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Abstract

Introduction and purpose: Primary amenorrhea is not a common problem, but it is a cause for concern to the
people who are affected by it as well as for their guardians. There are many factors which lead to this particular
condition. Making an accurate diagnosis is pivotal in order to provide the patient with correct professional
treatment and restore their health.

Aim of the study: Systematic review of the existing evidence on most common reasons which lead to primary
amenorrhea.

Brief description of the state of knowledge: Primary amenorrhea is a medical state, defined as a deficiency of
primary menstrual bleeding in girls during their adolescence. Primary amenorrhea is diagnosed by meeting the
criteria: no period by the age of 14 in the absence of growth or development of secondary sexual characteristics,
or no period by the age of 16 regardless of the presence of normal growth and development with the appearance
of secondary sex characteristics. There are multiple causes of this condition. Searching for a solution is heavily
dependent on additional symptoms. Lack of menarche can be caused by anatomical anomalies of the female
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genital system, ovaries dysplasia, dysfunction of hypothalamus and pituitary gland, as well as by medical
circumstances which are not included in those groups.

Summary: The important thing is to make the proper diagnosis of primary amenorrhea. Menstruation disorders
are not only gynecological problems, they can also cause systemic, psychological and sexual difficulties. It
might impact the future life of maturing young girls.

Keywords: primary amenorrhea; causes of primary amenorrhea; puberty; menstrual disorders.

Abstrakt

Wstep: Pierwotny brak miesigczki cho¢ nie jest bardzo powszechnym problemem jest powodem do niepokoju
zardwno dla osoby dotknigtej nieprawidlowoscia, jak i dla jej opickunow. Istnieje wiele przyczyn mogacych
powodowac taki stan. Nastrgcza to trudnosci w postawieniu prawidlowej diagnozy, a od niej zalezy dobranie
odpowiedniego leczenia i przywrdcenie zdrowia.

Cel pracy: Przeglad dotychczasowej literatury w celu ustalenia najczestszych przyczyn pierwotnego braku
miesigczki u osobnikow plei zenskie;j.

Skrécony opis stanu wiedzy: Pierwotny brak miesigczki to stan w ktorym nie dochodzi do pojawienia si¢
pierwszego krwawienia miesi¢cznego u mtodych dziewczat w okresie dojrzewania. Definiowany jest jako brak
menarche do 16. roku zycia u dziewczynek u ktoérych pojawily si¢ oznaki dojrzewania piciowego lub do 14.
roku zycia, gdy nie towarzyszy temu obecno$¢ wtornych cech ptciowych. Przyczyn takiego stanu jest wiele.
Mozemy poszukiwaé rozwigzania w zalezno$ci od wystgpowania objawdw dodatkowych, w anomaliach
budowy anatomicznej narzgdow pilciowych, w zespotach zwigzanych z niewydolnoscia gonad, w
dysfunkcyjnym dziataniu podwzgorza badz przysadki, a takze stanach ktore nie mozemy zaklasyfikowac do ww.
grup.

Podsumowanie: Postawienie trafnej diagnozy przyczyniajacej si¢ do wystapienia pierwotnego braku
miesigczkowania jest niezwykle wazne. Zaburzenia miesigczkowania sg problemem nie tylko ginekologicznym,
lecz maja rowniez wymiar ogoélnoustrojowy, a jednocze$nie moga wplywac niekorzystnie na psychike
dorastajacej mtodej kobiety. Moze to rzutowaé w przysztosci na posiadanie potomstwa, jak i na prawidtowy
rozwoj w szeroko pojetej sferze seksualnej.

Stowa klucze: primary amenorrhea; causes of primary amenorrhea; puberty; menstrual disorders.

