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Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien macicznych u kobiet
w wieku rozrodczym

COMMITTEE ON PRACTICE BULLETINS — GYNECOLOGY, ACOG PRACTICE BULLETIN NO 128: DIAGNOSTYKA
NIEPRAWIDEOWYCH KRWAWIEN MACICZNYCH U KOBIET W WIEKU ROZRODCZYM, LIPIEC 2012

Kazde krwawienie z macicy inne niz miesiagczka o prawidtowych objetosci, czasie trwania, regularnosci i czestotliwo-
$ci uwazane jest za nieprawidtowe krwawienie maciczne (abnormal uterine bleeding, AUB). Jest ono przyczyna jednej
trzeciej wizyt w gabinetach ginekologicznych, patologia ta odpowiada za 70% wszystkich konsultacji ginekologicznych
u kobiet okolo i po menopauzie.! Obecnie klinicysta moze sie wspomaga¢ wieloma nowymi metodami diagnostycz-
nymi, ktore mozna zastosowa¢ u kobiet z zaburzeniami prawidtowego rytmu krwawiefi miesiecznych. Celem niniej-
szego dokumentu jest przedstawienie opartych na dowodach wytycznych postepowania w przypadku prowadzenia
diagnostyki u pacjentek w wieku rozrodczym z AUB. Drugim celem jest wprowadzenie nowego systemu klasyfikacji
AUB. W artykule pominieto krwawienia zwigzane z cigzg oraz po menopauzie.
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Terminologia opisujaca nieprawidlowe krwawienia ma-
ciczne (abnormal uterine bleeding, AUB) jest zaréwno
mylaca, jak i pozbawiona standaryzacji. Jest to szczegdl-
nie problematyczne w przypadku planowania badan kli-
nicznych oraz mozliwosci poréwnywania wynikéw badai
uzyskanych przez rdzne grupy badaczy czy naukowcow.
Menstrual Disorders Working Group dziatajaca przy Inter-
national Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
w odpowiedzi na te watpliwosci opracowala system klasy-
fikagji krwawient macicznych. W 2011 roku grupa robo-
cza FIGO wprowadzila wlasny system klasyfikacji, ktéry
uzyskat akceptacje American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) i zostat opisany w jego nowym
Practice Bulletin nr 128.! Celem tego biuletynu jest przed-
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stawienie nowego systemu klasyfikacyjnego i dostarczenie
opartych na dowodach wytycznych postepowania w dia-
gnostyce AUB.

Nowa terminologia

Wyrazenia o charakterze opisowym, takie jak: ,,obfite
krwawienie miesigczkowe” oraz ,krwawienie miedzy-
miesigczkowe” zastapily dotychczas stosowane terminy
»menorrhagia” i ,metrorrhagia”.? Jest to nowos¢ w sto-
sunku do poprzedniego ACOG Practice Bulletin opubli-
kowanego w marcu 2000 roku i wydanego ponownie
w 2009 roku.?

Akronim PALM COEIN klasyfikuje nieprawidlowe
krwawienia maciczne wedlug przyczyny (polip, adeno-
mioza, mie$niaki, zmiany ztoSliwe i rozrost, koagulopatia,
zaburzenia owulacji, etiologia zwigzana z endometrium,
przyczyny jatrogenne oraz dotychczas niesklasyfikowane).
Akronim dzieli mozliwe etiologie na dwie grupy: zaburzen
strukturalnych (PALM) oraz niestrukturalnych przyczyn
AUB (COEIN).

Okreslenie ,,czynno$ciowe krwawienia maciczne” (dys-
funcional uterine bleeding) wytaczono z powyzszego sys-
temu klasyfikacji i stosowanie go nie jest obecnie zalecane.?
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RZUT OKA NA WYTYCZNE ACOG

Rozpoznanie

W omawianym biuletynie pofozono nacisk na kilka aspek-
tow procesu diagnostycznego, wigczajac rozpoznanie roz-
nicowe w zaleznosci od wieku pacjentki.!

Zalecany jest wstepny skrining potencjalnych zabu-
rzeft hemostazy mogacych leze¢ u podloza nieprawidlo-
wych krwawien macicznych.! W Practice Bulletin nr 14
z 2000 roku dotyczacym postepowania w przypadkach
krwawien w cyklach bezowulacyjnych bylo to zalecenie
oparte na dowodach poziomu C?, obecnie jest to reko-
mendacja o poziomie dowodéw A. Nalezy pamietaé, ze
nawet u 209% kobiet zgtaszajacych sie z powodu obfitych
krwawienn miesiecznych ich przyczyng bedzie jaki§ ro-
dzaj zaburzefi hemostazy.>® W biuletynie zamieszczono
liste pytaf, jakie nalezy zadaé, zbierajac wywiad lekarski,
aby zidentyfikowaé pacjentki z zaburzeniami hemostazy.!
Jezeli wstepne badanie przesiewowe wypada dodatnio,
biuletyn zaleca dalsza diagnostyke laboratoryjng. Badania
pierwszego rzutu obejmujg morfologie krwi z plytkami,
czas protrombinowy (prothrombin time, PT) oraz czas
czeSciowej tromboplastyny po aktywagji (activated partial
thromboplastin time, aPTT). W przypadkach znaczacych
krwawieh w wywiadzie wskazane moga by¢ swoiste ba-
dania w kierunku choroby von Willebranda lub innych
hemoglobinopatii (aktywnos¢ kofaktora rystocetyny czyn-
nika von Willebranda, stezenie czynnika von Willebranda
oraz czynnika VIII), warto rozwazy¢ réwniez konsultacje
hematologiczng. Zalecenia badan laboratoryjnych pozo-
staja w spdjnosci z zaleceniami ACOG Committee Opinion
zamieszczonymi w numerze 451 (2009 rok) zatytutowa-
nymi ,,Choroba von Wilebranda u kobiet”. Nie zaleca sie
badania czasu krwawienia (poziom dowodéw A). W biu-
letynie zamieszczono takze link do 126-stronicowego do-
kumentu ,Management Guidelines on von Willebrand
Disease” opracowanego przez National Heart, Lung and
Blood Institute (http:/www.nhlbi.nih.gov/guidelines/vwd/
vwd.pdf), w ktérym mozna uzyskaé dalsze informacje.'

