
MenstruƑlƑ cikla 
traucƗjumi pusaudzƗm
LƑsma LƩdaka

VSIA BKUS, ginekoloơe dzemdƩbu speciƑliste



NormƑli menstruƑlƑ cikla parametri

ÅIlgums 21 ð35 dienas;

ÅNeregularitƑtes var bǆt 2 [5] gadus pƗc menarche ; 

ÅLƩdz 6 pilnƑm paketƗm dienƑ; 

ÅLƩdz 7 dienƑm. 

Ibanez et al., Horm Res Paediatr. 2017;88(6):371-395.



PATOLOǤISKA ASIǹOĠANA - PBAC*

Å VispǕrǛjǕ populǕcijǕ patoloǥisks punktu skaits >100;

Å Pusaudģiem papildus: 

Å Recekƴi > 3cm; 

Å Zems seruma ferritƩns; 

Å Tampona vai paketes nomaiƶa < 1 stundas laikƑ;

Å Noplǆdes;
(*angl. Pictorial bleeding assessment chart)

Higham et al., 1990

Warner et al., 2004



28 dienu cikls

35 dienu cikls

21 dienas cikls



SƐPES



MenstruƑlo sƑpju problemƑtiskie aspekti 
pusaudzƗm. 

ÅVecƑki baidƑs dot zƑles -,, jo pieradƩsõõ; 

ÅNevƗlƗģanƑs lietot hormonƑlos preparƑtus; 

ÅSkola un sporta stundas; 

ÅBlakussaslimģanas ðgastrƩts, duodenƩts, kas ierobeĥo NSPL lietoģanu; 

ÅJautƑjumi, kurus vƗrts uzdot: 

ÅCik dienas reƑli sƑp? 

ÅCik pretsƑpju tabletes nepiecieģamas, lai sƑpes nomƑktu? 

ÅVai jau iepriekģ ir sajǆta, ka sƑks sƑpƗt? 



KƑdƗƴ kaut kas jƑdara ar sƑpƗm? 

ÅPƗtƩjumi rƑda bieĥƑku:

Å depresiju, 

Å bezmiegu, 

Ådienas miegainƩbu, 

ÅagresivitƑti, 

Åmiega apnoes. 

ÅCieģ lƩdz 80% sievieģu reproduktƩvƑ vecumƑ; 

ÅBieĥƑk ovulatoros ciklos Ÿ bieĥƑk parƑdƑs apmƗram gadu pƗc menarche vai vƗlƑk; 

NB! IespƗjama arƩ pusaudĥu endometrioze!

Liu X et al., Sleep. 2017 Sep 1;40(9)

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017 

Aug;215:224 -229.

tLatthe e al., BMC Public Health 20066:177

Ryan, Pediatr Clin North Am.

2017 Apr;64(2):331 -342.



PatoơenƗze

Corpus luteum involǆcija otrƑ cikla fƑzƗ Ƃ FosfolipƩdi Ƃ arahidonskƑbe Ƃ 

PROSTAGLANDƨNI Ƃ dzemdes kontrakcijas Ƃ iģƗmija Ƃ palielinƑts sƑpju 

receptoru jutƩgums Ƃ SƐPES

LeikotriƗni Ƃ SISTƖMISKI SIMPTOMI: 

ÅSlikta dǆģa; 

ÅGalvassƑpes; 

ÅVemģana; 

ÅReiboƶi. 

Ryan, Pediatr Clin North Am.

2017 Apr;64(2):331 -342.



Terapijas taktika

ÅPretsƑpju medikamenti; 

ÅHormonƑlƑ kontracepcija: 

ÅKombinƗtƑ hormonƑlƑ kontracepcija; 

ÅHormonƑlƑ IUS; 

ÅImplants; 

ÅTikai progesteronu saturoģƑs tabletes. 

ÅAugu valsts preparƑti. 



AtsƑpinoģi lƩdzekƴi menstruƑciju sƑpƗm

ÅNSPL: 

ÅIbuprofƗns, aspirƩns, naproksƗns (NalgedolÈ), diclofenaks...

