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1. UVOD

Izvanmaterni¢na trudnocéa je svaka trudnoca u kojoj se oplodena jajna stanica implantira
izvan maternicne Supljine. Prije nego $to svaka trudnoca pocne, jajna stanica se oplodi
izvanmaterni¢no, odnosno u jajovodu. Glavnu ulogu za nastanak izvanmaterni¢ne trudnoce
imaju razni ¢imbenici rizika, a neki od njih su upalne bolesti zdjelice, koriStenje intrauterinih
ulozaka te razne spolno prenosive bolesti. [zvanmaterni¢na trudnoca je po zivot opasno stanje
jer ako se ne dijagnosticira i ne lije¢i na vrijeme dolazi do smrti majke. Smrt uzrokuje
intraabdominalno krvarenje pra¢eno hemoragicnim Sokom. Izvanmaterni¢na trudnoca se u 95
do 98% slucajeva javlja u jajovodu, njegovom ampularnom i istmi¢nom dijelu, pa se stoga
naziva tubarna, a u preostalih slucajeva se javlja van jajovoda i naziva se izvantubarnom.
Pravilno i detaljno uzimanje anamneze je kljucno za dobar izbor lije€enja i oporavak Zene nakon
zahvata. Detaljno uzeta anamneza omogucuje lakse razlikovanje simptoma izvanmaterni¢ne
trudnoce jer su ti simptomi vrlo sliéni simptomima rane trudnoce. Klini¢ka slika
izvanmaterni¢ne trudnoée se razlikuje ovisno o tome je li trudnoéa tubarna ili izvantubarna te
o kojem je stadiju trudnoce rijec. Uz otkrivanje simptoma izvanmaterni¢ne trudnoc¢e veoma je
bitna 1 dijagnostika koja sa sigurnoS$¢u potvrduje dijagnozu izvanmaterni¢ne trudnoce. Za
postavljanje dijagnoze su bitni ginekoloski i ultrazvuc¢ni pregled te laboratorijski parametri.
Nakon postavljene dijagnoze slijedi lijeCenje izvanmaterni¢ne trudnoce koje moze biti
ekspektativno, medikamentno i kirursko. Izbor lijecenja ovisi o reprodukcijskoj dobi Zene i Zeli

li ona zanijeti u buduénosti.



1.1. Izvanmaterni¢na trudnoca

»lzvanmaternicna trudno¢a je svaka trudnoca koja se implantira izvan Supljine
maternice (1).“ Izvanmaterni¢na trudnoca, odnosno ektopi¢na trudnoca, je po zivot opasno

stanje i treci je uzrok smrtnosti majke i Smrtnosti povezane s trudno¢om (2).

Razvoj jajaSca izvan Supljine maternice predstavlja ozbiljnu prijetnju zdravlju i Zivotu
zena. Razvoj oplodenog jajaSca u cijevi obi¢no je povezan s razliitim promjenama u
jajovodima sto sprjeCava slobodno kretanje oplodene jajne stanice u Supljini maternice.
Oplodena jajna stanica "zaglavi" u nekom dijelu jajovoda Sto moze biti uzrokovano jasnim
morfoloskim promjenama jajovoda i ¢esto funkcionalnih poremecaja. U normalnim uvjetima
jajovodi nose rampu, peristaltiku (od jajnika do maternice), antiperistaltiku (od maternice do
jajnika) i rotacijsko-translacijske kretanje. U patoloskim uvjetima odredene funkcije cijevi su
promijenjene $to rezultira kaSnjenjem u njihovom pomicanju oplodenih jajnih stanica. U
klinickoj se praksi uglavnom bavi izvanmaterni¢nom trudno¢om koja se razvija u jajovodu i
mnogo manje onoj s drugim sijelima. Ovisno o mjestu implantiranja oplodenog jajasca u
jajovodu, razlikuju se intersticijska trudnoca (graviditas interstitialis), istmi¢na (graviditas
isthmica), ampularna (graviditas ampullaris) i trudnoéa cijevi jajnika (graviditas tuboovarialis).
Prestanak izvanmaterni¢ne trudnoée pogoduje anatomskoj strukturi jajovoda; sluznica crijeva
je vrlo tanka i nema submukozni sloj, ¢ime korionske sile izravno prodiru u misiéni sloj cijevi
i na kraju ga rastezu. Stvaraju se decidualne promjene u sluznici, no ne uvijek na cijeloj cijevi,
ve¢ samo na odvojenim dijelovima. Kako se mi$i¢ni sloj rasteze, dolazi do krvarenja. Stupanj
krvarenja ovisi 0 stupnju ostecenja i vrijednosti arterijskog krvnog tlaka u njima. Pri prekidanju
cirkulacije u cijevi, svakako je vazna i mehanicka sila, odnosno istezanje stjenki jajovoda
uzrokovanog rastom oplodene jajne stanice. Dolazi do procesa hipertrofije i hiperplazije cijevi
miSi¢nih elemenata, ali ona se ne rasteze dovoljno brzo, paralelno, s rastom ploda. Zbog toga
dolazi do prodiranja oplodene jajne stanice u trbusnu Supljinu. Oplodeno jajaSce je natopljeno
krvlju i ljusti se sa zidova cijevi i dolazi do tubarnog abortusa. U takvim slucajevima Cesto se
zaustavljaju intraabdominalna krvarenja nakon protjerivanja jajasca iz cijevi. Plod se u
abdominalnoj Supljini postupno apsorbira. U pojedinim slucajevima, oplodeno jajaSce se
nastavlja razvijati u abdomenu. Kao rezultat toga, postoji sekundarna, abdominalna trudnoca.
Posteljica se moze pricvrstiti i izvan cijevi - u razli¢itim podru¢jima trbuha, pa cak i na

razliitim organima, ukljucujuéi i jetru. U kasnijim fazama trudnoce, fetus je izlozen razli¢itim



promjenama: maceracija ili mumificiranje, a ponekad i zadebljanost. Pri provodenju iste fetus
je izloZen gnojnim infekcijama. Samo u izuzetnim slucajevima abdominalne trudnoc¢e dode do
poroda zivog djeteta. Drugi ishod koji se javlja kod tubarne izvanmaterni¢ne trudnoce je ruprura
tube. Ruptura tube uvijek prati unutarnje krvarenje. To je glavni rizik od izvanmaterni¢ne
trudnoce. U nekim slucajevima, krv prolivena bez izlaza u trbusnu Supljinu akumulira se u
cijevi. U ostalim slu¢ajevima, krv, djelomicno izlivena iz cjevovoda, postaje koncentrirana oko
nje, stvaraju¢i hematom. Istodobno s razvojem oplodenih jajasaca u jajovodu dolazi do
istodobnih promjena u maternici. Histoloskim ispitivanjem se otkrivaju samo decidualne
stanice, elemente koriona koji nedostaju. Ova okolnost ima veliku dijagnosticku vrijednost:
govori o izvanmaterni¢noj trudno¢i i iskljucuje prisutnost intrauterine trudnoce. Dijagnoza
izvanmaterni¢ne trudnoce se tesko postavlja jer klini¢ka slika moze biti vrlo raznolika. Klini¢ka

obiljezja izvanmaterni¢ne trudnoce ovise o implantaciji jajasca (3).

1.2. Epidemiologija

Ucgestalost izvanmaterni¢ne trudnoce iznosi 0,25% do 1,4% svih trudnoéa, odnosno
jedna izvanmaterni¢na trudnoca izmedu 100 i 200 poroda godisnje (4). Nakon 1970. godine,
ucestalost izvanmaterni¢ne trudnoce je porasla 4 puta te u Hrvatskoj iznosi izmedu 15 1 16
promila. S druge strane, nakon 1970. je motilitet smanjen 10 puta zbog ranijeg dijagnosticiranja
izvanmaternicne trudno¢e. U Sjedinjenim Americkim DrZzavama 1970. godine ucestalost
izvanmaternicne trudnoce je bila 4,5 na 1000 trudnoca, a 1992. godine je porasla na 19,7 na
1000 trudnoca. Ucestalost izvanmaterni¢ne trudnoce je porasla svugdje u svijetu upravo zbog
Cestih ginekoloskih infekcija u Zena. Izvanmaterni¢na trudnoca se javlja u bilo kojoj dobi
reproduktivne Zene, a najcesca pojavnost je izmedu 31 1 40 godine (5). Izvanmaternicna
trudnoca vece je ucestalosti u krajevima u kojima se ¢esto 1 nestru¢no vrSe namjerni pobacaji
te gdje su socijalno-medicinski uvjeti losi. Nadalje, Zene koje imaju kontracepcijski intrauterini
ulozak deset puta ¢eS¢e imaju izvanmaterni¢nu trudnocu nego Zene koje nemaju takve uloske.
Izvanmaterni¢no zanos$enje nakon izvantjelesne oplodnje iznosi izmedu 4 i 11 na 100 ostvarenih
trudnoca. To se ¢eSc¢e javlja kod pacijentica s patoloSkim promjenama na tubama i u onih koje

u anamnezi imaju rekonstruktivni mikrokirurski zahvat na distalnom dijelu tuba (4).

