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Sažetak Poremećaji menstruacijskog ciklusa najčešći su 
ginekološki problemi u adolescentno doba. Prva menstruacija 
(menarche) najočitiji je znak uspostavljanja funkcije jajnika, od-
nosno osi hipotalamus–hipofiza–jajnici. Ako se prva menstrua-
cija ne pojavi do 16. godine života uz razvijene spolne osobine 
ili se ne pojavi do 14. godine života uz odsutnost svih spolnih 
osobina, govorimo o primarnoj amenoreji i treba ispitati njezin 
uzrok. Povremeni izostanak menstruacije tijekom spolnog sa-
zrijevanja, koje traje 5 godina od prve menstruacije, normalna 
je pojava i ne traži posebno ispitivanje i liječenje. Davanje hor-
monskih kontracepcijskih tableta u tom razdoblju je pogrešno, 
jer se time uplećemo u fiziološki proces uspostavljanja osi hi-
potalamus–hipofiza–jajnici. Rezultat nekritički propisanih hor-
monskih kontracepcijskih tableta u adolescentno doba mogu 
biti dugotrajne, tzv. “post pill amenorrhoeae”. Za regulaciju ci-
klusa je bolje, ako je uopće potrebno, propisati samo gesta-
genski preparat. Adolescentno doba je doba spolnog, ali i psi-
hičkog sazrijevanja, doba kada se na stresne događaje reagira 
burnije, a jak stres može biti razlogom poremećaja menstrua-
cijskog ciklusa. To je doba kada je mlada žena često prenagla-
šeno usredotočena na vanjski izgled te se podvrgava iscrplju-
jućim dijetama ili napornim treninzima, a i jedno i drugo može 
uzrokovati poremećaj ciklusa, najčešće amenoreju. Stoga tije-
kom spolnog sazrijevanja ako postoji poremećaj ciklusa, treba-
mo tražiti uzrok poremećaja, a ne uvoditi olako hormonsku te-
rapiju. Katkad je dovoljno mladoj pacijentici objasniti uzrok pro-
blema ili ju uputiti psihologu. Izuzetak je juvenilna menometro-
ragija kada visokim dozama estrogensko-progesteronskih ta-
bleta moramo zaustaviti krvarenje.

Ključne riječi: menstruacijski ciklus, nepravilnosti men-
struaciskog ciklusa, amenoreja, oligomenoreja, juvenilna me-
nometroragija

Summary Menstrual cycle disorders are the most com-
mon gynecological problem in adolescence. The first men-
struation (menarche) is the most obvious sign of ovarian func-
tion, i.e. the hypothalamic-pituitary-gonadal interaction. Eval-
uation is indicated in primary amenorrhea, i.e. in case of the 
absence of menarche by age 16 in girls with evidence of pu-
berty or in case of its absence by age 14 in those with no evi-
dence of puberty. The occasional absence of menstruation dur-
ing sexual maturation, a period which lasts for five years follow-
ing menarche, is normal and does not require any evaluation 
or treatment. The administration of hormonal contraceptives 
is wrong in this period, because it interferes with the physio-
logical establishment of the hypothalamic-pituitary-gonadal in-
teraction. The uncritical administration of hormonal contracep-
tives in adolescence may result in long-term amenorrhea, i.e. 
the so-called post pill amenorrhea. If necessary, it is more ad-
visable to administer gestagens to regulate the menstrual cy-
cle. Adolescence is a period of both sexual and mental devel-
opment. Adolescents react more strongly to stressful events, 
and a strong stress may be a reason for menstrual cycle dis-
orders. This is a period when a young woman is too focused 
on her physical appearance, or follows an exhausting diet or a 
strenuous exercise program, which may both cause cycle irreg-
ularities and most often amenorrhea. Therefore, the cause of 
any cycle disorder during sexual maturation should be investi-
gated, rather than introducing hormonal therapy. Sometimes it 
is sufficient to explain a young patient the cause of the problem 
or refer her to a psychologist. Juvenile menometrorrhagia is an 
exception because menstrual bleeding must be stopped by the 
administration of high doses of estrogen-progesterone tablets. 

