PALM-COEIN KLASIFIKACIJA | OBRADA
PACIJENTICA S NENORMALNIM
KRVARENJIMA IZ MATERNICE
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NKM - NAJCESCI PROBLEM U GINEKOLOSKOJ
PRAKSI

30% zena sporadicno ili Cesto, akutno ili kronicno nenormalno krvari iz
maternice tijekom zivota

za postavljanje dijagnoze i odredivanje
terapije potrebno znanje i iskustvo

Cesto zapostavljanje problema od strane
pacijentica, ali i lijeCnika

POSLIJEDICE
roaresiia hendikep u
anemije progresi osobnom/poslovno
bolesti .
m zivotu
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ARTICLE INFO ABSTRACT

A istoy: There is general inconsistency in the nomenclature used to describe abnormal uterine bleeding (AUB), in
Receved 27 November 2010 additon toa plthora of potential auses—several of which may coexist in a given incividual It seems clear
Aocpted 7 oy 01 that the development of consistent and universally accepted nomenclature s a sep toward rectfying this

unsatisfactory circumstance, Another requirement is the development of a classification System, on several

Hwors levels,for the causes of AUB, which can be used by clinicians, investigators, and even patients to faciitate
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TERMINI NAPUSTENI U
NOVOJ

hypermenorrhea KLASIFIKACHI FIGO-a

hypomenorrhea
menorrhagia
metrorrhagia
menometrorrhagia

oligomenorrhea

polymenorrhea




NENORMALNA KRVARENJA IZ MATERNICE

SVA ONA KRVARENJA KOJA PO SVOJOJ
PRAVILNOSTI, UCESTALOSTI, TRAJANJU | VOLUMENU IZGUBLJENE KRVI

ODSTUPAJU OD NORMALE MENSTRUACIJE

ABNORMALNA KRVARENJA IZ MATERNICE

|
| \
Abnormal uterine bleeding TOCNO DEFINIRANI STANDARDI ZA OPIS
KARAKTERISTIKA NORMALNE
MENSTRUACIJE

ZA SVAKU OSOBU POTREBNO OPISATI
PREMA TOCNO DEFINIRANOJ
STANDARDIZIRANOJ NOMENKLATURI NA
KOJI NACIN AUB ODSTUPA OD
NORMALNE MENSTRUACIJE



Prije: Sada:
karakteristike krvarenja — upisivali kao dijagnozu Dijagnoza — temeljena na uzroku AUB




FIGO KLASIFIKACIJA UZROKA AUB, 2011

IMB - Intermenstrual bleeding — krvarenja /spottinzi izmedu dvije redovite, predvidive
menstruacije
BTB — breaktrought bleeding - probojna krvarenja
HMB - heavy menstrual bleeding

Munro MG, et al, FIGO classification system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine
bleeding in non-gravid women of reproductive age, Int J Gynecol Obstet 2011




AUB VS HMB

Obilnost krvarenja mozZemo prosuditi:
- subjektivno

- broj dnevno koristenih sanitarnih predlozaka (< ili = 8)
- promjena predloZaka svakih 30-120 min. v dvostruki predloZak

- krvarenje i ugrusci

- trajanje krvarenja °
- usporedivanje s ranijim ciklusima, ponawvlj
- pratecdci simptomi i znakovwvi
- povezanost s ciklusom, lijekovima, iznena
- bolnost /¥ bezbolnost, nakon koitusa o
« poluobjektivno — objektivno

- anemija (hemoglobin, hematokrit, Fe, ferit

- menstrualni kalendar

- metoda odredivanja hematina

‘ vaganja ulozaka

) strualna kapa

prial blood loss assesment — PBAC (100 bodova=80 ml MBL).

Gubitak krvi menstruacijom (MBL - menstrual blood loss) veci od 80 ml obiljezava
HMB (menoragiju). Razina hemoglobina niza od 80 g/L redovito je pokazatelj HMB-3,
iako ni normalan Hb ne iskljucuje menoragiju. Vazan je uvid u broj trombocita.
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SISTEM DIZAJNIRAN SLICNO KAO |
WHO TNM STAGING MALIGNOMA

1- UZROK PRISUTAN; 0 - UZROK ODSUTAN
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Lelomyoma
subclassification
system

SM - Submucosal

Pedunculated intracavitary

<50% intramural

250% intramural

0 - Other

Contacts endometrium; 100% intramural

Intramural

o | W | B W - | O

Subserosal 250% intramural

Subserosal <50% intramural

Prednosti opisane klasifikacije nenormalnih krvarenja iz maternice jesu u preciznom
oznacavanju vise mogucih uzroka, kao i nacina, te obilnosti krvarenja. Na primjer:
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- HMB-O/E
- IMB-P
- BTB-I.




AKUTNO VS KRONICNO AUB

KRONICNO c-AUB

AKUTNO a-AUB
KRVARENJE 1Z UTERUSA KOJE

EPIZODA OBILNOG KRVARENJA
KOD ZENE REPRODUKCIJSKE JE PO SVOM TRAJANU,
DOBI KOJA NIJE TRUDNA, KOJE VOLUMENU V/ILI FREKVENCIJI
JE PREMA PROCJENI LIJECNIKA ODSTUPA OD NORMALNOG |
TOLIKO OBILNO DA ZAHTIJEVA JAVLJA SE U VECINI
HITNU INTERVENCIJU SA MENSTRUACIJSKIH CIKLUSA
POSLJEDNJIH 6 MJESECI

SVRHOM SPRECAVANJA
DALJNJEG GUBITKA KRVI

ihe,
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SMJERNICE ZA OBRADU AUB (NKM)

