CYKL MIESIACZKOWY
— FIZJOLOGIA CZY JEDNARK JUZ
PROBLEM GINEKOLOGICZNY?

B WSTEP

Regularny cykl miesigczkowy, bez dolegliwosci so-
matycznych i psychicznych, utrudniajgcych codzien-
ne funkcjonowanie jest oznaka prawidtowego dzia-
tania uktadu hormonalnego i hemostazy. Najczesciej
swiadczy o braku zmian organicznych i czynnoscio-
wych w obrebie narzadu rodnego. U znaczacej grupy
kobiet pojawiajg sie rozne zmiany dotyczace cze-
stotliwosci, czasu trwania i intensywnosci krwawien
miesigczkowych. Czestym zjawiskiem jest zespot
napiecia przedmiesigczkowego. Dolegliwosci moga
0siggac takie nasilenie, ze wytaczajg kobiete z nor-
malnego, codziennego funkcjonowania, zaburzaja
relacje w zwiazku, aktywnosc seksualng, negatywnie
wptywaja na funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.
Powoduje to poczucie znacznego obnizenia jakosci
Zycia, pogorszenie obrazu wtasnego ciata, negatyw-
ne emocje i poczucie choroby. Wszystkie te czynniki
wptywajg rowniez negatywnie na odpornos¢ orga-
nizmu i jego wydolnos¢. To wszystko co dzieje sie
w czasie cyklu miesigczkowego moze mie¢ znacze-
nie dla funkcjonowania kobiety w sferze emacjonal-
nej, rodzinnej, spotecznej i wreszcie ekonomiczney.

Ocena czy mamy do czynienia z fizjologig czy juz z patologia
wymagajacg dziatan medycznych zalezy od wielu czynnikdw.
Istotne jest subiektywne samopoczucie pacjentki, umiejetnosc¢
radzenia sobie z problemami w trakcie cyklu, akceptacja tego
stanu lub nie. Wazna jest réwniez ocena medyczna — wyklucze-
nie istotnych patologii oraz wyniki badar laboratoryjnych.

Pacjentki coraz czesciej oczekuja holistycznego podejscia do ich
probleméw. Nie nalezy wiec lekcewazy¢ probleméw, ktore zgta-
szaja lekarzom w zwigzku z cyklem miesigczkowym.

Zesp6t napiecia przedmiesiaczkowego (Premenstrual Syn-
drome, PMS) to grupa ucigzliwych objawéw fizycznych, behawio-
ralnych i psychicznych pojawiajacych sie u kobiet regularnie w fa-
zie lutealnej cyklu miesigczkowego i ustepujacych z pojawieniem
sie krwawienia. PMS moze pojawic sie juz w okresie dojrzewania
i trwa¢ nawet do okresu przekwitania. Dotyczy wiec kobiet z cykla-
mi owulacyjnymi w czasie catega okresu reprodukcyjnego. Objawy
PMS najbardziej zaznaczone sa w wieku 25 — 35 lat. Ocenia sie,
ze u 50 — 85% kobiet w fazie lutealnej pojawiaja sie dolegliwosci
0 zréznicowanym natezeniu spetniajgce kryteria PMS.

Objawy te trwajg od kilku dni do 2 tygodni osiggajgc najwieksze
nasilenie na 2 dni przed pojawieniem sie krwawienia miesigczko-
wego. Do najczestszych objawdw psychicznych zespotu napiecia
przedmiesiaczkowego naleza: ogdlna drazliwos¢, niepokoj, im-
pulsywno$¢, zmienno$¢ i obnizenie nastroju, czesto w potaczeniu
z ogblnym zniecheceniem, brakiem zainteresowan, trudnosciami
w koncentracji, poczuciem braku witasnej wartosci. spadek libido,
bezsennos¢. W przebiegu PMS pojawiaja sie tez dolegliwosci so-
matyczne, takie jak nudnosci, béle i zawroty gtowy, tendencja do
omdlen oraz uczucie znacznego bolu piersi, rozpierania w okolicy
miednicy, béle brzucha, nadmierny apetyt i okresowe zwiekszenie
masy ciata spowodowane zatrzymywaniem wody w organizmie.
Badacze opisali blisko 300 objawaw wystepujacych w PMS.