Key words: menstrual cycle, menstrual cycle disorders, 
amenorrhea, oligomenorrhea, juvenile menometrorrhagia

očitiji znak spolnog sazrijevanja, odnosno razdoblja puber-
teta. U našim uvjetima prva se menstruacija najčešće po-
javljuje u 12. ili u 13. godini života. Ako se prva menstrua-
cija pojavi prije 9. godine života, govorimo o preuranjenom 
pubertetu (pubertas praecox) (1). S prvom menstruacijom 
počinje fertilno razdoblje života žena koje traje sve do za-
dnje menstruacije (menopausis), odnosno oko 35 godina. 
Zadnju menstruaciju žena najčešće ima oko pedesete go-
dine života, no fiziološki menopauza može nastupiti izme-

Menstruacijski ciklus je razdoblje od prvog dana jedne do 
prvog dana sljedeće menstruacije. Najčešće je to period 
od 28 dana ± 7 dana tako da uredan ciklus, a to znači ci-
klus u kojem je došlo do ovulacije može trajati između 21 
i 35 dana. Ciklusi kraći od 21 dan ili duži od 35 dana ano-
vulacijski su i rezultiraju izostankom menstruacije (ameno-
rejom) i pojavom različitih oblika poremećenog krvarenja.

Menstruacijski ciklusi uspostavljaju se s početkom spol-
nog sazrijevanja te je prva menstruacija (menarche) naj-
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Međuovisnost hipotalamus–hipofiza
Hipofiza je anatomski malena, ali funkcionalno izrazito bit-
na endokrina žlijezda smještena u udubini tursko sedlo 
(sella turcica) na bazi lubanje. Svojim hormonima kontroli-
ra rad drugih endokrinih žlijezda. Građena je od dva režnja. 
Prednji režanj, adenohipofiza, tankim je drškom povezana 
s hipotalamusom, kapilarno je prokrvljena ograncima por-
talnog krvotoka i prava je endokrina žlijezda koja izluču-
je hormone pod utjecajem neurohormona hipotalamusa. 
Stražnji režanj, neurohipofiza, funkcionalno je i anatomski 
integralni dio hipotalamusa i njezini se hormoni proizvode 
u hipotalamusu. Za funkciju jajnika, a time i za regulaciju 
menstruacijskog ciklusa od bitne je važnosti pravilna bio-
sinteza i periodično otpuštanje gonadotropnih hormona hi-
pofize, a ovo je otpuštanje ovisno o trajnom, skokovitom, 
pulsatilnom oslobađanju GnRH (4). Samo ovo skokovito, 
pulsatilno otpuštanje GnRH potiče pravilno lučenje gona-
dotropina (up-regulation). Ako se GnRH ne otpušta pulsa-
tilno, dolazi do inhibicije lučenja gonadotropnih hormona 
hipofize, poremećaja ovarijskog ciklusa, anovulacije i ame-
noreje (down-regulation) (5). Spoznaja mehanizma down-
-regulacije iskorištena je u medicini primjenom analoga 
GnRH kojima se smanjuje i isključuje endogena sinteza 
FSH i LH te time uzrokuje reverzibilna “medikamentna ka-
stracija” s izrazitim smanjenjem razine estradiola u seru-
mu žene. Taj se mehanizam, vremenski ograničeno, rabi u 
liječenju bolesti koje uzrokuju, ili njihovu napredovanju po-
goduju estrogeni kao što su endometrioza, miomi i karci-
nomi dojke ovisni o estrogenu.

đu 45. i 54. godine života. Ako zadnja menstruacija nastu-
pi prije 35. godine, govorimo o prijevremenoj menopauzi 
(menopausis praecox) (2).

Menstruacijski ciklus je endokrinološki vrlo složen proces 
koji ovisi o pravilnoj funkciji niza endokrinih žlijezda. Pra-
vilnost menstruacijskog ciklusa uvjetovana je pravilnom 
funkcijom štitnjače, nadbubrežnih žlijezda i gušterače, ali 
u prvom redu pravilnom funkcijom hipotalamusa i hipofize 
kao neuroendokrinološkog regulacijskog dijela menstrua-
cijskog ciklusa te pravilnom funkcijom jajnika. Hormoni hi-
potalamusa i hipofize djeluju na jajnik, koji sintetizira i ot-
pušta hormone. koji uvjetuju pravilno funkcioniranje endo-
metrija, odnosno cjelokupno zbivanje u menstruacijskom 
ciklusu.

