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Menstruala ciklo
fraucejumi pusaudzem

Lasma Lidaka

VSIA BKUS, ginekologe dzemdibu specidliste
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Normali menstruala cikla parametri

llgums 21 — 35 dienas;

Neregularitates var but 2 [5] gadus pec menarche;

Lidz 6 pilnom paketem dienad;

Lidz 7 dienam.



PATOLOGISKA ASINOSANA - PBAC*

i ] |
Higiéniskis paketes Tamponi Recekli Noplides | Punkti
Viegli Tl Videéji Pilnigi Viegli Méreni Pilnigi 10 centu 2 EUR 5 punkti
= 3 Jlell_ .
g 1 punkts S punkti 20 puniet 1 punkts 5 punkti | 10 punkti ;aﬁﬂlzrﬁl.l ° PI}EIE:LPM
par katr par katry par katru par katru | par katru | par Katru
1
2
3
4
5
B
7
8
9

- Visparéja populacija patologisks punktu skaits >100;

* Pusaudziem papildus:
 Recekli>3cm;
« Zems seruma ferrifins;
«  Tampona vai paketes nomaina < 1 stundas laika;
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SAPES
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Menstrualo sapju problematiskie aspekti
pusaudzem.

Vecdadki baidas dot zales - ,, jo pieradis’’;

Nevelesands lietot hormondlos preparatus;

Skola un sporta stundas;

Blakussaslimsanas — gastrits, duodenits, kas ierobezo NSPL lietosanu;

Jautdjumi, kurus verts uzdot:
« Cik dienas redli sape
« Cik pretsapju tabletes nepieciesamas, lai sapes nomaktue
« Vaijau ieprieks ir sajuta, ka saks sapéete
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Kadel kaut kas jadara ar sapemye

« Pefijumirada biezaku:
+ depresiju,
* pbezmiegu,
« dienas miegainibu,
« qagresivitati,
* miega apnoes.

« Cies ildz 80% sieviesu reprodukfivd vecuma;
» Biezak ovulatoros ciklos — biezdk paradas apméram gadu pec menarche vai velak;

NB! lespéjama arn pusaudzu endometrioze!

Liu X et al., Sleep. 2017 Sep 1;40(9)
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017
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Patogenéze

Corpus luteumanvolucija ofra cikla faze — Fosfolipidi — arahidonskabe —
ROSTAGLANDIND — dzemdes kontrakcijas — iseémija — palielinats sapju

receptoru jutigums — SAPES

Leikotrieni — SISTEMISKI SIMPTOMI:
« Slikta dusa;
« Galvassapes;
* Vemsana;

* Reiboni.
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Terapijas taktika

* Pretsapju medikamenti;

* Hormonald kontracepcija:
« Kombinétd hormonadld kontracepcija;
* Hormonala IUS;
* Implants;

« Tikai progesteronu saturosas tabletes.

« Augu valsts preparati.
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Atsapinosi Idzekli mensfruaciju sapem

* NSPL:
* |buproféens, aspirins, naproksens (Nalgedol®), diclofenaks...
« Nav datu, ka kads no NSPL butu efektivaks! Atvieglojumu jut 48 — 53% lietotqju.
« Selektfivie COX2 inhibitori — etoricoxib (Arcoxia®), celecoxib — nav drosu datu,
ka tie bUtu efektivaki vai ar mazak blakusparadibam menstrualo sapju
kupesanai.
« Analgetiki:

« Paracetamols — nedaudz zemaka efektivitate ka NSPL
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Augu valsts preparati — kinas augu preparadti

+ Meta-analize 2007. gada Cohrane databaze;
« 39 nejausinati — kontroleti petijumi ar 3475 sievieteém;

« Rezultati kopuma uzradda daudzsolosus rezultatus, TOMER:
« Petijumi mazi;
- Slikta metodologiska kvalitate;

« Nav sekots idzi blakusparadibam.
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Blezuma izmainas

Pardk biezas menstrudcijas - polymenorrhoea
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Polymenorrhoea — iemesli

« Cikls1saks par 21 dienu;

* lemesli:
» Endokrinopadtijas — hipotireoze?
« Medikamentu lietosana, pieméram, warfarin;
* Nenobriedusi hipotaldma — hipofizes — olnicu ass.

