Nieprawidtowe
krwawienia w ginekologil




Krwawienia mtodocianych




Krwawienia mtodocianych

definiowane sqg jako obfite krwawienia z drog rodnych, czesto trwajgce ponad
10 dni | prowadzgce do anemizacji, hiezwigzane z zadng organiczng
patologig narzgdu rodnego i schorzeniami ogdlnoustrojowymi.

» czesta forma zaburzen miesigczkowania w okresie dorastania, zazwyczaj o
charakterze czynnosciowym

= stanowigca az okoto 48-97% przyczyn nieprawidtowych krwawien z drog
rodnych u dziewczgt w okresie adolescencji

= wystepujg u okoto 20-30% dziewczat, w 20% przypadkdow juz w czasie
pierwsze] miesigczki, a w 80% pojawiajq sie w okresie 1-2 lat po menarche



Krwawienia mtodocianych

= Gtowng przyczyng jest brak owulacji (90%) lub niewydolnosc¢ lutealna (10%)

W kazdym przypadku przedtuzajgcych sie krwawien z drog rodnych u
dziewczgt nalezy przeprowadzic doktadng diagnostyke roznicowq,
obejmujgcg nastepujgce stany kliniczne:

» zaburzenia zwigzane z cigzqg,
= nfekcje przenoszone drogq ptciowq,

= zaburzenia uktadu krzepniecia

» zaburzenia endokrynologiczne

» schorzenia szyjki i trzonu macicy,

= schorzenia pochwy, choroby przydatkdw,

= endometrioza,

= yrazy narzgdu rodnego (haduzycia seksualne, ciato obce),

= schorzenia ogdlnoustrojowe oraz ewentualnie stosowane leki




Krwawienia mrodocianych

= Diagnostyka powinna obejmowac:

= wywiad kliniczny
= wiek menarche,
= charakterystyke cykli miesigczkowych i krwawien menstruacyjnych,
= epizody mlekotoku,
= czynniki ryzyka infekcji przenoszonych drogq ptciowq,

» ewentualne naduzycia seksualne

= wywiad chorobowy i rodzinny
= pbadanie przedmiotowe,

= podstawowe badania laboratoryjne ( test cigzowy, Gr i Rh, koagulologia,
morfologiq)

=» QObrazowe




Krwawienia mtodocianych

Schemat leczenia jest uzalezniony od:
= stopnia ich nasileniq,
= wieku dziewczynki

» dojrzatosci uktadu podwzgorze—przysadka- —jajnik.

Podstawowym zatozeniem leczenia hormonalnego jest suplementacja

estrogendw w celu pobudzenia proliferacji atroficznego endometrium |
progestagendw (w fazie lutealnej)




Krwawienia mrodocianych

W krwawieniach tagodnym nasileniu

= ymiarkowana utrata krwi
miesigczkowej,

= stezenie Hbo > 12 g/dl

postepowanie terapeutyczne ma
charakter zachowawczy | obemuje

odpowiednig diete
styl zyciaq,

ocene kalendarzyka
miesigczkowego,

stosowanie preparatow
witaminowych, zelaza,

lekdw przeciwfibrynolitycznych,

niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (zalecane:
kwas mefenamowy, ibuprofen,
naproksen)



Krwawienia mrodocianych

= W leczeniu krwawien o » Terapie
umiarkowanym nasileniu estrogenowo—-progestagenng
= przedtuzajgce sie i/lub obfite (E=P).
krwawienia > 7 dni z umiarkowang = doustng dwusktadnikowq
utratg krwi miesigczkowej; antykoncepcje hormonalng
= Hp: 10-12 g/dl) = |ub samq terapie progestagenng

= dodatkowo witaminy,
mozna zastosowac: » preparaty zelaza,

= antyfibrynolityki, NLP i ewentualnie
antybiotykoterapie.

= Terapie E-P zaleca sie zwtaszcza w
przypadku, gdy krwawienia
utrzymujq sie przez dtuzszy czas, a
grubos¢ endometrium w badaniu
USG nie przekracza 5 mm




Krwawienia mrodocianych

W krwawieniach o ciezkim nasileniu » zastosowanie terapii E-P z wysokimi
dawkami estrogendow (nawet 8-16

» obfite, przedtuzajgce sie mg estradiolu/d.)

krwawienia ze znaczng utratg krwi

miesigczkowej, = zuzupetnieniem progestagendw w
= Hb <10 g/d Il fazie cyklu.
w czesto obserwuje sie objawy
narastajgcej niedokrwistosci i = Nasfepnie mozna kontynuowac
niewydolnosci hemodynamicznej, terapie E-P przez 6 miesiecy

= gdy Hb <7 g/dl - konieczna
hospitalizacja mtodociane]
pacjentki

W poczgtkowym etapie leczenia
zaleca sie:




Krwawienia mrodocianych

Opcje leczenia krwawien o ciezkim nasileniu stanowig

= wewngtrzmaciczny hormonalny system antykoncepcyjny (uwalniajgcy
lewonorgestrel)

w» dtugodziatajgce analogi gonadoliberyny (GnRH) stosowane < 6 mies.

= 7abieg wytyzeczkowania jamy macicy mozna rozwazyC jako wyjgtkowe
wskazanie u dziewczgt, w przypadku gdy leczenie hormonalne jest
nieskuteczne, a krwawienie utrzymuje sie przez kolejne 24-36 godzin




Nieprawidtowe krwawienio
miesigczkowe




Prawidtowe krwawienia miesigczkowe

= Prawidtowe krwawienia - zwigzane z cyklem hormonalnym kobiety
Menarche
= ok 13. roku zyciaq,
= powinna sie pojawic miedzy 10. a 15.r.z.
= ywarunkowane
= czynnikami genetycznymi,
= konstytucjonalnymi i
= Srodowiskowymi, warunkujgcymi przebieg catego okresu dojrzewania.
= Krwawienia miesigczkowe przed 10. rokiem zycia, jak rowniez ich brak po 15.

roku zycia, wymagajqg przeprowadzenia szczegotowych badan
diagnostycznych i ewentualnego leczenia.



Prawidtowe krwawienia miesigczkowe

= Krwawienia miesigczkowe zanikajg, gdy Ilczbo pecherzykow w jajniku,
niezaleznie od wieku kobiety, maleje ponizej 1000 i w zwigzku z tym znacznie
zmniejsza sie produkcja estradiolu w komorkach ziarnistych.

