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Zależnie od kontekstu kulturowe-
go miesiączkowanie postrzega-
ne jest jako powód do radości
lub do wstydu.1 Jak powiedział

Hamlet: „W rzeczy samej, nic nie jest
złem ani dobrem samo przez się, tylko
myśl nasza czyni to i owo takim…”
(przekł. J. Paszkowskiego). W wielu
pracach antropologicznych podkreśla
się znaczenie menarche jako objawu
przemiany dziewczynki w kobietę, osią-
gnięcia dojrzałości fizycznej i płodności
oraz traktuje jako powód do święto-
wania. W niektórych kulturach Indian
wystąpienie pierwszej miesiączki
uświetniane jest wyszukanymi obrzę-
dami, takimi jak taniec wschodzącego
słońca Apaczów. Te rytuały mają pozy-
tywny wydźwięk i podnoszą pozycję
społeczną dziewczynki. Dla tych szcze-
pów Indian pierwszy cykl miesiączko-
wy sprawia, że dziewczynka zyskuje
szczególną pozycję, w której może mieć
wpływ na losy innych osób.2 W niektó-
rych jednak kulturach, w tym również
w Stanach Zjednoczonych, menstruacja
postrzegana jest jako kłopot oraz przy-
czynę problemów fizycznych i psycho-
logicznych. Wyniki badań wskazują, że
w Stanach Zjednoczonych dziewczynki
nie są dobrze poinformowane o znacze-

niu miesiączki, a ich oczekiwania mają
negatywne zabarwienie.3

Przemianie dziewczynki w kobietę
towarzyszy istotny wzrost masy kost-
nej. Wiek kilkunastu lat jest krytyczny
dla budowania tkanki kostnej. Szczy-
towa wartość gęstości mineralnej ko-
ści i ich ostateczna wielkość prawie
w stu procentach osiągane są pod ko-
niec okresu pokwitania.4 Coraz po-
wszechniej mówi się, że osteoporoza
jest chorobą dziecięcą, której następ-
stwa występują w wieku podeszłym.5

Gęstość kości można porównać
do konta w banku: musimy zajmować
się nim wtedy, gdy jesteśmy młodzi,
aby móc korzystać z niego na starość.

Pozytywny wpływ na stan układu
kostnego stanowi uzasadnienie tego,
żeby powiedzieć coś pozytywnego
o cyklu miesiączkowym i wyrazić ra-
dość, że pojawił się prawidłowo. Bada-
nia z udziałem dziewcząt i młodych
kobiet z pierwotną niewydolnością jaj-
ników pozwalają wyjaśnić, że cykl mie-
siączkowy świadczy o ich ogólnym
stanie zdrowia.6 Zgodnie z opubliko-
wanymi danymi ponad 50% kobiet
cierpiących na pierwotną niewydol-
ność jajników (znaną również pod na-
zwą przedwczesnej menopauzy lub
przedwczesnego wygasania czynności
jajników) zgłasza się do trzech lub wię-
cej lekarzy, zanim ktoś poważnie po-
traktuje ich problem i zaleci badania
laboratoryjne pozwalające ustalić roz-
poznanie.7 Kobiety często same późno
zgłaszają się do lekarza, a większość
z nich nie uważa braku miesiączek

za istotny problem. Ceną opóźnionego
rozpoznania niedoboru estrogenów
jest mniejsza mineralna gęstość kości.8

W omawianym aspekcie prawidłowy
cykl miesiączkowy można uznać
za istotny objaw zdrowia kości. Zabu-
rzenia cyklu miesiączkowego u nasto-
latek stanowią sygnał ostrzegający
o niedoborze estrogenów. Regularne
miesiączkowanie świadczy o prawidło-
wej czynności hormonalnej jajników
będących źródłem estradiolu. Stężenie
estradiolu, głównego naturalnego hor-
mon estrogenowego u ludzi, ma kry-
tyczne znaczenie dla przyrostu masy
kostnej. Zjawisko to dotyczy również
mężczyzn. U tych mężczyzn, u których
brak jest receptora dla estradiolu lub
synteza hormonu jest zaburzona z po-
wodu niedoboru aromatazy, rozwija
się osteoporoza pomimo prawidłowe-
go stężenia testosteronu w surowicy.9

Zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn es-
tradiol jest ważny dla osiągnięcia
szczytowej masy kostnej.