Wprowadzenie:

Dojrzewanie plciowe to okres dynamicznych zmian w ciele i psychice miodej osoby. Zmienia si¢ wyglad
zewngtrzny, proporcje ciala zaczynaja odbiegaé od tych ktére cechowaly sylwetke dziecigcg, pojawiajg si¢
pierwsze oznaki dziatalnosci hormonéw piciowych, dochodzi do rozwoju drugo i trzeciorzedowych cech
ptciowych[1]. Szczegdlnym momentem w tym okresie zycia u miodych dziewczat, jest pojawienie si¢
krwawienia miesi¢cznego, Srednio migdzy 12. a 13. rokiem zycia. Jest to wynik wielu zmian o podlozu
hormonalnym. Wplyw na wiek wystapienia menarche (pierwszej miesigczki) ma wiele czynnikow. Zalicza si¢
do nich czynniki: genetyczne, hormonalne, srodowiskowe, osobnicze, zalezne chociazby od masy ciata, sposobu
odzywiania si¢, stylu zycia[2]. Jednak jesli nie wystapi w odpowiednim czasie zycia miodej kobiety, mozemy
méwic o pierwotnym braku miesigczki, czyli brakiem menarche do 16. badz 14. roku zycia, w zalezno$ci od
obecnosci lub braku wtornych cech piciowych (powigkszenie piersi, pojawienie si¢ owlosienia tonowego i
pachowego, rozmieszczenie tkanki tluszczowej w charakterystycznych dla kobiecej sylwetki miejscach).
Nieobecnos¢ krwawienia to nie tylko brak potwierdzenia prawidlowosci przebiegu pokwitania, moze mieé
réwniez wymiar psychiczny dla rozwijajacej si¢ kobiety i definiowania si¢ jej kobiecosci. Dodatkowo moze
swiadczy¢é o toczacych si¢ ukrytych procesach chorobowych, dlatego wnikliwie nalezy przeprowadzi¢
diagnostyke, by moéc wykryé przyczyne i ja leczy¢, poniewaz skutki prowadzacych do tego zaburzen moga
oddziatlywa¢ niekorzystnie na rozwoj i funkcjonowanie catego organizmu.

Aktualny stan wiedzy:

Dojrzewanie sktada si¢ z kilku etapéw. Poczatkowo, miedzy 6. a 8. rokiem zycia wzrasta ilos¢ produkowanych
przez nadnercza androgenow, ktore stuza aktywacji wydzielania przez podwzgoérze GnRH (gonadoliberyny),
ktoéra stymuluje przysadke do produkcji gonadotropin. Okres ten nazywany jest fazg adrenarche [3]. Kolejnym
etapem jest okres, zwany wczesng faza dojrzewania, w ktorym dochodzi do nocnego, pulsacyjnego wzrostu
wydzielania LH i FSH przez przysadke mozgowa. Nastepnie dochodzi do rytmicznego wydzielania hormonow
gonadotropowych, zardbwno w ciggu dnia, jak i w nocy (Srodkowa faza dojrzewania). Etapy te przypadaja na
wiek migdzy 8. a 12. rokiem zycia. Zmiany jakie mozna zaobserwowac to: telarche (rozwdj piersi), pubarche
(rozwoj owlosienia tonowego) oraz axillarche (rozw6j owlosienia pachowego) [4]. Przed rozpoczeciem kolejnej
fazy dojrzewania dochodzi do tzw: skoku pokwitaniowego, czyli gwaltownego przyspieszenia tempa wzrastania.
Zaistnienie tych zmian, czynnosciowy rozwdj ukladu podwzgorze-przysadka-jajniki oraz zmiany endometrium
W jamie macicy, przyczyniaja si¢ do pierwszego krwawienia miesigcznego (menarche). Ta faza zwana jest
p6zna faza dojrzewania i przypada na okres miedzy 12. a 14. rokiem zycia. Menarche pojawia si¢ zazwyczaj 2,5
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roku od rozpoczecia pokwitania [3]. Wiele dziewczat w pierwszych latach miesigczkowania ma nieregularne
krwawienia o zmiennej obfito§ci, moga odczuwaé pierwotne bdle przedokresowe, a ich cykle sa czesto
bezowulacyjne [6]. Jednak jesli krwawienie nie pojawi si¢ do 16. roku zycia przy obecno$ci prawidtowego
rozwoju i obecnosci trzeciorzedowych cech ptciowych, badz do 14 roku zycia, u dziewczat ktore nie przejawiaja
cech rozpoczecia dojrzewania ptciowego, mozemy mowic o pierwotnym braku miesigezki [5].

