Cykl miesigczkowy u nastolatek
Wyznacznik stanu zdrowia kosci

Lawrence M. Nelson, MD

Regularnos¢ cyklu miesigczkowego u nastolatek wskazuje, jaki jest stan
zdrowia ich tkanki kostnej teraz, 1 jaki bedzie w przysztosci. W artykule
wyjasniono znaczenie tego czesto niedocenianego czynnika zdrowotnego,
pomagajacego pacjentce osiggac 1 utrzymac przez cate zycie zdrowe kosci.

aleznie od kontekstu kulturowe-

go miesigczkowanie postrzega-

ne jest jako powdd do radosci

lub do wstydu.! Jak powiedziat
Hamlet: ,W rzeczy samej, nic nie jest
zlem ani dobrem samo przez sie, tylko
mys$l nasza czyni to i owo takim...”
(przekt. J. Paszkowskiego). W wielu
pracach antropologicznych podkresla
sie znaczenie menarche jako objawu
przemiany dziewczynki w kobiete, osig-
gniecia dojrzatosci fizycznej i ptodnosci
oraz traktuje jako powdd do swieto-
wania. W niektérych kulturach Indian
wystgpienie  pierwszej miesigczki
uswietniane jest wyszukanymi obrze-
dami, takimi jak taniec wschodzacego
stonica Apaczow. Te rytualy majg pozy-
tywny wydzwiek i podnosza pozycje
spoteczng dziewczynki. Dla tych szcze-
pow Indian pierwszy cykl miesigczko-
wy sprawia, ze dziewczynka zyskuje
szczeg6lna pozycje, w ktorej moze mie¢
wplyw na losy innych oséb.? W niekto-
rych jednak kulturach, w tym réwniez
w Stanach Zjednoczonych, menstruacja
postrzegana jest jako kiopot oraz przy-
czyne probleméw fizycznych i psycho-
logicznych. Wyniki badan wskazuja, ze
w Stanach Zjednoczonych dziewczynki
nie sg dobrze poinformowane o znacze-
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niu miesigczki, a ich oczekiwania majg
negatywne zabarwienie.?

Przemianie dziewczynki w kobiete
towarzyszy istotny wzrost masy kost-
nej. Wiek kilkunastu lat jest krytyczny
dla budowania tkanki kostnej. Szczy-
towa wartos$¢ gestosci mineralnej ko-
§ci 1 ich ostateczna wielko$¢ prawie
w stu procentach osiaggane sg pod ko-
niec okresu pokwitania.? Coraz po-
wszechniej mowi sig, ze osteoporoza
jest chorobg dziecieca, ktérej nastep-
stwa wystepuja w wieku podesztym.5
Gestos¢ kosci mozna poréownac
do konta w banku: musimy zajmowac
sie nim wtedy, gdy jestesmy mtodzi,
aby moc korzysta¢ z niego na starosc.

Pozytywny wptyw na stan uktadu
kostnego stanowi uzasadnienie tego,
zeby powiedzie¢ co$ pozytywnego
o cyklu miesigczkowym i wyrazic ra-
dos¢, ze pojawil sie prawidtowo. Bada-
nia z udziatem dziewczat i miodych
kobiet z pierwotna niewydolnoscig jaj-
nikéw pozwalajg wyjasnic, ze cykl mie-
siaczkowy swiadczy o ich ogoélnym
stanie zdrowia.® Zgodnie z opubliko-
wanymi danymi ponad 50% kobiet
cierpigcych na pierwotng niewydol-
nos¢ jajnikéw (znang réwniez pod na-
zwg przedwczesnej menopauzy lub
przedwczesnego wygasania czynnosci
jajnikow) zgtasza sie do trzech lub wie-
cej lekarzy, zanim kto$ powaznie po-
traktuje ich problem i zaleci badania
laboratoryjne pozwalajace ustali¢ roz-
poznanie.” Kobiety czesto same p6zno
zglaszajg sie do lekarza, a wiekszos¢
z nich nie uwaza braku miesiaczek

za istotny problem. Ceng opdZnionego
rozpoznania niedoboru estrogenéw
jest mniejsza mineralna gestos¢ kosci.®

W omawianym aspekcie prawidiowy
cykl miesigczkowy mozna uznac
za istotny objaw zdrowia koSci. Zabu-
rzenia cyklu miesigczkowego u nasto-
latek stanowig sygnal ostrzegajacy
o niedoborze estrogenéw. Regularne
miesigczkowanie $wiadczy o prawidlo-
wej czynnosci hormonalnej jajnikow
bedacych Zrodiem estradiolu. Stezenie
estradiolu, gtéwnego naturalnego hor-
mon estrogenowego u ludzi, ma kry-
tyczne znaczenie dla przyrostu masy
kostnej. Zjawisko to dotyczy rowniez
mezczyzn. U tych mezczyzn, u ktérych
brak jest receptora dla estradiolu lub
synteza hormonu jest zaburzona z po-
wodu niedoboru aromatazy, rozwija
sie osteoporoza pomimo prawidiowe-
go stezenia testosteronu w surowicy.®
Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn es-
tradiol jest wazny dla osiggniecia
szczytowej masy kostnej.