U 20-40% kobiet nasilenie dolegliwosci osigga taki poziom, ze
ma znaczenie klinicznie. U 5-8% kobiet objawy te sa tak bardzo
nasilone, ze w duzym stopniu zaburzajag normalne funkcjono-
wanie i klasyfikowane sa jako przedmiesigczkowe zaburzenia
dysforyczne (Premenstrual Dysphoric Disorder; PMDD).

W okresie reprodukcyjnym u kobiety wystepuje akoto 460 cykKli
miesigczkowych. Objawy PMS utrzymuja sie srednio okoto 6,5
dnia, co moze dac tacznie nawet do 8 lat dolegliwosci zwia-
zanych z cyklem miesigczkowym w czasie catego zycia kobie-
ty. W tym czasie znacznemu obnizeniu ulega jakos$¢ zycia ko-
biety dotknietej PMS. Nasilone PMS i PMDD moze powodowac
niezdolnos¢ do pracy i codziennej aktywnosci, zwykle zaburza
funkcjonowanie w zwigzku i aktywnas¢ seksualna. Ocenia sie,
ze PMDD zwieksza ryzyko zachorowania na depresje okotopo-
rodowa i okotomenopauzalng nawet 14 krotnie. Kobiety z PMS
czesciej cierpig z powodu zaburzen lekowych. Wykazano, ze
kobiety cierpigce na PMS ciezej przechodza menopauze, majg
bardziej nasilone objawy klimakteryczne, zwtaszcza zaburzenia
nastroju. Do 15% kobiet ze znacznie nasilonym PMS i PMDD po-
dejmuje préby samobajcze. Oba zespoty sa problemem nie tylko
medycznym, ale réwniez ekonomicznym i spotecznym.

B Etiologia PMS i PMDD

Etiologia PMS i PMDD, mimo licznych badan, pozostaje nadal nie
wyjasniona. W drugiej fazie cyklu miesigczkowego, po wystapieniu
jajeczkowania, nastepuje spadek poziomu estrogendw, ktdre domi-
nujg w fazie folikularnej, natomiast dochodzi do wzrostu poziomu
progesteronu. Jego wysoki poziom utrzymuije sie przez catg faze
lutealna i obniza sie tuz przed wystgpieniem krwawienia. Wiele
badan wskazuije, ze prawdopodobnie to nadwrazliwo$¢ na fizjolo-
giczne wahania poziomu steroidéw jajnikowych i ich metabolitow,
wptywajacych na poziom i aktywnos¢ neurotransmiterow wywo-
tuje PMS i PMDD. Najwazniejsza role przypisuje sie uktadowi sero-
toninergicznemu. U kobiet z PMS i PMDD zwykle stwierdzane sg
abnizone stezenia serotoniny we krwi obwodowej. W fazie foliku-
larnej zwieksza sie wrazliwos¢ receptoréw serotoninowych. Kwas
gamma-aminomastowy (GABA) jest stdwnym neurotransmiterem
0 dziataniu hamujgcym w uktadzie nerwowym. Badania wykazu-
ja u kobiet z PMDD zmnigjszanie sie stezenia GABA w surowicy
w fazie lutealnej. 70% kobiet, ktorych matki miaty PMS, réwniez
cierpi z tego powodu. Reasumujac, wydaje sie, ze podatno$¢ na
PMS i PMDD jest wypadkowa wrazliwosci na wahania hormonalne,
predyspozycji genetycznych i funkcjonalnosci neuroprzekaznikow.



B Kryteria rozpoznania PMS/PMDD

Amerykanskie Towarzystwo Potoznikéw i Ginekologéw (ACOG)
ustalito kryteria rozpoznania PMS. Nalezy potwierdzi¢ co najmniej
1z 4 objawow fizycznych lub 1 z 6 objawdw psychicznych, wy-
stepujacych 5 dni przed krwawieniem miesigczkowym w kazdym
z 3 poprzednich cykli miesigczkowych (ocena retrospektywna) lub
w kazdym z 2 kolejnych, nastepujgcych po sobie cykli miesigczko-
wych (ocena prospektywna). Objawy te nie wystepuja w fazie fo-
likularnej. Maja $rednie lub ciezkie nasilenie, uposledzaja rodzinne
i spoteczne funkcjonowanie. Powodujg znaczny dyskomfort fizycz-
ny i/lub psychiczny na tyle silny, aby szukac pomocy u lekarza. Do-
lesliwosci wystepuja w wiekszosci cykli miesigczkowych i muszg
by¢ potwierdzone prospektywnie w dzienniczku obserwacji przez
co najmniej dwa miesiace. Pojawiajace sie objawy nie maga by¢ za-
ostrzeniem istniejgcych zaburzen psychicznych czy somatycznych.

