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Osszefoglals: A szervi eredetd rendellenes méhvérzések korismézésében kivételesen nagy segitséget nytjt
az office hiszteroszképia. Minden egyéb képalkoté mddszernél nagyobb specificitissal és érzékenységgel
rendelkezik, és a médszer kifejezett elénye, hogy gyorsan, ambuldnsan elvégezhetd, sziikkségtelen az anesz-
tézia, valamint nem sziikséges kérhazi elldtds utdna sem.

A klinikdnkon rendellenes méhvérzéssel jelentkezd paciensek office hiszteroszképos vizsgilata lehetvé tet-
te a felvet8d6 strukturdlis hattér igazoldsat. Osszesen 90 vizsgilaot végeztiink a rendellenes méhvérzések
hatterének felderitésére és eredményeink korreldltak a nemzetkozi tanulmanyok elemzéseivel, vagyis ahol
az elézetes ultrahangvizsgalatokkal szervi elviltozds nem volt igazolhatd, a hiszteroszképos vizsgilat 71%-
ban bizonyitott kéros hitteret.

A leggyakrabban eléforduld elviltozds a polip és a miéma volt, de néhdny esetben kordbban ismeretlen
méhiiregi s6vény, endometriumrak és rezidudlis méhlepény kerilt felismerésre.

Az office hiszteroszképia rutin vizsgélati médszerként valé bevezetése a négydgydszati diagnosztika forra-
dalmi jitdsit jelentené, tovabbi vizsgdlatoktdl megkimélve mind a pécienst, mint az ellitét.
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New opportunities in the diagnosis of AUB

Summary: In the diagnosis of abnormal uterine bleeding with organic background office hysteroscopy is an
excellent method.

It has greater sensitivity and specificity than any other imaging procedure and has exceptional benefits:
it is quick, can be performed during outpatient care, anesthesia and analgesia is unnecessary, and no
hospitalization is needed after the procedure.

The examination with office hysteroscopy of the patients coming with AUB to our clinic gave us the
chance to verify the probabilities (according to the new nomenclature of the FIGO Congress 2009) of
structural changes.

90 examinations were performed to evaluate the background of AUB and our results correlated with
international studies: in cases where ultrasound imaging could not verify organic changes, office
hysteroscopy showed an organic failure in as many as 71% of the patients.

'The most common causes were polyps, myomas and in some cases previously undiscovered uterine septum,
endometrial carcinomas and placental remnants were revealed.

Introduction of the office hysteroscopy as a routine method could be a revolutionary innovation in
gynecology diagnostics, sparing further examinations both for the patients and physicians.

Keywords: abnormal uterine bleeding, office hysteroscopy, intrauterine pathology

A rendellenes méhvérzésekkel kapcsolatos konzulticick
az Osszes nbgyGgydszati vizsgilat t6bb mint egyharma-
dat teszik ki; a rendellenes hiivelyi folydsok utin ez a md-
sodik leggyakoribb oka a kivizsgdldsoknak. A peri- és
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posztmenopauzilis korban 1évé nék esetében ez az ariny
a kiilonbozs szervi okok megjelenésének (a méh daganatos
megbetegedései, endometriumpolip) életkori eltérései miatt
tovabb novekszik, akir a kétharmadot is meghaladhatja.
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Rendellenes méhvérzésnek tekinthetd minden olyan
elviltozds, amely bizonyithatéan nem az alsé genitd-
lis traktusbdl ered és a normélis menstrudciés vérzés-
t6l idSben, vagy mennyiségben és/vagy gyakorisig-
ban jelentésen eltér. Objektiv szimadat kaphat6 az un.
Pictorial Blood Assassment Chart [PBCA] pontrend-
szerével - ennek segitségével a menstrudcié ideje alatt
a beteg altal folyamatosan vezethetévé vilik a menstru-
dcié erGssége azdltal, hogy az adott tdbldzatban minden
higiéniai termék cseréje sordn a né egy érme méretéhez
tudja hasonlitani a jelentkezd vérzést. Kilon feljegy-
zésre keriilnek a kivételesen erds folydsok és a vérrogok
is. A megadott pontrendszer alapjin az orvos szdmdra
6sszehasonlithatévd és objektivvé tehetd a vérzés meny-
nyisége az adott periédusban, igy 100, vagy anndl t6bb
pont esetében biztosan feldllithaté az erls vérzés diag-
nézisa [1].

A vérzészavar etiolégidja és silyossiga hatirozza meg
a tovibbi kezelések sziikségességét, melyek alapvets célja
a késdbbi szovédmények megelézése (példaul anémia), il-
letve a normadlis ciklus helyreallitisa. Ebbdl a szempont-
bél megkiilonboztethetd kronikus és akut rendellenes
méhvérzés.