Prekidi trudno¢e prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) obuhvacaju sljedece dijagnoze: O00 — Izvanmaterni¢na trudnoc¢a, O01 —

Mola hydatidosa, O02 — Ostali abnormalni produkti za¢e¢a, O03 — Spontani pobacaji, 004 —



Legalno inducirani pobacaji, O05 — Ostali pobacaji, 006 — Nespecificirani pobacaji i O07 —
Neuspio pokusaj pobacaja. U Republici Hrvatskoj (RH) se u prosjeku na svakih 100 poroda
izvr$i 8 namjernih prekida trudnoée. Najvise zena koje se odluce na prekid trudnoée, odnosno
pobacaj, su one koje ve¢ imaju dvoje djece. U razdoblju od 2008. do 2017. godine u RH je bilo
ukupno 91 107 prekida trudnoce i 400 405 poroda (Tablica 1.2.1.) (6). 2012. godine je u RH
prijavljeno 10 087 prekida trudnoc¢e. Od ukupnog broja prekida trudnoce na zahtjev Zena je
zabiljezeno 35,4% (3 572), a spontanih prekida trudnoce je zabiljezeno 16,8% (1 696). govoreci
o legalno induciranim prekidima trudnoc¢e najvisa je stopa u Zena u dobi od 30 do 34 godine i
iznosi 581/100 000, a najniza je bila u zena dobi od 15 do 19 godina i iznosila 247/100 000.
najvise prekida trudnoée je bilo u Gradu Zagrebu (1 914), a najmanje u Pozesko-slavonskoj
zupaniji (104), u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji je taj broj iznosio 239 (7) . 2014. godine je
takoder najviSa stopa legalno induciranih prekida trudnocée bila u Zena u dobi od 30 do 34
godine, a najmanja u Zena u dobi od 15 do 19 godina. Takoder se u Gradu Zagrebu izvrsilo
najvise prekida trudnoce, njih 1055, a u Viroviti¢ko-podravskoj zupaniji najmanje, njih 141, te
u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji 250 (2014). 2015. godine je najvise prekida trudnoce bilo u
Gradu Zagrebu, 1 121, a najmanje u Zagrebackoj zupaniji, 362, u Bjelovasrko-bilogorskoj
Zupaniji je taj broj bio 202 (8). 2016. godine je u Gradu Zagrebu bio najveci broj prekida
trudnoce, 914, a najmanje je bilo u Pozesko-slavonskoj Zupaniji, 58, u Bjelovarsko-bilogorskoj
je bilo ukupno 181 pobacaj (9). 2017. godine je takoder najveci broj prekida trudnoée bio u
Gradu Zagrebu, 815, a najmanji u Poze$ko-slavonskoj zupaniji, 91, u Bjelovarsko-bilogorskoj
je bilo 156 (10).

U periodu od 2008. do 2017. godine u Bjelovarsko-bilogorskoj Zzupaniji je bilo 104

izvanmaterni¢ne trudnoce. U tom istom periodu je bilo 37 pobacaja i 141 porod.

Tablica 1.2.1. Broj prekida trudnoce i broj poroda u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2008. - 2017.

(10)
GODINA BROJ  PREKIDA | BROJPORODA UKUPNO
TRUDNOCE
2008. 10 616 43 336 53 952
2009. 10 417 44 068 54 485
2010. 10 150 42 694 52 844
2011. 10 401 40 641 51 042




2012. 10 087 41 091 51178
2013. 8 922 39 428 48 350
2014. 9103 39 132 48 235
2015. 8 362 36 866 45 228
2016. 6 904 37128 44 032
2017. 6 145 36 101 42 246
UKUPNO 91 107 400 485 491 592

Tablica 1.2.2. Prikaz legalno induciranih prekida trudnoc¢e na 1000 zivorodenih kod zena mladih od 20
godina (6)

2008. | 2009. 2010. 2011. 2012. | 2013.

Hrvatska | 200,22 | 230,6 | 231,49 | 243,66 | 2154 | 1732

Ceska |683,93 | 631,43 | 608,16 | 631,63 | 565,56 | 613,81

Njemacka | 825,84 | 854,93 | 849,84 | 854,92 | 860,67 | 803,49

Madarska | 874,45 | 908,12 | 947,89 | 914,37 | 824,08 | 792,65

Slovenija | 1500 | 1214,04 | 1346,61 | 1226,19 | 1268,18

1.3. Klasifikacija

Izvanmaternicna trudno¢a moze biti tubarna 1 izvantubarna. NajceS¢i oblik
izvanmaternicne trudnoce cak u 95% slucajeva je tubarni. To znaci da je smjeStena u jajovodu
uglavnom u njegovu istmi¢nom i ampularnom djelu te se ¢eSce javlja s desne strane. Trudnoca
koja se javlja u intersticijskom dijelu je rijetka i popracena veéim rizikom. Preostalih 5%
izvanmaterni¢nih trudnoca jesu ovarijska, cervikalna, abdominalna i trudnoc¢a rudimentarnom
rogu maternice. Poseban pojam kojeg valja spomenuti je heterotopi¢na trudnoca koja oznacava
istodobnu unutarmaterni¢nu i tubarnu trudno¢u. Heterotopi¢na trudnoca se javlja u 1 na 40 000

do 80 000 porodaja (Slika 1.3.1.) (11).



Slika 1.3.1. Sijela izvanmaterni¢ne trudnoce (3)

(1 — intestinalna izvanmaternicna trudnoca, 2 — istmicna izvanmaternicna trudnoca, 3 —ampularna
izvanmaternicna trudnoca, 4 — fimbrijska izvanmaternicna trudnoca, 5 — ovarijska izvanmaternicna

trudnoéa, 6 — tuboovarijska izvanmaternic¢na trudnoca, 7 — abdominalna izvanmaternic¢na trudnoca )

1.3.1. Tubarna izvanmaterni¢na trudnoca

-----

razvija poput normalne. Oplodena jajna stanica se smjesti u sluznici jajovoda te napreduje do
12 tjedana. Nakon toga zbog nedostatnog protoka slijedi tubarni abortus ili ruptura tube, ovisno
u kojem dijelu se implantirala jajna stanica. Tubarni abortus se dogada ako se implantacija
dogodila u ampularnom dijelu jajovoda, a ruptura tube ako se implantacija dogodila u

istmi¢nom dijelu jajovoda (4).

1.3.2. Izvantubarna izvanmaterni¢na trudnoca

Izvantubarne izvanmaterni¢ne trudnoce ¢ine oko 5% svih izvanmaterni¢nih trudnoca.
Izvantubarne izvanmaterni¢ne trudnoce se javljaju u rijetkim 1 neobi¢nim oblicima. Ti oblici
su: ovarijska, abdominalna, intraligamentarna, intersticijska, cervikalna, kornualna i

intramularna trudnoca (2).

Ovarijska trudnoca moze biti primarna, kada se jajna stanica oplodi 1 implantira u
folikulu, te sekundarna, nakon §to se rano pobaceni plod iz jajnika implantira u jajovod. Ce$éa
je kod Zena koje imaju intrauterini ulozak, policisticke jajnike, lijeCe neplodnost indukcijom
ovulacije i1 kod Zena koje se se odlucile za postupak izvantjelesne oplodnje. Simptomi su jako

6



sli¢ni tubarnoj izvanmaternic¢noj trudno¢i te se sigurna dijagnoza postavlja laparoskopijom.
Ovarijska trudnoca se lijeci resekcijom jajnika, ovariektomijm te metotreksatom. Ucestalost

ovarijske trudnoce iznosi 1 do 3% svih izvanmaterni¢nih trudnoca (2).

Abdominalna trudnoéa, kao 1 ovarijska, moze biti primarna i sekundarna. Rana
abdominalna trudno¢a pokazuje iste znakove kao i tubarna. Dijagnoza abdominalne trudnoce
se postavlja na temelju palpacije ploda u abdomenu, malene maternice, ultrazvuka i magnetske
rezonancije. Kod abdominalne trudnoce Cesto dolazi do abnormalnosti ploda, u 35 do 70%
slucajeva, te se pri samoj sumnji na abnormalnosti izvodi laparotomija jer je smrtnost majke
visoka, ¢ak 20%. Laparotomijom se porodi dijete, pupkovina se podvezuje uz posteljicu jer se

Cesto posteljica mora ostaviti zbog sijela posteljice na vitalnim organima (2).

Intraligamentarna trudnoca je uvijek sekundarna trudnoca koja se razvija izmedu dva

lista plike late maternice. Dijagnoza se postavlja za vrijeme operacije (2).

Intersticijska trudnoca se javlja u 2 do 4% izvanmaterni¢nih trudnoca, a razvija se u
intramularnom dijelu jajovoda. Intersticijska trudnoca je opasna jer njezina ruptura dovodi do
velikog krvarenja i hemoragijskog Soka. Dijagnoza trudnoée se obavlja ultrazvukom.
Ultrazvukom je vidljiva trudno¢a u lateralnom dijelu maternice te gestacijska vreca nije
potpuno okruzena miometrijom. Maternica je asimetricno otecena te je bogato vaskularizirana
iznad mjesta implantacije. LijeCenje se obavezno provodi salpingektomijom i resekcijom roga

maternice, a moze se primijeniti i metotreksat (2).

Angularna trudnoca je smjeStena medijalno od ulaska jajovoda. Vecina trudnoca se

pobaci, no Cetvrtina se zavrsi rodenjem zivog djeteta (2).

Cervikalna trudnoca je najrjedi oblik izvanmaterni¢ne trudnoce koji se javlja na 1 od
18 000 trudnoca. Etiologija ove trudnoce je povezana s upalnim i neupalnim oStecenjima
endometrija koja su nastala nakon intrauterinith zahvata. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
cervikalne trudno¢e se prethodne kiretaZze, carski rez, ablacija endometrija, preboljeni
endometritis te uporaba intrauterinog uloska. Cervikalna trudnoca je u potpunosti implantirana
u endocerviksu. Prvi simptom koji ukazuje na cervikalnu trudnoc¢u je bezbolno krvarenje (12).
Vrat maternice je proSiren, otecen, osjetljiv i Cesto veci od tijela maternice. Cervikalnu trudnocu
je lako zamijeniti s nepotpunim pobacajem, rakom vrata maternice ili miomom. Dijagnoza
cervikalne trudnoce se postavlja na temelju pregleda i ultrazvuka. Najve¢i dio trudnoce se
pobaci, ali se ostatak mora odstraniti kirurski, evakuacijom i kiretazom, konizacijom vrata

maternice ili histerektomijom. Primjenjuje se i metotreksat u dozi od 1 mg/kg (2).



Kornualna trudnoca je trudnoca smjestena u atreticnom rogu malformirane maternice,

dvoroga maternica. Lijeenje se provodi ekcizijom tog roga maternice (2).

