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Definicja, terminy stosowane w ginekologii

Regularne krwawienia miesigczkowe sg zewnetrzng
manifestacja cyklicznej funkgcji jajnikéw. W okresie pro-
kreacyjnym w krajach rozwinietych kobieta ma przeszto
400 cykli miesigczkowych [1]. Prawidtowy cykl miesigcz-
kowy trwa 21-35 dni, a krwawienie miesigczkowe nie
przekracza 7 dni [2]. Objetos¢ krwi utraconej w czasie
cyklu nie przekracza z reguty 80 ml [3]. Mianem niepra-
widtowych krwawief macicznych okresla sie krwawie-
nia przekraczajace przyjete granice czasu i objetosci
utraconej krwi.

Okreslenie nieprawidtowe krwawienia maciczne jest
niejednoznaczne i obejmuje wiele schorzef i standéw
czynnosciowych, manifestujacych sie nieprawidtowymi
krwawieniami z macicy. Inaczej méwiac, dotyczy ono za-
rowno zaburzen o charakterze czynnosciowym, jak i spo-
wodowanych czynnikami organicznymi. Obejmuje krwa-
wienia cykliczne oraz nieregularne. W okresleniu tym
mieszczg sie znane w klinice ginekologicznej pojecia:

e menorrhagia — cykliczne krwawienia pojawiajace sie
w normie czasowej (21-35 dni), ale trwajgce dtuzej niz
7 dni lub wigzace sie z utratg krwi wynoszaca ponad
80 ml,

e menometrorrhagia — krwawienia miesigczkowe poja-
wiajace sie niecyklicznie, trwajace powyzej 7 dni i/lub
wigzace sie z utrata krwi wynoszaca ponad 80 ml,

* polymenorrhea — krwawienia wystepuja czesciej niz co
21 dni (moga by¢ spowodowane niedomoga lutealna),

* oligomenorrhea — miesiaczki pojawiaja sie rzadziej niz
o 35 dni (zwykle zwiagzane z przedtuzong faza foliku-
larng),

e amenorrhea — brak miesigczki przez dtuzej niz 6 mies.
(w przypadku kobiet niebedacych w okresie meno-
pauzy),

e metrorrhagia — nieregularne krwawienia pomiedzy cy-
klami owulacyjnymi (przyczyny moga dotyczy¢ choréb
szyjki macicy, obecnosci wktadki wewnatrzmacicznej,
zapalenia btony sluzowej jamy macicy, obecnosci poli-
pow, miesniakéw, przerostow btony Sluzowej i raka
endometrium).

Do nieprawidtowych krwawiefi macicznych zalicza
sie takze:

* plamienia okotoowulacyjne (zwigzane ze spadkiem po-
ziomu estrogenow),
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e krwawienia pomenopauzalne — pojawiajace sie powy-
zej roku od ostatniego krwawienia,

« ostre nieprawidtowe krwawienia maciczne — charakte-
ryzujace sie znacznga utrata krwi, skutkujaca hipowole-
mig oraz wstrzgsem,

e czynnosciowe krwawienia maciczne — krwawienia zwia-
zane z cyklami owulacyjnymi lub bezowulacyjnymi,
rozpoznawane po wykluczeniu cigzy i choréb zwiaza-
nych z ciaza, przyczyn polekowych, jatrogennych, wcze-
$niejszych patologii drég rodnych, a takze chorédb ukta-
dowych i choréb innych narzadéw [4].

Czestos¢ wystepowania

Czestos¢ wystepowania nieprawidtowych krwawien
macicznych zmienia sie wraz ze zmiang przedziatow
wiekowych kobiet. Przyjmuje sie, ze w okresie rozrodczym
problem nieprawidtowych krwawien dotyczy 1/3 kobiet,
a odsetek ten zwieksza sie do 50% w wieku perimeno-
pauzalnym [5]. Nieprawidtowe krwawienia maciczne s3
powodem 15% wizyt ambulatoryjnych oraz 25% zabie-
gobw ginekologicznych [6].

