Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Hypermenorrhoearol (Menorrhagia)

Készitette: 4 Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium

1. Alapveté megfontolasok

Definicio, tiinetek:

Menorrhagia vagy hypermenorrhoea: Szabalyos id6kdzonként jelentkezd, ciklust tartd de az atlagosnal b6vebb
mennyiségii (tobb mint 80 ml) vérzés. A betegség korlatozza a napi é€letvitelt, rontja a beteg életmindségét és
vashianyos anaemiahoz, sulyos akut esetben hypovolaemidhoz vezet.

Gyakorisag, jellemzo életkor:

Reproduktiv életkorban a ndék kb. 9-14%-andl fordul el. Elete soran hirombol egy nénél jelentkezik
menorrhagia. 60 év alatti n6knél a méheltavolitas egyik leggyakoribb oka. Jellegzetesen 30 éves kor f616tt fordul
elé. (A fiatalabb életkorban el6forduld vérzészavarok jellemzd oka az anovulacios ciklus, mely jellegzetesen
rendszertelen vérzést okoz.)

Etiolégia:
A fokozott vérzés hatterében feltételezhetd a myometrium és az endometrium érhalozatan a prostaglandin F2
alfa és a thromboxan A2 vasoconstrictor, thrombocyta aggregator hatasanak csokkenése, illetve a prostaglandin
E2 és a prostacyclin vasodilatator hatasanak fokozodasa. A plazminogén — aktivatorok endometrialis szintje
megemelkedett.
Az endometrium és a myometrium normalis, illetve menorrhagia mellett észlelhetd szovettani szerkezete kozott
Osszefliggést talalni eddig nem sikeriilt.
e  Organikus okok:
0 Infectio — Chlamydia, gonorrhoea
0 Véralvadasi rendellenesség: von Willebrand betegség; 11, V, VII, and IX faktor hiany,
prothrombin hiany; idiopathias thrombocytopenias purpura (ITP); thromboasthenia;
0 Ma4j- vagy veseelégtelenség (uraemids coagulopathia)
e  Endokrin okok:
0 Pajzsmirigy rendellenesség (féleg hypothyreoidismus)
0 Hyperprolactinaemia
0 Polycystas ovarium syndroma (PCOS); rosszul beallitott diabetes, hyperinsulinaemia
0 Anovulaciods ciklus (A fenti endokrin okok altalaban anovulacios ciklus Gtjan vezetnek
vérzészavarhoz.)
e  Anatdmiai okok:
0 Polypus, submucosus myoma (esetek 25-50%-aban)
0 Endometrium hyperplasia
0 Endometrium carcinoma (a menorrhagianak csupan 0,08%-ban oka)
0 Terhesség — abortus imminens, incipiens, imperfectus, méhen kiviili terhesség
e Jatrogén okok:
0 Me¢éhen beliili fogamzasgatl6 eszkdz (intrauterine device, IUD)
0 Szteroid hormonterapia; kemoterapia
0 Rosszul beallitott anticoagulans terapia
e Dysfunctionalis vérzés, essentialis hypermenorrhoea — szabalytalan vérzés, azosithatd szisztémas
vagy organikus eltérés nélkiil. Hatterében a hormonalis functio kisebb-nagyobb mértékii zavara,
gyakran anovulacios ciklus all.

I1. Diagnézis

A diagnosztikdban kiemelend6 a terhesség valamint az endometrium carcinoma kizarasanak sziikségessége. A
kezelés megvalasztasdban segitségiinkre lehet annak eldontése, hogy ovuléacios ciklusrél van-e szo. Ovulécios
ciklusra utal a rendszeres menstruaciok soran jelentkezd erds vérzés, kozti vérzések vagy postcoitalis vérzés
nélkiil, a praemenstruatios fesziiltség.

e  Anamnesis:



