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1. UVOD

Miomi su naj¢e$¢i dobrodudni tumori trupa maternice, a nazivamo ih jo$
fibroidima i fibromiomima. Ce$ée se pojavljuju u Zena piknicke i atletske konstrukcije
te ¢ine 4 — 5 % ukupne ginekoloske onkologije (1).

Benigni ili dobro¢udni tumori ne metastaziraju niti infiltriraju druge organe, stoga
imaju bolju prognozu od zlo¢udnih tumora. OStro su ograniceni od okolnog, normalnog
tkiva, no zbog njegova ekspanzivnog rasta dolazi do pritiska na okolne organe.

Abnormalno krvarenje iz maternice jedno je od najéesc¢ih simptoma zbog kojih se
zene javljaju u ginekoloske ordinacije, a karakterizira ga obilno ili produljeno
menstrualno krvarenje koje Zene Cesto s razlogom zabrinjava. Miomi takoder uzrokuju
bol, bolne spolne odnose, ucestalo mokrenje 1 stalni pritisak (2).

Miom je najceS$¢i tumor maternice U reprodukcijskoj fazi Zene. Trudnocu je
moguce posti¢i 1 u abnormalno gradenoj maternici bez velikih poteskoca, ali sve je vise
dokaza koji ukazuju dacak i manje abnormalnosti mogu sprijeciti trudnoc¢u ili ju
ozbiljno remetiti, a mogu je i onemoguéiti. Zene do pedeset godina imaju miom u vrlo

visokom postotku, a ta brojka krec¢e se od 50 do 70 % (3).

1.1. Anatomija maternice

Maternica (uterus) spada u unutrasnje zenske spolne organe. SmjesSteni su u maloj
zdjelici (pelvis minor) u peritonejskoj Supljini. U sredistu zdjelice nalazi se maternica, a
sa strane su materni¢ni pripojci koje nazivamo adnexa — jajovodi i jajnici.

Maternica je sredis$nji organ zdjelice, teska jeod 50 do 60 grama,a veli¢ina je 7,5 :
5:2,5 cmu reprodukcijskoj dobi. Funkcionalno i morfoloski podijeljena je u tri dijela:

e trup maternice
e suzenidio
e vrat maternice (1).
U uzduznoj (longitudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini, kut izmedu osi trupa i vrata

maternice, otvoren prema naprijed, oznaCava fleksiju maternice, dok onaj izmedu osi



vrata maternice i osi rodnice oznacava verziju maternice. Stoga postoje Cetiri poloZaja
maternice u zdjelici: antefleksija, retrofleksija, anteverzija i retroverzija. Prirodnim
poloZajem maternice u zdjelici smatra se antefleksija s antervezijom, a od rijetkih oblika
poloZaja materniceretrofleksija s retroverzijom je najceS¢a. Ponekad je abnormalni
polozaj povezan s ozbiljnim potesko¢ama pri porodaju i kod pobacaja, ali u globalu ne

uzrokuje znacajne probleme (4).

1.1.1. Trup maternice
Trup maternice ili corpus uteri dugacak je oko Cetiri centimetra. Ima facies
vesicalis, facies intestinalis, lijevi i desni rub (margo uteri dexter et sinister), dno (fundus

uteri), materiste (cavum uteri) i dva tubarna usc¢a (ostium uteri internum).

1.1.2. Suzeni dio
Suzeni dio ili isthmus uteri nastavlja se iz trupa i dug je 0,5 cm. Kroz njega
prolazi canalis isthmi koji se nastavlja u canalis cervicalis materni¢noga vrata (cervix

uteri) duljine oko 3 cm.

1.1.3. Vrat maternice

Vrat maternice ili cervix uteri dug je oko 3 cm, od kojeg dio koji str$i u rodnicu
nazivamo portio vaginalis cervicis uteri koji ima prednju i straznju usnu. Usne se jasno
vide tijekom ginekoloskog pregleda u spekulima. Dok je na egzocerviksu viSeslojni
plocasti epitel, uendocervikalnom kanalu nalazi se cilindri¢ni epitel, a sluznica je
popre¢no koso izbrazdana (plicae palmatae). Cerviks ima specificnu histolosku i
molekularnu strukturu bitnu za zbivanja tijekom trudnoce 1 tijekom porodaja te njegova

sazrijevanja, a za razliku od trupa maternice ima samo 5 — 10 % glatkoga misi¢ja (1).

1.1.4. Slojevi maternice
Histoloski gledano, maternica se sastoji od tri sloja: potrbusnice (perimetrium),

misi¢nog sloja (myometrium) i sluznice maternice (endometrium).



Perimetrium je ovojnica srasla s myometriumom koja na prednjoj strani doseze do
prijelaza vrata i tijela maternice, a na straznjoj strani prekriva potpunu povrSinu
maternice sve do kraja egzocerviksa.

Myometrium je najdeblji sloj maternice i ¢ini ga mreza snopova razliCito
usmjerenih glatkih misi¢nih stanica. Maternica je podijeljena u dva dijela s obzirom na
funkciju koju ima u trudno¢i i porodaju, a ta dva dijela su: gornji uterini segment ili
kontrakeijski dio koji €ini trup maternice do istmusa 1 donji ili distrakcijski dio koji €ini
vrat maternice. U urednoj trudno¢i gornji je uterini segment relaksiran, a donji je
kontrahiran, odnosno cervikalni kanal je zatvoren. U porodaju je situacija dakako
obrnuta, gornji se uterini segment kontrahira trudovima, a cervikalni kanal se relaksira i
Siri. Materni¢ni miS$i¢i spiralno su postavljeni od rogova prema vratu maternice i s
ligamentarnim sustavom ¢ine morfoloSko - funkcionalnu cjelinu koja maternicu drzi u
njenom polozaju, rasteze se u trudnoci, sudjeluje pri mjesecnim kontrakcijama 1
sudjeluje pri porodajnim trudovima.

Endometriumje unutrasnja sluznica maternice gradena od jednoslojnog plo¢astog
epitela koja ima dva sloja: zonu bazalis i zonu functionalis. Zona functionalis se jednom
mjese¢no mijenja i ljusti tijekom mjeseCnice, dok se zona bazalis, koja lezi dublje uz
miometrij, praktiCki ne mijenja i sluzi za regeneraciju zone functionalis. Ispod
endometrija ili epitela maternice nalazi se leziSte limfocita T, makrofaga i granulocita,
koji su bitni u stupnju decidualizacije, menstruacije i trudnoce (1, 5).

Vazno je znati da je karcinom endometrija jedan od naje$¢ih tumora zenskoga
genitalnoga sustava, a njegova se ulestalost neprestano povecavau posljednjim
desetlje¢ima. Za razliku od raka vrata maternice i postojanosti testa za njegovo rano
otkrivanje, ne postoji pouzdan i tocan test ranog otkrivanja karcinoma endometrija i

njegovih predstadija (6).

1.1.5. Krvna opskrba maternice

Arterijsku krv maternici daje a. uterina, izravni ogranak a. iliacae internae. Ona
dolazi do maternice kroz lig. cardinale Macenrodti i daje ramus cervicalis i ramus
ovaricus, penjuéi se i spustaju¢i po rubovima maternice. 1z nje se dalje granaju aa.

arcuatae, iz njih aa. radiales, a iz njih aa. spirales. Vensku krv dreniraju vv. uterinae i



plexus venosus uterinus. Limfa se drenira preko ilijakalnih, lumbalnih, ingvinalnih i

paraaortalnih limfnih ¢vorova, ovisno o kojem je dijelu maternice rije¢ (1).

