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Munro. FIGO system for abdominal uterine bleeding. Am J Obstet Gynecol 2012

TERMINI NAPUŠTENI U 
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KLASIFIKACIJI FIGO-a
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PRAVILNOST
REGULARNOST

(odustupanja u 12 
mjeseci)

REGULARNE ±2-20 IREGULARNE
Varijacije između 
ciklusa > 20 dana

BEZ
MENSTRUACIJE

UČESTALOST
(dana)

24-38 ČESTE
<24 

RIJETKE
>38 

TRAJANJE
(dana)

4.5-8 PRODULJENE
> 8 DANA

KRATKE
< 4.5 DANA

VOLUMEN
(MBL – ml)

NORMALNE
5-80

OBILNE
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OSKUDNE
< 5

ABNORMALNA KRVARENJA IZ MATERNICE

NENORMALNA KRVARENJA IZ MATERNICE
SVA ONA KRVARENJA KOJA PO SVOJOJ

• PRAVILNOSTI, UČESTALOSTI, TRAJANJU I VOLUMENU IZGUBLJENE KRVI

ODSTUPAJU OD NORMALE MENSTRUACIJE
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Prije:
karakteristike krvarenja – upisivali kao dijagnozu 

Hyper/hypomenorrhoea
Poly/oligomenorrhea

Menorrhagia/metrorrhagia

Hyper/hypomenorrhoea
Poly/oligomenorrhea

Menorrhagia/metrorrhagia
AUB-PALM
AUB-COEIN
AUB-PALM
AUB-COEIN

Sada:
Dijagnoza – temeljena na uzroku AUB 



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)
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IMB  -  Intermenstrual bleeding – krvarenja /spottinzi između dvije redovite, predvidive 
menstruacije 

BTB – breaktrought bleeding -  probojna krvarenja 
HMB  - heavy menstrual bleeding
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AUB VS HMB Subjektivna 
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SISTEM DIZAJNIRAN SLIČNO KAO I 
WHO TNM STAGING MALIGNOMA

1- UZROK PRISUTAN; 0 - UZROK ODSUTAN

PREMA TRENUTAČNOJ KLASIFIKACIJI JEDINO MIOMI PODJELIJENI U SUBKATEGORIJE



KRVARENJE IZ UTERUSA KOJE 
JE PO SVOM TRAJANU, 

VOLUMENU I/ILI FREKVENCIJI 
ODSTUPA OD NORMALNOG I 

JAVLJA SE U VEČINI 
MENSTRUACIJSKIH CIKLUSA 

POSLJEDNJIH 6 MJESECI

EPIZODA OBILNOG KRVARENJA 
KOD ŽENE REPRODUKCIJSKE 

DOBI KOJA NIJE TRUDNA, KOJE 
JE PREMA PROCJENI LIJEČNIKA 
TOLIKO OBILNO DA ZAHTIJEVA 

HITNU INTERVENCIJU SA 
SVRHOM SPREČAVANJA 
DALJNJEG GUBITKA KRVI

AKUTNO VS KRONIČNO AUB

AKUTNO a-AUB KRONIČNO c-AUB



SMJERNICE ZA OBRADU AUB (NKM)

a-AUB, c-AUB a-AUB, c-AUB 
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ANAMNEZA

Informacije o vremenu nastanka, redovitosti i volumenu krvarenja
 važni su parametri kojima možemo sumnjati na potencijalni uzrok AUB-a 

AUB -  NAČIN KRVARENJAAUB -  NAČIN KRVARENJA
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ANAMNEZA – INICIJALNI SCREENING NA POREMEĆAJE 
HEMOSTAZE KOD PACIJENTICA S HMB

• uglavnom se manifestiraju s HMB-C

• urođene, stečene

• jatrogene (AUB-I)

• uzrok 20% juvenilnih HMB

• uzrok 13% svih HMB 

• 10.7% žena s HMB – Von Willebrandova 
bolest

•  tip 1 (60-80%) – HMB

• tip 2 – modrice, HMB

• tip 3 – obilno krvarenje uz minimalnu 
povredu

Shankar M, BJOG, 2004



INICIJALNI ANAMNESTIČKI SCREENING NA 
KOAGULOPATIJE KOD PACIJENTICA S HMB

1. OBILNA MENSTRUACIJA OD MENARHE

2. JEDNO OD NAVEDENOG

a) postpartalna hemoragija

b) obilno krvarenje za vrijeme 
kirurškog zahvata

c) obilno krvarenje tijekom dentalnih 
zahvata

3. DVA  OD NAVEDENOG

a)  nastanak hematoma 1-2x 
mjesečno

b) epistaksa 1-2X mjesečno

c) učestalo krvarenje iz desni

d) obiteljska anamneza obilnih 
krvarenja

SVIM ŽENAMA S HMB POTREBNO UČINITI INICIJALNI 
ANAMNESTIČKI I LABORATORIJSKI SCREENING NA 

KOAGULOPATIJEJE UČINITI

ACOG, 2013

INICIJALNI LABORATORIJSKI SCREENING NA 
KOAGULOPATIJE KOD PACIJENTICA S HMB

1. Parcijalno tromboplastinsko vrijeme (PTV)

2. Protrombinsko vrijeme (PV)

3. Aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme 
(APTV)

4. fibrinogen

KKS (E, Hb,Hct,Trc)



AKO INICIJALNI ANAMNESTIČKI I/ILI LABORATORIJSKI 
SCREENING NA KOAGULOPATIJE NIJE NORMALAN – 

SCREENING NA TROBOFILIJE

ACOG, 2013
Munro, Fertil Steril, 2011

F VIII
VWF

RISTOCETIN 
COFACTOR ASSAY

INTERPRETIRA
HEMATOLOG

I/ILI



ANAMNEZA/KLINIČKI ZNACI – 
INICIJALNI SCREENING NA 
POREMEĆAJE OVULACIJE 

(AUB-O) 

Poremećaji ovulacije – povezani sa nepravilnim krvarenjima po 
vremenu nastanka i obilnosti krvarenja. 

PPonekad i predvidivi ciklusi svakih 22-35 dana 
mogu biti povezani sa  anovulacijom
AUB – nepravilni ciklusi 

ukoliko postoji sumnja naukoliko postoji sumnja na
Inicijalni 
screeing
Inicijalni 
screeing

P4P4

FSH, E2, PRL, TSH, ukT, DHEASFSH, E2, PRL, TSH, ukT, DHEAS

BMIBMI



EVALUACIJA 
STRUKTURNIH/NESTRUKTU
RNIH UZROKA – FIZIKALNI 

PREGLED/UZV



DADADADA
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NIJE JASNO DEFINIRANO
Perzistirajuće AUB bez jasnog razloga

Persitirajući AUB s neodgovarajućim odgovorom na terapiju
Familijarna polipoza crijeva – nije definirana dob
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