Menopauza

Sredniow 50r. 7

przed 40.r. z - przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikow.
Przyczyny:

zaburzenia immunologiczne,

genetyczne,

leczenie operacyjne (wyciecie jajnikow)

zniszczenie tkanki jajnikowej w wyniku aktywnego procesu chorobowego, stanu
zapalnego lub radioterapii



Nieprawidtowe krwawienio
miesigczkowe

= Nieprawidtowe krwawienia miesigczkowe mogg sie odnosic do:
» czestosci wystepowania krwawien,
» jch dtugosci

= objetosci utraconej krwi.

= Prawidtowo krwawienia miesigczkowe powinny sie pojawiac co 24-35 dni,
trwac 3-6 dni i mieC mierne nasilenie (objetosc utraconej krwi < 30 ml).




Nieprawidtowe krwawienio
miesigczkowe

» Polimenorrhoea - cykle krotsze niz 21 dni okresla sie jako

» Oligomenorrhoea - cykle dtugie, dtuzsze niz 37 dni

= Amenorrhoead - brak miesigczki, brak krwawien przez 90 dni lub dtuzej
= Przedtuzone krwawienie miesigczkowe -trwa dtuzej niz 7 dni

= Hypomenorrhoead - skgpe krwawienie miesigczkowe, oznacza utrate krwi
mniejszg niz 30 ml

» Hypermenorrhoea - obfite krwawienie, wystepuje wowczas, gdy objetosc
utraconej krwi jest wieksza niz 20 ml.

= Menometrorrhagia- bardzo obfite, przedtuzone krwawienie miesigczkowe



Nieprawidtowe krwawienio
miesigczkowe

W definiowaniu powyzszych zaburzen istniejg niewielkie roznice:

» gdy krwawienia pojawiqjq sie co 21-23 dni, mowi sie o czestym
miesigczkowaniu,

» rzadkie miesiqczki to pojawigjgce sie po wiecej niz 35 dniach,

= pbrak miesigczki (wiorny) to brak krwawienia miesigczkowego trwajgcy
ponad 6 miesiecy u kobiety, ktéra wczesnie] miesigczkowata

= fizjologiczna objetosc krwi miesigczkowej to 20-40 ml



Rzadkie, nieregularne krwawieniao
miesigczkowe

Rzadkie, nieregularne krwawienia miesigczkowe sg spowodowane
zaburzeniami hormonalnymi zwigzanymi z nieprawidtowym wydzielaniem

gonadotropin i brakiem prawidtowego dojrzewania pecherzykow jajnikowych.




Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe - PCOS

» 7espot policystycznych jajnikow (PCOS, polycystic ovary syndrome).

» 7espot ten jest rozpoznawany na podstawie kryteriow zaproponowanych w
2006 roku przez Towarzystwo Nadmiaru Androgendw (AES)

Rozpoznanie .

= hiperandrogenizm — kliniczny lub biochemiczny,

= + zaburzenia funkcji jajnikdw, w tym zardwno nieprawidtowosciami
funkcjonalnymi, jak i ultrasonograficznymi.



Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe - Hiperprolaktynemio

wystepujg przy umiarkowanie podwyzszonych stezeniach prolaktyny (< 75—
100 pg/l)

Przyczyng nadmiernej produkcji i wydzielania prolaktyny mogg byc:

gruczolaki przysadki mozgowe;j,

zmiany uposledzajgce transport dopaminy z podwzgorza do przysadki,
choroby naciekowo-zapalne,

urazy gtowy,

niektore leki,

schorzenia wagtroby, choroby nerek,

niedoczynnosc tarczycy,

PCOS.



Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe - Hiperprolaktynemio

= 7wiekszone wydzielanie hormonu moze byc¢ wynikiem stresu i duzego
wysitku fizycznego.

= U okoto 30% kobiet z hiperprolaktynemiqg wystepuje mlekotok.

» Bezposrednig przyczyng zaburzen miesigczkowania jest hamowanie
pulsacyjnego wydzielania gonadoliberyny (GnRH) przez podwyzszone
stezenie prolaktyny.

» W efekcie dochodzi do zaburzen w wydzielaniu gonadotropin,
nieprawidtowego dojrzewania pecherzykdw w jajniku i zaburzen sekrecii
hormondw jajnikowych.




Rzadkie, nieregularne krwawienio
miesigczkowe - Choroby tarczycy

» 7aburzenia typu oligomenorrhoea z obfitymi krwawieniami miesigczkowymi
wystepujqg zwykle w przypadku ciezkiej niedoczynnosci,

» skgpe krwawienia w przypadku nadczynnosci tarczycy.

= Nasilenie objawow jest uzaleznione od ciezkosci zaburzen w wydzielaniu
hormonodw tarczycy




Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe Nadczynnosc nadnerczy

pojawiajqg sie u okoto 70% kobiet.

Nadmiar glukokortykosteroiddw hamuje wydzielanie gonadotropin, w efekcie:

dochodzi do zaburzen dojrzewania pecherzykdw w jajniku,
pojawiajqg sie cykle bezowulacyjne,

obniza sie produkcja estrogendw i progesteronu

cykle miesigczkowe stajg sie nieregularne, rzadkie

krwawienia — skgpe lub nie wystepujg wcale (amenorrhoea secundaria).



Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe Nadczynnosc nadnerczy

= moze sie rozwijac w wyniku obecnosci:
= gruczolaka nadnerczy,

= raka nadnerczy,

= W chorobie Cushinga

= zespotach ektopowego wydzielania hormonu adrenokortykotropowego (ACTH).

= Zaburzeniom miesigczkowania towarzyszg objawy nadmiaru steroidow
nadnerczowych




Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe- Guzy |ajnika

= hormonalnie czynne (ziarniszczak, otoczkowiak).

= U kobiet w wieku rozrodczym estrogeny produkowane przez komaorki guza
w duzejiloscii w sposdb nieregularny hamujg wydzielanie FSH.

» W efekcie cykle stajg sie bezowulacyjne, a krwawienia pojawiajq sie
nieregularnie.




Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe Zespot przedwczesnego
WYygasania czynnosci jajnikow

» 7espot, wystepuje u kobiet przed 40. rokiem zycia, charakteryzujgcy sie:
= pbrakiem miesigczki,

= zmniejszong produkcjg estradiolu

» oraz zwiekszong FSH.

Moze bycC poprzedzony rzadkim wystepowaniem krwawien miesigczkowych.




Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe — Dieta

= ubogottuszczowa, bogatoweglowodanowa

moze prowadzi¢ do zaburzen w syntezie hormonow steroidowych, w wyniku:

™ ograniczenia spozycia ttuszczow i cholesterolu

» zwiekszonego wydzielania insuliny i otytosci.




Rzadkie, nieregularne krwawienia
miesigczkowe- Lek]

= | eczenie kortykosteroidami - do zaburzen dochodzi w mechanizmie
hamowania produkcji i uwalniania hormondw gonadotropowych

= Terapia lekami wptywajgcymi na metabolizn dopaminy (fenotiazydy,
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne).

= Dopamina jest inhibitorem uwalniania prolaktyny.

= Do zaburzen krwawienia dochodzi w mechanizmie hiperprolaktynemii.




Brak miesigczki (amenorrhoea)

= Pierwotny brak miesigczki to » Wiorny brak miesigczki
niewystepowanie
miesigczkowania do 16. roku flea ey
ZycCia. = zaburzenia hormonalne
Przyczyny: = |ub organiczne

= wady rozwojowe (brak jajnikdow,
macicy, pochwy, zarosniecie
pochwy),

= zaburzenia genetyczne
(nieprawidtowy kariotyp),

= niedoczynnosciq podwzgorza,
przysadki moézgowej, jajnikow.



Czeste krwawienia miesigczkowe

= Bezposrednig przyczyng czestych » Nieprawidtowa Il faza cyklu
krwawien miesigczkowych sg miesigczkowego moze byc
nieprawidtowosci | lub Il fazy cyklu skutkiem:
miesiqczkowego = zaburzen wydzielania lub

» Skrocenie | fazy cyklu dziatania na poziomie jajnika
miesigczkowego jest wynikiem hormonow gonadotropowych,
zaburzen dojrzewania pecherzyka = wydzielania hormondw
w jajniku jajnikowych,

= inhibin

= czynnikOw dziatajgcych
miejscowo — czynnikdw wzrostu i
cytokin




Skgpe krwawienia miesigczkowe

®» Przed wystgpieniem menopauzy- wiqzg sie z rzadszym wystepowaniem cykli
owulacyjnych i obnizeniem produkcji estrogendw

» Niedroznosc¢ szyjki macicy — zmiany najczesciej pozapalne lub po
zabiegach na szyjce macicy, mogqg zmniejszac wyptyw krwi miesigczkowej
Z macicy

» Cruzlica- obecnie rzadko wystepujgce schorzenie

» Zakazenie wewngtrzmaciczne moze prowadzi¢ do powstania zrostow w obrebie
jamy (zrosty Nettera) i podobnie jak w przypadku zespotu Ashermana, skgpych
krwawien miesigczkowych i widrnego braku miesigczki.




Skgpe krwawienia miesigczkowe

» /rosty w jamie macicy - Zespot Ashermana, najczesciej sg skutkiem
nadmiernego wytyzeczkowania jamy macicy po porodzie lub poronieniu.

= Do ich powstania mogg prowadzi¢ stany zapalne narzgddw miednicy
mniejszej, zwtaszcza jesli procesem zapalnym jest objeta macica.

= Objawem sqg regularne, skgpe krwawienia miesigczkowe, czasami bolesne.
= Duze zrosty mogqg byc¢ przyczyng witornego braku miesigczki

» Ciezka nadczynnosc tarczycy - zwiekszenie syntezy biatek wigzgcych
hormony steroidowe wywotane dziataniem tyroksyny powoduje
zmniejszenie puli wolnych, aktywnych biologicznie estrogendw iich wptywu
na endometrium.



Obfite krwawienia miesigczkowe

Przyczyny .

= miesniaki macicy,

= stany zapalne narzgdow miednicy mniejszej,
= endometriozaq,

= guzy jajnika,

= rak szyjki macicy,

= koagulopatie,

= choroby przebiegajgce z zaburzeniami krzepnieciaq,
» |eczenie przeciwzakrzepowe,

= ciezka niedoczynnosc tarczycy.




Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien miesigczkowych

» Wywiad

» Badanie przedmiotowe - zwrécenie uwagi na objawy charakterystyczne
dla poszczegdlnych typdw zaburzen:

= Ofytosc - wystepuje u 50% kobiet z PCQOS, przebiega z gromadzeniem sie tkanki
ttuszczowej w okolicy brzucha i z podwyzszonym wskaznikiem talio—biodro

®» /miany na skorze
= Trqdzik jest objawem hiperandrogenizmu u kobiet

= Rozstepy (otytosc)

= Hirsutyzm. Nadmierne owtosienie w miejscach typowych dla mezczyzn jest wynikiem
nadmiernego wydzielania androgendw przez jajniki lub nadnercza




Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien miesigczkowych

» Badanie przedmiotowe cd.

= Nadcisnienie -moze towarzyszyC wielu endokrynopatiom. Wystepuje w
nadczynnosci nadnerczy, niektdérych postaciach zespotu nadnerczowo-

—ptciowego

» /aburzenia psychiczne Charakterystyczne dla zaburzen hormonalnych
zwigzanych z niedoborem estrogendw oraz namiarem kortykosteroidow sq:

= zmiennosC nastrojow,
= zwiekszona drazliwose,
= sktonnos$¢ do obnizonego nastroju,

= zaburzenia koncentracji i pamieci.




Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien miesigczkowych

» Badanie ginekologiczne -nalezy przede wszystkim zwrdcic¢ uwage na:
= prawidtowos¢ budowy narzgdu rodnego,

= zmiany w obrebie jajnikdw (wielkos¢, ruchomoscé),

= 7/miany w obrebie macicy (wielko$¢, ruchomose, konsystencija)

= | pochwy (obecnosc nieprawidtowosci w jej obrebie, wilgotnosc)




Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien miesigczkowych

» Badania hormonalne

» Podstawowe badania diagnostyczne, ktdrych celem jest okreslenie typu
zaburzen hormonalnych, nalezy wykonac w pierwszych dniach cyklu
miesigczkowego (2.-5. dzien).

= W tych dniach wykonywane sq badania stezenia FSH i LH, estradiolu,
17—-hydroksyprogesteronu,

= padanie progesteronu powinno byc¢ wykonane 3—-krotnie (= 2—-krotnie) w
srodku Il fazy cyklu miesigczkowego, w cyklach 28—dniowych — okoto 22.
dnia cyklu.