PMDD jest najciezsza postacia zaburzen przedmiesigczkowych.

Rozpoznanie PMDD wymaga stwierdzenia co najmniej jednego

z pierwszych czterech i pieciu sposréd jedenastu wymienionych

objawdw:

1. znaczne abnizenie nastroju, uczucie beznadziejnosci oraz bra-
ku samoakceptacji;

2. podwyzszenie poziomu leku, zwiekszenie napiecia, wzmozona
wrazliwo$e;

3. znaczna niestabilno$¢ afektu;

4. utrzymuijace sie nasilone uczucie gniewu lub zwiekszona draz-
liwosc;

5. zmniejszenie zainteresowania codziennymi zajeciami;

6. subiektywne uczucie utrudnionej koncentracji;

7. brak entuzjazmu, tatwe meczenie sie;

8. przejadanie sie lub napady niepohamowanego gtodu;

9. nadmierna sennos¢ lub bezsennos¢;

10. uczucie subiektywnego braku kontroli lub przyttoczenia;

11. objawy fizykalne takie jak: thliwos¢ piersi, béle gtowy, miesni

lub stawdw, uczucie wzdecia, przyrost masy ciata.

Opisane objawy musza wystepowac co najmniej tydzien przed
rozpoczeciem sie miesigczki i ustepowac w ciggu kilku dni po jej
wystapieniu . Powinny zosta¢ udokumentowane w dzienniczku
obserwacji w co najmniej dwéch kolejnych cyklach miesigczko-
wych, powinny zaburza¢ w znacznym stopniu prace lub nauke,
codzienng aktywnos¢ lub stosunki miedzyludzkie. Nie mogg
stanowi¢ pogorszenia innych wystepujacych wczesniej zaburzen
psychicznych lub somatycznych.

Badanie przedmiotowe nalezy przeprowadzi¢ w trakcie fazy foliku-
larnej, w ktarej nie powinny wystepowac objawy przedmiesigczko-
we. Nalezy ustali¢, czy u pacjentki wystepuje owulacja, zwtaszcza
jesli krwawienia sa nieregularne. Nalezy zwrdci¢ uwage na nastroj
pacjentki, jej procesy poznawcze i ogdlny poziom funkcjonowania.
Zmiany stanu psychicznego zachodzace w trakcie fazy folikularmne;
wymagaja przeprowadzenia petnej oceny psychiatrycznej. W dia-
gnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ zaburzenia depresyjne,
lekowe, afektywne dwubiegunowe, zaburzenia osobowosci, scho-
rzenia poporodowe, zaburzenia odzywiania — anoreksje i bulimie,
uzaleznienia od alkoholu, lekéw i substancji psychoaktywnych.
wsrad schorzen somatycznych nalezy uwzgledni¢ zespot policy-

stycznych jajnikow, hiperprolaktynemie, niedokrwisto$¢, cukrzyce,
choroby tarczycy, nerek i watroby, zaburzenia autoimmunologicz-
ne, fibromialgie i choroby tkanki tacznej. Istotne jest réwniez bo-
lesne miesigczkowanie, endometrioza, zespoty bélowe miednicy
matej, objawy uboczne zwigzane ze stosowaniem antykoncepdji
hormonalnej i innych lekow.

B Leczenie

Opcje leczenia zaleza od stopnia nasilenia dolegliwosci i ich wpty-
wu na codzienne funkcjonowanie pacjentki. Zalezne sg od sku-
teczno$ci poszczegdlnych metod, ich akceptacji, dziatan ubocz-
nych lekow i oczywiscie motywacji pacjentki do okreslonego
postepowania.

Wazne jest propagowanie zmiany stylu zycia i diety. Dolegliwosci
wystepuja rzadziej i maja mniejsze natezenie u kobiet uprawia-
jacych sport, bardziej aktywnych fizycznie, nalezy wiec zaleca¢
codzienny umiarkowany wysitek fizyczny. Korzystny wptyw maja
rowniez techniki relaksacyjne. Istotne jest takze zapewnienie
dostatecznej ilosci snu i wypoczynku.