- Svargie izmekléjumi:
« TSH (interpretét piesardzigi);
* Pilna asins ainag, ferritins;
* |zvertet asinosanas stiprumul!
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Pastiprinata menstruald asinosana
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Terapijas taktika

» Dzelzs preparati - jauniesu garsas karpinas varbut tikpat jutigas ka
grutniecem!

» T.Cyklokapron 500mg — maksimums 8 tabletes diend (4g) — 3 — 4 dienas,
kad visspécigaka asinosana;
« Hormonalas kontracepcijas preparati:
« Kombinétie (izvertejot trombozu risku);

* Tikai progesfinus saturosie +/-
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Menstruala cikla traucejumi ka STl simptoms

« Paciente 16 g.v. Menarche 12 g.v., cikls parasti regulars.

« Griezusies BKUS, jo asinosana 9. dienu, lidz 3 paketem dieng;
- Sada epizode pirmo reiz;

* Paq, koagulogramma — norma;

« Uzsakta KOK lietosana — Lindynette 30 — sakuma ar pozitivu efektu, pec 4
diendm asinosana atjaunojusies.

« Panemtqja analize ,,+'’ Chl.trachomatis infekcijal Pec terapijas — cikls
normalizgjies.
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Chl.trachomatis infekcijas simptomi

« Ap 70% simptomus neatzime.
« Pargjie:
- Sapiga urinacija;
* Izdaljumi no maksts;
« Sapes vedera lejasdald;
« Sapes, asinosana dzimumakta laikd;
* AsinoSana starp menstruacijam;
« Stiprakas menstruacijas.

» LOdzu, diagnostikd izmantot jufigas metodes — NAAT.
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Blezuma izmainas

Parak retas menstruacijas - oligomenorrhoea
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Oligomenoreja - diferencialdiagnozes

* Menstruacijas retak ka ik 35 dienas vismaz 2 gadus pec menarche -
nepieciesama izmeklesana.

* Vaiir pavadosie simptomi:

« Svara pieaugums, galaktoreja — prolaktinoma?

Svara pieaugums, svisana — hipotireoze?¢
Hiperandrogenisma pazimes — PCOS2 AGS? Tumors?

Svara samazinasanas, dieta — esanas fraucejumis

Stress, slodze, utt...
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lzmeklesanas minimums

« 3. - 5. menstruala cikla diena
* LH, FSH, Estradiols;
» Testosterons, DHEASO4, Androstendions;
« TSH, Prolaktins;
* 17 - OH progesterons;
« Ja virssvars: glikoze, lipidu profils;
« Ja aizdomas par esanas traucejumiem: paaq, ferritins, D vitamina menis.

« USG:

- Endometrija biezums?
* Olnicu tilpums!



INNINNNInnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnnnninnnaniann

Oligomenorejas terapijas apsverumi

- Kadel arstejam oligomenoreju?

* llgstosa oligomenoreja = ilgstosa anovulacija — estrogénu darbiba, bez
progestinu pretdarbibas — endometrija hiperplazija — endometrija Ca.

Papildus riska faktori:
« Liekais svars;
Samazinats fizisko aktivitasu daudzums;

Isa zidisana:

Velas/maz dzemdibas;

Agra menarche/ vela menopauze.
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Oligomenorrhoeaq, kas saisfita ar
hiperandrogenismu — PCOS / AGS
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PCQOS diagnostika pusaudzu vecuma

Organizacija, gads, izpildes noteikumi
Rotterdamas (ESHRE/ASRM) 2003.9.
diviem no fris

(jdizpildas  vismaz

nosacijumiem)

AES-Androgen Excess Society 2006.9.
(obligati jabut a. kritérjom un vienam

no b. vaic.)

AES un PCOS Society 2009.g. (vienlaikus

jabUt abiem kritérijiem)

a.

