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U 40-letniej kobiety wystepujg obfite, przedtuzajgce sie miesigczki, a ich
regularnos¢ trudno okresli¢, poniewaz przerwy pomiedzy miesigczkami
wynoszg od 16 do 45 dni. Taki obraz kliniczny nalezatoby nazwac:

A. hypomenorrhoea. B. menorrhagia. C. polymenorrhoea.
D. metrorrhagia. E. oligomenorrhoea.

20-letnia kobieta miesigczkuje od kilku lat regularnie, ale cykle trwajg nie
dtuzej niz 21 dni. Taki obraz kliniczny nalezatoby nazwac:
A. hypomenorrhoea. B. menorrhagia. C. polymenorrhoea.

D. oligomenorrhoea. E. metrorrhagia.
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U 40-letniej kobiety wystepujg obfite, przedtuzajgce sie miesigczki, a ich
regularnos¢ trudno okresli¢, poniewaz przerwy pomiedzy miesigczkami
wynoszg od 16 do 45 dni. Taki obraz kliniczny nalezatoby nazwac:

A. hypomenorrhoea. B. menorrhagia. C. polymenorrhoea.

D. metrorrhagia. E. oligomenorrhoea.

20-letnia kobieta miesigczkuje od kilku lat regularnie, ale cykle trwajg nie
dtuzej niz 21 dni. Taki obraz kliniczny nalezatoby nazwac:
A. hypomenorrhoea. B. menorrhagia. C. polymenorrhoea.

D. oligomenorrhoea. E. metrorrhagia.
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cykliczne krwawienie z drog rodnych
wystepujgce u dojrzatej ptciowo kobiety od
menarche do menopauzy, bedace
nastepstwem przemian zachodzacych
w btonie sluzowej macicy pod wptywem
hormonoéw jajnika
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menarche

od greckiego: o
— men — miesigc
— arche — poczatek

pierwsza miesigczka
W zyciu kobiety

wystepuje miedzy 9 a 16
rokiem zycia
— W Polsce srednio 12,8 £ 0,39 r.z.

menopauza

ostatnia miesigczka

w zyciu kobiety,

po ktorej nastepuje

min. 12 miesieczna przerwa

W samoistnym miesigczkowaniu

wystepuje miedzy 45 a 55 r.z.

— W Polsce srednio 51,4 lat
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Typowy regularny cykl - eumenorrhoea

prawidtowe miesigczkowanie

regularne, cykliczne krwawienia z macicy,
o prawidfowym czasie trwania i nasileniu
dtugosc cykli: 21(ew.24) - 35 dni
dtugosc krwawienia: 3 - 7 dni
fizjologiczna utrata krwi: 30 - 80 ml
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e dtugosc cyklu miesigczkowego

* nasilenie (obfitosc¢) krwawienia miesigczkowego

* bole towarzyszgce krwawieniu miesigczkowemu
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Pierwotny brak miesigczki

amenoerrhoea primaria

* pierwotny brak miesigczki u dziewczat, ktore ukonczyty 16r.z.

amenorrhoea paraprimaria

e pierwsza miesigczka, po ktorej nastgpita
12 miesieczna przerwa w miesigczkowaniu,
a kolejna miesigczka zostata wywotana lekami
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Przyczyny pierwotnego braku

dysgenezja gonad 19%
hypoplazja jajnikow 15%
niewydolnos¢ podwzgorza 14%
zespot Rokitansky’ego - Kiistnera 9%
interseksualizm 8%
wrodzony przerost nadnerczy 7%
zespot braku wrazliwosci na androgeny 7%

guzy przysadki mozgowej
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Wtdrny brak miesigczki

amenorrhoeasecundaria

e wtorny brak miesigczki,
u kobiety uprzednio miesigczkujgcej

* brak miesigczki ponad 6 miesiecy od ostatniego krwawienia

c zaburzenia czynnosci
osi podwzgorze — przysadka — jajnik  75%
(omowione doktadniej w dalszej czesci prezentacji)

r atrezja macicy 4,8%
r zespot policystycznych jajnikow 3,2%
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Zmiany dtugosci trwania cyklu

