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1. UvOD

Abortus je spontani ili namjerni prekid trudnoc¢e temeljen na izbacivanju jajasca prije
plodove sposobnosti za zivot. Rani spontani pobac¢aj smatra se do 16. tjedna trudnoce, a kasni od
16. do 22. tjedna. Oko 75% spontanih pobacaja dogodi se tokom drugog ili treCeg mjeseca
gestacije. Spontani pobacaj pojavljuje se u 15% klinickih trudnoca. Ukoliko se pojavljuje vise
puta naziva se habitualnim pobafajem. Uzroci spontanog pobacaja su anomalije Zeninog
reproduktivnog sustava, anomalje zametka, genitalne i uroinfekcije, imunoloski Cinitelji te opce
bolesti majke. Rani spontani pobacaj naj¢esc¢e uzrokuju kromosomske aberacije, a uzroci kasnog
spontanog pobacaja su malformacije uterusa, tumori uterusa, infekcije te cervikalna
insuficijencija. Klinicki razlikujemo nekoliko oblika spontanog pobacaja: prijete¢i pobacaj,
pocetni pobacaj, pobacaj u tijeku, nedovrSeni pobacaj, dovrSeni pobacaj, odumrili plod i febrilni
pobacaj. Takoder, nezeljena ili visokorizi¢na trudno¢a moze se prekinuti razli¢itim metodama,
pa u tom slucaju govorimo o umjetnom ili artificijalnom abortusu. S obzirom na pravne propise
u pojedinoj zemlji koji se odnose na umjetni prekid trudnoce, on se se moze izvrsit u skladu s
propisima te je legalan i dozvoljen pobacaj, ili moze biti izvrSen u suprotnosti s vazecim
propisima tj. ilegalno. Izazvani dopusteni pobacaj obavlja se u hospitalnim uvjetima uz prehodnu
definiranu indikaciju, medicinsku, socijalnu ili eugenicku. Izazvani ilegalni pobacaj izvodi bez
indikacije stru¢na ili nestru¢na osoba stoga su posljedice za majku znatno cesce i1 teze. U
Hrvatskoj zakon o pobacaju je liberaliziran, stoga se prekid trudnoée koja nije presla 10. tjedan
moze izvrSiti na zahtjev zene, dok se trudnoca veca od 10. tjedana moze prekinuti samo uz

odobrenje komsije.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikupiti i prikazati podatke o spontanom i arteficijalnom pobacaju,
metodama kontracepcije, lijekovima koji se primjenjuju kod pobacaja, preventivnim mjerama,

etickim pitanjima u vezi s abortusom i statistiku pobacaja u Hrvatskoj.

3. METODE RADA

Metode rada obuhvacale su pregled stru¢ne i znanstvene literature te internet stranice koje

SuU povezane s temom abortusa.

4. REZULTATI RADA

U ovom radu prikazne su metode izvodenja abortusa u povjesti 1 tadasnja problematika
U s vezi sa abortusom. Nadalje, objasnjen je spontani i namjerni abortus, uzroci nastanka
spontanog abortusa i njegovi klinicki oblici. Opisane su medicinske metode namjernog pobacaja,
posljedice 1 preventivne mjere kojima se moze utjecati na nizi postotak nezeljenih trudnoda.
Legalizacija abortusa je aktualna tema raznih diskusija stoga su u radu prikazani zagovaracki

pokreti za i protiv abortusa i statistika pobac¢aja u Republici Hrvatskoj za 2017. godinu.



5. RASPRAVA

5.1. Povijest

Tijekom povijesti abortus se istovremeno provodio i bio tabu tema. Zakonska regulacija
zapocinje poslje 19. stoljeca te se primjenjuje njegova zabrana uz sankcije odredena zakonom.
Do 19. stolje¢a abortus je bio praksa koju su obavljale Zene. Zene bi samostalno obavljale
pobacaj ili bi si medusobno pomagale. Razvojem medicine 1 tehnologije te ulaskom muskaraca u
to podru¢je izmjenila se njegova percepcija. Lije¢nici su zapoceli protivljenje abortusu i
pokazivati da ga je moguce izvrSiti na sigurniji nacin (1). Provodenje abortusa na sigurniji nacin
omogucilo je bolje poznavanje Zenske fiziologije i anatomije. Zbog velikog porasta abortusa
javila se potreba za zakonskom i medicinskom regulacijom te uklju¢ivanjem lije¢nickog nazora.
Abortus se mogao izvoditi samo ako je trudnoc¢a iz nekog razloga ugrozavala Zenin zivot (1).
Ulaskom musakaraca u dotada dominantnu Zensku praksu dovodi do profesionalizacije i
smanjenja komplikacija abortusa, velike zarade prilikom prodaje abortivnih sredstava ili zbog
pomaganja u pobacaju, te do njegove zakonske zabrane. Unato¢ zabranama, Zene su i dalje
samostalno provodile abortuse (1). Informacije o na¢inima i metodama bile su javna tajna dok
bi zene medusobno djelile iskustva, informacije i metode. Tadasnje metode mogu se podjelit na
prirodne metode, fizicke ili mehanicki napor. Prirodne metode ukljucuju razlicite biljke ili druge
preparate koje izazivaju abortus. Biljke poput razene gljivice, rutvice ili planinskog gluhog
smri¢a uzrokovale su nuspojave probavnog sustava ili tijela te na taj nacin izazivale iritaciju i
pobacaj (1). Mehani¢ke metode temeljile su se na umetanju razlicitih predmeta u maternicu: igle,
pribor za heklanje, drobilica za orahe, turpija za nokte, noZevi ili katetera ukoliko je Zenama bila
dostupna medicinska oprema. Ako na taj nacin nebi uspjele izazvat pobacaj, Zene bi na razlicite
nacine izazivale krvarenje poput skakanja s visine, podizanja teSkog tereta, penjanjem na drvece
(1). Nakon neuspjelih pokusaja Zene su odlazile lje¢niku koji bi morao zavrSiti abortus da bi
spasio njihov zivot. U tom razdoblju pobacaj je bio jednako zastupljen od Zena svih drustvenih
klasa neovisno jesu li u braku ili ne. Koristio je kao rijeSenje za nezeljenu trudnocu, ili kod majki
s mnogo djece (1). Zakonska regulacija uzrokovana je ratovima, porastom nacionalizma,
moralnim problemima poput novih razmisljanja o zivotu embrija i fetusa ili odredivanjem uloge
zene u drustvu i obitelji, te utjecajem religije. Posljedice koje za sobom ostavlja obuhvaca porast
javnog moralizma, profesionalizacija medicine u podruc¢ju abortusa, rasprave o ulozi i vaznosti

itd (1). Utjecaj borbe za gradanska prava, feministickog pokreta, seksualne revolucije te ostalih



faktora u zadnja tri mjeseca 20. stolje¢a, dovode do legalizacije abortusa u veéini zemalja
Europe i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. U skladu s religijom, politikom ili nekim drugim
odrednicama u mnogim drzavama je jos uvjek ilegalan. Pojam abortusa u drzavama u kojma je

dopusten, ucestala je tema diskusija §to ga ¢ini aktualnom, zanimljivom i delikatnom temom (1).

5.2. Spontani pobacaj

Spontani pobacaj je prekid trudnoce uzrokovan prirodnim uzrocima kao S§to su bolest
jajaSca, uterusa ili majke (2). Da bi zadovoljio definiciju pobacaja duljina ploda treba biti ispod
35 centimetara, a tezina 1000 grama ili manja. Postavljeni uvjeti nisu preduvjeti za abortus, jer
razvojem medicine postoji Sansa za prezivljavanjem ploda (3). Najce$¢i rizici uklju¢uju dob

trudnice, prethodni spontani pobacaji i nezdravstveno ponasanje.

Karakteristicni simptomi spontanog pobacaja su bolne kontrakcije maternice, krvarenje, prsnuce
vodenjaka i izlazenje dijelova jajasca (2). Kontrakcije maternice mogu biti razli¢itog intenziteta,
od neprimjetnih do vrlo jakih i bolnih, karakteristicnih za cervikalni pobacaj. Kod krvarenja
potrebno je iskljuciti ostale moguce uzroke krvarenja kao Sto su: funkcionalna krvarenja,
karcinom cerviksa, polipi i izvanmaterni¢na trudno¢a. Simptom kasnog pobacaja je prsnucée
vodenjaka, dok se izbacivanje dijelova jajasca treba smatrati inkompletnim pobacajem (3).
Dijagnoza spontanog pobacaja postavlja se na temelju ultrazvuka, hormonskih pretraga,
anamneze i klinickog pregleda (2). Dijagnostika prijeteceg kompletnog ili nekompletnog
pobacaja provodi se osnovi klini¢kih pokazatelja i pozitivnog testa na trudnoc¢u. Ultrazvuk i
odredivanje beta HCG-a u serumu izvodi se kako bi iskljucili ektopi¢nu trudnocu, radi
razlikovanja razlicitih oblika pobacaja i odredivanja da li su u maternici zaostali produkti zaceca.
Ukoliko se maternica progresivno ne poveca ili je vrijednost beta HCG-a niska za trenutnu
gestacijsku dob sumlja se na zadrZani pobacaj. Zadrzani pobacaj se potvrduje ultrazvukom koji
dokazuje nedostatak fetusove prehodno aktivne sréane aktivnosti ili potpuno nepostojanje u

trudno¢i iznad 7 tjedana (4).



5.2.1. Uzroci spontanih pobacaja

5.2.1.1. Anomalije zametka

Anomalije zametka ili ploda obuhvacaju poremecaj broja 1 grade kromosoma, uzrokuju
50% pobacaja, te se dijagnosticiraju analizom kariograma ploda. Strukturne anomalije zametka
uzrok su 20% pobacaja, dok su nedostatci jednog gena nasljedni ili uzrokovani svjeZom
mutacijom. Oni uzrokuju manji broj pobacaja i nemogu se dijagnosticirati analizom kariograma
ploda (3). Rani spontani pobacaj uzrokovan je kromosomskim poremecéajima i strukturnim
manama ploda. Ostali faktori mogu uzrokovat rani i kasni spontani pobacaj. Jedan broj spontanih
pobacaja posljedica su vertiklanog prijenosa strukturno oste¢enog kromosoma od jednog ili oba
roditelja. Kod balansirane translokacije nema manjka genskog materijala, ali je struktura
kromosoma poremecena. Osobe nosioci te malformacije fenotipski su normalne, ali mogu imati
problema prilikom reprodukcije. Njihovi potomci mogu biti normalni i nosioci te malformacije,
ali se mogu i pojaviti trisomije i monosomije (3). Kromosomske abnormalnosti uzrokovane su
nepravilnom diobom stanica u oplodenom jajascu. U tom slucaju trofoblast koji je bitan za
razvoj plodovih ovoja i posteljice se normalno razvija ali nedostaje embrioblast, dio od kojeg se
razvije zametak. Tada se ultrazvu¢no vidi prazna gestacijska vrecica. Ukoliko trofoblast nema
pravilnu morfologiju dolazi do razvoja patoloskh procesa u posteljici koji dovode do mole
hidroze. Mola hidroza je bolest koju prati ostecenje korionskih resica. Dolazi do zadebljanja
finih resica 1 na mjestima postanu mjehurasti. U nekim slucajevima viSe ne postoji fetus, koji
odumre topi se i resorbira. Ce$ée se pojavljuje kod terapije klomifenomom, trudnoée u
adolescenciji i kod zena iznad 40-te godine. Trudnoca zapocinje normalno uz veéu maternicu
nego Sto je ocekivano za gestacijsku dob, ne ¢uju se otkucaji djetetovog srca, javlja se mucnina i

povracanje, te je prisutno krvarenje prema van i izlazak mjehurica (2).

