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Bledningsforstyrrelser
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* Menorragi (hypermenorrhea)
 Hypomenorrhea

* Polymenorrhea

* Metrorraghia

- Oligomenorrhea

* Amenorrhea

- Spotting
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Definitioner

» Menorrhagia
(hypermenorrhoea)
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Definitioner
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» Metrorraghia
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Definitioner

Cyklus > 36 dage

» Oligomenorrhoea
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Definitioner

Cyklus < 23 dage

» Polymenorrhoea

100

Om

4 weeks 6 weeks 8 weeks 12 weel
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Definitioner

> Amenorrhoe
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Forekomst (dage) Hyppig <24
Normal 24-28
Sjeelden >38
Regularitet Udebliver -Blgdning
Cyklusvaration over 12 mdr Regelmaessig Varierer + 2-20 dg
Uregelmaessig Varierer > 20 dage
Blgdningsperiode Lang > 8
(dage) Normal 4.5-8
Kort <45
Blgdningsmaengde Kraftig > 80
(mi) Norm/éar«!eding/mlo >-80

Svag <5



Blgdningsskema
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Den "normale” cyklus
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Forekomst af bladnigsuregelmaessigheder (%)

Alder 15-24| 25-34| 35-44
Amenorrhea 7.6 3.0 3.7
Oligomenorrhea 394, 197, 105
Metrorraghia 196 135 7.7

I alt ca. 300.000
henvendelser til laege
arligt

Minster 1992

Konsensus rapport 1993
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Ca 20% af alle kvinder

oplever uregelmeaessig cyklus
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Graviditetskomplikationer (abortus imminens, abortus spontaneus, trofoblastsygdom, ekstrauterin

graviditet, benigne graviditetsbetingede blgdninger og post partum blgdning),

Maligne tumorer eller forstadier hertil (cancer i endometriet/myometriet, cervix, genitalier eksterna,

tuba uterina, ovarier, endometriehyperplasi),

Infektioner (salp

Benigne organis
adenomyose, ef

Dysfunktionelle

latrogene blgdn

(p-piller, gestage
behandling med

AK-behandIing, ulyitails, cylosidurd Iil. 1i.).

traumer,

vulation

agen preeparater
|UD og sjeeldnere
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Dysfunktionel Uterin) Bledning

DUB

Bledningsforstyrrelse af uterin
oprindelse, som ikke er forarsaget
af pelvin lidelse,
graviditetskomplikation eller
systemisk sygdom
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DUB forstyrrelser

a. Anovulatorisk/endokrinologisk
dysfunktion

b. Endometrie dysfunktion/lokal haemostase
defekt



Typer af

bledningsforstyrrelser (DUB

a. Anovulatorisk/
endokrinologisk dysfunktion



Endokrinologisk dysfunktion

e Hypothalamus
e Hypofyse
° Ova ri u m ' ‘\ PITUITARY

Inhibin

Estradiol
Progesterone




Endokrinologisk dysfunktion

+ CNS
* Hypothalamus

»Normogonadotrop
hypogonadisme

»Oligo-
/amenorrhoea
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Endokrinologisk dysfunktion

» Hypofyse

>Normo/

Hypogonadotrop
hypogonadisme

> OI iQO/Gmeno r.".""Q&eding/mlo




Endokrinologisk dysfunktion

« Ovarie

»Hypergonadotrop
hypogonadisme

»Oligo-
/amenorrhoea
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Arsager til POF

Primeaere
Kromosom abnormiteter
FSH receptor gen polymorfisme og inhibin B mutation
Enzym defekter
Autoimmune lidelser
Sekundare
Kemoterapi og staleterapi
Bilateral ooforektomi
Hysterektomi (uden ledsagende ooforectomi)

Infektion (f.eks parotit, tuberkulose)
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Endokrinologisk dysfunktion

« Ovarie
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Endokrinologisk dysfunktion

