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DEFINICE

Jakakoliv odchylka od pravidelného menstruaéniho cyklu je definovana jako nepravidelné (abnormni)
krvaceni. Jako dysfunkéni krvaceni (DK) je oznacovano nepravidelné délozni krvaceni, které se
objevuje pfi chybéni organickeé pfic€iny, téhotenstvi nebo celkového onemocnéni. Diagnéza tak byva
stanovena "per exclusionem®.

Dysfunkéni krvaceni odrazi poruchy ve fyziologické cyklické stimulaci délozni sliznice ovarialnimi
hormony. Toto krvaceni mize byt silné nebo slabé, s prodlouzenym nebo zkracenym cyklem nebo
zcela nepravidelné. Obvykle je spojeno s anovulaénimi menstruaénimi cykly, ale mize se vyskytovat i
u pacientek s oligo-ovulaci.

TAB. 1
Diferencni diagnostika u abnormniho déloZniho krvaceni (volné podle Alberse et

al., 2004)

Téhotenstvi a komplikace
spojené s téhotenstvim
Abrupce placenty
Mimodé&loZni téhotenstvi
Potrat
Placenta previa
Trofoblasticka nemoc
Medikace a iatrogenni pFiginy
Antikoagulancia
Antipsychotika
Kortikosteroidy
Herbalni a jiné
potravinové dopliky:
Zen-3en, jinan, soja
Hormonalni substituce
NitrodéloZni téliska
Hormonalni antikoncepce
vEetné pFipravkl se
samotnym progestinem
Selektivni inhibitory
resorpce serotoninu
Tamoxifen

Substituce hormond Stitné Zlazy

© FN Clomouc

Systémova onemocnéni

Adrenalni hyperplasie a
Cushingova choroba

Poruchy krvetvory, véetné
leukemie a
trombocytopenie

Koagulopatie

Jaterni onemocné&ni

Poruchy hypotalamu
(ze stresu, vahového
Obytku, nadmérné
fyzicke zatéze)

Adenom hypofyzy nebo
hyperprolaktinemie

Syndrom polycystickych
vajegniki (PCO)

Nemoci ledvin

Nemoci stitné Zlazy

Patologie genitalniho tratu
Infekce: cervicitis,
endometritis,
myometritis, salpingitis
Benigni anatomické
abnormality:
adenomyosa,
leiomyomata, cervikalni
nebo endometralni
polypy
Premaligni l1éze: cervikalni
dysplasie, endometralni
hyperplasie
Maligni léze: cervical
karcinom, endometralni
adenokarcinom,
estrogen-produkujici
ovarialni nadory,
testosteron-produkujici
ovarialni nadory,
leiomyosarkom
Trauma: cizi téleso,
abraze, lacerace,
sexualni zneuZiti nebo
napadeni
Dysfunkéni déloZni krvaceni
(diagndza per exclusionem)

PATOFYZIOLOGIE

U pacientek s DK dochazi ke ztraté cyklické stimulace endometria, ktera je typicka pro ovulaéni cykly.
Dulsledkem jsou konstantni acyklické hladiny estrogent, které stimuluji rist endometria.



Proliferace bez periodického odlu¢ovani vede k tomu, Ze rlst délozni sliznice pfekona moznosti
krevniho zasobeni. Dojde k odlou€eni tkané, ktera je odplavovana krvi z délohy. Nasledné hojeni
endometria je nepravidelné a asynchronni.

Chronicka stimulace nizkymi hladinami estrogenti vede k malo Castému slabému DK. Chronicka
stimulace vysokymi hladinami estrogent vede k opakovanému nebo ¢astému silnému krvaceni.

VYSKYT

DK byva diagnostikovano u 5 - 10% ambulantnich pacientek.

