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Krwawienia okresu okotomenopavuzalnego

Abnormal bleeding in the perimenopausal period
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Streszczenie

Nieprawidtowe krwawienia sg istotnym problemem klinicznym okresu okotomenopauzalnego. Przyczyny
nieprawidtowych krwawiefh mozna podzieli¢ na organiczne i hormonalne. Najwazniejszym problemem diagno-
styki nieprawidtowych krwawief okresu okotomenopauzlnego jest w pierwszym rzedzie wykluczenie przyczyn
organicznych krwawien, a w szczeg6lnosci stanéw onkologicznych. W diagnostyce nieprawidtowych krwawien
okotomenopauzalnych nalezy opierac sie na nowoczesnych narzedziach diagnostycznych, takich jak histerosko-
pia, dajacych mozliwos¢é precyzyjnego obrazowania i celowanej biopsji endometrium. Terapia zaburzeh krwa-
wienia okresu okotomenopauzalnego obejmuje, w zaleznosci od postawionego rozpoznania, zaréwno postepo-
wanie zabiegowe, jak i zachowawcze oparte na terapii hormonalne;.

Stowa kluczowe: nieprawidtowe krwawienia, perimenopauza, etiologia, diagnostyka, leczenie

Summary

Abnormal bleeding is a common problem in the perimenopausal period. Abnormal bleeding causes are
divided into organic and hormonal. The most important issue in diagnostics of this pathology is exclusion of
organic causes, especially of oncologic aetiology. Diagnostics should be based on modern tools such as hyste-
roscopy, allowing precise imaging and guided biopsy of endometrial tissue. Abnormal bleeding therapy in the

perimenopausal period could be operative or conservative, based on hormonal therapy.
Key words: abnormal bleeding, perimenopause, aetiology, diagnostics, treatment

Nieprawidtowe krwawienia sg istotnym problemem
klinicznym okresu okotomenopauzalnego. W okresie re-
produkcyjnym nieprawidtowe krwawienia wystepuja u co
najmniej 1/3 kobiet, a odsetek ten zwieksza sie do 50%
w wieku okotomenopauzalnym [1]. Czasami zaburzenia
krwawienia rozpoznawane sa w sposéb nieprawidtowy
z powodu Zle zebranego wywiadu, braku znajomosci de-
finicji prawidtowych parametréw cyklu miesigczkowego
lub btednej oceny cyklu przez pacjentke. Prawidtowy cykl
miesigczkowy powinien trwaé 28 +7 dni, dtugos¢ krwa-
wienia moze sie waha¢ od 4 do 7 dni, a objetos¢ traconej
krwi moze wynosi¢ 10-80 ml [2].

Nieprawidtowos¢ krwawienia moze polegaé na nad-
miernym lub przedtuzajacym sie krwawieniu. Moze takze
dochodzi¢ do zbyt czestych krwawief lub odstepy mie-
dzy krwawieniami ulegaja nadmiernemu wydtuzeniu. Za-
burzenia krwawief moga mie¢ wiec nastepujaca postac:
* nieprawidtowych odstepéw miedzy miesigczkami (oli-

gomenorrhea — rzadkie miesigczki — odstepy miedzy
krwawieniami przekraczajg 35 dni, polymenorrhea —

czeste miesigczki — interwaty miedzy miesigczkami
ulegajg skréceniu do mniej niz 21 dni),

* nieprawidtowej ilosci krwi traconej w czasie miesia-
czek regularnych (hypomenorrhea — objetos¢ krwa-
wienia mniejsza niz 10 ml, hypermenorrhea — objetosé
krwawienia przekraczajaca 80 ml),

e cyklicznych krwawieh mieszczacych sie w normie
czasowej (21-35 dni), ale trwajacych dtuzej niz 7 dni
lub wigzacych sie z utrata krwi w ilosci ponad 80 ml
(menorrhagia),

» acyklicznego krwawienia (metrorrhagia),

e krwawien acyklicznych, trwajacych powyzej 7 dni
i/lub wigzacych sie z utratg krwi wynoszaca ponad
80 ml (menometrorrhagia),

« braku miesigczki przez dtuzej niz 6 miesiecy (amenor-
rheaq),

* krwawienia pojawiajacego sie po czasie dtuzszym niz
12 miesiecy od menopauzy (metrorrhagia post meno-
pausam) [2].
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Etiologia

Przyczyny nieprawidtowych krwawiefii mozna po-
dzieli¢ na organiczne i hormonalne. W5r6d organicz-
nych nalezy wymieni¢ przede wszystkim nadzerki cze-
sci pochwowej szyjki macicy, polipy szyjkowe, miesniaki
macicy, polipy endometrialne, rozrosty endometrium
[3]. Jednak najbardziej godnymi uwagi przyczynami or-
ganicznymi nieprawidtowych krwawien z drog rodnych
s3 nowotwory szyjki macicy i endometrium [4].