1.4. Patofiziologija

Izvanmaterni¢na trudnoca je svaka trudnoéa u kojoj se oplodena jajna stanica implantira
izvan materni¢ne Supljine. Vise od 95% trudnoca se implantira u jajovod, a ostale, rjede, se
implantiraju u maternicni rog, vrat maternice, jajnik ili trbusnu Supljinu. Nakon implantacije
razina B-hCG-a raste, pacijentica je amenoreji¢na te se pojavljuju simptomi sli¢ni onima u
normalnoj ranoj trudno¢i. Izvanmaternicna trudnoca ne moze opstati jer plod ne dobiva
dovoljnu krvnu opskrbu te se razina f-hCG-a smanjuje. Zametak gubi i opskrbu hormonima i
pocinje krvariti. Krvarenje je sliéno menstrualnom. Zametak moze iza¢i kao tkivo, a placenta
moze prsnuti $to moze dovesti do intraperitonealnog krvarenja koje je opasno po zivot (11).
Oplodena jajna stanica se implantira na mjestu gdje se zatekne 5 do 6 dana nakon oplodnje, no
razlog zasto se oplodena jajna stanica implantira u jajovod je nepoznat. Razlog tomu mogu biti
strukturne 1 funkcionalne promjene reprodukcijskog sustava Zene koji mogu poremetiti
fizioloski tijek zbivanja te svi ¢imbenici koji sudjeluju u prijenosu jajne stanice kroz jajovod

(4).

U strukturne promjene koje utje€u na razvoj izvanmaterni¢ne trudnoce se ubrajaju
upalne promjene koje su Cesto posljedica kiretaze, komplikacija u porodaju i puerperiju i
nedovoljnog lije€enja genitalnih upala, zatim ciste 1 tumori spolnih organa koji pritiS¢u jajovod
s vanjske strane te razna endometrioticka ZariSta u sluznici jajovoda koja uzrokuju proliferaciju
veziva zbog lokalnog raspada hemoglobina i otpustanja Zeljeza u tkivo. Funkcionalne promjene
su promjene koje mijenjaju peristaltiku jajovoda tako da je ubrzavaju, usporavaju ili promjene
smjer. Do toga dolazi zbog poremecene funkcije zutog tijela. Smanjuje se koncentracija
progesterona u serumu zbog koje se ocituje parasimpatikotoni utjecaj estradiola i nastaje
spazam muskulature jajovoda. Upravo zbog insuficijencije Zutog tijela tubarna trudnoca je
ceS¢a kod Zena na kraju i na pocetku reprodukcijske dobi te kod Zena kojima je ovulacija
stimulirana kemijskim sredstvima. Posljedica ovih navedenih promjena, strukturnih i
funkcionalnih, je implantacija oplodene jajne stanice na mjesto koje nema fizioloske uvjete za

normalan razvoj ploda (4).

Izvanmaterni¢na trudnoce se moZze javiti 1 u histoloski normalnom jajovodu. Moguéi

mehanizmi nastanka trudnoc¢e ukljucuju: nesimptomatske upale, promijenjeni transportni
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mehanizmi (progesteron smanjuje rast i usporava transport oplodene jajne stanice, visoka razina
estrogena moze imobilizirati cilije i promijeniti nesmetanu misi¢nu kontrakciju), promijenjena
kvaliteta embrija (kromosomske abnormalnosti, vise neembrijskih trudno¢a kod

izvanmaterni¢nih trudnoca), peritonealna migracija oplodene jajne stanice (13).

1.4.1. Cimbenici rizika

Cimbenici rizika za izvanmaterni¢nu trudnoéu su povezani s uvjetima koji inhibiraju
normalni transport blastocista kroz jajovod. U gotovo polovici izvanmaterni¢nih trudnoca u
anamnezi je prisutna povijest akutnog salpingitisa. No, prisutnost rizikofaktora u 40 do 50%

izvanmaterni¢nih trudno¢a moze biti neidentificirana (11).

Cimbenici rizika se mogu podijeliti na visokorizi¢ne faktore, umjerene i one koji imaju
malu povezanost pri nastanku izvanmaterni¢ne trudnoée. Visokorizi¢ni faktori su: prijasnja
izvanmaterni¢na trudnoca, prijaSnja operacija jajnika 1 jajovoda, trenutno postavljen
intrauterini ulozak, dvije ili vise prijasnjih infekcija klamidijom. U umjerene faktore pripadaju
prijaSnja upalna bolest male zdjelice, prijasnja infekcija klamidijom ili gonorejom,
endometrioza i neplodnost. Faktori sa slabom povezanosti sa izvanmaterni¢cnom trudno¢om su:
vise od jednog partnera, prijasnji prijetili pobacaj, pusenje cigareta te operacija na maloj zdjelici
(Slika1.4.1.1.) (11).

Tablica 1.4.1.1. Kratki prikaz ¢imbenika rizika za nastanak izvanmaterni¢ne trudnoce

Cimbenici rizika Relativni rizik
Prijasnja upala u zdjelici — salpingitis 33-4,0
Prijasnja izvanmaterni¢na trudnoca 7,7-10
Prijas$nji kirurski zahvat na jajovodima 45-20
Prijasnja operacija u zdjelici 2,5
Neplodnost 2,6
Zena starija od 35 godina 1,8
Zena mlada od 25 godina 3,0
Intrauterini kontraceptivni uloZak in situ 13,7




1.5. Klini¢ka slika izvanmaterni¢ne trudnoce

Izvanmaterni¢na trudnoca je ginekoloski problem s najvise dijagnostickih pogresaka.
Te greske se javljaju upravo zbog raznolikosti simptoma koje izvanmaterni¢na trudnoca stvara,
a koji oponaSaju brojne poremecaje i abnormalnosti rane trudnoce. Izvanmaterni¢na trudnoca

se javlja u akutnom i subakutnom obliku (2).

Akutni oblik karakteriziraju prsnuce jajovoda i obilna krvarenja u abdomen. Prsnuce
jajovoda i krvarenje izazivaju jaku akutnu bol. Bol se osim u abdomenu, javlja i u ramenima i
oSitu gdje se nakuplja krv. Bol se javlja i kod pomicanja vrata maternice prilikom bimanualnog

pregleda (2).

Subakutni oblik izvanmaterni¢ne trudnoce je ¢es¢i i javlja se kod 75 do 80% bolesnica.
Pacijentice osjete jednostranu bol, prisutna je amenoreja i oskudno vaginalno krvarenje.
Prilikom ginekoloskog osjeti se osjetljivost vrata maternice, osjetljivost u svodu rodnice te

znakovi nadrazenosti peritoneuma (2).

Postoji 1 poseban oblik izvanmaterni¢ne trudnoce, asimptomatski ili ,,tithi* oblik. Ovaj
oblik je karakteriziran za tubarnu trudnoc¢u kod koje je plod jos ziv i proizvodnja hormona
visoka. Nema krvarenja niti bolova, a menstruacija nakratko izostaje. Dijagnoza
asimptomatskog oblika se postavlja ultrazvukom i obojenim doplerom i visekratnim
odredivanjem humanog korionskog gonadotropina (hCG). Asimptomatske trudnoce pripadaju

grupi visokog rizika (2).

S obzirom na to kada se po€inju javljati simptomi, razlikuju se dva klinicka stupnja
izvanmaternicne trudnoce. To su nerupturirana ili intaktna te rupturirana izvanmaternicna
trudnoca. Nerupturirana trudnoca predstavlja izvanmaternicnu trudno¢u u kojoj se
ultrazvucnim, laboratorijskim 1 klinickim pretragama dokazalo da nema znakova akutnog
abdomena. Rupturirana trudno¢a je izvanmaterni¢na trudnoca koja se javlja izmedu 5. 1 7.
tjedna sa znakovima hemoragijskog Soka i sindromom akutnog abdomena. Tipi¢ni znakovi koji
ukazuju na rupturiranu izvanmaterni¢nu trudnocu se: Bolfov znak (pozitivna cervikalna
ekscitacija), Danffortov znak (nagla bol u ramenu pri udisaju) i Cullen-Hoffsteter-Hellendov

znak (plavilo oko koze pupka zbog intraabdominalnog krvarenja) (14).
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1.5.1. Simptomi i znakovi

Jednostrana abdominalna ili zdjeli¢na bol, amenoreja i vaginalno krvarenje Cine trijas
simptoma izvanmaterni¢ne trudnocée (14). Ostali simptomi koji su prisutni kod pacijentica su
vrtoglavica, hitnost defekacije te klasi¢ni simptomi rane trudno¢e. Abdominalna bol se javlja
kod 90 do 100% pacijentica, anemoreja kod 74 do 95%, vaginalno krvarenje kod 50 do 80%,
vrtoglavica kod 20 do 35%, hitnost defekacije kod 5 do 15%, a simptomi trudno¢e kod 10 do
25% pacijentica. Znakovi koji ukazuju na izvanmaternicnu trudnocu su: abdominalna
osjetljivost kod 80 do 95% pacijentica, adneksalna osjetljivost kod 75 do 90% pacijentica,
prosirenje maternice kod 20 do 30% pacijentica, ortostatske promjene kod 10 do 15%

pacijentica te vruéica koja je prisutna kod 5 do 10% zena (11).

vvvvv

difuzno ili obostrano, a najcesce je to na strani izvanmaterni¢ne trudnoc¢e. Nadalje, bol u
ramenima i podruc¢ju oSita je znak abdominalnog krvarenja i podrazaja nervusa fernicusa.
Opcéenito, bol u izvanmaterni¢noj trudno¢i uzrokuje rastezanje jajovoda i peritoneuma i
razdvajanje tubarnih slojeva krvnim ugruskom. Krvarenja se javljaju nakon 6. do 7. tjedna
trudnoce 1 izrazito su Cesta. Ono je oskudno i tamnije, a nastaje zbog djelomi¢nog ljusStenja
endometrija koji se decidualno promijenio. Rijetko, ali moze se vidjeti odljustenje cijelog
endometrija koji izgleda kao odljev Supljine maternice. S obzirom na jacinu boli 1 obilnost
krvarenja, razlikuje se unutarmaterni¢na, izvantubarna izvanmaterni¢na i tubarna trudnoca.
Unutarmaterni¢nu trudnoc¢u prati slabija boli i1 jako krvarenje, izvantubarnu izvanmaternicnu
trudnocu jaka bol 1 slabije krvarenje, a tubarna izvanmaterni¢na trudnoca je bez prisutnosti
krvarenja. Vrtoglavice koje pacijentice mogu osjetiti se posljedica tubarne trudnoce u kojoj je

doslo do srednje jakog intraabdominalnog krvarenja (2).

