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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat:
1. Saziilészet és n6gyogyaszat, asszisztalt reprodukcié Tagozat
Dr. Balogh Adam, sziilészet-n6gyogyaszat valamint endokrinologia és
laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, Szllészet és négydgyaszat, asszisztalt
reprodukcio Tagozat, fejlesztécsoport-kapcsolattartd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas)
Tagozat
Fodorné Dr. Stunya Edina, hazi gyermekorvos, Gyermek alapellatas (hazi
gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat, véleményez6

2. Transzfuziolégia és hematoldgia Tagozat
Dr. Valyi-Nagy Istvan, belgyogyaszat és hematoldégia szakorvos,
tagozatvezetd, véleményez6

»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»AZ egészségliigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Az iranyelvfejlesztésben nem vett részt egyéb betegszervezet.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Az iranyelvfejlesztésben nem vett részt egyéb szervezet.

Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:
1. Magyar Gyermekndgyogyasz Tarsasag
Dr. Major Tamas, egyetemi docens, négyogyasz és gyermeknbégyogyasz
szakorvos, a Tarsasag vezet6segi tagja, tanacskozasi joggal

Fuggetlen szakérto:
Dr. Csakany Gyorgy, osztalyvezetd féorvos, szllész - n6gyogyasz szakorvos,
min&ségugyi szakféorvos, fliggetlen szakértd

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészseégugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
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sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészsegugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

lIl. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: négyogyaszati vérzészavarok
Ellatasi folyamat szakaszai: diagnosztika, terapia, gondozas
Erintett ellatottak kore: serdul6- és reproduktiv korban 1évé nék
Erintett ellatok kore
Szakterdiilet: 0406 n6gyogyaszat
0507 gyermekndgyogyaszat
Egyéb specifikacio: nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Hypermenorrhoea vagy menorrhagia (HMENO): Szinonima, szabalyos
id6kdzonkeént jelentkezé, ciklust tartd, de az atlagosnal bévebb mennyiségi (egy
ciklusban tébb mint 80 ml) vérzést jelent a gyermekhozé (fogamzoképes) korban. A
betegség korlatozza a napi életvitelt, rontja a betegek életminéségét és vashianyos
anaemiahoz, sulyos, akut esetben hypovolaemiahoz vezethet.

Reproduktiv életkorban (atlag 12-50 év, a menarché és menopausa kozott) kb.8-27
%-ban fordul elé. Elete soran harombdl egy nében jelentkezik menorrhagia. Ez a
rendellenesség a méheltavolitas leggyakoribb oka, jellegzetesen 30 éves kor felett,
mintegy 60%-ban, az Egyesiilt Allamokbdl (51) és eurdpai orszagokbdl (8, 47)
szarmazo6 adatokbdl rekonstrualva. Hazai adatok a nemzetkdzi irodalombdl ismert
aranyokat tukrozik a hypermenorhoea incidenciajat és a hysterectomiak javallataiban
képviselt aranyukat illetéen. A fiatalabb életkorban eléforduld vérzészavarok jellemzé
oka az anovulaciés ciklus, vagy véralvadasi zavarok. Mindkett6t tipusosan
konzervativ modon kezeljuk. A menorrhagia kezelésében a korabban szinte egyeduli
hysterectomia mellett ma ujabb mitétes és gydgyszeres kezelési mobdszerek
valaszthatok a hazai gyakorlatban. A kezelés végsé célja a nék egészségének
helyreallitasa és jobb életminéséguk biztositasa.

Serdulékor: A né életszakaszai kdzott megkuldonboztetik a nemi érés idészakat,
amely tovabbi két fazisra oszthaté: a pubertas (12-t61 15-16 éves kor) és az
adoleszcencia, nemi teljesség elérése (16-t6l 18-19 év). A hypermenorrhoea
lehetésége az elsé havi vérzés (menarché) idépontjatdl all fenn — a menarché a
pubertas-korban jelentkezik. Mivel ekkor mar peteérés is gyakran eléfordul, bioldgiai
szempontbdl ez az életszakasz a reproduktiv életkor elsé id6szakanak is
tekinthet6.[7]

Reproduktiv életkor: A bioldgiai adottsagon tul tarsadalmi megitélést is figyelembe
véve a nemi teljességtdl a fogamzoképes kor végeéig, kb. 19 -50 évig tart.
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2. Roviditések

ACOG - Americal College of Obstetricians and Gynecologists (Amerikai Szulész és
N&gyogyasz Kollégium)

AUB - Abnormal uterine bleeding (rendellenes méhvérzés, a hypermenorrheatdl
[HMENO, HMB — heavy menstrual bleeding] elkilénitend6

D&C - dilatatio és curettage

DMPA - depo medropxiprogeszteron acetat

FSH - folliculus stimulalé hormon

FIGO - N6gyodgyaszati és Szulészeti Vilagszdvetség- Federation Internationale de
Gynecologie et Obstetrique

GnRH - gonadotropin releasing hormon

HMENO - hypermenorrhoea (menorrhagia)

HMB - Heavy menstrual bleding (a hypermenorrhoea / menorrhagia angolszasz
megfeleldje)

HSC - hysteroscopia

ITP - idiopathias thrombocytopenias purpura

IUD - intrauterine device (méhen belili fogamzasgatlé eszkdz)

LH - luteinizalé hormon

LNG-IUS - levonorgesztrel-kibocsato intrauterin rendszer (eszk6z)

NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence (Az Egyeslilt Kiralysag
egészségugyi kormanyzatanak tanacsado szervezete).

oHSC - office hysteroscopy (hajlékony, kis atméréji eszkdzzel, jarébeteg rendelében
végezhetd endoscopia)

PCOS - polycystas ovarium syndroma

PRM - progeszteron receptor modulator

QoL - Quality of Life

QALY - Quality Adjusted Life Years (minéségi életévek)

RCT - randomized controlled trial (véletlen besorolasu, ellenérzott tervezési
tanulmany)

TVS - hlivelyen at térténd ultrahang vizsgalat (TransVaginal Sonography)

VAS - Visual Analogue Scale (abran aranyositott fokozat, pl. a fajdalom mérésére)

3. Bizonyitékok szintje
I. Randomizalt, kontrollalt tanuimanyok (RCTk) meta-analizisén, vagy legalabb egy
nagy, kiemelkedé minéségi* RCTn alapulé egybehangzé bizonyitékokra épdil

Il. Legalabb 1 kontrollalt, magas szintl vizsgalat, vagy tdbb megfelelé**, klinikai vagy
epidemioldgiai tanulmany rendszeres elemzése altal alatdmasztott bizonyiték

[ll. Legalabb egy megfelel6 tanulmany, 6sszehasonlitd, eset-kontroll, vagy kohorsz
vizsgalat altal nyujtott bizonyiték

IV. Szakért6i véleményeken, tapasztalaton, egyetértésen alapuld bizonyiték, nem
tamasztja ala kutatasi eredmény

*Kiegyensulyozott, kivaléan tervezett és kivitelezett RCT (randomizalt, ellenérzott

tanulmany) homogén vizsgalati csoportokkal, vagy jol tervezett és Kkivitelezett
epidemioldgiai tanulmany
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**A klinikai vizsgalat alapkovetelményei megvannak, de tervezésuk, kivitelezésuk
hibalehet6séget rejt magaban (résztvevok létszama, nem teljes homogenitas)

4. Ajanlasok rangsorolasa

A. Kozvetlenul I. szintl bizonyitékon alapul

B. Kozvetlendl Il. szintl bizonyitékon alapul, vagy |. szintl bizonyitékbol vezethetd le
C. Kozvetlenul Ill. szinth bizonyitékon alapul, vagy I. ill. ll. szintbél vezetheté le

D. Kozvetlenul 1V. szintl bizonyitékon alapul, vagy I., Il, v. lll. szintlG bizonyitékbdl
vezethetf le.

A bizonyitékok szintjének fenti meghatarozasa és az ajanlasok rangsorolasanak
modja egy altalanos modszertani ajanlas [14] adaptacioja. A hypermenorrhoea
terapiainak mindsitésekor tovabbi két kozlemény [22, 39] megallapitasait a
fejlesztécsoport médositasokkal alkalmazta.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
Népesség-csoport:

A fertilis koru nék gyakori problémaja a HMENO. Reproduktiv életkoru nék korében
tobb nemzetkdzi felmérés adatai alapjan 8-27 %-os prevalenciat mutattak ki fejl6dé
orszagokban [19, 39], de gazdasagilag fejlett orszagokbdl 20-50%-0s incidencia
adatokat is kdzoltek teljes élethosszra vonatkoztatva [26, 41, 42]. Az eltér6 adatokat
féleg a felmérések kiildbnb6zé modszerei magyarazhatjak. Osszegezve redlisnak
tekinthetd, hogy élete soran atlagosan harombdl egy nében jelentkezik menorrhagia.
Ez a rendellenesség a meéheltavolitas leggyakoribb oka. Jellegzetesen 30 éves kor
felett fordul el6. Hazai statisztikai adatok nem allnak rendelkezésre, de feltételezhetd,
hogy a hazai helyzet sem kuiilonbdzik a fentiektél.

Jelen iranyelv a gyermekhozo (felnétt, reproduktiv) életkorban jelentkez6 HMENO
kérdésével foglalkozik. A serdulé lanyok tul bé havivérzése hatartertleti kérdésnek
tekinthetd, de a sok kdzos diagnosztikus és ellatasi szempont, illetve atfedések miatt
ezen iranyelv keretében valo targyalasa indokolt.