Wsréd rzadszych przyczyn onkologicznych nalezy
wymieni¢ guzy jajnika, nadnerczy i przysadki.

Przyczyny hormonalne nieprawidtowych krwawien
okresu okotomenopauzalnego sa skutkiem zaburzeh
hormonalnych tego okresu, u podtoza ktérych leza
zmiany morfologiczne w jajnikach. Liczba pecherzykéw
pierwotnych w jajniku ulega w tym okresie gwattow-
nemu zmniejszeniu. Wraz z progresywnga utrata pe-
cherzykéw, spowodowana przyspieszona ich atrezja,
z wiekiem zmniejsza sie rébwniez czynno$¢ oocytow.
Najczesciej dochodzi do niewydolnosci drugiej fazy
cyklu. Pecherzyki tracg zdolnosé do osiagniecia petnej
dojrzatosci, co powoduje, ze ciatko z6tte jest niewydol-
ne. Ponadto na skutek tego, ze niektére cykle staja sie
cyklami bezowulacyjnymi, réwniez dochodzi do deficy-
tu sekrecji progesteronu w drugiej fazie cyklu. Nie do-
chodzi do przebudowy endometrium w fazie lutealnej
i moze dojs¢ do ,wypadniecia” miesigczki. Przetrwate
pecherzyki sa przyczyna nadmiernej sekrecji estroge-
néw (hiperestrogenizm wzgledny), co moze prowadzi¢
do rozrostu endometrium. Po kilku takich bezowulacyj-
nych cyklach dochodzi do martwicy na skutek niedo-
krwienia btony sluzowej macicy i nadmiernego, prze-
dtuzajacego sie krwawienia [5].

Podsumowujac, zmiany hormonalne w okresie oko-
tomenopauzalnym cechuje niedob6r progesteronu, po-
stepujacy niedobor estrogendw, narastajaca hipergona-
dotropinemia i niedobér inhibin.

Do innych przyczyn hormonalnych nieprawidtowych
krwawien okresu okotomenopauzalnego nalezy zaliczy¢
takze zaburzenia funkcji tarczycy.

Omawiajac etiologie okotomenopauzalnych zaburzen
cyklu, nalezy takze wspomnie¢ o rzadszych przyczynach
ogoblnoustrojowych, takich jak zaburzenia hemostazy
(koagulopatie, trombocytopenia), marskos¢ watroby, za-
burzenia funkcji nerek, inne choroby przewlekte, stoso-
wane leki, stres.

Diagnostyka

Najwazniejszym problemem diagnostyki nieprawi-
dtowych krwawien okresu okotomenopauzalnego jest
w pierwszym rzedzie wykluczenie przyczyn organicznych
krwawien, a w szczegblnosci stanéw onkologicznych.
Najwiekszym btedem jest mylna interpretacja niepra-
widtowych krwawieh towarzyszacym nowotworom jako

zaburzeh cyklu z przyczyn hormonalnych. Réwniez pra-
widtowe wstepne rozpoznanie nienowotworowych or-
ganicznych przyczyn zaburzeh krwawienia ma znaczenie
dla wdrozenia odpowiedniego leczenia zabiegowego.

Wstepem do diagnostyki nieprawidtowych krwa-
wien musi by¢ doktadne badanie ginekologiczne z uwi-
docznieniem pochwy i czesci pochwowej szyjki macicy
we wzierniku.

Nastepnym krokiem jest badanie sonograficzne
miednicy mniejszej z zastosowaniem gtowicy przezpo-
chwowej. W badaniu tym nalezy oceni¢ echostrukture
miesnia macicy, ewentualng obecnos¢ miesniakow,
ich lokalizacje i wymiary, dokonaé oceny grubosci echa
endometrium, jednorodnosci endometrium, obecnosci
tworéw patologicznych w btonie sluzowej macicy, echa
centralnego, obecnosci ptynu. Badanie sonograficzne
przezpochwowe powinno takze obejmowacé ocene jajni-
kéw i obecnosc¢ przetrwatych pecherzykéw lub tworéw
patologicznych, takich jak torbiele czy guzy. Badajac so-
nograficznie zmiany patologiczne endometrium, nalezy
wykorzystac technike kolorowego dopplera w celu oce-
ny ewentualnych przeptywéw niskooporowych [6].

