Poruchy cyklického krvaceni

Poruchy cyklického krvaceni jsou ¢astym problémem a pri¢inou asi 15-20 % navstév gynekologickych ambulanci.
VétSinou se jedna o projev onemocnéni rodidel nebo hormondlni poruchy, méalokdy projev celkové choroby.
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Déleni dle symptom:

amenorea (primarni, sekundarni),

poruchy nastupu a ukonceni cyklu (pred¢asnd/pozdni menarche a menopauza),
porucha menstrua¢niho rytmu (oligomenorea, polymenorea),

porucha intenzity a délky krvaceni (hypermenorea, hypomenorea, menoragie),
pridatna krvaceni (mimo cyklus),

funkéni poruchy cyklu (metroragie, nerovnomérné odlu¢ovani endometria),
patologické doprovodné symptomy (dysmenorea, premenstruacni syndrom).

Dle patofyziologie rozliSujeme poruchy na trovni hypothalamu, hypofyzy nebo ovarif.
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Diagnostickym kritériem pro rozdéleni je progesteronovy test. Pokud se [Fenstruation
po aplikaci progesteronu do 14 dni objevi menstruacni krvaceni, jedna se
o amenoreu l. stupné (dostatecna proliferace endometria), pokud se
nedostavi, jedna se o amenoreu Il. stupné (s nedostatecnou proliferaci
endometria). Vzdy je potreba vyloucit graviditu a jinou organickou
pric¢inu (napf. kryptomenoreu - cyklické zmény na endometriu probihaiji,
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Menstruacni cyklus

Poruchy nastupu a ukonceni menstruace

Fyziologicky poc¢atek menstruace (menarche) byva mezi 10.-15. rokem, pokud nastoupi dfive, oznacujeme ji jako
menarche praecox, v pripadé pozdniho nastupu menarche tarda. Ukonceni menstruace (menopauza) nastupuje
fyziologicky mezi 49.-51. rokem. Odchylky oznacujeme jako predcasna ¢i pozdni menopauza.

Poruchy menstruacniho rytmu
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Poruchy folikularni faze zptsobené dysfunkci

Prodlouzeni intervalu mezi menstrua¢nim krvacenim (déle nez 35 GnSAF

dni).[! Krvdceni byvé obvykle protrahované a intenzivnéjsi. Nej¢astéji

vznika pri anovulaci, nepravidelné ovulace nebo pri prodlouzeni folikularni faze. Méné casto byva zplsobena
perzistenci zlutého téliska. Pri¢inou vzniku byvaji hormondlni poruchy (syndrom polycystickych ovarii,
prolaktinom), poruchy Zivotniho stylu (zvySeny stres, drastické diety, vrcholovy sport, poruchy prijmu potravy),
ale také zanéty, cysty, polypy a nadory v oblasti zenského reprodukéniho systému.

Pri 1écbé aplikujeme progesterony v druhé poloviné cyklu. Zaroven Ize kombinovat s pripravky obsahujici
estrogeny (kombinovand hormonalni antikoncepce). Anovulaci u zen, které se snazi o téhotenstvi Ize stimulovat
podanim clomifen citratu a FSH.

Polymenorea
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PFili§ €asta menstruace (cyklus trvd méné nez 22 dni).l? Obvykle dochéazi ke zkracovani folikularni faze, coz
zpUsobi pfedéasny zanik folikulu doprovézeny poklesem hladin estrogend. Anovulaéni cykly méze zpUsobit i
nadmérny stres a zvysena psychicka ¢i fyzicka zatéz. Zkraceni lutedini faze je méné C¢asté a mlze byt
doprovéazeno ovulaci (v takovém pripadé neni potreba terapie). Prilis ¢asté krvaceni mize u pacientek zpUsobit
anémii. Z toho ddvodu je vhodné doplnit diagnostiku i o vySetreni krevnich hodnot a hladin zeleza.

Terapie obvykle spociva v podavani kombinované hormonalni antikoncepce. Pokud je pfi¢inou zkracena
lutedlni faze, I1ze podavat progesteron v druhé fazi cyklu. Anovulaci u zen, které se snazi o téhotenstvi stimulujeme
podanim clomifen citratu a FSH. V pripadé manifestni anémie, indikujeme suplementaci zeleza.