Krénikus méhvérzés a jelenlegi dllasfoglalisok szerint
olyan rendellenes méhvérzés, amely a péciensnél az elmult
hat hénap nagy részében fennallt, de nem igényel azonna-
li beavatkozist.

Az akut méhvérzés ezzel szemben siirgss intervenciét
igényel a tovibbi vérvesztés megakadilyozdsa érdekében.
Elsfordulhat akut vérzés meglévs, 4m kordbban fel nem
fedezett krénikus méhvérzés talajin, vagy akdr onmagd-
ban, eldzmények nélkil is.

A 2009-ben a Dél-Afrikiban, Fokvirosban rende-
zett FIGO (International Federation of Gynecology and
Obsterrics) Kongresszuson sikertlt 4j nomenklatirit elfo-
gadni a nem-terhes, nem fert6z4 hatterd irreguldris méh-
vérzések rendszerezésére, igy az eltéréseket alapvetSen
két -organikus és nem-organikus-, eredetre osztottik fel,
melyet a kénnyebb megjegyezhetdség kedvéért a PALM-
COEIN betiiszéba rendeztek: a PALM utal a strukturi-
lis, anatémiai elvéltozdsokra, amelyek fizikdlis vizsgdlattal
és egyéb technikdkkal diagnosztizalhatéak:

(1) Polip,
(2) Adenomiszis,
(3) Leiomioma,

(4) Malignitds és hiperplizia,
A COEIN “csoport” pedig a kilonbozd képalkotd

technikikkal nem lokalizdlhatd, nem diszkrét elvdltozdso-

kat foglalja magdban:
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(5) Koagulopitia,

(6) Ovarialis diszfunkcid,

(7) Endometridlis eredetii elvdltozdsok,
(8) Iatrogen,

(9) Nem besorolhats.

A fenti, abnormilis méhvérzéseket okozé elvdltozisok
koziil jelen cikk a PALM csoport méhiiri képalkoté vizs-
galatok dltal tapasztalhaté megjelenési formdit mutatja be.

A hivelyi kismedencei ultrahangvizsgalat (TVS -
transzvagindlis szonogrifia) szerepe a rutin vizsgdla-
tokban jelentds, azonban specificitisa és érzékenysége
elmarad az Gjabb eszkézok és az egyéb, négydgydszati
gyakorlatot kiegészité képalkoté eljirasok (CT, MRI)
mogott, melyekkel a diagnézis feldllitdsa is biztosabbd,
pontosabbd valt.

A rendellenes méhvérzés diagnosztikdjiban és a vérzés
csokkentésében a beavatkozdsok kéziil még napjainkban is
a legelterjedtebb a hagyomdnyos kiirettizs. Ennek sorin
a méhnyak tdgitdsit kévetSen nyerlink kaparékot a méh-
nyidlkahdrtydbdl. A beavatkozds a diagnosztikus szerepe
mellett akut méhvérzések esetében terdpids jelentSséggel is
bir, azonban lokilis elviltozdsok esetében a szenzitivitisa
igen alacsony.

Az alapvetSen medd8ségi kivizsgilds sordn alkalma-
zott, de a méhvérzések feltirdsiban is hasznos HYCOSY
(hisztero-kontraszt-szonogrifia) ~diagnosztikai mddszer
a méhdr megitélésében a transzvaginilis szonogrifidnal
specifikusabb képalkotist tesz lehet6vé, de hasznédlatdhoz
kontrasztanyag sziikséges.

Szintén elsésorban az infertilitds kivizsgdldsiban hasz-
ndlt a hiszteroszalpingogrifia, mely a WHO jelen ajinldsa
szerinti a first-line diagnosztikai médszer, amely lathatéva
teszi a méh Uliregét és a petevezetékeket [2]. J6l tolerdlhatd,
gyors és non-invaziv beavatkozis, azonban a vizsgilat su-
garterhelésnek teszi ki a pacienseket.

Az Association of Professors of Gynecology and
Obstetrics 2002-es ajanldsa 6ta a hiszteroszképidt te-
kintjik a diagnosztikai eljirdsok gold-standardjdnak.
A hiszteroszk6pos vizsgédlat egy olyan minimalisan invaziv
endoszképos eljirds, melynek sorin a méh teljes belsd
telszine vizsgilhatéva valik, valamint a szem ellendrzé-
se mellett, az optikdn keresztil kovetve célzott szoveti
biopszidt, operativ beavatkozist tesz lehetévé. A modszer
a vakon végzett biopszidhoz és kiirettizshoz képest lénye-
gesen biztonsigosabb és pontosabb. Hasznédlata nem igé-
nyel kontrasztanyagot.

