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Koristi laboratorijske dijagnostike u hitnoj ginekoloskoj sluzbi

Helena Mravici¢

Sazetak: NajCesS¢i razlozi dolaska u hitnu ginekoloSku sluzbu mogu se podijeliti prema
dijagnozama u ¢etiri skupine. To su: prekomjerno povracanje u trudnoci, vaginalno krvarenje
izvan trudnoée i tijekom trudnoce, te nespecificni bolovi u abdomenu. Unato¢ tome, ne
postoje dobro definirani kriteriji laboratorijske dijagnostike za postavljanje ispravne
dijagnoze. Cilj nase studije je utvrditi znacaj laboratorijske dijagnostike i njezin utjecaj na
daljnje dijagnosticko terapijske postupke u hitnoj ginekoloskoj sluzbi. Ova prospektivna
studija provedena je na Klinici za Zenske bolesti i porode Klinicke bolnice « Merkur » u
Zagrebu u razdoblju od 15. prosinca 2016. do 20. ozujka 2017.godine. U ispitivanje su
ukljucene 321 ispitanice kod kojih su analizirane provedene laboratorijske pretrage, njihova
zastupljenost po dijagnozama kao i postotak patoloSkih nalaza laboratorijskih testova, te jesu
li dobiveni rezultati laboratorijskih postupaka utjecali na daljnje postupke s bolesnicama.
Laboratorijske pretrage su grupirane u pet skupina; hematoloski parametri, koagulacijski
parametri, biokemijski parametri (jetreni enzimi, elektroliti, metaboliti i supstrati), HCG i C
reaktivni protein. Ustanovljeno je da se kod ispitanica s hiperemezom 11 % pretraga nalazi
izvan referentnih vrijednosti, dok je u skupini ispitanica s vaginalnim krvarenjem izvan
trudnoce taj broj veci 1 iznosi 40 %. U skupini s nespecificnim bolovima u abdomenu postotak
pretraga izvan referentnog intervala iznosi 27 % 1 konacno u ispitivanoj skupini s vaginalnim
krvarenjem u trudno¢i ta vrijednost iznosi samo 9 %. Takoder, u posljednjoj skupini
koagulacijski parametri kod svih ispitanica su bili unutar referentnog intervala te se dovodi u

pitanje svrsishodnost analize spomenutog parametra.

Zakljucno, laboratorijska dijagnostika predstavlja samo jedan od segmenata postavljanja
ispravne dijagnoze 1 lijeCenja. Kod ispitanica s hiperemezom ima smisla odredivati
hematoloSke parametre i elektrolite. U skupini ispitanica s vaginalnim krvarenjem izvan
trudnoce potrebno je odrediti hematoloske 1 koagulacijske parametre te HCG, dok su kod
ispitanica s krvarenjem u trudno¢i isklju¢ivo potrebni samo hematoloski parametri. Kod
ispitanica s nespecificnim bolovima u abdomenu od laboratorijskih pretraga vrijednost su

pokazali hematoloski parametri, CRP 1 HCG.

Kljucne rijeci: laboratorijske pretrage, hitna ginekoloska sluzba



Benefits of laboratory diagnostics in Urgent Gynecology Servise

HelenaMravicié¢

Summary: The most common reasons for gynecological emergencies can be divided into
four groups according to the their diagnosis. They include: hyperemesis gravidarum, vaginal
bleeding outside and during the pregnancy, and nonspecific abdominal pain. In spite of that
fact, there are no well-defined criteria of laboratory diagnostics to make an accurate diagnosis.
The aim of the study is to determine the importance of laboratory diagnostics and its influence
on further diagnostic therapy procedures in urgent gynecology services. This prospective
study was done from 15" December 2016 until 20" March 2017 at the Department of
Gynecology and Obstetrics of KB « Merkur » in Zagreb. The study included 321 female
patients who were tested .The laboratory tests, their presence according to diagnoses as well
as the percentage of pathology reports of laboratory tests and if the results of laboratory tests
affected further procedures with the patients were analyzed. The laboratory tests were divided
into five groups: hematology parameters, coagulation parameters, biochemical parameters
(liver enzymes, electrolytes, metabolites and substrate), HCG and C reactive protein.
The study found that 11% of the tests were above reference intervals with the hyperemesis
gravidarum patients, while in the group with abnormal vaginal bleeding patients that number
was 40%. In the group with nonspecific abdominal pain, the percentage of the tests above
reference intervals was 27%. Lastly, in the group with vaginal bleeding during the pregnancy,
the rate was 9%. In addition, the coagulation parameters taken in the last group were within
the reference interval which made the use of the last parameter questionable.
In conclusion, laboratory diagnostics presents only one of the segments in making a correct
diagnosis and treatment. It is reasonable to determine hematology parameters and electrolytes
in the group with hyperemesis. Hematology and coagulation parameters should be determined
in the group with abnormal vaginal bleeding outside pregnancy as well as HCG. The patients
with bleeding in pregnancy only need hematology parameters. The tests in patients with
nonspecific abdominal pain showed rates in hematology parameters, CRP and HCG.

Key words: laboratory tests, urgent gynecology service



1. Uvod

U najCesca hitna stanja u ginekologiji spadaju: neuredna 1 obilna krvarenja iz maternice,
intraabdominalno krvarenje kod izvanmaterni¢ne trudnoce i rupture ciste jajnika. Bol je
karakteristiCan simptom za hitna stanja u ginekologiji, a javlja se kod torzije ovarijske ciste,
izvanmaterni¢ne trudnoée, dismenoreje i upale zdjeli¢nih organa (Simunié i sur. 2001).
Najces¢i razlozi dolaska trudnica u hitnu ginekolosku ambulantu i prate¢ih hospitalizacija
predstavljaju vaginalna krvarenja tijekom trudnoce i prekomjerno povracanje u trudnoé¢i (lat.
hyperemesis gravidarum) (Kuvaci¢ i sur. 2009). S obzirom na raznoliku sliku simptoma i
ucestalost, hitna stanja u ginekologiji, uz gore navedeno, mogu se podijeliti prema Zivotnoj
dobi Zene u tri skupine: u djetinjstvu i pubertetu, u fertilnoj dobi te u klimakteriju i
perimenopauzi. Takva nam podjela sluzi kao dobar orijentir pri postavljanju radne dijagnoze

buduc¢i se odredene skupine pacijentica prezentiraju s medusobno sli¢nim klinickim slikama.

Abnormalna vaginalna krvarenja najces¢e dolaze iz maternice i prezentiraju se kao:
disfunkcijsko krvarenje, menoragija, metroragija, menometroragija, juvenilna krvarenja,
postmenopauzalna krvarenja te oskudna, takozvana ,spotting™ krvarenja. Pri postavljanju
dijagnoze vazna je ¢injenica koli¢ina izgubljene krvi, duljina krvarenja te njezina pravilnost ili
nepravilnost odnosno cikli¢nost kao i prisutnost ili odsutnost bolova. Obrada svake Zene, koja
se javi u hitnu sluzbu s takvim simptomima, ukljucuje detaljno uzimanje anamneze,
ginekoloski pregled, koji se sastoji od pregleda u spekulima i bimanualnog pregleda,

ultrazvuéni pregled te laboratorijske pretrage.