Przyczyny

Czes¢ przyczyn nieprawidtowych krwawief podano
wyzej. Ujmujac zagadnienie catosciowo, nieprawidtowe
krwawienia maciczne mozna pogrupowac na wynikaja-
cez:

e przyczyn zwigzanych z ciagza i stanami towarzyszacymi
ciazy (poronienie, ciaza pozamaciczna, odklejenie tozy-
ska czy obecnosc tozyska przodujacego),

e przyczyn uktadowych, do ktérych zalicza sie choroby
nadnerczy, w tym przerost nadnerczy i chorobe Cu-
shinga, choroby watroby, gruczolaki przysadki, hiper-
prolaktynemie, choroby nerek, koagulopatie, choroby
krwi (biataczki i trombocytopenie), niedoczynnos¢ tar-
czycy, choroby nerek, supresje podwzgérza (stresogen-
na, zwiazana z ubytkiem masy ciata itp.) oraz zespét
policystycznych jajnikow,

* przyczyn zewnatrzpochodnych, spowodowanych przyj-
mowaniem lekéw i jatrogennych, zwiazanych z przyj-
mowaniem antykoagulantéw, lekéw psychotropo-
wych, steroidéw, tamoksyfenu, terapii hormonalnej,
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suplementow diety pochodzenia roslinnego, z obecno-
scig wktadki wewnatrzmacicznej oraz ze stosowaniem
antykoncepcji hormonalnej,

e przyczyn organicznych zwigzanych z narzadem rod-
nym, obejmujacych stany zapalne szyjki macicy, trzo-
nu, btony sluzowej, jajowodéw, zmiany nowotworowe
tagodne (miesniaki, ogniska adenomiozy, polipy),
zmiany nowotworowe ztosliwe (rak szyjki macicy, gru-
czolakorak btony Sluzowej jamy macicy), hormonalnie
czynne guzy jajnikéw oraz urazy mechaniczne zwigza-
ne z obecnoscia ciata obcego i przemoca seksualng,

« innych przyczyn (rozpoznanie z wykluczenia) np. czyn-
nosciowe krwawienia maciczne [7].

W r6znych grupach wiekowych mamy do czynienia
z réznymi przyczynami zaburzeh krwawieh. W wieku
mtodocianym najczesciej spotykamy czynnosSciowe
krwawienia maciczne, ktérych wystapienie w pierw-
szym roku po menarche jest w 50% zwigzane z cyklami
bezowulacyjnymi na skutek niedojrzatosci osi podwzgé-
rze-przysadka-jajnik [8]. Wtedy tez najczesciej ujawnia-
ja sie schorzenia uktadowe, ktére moga by¢ podtozem
blisko 20% przypadkéw z przedtuzajaca sie miesiaczka
mtodocianych. U ponad 50% z nich przyczyna sa koagu-
lopatie pod postacia trombocytopenii, choroby von Wil-
lebranda lub biataczki [5].

W wieku rozrodczym w pierwszej kolejnosci jako
przyczyne krwawienia nalezy wykluczy€ ciaze, w drugiej
— przyczyny jatrogenne, takie jak przyjmowanie lekéw
lub suplementéw ziotowych oraz obecnosé wktadki we-
wnatrzmacicznej. W tej grupie mieszczg sie tzw. krwa-
wienia przetomowe (ang. breakthrough bleeding) poja-
wiajace sie w trakcie przyjmowania antykoncepcji hor-
monalnej i stanowigce gtéwnga przyczyne zarzucenia tej
formy antykoncepgji [5, 9].

Po wykluczeniu przyczyn jatrogennych, choréb ukta-
dowych oraz organicznych mozna ustali¢ rozpoznanie
czynnosciowych krwawieh macicznych (ang. dysfunctional
uterine bleeding — DUB).

