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FUNKCINĖ HIPOTAL AMINĖ AMENORĖJA .  
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Gabija MATUZAITĖ, VI kursas.

Vadovė. Dr. Diana BUŽINSKIENĖ, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto 
Klinikinės medicinos instituto Akušerijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Pateikti pirminės amenorėjos dėl hipogonadotropinio hipogonadizmo 
klinikinį atvejį – funkcinė hipotalaminė amenorėja, taikytą gydymą pakaitine hormonų 
terapija bei literatūros apžvalgą.

Atvejo aprašymas. 17 metų paauglė kreipėsi į gydytoją akušerį ginekologą dėl 
mėnesinių nebuvimo ir kūno svorio mažėjimo. Psichiatro konsultacijos metu diagno-
zuota nervinė anoreksija. Pacientė intensyviai sportuoja, lytinio gyvenimo negyvena, 
pilvo skausmų, šlapinimosi ar tuštinimosi sutrikimus neigia. Lėtinėmis ligomis nesirgusi, 
operacijų neturėjusi. Ūgis – 158 cm, svoris – 41 kg, KMI – 16,4 kg/m². Ginekologi-
nės apžiūros metu patologijos nenustatyta. Hormonų tyrimai parodė sumažėjusius 
liuteinizuojančio ir folikulus stimuliuojančio hormonų kiekius. Dubens ultragarsinis 
tyrimas be patologinių pokyčių. Remiantis klinikiniais ir laboratoriniais duomenimis, 
nustatyta pirminė amenorėja dėl hipogonadotropinio hipogonadizmo; tikėtina prie-
žastis – funkcinė hipotalaminė amenorėja, susijusi su energijos deficitu ir psichologiniu 
stresu. Rekomenduota mažinti fizinį krūvį, didinti kūno svorį (tikslinis KMI ≥18 kg/m²), 
pakartoti liuteinizuojančio, folikulus stimuliuojančio hormono ir estradiolio tyrimus po 
6 mėn. Išliekant estrogenų stokai, skirtas gydymas estradiolio ir didrogesterono deriniu 
(1 mg / 10 mg). Po 2 mėn. gydymo atsirado reguliarios mėnesinės.

Literatūros apžvalga. Pirminė amenorėja diagnozuojama, kai mėnesinės neprasi-
deda iki 15 metų arba per 3 metus nuo krūtų vystymosi pradžios. Priežastys skirstomos 
į centrinės kilmės (funkcinė hipotalaminė amenorėja) ir anatomines (Miulerio latakų 
agenezė). Funkcinė hipotalaminė amenorėja išsivysto esant energijos deficitui, inten-
syviam fiziniam krūviui ar psichologiniam stresui. Ilgalaikis hipoestrogenizmas didina 
osteopenijos ir nevaisingumo riziką. Pirmiausia rekomenduojama mitybos ir fizinio 
krūvio korekcija. Jei per 6 –12 mėn. menstruacijos neatsiranda, skiriama pakaitinė 
hormonų terapija  – transderminis 17-β-estradiolis kartu su cikliniu progesteronu 
didrogesteronu.

Išvados. Funkcinė hipotalaminė amenorėja – reta, dažniau paauglėms pasitaikanti 
būklė, susijusi su energijos deficitu ir intensyviu sportu. Pirmo pasirinkimo gydymas – 
gyvenimo būdo korekcija, nesant efekto – pakaitinė hormonų terapija.

Raktažodžiai. Pirminė amenorėja; hipogonadotropinis hipogonadizmas; relia-
tyvus energijos deficito sindromas; pakaitinė hormone terapija; nervine anoreksija.
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