Skrocone cykle miesigczkowe Wydtuzone cykle miesigczkowe

polymenorrhoea oligomenorrhoea

e skrocenie cyklu « wydtuzone cykle miesigczkowe
miesigczkowego < 21(24)dni = zbyt rzadkie miesigczkowanie
= zbyt czeste e dtugosc cykli miedzy 36 a 6
miesigczkowanie miesigcy

o niewydolnoé¢ ciatka z6ttego o cykle bezowulacyjne

o cykle bezowulacyjne o niewydolnosc ciatka z6ttego

skrocenie fazy folikularnej o wydtuzenie fazy folikularne;
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Nieprawidiowe krwawienie

miesigczkowe
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Zmiany nasilenia krwawienia

.. -
»

hypomenorrhoea
e skape krwawienia miesigczkowe

» krotkotrwate, 1-2 dniowe miesigczki
e utrata krwi ponizej 30 ml

hypermenorrhoea
* nadmiernie obfite krwawienia miesigczkowe
e dtugotrwate, >7 dniowe miesigczki
e utrata krwi ponad 80 - 100 ml
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Nieprawidtowe krwawienie miesigczkowe

menorrhagiae

 Nadmiernie obfite (krwotoczne) krwawienie
miesigczkowe, utrzymujgce sie co najmniej 5 dni

o zmiany zapalne endometrium

o0 zmiany organiczne endometrium
o rozrosty endometrium
o polipy endometrium

o miesniaki podsluzowkowe

zaburzenia krzepniecia krwi
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Nieprawidtowe krwawienie miesigczkowe

metrorrhagiae

. nieregularne (acykliczne), przedfuzajace sie krwawienie z macicy,
wystepujgce poza terminem miesigczki

metrorrhagiae juvenilis

. acykliczne krwawienie, trwajace ponad 10 dni u mtodych kobiet

metrorrhagiae climacterica

. krwawienie z macicy, wystepujgce u kobiety 6-12 miesiecy po
menopauzie

Wystgpienie nadmiernego krwawienia miesigczkowego
wymaga zawsze diagnostyki i badania histopatologicznego
materiatu pobranego z jamy macicy!!!
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Nieprawidtowe krwawienie miesigczkowe

Przyczyny metrorrhagiae

0 organiczne o zmiany zapalne endometrium
0 rozrosty endometrium n pseudoczynnosciowe
o polipy endometrium o endokrynopatie
o adenocarcinoma o choroby nerek i watroby
o otytosc
o leki

0 czynnosciowe

o cykle bezowulacyjne (80%)

o niewydolnosc ciatka zottego

o atrofia btony sluzowej macicy

antykoagulanty

antykoncepcja hormonalna
hormonalna terapia zastepcza (HRT)
leki psychotropowe

O O O 0O
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Krwawienie okotoowulacyjne

* uok. 2% kobiet,
* W potowie cyklu,
e towarzyszy jajeczkowaniu,
 w USG moze by¢ ptyn w zatoce Douglasa.
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Bolesne miesigczkowanie
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Bolesne miesigczkowanie

UY2MTITTIOVINT I

bole o charakterze skurczowym w podbrzuszu i w okolicy
krzyzowo - ledzwiowej kregostupa wystepujgce w okresie
okotomiesigczkowym

e zespotf towarzyszacych objawow
— nudnosci i/lub wymioty
— wzmozone napiecie i bolesnosc piersi
— bodle gtowy

omdlenia
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Bolesne miesigczkowanie

PIERAVOLNE - SamOoISthe

— brak makroskopowo uchwytnych zmian
chorobowych w obrebie miednicy mniejszej

Wtorne - nabyte

— patologiczne zmiany w obrebie miednicy
mniejszej, wywotujgce dolegliwosci bolowe
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Pierwotne bolesne miesigczkowanie

pojawienie sie dolegliwosci w krotkim
okresie po menarche
(do 12 miesiecy od menarche)

* nasilenie dolegliwosci z wiekiem

* najwieksze nasilenie dolegliwosci
w wieku 23-27 lat

ztagodzenie dolegliwosci po porodzie
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Pierwotne bolesne miesigczkowanie

zwiekszona synteza PGE, i PGF,, w endometrium
= czynniki psychogenne

= czynnik szyjkowy

= zaburzenia hormonalne
czynniki konstytucjonalne
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Pierwotne bolesne miesigczkowanie
rozpoznawanie

wywiad ogolny i ginekologiczny

badanie ginekologiczne
prawidtowa budowa narzgdu rodnego

USG narzadu rodnego i miednicy mniejszej
cytologia

posiew z kanatu szyjki macicy

laparoskopia
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Pierwotne bolesne miesigczkowanie
leczenie ()

