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Menstruaéni cyklus je prirozeny proces, ktery odrdZzi zdravi repro-
dukéniho systému Zeny a je vysledkem precizni koordinace mezi
hypothalamem, hypofyzou, ovarii a endometriem. Pro sprdvnou
funkci menstruaéniho cyklu je nutnd neporusend hypothalamo-hy-
pofyzo-ovaridlni (H-P-O) osa, pfitomnost délohy, funkéniho endo-
metria a anatomicky normdlniho vytokového genitdlniho traktu.
Chyba mlZe nastat na jakékoliv Urovni tohoto sloZité Fizeného
procesu. Poruchy cyklu mohou byt projevem rliznych etiologic-
kych faktor(, v€etn& hormondlnich dysfunkci, anatomickych zmén,
chronickych onemocnéni &i environmentdlnich a psychickych vliva.
Vzhledem k tomu, Ze menstruaéni poruchy mohou mit zdsadni vliv
na kvalitu Zivota a zdravi Zen, je jejich v€asnd diagnostika a cile-
nd lé&ba zdsadni. Re$eni poruch menstruaéniho cyklu vyZaduje
komplexni pFistup, ktery zohledfiuje pfi¢inu, zdvaZnost pFiznakd
a individudlni potfeby pacientky. Na zdkladé zjiSténé pficiny je
lé¢ba zaméFena na odstranéni konkrétniho problému, pokud je to
mozné, eventueln& zmirnéni pfiznakd a prevenci pozdnich kompli-
kaci nelécené poruchy.

Cilem tohoto textu je predstavit jak aktudlni klasifikace poruch
menstruacniho cyklu dle Mezindrodni spole¢nosti pro gyneko-
logii a porodnictvi (International Federation of Gynecology and
Obstetrics, FIGO), tak rovnéz prehled farmakoterapie poruch
menstruacéniho cyklu.

MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruaéni cyklus je sled pravidelné se opakujicich zmén Fize-
nych H-P-O zpétnovazebnym systémem. Tyto zmény se zevné

projevuji vagindlnim krvdcenim. Prvni menstruace (menarche),
obvykle nastdvd mezi 11. a 15. rokem véku, pfi¢emZ prdmérny vék
se pohybuje kolem 12-13 let. Na€asovdni menarche je ovlivnéno
kombinaci genetickych, hormondlnich, vyZivovych a environmen-
tdlnich faktor(.!/ Pokud se menarche nedostavi do 13 let véku
pFi absenci sekunddrnich pohlavnich znakd, nebo do 15 let pfi
pFitomnosti sekunddrnich pohlavnich znakd, p¥ipadné& do 3 let od
telarché (po&dtek vyvoje Zenského prsu v puberté), je divod zal&it
neprodlené s diagnostickym procesem.?/

Ve snaze sjednotit terminologii a tim zjednodusit diagnostiku,
Lécbu, védeckou ¢innost a komunikaci mezi odborniky na celosvé-
tové drovni publikovala FIGO klasifika&ni systém abnormdlniho
déloZniho krvdceni tzv. FIGO AUB Systém 1 (z anglického abnor-
mal uterine bleeding, AUB), ktery definuje normdlni a abnormdlni
menstruacni cyklus u fertilnich netéhotnych Zen.

Podle FIGO AUB Systému 1 menstruacni krvdceni pfichdzi v inter-
valu 24-38 dni, trvd do 8 dni, sila krvdceni mize byt slabd, normdlni
nebo silnd. D¥ivéjsisnaha o kvantifikaci objemu krve byla opusténa,
jelikoZ objektivni méfeni je obtiZné. Intenzita je tedy hodnocena
subjektivné dle posouzeni dané Zeny. TéZké krvdceni je definovdno
jako takové, které negativné narusuje fyzickou, emociondlni, soci-
dlni a materidlni kvalitu Zivota Zeny.*/ Pravidelnost je definovdna
jako rozdil mezi nejkrats$im a nejdel$im cyklem a jako normdlni byl
stanoven interval 7-9 dnd s ohledem na vék Zeny (18-25 let <9 dnf;
26-41 let = 7 dnfi; 42-45 let < 9 dnf). Pro praktické tcely lze tuto
normdlniodchylku v délce cyklu alternativné vyjddfit jako + 4 dny.3/
Fyziologicky se vzorec méni s vékem. Cokoli mimo tuto pomérné
Sirokou normu pak klasifikujeme jako poruchu, tedy jako AUB, jak
shrnuje tabulka 1.3/