1.1.6. Misi¢no — ligamentarni sustav maternice
Maternica je najnizi organ u zenskome tijelu, stoji razapeta sustenzijskim i
suspenzijskim sustavom u svom polozaju.
Suspenzijski sustav ¢ine parni ligamenti:
e ligg. lata uteri — lepezasto se Sire od maternice prema zdjeli¢noj stijenci
e ligg. rotunda (lig. teres uteri, chordae uteroinguinalis) — uski ligamenti koji
polaze od rogova maternice prema ingvinalinim kanalima kroz koje prolaze i
zavrSavaju u velikim stidnim usnama
¢ ligg. cardinalia Macendrodti — polaze od istmusa maternice prema rubu zdjelista
u bo¢nim parametrijima
e ligg. sacrouterina — jaki ligamenti koji polaze sa straznjih strana donjega
uterinog segmenta i zavrSavaju na kriznoj kosti.

Sustenzijski sustav ¢ine: diaphragma pelvis i diaphragma urogenitale (1).

Slika 1. Unutarnji Zenski spolni organi

Izvor: Simuni¢ V, i sur. Ginekologija. Zagreb, 2001.; 5.



1.2. Miomi

Miomi maternice ili fibroidisu benigni tumori i predstavljaju relativno Cestu
pojavu jer se opazaju kod 20 — 50 % zena reprodukcijske dobi, a u ¢ak 70 — 80 %
slucajeva bjelacke 1 crnacke ameriCke populacije do menopauze (7).Miom maternice je
najCes¢i ginekoloski tumor kod Zena reproduktivne dobi koji uzrokuje brojne
komplikacije ovisno o njegovoj lokalizaciji i topografskim dometima.Bogati su
estrogenskim i progesteronskim receptorima, pa tegobe mogu biti povezane s ovom
¢injenicom. Komplikacije suneplodnost, bol koja je posljedi¢ni uzrok rasta mioma i
njegove veli¢ine, menometroragija koju oznacava poremecaj menstruacijskog ciklusa
kojeg karakterizira obilno i produljeno krvarenje iz maternice koje se javlja u
nepravilnim vremenskim razmacima i ¢eS¢e nego $to je to kod normalne mjesecnice.
Nadalje, moze do¢i do anemije, hipermenoreje koju oznaCava obilno menstrualno
krvarenje koje traje dulje od 7 dana te do sekundarne degenerativne promjene u koju
spada: nekroza, torzija, kalcifikacija i1 kolikvacijapa nastaje mekani ,,gnojni

miom“ (pyomyoma) (8).

1.2.1. Vrste mioma
Miomi su naj¢es$ce korporalnog sijela, a njih tek oko 8 % pojavljuje se u cerviksu.
Oblik im je Cesto okrugao i solitaran (kugelmyoma), a mogu¢i su multiplimiomi te
miomi razli¢ita sijela pa maternica dobiva promijenjeni, izboceni oblik, razne veli¢ine
(uterus myomatusus).
Gledajuci po sijelu 1 rastu razlikujemo:
e intramuralni miomi — nalaze se u samoj stijenci miometrija, mogu rasti i zauzeti
cijelu stijenku pa se naziva transmuralnim miomom
e subserozni miomi — ekscentri¢no rastu prema periferiji stijenke pa neki mogu
biti na Sirokoj bazi ili na peteljci (myoma pendulans). Mogu se prehranjivati

zilama iz potrbuSnice pa se nazivaju parazitskim miomima, a ako rastu u



ligamentima nazivaju se intraligamentarnim miomima. Penduliraju¢ih i
intraligamentarnim mioma ima oko 50 %.

e submukozni miomi — izrastaju iz kapsule mioma i ulaze ispod endometrija koji
podizu i ponekad ispunjavaju cijelu maternicu, a na peteljci se mogu
,poroditi“ u cervikalni kanal ili rodnicu (myomain status nascendi) jer aktiviraju

lucenje oksitocina iz hipofize pomocubiohumoralne reakcije.

Postoje tri vrste submukoznih mioma:
e miom tip 0 — ve¢im dijelom svog promjera str§i pomateristu
e miomtip 1 — ve¢im dijelom str$i u materiste, a manjim je dijelom intramuralan
e miom tip 2 — manjim dijelomsvoje polovice str§i u materiSte, a ve¢im je dijelom

intramuralan (1).



Slika 2. Najcesce lokalizacije mioma maternice:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Izvor: Simuni¢ V, i sur. Ginekologija. Zagreb, 2001.; 442.

subserozni miom na peteljci
subserozni miom smjesten na jajovodu
submukozni miom na peteljci
submukozni miom

pendularni radaju¢i miom

cervikalni miom

intraligamentalni miom

subserozni miom

intramuralni miom



1.2.2. Vrste lijeCenja mioma
Lije¢enje mioma dijelimo u tri skupine, a to su:
I.  medikamentno lijeCenje
Il.  kirursko lijeCenje

I11.  ekspetativni postupak.

Medikamentno lijeenje

Do sada je nekoliko lijekova istrazivano kao jedan od nacina lijeCenja mioma.
Progestini 1 oralne kontracepcijske pilule predloZeni su kao izbor lijecenja simptoma, a
primarna svrha bila bi smanjivanje maternice i posljedi¢no tome slabije krvarenje.
Medutim, reakcija mioma na progestine nerijetko je povecanje umjesto smanjivanja.
Takoder, u€inak na krvarenje je svakako nepredvidiv 1 progestini ve¢inom pokazuju
nezeljeni androgeni uc¢inak.

Mifepriston je ispitivan u vremenskom periodu od tri mjeseca te je pokazao
smanjivanje estrogenskih i progesteronskih receptora, §to je dovelo do slabijeg
krvarenja uzrokovana miomom. Nazalost, dugotrajna ucinkovitost i1 prednosti
mifepristona u lijeCenju mioma nisu ispitane.

Agonisti gonadotropin — otpustaju¢eg hormona (GnRH agonisti) ispituju se ve¢
niz godina kao izbor lijeGenja mioma. Blokiraju¢i hipotalami¢ku sekreciju GnRH
dovode do reverzibilnog hipoestrogenizma. U takvom se stanju, maternica smanjuje za
40 %, a miomi za 35 %. Najces¢e komplikacije i neugodnosti, poput krvarenja, boli i
pritiska, uglavnom se popravljaju. Nazalost, nakon prekida terapije, miomi se vracaju na
svoju prijasnju veli¢inu ili se ¢ak povecavaju. Ponovna pojava smetnji najées¢e nastupa

kasnije, ¢ak do godinu dana nakon morfoloskog recidiva.

Kirursko lijecenje

Kod kirurskog lijecenja postoji, dakako, vise izbora lijeCenja, no moramo imati na
umu zeli li Zena radati nakon zahvata ili ne. Histerektomija je isklju¢ivi nacin izljecenja.
Ukupna ucestalost komplikacija, ukljucuju¢i i manje komplikacije, nakon abdominalne

histerektomije iznosi oko 40 — 50 %, dok za vaginalnu histerektomijuiznosi oko 25 %.



Vecéina pacijentica je nakon histerektomije zadovoljna ufinkom zahvata. Naravno,
histerektomija nije izbor lijecenja ako Zena Zeli radati nakon zahvata. Takve pacijentice,
kao i one koje iz nekih drugih razloga Zele saCuvati maternicu, mogu se odluciti za
miomektomiju.

Prije kirurskog zahvata pacijentica mora biti detaljno upoznata s nainom rada,
rizicima 1 moguc¢im komplikacijama prilikom zahvata. Relativnho znatan gubitak krvi
moze se prevenirati minucioznom kirurSkom tehnikom, podvezivanjem velikih uterinih
krvnih Zila ili intraoperacijskom uporabom vasopresina.