Hipotalamus je ključni organ koji svojim gonadotropnim 
oslobađajućim (GnRH-gonadotropin releasing hormone) i 
inhibirajućim hormonima potiče i koči sintezu i oslobađa-
nje gonadotropnih hormona, adenohipofize: folikulostimu-
lirajućeg (FSH) i luteinizirajućeg (LH) hormona. FSH i LH re-
guliraju rad jajnika, pri čemu FSH potiče rast folikula djelu-
jući primarno na granuloza-stanice, a LH je pokretač stero-
idogeneze, sinteze spolnih hormona.

Hipotalamus, kao ključni organ za regulaciju menstrua-
cijskog ciklusa nije autonoman nego je u višestrukoj me-
đuovisnosti s pojedinim regijama velikog mozga, hipofi-
ze i jajnika kao perifernoga ciljnog organa. Njegovo je dje-
lovanje ovisno o stimulacijama i inhibicijama, preko neu-
rotransmitora i neuromodulatora pojedinih regija velikog 
mozga s jedne strane te u međuovisnosti s hipofizom i jaj-
nicima mehanizmima pozitivne i negativne povratne spre-
ge i tzv. mehanizmima “up” i “down”-regulacije. Da bi se 
shvatio mehanizam menstruacijskog ciklusa, te poreme-
ćaji menstruacijskog ciklusa, nužno je poznavanje ovih 
međuovisnosti na relaciji veliki mozak–hipotalamus–hipo-
fiza–jajnici. 

Međuovisnost veliki mozak–         
–hipotalamus
U hipotalamus stižu neuralnim putem, preko tzv. neuro-
transmitora i neuromodulatora signali iz pojedinih regija 
mozga (slika 1) (3). Najvažniji neurotransmitor je dopamin 
koji smanjuje oslobađanje GnRH, a inhibira i izlučivanje 
prolaktina. Upravo zbog tog neuralnog učinka na funkci-
ju hipotalamusa i oslobađanje GnRH u stresnim situacija-
ma dolazi do poremećaja menstruacijskog ciklusa, anovu-
lacije i amenoreje. U mozgu se sintetizira i tzv. neuropeptid 
Y koji modulira oslobađanje GnRH, ali regulira i hranjenje i 
povišen je kod žena koje boluju od anoreksije neuroze i bu-
limije. Djelujući na GnRH, ometa pravilno periodično izluči-
vanje FSH i LH izazivajući tako pojavu dugotrajnih ameno-
reja kod ovih žena. 

Slika 1.  Hipotalamus je dio diencefalona smješten na bazi lubanje i 
preko infundibuluma je povezan s adenohipofizom (3). 
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Međuovisnost osi hipotalamus–      
–hipofiza–jajnici 
Hipofiza i jajnici su u međuovisnosti mehanizmima pozitiv-
ne i negativne povratne sprege. FSH i LH potiču rast foliku-
la u jajniku i steroidogenezu. Porast razine estradiola u se-
rumu mehanizmom negativne povratne sprege koči oslo-
bađanje FSH izravno u hipofizi smanjujući osjetljivost go-
nadotropnih stanica na djelovanje GnRH i preko hipota-
lamusa u kojem potiču oslobađanje dopamina koji inhibi-
ra GnRH. No kada u ciklusu vrijednost estradiola poraste 
iznad 200 pg/ml, što se događa preovulacijski, estradiol 
mehanizmom pozitivne povratne sprege potiče, za ovulaci-
ju nužni, preovulacijski skok LH.

Promjene u jajniku–ovarijski ciklus
Tijekom fertilnog života žene ovarij prolazi kroz tzv. ovarij-
ski ciklus, u kojem razlikujemo folikularnu fazu, ovulaciju i 
luteinsku fazu. 

Folikularna faza počinje prvog dana menstruacije, a zavr-
šava ovulacijom (5). U urednom 28-dnevnom ciklusu tra-
je 14 dana, ali može trajati kraće i duže, najkraće 7, a naj-
duže 21 dan. Ovu fazu karakterizira eksponencijalni rast 
folikula (folikulogeneza). Folikulogenezu potiču gonadotro-
pini, ponajprije FSH, te folikul raste umnažanjem granulo-
za i teka-stanica a jajna stanica sazrijeva. U ovih 14 da-
na početni antralni folikul poraste od 2 mm na 20-25 mm 
koliki je promjer preovulacijskog folikula. Granuloza-stani-
ce sintetiziraju estradiol koji u preovulacijskoj fazi dose-
gne vrijednost iznad 200 pg/ml i tada mehanizmom pozi-
tivne povratne sprege potiče oslobađanje GnRH hipotala-
musa te FSH i LH hipofize. Vrijednost LH u tom trenutku po-
raste 10 do 15 puta, a taj preovulacijski skok LH nuždan 
je preduvjet ovulacije i do ovulacije dolazi oko 36 sati na-
kon početka skoka LH. Ovaj preovulacijski skok LH rabi se 
u takozvanim LH-testovima za dokazivanje ovulacije, od-
nosno razdoblja plodnih dana žena i može se rabiti u kuć-
nim uvjetima.