FIGO AUB Systém 1 — nomenklatura a definice pfiznakt poruch menstruaéniho cyklu3/

Parametr Normdlni

Frekvence

Trvani

Pravidelnost

Objem krvdceni (uréeno pacientkou) normdlni
Intermenstruacni krvdceni Z4dné
Nepldnované krvdceni pFi lé€bé progestiny + estrogeny nepfitomné

normdlni (= 24 aZ < 38 dndl)

normdlni nebo ,pravidelné“ (rozpéti < 7-9 dnt)

Abnormadlni

chybéjici, Z4dné = amenorea
prodlouZené intervaly, oligomeno-
rea (>38 dnl)

&asté (< 24 dnl)

normdlni (< 8 dn)

nepravidelné (rozpé&ti = 8-10 dnd)

lehké
silné

ndhodné

cyklické (predvidatelné):
- rand fdze cyklu

- stfedni fdze cyklu

- pozdni fdze cyklu

pritomné
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ABNORMALNI DELOZNi KRVACENI

Historicky se mldZeme setkdvat s terminy pfevdzné latinského
plvodu jako polymenorea, oligomenorea, hypermenorea, hypome-
nored, metrorrhagie, ale novéjsi klasifikace pouZivdnitéchto termi-
nd nedoporuduje, nebot byly $patné& definované, v mezindrodnim
kontextu se pouZivaly réiznorodé& a jejich vyznam nebyl jednotny.
Jakékoli krvdceni, které nespliiuje kritéria normdlniho menstruac-
niho krvdceni u netéhotné Zeny ve fertilnim véku oznacujeme jako
AUB. Ddle tento systém déli poruchy dle pfic¢iny na strukturdlni
anestrukturdlni. Pfitomnost strukturdlni abnormality nemusivzdy
zplsobit abnormdlni krvdceni.

Pro snadné zapamatovdni se ke klasifikaci pouZivé zkratka/akro-
nym PALM-COEIN, rozepsdno v tabulce 2.3/

FIGO klasifikace AUB Systém 2

PALM - Strukturdlni pfi¢éiny ~ COEIN - Nestrukturdlni pFic¢iny

« P - Polypy « C — Koagulopatie

« A — Adenomydza » O — Ovulaéni dysfunkce

oL - Leiomyomy « E - Endometridlni priciny

« M - Malignity a hyperplazie « I - latrogenni pficiny

» N — Nezarazené (jinak nespecifikované)

Z hlediska délky mdZeme AUB hodnotit jako akutninebo chronické.
Chronické je definovdno jako krvdceni z déloZniho téla, které je
abnormdlni co do trvdni, objemu, frekvence a/nebo pravidelnosti
a bylo pfitomno po vétSinu z pfedchozich $esti mésic.3/ Akutni
AUB je epizoda silného délozniho krvdceni, kterd vyZaduje okamzi-
té FeSeni, abychom minimalizovali krevni ztrdtu. Akutni AUB maze
vzniknout na podkladé chronického AUB.