1.5.2. Biokemijski biljezi izvanmaterni¢ne trudnoce

U biokemijske biljege izvanmaterni¢ne trudnoc¢e se ubraja humani korionski

gonadotropin (hCG), progesteron P4 i estradiol E2 (2).

HCG je glikoproteinski hormon kojeg izlu¢uje sinciciotrofoblast. Molekuha hCG-a se
sastoji od polipeptida (70%) i ugljikohidrata (30%). HCG, kao i ostali glikoproteinski hormoni

(folikostimuliraju¢i hormon — FSH, luteiniziraju¢i hormon — LH, tireoidni stimuliraju¢i hormon
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— TSH), ima a- i B-lanac. a-lanac je kod svih hormona jednakog sastava, dok je B-lanac
specifican za svaki hormon. B-hCG je u krvi pozitivan 6 do 7 dana nakon oplodnje. U
unutarmaterni¢noj trudno¢i razina B-hCG se svaka 2 dana udvostrucuje te u 9. tjednu trudnoce
dosegne koncentraciju u krvi izmedu 60 i 100 tisuca i.j./L. Kada je rije¢ o izvanmaterni¢noj
trudno¢i B-hCG nepravilno raste, a moze ¢ak do¢i i do blagog pada njegove koncentracije u
krvi. U tubarnoj trudno¢i sa zivim plodom, u 5 do 10% slucajeva, razina B-hCG u krvi je
normalna. Najpouzdaniji biokemijski biljeg za odredivanje normalne ili abnormalne trudnoce
je serijsko odredivanje B-hCG svaka dva dana. Odredivanje koncentracije f-hCG u krvi se radi

1 kod ekspektativnog pracenja izvanmaterni¢ne trudnoce te kod medikamentnog lijeCenja

svakih 3 do 5 dana (2).

Progesteron P4 je pouzdan biljeg kod otkrivanja normalne 1 abnormalne trudnoce. Ako
je vrijednost P4 manja od 80 nmol/L, onda se sumnja na izvanmaterni¢nu trudnoc¢u. Vrijednosti
P4 nize od 50 nmol/L ukazuju na nenormalnu trudnodu, a vrijednosti manje od 20 nmol/L znak
su nezivog ploda. Koncentracija estradiola E2 u krvi niza od 500 pg/ml je u 94% slucajeva
pokazatelj nenormalne trudnoce. Niska koncentracija E2 u krvi je takoder pokazatel]
izvanmaternicne trudno¢e. Normalna koncentracija P4 1 E2 u krvi znak je tubarne trudnoce sa
zivim plodom, a niska koncentracija ovih biljega ukazuje na nenormalnu unutarmaterni¢nu

trudnocu (2).

1.6. Dijagnostika

Metode kojima se dijagnosticira izvanmaterni¢na trudno¢a se mogu podijeliti na
neinvazivne (anamneza, op¢i klini¢ki 1 ginekoloski pregled, hormonski pokazatelji trudnoce,

ultrazvuéna dijagnostika) i invazivne (kuldocenteza, laparoskopija, abrazija maternice) (4).

1.6.1. Neinvazivna dijadnostika

ANAMNEZA I GINEKOLOSKI PREGLED:

Izrazito je bitno dobro i ciljano uzeti anamnezu jer kod izvanmaterni¢ne trudnoce
anamnesticki podaci ukazuju na rizi¢ne faktore. Pacijenticu je potrebno pitati za datum zadnjeg
pravog menstrualnog krvarenja, saznati koliko traje ciklus te posebnu pozornost obratiti na

pacijentice na pocetku 1 na kraju reprodukcijskog razdoblja. Potrebno je dobiti podatke o
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mogucim teSko¢ama u zacecu, upalama, pobacajima ili kiretazama iz drugih razloga, kirurSkim

zahvatima u maloj zdjelici te uporabi uterinih kontracepcijskih ulozaka (4).

Prilikom ginekoloSkog pregleda, bimanualnog i u spekulama, se mogu vidjeti znaci
krvarenja iz maternice koja moze biti povecana i smekSana ili pak normalne veli¢ine i
konzistencije. Pomicanje cerviksa prema gore i naprijed izaziva bol u ranim stadijima
izvanmaterni¢ne trudnoce, a u kasnijem stadiju moze biti izboCen 1 na dodir bolan straznji

forniks vagine (4).
HORMONSKI POKAZATELJ TRUDNOCE (hCG):

HCG (humani korionski gonadotropin) je glikoproteinski hormon kojeg proizvode i
otpustaju stanice trofoblasta humane placente. Kada dode do oplodnje jajne stanice, nakon
osmog dana koncentracija hCG-a u serumu se svaka dva dana povecava 1,7 puta. HCG je
graden od dviju podjedinica, a to su podjedinice alfa koje su zajednicke svim glikoproteinskim
hormonima (LH, FSH, TSH) i1 podjedinice beta koje su specificne za korionski gonadotropin.
HCG je nakon 15 dana prisutan u urinu trudnice, ali ¢esto daju lazno pozitivne rezultate kod

proteinurije, ginekoloskih tumora i medikacije (4).

Beta hCG u krvi se odreduje metodom radioimunoeseja koja je osjetljivija i pozitivna je
ve¢ nakon 10 dana od oplodnje. Ako je usporen rast koncentracije beta hCG-a to znaci da je
rijeC¢ o intrauterinoj trudno¢i koja zavrSava spontanim pobacajem. Nadalje, dnevni porast
koncentracije beta hCG-a manji ili jednak 190 ml/dan ukazuje za postavljanje dijagnoze

izvanmaternic¢ne trudnoce (4).
ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA:

Ginekoloskim ultrazvukom se prikazuju organi unutar male zdjelice. Ovom
dijagnostickom pretragom se definira poloZaj, veli¢ina i morfologija maternice, debljina i izgled
sluznice maternice te veli¢ina 1 morfologija jajnika i jajovoda. Ultrazvuk se moze obaviti

trasnabdominalno, transvaginalno i transrektalno (15).
Transabdominalni ultrazvuk:

Transabdominalnim ultrazvukom se sektorskom sondom frekvencije 3,5 MHz kroz
trbusni zid prikazuju strukture zdjelice Zene. Da bi ultrazvuk bio uspjesan trebaju se odvojiti
vijuge crijeva kako bi se omogucio uvid u zdjelicu, a to se postize tehnikom punog mjehura $to
znali da Zena treba ovakav nacin ultrazvuka obaviti na puni mjehur. Transabdominalnim

ultrazvukom se najbolje postiZu rezultati u potvrdivanju intrauterine trudnoce. Kriteriji za dokaz
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izvanmaterni¢ne trudnoce se dijele na uterine i ekstrauterine znakove koji mogu imati i
dijagnosticko i sugestivno znacenje. Dijagnosticki znakovi su odsutnost intrauterinog
gestacijskog mjehura, odsutnost fetalnih struktura u uterusu i ekstraovarijska adneksalna
tvorba. U sugestivne znakove pripadaju povecanje uterusa s debelim hiperehogenim
endometrijem koji se prikazuje kao anehogena ili hiperehogena zona. Prilikom ultrazvuka je
potrebno temeljito pregledati Douglasov prostor koji se prikazuje kao anehogena zona ako je

ispunjen tekué¢inom te kao hiperchogena zona ako je sadrzaj organiziran (4).

Trasnabdominalni ultrazvuk kao dijagnosticka metoda za postavljanje dijagnoze
izvanmaterni¢ne trudnoce je pouzdan oko 43%, dok je specifi¢nost i pozitivna prediktivna

vrijednost 100% te osjetljivost relativno slaba i iznosi oko 25% (4).
Transvaginalni ultrazvuk:

Transvaginalni ultrazvuk se izvodi sondom koja se uvodi u rodnicu. Sonda je prekrivena
posebnom gumenom navlakom ili prezervativom 1 posebnim ultrazvuc¢nim gelom.
Transvaginalni ultrazvuk omogucuje jasan prikaz morfoloskih struktura male zdjelice zbog
primjene visih frekvencija. Prilikom pregleda se treba sistematski pretrazivati maternica,
adneks 1 Douglasov prostor. Douglasov prostor se pretrazuje zbog prisutnosti slobodne tekuéine
koja moze biti razli¢itog porijekla, ali najcesce, u 40 do 83% slucajeva, je to pokazatelj da se
radi o izvanmaterni¢noj trudno¢i. Tijekom ultrazvu¢nog pregleda se utvrdi radi li se o
izvanmaterni¢noj trudno¢i ili ne. Kod izvanmaterni¢ne trudnoce je maternica najces$¢e prazna
sa ili bez zadebljanog endometrija te rjede je prisutna sredi$nja hipoehogena zona ili vrecolika
tvorba. Vrlo rijetko se moZe naci istovremena prisutnost intrauterine i izvanmaterni¢ne

gestacijske vrece (4).
Transvaginalni obojeni i pulsirajuci dopler:

Transvaginalni obojeni i pulsirajuc¢i dopler se koristi za procjenjivanje funkcionalnih
svojstava adneksalnih masa. Izvanmaterni¢na trudnoca se ocituje kao upadljiv i rasprSen protok
unutar solidnog dijela adneksalne mase koji je jasno odvojen od tkiva jajnika i zutog tijela.
Srednja vrijednost indeksa otpora iznosi 0,36. nizak otpor ukazuje na promjene u tubarnim
arterijama koji je posljedica rane izvanmaterni¢ne trudnoce. Protok koji je karakteriziran
velikom brzinom i indeksom otpora manjem od 0,40 ukazuje na sumnju na izvanmaterni¢énu
trudnocu. Protok krvi Zutog tijela u izvanmaterni¢nih trudnoca je karakteriziran vis§im indeksom

otpora od registriranog kod normalnih trudnoca (4).
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HISTEROSKOPIJA:

Histeroskopija je endoskopski zahvat koji omogucuje uvid u unutra$njost maternice.
Izvodi se histeroskopom na koji prikljucena videokamera i koji se uvodi kroz cerviks u
maternicu. Kroz histeroskop se tijekom zahvata uvodi otopina koja Siri stijenu maternice.
histeroskopija moze biti dijagnostic¢ka i terapeutska. Histeroskopija je efikasna u razluc¢ivanju

izvanmaterni¢ne od intrauterine trudnoce koja ne napreduje (4).