» Stezenia prolaktyny i testosteronu nie zmieniqjq sie zasadniczo w ciggu
trwania cyklu i dlatego ich badania mogg by¢ wykonane niezaleznie od
dnia cyklu




Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien miesigczkowych

Badania hormonalne c.d.

Podstawowymi badaniami diagnozujgcymi funkcje tarczycy sq badania
stezenia tyreotropiny (TSH) i tyroksyny (fT4) w surowicy krwi.

Wtorny brak krwawienia miesigczkowego stanowi wskazanie do wykonania
testu z progesteronem.

Brak miesigczki po podaniu progesteronu swiadczy o niskim stezeniu
estradiolu i jest wskazaniem do wykonania testu z estradiolem i
progesteronem

Pojawienie sie krwawienia po odstawieniu hormonow potwierdza, ze
przyczyng jest niska produkcja estrogenow

Natomiast brak krwawienia wskazuje na maciczng przyczyne zaburzen



Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien miesigczkowych

» Histeroskopia - stanowi wazng metode zarowno diagnostyczng, jak i
terapeutyczng w przypadku podejrzenia zrostow w obrebie jamy macicy

= Umozliwia wizualizacje zrostow iich usuniecie.

= 7wykle po tego typu zabiegach w jamie macicy pozostawia sie maty
cewnik Foleya, ktory sie usuwa po 7 dniach,

» Przez kilka miesiecy podaje sie preparaty estrogenowe (ze wstawke
progestagenng) w celu pobudzenia odbudowy i wzrostu btony Sluzowej

macicy.

» Badanie USG -pozwala na doktadng ocene struktury oraz wszelkich zmian
w obrebie jajnikdw oraz macicy, ze szczegolnym zwroceniem uwagi Na
btone sluzowg macicy



Diagnostyka nieprawidtowych
krwawien miesigczkowych

®» Rezonans magnetyczny przysadki moézgowej - z uzyciem kontrastu pozwala
na szczegodtowq ocene okolic przysadki mozgowej i podwzgorza.

= Badanie wykonuije sie przy podejrzeniu obecnosci gruczolakdw, guzow i
innych zmian zaburzajgcych prawidtowe funkcje tych gruczotow.




Lleczenie

Jesli roznice sg niewielkie, a cykle regularne lub nieregularnosci pojawiajg
sie sporadycznie, nie wymagajqg leczenia, poniewaz mogg stanowic ceche
osobniczg lub zalezec¢ od krotkotrwatych czynnikdw srodowiskowych

Nalezy jednak zwrdcic szczegdlng uwage na zaburzenia, ktore sie
pojawiajg u prawidtowo dotgd miesigczkujgcej kobiety lub utrzymujg sie po
uptywie kilku lat po menarche.

Mogg one stanowic jeden z pierwszych i tatwo zauwazalnych objawow
istniejgcych schorzen.

Z tych powodow wymagajq przeprowadzenia badan diagnostycznych.

Powrdt samoistnych, prawidtowych krwawien miesigczkowych zalezy od
istniejgcego schorzenia, rodzaju zastosowanej terapii oraz mozliwosci
wyleczeniq.



Krwawienia kontakiowe




Krwawienia kontaktowe

= to takie krwawienia, ktdre wystgpity bezposrednio po zadziataniu czynnika
mechanicznego w obrebie dolnego odcinka drog ptciowych kobiety.

= Problem ten dotyczy okoto 6% kobiet zgtaszajgcych sie do lekarza
ginekologa.

= Najczesciej wystepujg u mtodych kobiet w wieku 20-24 lat, u starszych sg
rzadsze

= Pojawiqjqg sie po miejscowym dotyku w
» czasie stosunku seksualnego,
= po badaniu ginekologicznym,

= PO penetraciji pochwy




Krwawienia kontaktowe

Przyczyny:.

= zakazenia i zapalenia w obrebie dolnego odcinka drog ptciowych,
= polipy szyjkowe i endometrialne,

» endometrioza szyjki macicy,

= nowotwory szyjki macicy lub pochwy,

= yrazy,

»

atrofic vaginitis



Krwawienia kontaktowe- /akazenia |
zapalenia

= przebiegajgce z powstawaniem ubytkdw w nabtonku pochwy i szyjki
macicy objawiajgce sie krwawieniami kontaktowymi swiadczg o olbbecnosci
infekciji.

= Najczesciej sg to zakazenia przenoszone drogg ptciowq takimi
mikroorganizmnami, jak:

= Chlamydia trachomatis (C.trachomatis)
= Neiseria gonorrhoea (N. ghonorrhoeaq),
= Trichomonas vaginalis (T. vaginalis),

= Wirusy i grzyby




Krwawienia kontaktowe-Polipy
szylkowe | endometrialne

= Polip szyjki macicy to zazwyczaj zmiana tagodna przybierajgca postac
owalnego tworu o roznej dtugosci i podstawie, znajdujgcego sie w kanale
lub sterczgcego z niego.

» Jest to przerost btony sluzowej kanatu szyjki macicy z towarzyszgcym
odczynem zapalnym.

» Czasami polip stwierdzany w szyjce macicy moze sie okazac polipem
endometrialnym.



Krwawienia kontaktowe- Endometriozo

= Obecnos¢ ognisk na szyjce macicy lub w pochwie jest najczesciej
powiktaniem gojenia sie ran po roznych operacjach i zabiegach w obrebie
szyjki lub pochwy,

» zwtaszcza przeprowadzonych w zle dobranym czasie w stosunku do
miesigczki (elektrokoagulacja, krioterapiaq, laseroterapia, pobranie
wycinkow lub zabiegi LEEP/LOOP, wytyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy
macicy, elektrokonizacja, operacje plastyczne pochwy i krocza).

= Urazy mechaniczne powodujgce uszkodzenie nabtonka mogqg przyczyniac
sie do otwarcia naczyn krwionosnych



Krwawienia kontaktowe- Nowotwory szyjki
macicy lub pochwy | stany przedrakowe

» Rzadko dajg objawy kliniczne we wczesnym stadium zaawansowania.

= Pojawiqjqg sie zwykle w zaawansowanym procesie nowotworowym
przebiegajgcym z rozpadem guza.

= Towarzyszg im nieregularne plamienia i wodnisto—krwiste uptawy.

