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Badania laboratoryjne

W pierwszej kolejnosci nalezy zleci¢ wykona-
nie morfologii krwi obwodowej, testu ciazowego
oraz badan biochemicznych krwi, a takze po-
ziomu TSH i hormondéw tarczycy oraz prolak-
tyny (ryc. 4.1). Badania uktadu krzepniecia sa
wskazane u chorych z tendencja do krwawien
lub wystepowania siniakow w wywiadzie. Do-
datkowe badania hormonalne obejmujace po-
ziom FSH i estradiolu sg szczeg6lnie istotne dla
okreslenia etiologii hormonalnej nieprawidtowe-
g0 krwawienia. Poziom FSH i estradiolu nalezy
oznaczy¢ we wezesnej fazie folikularnej cyklu (w
2-3 dniu); umozliwi to wlasciwg interpretacje.
Podstawowa warto$¢ poziomu FSH oznaczana
w 2 lub 3 dniu cyklu zostata rutynowo uznana
za wskaznik czynnosci jajnikow.

Wraz ze wzrostem poziomu FSH zmniejsza
sie reaktywno$¢ jajnikow i cykle staja sie nie-
regularne. Graniczna warto$¢ uznawanego za
norme poziomu FSH jest r6zna w poszczegol-
nych laboratoriach. Poziom FSH 10-15 j.m./1
jest uznawany zwykle za gorna granice wartosci
prawidtowych, a wartosci powyzej 15 j.m./l za
podwyzszone i mogace korelowaé z zaburzenia-
mi miesigczkowania. Dokonujac oceny poziomu
FSH, nalezy réwniez bra¢ pod uwage podstawo-
wy poziom estradiolu, gdyz jego wzrost moze
powodowac supresje FSH i sugerowac wynik fat-
szywie prawidlowy. Wartosci prawidlowe pozio-
mu estradiolu moga sie wahaé¢ w zaleznosci od
laboratorium, nie powinny jednak przekraczaé
60 pg/ml.

Niskie poziomy zaréwno FSH, jak i estradiolu
moga wskazywac na komponente podwzgorzowa
zaburzen miesigczkowania, ktéra nie zawsze wy-
nika w sposob oczywisty z wywiadu (np. inten-
sywnych ¢wiczen fizycznych czy zaburzen jedze-
nia). W takiej sytuacji nalezy bra¢ pod uwagg inne
przyczyny, takie jak zesp6l Kallmanna czy guz
wewnatrzczaszkowy. Chore z zespotem Kallman-
na skarza sie czesto réwniez na brak wechu, gdyz
istotg zaburzenia jest tutaj brak migracji komoérek
uwalniajgcych GnRH z ptyty wechowej w okresie
rozwoju plodowego. W celu potwierdzenia rozpo-
znania mozna wykonaé¢ odpowiednie testy gene-
tyczne, chociaz u wielu chorych z klinicznym ob-
razem zespotu Kallmanna nie udaje sie stwierdzi¢
mutacji genu Kallmanna (KALL).

U chorych z wielotorbielowato$cig jajnikéw
stwierdza sie czesto prawidtowy lub niski po-

ziom FSH i nieznacznie podwyzszony poziom
estradiolu odzwierciedlajacy wzrost obwodowe-
go krazenia estrogendéw. Oznaczenie poziomu
FSH i estradiolu bywa przydatne w rozpoznaniu
mniej klasycznych postaci PCOS, zwtaszcza do-
tyczacych kobiet szczuptych oraz pacjentek bez
objaw6w hiperandrogenizmu. Kolejng przyczyna
niskiego poziomu FSH z podwyzszonym pozio-
mem estradiolu moze by¢ czynna torbiel jajnika.
Zasady interpretacji poziomu FSH oraz estradio-
lu zestawiono na rycinie 4.2.

Biopsja blony sluzowej macicy

Decyzje o ewentualnym pobraniu materiatu dro-
ga biopsji btony §luzowej macicy nalezy podjaé
na podstawie takich czynnikéw, jak intensyw-
nos¢ nieprawidtowego krwawienia, wywiad oraz
wiek chorej. Biopsja btony §luzowej macicy za-
lecana jest u pacjentek w wieku 35 lat i mtod-
szych, u ktorych leczenie farmakologiczne nie
przyniosto pozadanego efektu, z przedtuzajacy-
mi si¢ miesigczkami wynikajacymi z braku efek-
tu przeciwstawnego do estrogenéw (np. PCOS),
a takze u pacjentek w wieku > 35 lat z podej-
rzeniem krwawient bezowulacyjnych.