0 A vérzészavar természete, a vérzés mennyisége (Kaltenbach séma): A beteg szubjektiv
megitélésén alapul (elhasznalt betét/tampon szama)
0 Kismedencei fajdalom, vizelési panaszok: myoma esetén eléforduld panaszok
0 Eletkor: Fiataloknal (12-18 éves) és perimenopausaban gyakori az anovulacios ciklus.
(Ha az els6 vérzésnél jelentkezik a probléma, véralvadasi rendellenesség meriil fel.) 30-
50 éveseknél szisztémas (pajzsmirigy functio, stb.) és organikus okok (polypus,
myoma) is gyakrabban fordulnak el6.
0 Obesitas, diabetes és nulliparitas esetén gyakori az endometrium hyperplasia. Obesitas
esetén az anovulacids ciklus is gyakoribb.
o0 IUD viselés. Oralis fogamzasgatld vagy gesztagén kezelés elhagyasa, tamoxifen,
anticoaguans hatasu gyogyszer szedése.
0 Mjj-, veseelégtelenségre utald eldzmény: alkoholizmus, hepatitis, stb.
e Fizikalis vizsgalat:
0 Vérvesztés sulyossaganak megitélése (anaemia, hypovolaemia)
Obesitas — endometrium hyperplasia, endometrium carcinoma fokozott kockazata
Hirsutismus, acne — Polycystas ovarium syndroma nagyobb val6szinlisége
Purpura, suffusio — véralvadasi rendellenesség gyanuja
Galactorrhoea — hyperprolactinaemia, hypophysis adenoma gyanuja
Hepatomegalia, splenomegalia
Bimanualis kismedencei vizsgalat - uterus mérete, myoma, érzé¢kenység, adnexumok
megitélése
0 Sziikség esetén cervixcitologia
e Vérkép, (se ferritin, teljes vaskotd kapacitas)
e  Terhességi teszt (vizelet vagy serum hCG)
e  Vaginalis ultrahang vizsgalat (polypus, submucosus myoma, endometrium hyperplasia), sziikség
esetén hysteroscopia
e Gyanu esetén: infekcids paraméterek (cervixleoltas); alvadasi paraméterek; pajzsmirigy funkcio;
ovulacios ciklus bizonyitasara progeszteron szint (ciklus 21-23. napjan); prolactin szint; PCOS
gyanu esetén vaginalis ulrahang, LH, FSH, androgén hormon szint; m4j-, vesefunkcio
o Perzisztalé vérzészavarok (3 honapos gydgyszeres kezelés ellenére is), ultrahanggal észlelt
eltérés (pl. hyperplasia, polypus) esetén szovettani vizsgalat sziikséges a malignitas kizardsara.
(Kiilonosen rizikofaktorok, mint >40 éves életkor, obesitas (>90 kg), valamint diabetes,
nulliparitas, terheld csaladi anamnaesis (endometrium, colon carcinoma), polycystas ovarium
syndroma, tamoxifen kezelés esetén.) Szovettani vizsgalat nélkiil endometrium carcinomat
kizarni nem lehet.
(Spencer CP,Whitehead MI. Endometrial assessment re-visited (a review). Br J Obstet Gynecol
1999;106:623-32.)
Dilatatio és curettage segitségével nyert szovettani minta alkalmas a definitiv diagndzishoz.
(Egyes vizsgalatok szerint a beavatkozas fals negativ aranya 10% kortili és akar betegek 60%-nal
az uterusir kevesebb, mint 50%-a keriil kikaparasra.)
Aspiraciés endometrium biopsia (Pipelle mintavevd, Tao kefe, stb.) segitségével hasonld
hatékonysaggal diagnosztizalhaté az endometrium elvaltozasa, kiilondsen hyperplasia vagy
carcinoma esetén, mig atrophids endometium vagy polypus esetén alacsonyabb a hatékonysaga.
©
(Critchley HO, Warner P, Lee AJ, et al. Evaluation of abnormal uterine bleeding: comparison of three
outpatient procedures within cohorts defined by age and menopausal status. Health Technol Assess.
2004 Sep;8(34):iii-iv, 1-139.)