Diagnostiskie kritériji
Hiperandrogénisms (klinisks/biokimisks)
Olnicu disfunkcija
(oligomenoreja/amenoreja)

Policistiska olnicu morfologija

Kliniska/biokimiska hiperandrogenemija
Ovulacijas disfunkcija

Policistiska olnicu morfologija
Hiperandrogénisms (klinisks un/vai
biokimisks)

Olnicu disfunkcija (ovulacijas disfunkcija

un/vai policistiska olnicu morfologija)
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Diagnozi pusaudziem var uzlikt, ja:

° il trr FAalin lap l(am (ap (apm
Visi tris Rotterdamas kriteiji: SS &S

« Oligo/amenoreja;

* Hiperandrogéenisms — biokimisks/
Klinisks;

« PCO morfologija t.i. : olnicu
tilpums virs 10 mi!!

+ 2 gadi péc menarche;

Ferriman — Gallway skala = 7 punktiem



INNINNNInnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnnnninnnaniann

PCQOS diagnoze neietilpst:

LH : FSH attiecibaq;

,apalas olnicas ar daudz sikiem
folikuliem'’;

Apmatojums uz apaksstilbiem,
apaksdelmiem, ap krusu galiem;

Ar metabolo sindromu saistiti
raditqiji.
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PCQOS terapijas iespejas

1. Dzivesveida modifikacija:
« Svara korekcijall

« Fiziskas aktivitates vismaz 3x nede|q; © MeEIiis: Samazinar svary pars = 107,

_ _ o kas 50% pacientu normalizé ar
2. Parrunaft fraucejosos simptomus: menstrudcijas!

*  Hirsutisms:

- KOK;

- Spironolaktons; « Diane 35 tikai vidéji smagas un
- Oligomenoreja: smagas acnes arstesanai.

« KOK;

» Progestini cikliski.
« Svars:

« Dietq;

«  Metformins 500mg 2x diend — pirms

pusdiendm un vakarinam.

NB! Izvertet fromlbozu risku.
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Primara amenoreja

- 16 g.v,;

« Svars 119 kg, Augums 159 cm, KMI 46 kg/m?;

» Kariotips 46, XX;

* Hirsutisms, zems balss fembors;

* MRI galvas smadzenem — neliela adenohipofizes hiperlazija (kliniski nenozimiga);
« Védera dobuma USG - bez patologijas;

« USG Gin - PCO aina abas olnicads; vizualize dzemdi, endometrijs Inijveida.

. Argjie dzimumorgani - norma;

« AKTH stimulacijas tests — norma.

* Insulina rezistence laboratori, acanthosis nigricans.
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Primara amenoreja un PCOS

Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals lepriekséjie rezultati / Datums

B bbb ek A el .. S-S

e B AR B0 e

Glikoze,mmol/l 554  333-555

KOPEJE"S h“'este”"s mmol/L 3 5323 5 e

Augsta bllvuma hnlesterms mmc—lf’L :l. 49 1 15 l 68

. Tlreotmpals hc-rmnns mU,fL3 g 2? 4 2

" mriveis troksins, pmo " aza9 T y3epin

_ Testosterons,ng/m. 0918 > 006-08 0618 09022017
/‘Fm'lmlstlmule]nsals hormons, mu/mL 5.53 1.6 - l? 4.36 09.02.2017

Lutelnlzetajhormons mU,r‘mLiB e S ? e

~ Kumzuls ug,v’dLla e 6215, 4

"~ Zema bilvira holesterins, mmoy/l 233 0 7s T

Trigliceridi, mmol/I 0.87 < 1. 1 2 3

Progesterona raudze ar Gepretix — negafiva...
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ledzimta virsnieru garozas hiperplazija
klasifikacijo

« 1/ 10’000 jaundzimuso;

« Autosomdlirecisiva; . @ L/ @ ‘

no vinlization

stage 5

-\/"'-.
_;vﬁ Y v JS V‘/
2 i\-.:.' % l‘\‘-}:};/'

! AN\

* Formas: 5 T ¢
« Klasiska salszaudes; Y\

« Vienkarsa virilizejosa;

« Neklasiska forma.
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Neklasiska forma — diagnostika

* Viss, kas pie cikla tfraucejumiem + 17 — OH progesterons — 3. — 5. cikla diena
ldz 10:00 tuksa dusa;

« Norma: < 2 ng/ml — ja paaugstinats, Synacten prove.