Od laboratorijskih pretraga analizira se kompletna krvna slika (KKS), sedimentacija (SE), C
rekativni protein (CRP), vrijednosti hormona (estrogen, progesteron, tiroid-stimulirajuci
hormon-TSH, prolaktin, androgeni), vr$i se analiza parametara koagulacije (koagulogram) te
biokemijske pretrage, enzimi i metaboliti. Lijecenje ovisi o tocnoj dijagnozi, dobi Zene te o
hemodinamskoj nestabilnosti. Sukladno tome, rijetka su obilna krvarenja koja zahtijevaju
hospitalizaciju, parenteralnu terapiju nadoknade volumena i hitnu kirur§ku intervenciju.
Terapiju zaustavljanja krvarenja moZemo podijeliti na medikamentnu i nemedikamentnu.
Medikamentna terapija podrazumijeva primjenu estrogena, kombinaciju estrogena i gestagena
ili inhibitore sinteze prostaglandina. U svakodnevnom klini€kom radu, najcesca je

kombinacija estrogena i gestagena (Simuni¢ i sur. 2001). U nemedikamentnu terapiju



ubrajamo frakcioniranu kiretazu koja je indicirana kod akutnih profuznih krvarenja,
patoloskih promjena endometrija, krvarenja koja ne odgovaraju na hormonsku terapiju te u
kasnoj menopauzi. U pacijentica, kod kojih se utvrdi anemija uzrokovana obilnim

krvarenjem, ista se korigira preparatima zeljeza.

Bol predstavlja vazan i u¢estao simptom pri dolasku u hitnu ginekolo§ku ambulantu. Upravo
bol Supljih organa, kao S§to su jajovod, mokracovod i maternica, prezentira se gréevitom i
jakom boli. Kako je navedeno u literaturi, bol u izvanmaterni¢noj trudno¢i prezentira se
jednostrano. Iako u krvnoj slici leukocitoze nema, prisutna moze biti subfebrilnost. Dok, npr.
akutni cervicitis uzrokuje muklu bol uz leukocitozu i blago poviSenu sedimentaciju. Postojeca
literatura navodi kako se pacijentice s cistitisom Zale na bol u srediSnjem dijelu abdomena,
koja je obi¢no prac¢ena i tegobama pri mokrenju. Kod prisutnog bubreznog kamenca bol se Siri
istom stranom njegove lokalizacije sve do bedra i predstavlja ostru, gréevitu bol pracenu
tegobama pri mokrenju (Simuni¢ i sur. 2001). Iz navedenih se primjera zakljucuje kako veé

klini¢ki simptomi 1 znakovi mogu imati vaznu ulogu pri utvrdivanju dijagnoze.

Utvrdeno je da u trudno¢i dolazi do niza fizioloskih promjena u samom tijelu trudnice.
Sukladno tome, dolazi do promjene laboratorijskih parametara (Kuvaci¢ i sur. 2009). Zbog
prethodno navedenog, potrebna je sasvim drugacija interpretacija referentnih intervala kod
trudnica u odnosu na negravidne zene (Markanovi¢ MiSan i sur. 2014). Zbog povecanih
potreba tijekom trudnoce, krvotvorni sustav trudnice prilagoduje volumen krvi, sastav plazme
1 stvaranje krvotvornih stanica. Povecanje volumena cirkuliraju¢e krvi omogucuje
zadovoljavanje sve vecih potreba djeteta u rastu za kisikom 1 hranjivim tvarima. Utvrdeno je
da se volumen krvi po€inje povecavati vec¢ sa 6 tjedana trudnoce i dostiZe najvecu vrijednost s
34 tjedna, a nakon toga ostaje nepromijenjen sve do porodaja. Navedeno povecanje iznosi od
45 do 50%. Najveci dio povecanja volumena krvi posljedica je povecanja volumena plazme, a
manji je dio posljedica povecanja stvaranja eritrocita (Kuvaci¢ 1 sur. 2009). Takav odnos
uzrokuje poznati fenomen u trudno¢i ,fizioloSka anemija“. Pritom se u laboratorijskim
nalazima postupno prati pad vrijednosti hematoloskih parametara; hemoglobina (HDb),
hematokrita (Htc) i eritrocita (E). Tako ¢e prosje¢na koncentracija Hb pred kraj trudnoce
iznositi 125 g/L. Koncentracija Hb niza od 105 g/L, smatra se ipak klini¢ki znacajnom jer se
ne moze pripisati samo opisanoj hemodiluciji (Markanovi¢ Misan i sur. 2014). U trudnoéi
raste broj leukocita u krvi i dolazi do porasta broja segmentiranih neutrofila i granulocita §to
rezultira u nalazima tzv. ,skretanjem ulijevo“. Pretpostavlja se da je ve¢i broj leukocita u

trudno¢i upravo povezan s povecanom aktivnosti imunolo$kog sustava. Nadalje, smatra se da
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ucinak na tu pojavu imaju povisene koncentracije estrogena i kortizola. Mnoga su istrazivanja
dokazala da fetus u majci poti€e imunostresogenu reakciju zbog koje dolazi do porasta
srednjih vrijednosti reaktanta akutne faze upale, C-reaktivnog proteina (CRP). Naime,
vrijednost CRP-a se moze uvecati i za 1000 puta u prisutnosti upale, te je vazan pokazatelj
subkinickih infekcija koje mogu prethoditi prijete¢im prijevremenim porodima. Upravo zbog
svega navedenog, bitno je poznavati normalno poviSenu vrijednost CRP-a u pojedinom
vremenskom periodu trudnoée, kako bi se prevenirala nepotrebna daljnja obrada sasvim
zdravih trudnica (Markanovi¢ MiSan i sur. 2014). Takoder, koagulacijski sustav nastoji
svojim prilagodbama smanjiti gubitak krvi tijekom trudnoce. Zbog toga je koagulabilnost
povecana: vrijednosti fibrinogena rastu oko 50% u usporedbi s vrijednostima izvan trudnode,
skrac¢uje se protrombinsko vrijeme (PV) i aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
(APTV) (Kuvaci¢ i sur. 2009). Broj trombocita tijekom normalne trudnoce postupno se
smanjuje, no ostaje unutar donjih granica referentnih vrijednosti za negravidne zene. Takoder
dolazi i do promjene laboratorijskih vrijednosti jetrenih enzima. Serumske vrijednosti
aspartat- aminotransferaze (AST), alanin-aminotransferaze (ALT), gama-glutamil transferaze
(GGT), laktat-dehidrogenaze (LDH) te bilirubina neznatno opadaju, dok koncentracija alkalne
fosfataze dramati¢no raste od 2 do 4 puta, i to zahvaljujuci porastu izoenzima: placentarne i
kostane alkalne fosfazate (Markanovi¢ Misan i sur. 2014). Kada je u pitanju bubrezna
funkcija, navodi se bitna uloga bubrega pri zadrzavanju natrijevih iona u koli¢ini koja je
potrebna za zadrzavanje dovoljne koli¢ine vode, koja ¢e sukladno tome omoguditi porast
volumena krvi. Takoder, normalne vrijednosti ureje 1 kreatinina niZe su tijekom trudnoce, a

klirens kreatinina oko 30% vi$i nego izvan nje (Kuvaci¢ i sur. 2009).