Ibuprofen 04 -0,8g 3-4xdz.
Kwas mefenamowy 0,25-0,5g 4xdz.
Naproxen 0,5g 2xdz.
inne

e salicylany

 pochodne pirazolonu
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Pierwotne bolesne miesigczkowanie
leczenie (2

— antykoncepcja hormonalna dwusktadnikowa

— antykoncepcja hormonalna oparta na gestagenach
* mini pills
* iniekcje domiesniowe (Depo Provera)

— witamina B6 0,05-0,1 4 x dziennie

suplementacja solami wapnia i magnezu
akupunktura, akupresura
techniki relaksacyjne

poradnictwo: psycholog, seksuolog
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Wtdrne bolesne miesigczkowanie

pojawienie sie dolegliwosci po okresie regularnego
miesigczkowania bez dolegliwosci

promieniowanie bolu do pachwin oraz okolicy
krzyzowo — ledzwiowej

towarzyszgca dyspareunia
nieptodnosc
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Wtdrne bolesne miesigczkowanie

e zapalenie narzgdéw miednicy mniejszej (PID)
* endometrioza

* miesniaki macicy

e adenomioza

* polipy

— szyjki macicy
— endometrium
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Wtorne bolesne miesigczkowanie
(2)
1

wktadka wewngtrzmaciczna

* choroby przenoszone drogg ptciowg

* torbiele jajnikéw

* wady rozwojowe narzgdu rodnego

* obecnosc¢ zrostow w miednicy mniejszej
czynniki psychogenne
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leczenie

przyczynowe |l!
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PMS (zespot napiecia

w4

' ' A

Zespot psychicznych i somatycznych objawow, ktore
wystepujg regularnie w fazie przedmiesigczkowej

w cyklu i powodujg zaburzenia funkcjonowania
kobiety

e Choruje ok. 15 % kobiet
* Nasila sie po porodzie, ustepuje po menopauzie

e /7wigzany z metabolitami progesteronu
dziatajagcymi osrodkowo.
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PMS

Objawy psychiczne Objawy somatyczne

e QOspatosc¢, zmeczenie 92%  Wozdecia brzucha 90%
* Drazliwos¢ 91% * Napiecie piersi 85%
e Zmiennos¢ nastroju z gniewnym * tradzik, tojotok 71%
nastawieniem do otoczenia 81% « Nadmierny apetyt i pragnienie
* Depresja 80% 70%
 Mata odpornos¢ na hatas  65% e Bodle glowyiwymioty 70%
* Niska samoocena 65% * Arytmia serca 13%
* Uczucie niepewnosci 65% * Zmiany naczyniowe 13%
* Obnizenie libido 65% e Zawroty gtowy 13%

Brak koncentracji 47%
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PMS leczenie

Zmiana nawykow i stylu zycia (alkohol, kawa,
tyton, czekolada, ostre przyprawy)

Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna
(zwtaszcza zawierajgca drospirenon)

Leki antydepresyjne (gtownie SSRI)
Analogi GnRH
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LEP wrzesien 2011

Ktora z ponizszych przyczyn moze prowadzi zarowno do pierwotnego,
jak i wtornego braku miesigczki?

A. anorexia nervosa.  B. dysgenezja gonad.  C. zespot Ashermanna.
D. zespot Kallmanna. E. zespot Sheehana.

Zespot Rokitansky’ego-Kustera-Hansera charakteryzuje sie:

A. wrodzonym brakiem macicy.

B. wrodzonym brakiem pochwy.

C. wrodzonym brakiem jajnikow.

D. wrodzonym brakiem pochwy, szczgtkowg macicg i jajowodem oraz
obecnosci jajnikow.

E. brakiem wrazliwosci na androgeny i kariotypem 46 XY.

Klinika Endokrynologii Ginekologicznej



LEP wrzesien 2011

Ktora z ponizszych przyczyn moze prowadzi zarowno do pierwotnego,
jak i wtornego braku miesigczki?

A. anorexia nervosa. B. dysgenezja gonad. C. zespot Ashermanna.
D. zespot Kallmanna. E. zespdt Sheehana.

Zespot Rokitansky’ego-Kustera-Hansera charakteryzuje sie:
A. wrodzonym brakiem macicy.

