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IVI U N I Poruchy menstruacniho cyklu : FAKULTNI
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Menstruacni cyklus

Definice

= Sled pravidelné se opakujicich zmen endometria, které jsou rizeny osou
hypothalamus — hypofyza — ovarium

= Délka cyklu: 25-32 dni
= Délka krvaceni: 3-5 dni (max. 7 dni)
= Krevni ztrdta: cca 1ml/kg (30-80 ml)



IVI U I\I I Poruchy menstruacniho cyklu FAKULTNi
: NEMOCNICE

ME D Faze menstruacniho cyklu BRNG

Folikularni faze (proliferacni)

=  Pulzni vylu¢ovani GnRH v hypotalamu > hypofyza produkuje FSH

= FSH : stimuluje rast folikuld a vybér dominantniho folikulu, rist
granulézovych bunék ovaria, tvorbu aromatazy a tim premeénu
androgenuU na estrogeny

*= Vlivem estrogenl dochazi k proliferaci endometria; zvySené hladiny
estrogenu negativni zpétnou vazbou inhibuji dalsi produkci FSH

Ovulace
= LH: vyvolava ovulaci, stimuluje proliferaci thékalnich bunek v corpus

luteum, tvorbu progesteronu a syntézu androgenu
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Lutealni faze (sekrecni)

" po uvolnéni oocytu vznik corpus luteum - produkce progesteronu a
estrogenu =2 vyvolavaji na proliferovaném endometriu sekrecni zmény
(zvysSeni vaskularity, ...)

* Nedojde-li k oplodnéni, corpus luteum po 14 dnech zanika
programovanou bunécnou smrti = nahly pokles steroidnich hormont

Menstruace

= Prudky pokles estrogenu a gestagenu = krvaceni ze spadu

= Kompletni odlouceni funkéni vrstvy endometria vlivem lokalni zanétlivé
odpovédi, vasospazmu a lyzozomalnich enzymti
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Menstruacni dysfunkce

— Symptomaticka klasifikace
— Délka cyklu, intenzita krvaceni, pravidelnost
— Patogeneticka klasifikace

— Misto poruchy
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Tab. 4.2 Kvalifikace poruch menstruacniho cyklu dle WHO

Skupinal |nizky |mizky |mnomm hypogonadotropni normoprolaktinemicka insufi-

Cience
Skupinall [norm  |morm | norm nu:u_rm:rgu:unal:l:ntrnpni normoprolaktinemicka insu-
ficience
: . | vyso- hypergonadotropni normoprolaktinemicka insufi-
Skupina Il | wysoky ki LULLL i,
Skupina [V norm |morm | anatomicky podminéné poruchy

Nom
SkupinaV |norm  |[norm | vysoky | hyperprolaktinémie

Skupina ¥Vl | norm | norm | vysoky | dysfunkEni hyperprolaktinémie
Skupina Vil organicka postizeni hypotalamu




Diferencialni diagnostika poruch
menstruacniho cyklu

— Hormonalni skrining (faze cyklu!!!)
— FSH. LH, E2, progesteron, prolaktin, AMH, TSH, fT4, androgeny

— Ultrazvukové vysetreni
— Biopsie endometria

— Hysteroskopie
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Amenorea

— Primarni

— Sekundarni
—I. Stupné (krvaceni po gestagenech)
—Il. Stupné (bez krvaceni po gestagenech)
— Ashermanulv syndrom

— Kryptomenorea

— Amenorea spuria
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Poruchy rytmu, intenzity a delky
menstruacniho cyklu

— Oligomenorea (raromenorea, opsomenorea)
— Polymenorea (epimenorea)

— Hypermenorea

— Menoragie

— Hypomenorea
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Pridatna krvaceni

— Ovulaéni krvaceni
— Premenstruacni krvaceni

— Postmenstruacni krvaceni
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Pridatna krvaceni
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Obr. 7.5. Zaznam pridatnych krvaceni v menstruacnim kalendari. A — premenstruacni krvaceni, B —

postmenstruacni krvaceni, C — ovulaéni krvaceni
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Metroragie

— Acyklické nepravidelné krvaceni
— Juvenilni metroragie
— Perimenopauzalni krvaceni

— Dysfunkcni krvaceni

— Organicky podminéné
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Diferencialni diagnostika metroragii

Tab. 7.3. Diferencialni diagnostika metroragii

Hormondalni dysfunkece
anovulace, hyperestrinismus, lutedlni insuficience,
thyreopatie
Patologie téhotenstvi
abortus, ektopicka gravidita
Zanétlivé zmény
endomyomeiritis, cervicitis
Benigni nadory
endometridlni polyp, délozni myomy, hormonalné
aktivni nadory ovaria
Maligni nadory
karcinom endometria, cervixu
Hormeondlni terapie
hormendlni antikoncepce, hormondlni substituéni
terapie
Nitrodélozni télisko
Hemoragicke stavy
poruchy krevni srazlivosti, antikeagulaéni lécba
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Terapie poruch menstruacniho cyklu

— Podpora sekrecni transformace
— Gestageny/progestiny
— progesteron, medroxyprogesteron acetat,
dydrogesteron
— Norsteroidy (s estrogennim ucinkem)
— norethisteron

— lynestrenol
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Terapie poruch menstruacniho cyklu

— Podpora proliferace
— Estrogeny
— estradiol (p.o., transdermalni — naplast, gel,
spray, 1.m.)
— Respektovat kontraindikace!!