Luteinska faza ovarijskog ciklusa traje uvijek 14 dana, po-
činje ovulacijom, a završava prvog dana sljedećeg men-
struacijskog ciklusa. Nakon ovulacije iz prsnutog foliku-
la nastaje žuto tijelo. Folikul kolabira, granuloza-stanice 
se povećavaju, u njima se djelovanjem LH odlaže žuti pi-
gment lutein, stvaraju se nove krvne žile (angiogeneza) ko-
je prodiru među granuloza-stanice. Ove luteinizirane stani-
ce pod djelovanjem LH proizvode progesteron, koji posta-
je glavni hormon druge faze ciklusa, a najviša mu je razina 
između 20. i 22. dana ciklusa. Određivanjem razine proge-
sterona u razdoblju između 20-22. dana ciklusa pouzdano 
se može utvrditi je li žena ovulirala ili nije, što se iskorišta-
va pri utvrđivanju uzroka neplodnosti.

Djelovanje hormona jajnika 
na maternicu i regulaciju                
menstruacijskog ciklusa
Pod menstruacijskim ciklusom u užem smislu razumijeva-
mo promjene koje se zbivaju u endometriju, sluznici ma-
ternice. Sluznica maternice pod djelovanjem hormona jaj-
nika prolazi kroz proliferacijsku i sekrecijsku fazu pripre-
majući se tako u svakom ciklusu za prihvat i implantaci-
ju oplođene jajne stanice. Proliferacijska faza menstruacij-
skog ciklusa odgovara folikularnoj fazi ovarijskog ciklusa, 
a sekrecijska faza menstruacijskog ciklusa odgovara lute-
inskoj fazi ovarijskog ciklusa.

Tijekom proliferacijske faze endometrij raste. Krajem men-
struacije njegova je debljina 1-2 mm i sastoji se od bazal-
nog sloja i početnog dijela funkcionalnog sloja. Ovaj funk-
cionalni sloj tijekom proliferacijske faze pod djelovanjem 
estradiola zadebljava, u njemu proliferiraju endometralne 
žlijezde, stroma između njih je bogato prožiljena ogranci-
ma spiralnih žila koje bujaju neoangiogenezom. Pred ovu-
laciju debljina endometrija doseže 8-12 mm.

Tijekom sekrecijske faze, pod djelovanjem progesterona 
žutog tijela, u žljezdanim stanicama endometrija pojavljuju 
se glikogenske vakuole čiji se sadržaj izlijeva u lumen žli-
jezda te se šupljina maternice puni glikoproteinima i pep-
tidima. Vrhunac tih sekrecijskih promjena je sedam dana 
nakon ovulacije, upravo u vrijeme kada, ako je došlo do 
oplodnje, dolazi do implantacije oplođene jajne stanice (6) 
(slika 2).

Nepravilnosti menstruacijskog      
ciklusa
Urednim menstruacijskim ciklusom smatra se isključivo ci-
klus u kojem je došlo do ovulacije, traje 28 ± 7 dana (7). 
To znači da najkraći ovulatorni ciklus može trajati 21 dan, 
a najduži ovulatorni ciklus 35 dana. U dijagnostici nepra-
vilnosti krvarenja treba razlikovati nepravilnosti menstru-
acijskog ciklusa od nepravilnosti ili poremećaja menstru-
acijskog krvarenja, iako se znakovi poremećaja mogu dije-
lom i isprepletati.