DFivéjsi termin oligomenorea je nahrazen v angli¢tiné pojmem
Jnfrequent” v ¢estiné mdZeme pouZit AUB méné &asté, polymeno-
rea je pak oznacovdna jako AUB ,frequent” tedy krvdceni ¢asté&jsi
neZ definovand norma. Ddle je uzivdno terminu amenorea, pokud se
krvdceni nevyskytuje viibec. MiZe byt primdrni a sekunddrni. Primdrni
je definovdna jako absence menstruaéniho krvdcenive véku 13 let pfi
nepFitomnosti sekunddrnich pohlavnich znakd, nebo ve v&ku 15 let,
pokud jsou tyto znaky pfitomny.2/ Sekunddrni amenorea je vymizeni
krvdceni v Sesti po sobé jdoucich cyklech poté, co probéhl alespon
jeden menstruaéni cyklus.’/ Fyziologickd sekunddrni amenorea
nastdvéd ve véku 45-55 let a oznacujeme ji jako postmenopauza.t/
Obdobi pfechodu mezireprodukénim obdobim Zeny a postmenopau-
zou se nazyvd menopauza. Dle Svétové zdravotnické organizace je
menopauza definovdna jako obdobi, kdy se ve 12 po sobé jdoucich

m MUSA kritéria pro diagnostiku adenomyézy.3/

mésicich nedostavila menstruace a neni Zddnd fyziologickd (tého-
tenstvi) ani patologickd pricina tohoto stavu.

I. STRUKTURALNI PRICINY - PALM

Strukturdlni poruchy jsou takové, které mohou byt zobrazeny a/
nebo popsdny histopatologicky.

Tato skupina se ddle dle etiologie rozdéluje do 4 podskupin:

1) Polypy — Fadime sem polypy endometria ¢i endocervikdlni sliz-
nice. Podezfeni se opird o ultrazvukové vySetfeni, které ale i za
optimdlnich podminek nemusi byt prikazné).”/ P¥isuspekci pak
Lze provést hysteroskopii, kdy je polyp vizualizovdn a eventuelné
provedena jeho ablace.

2) Adenomyéza — je pfitomnost endometridlni tkdné (Zldz a stro-
matu) uvnitf svaloviny délohy (myometria). Pokud jsou pfi ultra-
zvukovém vysSetreni popsdny alespori dvé z osmi kritériif MUSA
(Morphological Uterus Sonographic Assessment), je diagnéza
adenomydzy pravdépodobnd).8/

MUSA kritéria pro diagnostiku adenomyézy (obrdzek 1):

A. Asymetrické ztlusténi myometria
— Jedna sténa délohy je vyrazné silnéjsi nez druhd
B. Myometrdlni cysty
— Hypoechogenninebo anechogennioblasti (<5 mm) v myometriu
C. Hyperechogenni ostrivky (Echogenic islands)
— Jasné echogenniloZiska v myometriu, reprezentujiciendomet-
ridlni tkdn
D. Véjifovité akustické stinovani (Fan-shaped shadowing)
— Nepravidelné stiny vychdzejici z myometria
E. Subendometridlni linie a pupeny
— Hyperechogennilinie nebo drobné ,pupeny* (vyrlstky) v sub-
endometridlni oblasti (vrstva tésné pod endometriem)
— Tyto struktury mohou byt nepravidelné a ¢asto se objevuji
v oblastech, kde dochdzi k pronikdni endometridlni tkéné do
myometria
F. Transleziondlni vaskularita (translesional vascularity)
— Toto kritérium popisuje zvySenou vaskularizaci uvnitf adeno-
myotické léze
— Typickym znakem je nepravidelny pritok krve pfes lézi
v myometriu
— Narozdil od myomd, které maji obvykle periferni vaskularizaci,
se u adenomydzy &asto pozoruje pritok skrze lézi
G. Nepravidelnd junkéni zéna
— Zéna prechodu mezi endometriem a myometriem je nehomo-
genni nebo pFerusend, mizZe byt ztlustéld
H. Pferusend junkéni zéna
— Zobrazuje se jako tenkd, homogennf linie, ale u adenomydzy
je Casto preruSovand nebo deformovand.