Fiatalabb életkorban el6fordulé vérzészavarok jellemzd oka az anovulaciés ciklus.
Ebben a korcsoportban a rendelkezésre allé konzervativ kezelési modok sok
kellemetlenséggel, mellékhatasokkal jarnak és a vérzészavar gyakran visszatér. Itt is
tapasztalhatd azonban a terapias lehet6ségek valasztékanak bdvulése. [4] Id6sebb
korban a kezelésben korabban szinte egyeduli hysterectomia mellett ma ujabb
mutétes és gyogyszeres kezelési modszerek alkalmazhatdk.

Az ellatas helyzete:
A hazai egészségugyi ellatasban a korszerl, koltséghatékony modszerek tObbsége
rendelkezésre all. Szikségesnek latszik azonban, hogy az ellatdsra szoruldk

felkutatasat és bizonyitékokon alapul¢ ellatasat rendszerbe szedett iranyelv segitse.

A HMENO ellatas hazankban a négyogyaszati jaré- és fekvObeteg ellatas
kompetencidja és a négydgyaszati alapellato jellege miatt a szakrendelésre beutalas
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nem szikséges, azonban el6jegyzés (varakozasi lista) a surgésség kivételével
jarobeteg rendelésen altaldban, fekvdbeteg intézetben mindig alkalmazand6 az
aktualisan érvényes rendelkezések szerint. Slrgbsség esetén sem varhato
betegiranyitasi bizonytalansag sulyos vérzésre és kapcsolodo tunetekre tekintettel,
mivel ismert, hogy a szllészeti és négyodgyaszati kdrhazi osztaly az ellatas helye. Az
ellatas néhany részletében sajatos a serdul6kori hypermenorrhoea esetében. Erre
tobb helyen kitérunk. Az ellatd személyzet kompetenciaja szakmai tovabbképzés
keretében javithaté. Az id6szerli kompetencia-szint auditban felmérhet6. A hazai
egészsegugyi ellatasban a korszerl, koltséghatékony moddszerek tobbsége
rendelkezésre all. Szukségesnek latszik azonban, hogy az ellatasra szorulok
felkutatasat és bizonyitékokon alapuld ellatasat rendszerbe szedett iranyelv segitse.
Pontos hazai adatok a HMENO morbiditasarél éves incidencia adatok nincsenek,
ezért ezek tekintetében nemzetkozi forrasokra hivatkozunk. Nincs okunk feltételezni,
hogy statisztikank e tekintetben kaldnb6zne mas eurdpai orszagokétdl.

Mas szakmak kozrem(kodése:

A korabbi tapasztalatok alapjan részvétellk els6sorban a betegek felismerésében és
iranyitasaban, ritkabban a kozvetlen ellatasban. Az ellatasra szoruldk iranyitasaban a
haziorvosok szerepe nyilvanvalo. Akar jaré-, akar fekvébeteg ellatas szikseéges, a
haziorvosok régota ismert betegutakat hasznalnak. A belgydégyasz — hematologus
szakorvosok a diagnosztikdban konziliarusként gyakran vesznek részt és igazolt
véralvadasi zavar (vérzékenység) esetén a jaro- és fekvbbeteg ellatasukban
meghatarozo6 a szerepuk.

Kevésbé ismert a fertilis kor kezdetén |évd serdulékoru lanyok ellatasi rendszere
HMENO (,juvenilis metropathia”) esetén. Itt a gyermek alapellatas dolgozéi (kdztuk
az ifjusagi és iskola-egészségugyi orvosok) jatszanak kulcsszerepet a betegek
kivalasztasaban, els6dleges ellatasukban és specialis szakrendelésre, vagy
fekvébeteg intézetbe iranyitasukban. A serdll6koruak vérzési rendellenességeit
szakositott jarobeteg szinten a gyermek- és serdulé négyogyaszati szakrendelések
latjiak el. A gyermekgyogyaszok altal ismert szakrendeléseken ndégyogyasz, vagy
gyermekgyogyasz alapszakvizsgas gyermekndgyogyasz szakorvosok dolgoznak. Az
alapellatok ismerik a gyermeknégyogyasz szakrendelések elérhetéségét, fekvébeteg
ellatas szuksége esetén az illetékes osztalyra torténd beutalds rendjét. Amennyiben
fekvBbeteg ellatas sziksége merul fel, ugy a terileti szllészeti és nbgydgyaszati
osztaly az illetékes, ahol a gyermek-négydgyasz és egyéb szakmakdzi (pl.
hematologus) konzilium lehetésége is adott.

2. Felhasznaldi célcsoport

Alapvet6 célcsoport a hatokorben megnevezett szakmak orvosai. Napi
gyakorlatukhoz igyekszik az iranyelv a legujabb bizonyitékokra épulé ajanlasokat
tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervezdk részére attekintd
irAnyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok szervezéséhez a legujabb
bizonyitékokra épul6 tampontot nyujt. Javasolhatdé minden betegnek és
hozzatartozoknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az iranyelv
elolvasasaval 6sszefoglaldo szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas lépéseirdl.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
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Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.
Azonosito: 000892
Cim: Hypermenorrhoea (Menorrhagia)

Nyomtatott verzié:

Elektronikus elérhetéség:

Szerzok:

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Szerzok:

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzok:

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Szerzok:

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhet6ség:

Egészségugyi Kozlony 2008: 3.
https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen iranyelv az alabbi kulféldi iranyelvek ajanlasainak adaptaciéjaval készult.

Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS
Federation Internationale de Gynécologie et
Obstétrique (FIGO)

The FIGO classification of causes of
abnormal uterine bleeding in the reproductive
years

Fertil Steril 2011.

PubMed — Medline

Hurskainen R, Grenman S, Komi |, et al.
Finnish Gynaecological Association,
Guidelines Working Group

Diagnosis and treatment of menorrhagia.
Guidelines

Acta Obstetricia et Gynecologica 2007.
Pubmed-Medline; www.kaypabhoito.fi;
www.terveysportti.fi

Lumsden MA, Guideline Development Group
(GDG) Leader

National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE); National Collaborating
Centre for Women’s and Children’s Health
Heavy Menstrual Bleeding. Clinical Guideline
and Quick Reference Guide

NICE Clinical Guidelines (CG) 44, RCOG
Press, London 2007
http://guidance.nice.uk/CG44

ACOG Committee on Practical Bulletins
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)

Abnormal uterine bleeding associated with
ovulatory dysfunction

ACOG Practice Bulletin No. 136. Abnormal
Uterine Bleeding Associated With Ovulatory
Dysfunction. Obstet Gynecol. 2013; 122:
176-185 [1]

Pubmed-Medline; www.acog.org/Resources-
And-Publications
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Megjegyzés: Az 1. és 4. szakmai iranyelvek a rendellenesméhvérzések egyéb
formaival is foglalkoznak, mint a hypermenorrhoea (heavy menstrual bleeding, HMB).
A felsorolt iranyelvek és az irodalomjegyzékben szerepld eredeti folydirat-
publikacidk, szakkonyvek szintetizalt adatai egyltt szolgaltak a jelen szakmai
iranyelv hattereként.

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

l. Etiologia

A fertilis kor els6 harmadaban funkcionalis (hormonalis és véralvadasi) okok az
els6dlegesek, késdébb a myomak, mig a menopausa elétti kb. 10 évben az
endometrialis polypusok a leggyakoribbak (B) [1, 39, 17].

Endometrium carcinoma 1% alatt szerepel a HMENO létrejottében (B) [24, 39].

Intrauterin, nem hormontartalmu fogamzasgatld eszkdéz >50 %-kal ndveli a
menstruacios vérveszteést (B) [24, 39].

Viszonylag gyakori (kb. 10%) a von Willebrand betegség a HMENO hatterében, féleg
fiatal n6kben (C) [22, 25, 39].

A felsorolt okok mellett tovabbi tényezdk is elésegithetik a HMENO kialakulasat. A
fokozott vérzés hatterében feltételezheté a myometrium és az endometrium
érhalézatan a prostaglandin F2 alpha és a thromboxan A2 vasoconstrictor,
thrombocyta aggregator hatasanak csokkenése, illetve a prostaglandin E2 és a
prostatcyclin vasodilatator hatasanak fokozédasa. Az NSAID alkalmazasanak
etiologiai hatterét adjak ezek az ismeretek. A plazminogén aktivatorok endometrialis
szintje vérzések esetén altaldban emelkedett.

Az endometrium és myometrium normalis, illetve menorrhagia mellett észlelhetd
szOvettani szerkezete altalaban nem kulonbozik. Kivételt az endometrium
hyperplasia és carcinoma, valamint a myoma jelenléte képez. Esetenként az
endometrialis polypus is mutathat premalignus, vagy malignus szoveti képet.
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Tovabbi, viszonylag gyakori etiologiai tényez6k a kovetkez6 csoportokba sorolhatok
(némely esetben a korabban mar emlitett okok ujabb megvilagitasba kerulhetnek).