= Nowotwory pochwy wystepujg bardzo rzadko (rak pochwy zwykle po 60.
roku zycia) i ich rozpoznanie jest mozliwe dopiero po wykluczeniu raka szyjki
macicy




Krwawienia kontaktowe- Urazy |
wypadki

= Oftarcia tkanek narzgdu ptciowego wystepujgce u kobiet starszych przy
istniejgcym obnizaniu narzgdu ptciowego moggq sie objawiac olbecnoscig
krwawien.

= Urazy mechaniczne okolic ptciowych w zwigzku z wypadkami |
bezposrednim kontaktem z ostrymi koncowkami roznych przedmiotow
mogq skutkowac wystepowaniem krwawienia o roznym stopniu nasilenia

» Czasami wymagajg zaopatrzenia chirurgicznego i w okresie gojenia sg
przyczyng krwawien kontaktowych.




Krwawienia kontaktowe - Atrofic
vaginifis

Powstaje po menopauzie jako wynik niedobordow hormonalnych, gtownie
estrogenowych, spowodowanych zanikaniem czynnosci hormonalnej
jajnikow i ma tendencje do nasilania sie z czasem

Pochwa traci naturalne pofatdowanie, co jest wynikiem zmniejszenia prze—
ptywu krwi przez jej naczynia, zmniejsza sie wydzielanie ptyndw
pochwowych i Sluzu przez nabtonek gruczotowy szyjki macicy

Nabtonek pochwy i tarczy staje sie cienki i mato elastyczny

Dochodzi do suchosci pochwy, drobnych wybroczyn w Sluzowkach,
Zlepiania sie scian pochwy, zwtaszcza w okolicy tylnego sklepienia, oraz
duzej podatnosci na urazy.

Drobnym krwawieniom pojawiajgcym sie przy stosunkach zazwyczqj
towarzyszg bolesnos¢ oraz swigd i pieczenie pochwy, bez ewidentnych
cech zakazenia



Krwawienia kontaktowe

Diagnostyka obejmuije :

Wywiad lekarski

Badanie ginekologiczne

Badanie cytologiczne

Kolposkopie

Pobranie wycinkdw z tarczy czesci pochwowej

Badania mikrobiologiczne



Krwawienia kontaktowe

» Kolposkopia

= jest badaniem umotzliwiajgcym ocene pochwy i tarczy czesci pochwowej w
powiekszeniu do 40-50 razy, co pozwala na rozpoznanie obszarow
podejrzanych onkologicznie.

= Obejmuje ona wykonanie proby z 3—procentowym kwasem octowym, proby z
ptynem Lugola oraz pobranie materiatu do badania histopatologicznego z
miejsc 0 podejrzanym wyglgdzie.

» Czutos¢ badania kolposkopowego wzrasta wraz z liczbg i wielkoscig pobranych
wycinkow.

= Wytyzeczkowanie kanatu szyjki powinno sie wykonac w razie
niesatysfakcjonujgcej kolposkopii lub braku zmian na tarczy czesci pochwowej
przy nieprawidtowej cytologii.

= W niektdérych sytuacjach (obecnos¢ zmian podejrzanych przechodzgcych do
kanatu szyjki) mozna odstgpic¢ od pobierania wycinkdw z tarczy czesci
pochwowej na rzecz bezposredniego wyciecia
diagnostyczno—-terapeutycznego zmiany szyjki




Krwawienia kontaktowe

» Badanie histopatologiczne

» zawsze wykonuje sie przy nieprawidtowych wynikach badania
cytologicznego i/lub kolposkopowego

= Nalezy rozwazyC takze wtedy, gdy nie udato sie zidentyfikowac czynnika
etiologicznego




Krwawienia kontakitowe-
Podsumowanie

= Przyczyng sq najczesciej zmiany tagodne

= U wszystkich pacjentek zgtaszajgcych te dolegliwosci nalezy przeprowadzic
diagnostyke w kierunku nowotwordw szyjki macicy

» Wszelkie zabiegi zwigzane z urazem w obrebie dolnego odcinka drog
ptciowych powinno sie wykonywac w czasie pomiesigczkowym w celu
zmniejszenia ryzyka rozwoju endometriozy




Krwawienia w okresie menopauzalnym




Krwawienia w okresie menopauzalnym

» Okres menopauzalny jest naturalnym etapem w zyciu kobiety
poprzedzonym wieloletnim procesem od aktywnosci rozrodczej do
poczgtkdw starzenia sie, w ktorym nastepuje stopniowe wygaszanie
czynnosci hormonalnej jajnikdw i ostatnia miesigczka.

» QOkres ten obejmuje zazwyczaj 10 lat

» Wystepuje najczesciej u kobiet miedzy 44. a 56. rokiem zycia.




Krwawienia w okresie menopauzalnym

Najczestsze przyczyny:.
= zmiany hormonalne
= polipy endometrialne i polipy szyjki macicy,

= zapalenia w obrebie narzgdu ptciowego,

= endometrioza,
= miesniaki

= nowotwory ztosliwe narzgdu ptciowego




Krwawienia w okresie menopauzalnym -
/miany hormonalne

= Objawy zblizajgcej sie menopauzy zaczynajg sie srednio okoto 47. roku
zycia i frwajg okoto 4 lat.

= W pierwszych latach premenopauzy, miedzy okresem petnej ptodnosci @
menopauzg, kobieta najczesciej nie odczuwa zadnych zaburzen
hormonalnych,

» Podczas badan stwierdza sie podwyzszone stezenie gonadotropin
przysadkowych.

= W miare zaawansowania wieku coraz czesciej pojawiqjqg sie cykle
bezowulacyjne i wystepuje wzgledny lub bezwzgledny hiperesirogenizm



Krwawienia w okresie menopauzalnym

» Jedynymi namacalnymi dowodami zmian w organizmie mogg byc
zaburzenia rytmu miesigczkowania i czasu tfrwania miesigczek w postaci
rzadkich lub nieregularnych krwawien o roznym czasie frwania, od kilku dni
do kilku tygodni, i roznym stopniu nasilenia.

= Brak zrOwnowazonego dziatania estrogendw moze prowadzic do
nadmiernej proliferacji endometrium i rozrostow btony sluzowej macicy
(hyperplasia endometrialis), powstawania polipdw endometrialnych i
rozwoju miesniakdow macicy.




Krwawienia w okresie menopauzalnym
Rozrosty endometrialne

» sg jedng z najczestszych przyczyn nieprawidtowych krwawien w tym
okresie.