MORTALITA A MORBIDITA

Jednotlivé  ataky  anovulaéniho  krvaceni  maji  obvykle velmi  dobrou  prognézu.
U pacientek s opakovanymi epizodami DK hrozi vazné komplikace. Casté délozni krvaceni zvySuje
riziko hypochromni anémie. Velmi silné krvaceni vyZaduje v nékterych pfipadech hospitalizaci se
soucasnou infuzni terapii, transfuzemi a nitrozilnim podavanim hormonu. Chronicka neoponovana
stimulace endometria estrogeny zvySuje riziko vzniku endometralni hyperplazie a endometralniho
karcinomu. V¢asna a adekvatni [é€ba mUze predejit vétSiné téchto problému.

Rada pacientek s DK je vystavovana opakovanym a nékdy zbytednym chirurgickym zasahdm, jakymi
jsou opakované kyretaze, ablace endometria nebo hysterekiomie a to mnohdy prfedtim nez je
stanovena pfesna diagndza s pfipadnym pokusem o medikamentézni terapii.

Hypochromni anemie: perzistujici poruchy menstruace mohou vést k chronickym ztratam
zeleza az ve 30% pfipadu. Rizikovou skupinou jsou zejména adolescenti. Az 20% pacientl s
DK v této vékové kategorii mize trpét poruchami hemostazy.

Endometralni karcinom: Asi u 1-2% zen s nespravné léCenym DK muze dojit k rozvoji
endometralniho karcinomu.

Velmi ¢asto se u pacientek s chronickou anovulaci s nebo bez zvySené produkce androgent
setkavame s neplodnosti. Vysoké riziko této komplikace je u Zen se syndromem
polycystickych vaje¢nika (PCO), obezitou, chronickou hypertenzi a diabetem mellitus
rezistentnim na inzulin.

VEK

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pfipadud DK je spojena s anovulacnimi cykly, byvaji nejéastéji postizeni
adolescenti (20%) a Zeny v perimenopauze (50%).

PRICINY

U ovulaénich cyklli dochazi pod vlivem progesteronu produkovaného zlutym téliskem k sekrec¢ni
diferenciaci endometria, které pfedtim dosahlo své zralosti pusobenim estrogenll. Pokud nedojde k
otéhotnéni, je endometrium cyklicky odlu¢ovano a odchazi z délohy spolu s menstruacni krvi. Silné,
ale pravidelné délozni krvaceni pfedpoklada ovulaéni krvaceni a nemélo by byt zaménovano s DK.

Anovulaéni cykly jsou spojeny s celou fadou vzorcu klinického krvaceni. Krvaceni z poklesu estrogent
a krvaceni z praniku estrogen( jsou nejcastéjSimi pfipady, se kterymi je mozné se setkat v ambulantni
praxi. latrogenné zplsobené anovulaéni délozni krvaceni se mize objevit béhem léEby hormonalni
antikoncepci, preparaty obsahujicimi pouze gestageny nebo pfi postmenopauzélni hormonalni
substitucni [éCbé.



KRVACENI Z PRUNIKU ESTROGENU

U anovulaénich cyklt neni vytvofeno Zluté télisko a chybi produkce progesteronu. Dochazi tak ke
stale pokraduijici proliferaci endometria pod vlivem neoponovanych estrogenu.

Nasledné odluc¢ovani endometria je nepravidelné a mize byt spojeno s prodlouzenym a silnym
krvacenim. Tento typ krvaceni je oznacovan jako krvaceni z praniku estrogen(i a objevuje se
pokud nedochazi k poklesu estrogenu.

KRVACENI Z POKLESU ESTROGENU

Tento typ krvaceni se €asto objevuje u Zen bliZicich se konci reprodukéniho obdobi.

U starSich Zen je primérna délka menstruaéniho cyklu znaéné zkracena v dlsledku chybného
rekrutovani folikull, které ma za nasledek zkracenou proliferacni fazi. Ovarialni folikuly téchto zen
produkuji méné estradiolu. Fluktuace hladin estradiolu muze vést k nedostateéné proliferaci
endometria s nepravidelnym menstruaénim kracenim. Toto krvaceni byva slabé, nékdy byva
oznacovano jako Spinéni.

V zavéru dochazi ke zkracovani lutealni faze a nakonec k zastavé ovulace. Vysledkem je
asynchronni histologie endometria s nepravidelnym menstruaénim krvacenim a finalné
amenorea.