B. wrodzonym brakiem pochwy.

C. wrodzonym brakiem jajnikow.

D. wrodzonym brakiem pochwy, szczatkowa macica i jajowodem
oraz obecnosci jajnikow.

E. brakiem wrazliwosci na androgeny i kariotypem 46 XY.
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Podziat wg WHO, 1976 r.
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Podziat chorych z zaburzeniami

B 9 11 A

Niewydolnos¢ podwzgorzowo-przysadkowa
Il. Dysfunkcja podwzgdrzowo-przysadkowa

Ill.  Pierwotna niewydolnosc jajnikow

V. Wady i nabyte uszkodzenia macicy

V. Guzy okolicy podwzgorzowo-przysadkowej wytwarzajgce
prolaktyne

VI. Zaburzenia czynnosci podwzgdrzowo-przysadkowej
z hiperprolaktynemia

VIl. Guzy pourazowe lub pozapalne uszkodzenie regionu
podwzgorzowo-przysadkowego
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GRUPA 1
Niewydolnos$¢ podwzgdérzowo-przysadkowa

OZNACZENIA

OBRAZ PRZYCZYNY HORMONALNE

izolowany niedobér GnRH
hipopituitaryzm,
anoreksja, bulimia iif:H
udar przysadki, zespo6t
NCEWERE

brak miesigczki
(zwykle wtorny)
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GRUPA 2
Dysfunkcja podwzgorzowo-przysadkowa

OZNACZENIA

PRZYCZYNY HORMONALNE

. N FSH
- niedomoga lutealna

(niewydolnos¢
brak miesigczki ciatka zottego)
(zwykle wtdrny)

lub N LH

2
- LUF — syndrome UBENTE

- PCOS

\‘.'." G 7 44?
D N ¢
Ly 7
L \Efknc‘ 277 %
E_S2WWhEE
) 2SS
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GRUPA 3
Pierwotna niedoczynnos¢ jajnikow

PRZYCZYNY

OZNACZENIA
HORMONALNE

pierwotny lub wtorny
brak miesigczKki

zaburzenia rozwoju
cielesno - ptciowego

- Przedwczesne
wygasniecie czynnosci
jajnikow,

- Zespot braku wrazliwosci
jajnikdw na Gn.

Dysgenezja gonad

T FSH
™ LH
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GRUPA 4

OZNACZENIA
SERAE FREFCEIEN HORMONALNE
ierwotn . N FSH
P lub i - wady macicy
wtérny - zespot Ashermanna N LH

brak miesigczki - zespof Nettera
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GRUPA 5

PRZYCZYNY OZNACZENIA HORMONALNE

brak miesigczki Prolactionoma! ™PRL

zaburzenia Somatotropinoma \! E,
miesigczkowania

Guzy wydzielajgce ACTH zaburzenia rytmu
objawy guza wydzielania FSH i LH

przysadKki Guzy wydzielajgce TSH
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GRUPA 6
Zaburzenia czynnosci podwzgorzowo-przysadkowej

PRZYCZYNY OZNACZENIA HORMONALNE

Hiperprolaktynemia TPRL
,Czynnosciowa”
wtérny brak N lub ¥ E,
miesigczki Hiperprolaktynemia
w przewlektej niewydolnosci zaburzenia
nerek lub marskosci watroby pulsacyjnego rytmu
zaburzenia wydzielania FSH i LH
miesigczkowania Pierwotna niedoczynno$é (wptywa na GnRH) oraz
tarczycy zaburzenia rownowagi
(wzrost stezenia TRH) miedzy FSH i LH
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GRUPA 7
Guzy okolicy podwzgorzowo-przysadkowej

OBRAZ PRZYCZYNY OZNACZENIA

HORMONALNE
. o . | Zmiany pourazowe przysadki
wtorny brak miesigczki
Nieczynny hormonalnie guz et
objawy guza przysadki ynny & terystyczne

okolicy podwzgorzowo-

zesp6t pustego siodta przysadkowej

Zmiany pozapalne przysadki
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Schemat diagnostyki zaburzen
cyklu miesigczkowego (wg WHO)

BADANIE TARCZYCY!!

JILuoN
Ujemna
dodainia

. dodainia
Ujemna

N
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LEP jesien 2010

Do objawoéw klinicznych towarzyszacych hiperprolaktynemii nie zalicza sie:
A. regularnych miesigczek. B. bolu gtowy.
C. przedwczesnej regresji ciatka zottego.
D. braku jajeczkowania. E. hirsutyzmu.