Przyczyn takiego stanu moze by¢ wiele. Po krotkiej ocenie wizualnej pacjentki mozemy podejrzewaé charakter
przyczyny braku krwawienia. Jesli nie obserwujemy rozwoju wtérnych cech piciowych, mozemy podejrzewaé
niedorozwdj jajnikow, pierwotng badz wtorng chorobg systemowg lub konstytucjonalne op6znienie wzrastania i
dojrzewania. W przypadku obserwowania zachodzacych zmian wizualnych zwigzanych z dojrzewaniem moze
to sugerowaé brak krwawienia powstaty w wyniku wad macicy/pochwy [5].

W przegladzie dostepnych publikacji naukowych, wyszczegdlniono najwazniejsze jednostki przynalezne do
wymienionych grup

Przyczyny pierwotnego braku miesigczki

Zaburzenia Anomalie Dysfunkcje Dysfunkcje przysadki | Inne

anatomiczne gonadalne podwzgorza

- agenezja | - zesp6t Turnera | - zaburzenia | - guzy przysadki; - napromienianie
przewodow 45.X; odzywiania; - hiperprolaktynemia; | okolicy gonadalne;j
Mullera; - zespot Swyera | - stres; - zespdt  pustego | czaszki;

- zaro$ni¢cie blony | 46,XY; - niezrbwnowazony | siodta. - zaburzenia
dziewiczej; - dysgenezja gonad | wysitek fizyczny. hormonalne (np.
- przegroda | 46,XX. niedoczynnos¢
poprzeczna tarczycy);

pochwy; - choroby przewlekle;

- atrezja szyjki - konstytucjonalne
macicy; zaburzenie rozwoju i
- zespot dojrzewania.
niewrazliwo$ci na

androgeny.

Aby zrozumie¢ problematyke kazdej z jednostek, nalezy zapoznaé si¢ z cechami je charakteryzujacymi.
1. Zaburzenia anatomiczne

Agenezja przewodoéw Mullera, czego przyktadem jest zespot Mayera- Rokitanskiego- Kustner- Hausera - jest to
jednostka chorobowa ktora spowodowana jest agenezja przewodow Miillera podczas rozwoju plodowego.
Prowadzi to do braku rozwoju struktur takich jak: jajowody, macica wraz z szyjka i proksymalna czg¢s$¢ pochwy.
Jajniki rozwijaja si¢ prawidtowo, przez co dochodzi do rozwoju drugo i trzeciorzedowych cech piciowych.
Pozostata, dystalna cz¢$¢ pochwy wywodzaca si¢ z odrgbnych struktur rozwija si¢ konczac si¢ §lepo w tkankach
tworzac zachytek pochwy [6][7].

Zespot niewrazliwosci na androgeny (AILS) - jest to zespot uwarunkowany genetycznie, dziedziczony w sposob
recesywny, sprzezony z chromosomem X. Jego wariant -CAIS czyli zesp6ét catkowitej niewrazliwosci na
androgeny, powoduje, ze u osoby z genotypem 46, XY, dochodzi do rozwoju fenotypu zenskiego. Obraz CAIS
(zespotu Morrisa) jest spowodowany defektem receptora AR, co uniemozliwia dziatanie testosteronu i
dihydrotestosteronu w okresie ptodowym. Jadra sa obecne. Prowadzi to do braku rozwoju me¢skich narzadoéw
plciowych wewngtrznych, wywodzacych si¢ z przewodow Srodnerczowych Wolffa. Jednocze$nie syntezowany
w jadrach hormon antymiillerowski powoduje zanik przewodow Miillera z ktérych rozwijajg si¢ zenskie
narzady plciowe wewnetrzne. Nie ma jajowodow, macicy i proksymalnego odcinka pochwy. Niewrazliwo$¢ na
androgeny hamuje rozwdj zewnetrznych meskich narzadow piciowych. Przyjmuja one postaé typowo zenska.
W okresie dojrzewania ptciowego nie dochodzi do rozwoju wtornych meskich cech ptciowych, jak réwniez
owlosienia plciowego warunkowanych dziataniem androgendéw. Rozwdj niektérych wtornych zenskich cech
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plciowych, takich jak rozwdj piersi i zenskiej sylwetki ciala jest spowodowany przez testosteron wydzielany
przez jadra ktory ulega konwersji do estradiolu w tkankach obwodowych [8][9][10].

