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A ndgydgyaszati vérzészavarok prevalencidja 10-30% a reproduktiv kort
nék és leanyok korében, ez teszi fontossa a vérzészavarok hatterének
alapismeretét a haziorvosi gyakorlatban is. Gyakori kérképnek szamit, de
a nem kell6 figyelmességgel vald vizsgalata gyakran vagy tulkezelést, fe-
lesleges n6gydgyaszati ambulanter tulterhelést, vagy — ellenkez8 esetben
— nem kell§ figyelmet, és esetlegesen az effektiv kezelés elmaradasat
vagy id6ben vald csiszasat okozhatja.

Az ismertetd rovid 6sszefoglaldst ad a normal menstruacios ciklus sajat-
sagairdl, a vérzészavarok tipusairdl, valamint a haziorvosi gyakorlatban ki-
fejezetten nagy figyelmet koveteld helyzetekrél. Tovabba hangsulyozza a
megfelel§ anamnézis felvételének fontossagat és maodjat, amely lehetévé
teszi a haziorvosi gyakorlatban a vérzészavarok ellatasanak megkezdését,
és annak eldontését, szikséges-e és milyen stirgdsséggel négydgyaszati

konzilium.

A ndgybdgyaszati vérzészavarok prevalencidja
10-30% kozé teendd a reproduktiv kort nék
és leanyok korében (1). A négydgyaszati vér-
zészavarok felismeréséhez, a normal menst-
rudcios ciklus ismerete sziikséges. A kovetke-
z6kben a f6bb pontokat foglaljuk 6ssze.

A NORMAL MENSTRUACIOS
CIKLUS, ROVIDEN

A normal menstrudcios ciklus a stimulalo és
gatlo hatdsok szorosan Osszehangolt ciklusa,
amely az esetek tulnyomé részében egyetlen
érett petesejt felszabadulasat eredményezi, a
tobb szazezer primordidlis tiisz6 koziil. Sza-
mos tényezd jarul hozza ennek a folyamatnak
a szabalyozdsahoz, beleértve hormonokat,
valamint a még azonositas alatt allé parak-
rin és autokrin tényezdket. A {6 hipofizis- s
ivarmirigyhormonok normal ciklikusvaltoza-
sait az I. dbra szemlélteti.
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A NORMAL MENSTRUACIOS
CIKLUSRA
JELLEMZO SZEMPONTOK

A normal menzesz meghatarozasdhoz hasz-
nalt négy szempont a gyakorisag, a rendsze-
resség, az idGtartam és a térfogat. Az érté-
kelés altalaban a beteg el6z6 hat honapban
tapasztalt vérzési mintazatan alapul akkor, ha
nem hasznalnak lokalisan alkalmazhat6 vagy
szisztémas gyogyszereket (pl. gesztagénalapua
fogamzasgatlok, Osztrogéntartalommal vagy
a nélkiil, gonadotropinfelszabadit6 hormon-
(GnRH-) agonistak vagy antagonistak, aro-
mataz inhibitorok, szelektiv 6sztrogén- vagy
progeszteronreceptor-modulatorok, néi hor-
mont potloé készitmények stb.), amelyek koz-
vetleniil befolyasolhatjak a szexualszteroidok
termelését, az endometrium mikodését (2).

Gyakorisdg. A normal gyakorisag: 24-38 na-
ponként jelentkez6 menstruacios vérzés.
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1. dbra:

A normdl ciklus alatt
végbemend f6
hormonalis véltozasok,
illetve az ezekkel
parhuzamosan zajlo
petefészek- és
méhnyalkahartya-
folyamatok

Luteinizald hormon (LH)
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Rendszeresség. A menstruacios ciklus hosz-

sza az egyik menstruacio kezdetétdl (1.

nap) a kovetkez6 menstrudcio kezdetéig

(1. nap) eltelt napok szdma. A ciklus hosz-

szdnak valtozasa (azaz a legrovidebb és a

leghosszabb ciklus kozotti kiilonbség) az

életkortdl fligg, és a ciklus rendszeresnek

szamit, ha (3):

» 18 és 25 év kozott a ciklushossz valtozas
<9 nap,

> 26 és 41 év kozott a ciklushossz valtozas
<7 nap,

» 42 és 45 év kozott a ciklushossz valtozas
<9 nap.
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A 18 év alatti és 45 év feletti betegeknél az
ovulacié bekovetkezésének gyakorisaga ala-
csonyabb, amely noveli a rendszertelen men-
zesz kialakulasanak valoszintiségét.
Idétartam. A menstrudcids vérzés jelentke-
zése egyetlen menstruacios cikluson beliil <8
nap (4).