1.6.2. Invazivna dijagnostika

PUNKCIJA DOUGLASOVOG PROSTORA — KULDOCENTEZA:

Kuldocenteza je zahvat koji se izvodi kroz stijenku rodnice i uvodi se igla u zdjeli¢nu
Supljinu kako bi se nasla krv kod sumnje na izvanmaterni¢nu trudnocu (16). Kuldocenteza je
korisna u kasnijim stadijima izvanmaterni¢ne trudnoce. Nalaz je pozitivan ako je prisutna

svjeza krv u aspiratu koja se ne zgrusava unutar 15 minuta (4).

LAPAROSKOPIJA:

Laparoskopija je endoskopska pretraga koja se obavlja tako §to se napravi mali rez ispod
pupka 1 u trbusnu Supljinu se uvodi laparoskop koji omogucuje izravnu vizualizaciju organa
male zdjelice. Laparoskopija se koristi pri utvrdivanju uzroka boli u zdjelici, neplodnosti 1
drugih problema. Tubarna trudnoca se prikaze kao 5 do 10 milimetara dugo proSirenje jajovoda

koje plavkasto prosijava (4).

KIRETAZA:

Kiretaza predstavlja ,,¢i8¢enje* maternice nakon pobacaja kako bi se sprijecila infekcija
1 krvarenje. Kiretaza se radi kod Zena koje ne Zele zadrzati trudnocu 1 nema nedvojbenih
znakova da je trudnoca izvanmaterni¢na. Osjetljivost testa na izvanmaterni¢nu trudnocu je
73%, a specificnost 100%. Izrazito je bitna dobra procjena dijagnosti¢kih moguénosti i metoda
jer ako se previdi bilo koji lazno negativan rezultat, moze se direktno ugroziti zivot i fertilna

dob pacijentice (4).
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1.7. LijeCenje izvanmaterni¢ne trudnoce

Izvanmaterni¢na trudnoca se moze lijeciti ekspetativno, medikamentno i kirurski. Izbor
lijecenja, terapije ovisi o reprodukcijskoj anamnezi zZene i njezinoj Zivotnoj dobi. Ako Zena zeli
ostvariti trudno¢u u buducnosti, treba bolesnici pristupiti §to konzervativnije s tim da odluka o
lije¢enju mora biti donesena na temelju klinickog statusa, ultrazvucnog nalaza 1 vrijednosti -

hCG (Slika 1.7.1.) (12).
EKSPETATIVNI POSTUPAK:

Kriteriji za ovaj postupak su bolesni¢ina hemodinamska stabilnost, razina 3-hCG-a niza
od 1 000 ij. ili u znakovitom padu zatim ultrazvuéni nalaz bez znakova intraabdominalnog
krvarenja uz vidljivu strukturu promjera manjeg od 4 centimetra. Dobre strane postupka su
velika vjerojatnost u dobru prohodnost jajovoda (85%) nakon izljeCenja i kasnije vecu

mogucnost prirodnog ostvarivanja trudnoce i izbjegavanje kirurS§kog zahvata na jajovodu (8).
MEDIKAMENTNO LIJECENJE:

Medikamentno lijeenje se provodi kod pacijentica kod kojih se ne smanjuje vrijednost
B-hCG-a, koje su do tada bile u ekspektativnom postupku, te bolesnica koje zadovoljavaju
kriterije: hemodinamicki stabilna pacijentica s trudnoom manjom od 4 centimetra na
ultrazvuku, bez pozitivne sr¢ane akcije sa serumskom vrijednosti f-hCG-a nizom od 5 000 i.j.
1 razinom progesterona u serumu nizom od 40 mmol/L. U lijeCenju se primjenjuje metotreksat
u dozi od 1 mg/kg uz klini¢ko i laboratorijsko prac¢enje pacijentice te je uspjesnost lijecenja
88%. Jedan nedostatak lije¢enja metotreksatom je polagana negativizacija vrijednosti B-hCG-a
koja se javlja 4 — 6 tjedana nakon pocetka lijeCenja i oko 6% bolesnica mora biti operirano zbog
znakova rupture jajovoda (12). Uz metotreksat se primjenjuju i aktinomicin D, NaCL, 50%-tna
otopina glukoze, prostaglandin E2 i F2 alfa te mifepriston (RU486) (17).

Medikamentno lijeenje se provodi izravnim u$trcavanjem lijeka u izvanmaterni¢nu
trudnocu uz kontrolu transvaginalnim ultrazvukom 1li laparoskopski. Najprije se aspirira
sadrzaj, a zatim ubrizga 12-15 mg metotreksata. Indikacija za medikamentno lijecenje je
trudno¢a u materni¢cnom rogu otkrivena pri laparoskopiji te kada postoji mogucnost da ¢e se
laparoskopija zbog krvarenja morati pretvoriti u laparotomiju s dubokom ekscizijom

materni¢nog roga (12).
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KIRURSKO LIJECENJE:

Kirursko lijeCenje izvanmaternicne trudnoce ovisi o dobi, opéem stanju i
reprodukcijskoj anamnezi Zene (12). Operacija moze biti radikalna (salpingektomija,
adneksetomija, histerektomija) i konzervativha (2). Ako je pacijentica zavrSila svoju
reprodukciju ili je ve¢ imala izvanmaterni¢nu trudno¢u u istom jajovodu treba se napraviti
salpingektomija, klasicni 1 naj¢esc¢e primjenjivani nacin za kirursko lijecenje tubarne trudnoce.
Salpingektomija se radi kod jaceg krvarenja, oSte¢enja na jajovodu, priraslica, endometrioze i
kod istmi¢no smjestene trudnoce. Ovaj zahvat se moze izvesti laparoskopski. Potrebno je imatin
dva radna instrumenta intraabdominalno, hvataljku i bipolarnu elektrodu. Prije svega je
potrebno odmaknuti crijeva, vizualizirati tubarnu trudnocu, isprati krv u zdjelistu te zapoceti sa
salpingektomijom. Jajovod se prima hvataljkom, elevira 1 pocinje zahvat bipolarnom
koagulacijom tik uz jajovod, ali §to dalje od jajnika. Koagulacija i rezanje jajovoda se zavrSava
u materni¢nom rogu. Materni¢ni rog treba $to bolje koagulirati kako bi se sprijecio nastanak
trudnoce u rogu. Potrebno je pregledati i matrenicu, drugi jajovod, oba jajnika te ostale organe
u trbusnoj Supljini. Nakon operacije pacijenticu je potrebno nadzirati 24 sata te ako je dobro
podnijela zahvat, drugi dan poslije operacije se moze otpustiti na kuénu njegu. Pacijentica se
nakon ginekoloske kontrole moze upustiti u ostvarivanje nove trudnoce, no potrebna je dulja
apstinencija od pokuSaja zacCeéa. Nakon salpingektomije je mogucnost ostvarivanja

unutarmaterni¢ne trudnoce ¢ak 45%, a za ponovnu izvanmaterni¢nu trudnoéu 10% (12).

Konzervativni kirurski zahvati koji se provode su linearna salpingotomija, fimbrijska
evakuacija trudnoce, resekcija jajovoda i kirurska ekcizija intersticijskog dijela jajovoda.
Prednost konzervativnih zahvata je §to postoji mogucnost za oplodnju (2). Kod linearne
salpingotomije se iznad sijela tubarne trudnoce jajovod incidira monopolarnom iglom
(laparoskopija) ili skalpelom (laparotomija). Kada se jajovod otvori, treba se u cijelosti
evakuirati tkivo trudnoce te to provjeriti ispiranjem otvora. Ako kod salpingotomije u¢injene
monopolarnom iglom nema znakova krvarenja, nije potrebno Sivati ranu jer dolazi do
spontanog cijeljenja. No, kod reza uc¢injenog skalpelom ili ako postoji krvarenje potrebno je
zasiti mjesto incizije Savovima. Bitno je naglasiti da se primjenjuju sva nacela mikrokirurgije.
Fimbrijska evakuacija, odnosno istisnu¢e trudnoce iz infundibularnoga-fimbrijalnoga dijela
jajovoda, se provodi kod trudnoc¢e smjestene u terminalnom dijelu ampule jajovoda i ako je
tubarni pobacaj u tijeku (2,12). Resekcija jajovoda se danas rijetko provodi jer se na nju

nadovezuje mikrokirur§ka reanastomoza terminalnih ostavljenih dijelova jajovoda (12).
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»Zlatni standard“ kirurS§kog lijeCenja i dijagnoze izvanmaterni¢ne trudnoce je
laparoskopija. Prednosti su: minimalna invazivnost, nestvaranje priraslica, kratka
hospitalizacija te brz poslijeoperacijski oporavak (12). Apsolutne kontraindikacije za ovaj
zahvat su obilno intraabdominalno krvarenje, hemoragijski $ok i priraslice u zdjelistu. Relativne
kontraindikacije su: tubarna trudnoc¢e veca od 6 centimetara, vrijednosti bhcg- iznad 10 000
I.J./L, adhezije, prsnuce jajovoda i krvarenje (2). Nakon provedene laparoskopije mogucéa je
kasnija unutarmaterni¢na trudnoca kod 60 do 70% slucajeva, kasnija prohodnost jajovoda u

85% te kasnija izvanmaterni¢na trudnoca u 12% slucajeva (12).
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Slika 1.7.1. Prikaz postupka za obradu i lije¢enje izvanmaterni¢ne trudnoce (2)




1.8. Prognoza i ishodi izvanmaterni¢ne trudnoce

Nelijecena izvanmaterni¢na trudnoca je smrtonosna za plod, a moze biti i za majku jer
dolazi do rupture ploda i krvarenja. Ako se s lije¢enje pocne prije rupture, smrtnost majke je
vrlo rijetka (18). Tubarna izvanmaterni¢na trudnoc¢a obi¢no prestaje izmedu 6. i 12. tjedna
trudnoce kao tubarni pobacaj ili ruptura tube. Ishodi trudnoce ovise u kojem je dijelu tube
smjesten plod. Ako se radi o ampularnom dijelu jajovoda, zavrSava tubarnim pobacajem, a ako

se radi o istmi¢nom dijelu, zavrSava rupturom tube (5).