« Ovarie

»Hypergonadotrop
hypogonadisme

»>Meno-
/metrorraghia
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Typer af DUB

b. Endometrie dysfunktion/lokal
heemostase defekt
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Menstrual Induction Hypothesis

4 MMPs

(superficial zones)

4 VEGF <-4 KDR

R Y (stromal/
Superficialis hront superficial zones)

: Progesterone
Hypoxiat—————

withdrawal

@D 4 IL-8, MCP-1, COX-2
4 Leukocyte influx
Perivascular region

Basalis fosroneincion C COX-24 PGFyq4 )

myometnal contractlon

o=

Myometrium
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VEGF is a Key Mediator
of Angiogenesis

: MG‘% Binding and Activation
< ' - of VEGF Receptor
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Permeability 1 | Vasodilatation
Angiogenesis






3. Gestagen
e GnRH
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Koagulationsforstyrrelser

Anden endokrinologisk eller systemisk
lidelse

Organisk/anatomisk bledningsarsag
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Intrinsic pathway of coagulation

FXT
?ﬁ:ﬁﬁ.‘iﬁ(mm =l Extrinsic pathway of coagulation
HMWK
FXITIa
Tissue Factor Fibrinolysis
FVIIge— FVII PAI-1

I 4

: ! <G— ~— / LY -
Protein S'! — [ F¥ / Plasminogen === Plasmin
| oo m = Y 1 v
! Pro‘rhrombin—-»ThroQO /
e
| I EXIII—» EyrrTa-f iDrin Clotme-=s—Fibrin degradatiori

Protein Caemm Protein C nroducts

\ v
Fibr'ir!oqerh-’ Fibri”

Simplified outline of the main reactions in the haemostatic system. Broken arrows indicate inhibition.
Abbreviations: HMWK: High molecular weight kininogen. t-PA: Tissue-plasminogen activator,

u-PA: Urokinase-plasminogen activator, PAI: Plé%\?\‘mﬁ?éé?g@@ﬂi%for inhibitor, HRG: Histidine-rich
glycoprotein.



Koagulations forstyrrelser

Ganske mange kvinder (17-37%) har medfgdt koagulopati som
arsag til menoragi

Familizert optreedende blgdningstilbgjelighed og menoragi med
debut ved menarchen bgr give saerlig mistanke om arvelig
koagulopati

| langt de fleste tilfeelde drejer det sig om vW sygdom

Noget sjeeldnere skyldes blgdningstendensen defekter i faktor VIlII-
genet pa X-kromosomet (baerere af haemofili A) og endnu
sjeeldnere drejer det sig om defekter i andre
koagulationsfaktorer
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Koagulationsforstyrrelser
Anden endokrinologisk eller systemisk

lidelse

Organisk/anatomisk bledningsarsag
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Anden endokrinologisk dysfunktion

Binyre
Thyroidea
Diabetes

Systemiske
lidelser

Estradiol
Progesterone
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Koagulationsforstyrrelser

Anden endokrinologisk eller systemisk
lidelse

Organisk/anatomisk blgdningsarsag
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Organiske arsager til bledningsproblemer

Uterus

_

b Maige
| | |
|

Sarcomer

|
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Organiske arsager til bledningsproblemer

|
Vagina
| |

Coter |

Infektion
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http://home.mpinet.net/dahmd/nluterus.jpg
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 BMI

« PCOS

* Type 2 diabetes
 Tidlig menarche
e Sen menopause
* Nulliparietet

* Dieet (hajt
fedtindhold/lav
kuhydrat)

e Tamoxifen

« Ubalanceret
gstrogen behandling

« Familieer disp.
(bryst/colon
/endometrie)
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Blgdningsforstyrrelser

|
Annamnese, GU, cytologi, UL el HSU

|
[ |
T
|

Graviditetsonske

Hirsutisme Afvente

Hormonal udredning

Evt genetisk udred.

Dyskrin?
Trombofile?
Organisk arsag?

| |
Videre udredning Ny udredning
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Blgdningsforstyrrelser

|
Annamnese, GU, cytologi og UL (HSU)
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