Hormonalni antikoncepce, preparaty obsahujici pouze gestageny nebo postmenopauzalni
hormonalni substituéni terapie.

LéEba pomoci hormonalni antikoncepce, preparaty obsahujicimi pouze gestageny nebo
hormonalni substitu¢ni terapie mohou byt spojeny s iatrogenné indukovanym déloznim
krvacenim.

Krvaceni z priniku progesteronu se objevuje v pfitomnosti nepfiznivé vysokych hladin gestagenu
v poméru vaci hladinam estrogend.

Intermitentni krvaceni proménlivé délky se mlze objevit pfi uzivani kontraceptiv obsahujicich
pouze gestageny (depo-medroxyprogesteron a depo-levonorgestrel).

Krvaceni z poklesu progesteronu mlze nastat v pfipadé, ze endometrium dozralo pod vlivem
endogennich nebo exogennich estrogenu, bylo vystaveno plsobeni gestagen(, které bylo poté
preruseno. Tento vzorec krvaceni je typicky pro cyklickou hormonalni substituéni terapii.

ADOLESCENTI

Primarnim defektem u anovula&niho krvaceni v dospivani je naruSena navaznost pfedovulaéniho
vzedmuti hladin luteinizaéniho hormonu (LH), jakozto odpovédi na narlstajici hladiny estrogend.
Tato porucha se objevuje sekundarné u opozdéného dozravani hypotalamicko-hypofyzarni osy.
Protoze neni vytvoreno zluté télisko, zUstavaji hladiny progesteronu nizké.

U endometria, které vyzralo pod vlivem estrogent nedojde k sekrecni diferenciaci. Naopak,
délozni sliznice dale proliferuje pod vlivem neoponovanych estrogend a v kone¢né fazi je
nepravidelné odlu¢ovano. Toto odluéovani mlze byt spojeno s prolongovanym a silnym
krvacenim, které byva typické pro krvaceni z priniku estrogend.
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KLIMAKTERIUM

Anovulaéni krvaceni v perimenopauzalnim obdobi je spojeno s vyhasinajici ¢innosti ovarialnich
folikuld.

Hladiny estradiolu kolisaji v zavislosti na kvalité rekrutovani a rlstu folikuld.

Krvaceni muze byt slabé nebo silné v zavislosti na individualni cyklické odpovédi.



VYSETROVACI ALGORITMUS

TAB. 2

Vyietifovaci postup u abnormniho déloZniho krvaceni (volng podle Alberse et al., 2004)

Diagnasticky krok  PFizraky, symptomy a testy Fatologie
Anamnéza Panevni bolest Potrat, MimodéloZni téhotenstvi, PID,
trauma, sexudlni zneuZiti nebo napadeni
Nausea, piiristek na vaze, polakisurie, inava Téhotenstvi
Piirlistek na véze, pocity chladu, zicpa, Hypotyreoidismus
Gnava
Ubytek na vaze, poceni, palpitace Hypertyreoidizsmus
(asté modiiny, nachylnost ke krvaceni Koagulopatie
Zloutenky, hepatitida v anamnéze Onemocnéni jater
Hirsutismus, akné, akanthosis nigricans, Syndrom polycystickych vajeéniki (PCO)
obesita
Postkoitalni krvaceni Cervikalni dysplasie, endocervikalni polypy
Galaktorea, bolesti hlavy, poruchy Adenom hypofizy
vizudlniho pole
Ubytek na vize, nadméma fyzickd namaha, Poruchy hypotalamu
stres
Fyzikalni vydetieni Zvétieni §titné Zlazy, piirtistek na vaze, edém Hypotyeroidismus
Bolestiva §titna Zlaza, tachykardie, ibytek na Hypertyreoidismus
vaze, sametova kiZe
Modfiny, Zloutenka, hepatomegalie Onemocnéni jater
Zvétienda déloha Téhotenstvi, leiomyomy, nador délohy
Pevnd, fixovana déloha Nador délohy
Adnexalni resistence Ovaridlni nador, mimodéloZni t€hotenstvi,
cysta
Bolestiva déloha, bolestivé pohyby cervixem PID, endometritis
Laboratorni testy ~ Beta-podjednotka HCG Téhotenstvi
Krevni obraz a koagulace Koagulopatie
Jaterni testy, protrombinovy éas Onemocnéni jater
TSH Hypotyreoidismus, hypertyroidismus
Prolaktin Adenom hypofyzy
Glykemie Diabetes mellitus
DHEA-S, volny testosteron, 17alfa- Nador ovarii nebo nadledvin
hydroxyprogesteron pii hyperandrogenizmu
Onkologicka cytologie Cervikdlni dysplasie
Kultivace z déloZniho hrdla Cervicitis, PID
Zobrazovaci Endometralni biopsie nebo dilatace a kyretdZ Hyperplasie, atypie, nebo adenokarcinom