ÅNav datu, ka kƑds no NSPL bǆtu efektƩvƑks! Atvieglojumu jǆt 48 ð53% lietotƑju.

ÅSelektƩvie COX2 inhibitori ðetoricoxib (ArcoxiaÈ), celecoxib ðnav droģu datu, 

ka tie bǆtu efektƩvƑki vai ar mazƑk blakusparƑdƩbƑm menstruƑlo sƑpju 

kupƗģanai.

ÅAnalgƗtiƱi: 

ÅParacetamols ðnedaudz zemƑka efektivitƑte kƑ NSPL

Marjoribanks et al., Cochrane, 

30.07.2015



Augu valsts preparƑti ðƱƩnas augu preparƑti

ÅMeta -analƩze 2007. gadƑ Cohrane databƑzƗ; 

Å39 nejauģinƑti ðkontrolƗti pƗtƩjumi ar 3475 sievietƗm; 

ÅRezultƑti kopumƑ uzrƑda daudzsoloģus rezultƑtus, TOMƖR: 

ÅPƗtƩjumi mazi; 

ÅSlikta metodoloơiskƑ kvalitƑte; 

ÅNav sekots lƩdzi blakusparƑdƩbƑm. 

Zhu, X. The Cochrane Library , Oct. 17, 2007; online edition.



Bieĥuma izmaiƶas
PƑrƑk bieĥas menstruƑcijas - polymenorrhoea



Polymenorrhoea ðiemesli 

ÅCikls ƩsƑks par 21 dienu;

ÅIemesli: 

ÅEndokrinopƑtijas ðhipotireoze? 

ÅMedikamentu lietoģana, piemƗram, warfarin;

ÅNenobriedusi hipotalƑma ðhipofƩzes ðolnƩcu ass. 

ÅSvarƩgie izmeklƗjumi: 

ÅTSH (interpretƗt piesardzƩgi); 

ÅPilna asins aina, ferritƩns; 

ÅIzvƗrtƗt asiƶoģanas stiprumu! 



PastiprinƑta menstruƑlƑ asiƶoģana



Terapijas taktika

ÅDzelzs preparƑti  -jaunieģu garģas kƑrpiƶas varbǆt tikpat jutƩgas kƑ 

grǆtniecƗm!

ÅT.Cyklokapron 500mg ðmaksimums 8 tabletes dienƑ (4g) ð3 ð4 dienas, 

kad visspƗcƩgƑkƑ asiƶoģana; 

ÅHormonƑlƑs kontracepcijas preparƑti: 

ÅKombinƗtie (izvƗrtƗjot tromboĥu risku); 

ÅTikai progestƩnus saturoģie+/ -



MenstruƑlƑ cikla traucƗjumi kƑ STI simptoms

ÅPaciente 16 g.v. Menarche 12 g.v., cikls parasti regulƑrs. 

ÅGriezusies BKUS, jo asiƶoģana 9. dienu, lƩdz 3 paketƗm dienƑ; 

ÅĢƑda epizode pirmo reizi; 

ÅPaa, koagulogramma ðnorma; 

ÅUzsƑkta KOK lietoģana ðLindynette 30 ðsƑkumƑ ar pozitƩvu efektu, pƗc 4 

dienƑm asiƶoģana atjaunojusies. 

ÅPaƶemtajƑ analƩzƗ ,,+õõ Chl.trachomatis infekcija! PƗc terapijas ðcikls 

normalizƗjies. 



Chl.trachomatis infekcijas simptomi

ÅAp 70% simptomus neatzƩmƗ.

ÅParƗjie:

ÅSƑpƩga urinƑcija; 

ÅIzdalƩjumi no maksts; 

ÅSƑpes vƗdera lejasdaƴƑ; 

ÅSƑpes, asiƶoģana dzimumakta laikƑ; 

ÅAsiƶoģana starp menstruƑcijƑm; 

ÅStiprƑkas menstruƑcijas.

ÅLǆdzu, diagnostikƑ izmantot jutƩgas metodes ðNAAT.  

NHS choices, iegǆts 26.12.18. 