Niniejszy artykuł ma dwojaki cel:
1) zamierzeniem autora jest przeko-
nanie czytelników do bardziej zdecy-
dowanego wkraczania z badaniami
diagnostycznymi w przypadkach pier-
wotnego braku miesiączki, 2) zaape-
lowanie o całościowe postępowanie
w przypadkach hipogonadyzmu, aby
zminimalizować jego wpływ na zdro-
wie kości i zmniejszyć ryzyko osteo-
porozy w późniejszych latach. Aby
prawidłowo poprowadzić nastolatki
z hipogonadyzmem, lekarze powinni
w porę ustalić rozpoznanie, powiado-
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Regularność cyklu miesiączkowego u nastolatek wskazuje, jaki jest stan
zdrowia ich tkanki kostnej teraz, i jaki będzie w przyszłości. W artykule
wyjaśniono znaczenie tego często niedocenianego czynnika zdrowotnego,
pomagającego pacjentce osiągać i utrzymać przez całe życie zdrowe kości.
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mić o nim pacjentkę (oraz jej rodzi-
ców/opiekunów w przypadku, gdy jest
nieletnia), określić jego przyczynę oraz
zwrócić uwagę na jego następstwa
emocjonalne i fizyczne (tab. 1).10

Przekonanie, że u nastolatek mie-
siączki mogą występować nieregu-
larnie, jest niefortunną pomyłką,

stanowiącą główną przyczynę opóź-
nienia rozpoznania hipogonadyzmu.
Wieloletnie obserwacje cykli mie-
siączkowych u zdrowych dziewcząt
jednoznacznie wykazały, że nawet
w pierwszym roku po menarche bardzo
rzadko zdarza się, aby kolejne mie-
siączki występowały rzadziej niż co 90

dni.10-12 Zalecenie wykonania badań do-
datkowych jest więc wskazane wtedy,
gdy długość cyklu przekracza 90 dni.

Pełne omówienie zagadnienia opóź-
nionego dojrzewania i pierwotnego
braku miesiączki, potrzebnych badań
oraz postępowania wykracza poza za-
kres niniejszego artykułu. Koncentru-
jemy się na badaniach w przypadku
wtórnego braku miesiączki u kilkuna-
stoletnich dziewcząt, co oznacza, że
zakończyły one prawidłowy rozwój
płciowy i wystąpiła u nich przynaj-
mniej jedna miesiączka.

Po wykluczeniu ciąży lekarze klini-
cyści powinni skupić się na kilku
aspektach wywiadów chorobowych
(tab. 2).13 W przypadkach wtórnego
braku miesiączki należy zalecić co naj-
mniej trzy badania laboratoryjne.
W większości przypadków przyczyną
wtórnego braku miesiączki jest jedna
z czterech sytuacji: hiperprolaktyne-
mia, brak miesiączki pochodzenia pod-
wzgórzowego, pierwotna niewydolność
jajników lub zespół policystycznych jaj-
ników. Hiperprolaktynemii, brakowi
miesiączki pochodzenia podwzgórzo-
wego i pierwotnej niewydolności jaj-
ników towarzyszy niedobór estradiolu,
który nie występuje w przypadkach
zespołu policystycznych jajników.