metody a biopsie

Vaginalni ultravzvuk

Sonohysterografie pomoci fyziologického
roztoku

Hysteroskopie

Téhotenstvi, ovarialni nebo déloZni nadory
Intrakavitarni léze, polypy, submukosni
myomy

Intrakavitarni léze, polypy, submukosni
myomy

5 PID - pelvic inflammatory disease, HCG — lidsky choriogonadotropin,



ANAMNEZA

Podezieni na DK je nutno vzit v ivahu v pfipadé pacientek s nepravidelnym nebo epizodickym silnym,
pfipadné slabym krvacenim, pfi sou¢asném normalnim nalezu v male panvi.

e Typické je chybéni premenstruacnich obtizi (akne, emocni tenze, otoky nohou a rukou, nadmuti
bficha, sviravé pocity)

o Nejdfive je nutné vyloucit téhotenstvi.

e Zaméfit se na pritomnost lokalniho nebo celkového onemocnéni. Vyloucit pfitomnost symptoma
charakteristickych pro poruchy krvaceni. Patrat v osobni a rodinné anamnéze po snadno
vznikajicich modfinach, krvacejicich dasnech, epistaxi a nadmérném krvaceni v détstvi, pfi
chirurgickych nebo stomatologickych zakrocich.

e Vylougit iatrogenni pfi¢inu krvaceni, vc€etné krvaceni v dusledku podavani hormonalni
antikoncepce, hormondlni substitu¢ni terapii nebo jiné hormonalni 1é¢by.

e VétSina pacientl jsou adolescenti nebo maji naopak vice nez 40 let.
U pacientek s nepravidelnym menstruacnim krvacenim od menarché muze byt pfi¢inou syndrom
polycystickych  vaje¢nikl. PCO je charakterizovan anovulaci nebo oligo-ovulaci a

hyperandrogenismem. Typicka je rovnéz pfitomnost sterility, hirsutismu s nebo bez hyperinzulinemie a
obezita.

Anovulaéni krvaceni se muUze objevovat dale u pacientek s poruchou tvorby adrenalnich enzymd,
onemocnénim §titné Zlazy nebo jinymi metabolickymi onemocnénimi.

FYZIKALNI VYSETRENI

Pomoci fyzikalniho vysSetfeni je mozno vyloucit nékolik anatomickych a organickych pficin
nepravidelného délozniho krvaceni.

Kompletni fyzikalni vySetfeni by se mélo nejdfive zaméfit na znamky hemodynamické stability a
pokracovat nasledujicim:

e Obezita (BMI)

e Priznaky vysokych hladin androgen( (hirsutismus, akné)

e ZvétSeni §titné Zlazy nebo pfiznaky hyper- a hypotyreoidismu.
e Galaktorea (mUzZe znamenat hyperprolaktinemii).

e Poruchy zraku (podezfeni na intrakranialni/pituitarni [éze).

e Ekchymoza, purpura (pfiznaky poruch krvaceni).

e Znamky anemie nebo chronickych krevnich ztrat.

Peclivé gynekologické vySetfeni, v€etné odbéru onkologické cytologie a vySetfeni zaméfFenych na
sexualné pfenosné choroby.