Mennyiség. A normal menstrudcios vérzés
mennyiség szubjektiv, de normalnak tekint-
hetd, ha nem befolyésolja a paciens fizikai,
szocialis, érzelmi és/vagy anyagi életmind-
ségét (5). Kutatasok szerint a menstruacios
vérveszteség mennyisége (beleértve az alva-
dékos tartalmat is) <80 ml ciklusonként (3).
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A MENSTRUACIOS CIKLUS
SZAKASZAI

A menstruacios ciklus 2 szakaszra oszlik: (1.)
follikuléris és (2.) lutealis fazisra. A folliku-
laris fazis a menstruacios vérzés kezdetével
kezdddik, és a luteinizalé hormon (LH) emel-
kedése el6tti napon ér véget. A lutedlis fazis
az LH-emelkedés napjan kezdddik, és a kovet-
kez6 menstruacio kezdetén ér véget (1. dbra).
» Korai follikuldris fazis. A follikularis fazis

elején a petefészek hormonalisan a legke-
vésbé aktiv, amely alacsony szérumdsztra-
diol- és progeszteronkoncentriciot okoz
(1. dbra). Az dsztradiol €s a progeszteron
szintje, negativ visszacsatolas utjan gatolja
a gonadotropinfelszabadité hormon (go-
nadotropin-releasing hormone, GnRH)
pulzatilis elvalasztasat a lutealis fazisban,
majd, amikor a follikularis fazisban ezek
szintje csokkenésnek indul, a GnRH pul-
zatilis elvalasztasa megnd, amelynek hata-
sara a szérum follikulusstimulal6 hormon-
janak (FSH-) szintje ndvekedésnek indul
(6). Mar a kis mértékli FSH-szekrécio so-
ran megindul a soron kovetkezd follikulu-
sok csoportjanak kivalasztodasa és éréstik
ezzel megkezdddik, koziiliik normal eset-
ben az egyik lesz a dominéns és végiil az
ovuldcidra keriild tiisz6 a ciklus soran (7).
A luteinizal6é hormon (LH) szintje gyorsan
koveti az FSH szintjének novekedését. A
szérum antimiillerian hormont (AMH) a
petefészek egészségének és dregedésének
potencialis markereként hasznéljuk. Az
érés kezdete sordn kivalasztodott tiisz8k
csoportja termeli, korrelal a petefészek re-
zervkapacitasaval.

Petefészek és méhnydlkahdrtya. A petefé-
szek ultrahangvizsgélata sordn, a petefé-
szek ,,nyugalmi” allapotban van ebben a
fazisban, kivéve az el6z4$ ciklusbdl idén-
ként lathatd, szerviil§ sargatestet. A pete-
fészkekben ilyenkor tobb 3-8 mm-es tiiszGt
lathatunk. A méhnydlkahartya képe elmo-
sOdott a menstruicié alatt, majd a menst-
ruécio befejeztével vékony vonalla valik (8).
Kozép follikuldris fazis. Az FSH szekréci-
Ojanak szerény novekedése a korai folli-
kuléris fazisban fokozatosan serkenti a
follikulusok érését és az Osztradiolterme-
lést, amely az adott ciklusban kivalasztott
tiiszk csoportjanak progressziv ndveke-
déséhez vezet. Amint szamos tlisz6 az ant-
rélis stadiumba kertil, az FSH stimulécidja
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révén novekvs Osztradiolkoncentraciot
eredményez a petefészkek érésnek indult
tiiszéiben. Az Osztradioltermelés ndveke-
dése negativ visszacsatolas révén gatolja
az FSH- és az LH-szintek novekedését.