Za laboratorijsko otkrivanje trudnoce rabi se analiza hormona svojstvenih trudno¢i. Humani
korionski gonadotropin (hCG) po kemijskoj gradi sastoji se od o i B-podjedinica koje su
povezane nekovalentnim vezama. Prilikom odredivanja hCG u serumu ili mokraéi trudnice
odreduje se ukupna molekula hCG-a koja u maj¢in krvotok ulazi prvog dana implantacije
blastociste. Dokazano je kako se hCG mozZe pronaci u serumu majke 10 dana nakon porasta
luteiniziraju¢eg hormona (LH) pred ovulacijom, odnosno 4 tjedna od posljednje menstruacije
kada njegova koncentracija iznosi oko 100 i.j./L. U klinickom je pracenju bitna dinamika
porasta njegove koncentracije u razdoblju prosjecnog trajanja od 31 sat, a negdje u 10. tjednu
normalne trudnoce bila bi oko 100.000 ij./L. U 10. tjednu trudno¢e mjeri se vrsna
koncentracija hCG-a, a nakon toga slijedi pad do 2000 i.j./L tijekom sredine trudnoce i

zadrZava se na toj vrijednosti do kraja trudnoce. Visoka vrijednost hCG-a, obzirom na trajanje



trudnoce, upucuje na viseplodnu trudnoc¢u, odnosno vrlo visoke na neka patoloska stanja kao

$to su molarna trudnoca 1 izvanmaterni¢na trudnoca.

Pritom veliku vaznost ima ultrazvucni pregled. Smatra se kako upravo korelacija
transvaginalnog ultrazvuka s laboratorijskim vrijednostima humanog korionskog
gonadotropina dovodi do to¢ne dijagnoze. Sukladno tome, gestacijska vrecica pri intrauterinoj
trudno¢i mora biti ultrazvu¢no prepoznatljiva pri vrijednosti koncentracije p-hCG-a 500-800
mi.j./L. Ultrazvukom se takoder mozemo koristiti u potvrdivanju dijagnoze zapocetog,

nepotpunog ili potpunog pobacaja koji spada u hitno stanje.

Literatura navodi kako je svako krvarenje u trudno¢i patoloski znak koji valja objasniti. Osim
Sto moze nastati zbog lokalne upale, traume, raka, varikoziteta, najces¢e je znak prijeteceg
pobacaja (lat. abortus imminens). Vazno je obaviti ginekoloski pregled koji omoguduje
klinicko razlikovanje prijeteCeg od: zapocetog pobacaja ( lat. abortus incipiens), pobacaja u
tijeku (lat. abortus in tractu), nepotpunoga pobacaja (lat. abortus incompletus) i potpunog
pobacaja (lat. abortus completus). Ultrazvuéna dijagnostika omoguéuje postavljanje
dijagnoze. Dokazano je da klinicki prijete¢i pobacaj i ultrazvucno Zziv plod ¢ine lijecenje
smislenim 1 izglednim u 50% Zena (Kurjak 1 sur. 2009). Pri lijjecenju prijeteCeg pobacaja

upotrebljavaju se visoke doze progestagena (Vélker. 1977).

»Prekomjerno povracanje u trudnoéi (lat. hyperemesis gravidarum) predstavlja intenzivan i
dugotrajan tip mucnine i povracanja. Javlja se kod 0.3-2% trudnoca i moze biti komplicirano S
dehidracijom, ketonurijom i gubitkom tjelesne tezine vise od 5% (Abramowitz i sur. 2017).
To je jedno od najce$c¢ih indikacija za hospitalizaciju tijekom trudnoce, to€nije prvog
tromjesecja. Ponekad to stanje uzrokuje i komplikacije u trudnodi i Stetne posljedice za dijete,
kao §to je, na primjer, niska tezina pri porodu. Dostupne su mnoge farmaceutske, dopunske i
alternativne terapije (Boelig i sur. 2016). Hiperemeza u trudno¢i moze se u priblizno 60%
slucajeva objasniti kao posljedica visokih vrijednosti tiroksina (T4) i niskih vrijednosti TSH u
prvom tromjesecju. Ta biokemijska hipertireoza posljedica je visokih vrijednosti - hCG, koji
ima tireotropnu aktivnost zbog strukturalne sli¢nosti s TSH-om (Markanovi¢ MiSan 1 sur.

2014).

Na osnovu analize sekvenci egzona 18 pacijentica s prekomjernim povra¢anjem u trudnoéi i
kontrolnih skupina uocena je nova i do sada jedina poznata varijanta u genu za unutarstani¢ne
kanale koji otpustaju kalcij (RYR2). Pretpostavlja se da je ova varijanta znac¢ajno povezana S

navedenom dijagnozom. RYR2 gen utjece na kalcijeve ionske kanale tako da se razlicito
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eksprimiraju u preovulacijskim folikulima, sudjelujuci u funkciji Stitne zlijezde. To je za sada

jedini identificirani gen, a koji je vezan za povracanje u trudno¢i (Fejzo i sur. 2017).



2. Hipotezai ciljevi rada

Laboratorijska dijagnostika bolesnica s hitnim stanjima u ginekologiji provodi se
neselektivno. Kako kriteriji nisu dobro definirani, laboratorijski testovi su u velikom broju
slu¢ajeva nepotrebni i ne utjeu na daljnje dijagnosticke i terapijske postupke. Time se
generiraju suvisni tro§kovi za zdravstveni sustav pa je potrebno u hitnim stanjima u

ginekologiji definirati jasne smjernice laboratorijske dijagnostike.

Primarni je cilj nase studije bio utvrditi znacaj laboratorijske dijagnostike i njezin utjecaj na

daljnje dijagnosticko terapijske postupke u hitnoj ginekoloskoj sluzbi.

Sekundarni ciljevi ukljucuju:

1. Formiranje grupa ispitanika prema odgovarajucoj dijagnozi i utvrdivanje najcescih

razloga javljanja u hitnu ginekolosku sluzbu.

2. Procjenjivanje ucestalosti rutinskih analiziranih laboratorijskih parametara kao i
zastupljenost patoloskih nalaza laboratorijskih testova po definiranim grupama u

odnosu na ukupni broj bolesnica ukljucenih u istrazivanje.



3. Ispitanice i metode

3. 1. Ispitanice
Ovo je prospektivna studija, provedena na Klinici za zenske bolesti i porode Klini¢ke bolnice

« Merkur » u Zagrebu, u razdoblju od 15. prosinca 2016. do 20. ozujka 2017.godine.

Svakog su dana ujutro analizirani podaci u bolni¢kom informati¢ckom sustavu o bolesnicama
pregledanima u hitnoj ginekoloskoj sluzbi, a promatrani su sljedeé¢i parametri: osnovni
demografski podaci (dob), osnovna dijagnoza koja je indicirala dolazak u hitnu sluzbu,
laboratorijske pretrage koje su bile analizirane u hitnoj sluzbi, njihova zastupljenost po
dijagnozama kao i postotak patoloskih nalaza laboratorijskih testova. Vazno je bilo utvrditi

jesu li dobiveni rezultati laboratorijskih postupaka utjecali na daljnje postupke s bolesnicama.

Kako je primarni cilj naseg istrazivanja bio utvrditi znacaj laboratorijske dijagnostike i njezin
utjecaj na daljnje dijagnosticko terapijske postupke u hitnoj ginekoloskoj sluzbi, uz osnovne
anamnesticke podatke, klinicki 1 ultrazvucni pregled (ako je bio indiciran); promatrali Smo
laboratorijske pretrage koje su bile analizirane kao i dobivene vrijednosti laboratorijskih

nalaza i u konacnici njihov utjecaj u daljnjoj dijagnostici i terapiji ispitanica.

IstraZivanje je prikazano i odobreno na stru¢nom sastanku Klinike za Zenske bolesti i porode.
Kako ni u kojem slu¢aju nije dovedena u pitanje identifikacija ispitanica niti su sakupljanjem
podataka narusena eticka nacela, nismo trazili odobrenje Etickog povjerenstva bolnice niti je

bilo potrebe za informiranim pristancima.