Znatan rizik takvih je zahvata, dakako, stvaranje intraabdominalnih priraslica koje
se stvaraju poslije operacije. Incizije straznje materni¢ne stijenke rezultiraju
priraslicama u cak 94 % operiranih, a zahvati na prednjoj maternicnoj stijenci dovode
do priraslica u 55 % slucajeva. Priraslice sa straznje strane CeS¢e postaju debele i
vaskularizirane, tako da je prednja incizija svakako bolji izbor kirur§kog lije¢enja kada
god je to moguce. Postoje brojni proizvodi koji bi trebali smanjiti poslijeoperacijsko
stvaranje priraslica, no nijedan od nacina ne nudi u¢inkovitije prednosti pred ostalima.
Postoje zivotinjske studije koje tvrde kako prijeoperacijska priprema GnRH agonistima
smanjuje stvaranje priraslica, no te iste studije nisu dokazane u ljudi (3). Klasi¢na
ginekologija poznaje laparotomiju kao tehniku pristupa u slucaju supseroznih,
intramuralnih, pa ¢ak i dubokih submukoznih mioma.

Danas laparoskopska miomektomija spada u rutinski postupak. Istrazuju se i nove
tehnike poput kriomiolize, koagulacije mioma ili magnetnom rezonancijom voden
visoko energijski ultrazvuk. Svi ovi navedeni postupci nisu dovoljno dobro ispitani da
bi se mogli savjetovati pacijenticama koje Zele postati majke.

Histeroskopija je danas zlatni standard kod pacijentica sa submukoznim miomom.
Miomi se mogu odstraniti Skaricama, laserom ili elektrokauterom. Teske komplikacije,
kao $to je jako krvarenje ili trovanje vodom, proporcionalne su duljini trajanja zahvata i
veli¢ini mioma. Lijecnici operateri moraju biti svjesni svojih moguénosti, kao i
mogucnosti odredene tehnike, pogotovo kada je rije¢ o velikim tvorbama. Mnogi su
znanstvenici istrazivali prijeoperacijsku primjenu GnRH agonista prije histerektomije i

miomektomije.



Vecina se znanstvenika slaze kako:

e GnRH agonisti podizu vrijednosti hemoglobina i hematokrita uz preparate
zeljeza u ve¢ od prije anemi¢nih pacijentica (primijeceno je da u pacijentica s
urednom krvnom slikom prijeoperacijska priprema nema uc¢inka)

e GnRH nema ucinak kojim bi smanjio ucestalost komplikacija te da nema
nikakvog ucinka na trajanje kirurskog zahvata

e U pacijentica s predoperativnhom pripremom GnRH agonistima manji je gubitak
krvi za vrijeme operacije od procijenjenog, iako je ucestalost poslije operacijske
transfuzije ostala nepromijenjena

e nema prikupljenih informacija koje bi potvrdile da je histerektomija ili
miomektomija u dobro preoperativno pripremljenih Zena teza ili lakSa od

operacija u nepripremljenih pacijentica.

Ekspektativni postupak

Ekspektativni postupak moze se koristiti kod svih pacijentica koje su neplodne i
ako nemaju teze smetnje. Miomi se mogu pratiti bez poduzimanja bilo kakvih
terapijskih mjera. Plodnost je smanjena u slucajevima submukoznih mioma ili mioma
koji mijenjaju obrise materiSta. Moze se zakljuciti kako kod Zena koje zele radati ne
mozemo koristiti ekspektativni postupak ve¢ miome moramo Sto prije terapijski ili

kirurski odstraniti (3).

1.3.  Miomi i reprodukcija

Postoje dokazi koji govore da miomi i polipi, kao najces¢i uzroci promjena na
materiStu, mogu smanjiti uspjeSnost potpomognute oplodnje jer distorzija materiSta
interferira s imlantacijom zametka. Kirursko lijeCenje i odstranjivanje tih tvorbi djeluje
terapijski aktivno, ali posljedice kao §to su oSte¢enja miometrija 1 oZiljkaste promjene
na endometriju mogu zapravo smanjiti mogucnost oplodnje i zano$enja (3). Miomi
maternice povezani su s velikom stopom pobacaja, s ucestaloscu od ¢ak 41 %, pogotovo

ako se implantacija dogodi u blizini submukoznog mioma (9).
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1.3.1. Miomi i trudnoéa

Pojava mioma u trudnoéi znatna je rijetkost i kreée se od 2,7 — 12,6 %. Postoji
tradicionalno misljenje da se miomi tijekom trudno¢e poveéavaju pod utjecajem
povisenih koncentracija steroidnih hormona zutog tijela i posteljice, no ultrazvu¢nim
mjerenjima utvrdeno je da miomi obi¢no rastu samo do kraja prvog tromjesecja
trudnoce. Naprotiv, utvrdeno je da se mnogi miomi i to naro€ito oni veéeg obujma u
kasnijoj fazi trudno¢e smanjuju. Nazo¢nost mioma u trudno¢i u vecini je slucajeva
simptomatska, vrlo se rijetko (2,1 %) zbog povecanja ili degeneracije mioma mogu
javiti komplikacije sa simptomima nelagodnosti 1 oStrih bolova u trbuhu. Nadalje,
moguce su i1 neke teze komplikacije poput povecanog rizika spontanih pobacaja,
prijevremenih porodaja, anomalija stava djeteta, prijevremenog prsnuca ovoja, distocije,
krvarenja u trudno¢i, onemogucavanja vaginalnog porodaja, zaostalih dijelova posteljice,
Cesceg operacijskog dovrSenja trudnoce carskim rezom i postpartalnog krvarenja (7).
Ces¢i spontani pobacaji pripisuju se promijenjenoj kontraktilnosti maternice, kao i rastu
ili degeneraciji mioma. Nijedan od tih mogu¢ih mehanizama nije jasno definiran kao
uzrok neuspjelih trudnoca. Navedene su komplikacije viSe uvjetovane smjeStajem
mioma, nego njegovom veli¢inom (3). U terapijskom pristupu kod mioma u trudnoéi u
vecini se slucajeva koristi ekspektativni postupak, a kod pojave prvih ili blazih
nelagodnih simptoma i bolova zbog povecanja mioma primjenjuje se konzervativno
lijeCenje lijekovima protiv upale 1 bolova po potrebi. Kada dolazi do izostanka
poboljsanja uz medikamentozno lijecenje, primjenjuje se miomektomija. U odabranoj
skupini trudnica pokazala se uspjesnom omoguéivsi nesmetano napredovanje trudnoce
do termina poroda. S druge strane, strucnjaci smatraju da je miomektomiju kod
pojacane vaskularizacije maternice i mioma u trudno¢i opasno raditi jer predstavlja rizik
za krvarenje i druge postoperacijske komplikacije. Stoga, sigurnije bi bilo odgoditi
operacijske zahvate do poroda carskim rezom. Na srecu, teze komplikacije uzrokovane
od strane mioma koje bi zahtijevale neodgodivi kirurSki zahvat nisu tako Ceste, tako da

je miomektomija u trudno¢i jo$ uvijek rijetka pojava (7).
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1.3.2. Miomi i neplodnost

Procjenjuje se da ¢e se tijekom zivota u 20 — 40 % zena razviti jedan ili viSe
mioma. Tako da medu naj¢es¢im kirur§kim zahvatima obrade su mioma. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama godi$nje se ucini 175 000 histerektomija zbog mioma i 75 000
miomektomija. Miomi pocinju rasti iz jedne mutirane miometralne stanice. Za njihov je
rast uvijek potreban estrogenski poticaj, ali je rast moduliran i brojnim drugim
¢imbenicima kao S§to su progesteron i lokalni tkivni faktori rasta. Prisutnost mioma
zenama uzrokuje odredene smetnje. Najcesce se pojavljuju nelagoda i bolnost zdjelice,
crijevo te problemi sa zace¢em. Isto tako, brojne zene s miomom ne primjecuju nikakve
simptome niti imaju bilo kakve smetnje.