Tubarni pobacaj predstavlja izbacivanje zametka kroz abdominalno usce jajovoda u
peritonealnu Supljinu. To oznacava kraj trudno¢e. Odvajanje oplpdene jajne stanice se odvija
postepeno i svaki put je popraceno krvarenjem u trbusnu Supljinu (5). Tubarni abortus se moze
podijeliti u tri stadija: stadij bez klinickih simptoma, stadij oskudnih simptoma te stadij
peritonealnog Soka i kolapsa s brojnim klini¢kim znacima. U stadiju bez klini¢kih simptoma
pacijentici je izostala menstruacija i navodi simptome karakteristi¢ne za ranu trudnoc¢u. Ako se
u ovom stadiju otkrije da se radi o izvanmaternicnoj trudnoéi, pacijentica se moze
konzervativno lijeciti. Stadij oskudnih simptoma pocinje nakon 6 do 8 tjedana trudnoce. U tom
periodu dolazi do krvarenja jer se zametak odvaja. Bol je gréevita i javlja se periodi¢no. U ovom
stadiju laboratorijski pokazatelji su u granicama normale, dok hormoni i ultrazvuk pokazuju
poremecen tijek trudnoce. Stadij peritonealnog Soka nastupa kada dode do krvarenja u
abdominalnu Supljinu. Znakovi su gréevite boli, sukrvica iz maternice, op¢a slabost te
vrtoglavica. Krvni tlak je sniZen, puls slabo punjen, ali ubrzan, koza znojna i sivkasta, trbusne
stjenke su napete te na dodir podrhtavaju. Modrilo na pupku je znak terminalnog stadija.
Laboratorijski nalazi cirkulacije su nesto nizi od normalnih vrijednosti. Hormoni i ultrazvuk

omogucuju sigurno postavljanje dijagnoze (4).

Do rupture tube dolazi kada se oplodena jajna stanica implantira u istmi¢ni dio jajovoda
te se njegov uski lumen ne moZze rastezati sukladno potrebama ploda pa dolazi do oStecenja
velikih krvnih Zila i krvarenja. Kod rupture tupe krvarenje je obilno toliko da Zena moze umrijeti
ako se hitno kirurski ne intervenira (5). Pacijentica kod koje je prisutna ruptura tube naglo osjeti
oStru bol na strani na kojoj je doslo do rupture. Koza postane znojna 1 siva, puls je slabo punjen
1 ubrzan te je trbuSna stjenka napeta 1 podrhtava na dodir kao kod tubarnog abortusa. Prilikom

ginekoloskog pregleda se vidi krvarenje iz maternice, a kuldocentezom se dobije svjeza krv (4).
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1.9. Uloga medicinske sestre kod lijeCenja izvanmaterni¢ne trudnoce

Medicinska sestra zajedno s lije¢nikom, ginekologom, pruza primarnu zdravstvenu skrb
zenama od adolescencije pa do starosti. Ona planira i provodi zdravstvenu njegu pacijentica te
uz to ima i ulogu edukatora i motivatora. Medicinska sestra procjenjuje pacijenti¢ino stanje
kako bi utvrdila potrebe za zdravstvenom njegom, planira i provodi intervencije da bi se
zadovoljile te potrebe i zatim provjerava jesu li te potrebe zadovoljene. Kako bi izradila plan
zdravstvene njege, sestra od pacijentica uzima sestrinsku anamnezu, procjenjuje njeno
zdravstveno stanje i utvrduje postoje li rizi¢ni ¢imbenici (19). Pri prijemu pacijentice na
ginekoloski odjel, sestra upoznaje pacijenticu s odjelom i1 kuénim redom bolnice te je na

raspolaganju pacijentici tijekom cijelog njenog boravka u bolnici (20).

Prijeoperacijska priprema pacijentice se vrsi s ciljem da se prepoznaju i lijece simptomi
koji mogu remeti tijek operacije ili poslijeoperacijski oporavak bolesnice. U prijeoperacijskoj
pripremi sestra je duzna pacijenticu upoznati s mogu¢im komplikacijama koje odredena
operacija nosi, s moguc¢nostima lijeCenja te nuspojavama istog. Medicinska sestra priprema
pacijenticu psihicki i fizicki za operaciju, upoznaje ju s tijekom operacije i potesko¢ama koje
se mogu javiti tijekom i nakon operacije ili lijeCenja te educira pacijenticu. Sestra prije zahvata
po odredbi lije¢nika ginekologa pacijenticu vodi na potrebne preglede kod odredenih
specijalista (anesteziolog, internist), vadi potrebne laboratorijske uzorke za analizu i daje

premedikaciju vecer uoci operacije prema odredbi anesteziologa (21).

Na dan operacije sestra priprema pacijenti¢ino operativno podrucje — SiSanje trbusne
stjenke 1 vulve, ne brijanje zbog mogucnosti nastanka infekcije, zatim daje jo§ jednu duboku
klizmu kako bi se crijeva u potpunosti ispraznila, pere i dezinficira mjesto zahvata po
propisanom protokolu bolnice, postavlja venski put zbog nadoknade tekuéine te urinarni kateter
da bi se mogla kontrolirati diureza, a time 1 bubreZna funkcija. nakon obavljenih postupaka
medicinska sestra pacijenticu s potrebnom dokumentacijom vozi u operacijsku salu. Po

zavrSetku operacije, sestra dovozi pacijenticu na odjel te zapocinje poslijeoperacijska skrb (22).

Tijekom poslijeoperacijske skrbi sestra dobiva informacije o tijeku operacije, je li bilo
kakvih poteskoca, kako se pacijentica osjeca. Stavlja pacijenticu na monitor kako bi mogla
pratiti vitalne funkcije (krvni tlak, puls, disanje, temperatura, izgled koze i sluznica). Ako sestra
uoci kakve probleme, treba obavijestiti lijecnika kako ne bi doSlo do poslijeoperacijskih

komplikacija. Potrebno je nadoknaditi izgubljenu tekucinu, kontrolirati drenazu i urinarni
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kateter te raditi higijenu venskog puta i operiranog podrucja. Sestra jutro nakon operacije obavi
higijenu pacijentice u krevetu, provjeri stanje rane te stavlja pacijenticu prvo u sjedeéi polozaj
da ne bi doslo do problema s cirkulacijom i ako nisu prisutni problemi, pacijenticu se diZze na
noge da obavi ostatak higijene. Medicinska sestra treba biti prisutna cijelo vrijeme uz
pacijenticu u slucaju kolapsa. Ako prvi poslijeoperacijski dan prode u redu, sestra pacijentici
uklanja urinarni kateter. Kada se uspostavi peristaltika, pacijentica se uklanja s parenteralne
prehrane (22).
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2. CILJRADA

Cilj ovog rada je bio istraziti koliko je Zena na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
zupanije u posljednjih 10 godina, odnosno u razdoblju od 2008. do 2017. godine imalo
izvanmaterni¢nu trudnocu, jesu li prijasnje ginekoloske operacije ili pobacaji utjecali na razvoj
izvanmaterni¢ne trudnoce te vidjeti imali znacajnih razlika u broju poroda i pobacaja izmedu

zena koje imaju visi stupanj obrazovanja od onih koje imaju nizi.

3. METODE

Metode koje su koriStene za pisanje rada su retrospektiva analiza medicinske
dokumentacije Zena koje su imale izvanmaterni¢nu trudnoc¢u, koristenje razne strucne literature

i pretrazivanje dostupnih knjiga, ¢lanaka i statistickih podataka na internetu.

Prikupljeni su podaci o dobi, stru¢noj spremi, prijasnjim ginekoloskim operacijama,
broju poroda i broju prekida trudnoe zena koje su zanijele izvanmaterni¢no na podrucju

Bjelovarsko-bilogorske zupanije u razdoblju od 2008. do 2017. godine

Podaci su statisticki obradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2013, Microsoft Corp.,
Redmont, WA, 2013.
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4. REZULTATI

Pogledaju li se podaci u Tablici 4.1. moze se uociti da je u razdoblju od 2008. do 2017.
godine na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije bilo 104 izvanmaterni¢nih trudnoéa. To bi
znacilo da se u prosjeku svake godine na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije dogodi 10,4
izvanmaterni¢ne trudnoc¢e. Moze se uociti da je 2008. godine bilo najmanje izvanmaterni¢nih
trudnoca, odnosno 2,9% (3), a 2017. godine najvise, ¢ak 17,3% (18) svih izvanmaterni¢nih
trudnoca na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije unutar 10 godina. 2010., 2012. 1 2015.

godine je bio isti postotak izvanmaterni¢nih trudnoca, 11,5% (12).