5.2.1.2. Anomalije reproduktivnog sustava Zene

Maternica je organ kruskolikog oblika. Glavni dio maternice je materni¢no tijelo Ciji
najgornji dio je dno odnosno fundus. Njegovi postrani krajevi ¢ine materni¢ne rogove. Donji dio
se suzuje i ulazi u rodnicu te se naziva materni¢ni vrat. U tijelu matenice nalazi se materni¢na

Supljina ili materiSte. Prema dolje se suzuje i prelazi u cervikalni kanal koji zavrSava



materni¢nim otvorom. Jajnici su dvije spolne Zljezde smjeStene na obe strane male zdjelice.
Jajovodi ¢ine dvije dugacke cijevi koje se u blizini jajnika poéinju otvarati te se prema sredini
zdjelice suzavaju i zavrSavaju u materni¢nim rogovim (5). Spajanje i rekanalizacija Miillerovih
kanala u embrionalnom razvoju nuzni su za normalni razvoj genitalnog sustava Zene. |z dva
parna Miillerova kanala razviju se organi spolnog sustava zene odnosno nastaju jajovodi,
maternica, vrat maternice i gornje dvije trec¢ine vagine. Ukoliko dode do greSke kod razvajanja 1
spajanja, Zensko dijete biti ¢e rodeno s anomalijom (3). Zene s jednom od malformacija uterusa
mogu imati urednu reprodukciju, a one koje su jednom pobacile mogu kasnije iznjeti trudnocu.
Malformacije se otkriju kod malog broja Zena, te mnoge Zene s prirodenom greskom neznaju za
nju ako ne utjeCe na zacece, pravilan razvoj djeteta i porod. Septirani, jednorogi i dvorogi
uterus mogu uzrokovati spontani pobacaj, dok je dvostruka maternica povezana s kasnim
pobacajima (3). Jednorogi uterus nastaje nepotpunim razvojem jednog Miillerovog kanala. Zena
u tom sluéaju ima jedan jajovod i oba jajnika jer razvoj jajnika nije povezan s Miillerovim
kanalima. Pojavu dva roga maternice i jednog cerviksa nazivamo dvoroga maternica. Ovaj oblik
maternica zahtjeva kirusku zahvat. Septirana maternica je najblaza anomalija maternice
uzrokovana nepotpunim nedostakom pregrade koja je inace izmedu dva materni¢na roga.
Dvostruka maternica uzrok je nespajanja Miillerovih cijevi. Svaki rog maternice potpuno je
razvijen i normalne veli¢ine. Zena ima dva cerviksa i dvije rodnice. Uz prirodene malformacije
uzrok pobacaja moze biti i steCeni poremecaji: adhezije endometrija i miomi (3). Adhezije
nastaju kao posljedica kiretaze ili endomatritisa te mogu sprijeciti urednu trudnoc¢u. Takoder,
miomi maternice ovisno o njihovom poloZaju i1 veli¢ini razli¢ito utjeu na ranu trudnocu.
Submukozni miomi ometaju nidaciju, smanjuju prostor maternistva potreban za razvijanje i rast
ploda, provociraju kontrakcije ili remete normalnu vaskularizaciju (6). Anomalije
reproduktivnog sustava dijagnosticiraju se kombinacijom histeroskopije i laparoskopije, a
diferencijalna dijagnoza dvostruke maternice moze se utvrditi na temelju ultrazvuc¢nog pregleda

u luteinskoj fazi ciklusa ili trodimenzionalnim ultrazvukom (7).



5.2.1.3. Poremecaji luteinske faze

Progesteron koji lu¢i zuto tijelo u najranijoj trudno¢i, do 7. tjedna, nuzan je za normalni
proces decidualizacije 1 odrZavanje miometrija u stadiju relaksacije. Takoder pomaZe u
zadebljanju sluznice maternice da se pripremi za oplodeno jajasce. Ako se jajasce implantira u
stijenku maternice progesteron pomaze odrzati trudno¢u. Manjak progesterona uzrokuje
nedovoljnu stimulaciju endometrija te tako utje¢e na odumiranje trudnocée (3). Prirodni nacini
podizanja nivoa progesterona ukljuuju veéi unos vitamina B i C, unos namirnica bogatih
cinkom i kontroliranje razine stresa. Dijagnoza insuficijencije zutog tijela postavlja se na temelju
kratke luteinske faze, kod niskih vrijednosti progesterona u serumu ili pregnandiola u urinu uz
normalno trajanje luteinske faze ciklusa. Druga moguénost dijagnosticiranja je pri sazrijevanju
endometrija koji odstupa od ocekivanog ritma za vise od 3 dana i na temelju histoloskog

pregleda endometrija dobivenog biopsijom tokom najmanje dva ciklusa (3).

5.2.1.4. Imunoloski Cinitelji

Prilagodba maj¢inog imunosnog sustava tijekom trudnoce je promjena na¢ina imunosnog
odgovora. Imunosni sustav majke stvara blokirajuéa antitijela koja prekrivaju antigene
determinante trofoblasta i time ga ¢ine neprepoznatljivim za stani¢ne efektore imunosnog
sustava. Bitno je da maj¢in imunosni sustav primi odredene podrazaje od ocevih antigena koje
predstavlja fetus (3). Predstavljanje ofevih antigena odigrava se na HLA-lokusu ili u njegovoj
blizini. Mogu¢im uzrokom habitualnih pobacaja smatra se podudarnost antigenih determinanti
HLA-lokusa izmedu majke i oca (3). Antifosfolipidna protutijela prestavljaju skupinu
nespecifi¢nih i heterogenih autoantitijela usmjerenih protiv negativno nabijnih fosfolipida koji
su sastavni djelovi staniéne membrane. Pojava ovih antitijela povezuje se s arterijskom ili
venskom trombozom, S§to se ocituje razliCitim pojavama koje zajedno tvore sindrom
antifosfolipidnih protutijela. Klinicki znac¢aj ovog simptoma za trudnocu je to §to moze dovesti
do pobacaja, interuterinog zastoja rasta, preeklampsije i intrauterine smrti. Uz mikrotromboze u
krvnim zilama placente, patofizioloSki mehanizmi utje€u na placentaciju (razvijanje posteljice) i
aktivaciju komplemenata (razvoj imunosti) (6). PoviSenje antikoagulant i antikardiolipinskih
antitijela u serumu predstavlja kriterij za dijagnosticiranje sindroma. Drugi kriterij je najmanje
jedan slucaj dokazane tromboze, venske ili arterijske, i/ili vise od tri spontana pobacaja nakon

10 tjedana gestacije. Dijagnoza se takoder moze potvrditi ukoliko je bio jedan ili vise

7



prijevremenh poroda prije 34. tjedna, ili je doSlo do jedne ili visSe smrti morfoloski normalnog
ploda. Novija istrazivanja ukazuju da antikoagulant i antikardiolipinska protutijela djeluju kao
aktivni agensi patofizioloskih zbivanja. Lije¢enje Zena sa sindromom antifosfolipidnih protutijela
sastoji se od uvodenja heparinske terapije, a pocinje se provodit odmah nakon potvrde trudnocée

pa sve do kraja puerperija (6).

5.2.1.5. Opce bolesti majke

Uzroci moguc¢ih pobacaja smatraju se sistemske bolesti majke kao Sto su lupus,
dijabetes melitus, kroni¢ne sistemske infekcije, zatim infekcije koje su lokalizirane u genitalnom
sustavu poput herpes virusa, toksoplazmoza, klamidija trahomatis. Poznat endokrinoloski
uzro¢nici pobacaja su jo$ 1 hiperprolaktinemija, hiperandrogenemija i poremecaj funkcije
StitnjaCe (6). Policistiéni jajnci povezuju se s ucestalim pobacajima a karakterizirani su
povisenom vrijednosti glukoze, luteiniziraju¢eg hormona, inzulina a kasnije razvojem bolesti
dovode do inzulinske rezistencije. Tireoidni poremecaji ¢esto su dijagnosticirani kod trudnica te
pravilnom terapijom tireoidne disfunkcije smanjuje se rizik za pobacaj. Trombofilija kao mogucéi
uzrok pobacaja utemeljen je na teoriji da se oSteCeni plancentarni razvoj i funkcija pojavljuju
zajedno s arterijskom ili venskom trombofilijom. Trombotski ugru§ci mogu sprijecavati prijenos
hranjivih tvari iz krvi majke do fetusa i na taj nac¢in uzrokovati pobacaj neovisno o gestacijskoj
dobi (8). Najces¢i upalni ¢imbenik spontanih pobacaja su korioamnionitis i izravna infekcija
ploda koja kao posljedicu uzrokuje plancentarnu insuficijenciju. Takoder, pobacaj moze biti
uzrokovan kronicnom infekcijom endometrija koji nije sposoban primiti oplodeno jajaSce.
Razlic¢iti upalni procesi mogu izazvati stvaranje toksi¢nih tvari i potaknuti odredene imunoloske
mehanizme koji negtivno utjecu na trudnocu (6). Ostali potencijalni uzroci pobacaja su psiholosi
Cinitelji, pusenje i alkohol (3). Istrazivanja su dokazala da do spontanog pobacaja dolazi ako
trudnica redovito konzumira vise od tri alkoholna pi¢a tjedno u prvom tromjesje¢ju ili vise od
pet pica tjedno tokom cijele trudnoc¢e. Unosom nikotina, potice se vazokonstrikcija krvnih Zila
majke te se smanjuje protok krvi kroz maternicu. Neosporeni dokazi su da konzumacija kofeina
u koli¢inama manjima od tri do pet Salica dnevno mozZe uzrokovati sponatni pobacaj (8).
Psiholoski ¢imbenici pobacaja utvrduju se tijekom procjene stila Zivljenja i odnosa buduce majke
I obitelji a oCituju se problemima s prehranom, prekomjernim radom i premorenosti trudnice,
manjkom sna, loSim obiteljskim odnosima, nedostatkom potpore, svadama, nasiljem nad

trudnicom, negativnim stavom prema trudno¢i, stalnim ili povremenim stresorima i
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neucinkovitim obrascima svladavanja. Cilj edukacije trudnice kao i Zena koje planiraju trudnocu
je uklanjanje rizika uzrokovanih nezdravim navikama, pravilno uzimanje terapije za osnovnu

bolest kako bi sprije¢i njezino uzrokovanje pobacaja te pruzanje psiholoske potpore (9).

5.2.1.6. Insuficijencija cerviksa

Insuficijencija cerviksa je medu ¢eS¢im uzrocima pobacaja nakon 12. tjedna trudnoce.
Tijekom trudnoce misi¢ni korpus uterusa se Siri 1 produljuje te njegova donja granica Cini
funkcionalni i anatomski, zajedno s fibroznim cerviksom, unutrasnje us¢e maternice, koje ima
ulogu sfinktera. Ta struktura zasluzna je za zadrZavanje produkta zace¢a u unuraSnjosti uterusa.
Poremecaji tog sfinkterskog mehanizma mogu biti odgovorni za nastanak insuficijencije cerviksa
(3). Uzroci insuficijencije cerviksa su prirodeni Cinitelji koji mogu biti samostalni ili u
kombinaciji s drugim prirodenim malformacijama maternice, i oStecenje cerviksa prilikom
nasilnih kiretaza, izazvanih pobacaja ili poslje konizacije. Takoder, hormonski ¢Cinitelji tj.
povisene vrijednosti relaksa uocene su kod zena s insuficijencijom cerviksa. Ljecenje je kirusko

stavljanjem Sava koji ostaje sve do poroda (3).