A hiszteroszképpal végzett vizsgilatok céljitdl és elja-
risi médjatdl figgden megkiilonbdztetink diagnosztikus,
illetve operativ hiszteroszképidt - elgbbi szolgalhat kordbbi
eredmények (példdul ultrahangvizsgilat, szalpingografia)
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megerdsitésére, egyéb miitétek (pl. kirettdzs) elStti pontos
diagnézis feldllitdsira. Nem igényel teljes altaldnos érzés-
telenitést, rovid vénds narkézisban, vagy esetenként helyi
érzéstelenitésben is elvégezhets. Operativ hiszteroszképia
sordn nem csak a koros elviltozdsok felismerése, hanem
azok kezelése is lehetségessé vilik: szeptumok, dsszenové-
sek, illetve rendellenes méhvérzéseket okozé méhen belu-
li elvaltozasok is megoldhatk. A hiszteroszképia jelentds
elénye, hogy megel6zhets vele a hastireg és méh feltirisa,
olcsé, biztonsidgos, gyors beavatkozds és nem igényel hosz-
szu kérhizi tartézkoddst.

A feltirast, dezinficidlast, illetve a nyakcsatorna ta-
gitisat kovetSen a portio megragaddsdval lehetévé vilik
a hiszteroszkép felvezetése, majd dramlé folyadékkal fel-
toltve a méhirt, az optikdnak kdszénhetSen lithatévd
valik annak teljes belfelszine, a petevezetékek szdjadéka,
illetve a jelenlévd koros elvaltozdsok. Szovédmények —
nemzetkozi retrospektiv tanulmédnyok alapjdn is — kivéte-
lesen ritkan fordulnak eld, csaknem minden esetben a va-
kon végzett nyakesatorna-tigitds kapcsdn lépnek fel [4].

Ujdonségot jelent az office hiszteroszképia, amely egye-
siti minden diagnosztikus eljards elényét. Nem igényel
kérhazi kezelést, a beteg az ambulanter végzett vizsgilat
utdn folytathatja mindennapos rutinjit, hiszen a beavat-
kozédshoz nem sziikséges anesztézia, lokdlis fdjdalomesilla-
pitds nélkiil végezhetS és mindéssze 10-15 percet igényel.
A piciensek jol tolerdljak, hiszen rendkiviil gyors és féjda-
lommentes eljirds. Az altatisban végzett egyéb beavatko-
zdsokkal ellentétben tovdbbi elényt jelent, hogy az office
hiszteroszkdpia kozben a beteggel folyamatos kommuni-
kaci6 lehetséges.

Koribban felvetddott az endometridlis carcinomasejtek
hiszteroszkdépos vizsgilat 4ltal okozott intraperitonedlis
disszemindcidja, azonban a retrospektiv tanulmanyok alap-
jan jelenleg nincs arra bizonyiték, hogy a hiszteroszképos
vizsgilaton dtesett betegek rosszabb prognézisra szamit-
hatndnak, mint az egyéb diagnosztikus vizsgilatokon
résztvevsk [3], azonban a kezelés megitélésében, lokdlis
kezelési formakban, valamint a prognoézis feldllitdsdéban
nyujthat segitséget.

Az office hiszteroszképpal végzett vizsgdlatok kozben
az alabbi elviltozdsok jelenléte teljes biztonsdggal igazol-
haté, illetve kivilthatd.

Polip

A méhiri polip az endometrium epitheliummal boritott
bazalmembran-hyperplasidja, amely a rendellenes méhvér-
zések jelent8s hanyadédban igazolhaté. Incidencidja az élet-
korral egyenes arinyban né, a menopausa utdni korban
tetézik, mig prepubertdsban kifejezetten ritka. Megjelené-
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sének oka nem tisztizott, néhdny kutatds rizikéfaktorként
emliti az elhizdst, a magasvérnyomds-betegséget, illetve
a diabéteszt is [5]. Méretik és szdmuk viltozatos, tipu-
sos megjelenésnek tekinthetjik a fibrotikus magot (75%),
intramurdlis cystikat (55%) [6]. Elsfordulhat szesszilis,
vagy kocsinyos megjelenés. Felszinikoén a progeszte-
ron- és Osztrogénreceptorok striibben helyezkednek el
az egészséges méhnyilkahdrtyival 6sszehasonlitva.

Az endometrialis polipok torzithatjdk a méh tregét,
ezéltal gitolva a bedgyazddist, a striibb receptorelhelyez-
kedés pedig csokkentheti a méhre haté hormonhatisokat.

