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Ocenê skutecznoœci zastosowanego leczenia mo¿na rozpatrywaæ z punktu widzenia pa-
cjentki, jak równie¿ lecz¹cego j¹ lekarza. Jest ona subiektywna i nierzadko ró¿na w odnie-
sieniu do efektów leczenia dla obu stron. Celem pracy by³a ocena satysfakcji z leczenia u 32
pacjentek poddanych termicznej ablacji endometrium z powodu wyd³u¿onych i nadmiernie
obfitych miesi¹czek. Stwierdzono, ¿e skutecznoœæ zabiegu jest wysoko oceniana przez pa-
cjentki. Z tego wzglêdu, a tak¿e z powodu relatywnie niskiego kosztu zabiegu mo¿e on stano-
wiæ alternatywê dla leczenia operacyjnego u kobiet pragn¹cych zachowaæ macicê. 

S³owa kluczowe: krwawienia z macicy, termiczna ablacja endometrium, ocena pacjentki

(Przegl¹d Menopauzalny 2004; 1: 23–26) 
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Satysfakcjê z zastosowanego leczenia mo¿na rozpa-
trywaæ z punktu widzenia pacjentki, jak równie¿ leka-
rza. Ocena efektów leczenia przez pacjentkê jest bar-
dzo wa¿nym elementem procesu leczniczego. Œwiad-
czy o wyeliminowaniu lub ograniczeniu problemu,
z którym pacjentka zg³osi³a siê do lekarza. Mo¿liwoœæ
wykonania mierzalnej, standaryzowanej oceny przez
pacjentkê zmian jej stanu zdrowia na skutek terapii da-
je lekarzowi dobr¹ kontrolê procesu leczenia. 

W przypadku kobiet z nadmiernymi krwawieniami
z macicy sukcesem leczniczym jest skrócenie i zmniej-
szenie obfitoœci krwawieñ w wyniku zastosowania jak

najmniej obci¹¿aj¹cej terapii. Za prawid³owe krwawie-
nie miesiêczne uznaje siê krwawienie trwaj¹ce nie d³u-
¿ej ni¿ 5–7 dni, nie bardziej obfite ni¿ 6 wk³adek dzien-
nie i niepowoduj¹ce utraty wiêkszej od 80 ml objêtoœci
krwi [1]. Taka ocena krwawienia jest bardzo subiek-
tywna, nie uwzglêdnia zmiennoœci krwawienia w jego
trakcie, ró¿nic stanu zdrowia, wieku, wykszta³cenia,
nawyków higienicznych i innych indywidualnych
czynników. Próby obrazkowego okreœlenia wielkoœci
krwawienia uwzglêdniaj¹ce stopieñ zabrudzenia
wk³adki krwi¹ s¹ równie¿ jedynie przybli¿one i daj¹
tylko orientacyjn¹ informacjê o wielkoœci krwawienia.



PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  11//2200004424

Charakterystyka krwawieñ miesiêcznych przed i po le-
czeniu musi wiêc uwzglêdniaæ oba czynniki: mierzalny
– oceniaj¹cy mo¿liwie jak najbardziej dok³adnie wiel-
koœæ miesi¹czki oraz subiektywny – zale¿ny od odbie-
rania czasu i obfitoœci krwawienia przez pacjentkê. 

Chocia¿ rzeczywistym odzwierciedleniem skutecz-
noœci leczenia jest czynnik obiektywny, to jednak zda-
nie pacjentki na temat skutecznoœci stosowanego lecze-
nia ma decyduj¹ce znaczenie dla oceny lekarza i ca³ego
procesu leczniczego, ze wzglêdu na fakt, ¿e pacjentka
jest podmiotem i beneficjentk¹ procesu leczenia [2, 3]. 