3. 2. Laboratorijske analize

Laboratorijske pretrage grupirane su u pet skupina. Prva je ukljucivala hematoloske parametre
i to kompletnu krvnu sliku (KKS) u okviru koje su izmjerene vrijednosti leukocita (L),
eritrocita (E), hemoglobina (Hb) potom hematokrita (Htc) i trombocita (T).

Drugi skupinu ¢ine koagulacijski parametri: protrombinsko vrijeme (PV), aktivirano
parcijalno tromboplastinsko vrijeme (APTV) i fibrinogen.

Tre¢a skupina, biokemijski parametri, ukljucivali su vrijednosti jetrenih enzima kao §to su:

alanin-aminotransferaza (ALT), aspartat-aminotransferaza (AST), gama-glutamil-transferaza



(GGT), alkalna fosfataza (ALP), laktat-dehidrogenaza (LDH), zatim vrijednosti elektrolita
kalija kalija (K*), natrija (Na"), kalcija (Ca?*) i klorida (CI") te vrijednosti metabolita i
supstrata kao Sto su: glukoza, urea, standardizirani kreatinin i ukupni bilirubin.

Cetvrtu i petu skupinu &inili su nalazi vrijednosti hormona ukupnog korionskog
gonadotropina (hCG + hCG beta) i C reaktivnog proteina (CRP).

Da bi se utvrdio znacaj laboratorijskih dijagnostickih testova bilo je neophodno usporediti
dobivene rezultate sa referentnim vrijednostima osnovnih hematoloskih, koagulacijskih i
biokemijskih parametara. Stoga su referentni intervali navedenih parametara prikazani su u

Tablicama 1., 2. i Tablici 3.

Tablica 1. Referentne vrijednosti osnovnih hematoloskih parametara

Laboratorijski parametri Referentne vrijednosti
Leukociti (x10%/L) 3.4-9.7
Eritrociti (x10%%/L) 3.86-5.08
Hemoglobin (g/L) 119-157
Hematokrit (L/L) 0.356-0.470
Trombociti (x10%L) 158-424

Referentne vrijednosti su odredene prema Klini¢kom zavodu za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu KB Merkur

Tablica 2. Referentne vrijednosti osnovnih koagulacijskih parametara

Laboratorijski parametri Referentne vrijednosti
Protrombinsko vrijeme (PV) (1) >0.70
Aktivirano parcijalno tromboplastinsko 22-28

vrijeme (APTV) (s)

Fibrinogen (g/L) 1.8-3.5

Referentne vrijednosti su odredene prema Klini¢kom zavodu za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu KB Merkur



Tablica 3. Referentne vrijednosti osnovnih biokemijskih parametara

Laboratorijski parametri Referentne vrijednosti

Jetreni enzimi

alanin aminotransferaza (ALT) (U/L) 8-41
aspartat aminotransferaza (AST) (U/L) 11-34
gama-glutamil-transferaza (GGT) (U/L) 9-35
alkalna fosfataza (ALP) (U/L) 54-119
laktat-dehidrogenaza (LDH) (U/L) <241
Elektroliti

Kalij (K*) (mmol/L) 3.9-5.1
Natrija (Na*) (mmol/L) 137-146
Kloridi (CI") (mmol/L) 97-108
Metaboliti

glukoza (mmol/L) 4.4-6.4
urea (nmol/L) 2.8-8.3
standardizirani kreatinin (umol/L) 49-90
ukupni bilirubin (umol/L) 3-20

Referentne vrijednosti su odredene prema Klini¢kom zavodu za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu KB Merkur

Odredene su i vrijednosti za CRP, ¢ija je referentna vrijednost <5.0 (mg/L) izvan trudnoce.
Referentne vrijednosti za ukupni humani korionski gonadotropin (hCG + hCG beta) izvan
trudnoce iznosi <1.2 IU/L.

Za interpretaciju referentnih intervala unutar trudnoée koristili smo izvor Markanovi¢ MiSan i

sur. 2014.

3. 3. Statisticka obrada

Rezultati su predstavljeni kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD). U svim
testovima vrijednost vjerovatnosti od p < 0.05 smatrana je znaajnom. Statisti¢ke analize su

napravljene primjenom ra¢unalnog programa Sigma Plot 10.0.



4. Rezultati

U definiranom tromjese¢nom periodu u ispitivanje je ukupno ukljuéena 321 ispitanica.
Srednja vrijednost Zivotne dobi bila je 28.2 + 6.3 godine. Tijekom istrazivanja njihove
prijemne dijagnoze grupirane su u 4 skupine. To su: prekomjerno povracanje u trudnoci
(n=21; 6.4%), vaginalno krvarenje izvan trudnoc¢e (n=100; 31.2%) i tijekom trudnoce (n=100;
31.2%) te nespecificni bolovi u abdomenu (n=100; 31.2%). Ove Ccetiri skupine Cinile su
67.2% ukupnog broja svih dolazaka u ginekolosku sluzbu tijekom definiranog perioda
istrazivanja (n=478), dok je disperzija razli¢itih dijagnoza onemogucila grupiranje ostalih te

zbog toga nisu ukljucene u daljnju analizu.

4.1. Ispitanice s prekomjernim povra¢anjem u trudnoci

U ovoj skupini nalazila se 21 ispitanica $to ¢ini 6.4% ukupnog broja ukljucenih. Srednja

vrijednost zivotne dobi bila je 28.2 + 6.3 godina.

U prvom trimestru trudnoce bilo ih je 17 (81%), dok su 4 (19%) bile u drugom trimestru
trudnoce. Promatrani laboratorijski parametri, njihova zastupljenost te postotak patoloskih

nalaza prikazani su u Tablici 4.

U okviru promatrane grupe pacijentica sa prekomjernim povrac¢anjem u trudno¢i u€injene su
ukupno 82 laboratorijske analize odnosno 3.9 po ispitanici, a od toga su 72 analize bile u
granicama referentnih vrijednosti (89%) dok je 10 izvan granica referentnih vrijednosti
(11%). U toj skupini najcesée su Cinjene hematoloske pretrage i to kod svih ispitanica, a

slijede kolagulacijske pretrage u njih 62%.

Usporedujuci s referentnim parametrima nisu uocena bitna odstupanja dobivenih vrijednosti.
Kod cetiri ispitanice uo¢ena je leukocitoza, a kod druge Cetiri hemokoncentracija. Kod jedne

pacijentice, na temelju nalaza, uocena je hipokalemija koja je sukladno tome korigirana.
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Tablica 4. Laboratorijsko dijagnostic¢ke karakteristike ispitanica s prekomjernim povra¢anjem

u trudno¢i (hiperemezom)

Laboratorijski Hematoloski Koagulacijski Biokemijski parametri CRP
parametri parametri parametri Jetreni enzimi Elektroliti Metaboliti
Unutar

referentnih vrijednosti 15 (71%) 13 (100%) 11 (92%) 20 (95%) 5 (71%) 8 (100%)
(n,%)

Izvan

referentnih vrijednosti 6 (29 %) 0 (0%) 1 (8%) 1 (5%) 2 (21%) 0 (0%)

(n, %)
Ukupan broj 21 13 12 21 7 8

pacijenata (n)

Hematoloski parametri ukljuéuju: KKS - kompletna krvna slika (leukociti x10%L, eritrociti x10'%/L, hemoglobin g/L, hematokrit L/L i
trombociti x10%L); Koagulacijski parametri ukljutuju: PV - protrombinsko vrijeme (1), APTV - aktivirano parcijalno tromboplastinsko
vrijeme (s), fibrinogen (g/L); Jetreni enzimi uklju¢uju: ALT — alanin-aminotransferaza (U/L), AST — aspartat-aminotransferaza (U/L), GGT-
gama-glutamil-transferaza (U/L), ALP- alkalna fosfataza (U/L) i LDH- laktat-dehidrogenaza (U/L); Elektroliti uklju¢uju: kalij - K*
(mmol/L), natrij - Na* (mmol/L) i klorid- CI- (mmol/L); Metaboliti ukljucuju; glukoza (mmol/L), urea (mmol/L), standardizirani kreatinin

(umol/L) i ukupni bilirubin (umol/L); CRP - C reaktivni protein (mg/L).