Bieĥuma izmaiƶas
PƑrƑk retas menstruƑcijas - oligomenorrhoea



Oligomenoreja -diferenciƑldiagnozes

ÅMenstruƑcijas retƑk kƑ ik 35 dienas vismaz 2 gadus pƗc menarche -

nepiecieģama izmeklƗģana. 

ÅVai ir pavadoģie simptomi: 

ÅSvara pieaugums, galaktoreja ðprolaktinoma? 

ÅSvara pieaugums, svƩģana ðhipotireoze? 

ÅHiperandrogƗnisma pazƩmes ðPCOS? AƠS? Tumors? 

ÅSvara samazinƑģanƑs, diƗta ðƗģanas traucƗjumi? 

ÅStress, slodze, utt...



IzmeklƗģanas minimums

Å3. ð5. menstruƑlƑ cikla diena

ÅLH, FSH, Estradiols; 

ÅTestosterons, DHEASO4, Androstendions; 

ÅTSH, ProlaktƩns; 

Å17 ðOH progesterons; 

ÅJa virssvars: glikoze, lipƩdu profils; 

ÅJa aizdomas par Ɨģanas traucƗjumiem: paa, ferritƩns, D vitamƩna lƩmenis. 

ÅUSG: 

ÅEndometrija biezums? 

ÅOlnƩcu tilpums! 



Oligomenorejas terapijas apsvƗrumi

ÅKƑdƗƴ ƑrstƗjam oligomenoreju? 

ÅIlgstoģa oligomenoreja = ilgstoģa anovulƑcija Ƃ estrogƗnu darbƩba, bez 

progestƩnu pretdarbƩbas Ÿ endometrija hiperplƑzija Ƃ endometrija Ca. 

Papildus riska faktori: 

ÅLiekais svars; 

ÅSamazinƑts fizisko aktivitƑģu daudzums; 

Åƨsa zƩdƩģana; 

ÅVƗlas/maz dzemdƩbas; 

ÅAgra menarche/ vƗla menopauze. 

Kaaks et al., Cancer Epidemiol Biomarkers 

Prev. 2002 Dec;11(12):1531 -43.

Cust., Recent Results Cancer 

Res. 2011;186:159-85



Oligomenorrhoea , kas saistƩta ar 
hiperandrogƗnismu ðPCOS / AƠS



PCOS diagnostika pusaudĥu vecumƑ 

OrganizƑcija, gads, izpildes noteikumi Diagnostiskie kritƗriji

Rotterdamas (ESHRE/ASRM)2003.g.

(jƑizpildƑsvismaz diviem no trƩs

nosacƩjumiem)

a. HiperandrogƗnisms(klƩnisks/bioƱƩmisks)

b. OlnƩcudisfunkcija

(oligomenoreja / amenoreja )

c. Policistiska olnƩcumorfoloơija

AES-Androgen ExcessSociety 2006.g.

(obligƑtijƑbǆta . kritƗrijamun vienam

no b. vai c .)

a. KlƩniska/bioƱƩmiskahiperandrogenƗmija

b. OvulƑcijasdisfunkcija

c. Policistiska olnƩcumorfoloơija

AESun PCOS Society 2009.g . (vienlaikus

jƑbǆtabiem kritƗrijiem)

a. HiperandrogƗnisms(klƩnisksun/ vai

bioƱƩmisks)

b. OlnƩcudisfunkcija (ovulƑcijasdisfunkcija

un/ vai policistiska olnƩcumorfoloơija)

Rotterdam, 2004.

Fertility and sterility , 81(1).

Azziz et al., The Journal of clinical endocrinology and 

metabolism , 89(2). 



Diagnozi pusaudĥiem var uzlikt, ja: 

ÅVisi trƩs Rotterdamas kritƗiji: 

ÅOligo/amenoreja; 

ÅHiperandrogƗnisms ðbioƱƩmisks/ 

klƩnisks; 

ÅPCO morfoloơija t.i. : olnƩcu 

tilpums virs 10 ml!!