Niniejszy artykut ma dwojaki cel:
1) zamierzeniem autora jest przeko-
nanie czytelnikow do bardziej zdecy-
dowanego wkraczania z badaniami
diagnostycznymi w przypadkach pier-
wotnego braku miesigczki, 2) zaape-
lowanie o catosciowe postepowanie
w przypadkach hipogonadyzmu, aby
zminimalizowac jego wplyw na zdro-
wie kos$ci i zmniejszy¢ ryzyko osteo-
porozy w pOzniejszych latach. Aby
prawidlowo poprowadzi¢ nastolatki
z hipogonadyzmem, lekarze powinni
w pore ustali¢ rozpoznanie, powiado-
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Cykl miesiaczkowy u nastolatek

TABELA 1

Odpowiednia opieka nad nastoletnimi dziewczetami z objawami
hipogonadyzmu

Ustalenie rozpoznania
m Traktowac cykl miesigczkowy jako jeden z wyznacznikéw stanu organizmu
m Oceniac wystepujace zaburzenia, unikajac zatozenia, ze u nastolatek ,wszystko moze
sie zdarzy¢” i stosujgc nastepujace kryteria
— Brak miesigczki przez 90 dni
— Brak miesigczki do 15 r.z.
— Brak cech dojrzewania ptciowego do 13 r.z.
— Brak wystapienia miesigczki w ciggu trzech lat po thelarche
Umiejetne informowanie pagentki i jej rodzicow
m Nastolatki moga wykazywac rézny stopien dojrzatosci emocjonalnej
M Rozpoznanie dotyka zaréwno rodzicow, jak i dziecko
B Rodzina stanowi jednostke emocjonalng
Postepowanie lecznicze
m Zdrowie emocjonalne
m Zdrowie genetyczne
m Zdrowie fizyczne
m Planowanie rodziny

American Academy of Pediatrics Commitee on Adolescence, et al."

TABELA 2

Wazne aspekty oceny wtérnego braku miesigczki u nastolatek
po wykluczeniu cigzy

Pytania, ktére nalezy zada¢
m (zy jest to najwczesniejszy objaw pogorszenia ogéinego stanu zdrowia?

m Czy padjentka nie uprawia sportu zbyt intensywnie?

B (Czy padjentka nie jest niedozywiona?

m (zy padjentka poddawana jest nadmiernym obcigzeniom emocjonalnym?
m (zy padjentka zostata poddana napromienianiu lub chemioterapii?

m  Czy wystepuja: mlekotok, bdle gtowy lub zaburzenia widzenia?

m  Czy wystepujg objawy nadmiaru androgenow?

Wstepne badania

m Prolaktyna

= FSH

m TSH

Gtéwne mechanizmy, ktére nalezy wzig¢ pod uwage?

B Zespdt policystycznych jajnikéw

m Brak miesigczki pochodzenia podwzgérzowego

m Hiperprolaktynemia

m Pierwotna niewydolnos¢ jajnikdw

FSH — hormon folikulotropowy, TSH — hormon tyreotropowy.

?Informacja z Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.'

mic¢ o nim pacjentke (oraz jej rodzi-
cow/opiekunéw w przypadku, gdy jest
nieletnia), okresli¢ jego przyczyne oraz
zwréci¢ uwage na jego nastepstwa
emocjonalne i fizyczne (tab. 1).1°
Przekonanie, ze u nastolatek mie-
sigczki moga wystepowaé nieregu-
larnie, jest niefortunng pomyika,

stanowigcg gtéwng przyczyne opdz-
nienia rozpoznania hipogonadyzmu.
Wieloletnie obserwacje cykli mie-
sigczkowych u zdrowych dziewczat
jednoznacznie wykazaly, ze nawet
w pierwszym roku po menarche bardzo
rzadko zdarza sig, aby kolejne mie-
sigczki wystepowaly rzadziej niz co 90

dni.'%!2 Zalecenie wykonania badan do-
datkowych jest wiec wskazane wtedy,
gdy dtugosé cyklu przekracza 90 dni.