Poruchy intenzity a délky menstruacniho krvaceni

Menstruacni krvaceni obvykle trva 3-5 dnt a celkova vyse krevni ztraty by neméla prevysit 1 ml krve na 1 kg
hmotnosti zeny (obvykle 35-80 ml). V klinické praxi se krevni ztrata méri podle poctu pouzitych vlozek za den
(obvykle 2-7). Pfesné&jsi hodnoty krevni ztraty ziskdme zvézenim pouzitych viozek.!!]

Hypermenorea a menoragie

Hypermenorea je definovana jako nadmérné silné krvaceni (vice nez 5 vlozek za den), které byva obvykle
doprovézeno menoragii, coz je prodlouzené krvaceni (déle nez 7 dni).

Priciny zahrnuji organické poruchy - zmény na endometriu (polypy, chronickd endometritida, nepravidelné
odlucovéni délozni sliznice) a zmény na myometriu (myomy, funkéni nedostatecnost svaloviny po délozni
hypoplazii, adenomyéza), nddorova onemocnéni, dale funkéni poruchy (lokalni fibrinolyza) a extragenitalni
poruchy zahrnujici systémova onemocnéni (hypertenze, choroby ledvin, hemoragické diatézy, avitaminéza C a
B) a antikoagulacni terapii.

Pro diagnostiku je zasadni vyloucit ¢i potvrdit organickou pfic¢inu (pfedevsim nddorovd onemocnéni). Pouzivdme
UZ vysSetreni, stanoveni hladin hormon(, pripadné hysteroskopii, separovanou abrazi hrdla a téla délozniho a
histologické vysetrent.

Lécba je zavisla na konkrétni diagndze. Systémové poruchy reSime ve spolupraci s internistou, hematologem a
endokrinologem. Pro regulaci krvaceni podavdme progesteron v druhé poloviné cyklu, pripadné
kombinovanou HA. V perimenopauzalnim obdobi zvazujeme hormonalni substituci. Pro zastaveni krvaceni
aplikujeme antifibrinolytika (predevsim u mladych) nebo hemostatika (kyselina paraaminobenzoovd, kyselina
tranexamova). Redukci krevnich ztrat umozni podani nesteroidnich antiflogistik (hlavné COX-2). V pfipadé
organickych pricin, které nereaguji na konzervativni 1é¢bu, indikujeme operacni metody (hysteroskopické a
laparoskopické vykony, hysterektomie).

Hypomenorea

Slabé cyklické krvaceni (méné nez 2 vlozky denné). Byva zplsobeno odliSnou strukturou a cévnim zdsobenim
endometria.

PFficinou mize byt nedostatecna funkce ovaria nebo alterace délozni sliznice (rezistence k estrogen(im,
fibrotizace, destrukce). Castou pricinou zaniku bazalni vrstvy endometria jsou rozsahlé zanéty délozni sliznice,
pripadné instrumentalni revize délozni dutiny. Stav, kdy je délozni dutina obliterovdna nazyvame jako
Ashermantiv syndrom. V pfipadé Uplné obliterace je pfitomna amenorea, pokud jsou stéle zachovany nékteré
ostrlivky endometria, projevuje se hypomenoreou.

V diagnostice stanovujeme hormonalni hladiny, provadime detekci ovulace, vySetreni ultrazvukem,
hysterosalpingografii, a hysteroskopii.

Proliferaci endometria Ize podpofit podavanim estrogent. Sekre¢ni transformaci stimulujeme gestageny. Pfi
Ashermanové syndromu indikujeme hysteroskopii s uvolnénim adhezi a zavedenim nitrodélozniho téliska s
estrogeny (obvykle 1-2 mésice).

V pripadé hypomenorei s pritomnym ovula¢nim cyklem a plné vyvinutou sekre¢ni fazi, neni potreba indikovat terapii.

Pridatna krvaceni (mimo cyklus)

Obvykle slaba krvaceni (charakteru Spinéni), kterd se vyskytuji mimo cyklické krvaceni.