Nepravilnosti menstruacijskog     
krvarenja
Menstruacijsko krvarenje normalno traje 3-7 dana. Prosje-
čan gubitak krvi tijekom jedne menstruacije je 35-60 ml 
(8). Nepravilnosti menstruacijskog krvarenja su:

Hipomenoreja (hypomenorrhoea) 

To je oskudna i kratka menstruacija koja traje 1-2 dana ili 
kraće, gubitak krvi je manji od 35 ml, a izgledom je često 
poput tamnosmeđeg iscjetka. Uzroci su najčešće organ-
ski. To mogu biti oštećenja endometrija zbog upale (tuber-
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čajevima uopće nema. Dijagnoza se postavlja histerosko-
pijom, pri čemu se sinehije reseciraju, uspostavlja kavum 
uterusa i postavlja intrauterini uložak kako bi se spriječilo 
ponovno stvaranje sinehija. Ako je hipomenoreja prisutna 
kod žene koja nije imala kiretažu, postoji sumnja na geni-
talnu tuberkulozu. Dijagnoza se postavlja izolacijom uzroč-
nika iz menstruacijske krvi po Löwensteinu.

culosis genitalis) ili zbog ozljede. Ozljede endometrija na-
staju zbog unutarmaterničnih zahvata, najčešće grubom 
kiretažom nakon pobačaja ili porođaja (Ashermanov sin-
drom) (9). I u jednom i u drugom slučaju nastaju endoute-
rine sinehije, znatno se smanjuje šupljina maternice i po-
vršina endometrija, krvarenja su oskudna ili ih u težim slu-

Slika 2.  Prikaz ovarijskog i menstruacijskog ciklusa, cikličkih promjena vrijednosti hormona te međuovisnosti osi hipotalamus–hipofiza–jajnici (6). 
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Prema hormonskom statusu amenoreje se dijele na (11):

1. eugonadotropne s normalnom razinom gonadotropina

2. hipogonadotropne s niskom razinom gonadotropina

3. hipergonadotropne s visokom razinom gonadotropina.

Prema razini na kojoj je poremećaj dijagnosticiran ameno-
reje dijelimo na (12):

1. periferne amenoreje gdje je odsutnost menstruacije 
posljedica abnormalnosti maternice i/ili rodnice

2. ovarijske amenoreje koje su posljedica poremećaja na 
razini jajnika

3. centralne amenoreje koje su posljedica poremećaja na 
razini hipotalamusa i hipofize.

Ove se podjele međusobno isprepleću i nadopunjuju i kod 
ispitivanja uzroka amenoreje sve ih treba razmotriti. Naj-
prije treba utvrditi radi li se o primarnoj ili sekundarnoj 
amenoreji, potom određivanjem hormonskog statusa utvr-
diti postoji li kod žene normalna, niska ili povišena razina 
gonadotropina.

Periferne amenoreje, bilo primarne ili sekundarne jesu 
normogonadotropne, odnosno vrijednost FSH je u normal-
nim granicama. Ovo upućuje da je os hipotalamus–hipofi-
za–jajnici uredna. Uzrok amenoreje mogu biti anatomski 
defekti maternice i/ili rodnice. Najčešći uzrok ove ameno-
reje je Sy. Mayer-Küster-Rokitansky, agenezija maternice i 
rodnice. Ovaj sindrom nalazimo u 15% slučajeva primarne 
amenoreje. Ostali, rjeđi uzroci primarne, periferne ameno-
reje jesu agenezija rodnice, poprečni septum rodnice i hi-
men imperforatus. Sekundarnu perifernu amenoreju nala-
zima kod Sy. Asherman ako su endouterine sinehije potpu-
no obliterirale kavum uterusa.

Ovarijske amenoreje, kao primarne amenoreje izrazito su 
hipergonadotropne amenoreje i vrijednosti FSH su kao u 
postmenopauzalnih žena. Tipičan primjer primarne ovarij-
ske amenoreje je disgeneza gonada - Turnerov sindrom. 
Sekundarnu ovarijsku amenoreju žene imaju fiziološki u 
menopauzi, a patološki kod prijevremene menopauze, kro-
ničnih anovulacija,  što uključuje i sindrom policističnih jaj-
nika. Kod sindroma policističnih jajnika poremećaj se po-
javljuje na čitavoj osi hipotalamus–hipofiza–jajnici, a rezul-
tat je kronična hiperandrogena anovulacija.