CCeell  pprraaccyy

Celem pracy by³a ocena skutecznoœci leczenia
przez pacjentki poddane termicznej ablacji endome-
trium z powodu nadmiernie obfitych miesi¹czek. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa

Badaniem objêto 32 pacjentki w wieku od 41 lat do
53 lat, diagnozowane i leczone w II Klinice Ginekolo-
gii Instytutu Ginekologii i Po³o¿nictwa Uniwersytetu
Medycznego w £odzi w latach 1998–2002, u których
wykonano termiczn¹ ablacjê endometrium. Na wyko-
nanie tych zabiegów posiadano zgodê wszystkich cho-
rych oraz zgodê Komisji Bioetycznej przy Uniwersyte-
cie Medycznym w £odzi nr RNN/272/95. 

Do zabiegu kwalifikowano pacjentki po 40. roku
¿ycia z nadmiernie obfitymi (wiêcej ni¿ 8–10 wk³adek
dziennie) i przeci¹gaj¹cymi siê powy¿ej 8 dni krwawie-
niami miesiêcznymi, które nie wyra¿a³y zgody na bar-
dziej inwazyjn¹ metodê leczenia (leczenie operacyjne). 

U wszystkich pacjentek w ramach diagnostyki
przed zabiegiem termoablacji endometrium wykonano
za pomoc¹ aparatu Hitachi EUB 515 C badanie ultra-
sonograficzne g³owic¹ przezbrzuszn¹ typu convex
o czêstotliwoœci 3,5 MHz po wype³nieniu pêcherza
moczowego oraz przezpochwowe badanie ultrasono-
graficzne g³owic¹ sektorow¹ (140o) o czêstotliwoœci
7,5 MHz po opró¿nieniu pêcherza. Oceniano macicê,
przydatki oraz przep³yw krwi metod¹ Dopplera w na-
czyniach macicznych, w endometrium i w miêœniu ma-
cicy. Nastêpnie wykonywano histeroskopiê, w trakcie
której pobierano materia³ tkankowy do badania histo-
patologicznego. Po wykluczeniu patologii b³ony œluzo-
wej macicy pacjentki otrzymywa³y Danazol celem
uzyskania atrofii endometrium. 

Termiczn¹ ablacjê endometrium wykonywano urz¹-
dzeniem firmy MEDCOM o mocy maksymalnej do 30
W. Elektroda aktywna pozostawa³a w macicy, a elektro-
da bierna umieszczona by³a pod poœladkami pacjentki.
Stosowano temperaturê w jamie macicy 48–50oC przez
40 min, kolejno po 10 min w czterech ró¿nych po³o¿e-
niach sondy. Temperaturê wewn¹trz macicy mierzono

automatycznie. Jako znieczulenie do zabiegu stosowa-
no miejscowo Xylocainê, ostrzykuj¹c szyjkê macicy
3% roztworem. Dodatkowo do¿ylnie podawano 1 mg
Atropiny, 100 g Fentanylu i 2,5 mg Midanium. Chore
przebywa³y w szpitalu 24–48 godz. po zabiegu. W tym
okresie oceniano oprócz stanu ogólnego tak¿e dolegli-
woœci bólowe w 10-stopniowej skali oceny nasilenia
bólu przez pacjentkê wg Dobrogowskiego i Sedlaka [4]. 

W 3. i 6. mies. po ablacji endometrium analizowa-
no oceny pacjentek dotycz¹ce obfitoœci krwawieñ mie-
siêcznych w 10-stopniowej skali oraz w skali ocen od
braku poprawy do satysfakcjonuj¹cej (brak poprawy,
nieznaczna, œrednia, doœæ znaczna, satysfakcjonuj¹ca).
Pacjentki ocenia³y równie¿ czas trwania krwawienia
miesiêcznego, liczbê zu¿ytych podpasek higienicz-
nych, a tak¿e stan zakrwawienia podpasek w 3-stop-
niowej skali (lekko, œrednio i bardzo zabrudzona). 

Uzyskane dane poddano opracowaniu statystyczne-
mu. Zastosowano test Chi2 oraz test T-Studenta. Obli-
czenia wykonano przy pomocy programu CSS Statisti-
ca (Statsoft Inc., Tulsa, OK., USA), numer licencji
SP7025487510D51. Poziom istotnoœci statystycznej
przyjêto jako p<0,05. 