(A) (B)

iﬁ’
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3) Leiomyomy — jsou novotvary vychdzejici z hladké svaloviny délo-
hy. Pro dal$i management je zdsadni jejich umisténi a velikost.
Klasifikace leiomyomU dle FIGO rozdé&luje myomy podle jejich
vztahu ke sténé délohy. Typy 0-2 oznaduji submukdzni myomy
zasahujici do dutiny délozni, typy 3-5 jsou intramurdlni (ve sténé
délohy), typy 6-7 subserdzni (na povrchu délohy) a typ 8 zahrnuje
myomy s atypickou lokalizaci (nap¥. cervikdlni). Klasifikace pomd-
hd ur&it vhodny zplsob lé&by a odhadnout klinicky dopad myomu.

4) Malignita a hyperplazie — k podezfeni nds obvykle vede ultra-
zvukové vySetteni, vZdy je ale nutné bioptické ovéreni, které je
zdsadni pro dalsi volbu terapie.

Il. NESTRUKTURALNI PRICINY — COEIN

Nestrukturdlni pri¢iny zahrnuji funkéni nebo biochemické abnor-
mality, které jsou diagnostikovdny na zdkladé klinického hodnoceni
anamnézy, fyzikdlniho vy$etfeni a laboratornich testd. V nékte-
rych situacich v diagnostice pomUZe ultrazvukové vySetfeni, které

nezobrazi pFi¢inu samotnou, ale disledek dysregulace systému.

1) Koagulopatie — na moznost této poruchy by nds méla navést
anamnéza. P¥i pfitomnosti jakéhokoli z nize uvedenych pfiznakd je
kromé zdkladniho krevniho obrazu divod k vySetfeni protrombi-
nového Casu (PT), aktivovaného parcidlniho tromboplastinového
¢asu (APTT), von Willebrandova faktoru (VWF, antigen, ristoceti-
novy kofaktor), hladiny koagulaéniho faktoru VIII (FVIII) a provd-
di se analyza desti¢kovych funkci (Platelet Function Analyzer
100, PFA 100). Hladiny VWF a FVIIl mohou kolisat béhem cyklu,
UZivdani kombinované hormondlni antikoncepce (combined oral
contraception, COC) miZe ovlivnit hladiny VWF a FVIII, proto by
tato informace mé&la byt brdna v potaz p¥i hodnocenivysledkd.®/

FIGO HyPO-P klasifikace pro AUB-O

danou nizkou hladinou progesteronu nebo naopak zvySenou
proliferaci danou zvySenou hladinou estrogenu. Ddle poruchy
lokdlniregulace — angiogeneze a cévnistability, hladiny prosta-
glandin( a rlstovych faktord.

4) latrogenni pFi¢iny — patfi sem napf. zmé&na krvdceni zplsobe-
nd farmakologicky (Léky, které zasahuji osu H-P-0), zavedenim
nitrodélozniho systému nebo ablaci endometria.

5) NezaFazené jinde — pokud neni moZné poruchu zafadit do Zddné
z ostatnich definovanych.

FIGO HYPO-P KLASIFIKACE PRO AUB-O

Dalsi FIGO klasifikaéni systém, ktery byl publikovdn vroce 2022, se
snaZi o klasifikaci poruch na drovni ovaria, pfesnéji poruch ovulace.
Poruchy ovulace jsou €astou pfi¢inou neplodnosti a AUB, a stejné
jako celd problematika mé dopady na kvalitu Zivota Zen. Zkratka
HyPO-P vychdziz poldtecnich pismen trovné, kde k poruse dochdzi
— tedy hypothalamus, hypofyza a ovarium, samostatné stoji P pro
syndrom polycystickych ovarii. Poruchy AUB-O klasifikujeme dle
urovné, kde k poruse dochdzi, na typ I-lll, po zafazeni do typu ddle
Ffadime poruchu dle etiologie. Samostatné pak stoji typ IV syndrom
polycystickych ovarii (PCOS), nejéastéjsi endokrinniporucha u Zen
ve fertilnim véku. Je zafazen samostatné, nebot jde o poruchu
komplexni, zasahujici vice systémd. Pfehled p¥ind$i tabulka 3. 1011/