Az alabbi tényezbket is figyelembe kell venni a HMENO
differencialdiagnosztikajaban:

NG6gyogyaszati infekciok, véralvadasi, anyagcsere okok:

o Fokozott vérzékenység: von Willebrand betegség (leggyakoribb), Il, V, VII, és
IX faktor hiany; idopathias thrombocytopenias purpura (ITP); thrombasthenia.
Serdiilbkorban az elsédleges hypermenorrhoea hatterében kb. 30%-ban
vérzékenységet tudtak a kimutatni, mig a masodlagos korformat legfeljebb 2-
3%-ban okozta véralvadasi zavar. Emiatt fontos a HMENO elsédleges és
masodlagos formait elklloniteni, a kezelés l|ényegesen kulonbozhet a
besorolastol fuggden. [25]

o Ma3j- és veseelégtelenség (uraemias coagulopathia)

o NO6gydgyaszati okok: pl. a méh gyulladasai (cervicitis, endometritis)

Endokrin okok:

e Pajzsmirigybetegség (féleg hypothyreoidismus)

e Polycystas ovarium syndroma (PCOS); rosszul beallitott diabetes mellitus,
hyperinsulinaemia

e Anovulaciés ciklus (A fenti endokrin okok altaldban anovulaciés ciklus utjan
vezetnek vérzészavarhoz.). lde sorolhaté az un. ”juvenilis metropathia”,
nagyobb részben hypermenorrhoeanak / menorrhagianak felel meg, de
megjelenhet metrorrhagia formajaban is. Oka — ritka kivételektdl eltekintve —
funkcionalis. Ez a hattér kulondsen jellemzé a ,juvenilis metropathia” (a
nemzetkdzi irodalomban ,dysfunctional uterine bleeding — DUB” néven is
szerepel). [4]

Anatémiai okok:

Polypus, submucosus myoma (25-50%-ban)

Adenomyosis

Endometrium hyperplasia

Endometrium carcinoma (a menorrhagiak <1%-aban)

Terhesség — abortus imminens, incipiens, imperfectus, méhen kivuli terhesség

latrogén okok:
e Méhen bellli fogamzasgatlé eszkoz (réz-tartalmu intrauterin eszkoz - IUD: 50-
70%-kal noéveli a vérzés mennyiségét) [37]
e Szteroid hormonterapia; kemoterapia
e Rosszul beallitott antikoagulans terapia [45]
Epidemioldgiai kockazati tényezok:

e [Egyedll a magasabb életkor bizonyult fuggetlen kockazati tényezdnek (27)
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A differencialdiagnosztikai szempontbol kiemelt jelentéségl  rendellenes
méhvérzés (abnormal uterine bleeding, AUB) fébb koroki tényezdk szerinti didaktikai
beosztasara a FIGO és az Amerikai N6gyogyasz Kollégium (ACOG), a jol
memorizalhaté: PALM-COEIN betlisz6 hasznalatat javasolja (polyp; adenomyosis;
leiomyomata; malignancy and hyperplasia; coagulopathy; ovulatory dysfunction;
endometrial; iatrogenic; not yet classified), mely egyben az anatomiai és funkcionalis
okok elkulonitését is szolgalja. [1, 15]

Il. Diagnosztika

A HMENO diagnosztikdjaban érvényesulnie kell, hogy a beteget ne csak
négyogyaszati paciensnek tekintsiik. A diagnosztikus folyamat a pontos anamnézis
felvételével kezdddik. A végsé korismét a klinikai és miszeres/laboratériumi
vizsgalatok eredményeire tamaszkodva, differencialdiagnosztikai modszerekkel és
gondolkodassal kell felallitani. A szakmakdzi konziliumokon tul a vizsgalat, a kérisme
felallitasa és a kezelés folyamatat a nbégyogyasz is dsszefliggéseiben kell, hogy
kezelje. A diagnosztikus folyamatban feltétlen kiemelést érdemel a belgydégyasz-
hematoldgus szakember konziliarus szerepe.

Anamnézis

Ajanlas1
A vérvesztés mennyiségének becslése kortorténeti szinten elsdédlegesen a
beteg szébeli kdzlésén alapul. Egyes szerzdk szerint abrakat is tartalmazé
kérdoivvel kiegészitve lehet a legmegbizhatébb becslést végezni, mig masok
a betegtdl szerzett alapinformacié és a klinikai megitélés, vérkép alapjan
lehetének tartijdk a HMENO diagnézis felallitasat. Célunk, hogy
megallapitsuk, egy ciklusban a vérvesztés meghaladta-e a 80 ml-t vagy nem,
igy elkulonitsuk a szokvanyos havivérzéstél. Hasonléan fontos, hogy klinikai
tinetek (pl. collapsus) jelentkeztek-e, vagy a vérvesztés kovetében kialakult-
e anaemia (C) [21, 39].
A vérzés 80 ml-t meghaladé mennyisége szamos felmérés és a ndgyogyaszok
klinikai tapasztalata szerint a né altalanos allapotat, kozérzetét kedvezbtlenul
befolyasolé6 anaemiahoz vezet [26]. A menstruacidos vérvesztés mennyiségének jol
megkozelité becslése a beteg elmondasa (tamponok napi szama, atazottsaga, a
vérzéses napok szama, altalanos rosszullét megitélése alapjan), elegendd a
HMENO elsédleges diagnézisanak felallitasahoz [39]. Figyelembe veenddék még az
anaemia klinikai és laboratériumi digndzisahoz sziukséges adatok [48]: a referencia
szint alatti haemoglobin, ferritin és vas-értékek és az altaldnos allapotot (anaemia,
megszeédulés, collapsus).
Néhany kulfoldi vizsgalat [9, 26, 33] szerint javit a vérvesztés mértékének
meghatarozasaban az abrakkal szerkesztett kérd6iv. Ez a mddszer a beteg altal
otthon Kkitdltendé kérdbivet alkalmaz. Beirandé a menstruacié alatt hasznalt
egészségugyi betétek/tamponok szama és véres atazottsaga mindegyik vérzéses
napon. A hivatkozott abra azt mutatja, hogy a betét. vagy tampon atazottsagat
hogyan értelmezzék. Harom kategoriat allitanak fel: enyhe, kozepes, vagy
nagymeértékl atazas. Az utdbbihoz soroljak, ha véralvadékok is vannak a betéten.
Enyhének szamit, ha a betét/tampon kevesebb, mint 1/4-ét érinti, kozepesnek, ha
nem tobb mint felét, nagymértékiinek, ha a felénél nagyobb részét atitatia a
menstruacios valadék. A tamponok kategoria szerinti szamat a beteg az (rlapra

11/32



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000892
A HYPERMENORRHOEAROL (MENORRHAGIA)

felirja, az orvosnak kovetkez6 viziten atadja. Az orvos a kérd6iv adataibdl a
vérvesztés mennyiségének meghatarozasara validalt szorzoszamok hasznalataval.
A tamponok szamat kategoriak szerint 1, 5 és 10 v. 20-as szammal megszorozza,
igy egy vérvesztési index-szamot kap. A harmadik kategoriaban a 10-es szorzoszam
a tamponra, a 20-as a betétre érvényes. Ez az index a hivatkozott szerzdk szerint
100 felett nagy valdsziniséggel 80 ml-nél tobb vérvesztést igazol a menzesz alatt,
vagyis igazolja a hypermenorrhoeat. Mas szerz6k eltérd index-szamot adnak meg a
HMENO kiszobértékeként.

Az a probléma ezzel a szamitassal, hogy felhasznalénként bonyolult validalast
igényel: azonos betétek v. tamponok hasznalataval, a menzesz soran veszitett vér
mennyiségének pontos meghatarozasaval a betétekben, az instrukcidk helyes
ertelmezésének ellenérzésével, mivel ,06nbeszamold” modszerrél van szé. Eddig a
modszer hazai validalasa nem tortént meg, igy ebben az iranyelvben nem
javasolhato.

Hazai kérnyezetben a paciens altali otthoni felmérést, feljegyzést lehetévé lehet tenni
a négyogyaszati szakrendeléseken alkalmazott menstruacios naptar alkalmazasaval,
amelyben mod van menzesz-naponként a vérzés mennyiségének feljegyzésére a
Kaltenbach-Schréder tablazatba enyhe, kbzepes, vagy erbs intenzitassal, és
ugyanott a tamponok szamanak feljegyzésére is. A tamponok atazottsaganak
kategoriai szoban is kozolhetdk. Ez a modszer ugyan szintén nem validalt, de a
gyakorlatban kénnyen alkalmazhaté és tovabbi informacio varhaté téle az egyszeri
szobeli beszamoldén tul. Tovabbi tampont az anaemia megléte (klinikai és
laboratériumi kritériumok), bar a HMENO diagndzisa nem feltételezi kotelezéen az
anaemia meglétét.

A HMENO koérisméje a fentiek alapjan viszonylag egyszerten felallithaté [39].

Fizikalis vizsgalat

Ajanlas2
Obesitas esetén gondolni kell endokrin zavarra (0sztrogén képzédés a
zsirszovetben) — novelheti az endometrium hyperplasia, vagy akar a méhtest
rak kialakulasanak esélyét (C) [23].

Ajanlas3
Hirsutismus, acne — endokrin zavarra, enyhe androgén tulsulyra utal, PCO
gyanuja felmerilhet (diagnosztikus lehetéségek) (C).

Ajanlas4
Purpura, suffusio — vérzési, véralvadasi rendellenesség (ITP, von Willebrand
betegség, egyéb haemosztazis zavar) gyanuja felmeriil (B) [25].

Ajanlas5
Cervix és Endometrium (és cervix) carcinoma lehetéségét ki kell zarni a
kivizsgalas soran. Endometrium ultrahang vizsgalat (TVS), sziikség szerint
HSC, és endometrium biopszia végzendd. Cervix kenetvétel 6 hénapon belili
negativ onkocytoldgiai lelet hianyaban, vagy kolposzképos gyanu / HPV
pozitivitas esetén (A) [16, 22, 39, 46].
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Ajanlas6
Haematologiai vizsgalatok szikségesek a klinikailag felmerilé anaemia
igazolasaral/kizarasara, valamint haemostasis vizsgalatok a HMENO
hatterében feltételezett véralvadasai zavarok tisztazasara (B) [22, 39].

Ajanlas7
Fertilis korban jelentkez6 vérzészavar esetén a terhesség kizarandé (A) [15]!

Ajanlas8
Ultrahang vizsgalat fertilis korban a polipokat és a submucosus myomakat
gyakran nem ismeri fel (215, ill. kb. 10%ban) (A) [16,20,22].
A talalati biztonsagot polypus esetén javitani lehet séoldat intrauterin
infusiojaval végzett hysterographiaval (sonohysterographia), esetleg az
endometrium Doppler UH vizsgalataval (C) [22].