Neplodnost uzrokovana miomima prisutna je u 5 do 10 % parova. Istrazivajuci
ostale probleme oko zacec¢a, moze se utvrditi da se miom kao jedini razlog neplodnosti
pojavljuje u 2 do 3 % slucajeva. Sve do danas nije ustanovljen jedinstveni mehanizam
kojim miomi sprec¢avaju oplodnju. Moguéi mehanizmi su:

e promijenjen oblik materista koji smeta nidaciji
e maternica koja je povecana i deformirana pa interferira s transportom spermija
e promijenjena kontraktilnost maternice koja kvari putovanje spermija prema
jajovodu
e izmijenjena anatomija koja otezava ulazak spermija u cervikalni kanal
e prisutnost krvi ili ugruSaka interferira s nidacijom
e miomi mogu promijeniti ili potpuno zatvoriti usée jajovoda.
Postoje dokazi koji govore da je utjecaj mioma mjerljiv samo u slucaju

deformiranog materista (3).

1.3.3. Obrada pacijentice

U osobnoj anamnezi pacijentica s miomom pojavljuju se bol, pritisak, urinarne i
rektalne smetnje. Najces¢i simptom je abnormalno krvarenje, koje je karakterizirano
obilnim i produljenim menstrualnim krvarenjem. Ako nasa pacijentica ima uredne

menstruacijske cikluse, a pomocu jednostavnih klinic¢kih ili laboratorijskih ispitivanja
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dokazu se ovulatorni ciklusi, endometralnu biopsiju nije potrebno raditi. Zlo¢udne su
promjene u takvim slucajevima izrazito rijetke.

Tijekom bimanualnog pregleda nailazi se na povecanu maternicu, a dijagnoza
mioma postavlja se uglavnom nakon ultrazvu¢nog pregleda. Vazno je ultrazvukom
ustanoviti smje$taj mioma: supserozni i intramuralni miomi ce$¢e SU povezani S
pritiskom 1 boli, dok su submukozni i intrakavitarni miomi ¢es¢e udruzeni s nepravilnim
krvarenjem. Submukozni smjeStaj mioma najcesce Se povezuje s problemima zanosenja.
Ostale pretrage poput MRI-a ili CT-a najces¢e nisu potrebne, osim kod posebnih
slucajeva poput prekomjerne tezine 1 nejasnoc¢a u simptomatologiji.

Kada u ordinaciju primimo neplodnu pacijenticu kojoj je dijagnosticiran miom,
potrebno je obaviti temeljne pretrage i savjesnu opéu obradu neplodne veze te ustanoviti
i/ili iskljuciti sve druge moguce razloge neplodnosti. Histerosalpingografija (HSG)
preporucuje se kao nacin ispitivanja prohodnosti i stanja jajovoda te kako bismo uvidjeli
unutraS$nje stanje materista. Pri takvom zahvatu bolje se koristiti uStrcavanjem kontrasta
opremom koja se stavlja na cerviks, nego intrauterinim kateterima jer oni mogu prikriti
intrauterinu patologiju. Sono HSG u danasnje vrijeme sve viSe zamjenjuje rentgensku
pretragu. Ta je pretraga dostupnija zahvaljujuc¢i sveprisutnim ultrazvu¢nim aparatima, za
pacijentice je ugodnija, izbjegava se odredena doza radioaktivnog zraCenja, a to¢nost
dijagnosticiranja, barem $to se ti¢e intrauterine patologije, jednaka je. Agresivnija
dijagnosti¢ka tehnika je histeroskopija, koju na svu sre¢u, nakon sono HSG uglavnom
nije potrebno raditi. Skrb oko Zene i lijeCenje mioma smije se planirati tek nakon

detaljno provedenog dijagnostickog postupka (3).
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2. CILJ

Cilj ovog rada upoznati je Ccitatelja s najceS¢im benignim tvorevinama na
maternici 1 Cestim ginekoloskim problemom Zena u reproduktivnoj dobi. Takoder,
prikazat ¢u primaljske aktivnosti kod pacijentica s dijagnozom mioma maternice te

upozoriti na vaznost redovitog ginekoloskog pregleda.
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3. RASPRAVA

3.1. ldentitet primalje

Definicija koju nalaze svjetsko udruzenje primalja, odnosno International
Confederation of Midwives-a (ICM-a), govori da je primalja osoba muskog ili zenskog
roda s zavrSenim studijskim programom obrazovanja za primalje ili zavrSenim
srednjoskolskim obrazovanjem za primalje pa titula glasi primalja - asistentica. Program
se mora temeljiti prema ,,Esencijalnim kompetencijama osnovne primaljske prakse 1
okvirima ,,Globalnih standarda obrazovanja za primalje* koje zastupa svjetsko
udruzenje primalja te mora biti priznat u drzavi u kojoj se obrazujete. Stoga, primalju
smatramo osobom koja je stekla traZzeno znanje i sposobnosti kako bi se mogla
registrirati i/ili dobiti zakonsku dozvolu za obavljanje njege primalje i koristiti titulu
,prvostupnice primaljstva“ (bacc. obs.) te dokazati kompetencije u praksi primaljstva.
Primalje su priznati odgovorni i pouzdani stru¢njaci koji rade sa zenama kako bi im
pruzili svu potrebnu podrSku, njegu i1 savjetodavnu potporu tijekom trudnoce, porodaja,
babinja te operativnih zahvata. Primalje neovisno preuzimaju punu odgovornost,
nadziru porodaj i pruzaju skrb za novorodencad, dojencad i Zene, odnosno pacijentice.
Takva skrb ukljucuje preventivne mjere, promicanje prirodnog poroda, prepoznavanje
komplikacija majke i djeteta, pristup medicinskoj skrbi i drugim oblicima odgovarajucée
pomoc¢i te hitne pomoc¢i u slucaju opasnosti 1 patoloskih stanja. Primalja nema samo
vazan zadak u zdravstvenoj edukaciji i savjetovanju i nije isklju¢ivo specijalizirana za
zenu, ve¢ i za njezinu obitelj i zajednicu. Njezin rad ukljucuje prenatalnu edukaciju,
pripremu za roditelje i dojenje, a ukljucuje zdravlje Zena, seksualno i reproduktivno
zdravlje te njegu za novorodencad i dojen¢ad. Primalje mogu raditi u raznim razinama
medicinskih ustanova, ukljucuju¢i domove, zajednice, bolnice, klinike ili zdravstvene
jedinice. Djelatnost primalje ukljucuje sve postupke, znanja i vjestine primaljske skrbi.
Tijekom obavljanja aktivnosti mora koristiti svoje profesionalno znanje, postivati nacela
prava pacijenta, eticka i profesionalna nacela kako bi zastitila zdravlje stanovnistva i
svakog pacijenta ponaosob. Sve informacije koje primalja sazna o zdravlju

pacijenta/klijenta duzna je Cuvati u tajnosti odnosno kao profesionalnu tajnu. Djeluje u

15



skladu s prihva¢enim standardima, zakonskim obavezama i profesionalnom etikom.
Treba postivati ljudsko dostojanstvo te kulturne i vjerske razlike.