A hysteroscopia és curettage/endometrium biopsia hatékonyabb modszer a polypus és egyéb
joindulath elvaltozasok diagnosztizalasara mint a vakon végzett mintavétel. ©
(Giusa-Chiferi MG, Goncalves WJ, Baracat EC, de Albuquerque Neto LC, Bortoletto CC, de Lima
GR. Transvaginal ultrasound, uterine biopsy and hysteroscopy for postmenopausal bleeding. Int J

Gynaecol Obstet. 1996 Oct;55(1):39-44.)
A hysteroscopia és az aspiracids endometrium biopsia altatas nélkiil, ambuldnsan is elvégezhetd
beavatkozas, a curettage-nal 1ényegesebb kisebb megterheléssel és kockazattal.
(A hazai gyakorlatban szdvettani mintavételre a dilatatio és fractionalt abrasio az altalanosan
alkalmazott modszer. A hysteroscopiaval végzett célzott mintavétel nem terjedt el. Az aspiracios
endometrium biopsiaval vett minta értékelhetdsége gyengébb a curettage soran nyert minta
értékelhetGségével.)
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A menorrhagia nem betegség, hanem egy tiinet megnevezése, melynek szamos oka lehet. Ennek megfeleléen a
tiinetek alapjan kiilonitend6 el a kovetkezoktol:
0 Metrorrhagia — rendszertelen vérzés
0 Polymenorrhoea — 21 napnal rovidebb ciklusok
0 Metropathia/Hypermenorrhoea juvenilis — Pubertaskori anovulacids ciklus all a
héttérben, kezelése gydgyszeres
0 Perimenopausalis vérzészavarok — az organikus eltérés, malignitds magasabb kockazata
miatt alapos kivizsgélas, altalaban szdvettani mintavétel indokolt

1L Terapia

A kezelés egyénre szabott kell, hogy legyen. Vegyiik figyelembe a beteg korat, tarsuld betegségeit,
csaladtervezési elképzeléseit. A kezelés koltségei és mellékhatasai alapvetden befolyasolhatjak a beteg
egylittmikodését.

Tobbfajta szoba jové kezelés esetén tajékoztatni kell a beteget az egyes eljarasok eldnyeirdl és lehetséges
mellékhatésairdl (tajékoztatason alapuld beleegyezés).

A menorrhagia kezelésének célja a beteg életmindségének javitasa, esetleges rosszindulatll elvaltozas kizarasat
kovetden. A kezelés elsdsorban gyogyszeres. A terapia lényege els6sorban a vérzési rendellenesség okanak
kideritése és annak kezelése. Sulyos foku vérzés vagy a gyodgyszeres kezelés eredménytelensége esetén sebészi
kezelés jon szdba.

e  Szovettani diagnozis alapjan:

0 Ha nem sikeriilt mintdt nyerni: atrophids endometriumra utal, oestrogen kezelést
igényel. Mérlegelendd a mintavétel ismételt megkisérlése vagy hysteroscopos kontroll
melletti mintavétel.

0 Proliferacios endometrium: kezelést nem igényel.

0 Simplex endometrium hyperplasia: praemenopausaig ciklusos gesztagén kezelést
igényel, utana hysterectomia javasolt az endometrium carcinoma megelézése céljabol.