WWyynniikkii

Spoœród 32 pacjentek leczonych termiczn¹ ablacj¹
endometrium sprawozdanie z czasu trwania krwawieñ
miesiêcznych i orientacyjnej obfitoœci krwawieñ uzy-
skano od 31 kobiet. 

U 29 kobiet (93,5%) uzyskano ust¹pienie lub
zmniejszenie nasilenia dolegliwoœci, a u 2 chorych
(6,5%) nie zanotowano poprawy (p<0,001). U 8 kobiet
(27,6%) spoœród chorych z popraw¹, po zastosowanym
leczeniu nie wystêpowa³y krwawienia miesiêczne, a 21
pozosta³ych kobiet (72,4%) w dalszym ci¹gu miesi¹cz-
kowa³o. Brak krwawieñ po zabiegach termicznej abla-
cji endometrium dotyczy³ 7 kobiet po 45. roku ¿ycia
i 1 chorej w wieku 41 lat. 

Œrednia d³ugoœæ krwawienia u kobiet w dalszym
ci¹gu miesi¹czkuj¹cych skróci³a siê z 11,2±2,6 dnia do
4,8±3,1 dnia w 3. mies. (p<0,001), a nastêpnie nie-
znacznie wyd³u¿y³a siê do 5,3±1,8 dnia w 6. mies. od
wykonania termicznej ablacji endometrium (odpowied-
nio: p<0,001; ns). Œrednia obfitoœæ krwawienia zmniej-
szy³a siê z 33,4±2,7 znacznie przesi¹kniêtych wk³adek
na cykl do œrednio 13,6±3,9 wk³adek po 3 mies.
(p<0,001) i 15,5±3,5 wk³adek po 6 mies. (odpowiednio:
p<0,001; ns), znacznie mniej zakrwawionych, bez ko-
niecznoœci u¿ywania innych œrodków higienicznych. 

Wed³ug 10-stopniowej subiektywnej skali oceny
satysfakcji z wykonanej termoablacji endometrium po
3 mies. pacjentki œrednio wykaza³y 7,2±2,5 punktu za-
dowolenia, a po 6 mies. 6,6 (2,9 punktu (ns). 

Brak poprawy deklarowa³y po 3 mies. 2 pacjentki.
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Jako œredni¹ poprawê w krwawieniu miesiêcznym
okreœli³y kolejne 2 pacjentki, znaczn¹ poprawê zaobser-
wowano u 15 kobiet, a w pe³ni satysfakcjonuj¹c¹ –
w 12 przypadkach. Po 6 mies. od zabiegu brak poprawy
dotyczy³ 2 chorych, nieznaczna poprawa mia³a miejsce
u 1 pacjentki, œrednia poprawa u 4 pacjentek, dobra u 14
kobiet, a w pe³ni satysfakcjonuj¹ca u 10 pacjentek (ns). 

DDyysskkuussjjaa

Na mo¿liwoœæ wykonywania zabiegów wewn¹trz
macicy po raz pierwszy zwróci³ uwagê ju¿ w XIX wie-
ku lekarz z Frankfurtu nad Menem Filip Bozzini [5].
Musia³o jednak min¹æ ponad sto lat, aby endoskopowe
leczenie obfitych i wyd³u¿onych krwawieñ miesiêcz-
nych w przypadkach niereaguj¹cych na hormonotera-
piê mog³o stanowiæ alternatywê dla operacyjnego usu-
niêcia macicy [5–11]. Obecnie skutecznoœæ stosowa-
nych metod endoskopowych uwa¿ana jest przez wiêk-
szoœæ badaczy za porównywaln¹ do tradycyjnego po-
stêpowania chirurgicznego, jednak niektórzy autorzy,
np. Unger i Meeks uwa¿aj¹, ¿e znaczny odsetek kobiet
leczonych ró¿nymi sposobami resekcji endometrium
wobec braku trwa³ego efektu terapeutycznego kwalifi-
kowanych jest nastêpnie do usuniêcia macicy [12]. 