Baseline 17-OHP

=300 nmol/L 6-300 nmol /L <6 nmol /L
(10,000 ng/dI) (200-10,000 ng/dl| (<200 ng/dl)
Likely Classic Likely Likely Unaffected

CAH Nenclassic CAH or NCCAH
| | |
|
17-OHP post-ACTH
stimulation test
|
[ | |

=300 nmol/L 31-300 nmol/L (:ggc;mn;!',:ilﬂ
(10,000 ng/dl) [1,000-10,000 ng/dl) Likely Unaff or
Classic CAH NCCAH H e
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Terapija — fapat ka pie PCOS

1. Dzivesveida modifikacija:

« Svara korekcijall o o
- Fiziskas aktivitates vismaz 3x nedéla; * Merkis: Samazindt svaru par S -

2. Parrundt tfrauceéjosos simptomus: 10%, kas 50% pacientu normalize

. Hirsutisms: art menstruacijas!
. KQKJ NB! [zvértét trombozu risku.
* Spironolaktons;
- Oligomenoreja: » Diane 35 ftikai videji smagas un
- KOK; sSmagas acnes arstesanai.
« Progestini cikliski.
« Svars:
- Diéeta;

«  Metformins 500mg 2x diend — pirms
pusdiendm un vakarinam.



I R L

Amenoreja — primara

Ja lidz 15 gadu vecumam nav menstruaciju, OBLIGATI
janosaka kariotips!



INNINNNInnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnnnninnnaniann

Tannera skala

 Ma - krufis;

* Me - menstruacijas;

* AX — padusu apmatojums;

* PXx — apmatojums uz mons
pubis
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saslimsanam

* 15 gadus veca paciente; CD | fips 6 gadus — slikta
metabola kompensacija, bez velinam komplikacijam.

* Primara amenoreja;
« Péc Tannera Mal; Ax 1; Px 2; MeO0;

« Dzemde neliela izmera, endometriju nevizualize;
olnicas ar sikiem folikuliem (lidz 5 mm)

* Estrofem terapija 0.25 - 0.5 - Tmg kopuma gadu; pec
tam Estrofem + Duphaston (papildus 2 nedélas
menesl); pec tam - tikai Duphaston 14 dienas
menesi.

- 1.5 gadu laika: Ma 2 - 3; Ax 3; Px 3; Me 1



T T T T T T T T T T AT T T T TT T T TN T 1T

Primara omenorejo —
olnicu disgenéze

Catecholamines

Hypothalamus
Endorphins
cuate nucleus

Bieidkois iemesls Ternera sindroms — 45 XO. =

Novérté Tannera stadiju un FSH limeni

& e —

Intermediate

Ja neparadas spontanas pubertates pazimes 0,25 mg/dnn (1/4 1mg Estrofem

un FSH palielinas, sak zemu devu estradiolu tabletes), devu palielina ik 6 — 12
menesus
Lendm, 2 gadu laika, devu palielina lidz Pieaugusa cilvéka devair2 -4
pieaugusa cilvéka devai mg/dnn
Sak ciklisku probesterona terapiju pec 2 Mikronizeétie progesterona
gadiem th ar estradiolu vai, ja sakas spotingi.  preparati/didrogesteron ource: Women's Healln @ 2008 Fuure edicine Lid

Lieto pilnas devas lidz 30 gadu vecumam (jo
norma estrogénu konc.ir visaugstaka 15 — 30
gadu vecuma)

Estrogenu terapiju var apturet, bet to izlem]
individuali.