Ajanlas9
Vaginalis ultrahang vizsgalat — hysteroscopiaval kombinalva a két médszer
egyesitett elényeit adja. A flexibilis, vékony ,office hysteroscop” (oHSC)
idealis valasztas lehet méhen beliili diagnosztikus és mintavételi, operativ
feladat elvégzésére (A) [9,16,20,22].

Tovabbi vizsgalatok a HMENO hatterének tisztazasara, gyanu esetén:
laboratériumi vizsgalatok négyogyaszati infekcio felderitésére (vérkép, CRP), cervix
bakteriologiai vizsgalata; pajzsmirigy funkcid; ovulacios ciklus igazolasa; PCOS
gyanuja esetén vaginalis ultrahang, LH, FSH, androgén hormonszintek mérése; maj-
vesefunkcio.

Perzisztalé vérzészavarok (3 hoénapos gyogyszeres kezelés ellenére is) és
ultrahang eltérés (pl. endometrium megvastagodas, polypus) esetén szovettani
vizsgalat szikséges a malignitas kizarasara. Fokozott kockazat: >40 éves életkor,
obesitas (> 90 kg), diabetes mellitus, nulliparitds, terhel6 csaladi anamesis
(endometrium, colon carcinoma), PCOS, tamoxifen kezelés esetén [9]. Szdvettani
vizsgalat szikséges endometrium carcinoma kizarasara.

A mintavételi modszerekrél hosszantarté vita zajlott a szakirodalomban.
Természetes igény a patolégusok részerdl, az értékelhetd mennyiségli és mindségi
vizsgalati anyag. A dilatatio és curettage (D&C), bar tébbnyire elegendd anyagot
szolgaltat a diagnosztika szamara, a mintavétel gyakran hianyos volta, a
beavatkozas traumatikus (fajdalmas) jellege miatt a vakon végezheté mddszerek
kozul féleg az aspiracidos technikak terjedtek el [46]. A pontosabb anyagvétel
igénye, pl. korulirt koros elvaltozas miatt HSC végzését teszi indokolttd. A méh
kiuritése (Cu vagy aspiratio) esetenként vérzéscsillapitdé hatasu. Sulyos vérzés
esetén juvenilis metropathia esetében is szdba jon igen kivételesen ez a
beavatkozas.

Aspiraciés endometrium biopsia, vagy kefés mintavétel (Tao eszkoz)
segitségével hatékonyan diagnosztizalhatd az endometrium hyperplasia, vagy
carcinoma. Tovabbi elényodket kinal a hysteroscopos (0HSC) mintavétel ultrahang
vizsgalatot kdvetben pl. polypus, vagy mas fokalisan kialakult endometrium patolégia
esetében [9, 16, 20]
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Nem elhanyagoland6é szempont, hogy a hysteroscopia (oHSC) és az aspiracios
endometrium biopsia altatds nélkll, egynapos beavatkozas formajaban is
elvégezhetd, a D+C-nél jelentdsen kisebb kellemetlenséggel és kockazattal.

Sonographia és hysteroscopia (0HSC - anyagvétel) kombinalasa adja a legjobb
talalati eredményt korllirt és Kkiterjedt elvaltozasok (polypus, hyperplasia és
endometrium ca) esetében (A).

Kivizsgalas: az alapvizsgalatokon kival (N&gydgyaszati vizsgalat, vérkép,
thrombocyta szamolas, haemoglobin <120 g/l) a vaginalis ultrahang vizsgalat (TVS)
a kovetkez6 diagnosztikus 1épés (B). Haemostasis szlr6 vizsgalatok a kérel6zmény
és a klinikai tinetek fliggvényében ajanlhaték belgydgyasz-haematolégus konzilarus
ajanlasa alapjan.

Differencialdiagnosztika

Differencialdiagnosztikai szempontbdl elsédleges a terhesség, vetélés (rutin
négyogyaszati vizsgalat, terhességi préba), négydgyaszati rosszindulatu daganatok
(érvényes ajanlasok szerint), vérzékenység (pl. von Willebrand betegség) és ciklust
nem tartd rendellenes (metrorrhagia, perimenopausalis, illetve a serdulékori
rendellenes) vérzések kizarasa.

A menorrhagia nem betegség, hanem tinet, amelynek szamos oka lehet. Klinikai
tlnetek alapjan kulonithetd el a kovetkezd vérzeési zavaroktol.

Metrorrhagia — rendszertelen, rendszerint elhuzédé bé vérzés, hatterében malignus
elvaltozas (pl. endometrium ca) is lehet. Az etiologia fejezetében tovabbi informacio
talalhato.

Polymenorrhoea — 21 napnal révidebb ciklusok

Metropathia/hypermenorrhoea juvenilis — tulnyomoéan pubertaskori anovulacios
ciklus all a hatterében a szabalyos ciklustdl eltéer6 hormonhatasokkal, emiatt
diszfunkcionalis méhvérzésnek is nevezik [7]. Kezelése gydgyszeres [4]. Ha az els6
vérzés bd, elhuzéddé (primer HMENO), véralvadasi zavarra is gondolni kell
(leggyakoribb a von Willebrand betegség) [25]. Valdjaban a fertilis koru vérzési
rendellenesség korai formajanak tekinthetd és inkabb az ellatas jarobeteg szakasza
tér el a hypermenorrhoeatdl, amennyiben a gyermek alapellatas, benne az iskola- és
ifjlusagi orvosok, valamint a gyermek-n6gyogyaszati szakrendel6k sajatos ellatoi kore
kiemelt szerepet kap. A differencialdiagnosztikai szempontbél kiemelten fontos von
Willebrand betegség gyanuja esetében, amennyiben a menstruacios vérzés fokozott,
elsé lépésben klinikai megitélés sziikséges. Erre a gyermek-négyogyaszati vizsgalat
alkalmas, ahonnan rutinszerlien belgydgyasz-hematologus konzilium kérheté a
véralvadasi zavar tisztazasara. A megyeszékhelyeken rendelkezésre all a
laboratoriumi hattér bévitett hemosztazis-profillal, de a teruleti ellatast végzé egyéb
kérhazak laboratériumaiban is elvégzik a diagndzishoz vezetd alapvizsgalatokat. A
betegség altipusainak elkulonitéséhez, ellatdsahoz magasabb szintl specializalt
(haematoloégus) szakellatast kell igénybe venni.
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Perimenopausalis vérzészavarok — az organikus eltérés, malignitas kockazata
fokozott. Altalaban szdvettani mintavétel indokolt, hasonléan a metrorrhagiahoz.

I, Terapia

A kezelés egyénre szabotft legyen. A beteg korat, tarsuldé betegségeit,
csaladtervezési lehetdségeit figyelembe kell venni. A kezelés mellékhatasai és
koltségei alapvetéen befolyasolhatjak a beteg egyuttmikddését. Ugyanakkor ezen
Szakmai lIranyelv csak a szakma és az érintett betegek szempontjait veszi
figyelembe. A finanszirozasi hattér és korlatok meghatarozasa az Egészségbiztositd
feladata (,Financialis Protokoll”).

Tobb szoba jové kezelési mod esetén tajékoztatni kell a beteget az egyes eljarasok
elényeir6l és lehetséges mellékhatasairdl és a valasztas jogarol (tajékoztatason
alapulé beleegyezés).

A menorrhagia kezelésének célja a beteg életminéségének javitasa, rosszindulatu
elvaltozas kizarasa. A kezelés elsé valasztasa lehetbleg gyogyszeres terapia legyen.
A terapia a vérzeési rendellenesség okanak megszuntetésére iranyul. Elhanyagolt,
hosszantarté bd vérzés életveszélyes anaemiat is okozhat. Serdiil6 lanyok esetében
ritkan el6fordul. Ez esetben transzfuzié széba johet. Esetenként gyogyszerek tlneti
hatasat is igénybe vesszuk, pl. b6 vérzést okozd nagy myoma megkisebbitésére, a
vérzés csokkentésére mitét elétt. A sdlyos foku vérzés, vagy a gyogyszeres kezelés
eredmeénytelensége esetén sebészi kezelés kovetkezhet.

Valamennyi terapias eljaras fontos része a fajdalomcsillapitas és az anaemia
kezelése.

Szovettani diagnézis alapjan széba jové beavatkozasok

Elégtelen minta: Ha nem sikerdl értékelheté mintat nyerni, atrophias endometriumra
utal. Osztrogénkezelés utan, vagy nélkile mérlegelendé a mintavétel ismétlése
hysteroscoppal, vagy Tao eszkozzel.

Proliferaciés endometrium: kezelést nem igényel

Simplex endometrium hyperplasia: praemenopausaig ciklusos oralis gesztogén
kezelést igényel (noretiszteron), utana kontroll endometrium biopszia javasolt.
Ismételten jelentkezd, terapiara el nem mulé symplex hyperlasia esetében
meérlegelhetd az endometrium ablatio, vagy a hysterectomia. Mitét elutasitasa
esetén LNG-IUS alkalmazasa megoldast jelenthet.

Atipusos hyperplasia (kildnésen a komplex - adenomatosus tipus): rakmegel6z6
allapot, fiatal korban gyogyszerterapia megkisérelhetd. Ennek sikertelensége, illetve
id6s beteg esetében hysterectomia javasolt.

Endometrium carcinoma esetén stadium szerinti kezelés javasolt, a kijeldlt onkolégiai
centrumokban.
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Gyodgyszeres kezelés:
Anaemia esetén oralis vaspotlas.

Hypovolaemia: parenteralis folyadékpétlas, szikség esetén transfusio — intézeti
ellatas.