5.2.2. Klinicki oblici spontanog pobacaja

Glavni simptomi prijeteCeg pobacaja (abortus iminens) su Krvarenje iz maternice, bolovi
lokalizirani u donjem dijelu trbuha i tvrdi uterus uz zatvoreni cervikalni kanal (2). U ranoj
trudno¢i vidi se lagano krvarenje ili nejasni bolovi u krizima ili donjem dijelu trbuha, dok se u
kasnijoj trudnoéi uocavaju kontrakcije maternice i insuficijencija cerviksa (2). U lijecenju
prijeteCeg pobacaja savjetuje se obavezno mirovanje i lezanje na lijevom boku, zbog poboljsanja
uteroplacentarnog protoka krvi za oko 20%. Medikamentozna terapija se sastoji od progesterona
ili kombinacije estrogena i gestagena. Ucinak tih lijekova moze se ocekivati samo do 8. tjedna
trudno¢e (3). Insuficijencija zutog tijela indikacija je za supstitucijsku terapiju, a prateca
infekcija lije¢i se antibioticima parenteralno i lokalno. Poslje 16. tjedna lijeCenje prijeteceg
pobacaja provodi se tokoliticima. Prijete¢i poba¢aj moze usljediti kada se vrat maternice
prijevremeno otvara zbog slabosti vezivnog tkiva. U tom slucaju otvor vrata maternice moze se
zatvoriti kiruskim putem, $avovima, koji se uklanjanju neposredno prije poroda (3). Ukoliko se

prijete¢i pobacaj nastavi dolazi do pocetnog pobacaja (abortus incipiens) koji je karateriziran
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jac¢im krvarenjem i bolovima uz koje se cervikalni kanal skracuje i dilatira (10). Pocetni pobacaj
prelazi u pobacaj u tijeku (abortus in tracu) kod kojeg se vide djelovi konceptusa u porodnom
kanalu (10) 1 viSe se neda zaustaviti (2). NedovrSeni pobacaj (abortus inkompletus) dijagnosticira
se pregledom kojim se utvrduje da fetusa vise nema dok je placenta jo§ uvjek u uterusu ili su
iza8li i ve¢i djelovi placente (2). Trudno¢u kod pobacaja u tijeku i nedovrSenog pobacaja, treba
zavrsiti evakuacijom materniStva i kiretazom uz antibiotik i uterotonik (10). DovrSeni pobacaj
(abortus completus) oznacava potpuni pobacaj koji se odvaja u jednom aktu. To je rani pobacaj
koji se dogada prije 12. tjedna trudno¢e. Dogada se izbacivanjem jajasca, a znakovi su dokazano
izbacivanje jajasca, prestanak krvarenja te je veli¢ina uterusa manja nego $ta bi trebala biti prema
gestacijskoj dobi (2). Odumrili plod (missed abortus) oznac¢ava plod koji je viSe tjedana zaostao
u uterusu, te se naziva i retiniranim plodom (2). Pojavljuje se u teskoj ranoj insuficijenciji
placente, anomalijama pupkovine, hipertenziji, malformacijama i Rh-inkompatibilnosti. Zadrzani
pobacaj moze izazvati razvoj potrosne koagulopatije (10) te je jedina terapija evakuacija sadrzaja
Supljine maternice (2). Febrilni pobacaj (septicki pobacaj) razvija se nakon unoSenja odnosno
ascenzije klica u maternistvo tijekom trudnoce, prilikom instrumentalnih manipulacija ili nakon
abortusa kao endometritis. NajCeS¢e je uzrokovan zbog sindroma intraamnijske infekcije,
uroinfekcije te manipulacije nesterilnim instrumentima (10). Febrilni pobacaj se moze razviti na
tri nacina; kao nekomplicirani febrilni abortus koji je prac¢en visokom temperaturom (38-39 °C)
bez dodatnih komplikacija. Upala je ograni¢ena na infekciju endometrija, te nisu zahvaceni
adnexi i nema peritonitisa (2). Nadalje, moze biti komplicirani febrilni abortus i septic¢ki abortus.
Komplicirani febrilni abortus je pracen visokom temperaturom i1 adnexitisom. Terapija je
konzervativna, antibiotici se daju dok trudnica ne postane afebrilna. Nakon stabilizacije radi se
instrumentalna eksploracija Supljine maternice (2). Septicki abortus je pracen opéom infekcijom
(2), uz razvoj komplikacija i multiorganskog zatajenja (10), a najveéa opasnost je razvoj
endotoksi¢nog Soka (2). Endotoksi¢ni Sok nastaje masovnim ulaskom bakterijskih toksina u
zeninu cirkulaciju. Simptomi su visoka temperatura, infekcija vaginalnog sekreta, hipotenzija,
nemir, ukoCenost vrata, bol uterusa, pareza, tahikardija, tahipnea, oligurija do anurije, bolovi u

misi¢ima i trbuhu te promjene u koagulaciji krvi (2).
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5.3. Habitualni pobacaj

Spontani pobacaji koji se pojavljuju kod iste Zene nazivaju se habitualnim pobacajima i
mogu biti posljedica kromosomske anomalije jednog ili drugog partnera, koju je plod nasljedio, a
koja ga onesposobljava za prezivljavanje pa odumire, najceSce u ranoj trudnoéi (11). Obrada
bra¢nog para s habitualnim pobacajima treba provesti nakon dva uzastopna pobacaja, iznimka su
stariji parovi od kojih se obrada zapocinje nakon jednog spontanog pobacaja. Postupak obrade
para obuhvaca uzimanje opc¢e i opstetricke anamneze kao i anamnezu obitelji. Od pretraga
potrebno je uzeti cervikalni bris, napraviti cervikohisterosalpingografiju, kariogram roditelja i
oralni test opterecenja glukozom (3). Uzimanjem cervikalnog brisa ili Papa-testa cilj je rano
otkrivanje premalignih i malignih lezija vrata maternice kod Zena. Takoder se Kkoristi u
dijagnostci upale, procjeni hormonskog statusa te kontroli raznih oblika lije¢enja (12).
Cervikohistersalpingografijom dobiva se uvid u cervikalni kanal, materni¢nu Supljinu i oba
jajovoda pomocu rendgenske kontrasne metode. Kontrasno sredstvo ubrzgava se kroz cervikalni
kanal te se promatra punjenje materni¢ne Supljine i prohodnost jajnika. Kariogram prikazuje
kromosome poredane prema veli¢ini i polozaju centromera (13). Oralni test opterecenja
glukozom provodi se pijenjem 75 grama glukoze otopljenom u 1,5 do 2 dcl vode, nataste.
Povisene vrijednosti testa upucuju na dijabetes melitus, hiperfunkciju Stitnjace, ostecenje jetre ili
celijakiju (9). Ukoliko se navedenim postupcima ne utvrdi uzrok treba se pokusati ispitati
funkcija Stitnjace, odrediti razina progesterona u serumu Zene tijekom luteinske faze ciklusa,
pokusati izolirati LE-faktor te provesti komplicirane imunoloske studije i psiholosko testiranje.
LijeCenje habitualnog pobacaja je ograniceno. Infekcije se ljeCe antibioticima te se provodi
kontrolna bakterioloska izolacija. Prilikom dijagnosticirane anomalije u kariogramu roditelja
indicira se odredivanje kariograma fetusa, dok se neke anomalije uterusa mogu rijesSiti
operacijski. Dijabetes je nuzno regulirati prekoncepcijski, insuficijenciju Zutog tijela potrebno je
ljeciti supstitucijom progesterona, te jednako tako valja regulirati poremecenu funkciju Stitnjace

).
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5.4. [Ektopi¢na trudnoéa

Predstavlja naziv za trudno¢u kod koje dolazi do implantacije oplodenog jajasca izvan
maternice, najées¢ce u jajovodu. Takva trudnoca se naziva tubarna trudnoca (2). Nastanak
ektopi¢ne trudnoée povecava predhodna bolest jajovoda uzrokovan upalama, salpingitisom ili
anatomski promjenjene tube te prijasnja ektopi¢na trudnoca (14). Obi¢no se jajasce implantira u
jednom jajovodu. Bez kiruSke intervencije rupturirana ektopi¢na trudnoc¢a dovodi do iskrvarenja
I smrti (2). Umre li fetus u ranom stadiju, jajovod nece biti oste¢en. Medutim nastavi li rasti
dolazi do krvarenja uzrokovano razdorom stijenke jajovoda (14). Simptomi ektopi¢ne trudnoce
su toCkasto krvarenje i gréevi. Tubarni abortus izazvat ¢e krvarenje 6-8 tjedana nakon zadnje
menstruacije, pojavu bolova u donjem djelu trbuha i krv u jajovodu s jedne strane. Kod rupture
tube izostaje stadij razvoja simptoma zbog naglog nastajanja s teSkom klinickom slikom. TeSka
klinicka slika pracena je iznenadnim gubitkom svijesti, slikom akutnog abdomena i znakovima
krvarenja (2). Sumlja na ektopi¢nu trudnocéu nastaje ako su pozitivni rezultati krvi i mokrace na
trudno¢u, a veli¢ina maternice je manja od ocekivane za gestacijsku dob. Ultrazvuénom
pretragom prikazuje se prazna maternica te krv u trbusnoj Supljini ili zdjelici. Najcesce se
oplodeno jajaSce mora odstraniti kiruskim zahvatom. Lije¢nik napravi rez na jajovodu te
odstrani fetus 1 posteljicu. Takav rez ne zatvara se Savovima, nego se ostavlja bez njih, kako bi
jajovod zacijelio bez oziljka. Oziljkasto tkivo nastalo nakon zahvata moze otezati ponovno
zacece (14). Ukoliko ne postoji dokaz o sréanoj aktivnosti fetusa umjesto kiruskog zahvata
primjenjuje se lijek metoteksat. Stabilne pacijentice moguce je lijeciti laparoskopijom. Izvodi se
salpingektomija kauterom ili laserom kao bi se uklonili produkti zaceca a sacuvalo jajovod.
Laparoskopskom salpingektomijom (odstranjenje jajovoda) indicirano je kod ponovljene
ektopi¢ne trudnoce, ako je veca od 5 milimetara, kod velikog ostec¢enja jajovoda ili kad se vise
ne planira buduca trudnoca (14). Komplikacije izvamaterni¢ne trudnoce su kronicni salpingitis

(upala jajovoda), interfilitet i kroni¢ne infekcije urinarnog trakta (2).
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5.5. Dilatacija i kiretaza maternice

Zaostane li plod ili odredeni segmenti u maternici nakon spontanog abortusa izvodi se
kiretaza u svrhu sprijecavanja razvoja infekcije i sepse. Dilatacija je postupak prosirenje vrata
maternice kojim se omogucuje uvodenje tanko, ostrog instrumenta. Kiretaza je zahvat u kojem se
struze sluznica maternice radi izvodenja pobacaja, kod nepravilnih krvarenja te ako postoji
sumnja na zlo¢udnu bolest maternice (15). Postupak se izvodi u lokalnoj ili opéoj anesteziji te je
prije zahvata potrebno dobiti pismeni pristanak. Zahvat zapocCinje dilatacijom maternice te
uvodenjem instrumenata pomocu kojih se obavlja zahvat. Zatim se odstranjuje plod ili zaostali
produkti trudno¢e. U tu svrhu sluzi kirela, oStri instrument kojim se struze stjenka maternice,
dok se sadrzaj evakuira vakumski aspiraterom ili posebnim kljeStima za tu namjeru (15).
Prilikom dilatacije 1 kiretaze moZze do¢i do veceg gubitka krvi koji mozZe zahtjevati transfuziju
Sto uzrokuje dulji boravak u bolnici, stvaranje oziljkastog tkiva unutar maternice usljed cega
nastupi sterilitet, nezeljenih reakcija na anesteziju, nepravilnog krvarenja i boli u zdjelici.
Kiretaza moze biti razlog kiruskih ozlijeda maternice ili perforacije ili ozljede drugih organa
(15). Takve ozljede u tezim slucajevima iziskuju kirusku intervenciju. Ostali rizici su propustena
bolest ukoliko zaostane dio ploda ili posteljice, bolne kontrakcije u trbuhu, kemijske i termicke
ozljede te smrtni ishod. Nakon zahvata nesmije se piti ni jesti zbog djelovanja anestezije. Moguci
su bolovi koji se lijeCe analgeticima, te pojava poteskoca prilikom mokrenja. Zbog pojave
poteskoca hospitalizacija na odjelu je 24 sata nakon zahvata u svrhu ranog prepoznavanja

komplikacija (15).
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5.6. Izazvani ili artificijalni pobacaj