\V Te
Q
Q
o
(7]
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Primara amenoreja —
gonadu fraucejumi

* Piemeéram - Swyer sindroms:

* Viriskais kariotips — 46, XY, bet arejie un ieksejie
dzimumorgani sievieska tipa.

« Gonadas — nediferencietas, ,,streak’’ fipa, bez
olSunam. Y hromosoma paaugstina audzeju risku
— javeic gonadektomija.

 |dentitate — parasti sievietes, audzina ka sievietes.
lespejama grutnieciba ar donora olsundam;

« Méedz but garaks augums.
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Swyer sindroms

- 13 gadus veca paciente;

Neliela klitora hiperplazija;

Krosu atfisfiba pec Tannera Il - lI;
« Kariotips 46, XY
* MRI - solids, vaskularizets veidojums kreisaja olnica 3.2 x 3 x 2.7cm.

« Abpuseja gonadektomija [gonadoblastoma ar disgerminomas kompleksu] +
Kimijterapija 2 kursi;

« Hormonu aizvietojosa terapija ar T.Estrofem pakapeniski palielinot devu;
« Reguldras menstruacijas uz kombineta HAT fona.

 Klitora plastiku Sobrid nevélas.
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Primara amenoreja —

dzemdes anomalijas

Hypothalamus
Endorphins

NB! Jebkurai meitenei javar vizualizet dzemdi un ABAS olnicas
transabdomindald USG ar pilnu urinpUsli

Vecakam meiteném apsvért fransrektalu USG ar ginekologisko
zondi — izmeklejumu panes labi!

Vienmeér ar vates kocinu uzmanigi parbaudit maksts garumu.

Ja dzemdi neredz:
¢ Hormonu profils — norma;

» Kariotips — norma
— Mayer — Rokitansky — Kuster — Hauser sindroms vai cita
strukturala patologija

+ parbaudit nieru strukturu.
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Primara omenorejo —
maksts patologija

* Hymen
atrezija

* Maksts
starpsiena
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Catecholamines

Hypothalamus
Endorphins

Prolactin

Amenoreja — sekundara -

2009 Future Me:
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Sekunddra amenoreja DEFINICIJA + IEMESLI

* Menstruaciju iztrOkums vismaz 3 menesus;

* lemesli
* Sistemiska, hroniska saslimsana - LH <1 mu/L; E2 < 11.8 pg/ml
 Citi hormonali tfraucejumi:
* Vairogdziedzera traucéjumi;

* Hipofizes darbibas traucejumi;
« PCQOS, neklasiska AGS forma.

* PriekSlaicigs olnicu izsikkums — FSH > 30 mu/L; E2 < 11.8 pg/ml
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Priekslaicigs olnicu izsikums

« 80 % ne — sindromas formas;
« 5% iespejamas spontanas ovulacijas;

« Kariotips! Biezakais — trauslas X hromosomas sindroms (jaatzimé, lai nosaka
papildus);

- Papildus izslégt autoiminu vairogdziedzera bojdjumu vai citu endokrinologisku
patologiju;

« Anti-ovaridalas antivielas;

» Terapija — HAT vismaz ldz 30 gadu vecumam.
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ESanas traucéjumi — VIENMER apsvert, ja bijusas
normalas menstruacijas, bet tad izzudusas.

« Jautajumi, kurus verts uzdot:
* Produktu grupas, kuras neede
- Ka ar taukieme
« Cik stundas nedéla sporto?
* Vai sporto majase
« Kads ir dienas rezims¢e Pulcini¢ Muzikas/makslas skola?

« Cikreizes diena ede
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ESanas traucéjumi — VIENMER apsvert, ja bijusas
normalas menstruacijas, bet tad izzudusas.

° JGUT_. =T 1 ivi 10\ 71 R [ T
Cholesterol
P | Aldosterone

K& v ___—r

« Kac

| Pregnenolone |—»| Progesterone

Ll i l ~ ®|Cortisol
* Vai!