Tablica 4.1. Izvanmaterni¢na trudnoca na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije po godinama od
2008. do 2017. godine

Godina N %
2008. 3 2,9%
2009. 9 8,7%
2010. 12 11,5%
2011. 6 5,8%
2012. 12 11,5%
2013. 7 6,7%
2014. 11 10,6%
2015. 12 11,5%
2016. 14 13,5%
2017. 18 17,3%

Ukupno 10 104 100%

Podaci u Tablicama 4.2. i 4.3. prikazuju jedne od socio-demografskih podataka, a to su
dob 1 stru¢na sprema Zena koje su imale izvanmaterni¢nu trudnocu. U Tablici 4.2. vidljivo je
da najveci broj zena koje su zanijele izvan maternice je dobi izmedu 25 i 35 godina, 65,4% (68)
te samo jedan u dobi mladoj od 18 godina. Taj postotak iznosi 0,9%. Tablica 4.3. prikazuje
stupanj obrazovanja tih Zena. Uocava se da je najveci postotak zena sa srednjom stru¢nom

spremom, 63,5% (66), a najmanji onih sa viSom ili visokom stru¢nom spremom, 11,5% (12).
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Tablica 4.2. Dob Zena

N %
Do 18 godina 1 0,9%
19 — 24 godine 13 12,5%
25 — 35 godina 68 65,4%
Iznad 35 godina 22 21,2%

Tablica 4.3. Stru¢na sprema Zena

N %
Nepoznato 6 5,8%
Osnovna stru¢na sprema 20 19,2%
Srednja stru¢na sprema 66 63,5%
Visa ili visoka stru¢na 12 11,5%

sprema

Podaci u Tablici 4.4. predocavaju koliko su poroda Zene imale prije izvanmaternicne

trudnoc¢e. Uocava se da je jednak postotak, 29,8% (31), nulipara prije izvanmaterni¢ne trudnoce

i zena koje su rodile jedno dijete. Vidljivo je da 25,0% (26) Zena nakon drugog poroda imalo

izvanmaterni¢nu trudnoc¢u, 9,6% (10) nakon tre¢eg poroda, 2,9% (3) nakon Cetvrtog poroda,

1,9% (2) nakon petog poroda te 1,0% (1) Zena nakon Sestog poroda. MozZe se uociti Zene koje

su manje puta radale su imale izvanmaterni¢nu trudnocu.

Tablica 4.4. Broj poroda Zena koje su imale izvanmaterni¢nu trudnocu

Broj poroda N %
0 31 29,8%
1 31 29,8%
2 26 25,0%
3 10 9,6%
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4 3 2,9%
5 2 1,9%
6 1 1,0%

Tablica 4.5. prikazuje podatke o broju prekida trudnoce zena prije nego su zanijele izvan
maternice. najveci broj zena nikada nije imalo prekid trudnoce, a najmanji broj je imalo tri
prekida trudnoée. Moze se uociti da 72,1% (75) Zena nikada nije prekinulo trudnocu, dok je
njih 21,2% (22) imalo jedan prekid trudnoce, 5,8% (2) je imalo dva prekida trudnoce, a 0,9%

je imalo tri prekida trudnoce.

Tablica 4.5. Broj prekida trudnoce Zena koje su imale izvanmaterni¢nu trudno¢u

Broj prekida trudnoce N %
0 75 72,1%
1 22 21,2%
2 6 5,8%
3 1 0,9%

U Tablici 4.6. su podaci o broju poroda i prekida trudnofe zena na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije koje su imale izvanmaterni¢nu trudnocu u razdoblju od 2008.
do 2017. godine. U tom periodu su zene prije izvanmaterni¢ne trudno¢e imale ukupno 141
poroda i 37 pobacaja. Moze se uociti kako je vodeéa godina po broju poroda i broju prekida
trudnoce 2014. Te godine broj poroda iznosi 15,6% (22), a broj prekida trudnoce 16,2% (6).
2014. godinu po broju poroda slijedi 2016. godina gdje je postotak poroda iznosio 15,0% (21)
te 2012. godina u kojoj je postotak poroda bio 13,5% (19). 2017. godine je bio isti postotak
16,2% (6) kao12014. godine. Iz podataka je vidljivo da 2014. godina prednjaci po broju poroda
i prekida trudnoce te da je 2008. godine bilo najmanje poroda i prekida trudnoce. U postotku
broj poroda iznosi 2,8% (4), a broj prekida trudnoce 5,4% (2). Moze se vidjeti i kako je

uglavnom postotak broja prekida trudnoca ve¢i nego postotak broja poroda.
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Tablica 4.6. Broj poroda i prekida trudnoée Zena koje su imale izvanmaterni¢nu trudnoc¢u po godinama

u periodu od 2008. do 2017. godine

Godina Broj poroda % Broj prekida %
trudnoce

2008. 4 2,8% 2 5,4%
2009. 15 10,6% 2 5,4%
2010. 18 12,8% 5 13,5%
2011. 7 4,9% 2 5,4%
2012. 19 13,5% 4 10,8%
2013. 6 4,3% 4 10,8%
2014. 22 15,6% 6 16,2%
2015. 16 11,3% 3 8,1%
2016. 21 15,0% 3 8,1%
2017. 13 9,2% 6 16,2%

Ukupno 141 100% 37 100%

Tablice 4.7., 4.8. i 4.9. prikazuju koliko je zena imalo ginekoloske operacije prije

izvanmaterni¢ne trudnoce u razdoblju od 2008. do 2017. godine.

Iz podataka u Tablici 4.1. (vidi gore) vidljivo je da su 104 zene na podrucju Bjelovarsko-

bilogorske Zupanije imale izvanmaterni¢nu trudno¢u u razdoblju od 2008. do 2017. godine. U

Tablici 4.7. prikazano je da 71,2% (74) od ukupnog broja Zena nije imalo nikakvu ginekolosku

operaciju prije izvanmaterni¢ne trudnoce, dok je njih 28,8% (3) imalo.

Tablica 4.7. Prikaz broja zena koje su imale i koje nisu imale ginekoloSke operacije prije

izvanmaterni¢ne trudnoce

N %
Broj zena koje nisu imale 74 71,2%
operaciju
Broj zena koje su imale 30 28,8%
operaciju
Ukupno 104 100%
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Tablica 4.8. prikazuje koju vrstu prijasnjih ginekoloskih operacija su Zene imale.
Vidljivo je da broj operacija u periodu 2008. — 2017. godine iznosi 38. Moze se uociti da je
najzastupljenija operacija carski rez te taj postotak iznosi 44,7% (17). Druga najzastupljenija
operacija je salpingektomija s postotkom od 26,3% (10). Laparoskopiju ciste jajnika je imalo
7,9% (3) Zena, slijede apendektomija i1 konizacija s postotkom od 5,3% (2), a najmanje

zastupljena operacija je elektrokoagulacija porcije koju je imalo 2,6% (1) zena.

Tablica 4.8. Ginekoloske operacije koje su zene imale prije izvanmaterni¢ne trudnoce

Ginekoloske operacije N %
Salpingektomija (1.) 10 26,3%
Carski rez (2.) 17 44,7%
Laparoskopija ciste jajnika 3 7,9%
3)
Elektrokoagulacija porcije 1 2,6%
(4)
Apendektomija (5.) 2 5,3%
Konizacija (6.) 2 5,3%
Adneksektomija (7.) 1 2,6%
Laparotomija (8.) 2 5,3%
Ukupno 38 100%

Tablica 4.9. prikazuje podatke o broju i vrsti ginekolo$kih operacija koje su zene imale
prije izvanmaterni¢ne trudnoce u razdoblju od 2008. do 2017. godine. MoZe se uociti kako
2008., 2009. 1 2011. godine Zene nisu imale ni jednu operaciju. Nadalje, 2013. 1 2014. je bio
najmanji postotak operacija, 7,9% (3), 2010. i 2012. godine postotak operacija je bio 10,5% (4),
a 2015. i 2016. godine postotak operacija je iznosio 18,4% (7). Godina s najve¢im postotkom
operacija je 2016. i taj postotak iznosi 26,3% (10).
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Tablica 4.9. Broj i vrsta ginekoloskih operacija po godinama

Vrsta operacije

Godina | 2. 3. 5. 6. Ukupno | %
2008. - - - - 0 0%
20009. - - - - 0 0%
2010. 1 1 1 - 4 10,5%
2011. - - - - 0 0%
2012. 1 3 - - 4 10,5%
2013. 1 1 - 1 3 7,9%
2014. 1 2 - - 3 7,9%
2015. 3 - - 1 7 18,4%
2016. 1 7 - - 10 26,3%
2017. 2 3 - - 7 18,4%

38 100%
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem su dobiveni rezultati o broju izvanmaterni¢nih trudnoca na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske zupanije u razdoblju od 2008. do 2017. godine. Dobiveni su podaci o
tome jesu li prijaSnje ginekoloske operacije te prijasnji prekidi trudnoce utjecali na vecu

mogucénost za implantiranje oplodene jajne stanice izvan maternice.

U razdoblju od 2008. do 2017. godine na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije su
bile 104 izvanmaternicne trudnoce. Izvanmaterni¢na trudnoca je najzastupljenija u Zena u dobi
od 25 do 35 godine (65,4%) te Zena starijih od 35 godina (21,2%) $to potvrduje to da se u 21.
stoljeu odlucuju kasnije za trudnoéu, a to sa sobom donosi razne rizike za abnormalnu
trudnodu ili oste¢enja ploda (23). Najmanje je bilo zena u dobi do 18 godina (0,9%) koje su
zanijele izvan maternice pa slijede one u dobi od 19 do 24 godine (12,5%). U najveéem broju
prevladavaju Zene sa srednjom stru¢nom spremom (63,5%), zatim s osnovhom stru¢nom
spremom (19,2%) te one sa viSom ili visokom stru¢nom spremom (11,5%). Obrazovanje je
klju¢no za zdravlje pojedinca, ali i za ljude oko njega te odgovorno zdravstveno ponasanje, a

to dokazuju istraZivanja provedena u Sjedinjenim Americkim DrZzavama (24).

Uoceno je kako najve¢em broju zena (29,8%) izvanmaterni¢na trudnoca bila prva
trudnoca Sto se moze objasniti time da vecina zena danas koristi oralnu hormonsku
kontracepciju 1ili intrauterini ulozak. lako oni sniZzavaju moguénost nastanka trudnocde,

povecavaju rizik za nastanak izvanmaterni¢ne trudnoce nakon prestanka koristenja (25,26).