Artificijalni pobacaj je zahvat kojim se prekida svaka cetvrta trudnoca u svijetu, te je
Cesto regulator fertiliteta. MozZe biti legalan ako ga obavi ginekolog u stacionarnoj ustanovi, ili
ilegalan §to su svi ostali prekidi trudnoce (10). Danasnja situacija u vezi s pobacajem, obiljezena
je debatama o pobacaju, svedenim na religijsku, eti€¢ku, socijalnu 1 pravnu prosudbu.
Problematika pobacaja vezana je na inducirani pobacaj kojom se zena oslobada neZzeljenog
ploda. Medutim, budu¢i da je za stvaranje novog zivota potreban i muskarac, dovodi se u pitanje,
osim zeninih prava, prava i status muskarca i djeteta (11). Kompleksnost pravne problematike
uocljiva je kroz situacije kao §to su pobacaj maloljetnice, silovane Zene, informiranosti majke
itd. U novije vrijeme, napretkom medicinske tehnologije, dijagnostike i bioznanosti, pobacaj je
nacin za prekid trudnoce zbog utvrdenih malformacija djeteta ili zbog ugroZenosti zivota i
zdravlja majke. Najvece debate izaziva zena koja iz osobnih razloga ne zeli roditi zaceto dijete
(11). Indikacije za prekid nezeljene trudnoce su socioekonomske (10), psiholoske, manjak
podrske okoline ili djete nije prihvaceno od strane oca (11). Tehnika vrSenja izazvanog pobacaja
ovisi o tjednu trudnoce. Kontrolni pregled nakon namjernog prekida trudnoce je izmedu 10-tog i
14-tog dana nakon prekida. Kod Rh-negativne Zene za prevenciju senzibilizacije daje se u roku
72 sata nakon pobacaja anti D serum (9). Tim postupkom uniStavaju se stanice djetea koje bi

mogle senzibilzirati odnosno izazvati osjetljivost majke tako da sljedece trudnoce nisu ugrozene.

5.6.1. Medicinske metode pobacaja

5.6.1.1.  Kiruski pobacaj

Kiruski pobacéaj provodi se sukcijskom kiretazom kod trudnoc¢e krace od 7. do 15.
tjedana. Ukoliko se izvodi izmedu 4. i 6. tjedna trudnoce, kanal vrata maternice se mora malo
prosiriti, te se koristi savitljiva mala cjevéica koja je povezana s izvorom vakuma. Manualna
vakumska aspiracija sastoji se od odstranjenja fetusa ili embrija sukcijom, koriste¢i ru¢nu
Strcaljku, dok elektricna vakumaspiracija koristi elektricnu pumpu. Manualna vakumska
aspiracija poznata je kao mini sukcija ili menstrualna ekstrakcija te se koristi u ranoj trudno¢i 1
nije potrebna dilatacija cerviksa. Kroz vrat maternice uvodi se cjevcica te se njezno i potpuno
prazni sadrzaj (16). Kod trudnoca iznad 12. tjedna, provode se dilatacija i evakuacija. Sukcija i

forceps koriste se u svrhu uklanjanja produkta zaceéa, a zatim se maternica struze kako bi se
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osiguralo odstranjenje kompletnog tkiva. Svjetska zdravstvena organizacija sugerira ovakav

nacin pobacaja jedino kad je manualna vakumska aspiracija kontrindicirana (16).

5.6.1.2.  Pobacaj ljekovima

Mifepriston (RU 486) i prostaglandin koriste se za izazivanje pobacaja do 10. tjedna
trudnoc¢e. RU 486 moze se koristiti ubrzo nakon zace¢a. U vrijeme zaceCa stanice trofoblasta,
izluCuju humani gonadotroni hormon koji potiCe Zuto tijelo da stvara progesteron za
implantaciju. Progesteronski receptori, smjeSteni u stijenci maternice, prihvacaju progesteron,
koji hrani zametak sve dok se ne stvori posteljica koja potpuno preuzima ulogu (17). Ukoliko
jajasce nije oplodeno, Zuto tijelo koje inace luci progesteron po¢me se raspadati te se progesteron
viSe ne stvara. Nakon 28. dana kao posljedica pada progesterona sljedi ljustenje sluznice i
krvarenje maternice. RU 486 veze se za progesteronske receptore 1 sprijeCava ulazak
progesterona u stijenku maternice. Prva znaGajna promjena koja se odnosi na endometrij
maternice, uocava se na stanicama decidue, a posebno na endotelnim stanicama kapilara. Sastoji
se od ljustenja stanica endometrija, uranjenog krvarenja te odvajanja implantiranog trofoblasta
(17). Nadalje, smanjuje se razina humanog korionskog gonadotropina, te nastaje posljedi¢na
luteoliza uz redukciju progesterona. Iz uniStenih stanica endometrija oslobada se prostaglandin
¢ija se koncentracija poveca izmedu 12 i 24 sata nakon primjene mifepristona. Taj prostaglandin
poti¢e kontrakcije miometrija te tako pogoduje izbacivanju embrija kroz cervikalni kanal (17).
Mifepriston djeluje na sluznicu maternice, te se nemoze upotrebiti za prekid ektopicne trudnoce.
Uz mifepriston koristi se i prostangalndini, lijekovi koji poti¢u maternicu na stezanje, daju su u
obliku injekcija ili vaginalnih cepi¢a. Nuspojave uzimanja ovih lijekova su  mucnina,
povracanje, proljev, crvenilo lica i nesvjesticu. Mifepriston i prostaglandin ucinkoviti su u
prekidu trudno¢e manjoj od 7. tjedana. Mifepriston sprijecava djelovaje progesterona u sluznici

maternice te zbog toga prostaglandin ima ucinkovitije djelovanje (17).
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5.6.2. Komplikacije i posljedice izazvanog pobacaja

Razvoj komplikacija nakon induciranog pobacaja ovisi o tjednu trudnoc¢e u kojem se
pobacaj izveo te nacinu izvodenja abortusa. Manji rizik za razvoj komplikacija imaju pobacaji
koji se obave u ranijoj trudno¢i. Fizicke komplikacije pobacaja su ozljeda instrumentom s kojim
se izvodi pobacaj. Jako krvarenje moze nastati usljed traume ili atonije uterusa (16). Atonija
uterusa nastaje kao posljedica oslabljene ili neadekvtane kontraktilnosti maternice. Kasnije
komplikacije su krvarenje 1 infekcija koji se obi¢no pojavljuju istodobno zbog djelova placente
koji su zadrzani i zbog tromboflebitisa. Ocekivana je blaga upala, ukoliko dode do teze infekcije
postoji mogucnost pojave peritonitisa ili sepse (16). Uzrok steriliteta mogu biti priraslice u
endometralnoj Supljini ili fibroza jajovoda zbog infekcije. Priraslice u maternici nastaju nakon
kiretaze uzrokovano stvaranjem oziljkastog tkiva. Nasilnom dilatacijom cerviksa u
uznapredovaloj trudno¢i moze se pridonjeti insuficijenciji cerviksa. Psihicke posljedice nakon
pobacaja najcece se razvijaju kod zena koje su prije imale psihickih problema prije trudnoce, kod
maloljetnica, zena koje su trudno¢u morale prekinut iz zdravstvenih razloga ili zene koje nisu
bile sigurne u vezi prekida trudnoée (16). Takoder, posljedice se oCituju kod Zena koje su
pobacaj imale u kasnijoj trudnoci i onih koje su ga napravile nezakonitim putem. Od psihickih
posljedica razvija se postraumatski stres sindrom, u tom slu¢aju zene ucestalo prozivljavaju
neugodno iskustvo pobacaja, seksualna disfunkcija zbog straha od ponovne nezeljene trudnoce,
suicidalna razmisljanja potaknuta osjecajem krivnje te pove¢ana konzumacija alkohola, duhana,
ovisnosti o drogama i razli¢iti poremecaji prehrane. Karakteristicne posljedice spontanog i

indiciranog pobacaja su zapustanje djece, problemi u vezi i rastava braka (16).
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5.7. Preventivne mjere sprijecavanja neZeljenih trudnoéa

5.7.1. Edukacija mladezi

Razvojem spolne i tjelesne zrelosti, sve kasnijim ulaskom u brak, te dugogodi$njim
Skolovanjem vecina adolescenata i mladih osoba je spolno aktivna prije braka. Rizi¢no spolno
ponasanje rezultat je znatizelje, Cestog mjenjanja spolnih partnera, pritisaka vrSnjaka 1
emocionalne nezrelosti. Takvim ponasanjem adolescenti se izlazu riziku pojave spolno
prenosivih bolesti i neplanirane trudnoce (9). Kod adolescentica se trudnoca otkrije kasnije zbog
straha od osude okoline, kazni od roditelja ili stigmatizacije od vrSnjaka. Program preventivnih
mjera ukljuuje edukaciju mladezi o rizichom spolnom ponasanju, upoznavanje s metodama
kontracepcije, te mjere zaStite reproduktivnog zdravlja. Spolno ponaSanje mladezi, stavovi o
kontracepciji 1 praktina primjena kontracepcijskih sredstava odredena je odgojem, razinom

obrazovanja, sredinom iz koje osoba dolazi i vjerskim uvjerenjima (9).

5.7.2. Planiranje obitelji

Planiranje obitelji je svjesno odlucivanje muskarca i zene o najpovoljnijem vremenu za
roditeljstvo, zatim radanju Zeljenog broja dijece, te o odredenom vremenu i razmaku izmedu
poroda. Cilj planiranja je radanje zdrave, Zeljene djece i svijsno i odgovorno roditeljstvo.
Planiranje obitelji omugucava da se trudnoéa i porod odvijaju u optimalno vrijeme, bez velikih
rizika za preranom ili prekasnom trudno¢om, smanjuju se rizici za majku i djetete (9).
Roditeljima je omoguceno da svojevoljno odrede razmak izmedu trudnoca. Takoder, planiranjem
obitelji par moze sprijeciti trudnocu ukoliko ima veci broj djece. Zajednica se prema planiranju
obitelji odonosi pod utjecajem politiCikih i socijalno ekonomskih prilika te demografske
situacije. Svatko ima pravno na vlastiti izbor nacina Zzivljenja, ali ni jedna zajednica ne moze
prihvatiti planiranje kriticCkog pada nataliteta (9). Zastita majke i djece u suodnosu je s
reproduktivnim zdravljem mladih narastaja, a time se odreduje demografska situacija zajednice.
Svjetska zdravstvena organizacija u svojim dokumentima Deklaracija o primarnoj zdravstvenoj
zastiti (1978.), Zdravlje za sve (1981.), Euroski ciljevi zdravlja za sve (1984.) isti¢e znaCenje
zaStite majke 1 djeteta, te svaka zemlja u sklopu nacionalnih ciljeva i strategija odreduje prioritete
i intervencije za ostvarivanje ciljeva (9). Pravovremenom edukacijom odrasle populacije u

reproduktivnoj dobi o planiranju obitelji, osiguranje ekonomske i drustvene sigurnosti obitelji,
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provodenjem kontrolnih pregleda u svrhu sprije¢avanja komplikacija vezanih za kontracepciju te
kontrolni pregledi nakon spontanog abortusa kao i utvrdivanje i uklanjane uzroka abortusa
povecava se svjesno spolno ponasanje, smanjuje se postotak nezeljenih trudnoéa i namjerno
izazvanih pobacaja. Nadalje, valjanim ljeCenjem steriliteta 1 ostalih bolesti reproduktivnog

sustava povecava se broj Zeljenih trudnoca (9).