Hiperprolaktynemia i brak
miesiączki pochodzenia
podwzgórzowego

W wielu przypadkach zastosowanie
odpowiedniego leczenia spowoduje
ustąpienie hiperprolaktynemii i braku
miesiączki pochodzenia podwzgórzo-
wego, umożliwi też powrót prawidło-
wej czynności jajników, a stężenie
estradiolu wróci do wartości prawidło-
wych. Nie ma jednak sprawdzonej
metody leczenia, która mogłaby przy-
wrócić czynność wewnątrzwydziel-
niczą jajników w przypadkach ich
pierwotnej niedomogi. Większość au-
torytetów zgadza się, że u dziewcząt
i młodych kobiet z takim rozpozna-
niem należy wprowadzać leczenie za-
stępcze z zastosowaniem estrogenów
i progestagenów, które wymaga kon-
tynuacji aż do czasu, gdy te pacjentki
wejdą w wiek typowo występującej
menopauzy.13,14

Cykl miesiączkowy u nastolatek

Usta le nie roz po zna nia
� Trak to wać cykl mie siącz ko wy ja ko je den z wy znacz ni ków sta nu or ga ni zmu
� Oce niać wy stę pu ją ce za bu rze nia, uni ka jąc za ło że nia, że u na sto la tek „wszyst ko mo że

się zda rzyć” i sto su jąc na stę pu ją ce kry te ria
– Brak mie siącz ki przez 90 dni
– Brak mie siącz ki do 15 r.ż.
– Brak cech doj rze wa nia płcio we go do 13 r.ż.
– Brak wy stą pie nia mie siącz ki w cią gu trzech lat po the lar che

Umie jęt ne in for mo wa nie pa cjent ki i jej ro dzi ców
� Na sto lat ki mo gą wy ka zy wać ró żny sto pień doj rza ło ści emo cjo nal nej
� Roz po zna nie do tyka za rów no ro dzi ców, jak i dziec ko
� Ro dzi na sta no wi jed nost kę emo cjo nal ną
Po stę po wa nie lecz ni cze
� Zdro wie emo cjo nal ne
� Zdro wie ge ne tycz ne
� Zdro wie fi zycz ne
� Pla no wa nie ro dzi ny

Ame ri can Aca de my of Pe dia trics Com mi tee on Ado le scen ce, et al.10

Od po wied nia opie ka nad na sto let ni mi dziew czę ta mi z ob ja wa mi 
hi po go na dy zmu

TA BE LA 1

Py ta nia, któ re na le ży za dać
� Czy jest to naj wcze śniej szy ob jaw po gor sze nia ogól ne go sta nu zdro wia?
� Czy pa cjent ka nie upra wia spor tu zbyt in ten syw nie?
� Czy pa cjent ka nie jest nie do ży wio na?
� Czy pa cjent ka pod da wa na jest nad mier nym ob cią że niom emo cjo nal nym?
� Czy pa cjent ka zo sta ła pod da na na pro mie nia niu lub che mio te ra pii?
� Czy wy stę pu ją: mle ko tok, bó le gło wy lub za bu rze nia wi dze nia?
� Czy wy stę pu ją ob ja wy nad mia ru an dro ge nów?
Wstęp ne ba da nia
� Pro lak ty na
� FSH
� TSH
Głów ne me cha ni zmy, któ re na le ży wziąć pod uwa gęa

� Ze spół po li cy stycz nych jaj ni ków
� Brak mie siącz ki po cho dze nia pod wzgó rzo we go
� Hi per pro lak ty ne mia
� Pier wot na nie wy dol ność jaj ni ków

FSH – hor mon fo li ku lo tro po wy, TSH – hor mon ty re otro po wy.
aIn for ma cja z Prac ti ce Com mit tee of the Ame ri can So cie ty for Re pro duc ti ve Me di ci ne.13

Wa żne aspek ty oce ny wtór ne go bra ku mie siącz ki u na sto la tek 
po wy klu cze niu cią ży

TA BE LA 2
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W ba da niach kon tro lo wa nych
stwier dzo no, że prze zskór ne sto so wa -
nie es tra dio lu wią że się z mniej szym
ry zy kiem żyl nej cho ro by za krze po wo -
-za to ro wej niż sto so wa nie es tro ge nów
do ust nie i ma nie wiel ki wpływ na
czyn ni ki he mo sta zy.15,16 Śred nie stę że -
nie es tra dio lu w su ro wi cy pod czas
pra wi dło we go cy klu mie siącz ko we go
wy no si oko ło 100 pg/ml.17 Es tra diol
w daw ce do bo wej 100 µg w po sta ci
prze zskór nej po zwa la na sku tecz ne
ustą pie nie do le gli wo ści, a jed no cze -
śnie na osią gnię cie fi zjo lo gicz ne go
stę że nia hor mo nu.6 