Dieta powinna by¢ niskocukrowa, bogato btonnikowa, wzboga-
cona ztozonymi weglowodanami, z ograniczeniem kawy, alko-
holu, soli. Suplementacja diety abejmuje witamine D, E, B6, K,
magnez i wapn, jednak nalezy zdawac sobie sprawe z faktu, ze
dostepne wyniki badan klinicznych potwierdzajacych skutecz-
nosc takiego postepowania sg ograniczone lub maja niewystar-
€zajaca moc statystyczna.

Doustna ztozona dwusktadnikowa antykoncepcja hormo-
nalna (AH) w wielu przypadkach korzystnie wptywa na ustapie-
nie lub ztagodzenie dolegliwosci PMS. Preferowana i uwazana
za najskuteczniejszg jest AH oparta na drospirenonie, stosowana
w schemacie 24+4. Drospirenon jest gestagenem o dziataniu an-
tymineralokortykoidowym i antyandrogennym. Zmniejsza retencje
wody w organizmie i jednocze$nie korzystnie wptywa na problemy
7 tradzikiem czesto pojawiajgce sie przed miesigczka.

Leki przeciwdepresyjne o serotoninergicznym mechanizmie
dziatania takie jak SSRI, SNRI oraz klomipramina sg skuteczne
u 60-80% kobiet z PMDD. Efekt pojawia sie juz po 1-2 dniach od
rozpoczecia leczenia. Stosuje sie je najczesciej cyklicznie od 14-
28 dnia cyklu miesiaczkowego, pomijajac faze folikularng. Krotki
czas stosowania w cyklu daje lepsza tolerancje leku i rzadsze
dziatania niepozadane (nudnosci, obnizenie libido). Badania po-
twierdzaja skuteczno$¢ fluoksetyny, sertraliny, citalopramu i pa-
roksetyny w leczeniu PMS i PMDD. Lekiem przeciwdepresyjnym
nowej generacji stosowany w leczeniu PMDD jest wenlafaksyna.
Jedynym tréjeyklicznym lekiem przeciwdepresyjnym stosowa-
nym w leczeniu PMS jest klomipramina posiadajaca silng kom-
ponente serotoninergiczng.

M Fitoterapia

Na rynku jest wiele roslinnych preparatéw stosowanych w tago-
dzeniu objawow PMS. Ich sktadnikami sg: niepokalanek mnisi,
dziurawiec zwyczajny, mitorzab japoniski, pytek kwiatowy czy olej
z wiesiotka dwuletniego.



Dobry efekt leczniczy zapewnia preparat roslinny niepokalanek
mnisi (agni casti fructus extractum siccum; VAC).

Wyciag z niepokalanka stymuluje receptory dopaminergiczne
i obniza poziom prolaktyny, powodujgc ustepowanie zaburzen
takich jak bolesno$¢ i obrzmienie piersi (mastodynia), draz-
liwos¢, bél gtowy typu migrenowego, obrzmienie twarzy, rak
i stop. Niepokalanek mnisi jest jednym z lepiej przebadanych
sktadnikéw roslinnych wykorzystywanych w tagodzeniu obja-
wow PMS. W kilku randomizowanych badaniach wykazano, ze
stosowanie lekow zawierajgcych wyciagg z niepokalanka mnisie-
go przynosito ulge w objawach PMS znaczaco czesciej niz w gru-
pie pacjentek stosujgcych placebo. Znaczaca poprawe w odczu-
waniu objawow PMS stwierdzano u 42 - 77% kobiet stosujacych
niepokalanek przez 3 miesigce W jednym z badar poréwnywano
efekt dziatania VAC i fluoksetyny u pacjentek z PMDD. Wykazano
poréwnywalng skuteczno$¢ dziatania obu schematow leczenia.
Fluoksetyna byta skuteczniejsza w zmniejszaniu objawow psy-
chologicznych, natomiast VAC skuteczniej redukowat objawy
fizyczne PMDD.

Nie wykazano dotychczas niekorzystnych interakcji niepoka-
lanka z innymi lekami. Objawy uboczne obserwuje sie rzadko
i s3 miernie zaznaczone. Wystepuja u ponizej 2% leczonych.
Moga pojawiac sie objawy podraznienia uktadu pokarmowesgo,
pokrzywka, zmeczenie, bole gtowy, tachykardia, nudnosci i su-
cho$¢ w ustach.

Wyciag z niepokalanka mozna stosowac w [zejszych postaciach
PMS jako jedyny preparat lub taczy¢ z innymi lekami w ciezszych
postaciach zespotu.