Rozpoznanie czynnosciowych krwawiefn macicznych
nie odnosi sie jedynie do przypadkéw menorrhagia, ale
dotyczy takze przedtuzajacych sie lub zbyt czestych
krwawien [9]. Obejmuje zardwno zaburzenia zwigzane
z cyklami owulacyjnymi, jak i bezowulacyjnymi [10].
Czynnosciowe krwawienia maciczne stanowig ok. 50%
nadmiernych krwawiefi miesigczkowych i w 80% sa
zwiazane z cyklami owulacyjnymi [5, 11]. Nieprawidtowe
krwawienia w cyklach owulacyjnych charakteryzuja sie
cyklicznoscia oraz znaczna utrata krwi i/lub przedtuza-
jaca sie miesiaczka. Zwykle spowodowane sg niewydol-
noscia ciatka z6ttego [5]. Brak jest w tym przypadku za-
burzeh osi podwzgorze-przysadka-jajnik. Mechanizmy
DUB w cyklach owulacyjnych nie sg do kofca wyjasnio-
ne [10]. Krwawienia w cyklach bezowulacyjnych sa roz-
poznawane jako nieregularne, zwykle niepohamowane
krwawienia, bedace skutkiem zaburzen osi podwzgérze-
-przysadka-jajnik. Najczesciej przyczyna krwawien bez-

owulacyjnych jest zespét policystycznych jajnikéw, poza
nim zas okresy graniczne w zyciu kobiety — zwigzane
z menarche lub menopauza.

Nieprawidtowe krwawienia w okresie premenopauzal-
nym maja najczesciej tto czynnosciowe. Konieczne jest
przy tym szczegbtowe wykluczenie organicznych przy-
czyn krwawien, gdyz wraz z wiekiem zwieksza sie ryzy-
ko wystapienia choréb nowotworowych [10, 11].

Diagnostyka

Postepowanie diagnostyczne wymaga zebrania do-
ktadnego wywiadu w celu oceny sekwencyjnosci krwa-
wienia oraz jego nasilenia. Ocena obfitosci krwawienia
moze napotka¢ trudnosci, ze wzgledu na subiektywne
zanizanie lub zawyzanie przez pacjentki objetosci traco-
nej krwi [12, 13]. W trakcie zbierania wywiadu nalezy
szukac przyczyn ginekologicznych i choréb pozagineko-
logicznych opisanych wyzej, mogacych skutkowac nie-
prawidtowymi krwawieniami macicznymi. Nawracajace
krwawienia po stosunku moga by¢ np. pierwszym obja-
wem raka szyjki macicy [11]. Badanie fizykalne powinno
obejmowac petny status praesens, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny masy ciata, stanu gruczotu tar-
czowego, obrzekéw, podbiegnie¢ krwawych, zéttaczki,
powiekszenia watroby itp. [2]. Powiekszenie tarczycy,
z obrzekami w przypadku ciezkich krwawien miesigcz-
kowych, ukierunkowuje testy laboratoryjne na ocene
poziomu hormondw tarczycy, sugerujac jej niedoczyn-
nos¢ [10]. Brak jest ewidentnych wyktadnikéw wptywu
nadczynnosci tarczycy na pojawianie sie nieprawidto-
wych krwawien macicznych [14]. Obecno$¢ podbiegniec
krwawych wskazuje na koniecznosé wykonania testéw
w kierunku koagulopatii oraz choréb watroby — morfolo-
gii krwi z liczba ptytek, badania uktadu krzepniecia
i prob watrobowych. Przypadki mlekotoku z nawracaja-
cymi bélami gtowy i zaburzeniami pola widzenia naka-
zuja przeprowadzi¢ doktadna diagnostyke w kierunku
gruczolakow przysadki [2].