Von Willebrand betegség és egyéb haemostasis zavar esetén haematologus
szakellatas szukséges.

3.1. Helyi és szisztémas gyoégyszerek

Levonorgestrel kibocsaté intrauterin eszkoz (LNG-IUS) helyileg alkalmazando,
eredetileg fogamzasgatlo. Tobb mint 90%-kal csokkenti a vérzés mennyiségeét.
Mérsékli a menstruacios fajdalmat, a premenstruaciés panaszokat és a
sterilizaciohoz mérhetd biztonsagu reverzibilis fogamzasgatlast biztosit. A
vérzészavar szempontjabdl a hysterectomiahoz hasonld életminéség érheté el. (A)
Nagyon b vérzés esetén juvenilis HMENO esetében is megoldast jelenthet az LNG-
IUS.

Ezek alapjan a szakmai ajanlasok (pl. NICE) a hysterectomia javallatanak hianyaban,
vagy elutasitasa esetén szdéba jové nem mitétes modszerek kozil elsé vonalbeli
eljarasnak javasoljak [6, 18, 22, 23, 28, 36, 39].

Egyéb gyodgyszeres eljaras egyedi mérlegelés alapjan valasztando.

Uj metaanalizisek nem tudtak az LNG-IUS kedvezébb elfogadasat bizonyitani a
hysterectomiahoz viszonyitva, és az utdbbi koltség-hatékonysagat is kedvezébbnek
talaltak (A) [40].

Hypermenorrhoea kezelésére alkalmazhat6é gyogyszerek:

Tranexamsav

A tranexamsav kb 50%-kal csokkenti vérzés mennyiségét, ez a leghatékonyabb
szisztémasan adandd gyogyszer. Antifibrinolitikus hatasu. Bar a menstruacios
fajdalmat nem csokkenti szamottevéen, a vérzé nék életminéségét jelentésen javitja
(A) [29]. Serdul6kori vérzészavar (juvenilis metropathia) kezelésére is ajanlhato elsé

valasztasként szakvizsgalat utan, szakorvosi ellenérzéssel (C).

Hatékonysagban csak az LNG-IUS mulja felil. Bar nem mérsékli szamottevéen a
menstruacios fajdalmat, a vérzd nék életminéségét jelentésen javitja.

IUD hasznalata esetén is csOkkenti a fokozott vérzés mennyiségét.

Ellenjavallt adasa aktiv thromboembolias betegségben, thrombophiliaban. (29)
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Nem szteroid gyulladascsokkenték (NSAID)

Nem szteroid gyulladascsokkenték — NSAID (pl. mefenaminsav 3x 500 mg,
naproxen 2x500 mg, diclofenac 3x50 mg, ibuprofen 3-4x 400 mg) 5 napig alkalmazva
20-50 %-kal csOkkenti a vérvesztést és csokkenti a menstruacios fajdalmat [31]. A
,NICE” Guideline [39] a tranexamsav el6tt valasztandonak tartja dysmenorrhoea
esetén (A). Az ajanlas juvenilis metropathia esetére is alkalmazhato.

A HMENO-t gyakran kisér6 fajdalom (dysmenorrhoea) kezelésére is alkalmasak.

Adenomyosishoz, IUD hasznalathoz, véralvadasi zavarhoz tarsulé rendellenes
vérzeés esetén is hatasosak. A leghatékonyabbnak tartott és legtdbbet vizsgalt szer a
mefenaminsav. Az 6sszehasonlité vizsgalatok szisztematikus attekintése ugyanakkor
nem igazolt szignifikans eltérést a felsorolt szerek hatasa kozott.

NSAID készitmények adasa vérlemezke-hiany, vagy funkciézavar esetében nem
ajanlott. Kuléndsen a release-tipusu aggregacios zavart okozd szerek (pl.
indometacin) kerulenddk (B). A korabban felsoroltak alkalmazasakor is gondolni kell
erre a figyelmeztetésre. Szerencsére az NSAID alkalmazasanak f6 javallata, a
vérzeést kiséré fajdalmas dysmenorrhoea nem jellemzé a thrombocytopenia, vagy
funkciézavar okozta HMENO-ra.

Kombinalt oralis fogamzasgatlok, ciklusos gesztogének
Jelentésen csdkkentik a vérzés mennyiségét és mérséklik a menstruacios fajdalmat.
Anovulacids ciklus esetén alkalmasak a ciklus szabalyozasara is.

Szabalyos ovulacios ciklus esetén a luteadlis fazisban (15. vagy 19. naptol a 26.
napig) alkalmazott ciklusos gesztogén terapia (pl. noretiszteron) hatastalan a
hypermenorrhoea kezelésében (B) [21 30].

Anovulacios ciklus esetén alkalmas a vérzés mennyiségének csokkentésére, a ciklus
szabalyozasara.

A 21 napos (5-26. cikusnapokon) ciklusos oralis gesztogén kezelés ugyanakkor
szignifikansan csdkkenti a vérzés mennyiségét, de kevésbé, mint a hormontartalmu
IUD, melyet a betegek jobban toleralnak [21] Tajékoztassuk a beteget, hogy a
ciklusos gesztogén kezelés nem hatékony fogamzasgatlé modszer.

Kombinalt fogamzasgatlé tablettak: Jelentdsen csokkentik a vérzés mennyiségét,
egyben fogamzasgatlast is biztositanak [24]. Ismert mellékhatasaik, pl. vénas
thromboembolia kockazatanak potencidlis emelkedése, a javallat feldllitasakor
figyelembe veend® (B). Juvenilis metropathia esetén is alkalmazhaté szakorvosi
javallatra.

Ciklikus oralis gesztogén terapia (pl. noretiszteron) a ciklus masodik felében (15-25.
napon) nem Kkielégit6 hatékonysaga és mellékhatasai miatt csak rovid ideig
alkalmazhaté (C) [30]. Az endometriosis kezelésében sikeres, egyedi szerkezetl és
hatasu gesztogén, a dienogest alkalmazasanak lehet6sége felmeril a gyakran
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hypermenorrhoeat okozé adanomyosis kezelésére. A rendelkezésre allo
irodalomban (pl. 43) azonban kizardlag endometriosis externa kezelésére
alkalmaztak. Leggyakoribb mellékhatasa, a méhvérzeés elbidézése szintén ellen szol
alkalmazasanak a HMENO kezelésében.

Depo medroxiprogeszteron acetat (DMPA): Eredetileg injekcios fogamzasgatlo.
Jelentsen csdkkenti a vérzés mennyiségét, mintegy 50%-ban amenorrhoeat okozva
[5]. Egyéb mellékhatasai miatt — sulyndvekedés, puffadas, folyadék retentio —
alkalmazasa korlatozott. Magyarorszagon nincs forgalomban.

GnRH analég (pl. leuprolide acetate 3,75 mg havonta i.m.) 3-5 hénapig adva kozel
50%-kal csokkentheté a myomak mérete, de a befejezést kovetéen ismét ndvekedni
kezdenek. Hatasara az endometrium is jelentésen vékonyabb lesz [45].
Csontdenzitast csokkent6 mellékhatasa miatt hosszabb tavu kezelésre nem javasolt.
Hasznalata tervezett myomectomia el6tt jon széba. F6 mellékhatasai a kb 40%-ban
jelentkez6 héhullamok, 6 hdnapon tul osteoporosis (B).

Danazol

Hatékonyabban csokkenti a vérzés mennyiségét, mint a nem szteroid
gyulladascsokkenték és a kombinalt fogamzasgatlok (mintegy 80%-kal), de tébb a
mellékhatasa. A nem kivant tunetek androgén hatasra jellegzetesek. A betegek
mintegy 60%-a észlel sulygyarapodast [3].

Kedvezdétlen koltség-haszon aranyat is tekintve a danazol alkalmazasa nem ajanlott

(B).

A (szelektiv) progeszteron receptor modulatorok (PRM, pl. mifepristone, ulipristal)
alkalmazasa els6sorban a myomahoz tarsulé ciklusos bé vérzések csokkentésére és
a myomak méretének csokkentésére torténik.

A mifepristone 5 és 10 mg-os adagban kozel azonos mértékben, jelentésen
csokkentette a menstruacidés vér mennyiségét 6 honapos kezelés alatt. Ez a hatas
tovabbi 6 hdonapig megmaradt és életminfség javulassal jart. A myomak, illetve az
uterus méretét a kezelés csak jelentéktelen mértékben csOkkentette. Néhany
esetben koros endometrium szovetteni leletet kozoltek mifepristonnal kezel nék
mintaiban. Mdtét el6tti myomameéret csokkentésére alkalmas [50]. A mifepristone
jelenleg hazankban myoma altal okozott hypermenorrhoea kezelésére nem
engedélyezett szer (B).

Ulipristal

Klinikai vizsgalatban az ulipristal 3 honapos adasa soran 60%-ban az endometrium
megvastagodott és 16 mm-t meghaladdé endometrium vastagsagot talaltak a ndk
11%-aban placebo csoport 2%-0s gyakorisagaval szemben [11, 12]. Ellenérzott
klinikai vizsgalatokban a vastagabb endometrium korszovettani vizsgalata az
elvaltozast jellegzetesen cystikus, de nem hyperplasias, benignus jelleglnek irta le.
JOl meghatarozott kritériumok alapjan elkulonithetd volt a hyperplasiatdl és az
adenocarcinomatol [38]. Egy kezelési ciklus utan az endometrium regresszio
bekovetkeztét TVS vizsgalattal ajanlatos ellenérizni. Ha az ellenérzés nem igazol
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regressziot, tovabbi medfigyelés, vagy endometrium biopszia mérlegelendd. Utobbi
esetben a patoldgust az ulipristal kezelés tényérdl értesiteni kell (A).