Po wykluczeniu cigzy mozna przystapi¢ do
wykonania biopsji endometrium, przemywajac
szyjke roztworem antyseptycznym i nastepnie
wprowadzajac przez jej kanal kaniule Pipelle
3 mm (Cooper Surgical, Trumbull, CT, USA).
Kaniule umieszcza sie nastepnie w dnie macicy
i delikatnie rotuje w celu pozyskania optymalne;j
wielkosci probki materiatu. Biopsja btony §luzo-
wej macicy cechuje sie odsetkiem trafnych roz-
poznan poréwnywalnym do uzyskiwanego przy
stosowaniu D&C, daje tez wyniki zgodne z uzy-
skiwanymi podczas histerektomii w okoto 95%
przypadkow. Leczenie zalezy od rozpoznania hi-
stopatologicznego. Hiperplazje bez atypii mozna
leczy¢ tyzeczkowaniem (D&C) lub zachowawczo
progestagenami z zaleceniem powtérnej biopsji
po 3-6 miesigcach. Wskazaniem do dalszej dia-
gnostyki jest utrzymywanie sie cech hiperplazji.
Kazde rozpoznanie hiperplazji z atypia wyma-
ga dalszej konsultacji i leczenia z rozwazeniem
wskazan do leczenia chirurgicznego.

Ultrasonografia przezpochwowa

Ultrasonografia przezpochwowa (transvaginal
sonography, TVUS) ma najwicksze znacze-
nie w rozpoznawaniu anatomicznych przyczyn
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Nieprawidiowe krwawienie

USG miednicy
CBC - w nasilonym krwawieniu
BHCG
TSH/prolaktyna
FSH, estradiol
Polipy Endometrium Mieéniaki Profil koagulacyjny

Badania laboratoryjne

Biopsja endometrium

- < 35 lat, brak efektu leczenia
farmakologicznego

« < 35 lat i przedtuzajace sie cykle

l <6 mm (atrofia)

Proba leczenia farmakologicznego
i/lub leczenie chirurgiczne
albo embolizacja 4

Leczenie
chirurgiczne

Zainteresowana

Nie

4

zajsciem w cigze?

bezowulacyjne, 4 cykle w ciagu roku
Leczenie przyczynowe

> 35 lat i cykle bezowulacyjne

l

‘—' Leczenie w zaleznosci od przyczyny

Rozwazy¢
indukcje owulacji

Préba leczenia farmakologicznego (patrz tab. 4.3)

4

Leczenie chirurgiczne w przypadku niepowodzenia leczenia farmakologicznego
lub u chorej, ktéra nie planuje juz cigzy

Rycina 4.1 Diagnostyka i leczenie nieprawidtowego krwawienia. BHCG - podjednostka beta
ludzkiej gonadotropiny kosmoéwkowej, CBC — morfologia krwi obwodowej, FSH — folikulotropina,

TSH - tyreotropina.

krwawienia. Za pomocg TVUS mozna stwierdzié
obecno$¢ makroskopowych zmian w macicy, ta-
kich jak polipy, rak, miesniaki macicy, lub zmian
w obrebie przydatkéw. NajczeSciej wykrywang
zmiang sg mie$niaki macicy o réznych rozmia-
rach i lokalizacji. Daja one charakterystyczny
obraz ultrasonograficzny o zmiennej echoge-
niczno$ci z cieniem akustycznym generowanym
przez zbitg tkanke wioknista. Moga tez zawie-
raé przestrzenie echoujemne odpowiadajace cen-
tralnej martwicy migéniaka. W TVUS mozna
réwniez rozpoznaé gruczolisto$¢ wewnetrzng,
zdecydowang przewage ma tu jednak rezonans
magnetyczny charakteryzujacy sie czuloscia
przekraczajaca 80%.