Ovulacni krvaceni
Vyskytuje se asi u 5 % zen ve fertilnim véku. Mize byt doprovazeno dal$imi symptomy jako je bolest v
podbrisku ¢i zvySena posevni sekrece. Krvaceni zplsobuje reakce endometria na pokles hladin estrogend.

Premenstruacni krvaceni
Vyskytuje se nékolik dni pred zac¢dtkem menstruace, pri¢inou byva insuficience zlutého téliska, polyp, zanét,
myom, délozni hypoplazie nebo nitrodélozni télisko.

Postmenstruacni krvaceni
Navazuje na menstruacni a vznika napriklad v dlsledku nedostate¢né regenerace endometria, pri nedostatku
estrogend, délozni hypoplazii, myomatéze, zdnétu nebo pritomnosti nitrodélozniho téliska.
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Funkcni poruchy

Metroragie

Acyklické nepravidelné délozni krvaceni rlizné intenzity. Nejcastéji se objevuje po menarche (juvenilni metroragie)
a pred menopauzou. Mdze byt pfiznakem vaznych patologii (endokrinopatie, zanéty, nadory), z toho dlvodu je
podstatnd pecliva diagnostika.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Metroragie.

Nerovnomeérné odlucovani endometria

Abnormdlini krvaceni z anatomicky normalni délohy. Dochéazi k hyperproliferaci endometria, kterd neni
oponovdana gestageny pri anovulacich cyklech. Nadmeérna stimulace délozni sliznice estrogeny (dlouhodobd, vysoké
hladiny) vede k jejimu nadmérnému rlstu, které zpUQsobi snizenou trofiku a sliznice se tak stane kifehka. Pri
kolisdni hladin estrogenu se za¢ne nerovnomérné odlucovat. Krvaceni byva silné a prodlouzené.

Terapie spociva v zastavé krvaceni a prevenci recidiv. Zastavu provedeme norsteroidy (syntetické progestiny
s estrogennim Gcinkem), rovnéz Ize pouzit i.m. aplikaci estrogend a progesteronu. V pripadé vzniklé anémie
zahajujeme jeji terapii. Dysfunkci napravujeme podanim estrogenl (podpora pevnosti a trofiky endometria) a
gestagen( k navozeni transformace endometria. V prevenci recidiv indikujeme cyklickou aplikaci progesteronu
v druhé poloviné cyklu, kombinovanou HA, pfipadné hormonalni substituci.

Patologické doprovodné symptomy

Dysmenorea

Charakterizovéna jako bolest a dalsSi somatické prFiznaky (prdjem, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, kolaps), které
zacinaji tésné pred menstruacnim krvaceni a mizi po nasledujicich 2-3 dnech. RozliSujeme primarni (idiopatickou)
a sekundarni (podminéna patologickymi procesy) dysmenoreu.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Dysmenorrhoea.

Premenstruac¢ni syndrom

Pravidelna pritomnost somatickych a psychickych obtizi v lutedlni fazi menstruacniho cyklu. Byvaji rizného
charakteru a intenzity. Vyskytuje se u vysokého poctu zen. Nejcastéji se objevuje 7 dni pfed menses a s jeho
nastupem odeznivaji. Pricinou je pravdépodobné dysbalance endokrinniho a neurotransmiterového systému, které
maji vazbu na psychické faktory. Zvlastnim typem je premenstruacni dysforicka porucha, pri které jsou
priznaky PMS natolik akcelerované, ze znemoznuji socialni adaptaci pacientky (afektivni labilita, Uzkosti, tenze,
dysforie apod.).

Pro stanoveni diagndzy je nutna pritomnost jednoho somatického a jednoho psychického priznaku ve trfech po sobé
jdoucich cyklech. Lécba je symptomaticka. Zaklad tvori dprava Zivotniho stylu a psychiatricka péce. Z Iéku
indikujeme hormonalni antikoncepci s nizkym obsahem estrogent v kombinaci s drospirenonem (gestagen s
antimineralokortikoidni aktivitou), kterd snizuje tvorbu edémd. Pri [é¢bé bolesti indikujeme nesteroidni
antiflogistika. Nékdy podavame suplementaci vitamind (Bg, E) a minerald (magnezium, kalcium).

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Premenstrualni syndrom.
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