Opu bli ko wa ne da ne prze ma wia ją
za tym, aby ja ko pro ge sta gen pierw -
sze go wy bo ru za le cać octan me drok -
sy pro ge ste ro nu. W daw ce do bo wej
10 mg przez 12 dni ka żde go mie sią ca
lek wy wo łu je peł ne zmia ny wy dziel ni -
cze en do me trium, chro niąc w ten spo -
sób przed ra kiem trzo nu ma ci cy.18,19

W pi śmien nic twie bra ku je in for ma cji
na te mat zmian w en do me trium do ko -
nu ją cych się pod wpły wem mi kro ni zo -
wa ne go pro ge ste ro nu sto so wa ne go

Cykl mie siącz ko wy u na sto la tek

� Uzu peł nić nie do bór es tro ge nów, je śli wy stę pu je
� Spo ży wać 1300 mg ele men tar ne go wap nia na do bę
� Ko rzy stać z żyw no ści wzbo ga co nej w wapń i wi ta mi nę D
� Ćwi czyć

– 60 mi nut dzien nie
– Więk szość po win ny sta no wić ćwi cze nia ae ro bo we umiar ko wa ne lub in ten syw ne
– Co naj mniej trzy ra zy w ty go dniu wy ko ny wać ćwi cze nia wzmac nia ją ce mię śnie

In for ma cja z US De part ment of He alth and Hu man Se rvi ces.21,22

Jak dziew czę ta mo gą dbać o zdro wie ko ści

TA BE LA 4

� Po nad rocz ne opóź nie nie roz po zna nia nie do bo ru es tro ge nów
� Ni skie stę że nie wi ta mi ny D w su ro wi cy (<32 ng/ml)
� Nie sto so wa nie się do za le ceń sys te ma tycz ne go sto so wa nia es tra dio lu
� Nie do sta tecz na za war tość wap nia w die cie (<1000 mg)
� Brak re gu lar nych ćwi czeń fi zycz nych

Da ne z Po part VB, et al.8

Istotne czynniki poddające się modyfikacji, które u młodych kobiet
z niedoborem estrogenów zwiększają ryzyko obniżenia gęstości mineralnej
kości poniżej zakresu oczekiwanego dla wieku

TA BE LA 3
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do ust nie ra zem z peł ną daw ką sub sty -
tu cyj ną es tro ge nów. Do stęp ne są tyl ko
ob ser wa cje do ty czą ce łącz ne go sto so -
wa nia mi kro ni zo wa ne go pro ge ste ro nu
z es tra dio lem w mniej szych daw kach.20

(Z tym frag men tem ar ty ku łu trud no się
zgo dzić po ana li zie wy ni ków ba dań
WHI. Na ryn ku ame ry kań skim w rze -
czy wi sto ści naj po pu lar niej szym pro ge -
sta ge nem jest w dal szym cią gu octan
me drok sy pro ge ste ro nu, w Eu ro pie pre -
fe ro wa ne są znacz nie bez piecz niej sze
dla na czyń dy dro ge ste ron, pro ge ste ron
mi kro ni zo wa ny, lub nie wiel kie daw ki
octa nu no rety ste ro nu, RD)

Le cze nie nie do bo ru es tro ge nów

W prze pro wa dzo nym nie daw no ba da -
niu prze kro jo wym oce nia no czyn ni ki
ry zy ka zwią za ne ze zmniej sze niem
gę sto ści mi ne ral nej ko ści u mło dych
ko biet z nie do bo rem es tro ge nów.8

U ko biet, u któ rych mie siącz ki za czę -
ły wy stę po wać nie re gu lar nie przed
ukoń cze niem 20 r.ż., zmniej sze nie gę -
sto ści mi ne ral nej ko ści po ni żej nor my
dla wie ku by ło trzy krot nie bar dziej
praw do po dob ne niż u ko biet, u któ -
rych cy kle sta ły się nie re gu lar ne po
20 r.ż. U nie mal po ło wy pa cjen tek
w tej gru pie stwier dzo no nie do bór wi -
ta mi ny D oraz nie do sta tecz ną za war -
tość wap nia w die cie.