Diagnostyka laboratoryjna AUB obejmuje wykonanie
testu cigzowego, pelnej morfologii krwi oraz ocene steze-
nia tyreotropiny. Badanie w kierunku zaburzefi czynnosci
tarczycy jest zaleceniem opartym na dowodach poziomu
B. Zaréwno niedoczynno$é, jak i nadczynno$é tarczycy
zwigzane s3 z nieprawidtowymi krwawieniami macicznymi
i nieptodnoscig. !

Ultrasonografia przezpochwowa (transvaginal sono-
graphy, TVS) pozostaje metoda pierwszego rzutu w obra-
zowaniu narzadu rodnego i ocenie przyczyn AUB.! Jezeli
konieczna jest doktadniejsza ocena jamy macicy, zalecane
jest wykonanie sonohisterografii z wlewem roztworu izo-
tonicznego NaCl (saline infusion sonohysterography, SIS)
lub histeroskopii. Wedtug informacji zawartych w biule-
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tynie obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego nie
powinno stanowi¢ metody pierwszego rzutu w diagnostyce
obrazowej AUB.

SIS jest dokladniejszg od TVS metodg wykrywania
zmian w obrebie jamy macicy, takich jak polipy oraz
mie$niaki podsluzéwkowe, i wykonywanie tego badania
stanowi zalecenia oparte na dowodach poziomu A.!' SIS
i histeroskopia sg réwnie skuteczne w wykrywaniu niepra-
widlowos$ci w obrebie macicy.!?

Biopsja endometrium zalecana jest jako postepowanie
pierwszego rzutu u pacjentek po 45 roku zycia (poziom
dowodéw C).! Badanie to zalecane jest rdwniez u pacjen-
tek przed 45 rokiem zycia z ekspozycja na estrogeny nie-
zréwnowazong progestagenami, nieskutecznym leczeniem
farmakologicznym i utrzymujacymi si¢ AUB w wywia-
dzie.® U pacjentek z uporczywymi krwawieniami, mimo
stwierdzenia w przeprowadzonym procesie diagnostycz-
nym lagodnej zmiany, konieczna jest dalsza diagnostyka
(poziom dowodéw C).! Jezeli rak zajmuje mniej niz 5%
powierzchni jamy macicy, moze by¢ latwo przeoczony

podczas biopsji endometrium wykonywanej ,,na §lepo”.'?

Podsumowanie

Zmienito sie nazewnictwo stosowane dla AUB. Termin
AUB odnosi si¢ do krwawien wykraczajacych poza normy
definiujace prawidlowe krwawienia miesieczne w aspekcie
objetosci krwawienia, jego regularnosci i czasu trwania.
Odstapiono od uzywania okreSlen menorrhagia i metror-
rhagia, zastepujac je bardziej opisowymi terminami kli-
nicznymi: obfite krwawienie miesieczne oraz krwawienie
miedzymiesigczkowe. Nieumieszczone w ACOG Practice
Bulletin, chociaz przydatne klinicznie, s3 zalecenia grupy
roboczej, aby okreslenia oligomenorrhea i polymenorrhea
zastapi¢ pojeciami rzadkie i czeste miesigezki.

W biuletynie z roku 2012 jako zalecenie oparte na do-
wodach poziomu A zamieszczono konieczno$é rozwa-
zenia obecnosci zaburzen hematologicznych u dziewczat
z obfitymi miesigczkami oraz u kazdej doroslej pacjentki
z dodatnim wywiadem w kierunku zaburzen krzepnigcia.!
Powodem tego zalecenia jest oczywiscie fakt, ze kazda
pacjentka zglaszajaca sie z AUB zaliczana jest do grupy
zwigkszonego ryzyka wystepowania zaburzefi hematolo-
gicznych. Warto odnotowac zalecenie wykonywania badan
przesiewowych w kierunku zaburzef czynnoéci tarczycy
oraz wczesnej kwalifikacji do biopsji endometrium.

Obstet Gynecol 2012;120:197-206. Petny tekst Practice Bulletin ACOG dostepny jest
dla cztonkéw ACOG na stronie http://www/acog.org/Resources_and_Publications/
Practice_Bulletins/Comittee_on_Practice Bulletins_Gynecology/Diagnosis_of
Abnormal_Uterine Bleeding in_Reproductive-Aged Women
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