Adenomiézis

Az endometridzis egyik megjelenési formdja (endometrié-
zis interna). Benignus, Gsztrogénfiiggd elviltozis, amely-
nek sordn ektdpids endometriumszévet (stroma és miri-
gyek) jelenik meg a méhizomzatban.

Adenomiézis interna esetén a besz(ir6dé endo-
metriumszévetek a normdlis méhnydlkahdrtydval koz-
vetlen Osszekottetésben dllnak, intramurilis adenomidzis
esetén a méhizomzatban izoldlva fordulnak el$, mig
az adenomidzis externa esetén a hashdrtyaboritds alatt ta-
lilhatéak meg.

Koribban retrospektiv médon, legtobbszér méheltivo-
litds utin kérismézték, azonban a modern diagnosztikus
eszkozok alkalmazdsival a mitét elStt azonositott esetek
szdma jelentésen megndvekedett [7]. A rutinszerden al-
kalmazott képalkotékkal nem specifikus a megjelenése,
igy lehet8ség szerint kiegészité - MRI és CT - vizsgilat
indokolt, illetve a méhiirén belili elvdltozasok kivizsgd-
lisdban nagy segitséget nyujt a hiszteroszkdépos vizsgilat
sordn kivitelezett széveti biopszia is lehetévé vdlik a méh
falabél.

Kezelése hormontartalmi gydgyszerekkel, hormontar-
talma méhenbeliili eszkozzel, vagy az elvéltozds elhelyez-
kedésétdl és nagysigitdl figgden mitéti beavatkozdssal

torténik.

Leiomiéma

A méhizomzatbdl kiinduld, tobbnyire a 35-50 éves kor-
osztilyban el6fordulé monoklondlis jéindulatd daganat.
Bér megjelenésében a kozvetlenil sziilés el6tt all6, meg-
vastagodott méhizomzathoz hasonlit, azzal ellentétben
dedifferencidléddsa és apoptdzis dltali regressziéja nem ko-
vetkezik be. A terhességben 1étrej6vé hiperosztrogenizmus
miatt a varanddssigok 0,1-5%-dban is el6fordulhat. Mivel
az elvdltozds a megnovekedett peptid- és hormonreceptor-
expressziénak koszonhetSen a terhesség eldrehaladtival

né, a virandéssigot, illetve sziilést tobb stlyos szévéd-
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mény is kisérheti: spontin vetélés, magzati anomiliik,
szilés utdni vérzés, mdsodlagos méhatdnia.

Méhen belili elhelyezkedése alapjan lehet szub-
szerézus, intramurdlis, szubmukézus. Leggyakoribb el-
valtozds az intramurilis és a szubmukézus, korilirt
és multiplex el6fordulds. Tipikus vérzészavarhoz kap-
csol6d6  tunetekkel jiré esetben a vilasztand6 terdpia
a levonorgesztrelt kibocsité 1US, illetve a tavalyi év sordn
szabadalmaztatott, uliprisztil-acetitot tartalmazé gyégy-
szer. E16bbi posztmenopauzilis jellegl 6sztrogén-deficitet
hoz létre a szervezetben, mig utébbi per os alkalmazdsa
sordn progeszteron receptor moduldlé hatdst fejt ki, folya-
matos volumencsokkenést okozva ezzel a miémdban.

Malignitds és hiperpldzia

Az endometriumrik elsésorban a peri- és posztmeno-
pauzilis életkorban fordul el8, gyakorisiga az életkorral
né.

A hiszteroszkopia vizsgilati képe alapjin differencidl-
haté az elviltozds és célzott szoveti biopszia valik lehetd-
vé, mely sordn megallapithatévd vilik a méhiri diszplazia
mértéke, valamint eltidvolithatéva vilnak a kisebb diszkrét
elvaltozasok.

A hiszteroszképidt az Ujszeri vizsgdlati mddszer-
rel, a keskenysivi képalkotdssal kiegészitve [8] — mely-
nek sordn a fénynek csak egy bizonyos spektrumidt hasz-
nilva kontrasztosabb kép kaphaté —, mind az atipikus
endometridlis hiperpldzia, mind az endometriumkarci-
néma felismerésének szenzitivitisit noveli, hiszen a vizs-
gdlat sordn lithatévd vdlnak a méhdri nydlkahdrtya erei és
mikrostruktardi is, amely mind a diagnézis feldllitisiban,

mind az eredmények kiértékelésében segitséget nydijt.