W badaniu ginekologicznym nalezy zwréci¢ uwage
na wielko$¢ macicy, jej ruchomosé, guzy przydatkéw,
bolesnos¢ przy poruszaniu narzadu rodnego. Doktadna
ocena kliniczna narzadu rodnego pozwala ukierunko-
wac dalsze postepowanie diagnostyczne — wykonanie
odpowiednich testéw laboratoryjnych oraz badan obra-
zowych [15, 16]. Powiekszenie macicy w wieku rozrod-
czym nakazuje wykluczenie cigzy, a wiec wykonanie
oznaczenia poziomu B-HCG [3]. Ograniczenie ruchomosci,
bolesnosé przy poruszaniu moze wskazywaé na obecnosé
stanu zapalnego miednicy mniejszej lub zapalenia btony
Sluzowej. W takim wypadku diagnostyka powinna by¢
rozszerzona o badania bakteriologiczne, testy na obec-
nos¢ Chlamydia trachomatis [15]. Oprécz powyzszych
nalezy wzigé pod uwage oznaczenie poziomu hormonéw
steroidowych w celu wykluczenia guzéw hormonalnie
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czynnych, szczegblnie w przypadku obecnosci nieprawi-
dtowosci anatomicznych w obrebie przydatkow.
Nastepnym etapem diagnostycznym sg badania ob-
razowe. Przezpochwowe badanie ultrasonograficzne jest
bardzo czutym narzedziem diagnostycznym. Na jego
czutosé i specyficznosé wptywa wiele czynnikéw — bar-
dzo istotna jest przytoczona wyzej kliniczna czes¢ rézni-
cujaca mozliwe przyczyny krwawien i ukierunkowujaca
diagnostyke ultrasonograficzng [17]. W ocenie nieprawi-
dtowych krwawien z macicy kluczowa role odgrywa ana-
liza obrazu btony sluzowej jamy macicy. Jej grubos¢ i wy-
glad w USG zmienia sie w zaleznosci od okresu zycia
(przed menarche, w okresie rozrodczym, po menopau-
zie) oraz fazy cyklu miesiaczkowego. W wieku rozrod-
czym prawidtowy obraz endometrium w folikularnej fa-
zie cyklu cechuje charakterystyczna tréjlinijnos¢ btony
Sluzowej, a obecnos¢ echa srodkowego jest wyktadni-
kiem braku przerostu btony $luzowej [17, 18]. W fazie
okotoowulacyjnej oraz wydzielniczej grubosé btony slu-
zowej osigga 10-14 mm, a jego echogenicznos¢ podwyz-
sza sie [17]. W okresie pomenopauzalnym grubos¢ endo-
metrium, przy ktérej nie stwierdza sie obecnosci zmian
rozrostowych, wynosi 3 mm [18]. Istotng pomoca dia-
gnostyczna w ocenie patologii btony sluzowej jest tech-
nika badania ultrasonograficznego z podaniem soli fizjo-
logicznej do jamy macicy w celu rozdzielenia jej blaszek
(ang. saline infusion sonography — SIS) [17, 19].
Kohcowym etapem diagnostycznym w ocenie niepra-
widtowosci krwawieh macicznych jest ocena cytologicz-
na i histologiczna prébek pobranych z jamy macicy [2].

Leczenie

Wybor leczenia nieprawidtowych krwawieh macicz-
nych zalezy od ich przyczyny.

Sposéb postepowania terapeutycznego niejednokrot-
nie jest uwarunkowany nasileniem krwawienia. Obfite
krwawienia maciczne wymagaja wyréwnywania niesta-
bilnosci hemodynamicznych w sposéb typowy dla lecze-
nia tego rodzaju stanéw zagrozenia zycia. W przypadku
ostrego krwawienia z drég rodnych postepowaniem z wy-
boru jest wytyzeczkowanie jamy macicy, bedace zabie-
giem leczniczo-diagnostycznym, szczegblnie waznym
przy podejrzeniu zmian rozrostowych [2]. Prawidtowym
postepowaniem farmakologicznym w opanowaniu ostre-
go krwawienia jest podanie wysokiej dawki estrogenow
w celu uzyskania szybkiej proliferacji nabtonka i zwiek-
szenia wytwarzania czynnikéw krzepniecia [3].