Wady obstrukcyjne - zaburzajace swobodny wyplyw krwi menstruacyjnej. Cecha wspdlna nizej opisanych
przyktadow jest pojawienie si¢ okresowych bolow zwiazanych z cyklem miesigczkowym. Rozwdj cech
ptciowych drugo i trzeciorzgdowych u dziewczat z tymi wadami jest zazwyczaj prawidtowy, gdyZ anatomia
jajnikéw 1 ich czynno$¢é hormonalna zazwyczaj nie odbiegaja od normy. Do tych wad mozna zaliczy¢:

- zaro$ni¢cie btony dziewiczej - stan w ktorym brak jest perforacji hymen, powoduje to powstanie krwiaka
zastoinowego w obrgbie macicy (hematometra) oraz w pochwie (hematocolpos), co tatwo zobrazowac
wykonujac badanie USG. Powigkszajacy si¢ krwiak daje dolegliwosci bolowe zwigzane z uciskiem na
otaczajace narzady [11][12];

- przegroda poprzeczna pochwy - schorzenie charakteryzuje si¢ obecnoscia poprzecznego naddatku tkanek ktory
zaburza wyptyw krwi menstruacyjnej. Najczestsza etiologia tej wady wynika z nieprawidtowego potaczenia si¢
zatoki moczowo - piciowej z przewodami Mullera w zyciu ptodowym [13][9];

- atrezja szyjki macicy - wrodzony brak szyjki macicy lub jej nieprawidtowa budowa.

2. Niewydolno$¢ jajnikodw - ten zbidr przyczyn pierwotnego braku miesigczki jest niejednorodny. Znajdujg si¢
w nim zaré6wno postacie charakteryzujace si¢ zmianami w kariotypie, jak roéwniez z prawidtowym kariotypem.
Czynnos¢ jajnikow jest zaburzona, co skutkuje brakiem wystapienia cyklu miesi¢cznego, a w jego konsekwencji
nie dochodzi do pojawienia si¢ krwawienia. Wspdlng cecha jednostek zaliczanych do tej grupy jest wysoki
poziom hormonu folikulotropowego (FSH) i luteotropowego (LH) ktory jest produkowany przez przysadke
mozgowa. Jego duze stezenie jest uwarunkowane brakiem hamowania przez estrogeny w osi jajniki - przysadka
mobzgowa. Taki stan nazywany jest hipogonadyzmem hipergonadotropowym [9].

Zespot Turnera - aberracja chromosomowa, charakteryzujaca si¢ monosomia chromosomu X (45,X), chociaz
mozliwa jest w niewielkiej liczbie przypadkéw mozaikowatos¢ kariotypu 45,X/46,XX lub 45,X/46,XY. Czesta,
bo dotyczy az 1 na 2500 noworodkéw plei zenskiej. Uwage zwracaja cechy dysmorficzne jak pletwiasta szyja,
niski wzrost, nisko schodzaca linia wloséw. Rozwdj intelektualny zazwyczaj jest w normie. Jesli chodzi o
jajnikowej jeszcze w czasie zycia plodowego. Brak jest czynnosci hormonalnej gonad, dlatego nie dochodzi do
rozwoju wtornych cech ptciowych w okresie dojrzewania. Mozliwe jest natomiast zaobserwowanie wystapienia
owlosienia tonowego/pachowego jako wyraz dziatania androgenow pochodzenia nadnerczowego [9][14].