Ostateczng podstawa dla postawienia wtasciwego
rozpoznania, potwierdzajacego lub wykluczajacego or-
ganiczne przyczyny nieprawidtowego krwawienia, jest
tylko diagnostyka histopatologiczna. Tradycyjna metoda
pozyskania materiatu jest frakcjonowana abrazja kana-
tu i jamy macicy. Jednakze przeprowadzane ,na $lepo”
tyzeczkowanie jamy macicy, dtugo uznawane za pod-
stawowa metode diagnostyczna w ocenie nieprawidto-
wych krwawieh z macicy, jest w dos¢ znacznym odsetku
przypadkéw nieskuteczne zaréwno pod wzgledem dia-
gnostycznym, jak i terapeutycznym (m.in. w usuwaniu
polipéw endometrialnych). Dlatego tez w ciaggu ostat-
nich lat histeroskopia stata si¢ metoda z wyboru do
oceny kanatu szyjki i jamy macicy, zastepujac abrazje
frakcjonowana. Jako najwazniejsze wskazanie do wy-
konania histeroskopii uznaje sie krwawienie z macicy
0 nieustalonej etiologii, przy nieskutecznosci innych
metod diagnostycznych. Histeroskopia umozliwia ocene
zmian patologicznych endometrium, ustalenie zakresu
tych zmian i okreslenie ich lokalizacji. W potaczeniu z ul-
trasonograficzna oceng endometrium daje mozliwosé
postawienia szybkiej i pewnej diagnozy [7, 8].

Czutos¢ histeroskopii wg réznych badah wynosi
74% [9], 94% [10], 98,7% [11], a specyficznosé 90,6% [9],
91% [10], 99,4% [11]. Pozytywna i negatywna wartos¢
predykcyjna wynosi odpowiednio: 98,7% i 99,4% [11].
Parametry te sg zr6znicowane w zaleznosci od rozpo-
znania.

Diagnostyka hormonalna nieprawidtowych krwa-
wien okotomenopauzalnych, po wykluczeniu zmian or-
ganicznych, powinna obejmowaé oznaczenia stezenia
estradiolu, hormonu folikulotropowego (FSH) i ewentu-
alnie hormonéw tarczycy w surowicy.
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Leczenie

Opcje terapeutyczne w leczeniu nieprawidtowych
krwawien okresu okotomenopauzalnego s3 nastepujace:
* postepowanie zachowawcze — terapia hormonalna,

* leczenie operacyjne:

— 0szczedzajace,

—radykalne.

Jak juz podkreslono, warunkiem podjecia postepo-
wania zachowawczego jest wykluczenie organicznych
przyczyn nieprawidtowych krwawien. W przypadku roz-
poznania nowotworéw jako przyczyny patologicznych
krwawieh postepowaniem z wyboru jest radykalne le-
czenie operacyjne.

Duze miesniaki macicy, macica zmieniona mieénia-
kowato w znacznym stopniu, powodujace przedtuzajace
sie obfite krwawienia, prowadzace do anemizacji i za-
burzenia jakosci zycia kobiety, sa wskazaniem do histe-
rektomii lub amputacji nadpochwowej trzonu macicy.

Oszczedzajace leczenie operacyjne (zabiegowe) po-
lega na usuwaniu miedniakéw srédsciennych lub pod-
surowicowkowych na drodze laparotomii lub laparosko-
pii, usuwaniu miesniakéw podsluzéwkowych, polipéw
endometrialnych, szyjkowych i ablacji endometrium
przeprowadzanych w histeroskopii zabiegowej [8].

Histeroskopia zabiegowa jest efektywng i bezpiecz-
na metoda w postepowaniu w przypadku tagodnych
zmian wewnatrz jamy macicy (polipy, miesniaki pod$lu-
zowkowe) i nieprawidtowych krwawief okresu przed-
i okotomenopauzalnego. Metoda ta wyrdznia sie wyso-
ka efektywnoscia terapeutyczna, mozliwoscig szybkiego
powrotu pacjentki do normalnej aktywnosci po zabiegu
oraz znacznie skraca czas hospitalizacji [8].

