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Sekundare Amenorrhoe

o Ausbleibende Menstruationsblutung fur = 3 individuell typische
Zyklen oder 6 Monate bei zuvor regelrechtem Zyklus

o vorubergehend, intermittierend (oligomenorrhoe: < 9 zyklen / Jahr oder
Zykluslange > 35 Tage) Oder permanent

o 3-4 %9 im Reproduktionsalter

Endokrinologie Gynakologie
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Agenda

o Fallbeispiel
o Differentialdiagnosen & Pathomechanismen

o Systematische Abklarung
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Fallbeispiel: 34 J ¢

o Unauffallige Entwicklung

o Menarche 13 jahrig, regelmassige Zyklen
o Yasmin uber 10 Jahre

o Primare Sterilitat bei

o post pill Amenorrhoe
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Haufigste Ursache?
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Strukturierte Abklarung

Fokus auf die Kontrollebenen des weiblichen Zyklus

Hypothalamus

Infundibulum
(pituitary stalk)
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Epidemiologie
1%

@ hyopthalamisch = Hypophysdr movariell manatomisch ®mandere
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Neuroendokrine Ursachen von Amenorrho & Infertilitat

Physiologisch Pathophysiologisch latrogen
2 1. Hyperprolaktinamie 1. Medikamente
/ .
» :@; 2. Hyperandrogenamie a. GNRH Suppression
e /‘\Q _ | . Opiate
I'k\?‘ ﬁ > AGS (v.a. nicht-klassisch), PCOS, selten Tumoren i Kortikosteroide
3,‘5 3. Sella RF/Lasionen b.  Hyperprolaktinamie
. . . . i. Psychotrope
> Hormonaktiv (z.B. GH,TSH)/hormoninaktiv Medikamente
4. Infiltrative/entziindlich-infektiose Prozesse L Grbroknetka
iii. Antihypertensiva
Funktionelle 5. Sheehan’s Syndrom c.  Hypophysitis
hypothalamische A 6. Schadel-Hirn Trauma Lo R
Hypophysenchirurgie
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T . Genetische Ursachen .
\\ Bestrahlungstherapie

e\ 3
T rxr \ a. Idiop. hypogonadotroper Hypogonadismus (Kallman's S.)
b. Hypopysenentwicklungs-Gen-Mutationen

AL
N
L.T. Fourman & P.K. Fazeli JCEM 2015
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Hormonelle Mediatoren der FHA

Hypatioloms Starvation

1
- T FGE21
/‘ GNRH |- d ks leptin

Stress—\4

1 cortisol

Cushing’s
or
Stress

FSH/LH

Anterior Pituitary
L.T. Fourman & P.K. Fazeli JCEM 2015
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Pathophysiologie der Hyperprolaktinamie

Hypothalamus

TCRH 1

/| GNRH | dkiss —
| kiss T T T :

Popamin  Solide/ zystische RF
| Stalk-Disruption

4 Prolactin

Prolaktinom
FSH/LH

Chronische NI

Thoraxtrauma

Anterior Pituitary
L.T. Fourman & P.K. Fazeli JCEM 2015
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Hyperandrogenamie und Amenorrho
Hypothalamus
T T crH —
/|_c_;NRH | | kiss —
| kiss

? Androgen
excess

1 cortisol

Congenital
Adrenal
Hyperplasia

PCO Syndrom

M progesterone

FSH/LH

Anterior Piuity

L.T. Fourman & P.K. Fazeli JCEM 2015
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Medikamente?

Psycho-physischer Stress? chronische Erkrankung,
Gewichtsveranderung, Ernahrungsgewohnheiten, Essstérung, korperliche
Aktivitat

Androgenisierung?

Symptome hypothylamischer-hypophyséarer Erkrankung?
Galaktorrhoe, Geburtskomplikationen (Blutverlust), Kopfschmerzen,
Sehstdrungen, Mudigkeit, Polyurie/-dipsie

Ostrogenmangel-Symptome? wallungen, Schiafstérungen,
Libidoverlust, Dyspareunie

Manipulationen oder Entziindungen am Uterus? xurretage
(Asherman Syndrom), Infektionen/Endometritis

Andere autoimmune Erkrankungen?
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Korperliche Untersuchung