Centralne su amenoreje rezultat bolesti i poremećaja na 
nivou hipotalamusa i hipofize i glavno im je obilježje ni-
ska razina FSH. Stoga se klasificiraju kao hipogonadotro-
pne amenoreje. Rezultat je izostanak folikulogeneze jajni-
ka, izostanak ovulacije pa su te žene spontano neplodne. 
Trudnoća se može postići stimulacijom ovulacije kao dijela 
metode potpomognute oplodnje. Kako nema folikulogene-
ze, izostaje i steroidogeneza te postoji niska razina estro-
gena i stoga posljedična osteoporoza, pa ovim ženama tre-
ba propisivati hormonsko nadomjesno liječenje (HNL). U 
centralne hipotalamičke primarne amenoreje spada Kall-
mannov sindrom, dok se sekundarna hipotalamička ame-
noreja javlja u sklopu stresa, poremećaja prehrane, ano-
rexiae nervose i bulimije, prekomjerne debljine, kod pre-
komjernog vježbanja, odnosno kod vrhunskih sportašica, 
tzv. “atletske” amenoreje. Centralne hipofizne sekundarne 

Menoragija (menorrhagia)

Ako je menstruacija normalnog ritma i količine krvarenja, 
ali traje dulje od 7 dana, govorimo o menoragiji. 

Metroragija (metrorrhagia)

Ako se pojavljuju obilna krvarenja nepovezana s menstru-
acijskim ciklusom, govorimo o metroragiji. 

Menometroragija (menometrorrhagia)

Ako su menstruacije produljene i obilne, govorimo o me-
nometroragiji. 

Uzroci produljenih i obilnih menstruacijskih krvarenja su 
najčešće (u oko 90%) organski (10). To su miomi, ponaj-
prije submukozni, polipi endometrija, endometrioza, endo-
metritis te akutna i kronična upalna zdjelična bolest. Uzro-
ci mogu biti i ekstragenitalni te ih treba tražiti ako je gine-
kološki nalaz palpacijski i ultrazvučnim pregledom uredan. 
Najčešći ekstragenitalni uzroci su koagulopatije te s tim u 
svezi bolesti jetara, zatim dekompenzirane srčane bolesti, 
hipertenzija i sl.

Nepravilnosti menstruacijskog      
ciklusa
Nepravilnosti menstruacijskog ciklusa su, za razliku od po-
remećaja menstruacijskog krvarenja, češće disfunkcional-
ni poremećaji i češće se javljaju u populaciji mladih žena. 
Poremećaji menstruacijskog ciklusa su:

• polimenoreja (polymenorrhea) - ciklus kraći od 21 dan 
(7).

• oligomenoreja (oligomenorrhea) - ciklus duži od 35 da-
na (7).

• amenoreja (amenorrhea) - izostanak menstruacijskog ci-
klusa kod žena reproduktivne dobi. 

Polimenoreja je uzrokovana ili skraćenom fazom dozrijeva-
nja folikula ili insuficijencijom žutog tijela. Kod oligomeno-
reje se najčešće radi o anovulacijskim ciklusima i ona je 
često uvod u amenoreju. 

Amenoreja nije zasebna bolest nego simptom različitih 
mogućih bolesnih stanja i poremećaja i stoga uvijek treba 
tražiti uzrok amenoreje. Amenoreja je teži poremećaj od 
polimenoreje i oligomenoreje. Amenoreja može biti simp-
tom težeg poremećaja, često je udružena s neplodnošću. 
Kod traženja uzroka služimo se različitim klasifikacijama. 

Najčešća je klasifikacija na primarne i sekundarne ame-
noreje:

1. Primarna amenoreja definira se kao odsutnost sekun-
darnih spolnih osobina i menstruacije do 14 godina ži-
vota ili odsutnost menstruacije uz prisutne sekundarne 
spolne osobine do 16 godina života.

2. Sekundarna amenoreja definira se kao odsutnost men-
struacije tijekom 3 mjeseca kod žena koje su do tada 
imale uredne menstruacijske cikluse ili kao odsutnost 
menstruacije tijekom devet mjeseci kod žena koje su ra-
nije imale produljene cikluse, odnosno oligomenoreju.
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amenoreje pojavljuju se kao dio Sheehanova sindroma i hi-
perprolaktinemije. Sheehanov sindrom nastaje u slučajevi-
ma akutne nekroze hipofize kod jakih poslijeporođajnih kr-
varenja i hemoragičnog šoka. Zbog nekroze stanica hipofi-
ze pada razina hormona rasta, gonadotropina, ACTH, pro-
laktina i TSH.