A petefészek és a méhnydlkahdrtya vilto-
zdsai. A menstruacié kezdetétdl szami-
tott, koriilbeliil hét napon beliil, tobb
9-10 mm-es tiisz§ lathaté a petefészek
ultrahangvizsgalatin. A szérum emelke-
dd osztradiolkoncentracioja a méhnyal-
kahartya proliferdcigjat eredményezi,
amely megvastagodik, a mirigyek szama
nd, az ultrahangon ,harmas rétegzett-
ség” lathato (1. dbra) (8).

Keésoi follikuldris fdzis. Az egyetlen (spontan
ciklusban ritkdn kett§) dominédnssa valod
tiisz6 érése folytatddik, a tObbi érésnek
indult follikulus névekedése és fejlodése
leall, ezek atretizaldodnak. Az Osztradiol
szérumkoncentracidja tovabb ndvekszik,
a tovabbra is ndvekvé dominéns tiisz6bdl
valé felszabadulds utjan, a progeszteron
szérumszintje lasst novekedésnek indul.
Az FSH és az LH koncentrécidja ebben az
idében csokken az Osztradiol negativ visz-
szacsatolasi hatasai miatt (1. dbra).

A petefészek, a méhnydlkahdrtya és a méh-
nyaknydk vdltozdsai. A dominans tiisz6
mérete korilbeliil napi 2 mm-rel ng, amig
el nem éri a 20-26 mm-es érett méretet.
Az o6sztradiol szérumkoncentracidjanak
emelkedése a méhnyalkahartya fokoza-
tos megvastagodasat és a méhnyaknyak
mennyiségének €s nyudjthatosdganak no-
vekedését és viszkozitdsanak csokkenését
eredményezi (8).

Ovuldicio. A szérum Osztradiolkoncentra-
cidja a maximalis értékét koriilbelil egy
nappal az ovulaci6 el6tt éri el. Ennek so-
ran egyediilall6 jelenség 1ép fel, az eddig
negativ visszacsatolas révén hatd Osztra-
diol, az LH és az FSH hormonokra pozitiv
visszacsatolas révén kezd el hatni, szérum-
szintjeik ugrasszerd novekedését eredmé-
nyezi, kialakul az LH-cstcs (1. dbra).

A petefészek valtozdsai. Az 1LH-hullam
jelentds valtozdsokat indit el a pete-
fészekben. A domindns tiisz6ben 1évé
petesejt befejezi elsé meiotikus 0szto-
dasat. A petesejt korilbelil 36 6raval
az LH-emelkedés utdn szabadul ki a
tlisz6bdl a petefészek felszinén (ovula-
cid). Ezutan a petevezetéken at a méh
iregébe vandorol. Még azel6tt, hogy a
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petesejt kiszabadulna, a koriilotte 1évé
granulosasejtek luteinizalédnak és pro-
geszteront termelnek, az Osztradiol
szintje ugraszszerd csokkenésnek indul.
A progeszteron szintjének emelkedésé-
vel az LH elvalasztisa csokken (1. dbra).
Méhnyalkahartya valtozasa. A fokozato-
san novekvs szérumprogeszteron-kon-
centracié a méhnyalkahartya mirigyes
(szekrécios) 4atalakulasahoz vezet. Ez
a valtozds az ovulaci6 utan viszony-
lag hamar kimutathaté ultrahanggal; a
,harmas rétegzettség” megszilnik, és
az endometrium egyenletesebbé valik,
echogenitdsa né (8).