Przypadki krwawien przewlektych pozwalaja na do-
ktadniejsze okreslenie przyczyny krwawienia, a tym sa-
mym wybor sposobu leczenia. W farmakologicznym le-
czeniu przewlektych nieprawidtowych krwawieh macicz-
nych zastosowanie znalazty:

« niesteroidowe leki przeciwzapalne, ktére zmniejszaja
utrate krwi miesigczkowej o 20-30%, dajg dodatkowe
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korzysci w przypadku leczenia bolesnego miesigczko-
wania i sg skuteczniejsze w przypadku leczenia DUB
w cyklach owulacyjnych,

« doustna antykoncepcja, ktéra przy zastosowaniu dawki
50 pg ethinyloestradiolu redukuje utrate krwi o 50%,
a obserwacje kliniczne w przypadku preparatow nisko-
dawkowych (<35 pg etynyloestradiolu) wskazuja na po-
dobne korzysci terapeutyczne,

e progestageny, stosowane przede wszystkim w lecze-
niu DUB z cyklami bezowulacyjnymi, jako substytucja
drugiej fazy cyklu,

« leki antyfibrynolityczne, ktére sa stosowane w lecze-
niu réznych krwotokéw — kwas traneksamowy zapo-
biega aktywacji plazminogenu, co skutkuje zmniejsze-
niem utraty krwi w menorrhagia o ok. 50%,

e agonisci GnRH i danazol, ktorych skutecznosé w lecze-
niu nieprawidtowych krwawien jest wysoka, jednak
dziatania uboczne ograniczaja powszechnos¢ ich sto-
sowania [2, 3, 14, 20, 21].

W przypadku braku poprawy po leczeniu zachowaw-
czym, w odwodzie pozostaje leczenie operacyjne. Dla
wielu pacjentek jest to ostatecznosé, jednak wg réznych
zrédet literaturowych rocznie w samych Stanach Zjedno-
czonych Ameryki P6tnocnej z powodu czynnosciowych
krwawieh macicznych wykonywanych jest 25-290 tys.
histerektomii [10, 22].

Obecnie, oprécz wymienionego wyzej wytyzeczko-
wania jamy macicy i leczenia radykalnego w postaci wy-
ciecia macicy, od przeszto 20 lat coraz powszechniej sto-
sowane s3 techniki endoskopowe — laparoskopia i histe-
roskopia [23, 24]. Techniki laparoskopowe w operacjach
zwiazanych z usunieciem macicy obnizyty chorobowosé
oraz koszty tych procedur, natomiast wprowadzenie hi-
steroskopowej ablacji lub resekcji btony sluzowej zredu-
kowato czas operacji, dtugos¢ hospitalizacji oraz czas
powrotu do zdrowia [22, 24]. W celu zminimalizowania
ryzyka zabiegu endoskopowej ablacji endometrium oraz
zwiekszenia jego efektywnosci, w przypadku pacjentek
z czynnosciowymi krwawieniami lub miesniakami pod-
Sluzéwkowymi mozna stosowac przedoperacyjne przy-
gotowanie farmakologiczne w postaci analogéw GnRH
lub danazolu. Podanie tych lekéw zmniejsza waskulary-
zacje zmian i Scieficza btone $luzowa, obnizajac tym sa-
mym ryzyko powiktafh pod postacia niewydolnosci kra-
zenia z obrzekiem ptuc i/lub mézgu na skutek dostania
sie do krwiobiegu koloidowych ptynéw uzywanych
w trakcie histeroskopii [24].

Ocena odlegtych efektéw leczenia oszczedzajacego
pokazuje, ze w grupie pacjentek po ablacji endometrium
ryzyko koniecznosSci podjecia leczenia operacyjnego
w przysztosci jest zwiekszone, jednak 76% z nich unika
histerektomii [24].

Przedstawione wyzej zagadnienia zwigzane z niepra-
widtowymi krwawieniami macicznymi sg jedynie skréto-
wym omowieniem tego istotnego problemu ginekolo-
gicznego.
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Prawidtowe odpowiedzi
do Testowego Programu Edukacyjnego dotyczacego nieprawidtowych krwawien
z macicy, zamieszczonego w numerze 3/2007 Przeglgdu Menopauzalnego:
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