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POMENOPAUZINIS KRAUJAVIMAS IS GIMDOS:
KLASIFIKACIJA, PRIEZASTYS, DIAGNOSTIKA, GYDYMAS
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Santrauka

Pomenopauzinis kraujavimas — tai kraujavimas i§ gim-
dos, atsirandantis praéjus maziausiai vieneriems me-
tams nuo menopauzés pradzios. Tai dazna medicininé
problema, tiesiogiai veikianti motery gyvenimo ko-
kybe, sveikatos priezitros istekliy panaudojima ir islai-
das. Kraujavimas po menopauzés yra viena i§ dazniau-
siy priezaséiy, dél kuriy moterys kreipiasi | gydytojus
akuserius ginekologus.

Pomenopauzinio kraujavimo i§ gimdos gydymas pri-
klauso nuo diagnozuotos kraujavimo priezasties ir turéty
buti pritaikytas individualiai, atsizvelgiant j pacientés
sveikatos bukle, tikslus. Pomenopauzinis kraujavimas
gali biiti pirmasis endometriumo vézio pozymis, todél
klinikinis kraujavimo po menopauzés tyrimas reikalin-
gas greito ir efektyvaus jvertinimo, kad biity diagnozuota
ir gydoma endometriumo karcinoma ar endometriumo
hiperplazija.

Tyrimo tikslas - i$siaiskinti pomenopauzinio kraujavimo
i$ gimdos klasifikacija, priezastis, diagnostikg ir gydyma.
Metodika. Literatiira buvo rinkta naudojant Pubmed duo-
meny baze.

Isvados. Kraujavimas pomenopauziniu laikotarpiu yra
dazna kreipimosi j gydytojus ginekologus priezastis.
Kraujavimas i§ gimdos turéty biti jvertintas remiantis
PALM — COEIN klasifikacija. Siuo metu histeroskopija
su atlickamomis biopsijomis yra auksinis standartas dia-
gnozuoti endometriumo anomalijas. Gydymas priklauso
nuo kraujavimo etiologijos, taikomas individualiai, atsi-
zvelgiant | pacientés sveikatos bukle, tikslus.

Ivadas

Natiirali menopauzé apibréziama kaip visiska ménesiniy
pabaiga, nustatoma moterims retrospektyviai po 12 ménesiy
amenoréjos [1]. Vidutinis menopauzés amzius yra penkias-

desimt vieneri metai. Menopauzé nustatoma, kai kiausidés
nustoja gaminti estrogeng, nebevyksta ovuliacija [2]. Ne-
normalus kraujavimas i§ gimdos yra daznas ginekologinis
skundas, kuris sudaro tre¢dalj ambulatoriniy apsilankymy
pas ginekologus ir daugiau nei 70 proc. visy ginekology
konsultacijy perimenopauzés ir pomenopauzeés metais [3].
Pomenopauzinis kraujavimas (PK) — tai kraujavimas i$ gim-
dos, atsirandantis pra¢jus maziausiai vieneriems metams nuo
menopauzes pradzios [4]. Be to, kraujavimas i$ maksties yra
pagrindinis motery po menopauzés (daugiau kaip 90 proc.
atvejy) endometriumo vézio pozymis [3].

Tyrimo tikslas - iSsiaiSkinti pomenopauzinio kraujavimo
i§ gimdos klasifikacija, priezastis, diagnostikg ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiira Siai apzvalgai buvo rinkta naudojant Pubmed
duomeny bazg. Literatiiros paieska buvo atlickama naudo-
jant parinktus raktinius zodzius, iSnagrinéta 20 publikacijy,
susijusiy su pomenopauziniu kraujavimu.