Ultrasonografia przezpochwowa moze sie réw-
niez okaza¢ przydatna w rozpoznawaniu wszel-
kich zmian patologicznych w jajnikach, ktore
mogg sie przyczynia¢ do krwawierh macicznych.
Chociaz ultrasonografia nie jest metoda zbyt
praktyczna do oceny owulacji, mozna w niej

jednak uwidoczni¢ pewne objawy wskazujace
na prawdopodobiefistwo cykli owulacyjnych,
takie jak powstawanie pecherzyka owulacyj-
nego w $rodku cyklu (dzien 12-16) i obecno$é
ciatka zolttego po jajeczkowaniu. Wéréd innych
stwierdzanych w TVUS zmian w jajnikach, kt6-
re mogg by¢ pomocne w wyjasnieniu przyczyny
krwawienia, nalezy wymieni¢ lagodne torbiele
czynnoS$ciowe, guzy endometrialne jajnika (en-
dometrioma), raka jajnika oraz wielotorbiclowa-
to$¢ jajnikow.

Lagodne torbiele czynnoSciowe jajnika sa
widoczne w postaci przestrzeni echoujemnych
o cienkich $cianach bez zgrubienn w ich obrebie.
Wielkos¢ ich miesci si¢ w granicach 20-30 mm.
Torbiele wymagaja réznicowania z pecherzyka-
mi owulacyjnymi, ktére wystepuja wylacznie
w polowie cyklu. Jezeli w TVUS stwierdza sie
obecno$¢ zmiany o morfologii torbieli prostej,
nalezy badanie powtOrzy¢é we wczesnej fazie
folikularnej (2-3 dzien cyklu), by upewnié sie,
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ESH

<4 m j.m./ml: przed pokwitaniem
5-15 m j.m./ml: idealna ptodnos¢
15-30 m j.m./ml: niedoczynnos¢ jajnikow
>30 m j.m./ml: stale wysoki poziom w okresie menopauzy

Estradiol
Niski w czasie miesigczki: 20-40 pg/ml
Wysoki poziom powoduje supresje FSH

Niski lub prawidtowy FSH, wysoki estradiol
« Wielotorbielowatos¢ jajnikow
« Funkcjonalna torbiel jajnika

Niski FSH, niski estradiol
+ Zaburzenia czynnosci tarczycy
i wydzielania prolaktyny
* Zaburzenia jedzenia
* Zbyt intensywne ¢wiczenia fizyczne
* Guzy wewnatrzczaszkowe

Wysoki FSH, niski estradiol
+ Okres okotomenopauzalny
* Menopauza

Rycina 4.2 Przydatnos$¢ diagnostyczna oznaczanego w 2-3 dniu cyklu poziomu folikulotropiny

(FSH) i estradiolu.

ze opisywana struktura nie jest pecherzykiem
owulacyjnym. U pacjentki jajeczkujgcej mozna
rowniez stwierdzi¢ obecno$é torbieli ciatka zo6t-
tego w fazie lutealnej cyklu. Cialko zo61te cechuje
sie charakterystyczng nieregularnie wzmozong
echogenicznoscia i jest dobrze odgraniczone od
otaczajacej je tkanki jajnika. Wygladem przypo-
mina do ztudzenia torbiel endometrialng. W ra-
zie podejrzenia endometriozy badanie nalezy
powtdrzy¢ we wezesnej fazie folikularnej, gdyz
ciatko zolte powinno juz wtedy ulec regresji.
Obecno$¢ takiej samej torbieli wskazuje z du-
zym prawdopodobiefistwem na torbiel endome-
trialng.

W TVUS mozna réwniez rozpoznaé wielo-
torbielowato$¢ jajnikéw. Stwierdza sie wtedy
liczne, drobne (ponizej 10 mm) pecherzyki
zgromadzone na obwodzie jajnika. Obraz ul-
trasonograficzny ultatwia ustalenie rozpoznania
PCOS i jest uwazany za jedno z kryteriéw dia-
gnostycznych zespotu. W TVUS mozna réw-
niez uwidoczni¢ duze torbiele patologiczne oraz
guzy jajnikéw. Wszelkie objawy ultrasonogra-
ficzne budzace podejrzenie procesu nowotwo-
rowego (nieregularne Sciany torbieli, zgrubie-

nia w ich obrebie, obecnos$é zmian litych obok
torbielowatych) stanowig wskazanie do dalszej
diagnostyki.