Betegek és médszer

Az office hiszteroszkopidval végzett vizsgilataink 2008-
ban kezdédtek, az infertilitds okainak kivizsgdlasival kap-
csolatban. Bevezetése 6ta tobb mint 400 vizsgilat tortént.
A 2009-es Dél-afrikai FIGO Kongresszus j nomenkla-
tardjanak ismertetése utdn a vizsgilatok kiterjesztésre ke-
riltek az abnormilis méhvérzések organikus okainak di-
agnosztikdjdra.

Rendellenes méhvérzés javallat alapjin 90 esetben vé-
geztiink diagnosztikus office hiszteroszképiat. A vizsgila-
tok 2009.11.01 és 2011.01.01 kozott, a Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és
Négydgydszati Klinikdjin torténtek, ambuldns koérdlmé-
nyek kozott [9].

A vérzészavar miatt kivizsgdldsra jelentkezd péciensek
kordbban ultrahang vizsgdlaton vettek részt. Méhiri el-
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viltozdsok gyanija esetén az elviltozds kezelése operativ
hiszteroszkdpia segitségével megtortént. Azokban az ese-
tekben, ahol ultrahang vizsgilat sordn nem igazolédott
semmilyen organikus elviltozds, tovibbra is fenndll6 ab-
normdlis méhvérzés esetén office hiszteroszképpal torténd
vizsgalatra kertilt sor.

Eredmények

A tanulmédny sordn osszesen 90 beteg vizsgilata tortént
meg, az dtlagéletkor 42,78 év volt.

A kordbbi negativ ultrahangvizsgélati eredmények elle-
nére, az esetek 71%-dban (64 beteg) sikertilt kéros elvilto-
zdst bizonyitani, mig minddssze 29% (26 beteg) esetében
értékeltiik negativnak az eredményeket. Ez az ardny megfe-
lel a nemzetkézi tanulményok éltal kapott eredményeknek
is: kordbbi kozleményekben [10] az intrauterin okok miatt
telléps abnormalis méhvérzések ardnya 52-94% kozé tehe-
t6. Ultrahang vizsgdlat sordn diagnosztikai nehézséget je-
lenthet a méh tregében elfekvd polip, mely gyakran vaskos
méhnyalkahdrtydnak impondlhat. A masik leggyakoribb
elvaltozds, a mioma esetében pedig a méh tireg deformd-
ldsdnak kérdése okozhat nehézséget az ultrahang vizsgilat
alkalmaval. Ezekben az esetekben jelenthet plusz segitséget
a pontos méhiri viszonyok tisztdzdsiban a hiszteroszkopia.

A vizsgilt esetek kozott a leggyakrabban eléfordulé el-
valtozds a polip volt 37%-ban (33 beteg), illetve a miéma
20%-ban (18 beteg), amelyek Gsszesen a patolégids elvél-
tozdsok kozel felét (47%) jelentették. Nemzetkozi tanul-
manyok ezen két ok jelenlétét az esetek 9,1-45,9%, vala-
mint 16-28%-ban 4llapitottdk meg.

Tovibbi 5 esetben szeptum jelenléte (mely nem
oka a vérzészavarnak) igazolédott. Ezen tdl 5 esetben
endometriumkarcinéma, illetve 3 esetben rezidudlis méhle-
pény gyantja mertlt fel a vérzészavar hétterében, mely gya-
nat a szovettani vizsgdlatok igazoltak. Ezek szintén megfe-
lelnek a nemzetkozi irodalomban taldlhaté adatoknak.

Vérzészavarok
Endometrium
Szeptum
o, /_ 6%
Rezidualis |
mehlepény . Negativ

3%
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Osszefoglalds

Az office hiszteroszképia egyesiti a négydgydszati gya-
korlatban eddig meglévé eljards el6nyeit a méhdri szervi
elviltozdsok felismerésével és kezelésével kapcsolatban.
A médszer ambuldnsan végezhets, a négydgyiszati vizs-
galattal akdr egy id6ben és gyors, biztonsigos, minimali-
san invaziv és jol tolerdlhatd.

Az anesztézia sziikségtelensége révén elkertilhets-
ek az ezzel kapcsolatos miitéti szovédmények, a kérhazi
kezelés, illetve a miitéti seb hidnya miatt pedig a bete-
gek compliance-e is magasabb, amely igy eredményesebb
egylittmi(ikodést és nagyobb elégedettséget eredményez.

Az office hiszteroszképpal végzett vizsgilatok sordn
az elézetes ultrahangos képalkotds negativ eredménye el-
lenére a rendellenes méhvérzéssel jelentkez8 piciensek ko-
zel kétharmaddban igazoltunk lithaté elvaltozast, amely

korreldl a nemzetkozi tanulményok eredményeivel.
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