Ba da cze stwier dzi li rów nież, że
do czyn ni ków ry zy ka zmniej szo nej
gę sto ści mi ne ral nej ko ści na le ża ły
rów nież: opóź nie nie roz po zna nia, nie -
prze strze ga nie za le ceń do ty czą cych
sys te ma tycz nej sub sty tu cji es tra dio lu
oraz brak re gu lar nej ak tyw no ści fi zycz -
nej (tab. 3).8 Wy ni ki tych ob ser wa cji
zwra ca ją uwa gę na zna cze nie wcze -
sne go roz po zna nia, re gu lar ne go sto so -
wa nia es tro ge no wej te ra pii za stęp czej,

po rad nic twa do ty czą ce go sto so wa nia
wap nia i wi ta mi ny D oraz sys te ma -
tycz nych ćwi czeń z ob cią że niem.

De part ment of He alth and Hu man
Se rvi ces za le ca, aby za war tość wap -
nia w die cie wy no si ła co naj mniej
1300 mg na do bę.21 Za le ca rów nież,
aby na sto lat ki co naj mniej go dzi nę
dzien nie po świę ca ły na umiar ko wa ne
lub in ten syw ne ćwi cze nia ae ro bo we,
na to miast co naj mniej trzy ra zy w ty -
go dniu na ćwi cze nia wzmac nia ją ce
mię śnie i ko ści (tab. 4).22

Przy oka zji ka żdej wi zy ty na sto -
lat ki u le ka rza na le ży za dać jej dwa
py ta nia: 1) kie dy mia łaś ostat nią mie -
siącz kę? oraz 2) czy mie siącz ki wy stę -
pu ją u cie bie re gu lar nie? Od po wie dzi
na le ży za mie ścić wśród informacji na
temat pod sta wo wych para me trów ży -
cio wych, obok tem pe ra tu ry cia ła,
czyn no ści ser ca, licz by od de chów i ci -
śnie nia tęt ni cze go. Za bu rze nia cy klu
mie siącz ko we go wy ma ga ją po wa żne -
go zwró ce nia uwa gi. Na le ży trak to wać
cykl mie siącz ko wy ja ko je den z wy -
znacz ni ków sta nu or ga ni zmu, aby
w po rę za uwa żyć nie do bór es tro ge -
nów. O roz po zna niu na le ży de li kat nie
po wia do mić sa mą pa cjent kę i jej ro dzi -
nę, na stęp nie stwo rzyć pod sta wę dla
cią głej, zin te gro wa nej, wie lo dy scy pli -
nar nej opie ki me dycz nej.

Con tem po ra ry OB/GYN, Vol. 55, No. 3. March 2010, p. 32.
The men stru al cyc le in ado le scents. A vi tal sign of bo ne 
he alth.
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Cykl mie siącz ko wy u na sto la tek

� U dziewcząt szczytowa wartość gęstości mineralnej kości osiągana jest niemal 
w stu procentach pod koniec okresu pokwitania.

� Regularne występowanie miesiączek jest oznaką prawidłowej czynności jajników jako
źródła estradiolu, który odgrywa istotną rolę w budowaniu masy kostnej. 

� Wystąpienie zaburzeń cyklu miesiączkowego u kobiet przed 20 r.ż. wiąże się z prawie
trzykrotnym zwiększeniem ryzyka, że gęstość mineralna kości nie będzie osiągać
wartości prawidłowych dla wieku w porównaniu z kobietami, u których zaburzenia
cyklu miesiączkowego rozpoczęły się po 20 r.ż.

Klu czo we za gad nie nia
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