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Nieprawidłowe krwawienia 
maciczne a niedobór żelaza 

Słowa kluczowe: nieprawidłowe krwawienia maciczne, niedokrwistość z niedoboru żelaza, suplementacja 
żelaza, leczenie.  

Streszczenie 

Nieprawidłowe krwawienia maciczne to zwykle objaw dysfunkcji jajników. Spowodowane są: stanami zwią-
zanymi z ciążą, przyczynami układowymi, zewnątrzpochodnymi, organicznymi, a także krwawieniami czyn-
nościowymi. Prawidłowa diagnostyka daje możliwość indywidualizacji leczenia i wybór optymalnej metody 
terapeutycznej.

Key words: abnormal uterine bleednig, iron – deficiency anemia, iron supplementation, treatment.

Abstract 

Abnormal uterine bleeding is a reflection of ovarian dysfunction. These include bleeding from the genital tract 
associated with pregnancy, systemic diseases, organic conditions and functional bleeding. A proper diagnosis 
gives the possibility of an individualized treatment and a choice of optimal therapeutic methods.
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Wprowadzenie
Raport WHO donosi, że ok. 1/3 ludności 
świata ma jawny niedobór żelaza (NŻ). Do 
grup o największym ryzyku NŻ zaliczamy 
kobiety ciężarne (50-60%), dzieci (45-
-50%) oraz kobiety w wieku rozrodczym 
(20-40%) [1]. 

Najczęstszą przyczyną niedokrwistości 
z niedoboru żelaza (NzNŻ) u kobiet z nie-
prawidłowymi miesiączkami, ciężarnych, 
a także tych, które karmią piersią, jest nie-
właściwa dieta. Niedostateczna suplemen-
tacja żelaza prowadzi do obniżenia rezerwy 
ustrojowej tego pierwiastka, z powodu której 

cierpi od 8% do 40% kobiet spełniających 
kryteria miesiączek krwotocznych lub stosu-
jących wewnątrzmaciczny insert antykon-
cepcyjny [2,3,4].

Prawidłowy cykl miesiączkowy trwa 21-
-35 dni, a występujące po nim krwawienie 
miesiączkowe nie przekracza 7 dni. Utrata 
krwi w tym czasie zwykle nie jest większa 
niż 70-80 ml. 

Nieprawidłowe krwawienia maciczne 
(NKM) związane mogą być zarówno z zabu-
rzeniami o charakterze czynnościowym, jak 
też mogą być spowodowane przyczynami 
organicznymi. Oprócz pojęć wymienionych 
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w tab. 1, związanych z definicją NKM, do 
grupy tej zalicza się także: 

plamienia okołoowulacyjne • 
krwawienia pomenopauzalne• 
ostre nieprawidłowe krwawienia maciczne • 
czynnościowe krwawienia maciczne. • 
Obecnie WHO zaleca suplementację że-

laza i kwasu foliowego w celu redukcji ryzy-
ka niedokrwistości z niedoboru żelaza [1].

Zaburzenia miesiączkowania przed me-
nopauzą są przyczyną 20% wizyt kobiet 
u ginekologa i do 25% wszystkich operacji 
ginekologicznych [5,6]. Diagnozuje się je, 
gdy pacjentka zgłasza nadmierne krwawie-
nie z dróg rodnych, po wykluczeniu innych 
patologii cyklu miesiączkowego. Obecnie 
częstotliwość zgłaszania nadmiernego krwa-
wienia z dróg rodnych wzrasta. Stan ten jest 
głównie spowodowany: 

wzrostem oczekiwań dotyczących jako-• 
ści życia u kobiet
wczesnym rozpoczęciem miesiączkowania• 
możliwością regulacji poczęć• 
krótszym czasem karmienia piersią, co • 
wpływa na zwiększenie liczby menstru-
acji w życiu pacjentki w porównaniu do 
wieków ubiegłych
sytuacją, w której pracujące kobiety nie • 
chcą tolerować niedogodności związanych 
z menstruacją, co powoduje częstsze szu-
kanie specjalistycznej porady lekarskiej.