Najčešći poremećaji menstruacijskog  

krvarenja i menstruacijskog ciklusa u    

adolescenciji

Poremećaji menstruacijskog ciklusa i menstruacijskog kr-
varenja u mladenačkoj i adolescentnoj dobi vrlo su česti. 
To je doba spolnog sazrijevanja kada se uspostavlja os hi-
potalamus–hipofiza–jajnici i počinju funkcionirati mehaniz-
mi pozitivne i negativne povratne sprege te up i down-regu-
lacije. Razdoblje spolnog sazrijevanja traje oko pet godina 
nakon prve menstruacije (menarche). To je osjetljivo doba 
odrastanja u kojem nerijetko dolazi do poremećaja osi hi-
potalamus–hipofiza–jajnici i kada u tretmanu poremećaja 
ciklusa trebamo biti izrazito oprezni.

Prema ranije navedenim kriterijima treba, ako djevojčica 
ne dobije prvu menstruaciju do 14, odnosno 16. godine, 
tražiti uzroke primarne amenoreje. Povremene oligomeno-
reje u razdoblju spolnog sazrijevanja normalna su pojava 
i ne iziskuju hormonski tretman. Osobito valja biti suzdr-
žan u  propisivanju hormonskih kontracepcijskih tableta, 
jer se time uplećemo u proces spolnog sazrijevanja i zapra-
vo ga kočimo. Obično se u tim slučajevima nakon prestan-
ka uzimanja hormonskih kontracepcijskih tableta javlja tzv. 
“postpill amenorrhoea”, kada se zbog privremene supresi-
je os hipotalamus–hipofiza–jajnici ne može, nakon prestan-
ka uzimanja hormonskih kontracepcijskih tableta sponta-
no uspostaviti. 

Oligomenoreje u mladenačkoj i adolescentnoj dobi najče-
šće su posljedica izostanka ovulacije te produljenog dje-
lovanja estrogena na endometrij. Krvarenja koja se javlja-

ju nakon određenog kraćeg ili dužeg razdoblja izostanka 
menstruacije mogu biti oskudna, ali i izrazito obilna i pro-
duljena. Produljena krvarenja su  tzv. juvenilne metroragi-
je i najčešće zahtijevaju tretman visokim dozama estrogen-
sko-progesteronskih tableta. Oko 90% juvenilnih pacijenti-
ca dobro reagira na hormonsku terapiju, a za ostale je nuž-
na kiretaža (13). Nepravodobna terapija u ovim slučajevi-
ma može dovesti do izrazite anemije, hemoragičnog šoka 
i smrtnog ishoda.

U juvenilnoj i adolescentnoj dobi poremećaji su ciklusa vr-
lo često posljedica dugotrajnih dijeta, pretjerane fizičke ak-
tivnosti, iscrpljujućih vježbanja u teretani ili emocionalnih 
stresova, a često se poremećaj ciklusa javlja u sklopu sin-
droma policističnih jajnika koji je obrađen u posebnom po-
glavlju.

Zaključak
Poremećaji ciklusa i menstruacijskog krvarenja u juvenilnoj 
i adolescentnoj dobi uvijek iziskuju traženje njihova uzroka. 
U tu svrhu treba učiniti ginekološki i ultrazvučni pregled, 
ustanoviti hormonski status i eventualno tražiti ekstrageni-
talne uzroke poremećaja ciklusa.

Ako se radi o mladoj ženi prosječene visine 160-170 cm, a 
težina je 48 kg ili manje, obično se javlja oligomenoreja pa i 
dugotrajna amenoreja, a pogotovo ako je niska tjelesna te-
žina povezana s dugotrajnom dijetom (u sklopu ili bez ano-
reksije nervoze) i iscrpljujućim vježbanjem. U tim je slučaje-
vima potrebno na ovo skrenuti pozornost pacijentici te se 
problem može ukloniti umjerenim povećanjem tjelesne te-
žine. Po potrebi u terapiju treba uključiti i psihologa.

Tijekom spolnog sazrijevanja valja izbjegavati za regulaci-
ju ciklusa hormonske kontracepcijske tablete jer time koči-
mo spontano uspostavljanje osi hipotalamus–hipofiza–jaj-
nici i nakon prestanka uzimanja hormonskih tableta mogu 
se javiti dugotrajne “postpill amenoreje”. Izuzetak su juve-
nilne metroragije kad visokim dozama estrogensko-proge-
steronskih tableta moramo zaustaviti krvarenje.
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