B Krwawienie miesigczkowe

Regularne krwawienie miesigczkowe jest efektem cyklicznych
zmian hormonalnych zachodzacych w organizmie dojrzate)
ptciowo kobiety. Pierwsza miesigczka pojawia sie typowo w wie-
ku kilkunastu lat, ostatnia w wieku okoto 50 lat.

Prawidtowy cykl miesigczkowy zaczyna sie w pierwszym
dniu krwawienia. Pod wptywem hormonu folikulotropowego
rzaja estrogen, ktéry z kolei stymuluje wzrost btony sluzowej
jamy macicy (endometrium). FSH stymuluje réwniez rozwdj
pecherzykow jajnikowych, w wyniku czego pojawia sie osta-
tecznie pecherzyk dominujacy. Nastepujacy w srodkowej fazie
cyklu wzrost stezenia hormonu luteinizujacego (LH) wyzwala
owulacje. Jezeli nie dojdzie do zaptodnienia, pozostatos¢ peche-
rzyka przeksztatca sie w ciatko zotte. Progesteron wydzielany
przez ciatko zétte ma bardzo wazny wptyw immunologiczny,
anatomiczny i hemostatyczny na endometrium. Gdy ciatko z6t-
te obumiera, stezenie progesteronu maleje i nastepuje kolejne
krwawienie miesigczkowe potaczone ze ztuszczaniem sie endo-
metrium, zazwyczaj 14 dni po owulacji.

Przyjmuije sie, ze prawidtowa miesigczka nie trwa dtuzej niz 7 dni
(najczesciej 4-6 dni), dtugosc prawidtowego cyklu to 22-35 dni
a Srednia utrata krwi wynosi 30-40 m/cykl. W krwi miesigczko-
wej nie powinny wystepowac skrzepy. Utrata powyzej 80 ml/cykl

o0znacza obfite krwawienie. Zuzycie podczas miesigczki powyzej 6
podpasek lub tampondw dziennie mozna juz uzna¢ za nadmier-
nie obfite krwawienie. W watpliwych przypadkach mozna wyko-
na¢ badanie stezenia hemoglabiny we krwi przed miesigczka i po
jej zakonczeniu. Jezeli réznica jest wieksza niz 1g/dl, krwawienie
acenia sie jako zbyt obfite.

Okoto 5-8% kobiet w wieku 30-49 lat cierpi z powodu obfitych
i przedtuzajacych sie krwawien miesigczkowych. Powoduja one
istotny wptyw na zdrowie. Stanowig réwniez problem ekono-
miczny z powodu absencji chorobowej i koniecznosci leczenia.
Nieprawidtowe krwawienia maciczne stanowia jedna z najczest-
szych przyczyn konsultacji w gabinetach ginekolagicznych.

Nieprawidtowe krwawienia maciczne (abnormal uterine
bleeding, AUB) definiuje sie jako znaczaca zmiane w profilu lub
ilosci krwi miesigczkowe).

Etiologia nadmiernie obfitych i przedtuzajacych sie miesigczek
w 30-80% przypadkow pozostaje nieznana, natomiast poznane
przyczyny réznia sie czestoscig wystepowania w zaleznosci od
wieku pacjentek.

Krwawienia u nastolatek. Wiekszo$¢ AUB u nastolatek jest
zwigzana z niedojrzatoscia osi podwzgorze — przysadka — jajnik
i krwawieniem w cyklu bezowulacyjnym przy braku jakiejkol-
wiek patologii anatomicznej czy trwatych zaburzen hormonal-
nych. Krwawienia te moga wystepowac¢ nawet przez 3 lata od
wystapienia pierwszej miesigczki. Taki stan jest okreslany jako
dysfunkcyjne krwawienie maciczne i jest diagnozowane przez
wykluczenie innych przyczyn. Pacjentki z krwawieniami mtodo-
cianymi stanowia grupe ryzyka czestszych incydentéw anemii,
ryzyka hiperplazji (rak trtzonu), zabiegéw operacyjnych, obnize-
nia potencjatu reprodukcyjnego (nieptodno$e), poronien.