Zespot Swyera - czysta dysgenezja jader. Zesp6t genetyczny, w wyniku ktoérego u osoby z kariotypem 46,XY
dochodzi do rozwoju zenskich narzadow wewngtrznych i zewnetrznych. Mutacja dotyczy genu SRY,
znajdujacego si¢ na chromosomie Y, determinujagcym rozwoj jadra. Brak jest jader, ktore zastapione sa
niefunkcjonalng tkanka, nieprodukujaca testosteronu. W odrédznieniu od zespotu CAIS, macica, jajowody i
pochwa sa prawidtowo wyksztatcone [15][16].

Dysgenezja gonad z kariotypem 46,XX - genetyczny defekt rozwoju jajnikéw. Jajniki sg niefunkcjonalne, nie
dochodzi w nich do produkcji hormonow. Narzady piciowe wewnetrzne i zewngtrzne sg zgodne z kariotypem.
Fenotyp jest typowy dla pici zenskiej, jednak z powodu braku estrogendéw nie dochodzi do rozwoju wtérnych
cech pitciowych [9].

3. Przyczyny zwiazane z dysfunkcja podwzgorza

Czynnosciowy brak miesigczki zwigzany z podwzgdrzem czeSciej dotyczy wtornego braku miesigezki lecz
moze powodowaé rowniez jej pierwotny brak. Spowodowane jest to utrata prawidlowego, pulsacyjnego
wydzielania gonadoliberyny (spadek GnRH), co hamuje pobudzenie przysadki mézgowej do wydzielania LH i
FSH, koniecznych do produkcji hormonéw plciowych w jajnikach. Zaburza to dziatanie osi podwzgodrze-
przysadka-gonady, przyczyniajac si¢ do hipogonadyzmu hipogonadotropowego. Dysfunkcyjne dziatanie
podwzgoérza moze by¢ spowodowane wieloma stanami somatycznymi: niedostatecznym odzywieniem
organizmu obserwowanym podczas zaburzen odzywiania jak anoreksja, bulimia lub $cisle przestrzeganie
restrykcyjnych diet. Zbyt intensywne ¢wiczenia fizyczne roéwniez moga doprowadzi¢ do takiego stanu.
Dziatanie to jest spowodowane zmniejszeniem ilosci tkanki tluszczowej niezbgdnej do utrzymania
prawidtowego stezenia leptyny czyli hormonu syto$ci wytwarzanego przez adipocyty, ktory oddzialuje na
podwzgorze. Wplyw ma rowniez przewlekly stres na jaki narazony jest kazdy mtody cztowiek czy choroby
przewlekte ktore sg czynnikiem stresogennym i obcigzajacym organizm. Znajduja si¢ tezy wskazujace na
hamujace dziatanie kortyzolu (hormonu stresu) wzgledem podwzgorza, indukowanego przez stresogenne dla
organizmu bodzce [9][17].
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4. Przyczyny zwiazane z dysfunkcja przysadki

Guzy przysadki - moga by¢ przyczyng pierwotnego braku miesigczki. Szczegélne miejsce zajmuja
makrogruczolaki ktore przez swdj rozmiar moga powodowaé ucisk na tkanke przysadki, indukujac jej
niedoczynnos¢, jak réwniez guzy prolaktynowe wydzielajace prolaktyng. Na poszerzenie diagnostyki w
kierunku badan obrazowych OUN, powinny nas sktoni¢ objawy wynikajace z efektu masy guza: ubytki pola
widzenia wynikajace z ucisku guza na okolice skrzyzowania nerwéw wzrokowych, bdle glowy, jak réwniez
niskie stezenia LH i FSH [6][9].