» Lutedlis fdzis. A sargatestbll szarma-

z6 progeszteronszekrécid fokozatosan
emelkedik, kisebb mértékben ugyan, de
ezzel egyiitt az Osztradiolkoncentracid
is ismételten novekedésnek indul. A ké-
s6i lutealis fazisban az LH-szekréci6 le-
csOkkenése a sargatest progeszteron- és
Osztradioltermelésének fokozatos csok-
kenését eredményezi, megtermékenyitett
petesejt hidnyaban.
A méhnydlkahdrtya viltozdsai. Az 06szt-
radiol- és a progeszteronfelszabadu-
las csokkenése a lutedlis fazis végén, a
méhnyélkahartya vérellatasanak elvesz-
tését, a méhnyalkahartya levalasat és a
menstrudcié megjelenését eredményezi,
koriilbelil 14 nappal az LH-emelkedés
utdn. A menstrudcio a menstruécios cik-
lus hormonalis eseményeinek viszonylag
pontatlan markere, mivel jelent8s egyéni
eltérések mutatkoznak az endometrium
levalasa és a szérum hormonkoncentraci-
Ojanak csokkenése kozott a lutedlis fazis-
ban (1. dbra) (6).

VERZESZAVAROK — (ABNORMAL
MENSTRUAL BLEEDING, AUB)

A menstrudcios vérzés eltérésének tipusai,
amelyeket elsGsorban az anamnézis felvéte-
lével, menzesznaptar vezetésével dllapitha-
tunk meg a gyakorlatban.

A VERZES GYAKORISAGANAK
ELTERESEI

Gyakori (polymenorrhoea). A gyakori n6gyo-
gyaszati vérzés 24 napnal gyakrabban jelent-
kezG menstruacios vérzést jelent.
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Ritka (raromenorrhoea vagy oligomenorr-
hoea). A ritka menstrudcios vérzés a 38 nap-
nal hosszabb id6kozonként jelentkezd menst-
rudcios vérzést jelenti.

Menstrudcios vérzés hidnya (amenorrhoea).
A menstruéci6 hidnya lehet primer (15 éves
kor végéig nem jelentkezik a menstruacid)
vagy szekunder (3 ciklushossznak megfele-
16 ideig nem jelentkezd vérzés, altalaban
3-4 honap ciklushossztdl fiiggéen, olyan
betegnél, akinek kordbban menstruacios
vérzése mar volt). Az elébbi eltérések gyij-
téneve: amenorrhoea (primer/szekunder),
ezek részletes targyaldsa meghaladja a je-
len cikk terjedelmi korlatait.

A VERZES RENDSZERESSEGENEK
ELTERESEI

Szabdlytalan vérzés. A szabalytalan vérzés

meghatarozasa a beteg életkoratol fiigg:

> 18 és 25 év kozott: a ciklushossz elté-
rése >9 nap,

> 26 és 41 év kozott: a ciklushossz elté-
rése >7 nap,

» 42 és 45 év kozott: a ciklushossz eltérése
>9 nap.

A MENSTRUACIOS VERZES

HOSSZABAN TAPASZTALHATO

ELTERES

Olyan menstrudcids vérzést jelent, amely
tobb mint 8 napon 4t tart, ez gyakran, de nem
mindig, erds menstrudcios vérzéssel (heavy
menstrual bleeding, HMB) tarsul.

Az alsé hatéarérték a vérzés hosszat illetGen
nem definialhato.

A VERZES MENNYISEGEBEN
TAPASZTALHATO ELTERESEK

» BJ vérzés. Klinikai elnevezése, a HMB
olyan hiivelyi vérveszteséget jelent,
amely zavarja a paciens fizikai (kife-
jezetten fontos az anémia tiineteire fi-
gyelni), szocialis, érzelmi és/vagy anyagi
életmindségét) (2). A HMB kimondha-
to, ha a menstruacids vérveszteség egy
ciklus alatt meghaladja a 80 ml-t. Ez a
diagnodzis sokszor a paciensek 6nvizsga-
latdn alapul, tehat a paciens a menst-
ruacios vérzésének megnovekedett napi
vagy havi mennyiségét észleli, fiigget-
lentil a menzesz hosszatél, gyakorisa-
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gatol vagy rendszerességétSl. Ezek a
szubjektiv megallapitidsok valdjaban
nem minden esetben meritik ki a HMB
fogalmat. Klinikai gyakorlatban a HMB
diagndézisa az anamnézis és a men-
zesznaptar elemzése mellett az akut
vagy kronikus anémia kivizsgalasan
(vérkép, fizikalis vizsgalat) és a ndébe-
teg altal bének itélt vérzés fellépésekor
végzett ndgyogyaszati vizsgalaton, és a
vérzésmentes idGszakban végzett hiive-
lyi ultrahangvizsgdlaton (méhnyalka-
hartya, méh, kismedence vizsgalatin)
alapul.