0 Atipusos hyperplasia (kiilondsen a komplex tipus): mint rakmegel6z6 allapot esetén
hysterectomia javasolt.

0 Endometrium carcinoma esetén stadium szerinti megfeleld kezelés javasolt, - a kijelolt
onkologiai centrumokban.

Gyogyszeres kezelés:
e Anaemia esetén oralis vaspotlas.
e Hypovolaemia esetén parenteralis folyadékpotlas, sziikség esetén transfusio.
e Esszencialis hypermenorrhoedban alkalmazhat6 gyogyszerek:

0 Tranexamsav napi 3x2-3 tabletta (1-1,5 g) er6s vérzés esetén 2-3 napig alkalmazva kb.
50%-kal csokkenti a vérzés mennyiségét, a plazminogén- aktivacio gatlasa révén. Ez a
leghatékonyabb gyogyszeres kezelési modszer, szamottevd mellékhatasok nélkiil. Nem
meérsékli a menstruacios fajdalmat. A)

(Lethaby A, Farquhar C, Cooke I. Antifibrinolytics for heavy menstrual bleeding. Cochrane

Database Syst Rev. 2000;(4):CD000249.)

IUD hasznalata esetén is mérsékli a vérzés mennyiségét.

0 Az etamsylate csak mérsékelten (kb. 13%-kal) csokkenti a vérzés mennyiségét: nem
hatékony a menorrhagia kezelésében. (A)

(Coulter A, Kelland J, Peto V, et al. Treating menorrhagia in primary care. An overview of

drug trials and a survey of prescribing practice. Int J Technol Assess Health Care

1995;11:456-471.)

0 Non steroid gyulladascsokkenték (pl. mefenaminsav 3x500mg, naproxen 2x500 mg,
diclofenac 3x50 mg, ibuprofen 4x400 mg) erds vérzés esetén 5 napig alkalmazva, kb.
20-50%-kal csokkentik a vérzés mennyiségét és mérséklik a menstruacios fajdalmat.

A

(Lethaby A, Augood C, Duckitt K. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs for heavy

menstrual bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD000400)

Adenomyosishoz, IUD-hez, véralvadasi zavarhoz tarsuldo vérzészavar esetén is
hatasosak. (A leghatékonyabbnak tartott és legtobbet vizsgalt szer a mefenaminsav. Az
Osszehasonlitd vizsgalatok szisztematikus attekintése ugyanakkor nem igazolt
szignifikans eltérést a fent felsorolt szerek hatasa kozott.)



0 Kombinalt oralis fogamzasgatlok kb. 40-50%-kal csokkentik a vérzés mennyiségét és
mérséklik a menstruacios fajdalmat. (B)
(Iyer V, Farquhar C, Jepson R. Oral contraceptive pills for heavy menstrual bleeding.

Cochrane Database Syst Rev. 2000;(2):CD000154.)

Anovulaciés ciklus esetén alkalmasak a ciklus szabalyozasara is.

0 Hormontartalma IUD (levonorgestrelt kibocsato intrauterin eszkoz) tobb mint 90%-
kal csokkenti a vérzés mennyiségét. Mérsékli a menstruacios fajdalmat, a
praemenstruacios panaszokat és a sterilizacidhoz mérhetd biztonsagi fogamzasgatlast
biztosit. A vérzészavar szempontjabol a hysterectomidhoz hasonlé életmindség érhetd
el, joval alacsonyabb koltséggel. B)

(Lethaby AE, Cooke I, Rees M. Progesterone or progestogen-releasing intrauterine systems

for heavy menstrual bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Oct 19;(4):CD002126..

Hurskainen R, Teperi J, Rissanen P, Aalto AM, Grenman S, Kivela A, Kujansuu E, Vuorma

S, Yliskoski M, Paavonen J. Quality of life and cost-effectiveness of levonorgestrel-

releasing intrauterine system versus hysterectomy for treatment of menorrhagia: a

randomised trial. Lancet 2001;357:273-7)

O A depdéhatisi medroxiprogeszteron — acetat is jelentdsen csokkenti a vérzés
mennyiségét, mintegy 80%-ban amenorrhoeat okozva. Gyakori a szabalytalan,
pecsételd vérzés. B)

(Bhathena RK. The long-acting progestogen-only contraceptive injections: an update.

BJOG. 2001 Jan;108(1):3-8.)