Stamatellos i wsp. wykonali 255 histeroskopii za-
biegowych, do ktorych wskazaniem byta metrorrhagia
towarzyszaca polipom endometrialnym i miesniakom
podsluzéwkowym, a w 27 przypadkach krwawienia
czynnosciowe niepoddajace sie leczeniu. Dwiescie piec-
dziesigt zabiegdw (98%) zakofczyto sie powodzeniem.
Zabiegi powtarzano w 3 przypadkach miesniakéw
o wiekszych rozmiarach i dwukrotnie po usunieciu po-
lipdbw endometrialnych. Powiktania wystapity u 3,5%
kobiet: w 2 przypadkach przewodnienia i 5 przypadkach
nasilonego krwawienia. Po 27 zabiegach resekcji endo-
metrium u 85,2% odnotowano powrét do prawidtowych
krwawien lub hypomenorrhea, u 7,4% wystapita amenor-
rhea, a u 7,4% metrorrhagia. Sredni czas procedury wyno-
sit ok. 26 min, a éredni okres hospitalizacji 6 godzin [12].

W histeroskopii zabiegowej czesto wybor wiasciwej
metody decyduje o efektywnosci zabiegu. Na przyktad re-
sektoskopia wydaje sie technika zwyboru dla usuwania du-
zych polipdw endometrialnych (> 2 cm) umiejscowionych
w okolicy dna macicy, podczas gdy wyciecie zmian z uzy-
ciem elektrody bipolarnej jest korzystniejsze w przypadku
mniejszych polipéw o lokalizacji poza dnem macicy [13].
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Ablacja endometrium jest metoda leczenia opera-
cyjnego oszczedzajacego przeprowadzanego za pomo-
ca histeroskopu zabiegowego. Polega na catkowitym
usunieciu endometrium przez zastosowanie petli elek-
trycznej, kulki koagulacyjnej lub lasera.

Do zabiegu kwalifikowane powinny by¢ pacjentki
w 4.-5. dekadzie zycia z nawracajgcymi krwawieniami
z macicy, po nieskutecznej hormonoterapii krwawien,
u ktérych we wnetrzu macicy nie stwierdzono zmian
ztosliwych.

Terapia ta w poréwnaniu z leczeniem operacyjnym
radykalnym w istotny sposéb ogranicza wystepowanie
zaburzen w sferze emocjonalnej i seksualnej kobiet tej
grupy wiekowej, wynikajacych z usuniecia czesci narza-
du ptciowego.

Zabiegi elektroresekcji wiaza sie z krotkim pobytem
pacjentki w szpitalu oraz szybkim powrotem do petnej
aktywnosci fizycznej i pracy zawodowej [14].

Po wykluczeniu przyczyn organicznych nieprawidto-
wych krwawieh okresu okotomenopauzalnego postepo-
waniem z wyboru staje sie terapia hormonalna. Powin-
na opierac sie na stosowaniu najnizszych skutecznych
dawek, zindywidualizowanej drodze podania, by¢ ,,skro-
jona na miare” danej pacjentki (tailored therapy) i opar-
ta na compliance [15]. Moze mie¢ nastepujace warianty
[16, 17]:

« substytucja drugiej fazy cyklu gestagenem podawanym
standardowo od 16. do 25. dnia cyklu. W razie potrzeby
czas podawania gestagenu mozna indywidualnie wy-
dtuzyg,

 dwusktadnikowa antykoncepcja hormonalna,

» wktadka wewngtrzmaciczna uwalniajgca gestagen,

* ztozona cykliczna terapia hormonalna.

Zamierzonym skutkiem wszystkich powyzszych wa-
riantbw hormonoterapii jest przywrocenie przewidy-
walnych, regularnych krwawief, a tym samym poprawa
jakosci zycia kobiety w wieku okotomenopauzalnym.

Whnioski

1. Najwazniejszym elementem diagnostyki nieprawidto-
wych krwawiefi okresu okotomenopauzalnego jest
postawienie prawidtowego rozpoznania okreslajace-
go, czy przyczyng krwawien sg zmiany organiczne,
czy tez zaburzenia hormonalne.

2. W diagnostyce nieprawidtowych krwawief okotome-
nopauzalnych nalezy opiera¢ sie na nowoczesnych
narzedziach diagnostycznych, takich jak histerosko-
pia, dajacych mozliwos¢ precyzyjnego obrazowania
i celowanej biopsji endometrium.

3. Terapia zaburzen krwawienia okresu okotomenopau-
zalnego obejmuje, w zaleznosci od postawionego roz-
poznania, zarébwno postepowanie zabiegowe, jak i za-
chowawcze, oparte na terapii hormonalnej.
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