W chwili obecnej resekcjê endometrium mo¿na
wykonywaæ poprzez zastosowanie pêtli elektrycznej,
kulki koagulacyjnej, œwiat³a lasera, lub te¿ wykorzy-
stuj¹c opisywan¹ w pracy metodê termicznej ablacji
b³ony œluzowej macicy [5, 8, 13–16]. 

Kilkuletnie doœwiadczenia z zastosowania metody
termicznej ablacji endometrium w II Klinice Ginekolo-

gii s¹ zachêcaj¹ce, co pokazuj¹ prezentowane wyniki.
Uzyskano bowiem znaczne skrócenie œredniego czasu
miesi¹czki z 11,2 dni do 5,3 dni. Na podstawie iloœcio-
wej oceny wk³adek zu¿ywanych przez pacjentkê po-
twierdzono tak¿e znaczne ograniczenie ich zu¿ycia do
liczb porównywalnych z liczb¹ wk³adek zu¿ywanych
w trakcie prawid³owej miesi¹czki. Te cechy, oraz para-
metry jakoœciowe, jak brak skrzepów i okresów bardzo
obfitego krwawienia, spowodowa³y wysok¹ ocenê za-
stosowanego leczenia wœród pacjentek. Wyniki te s¹
podobne do uzyskanych przez Jarell i Olsena oraz Na-
gele i wspó³pracowników [2, 3]. Wp³yw na to mog³a
mieæ tak¿e krótkotrwa³a hospitalizacja oraz unikniêcie
koniecznoœci zabiegu operacyjnego usuniêcia macicy,
co sugeruj¹ O’Connor i Magos [16]. 

Subiektywna, a wiêc zupe³nie indywidualna ocena
przeprowadzonego urz¹dzeniem firmy MEDCOM zabie-
gu przez pacjentkê jest jednoczeœnie jej odpowiedzi¹ na
pytanie o zasadnoœæ leczenia nadmiernych i d³ugich krwa-
wieñ miesiêcznych metod¹ niehisteroskopowej termicz-
nej ablacji endometrium jako postêpowania z wyboru. 

WWnniioosskkii

1. Skutecznoœæ termicznej ablacji endometrium
w leczeniu nadmiernie obfitych i wyd³u¿onych
krwawieñ miesiêcznych jest wysoko oceniana
przez pacjentki poddane temu zabiegowi. 

2. Z uwagi na powy¿sze oraz na relatywnie niski
koszt zabiegu mo¿e on stanowiæ alternatywê dla
postêpowania operacyjnego u kobiet pragn¹cych
zachowaæ macicê. 

Summary
Objectives: To assess the efficiency of thermal endometrial ablation in the management

of menorrhagia based on questionnaires completed by patients. 
Material and methods: 32 women aged 41–53 who underwent thermal endometrial

ablation due to menorrhagia in 1998–2002 were included into the study. All patients had
undergone first diagnostic procedures, and then thermal endometrial ablation using the
catheter by MEDCOM was done. Observational study based on completed questionnaires
assessed the intensity of symptoms before, 3 and 6 months after therapy. 

Results: The questionnaires completed by 31 patients were returned and analysed. 
29 women reported a significant reduction in bleeding after therapy, and in 2 patients
bleeding persisted or became more severe. The average length of menstruation as well as
the intensity of uterine bleeding decreased significantly after treatment. The average
satisfaction from treatment in patients was 7.2±2.5 points after 3 months, and 6.6±2.9
points after 6 months on a ten-point scale.

Conclusions: Efficiency of thermal endometrial ablation in the treatment of menorrhagia
was well estimated by treated patients. These data and relatively low costs make the method
an alternative to hysterectomy in the treatment of menorrhagia, especially in women who
would like to keep uterus.

Key words: uterine bleeding, thermal endometrial ablation, patient opinion
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