Hiperprolaktynemia - najczg$ciej spowodowana gruczolakiem przysadki. Nadmiar prolaktyny uposledza
podwzgorzowe pulsacyjne wydzielanie GnRH co w konsekwencji prowadzi do zahamowania wydzielania FSH
i LH. Wplywa takze na receptory gonadotropinowe w jajniku hamujac przy tym dojrzewanie komorek jajowych,
jak réwniez produkcj¢ hormonéw. Dodatkowo prolaktyna (PRL) w zwigkszonym stezeniu oddzialywuje na
gruczot sutkowy, co powoduje mlekotok (jednak nie jest obserwowany u wszystkich pacjentek z brakiem
miesigczki spowodowanym hiperprolaktynemig). Istnieje rowniez hiperprolaktynemia czynnosciowa wywotana
przez czynniki takie jak: stres, duzy wysitek fizyczny, sen, stosunek plciowym, cigza. Warto pamigtac, ze
réwniez niewyrdwnana niedoczynnos$¢ tarczycy, w wyniku ktorej dochodzi do wzrostu wydzielania TRH jest
czynnikiem pobudzajacym przysadke do wydzielania prolaktyny. Duze stezenie prolaktyny moze posrednio
przyczynia¢ si¢ do nasilonych zmian tradzikowych i hirsutyzmu, ktérego przyczyng jest zwigkszona synteza
siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) przez kore nadnerczy [18][19].

Zespot pustego siodla - wrodzona nieprawidlowo$¢é przepony siodla prowadzaca do ucisku przysadki przez
poszerzong przestrzen podpajeczyndéwkowa. Indukuje to niedoczynnos¢ przysadki [9][20].

5. Inne

Konstytucjonalne opéznienie wzrastania i dojrzewania (KOWD) - Jest wariantem normalnego dojrzewania
plciowego. Poczatek dojrzewania i skok wzrostowy sa przesunigte do ekstremalnie p6znych norm czasowych.
KOWD czgsciej dotyczy chtopcow, a w 80% przypadkow wystepuje dodatni wywiad rodzinny (ojciec, matka,
rodzenistwo, rodzenstwo rodzicow). Dojrzewanie rozpoczyna si¢ od 17. roku zycia, za$ jego przebieg jest
prawidtowy, a wzrost koncowy zgodny ze $rednim wzrostem rodzicéw jakkolwiek uzyskiwany z kilkuletnim
op6znieniem w stosunku do réwiesnikow. KOWD mozna rozpozna¢ dopiero po wykluczeniu patologicznych
przyczyn pierwotnego braku miesigczki [6][9][21].

Napromienianie okolicy podwzgoérzowo-przysadkowej oraz okolicy jajnikow, doprowadzajace do ich
dysfunkcji i zaburzenia prawidlowego funkcjonowania osi podwzgorze-przysadka-jajnik [22].

PCOS- zespot policystycznych jajnikéw, zespot objawdw prowadzacy do braku owulacji. Charakteryzuje si¢
hiperandrogenizmem, dysfunkcja owulacji i policystycznymi jajnikami w obrazie USG. CzeSciej jest przyczyna
wtornego braku miesigczki, jednak sporadycznie moze powodowaé jej pierwotny brak. Wiaze si¢ to jednak
zazwyczaj z cigzszym przebiegiem choroby. Pacjentki prezentuja objawy hiperandrogenizacji (hirsutyzm i
tradzik), insulinoopornos¢, maja cechy zespotu metabolicznego oraz nieprawidlowy obraz jajnikow w USG
[91[23].