+ 2 gadi pƗc menarche; 

Witchel, S.F. et al.,

Hormone research in paediatrics , 2015. 83(6),

Ferriman ðGallway skala Ó 7 punktiem



PCOS diagnozƗ neietilpst: 

ÅLH : FSH attiecƩba; 

Å,,apaƴas olnƩcas ar daudz sƩkiem 

folikuliemõõ; 

ÅApmatojums uz apakģstilbiem, 

apakģdelmiem, ap krǆģu galiem; 

ÅAr metabolo sindromu saistƩti 

rƑdƩtƑji. 



PCOS terapijas iespƗjas

1. DzƩvesveida modifikƑcija: 

ÅSvara korekcija!!

ÅFiziskƑs aktivitƑtes vismaz 3x nedƗƴƑ; 

2. PƑrrunƑt traucƗjoģos simptomus: 

Å Hirsutisms: 

ÅKOK;

ÅSpironolaktons; 

ÅOligomenoreja: 

ÅKOK; 

ÅProgestƩni cikliski.

ÅSvars: 

ÅDiƗta; 

ÅMetformƩns 500mg 2x dienƑ ðpirms 

pusdienƑm un vakariƶƑm. 

ÅMƗrƱis: SamazinƑt svaru par 5 ð10%, 

kas 50% pacientu normalizƗ arƩ 

menstruƑcijas! 

NB! IzvƗrtƗt tromboĥu risku. 

ÅDiane 35 tikai vidƗji smagas un 

smagas acnes ƑrstƗģanai. 

Witchel, S.F. et al.,

Hormone research in paediatrics , 2015. 83(6),



PrimƑra amenoreja

Å16 g.v.;

ÅSvars 119 kg, Augums 159 cm, ưMI 46 kg/m2; 

ÅKariotips 46, XX; 

ÅHirsutisms, zems balss tembrs; 

ÅMRI galvas smadzenƗm ðneliela adenohipofƩzes hiperlƑzija (klƩniski nenozƩmƩga);

ÅVƗdera dobuma USG ðbez patoloơijas; 

ÅUSG Gin ðPCO aina abƑs olnƩcƑs; vizualizƗ dzemdi, endometrijs lƩnijveida. 

ÅƐrƗjie dzimumorgƑni - norma; 

ÅAKTH stimulƑcijas tests ðnorma. 

ÅInsulƩna rezistence laboratori, acanthosis nigricans. 



PrimƑra amenoreja un PCOS

Progesterona raudze ar Gepretix ðnegatƩva...



Iedzimta virsnieru garozas hiperplƑzija 
klasifikƑcija

Å1/ 10õ000 jaundzimuģo; 

ÅAutosomƑli recisƩva; 

ÅFormas: 

ÅKlasiskƑ sƑlszaudes; 

ÅVienkƑrģƑ virilizƗjoģƑ; 

ÅNeklasiskƑ forma. 

Phillis et al., N Engl J Med 2003;349:776 -88.



NeklasiskƑ forma ðdiagnostika

ÅViss, kas pie cikla traucƗjumiem + 17 ðOH progesterons ð3. ð5. cikla diena 

lƩdz 10:00 tukģƑ dǆģƑ; 

ÅNorma: < 2 ng/ml Ƃ ja paaugstinƑts, Synacten prove. 

Phyllis et al., Int J Pediatr Endocrinol. 2010; 2010: 494173



Terapija ðtƑpat kƑ pie PCOS

1. DzƩvesveida modifikƑcija: 

ÅSvara korekcija!!

ÅFiziskƑs aktivitƑtes vismaz 3x nedƗƴƑ; 

2. PƑrrunƑt traucƗjoģos simptomus: 

Å Hirsutisms: 

ÅKOK;

ÅSpironolaktons; 

ÅOligomenoreja: 

ÅKOK; 

ÅProgestƩni cikliski.

ÅSvars: 

ÅDiƗta; 

ÅMetformƩns 500mg 2x dienƑ ðpirms 

pusdienƑm un vakariƶƑm. 

ÅMƗrƱis: SamazinƑt svaru par 5 ð

10%, kas 50% pacientu normalizƗ 

arƩ menstruƑcijas! 