Primalja vodi primaljsku dokumentaciju te suraduje s timom koji moze biti
zdravstveni ili multidisciplinirani, narocito s lije¢nicima ginekolozima, no i s ostalim
zdravstvenim i nezdravstvenim osobljem. U cijeloj Europskoj uniji, pa tako i u
Hrvatskoj, uskladeno je obrazovanje primalja sa zavrSenim studijem primaljstva
direktivom EU.

Prema Zakonu o primaljstvu: ,,Primalje su zdravstveni radnici 1 njihova je djelatnost
sastavni dio zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku.*

U danasnjem svijetu aktivnosti primalje su odredene pogledom na trudno¢u kao
neSto prirodno 1 normalno. Takoder je 1 sam porod normalan proces no zahtijeva
asistenciju. Babinjata 1 njeno novorodence bi trebali imati pomo¢ educirane i
motivirane primalje kroz razdoblje puerperija. U¢lanjenjem u Europsku uniju Hrvatska
je ostvarila novu i visu kategorizaciju medicinskog osoblja pa tako i primalje u vidu
prvostupnika primaljstva (bacc. obs.), dok smo do tada imali jednu kategoriju u koju su
spadale primalje sa srednjom stru¢nom spremom. Otvorena su dva studija u Hrvatskoj
za prvostupnike/prvostupnice primaljstva koji se nalaze u Splitu i Rijeci, no jos uvijek
je broj primalja sa zavrSenim studijskim programom malen. U akademskoj godini
2019./2020. otvoren je magisterij za primalje na SveuciliStu u Rijeci tako da se ¢ini da

primaljstvo u Hrvatskoj poprima cjeloviti oblik (10).

3.2. Ginekoloski pregled i uloga primalje kod istoga

Ginekoloski pregled osnova je svakog dijagnosti¢kog prosudivanja u ginekologiji.
Njegova svrha prepoznati je osobe Zenskog spola sa simptomima kao i one bez njih.
Redoviti ginekoloski pregledi nuzni su i rade se u svrhu §to ranijeg prepoznavanja
patoloskih promjena, kao Sto su: benigne, upalne, premaligne i maligne promjene u
Zzenskom spolnom sustavu, no oni se rade i kako bi se uvijerili da je anatomski sve u
redu. Kao 1 ve¢ina pregleda, i ginekoloSki pregled zapo€inje uzimanjem osobne i
obiteljske anamneze te se naravno naglaSava razlog dolaska na pregled, jesu li

primije¢ene kakve promijene ili neugodnosti i smetnje. Pomno uzeta anamneza u
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velikoj mjeri olakSava postavljanje dijagnoza. Pregled se obavlja u ambulanti, na
ginekoloSkom stolu, pacijentica je u leze¢em polozaju s nogama u abdukciji, a pregled
se odvija u tri dijela:
I.  inspekcija
I1.  pregled u spekulima
1. palpacijski pregled.

Inspekcija — kod ovog koraka potrebno je voditi raCuna na promjene vanjskog
spolovila, stupanj razvoja spolovila, izgled usana (velikih 1 malih), izgled vanjskog us¢a
uretre, predvorje vagine, funkciju Bartholinijevih zlijezda, boju perineuma i
projavnostlaceracija, kako starijih tako i onih novonastalih.

Pregled u spekulima — kod pregleda u spekulima uvijek se mora izabrati
spekulum odgovarajuce veli¢ine za svaku pacijenticu ponaosob. Spekulum se stavlja u
vaginu s vrlo malo ili bez gela u rodnicu. Nakon postavljanja provjeravase: koli¢ina,
boja, konzistencija iscjetka, lezije na stjenci rodnice i njezinu boju, kao i svaku tvorbu
koja se u toj regiji moze nalaziti. Tada je 1 najbolji trenutak za uzimanje citoloskog
obriska metodom po Papanicolaou ili takozvanim Papa testom.

Papa test je pretraga uz pomo¢ koje otkrivamo upale, uzroénike infekcija te prisutnost
zlo¢udnih promjena kao i abnormalnosti stanica. Vr$i se na naCin da se uzima bris
rodnickog dijela koji ukljucuje maternicu te rodnicu s cerviksom i njegov kanal.

Palpacijski pregled — tijekom ovog pregleda potrebno je pokusati ispalpirati
maternicu, to jest: njezin polozaj, vrat maternice naspram tijela maternice, velicinu
maternice, povrsinu i pokretljivost. Ginekoloski pregled osim inspekcijom, pregledom u
spekulima 1 palpatornim pregledom, po potrebi moZe biti nadopunjen i digitorektalnim
pregledom, ukoliko imamo nejasnoc¢a u maloj zdjelici ili pacijentica ima odrZan himen.
U danasnje vrijeme, zlatni standard kod ginekoloskog pregleda ultrazvucni je pregled
transvaginalnom sondom (TVS). On je od neprocjenjive vaznosti jer njime mozemo
potvrditi ili dijagnosticirati prirodene anomalije maternice, ciste, dobrocudne i zlo¢udne

tumore genitalnog trakta te utvrditi izvanmaterni¢nu trudnocu.
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Slika 3. Ginekoloski bimanualni pregled. Palpacija vrata maternice i maternice koja je u
retroverziji i fleksiji.

Izvor: Simuni¢ V i sur. Ginekologija. Zagreb, 2001.; 115.

U Hrvatskoj primjenjuje se oportunisticki probir i procijenjena pokrivenost
populacije je izmedu 25 i 30 %. Temeljna preporuka je pristupanje Papa testu 3 godine
nakon stupanja u prvi spolni odnos, ali i da ne bude sa staro$¢u vecom od 21. godine
zivota. Razmak izmedu dva napravljena Papa testa bi trebao biti jedna godina, ako je
prethodni test bio uredan.

Trebamo osvijestiti Zensku populaciju na vaznost obavljanja redovitog
ginekoloskog pregleda, a to ¢emo posti¢i edukacijom stanovnistva. Edukaciju trebamo
uskladiti s obzirom na dob, kognitivne sposobnosti te ekonomski i socijalni status osoba
na koju se edukacija odnosi. Sama informiranost pocinje u ranoj dobi, u obitelji 1
osnovnim Skolama, a prije upustanja u prvi spolni odnos. Ukoliko pravilno informiramo
mladu populaciju, zauzvrat ¢emo dobiti odgovorno spolno ponasanje, u Sto spadaju i
redoviti ginekoloski pregledi. Takoder, pravilna informiranost doprinosi zajednici,
odnosno doprinosi prevenciji nastanka patoloskih promjena ginekoloSkih organa Zena, a

koje se mogu javiti i puno kasnije kao posljedica neodgovornog ponasanja u mladoj
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dobi (11). Kao temelj zdravog spolnog zivota, nadodat ¢emo da postoji i cjepivo protiv
humanog papiloma virusa (HPV) koje je besplatno i dobrovoljno u nasoj drzavi (12).

Ukratko, najdjelotvornije su mjere u prevenciji nastanka upalnih, premalignih i
malignih promjena: informiranost, uloga obitelji, odgovorno spolno ponasanje i redoviti
preventivni ginekoloski pregledi.

Primalja ima velik znacaj pri ginekoloskom pregledu, kao i kod uzimanja Papa
testa. Upravo je ona ta koja je u najblizem odnosu s pacijenticom. Ve¢inom je primalja
ta osoba kojoj ¢e se pacijentica obratiti za pitanje, preporuku ili bilo kakvu vrstu
podrske. Temeljna zadaca primalje je pruzanje zdravstvene njege, no od primalje se
ocekuje i utjeha kada je to potrebno. Iskazivanje empatije jedna je od odlika
educiranosti i profesionalnosti primalje.