- Kad DHEA |—| Androstenedione [—»| Testosterone |—»| DHT

|
« Cikr ‘ v
Estrone Estradiol
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ESanas trauc&jumi

Anoreksija/ Bulimija/ EDNOS

EDNOS - eating disorders not otherwise specified - citur neklasificéti @sanas
tfraucéjumi

* Visi BN kriteriji, bet kompensatora uzvediba retak vaiisaku laiku

* Normals kermena svars, par spiti pastiprinatai kompensatorai uzvedibai,
apedot normalu/mazu ediena daudzumu vai AN

« Atkartotas koslasanas/izsplausanas epizodes

« Paresanas traucejumi — ir paresanas epizodes, bet nav kompensatoras
darbibas (binge eating)
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Atleta friade

- 17 g.v. paciente. Menstruacijas sakusas 12 gadu vecuma, bijusas regularas
« 15.g.v. sakusi vairdk sportot, ,,veseligak’’ est. Menstruacijas izzudusas.

* USG: Endometrijs 3.5 mm, olnicas ar sikiem folikuliem, tilpums <7ml.

« Pastiprinatu apmatojumu, acni nevero.

« Svars 53 kg, augums 163 cm; KMI 19.9 kg/m?

- Sobrid sporto 4x nedéla pa 1.5 stundam. Ed vid&ji 3x diena, loti veseligi.

« Dzimumhormonu analizes:
* TSH, Prolakfins — norma;
*  Androgéni— norma;
- LHO0.3 U/L
» Estradiols: 5 pg/ml



INNINNNInnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnnnninnnaniann

Terapijas apsverumi

- ESANAS TRAUCEJUMU KOREKCIJAl

* Pirms izrakstit hormonus:
« Uztura specidlists;
 |dedli — psihoterapeits/psihiatrs/vismaz psihologs;
* Fiziskas aktivitates maksimums 3x nedeld pa stundai;
« Osteodensitometrija.

 LIdz atjaunojas menstruacijas:
+ Kalcijs 1500mg/dn
« D vitamins 2000 SV/dn
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Terapijas apsverumi

* Menstruacijas 95% pacientu atjaunojas gada laika pec svara
normalizacijas;
« Pefljumi uzrada tadus pasus auglibas raditajus, ka pacientem bez eésSanas

traucejumiem anamnéezel!

» Parasti sak ar progesterona prepardtiem: 10 dienas ménesipa | — 2
tabletém 1x diend. Ja menstruacijas nesakas — estrogéni + progestini.

Golden et al., Arch Pediatr Adolescent Med 1997: 151:19
Golden et al, Int J Eat Disord 2008: 41 (4): 301
Hoffman et al., Expert Rev Obstet Gynecol. 2011 July : 6(4): 403-414.
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Estrogenu preparati un esanas traucejumi

« Oralie estrogenu preparati neietekme kaulu mineralblivumu;

« lespéjams — neliels pozifivs efekts fransdermalajiem estrogeniem (100mkg),
tomeér tas tikai palélina blivuma krisanos, nenodrosina fiziologisko kdpumu.

* Meta analize — kopuma Estrogénu prepardtiem neskaidrs ieguvums un no
to lietosanas butu jaizvairas, jo par atveseloSanos no esanas fraucéjumiem
var spriest pec menstruaciju atjaunosands un svara hormalizacijas.



INNINNNInnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnnnninnnaniann

Velreiz atgadingjumam...

* Menstruacijam jaklust regularam 2 gadu laika pec to sakSanas;
* Menstrualais kalendars un menstruaciju stiprumes;

* Primara amenoreja 15 g.v. ir indikacija noteikt kariotipu, veikt pilnu
hormondlo izmekl&sanu un ginekologisko USG;

 Piesardzigi ar PCOS diagnozes uzlikSanu tikai balstoties uz ultrasonografijas
ainu;

 Individualizeta terapija atkarba no pacientes vajadzibam un velmem,
paturot prata ilgtermina prognozi;

« Realistiski solljumi par menstruaciju regulaciju ilgtermina.
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Paldies par
uzmanibu!

Lasma Lidaka

Lasma.lidaka@bkus.lv



