (postpartalni panhypopituitarismus)

o vznika v souvislosti s peripartalnim nebo postpartalnim Sokem — asepticka nekréza hypofyzy v disledku
tkanové anoxie

e} pfiznaky — hypotenze, Unava, selhdni laktace, pozdéji ztrata pubického a axilarniho ochlupeni

e} pfi kompletni nekréze dochazi k vypadku viech funkci (gonadotropni, tyreotropni, adrenokortikotropni)

Simondsova kachexie — panhypopituitarismus
e} opét vypadek viech funkci hypofyzy



o destrukce hypofyzy zplsobena infarkty, tbc, syfilidou, velkymi adenomy, traumaty, po operaci hypofyzy
Kallmanniv-de Morcierdv syndrom (olfaktogenitalni dysplazie)

o defekt olfaktorického traktu (anosmie/hyposmie), vrozeny

hypotalamicky hypogonadotropni hypogonadismus, amenorea,nékdy barvoslepost, urcity stupen hluchoty
Lawrencelv-Moontv-Biedliv syndrom

e} vrozeny defekt hypotalamu — autosomalné recesivni dédi¢nost

e} obezita, chybi sexudlni vyvoj, nizky vzrlst, mentalni defekt, dale mlze byt diabetes insipidus,
retinitis pigmentosa, polydaktylie, syndaktylie, primarni amenorea

Frohlichdv syndrom (dystrophia adiposogenitalis)

o destrukce mediolateralniho jadra predniho hypotalamu, obezita, hypogonadismus, poruchy
termoregulace, polydypsie, polyurie, somnolence, mentaini retardace, primarni amenorea, galaktorea,
diabetes insipidus

Granulomatézni onemocnéni

e} TBC a sarkoid6za mohou zpUsobit dysfunkci hypotalamu s poruchou menstruacéniho cyklu
Histiocyt6za X

o diabetes insipidus, infiltrace hypotalamu

Syndrom endokranidzy

o ztlusténi kalvy, predevsim vnitfni strany frontalni kosti a stropu orbit

o stav je nasledkem opakovanych infekci HDC nebo streptokokovych angin

o bolesti hlavy, neuropsychické a mentalni poruchy, obezita, hirsutismus, poruchy menstruac¢niho cyklu,
sterilita

Syndrom rezistentniho ovaria (Savageové)

o chybi ovaridlni receptory pro FSH

o v ovariu pouze primordialni a primarni folikuly, ovaria jsou mala, listovita

o normalni Zensky genitél, primarni amenorea

Syndromy spojené s vrozenymi vyvojovymi vadami genitalu (viz otdzka ¢. 9)

o adrenogenitalni syndrom

o syndrom testikularni feminizace