Evidencija, obavjestavanje i pracenje pacijentice vrsi se na nacin da kada stigne
nalaz koji zahtjeva daljnju obradu, bilo da se radi o upalnim ili patoloskim promjenama,
nazovemo pacijenticu na mobilni ili kuéni telefon i napomene joj se da dode kod
ginekologa zbog nalaza Papa testa. Posebno pacijentici treba napomenuti kolika je
vaznost redovitih kontrolnih pregleda, a ukoliko ve¢ ima neke ginekoloske promjene
koje zahtijevaju daljnju obradu nuzno je savjetovati i uputiti je u organizirane grupe ili
udruge Zena sa sli¢nim ili istim dijagnozama jer tamo moze prona¢i pomo¢ i potporu.
Napretkom medicine razvijena je rana dijagnostika kojom mozemo otkriti premaligne i
maligne promjene na genitalnim organima te sprijeciti daljnji razvoj bolesti. Uloga je
primalje djelovati u skladu sa standardima sestrinske prakse, kao i biti spremna
razumjeti i utjesiti one koji se ve¢ bore s boles¢u, poticati Zene, kako u poslovnoj tako i
privatnoj okolini, uklju¢ujuci i nas same, na redovite ginekoloske preglede jer mozda

upravo jedan od njih moZe spasiti nas zivot (11).

3.3. Primaljska skrb kod pripreme pacijentica za operativne zahvate

Prije svake operacije vazno je napraviti dobru obradu i pripremu pacijentice jer je
to znacajno za operacijski zahvat i poslijeoperacijski oporavak. Priprema pacijentice je
potrebna zbog osiguravanja dobre fizicke, psihi¢ke, socijalne i duhovne suglasnosti i

spremnosti za operativni zahvat. Uspjeh operacije ovisi 0 sposobnosti cijelog
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zdravstvenog tima, a ujedno svi ¢lanovi sudjeluju u pripremi pacijentice za zahvat. Ona
se dijeli na psihicku i fizicku pripremu.

Pacijentice u bolnicu ¢esto dolaze sa strahom jer ne znaju Sto ih o¢ekuje. Boje se
same pripreme za operativni zahvat, operativnog zahvata, anestezije, boli, nemo¢i i
moguée smrti. Zene se prije operativnog zahvata susreéu s jako velikom koli¢inom
straha koju donekle moze ublaziti primalja empatijom i razgovorom. Intenzivan
preoperativni strah i tjeskoba uzrokovani metabolickim promjenama reflektiraju se na
obrambene sposobnosti organizma. Smanjuju ucinak tijela i ¢ine da se tijelo bori s
postoperativnim infekcijama i tada je organizam izlozen brojnim poslijeoperacijskim
komplikacijama. Naravno, osobine li¢nosti svake Zene imaju velik utjecaj na izgled
ovog emocionalnog stanja. NajceS¢i razlozi za strah su nedovoljna informiranost o
operaciji, njenom ishodu, susretu s nepoznatom okolinom i ljudima na koje cete se
osloniti, brigom za obitelji i domom. Uzrok ovom strahu nedostatak je osoblja i
vremena, posljedi¢no tome i nedostatak komunikacije koja treba biti iskrena i prijeko je
potrebna u rjeSavanju istog. Pacijenticu treba poticati na razgovor, da kaze svoje
probleme i pitanja te da iskaze svoje emocije i strahove jer na taj na¢in umanjujemo
njenu tjeskobu. Takoder, bitno je promatrati i prepoznati neverbalnu komunikaciju koju
upucuje pacijentica jer neke zene tesko uspostavljaju komunikaciju. Pacijentice koje su
u odmakloj starosti, odnosno one koje su pronasle duhovni mir i imaju zivotni oslonac,
obi¢no dobro podnose hospitalizaciju i mirnije o¢ekuju operativni zahvat.

Fizicka priprema pacijentice obuhvaca prehranu, pretrage, poucavanje i pripremu
probavnog trakta, a ona ovisi 0 wvrsti operacijskog zahvata. Tijekom fizicke
prijeopracijske pripreme pacijentici treba objasniti sve $to ¢e joj biti uéinjeno i s kojim
ciljem. Kroz poliklinicko — konzilijarnu djelatnost, pacijentice prolaze potrebne testove
kako bi procijenili svoje zdravlje u cijelosti i prosli cijelu preoperativnu obradu te kako
bi uvidjeli spremnost organizma za kirurski zahvat, no u hitnim situacijama za to nema
vremena. Cesto imamo pretile starije pacijentice koje nerijetko pate i od povisenog
krvnog tlaka i dijabetesa $to zahtijeva dodatne pretrage. Primalja upoznaje pacijenticu s
rezimom prehrane kojeg se pridrzava dan prije operacije. Ujutro se uzima lagani
dorucak, a za rucak i veCeru preporucena je bistra tekuca dijeta. Pacijentica ne smije

nista konzumirati na usta Sest do osam sati prije kirurs§kog zahvata.
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Kako bismo sprijecili postoperativne komplikacije, komplikacije dugotrajnog
lezanja i postoperacijske poteSkoce, preoperativno poucavamo pacijenticu kako bismo
ju pokusali pripremiti na nadolazeéi dogadaj. Poucavanje treba biti razumljivo svakom
laiku i prilagodeno moguénostima pacijentice, to jest treba biti prilagodeno mentalnim
sposobnostima, stupnju obrazovanja, paznji i motivaciji. Na operacijski zahvat
pacijentice se priprema disanjem, iskaSljavanjem i razgibavanjem udova kako bi §to
bolje vjezbali tijekom razdoblja oporavka jer bol i strah smanjuju koncentraciju i
sposobnost ucenja. Provodenje vjezbi ovisi o oporavku zene 1 ono je individualno te ga
procjenjuje primalja, a idealno bi bilo od tri do pet puta za vrijeme budnosti nakon
zahvata, §to je u pravilu svaka dva sata.

Vjezbe dubokog disanja izvode se udisajem na nos i izdahom na usta. Provode se
u leze¢em, a zatim u sjede¢em 1 stajacem polozaju. Ovim vjezbama poboljSavamo
pluénu ventilaciju 1 opskrbu tkiva kisikom, a smanjujemo rizik od pojave staticke
pneumonije i atelektaze.

Vijezbe iskasljavanja usmjeravaju sekret prema gornjim diSnim putevima, a
pritiskom ruke na trbuh smanjuje se bol jer se podupire podruc¢je abdominalnog
kirurS$kog reza. Ispravan iskasljaj izgleda poput dubokog udisaja, pracenog kasljanjem i
izdahom otvorenih usta.

Vjezbe za noge i1 stopala trebaju sprijeCiti bolesti krvozilnog sustava donjih
ekstremiteta, odnosno duboku vensku trombozu i pluénu emboliju. Ukljucuje
koncentri¢ne krugove stopalom, brze kontrakcija straznje strane potkoljenice, savijanje
nogu u koljenima, istezanje i zatim naizmjeni¢no podizanje nogu.

Na ponovno pokretanje muskulature utjece fizicka aktivnost u vidu promjene
poloZaja u krevetu te pravilno i rano ustajanje iz kreveta. Svaki pokret treba biti polagan
1 bez naglih okreta. Prilikom okretanja treba se lagano pridrzavati rane kako bi se
umanjila bol te pacijentice treba koordinirano okrenuti cijelu stranu tijela.