Petne omoéwienie zagadnienia opoz-
nionego dojrzewania i pierwotnego
braku miesigczki, potrzebnych badan
oraz postepowania wykracza poza za-
kres niniejszego artykutu. Koncentru-
jemy sie na badaniach w przypadku
wtornego braku miesigczki u kilkuna-
stoletnich dziewczat, co oznacza, ze
zakonczyly one prawidlowy rozwdj
piciowy i wystgpita u nich przynaj-
mniej jedna miesigczka.

Po wykluczeniu cigzy lekarze klini-
cysci powinni skupi¢ sie na kilku
aspektach wywiadéw chorobowych
(tab. 2).1* W przypadkach wtérnego
braku miesigczki nalezy zaleci¢ co naj-
mniej trzy badania laboratoryjne.
W wiekszosci przypadkéw przyczyng
wtérnego braku miesigczki jest jedna
z czterech sytuacji: hiperprolaktyne-
mia, brak miesigczki pochodzenia pod-
wzgorzowego, pierwotna niewydolnos¢
Jjajnikéw lub zespot policystycznych jaj-
nikow. Hiperprolaktynemii, brakowi
miesigczki pochodzenia podwzgorzo-
wego i pierwotnej niewydolnosci jaj-
nikéw towarzyszy niedobor estradiolu,
ktory nie wystepuje w przypadkach
zespotu policystycznych jajnikow.

Hiperprolaktynemia i brak
miesigczki pochodzenia
podwzgorzowego

W wielu przypadkach zastosowanie
odpowiedniego leczenia spowoduje
ustapienie hiperprolaktynemii i braku
miesigczki pochodzenia podwzgorzo-
wego, umozliwi tez powrd6t prawidlo-
wej czynnosci jajnikéw, a stezenie
estradiolu wréci do wartosci prawidlo-
wych. Nie ma jednak sprawdzonej
metody leczenia, ktéra mogtaby przy-
wroci¢ czynnos¢ wewnatrzwydziel-
nicza jajnikéw w przypadkach ich
pierwotnej niedomogi. Wiekszo$c¢ au-
torytetéw zgadza sie, ze u dziewczat
i miodych kobiet z takim rozpozna-
niem nalezy wprowadzac leczenie za-
stepcze z zastosowaniem estrogenow
i progestagenéw, ktére wymaga kon-
tynuacji az do czasu, gdy te pacjentki
wejda w wiek typowo wystepujacej
menopauzy.31*
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W  badaniach kontrolowanych
stwierdzono, ze przezskérne stosowa- TABELA 3
nie estradiolu wigze sie z mniejszym o . . o )
ryzykiem zylnej choroby zakrzepowo- Istqtne czynniki poddajace 5|e.mody_f|kaq|, ktore g_migdych kc?b.let. .
-zatorowej niz stosowanie estrogenow z niedoborem estrogendw zwiekszajg ryzyko obnizenia gestosci mineralnej

doustnie i ma niewielki wplyw na kosci ponizej zakresu oczekiwanego dla wieku
czynniki hemostazy.'>'® Srednie steze-

nie estradiolu w surowicy podczas m Ponad roczne opdznienie rozpoznania niedoboru estrogendw

. . m Niskie stezenie witaminy D w surowicy (<32 ng/ml)
praw1q1owego cyklu m1e51qczkowego m Niestosowanie sie do zalecen systematycznego stosowania estradiolu
wynosi okoto 100 pg/ml.'” Estradiol m Niedostateczna zawartos¢ wapnia w diecie (<1000 mg)
w dawce dobowej 100 ug w postaci m Brak regularnych ¢wiczen fizycznych

przezskornej pozwala na skuteczne
ustapienie dolegliwosci, a jednocze-
$nie na osiagniecie fizjologicznego
stezenia hormonu.b

Opublikowane dane przemawiajg
za tym, aby jako progestagen pierw-
szego wyboru zaleca¢ octan medrok- Jak dziewczeta mogq dbac o zdrowie kosci
syprogesteronu. W dawce dobowej

Dane z Popart VB, et al.?

TABELA 4

10 mg przez 12 dni kazdego miesigca m  Uzupetni¢ niedobdr estrogendw, jesli wystepuje
lek wywoluje peine zmiany wydzielni- m Spozywac 1300 mg elementarnego wapnia na dobe
. . m Korzystac z zywnosci wzbogaconej w wapn i witamine D
cze endometrium, chronigc w ten spo- m Cwicye
sob Przgd rgkierp trzonu rr.lacicy.lg'lf T —
W pismiennictwie brakuje informacji — Wiekszo$¢ powinny stanowic ¢wiczenia aerobowe umiarkowane lub intensywne
na temat zmian w endometrium doko- — Co najmniej trzy razy w tygodniu wykonywac ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie
nujacych sie pod wptywem mikronizo- Informacja z US Department of Health and Human Services.2'?2

wanego progesteronu stosowanego
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Kluczowe zagadnienia

m U dziewczat szczytowa warto$¢ gestosci mineralnej kosci osiggana jest niemal
w stu procentach pod koniec okresu pokwitania.