5.8. Kontracepcija

SprijeCavanje zanoSenja bitna je mjera u planiranju obitelji, sprijeCavanju neZeljene
trudnoce i zastiti reproduktivnog zdravlja. Obuhvace sve postupke kojima se primjenom raznih
metoda ili sredstava sprijeCava oplodnja i zacece. Razlozi za kontracepciju su osobne Zzelje,
uvjerenja i stavovi, zdravstveni razlozi i socijalno ekonomski. Koju metodu ili sredstvo ¢e par
odabrati kao nacin sprije¢avanja neZeljene trudnoée ovisi 0 mnogo ¢imbenika. Bitnu ulogu u
odabiru kontracepcije ima informiranost. Ako je par ili pojedinac dobro upoznat s prednostima i
nedostatcima pojedinih metoda moZe odabrati najprihvatljiviju za njegov nacin Zivota, uvjerenje
ili potrebu. Procesom edukacije nastoji se od Skolske dobi pomo¢i pojedincu unaprijediti 1
ocuvati reproduktivno zdravlje, informirati o metodama 1 sredstvima kontracepcije, sprijeciti
bolest i njezine nezeljene posljedice (9). Nakon provedene edukacije, osobama treba dati
pismenu uputu, te ih osvjestiti o redovitim kontrolama tijekom uzimanja kontraceptiva. Bitno je
pratiti krvni tlak, koncentraciju Sec¢era u krvi, redovita kontrola jetrenih enzima te redovite
ginekoloske kontrole. Pacijentice moraju bit upoznate kako ¢e postupiti ako zaborave popiti

pilulu, i koje su druge metode barijere, da bi se ocuvala u¢inkovitost (18).

5.8.1. Farmakolosa kontracepcija

Oralni kontraceptivi blokiraju ovulaciju, tj. uzrokuju anovulacijski ciklus. Uz to, djeluju na
endometrij tako da on postaje tanak, nestimuliran, dok menstruacijska krvarenja postanu
oskudna, a cervikalna sluz gusta, viskoznija i kao takva zastita od spermija. Oralna hormonska
kontracepcija moze bit kombinacija estrogensko-progestagenska i hormonska kontracepcija s
depogestagenskim preparatima (10). Estradiol je najpotentniji estrogen i glavni estrogen ¢ija je
sinteza u jajnicima. Njegova brza metabolicka razgradnja i deaktivacija u crijevima i jetri

predstavlja prepreku za koristenju u sklopu oralne kontracepcije. Veéina preparata je
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niskodozirana, dok oni visokodozirani povezuju se s pojavom vaskularnih bolesti i nastanak
nuspojava. Gestageni ili sintetski progesteroni odreduju razlike izmedu kontraceptiva (18).
Gestageni koji se koriste kao oralni kontraceptivi nastaju iz testosterona, progesterona i
spironolaktona. Oralni kontraceptivi s progestinom imaju utjecaj na poboljSanje koze kod srednje
ili blaze izrazenih akni te se zbog tog ucinka nazivaju oralnim Kontraceptivima tre¢e generacije.
Vecina kontraceptiva sadrzi u svom sastavu jednaku koli€inu estrogena i progestina. Pripravci
koji sadrze razlicite koli¢ine pokazali efikasni su uz primjenju malih mjesecnih doza hormona.
Progesteronska pilula uzima se kad je primjena estrogena kontraindicirana kod venske
tromboembolijske bolesti, pusenja ili zbog dobi (18). Kontracepcijske tablete dolaze u pakiranju
od 21 tabletu koje se uzimaju redovito svaki dan po jedna zatim sljedi 7 dana bez tablete, 24
tablete, u kojem slucaju se smanjuje broj dana bez tableta, primjenjuje se kod Zena sa
simptomima ovisnim o menstruacijskom ciklusu. Nadalje, postoje pakiranja od 28 i 84 tablete.
Pakiranje od 28 tableta sadrzi 21 tabletu hormona i 7 tableta neaktivnu tvar (placebo).
Uzimanjem 84 tablete produzuje se ciklus odnosno tablete se piju 84 dana zatim sljedi 7 dana
pauze. Taj nacin primjene omogucuje regulaciju menstruacije na 4 puta godisnje. Postoji rezim
pijenja tablete 365 dana gdije je menstralno krvarenje jednom godisnje. Pilule koje sadrze
progestin uzimaju se tijekom 28 dana i mogu izazvati nepredvideno krvarenje (18). Za oCuvanje
kontraceptivnog efekta bitno je kroz 28 dana uzimati tabletu u priblizno isto vrijeme.
Kontracepcijske pilule ne blokiraju u potpunosti ovulaciju, pa postoji moguc¢nost vanmaterni¢ne
trudnoce. Ako se tableta ne uzme u roku tri sata od vremena uzimanja, idu¢ih 48 sati potrebno je
koristit neku dodatnu kontracepcijsku metodu (18). Povoljno djelovanje oralnih kontraceptiva je
regulacija menstruacijskog ciklusa, predmenstruacijskog sindroma, smanjenje moguénosti
nastanka raka jajnika i endometrija, smanjen broj infekcija zbog guste cervikalne sluzi,
smanjena incidencija benigne bolesti dojke te dugotrajno koriStenje kontraceptiva odgada
nastanak osteoporoze. Kontraindikacije za uzimanje kontraceptiva su alergijske reakcije, zuéni
kamenci, diabetes melitus, migrena s neuroloSkim simptomima, benigni 1 maligni tumori,
tromboza, hipertenzija, krvozilne bolesti te trudnoca. Prije propisivanja oralnih kontraceptiva
nuzna je obrada pacijentice, te uvid u njezine opce bolesti kao Sto su dijabetes melitus,
hipertenzija, hiperlipidemija i atipije vrata maternice (10). Oralna kontracepcija danas sadrzi do
pet puta nizu razinu hormona u odnosu na prve kontraceptive. Zbog toga je rizik od primjene,
kao i1 nuspojave smanjen, dok je kontraceptivni i nekontraceptivni pozitivni uéinak 0stao isti.
Zene uobiajeno poénu uzimati oralne kontraceptive nekoliko tjedana nakon poroda, pri
prestanku dojenja ili nakon zavrSetka menstruacije (18). Prvi na¢in uzimanja tableta je prvi dan

menstruacije, a kontracepcijsko djelovanje o€ituje se odmah u prvom ciklusu. Drugi nacin je
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pocetak uzimanja tjedan dana nakon menstruacije, dok tre¢i nacin odnosno metoda brzog
pocetka obiljezava uzimanje tablete odmah nakon pregleda kojim je utvrdeno da Zena nije trudna
te nepostojanje kontraindikacija. Preporuca se izbjegavti kontraceptive koji sadrze estrogen 21.
dan nakon trudno¢e zbog povecane sklonosti trombozi. Isto takom tijekom prvih 6 tjedana
dojenja preporuka je neuzimati kombinirane kontraceptive zbog utjecaja hormona na dijete preko
majcinog mlijeka. Takoder, mogu utjecati na koli¢inu i kakvoéu mijeka. Tijekom prva dva
ciklusa oralni kontraceptivi mogu izazavati muc¢ninu i krvarenje zbog prilagodbe tijela na novu
razinu hormona. Kod vecine zena nakon tri mjeseca prolaze nuspojave dok kod manjeg broja
perzistiraju (18). Spermicidi su dostupni u kremama, pjenama, gelovima i sl., a sadrze
octoksinol, menfegol i druge tvri koje imaju ulogu kemijskog sulfaktanta. Kemijski sulfaktant
uniStava vanjsku membranu stanica spermija i na taj nacin djeluje kao barijera spremiju za ulaz u
cerviks. Spermacidi sprijeCavaju nezeljenu trudnocu, ali neosiguravaju zastitu od spolno
prenosivih bolesti. Cesta upotreba izaziva, iritaciju, alergijske reakcije i mikrotraume u

vaginalnoj sluznici (18).

5.8.2. Intrauterina kontracepcija

Postavljanjem intrauterinih ulozaka, izaziva se lokalna upala endometrija koja uzrokuje
stvaranje prostaglandina koji djeluje spremicidno i sprijecava implantaciju. Uz to, djeluju i
mehanicki, sprijeCavajuéi normalno gibanje spermija (10). Pri postavljanju intrauterinog uloska
poveéan je rizik za unosom mikroorganizama u maternicu $to moze uzrokovat razvoj znacajne
upale. Intrauterini ulo$ci mogu bit nemedicinirani, bez dodatka kemijske tvari, i medicinirani, s
dodatkom bakra ili progestagena. Insercija intrauterinih uloZzaka u materiSte obavlja se petog
dana menstruacijskog krvarenja ili poslje abortusa (10). Ulosci se postavljaju u maternistvo kao
S§to je prikazano na slici 7.1. te ostaju 3-5 godina, zatim se vade, ostavljaju se tri ciklusa
regeneracije endometrija te se ponovo insertiraju. Kontraindikacije za postavljanje intrauterinih
ulosaka su upalne bolesti zdjeli¢nih organa, tumori genitala, obilne menstruacije, atipije vrata
maternice te neredoviti menstruacijski ciklusi (10). Nezeljena nuspojava je bolno i obilno
menstruacijsko krvarenje. U prvih 6 mjeseci primjene moguca su neregulirana blaza krvarenja.
Nakon uklanjanja uloska Zena moze odmah ostati trudna. Metoda kontracepcije intrauterinim
uloskom nepreporuca se Zenama koje imaju Ceste infekcije, vanmaterni¢nu trudnocu u
anamnezi, promjene utvrdene Papa testom i druge bolesti povezane s imunokompromitacijom
(AIDS, leukemija) (18).
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Slika 11.1. Intrauterini ulozak

lzvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/planiranje-

obitelji/metode-ritma

5.8.3. Mehanicka kontracepcija

Mehani¢kom kontracepcijom smatra se dijafragma, cerviklana kapa, kondomi i kondomi
za zene. Dijafragma je silikonska ili gumena fleksibilna naprava oblika kupole koja se stavlja u
vaginu prije odnosa. Djeluje blokiraju¢i prolaz spermija prekrivajuci cerviks (18). Postavlja se
duboko u vaginu, a na mjestu je drze vaginalni misiéi (10). Najvise efikasnosti ima u kombinaciji
sa spermicidnim sredstvom. Zbog lubrikatnih svojstva, spermicidi poboljsavaju prijanjanje.
Najmanje 6 sati nakon snosaja otrebno je ostaviti postavljenu dijafragmu. Nuspojave primjene su
male, a primjena se nepreporuta osoba s ucestalim uroinfektima (18). Cervikalna kapa je
gumena ili silikonska kapica koja je manja od dijafragme a prekriva samo vrat maternice. 1z tog
razloga je manje pouzdana od ostalih metoda, pogotovo kod zena koje su imale porod zbog
moguceg iskrivljenja vrata maternice. Uc¢inkovitost zastite ovisi o pravilnom nacinu kori$tenja.
Kondomi kao nagin kontracepcije najpoznatiji su kontraceptivi. Stite od trudnoée i sprije¢avaju
prijenos spolno prenosivih bolesti. Uglavnom su napravljeni od lateksa, koji je nepropustan za
viruse. Upotrebom kondoma i drugih kontraceptiva sigurnost zastite raste osim u slucaju

koriStenja kondoma i vaginalnih pripravaka baziranih na mineralnom ulju stoga je preporuka
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koristit lubrikante na bazi vode. Dostupni su za kupnju i upotrebu bez recepta te su prihvatljive
cijene za vecinu populacije (18). Kondom za Zene je poliuretanska navlaka koja se stavlja u
rodnicu. Sa svake strane je savitljivi prsten koji kondom drzi na mjestu. Zatvoreni dio prekriva
vrat maternice, a otvoreni se stavlja na ulaz u rodnicu. Zenski kondom pruza bolju zastitu od

spolno prenosivih bolesti nego muski kondom (18).