Az enyhe menstruacios vérzés a klinikai
gyakorlatban nem objektiv definicio.
Elszortan talalkozunk vele, és ritkan
kapcsolddik patologiahoz, amennyiben
igen, lehet a méhnyakcsatorna szikiile-
tének kovetkezménye, vagy akar az int-
rauterin synechia tiinete. Egyes kutata-
sok szerint a nébetegek, akik kevésnek
taldljdk sajat menstrudcios vérzésiik
mennyiségét, sokszor az erds, koagulu-
mot nem tartalmazo friss vérzéssel jaréd
menstruaciot értékelik a jo egészség je-
leként (9). Kutatasi célbol az 5 ml-nél
kisebb mennyiségli menstruacios vér-
vesztést ,alacsony térfogatnak” tekin-
tik, de ez egy olyan mérdszam, amely
csak kvantitativan értékelhets, igen
nehézkes vizsgalat, a gyakorlatban nem
alkalmazzuk (alkalikushematin-vizsga-
lat) (3, 5).

Intermenstrudcios eltérések. Olyan AUB,
amely a jol meghatarozott ciklikus menst-
ruaciok kozott fordul eld, pecsételd vér-
z€s formajaban. A vérzés és a pecsételd
vérzés kozotti killonbséget a paciens on-
vizsgalata alapjan allapithatjuk meg. Az
intermenstrudcids vérzést idénként ne-
héz lehet megkiilonboztetni a rendszer-
telen és/vagy nagyon gyakori menstrua-
ciotol. Az intermenstruécios vérzés lehet
ciklikus vagy aciklikus.

Ciklikus kozti vérzés. Az endometrium-
bol a ciklus kozepén fellépd, kis meny-
nyiségd, pecsételd jellegli vérzést jelen-
ti. Kutatasok szerint ez Osszefiiggésbe
hozhat6 a keringd Osztradiol szintjének
ciklus kozbeni csokkenésével, amely pél-
daul kozvetlentil az ovulacid utan kovet-
kezik be (10).

Aciklikus intermenstrudcios vérzés. Az
aciklikus megjelenésti vagy el6re nem
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megjosolhatd intermenstruacios vérzé-
sek, jellemzéen nem malignus patolo-
gia kovetkezményeként jelentkeznek.
Gyakran a hattérben kronikus infektiv
eredetd eltérések (mint cervicitis/endo-
metritis) allnak, vagy a méhnyak, eset-
leg az endometrium polipoid képletei,
vagy a méhiiregi/méhnyaki leiomiéma.
Szintén koztivérzést okozhat idénként
endometridzis vagy (a kordbbi csaszar-
metszésnek megfeleléen) a méh mells
falanal megjelend behtzddas, az dgyne-
vezett hegsérv vagy niche. A szexualis
egyiittlétet kovetd posztkoitdlis vérzés
szintén gyakori oka lehet az aciklikus
intermenstruécios vérzésnek. Ritkdn
az aciklikus intermenstruacids vérzés
malignus folyamatra utalhat, példaul a
méhnyak vagy az endometrium dagana-
tos betegségeire.
Utobbi lehetdségekre tekintettel, minden
intermenstruacios vérzéses panasszal jelent-
kezd beteget, kifejezetten ajanlott mielébb
négyodgyaszati szlrdvizsgalatra irdnyitani a
haziorvosi gyakorlatban.
Végezetiill fontos megemliteniink, hogy a
legfrissebb ndgydgyaszati terminoldgia a
korabbi hagyomanyos szakkifejezések hasz-
nalatatdl elzarkozni igyekszik, tekintet-
tel ezek zavar6 és nem kell6képpen specifi-
kus definici6ik voltara. E kifejezések kozé
tartozik a menorrhagia (HMB), a metrorr-
hagia (ciklust nem tartd/intermenstrua-
ciés vérzés), a polymenorrhoea (gyakori
menstruacid), az oligomenorrhoea (ritka
menstruacidé) €és a diszfunkcionalis méh-
vérzés is (hormondlis szabalyozési zavaron
alapul6 vérzészavar, szemben az organikus,
azaz szervi, anatémia eltérésen alapuldval)
is. A gyakorlatban ugyanakkor ezekkel sok-
szor talalkozhatunk, igy ezek ismerete to-
vabbra is célszerd. Az utobbi idében a Nem-
zetkozi Sziilészeti-NGgyogyaszati Tarsasag
(Fédération Internationale de Gynéco-
logie et d’Obstétrique, FIGO) a ndgyo-
gyaszati vérzészavarok un. PALM-COEIN
(polip, adenomyosis, leiomiéma, malig-
nitds) és a funkciondlis (coagulopathia,
ovulaciés rendellenesség, endometridlis
patoldgia, iatrogén ok, nem besorolha-
t6 egyéb ok) eredet szerinti csoportositis
hasznélata egyre elterjedtebb, mivel mne-
monikként segiti a differencialdiagnosztika
felidézését.