DIAGNOSTIKA

Poruchy menstruaéniho cyklu predstavuji vysoce heterogenni
skupinu stavl, coZ komplikuje moZnost stanovit jednotné diagnos-
tické schéma; postup diagnostiky se vzdy odviji od konkrétniho
pfiznaku nebo kombinace obtiZi, se kterymi pacientka pfichd-
zi. P¥i diagnostice menstruacnich poruch je nezbytné zohlednit

Typ poruchy Ndzev PFiciny

Typ | Hypotalamickd
Typ Il Hypofyzdrni
Typ Il Ovaridlni

Typ IV PCOS

PCOS - syndrom polycystickych ovarif

Indikace k podrobnéjSimu hematologickému vysSetieni %/

« Silné menstruadni krvdceni od menarché:
— indikuje moZnou vrozenou poruchu srdZlivosti krve
- Jeden z ndsledujicich pFiznak:
— poporodni hemoragie: nadmérné krvdceni béhem porodu
nebo po ném
— nadmeérné krvdceni béhem nebo po operaci
— krvdceni spojené se zubnimi zdkroky: napfiklad nadmérné
krvdceni po extrakci zubd
- Dva nebo vice z ndsledujicich p¥iznak:
— modfiny: éasté (1-2x mésicné), bez zjevné priciny
— epistaxe (krvdceni z nosu): Casté (1-2x mési¢nd)
— krvdceni z ddsni: Casté a nedmérné
- rodinnd anamnéza krvdcivych pfiznakd: indikuje genetickou
predispozici k poruchdm srdZlivosti
2) Ovaridlni dysfunkce — poruchy ovulace jsou €astou pfFi¢inou
amenorey, AUB a neplodnosti. Maji vlastni klasifikaci, kterd je
uvedena ddle.
3) Endometridlni pFi¢iny — krom& chronického zdnétu, ktery maze
vést k AUB, sem Fadime napt. poruchu transformace endometria

genetické, autoimunitni, iatrogenni (LékaFsky podminé&né), novotvary
funkéni, infekéni/zdnétlivé, traumata a vaskuldrni pFiciny
fyziologické (t&hotenstvi, kojenf), idipatické, endokrinni poruchy

diagnostika a kategorizace dle doporuéeni Mezindrodni sité pro PCOS

Sirokou $kdlu faktor(, nebot charakteristiky menstrua&niho cyklu
se s vékem vyznamné méni; to, co je v urlitém vékovém obdo-
bi povaZovdno za poruchu, mdze byt v jiném véku fyziologickou
normou. Napfiklad pFiblizn& 50 % cykl{ v prvnim roce po menar-
ché je anovuladnich a k Upravé dochdzido 6 let.>¢/ Podobné Zeny
na konci fertilniho obdobi mohou zaznamenat nepravidelnosti
cyklu dané fyziologicky fluktuaci hladin ovaridlnich hormond,
pfitomnosti anovulaénich cykld a zvy3ujici se hladinou folikulo-
stimulaéniho hormonu (FSH) a luteinizaéniho hormonu (LH).6/

ZAKLADNI GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Diagnosticky proces vzdy zac¢ind peclivou osobni a rodinnou
anamnézou, analyzou vzorce menstruacniho krvdceni, fyzikdl-
nim vySetfenim a ultrazvukem se zobrazenim délohy, endometria
a ovarii, coZ jsou zdkladni a rutinni kroky. Ptdme se na vy3sku,
télesnou hmotnost a jeji pripadné vykyvy v souvislosti s abnor-
mdlnim krvdcenim. Pro hodnoceni nadmérného ochlupeni je
pouZivdn Ferriman-GallweyQv skérovaci systém, v némz je defi-
novdno 9 télesnych oblasti a stuperi ochlupenfi se skéruje O-4.
V plvodnim dokumentu bylo skére do 8 povaZovdno za normdlni,