Iskljugiti
Iskljuciti drt(lge u_iroke
v cerviks,
trudnocéu a-AUB, c-AUB ralloa,
rektum...)

ocjena hemodinamske stabilnosti |l objektivha ocjena obilnosti krvarenja

KKS + Trc

Sistematska obrada svake od komponenti iz klasifikacijskog sistema

anamneza fizikalni pregled/UZV laboratorijska obrada
Vv : =
Druge bolesti e )
: °¥5rlwakt§rga ==  koje mogu biti | Evtaluacua
povezane sa - uterusa -
' —— AUB, . _—
. ’ P4 kad je

Lijekovi, nacin - o i o
—«t indiciran
. -~ i - :

Testovi koagulopatija
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ANAMNEZ,

Informacije o vremenu nastanka, redovitosti i volu
vazni su parametri kojima mozemo sumnjati na potenc

enu krvarenja
alni uzrok AUB-a

L]

AUB - NACIN KRVARENJA
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CIKLICKI CIKLICKI
PORROET PREDVIDIVA NEPREDVIDIVA
g \/
- : . . HMB I/LI
. e ) nepredvidivo AUB

SMETNJE

V

AUB-O
AUB-M

NAJCESCA

ETIOLOGIJA




ANAMNEZA - INICIJALNI SCREENING NA POREMECAJE
HEMOSTAZE KOD PACIJENTICA S HMB

uglavhom se manifestiraju s HMB-C

XIl, HK

Xl Xlla
HK

| Hemophilia C Ca2*
l Factor XI deficiency
4 i
urodene, steCene —— f\
Factor IX deficiency IXa Vlla/Tissue factor

jatrogene (AUB-I) WT“?‘\A\

PA/PAI < PAI

PA

|
iency | i
Y| Fibrin monomer Xlla

uzrok 20% juvenilnih HMB
. Activated platelets = Fibrin ol s Plasmin €~ Plasminogen
uzrok 13% svih HMB l ietd eanipienin

Platelet plug Cross-linked fibrin polymer ————————» degradation
products

10.7% zena s HMB — Von Willebrandova
bolest

* tip 1(60-80%) - HMB
* tip 2 — modrice, HMB

* tip 3 — obilno krvarenje uz minimalnu
povredu

b
Shankar M B:_]OG, 2004




SVIM ZENAMA S HMB POTREBNO UCINITI INICIJALNI
ANAMNESTICKI | LABORATORIJSKI SCREENING NA
KOAGULOPATIJE

INICIJALNI ANAMNESTICKI SCREENING NA
KOAGULOPATIJE KOD PACIJENTICA S HMB

1.  OBILNA MENSTRUACIJA OD MENARHE

2. JEDNO OD NAVEDENOG

a) postpartalna hemoragija

b) obilno krvarenje za vrijeme INICIJALNI LABORATORIJSKI SCREENI
kirurSkog zahvata KOAGULOPATIJE KOD PACIJENTICA S

¢) obilno krvarenje tijekom dentalnih
zahvata 1. Parcijalno tromboplastinsko vrijeme (

3. DVA OD NAVEDENOG

a) nastanak hematoma 1-2x - - :
mjesecno 3. Aktivirano parcijalno tromboplastinsko

(APTV)
4. fibrinogen

2. Protrombinsko vrijeme (PV)

b) epistaksa 1-2X mjesecno

C) ucestalo krvarenje iz desni

d) obiteljska anamneza obilnih
krvarenja



AKO INICIJALNI ANAMNESTICKI I/ILI LABORATORIJSKI
SCREENING NA KOAGULOPATIJE NIJE NORMALAN -
SCREENING NA TROBOFILIJE

l/ILI

F Vil

VWF | | o INTERPRETIRA
RISTOCETIN — - HEMATOLOG

COFACTOR ASSAY

ACOG, 2013
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NAMNEZA/KLINIEKI ZNACI -

INICIJALNI SCREENING NA

POREMECAJE OVULACIJE
(AUB-O)

Poremecaji ovulacije — povezani sa n@@kavilnim krvarenjima po
vremenu nastanka i obiln0Sti krvarenja.
Ponekad i predvidivi ciklusi svakih 22-35 dana
mogu biti povezani sa anovulacijom

| ) _ Inicijalni
ukoliko postoji sumnja na screeing

FSH, E,, PRL, TSH, ukT, DHEAS
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EVALUACIJA -
STRUKTURNIH/NESTRUKTU
RNIH UZROKA — FIZIKALNI
PREGLED/UZV

» anovulacijska krvarenja i poremecaji ciklusa
- PCOS
- funkcionalne ciste jajnika
- insuficijencija Zutog tijela
- lutealna folikulogeneza
» poremecdcaji endometrija
- debljina, nepravilnost, fokalne promjene
- prokrvljenost
- arteriovenozne anastomoze
- disfunkcija, out of phase (acikli€nost)
- hiperplazija, rak
- atrofija, kalcifikacije
 polip endometrija i cerviksa
* miometrij
 adenomioza
* miomi
- lokalizacija i klasifikacija
- veli¢ina i sekundarne promjene.




EVALUACIJA UTERUSA

\4 \4
POVECAN RIZIK STRUKTURNIH
ABNORMALNOSTI

POVECAN RIZIK HIPERPLAZIJE

Biopsija endometrija

Normalan

Adekvatan uzorak

AUB-E ili
AUB-O

Atipiéna hiperplazija/Ca Normalan kavum

AUB-M




BIOPSIJA ENDOMETRIJA NIJE NUZNA KOD SVIH AUB




Polyp

Adenomyosis

Coagulopathy

Leiomyoma

Submucosal

Ovulatory dysfunction

Malignancy & hyperplasia

Other

Endometrial

Iatmge nic

Not yet classified