>>>

NOGYOGYASZAT

©1996-2024 THE PROMENADE

AUB — OSSZEFOGLALAS,
AJANLASOK

A haziorvosi gyakorlatban fontos ajinlasa-
inkat fogalmazzuk meg a kovetkezékben.
A reproduktiv kort ndébetegeknél fellépd
menstruaciés vérzészavar barmely forméja-
nal elsédleges teend$ a megfeleld anamnézis
felvétele. Ennek ki kell terjednie a n6gyogya-
szati, a sziilészeti €s a szexualis anamnézisre
is. Fontos, hogy az el6zményi terhességi és
sziilési anamnesztikus adatait tisztazzuk a
beteggel, illetve rendkiviili jelentéségd, hogy
gondoljunk minden esetben egy jelenleg nem
ismert, de fennall6 terhességre a nébetegnél
(amig negativ terhességi hormonszint/terhes-
ségi teszt birtokdban nem vagyunk). Ennek
oka az, hogy a terhességgel Osszefiiggl vér-
zészavar kifejezetten gyakori tiinet, egyértel-
m, hogy a terhes paciens tovabbi négyogya-
szati sorsa merdben eltérd ilyen esetekben a
nem terhes nébetegekétdl.

Az anamnézis része tovabbd a menstruacio
imént részletezett kvalitdsainak vizsgalata,
szerencsés esetben a meglévé menzesznaptar
elemzésével, természetesen a paciens repro-
duktiv életszakaszanak fiiggvényében sziiksé-
ges értelmezniink ezeket az adatokat (serdii-
I6kora lednyoknal, perimenopauzaban levé
holgyeknél szignifikansan gyakrabban fordul
el6 AUB). A posztmenopauza soran fellé-
p6 barmely hiivelyi vérzés ténye, siirgGsségi
négyogyaszati  vizsgalatra (endometrium-
biopszia) val6 utalast tesz sziikségessé, hiszen
a posztmenopauzalis vérzészavar hatterében
nagy szazalékban malignus n6gyogyészati be-
tegség all.

A nébeteggel tisztazni kell az el6zményi n6-
gyogyaszati és sziilészeti mitéteket, ezek ide-
jét és okat, mivel ezek Osszefiiggésben lehet-
nek a paciens panaszaival.

A szexualis anamnézis részeként fény deriil-
het szexualis uton terjedd betegségek (sexu-
ally transmitted disease, STD) emelkedett
kockéazatara (az altaluk okozott kronikus
gyulladasra), tovabba az alkalmazott fogam-
zasgatlo modszerre (ezek kozott tobb is okoz-
hat vérzészavart, példaul a hormonmentes,
rézalapu, méhen beliili fogamzasgatld eszkoz
gyakran emeli a menstruacios vérzés mennyi-
ségét, vagy a hormonkibocsaté IUD, de akar
a kombinalt fogamzasgatlok is amenorrhoeat
okozhatnak endometriumatrofizalé hatasuk
révén). Mindezek befolyasoljak a késGbbiek-
ben a kezelés menetét.
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A betegnél tisztazni kell a méhnyalkahar-
tya daganatra utald rizik6faktorok (mint az
obesitas, dohdnyzas, cukorbetegség, meta-
bolikus-x szindréma stb.) meglétét, hiszen az
endometrium malignus eltérése gyakran jar
AUB tiineteivel.