Typickou znamkou DK je negativni vySetfeni male panve navzdory pozitivni klinické anamnéze.

e Vylougit pfitomnost déloznich myoma a polypa.
e Vylouc€it endometralni hyperplazii nebo karcinom



LABORATORNI VYSETREN:I

VySetfeni zahrnuji stanoveni lidského choriogonadotropinu (HCG), krevni obraz, cervikalni
onkologickou cytologii, biopsii endometria, vySetfeni funkce §titné Zlazy a stanoveni hladin prolaktinu,
jaterni testy, vySetfeni koagulacni faktor(l, a dalSi hosmonalni vySetfeni podle pfiznaku.

HCG

NejcastéjSi pfiCinou abnormniho déloZzniho krvaceni v reproduk&nim véku jsou patologie v
souvislosti s t€hotenstvim. Je nutné vyloudit hrozici potrat, netplny potrat, zmlklé téhotenstvi a
mimodélozni t&éhotenstvi.

Krevni obraz
Umoznuje zjistit pfipadnou krevni ztratu. Urditym voditkem muze byt pocet pouzitych
menstruaénich vlozek za den nebo dobfe vedeny menstruaéni kalendar. Umozniuje vyloudit
anemii. Diferencialni krevni obraz je dllezity v pfipadé podezfeni na hematologické
onemocnéni.

Cervikalni onkologickéa cytologie
by méla byt Cerstvého data. Incidence karcinomu cervixu je v eské populaci stale relativné
vysoka.

Biopsie endometria

vede k vylou€eni endometralni hyperplazie nebo karcinomu u Zen starSich nez 35 let a u
mladSich Zzen s vysokym rizikem pfitomnosti hyperplazie nebo karcinomu. Toto riziko je
vysoké u Zen s chronickou eugonadalni anovulaci, obezitou, hirsutismem, diabetem nebo
chronickou hypertenzi.

VétSina biopsii potvrdi chybéni sekreéniho endometria.

Funkcni testy Stitné zZlazy

odhali a umozni 1é€it hypertyreoidismus, hypotyreoidismus a hyperprolaktinémii, které jsou
spojeny s ovulaéni dysfunkci. Pfi podezfeni na alkoholismus nebo hepatitidu jsou dilezité
vysledky jaternich test(. Kazda porucha metabolismu estrogenu v jatrech miize byt spojena s
abnormnim déloZnim krvacenim.

Koagulaéni faktory
Von Willebrandova choroba a deficience faktoru XI se mohou manifestovat b&hem dospivani.
U dospélych muze kauzalnim faktorem sekundarni trombocytopenie.

Vybér laboratornich testl je nutné pfizplGsobit klinickému stavu! Obecné plati, Ze t€Zké krvaceni byva
pravidelné (menoragie) a je spojeno s ovulaci.

DalSi hormonalni vySetfeni podle pFiznak.

Hlavnim cilem u pacientky s rekurentnim anovulaénim krvacenim je lé€ba korigovatelného
onemocnéni.

Kompletni a odpovidajici hormonalni vySetfeni je dudlezit¢é u Zen se znamkami
hyperandrogenismu, jako napf. syndrom polycystickych ovarii, chybéni 21 hydroxylasy nebo u
nadoru ovarii a nadledvin

Zeny v perimenopauzalnim obdobi mohou byt sledovany bez podrobnéj$iho hormonalniho
vySetfovani.
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ZOBRAZOVACI METODY

e Obecné je mozné fFici, Zze pro management dysfunkéniho krvaceni nejsou nakladné
zobrazovaci metody nezbytné nutné.

e U pacientek s podezfenim na ovarialni nebo délozni patologii je dullezité vyuziti
ultrazvukového vySetieni malé panve.

e Ultrazvuk je mozno pouzit k vylou€eni podezieni na endometrialni hyperplazii, endometridlni
karcinom, endometrialni polypy a dé&lozni myomy.
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Obr. 1: Vaginalni UZ - Endometralni karcinom
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Obr. 2: Vaginalni UZ - Endometralni polyp
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ZAKROKY

Umozni vylouéit karcinom u vSech pacientek s vysokym rizikem tohoto onemocnéni, zejména v
pfitomnosti:

e TéZké obezity

¢ Diabetu nebo chronické hypertenze
e Véku nad 35 let

e Chronické eugonadalni anovulace

Tradicné byl karcinom vyluCovan pomoci dilatace cervixu a nasledné kyretaze. V posledni dobé je
stale Castéji tato metoda nahrazovana mnohem pfesnéjSi hysteroskopii v kombinaci s endometralni
biopsii.