Do przyczyn nieprawidłowych krwawień 
macicznych można zaliczyć m.in.: 

stan związany z ciążą, np. poronienie, • 
ciąża pozamaciczna, łożysko przodują-
ce, łożysko przedwcześnie odklejone
przyczyny układowe – przerost nadner-• 
czy, choroba Cushinga, choroby wątro-
by, gruczolaki przysadki, hiperprolakty-
nemia, niedoczynność tarczycy
przyczyny zewnątrzpochodne – przyjmo-• 
wanie niektórych leków psychotycznych, 
steroidów, tamoksifenu, stosowanie tera-
pii hormonalnej
przyczyny organiczne powiązane z na-• 
rządem rodnym – stany zapalne szyjki 
i trzonu macicy, łagodne i złośliwe zmia-
ny nowotworowe, hormonalnie czynne 
guzy jajników, urazy mechaniczne zwią-
zane z obecnością ciała obcego w jamie 
macicy, przemoc seksualna
inne przyczyny, np. czynnościowe krwa-• 
wienia maciczne [7,8]. 

Podział przyczyn krwawień przed- i po-
menopauzalnych umieszczono w tab. 2.

Przyczyną zwiększonej hematopoezy 
u ciężarnej jest rozwijający się płód i łoży-
sko. Ryzyko wystąpienia NzNŻ zwiększa 
się szczególnie w II i III trymestrze ciąży, 
na skutek zmniejszającej się rezerwy ustro-
jowej żelaza. Wspomniane ryzyko wynosi 

Pojęcia związane z definicją nieprawidłowych krwawień macicznych                                      Tabela 1

Menorrhagia
cykliczne krwawienia pojawiające się w normie czasowej (21-35 dni), ale trwające dłużej niż 
7 dni lub wiążące się z utratą krwi wynoszącą ponad 80 ml

Menometrorrhagia
krwawienia miesiączkowe pojawiające się niecyklicznie, trwające powyżej 7 dni i/lub wiążące 
się z utratą krwi wynoszącą ponad 80 ml

Polymenorrhea krwawienia występują częściej niż co 21 dni (mogą być spowodowane niedomogą lutealną)

Oligomenorrhea miesiączki pojawiają się rzadziej niż co 35 dni (zwykle związane są z przedłużoną fazą folikularną)

Amenorrhea brak miesiączki dłużej niż 6 miesięcy (w przypadku kobiet, które nie są w okresie menopauzy)

Metrorrhagia
nieregularne krwawienia pomiędzy cyklami owulacyjnymi (przyczyny mogą dotyczyć chorób 
szyjki macicy, obecności wkładki wewnątrzmacicznej, zapalenia błony śluzowej jamy macicy, 
obecności polipów, mięśniaków, przerostu błony śluzowej i raka endometrium)
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odpowiednio: I trymestr – 1,8%, II trymestr 
– 8,2%, III trymestr – 27,4% [4,9,10].

Szczególnie predysponowaną grupą cię-
żarnych do wystąpienia niedokrwistości z nie-
doboru żelaza są wieloródki. Przyjmuje się  
czterokrotny spadek poziomu żelaza w trakcie 
ciąży u kobiet, które rodziły cztery razy [7].

Leczenie
Leczenie NKN
Leczenie NKM zależy w głównej mierze od 
przyczyny. Jego prawidłowe rozpoznanie 
jest stawiane u ok. 50% przypadków [11]. 
Wybór metody uzależniony jest od nasile-
nia krwawienia. 

Obfite krwawienia z narządu rodnego wy-
magają natychmiastowego wyrównania he-
modynamicznego, zwykle preparatami krwi. 

W przypadku ostrego krwawienia z ma-
cicy metodą z wyboru jest wyłyżeczkowanie 
jamy macicy. 

Zalecanym postępowaniem farmakolo-
gicznym w opanowaniu ostrego krwawienia 
mogą być wysokie dawki estrogenów [12].

Schemat diagnozowania NKM został zo-
brazowany na ryc. 1.