5.8.4. Prirodne metode kontracepcije

Prirodne metode se temelje na periodi¢noj apstinenciji u vrijeme ovulacije. Ogino-
Knaussova metoda je temelj prepoznavanja plodnih dana. Nadalje, u prirodne metode pripada
temperaturna metoda, koja se osniva na spoznaji 0 porastu izmjerene bazalne tjelesne
temperature u preovulacijskom razdoblju, te Bilingsova metoda koja se je provodi promatranjem
cervikalne sluzi. Prekinuti snoSaj spada u tradicionalne metode kontracepcije. Takve
kontracepcijske metode nisu pouzdane i treba ih kombinirati s ostalim metodama (10).
Provodenjem ove metode potrebna je edukacija od stru¢njaka i samokontrola oba partnera, te
dobro poznavanje i redovitost menstruacijsog ciklusa. Prirodna metoda kontracepcije
najucdinkovitija je kad se kombiniraju svi navedeni faktori. Nakon ovulacije raste temperatura
tijela. Vrijeme nastupa ovulacije moze se utvrditi mjerenjem temperature svako jutro odmah
prilikom ustajanja, nakon punih 6 sati sna. Nadalje, potrebno je mjeriti uvijek u isto vrijeme,
obi¢nim 1 uvijek istim toplomjerom. Tijekom prve faze temperatura je ispod 36,6°C, dok u
drugoj fazi dolazi do poviSenja progesterona te nakon ovulacije, bazalna temeperatura raste za
0,5°C. Tako povisena ostaje tijekom cijele druge polovice ovulacijskog ciklusa. Neplodno
razdoblje pocinje kada je temperatura povisena tri dana. Od 1. dana menstruacije do 3. dana
uzastopno poviSene temperature potrebno je apstinirati ili koristiti neku drugu metodu
kontracepcije (18). Bilingsova metoda bazirana je na promjeni koli¢ine sluzi tijekom ciklusa.
Koli¢ina sluzi se mjenja prije i poslje menstruacije, na pocetku ili kraju ciklusa. Sluz moze biti
gusta, ljepljiva, mutna, oskudna ili je opée nema. Neposredno prije ovulacije lucenje sluzi se
poveca te postaje bistrija, a pri ovulaciji sluz sli¢i bjelancu jajeta, te je rastezljiva i elasti¢na.
Plodni dani obiljZeni su bistrom, elasti¢cnom i obilnom sluzi, koja se pojavljuje pet dana prije i tri
dana nakon ovulcije. Preporuka je apstinirati od pojave prvih znakova sluzi nakon menstruacije

do 4. dana nakon dana vece elasti¢nosti sluzi (18).
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Ogino-Knausova metoda temelji se na teoriji da ovulacije prehodi sljede¢oj menstruaciji 12-16
dana te da je druga faza ciklusa stabilnija. Kako bi metoda bila pouzdana, potrebno je
individualno pratiti duljinu ciklusa tijekom 12 mjeseci i odrediti najkraci i najduzi ciklus. Nije
preporuéljiva Zenama s neredovitim menstruacijskim ciklusima. Prema Knausu, prvi plodni dan
izraGunava se po formuli U kojoj se od najkrac¢eg menstruacijskog ciklusa u danima oduzme 17.
Zadnji plodni dan izraCunava se oduzimanjem 13 dana od najduljeg menstruacijskog ciklusa u
danima. U svrhu kontracepcije za odredivanje temrina ovulacije koriste se testovi za odredivanje
plodnih dana koji su dostupni u ljekarnama. Baziraju se na kombinaciji metode mjerenja tjelesne
temperature i odredivanja LH pomocu trakica u urinu. Prednost prirodnih metoda kontracepcije

je izostanak fizickih nuspojava i dobra u¢inkovitost ako se slijede upute (18).

5.8.5. KiruSke metode kontracepcije

Kiruske metode kontracepcije obuhvacaju sterilizaciju Zene prikazano na slici 7.3.
(podvezivanje, stvaranje diskontinuiteta jajovoda) 1 sterilizaciju muskarca postupkom
vazektomije odnosno presjecanjem i podvezivanjem oba sjemenovoda (10). Mjesto presjecanja
prikazano je na slici 7.4. Vazektomiju izvodi urolog ambulantno. Zahvat traje oko 20 minuta i
potrebna je lokalna anestezija. Malim rezom na mos$nji odstranjuje se komad svakog izvodnog
kanala a otvoreni rubovi se zatvaraju. Nakon zahvata musSkarac je plodan sve dok ne prode 15 do
20 ejakulacija. Razlog tome je pohrana vecih koli¢ina spermija u sjemenim mjehuri¢ima (19).
Komplikacije vazektomije ukljucuju krvarenje, spontano otvaranje kanala te upalni odgovor
zbog izlaZenja sjemena. Uz kontracepciju moZe se nastaviti normalna spolna aktivnost odmah
nakon zahvata. Podvezivanje jajovoda puno je slozenije od vazektomije, podrazumjeva rez na
stijenci trbuha uz opéu ili regionalnu anesteziju (19). Zene se mogu sterilizirati odmah nakon
poroda ili sljede¢eg dana, ne produljujuci boravak u bolnici. Zahvat se izvodi laparoskopom koja
se uvodi kroz mali rez na trbusnoj Supljini. Instrumentom se presjeu jajovodi i podvezuju
prerezani rubovi. Umjesto prerezivanja, mogu se rabiti razlic¢ita mehanicka sredstva kojima se
sprijeCava prolaz kroz jajovod poput kvacica s oprugom ili plasti¢nih traka (19). Metoda
sterilizacije je najdjelotvornija, trajna ali ireverzibilna. Ne preporu¢a se mladim osobama i

zakonski je regulirana (18).
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Slika 7.3. Posupak sterilizacije zene

lzvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/planiranje-

obitelji/intrauterini-ulosci-spirale

Slika 7.4. Mjesto sterilizacije muskaraca

lzvor: https://www.cybermed.hr/centri a z/kontracepcija/metode kontracepcije

5.8.6. Hitna kontracepcija

Hitna kontracepcija je poznata kao pilula za ,,jutro poslje® a namjena joj je prevencija
moguce trudnoce nakon nezaSti¢enog spolnog odnosa ili kada postoji velika vjerovatnost da
koriStena metoda kontracepcije nije bila ucinkovita. Takoder, daj se zeni nakon silovanja ili
nakon ekspozicije teratogenima. Metoda nema ucinkovitost ako je zena trudna. U Hrvatskoj su
registrirana dva preparata za hitnu kontracepciju: preparati s levonogestrelom (sintetski

gestagen) i ne-hormonalni preparat s ulipristal acetatom (selektivni modulator progesteronskih
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receptora) (18). Oralni hitni kontraceptivi s levonogestrelom sprije¢avaju ovulaciju i oplodnju u
preovulacijskoj fazi. Levonogestrel takoder izaziva promjene endometrija koje mogu otezati
implantaciju, ali nema ucinkovitost kad implantacija zapo¢me. Primjenjuju se u jednoj dozi,
prvih 12 do 72 sata nakon nezasticenog spolnog odnosa. Dode 1li do povracanja 3 sata nakon
uzimanja tablete, one se nece apsorbirati te treba ponoviti uzimanje tablete. Ne-hormonska
tableta djeluje inhibacijom ili odgadanjem ovulacije, na nac¢in da se veze Vvisokim afinitetom na
humani progesteronski receptor (18). Njegova djelotvornost je unutar 120 sati od nezasticenog
odnosa ¢ime se pokriva period prezivljavanja spermija. Najée$¢e nuspojave su bol u abdomenu,
mucnina, glavobolja, povracanje, omaglica i dismenoreja. Ljekovi koji povisuju pH u zeludcu
poput inhibitora protonske pumpe, antacida, antagonista H2 receptora snizuju koncentraciju
ulipristal acetata u plazmi, odnosno smanjuju mu djelotvornost. Obzirom na prednosti u odnosu
na levonogestrel, ulipristal acetat ¢ini prvi izbor u hitnoj kontracepciji. Prije uzimanja hitne
kontracepcije farmaceut treba pruziti detaljne upute o nainu primjene lijeka, moguéim
nuspojavama i obaveznoj upotrebi kontraceptivne mehani¢ke metode koju treba primjenjivati

najmanje 7 dana nakon pocetka uzimanja hitnih kontraceptiva (18).

5.9. Zdravstvena njega bolesnice nakon pobacaja

Njega bolesnice nakon spontanog pobacaja obuhvaca ultrazvuéni pregled radi utvrdivanja
dali je pobacaj bio potpun ili ne. Zadaca sestre u tom razdoblju je pratiti vitalne funkcije tijekom
boravka u bolnici te objasniti pacijentici razlog pobacaja i pruziti joj moralnu podrsku. Nadalje,
bolesnicu treba uputiti na pracenje iscjedka koji ¢e u pocetku biti sukrvavo smedkasti. Takav
iscjedak ¢e prestajati povecanjem produkcije hormona jajnika. Ukoliko su zaostali dijelovi
konceptusa u maternistvu, zadatak zdravstvenog osoblja je pripremiti pacijenticu fizicki i
psihicki na kiretazu. Tretman nakon pobacaja ovisi o vrsti pobacaja. Pacijentice bez
komplikacija nakon pobacaja pustaju se na kuénu njegu uz odredivanje datuma prve kontrole.
Artificijalni pobacaj uzrokuje veci postotak komplikacija zbog same c¢injenice da se vecina
namjernih pobacaja provodi ilegalno i nestru¢no. Pacijentice nakon pobacaja u klinici ili bolnici
otpustaju se kuci ubrzo nakon zahvata s ¢ime se povec¢ava rizik od nastanka komplikacija. Kao i
kod spontanog abortusa, sestra bolesnici treba biti podrska i profesionalno se odnositi prema
svim pitanjima i nedoumicama. Informacije koje bi pacijentici mogle koristiti u danima poslje

pobacaja treba re¢i usmeno i napisati pismenu uputu.
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Svaka Zena koja je imala neku vrstu spontanog pobacaja razvija osjecaj krivnje te smatra da je