Vecina Zena nije imala niti jedan prekid trudnoce (72,1%), dok od Zena koje su imale
prekid trudnoce prednjaée one sa samo jednim prekidom trudnocée (21,2%). Republika Hrvatska
je uz Cesku, Madarsku, Njemacku i Sloveniju, gledajuéi podatke u Tablici 1.2.2. (vidi gore),
drzava s najmanjom stopom legalno induciranih prekida trudnoée (6). Pogledaju li se
zdravstveno-statisticki podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, vidljivo je da u vrSenju
legalno induciranih prekida trudnoc¢e na vrhu Grad Zagreb te da je taj broj oko 1 000. moZe se
uociti kako Bjelovarsko-bilogorska zupanija ide ka nizem broju prekida trudnoce s obzirom na

ostale zupanije u RH (6,7,8,9,10).

Od ukupnog broja Zena samo je njih 30 (28,8%) imalo prije izvanmaterni¢ne trudnoce
neku vrstu ginekoloske operacije. Pogledaju li se podaci u Tablici 4.8. i 4.9. (vidi gore) moze
se uociti kako je ukupno bilo 38 operacija, s tim da su 4 Zene dva puta rodine na carski rez te je

jedna od njih uz dva carska reza imala i1 dvije laparotomije, a jedna je Zena imala
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salpingektomiju i carski rez. Najc¢eSca operacija je bila carski rez (44,7%), a druga po redu je
bila salpingektomija (26,3%). Ako je Zena imala carski rez, velika je moguénost da sljedeca
trudnoc¢a bude izvanmaterni¢na, odnosno da se oplodena jajna stanica implantira unutar oziljka
carskog reza. Uz carski rez, operacije koje su veliki ¢imbenici rizika za nastanak
izvanmaterni¢ne trudnoce su dilatacija i kiretaza (27). Ovo potvrduju i studije vr$ene u Poljskoj
te pokazuju kako se nastanak izvanmaterni¢ne trudnoce u oziljku carskog reza povecava.
Izvanmaterni¢na trudnoc¢a u oziljku carskog reza predstavlja veliki rizik jer moze dovesti do
rupture maternice, krvarenja, poremecaja u koagulaciji pa ¢ak i do smrti ako se prava dijagnoza
ne postavi dovoljno rano. Naglasavaju i da se dijagnoza cesto krivo postavlja zbog
asimptomatskog tijeka trudnoce, no pozitivno je to sto ako se otkrije u 16. tjednu lijecenje je
konzervativho i ne ostavlja posljedice (28,29). Konzervativno lijeCenje se provodi
intramuskularnom injekcijom metotreksata i rijetko je potreban kirur§ki zahvat (30). kod
izvanmaterni¢ne trudnoce razine humanog korionskog gonadotropina (hCG) su nepravilne te
metotreksat djeluje na razinu hCG-a u krvi,a to pokazuju i istrazivanja provedena u Izraelu (31).
Kirurski zahvat koji se provodi, u slucaju da je lijecenje metotreksatom neuspjesno, je

laparoskopija i to s ciljem izdvajanja trudnoée i popravljanja oziljka carskog reza (32).
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6. ZAKLJUCAK

Izvanmaterni¢na trudnoca je po zivot opasno stanje i za fetus i za majku. Ako se ne
otkrije na vrijeme, dolazi do krvarenja i posljedi¢no hemoragijskog Soka te smrti stoga je

izrazito bitno uzeti detaljnu anamnezu i postaviti valjanu dijagnozu.

Dobivenim rezultatima se moze zakljuciti kako se izvanmaterni¢na trudnoca javlja u
svakoj dobi reproduktivnih zena i da su najzastupljenije one u dobi od 25 do 35 godina. Takoder
je vidljivo da veéina Zena prije izvanmaterni¢ne trudnoce nije imala ginekoloske operacije ili
prekide trudnoce i da je vecini izvanmaterni¢na trudnoca bila prva trudnoca pa se moze
zakljuciti kako u ovom istrazivanju prijasnje ginekoloSke operacije, prekidi trudnoce i porodi

ne moraju utjecati na nastanak izvanmaterni¢ne trudnoce.

Govoreci o postavljanju dijagnoze 1 lijeenju, medicinska sestra tu ima veliku ulogu jer
je ona uz Zenu, pacijenticu, cijeli boravak u bolnici, od postavljanja dijagnoze preko oporavka
od operacije do otpusta. Vazno je da medicinska sestra uzme detaljnu sestrinsku anamnezu,
izradi kvalitetan plan zdravstvene njege te prepozna moguce ¢imbenike rizika koji mogu
utjecati na pacijenti¢in boravak u bolnici, operaciju i lijeCenje. Medicinska sestra ima ulogu
edukatora, savjetnika, motivatora i daje emocionalnu podrsku pacijenticama. Za medicinsku
sestru je bitno da bude profesionalna u svom poslu i komunikativna. Medicinska sestra priprema
pacijenticu za lijeCenje i operaciju, uz nju je tijekom operacije te nakon operacije i u tom
procesu pacijentici pomaze u oporavku te ju prilagodava i educira za zivot nakon

izvanmaterni¢ne trudnoce.
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8. SAZETAK

Izvanmaterni¢na trudnocéa treba se shvatiti ozbiljno te lijeCenju pristupati oprezno i
odgovorno. Ovim istrazivanjem htjelo se ispitati koliko je bilo izvanmaterni¢nih trudno¢a na
podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u razdoblju od 2008. do 2017. godine te koja je
trudnoca po redu bila izvanmaterni¢na trudnoca, jesu li prijasnje ginekoloSke operacije i prekidi

trudnoce utjecali na nastanak izvanmaterni¢ne trudnoce.

Rezultati su pokazali da je na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije u razdoblju od
2008. do 2017. godine bilo 104 izvanmaterni¢ne trudnoce, $to u prosjeku znaci 10,4
izvanmaternic¢ne trudnoce godisnje. Uoceno je kako se vecina izvanmaterni¢nih trudnoca javila
u zena u dobi od 25 do 35 godina (65,4%) te u zena u dobi iznad 35 godina (21,2%) te da su
zene uglavnom bile srednje strucne spreme (63,5%). NajviSe izvanmaterni¢nih trudnoca je bilo
2017. godine (12,3%), a najmanje 2008. godine (2,9%) pa se moze zakljuciti kako iz godine u
godinu broj izvanmaterni¢nih trudnoéa raste. Veéini Zena je izvanmaterni¢na trudnoca bila prva
(29,8%) ili druga (29,8%) trudnoc¢a. Gledaju¢i podatke o broju prekida trudnoca koje su zene
imale prije izvanmaterni¢ne trudnoce uocava se da najveci broj Zena (72,1%) zapravo nije imalo
niti jedan prekid trudnoce, dok je od onih koje su imale prekid trudnoce najzastupljeniji jedan
prekid trudnoce (21,2%). Ukupno je na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije u periodu od
2008. do 2017. godine 141 porod i 37 prekida trudnoée u Zzena prije nego su zanijele
izvanmaternicno. Uocava se kako najveci broj Zena prije izvanmaterni¢ne trudnoce nije imalo
nikakvu ginekolosku operaciju (71,2%), dok je od onih koje su imale najzastupljenija operacija
bila carski rez (44,7%).

Iako je ucestalost izvanmaterni¢ne trudnoée 0,25% do 1,4% svih trudnoc¢a, vazno je
educirati zene, buduce majke, o ¢imbenicima rizika za nastanak izvanmaterni¢ne trudnoce te

simptomima kako bi se na vrijeme javile lijeCniku i zapocele lijeCenje.

Kljucne rijeci: izvanmaterni¢na trudnoca, prekidi trudnoce, ginekoloske operacije,

Bjelovarsko-bilogorska zupanija
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9. SUMMARY

Ectopic pregnancy sholud be taken seriously and treated cautiously and responsibly.
This reseach shows how many ectopic pregnancies were in the Bjelovar-Bilogora County area
in the period from 2008. to 2017. and which pregnancy in row was ectopic pregnancy, whether
previously gynecological operations or abortions of pregnancy influenced the emergence of

ectopic pregnancy.

The results showed that in the Bjelovar-Bilogora County area were 104 ectopic
pregnancies in the period from 2008. to 2017., which means an average of 10,4 ectopic
pregnancies per year. It was observed that most of the ectopic pregnancies occured in women
between 25 to 35 years old (65,4%) and in women over the age of 35 (21,2%) who ended high
school education (63,5%). Most ectopic pregnancies happened in 2017. (12,3%) and the least
in 2008. (2,9%). The conclusion is that the number of ectopic pregnancies is increasing year by
year. Ectopic pregnancy in most women was the first pregnancy (28,9%) or second pregnancy
(28,9%). From the data of the number abortons which women have had before ectopic
pregnancy, it can be noticed that the majority of women (72,1%) did not have any abortions,
and of those who had an abortion were most prevalent just one abortion (21,2%) before ectopic
pregnancy. In the Bjelovar-Bilogora County area in the period from 2008. to 2017. were 141
birth and 37 abortion of those women before they had ectopic pregnancy. It is noticed that most
women did not have any gynecological operation (71,2%) but of those who have had an
operation, Cesarean section was the most represented (44,7%).

Although the incidence of ectopic pregnanciy is between 0,25% and 1,4% of all
pregnancies, it is important to educate women who tend to be future mothers, about risk factors
for the emergence of extrauterine pregnancy, and symptoms in order to reach a doctor in time

and begin treatment.

Key words: ectopic pregnancy, abortions, gynecological operations, Bjelovar-Bilogora County

area
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovomos$céu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, /(:O O 7.0\3\{-

LAZA ¢
HUOLGANONL

&rﬂd@?"‘wug




Prema Odluci Veleucilidta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronidke inaCice zavrsnih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudili$ne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronike inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

AR MOLANOVE ¢

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilidne knjiZnice u Zagrebu 1 time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaruy, 20- 9. 101X

SmoGeuout
potpis' studentalice