Ultrazvukové vySetfovani vySky endometria pomaha v odliSeni abnormniho krvaceni u pacientek s
vysokou nebo nizkou délozni sliznici, pfipadné atrofickym endometriem, endometralnimi polypy,

déloZnimi myomy nebo jinou déloZni patologii.

Diferencialné diagnosticky je u endometralnich polypld a déloznich myom0 velmi pfinosna
sonohysterografie vyuzivajici nitrodélozni infuzi fyziologického roztoku.

HISTOLOOGIE

VétSina endometralnich biopsii prokaze pfitomnost proliferaéniho nebo asynchronniho endometria.
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LECBA

LECBA KONZERVATIVNI

TAB. 3
Konzervativni Ié¢ba anovulacniho dysfunkéniho déloZniho krvaceni

Typ léku Davkovani Cil leéby
Kombinovana hormonalni 20 to 35 Jg ethinyl estradiolu plus progestin; Regulace cyklu
antikoncepce monofazické nebo trifazické preparaty uZivané Antikoncepce
denné; k dispozici jsou rovnéz transdermalni formy Prevence
aplikace. endometralni
hyperplasie

35- g tablety podavané dvakrat az étyfikrat denné Zvladnuti

po pét aZ sedm dni do zastaveni menses, nasledn& neakutniho
snizeni na jednu tabletu denné k vyéerpani baleni  silného krvaceni
28 tablet; poté pokragovat v hormonalni antikoncepci

po dobu tfi a2 $esti mésicl

konjugované estrogeny i.v. 25 mg i.v. kazdé 4 nebo 6 hodin do zastavy Zvladnuti
krvaceni, nebo po dobu 24 hodin; poté hormonalni  akutniho silného
antikoncepce krvaceni
Progestiny

Medroxyprogesteron 5 nebo 10 mg denn& po 5 a2 10 dnli kaZdy mésic Regulace cyklu
acetat (Provera)

Norethindron acetat 2.5 a2 10 mg denné po 5 az 10 dnli mési&né Prevence
endometralni
hyperplasie

Mikronizovany 200 mg denné po 12 dnl mési&né

progesteron

EF-Glemoue

HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Kombinovana hormonalni antikoncepce potlacuje rust endometria, nastoluje pravidelny menstruacni
cyklus, sniZzuje objem krevnich ztrat pfi menstruaci a sniZuje riziko hypochromni anemie.

Akutni epizody tézkého krvaceni jsou charakteristické pro prolongovanou expozici estrogenim
a nasledny narust endometria.

Krvaceni se podafi vétSinou zvladnout do 24 hodin, kdy dochazi k pseudodecidualizaci
hyperproliferaniho endometria. V opacném pripadé je nutné prehodnotit diagnézu.
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ESTROGEN

Vysoké davky samotného estrogenu jsou indikovany v nékterych klinickych situacich.

Prolongované délozni krvaceni vede vétsinou k odplaveni endometria z dutiny délozni. V takovém
pfipadé neni mozZzno pouzit progesteron ke kontrole krvaceni. Podani samotného estrogenu vede
rychle k obnoveni normalniho rdstu endometria..

Profuzni délozni krvaceni vyZaduje vysoce davkovanou estrogenni 1éEbu. Pokud se krvaceni nepodafri
zvladnout do 12 az 24 hodin je nutna kyretaz.

Uzite€né je brzké zahajeni 1éEby gestageny po Uvodnim podavani estrogend, které vede k prevenci
pripadnych epizod krvaceni z neoponované prolongované IéCby estrogeny.