W ultrasonografii przezpochwowej mozna
réwniez oceni¢ blone Sluzowg macicy. Grubosé
oraz obraz ultrasonograficzny prawidlowej blony
$luzowej macicy zmienia si¢ w toku cyklu mie-
sigczkowego. Grubo$¢ endometrium ocenia sie
w plaszczyznie strzatkowej posrodkowej, biorac
pod uwage pelna jej szeroko$é z uwzglednieniem
przedniej i tylnej $ciany macicy. W trakcie mie-
sigczki btona §luzowa jest cienka o niewyraznie
zaznaczonych granicach. W fazie proliferacyj-
nej przybiera w ultrasonografii obraz wielowar-
stwowy, z hipoechogeniczng szerszg warstwg
wewnetrzng 1 wzglednie hiperechogeniczng
warstwg zewnetrzng. W fazie wydzielniczej pas
blony Sluzowej wewnetrznej ulega pogrubieniu
do sredniej szerokosci 10-16 mm i staje sie
w calosci hiperechogeniczny w zwigzku z na-
gromadzeniem §luzu i glikogenu w coraz bardziej
kretych gruczotach. Brak ewidentnych zmian
patologicznych i grubo$é endometrium nieprze-
kraczajaca 5 mm wykluczajg z duzym prawdo-
podobienstwem organiczne podtoze krwawienia
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i wskazuja na jego zwigzek z brakiem owulacji
lub atrofig (menopauzalng).

Ultrasonografia z infuzja soli fizjologicznej

SIS (sonohisteriografia) podnosi warto$¢ dia-
gnostyczng ultrasonograficznego badania przez-
pochwowego, powodujac minimalny dyskom-
fort u pacjentki. Metoda polega na ultrasono-
graficznym badaniu przezpochwowym jamy
macicy z réwnoczesna infuzja do jej Swiatta
jatowego roztworu soli fizjologicznej. Umoz-
liwia ona obrazowanie zmian patologicznych
w obrebie jamy macicy. Badanie SIS rozpoczyna
sie od przemycia szyki macicy roztworem anty-
septycznym. Do jamy macicy przez kanatl szyj-
ki wprowadza sie nastepnie cienki wewnatrz-
maciczny cewnik inseminacyjny oczyszczony
z mnajdrobniejszych pecherzykéow powietrza.
Przez cewnik wstrzykuje si¢ do jamy macicy
obrazowanej réwnocze$nie w osi dlugiej i ptasz-
czyznach czotowych jatowy roztwor soli fizjolo-
gicznej. Woda przybiera w obrazie USG barwe
czarng, a tkanki jasna, dzieki czemu tatwo je
uwidocznié. Na rycinie 4.3 przedstawiono pra-
widlowy obraz jamy macicy w SIS. Polipy maci-
cy (ryc. 4.4 1 4.5), mie$niaki (ryc. 4.6 1 4.7) oraz
rak widoczne s3 jako ogniskowe ubytki cienia
W jamie macicy.

Skuteczno$¢ rozpoznan SIS jest zblizona do
doktadnosci uzyskiwanej w histeroskopii, szacu-
je si¢ jednak, ze w SIS niewidocznych jest okoto
7% patologicznym zmian w jamie macicy, ktdre
mozna by bylo rozpoznaé w histeroskopii. Gruba
btona §luzowa macicy moze, wedtug nicktérych
sugestii, zaslania¢ male zmiany w jamie maci-
cy, np. drobne polipy endometrialne. Z tego po-
wodu SIS nalezy wykonywaé we wczesnej fazie
folikularnej cyklu, bezposrednio po miesigczce,
kiedy btona §luzowa jest najciensza. Pozwala to
rowniez uniknaé ryzyka przerwania wczesnej
ciazy, z ktéra mozna sie spotka¢ w fazie lute-
alnej cyklu. W sytuacji, gdy istnieje mozliwos$é
cigzy, przed badaniem SIS nalezy wykonaé test
cigzowy.

SIS jest badaniem bezpiecznym, wsréd powi-
ktain wymienia sie jednak zakazenie miednicy
(1%) i dlatego nie nalezy go wykonywacé przy naj-
mniejszym podejrzeniu czynnej infekeji macicy
lub pochwy. Zabieg jest zwykle bardzo dobrze
tolerowany, zdarzaja sie jednak bole brzucha,
plamienia czy wyciek z pochwy.

Rycina 4.3 Prawidlowa jama macicy w obrazie
ultrasonograficznym z infuzjg soli.

Rycina 4.4 Polipy blony sluzowej macicy w ob-
razie ultrasonograficznym z infuzjg soli (patrz
rowniez ryc. 4.5).

Rycina 4.5 Polipy blony $luzowej macicy uwi-
docznione w histeroskopii (patrz tablica 4.5).