= Rozpoznagje sie je u okoto 10% kobiet poddawanych weryfikacji
histopatologicznej z powodu nieprawidtowych krwawien w okresie
menopauzalnym

= Patologia ta wynika z zaburzenia stosunku tkanki gruczotowe] do tkanki
podscieliska endometrium, polegajgcym na zwiekszeniu ilosci tkanki
gruczotowe,.

= Przyczyng powstania rozrostow jest nadmierna stymulacja estrogenami
btony Sluzowej macicy prowadzgca do zwiekszonej aktywnosci mitotycznej
I niekontrolowanego rozrostu cew gruczotowych.




Krwawienia w okresie menopauzalnym
Rozrosty endometrialne

Zaproponowany przez Scully i wsp. w 1993 roku oraz zaakceptowany w
nastepnym roku przez International Society of Gynecological Pathologists oraz
Swiatowqg Organizacje Zdrowia podziat wyrdznia 4 rodzaje rozrostow
endometrium:

= rozrost gruczotowy prosty bez atypii (hyperplasia glandularis simplex sine
atypia)

» rozrost gruczotowy prosty z atypiq (hyperplasia glandularis simplex cum
atypia)

= rozrost ztozony bez atypii (hyperplasia glandularis complex sine atypia)

= rozrost ztozony z atypiqg (hyperplasia glandularis complex cum atypia)



Krwawienia w okresie menopauzalnym
Rozrosty endometrialne

= W piSmiennictwie spotyka sie zaakceptowany przez WHO w 2003 roku jako
alternatywny do przedstawionego powyzej zaproponowany przez Muttera
podziat rozrostow endometrium, ktory nie uwzglednia rozroznienia rozrostow
prostych i ztozonych, ale wprowadza podziat endometrialnej neoplazji
srodnabtonkowej analogiczny do zmian CIN (Cervical Intra— epithelial
Neoplasia) i VIN (Vulval Intraepithelial Neoplasia):

= rozrost btony Sluzowej (EH, endometrial hyperplasia)

= Srodnabtonkowqg neoplazje btony Sluzowej (EIN, endometrial intraepithelial
neoplasia)

= raka btony Sluzowej (EC, endometrial cancer)



Krwawienia w okresie menopauzalnym
Rozrosty endometrialne

» W diagnostyce nieprawidtowych krwawien menopauzalnych pomocne jest
badanie ultrasonograficzne sondg dopochwowq,

» ktore wykazuje czesto poszerzong grubosc btony sluzowej macicy
przekraczajgcg 15 mm,

® Czasami z obecnosciq hipoechogennych obszarow.

= Poszerzone endometrium moze wskazywac na rozrost btony sluzowej, ale
ostateczne rozpoznanie nastepuje na podstawie badania
histopatologicznego materiatu z jamy macicy



Krwawienia w okresie menopauzalnym
Rozrosty endometrialne

= Podstawq leczenia rozrostow endometrialnych jest leczenie hormonalne

» Celem jest uzyskanie u kobiet miesigczkujgcych prawidtowych przemian
btony Sluzowej z prawidtowym obrazem histopatologicznym, a u kobiet po
menopauzie atrofii endometrium

» Skutecznosc¢ leczenia jest uwarunkowana obecnoscig receptorow
hormonalnych wrazliwych na stosowane leki

= Najczesciej stosuje sie progestageny lub rzadziej progesteron naturalny

= Przed rozpoczeciem leczenia hormonalnego wskazany jest pomiar cisnienia
tetniczego oraz wykonanie badan laboratoryjnych oceniajgcych czynnosc
waqgtroby i nerek



Krwawienia w okresie menopauzalnym
Rozrosty endometrialne

» |eczenie hormonalne c.d.

= U kobiet miesigczkujgcych z rozrostem bez atypii zaleca sie stosowanie
lekow przez 14 dni w cyklu przez okres 3 miesiecy i nastepnie wykonanie
kontrolnego badania histopatologicznego materiatu pobranego z jamy
macicy

» W pozostatych przypadkach zalecane jest podawanie lekow w sposob
ciggty przez 3 miesigce

= Jedli zmiany sie utrzymujqg, zwieksza sie dawke leku i stosuje przez kolejne 3
miesigce

= W rozrostach atypowych podaije sie, najlepiej w sposob ciggty, wieksze
dawki progestagendw, ktdrych zadaniem jest wywotanie atrofii
endometrium




Krwawienia w okresie menopauzalnym
Rozrosty endometrialne

» |eczenie hormonalne jest bardzo skuteczne w przypadkach rozrostow bez
atypii (90-95%)

= Mniegjszqg skutecznosC obserwuje sie w rozrostach z atypiq: 60-70%

= Przy uzyskaniu regresji mozna nastepowo zastosowac doustne tabletki
antykoncepcyjne o silnym dziataniu gestagennym, progestageny przez 10

dni w cyklu lub zatozy¢ wktadke wewngtrzmaciczng zawierajgcq
lewonorgestrel.




Krwawienia w okresie menopauzalnym
Miesniaki

= Stanowig 95% wszystkich nieztosliwych guzow narzgddow ptciowych

» Czesto nie dajg objawodw klinicznych, zwtaszcza gdy sg niewielkie, ale u
40-50% kobiet z miesniakami pojawiqjq sie:

= obfite, wydtuzone miesigczki
= uycisk, parcie i bdle w dole brzuch

» Moze dochodzi¢ do rozwoju niedokrwistosci, skutkujgcej w ciezkich
postaciach zaburzeniami ogdlnoustrojowymi

= W obrebie miesniakdw mogqg pojawiac sie widrne zmiany w postaci
rozmiekania, martwicy, zwapnien, a nawet ztosliwienia — 0,2-0,7%.

= Przyczyny choroby jak dotgd nie poznano, wiadomo, ze jej istnienie zalezy
od czynnosci hormonalne,;.



Krwawienia w okresie menopauzalnym
Miesniaki

» |[eczenie

= Miesniaki bezobjawowe niewielkich rozmiarow wymagajg obserwaciji i
okresowych konftroli ginekologicznych (co 4-6 miesiecy).

= Wywotujgce dolegliwosci (bdle brzucha, niedokrwistosc), szybko rosngce,
uszyputowane, ulegajgce rozmiekaniu leczy sie operacyjnie.

» Polega ono na odcieciu uszyputowanych miesniakdw, usunieciu frzonu
macicy (amputacja) lub cate] macicy.