(Sve vrijednosti su usporedene s referentnim vrijednostima koje su prikazane u izvoru Markanovi¢ Misan i sur. 2014, ulomak Ispitanice i
metode)
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4.2. Ispitanice s vaginalnim krvarenjem izvan trudnoce

Od 321 ispitanice njih 100 (31.2%) u hitnu se sluzbu javilo s vaginalnim Krvarenjem
anamnesticki nevezanim s trudno¢om. Srednja vrijednosti zivotne dobi bila je 43.9 + 9.7
godina i njihova zivotna dob nije statisti¢ki zna¢ajno vi$a usporedujuéi je s ostalim skupinama

ispitanica.

U istoj skupini definirane su i podskupine po prijemnim dijagnozama gdje su srednje
vrijednosti zivotne dobi odredene kako slijedi: Tako, pacijentice sa prijemnom dijagnozom
Metrorrhagia postmenopausalis (n=8; 8%), imale su srednju vrijednost zivotne dobi 56.7 +
5.9 godina te bile su znacajno starije u odnosu na pacijentice sa dijagnozom Metrorrhagia
disfunctionalis (n=14; 14%) zivotne dobi 33.3 + 9.5 godina, Menses in tractu (n=11; 11%),
zivotne dobi 37.4 + 8.6 godina, Menometrorrhagia, (n=10; 10%) zivotne dobi 39.0 + 2.5
godina, Menorrhagia (n=9; 9%), zivotne dobi 41.1 =+ 9.9, potom Metrorrhagia
perimenopausalis (n=43; 43%), zivotne dobi 47.6 + 5.6 godina i na kraju Metrorrhagia gravis
perimeopausalis (n=5; 5%), zivotne dobi 50.6 + 4.2 godina.

Promatrani laboratorijski parametri, njihova zastupljenost te postotak patoloskih nalaza

prikazani su u Tablici 5.

U okviru promatrane grupe ispitanica s vaginalnim krvarenjem izvan trudnoée ucinjene su
ukupno 222 laboratorijske analize odnosno prosjecno 2.2 po ispitanici, a od toga je 134
analiza bilo u granicama referentnih vrijednosti dok je 88 njih (40%) bilo izvan tih granica. U
toj su skupini kod svih pacijentica ¢injene hematoloske pretrage, zatim slijede pretrage
koagulacije koje su cinjene u 83% ispitanica te hCG u 22% i CRP u 17% ispitanica.

Biokemijske pretrage su ¢injene sporadi¢no.

Nalaz vrijednosti elektrolita izvan referentnih vrijednosti uocen je u 2 ispitanice dok su 3
ispitanice imale vrijednost renalnih parametara izvan referentnih. Svih 5 ispitanica je
hospitalizirano, no uoceni laboratorijski parametri nisu utjecali na postavljanje konacne
dijagnoze kao ni na daljnji tijek lijecenja.

Ukupno su na odjel primljene 32 (32%) ispitanice, dok je 16 njih narueno na

nemedikamentnu terapiju ( frakcioniranu kiretazu ) tijekom sljedecih pet dana.
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Tablica 5. Laboratorijsko dijagnosti¢ke karakteristike kod ispitanica s vaginalnim krvarenjem

izvan trudnoce

Hematoloski
parametri

Unutar/izvan

Koagulacijski parametri

Unutar/izvan referentnih

C-reaktivni protein

Unutar/izvan referentnih

hCG + hCG beta

Unutar/izvan referentnih

Ukupno

Unutar/izvan

P . vrijednosti vrijednosti vrijednosti referentnih vrijednosti
referentnih vrijednosti
Dijagnoza o) (n) (n) (n) n, (%)
55/36
1 16/27 32/7 3/2 4/0
(60.4/39.6)
6/11
2 2/6 4/4 0/1 -
(35.3/64.7)
3/8
3 0/5 32 0/0 0/1
(27.3/72.7)
13/7
4 714 32 11 2/0
(65/35)
26/11
5 7 8/3 4/1 70
(70.3/29.7)
15/9
6 4/6 6/2 0/1 5/0
(62.5/37.5)
16/6
7 5/4 70 2/1 2/1
(73/27)
Ukupno 41/59 63/20 10/7 20/2 134/88
(n, %) (41/59) (78.8/21.2) (58.8/41.2) (91/9) (60.4/39.6)

Hematoloski parametri ukljucuju; KKS - kompletna krvna slika (leukociti x10%L, eritrociti x10%%/L, hemoglobin g/L, hematokrit L/L i

trombociti x10%L); Koagulacijski parametri ukljucuju: PV - protrombinsko vrijeme (1), APTV - aktivirano parcijalno tromboplastinsko

vrijeme (s), fibrinogen (g/L); CRP - C reaktivni protein (mg/L) ; hCG + hCG beta - ukupni hormonski korionski gonadotropin (IU/L);

Dijagnoza 1 - Metrorrhagia perimenopausalis, 2 - Metrorrhagia postmenopausalis, 3 - Metrorrhagia gravis perimeopausalis, 4 - Menses in

tractu, 5 - Metrorrhagia disfunctionalis, 6 - Menometrorrhagia, 7 — Menorrhagia. (Biokemijski parametri nisu uklju¢eni u prikaz jer se mali

broj pacijenata nalazi u ovoj skupini)

(Sve vrijednosti su usporedene s referentnim vrijednostima koje su prikazane u tablicama 1.,2.,3., ulomak  Ispitanice i metode)
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4.3. Ispitanice s vaginalnim krvarenjem u trudno¢i

U ispitivanoj skupini ukljuc¢eno je i 100 trudnica s vaginalnim krvarenjem u trudno¢i. Srednja
vrijednosti zivotne dobi bila je 34.5 + 6.2 godina. Od toga su 74 trudnice bile u prvom i 18
trudnica u drugom trimestru trudnoce, dok kod preostalih 8 nije do prijema jasno utvrdena

gestacijska dob.

Pojedine dijagnoze ukljucivale su pacijentice sa Abortus imminens (n=58; 58%) koje su imale
srednju vrijednost Zivotne dobi od 30.7 + 6.3 godina, zatim slijede pacijentice s dijagnozom
Missed abortus (n=9; 9%) srednje zivotne dobi 35.0 + 5.2 godina, Abortus completus (n=8;
8%) srednje Zivotne dobi 29.6 = 7.5 godina, Abortus incopletus (n=8; 8%) srednje Zivotne
dobi 34.1 + 4.9 godina te pacijentice s dijagnozom urednog nastavka trudnoc¢e (n=14; 14%)
srednje zivotne dobi 24.3 + 10.3 godina. Dijagnoza ektopicne trudnoce postavljena je kod 1
ispitanice (n=1; 1%) zivotne dobi 30 godina; takoder su u analizu ukljuéene 1 ispitanica s
dijagnozom Hydrorrhea i febrilitet (n=1; 1%) zivotne dobi 35 godina i 1 ispitanica s
dijagnozom Amenorrhea (n=1; 1%) Zivotne dobi 25 godina.