GESTAGENY

Dlouhodoba lé¢ba DK vyzaduje opakované nebo kontinualni podavani gestagend. U pacientek bez
kontraindikaci je nejlepSi variantou oralni podavani gestagenu, které s sebou nese fadu dalSich
pozitivnich vliv(i, jakymi jsou sniZzeni dysmenorei, snizeni krevni ztraty, prevence ovarialniho
karcinomu a snizené hladiny androgenu.

U pacientek s kontraindikaci pro kombinovanou hormonalni antikoncepci poskytuje pravidelné
podavani medroxyprogesteron acetatu (10 mg/den) nebo norethindron acetatu (2,5-5 mg/den)
po dobu 12 dnu cyklické krvaceni z poklesu progesteronu, ale nema antikoncepéni G€inek. Cyklicky
pfirozeny progesteron (200 mg/den) mlze byt pouzivan u zZen s nevylou¢enym téhotenstvim, ale
muze zplUsobovat ospalost a nesnizuje objem krevnich ztrat tak jako gestagen.

U Zen, které nesnaseji systémové podavani gestagenl/progesteronu, je mozné zvazit zavedeni IUD
s gestagenem, které umozhuje kontrolovat endometrium pomoci lokalné uvolfiovaného
levonorgestrelu.

Dlouhodoba lé¢ba DK vyzaduje opakované nebo kontinualni podavani gestagenu. U pacientek bez
kontraindikaci je nejlepSi variantou oralni podavani gestagenu, které s sebou nese fadu dalSich
pozitivnich vliva, jakymi jsou snizeni dysmenorei, snizeni krevni ztraty, prevence ovarialniho
karcinomu a snizené hladiny androgenu.

U pacientek s kontraindikaci pro kombinovanou hormondlni antikoncepci poskytuje pravidelné
podavani medroxyprogesteron acetatu (10 mg/den) nebo norethindron acetétu (2,5-5mg/den) po dobu
12 dnl cyklické krvaceni z poklesu progesteronu, ale nema antikoncepCni ucinek. Cyklicky pfirozeny
progesteron (200 mg/den) mlzZe byt pouzivan u Zen s nevylouéenym téhotenstvim, ale muze
zplsobovat ospalost a nesnizuje objem krevnich ztrat tak jako gestagen..

Ve vzacnych pfipadech, mohou byt u mladych pacientek s anovulaénim krvacenim rovnéz poruchy
krvaceni. Pro 1é&bu abnormniho déloZniho krvaceni u mladych Zen se sou¢asnou poruchou koagulace
je mozné pouzit desmopresin, coz je synteticky analog arginin vasopresinu. Po jeho podani dochazi k
prudkému narlstu von-Willebrandova faktoru a faktoru VIII a zvySené hladiny pretrvavaji po dobu cca
6 hodin.
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LECBA CHIRURGICKA

TAB. 4
Chirurgicka lé¢ba abnormniho délozniho krvaceni

Chirurgicky zakrok Davod chirurgickeho zakroku

Operaéni hysteroskopie Intrakavitarni strukturalni abnormality

Myomektomie (abdominalni, laparoskopicka, Leiomyomy

hysteroskopicka)

Transcervikalni resekce endometria Menoragie nebo menometroragie rezistentni na
konzervativni lé€bu

Endometralni ablace (za wuZiti riznych Menoragie nebo menometroragie rezistentni na

energetickych systém(, zejména termalni konzervativni 1é&bu; sekundarné ke zvladnuti akutni

destrukce nebo rollerball) déloZni hemoragie

Embolizace uterinni arterie Leiomyomy

Hysterektomie Atypicka hyperplasie, endometralni karcinom, nebo

krvaceni nereagujici na méné invazivni délohu-
Setfici chirurgickeé techniky

@ FN Olemouc

VétSina pfipadud abnormniho krvaceni maze byt Ié6ena medikamentosné.

Chirurgickou Ié¢bu je nutno ponechat pro pfipady, kde konzervativni |é€ba byla nelspé&sna nebo tam,
kde je kontraindikovana.