Az ulipristal acetat kezelés a placebohoz képest szignifikans 21%-0s myoma-meéret
csOkkenést okozott 3 honapos napi 5 és 10 mg oralis adaggal és jelentésen
csOkkentette a vérvesztés meértékét, javitotta betegek életminéségét. (A) [11,12].
Ujabb irodalmi adatok 2x3 hénapos kezelést javasolnak kéztiik 2 hénap sziinettel
nagy meéretl, vagy multiplex, b6 méhvérzést okoz6 myomak esetében. Hosszabb
ideig tartd kezeléssel (pl. 4x3 honapos kezelési ciklus, kdzte szunettel) akar végleg
elérhetdéveé valhat a myomectomia, vagy méheltavolitas. A [13]. A hazai forgalomban
lévé készitmény (2012 ota) az alkalmazasi el6irat szerint ,a kdzepesen sulyos-
sulyos tlnetekkel jar6 méhfiboromak szakaszos kezelésére javallott, fogamzoképes
koru feln6tt ndk esetében.” Preoperative, a méhfibréma nagysaganak csokkentésére
5 mg napi adaggal folyamatosan legfeljebb 3 honapig alkalmazhato. A kezelési ciklus
a kovetkezd masodik menstruacio elsd hetében kezdve szlikség szerint ismételhetd.
Az el6irat szerinti tovabbi javallat az el6bbi tinetek esetén a méhfibrémak szakaszos
kezelése 3 hdnapos ciklusokban. Az ulipristal a leuprolid acetattal egyenértékiinek
bizonyult a vérzéscsokkentés mértékét tekintve, némileg elmaradva a myomak
meéretének csokkentésében. Ugyanakkor nem okozott héhullamokat a leuproliddal
ellentétben.

Az ulipristal acetat kezelés soran a mindenkor érvényes alkalmazasi el6irat szerint
kell eljarni. Az Eurdpai Gydgyszerigynokség az ulipristal acetat alkalmazasakor
,Kockazat-minimalizalasra iranyulo intézkedések”-et kell hozni, melynek tartalmaznia
kell a gyogyszert alkalmazé orvosok oktatasi tervét, valamint a betegek
felvilagositasanak sajatos szempontjait. (A).

3.2. Miitétek (méhnyalkahartya/polypus eltavolitasa, roncsolasa és
méheltavolitas)

Mdtétes kezelés anatomiai okok hianyaban, gydgyszeres kezelésre nem reagal6,
illetve sulyos vérzés esetén jon szoba. A sebészi modszerek hosszabb tavon
altalaban jobb vérzéskontrollt biztositanak.

3.2.1. Endometrium, illetve polypus eltavolitasa

A dilatatio és curettage terapias értéke nem bizonyitott, nem csdkkenti a vérzés
mennyiségét a kovetkezé§ menstruacioknal (A). Elsésorban diagnosztikus célbdl
javasolt végezni (Id. Diagndzis) [46]. Kismedencei gyulladas esetén végzése
ellenjavallt.

Vérzést okozd endometrium polypus hysteroscopos eltavolitasa (polypectomia)
részesitendd el6nyben a vakon végzett eltavolitassal szemben (A).

Submucosus kiindulasu, kocsanyos, megszuletd myoma esetén annak lecsavarasa
és egyideji D&C végzése indokolt. Méhlri elhelyezkedés esetén HSC mddszerével
tavolithato el (C).

Nagymeretl intramuralis myoma laparotomias vagy laparoscopias uton tavolithato el.
A myomectomia szerepe a hypermenorrhoea kezelésében nem kelléen vizsgalt (D).
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3.2.2. Endometrium roncsolas, ablatio (EA)

Szamos miszer és kezelési technika all rendelkezésre (resectoscop, roller ball,
ballonos termo ablatio, HydroThermAblator, mikrohullamos és bipolaris
radiofrekvencias ablatio, stb.). Hatékony, kevesebb mellékhatassal, szé6védménnyel,
rovidebb gyogyulasi idével és alacsonyabb koltséggel kezelhet6 velik a menorrhagia
a legtobb gyogyszeres terapiahoz, vagy a hysterectomiahoz képest. A kezelés
megismétlése, vagy késdbb hysterectomia valhat szilkségessé (8,5%). Uj meta-
analizis szerint a masodik generaciés EA modszerek (=bipolaris radiofrekvencias
és mikrohulldamu eszk6zok) hatékonyabbak, mint az elsé generaciésak és a
szisztémas gyogyszeres terapiahoz viszonyitva elényésebbek (A) [6, 10, 32].

A vizsgalt beteganyag 80-90%-aban amenorrhoea, ill. hypomenorrhoea alakult ki,
76%-ban elkerulhetéve valt a hysterectomia. Olyan betegeknek javasolhato, akiknek
csaladtervezésuk lezart. A beavatkozas nem csokkenti Iényegesen az endometrium
carcinoma kockazatat. Egy 2011-ben kdzolt meta-analizis szerint az endometrium ca
incidencidja 6,2 év kovetési idészakban 0,02% volt [40]. Az EA moddszerek
betegelégedettség szempontjabdl elmaradnak a hysterectomiatol és hosszutavon a
koltség-haszon aranyuk sem kedvezdébb (A).

Ablatio el6tt alkalmazott 4-12 hetes GnRH analdég kezeléssel vékonyithaté az
endometrium: igy rovidebb matéti id6 varhaté, megné a postoperativ 12 hdénapos
amenorrhoea valdszinlisége (B) [32].

Az endometrium ablatiot, illetve az endometrium vékonyitasara, sorvasztasara GnRH
analdg készitmények alkalmazasat hazankban rutinszerlien nem alkalmazzuk.

3.2.3. Egyéb miitétek
Sebészi kezelés:

Az arteria hypogastrica lekotése hatékony modja lehet a vérzés csillapitasanak,
alkalmazasaval esetenként elkerllhet6 a méh eltavolitasa (D).

Az arteria uterina szelektiv embolizacidja hatékony kezelése lehet az erés vérzést,
fajdalmat okozdé myomaknak. Hasznalata rutinszerllen nem terjedt el, bar
hatasossagat, biztonsagossagat nemzetkozi kontrollalt vizsgalatokban
tanulmanyoztak a hysterectomiahoz és a sebészi myomectomiahoz hasonlitva. A
myomgoécok tomegét 5 éves idétartamban vizsgalva toébb mint 50%-ban
csokkentette, kevesebb volt recidiva, mint sebészi myomectomia utan, a vérvesztés
jelentésen csokkent, rovidult az apolasi id6. A mellékhatdsok gyakorisaga viszont
jelentés volt, ezzel kapcsolatosan a betegek elégedettsége nem multa felll a
hysterectomiaét (B) [2, 17, 34, 49].

Az eljarast rutinszerlien nem alkalmazzak hazankban sem. Hatranya a mddszernek
az ismeételt vizsgalatok szuksége a lehetséges mellékhatasok felismerésére,
kezelésére (hysteroscopia). llyen mellékhatas a myoma teljes elhalasa utan létrejové
ureg fisztula-szerl torkolldasa a méhuregbe, tovabbi elhalasok, intrauterin
Osszendvések. Egy felmérés bilateralis embolizaciot kovetéen 3-9 honappal 60%-
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ban talalt mellékhatasokat. Bar klinikailag hatékonynak bizonyult, a fenti okok miatt
csak ritkan alkalmazott médszer.

3.2.4. Méheltavolitas

A hatékony gyogyszeres és sebészi terapias modszerek 0sszehasonlitasa szamos
klinikai tanulmanyban megtoértént [6, 35, 36, 40, 47, 51]. Ezek uj keletli meta-
analizise a hosszu tavu megelégedettséget és koltség-haszon hanyadost
kedvezdbbnek talalta a hysterectomia, mint a tobbi valaszthaté kezelési modszer
esetén. Ezek miatt hypermenorrhoea jellemz6 és gyakori javallata lett a
meheltavolitasnak, kulonosen, ha ismételt kezelésre nem reagal, mértéke sulyos
veszélyt jelent az egyén egészségi allapotara, a paciens elfogadja, és/vagy
tarsjavallat all fenn és nincs ellenjavallata a mitétnek. Ezt a véleményt tlkrozi brit
NICE ajanlas is (A) [39].

1 | LNG-IUS

2a | Anti-fibrinolitikum - tranexamsav (max 3-4 ciklusban)

2b | NSAID - kivéve indometacin - (max 3-4 ciklusban, dysmenorrhoea esetén
elényos)

2c | Kombinalt fogamzasgatlo tablettak

3a | Oralis progesztogén (csak kivételesen javasolhatd, bizonytalan hatékonysag,
mellékhatasok miatt)

3b | Injekcios progesztogén (pl. DMPA, hazankban nincs forgalomban)

4. | Progeszteron receptor modulator (PRM)

4a | Mifepriston (hazai javallat nincs)

4b | Ulipristal acetat (max 3 hénapig adhato (fibro)myomak preoperativ kezelésére)

5. | GnRH analdg (pl. leuprolid)

1. tablazat. Gyogyszeres kezelés valasztasi lehetéségei a vérzés mennyiségének
csOkkentésére. Az alkalmazas részletei: javallat, adagok, valasztasi szempontok a
szbvegben talalhatok.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Az ellatas folyamatabraja a diagnosztika és terapia f6 |épéseinek valasztasi
sorrendjét és lehet6ségeit mutatja meg.