0 Szabalyos ovulacios ciklus esetén, a lutealis fazisban alkalmazott (15. vagy 19. naptol
26. napig) ciklusos gesztagén terapia (pl. norethisteron) hatastalan a hypermenorrhoea
kezelésében. ©

(Lethaby A, Irvine G, Cameron I. Cyclical progestogens for heavy menstrual bleeding.

Cochrane Database Syst Rev. 2000;(2):CD001016.)

Anovulacids ciklus esetén alkalmas a vérzés mennyiségének csokkentésére és a ciklus
szabalyozasara.

A 21 napos (5.-26. napig alkalmazott) ciklusos gesztagén kezelés ugyanakkor
szignifikansan csokkenti a vérzés mennyiségét, de kevésbé, mint a hormontartalma
IUD, melyet a betegek jobban is toleralnak. Tajékoztassuk a beteget, hogy a ciklusos
gesztagén kezelés nem hatékony fogamzasgatlé modszer.

0 A danazol hatékonyabban csokkenti a vérzés mennyiségét a non steroid
gyulladascsokkentékhoz és a kombinalt oralis fogamzasgatlokhoz képest (mintegy
80%-kal), de tobb mellékhatassal jar alkalmazasa. ©

(Beaumont H, Augood C, Duckitt K, Lethaby A. Danazol for heavy menstrual bleeding.

Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD001017.)

A betegek mintegy 60%-a észlel sulygyarapodast.

0 3-6 honapos GnRH analég kezeléssel kozel 50%-kal csokkentheté a myomak mérete,
de a kezelés befejezését kovetden ismét novekedni kezdenek. Csont denzitast csokkentd
mellékhatasa miatt hosszabb tavii kezelésre nem javasolt. Hasznalata tervezett
myomectomia eldtt jon szoba.

(Friedman AJ, Hoffman DI, Comite F, Browneller RW, Miller JD. Treatment of

leiomyomata uteri with leuprolide acetate depot: A  double-blind placebo-

controlled,multicentre study. Leuprolide study group. Obstet Gynecol 1991;77:720-5.)

Sebészi kezelés:
e Polypus, submucosus myoma esctén polypectomia, myoma hysteroscopos eltavolitasa
(resectio) végezhetd. Nagy méretli, intramuralis myoma laparotomias vagy laparoscopias tton
tavolithatd el. A myomectomia szerepe a hypermenorrhoea kezelésében nem kelléen vizsgalt.
(Broadbent JAM, Magos AL. Menstrual blood loss after hysteroscopic myomectomy. Gynaecol
Endoscop 1995;4:41-44.)
Sebészi kezelés anatomiai okok hianyaban gyogyszeres kezelésre nem reagald, illetve stlyos vérzés esetén jon
szoba. A sebészi modszerek hosszabb tdvon altalaban jobb vérzéskontrollt biztositanak.
e A dilatatio és curettage terapids értéke nem bizonyitott, nem csdkkenti a vérzés mennyiségét a
kovetkezé menstruacioknal. (A)
(Marjoribanks J, Lethaby A, Farquhar C. Surgery versus medical therapy for heavy menstrual
bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD003855.)
Els6sorban diagnosztikus célbol javasolt végezni. (1d. Diagnozis) Kismedencei gyulladas esetén
végzése ellenjavallt.



Endometrium ablatioval (resectoscop, roller ball, laser ablatio, mikrohullamos ablatio, ballonos
termo ablatio, HydroThermAblator, stb.) hatékonyan, kevesebb mellékhatassal, szo6védménnyel,
rovidebb gydgyulasi idével ¢és alacsonyabb koltséggel kezelheté a menorrhagia a
hysterectomidhoz képest, de ismételt kezelés valhat sziikségessé. Hysteroscopos vizualizacidval
és ,,vakon” végezhetd modszerek is jo hatékonysagtiak B)

(Lethaby A, Hickey M, Garry R. Endometrial destruction techniques for heavy menstrual bleeding.
Cochrane Database Syst Rev. 2005 Oct 19;(4):CD001501.)