Kyretaz je opravnéna v pripadech, kdy selhal pokus o hormonalni [éCbu.

Hysteroskopie miize pomoci v I1é¢bé endometralnich polypl a pfi cilenych endometralnich
biopsiich. V sou¢asné dobé se stava zlatym standardem namisto kyretaze.

Plati, Ze kyretaZ by méla byt pro |éCbu abnormniho krvaceni pouzivana pouze vyjimecné,
protoze neni pfili§ uginna.
Abdomindlni nebo vaginalni hysterektomie muze byt nezbytna u pacientek, které odmitly anebo u
nichZz byla neluspé3na hormonani |é¢ba, maji symptomatickou anemii a jejichZz kvalita Zivota je
vyznamné narudena persistujicim nepfedvidatelnym krvacenim.

U pacientek, které si nepfeji hysterektomii nebo u nichZ by byla velkd gynekologicka operace
kontraindikovana je alternativou ablace endometria.

Techniky ablace jsou rdzné a mohou vyuzivat laser, resektoskop, rolovaci elektrody nebo
termodestrukéni pristupy. VétSina téchto postupl pfinasi velmi dobré vysledky z pohledu
spokojenosti pacientek.

Uspésnost zakroku zvySuje predléeni pacientek pomoci medroxyprogesteron acetatu nebo
danazolu pro zten&eni sliznice délozni.

Ablacni postup je konzervativnéjsi nez hysterektomie a ma kratsi dobu rekonvalescence.

U nékterych pacientek s pretrvavajicim krvacenim muze byt nutna opakovana procedura nebo
i nakonec hysterektomie. Opakované krvaceni po ablaci vedlo k ivaham o moznosti vzniku
okultniho endometrainiho karcinomu v "kapse" aktivhiho endometria. Existuje nékolik
popsanych pfipadu, ale jsou nutné dalsi studie pro kvantifikaci tohoto rizika.
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Ablace endometria neni formou antikoncepce. Ne&které studie popisuji az 5% vyskyt

téhotenstvi po tomto zakroku.

HROZICi KOMPLIKACE

Pacientky s chronickou anovulaci a opakovanym DK maji zvySené riziko endometralni hyperplazie a
karcinomu. Pfipadné neprovedeni histologického vySetfeni sliznice délozni muze mit katastrofalni
nasledky.

latrogenné indukované poranéni délohy pfi agresivni kyretazi midze vést k nitrodéloznim sristim nebo
Ashermanové syndromu. To mlze vést u poSkozenych pacientek ke sterilité nebo vysokému riziku
opakovanych spontannich potratli. Z tohoto divodu je dobré vzdy pfed pfipadnym chirurgickym
zakrokem nejprve zvaZzit konzervativni IéCbu.

INFORMACE PRO PACIENTKY

Je nutné zduraznit, Ze cilem |éCby je zvladnuti a prevence recidivujiciho krvaceni, korekce nebo
odstranéni pfipadnych patologickych nalezli a indukce ovulace u Zen, které si pfeji t€hotenstvi. Velmi
ddlezité jsou v tomto smyslu vék, anamnéza a intenzita krvaceni.

Po uGvodni 1é¢bé a ustupu dysfunkéniho délozniho krvaceni je nutné pacientky dale poudit, ze
prevence dalSich epizod krvaceni vyzaduje ¢asto dlouhodobou [éCbu.

Ujistit pacientky, ze k zastavé krvaceni dochazi ve vétsiné pripadl pfi adekvatni hormonalni [écbé.
Vysvétlit pacientkam fyziologicky poklad anovulaéniho krvaceni. Toto je nesmirné dulezité zejména v
obdobi dospivani, kdy se pravidelny menstruacni cyklus teprve fyziologicky s €asem vyviji a
stabilizuje.

Pravdépodobné nejdllezitéjSim krokem pro UspéSnou léCbu je zavedeni pfesného menstruaéniho
kalendare. Ten mlze dokumentovat intenzitu krvaceni a jeji dopad na kazdodenni aktivity.
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