Promatrani laboratorijski parametri, njihova zastupljenost te postotak patoloskih nalaza

prikazani su u Tablici 6.

Ukupan broj laboratorijskih testova takoder je naveden u istoj tablici. U okviru promatrane
grupe ispitanica ucinjene su ukupno 186 laboratorijske analize odnosno prosjecno 1.8 po
ispitanici, a od toga je 170 analiza bila u granicama referentnih vrijednosti (91%) dok je 16
njih (9%) bilo izvan granica referentnih vrijednosti. U toj skupini kod 99% svih bolesnica
¢injene SU hematoloske pretrage, zatim slijede pretrage koagulacije koje su ¢injene u 87%

ispitanica dok su ostale pretrage ¢injene sporadicno.

Zanimljivo je za uociti da analiza koegulacijskih parametrara ni u jednom slucaju nije
pokazala odstupanje od normale unato¢ tome §to je taj test bio gotovo rutinski ¢injen kod

svake ispitanice.

Na odjel je primljeno 67 (67 %) ispitanica.
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Tablica 6. Laboratorijsko dijagnosti¢ke karakteristike kod ispitanica s vaginalnim krvarenjem

u trudno¢i
Hematoloki Koagulacijski parametri Ukupno
parametri
- Unutar/izvan referentnih Unutar/izvan
Unutar/izvan . - P .
el . vrijednosti referentnih vrijednosti
referentnih vrijednosti
Dijagnoza ") (n) n, (%)
101/11
1 47/11 54/0
(90/10)
16/2
2 11/2 5/0
(88/12)
15/1
3 711 8/0
(94/6)
16/2
4 72 9/0
(88/12)
16/0
5 8/0 8/0
(100)
2/0
6 1/0 1/0
(100)
2/0
7 1/0 1/0
(100)
2/0
8 1/0 1/0
(100)
Ukupno 83/16 87/0 170/16
n, (%) (84/16) (100/0) (91/9)

Hematoloski parametri:KKS - kompletna krvna slika (leukociti x10%L, eritrociti x10'?/L, hemoglobin g/L, hematokrit L/L i trombociti
x10%L); Koagulacijski parametri uklju¢uju: PV - protrombinsko vrijeme (1), APTV - aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme (s),
fibrinogen (g/L); Dijagnoza 1- Abortus imminens, 2 - Uredan nastavak trudnoce, 3 - Abortus incopletus, 4 - Missed abortus, 5 - Abortus
completus, 6 - Ektopicna trudnoca, 7 - Hydrorrhea i febrilitet, 8 - Amenorrhea. (Biokemijski parametri nisu ukljuceni u prikaz jer se mali

broj pacijenata nalazi u ovoj skupini).

(Sve vrijednosti usporedene su sa referentnim vrijednostima koje su prikazane u izvoru Markanovi¢ Misan i sur.2014, ulomak Ispitanice i

metode)
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4.4. Ispitanice s kolikama

U nase ispitivanje ukljuceno je i 100 ispitanica sa uputnom dijagnozom abdominalnih kolika.
Srednja zivotna dob pacijentica u ovoj skupini je 34.0 £ 11.0 godina. Tako su ispitanice s
dijagnozom Colicae (n=73; 73%) imale srednju Zivotnu dob 34.0 = 11.0 godina, zatim slijede
dijagnoze Uroinfectio (n=14; 14%) sa srednjom zivotnom dobi 34.7 + 10.3 godine,
Menstruatio in tractu (n=6; 6%) srednje Zivotne dobi 36.3 + 7.2 godine, Cystitis acuta (n=4;
4%) srednje zivotne dobi 41.5 + 14.5 godine i Colpitis (n=2; 2%) sa srednjom Zivotnom dobi
od 43.5 + 23.3 godine. Jedna pacijentica sa dijagnozom Subtorsio ovarii (n=1; 1%) bila je

zivotne dobi od 35 godina.

Promatrani laboratorijski parametri, njihova zastupljenost te postotak patoloskih nalaza

prikazani su u Tablici 7.

Ukupan broj testova i po dijagnozama prikazan je u istoj tablici. Ovoj skupini pacijentica
uradeno je ukupno 210 laboratorijskih analiza odnosno 2.1 po ispitanica. Od toga je 153
(73%) u granicama referentnih vrijednosti dok je 57 (27%) bilo izvan granica referentnih
vrijednosti. Iz iste je tablice jasno da ne postoje standardizirani Kriteriji laboratorijske
dijagnostike za takve bolesnice.

Najcesce su analizirani hematoloski parametri u 89% ispitanica i CRP u 65% ispitanica,

slijede hCG koji je bio analiziran u 34% ispitanica i koagulacija u njih 22%.

Od ukupno 100 ispitanica 9 ( 9%) je primljeno na odjel.
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Tablica 7. Laboratorijsko dijagnosticke karakteristike kod ispitanica s kolikama

Hematolo$ki

parametri Koagulacijski parametri C-reaktivni protein hCG + hCG beta Ukupno
- Unutar/izvan referentnih Unutar/izvan referentnih  Unutar/izvan referentnih Unutar/izvan
Unutar/izvan - - . . - f et .
el . vrijednosti vrijednosti vrijednosti referentnih vrijednosti
referentnih vrijednosti
Dijagnoza o) () (n) (n) n, (%)
126/27
1 44/19 1711 39/5 26/2
(82/18)
8/5
2 1/4 1/0 2/1 4/0
(62/38)
11/20
3 6/8 11 3/11 1/0
(62/38)
11
4 0/1 1/0 0/0 0/0
(50/50)
4/3
5 1/3 0/0 3/0 0/0
(57/43)
31
6 1/1 0/0 1/0 1/0
(75/25)
Ukupno 53/36 20/2 48/17 32/2 153/57
n, (%) (59/41) (91/9) (74/26) (94/6) (72/28)

Hematoloski parametri ukljucuju:KKS - kompletna krvna slika (leukociti x109/L, eritrociti x1012/L, hemoglobin g/L, hematokrit L/L i
trombociti x109/L); Koagulacijski parametri uklju¢uju: PV - protrombinsko vrijeme (1), APTV - aktivirano parcijalno tromboplastinsko
vrijeme (s), Fibrinogen (g/L); CRP - C reaktivni protein (mg/L) ; hCG + hCG beta — ukupni hormonski korionski gonadotropin (1U/L);
Dijagnoza 1 - Colicae abdominalis, 2 - Menstruatio in tractu, 3- Uroinfectio, 4 - Subtorsio ovarii, 5- Cystitis acuta, 6 — Colpitis.

(Biokemijski parametri nisu ukljuéeni u prikaz jer se mali broj pacijenata nalazi u ovoj skupini).

(Sve vrijednosti su usporedene s referentnim vrijednostima koje su prikazane u tablicama 1.,2. i 3., ulomak Ispitanice i metode)
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5. Rasprava

U provedenom istrazivanju ustanovljene su Cetiri najzastupljenije dijagnoze koje se javljaju u

hitnoj ginekoloskoj sluzbi.