= Wytuszczenie miesniakow u kobiet w okresie menopauzy wykonuje sie
sporadycznie.



Krwawienia w okresie menopauzalnym
Podsumowanie

» U kazdej kobiety w okresie menopauzalnym zgtaszajgcej] wystepowanie
nietypowych krwawien powinno sie przeprowadzi¢ diagnostyke
histopatologiczng w celu wykluczenia obecnosci nowotwordw, ustalenia
wtasciwego rozpoznania i wdrozenia adekwatnego leczenia

W profilaktyce powiktan okresu menopauzalnego istotne znaczenie ma:
= propagowanie zdrowego trybu zycia,

= zmniejszenie masy ciata u kobiet otytych,

™ poprawie czynnosci wgtroby

= systematycznej aktywnosci ruchowe.



Nieprawidtowe krwawienia po
menopauvzie




Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie

= 7a nieprawidtowe krwawienia uwaza sie kazde krwawienie bgdz plamienie
Z macicy u kobiet nieleczonych hormonalnie, wystepujgce w okresie
powyzej 12 miesiecy od ostatnie] miesigczki w zyciu

= Dotyczg kobiet w wieku 50-59 lat

= Szacuje sie, ze u okoto 10-15% kobiet zgtaszajgcych sie z tym objawem
rozwija sie rak endometrium




Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie

» Jednorazowy epizod PMB zwieksza ryzyko raka endometrium é64-krotnie w
porownaniu z jego brakiem

» Ryzyko rozpoznania raka lub atypii komorkowej endometrium dodatkowo
wzrasta w nawracajgcych krwawieniach z macicy

= W przypadkach kobiet stosujgcych hormonalng terapie zastepczq (HT17)
epizod wystgpienia PMB wigze sie z okoto 1% ryzykiem raka endometrium



Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie

» Trudnosci diagnostyczne mogq wystgpic u kobiet leczonych hormonalnie

Nieprawidtowe krwawienia w tej grupie chorych mogqg wynikac przede
wszystkim:

= 7 niewtasciwego stosowania lekdw, szczegodlnie zawierajgcych czynnik
progestagenny,

= 7 uposledzonego wchtaniania,
= interakcji z innymi lekami,
= zaburzen krzepniecia

= innych nieprawidtowosci ginekologicznych




Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie

Za nieprawidtowe krwawienia u kobiet stosujgcych HTZ sekwencyng uwaza
sie:

» obfite, przedtuzajgce sie krwawienia, wystepujgce pod koniec lub po
zakonczeniu fazy progestagennej

= krwawienia wystepujgce w przerwie miedzy wtasciwymi krwawieniami

Za nieprawidtowe krwawienia u kobiet stosujgcych ciggtg HTZ uwaza sie:
= krwawienia powyzej 6 miesiecy od wtgczenia terapi

= krwawienie, ktore wystgpi po ustabilizowaniu sie braku miesigczki



Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie

Przyczyny:

Atfrofia endometrium i sluzowek pochwy 60-80%
Estrogenoterapia 15-25 %

Rak endometrium 10-15%

Rozrosty endometrium 5-10 %

Polip endometrium lub szyjki macicy 2-12 %

Pozostate 8% (zmiany na sromie, w pochwie lub szyjce macicy, polip cewki
moczowej, leczenie przeciwkrzepliwe, inne)



Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie- Atrofia endometrium

» Krwawienie wynikajgce z zanikowego endometrium dotyczy zwykle okresu
ponad 10 lat od menopauzy

» W diagnostyce nieinwazyjne| obraz ultrasonograficzny ukazuje linijne
endometrium

= |[0SC materiatu uzyskanego podczas zabiegow inwazyjnych jest minimalna i
zwykle obejmuje fragmenty btony sluzowej lub krwi.




Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie-Polipy endometrium

» Szacuje sie, ze wystepujg one u 13-50% kobiet z PMB

» Wiekszos¢ tych zmian jest tagodna, choc¢ niekiedy mozna w nich stwierdzic
stadia przedrakowe bgdz raka endometrium.

» Rozrost ztosliwy, zlokalizowany w polipach endometrium u kobiet w wieku
pomenopauzalnym, wystepuje z czestosciq 0,5-4,8%




Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie

» Diagnostyka
» Podstawowy cele - wykluczenie raka endometrium.

Metody nieinwazyjne:
= badanie zestawione u kazdej kobiety zgtaszajgcej sie z PMB,

= transwaginalne badanie ultrasonograficzne (USG-TV, transvaginal ultrasound),
jako pierwszy krok, ocena grubosci i morfologii endometrium, co w niektdrych
przypadkach moze sugerowac istnienie procesu ztosliwego.

» USG-TV moze zostac poszerzone o ocene przeptywow metodqg Dopplera



Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie

» Metody diagnostyki inwazyjne;

» Ostateczng diagnoze mozna postawic jedynie na podstawie wyniku badania
histopatologicznego

» Bjopsja szczoteczkowa- metoda prosta, matoinwazyjna, niebolesna oraz dobrze
tolerowana przez poqen’rkl dzieki czemu umorzliwia wielokrotng ocene
cytologiczng wymazow z jamy macicy

= Biopsja aspiracyjna -nalezy do matoinwazyjnych i polega na aspiraci
fragmentow endometrium przy uzyciu cienkiej, plastikowej, gietkiej kaniuli
zwanej pipellg, wprowadzanej do jamy macicy bez koniecznosci rozszerzania
kanatu szyjki macicy.

= Metoda ta jest dobrze tolerowana i moze byc¢ stosowana w warunkach
ambulatoryjnych

= Ryzyko drobnych powiktan zwigzanych z zabiegiem szacuje sie na okoto 10%




Nieprawidtowe krwawienia po
menopauzie-

Diagnostyka c.d.

Frakcjonowane wytyzeczkowanie jamy macicy zabieg stosowany od wielu
lat i polega na rozszerzeniu kanatu szyjki z nastepowym, frakcjonowanym
wytyzeczkowaniem kanatu szyjki oraz jamy macicy.

L reguty wykonuje sie go w ramach hospitalizaciji, w znieczuleniu ogolnym,
bez kontroli wzroku, a operator nie ma mozliwosci oceny i weryfikaciji
ewentualnych miejsc podejrzanych.