Ponekad nailazimo na poslijeoperacijske poteskoce zbog djelovanja anestetika i
lijekova ili njihovog nedjelovanja. Pacijentica se treba prilagoditi na cijelu situaciju.
Nezainteresiranost, neupucenost, nepravilna konzumacija teku¢ine i hrane samo su neki
od faktora koji otezavaju situaciju. Gotovo svi pacijenti imat ¢e odredene poteskoce
nakon operacije, a one mogu biti: muc¢nina i povracanje, bol, zed, Stucavica, trbusna

distenzija i poteskoc¢e s mokrenjem.
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Tijekom skolovanja ucili su nas da kada pacijentica kaze da je neSto boli,
pogotovo nakon operacije, trebamo gospodi dati propisani analgetik jer mi ne mozemo
osjetiti, niti percipirati njenu bol. Izreka ameri¢ke medicinske sestre MargoMcCafery
glasi: ,,Bol je §to god osoba koja je dozivljavala kaze da jest i postoji kad god ona kaze
da postoji“. Prisutna je u svih pacijentica u nakon operacije. Najcesc¢e se javlja na
mjestu operativnih rana i moze biti prisutan bilo gdje drugdje u tijelu. Reakcija
pacijentice na bol ovisi o emocionalnom i psiholoskom statusu, karakteru Zene te
toleranciji na bol. Fizioloski odgovor na bol moze biti: refleksan (napetost i podrazaji
misica) i autonoman (proSirene zjenice, povisen tlak, ubrzan puls i disanje, pojatano
znojenje). Razdrazljivost, tjeskoba i verbalizacija bola spadaju pod psihicke reakcije na
bol. Nacin umanjivanja 1 otklanjanja boli najéeS¢e se rjeSava primjenom propisanih
analgetika. U ranom poslijeopracijskom razdoblju primjenjuje se 24 - satna trajna
analgezija, najCeS¢e intravenskim putem. Osim medikamentoznim smanjivanjem boli,
moramo poduciti pacijenticu 1 o drugim nacinima kao §to je relaksacija 1 usmjeravanje
paznje k nekoj drugoj zanimaciji. Znanost je dokazala da dobra prijeoperacijska
priprema, posebno ona psiholoska, kao i sve ostale mjere koje se poduzimaju kako bi se
umanjila tjeskoba i potistenost, kod pacijenta dovode do smanjenog intenziteta boli
poslije operacije. Kada je pacijent upoznat s postupkom, lakse podnosi bol jer zna kada
¢e nastupiti, kojim intenzitetom i zbog Cega ona nastaje. Poslijeoperacijskim
postupcima, takoder, smanjuje se bol, a oni su utemeljeni na informacijama dobivenim
od strane pacijentice o intenzitetu i lokalizaciji boli, kakvoci sna, apetitu i drugom. Na
osnovu ovih informacija, primalja poduzima odgovarajue mjere koje skracuju
postoperativni oporavak.

Mucnina 1 povracanje jedna je od cestih komplikacija u postoperativnom
oporavku. Najces¢e je posljedica djelovanja anestezije, rezultat nakupljanja sadrzaja u
zeludcu, unosa tekucine ili hrane prije nego S$to se utvrdila crijevna peristaltika.
Negativno utjece na opce stanje pacijenta, gubi se dosta tekucine i elektrolita, pridonosi
stvaranju nelagode i bolnosti, a svako naprezanje trbusne stjenke moze biti opasno za
operativnu ranu.

Tijekom oporavka potrebno je promatrati promjene na pacijentici, kao $to su
znojenje, podrigivanje, pojacana salivacija, te provoditi postupke koji uklanjaju

mucninu. Ti postupci ukljucuju uklanjanje neugodnih mirisa. Nadalje, treba uputiti
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pacijenticu da duboko dise kako bi se zaboravilo na osje¢aj mucnine i uputiti ju takoder
da izbjegava kretnje koje stvaraju mucninu te ograni€iti ju na uzimanje samo tekuéine
dok god postoje naznake mucnine te primijeniti ordiniranu terapiju, odnosno
antiemetike. Kada mucnina i povracanje traju dulje od 24 do 35 sati, nazogastri¢nu
sondu treba uvesti prema uputama lije¢nika zbog sumnji na ZeluCane i crijevne
komplikacije.

Zbog dehidracije stanica i povecanog osmotskog tlaka tjelesnih tekuéina nastaje
zed. Glavni je regulator unosa vode i vazan ¢imbenik u reguliranju osmotskog tlaka
tielesnih tekucina. Javlja se u centru za zed radi neuronske dehidracije. Osjecaj zedi
nakon operativnog zahvata je posljedica: zabrane uzimanja tekuéine tijekom
prijeoperacijske pripreme, ucinka lijekova, preventivnih lijekova (atropin), gubitka
tekucine tijekom operacije i zabrane uzimanja tekucine kroz usnu Supljinu nakon
operacije. Nakon budenja iz anestezije, pacijentice ¢esto osje¢aju suhocu u ustima. Ono
je rezultat smanjenog stvaranja sline i nekonzumiranja tekuéine na usta, a ne zbog zedi,
jer pacijentica parenteralnim putem prima svu potrebnu tekuéinu.

Stanje u kojem se epiglotis zatvara zbog grcevitog stezanja oSita naziva se
singultus ili Stucavica. Meteorizam crijeva 1 Sirenje zeluca uzrok su Stucavice kod
operiranih bolesnika. Posljedi¢no s tim, nadrazeni Zivci utjecu na diSne miSi¢e i Sam osit.
Javlja se karakteristicni zvuk koji kod pacijenta izaziva bol 1 nelagodu. Nazogastri¢na
sonda se uvodi u slucaju kada smo sigurni da je proSirenje Zeluca uzrok Stucanja. Izvodi
se po uputama lijecnika 1 uz pomo¢ nje se crpi sav sadrzaj zeluca. Ako je uzrok
Stucavice upitan, dati ¢emo slijedece upute:

e prisloniti papirnatu vrecicu na usta

e uz prislonjenu vrecicu udisati i izdisati pet minuta

e zadrzavati dah tijekom konzumacije veée koli¢ine vode (ukoliko je konzumacija
tekucine na usta moguca)

e primjena medikamentozne terapije potrebna je ukoliko ne uspijemo rijeSiti
problem danim uputama.

Kao posljedica neaktivnosti gastointestinalnog trakta javljaju se meteorizmi
uslijed uzimanja lijekova, anestetika, neaktivnosti pacijenta i promjena u unosu hrane i

pi¢a. Nakon budenja iz anestezije, praznjenje crijeva je usporeno ili ga nema, pa se
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tekucina i plinovi nakupljaju u probavnom sustavu i posljedi¢no tome dolazi do
prosirenja zeluca i crijeva. Taj se fenomen obi¢no javlja nakon laparotomije.

Medicinska sestra/primalja mora promatrati pacijenticu, pratiti pokretljivosti
praznjenje crijeva, provoditi postupke u cilju smanjivanja i uklanjanja nadutosti te
omoguciti izmjenu plinova. Takoder, polozaj Zene u krevetu treba $to je moguce vise
mijenjati. Prema odredbi lije¢nika ne smijemo davati tekucinu dok se ne uspostavi
peristaltika, treba uvesti rektalni kateter za izbacivanje plinova, uvesti nazogastri¢nu
sondu prema potrebi u bolesnica koje povracaju 1 primijeniti prostigmin po uputi
lijecnika. Crijevna se peristaltika uglavnom uspostavlja izmedu 24 1 48 sati nakon
zahvata. Ako se peristaltika ne uspostavi i ne dode do smajenja meteorizma, vec se isti
povecava, moze do¢i do paraliti¢kog ileusa.