— Prevence recidivy!
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Syndrom polycystickych ovarii

— PCOS = polycystic ovary syndrom

— syndrom Stein-Leventhal

— hyperandrogenni syndrom
—prevalence 5 -10 % ve fertilnim veku

u zen léCenych pro neplodnost prevalence 20%
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Symptomy PCOS

— poruchy menstruacniho cyklu
—anovulace

— hyperandrogenismus

— Obesita

— hyperinsulinemie

— hyperlipidemie
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Morfologie PCOS

vyhlazeny perletovy
povrch

subkapsularni folikuly
,necklace sign”
hyperplazie thekalnich
bunek




Etiologie PCOS

— geneticke faktory
— endokrinni disruptory
— porucha sekrece gonadotropinu

— porucha steroidogeneze

— porucha metabolizmu inzulinu
(inzulin stimuluje tvorbu androgent v

thekalnich bunkach ovarial!l)
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Diagnostika PCOS

— nejednotnal!!
— chronicka anovulace
— hyperandrogenemie/hirsutismus

— sono ovarii??
— Adamsova kriteria (>10 folikul( 2-8 mm)

— AMH

— FSH/LH nizka specifita
—nizky SHBG

— hyperinzulinemie

— dyslipidemie
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Fenotypy PCOS

Fenotyp A = hyperandrogenismus + anovulace +

morfologie

Fenoty
Fenoty
Fenoty

0 B = hyperandrogenismus + anovulace

0 C = hyperandrogenismus + morfologie

0 D = anovulace + morfologie

National Institutes of Health (NIH) evidence-based methodology

workshobp

of PCOS 2012
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Diferencialni diagnostika PCOS

— tumory produkujici androgeny

— arhenoblastom

— tumor nadledviny

— kongenitalni adrenalni hyperplazie

— Cushinguv syndrom
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Terapie PCOS

— redukce hmotnosti obeznich!!!

— terapie oligo/ameno + hirsutismus

— kombinovana hormonalni antikoncepce
(zvySeni SHBG, pokles syntézy androgenu)
vySSi efekt kontinualni podavani

— antiandrogeny (cyproteron acetat, drospirenon,

dienogest)
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Terapie PCOS - neplodnost

—anovulace
— hyperandrogenismus
— poruchy implantace

— vysoke riziko OHSS!!
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Terapie PCOS - neplodnost

— detekce ovulace

— korekce cyklu gestageny

— Inositol

— asistovana reprodukce

— stimulace ovulace — FSH, klomifen??

— senzitizator inzulinovych receptort (metformin, troglitazon)

— chirugicka redukce kury ovaria — biopsie, drilling!!!
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Terapie PCOS - IVF

— stimulacni protokol snizujici riziko OHSS
— kratky antagonisté
— Indukce ovulace triptorelin 0,1 mg - 36 hod pfed punkci

— hCG 1 500 j v den punkce a transferu
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Hyperprolaktinemie

— prolaktin — peptid 198 aminokyselin

— laktotropni bunky hypofyzy, lymfocyty,
endometrium

— inhibi¢ni faktor — dopamin

— makroprolaktin — vazan na imunoglobuliny
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Hyperprolaktinemie

— serova koncentrace 100 — 580 miIU/I (5-20ug/l)

— pulsatilni sekrece

— cirkadianni charakter — maximum REM

—reakce na stres, hladoveni, tehotenstvi, laktace

— zvyseni farmaky — estrogeny, psychofarmaka,
narkotika, verapamil

—vliv chorob — prolaktinom, stitha zlaza, jatra,
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Hyperprolaktinemie
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Hyperprolaktinemie - poruchy plodnosti

— porucha zpetnych vazeb
—anovulace

— hypogonadismus
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Hyperprolaktinemie - galaktorea

— syndrom galaktorea — amenorea
—syndrom Forbes — Albright (tumor

hypofyzy)

—syndrom Chiari - Frommel
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Hyperprolaktinemie - terapie

— Spoluprace endokrinolog, neurochirurg

— cabergolin
— bromocryptin
— tergurid

— guinagolid
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Predcasneé ovarialni selhani
PFO (premature ovarian failure)

— menopauza pred 40 rokem
— 0.1 % ve véku 30 let

—1 % ve véku 40 let
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Predcasné ovarialni selhani

— ovarialni dysgeneze
— genetickeé

— latrogeni

— metabolické

— autoimunitni

— idiopaticke
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LiStovité ovarium
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Ovarium po chemoterapii




Ovarium po resekci cysty
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PFO - diagnhostika

— laboratorni vysetreni
— genetika
— biopsie ovarii

— Imunologie
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PFO - terapie

—poruchy plodnosti

— asistovana reprodukce

— metody onkofertility

—hypogonadismus

— hormonalni substituce

Onkofertilita

- nova oblast reprodukéni mediciny
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Predcasné ovarialni selhani

—Iincidence stoupa
— vekovy faktor
— autoimunitni choroby

— komplexni terapie
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Syndromy s ovarialni dysfunkci

— Amenorea pri ztraté hmotnosti
— Stresova amenorea
— Drogova zavislost

— Lékova amenorea
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Vzacné syndromy

— Kallmann-de Morciertuv syndrom

— Sheehanuv syndrom (postpartalni
panhypopituitarismus)

— Simmondsova kachexie

— Pseudocyesis

— Syndrom Savageove

— Adrenogenitalni syndrom

— Syndrom testikularni feminizace
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Zaver

Pro spravny algoritmus
diagnostiky
a terapie endokrinnich poruch
je dulezité znat a chapat

fyziologii ovarialniho cyklu.
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