neSto ucinila odnosno nije ucinala kako bi sprijeCila pobacaj. Obzirom da se pobacaj moze
dogoditi u bilo koje vrijeme, gotovo svaka zena pronalazi neki dogadaj ili situaciju koja je mogla
biti uzrok pobacaju (20). U takvim situacijama zenama treba ukazati da nisu odgovorne za
pobacaj, i da je njihovo ponasanje normalno za takvu situaciju. Kroz razgovor s partnerom, Zena
¢e moci iznjeti svoje strahove te ¢e partner shvatiti osjecaj tuge i gubitka za nerodenim djetetom.
Osjecajna podrska moze da se bol lakse podnese i s vremenom zaboravi (20). Tugovanje je
dugotrajni proces koji se nesmije pozurivati niti odgadati jer u kasnijem Zivotu se moze pojaviti
u jacem obliku. Potisteno raspolozenje nakon gubitka dijeta utjece na odnos s drugim ljudima.
lako smrt dijeteta moze partnere zbliziti, najée$¢e u njihov odnos unosi stresore koji su preteski
za samostalno savladavanje (20). Partner osje¢a da mora pruziti podr§sku Zeni te da nesmije
prikazati svoje slabosti §to dugoro¢no dovodi do toga da stimulira ravnodusno prihvacanje
neizbjeznog, te Zenu ostavlja samu s osjecajem odbacenosti. Muskarcu koji je potiSten 1 u tuzi
zbog gubitka, moze biti tesko to pokazati te na taj nacin stvara dojam da ne Zeli reci vazne stvari
(20). Gubitak djeteta izaziva gotovo uvjek pogorSanje i u seksualnom odnosu. U stanju
potiStenosti tesko je osjetiti seksualno uzbudenje, a kasnije kroz odredeni perod, kad se i osjeti,
pretvara se u tugu zbog osjecaja da ste iznevjerili mrtvo djete. Tugovanje nakon gubitka djeteta
je proces u kojem je potrebno medusobno razumjevanje (20). Trudnoca nakon induciranog ili
spontanog abortusa obiljeZena je predhodnim negativnim iskustvima. Zene koje imaju iskustvo
spontanog pobacaja neshvacéaju razloge Zena koje su napravile abortus te ¢e se Cesto uvrijediti
ako se diskultira o njima u istom kontekstu. Unato¢ tome, dozivljaj gubitka u oba slucaja moze
sadasnje trudnoce. Ukoliko je prosla zavrsila gubitkom, prirodno je da ¢e u trenutnoj trudno¢i bti
osjetljiva za sve opasnosti i rizike. Medutim, one same nisu svjesne takvog ponasanja ve¢ se
nastoje zastititi od jo$ jednog bolnog iskustva (20). Kroz razgovor s timom koji vodi njezinu
trudnocu, trudnica treba izraziti svoje strahove i1 zabrinutost te se ukljuciti u grupne pripreme za
porod i roditeljstvo. Rodenjem zdravog djeteta ne moze se nadomjestiti izgubljeno dijete, te je
bitno da se Zena osobno dobro osjeca, da je sposobna brinuti se 0 djeteu i da ima podrsku okoline
(20).
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5.10. Etic¢ka pitanja abortusa

Tema abortusa, temelj je rasprava zagovarackih grupa koje se dijele na protivnike
pobacaja i one Koji zagovarju prava zene da odlucuje o broju zZeljene djece. Glavni argument
protivnika pobacaja je stav da dijete u maj¢inoj utrobi kao ljudsko bi¢e ima pravo na zivot. Oni
se meduostalim zalazu za vece zakonske restrikcije ili potpunu zabranu pobacaja (21). Veéina
religijskih organizacija zastupa ovaj stav §to dovodi do novih rasprava o pobacaju izmedu
vjernika i ateista. Aktualna tema rasprave je pitanje ima li Crkva pravo odlucivati i sudjelovati u
donosenju zakona o pobacaju. Zabrana pobacaja spominje se i u Hipokratovoj zakletvi koju
polazu lije¢nici reCenicom ,,Apsolutno ¢u postivati ljudski zivot od samog pocetka®. Prema
zakonu zena ima pravo na legalni prekid trudnoée do 10. tjedna, nakon 10. tjedna duzna je
obratiti se komisiji. Maloljetnice ispod 16. godina uz zahtjev za prekid trudnoée trebaju i
pismeni pristanak roditelja (21). Nakon isteka 10. tjedna od dana zaceca komisija moze odobriti
prekid trudnoce uz zahtjev trudne zene u slucajevima: kada na temelju medicinskih indikacija se
utvrdi da se na drugi nacin nemoze spasiti ili otkloniti naruSenje zdravlja Zene tijekom trudnoce,
za vrijeme poroda ili poslje poroda, kad se na temelju medicisnkih indikacija i saznanja
medicisnkih znanosti moze ocekivati da ¢e se dijete roditi s teSkim prirodenim tjelesnim ili
drustvenim manama te kad je do zaceca doslo u vezi kriviénog djela silovanja, obljubom nad
nemo¢nom osobom, obljube zloupotrebe polozaja, obljube s djetetom ili incesta (22). Postupak
odluke o zahtjevu za prekid trudnoce je hitan te je komisija duzna donesti odluku o zahtjevu za
prekid trudnoc¢e u roku osam dana od dobitka zahtjeva. Ukolko je trudna zena nezadovoljna
prvobitnom odlukom komisije prvog stupnja ima pravo na zalbu u roku tri dana, tada je komisija
drugog stupnja u roku osam dana moze donjeti prigovor na odluku komisije prvog stupnja.
Donesena odluka komisije drugog stupnja nakon uvida u odredenu situaciju je konacna (22).
Utvrdi li se da je zena obavila prekid trudnoée suprotno odredbi zakona, duznost odgovorne
osobe u zdravtsvenoj organizaciji udruzenog rada u kojoj je ucinjen pobacaj je podnjeti prijavu

nadleznom organu gonjenja (22).

5.10.1. Pro life pokret

Pro life pokret najces¢e zagovraju krS¢ani a Svoje inicijative ostvaruju u centrima za
zivot. Centri za zivot na temelju razgovora i osobnog dijaloga nude usluge specijalisticko

bolnickog savjetovanja, posebno za rizi¢nu trudnocu, brigu za Zene bez adekvatnog smjestaja i
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onih koje iz odredenih razloga moraju napustit svoje obitelji (23). Zajednic¢ki nazivnik pod
kojim incijative i udruge djeluju je postovanje svakog ljudskog Zivota i sugeriranje na obitelji
kao temelju drustva. Njihov naglasak je na misli da zivot zapoCinje zace¢em a ne rodenjem te da
od tog trenutka se nerodenom djetetu daju sva prava koje ima svaka osoba (23). Izmedu ostalog,
njihovi ciljevi usmjereni su i na postizanje veéih prava za zene. Cilj im je osigurati konkretne
mjere za bolje uskladivanje privatnog i profesionalnog zivota. Sredstva zalaganja su: molitva,
peticije, sigurne kuce za trudnice i samohrane majke, osiguravanje i pruzanje financijske pomoci
potrebitima te razna savjetovaliSta. Pro life inicijativa ukljuuje volontere iz drustvenih i
Crkvenih sektora kojima je zajednicki cilj obrana ljudskog zivota. Inicijativa pro life pokreta je
Hod za Zivot. Hod za zivot je miroljubivi hod gradana u svrhu potpore svakom djetetu, rodeno 1
nerodenom, majci, ocu i svim obiteljima. Cilj pokreta je privlaenje pozornosti na postivanje

ljudskog zivota od rodenja do smrti (23).

5.10.2. Pro choice pokret

Aktivisti  Pro choice pokreta smatraju da je zenino pravo samostalno donjeti odluki zeli
li rodit djecu i kada te se zalazu da kontracepcija i pobacaj bude legalni, sigurno i teritorijalno te
financijski dostupni Zenama. Zastupnici ovog pokreta smatraju da ljudska osoba nastaje
rodenjem te tada dobiva svoja ljudska prava (23). Bave se zagovaranjem prava Zena bez
navodenja rizika koji ostavlja pobacaj. Izmedu ostalog zahtjevaju: medicinski siguran i besplatan
pobacaj u svim bolnicama kao i sankcije za one koji odbiju zahtjev Zene, besplatnu
kontracepciju, dostupnu sterilizaciju, umjetnu oplodnju, javnu kompaniju o kontracepciji i zastiti
o spolnim bolestima, besplatna savjetovalisSte, liberalni spolni odgoj u vrti¢ima i Skolama,
uklanjanje spolnih stereotipova, uklanjanje vjeronauka u Skolama itd. (23). U Hrvatskoj
najpopularnija ne vladina organizacija je B.a.b.e. osnovana 1994. godine sa ciljem zastita i
promicanje Zenskih prava. Danas su im zahtjevi usredoto¢eni na promociju rodne ravnopravnosti
1 osiguravanje istth moguc¢nosti za muski i Zenski rod na svim razinama druStvenog Zivota.
Clanov organizacije javno kritiziraju Crkvu, te viernike koji imaju suprotna misljenje. Smatraju
da Crkva ima prevelik utjecaj na drzavna tijela, a da svaka drzava mora imati legaliziran prekid

trudnoce (23).
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5.11. Statistika pobacaja u Hrvatskoj 2017. godine

Godine 2017. prijavljeno je 6.145 pobacaja, uzrokovaju¢i daljni pad prijavljenih
pobacaja u odnosu na prijasnje godine. 40% pobacaja ¢ine inducirani pobacaji dok ostalih 60%
Klasificiraju se u podskupinu nenamjerno izvedenih pobacaja. Nenamjerno izvedeni pobacaji
najviSe obuhvacéaju podskupinu ,,ostalih abnormalnih produkta zaceéa“ koji ¢ine 32,61% od
ukupnih pobacaja te ,spontani pobacaji“ koji  ¢ine 21,58%. lzvanmaterni¢na trudnoca
evidentirana je kod 4,43% pobacaja koji su prijavljeni dok se ostali i nespecificirani pojavljuju
sporadi¢no. Vise od 80% prijavljenih pobacaja u 2017. Godini dogodilo se u prvih 10 tjedana
trudnoce, a u 2% podatak o gestacijskom dobu nije poznat. Nesto vise od treé¢ine Zena S
pobacajem u 2017. Godini odnosno 38% nije imalo Zivorodene djece. Tijekom 2017. Godine
nije zabiljezen ni jedan smrtni slu¢aj povezan s pobacajem dok su zbog komplikacija
uzrokovanih pobacajem prijavljene 182 hospitalizacije. Ucestalost pojavljivanja iznosi 29,6 na
1000 prijavljenih pobacaja. Prijavljeno je 2.416 legalno induciranih pobacaja, Sto ¢ini na 100
poroda, 7 legalno induciranih pobacaja. U Hrvatskoj prosjecna stopa namjernih pobacaja je
263,87 na 100 000 Zena generativne dobi. Najvise legalno induciranih pobacaja je kod Zena u
dobi 30-39 godina. Ova dobna skupina ¢ini postotak od 47.68%. Zatim sljede zene izmedu 20 i
29 godina kod kojih je evidentirano 36,34% od svih legalno induciranih pobacaja. Stopa
pobacaja kod maloljetnica ¢ini 2% ukupnih legalno induciranih pobacaja, odnosno prijavljeno je
49 legalnih pobacaja. Najvise zena s legalno induciranim pobacajem su bez zivorodene djece
(32,4%). Zene s dvoje Zivorodene dijece ¢ine 28,1%. Visoki udio je Zena s jednim Zivorodenim
djeteom (20%), dok s troje zivorodene djece je 12,4%. Vecina legalno inducirani pobacaja
(85,68%) provedeni su zbog zahtjeva zene, dio od 3,10% uéinjen je radi utvrdene malformacije
ploda, a 1,45% zbog rizika za zdravlje Zene. Od 2.070 prijavljenih i legalno induciranih
pobacaja ucinjenih na zahtjev Zene, prema dostupnim podacima, Zene u 76,91% slucaja nisu
koristile metode kontracepcije. Bra¢ni status evidentiran je kod 37,17% dok je u trecini sluc¢ajeva
nepoznat. U braku je bilo 53,82% Zena koje su ucinile pobacaj na zahtjev bez medicinskih ili
nekih drugih zakonskih razloga. Tokom prva tri mjeseca odnosno prvih 10. tjedana ucinjeno je
91,97% legalno induciranih pobacaja. Najvisa stopa legalno induciranih pobacaja zabiljeZena je
u Istarskoj zupaniji (623,31 pobacaj na 100 000 zena), a najmanja stopa bila je u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji (68,60 pobacaja na 100 000 Zena) (24).