Tyrimo rezultatai

Nenormalaus kraujavimo i§ gimdos klasifikacija ir
prieZastys. Tarptautiné akuserijos ir ginekologijos fede-
racija (FIGO) pristaté nenormalaus kraujavimo i§ gimdos
klasifikavimo sistema, kurig 2012 m. patvirtino Amerikos
akuseriy ginekology kongresas, sickdamas suvienodinti
patologinio kraujavimo i§ gimdos terminija. Si sistema,
zinoma akronimu PALM-COEIN, pagal jtariama etiologija
klasifikuoja nenormaly kraujavimg i§ gimdos:

P - polipai;

A - adenomiozé;

L - lejomiomos;

M - piktybiniai procesai ir hiperplazija;

C - koagulopatijos (angl. coagulopathy);

O - ovuliacinés disfunkcijos;

E - endometriumo patologijos;

I - jatrogenings ir kitos (angl. iatrogenic);

N - nezinomos priezastys ar dar neklasifikuojamos.
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PALM -COEIN PALM dalis apima struktiirines nenor-
malaus kraujavimo i$ gimdos priezastis. COEIN akronimas
reiskia nestruktiirines, hormonines ar sistemines nenormalaus
kraujavimo i§ gimdos priezastis [3].

Daugumai motery kraujavimas i§ gimdos prasideda dél
maksties ar endometriumo atrofiniy poky¢iy [5]. Nors dau-
geliu atvejy nenormalus kraujavimas i§ gimdos nesusijes
su piktybiniu ar hiperplaziniu pazeidimu, yra zinoma, kad
po menopauzés esant nenormaliam kraujavimui i§ gimdos,
endometriumo vézio rizika yra 10 proc. [6], o pasaulyje ser-
gamumas endometriumo véziu didéja [7].

Pomenopauzinio kraujavimo diagnostika. Kraujavimas
i§ gimdos turéty buti diferencijuojamas nuo kito ginekologi-
nés (vulvos, maksties) ir ne ginekologinés (tarpvietés srities,
Slaplés) kilmés kraujavimo [4]. Pomenopauzinj kraujavima
1§ maksties gali sukelti ir gimdos kaklelio vézys, todél turéty
biti atlickamas ir gimdos kaklelio citologinis tyrimas [8].

I$ anamnezés svarbu iSsiaiskinti dél adjuvantinio kriities
karcinomos tamoksifenu gydymo, kadangi tamoksifenas ir
kiti selektyviis estrogeno receptoriy moduliatoriai (SERM)
didina endometriumo neoplazijos tikimybe. Tokiais atvejais
turéty biti imami endometriumo méginiai ir tiriami histolo-
giskai, jei nejmanoma — atliekamos histeroskopijos ir gimdos
kiuretazas [9].

Daugelyje rekomendacijy endometriumo storio mata-
vimas transvaginalinio ultragarso metu naudojamas kaip
pirmasis diagnostikos zingsnis, norint nustatyti, maza ar
didelé pacientés rizika susirgti endometriumo véziu [10].
Jei ultragarsinio tyrimo metu matomas 4 mm ar plonesnis
endometriumas, tai reiskia 99 proc. neigiama endometriumo
vézio prognosting verte [11]. Nustacius storesnj endometri-
umg ar esant nuolatiniam (pasikartojan¢iam) pomenopauzi-
niam kraujavimui, reikalingas tolesnis tyrimas. Galima atlikti
sonohisterografija, kuri apima jprastinio fiziologinio tirpalo
1 gimdos ertme infuzija, leidziancig geriau jvertinti gimdos
pazeidimus. Nustatant endometriumo patologija pacientéms,
besiskundzian¢ioms pomenopauziniu kraujavimu, sonohis-
terografijos jautrumas buvo 86,5 proc., specifiskumas - 91,1
procento [12]. Vis délto vienas i$ tinkamiausiy metody tirti
gimdos ertme¢ moterims, esant endometriumo sustoréjimui,
yra minimaliai invaziné procediira - histeroskopija [13].
Vertinama, kad tai saugi, jautri diagnostiné procediira, kurios
komplikacijy rizika <1 procento [14]. Vis dazniau pasiren-
kami maziau invazyvis, inovatyvesni metodai, pavyzdziui,
endometriumo biopsija pipele. Taip paimtos biopsinés me-
dziagos histologinio iStyrimo tikslumas diagnozuojant endo-
metriumo vézj po menopauzeés - 99,6 proc., diagnozuojant
hiperplazija — 81 procentas [15]. Siuo metu auksinis standar-
tas diagnozuoti endometriumo anomalijas yra histeroskopija
su atlickamomis biopsijomis [16].