NB! IzvƗrtƗt tromboĥu risku. 

ÅDiane 35 tikai vidƗji smagas un 

smagas acnes ƑrstƗģanai. 

Witchel, S.F. et al.,

Hormone research in paediatrics , 2015. 83(6),



Amenoreja ðprimƑra 

Ja lƩdz 15 gadu vecumam nav menstruƑciju, OBLIGƐTI 

jƑnosaka kariotips!



Tannera skala 

ÅMa ðkrǆtis; 

ÅMe ðmenstruƑcijas; 

ÅAx ðpaduģu apmatojums; 

ÅPxðapmatojums uz mons 

pubis



PrimƑra amenoreja pie sistƗmiskƑm 
saslimģanƑm

Å15 gadus veca paciente; CD I tips 6 gadus ðslikta 

metabola kompensƑcija, bez vƗlƩnƑm komplikƑcijƑm. 

ÅPrimƑra amenoreja; 

ÅPƗc Tannera Ma1; Ax 1; Px 2; Me0; 

ÅDzemde neliela izmƗra, endometriju nevizualizƗ; 

olnƩcas ar sƩkiem folikuliem (lƩdz 5 mm)

ÅEstrofem terapija 0.25 ð0.5 ð1mg kopumƑ gadu; pƗc 

tam Estrofem + Duphaston (papildus 2 nedƗƴas 

mƗnesƩ); pƗc tam ðtikai Duphaston 14 dienas 

mƗnesƩ. 

Å1.5 gadu laikƑ: Ma 2 - 3; Ax 3; Px 3; Me 1



PrimƑra amenoreja ð
olnƩcu disơenƗze

ÅBieĥƑkais iemesls Ternera sindroms ð45 X0. 
Vecums, 

gados

Ieteikumi

10 ð11 NovƗrtƗ Tannera stadiju un FSH lƩmeni

12 ð13 Ja neparƑdƑs spontƑnas pubertƑtes pazƩmes 

un FSH palielinƑs, sƑk zemu devu estradiolu

0,25 mg/dnn (1/4 1mg Estrofem 

tabletes), devu palielina ik 6 ð12 

mƗneģus

12.5 ð15 LƗnƑm, 2 gadu laikƑ, devu palielina lƩdz 

pieauguģa cilvƗka devai

Pieauguģa cilvƗka deva ir 2 ð4 

mg/dnn 

14 ð16 SƑk ciklisku probesterona terapiju pƗc 2 

gadiem th ar estradiolu vai, ja sƑkas spotingi. 

MikronizƗtie progesterona 

preparƑti/didrogesteron 

14 ð30 Lieto pilnas devas lƩdz 30 gadu vecumam (jo 

normƑ estrogƗnu konc.ir visaugstƑkƑ 15 ð30 

gadu vecumƑ)

>30 EstrogƗnu terapiju var apturet, bet to izlemj 

individuƑli. 



PrimƑra amenoreja ð
gonƑdu traucƗjumi

ÅPiemƗram ðSwyer sindroms: 

ÅVƩriģƱais kariotips ð46, XY, bet ƑrƗjie un iekģƗjie 

dzimumorgƑni sievieģƱƑ tipa. 

ÅGonƑdas ðnediferenciƗtas, ,,streakõõ tipa, bez 

olģǆnƑm. Y hromosoma paaugstina audzƗju risku 

ðjƑveic gonadektomija. 

ÅIdentitƑte ðparasti sievietes, audzina kƑ sievietes. 

IespƗjama grǆtniecƩba ar donora olģǆnƑm; 

ÅMƗdz bǆt garƑks augums. 



Swyer sindroms

Å13 gadus veca paciente; 

ÅNeliela klitora hiperplƑzija;

ÅKrǆģu attƩstƩba pƗc Tannera II ðIII;

ÅKariotips 46, XY

ÅMRI ðsolƩds, vaskularizƗts veidojums kreisajƑ olnƩcƑ 3.2 x 3 x 2.7cm. 