Reproduktiv kora nébeteg b6 havivérzés panaszaval jelentkezik

y

* Anamnézis, mennyiségi vérkép készitése

* N6gydgyaszati (bimanualis és feltdrasos) vizsgalat

* Kolposzkdpia — onkocitolégia

*Transzvaginalis ultrahang (TVS) vizsgalat (sz.e. Doppler)

Uterus nqrmi lis (edsetlegt I§|s Gyogyszares kezelés
m}/l:)magoco ), endometrium elutasitasg. Tajékozott
vexony belegyezdssel a beteg
. . o Kéros vaginalis vizsg., vagy elfogadja / kéri a

Gyogyszeres kezelés 1. valasztas TVS lelet, kéros endom. meheltavblitast, nem

tervgz tobb

sikertelen Endom. biopsia javaslata (diagnosztikus) terhgsseéget

nincs Nagy myoma, kismed.
Gyoégyszeres kezelés 2. valasztas ndvedék, koros histol. lelet
van
sikertelen Miitéti megoldasok megbeszélése a

beteggel (javallata, fajtaja, haszna,
kockazatai)

Eletmindséget jelentdsen
ronté allapot, hefejezett
csaladtervezés| ép uterus
(esetleg kis myomak - < 2-
3cm), nem mallignus histol.
lelet (pl. hyperplasia) * A. uterina embolizacid, vagy
» Myoma enucleatio

Eletmingséget jelentdsen Méheltavolitas
ronté éllapot, nagy
myomak (> 3 cm)

Endometrium ablatio

*Hysteroscopia mérlegelése, sz.e. operativ HSC

1. abra: A HMNEO diagnosztikajanak és ellatasanak folyamatabraja

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A hazai egészséglgyi alap- és szakellatdéi kornyezet és felkészultség
megfelel6 feltételeket teremt a HMENO korszerli diagnosztikajahoz és
kezeléséhez. A betegutak jelenleg is alkalmasak a betegek eljuttatasara az
ellaté helyekre. Az ellatdshoz szikséges gyogyszerek, mutéti felszereltség
(mUszerek) rendelkezésre allnak, az ellatd személyzet felkésziltsége is
tobbnyire megfelel6. Az ellatas soran érvényesitendé szempontok egységes
értelmezése azonban hianyzik. Ezért a kompetencia egységesen magas
szintjének elérésére képzési / tovabbképzési szinten elbrelépés szikséges.

Az Iskola- és ifjusagi egészsegugyi szolgalat (6306) szakembereinek szak- és
tovabbképzési anyagaban biztositandd a korosztaly négyogyaszati
problémainak — koztuk a vérzészavarok — felismeréséhez sziukséges elméleti
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és gyakorlati oktatas. Az ellatas tekintetében a slrgdsség felismerése,
valamint a szakositott ellatdé helyek elérhet6ségének ismerete emelhet ki. Az
Iskolaorvosi szolgalat és a gyermek alapellatast végz6 orvosok tdbbnyire
eddig is rendelkeztek a szikséges ismeretekkel. A jov6ben ennek fenntartasa,
id6szerl fejlesztése valik szikségessé. A juvenilis vérzészavarral elséként
talalkozé szakmak korébe tartozik még a csecsemé- és gyermekgydgyaszat
(0500), hazi gyermekorvosi ellatas (6302) és a felnétt és gyermek (vegyes)
haziorvosi ellatas (6303). Ezen szakmak képvisel6i eddig is ismert betegutak
hasznalataval utaltak a betegeiket szakositott ellatasra, igy bevonasukra a
jelen iranyelv fejlesztésében nincs szukség. Fontos viszont, hogy a
szakellatas (pl. gyermek és serdulé négydgyaszat, esetleg kdzvetlenul a
haematoldgiai ellatas) elérhetésége a felsorolt egészségugyi ellatok szamara
rendelkezésre alljon).

A serdulé lanyok négyodgyaszati szakellatas minden szakrendel6ben
elvégezhetd. Idealisan a gyermek- és serduldé négyogyaszati szakrendelésen
(0507) torténik. A gyermekndgyogyaszati rendel6k szamanak nodvelése, az
orszagos lefedettség javitasa kivanatos, tekintettel a korcsoport sajatos egyéb
igényeire (fogamzasgatlas, HPV veédodoltas, stb.). A szakellatashoz sajatos
kiegészitd felszereltség (pl. endoszkodp) szikséges. A gyermekndgyodgyaszati
szakvizsga kell6 jogosultsagot igazol.

Megjegyzést érdemel, hogy jelen iranyelv a gyermekhozé (felnétt, reproduktiv)
életkorban jelentkez6 hypermenorrhoea kérdésével foglalkozik, a serduld
lanyok tul b6 havivérzése hatarteruleti kérdésnek tekinthet, de a sok kozos
diagnosztikus és ellatasi szempont, illetve atfedések miatt ezen iranyelv
keretében val6 targyalasa indokolt.

A fekvbbetegek ellatasa az altalanos ndgyodgyaszati osztalyon torténik az
életkori sajatossagoknak megfeleléen. A gyakran szikségessé valo
endoszkopos vizsgalatok (laparoszkopia, hiszteroszkdpia) szakmai jartassagot
igényelnek. Erre vonatkozé jogosultsdg (,licence”) igazolasa vezetd
intézményekben szerzett gyakorlat figgvényében torténik.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd
tényezdk, és azok megoldasa)
A HMENO ellatasanak ndgyogyaszati feltételei megegyeznek az altalanos
négyodgyaszati szakrendel6i és korhazi ellatas feltételeivel a vizsgald
eszkozok, vizsgald személyzet, korhazi mitéti feltételek tekintetében.
A gyermeknbgyogyaszati vizsgalat és kezelés néhany sajatos miszert
(vaginoszkop, laparoszkop, ultrahang vizsgald készulék), illetve alkalmazasi
eljarast, specialis gyermekndgyogyaszati képesitést, klinikai-matéti gyakorlatot
igényel.

1.3.Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai
Az iskolai szexualis és higiénés felvilagositas soran a lanyok a havi vérzésrol
és rendellenességeirél alapismereteket kapnak. Ezek a programok Szakmai
Kollégiumunk hataskorén kival esnek.
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Feln6tt n6k esetében a bd havi vérzés és egyéb vérzési rendellenességek
jelentéségének ismerete kielégitonek tekinthetd, bar hazai szisztematikus
felmérés e tekintetben nem tortént.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs egyéb feltétel.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Barmelyik internetes keresén, pl. a ,gyermeknégydgyaszat®, ,négydgyaszati
problémak gyermekkorban”, ,serdulékori n6gyogyaszat” vagy angol nyelven
.pediatric and adolescent gynecology” keres6szavakkal nagy mennyiség
informacio érhet6 el laikusok és egészségugyi szakemberek szamara. A
forrasok és informaciok folyamatosan bdévilnek. Néhany magyar nyelvi forras:
Egészsegtukor — gyerektukor: Gyermeknbgyodgyaszaton:
www.egeszsegtukor.hu
Gyermek és serdulé négyogyaszat: www.webbeteg.hu
N&gyodgyaszati problémak gyermek- és serdulékorban: www.vital.hu

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek,
adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok

L1 | LNG-IUS
"2a | Anti-fibrinolitikum - tranexamsav (max 3-4 ciklusban)
2b | NSAID - kivéve indometacin - (max 3-4 ciklusban, dysmenorrhoea
esetén elényos)
g2C | Kombinalt fogamzasgatlo tablettak
p3a | Oralis progesztogén (csak kivetelesen javasolhato, bizonytalan
hatékonysag, mellékhatasok miatt)

:3b | Injekciés progesztogén (pl. DMPA, hazankban nincs forgalomban)

4. | Progeszteron receptor modulator (PRM)

4a | Mifepriston (hazai javallat nincs)
t 4b | Ulipristal acetat (max 3 hoénapig adhaté (fibro)myomak preoperativ
kezelésére)
5. | GnRH analdg (pl. leuprolid)
A gyogyszeres kezelés valasztasi lehetéségei a vérzés mennyiségéenek
csOkkentésere

2.4. Algoritmusok
Lasd 1. abra

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs egyéb dokumentum.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A Kklinikai audit az egészséglgyi rendszer és az egyes ellatd helyek
mindségbiztositasanak fontos eszkoze, alkalmazasaval az ellatas szinvonala és a
betegek elégedettsége javithato.
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A klinikai audit egy egészségugyi rendszerben elfogadott Szakmai Iranyelv
bizonyitékokra alapozott ajanlasainak megvaldsulasat meri fel és dokumentalja.
Nemzeti audit az 0sszes ellaté hely, vagy azok reprezentativ mintaja bevonasaval
torténik. Ehhez szikséges a Klinikai Audit Szakmai Iranyelv esetlnkre érvényes
ajanlasainak alkalmazasa az ellatok altal. A Klinikai Audit Szakmai Iranyelv
kozzététele utan nyilik erre lehetéség.

Intézményi (bels6) audit helyi standardok, szakmai kritériumok alapjan is térténhet,
ezzel dokumentaltan javitva az adott betegség (jelen esetben HMENO) ellatasanak
szinvonalat. Kivanatos azonban intézményi szinten is az érvényes Szakmai Iranyelv
ajanlasaira épiteni és az érvényes minfseégbiztositasi szabalyokat az eljarasrendek
(Standard Operating Procedures - SOPs) létrehozasakor és valtoztatasakor
alkalmazni.

Az audit bemend adatait a kezelés megkezdésekor, befejezésekor és + utdvizsgalat
soran, pl. 1 évvel az intézményi esetlezarast kovetéen kell felvenni ellatd
egységenként, amint pl. a brit RCOG National HMB Audit [RCOG, July 2014]
ajanlasaban szerepel.