Mnogos¢ przyczyn wystgpienia pierwotnego braku miesigczki powoduje problemy ze znalezieniem konkretnej
patologii u matoletniej ktora przychodzi z problemem nie wystapienia krwawienia. Przed rozpoczeciem badania
mtodej kobiety musimy pamigta¢ o zapewnieniu komfortowych warunkéw w ktorych bedzie mozna swobodnie
przeprowadzi¢ wywiad i przystapi¢ do badania fizykalnego. Czesto taka wizyta jest pierwsza wizytg u lekarza
ginekologa, dlatego musi budzi¢ zaufanie by przelamaé opér i krepacje pacjentki przed przekazaniem
wrazliwych danych o sobie, a jednocze$nie by nie spowodowala traumy i nie wplyneta na dalsze kontakty z
personelem medycznym. W wywiadzie musza si¢ znalez¢ pytania o przebieg dotychczasowego rozwoju, wiek
pojawienia si¢ cech dojrzewania piciowego okreslanych wg skali Tannera. Nalezy zapyta¢ o wiek pokwitania u
matki jako wazny czynnik wptywajacy na KOWD. Istotnym jest zapytanie o styl zycia, aktywno$¢ sportowa,
restrykcyjne diety, przyjmowane na state leki. Czy w ostatnim czasie nie pojawily si¢ zaburzenia widzenia,
mlekotok, jako objawy guza przysadki. Nalezy rowniez doktadnie obejrze¢ dziecko, zwracajgc uwage na
wszelkie cechy dysmorficzne (np. pletwiasta szyja, niska linia wlosow, niski wzrost - cechy charakterystyczne
dla zespotu Turnera). Musimy réwniez wykluczy¢ mozliwo$¢ bycia pacjentki w ciazy. Po zebraniu niezbednych
informacji i zbadaniu mlodej osoby, mozemy zleci¢ szczegdélowe badania. Pomoca dla kazdego medyka w
wyborze tych odpowiednich bedzie algorytm, po ktérym powinien si¢ on porusza¢ przy stawianiu wstepnej
diagnozy, bo dzi¢ki temu nie narazimy pacjentki na zb¢dne badania.
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Podsumowanie:

Najwazniejszym zadaniem lekarza jest ustalenie przyczyny pierwotnego braku miesigczki co pozwoli na dobor
odpowiedniego leczenia. Mnogo$¢ powoddéw braku menarche nastrecza trudnosci w postawieniu celnej
diagnozy. Zaburzenia miesigczkowania sg problemem nie tylko ginekologicznym ktory nalezy rozpatrywac
indywidualnie u kazdej pacjentki uwzgledniajac przyczyne takiego stanu. Wady anatomiczne moga by¢
korygowane chirurgicznie. Cz¢sto wymagana jest hormonoterapia, wynikajaca z niedostatecznego lub braku
stezenia estrogenow. Ich brak nie tylko przyczynia si¢ do nie wystepowania krwawienia, ale rowniez powoduje
obnizenie masy kostnej przez co wzrasta ryzyko osteoporozy. Dochodzi réwniez potrzeba suplementacji wapnia
i witaminy D. Jesli przyczyng pierwotnego braku miesigczki jest niedoczynno$¢ hormonalna pochodzaca z
dysfunkcji innych gruczotow, konieczna jest substytucja i wyrdéwnanie brakoéw. Wykrycie w badaniach
obrazowych nieprawidtowosci moze wymagaé wielu konsultacji, a nawet operacji w celu usunigcia guza OUN.
Nalezy pamigtac, ze diagnoza moze okazaé si¢ dla pacjentki wyrokiem. Majac na uwadze osoby z brakiem
macicy, badz z dysgenezja gonad, konieczne jest poinformowanie we wlasciwy sposob o niemoznosci zajscia w
cigze w przysztosci. Informacje o mozliwych sposobach posiadania potomstwa mozna odlozy¢ na kolejne
wizyty gdy pacjentka bedzie myS$lala o checi jego posiadania. Niezbedne jest okazanie wsparcia
psychologicznego, a nawet wskazanie miejsca jego profesjonalnego uzyskania. Tyczy si¢ to roéwniez
przypadkéw pacjentek z zespotem Swyera ktore dowiedzialy si¢ o swojej odmiennej plci genetycznej

(21[3][9][24].
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