ÅAbpusƗja gonadektomija [gonadoblastoma ar disgerminomas kompleksu] + 
ƱƩmijterapija 2 kursi; 

ÅHormonu  aizvietojoģa terapija ar T.Estrofem pakƑpeniski palielinot devu; 

ÅRegulƑras menstruƑcijas  uz kombinƗta HAT fona. 

ÅKlitora plastiku ģobrƩd nevƗlas. 



PrimƑra amenoreja ð
dzemdes anomƑlijas

NB! Jebkurai meitenei jƑvar vizualizƗt dzemdi un ABAS olnƩcas 

transabdominƑlƑ USG ar pilnu urƩnpǆsli

VecƑkƑm meitenƗm apsvƗrt transrektƑlu USG ar ginekoloơisko 

zondi ðizmeklƗjumu panes labi!

VienmƗr ar vates kociƶu uzmanƩgi pƑrbaudƩt maksts garumu. 

Ja dzemdi neredz: 

ÅHormonu profils ðnorma; 

ÅKariotips ðnorma

Ƃ Mayer ðRokitansky ðKuster ðHauser sindroms vai cita 

strukturƑla patoloơija 

+ pƑrbaudƩt nieru struktǆru. 



PrimƑra amenoreja ð
maksts patoloơija

ÅHymen 

atrƗzija

ÅMaksts 

starpsiena 

Heger et al.J Pediatr Adolesc Gynecol. 2002 Feb. 15(1):27-35.
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Amenoreja ðsekundƑra



SekundƑra amenoreja DEFINƨCIJA + IEMESLI

ÅMenstruƑciju iztrǆkums vismaz 3 mƗneģus; 

ÅIemesli: 

ÅSistƗmiska, hroniska saslimģana  - LH <1 mu/L; E2 < 11.8 pg/ml

ÅCiti hormonƑli traucƗjumi: 

ÅVairogdziedzera traucƗjumi; 

ÅHipofƩzes darbƩbas traucƗjumi;

ÅPCOS, neklasiskƑ AƠS forma. 

ÅPriekģlaicƩgs olnƩcu izsƩkums ðFSH > 30 mu/L; E2 < 11.8 pg/ml 



PriekģlaicƩgs olnƩcu izsƩkums

Å80 % ne ðsindromƑs formas; 

Å5% iespƗjamas spontƑnas ovulƑcijas; 

ÅKariotips! BieĥƑkais ðtrauslƑs X hromosomas sindroms (jƑatzƩmƗ, lai nosaka 

papildus); 

ÅPapildus izslƗgt autoimǆnu vairogdziedzera bojƑjumu vai citu endokrinoloơisku 

patoloơiju; 

ÅAnti -ovariƑlƑs antivielas; 

ÅTerapija ðHAT vismaz lƩdz 30 gadu vecumam. 

ACOG, No. 605., 2014



Ɩģanas traucƗjumi ðVIENMƖR apsvƗrt, ja bijuģas 
normƑlas menstruƑcijas, bet tad izzuduģas. 

ÅJautƑjumi, kurus vƗrts uzdot: 

ÅProduktu grupas, kuras neƗd? 

ÅKƑ ar taukiem? 

ÅCik stundas nedƗƴƑ sporto? 

ÅVai sporto mƑjƑs? 

ÅKƑds ir dienas reĥƩms? Pulciƶi? Mǆzikas/mƑkslas skola? 

ÅCik reizes dienƑ Ɨd? 

Sultan et al., Pediatric and Adolescent Gynecology 2nd Ed., 2012:274



Ɩģanas traucƗjumi ðVIENMƖR apsvƗrt, ja bijuģas 
normƑlas menstruƑcijas, bet tad izzuduģas. 

ÅJautƑjumi, kurus vƗrts uzdot: 

ÅProduktu grupas, kuras neƗd? 

ÅKƑ ar taukiem? 

ÅCik stundas nedƗƴƑ sporto? 

ÅVai sporto mƑjƑs? 

ÅKƑds ir dienas reĥƩms? Pulciƶi? Mǆzikas/mƑkslas skola? 

ÅCik reizes dienƑ Ɨd? 

Sultan et al., Pediatric and Adolescent Gynecology 2nd Ed., 2012:274