A relevans bemené adatok listajat az auditaldé szervezet véglegesiti, szikség szerint
idészakosan kibdviti és dokumentalja. A szakmai iranyelvbdl levezetett bemend
adatok alabbi listaja nem teljes, idészakos modositasa szukségesseé valhat:

1. HMENO korismével kezelt betegek szama idéegység alatt (naptari év).

2. A HMENO kérisme és kezelés elinditasanak helye (haziorvos, szakrendel6 stb.)

3. A betegek f6 panaszainak megoszlasa felvételkor  (szédllés,
gyengeség/faradtsag)? Eletminéség mutatok. (Hazai validalt életminéség értékeld
modszer alkalmazasa)

4. A diagndézis felallitasahoz tortént-e vérkép vizsgalat, milyen részaranyban?

5. Milyen hanyadban (%) kovették az Iranyelv Iépéseit?

6. Az intézeti kezelés lezarasa milyen hanyadban (%) toértént konzervativ
(gyogyszeres) kezeléssel, minimalisan invaziv mitéti beavatkozassal, vagy
hysterectomiaval.

7. Exmissio id6pontjaban a betegek elégedettsége az ellatasi mdédok szerint

8. Ellen6rz6 vizsgalatok soran a betegek életminéségi mutatoi

9. Ellenérzé vizsgalatok soran a HMENO panaszok, tinetek uUjra jelentkezésének
gyakorisaga az eredeti kezelési kategodriak szerint.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél
hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A
Szulészet és ndgydgyaszat, asszisztalt reprodukcidé Tagozat elndke Kkijeldli a
tartalomfejleszt6 felel6st, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértdket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatdé kornyezetben
bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd
kornyezetben bekovetkez6 jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
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konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezeésérdl és annak
meértékerdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az egészsegugyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait, kezdjék meg az iranyelv-fejlesztést. A fejlesztécsoport vezetdjeként
Dr. Balogh Adam kapott megbizast a ,Sziilészet és négydgyaszat, asszisztalt
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reprodukcidé” tagozat javaslata alapjan. Csoporttagok kinevezése nem tértént,
tekintettel feladat feltételezett kis volumenére. A megbizasi dokumentumban
szerepel, hogy a ,Gyermek alapellatas...” tagozat jelentkezett az iranyelv
véleményezésére. Ezt kovetben a téma altal kinalt tovabbi véleményezbként a
Haematolégia és transzfuziolégia Tagozata is felkérést kapott véleményezésre,
valamint fejlesztési csoportvezetbként javasoltam a Magyar Gyermeknégyogyasz
Tarsasag képvisel6jének (jelenlegi elndkének) véleményezését a szakmai iranyelv
serdul6kori vonatkozasaival kapcsolatban. Végul az OBDK javasolt még fuggetlen
szakmai tanacsadét. A felsorolt egyuttmikédék nevesitése a jelen dokumentum I.
fejezetében talalhaté Gyermek alapellatas Tagozat és a gyermekndgyogyogyasz
szakeérté véleményezése a gyermek- és serdul6kori aspektusokra vonatkozik, mig a
Transzfuziolégia és haematoldégia Tagozat delegaltia a haemostasis zavarokkal
kapcsolatos hypermenorrhoea kérdésével foglalkozik. A nevezett kdzremikddok
irasban kozolték megjegyzéseiket és véleményuket, amelyekre szintén irasban
valaszoltam. A kdozrem(kodék javaslatait levélvaltasunk kapcsan tortént konzultativ
egyeztetést / mobdositast kovetben beépitettem az iranyelv  vonatkozo
szOvegrészeébe.

Az OBDK altal javasolt fuggetlen szakérté bevonasa az iranyelv egészének
attekintése és tartalmi-mddszertani javitasa, véglegesitése érdekében nagyon
fontosnak és szlkségesnek tartom.

A fejlesztés moddszertanahoz felhasznalt anyagok:

EMMI — Egészségiigyi Allamtitkarsag Egészségiigyi Szakmai Kollégium ,Iranyelv
fejlesztési utmutato, a.1 verzio, 2012. 04.05”.

NICE CG44 iranyelv modszertani vonatkozasai.

Egészség-gazdasagi szamitasok €s mutatdok nem szerepelnek az iranyelvben, de a
fejlesztés alapelve szerint a bizonyitottan hatékony eljarasok egyben az adott feladat
megoldasara leginkabb koltséghatékonyak. A leghatékonyabb eljaras bevezetése
esetenként pénzlgyi fedezet hianya miatt nem toérténik meg, de a finanszirozasi
hattér targyalasa nem a szakmai iranyelv feladata. Eccles M, Mason J: How to
develop cost-conscious guidelines. (L. irodalomjegyzék).

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az iranyelv-fejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zmény-iranyelv képezte, illetve
tovabbi meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcid
és elemzés, kulonos tekintettel az utdbbi 5-10 évben megjelent tudomanyos
bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a PubMed adatbazisban fellelhet utébbi 5-10 év
kozleményeit tartalmazé adatbazisbdl tortént a kdovetkez6 szavak és kombinacidik
hasznalataval: ,hypermenorrhoea”, ,menorrhage”, ,heavy menstrual bleeding”,
,LAMB”,  ,menstrual disorders”, ,heavy uterine bleeding in puberty”,
.Lreatment/management of HMB”, ,menstrual disorders in puberty”, idénként
hivatkozott kdzlemények szerz8i neve (tovabbi relevans kdzlemények keresésére).

Fent hivatkozott iranyelvek altal részletesen elemzett irodalombdl tulnyoméan az
utobbi évtizedben készult kozlemények valogatasa (RCT-k, meta-analizisek, vezetd
folyoiratok kdzleményei, néhany hazai kdzlemény).

A bizonyitékok szintjének meghatarozasara alkalmas kozlemények.

RCT-k, meta-analizisek kivalasztasa a fentiek szerint.
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3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A Dbizonyitékok és az ajanlasok szintjei és indoklasuk részletezése a jelen
dokumentum V. fejezetében a 3. és 4. pont alatt talalhato.

A Dbizonyitékok szintjének meghatarozasahoz hasznalt tanulmanyok mindségi
kritériumai a fenti fejezetben megtalalhatok. Uj tanulmanyok véltoztathatnak a
bizonyitékok és ajanlasok szintjén, ezért az 0j tanulmanyok tukrében idészakos
modositasok szikségesek. A bizonyitékok és ajanlasok kovetése a Kklinikai
gyakorlatban szukséges, de gyakran jelent6s késéssel torténik meg a szakma altali
elfogadasuk.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A kivalaszttott iranyelvek ajanlasai alapvetéen nem térnek el egymastol, az egyes
ajanlasok kozott ellentét nincs. Mindegyikbdl azokat az ajanlasokat vettuk
figyelembe, amelyek a leginkabb megfelelnek a magyarorszagi viszonyoknak. A
mintaként tekintett kalfoldi / nemzetk6zi ajanlasok terjedelmukben és ebbdl adddo
részletességukben nagymeértékben kulonboznek. Példa erre a 9 oldalas
kozleménykeént megjelend finn iranyelv (21) 6sszevetve a 250 oldalt meghaladd brit
NICE guideline (39) anyagaval, amelyben a médszerek leirasa 25 oldal. A mértékadd
iranyelvekben megjelend ajanlasokat a hazai viszonyok figyelembe vételével vettik
at.

5. Véleményezés modszere

Amikor a tervezet elkészllt és a fejlesztésben résztvevék konszenzusan alapulo
végleges szoveg elkészult, akkor kerult a dokumentum a véleményez6k kezébe.
Elektronikus uton valamennyi véleményezd el6szor megkapta, majd a valaszukra
szUkség esetén ismételt levélvaltassal alakitottuk ki a végleges szoveget.
Valamennyi véleményezd valaszolt. Megjegyzendd, hogy a véleményezdk az
iranyelv két — egymassal 6sszefiggd, nagyon fontos — részteriletével kapcsolatban
fejtették ki véleményuket és jutottunk egyetértésre. A két terllet egyike a
hemosztazis zavarokkal kapcsolatos vérzékenység és a hypermenorrhoea
kapcsolata, a masik tertlet a gyermek- és serdulékori hypermenorrhoea.

6. Fuggetlen szakért6i véleményezés médszere

A véleményez6 a sajat szakmai tapasztalata alapjan nézte at az anyagot és ennek
megfeleléen fejezte ki egyetértését, illetve bizonyos pontoknal kételyeit. Ezekre a
fejlesztécsoport konszenzusos valaszt adott.

XIl. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. www.egeszsegtukor.hu
2. www.webbeteg.hu
3. www.vital.hu

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé6 kérdoivek,
adatlapok
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Nincs.

1.3. Tablazatok

1

LNG-IUS

2a

Anti-fibrinolitikum - tranexamsav (max 3-4 ciklusban)

2b

NSAID - kivéve indometacin - (max 3-4 ciklusban, dysmenorrhoea
esetén elényos)

2C

Kombinalt fogamzasgatlo tablettak

3a

Oralis progesztogén (csak kivételesen javasolhatd, bizonytalan
hatékonysag, mellékhatasok)

3b

Injekcids progesztogén (pl. DMPA, hazankban nincs forgalomban)

4

Progeszteron receptor modulator (PRM)

4a

Mifepriston (hazai javallat nincs)

4b

Ulipristal acetat (max 3 hoénapig adhaté (fiboro)myomak preoperativ
kezelésére)

5.

GnRH analog (pl. leuprolid)

1.

tablazat: Gyogyszeres kezelés valasztasi lehetéségei a vérzés

mennyiségének csbkkentéséere

Az alkalmazas részletei: a javallat, adagok, valasztasi szempontok a szovegben
talalhatok, illetve kotelezd a gyodgyszerszabalyozé hatosag (OGYEI) mindenkor
ervényes alkalmazasi elbiratanak kovetése.

1.4. Algoritmusok
Lasd 1. abra.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.
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