Pomenopauzinio kraujavimo gydymo metodai. Nu-
statyta etiologija lemia kraujavimo po menopauzes valdyma
ir gydyma. Gydymas turéty biti pritaikytas individualiai,
atsizvelgiant j pacientes sveikatos biikle, tikslus. Sprendziant
dél gydymo, pirmiausia turéty biiti svarstomos maziausiai
invazyvios galimybes, o tik véliau taikomos invazyvios pro-
cediiros [17].

Nustacius polipa, dazniausiai galvojama apie gerybinj
darinj, taciau apie 5 proc. jy gali hiperplazuoti ir iSsivystyti
piktybinj navika, todél reikia rinktis steb¢jima arba histeros-
kopinj polipo pasalinima [1]. Adenomioz¢ gali biiti gydoma
endometriumo abliacija, jei adenomiozés gylis mazesnis nei
2,5 mm, o jei invazija gilesné, rekomenduojama gimdos pa-
Salinimo operacija [14]. Miomos gali biiti gydomos taikant
gimdos arterijos embolizacijg arba paSalinamos chirurgiskai
[18]. Endometriumo intraepiteliné neoplazija gali buti gy-
doma geriamaisiais progestinais, endometriumo stebésena,
endometriumo piktybinius navikus geriausiai gydyti histe-
rektomija [19]. D¢l koagulopatijy sukelto kraujavimo gali
biiti naudingi nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU),
progestino terapija (peroraliné, j raumenis arba po oda) arba
traneksamo rigstis. Taip pat gali biti taikoma endometriumo
abliacija ar gimdos pasalinimo operacija [20].

Apibendrinimas

Kraujavimas pomenopauziniu laikotarpiu yra dazna
kreipimosi | gydytojus ginekologus priezastis. Kraujavimas
i$ gimdos turéty biti jvertintas remiantis PALM — COEIN
klasifikacija. Siuo metu histeroskopija su atlickamomis biop-
sijomis yra auksinis standartas diagnozuoti endometriumo
anomalijas. Gydymas priklauso nuo kraujavimo etiologijos,
taikomas individualiai, atsizvelgiant | pacientés sveikatos
bukle, tikslus.

ISvados

1. Kraujavimas pomenopauziniu laikotarpiu yra dazna
motery kreipimosi j gydytojus ginekologus priezastis.

2. Kraujavimas i§ gimdos turéty biiti jvertintas remiantis
PALM — COEIN Kklasifikacija.

3. Siuo metu histeroskopija su atlickamomis biopsi-
jomis yra auksinis standartas diagnozuoti endometriumo
anomalijas.

4. Tolimesnis gydymas priklauso nuo kraujavimo etio-
logijos. Gydymas turéty biti pritaikytas individualiai, atsi-
zvelgiant  pacientés sveikatos biikle, tikslus.
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Summary

Postmenopausal bleeding is bleeding from the uterus that oc-
curs at least one year after the beginning of menopause. It is a com-
mon medical issue that has direct consequences on women's qu-
ality of life, healthcare resources and expenses. Postmenopausal
bleeding is one of the most common problems that women come
to obstetricians-gynecologists for.

Postmenopausal uterine bleeding treatment depends on the dia-
gnosed cause of the bleeding and should be chosen individually
based on the patient's health and goals. Postmenopausal bleeding
may be the first symptom of endometrial cancer, therefore a clini-
cal examination of postmenopausal bleeding must have a fast and
effective conclusion, so that in the case of endometrial cancer, the
endometrial carcinoma or hyperplasia can be quickly diagnosed and
treated. Cases of postmenopausal bleeding should therefore be ta-
ken seriously and cannot be ignored, even if they may appear minor.
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