B Regularne wystepowanie miesigczek jest oznaka prawidtowej czynnosci jajnikdw jako
Zzrédfa estradiolu, ktéry odgrywa istotng role w budowaniu masy kostne;.

m  Wystgpienie zaburzen cyklu miesigczkowego u kobiet przed 20 r.z. wigze sie z prawie
trzykrotnym zwiekszeniem ryzyka, ze gestos¢ mineralna kosci nie bedzie osiggac
wartosci prawidtowych dla wieku w poréwnaniu z kobietami, u ktérych zaburzenia
cyklu miesigczkowego rozpoczety sie po 20 r.z.

doustnie razem z pelng dawkg substy-
tucyjng estrogenow. Dostepne sg tylko
obserwacje dotyczace tacznego stoso-
wania mikronizowanego progesteronu
z estradiolem w mniejszych dawkach.?
(Z tym fragmentem artykutu trudno sie
zgodzi¢ po analizie wynikéw badan
WHI. Na rynku amerykanskim w rze-
czywistosci najpopularniejszym proge-
stagenem jest w dalszym ciggu octan
medroksyprogesteronu, w Europie pre-
ferowane sg znacznie bezpieczniejsze
dla naczyn dydrogesteron, progesteron
mikronizowany, lub niewielkie dawki
octanu noretysteronu, RD)

Leczenie niedoboru estrogenéw

W przeprowadzonym niedawno bada-
niu przekrojowym oceniano czynniki
ryzyka zwigzane ze zmniejszeniem
gestosci mineralnej kosci u mtodych
kobiet z niedoborem estrogenéw.?
U kobiet, u ktorych miesigczki zacze-
ly wystepowac nieregularnie przed
ukonczeniem 20 r.z., zmniejszenie ge-
sto$ci mineralnej koSci ponizej normy
dla wieku bylo trzykrotnie bardziej
prawdopodobne niz u kobiet, u kto-
rych cykle staly sie nieregularne po
20r.z. U niemal polowy pacjentek
w tej grupie stwierdzono niedobor wi-
taminy D oraz niedostateczng zawar-
to$¢ wapnia w diecie.

Badacze stwierdzili réwniez, ze
do czynnikow ryzyka zmniejszonej
gestosci mineralnej kosci nalezaly
rowniez: opdznienie rozpoznania, nie-
przestrzeganie zalecen dotyczacych
systematycznej substytucji estradiolu
oraz brak regularnej aktywnosci fizycz-
nej (tab. 3).2 Wyniki tych obserwacji
Zwracajg uwage ha znaczenie wcze-
snego rozpoznania, regularnego stoso-
wania estrogenowej terapii zastepczej,

poradnictwa dotyczacego stosowania
wapnia i witaminy D oraz systema-
tycznych ¢wiczen z obcigzeniem.

Department of Health and Human
Services zaleca, aby zawarto$¢ wap-
nia w diecie wynositla co najmniej
1300 mg na dobe.?! Zaleca réwniez,
aby nastolatki co najmniej godzine
dziennie poswiecaly na umiarkowane
lub intensywne ¢wiczenia aerobowe,
natomiast co najmniej trzy razy w ty-
godniu na ¢wiczenia wzmacniajgce
miesnie i kosci (tab. 4).22

Przy okazji kazdej wizyty nasto-
latki u lekarza nalezy zadac jej dwa
pytania: 1) kiedy miata$ ostatnig mie-
sigczke? oraz 2) czy miesigczki wyste-
puja u ciebie regularnie? Odpowiedzi
nalezy zamiesci¢ wérod informacji na
temat podstawowych parametrow zy-
ciowych, obok temperatury ciala,
czynnosci serca, liczby oddechéw i ci-
$nienia tetniczego. Zaburzenia cyklu
miesigczkowego wymagaja powazne-
go zwrocenia uwagi. Nalezy traktowac
cykl miesigczkowy jako jeden z wy-
znacznikbw stanu organizmu, aby
w pore zauwazy¢ niedobér estroge-
néw. O rozpoznaniu nalezy delikatnie
powiadomi¢ sama pacjentke i jej rodzi-
ne, nastepnie stworzy¢ podstawe dla
ciagtej, zintegrowanej, wielodyscypli-
narnej opieki medyczne;j.
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The menstrual cycle in adolescents. A vital sign of bone
health.
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