U Cetiri ispitivane skupne najviSe testova po ispitanici ucinjeno je u skupini ispitanica s
hiperemezom u trudnoéi. Tu su ¢injene 3.9 pretrage po ispitanici i najvjerojatnije je razlog
tome Cinjenica da se radi o trudnodi te je bojazan za « siguran » i dobar ishod bio uzrokom
brojnih pretraga od kojih je 89% bilo u okviru referentnih vrijednosti. Slijedi skupina
ispitanica s vaginalnim krvarenjem izvan trudnoce. Tu su ¢injene 2.2 pretrage po ispitanici ali
u toj skupini je dobiveno najvise nalaza izvan referentnih vrijednosti (40%) te se moze
zakljuciti da je to 1 skupina u kojoj se laboratorijska analiza pokazala najboljom i
najsvrsishodnijom od sve cetiri ispitivane. Slijedi ispitivana skupina s abdominalnim
kolikama gdje su Cinjene 2.1 pretraga po ispitanici i gdje takoder postotak dobivenih nalaza
izvan referentnih vrijednosti od 27% govori u prilog svrsishodnosti i korisnosti laboratorijske
dijagnostike u dijagnostici daljnjeg lijeCenja. |, konacno, ispitivana skupina s vaginalnim
krvarenjem u trudno¢i s 1.8 pretraga po ispitanici 1 svega 9% nalaza izvan referentnih
vrijednosti govori u prilog, opet, straha za « siguran » ishod trudnoce te se laboratorijske

pretrage ¢ine neopravdano i nekriti¢no.
Pojedina¢no po skupinama situacija je kako slijedi.

Sto se ti¢e ispitanica koje se javljaju u hitnu ginekolosku ambulantu zbog prekomjernog
povra¢anja u trudno¢i (lat. hyperemesis gravidarum) laboratorijska dijagnostika nije se
pokazala od velike koristi ni za postavljanje dijagnoze ni za lijeCenje. Niemeijer i sur. 2014.,
na temelju metaanalize, dosli su do zakljucka da ne postoje odredeni dijagnosti¢ki kriteriji
koji su specificni za dijagnozu prekomjernog povrac¢anja u trudnoci. U cilju odabira mogucih
laboratorijsko dijagnostickih standarda, a na osnovu postoje¢ih laboratorijskih pretraga
klinicke dokumentacije odabrali smo osnovne hematoloske, koagulacijske, biokemijske

parametre kao i vrijednosti C-reaktivnog proteina.

Od laboratorijskih parametara najéeS¢e su se odredivali hematoloSki parametri i to u svih
ispitanica (100%). Nalazi izvan referentnih vrijednosti dobiveni su kod njih 6% i to u smislu
leukocitoze (n=4; 19%) i hemokoncentracije (n=4; 19%), dok se njihova kombinacija nalazila

u 2 slucaja (10%). Svi dobiveni nalazi bili su ocekivani i nisu utjecali na postavljanje
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dijagnoze i lijeCenje. Ni od kakve koristi za dijagnostiku i lijeCenje nisu bili nalazi
koagulacijskih parametara koji su odredivani u 13 od 21 ispitanice (62%) i u svim su
slu¢ajevima bili normalni. Sto se biokemijskih parametara tie nadena su dva nalaza
poviSenih vrijednsoti jetrenih enzima. Slicna je situacija bila 1 s vrijednostima nalaza
metabolita gdje je samo u jednom sluc¢aju uocCena hipokalemija koja je bila korigirana te se
moze opravdati njihova rutinska analiza. Analiza vrijednosti CRP-a nije se pokazala
svrsishodnom, u analiziranih 8 ispitanica (38%), sve su vrijednosti bile u granicama normale.
Bez obzira na vrijednosti laboratorijskih pretraga (izvan ili unutar referentnih vrijednosti), sve

pacijentice ove skupine dobile su jednaku terapiju.

Predmet naSe studije bila je i analiza rezultata laboratorijsko dijagnostickih parametara u
skupini pacijenata s vaginalnim krvarenjem izvan trudnoce. U ovoj skupini pacijenata najveci
broj je s dijagnozom perimenopauzalne metroragije Cija srednja vrijednost Zivotne dobi
iznosi 47.6 + 5.6 godina, $to se podudara sa studijom drugih autora (Iram i sur. 2010). |
dosadasnji rezultati se odnose upravo na pacijentice s navedenom dijagnozom. Predhodne
studije ukazuju da je najvazniji i osnovni kriterij za postavljanje ispravne dijagnoze
perimenopauzalne metroragije histopatoloski nalaz, §to potvrduje prospektivna studija na 400
perimenopauzalnih pacijentica s abnormalnim vaginalnim krvarenjem (Rezk i sur. 2015; Iram
i sur. 2010).

U istoj skupini ispitanica s vaginalnim krvarenjem izvan trudnoce, najcesc¢e odstupanje od
normale uoc¢eno je u analizi hematoloskih parametara gdje je 59 % nalaza bilo izvan
referentnih vrijednosti i to najcesce definiraju¢i dijagnozu anemije. Isto je posluzilo u
daljnjem planiranju postupaka kroz prilagodbu lijecenja i korekcije anemije. Medutim terapija
suplementima Zeljeza primjenjena je u svega 9 pacijentica. Nakon uspostavljene dijagnoze
odredena je medikamentna i nemedikamentna (frakcionirana kiretaza) terapija (44 vs. 48).

Nije bilo indicirane terapije za 8 ispitanica.

Od ukupno 100 ispitanica, nalaz hCG pokazao se korisnim u postavljanju kona¢ne dijagnoze
u dvije ispitanice i to u skupini s dijagnozama Metrorrhagia gravis perimenopausalis i
Metrorrhagia disfunctionalis gdje je hCG kod druge bio pozitivan u niskim vrijednostima.
Uzrokom krvarenja bila je patoloska trudno¢a, odnosno kompetni pobacaj, dok je kod druge
uocena visoka vrijednost hCG te je postavljena dijagnoza grozdaste mole. C reaktivni protein
analiziran je u 17 ispitanica (17%). Uocen je izvan referentnih vrijednosti u njih 7. Utjecao je

u postavljanju dijagnoze i terapije. Koagulacijski paramteri u ovoj skupini promatrani su u 83
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ispitanice (83%). Nalazi izvan referentnih vrijednosti nadjeni su u 20 ispitanica. Najcesce se
radilo o utjecaju kroni¢ne terapije (antikoagulansi, martefarin) te utjecaju na protrombinsko
vrijeme (PV) kao i aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme (APTV) (n=5; 25%) ili
poviSenim vrijednostima fibrinogena (raspon od 3.6-6.7). Kao takvi nisu bili povezani s
vaginalnim krvarenjem izvan trudnoc¢e,a nijedan nalaz nije samostalno utjecao u procesu
dijagnostike ni lijecenja. Na osnovu nasih rezultata mozemo uociti da laboratorijsko
dijagnosticki parametri mogu biti samo dodatna informacija za postavljanje kona¢ne

dijagnoze.

