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Menstruacijski ciklus u adolescentica

- peti vitalni znak

Nives Sikani¢ Dugi¢*

Adolescencija je Zivotno razdoblje od 10. do 19. godine kad
se zbivaju najvaznije endokrinoloske, metabolicke, somat-
ske i psiholoske promjene u djevojcica. Za vrijeme tog pro-
cesa dogada se sazrijevanje sloZenog endokrinoloskog su-
stava koji ukljucuje povezanost Zlijezda u mozgu (hipotala-
mus i hipofiza) s jajnicima i njihovu medusobnu interakciju.
Na kraju tog procesa sazrijevanja i dobivanja menstruacije
ocekuje se uredna reproduktivna funkcija.

Pocetak tog procesa je vrlo individualan u djevojcica i karak-
terizira ga Siroki raspon normalnih dogadanja, osobito veza-
no za pojavu menstruacije. Naj¢es¢i problemi i abnormal-
nosti vezane za menstruaciju obuhvacaju: polimenoreja
(skracen ciklus manje od 21 dan), oligomenoreja (ciklus duzi
od 45 dana), menoragija (obilno i produzeno krvarenje vise
od sedam dana), dismenoreja (bolne menstruacije).

Danas se smatra da je menstruacija ,vitalni znak” koji, kao i
ostali vitalni znakovi u medicini - puls, disanje, krvni tlak i
temperatura daje informacije o cjelokupnom zdravlju dje-
vojaka i Zena, pa moZe signalizirati bolest ili poremecaj
normalnog zdravlja (1). Menstruacijske abnormalnosti su
mnogo c¢es¢e u mladoj dobi, dok se znatno smanjuju 3-5
godina nakon prve menstruacije (menarha). Odstupanja od
tih parametara u kasnijoj dobi dogada se sporadi¢no, naj-
¢edce uzrokovano psihickim ili fizickim stresom. No ako
menstruacijske abnormalnosti i dalje perizistiraju, razlog
moze biti hormonski disbalans, naj¢esce sindrom policistic-
nih jajnika (PCOS), poremecaj rada stitnjace, prekomjerna
fizicka aktivnost, problemi s prehranom, a rjede primarna
ovarijska insuficijencija (2).

U danasnje vrijeme raspon nastupa menarhe je izmedu 10.
i 15. god. Pojavom prve menstruacije ne znaci da je veza
hipotalamus- hipofiza-jajnik potpuno sazrela i da je sposob-
na za urednu funkciju, pa su svi oblici odstupanja od ured-
nog ciklusa, obilnost i trajanje menstruacije, najces¢e po-
sliedica jo$ nedovrsenog sazrijevanja.

Bas stoga je potrebno istaknuti i znati $to je “normalna men-
struacija” Vodenjem kalendara menstruacije dobiva se uvid
u ucestalost (uredan ciklus 21-45 dana), regularnost ciklusa
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(odsutna regularnost kad je izostanak menstruacije vise od
90 dana), trajanje krvarenja (normalno 2-7 dana ) izgubljeni
volumen krvi (normalno 30 mL), dok se teskim krvarenjem
smatra gubitak krvi vise od 80 mL, s posljedi¢nom anemi-
jom, $to korelira s ucestalos¢u mijenjanja predloZaka/tam-
pona svakih 1-2 sata.

U prvim ginekoloskim godinama (godine nakon nastupa
menarhe), ucestalost poremecaja menstruacijskog krvare-
nja —polimenoreja i oligomenoreja javljaju se u oko 30%
djevojcica, a menoragija u njih 20% (3). Studije o adolescen-
ticama s teskim i obilnim krvarenjima koja su posljedica
anovulacije treba razlikovati od stanja sto zahtijevaju daljnju
obradu i pracenje radi rizika od anemija, isklju¢enje koagu-
lopatija, koje su prisutne u oko 13%-20% slucajeva, najcesce
von Willebrandova bolest (4). Ucestalost bolnih menstrua-
cija (dismenoreja) prisutna je u oko 70%, ¢esce starijih ado-
lescentica (5).

Iz svega navedenog ocito je da abnormalnosti vezane za
menstruaciju, ukljuc¢ujuci i dismenoreju, ¢ine znacajan jav-
nozdravstveni problem, jer utjecu na svakodnevni Zivot i
aktivnosti mladih djevojaka. Cesto i same djevojke, obitelj,
ali i zdravstveni stru¢njaci podcjenjuju ove abnormalnosti.
Vjeruje se da su znanje, informiranost i rano otkrivanje men-
struacijskih poremecaja osnova za implementiranja zdrav-
stvene edukacije o toj temi, ali i pomazu u odabiru adekvat-
ne terapije za olakSavanje smetnji i negativnog djelovanja
na normalan Zivot djevojke (6). Kod teZih poremecaja po-
trebno je pravodobno reagirati upucivanjem ginekologu
koji ¢e obaviti odgovarajucu obradu. Ako se to ne ucini,
moZe nastati velika Steta za mladu djevojku, koja onda moze
izazvati nepotrebno uznemirenost i strah, slabiju kakvocu
zivota, od svakodnevnih aktivnosti do izostanaka iz skole u
oko 30% slucajeva, $to negativno utjece na psihosocijalno i
kognitivno ponasanje adolescentice. Isto tako, ako se navri-
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jeme ne uoce problemi, adolescentice su pod povecanim
sadasnjim, ali i buducim zdravstvenim rizicima razvoja ane-
mije, smanjenja gustoce kostiju, kao i izlozenosti potencijal-
nom metaboli¢ckom i kardiovaskularnom riziku, riziku hiper-
androgenizma, razvoju policisticnih jajnika, neplodnosti,
dijabetesa.
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