Grosse, Gewicht, BMI

Androgenisierungszeichen

— Hirsutismus, Akne

Zeichen einer Insulinresistenz

— Acanthosis nigricans
Galaktorrhoe

Hinweise auf Cortisol- oder GH-Exzess

— Kdrperproportionen, Striae rubrae, easy bruising, Knéchelddeme, prox.
Muskelschwéache

Vitiligo
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o (beta hCG im Serum)

o Estradiol, FSH, LH, Prolaktin, TSH
— CAVE E2 Spiegel zyklusabhangig, variabel (z.B. bei POI)
— idealer ZP fur BE frihzyklisch (d2-4)

— ,normal“ E2 > 40 pg/ml oder > 150 pmol/Il
— CAVE 40-50% falsch positiv, 20% falsch negativ

— Einzelbestimmung u.U. nicht reprasentativ fur Ostrogenisierung wahrend
der letzten Wochen -> besser Gestagentest/Ostrogen-Gestagentest

o Testosteron, Albumin, SHBG (gerechnung des freien T), Androstendion,
DHEAS, 17 alpha OHP
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NOIrm

>40 pg/mL; >150 pmol/L

CAVE 40-50% falsch positiv; 20% falsch negativ

M. von Wolff & P. Stute Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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o Haufigste Ursache PCO Syndrom
— Ausschlussdiagnose

— Mdst 2 von 3 Kriterien: klinische und/oder laborchemische
Hyperandrogenamie, unregelmassige Zyklen, typische
Sonomorphologie der Ovarien

o Nicht klassisches AGS
o Sehr selten androgenproduzierende Tumoren -> Klinik!

o Testosteron, Albumin, SHBG (Berechnung des freien T),
17—alpha OHP, Androstendion, DHEAS
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< 40 pg/mL;<150 pmol/L

Endometriumdicke < 4-6 mm, LH/FSH ratio <1

M. von Wolff & P. Stute Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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Pravalenz 1:250 < 35 Jahren, 1:100 < 40 Jahren
Ursache in 75-90% unklar

Autoimmunerkrankungen (polyglandulares AlS)
— Diabetes, prim. Nebenniereninsuffizienz, SD Funktionsstérung

— TSH, Morgencortisol, ggf. Glukose, HbAlc, Autoantikdrper
Ovar, SD

Turner Syndrom -> Karyotypisierung

2-5% fragile X mental retardation 1 (FMR1)
Pramutation -> genetische Testung

M. von Wolff & P. Stude Gynéakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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o funktionelle hyopthalamische A Makroprolaktinamie?

o strukturelle Hypophysenpathologie
o Adenom/andere RF
o empty sella

o Infiltrativer, entziindlicher Prozess

Katrin Schimke
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Serum Prolaktin Spiegel nach Ursache
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Makroadenom & PRL zw. 20-200 ng/mL?

CAVE Hook Effekt

= Sehr hohe PRL Spiegel (>5000 ng/mL) — Sattigung
der Antikorper der Assays — keine ,Sandwich'-
Bindung — ,falsch tiefe® PRL Spiegel

A B |

vermeidbar durch
® 0. . 1:100 Verdinnung
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347

FSH (UM 7.71
LH (U] 5.44
Frolactin nach PEG [Ha/l]| 531
Frolactin nach PEG [P0]| 92.0
Prolactin (FRL) [=20 pgl]| 57.7
Estradiol (E2) [ng/l]| 30
I(GF-1 [14.95-39.91 nmoll]| 17.7
Cortisol [nmolfl]| 242
T4 frel (Dxl) [6.8-18.0 pmold]| 9.7
T5H (Dxl) [0.25-4 mU/]| 1.22

21.03.2019

Katrin Schimke

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil



Kantonsspital St.Gallen - ein Unternehmen, drei Spitaler.



Haufigster Hypophysentumor (40-50%)
10% Co-Sekretion von GH (somatolactotrophes Adenom)

Meist sporadisch

Normalerweise benigne

Einteilung nach Grosse

Medikamentose Therapie Dopaminagonisten
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... einen Monat spater

FSH un| 7.71
LH [Un| 5.44

Prolactin (PRL)  [<20pg/]| 577 16
Estradiol (E2) ngM| 30 87

... drel Monate spater

... heun Monate spater
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o 3-4% Frauen betroffen

o Haufigste Ursachen funktionell hypothalamisch,
ovariell (PCOS), Prolaktinom

o Strukturierter diagnostische Herangehensweise
beginnt mit Frage nach Ostrogenisierung

» Therapeutische Konsequenz
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DANKE!
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