29



5.12. Sestrinske dijagnoze kod spontanog abortusa

5.12.1. Nedostatak znanja u podrucju unapredenja zdravlja u/s dijagnosticiranom
hipertireozom

Cilj: 1. Pacijentica ¢e redovito uzimat terapiju
2. Pacijentica ¢e provoditi tjelesnu aktivnost minimalno 3 puta tjedno
3. Pacijentica Ce se pridrzavati plana prehrane
4. Pacijentica redovito provodi medicinske kontrole

Intervencije:

Objasniti svrhu i nuspojave uzimanja ljekova

Ukazati na rizike ne uzimanja terapije

Provjeriti koli¢inu znanja o terapiji

Sugerirati uzimanje terapije svakodnevno u isto vrijeme

Saznati prijasnje prehranbene navike

Procjeniti socijalno ekonomski status, financijsku moguénost za balansiranu prehranu
Napraviti plan svakodnevne aktivnosti za povecanje misi¢éne mase

Navesti hranu koju treba konzumirati a koju izbjegavati

© o N o g bk~ w DN PE

Pomo¢i osmisliti tjedni jelovnik

[EY
o

. Dogovoriti s pacijenticom slijede¢u kontrolu hormona $titnjace 1 TSH

[EEN
[EEN

. Sve upute napisati i dati pacijentici ili obitelji

[EEN
N

. Provjeriti koliko je pacijentica naucila i shvatila

13. Sve intervencije dokumentirati i potpisati se
Evaluacija: 1. Pacijentica redovito uzima terapiju
2. Pacijentica provodi tjelesnu aktivnost 4-5 puta tjedno
3. Pacijentica zna samostalno osmisliti tjedni jelovnik

4. Pacijentica redovito dolazi na medicinske kontrole prema dogovoru

30



5.12.2. Neupucenost u znakove ektopicne trudnoce i postupke lije¢enja

Cilj: 1. Pacijentica ¢e znati rane znakove ektopicne trudnoce
2. Pacijntica ¢e biti adekvatno zbrinuta tijekom hospitalizacije
3. Pacijentica ¢e se vratiti svakodnevnim aktivnostima
Intervencije: 1. Educirati oboljelu od hipertircoze o0 moguéem riziku ektopic¢ne trudnoce

2. Navesti simptome 1 znakove kako bi ih Zena prepoznala na vrijeme
3. Pri sumlji na ektopi¢nu trudnocu pratiti vitalne znakove

4. Postaviti venski put i odrzati ga prohodnim

5. Uzeti uzorak krvi za krvnu grupu, Rh faktor i interakciju

6. Mjeriti unos i iznos tekuéine

7. Pripremiti Zenu za dijagnosti¢ke postupke

8. Pripremiti Zenu za zahvat

9. Osigurati psihi¢ku podrsku

10. Ublaziti bol

11. Osigurati mirovanje u krevetu

12. Pomo¢i pri zadovoljavanju osobnih potreba

13. Educirati zenu o zdravstevnom ponasanju poslje zahvata

14. Omogu¢iti emocionalnu potposru supruga

15. Evidentirati u¢injeno

Evaluacija: 1. Pacijentica zna nabrojati znakove i simptome ektopi¢ne trudnoce

2. Pacijentica je adekvatno zbrinuta tijekom boravka u bolnici

3. Pacijentica se vratila svakodnevnim aktivnostima uz podrsku supruga
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5.12.3. Depresija u/s gubitkom trudnoce

Cilj: 1. Pacijentica ¢e znati patofiziologiju svoje rudnoce
2. Pacijentica ¢e biti svjesna situacije

3. Pacijentica nece izrazavati samooptuzivanje

Intervencije: 1. Objasniti patifiziologiju njezine trudnoce
2. Biti uz pacijenticu i osigurati joj podrsku
3. Smjesti ti je u zasebnu sobu li s Zenama s sli¢nim iskustvom
4. Poticati je na izraZzavanje emocija i strahova
5. Osigurati sve informacije o ektopi¢noj trudnoéi

6. Uputiti je u kasnije reproduktivne moguénosti

Evaluacija: 1. Pacijentica zna opisati patofiziologiju svoje trudnoce
2. Pacijentica je svjesna situacije

3. Pacijentica ima vece samoposStovanje
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5.12.4. Bol u/s laparoskopskim zahvatom

Cilj: 1. Pacijentica ¢e znati ¢imbenike koji utje¢u na pojavu boli

2. Pacijentica ¢e na skali za ocjenu boli, ocjeniti bol nizom nego §to je bila u pocetku

3. Pacijentica ¢e znati nacine ublaZivanja boli

Intervencije: 1. Pratiti vitalne funkcije

Evaluacija:

2. Prepoznati znakove boli kod pacijentice

3. Procjeniti bol pomoc¢u VAS skale

4. Poduciti pacijenticu nefarmakoloskim metodama ublazavanja boli
5. Primjeniti navedene metode

6. Sugerirati na zauzimanje polozaja koji ne izaziva bol

7. Izbjegavati pritisak bolnog podrucja

8. Poduciti pacijenticu tehnikama relaksacije

9. Koristiti tehnike relaksacije

10. Obavijestiti lije¢nika o pojavi boli

11. Poticati pacijenticu na verbalizaciju osjecaja boli

12. Primjeniti farmakoloSku terapiju po preporuci lije¢nika
13. Ponovno procijentiti bol

14. Dokumentirati pacijentove procjene boli

1. Pacijentica prepoznaje i verbalizira ¢cimbenike koji utje¢u na pojavu boli
2. Pacijentica na skali za bol procjenjuje bol nizom nego na pocetku

3. Pacijentica zna demonstrirati metode za ublazavanje boli
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6. ZAKLJUCAK

Pobacaj izaziva razli¢ita miS$ljenja, te zadire u razli¢ite dimenzije ljudskog Zivota. U
zadnje vrijeme sve je viSe rasprava na temu pobacaja koje unato¢ brojnim argumentima za i
protiv, ne dolaze do rijeSenja aktualne problematike. Pojam abortus podrazumjeva spontani
abortus i najmerno izazvani abortus. Spontani abortus definira se kao gubitak ploda u trudnoc¢i
nizoj od 22 ili 24 tjedna. Odnosno abortusom se smatra svaki porod u kojem tezina ploda iznosi
manje od 500 grama. Dijagnostika spontanog pobacaja temelji se na uzimanju podataka o
prijasnjim trudno¢ama, trenutnoj trudno¢i i pojavnosti simptoma, UTZ pregledu 1 ginekoloskom
pregledu. Neizostavno je odredivanje beta HCGa iz krvi. Svako krvarenje tijekom trudnoce,
osobito u prva tri mjeseca, moze indicirati pobacaj. Krvarenje koje je slabije u pocetku,
obiljezeno smeckastim ili zarko crvenim iscjedkom te njegovo pojavljivanje vise puta dnevno
signalizira pobacaj. Uz krvarenje, umjerena bol u podrucju kriza i abdomena obi¢no nestane.
Ukoliko se UTZ utvrdi da je fetus ziv, zeni ¢e se savjetovati izbjegavanje seksualnih aktivnosti i
mirovanje. Zene koje imaju 35 ili vise godina te Zene s viseplodnom trudno¢om imaju poveéani
rizik za spontanim pobacajem. Odredeni ¢imbenici karakteriziraju habitualni pobacaj, npr.
genski poremecaji, poremecaji maternice i cerviksa, osnovna bolest zene, imonoloski poremecaji
1 trauma ploda uzrokovana dijagnostickim pregledima. Namjerni pobacaj je kiruski medicinski
zahvat u svrhu prekida trudnoce. Zakonski je legalan do 10. tjedna trudnoce. Poslje tog perioda
samo uz odobrenje komisije ili ako je naruseno zenino zdravlje. Prek trudno¢e moze se obaviti u
ovlastenim zdravstvenim ustanovama koje imaju odjel ginekologije i porodiljstva. llegalno
prigovor savjesti koji je povezan s religijskim i osobnim stajalistem. U tom slu¢aju, obavezni su
svoju odluku priopéiti pacijentici i uputiti je drugom lijecniku. Bez obzira na prigovor svjesti,
duznost zdravstvenih ustanova je osigurati lijecni¢ki tim za obavljanje pobacaja. Prekidi
trudnoce naplac¢uju se od 860 do 3000 kuna ovisno o ustanovi. Prije abortusa potrebno je obaviti
ginekooski pregled 1 UTZ. Danas je obitelj podloZena socijalnim, ekonomskim, psiholoskim te
demografskim i politickim ¢imbenicima koji imaju snaZzni negativni utjecaj na Zelju za ve¢im
brojem djece. Losa socijalna i ekonomska situacija dovodi partnere na odluku o pobacaju zbog
nemogucnosti kvalitetne brige za dijete. Dugo Skolovanje, potreba da se izgradi karijera i potreba
za osamostaljenjem uzrok je prekida trudnoce ukoliko se desi prije planiranog vremena.
Sestrinski rad usmjerava se na edukaciju adolescenata i odraslih osoba u svrhu sprijecavanja
nezeljene trudno¢e promjenom rizicnog spolnog ponasanja i koriStenjem kontracepcijskih

sredstava.
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8. OZNAKE | KRATICE

HLA lokus — ljudski leukocitni antigen
HCG — humani korionski gonadotropin

LH — hormon lutinizacije

9. SAZETAK

Obzirom da je u zadnje vrijeme sve vise aktualna tema abortusa u radu je opisan
spontani pobacaj, kako i1 zaSto do njega dolazi te koje su vrste spontanog pobacaja,
namjerno izazvani pobacaj, metode izvodenja pobacaja, kontracepciju i preventivne
mjere za sprijecavanje nezeljenih trudnoca. Takoder, kroz rad bazirano je na vaznost
provodena edukacije 1 zdravstvnog odgoja u svim segmnetima koji mogu utjecat ili

utjecu na spontani ili namjerni pobaca;.

Kljuéne rijeci: Spontani abortus, namjerno izazvani abortus, kontracepcija, preventivne

mjere, eticko pitanje abortusa

10. SUMMARY

Considering that the topic of abortion has been increasingly topical lately, it describes
spontaneous abortion, how and why it occus, and what types of miscarriage intentionally induced
abortion, perfoming methods, contraception and preventive measures to prevent unwanted
pregnancies. Also, the importance of conducting education in all segments that can affect

abortion or intentional abortion is based throughout the paper.

Keywords: spontaneous abortion, deliberately induced abortion, contraception, preventive

measures, the ethical issue of abortion
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11. PRILOZI

1. Slika 11.1. Intrauterini ulozak

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-

zena/planiranje-obitelji/metode-ritma

2. Slika 7.3. Postupak sterilizacije Zene

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-

zena/planiranje-obitelji/intrauterini-ulosci-spirale

3. Slika 7.4. Mjesto streilizacije muskarca

lzvor: https://www.cybermed.hr/centri a z/kontracepcija/metode kontracepcije
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