Histeroskopia -z nastepowym celowanym pobraniem fragmentow btony
Sluzowej jamy macicy umozliwia w sposob najbardziej precyzyjny okreslenie
patologii endometrium



Nawracajgce nieprawidtowe
krwawienia pomenopauzalne

= Brakuje dowoddw na jednoznaczne okreslenie, kiedy nalezy wdrozyc
ponowng diagnostyke nieprawidtowych, nawracajgcych bgdz
przewlektych krwawien pomenopauzalnych.

= Decyzja ta powinna uwzgledniac mozliwosc istnienia wynikow fatszywie
ujemnych zwigzanych z kazdg metodqg diagnostyczng,.

» 7asadne wydaje sie wdrozenie ponownej diagnostyki inwazyjnej
nawracajgcych krwawien pomenopauzalnych po 6 miesigcach od
poprzedniego badania

= W takich przypadkach warto wykonac histeroskopie z biopsjg celowang



Dziekuje za uwage




Wzor protokotu oceny cytologicznej
rozmazu wedtug wytycznych Bethesda
2001




Typ preparatu cytologicznego

Jakos¢ rozmazu

Konwencjonalny rozmaz
cytologiczny albo preparat
wykonany inng technikqg (np.
ThinPrep)

Rozmaz nadaje sie do oceny
cytologicznej (obecnosc lub brak
komorek kanatowych szyjki
macicy, obecnos¢ komorek
zapalnych, obecnos¢ erytrocytdw,
inne)

Rozmaz nie nadaije sie do oceny
cytologicznej (nie wykonano
procedury technicznej albo
preparat opracowany technicznie
i oceniony, ale: ubogokomorkowy,
zbyt podsuszony, zle utrwalony,
nieczytelny z powodu licznych
komorek zapalnych, erytrocytow, z
innych powodow)



Ogolna
charakterystyka
rozmazu

Cl

Cll

Clil

Nie stwierdza sie cech
srodnabtonkowej neoplazji
(CIN) ani raka

Obraz cytologiczny jest
nieprawidtowy (zobacz
interpretacja/ wynik)

Inne cechy (np. komorki
endometrialne u kobiet = 40
roku zycia; zobacz
interpretacja/ wynik)



Ocena za pomocgq urzgdzen
automatycznych

E Badania dodatkowe
F__|Inferpretacja/ wynik I
F Nie stwierdza sie cech srédnabtonkowej neoplazji ani raka

a) czynniki infekcyjne

arzyby, morfologicznie odpowiadajgce

zmiany flory bakteryjnej

bakterie morfologicznie odpowiadajgce Actinomyces
zmiany cytologiczne odpowiadajgce

zmiany cytologiczne odpowiadajgce

b) inne zmiany nienowotworowe

Zmiany odczynowe zwigzane z zapaleniem
zmiany odczynowe zwigzane z radioterapiqg
IUD (wktadka domaciczna)

c) komorki gruczotowe po histerektomii

d) atrofia



https://pl.wikipedia.org/wiki/Rz%C4%99sistek_pochwowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rz%C4%99sistek_pochwowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Candida
https://pl.wikipedia.org/wiki/Chlamydie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wirus_opryszczki_pospolitej

Inne zmiany

Obecnos¢ komoérek endometrialnych w rozmazie v kobiet 2 40 roku
Zycia

F 1l Nieprawidtowe komorki nabtonkowe
a) komaorki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego
- nieprawidtowe komaorki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego
o nieokreslonym znaczeniu (ASC-US)
nie mozna wykluczyc HSIL (ASC-H)
- zmiana Srodptaskonabtonkowa matego stopnia (LSIL) (w tym: HPV/CIN )
- zmiana srédptaskonabtonkowa duzego stopnia (HSIL) (w tym: CIS/ CIN 11/ CIN 1ll)
z cechami budzgcymi podejrzenie inwazji
- rak ptaskonabtonkowy
b) komorki gruczotowe
- nieprawidtowe (atypowe)
komorki endocerwikalne
komorki endometrialne
komorki gruczotowe
- nieprawidtowe (atypowe)
komorki endocerwikalne prawdopodobnie nowotworowe
komorki gruczotowe prawdopodobnie nowotworowe
- gruczolakorak endocerwikalny in situ
- gruczolakorak
endocerwikalny
endometrialny
pozamaciczny
blizej nieokreslony (NOS, not otherwise specified)




- FIV Inne nowotwory ztosliwe

Wyjasnienia i
G .
sugestie




Wyniki cytologii w systemie Bethesdao




ASC-US - nieprawidtowe komorki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego o
nieokreslonym znaczeniu;

ASC-H - nieprawidtowe komarki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego, nie
mozna wykluczy¢ stanu przedrakowego, czyli HSIL;

LSIL = zmiana Srodnabtonkowa niskiego stopnia zaawansowania,
odpowiadajgca CINT;

HSIL — zmiana srodnabtonkowa wysokiego stopnia zaawansowania,
odpowiadajgca CIN 2;

CIS = rak ptaskonabtonkowy in situ czyli ,,w miejscu”, odpowiada
wspomnianemu wczesniej rakowi przedmwazyjnemu czyli zmianom typu CIN 3;

AGC — nieprawidtowe komorki nabtonka gruczotowego;

AlS —rak gruczotowy in situ czyli ,,w miejscu”, odpowiada wspomnianemu
wczesnie] rakowi przedinwazyjnemu, czyli zmianom typu CIN 3.



Postepowanie w poszczegdlnych wynikach
cytologi

= 7miany typu ASC-US, a nawet CIN [, czyli mate zmiany dysplastyczne
poddaje sie leczeniu zachowawczemu, bez koniecznosci ingerencii
chirurgicznej, poniewaz sg to zmiany zapalne o roznym stopniu nasilenia.

= W przypadku zmian o charakterze HSIL, czyli CIN [, CIN Il musimy liczyC sie z
dysplazjg duzego stopnia, ktéra powinna byc¢ leczona chirurgicznie. Te
zmiany wymagajqg dalszej, doktadnej diagnostyki.

= /miany w systemie Bethesda o charakterze jeszcze nieinwazyjnym i
niegroznym czesto odczytywane sg jako zmiany ciezkiego stopnia. Wtedy
wykonuje sie mniej oszczedne operacje, co nie jest korzystne dla pacjentek.

= W wypadku standw nowotworowych, w opisie podaje sie: rak
ptaskonabtonkowy, jest to rozpoznanie typowe dla komaorek raka.

= Obecnie stosowana skala pozwala rozpoznawac infekcje wirusowe, w tym
infekcje HPV, w celu ich leczenia.
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