Kobiety w wieku 19-39 lat. U kazdej aktywnej seksualnie ko-
biety w tym przedziale wiekowym, w diagnostyce nalezy bra¢
pod uwage powiktania po ciazy, obecno$¢ standw zapalnych
w obrebie miednicy lub zakazen przenoszonych drogg ptciowa,
szczegblnie wtedy, gdy dolegliwasciom towarzyszy bél, ponie-
waz zwykte krwawienie w cyklu bezowulacyjnym powinno prze-
biega¢ bezbolesnie. Otytos¢, hirsutyzm, tradzik i rogowacenie
ciemne mogg wskazywac na zespot policystycznych jajnikéw
(PCQ), czesta przyczyne krwawier bez owulacji. Czesto stosowa-
ne leki tacznie z antykoncepcja hormonalng i inhibitorami selek-
tywnego wychwytu zwrotnego serotoniny moga doprowadzac
do zmiany profilu krwawiert miesigczkowych. Choroby ogélno-
ustrojowe, takie jak zaburzenia odzywiania sie lub choroby za-
palne jelit, takze moga wptywac na o$ podwzgdrze — przysadka
— jajnik, prowadzac do braku owulacji. Przyczyny obfitych krwa-
wien, takie jak polipy czy malformacje naczyniowe, wystepujg
rzadko u dziewczat w wieku dojrzewania, ale nalezy brac je row-
niez pod uwage. Cho¢ powazne zaburzenia krzepniecia ujawniaja
sie we wczesnym dziecinstwie, nierzadko zdarza sie, ze obfite
krwawienia miesigczkowe sa objawem prowadzacym do rozpo-
znania tagodnych zaburzen krzepniecia. Choroba von Willebran-
da, niedobor ptytek krwi, choroby tkanki tacznej, nosicielstwo
hemofilii i niedobory czynnikéw krzepniecia moga prowadzi¢ do
obfitych krwawien miesigczkowych.



Krwawienia po 40. roku zycia az do menopauzy. Dos¢ cze-
sto nieprawidtowe krwawienia mogg wigzac sie z cyklami bez-
owulacyjnymi, bedacymi fizjologiczng reakcjg na zmniejszenie
rezerwy jajnikowej. Rozrost lub rak endometrium, polipy, zanik
btony $luzowej macicy oraz miesniaki tez moga wywotywac nie-
prawidtowe krwawienia.

Krwawienia po menopauzie. Gtownym celem diagnostyki
w przypadku krwawienia po menopauzie jest rozpoznanie lub
wykluczenie patologii endometrium. Powinny by¢ brane pod
uwage czynniki ryzyka przerostu i raka endometrium takie jak
bezdzietnas¢, cukrzyca, otytos¢, nadcisnienie i niezréwnowazo-
na terapia estrogenowa. Ryzyko rosnie wraz z wiekiem i liczba
czynnikéw ryzyka. Diagnostyka krwawien pomenopauzalnych
obejmuje badanie ginekologiczne, ktorym mozna stwierdzi¢
polipy szyjki macicy, atroficzne zapalenie pochwy czy owrzo-
dzenie wywotane uciskiem pesara. Jesli to mozliwe, powinien
by¢ pobrany rozmaz cytologiczny. Duza wartos¢ diagnostyczng
ma przezpochwowe badanie USG. U wszystkich kobiet po me-
nopauzie u ktorych stwierdza sie pogrubiate ponad 4 mm lub
niejednorodne endometrium powinna by¢ wykonana biopsja en-
dometrium. Zastosowanie réwniez majg takie badania obrazowe
jak tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny.

Postepowanie diagnostyczne w przypadku AUB obejmuje:

- wywiad: wiek pierwszej i ostatniej miesigczki, wzorzec krwa-
wien miesigczkowych, nasilenie krwawienia( skrzepy lub ptyn-
na krew), bél (nasilenie, stosowane postepowanie przeciwbo-
lowe), choroby wspdtistniejace, leczenie chirurgiczne w prze-
szto$ci, objawy sugerujgce zaburzenia krzepniecia, stosowane
leki i preparaty ziotowe (warfaryna, heparyna, niesteroidowe
leki przeciwzapalne, hormonalne preparaty antykoncepcyjne
oraz preparaty mitorzebu dwuklapowego, zen-szenia i ser-
decznika pospolitego).

- badanie fizykalne: badanie ogolne, badanie ginekologiczne
ewentualnie z pobraniem rozmazu cytologicznego. Istotg
badania jest ustalenie Zrddta krwawienia. Nalezy ustali¢ czy
krwawienie pochodzi z pochwy, szyjki, macicy, pochwy, cewki,
pecherza czy odbytnicy.