3
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skére > 8 pak bylo hodnoceno jako hirsutismus.*?/ Nékteré odbor-
né spolecnosti kritérium hirsutismu zpf¥isfiuji a doporucuji hodnotit
jako pozitivni skére > 2 s ohledem na etnikum.*3/ Aktudlni doku-
ment doporu€enych postupl u Zen s PCOS vyuZivd modifikované
schéma Ferriman-Gallwey a jako potvrzeni hirsutismu uddvd skére
4-6.14/ P¥i fyzikdlnim gynekologickém vySetreni je nezbytné ovéfit,
zda zdroj krvdceni pochdzi skuteéné z délohy, nebo zda mdZe byt
lokalizovdn jinam. Krvdceni mizZe mit plvod mimo dé&lohu, napfiklad
z oblasti exocervixu, vaginy, vulvy, perinea nebo periandlni oblasti.
U Zeny ve fertilnim véku s AUB je vZdy nutné vyloucit t&hotenstvi.
To lze snadno testem z moci stanovenim lidského choriového gona-
dotropinu (hCG), v pfipadé nejasnosti ¢i pochyb pak vySetfenim
hCG z krevniho séra.

Pfi podezrenina nestrukturdlni etiologii jsou indikovdny laboratornf{
odbéry. Dalsipostup se jiz odviji od specifického podezfeni na pfici-
nu obtizi. V pripadé ¢astéjsiho krvdceni byl mél byt proveden odbér
k vySetfeni hodnot hemoglobinu, hematokritu a pfipadné feritinu

k ovéFeni zdsob Zeleza.
OVERENI PRITOMNOSTI OVULACE

K priikazu ovulace v daném cyklu lze vyuZit vy$etFeni ultrazvukem,
kde je patrny rostouci folikul a ndsledné jeho pfeména na corpus
luteum. Dalsi spolehlivou metodou je laboratorni odbér provddény
s ohledem na cyklus. KdyZ u 28denniho cyklu o¢ekdvdme ovulaci
kolem 14. dne, odbér provddime 21. den cyklu, kdy by po probéhlé
ovulaciméla byt hladina progesteronu nejvyssi. Hladina 3-5 ng/ml
indikuje probé&hlou ovulaci, hladina > 10 ng/ml (resp. > 30 nmol/l)
svéddi o dostatecné lutedlni funkcits/

VYSETRENi ENDOMETRIA

Zdkladni odpovéd' o vzhledu délozni sliznice ndm ddvd transvagi-
ndlni ultrazvukové vysetfeni. Pokud neni moZné provést vysetfeni
vagindlng, lze vy3etfit bud transandlné nebo transabdomindlné.
Transabdomindlni vySetFeni je méné presné, ale i tak miZe pFinést
dlleZité informace.’/ Endometrium odrdZi hormondlni zmény. Na
zaddtku cyklu (1.-5. den) je nehomogenni se smési hypoechogen-
nich a hyperechogennich oblasti odpovidajicich odumrelé a odlu-
Cujici se sliznici. Vaskularizace je v tomto obdobi nizkd. Ndsleduje
proliferaénifdze (6.-14. den), kterd se vyznacuje vyskou sliznice 5-11
mm, je hypoechogenni's dobre definovanou hyperechogennibazdlni
vrstvou. Periovula¢né popisujeme tzv. trojvrstevny vzhled (tripple
line), kdy centrdlni echogennilinie odpovidd dutiné délozni a bazdl-
ni vrstvy jsou hyperechogenni. Sekre¢nfi fdze (15.-28. den) cyklu je
charakterizovdna vyskou sliznice 12-16 mm, endometrium je vyrazné
echogenni kvili edému a zvy3ené sekreci Z2l4z.7/

Zobrazit mdZeme strukturdlni abnormality endometria, jako
jsou polypy, ddle leiomyomy &i adenomydzu. Idedlni fdze cyklu

k ovéfeni pritomnosti polypu je tésné po menstruaci, kdy je sliz-
nice nizkd a dutina lépe prehlednd. Ani za idedlnich podminek ale
nemd ultrazvuk 100% senzitivitu pro zobrazeni polypu.”/ Pokud
je hodnoceni ultrazvukem suboptimdlni, je doporu¢eno provést
hysteroskopii.té1%/