Veliki znacaj u hitnoj ginekoloskoj sluzbi je upravo zbrinjavanje i adekvatan terapijski pristup
kod pacijentica koje se javljaju zbog krvarenja u trudno¢i. Prema dostupnoj literaturi
najvazniji uzroci krvarenja u prvom trimestru trudnoée ukljucuju spontane pobacaje i
ektopi¢ne trudnoce, a smatra se da je od 50 % do 70 % spontanih pobacaja posljedica
genetickih abnormalnosti (Dogra i sur. 2005). Suprotno navedenom, nasi rezultati ukazuju da
je u ovoj skupini pacijenata najveci broj sa dijagnozom prijeteCeg pobacaja (58%). Srednja
zivotna dob ispitanica bila je 34.5 + 6.2 godina. S obzirom na Zivotnu dob nema statisticki
znacajne razlike izmedu podgrupa unutar promatrane skupine ali smo uocili da su pacijentice
sa dijagnozom spontanog pobacaja najstarije u promatranom uzorku (35.0 + 5.2 ). Na osnovu
navedenog, mozemo re¢i da postoji moguéa korealcija izmedu dobi i vece ucestalosti
spontanog pobacaja, §to potvrduju i rezultati drugih autora (Agenor i Bhattacharya. 2015;
Andersen i sur. 2000). U skupini ispitnica s vaginalnim krvarenjem u trudnoci, najcéesce
odstupanje od normale uoceno je u skupini s dijagnozom Ab imminens (18%). | tu se radilo o
anemiji koja je mogla biti povezana sa samom trudnoc¢om. Koagulacijski parametri, koji su
bili analizirani kod 87% ispitanica, bili su unutar referentnih vrijednosti u svih ispitanica.
Stoga se postavlja pitanje svrsishodnosti ove analize. Prema dosadas$njim istrazivanjima
najvazniji prognosticki ¢imbenik kod krvarenja u prvom tromjesecju je ultrazvuk (Dogra i sur.
2005; Dighe i sur. 2008). Kod pacijentica sa krvarenjem u trudnoéi, ultrazvucni nalaz treba
biti u korelaciji s nivoom ukupnog humanog korionskog gonadotropina za postavljanje
ispravne dijagnoze (Dogra i sur. 2005; Snell 2009). U nasem istrazivanju je mali broj

pacijenata imao odredene vrijednosti hCG te utjecaj ovog ¢imbenika nismo mogli ispitati.

NaSe istrazivanje je obuhvatilo skupinu ispitanica s dijagnozom Colicae abdominales. U
promatranoj skupini sredi$nja vrijednosti zivotne dobi iznosi 34.6 + 11 godine. Tako u okviru
ove skupine najstarije pacijentice su one s dijagnozama Menstruatio in tractu; Uroinfectio i

Colicae. Iako su vrijednosti zivotne dobi, unutar promatrane grupe, razlic¢ite utvrdili smo da
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nema statisticki znacajne razlike srednje Zivotne izmedu podgrupa. Vecina pacijentica ima
vrijednosti laboratorijskih parametara u granicama referentnih dok pacijentice sa urinarnim
infekcijama imaju vrijednosti hematoloskih parametara i C-reaktivnhog proteina izvan
referentnih vrijednosti. Posljedica ovakvih rezultata je zapravo to $to su glavni uzro¢nici ovih
infekcija bakterije. Jedna od najucestalijih uzro¢nika je Escherichia coli (Ejrnaes i sur. 2011).

Prema navodima Ejrnasa E.coli je uzro¢nik infekcija u 80% do 90% slucajeva.

U skupini ispitanica s abdominalnim kolikama, od ukupno ispitivanih 89, njih 36 (40%) imale
su hematoloske parametre izvan referentnih vrijednosti. NajceS¢e se radilo o poviSenim
vrijednostima leukocita koje su ili samostalno ili s povisenim vrijednostima CRP-a (n=17 od
65 ispitivanih, 26%) ukazivale na upalnu genezu problema i naj¢e$¢e nadopunjenu analizom
urina. Biokemijski parametri u ovoj skupini nisu uvrsteni u prikaz zbog malog broja uzoraka.
U dva slucaja, od 32 ukupno testirana, pozitivna vrijednost hCG pomogla nam je u
postavljanju dijagnoze izvanmaterni¢ne trudnoée, a vrijednost koagulacije, koja je bila
poremecena u 2 od 20, nije se pokazala korisnom za postavljnje dijagnoze niti je utjecala na

daljnji tijek dijagnostike i lijecenja.

Nase rezultate nismo mogli usporedivati zbog oskudne literature koja se odnosi na navedeno
podrucje, odnosno laboratorijsku dijagnostiku u hitnoj ginekoloskoj sluzbi. Takoder, za
mnoge tvrdnje dosada$nji rezultati su opre¢ni. Mozemo zakljuciti da je nedostatak naSeg
istrazivanja relativno mali broj uzoraka, nehomogene skupine pacijenata, osobito u pogledu
kona¢ne dijagnoze, i kratak vremenski period pracenja odredenih simptoma bolesti.
Nedostupnost podataka za neke od laboratorijskih parametara, kao i nedostatak univerzalnih
laboratorijskih standarda u laboratorijima takoder mogu imati za posljedicu razli¢itost u

tvrdnjama i rezultatima.
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6. Zakljuéak

Laboratorijska dijagnostika, iako vrlo vazna u procesu hitne ginekoloske sluzbe, ipak
predstavlja samo jedan segment postavljanja ispravne dijagnoze i lije¢enja. U nasem
ispitivanom uzorku veliki broj pretraga ¢injen je neselektvno i nepotrebno, bez pridrzavanja

principa medicinske prakse zasnovane na dokazima.

U skupini ispitanica s hiperemezom ima smisla odrediti hematoloSke parametre kako bi se
eventualno uocila hemokoncentracija i/ili fizioloSka anemija. Medutim, hemokoncentracija se
moze dijagnosticirati i klinickom slikom. Rutinska analiza parametara koagulacije nema svhe
kao ni analiza CRP i hCG. U cilju korekcije elektrolitskog disbalansa moguca je analiza

biokemijskih parametara no nalazi izvan referentnih vrijednosti vrlo su rijetki.

Ima smisla odredivati hematoloSke parametre u cilju odredivanja anemije i njene korekcije u
skupini ispitanica s vaginalnim krvarenjem izvan trudnoce. Velik broj vrijednosti
koagulacijskih parametara izvan referentnih vrijednosti takoder opravdava njihovo koristenje.
Postoji povezanost nalaza i pridruzene patologije. Odredivanje hormona trudnoce takoder ima

smisla jer moze posluziti za postavljanje ispravne dijagnoze.

U skupini ispitanica s vaginalnim krvarenjem u trudno¢i, od pretraga ima smisla iskljucivo
odredivanje krvne slike jer su nalazi parametara koagulacije kod svih ispitanica bili u

okvirima referentnih vrijednosti.

U posljednjoj skupini ispitanica s kolikama ima smisla odredivati hematoloske paramere u
cilju postavljanja dijagnoze upale i/ili anemije. Isto vrijedi i za odredivanje CRP dok
koagulacijski parametri, koji su u gotovo svim slu¢ajevima bili u okviru referentnih
vrijednosti, vrlo vjerojatno ne trebaju biti analizirani rutinski. U malom broju slu¢ajeva hCG

ima smisla u postavljanju dijagnoze i treba ga ukljuciti u analizu.

Medutim, treba napomenuti, da ovi rezultati bazirani na relativno malom broju ispitanica, ne
smiju posluziti kao postupnik pristupa bolesnici u hitnoj ginekoloskoj sluzbi. Individualna je
procjena najvazniji parametar U postavljanju ispravne dijagnoze i terapije, a mora ukljuciti
svakako sve ostale parametre ukljucujué¢i anamnesti¢ke podatke, klinicki pregled i metode

vizualizacije kao Sto je ultrazvuk i druge.
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Znacaj naSeg istrazivanja, bez obzira na rezultate, predstavlja doprinos, osobito na podruc¢ju
ginekologije. Isklju¢ivanjem ili, pak, uklju¢ivanjem odredenih laboratorijsko dijagnostickih
parametara moze se brze djelovati u hitnom stanju u ginekologiji i sukladno tome utvrditi

ispravna konacna dijagnoza.
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