- badania laboratoryjne: test cigzowy, petna morfologia krwi,
koagulogram, TSH w surowicy, test w kierunku Chlamydia
trachomatis, ocene hormondw ptciowych, zelaza w surowicy,
ferrytyna w surowicy.

- w razie wskazan badania diagnostyczne lub obrazowe: so-
nohisterografia z infuzjg 0,9% roztworu NaCl, przezpochwowe
badanie ultrasonograficzne, rezonans magnetyczny, histero-
skopia.

- ewentualna biopsja endometrium z badaniem histopatologicznym.

Il LECZENIE
Farmakologiczne metody hormonalne

Leczenie hormonalne AUB jest podstawowa metoda postepo-
wania. Mozna rozwazy¢ zastosowanie: wewnatrzmacicznego
systemu uwalniajacego levonargestrel (LNG-I1US), doustnych

ztazonych preparatéw antykoncepcyjnych, progestagenéw oraz
rzadko juz stosowanego danazolu i analogéw GnRH.

LNG-IUS jest nieinwazyjnym i skutecznym sposobem lecze-
nia AUB o etiologii idiopatycznej. Po 3 miesigcach stosowania
zmniejsza utrate krwi 0 74%, a po 12 miesigcach stosowania
az 0 97%. Efektem takiego dziatania jest znaczacy wzrost steze-
nia hemoglobiny. Wykazano réwniez dobry efekt terapeutyczny
w AUB w przebiegu zaburzen hemostazy oraz w przebiegu endo-
metriozy i adenomiozy. Dziatanie LNG-IUS polega na zahamowa-
niu wzrostu endometrium bedace efektem statego uwalniania
do jamy macicy levonorgestrelu. Obserwuije sie réwniez zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych podczas miesigczek. System ce-
chuije sie réwniez wysoka skutecznoscig antykoncepcyjna. Kilka
procent pacjentek mimo stosowania LNG-IUS z powodu AUB
wymaga ostatecznie leczenia chirurgicznego.

Progestageny stosowane cyklicznie zmniejszaja utrate krwi
miesigczkowej u kobiet z AUB w przedziale 50 - 87%. Terapia
gestagenami powinna by¢ stosowana od 5 do 26 dnia cyklu. Do
efektow ubocznych dziatania stosowanych gestagenow naleza
zmeczenie, zmiany nastroju, depresja, wzrost masy ciata, wzde-
cia, obrzeki, bole gtowy oraz nieregularne plamienia lub krwa-
wienia i tradzik. Dtugotrwata terapia ze wzgledu na wymienione
dziatania uboczne jest rzadko akceptowana przez pacjentki.

Preparatem najczesciej stasowanym w leczeniu AUB jest zto-
zona dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna. Rekomenduje
sie preparaty zawierajgce 30 pg etynyloestradiolu. Oprécz sku-
tecznego dziatania antykoncepcyjnego metoda ta skutecznie
ogranicza ostre i obfite krwawienia zmniejszajac utrate krwi mie-
sigczkowej 0 okoto 40%. Zmniejsza sie nie tylko intensywno$¢
krwawienia, ale réwniez bol towarzyszacy miesigczce i ulega zta-
godzeniu zespdt napiecia przedmiesigczkowego. Zastosowanie
tabletek antykoncepcyjnych przynosi pozytywny efekt leczniczy
u pacjentek ze zmianami organicznymi macicy — polipami i mie-
Sniakami, jak réwniez z idiopatycznym typem zaburzen. Efekt
dziatania tabletki antykoncepcyjnej zalezy od zastosowanego
gestagenu. Dobra kontrole cyklu oraz dobry profil tolerancji za-
pewnia dienogest.

Farmakologiczne metody niehormonalne

Zastosowanie maja dwie grupy lekow: antyfibrynolityki oraz nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Badania kliniczne wy-
kazaty, ze antyfibrynolityki redukujg utrate krwi miesigczkowe;
0 40-50%. Gtowne zastosowanie w leczeniu obfitych krwawien
ma kwas traneksamowy stosowany od 1 do 5 dnia cyklu. Lek
jest z reguty dobrze tolerowany, dziatania uboczne wystepuja
rzadko. NLPZ mogg by¢ stosowane jako leki pierwszego rzutu
u kabiet z potwierdzona owulacja i bez zaburzer anatomicznych.
Dodatkowa korzyscia z ich stosowania jest efekt przeciwbdlowy.
Badania kliniczne wykazaty zmniejszenie utraty krwi miesigczko-
wej 0 33-55%. Leki te stosuje sie od 1 do 5 dnia cyklu miesiacz-
kowego. W leczeniu stosuje sie kwas mefenbamowy, ibuprofen,
naproksen i diklofenak. Dziatania uboczne NLPZ to objawy zo-
tadkowo-jelitowe, podwyzszone ryzyko powstawania wrzodow
trawiennych oraz nasilenie krwawien miesigczkowych u kobiet
z zaburzeniami hemostazy np. w chorobie von Willebranda.