Do leczenia przewlekłych krwawień 
z macicy mogą być wykorzystane różne gru-
py leków, np.: 

niesteroidowe leki przeciwzapalne • (NLPZ), 
które zmniejszają utratę krwi miesiączkowej 
doustna antykoncepcja (ethinoestradiol)•  
– zmniejsza utratę krwi o ok. 50% 

wkładka wewnątrzmaciczna z lewonor-• 
gestrelem.

Zastosowanie również mają:
progestageny • 
leki antyfibrynolityczne • 
antagoniści GnRH  • 
danazol•  [12,13,14,15,16]. 

Istnieją także doniesienia o dopochwowym 
podawaniu danazolu i regresji hiperplazji 
endometrialnej [17]. 

Leczenie operacyjne stosowane jest 
w przypadku braku poprawy stanu zdrowia 
– jako ostateczność. Do tego momentu nie-
dobór żelaza powinien być wyrównany za 
pomocą preparatów żelaza.

Leczenie niedokrwistości w ciąży
Według Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego suplementacja preparatami żelaza powin-
na być prowadzona u kobiet, u których została 
stwierdzona niedokrwistość przed zajściem 
w ciążę. Włączenie preparatów żelaza powinno 
nastąpić po ukończeniu 8. tygodnia ciąży. 

Doustna podaż żelaza szczególnie za-
lecana jest w grupie kobiet ciężarnych ze 
zwiększonym ryzykiem wystąpienia anemii 
(dieta wegetariańska, zaburzenia wchłania-
nia, w okresie laktacji). 

Zalecana dzienna dawka żelaza w diecie 
kobiet powinna wynosić: 

18 mg poza ciążą • 
26-27 mg podczas ciąży  • 
20 mg w okresie laktacji. • 

Przyczyny krwawień przed i po menopauzie                                                                         Tabela 2

Przed menopauzą: Po menopauzie:

ciąża• 
przewlekłe zapalenie błony śluzowej macicy• 
atrofia• 
polip endometrialny• 
mięśniaki• 
adenomioza• 
rozrosty endometrium• 

atrofia• 
polipy• 
rozrosty• 
nowotwory błony śluzowej trzonu macicy • 
działanie hormonów     • 
hematometra, hydrometra  • 
rak szyjki macicy• 
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Wywiad i badanie fizykalne

Wykluczenie ciąży

Określenie wzorca krwawień miesięcznych

Obfita miesiączka Nieregularne 
krwawienie

Menorrhagia Każdy wzorzec nieprawidłowego 
krwawienia związany ze stosowaniem 
antykoncepcji:
Doustna antykoncepcja 
Depo-medroxyprogesteron 
Wkładka wewnątrzmaciczna 

Rycina 1. Schemat diagnozowania NKM                                                                 

Należy zaznaczyć, że u ciężarnych z nie-
dokrwistością dawkę żelaza trzeba zwięk-
szyć nawet do 60-120 mg/dobę [18].

Wydaje się, że odpowiednie ze względu 
na swoje właściwości są preparaty żelaza 
łatwo przyswajalne, dające mniej objawów 
niepożądanych. Postać hemowa żelaza jest 
trzykrotnie lepiej wchłaniana od innych form 
żelaza [19]. Profilaktyczna suplementacja 
preparatów żelaza jest najczęściej kojarzona 
z kwasem foliowym [1].

Podsumowanie
Określenie nieprawidłowe krwawienia ma-
ciczne jest niejednoznaczne, obejmuje wie-
le stanów zarówno o charakterze czynno-
ściowym, jak i organicznym. 

Diagnostyka opiera się na dokładnym wy-
wiadzie, badaniu fizykalnym, badaniach do-
datkowych, również w kierunku ciąży i wła-
ściwym określeniu krwawień macicznych. 

Dalsze leczenie zależy od przyczyny, na-
silenia krwawienia, czasu trwania dolegli-
wości. Po zakończeniu postępowania przy-
czynowego kolejny etap leczenia związany 

jest z podawaniem preparatów żelaza łatwo 
przyswajalnego, które nie powodują obja-
wów ubocznych.
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