Kifejezetten fontos a szedett gydgyszerek
tisztazasa, mert AUB-t okozhatnak példaul
az antikoagulansok, a hyperprolactinaemiat
okoz6 gyogyszerek (példaul: antidepresszans,
antipszichotikum, Verapamil stb.), épiatok
tulhasznalata, Tamoxifen (endometrium ma-
lignus eltérésének emelkedett kockazata),
kemoterapias szerek.

Fontos tisztazni a beteg belgydgyaszati és
kifejezetten az endokrinolégiai anamné-
zisét és esetlegesen statuszat, ugyanis gya-
korlatilag barmely endokrinoldgiai beteg-
ség megzavarhatja a ndi ciklust, igy példa-
ul hyperprolactinaemia, hyperandrogenis
mus, pajzsmirigybetegség megléte esetén
gyakrabban fordulhat el6 AUB. Tovéabba
egyes tipusi cukorbetegség, colidkia, kro-
nikus vesebetegség, anorexia és egyéb ki-
fejezett malnutriciét okozé korképek ese-
tén is nagyobb gyakorisiggal megjelenhet
AUB (2).

A megfelel6 anamnézisfelvételt kovetSen,
szisztematikus és akkuratus fizikalis vizsgélat
sziikséges, amelyet segit a korabban ponto-
san felvett anamnézis, hiszen hangsulyozza
azokat a teriileteket, amelyeket alaposabban
kell megvizsgalnunk, példaul hypo- vagy hy-
pothyreosisra utalo tiinetek esetén a pajzsmi-
rigy fizikdlis vizsgéalatara. Ugyancsak fontos
a beteg életkoriilményeiben bekovetkezett
véltozas és a vérzészavar kezdetének egybe-
esését felderiteni: jOl ismert, hogy a stressz,
az anorexia, a fizikai terhelés, az éjszakai
munkavégzés is mind vérzészavarhoz, extrém
esetben amenorrhoedhoz vezethetnek az un.
funkcionalis hypothalamicus amenorrhoea
(FHA) révén.

A legfontosabb kérdés: mikor kotelezé a be-
teget négyogyaszati vérzészavarral Osszeflig-
gben ndgyogyaszati szakvizsgdlatra kiildeni
a héziorvosi praxisban? Azon ndébetegeknél,
akiknél akutan fellépd, erds hiivelyi vérzést
latunk, amely stlyos esetben hemodinamikai
instabilitast okoz, elsédlegesen siirgdsségi osz-
talyon val6 hemodinamikai stabilitds elérése,
ezt kovetSen a ndgydgyaszati terapia megkez-
dése. Azon betegek, akiknél az erds hiivelyi
vérzés nem okoz hemodinamikai megingast,
de laboratériumi eredményeiben szignifikans
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eltérés mutatkozik, stirgds négydgyaszati kon-
ziliumot igényelnek. Azon betegek, akik mér
beallitott terapia ellenére AUB-t tapasztalnak,
a vérzés mennyiségétdl fiiggen keriiljenek
stirgds/nem siirgds négyogyaszati vizsgalatra.
Valamint mindazon betegek, akiknél maligni-
tas mertl fel az AUB hatterében, siirgds né-
gyogyaszati vizsgalatra szorulnak (posztmeno-
pauzalis vérzés, koros négydgyaszati raksziirés
eredménye mellett jelentkez6 AUB, obes n6-
betegnél felléps AUB stb.).

Amennyiben a betegnél terhesség igazolddik
az AUB hatterében, akkor altalanos fizikalis
statuszatol és a vérzés mennyiségétdl fliggs-
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en keriiljon sor azonnali vagy siirgés n6gyo-
gyaszati szakvizsgélatra.
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