Metody chirurgiczne leczenia AUB

Leczenie chirurgiczne moze by¢ wskazane u kobiet, u ktérych
leczenie zachowawcze nie przyniosto poprawy lub jest Zle tole-
rowane. Decyzje o leczeniu chirurgicznym podejmuije sie tatwiej
w stosunku do kobiet po zakonczone] prokreacji. Usuniecie trzo-
nu macicy jest najbardziej radykalng metoda w leczeniu AUB
i jest najczesciej wykonywana operacja ginekologiczng z powodu
obfitych i przedtuzajacych sie krwawien. Mniej radykalna meto-
da jest histeroskopowa resekcja i ablacja endometrium. Stosuje
sie rowniez niehisteroskopowe metody destrukcji endometrium
przy uzyciu wysokiej lub niskiej temperatury oraz mikrofal.

Fitoterapia

Na rynku jest wiele preparatow roslinnych stosowanych w celu
ograniczenia nadmiernie obfitych krwawier miesigczkowych.
Jako uzupetnienie terapii mozna zastosowac preparaty zawiera-
jace sktadniki wspomagajgce prawidtowe funkcjonowanie ukta-
du krwionosnego i prawidtowy proces krzepniecia krwi. Produk-
ty zawierajace witamine K1, wyciag z ziela tasznika, wzbogacone
wyciggami z nasion gryki, ziela krwawnika i ziela przymiotna,
a takze zawierajace witamine Cizelazo, mogg poprawi¢ komfort
miesigczkowania oraz wptyna¢ na poprawe morfologii.

B PODSUMOWANIE

W okresie reprodukcyjnym u kobiety wystepuje okoto 460 cykli
miesigczkowych. Te o prawidtowym przebiegu nie zaktdcajg nor-
malnego funkcjonowania kobiety. Problemy zaczynaja sie gdy
czestotliwos¢, czas trwania i intensywnos¢ krwawiert uniemoz-
liwiaja wykonywanie pracy i codziennych czynnosci, powoduja
anemie, zmniejszajac wydolnos¢ fizyczng i odpornosé. U wielu

PISMIENNICTWO

kobiet przez kilka dni w cyklu pogarsza sie nastréj i pojawia sie
wiele dolegliwosci somatycznych kwalifikowanych jako PMS czy
PMDD. Zaburzajg one relacje partnerskie, rodzinne czy funkcjo-
nowanie w srodowisku zawodowym.

Zadaniem kazdego ginekologa, bedacego lekarzem pierwszegp,
a czasem jedynego kontaktu dla wielu kobiet jest prawidto-
we zareagowanie na te dolegliwosci i nie bagatelizowanie ich.
Dysponujemy wieloma lekami tagodzacymi lub eliminujgcymi
wiekszo$¢ dolegliwosci wystepujacych w trakcie cyklu miesiacz-
kowego. Paczawszy od preparatéw roslinnych dostepnych dla
pacjentki bez recepty, a w wielu przypadkach skutecznie dziata-
jacych, przez leki hormonalne, przeciwdepresyjne, fibrynolityki,
NLPZ, leki krwiotwdrcze czy wreszcie leczenie operacyjne. Nie
nalezy zapominac o korzystnym wptywie psychoterapii i zmianie
stylu zycia oraz diety. Pacjentki powinny by¢ wspierane w wybo-
rze skutecznej metody tagodzacej ich comiesieczny dyskomfort.
Dotyczy to nie tylko PMS czy PMDD, lecz takze nastepujacego
po nim czesto bolesnego i obfitego krwawienia miesigczkowego.

Wszystkie wymienione dziatania maja dziatanie prozdrowotne
i lecznicze poprawiajace jako$¢ zycia kobiet.

Pamietajmy, ze wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) zdrowie to nie tylko brak choroby, ale
stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego do-
brostanu.

Tomasz Leonowicz
Specjalista ginekolog, potoznik, seksuolog
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