Najczestszg przyczyng pierwotnego braku miesigczki jest/sa:
A. niewydolnos¢ podwzgodrza. B. guzy przysadki. C. dysgenezja gonad.
D. hipoplazja jajnikow. E. zespot feminizujacych jader.

Najrzadszg przyczyng wtornego braku miesigczki jest/sa:
A. niewydolnosc i zaburzenia czynnosSci podwzgorza.
B. zespoft policystycznych jajnikow. C. zespot Cushinga.
D. zespot Sheehana. E. dysfunkcje tarczycy.
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LEP jesien 2010

Do objawoéw klinicznych towarzyszacych hiperprolaktynemii nie zalicza sie:
A. regularnych miesigczek. B. bdlu gtowy.

C. przedwczesnej regresji ciatka zottego.
D. braku jajeczkowania. E. hirsutyzmu.

Najczestszg przyczyng pierwotnego braku miesigczki jest/sa:
A. niewydolno$é podwzgdrza. B. guzy przysadki. C. dysgenezja gonad.
D. hipoplazja jajnikow. E. zespot feminizujacych jader.

Najrzadszg przyczyng wtornego braku miesigczki jest/sa:
A. niewydolnosc i zaburzenia czynnosSci podwzgorza.
B. zespoft policystycznych jajnikow. C. zespot Cushinga.
D. zespot Sheehana. E. dysfunkcje tarczycy.
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Niewydolnosc

ciatka zottego
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Niewydolnos¢ ciatka zottego

niedostateczne wytwarzanie progesteronu

przez ciatko zoite w Il fazie cykiu

Jones GE. JAMA (1949)

UWAGA: Moze wystgpi¢ u normalnie
miesigczkujgcej zdrowej kobiety. Nigdy nie
wolno stwierdzi¢ po badaniu jednego cyklu!
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Przyczyny «

Zaburzenia wzorca wydzielania Gn w obu fazach cyklu

e Zaburzenie waskiego zakresu czestotliwosci wydzielania
GnRH:

- Niska czestotliwos¢ pulsow —  FSH w fazie follikularnej 2
staba funkcja lutealna?

- Wozrost f GnRH =  reaktywnego LH

* Niewystarczajgce stezenie progesteronu
w odpowiedzi na prawidtowgq ilos¢ LH.
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Endokrynopatie:

* Nadczynnosc¢ i niedoczynnosé tarczycy =
zmiany klierensu estrogenow (wzrost stezenia E,)
— hamowanie wydzielania Gn

* Pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy =2
hiperprolaktynemia wtorna

* Hiperprolaktynemia = hamowanie wydzielania
GnRH oraz spadek wrazliwosci rec. LH w komérkach
jajnika
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Niewydolno$¢ ciatka 26ttego rozpoznanie (?)

 pomiar porannej podstawowej temperatury ciata (BBT)

* ocena diugosci trwania fazy lutealnej

- ocena histologiczna
- analiza morfometryczna

— pojedyncze oznaczenie
— wielokrotne oznaczenia
— codzienne oznaczenia = ,,indeks lutealny”
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Niewydolnos$¢ ciatka 26ttego rozpoznanie (2

* o0Oznaczanie poziomu progesteronu (P)
— pojedyncze oznaczenie stezenia P
e <8 ng/ml
— trzykrotny pomiar stezenia P
e <25 ng/ml

— codzienne oznaczanie stezenia P
(indeks lutealny)

* <105 nmmol/I
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Niewydolnos$¢ ciatka 26ttego rozpoznanie )

e ocena obrazu histopatologicznego
btony sluzowej macicy

— pomiedzy 22-24 d.c.
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Niewydolna faza lutealna

e obraz histopatologiczny endometrium:
— przedtuzona proliferacja,

— opodzniona sekrecja (opdznione dojrzewanie endometrium
w stosunku do fazy cyklu miesigczkowego: 2 - 3 dni opdznienia
fazowego)

— nierdwnomierna transformacja sekrecyjna endometrium.

* wptyw na ptodnosc
— nieptodnosc¢ (3-4%)
— poronienia nawykowe (ok. 5%)

N> \Eg;"&;f"n.:g}// &»b
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Niewydolno$¢ ciatka zéttego

Przyczynowe,
jesli jest wtorna do innej choroby
i powoduje zaburzenia ptodnosci!

e suplementacja progesteronowa
Il fazy cyklu (16-25 d.c.)

e Stymulacja owulacji w nieptodnosci
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