(A vizsgalt beteganyag 80-90%-4anal amenorrhoea ill. hypomenorrhoa alakult ki, 76%-ban
elkeriilhetévé valt a hysterectomia.) Olyan betegeknek javasolhatd, akiknek csalddtervezésiik
lezart. A beavatkozas nem csokkenti a méhtestrak kockazatat.

Endometrium ablatio el6tt alkalmazott 4-12 hetes GnRH analég kezeléssel vékonyithatd az
endometrium: igy rovidebb miitéti id6 varhatd, megné a postoperativ 12 hoénapos amenorrhoea
valoszinlisége. A danazollal végzett, 12 hetes endometrium vékonyitas kevéssé hatékony.

(B)

(Sowter MC, Lethaby A, Singla AA. Pre-operative endometrial thinning agents before endomet rial
destruction for heavy menstrual bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2002;(3):CD001124.)

Az endometrium ablatio illetve az endometrium vékonyitasara adott GnRH analég készitmények
hazankban a biztosito rész¢érél nem tamogatott eljarasok.

Az arteria hypogastrica lekotése hatékony modja lehet a vérzés csillapitdsanak, alkalmazasaval
esetenként elkeriilhet6 a méh eltavolitasa.

A laparoscopos myolysis és az arteria uterina szelektiv embolizaciéja hatékony kezelést
jelenthet a tiineteket (erds vérzést) okozoé myomak kezelésében. Az eljarasok rutinszerlien nem
alkalmazottak, hatasossaguk, biztonsdgossaguk még nem kellen vizsgaltak.

Méheltavolitas — végezhetd transvaginalisan, hasi uton vagy laparoscoppal. Végleges megoldast
jelent a menorrhagia kezelésében, de koltséges és a beteg szdmara megterheld beavatkozas.
Gyakran (mintegy 40%-ban) kés6i sz6vodményekkel jarhat. (A)

(Marjoribanks J, Lethaby A, Farquhar C. Surgery versus medical therapy for heavy menstrual
bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD003855.)

A hypermenorrhoea miatt végzett méheltavolitads indikacidja lehet az akut életveszély, a
tobbszori kezelésre sem reagald vérzészavar, illetve tarsindikaco megléte.

IV. Rehabiliticio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Melléklet



Bizonyitékok és ajanlasok szintjei

Az ajanlas foka Bizonyiték
A Kozvetleniil 1. szintli bizonyitékon alapul
B Kozvetleniil I1. szintii bizonyitékon alapul,
vagy l. szintli bizonyitékbol vezethetd le.
C Kozvetleniil I11. szintil bizonyitékon alapul,
vagy 1. vagy Il. szintli bizonyitékbdl vezethetd le.
D Kozvetleniil IV. szintii bizonyitékon alapul,
vagy L., II. vagy III. szintl bizonyitékbol vezethetd le.
J (Tapasztalati | Az iranyelv fejleszté csoport allaspontja
jotanacs)
A bizonyiték foka Forras
I A bizonyiték randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) metaanalizisébdl (Ia),
vagy legalabb egy randomizalt kontrollalt tanulmanybol (Ib) szarmazik.
I A bizonyiték legalabb egy kontrollalt, nem randomizalt vizsgalatbol (I1a)
vagy legalabb egy kisérletes vizsgalatbol (IIb) szarmazik.
I A Dbizonyiték leird jellegi tanulmanyokbol, - Osszehasonlitd, eset-kontroll
tanulmanyokbol szarmazik.
v A bizonyiték szakértd bizottsagok jelentésén, elismert szaktekintélyek véleményén,

klinikai tapasztalatin alapszik.

(Eccles M, Mason J (2001) How to develop cost-conscious guidelines. Health Technology Assessment 5 (16)

nyoman)




	 