ZAKLADNIi VYSETRENi HORMONALNIHO PROFILU

Odbér krve provddime u Zeny, kterd menstruuje idedlné prvni
aZ treti den cyklu; jako prvni den cyklu bereme prvni den pravi-
delného krvdceni. Pokud Zena nemenstruuje, odbér je proveden
bez ohledu na krvdceni. Aby mohl byt odbér hodnocen, méla by
Zena byt pfi odbéru alespori 3 hodiny po probuzeni, najedend, den
predem se doporucuje vyhnout se zvy$ené télesné ndmaze, sexu-
dlni aktivité a stresu. V zdkladnim vySetfeni hodnotime FSH, LH,
estradiol, prolaktin, tyreotropni hormon, globulin vdzajici pohlavni
hormony (SHBG), androgeny — testosteron celkovy, testosteron
volny, dehydroepiandrosteron-sulfdt (DHEA-S), 4-androstendion.
Interpretace vysledk( by mé&la byt provddéna v kontextu klinickych
symptomU pacientky a dalsich relevantnich diagnostickych ndlez(,
jako jsou vysledky zobrazovacich metod, anamnestickd data a dalsi
laboratorni parametry.

SHRNUTI

Diagnostika poruch menstruaéniho cyklu vyzaduje komplexni
a strukturovany pfistup. Zdkladem je vZdy dikladnd anamnéza se
zamérenim na délku a pravidelnost cyklu, charakter krvdceni, boles-
tivost a souvisejici symptomy. Prvnim krokem pf¥i jakékoli nepravi-
delnosti by mélo byt vylouceni gravidity. VEék pacientky vyznamné
ovliviiuje diagnostické Uvahy — jiny pfistup volime u adolescentek,
jiny u Zen v reprodukénim véku &i v obdobi perimenopauzy.

Fyzikdlni vySetfeni se zamérfuje nejen na stav pohlavniho dstroji,
ale také na télesnou hmotnost, zndmky hyperandrogenismu (napf.
hirsutismus, akné), galaktoreu ¢&i virilizaci. Nezbytnou souddstf je
ultrazvukové vysetieni — transvagindlni ¢i transabdomindlni — pro
posouzeni morfologie délohy, endometria a ovarif.

Pro systematické posouzeni pfic¢in doporucujeme vyuZivat klasi-
fikaci FIGO PALM-COEIN. V diagnostickém procesu je dileZité
nezanedbat ani endokrinni priciny, jako jsou PCOS, poruchy stitné
zldzy, hyperprolaktinémie nebo hypotalamickd amenorea. Méli
bychom myslet i na mozné vlivy lékd — napf. nékterd antidepresi-
va a antipsychotika — a nezanedbatelny vliv psychiky a stresu na
hypothalamo-hypofyzdrni osu.

Na z4vér pfipomindme ddleZitost srozumitelné komunikace s paci-
entkou, edukace o povaze jeji poruchy a spolec¢ného hleddni vhod-
ného léCebného postupu — at uZ chirurgického, farmakologického,
reZimového nebo kombinovaného.
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Farmakoterapeutické informace, nezdvisly lékovy bulletin pro lékafe a farmaceuty, vychdzi jako mésiénik (letni dvoumési¢nik). Je élenem
Mezindrodni spoleénosti lékovych bulletind (ISDB) od roku 1996. Jeho zdmérem je predklddat kvalitni, aktudlni a nezdvislé odborné
informace. Témata jsou pFipravena vybranym odbornikem, rukopisy prochdzeji redakénim zpracovdnim, odbornou oponenturou &lent
Redakéni rady a nezdvislym recenznim Fizenim. Podékovdni patfi vSem zdcastnénym.

Farmakoterapeutické informace jsou vyddvdny Stdtnim dstavem pro kontrolu léCiv. Na domovské strdnce https://www.sukl.gov.cz jsou
v sekci Publika¢ni ¢innost dostupné v elektronické podobé. V tisténé podobé jsou ddle pravidelnou prilohou Casopisu &eskych lékdrnikd

a C¢asopisu Zdravotnictvi a medicina.
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