Mokrenje, kao postoperativna komplikacija, najéesce se javlja nakon vaginalnih
operacija. Nastaju kod smanjenog podrazaja zbog vrste anestezije koja je najceSce
spinalna, ali i zbog psihofizic¢kih poteskoc¢a. Kod pacijentica je diureza smanjena Sest do
osam sati nakon operacije, a koli¢ina primljene i izlu¢ene tekuéine ujednaci se tijekom
prvih 48 sati. Pacijentica treba mokriti najkasnije osam sati od operacije. Problem s
mokrenjem javlja se uslijed postoperativne boli, nelagode, gadenja, nemogucnosti
prilagodbe na novi polozaj tijekom mokrenja, zbog neadekvatnih okolisnih uvjeta te
psiholoskih problema u prilagodbi na novo stanje, odnosno straha od novonastale
situacije. Primalja treba prepoznati glavni uzrok problema i prema uzroku planirati i
provoditi intervencije. Kada je uzrok poteskoca bol, tada najprije trebamo primijeniti
postupke u cilju smanjenja bola, a kod navedenih psiholoskih problema pruziti sljedece
intervencije:

e strah — biti uz pacijenticu i poticati ju na mokrenje

e gadenje 1 nelagoda — Cista, suha i topla posuda za nuzdu

e neprirodan poloZaj — pomo¢i pacijentici da se smjestiti u prikladan i ugodan
polozaj, polusjedeci ili sjedeci

e neadekvatni okolinski uvjeti — osigurati opustenu, intimnu atmosferu i dovoljno
vremena

e opce mjere — zvucne 1 taktilne stimulacije (Sum vode), dovoljan unos tekucine te

kontrola i evidencija primljene i izlu¢ene tekuéine.
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Ukoliko pacijentica ne uspije mokriti, nuzno je prema naputku lije¢nika provesti
jednokratnu ili trajnu kateterizaciju u asepticnim uvjetima. Retencija urina jedan je od
razloga poteskoca s mokrenjem, a Cesta je pojava u operiranih zena. Najces¢i je rezultat
inervacijskog ucinka farmaceutskih pripravaka. Snazno otjecanje mjehura moze
uzrokovati slabost misi¢a, urinarnu inkontinenciju, zadrzavanje mokrace i infekciju
mjehura.Pacijentica ima ¢est nagon za mokrenje, ali koli¢ina izmokrenog urina je vrlo
mala. Buduc¢i da je u tom slu¢aju mjehur pun mokrace, pacijentica moze osjetiti jake
bolove u predjelu kirurske rane. Ako se sumnja da velika koli¢ina urina stagnira,
lije¢nik propisuje kateterizaciju, Sto treba raditi postupno, jer naglo praznjenje mjehura
(oko 500ml) moze izazvati krvarenje i Sok. Ukoliko bolesnica ima trajni urinarni kateter,
on se uobicajeno vadi u periodu od 24 do 48 sati nakon operacije poslije ¢ega se moze
pojaviti i disurija. Pacijentima je potrebno pruziti psiholoSku pomo¢ i1 podrsku te joj
objasniti kako si zaista moze pomo¢i, $to ukljucuje:piti puno tekucine, tusirati se, raditi
Kegelove vjezbe 1 i¢i u laganu Setnju. Stalnim pra¢enjem pacijentice, kontrolom diureze
i opéeg stanja, usvajanje dobrih psiholoskih metoda, pravodobnim upozorenjem
lije¢nika i dobrom suradnjom te pravilno i pravovremeno nadoknadivanje tekucine

tijekom i nakon operacije mogu sprijeciti poteskoée u mokrenju(10).

3.4. Abnormalna krvarenja

Abnormalna krvarenja iz maternice javljaju se u obliku obilnih menstruacija,
produzenih menstruacija ili kao Cesta acikliCka krvarenja te su najce$¢i problem u
ginekoloskoj praksi. Uzroci takvih krvarenja mogu biti razni, od nepravilnosti
reprodukcijskog sustava zene, hormonalnih poremecaja, pa do uzroka Koji nisu
povezani sa spolnim sustavom (13).

Mnogo je razloga za abnormalno krvarenje iz maternice, ukljucujuci: endometritis,
polipe, miome, adenomioze, hiperplazije i rak endometrija. Abnormalna krvarenja iz
maternice javljaju se u 20 do 30 % zena u fertilnoj dobi. U prvim ginekoloskim
godinama i u periodu premenopauze su abnormalna krvarenja ucestalija. Mogu biti
sekundarne u odnosu na posljedice trudnoce, organska oStecenja maternice ili

endometrija, sistemskih ili jatrogeno uzrokovanih poremecaja (14).
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Oko 30 % pacijentica s ovom dijagnozom navode nepravilno i poja¢ano krvarenje
iz maternice. Posljedi¢cno tome dolazi do anemije 1 deficita zeljeza S§to se
medikamentima vrlo ¢esto ne moze nadoknaditi. Na krvarenje submukoznih mioma
mogu posljedi¢no utjecati:

e prekinut dotok krvi endometriju

e kongestija krvnih zila

e nepravilnosti endometrija zbog ostecenja.
Kao posljedica nabrojanog javljaju se: obilne menstruacije (menoragije), tockasto
krvarenje netom prije menstruacije (spotting), metroragija, ali i svi ostali oblici

nepravilnog krvarenja (13).

Neuredna krvarenja iz
maternice
Uzroci

Sistemski

Disfunkcijska Organska - Kpagglopatije
50% 50% = Hipotireoza
= Bolesti jetre
= Lupus

Bolesti bubrega

anovulacijska ‘ ovulacijska

Povezanost

=  Miomi 30-40%
= Adenomioza 40-50%
Menoragija = Endometrioza 30%
= Pilip 12%
1UD 25%
Patol. endometrija

60-70%

Slika 4. Shematski prikaz uzroka abnormalnih krvarenja iz maternice.

Izvor: Simi¢ V. Abnormalna krvarenja iz maternice. 2014.
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4. ZAKLJUCAK

Miomi maternice su naj¢es¢i dobrocudni tumori u ginekologiji. U najveéem
postotku javljaju se kod pacijentica u generativnoj dobi, a svaka naSa pacijentica
zahtijeva individualni pristup i temeljitu dijagnostiku kako bi se na vrijeme miom
dijagnosticirao te napravio plan lije¢enja. Dijagnoza mioma najée$ée se postavlja
tijekom redovitog ginekoloskog pregleda kada se nailazi na nepravilan rast maternice.
Zbog toga, moramo redovito naglasavati vaznost ginekoloskih pregleda jer mozda bas
taj jedan pregled sacuva Zivot Zene 1 anatomiju Zenskog spolnog sustava, ali ovdje
moramo istaknuti 1 odgovornost pacijentice koja na taj pregled treba do¢i.

U radu su istaknuti glavni simptomi mioma, vrste mioma, op¢enito o anatomiji

maternice te kako miomi utje¢u na reprodukciju. Kod lijeCenja mioma i predoperativne
pripreme uvidjeli smo koliko je vazna suradnja zdravstvenog tima te sama psiholoska i
fizicka priprema, a psiholoSke pripreme najéeSce nedostaje zbog nedostatka vremena
koje bi trebalo pokusati nadomjestiti zapoSljavanjem veceg broja osoblja.
Dakle, osim skrbi primalje i lije¢nika, istaknut ¢emo i odgovornost samo pacijentice pri
lije¢enju bilo kakvih ginekoloskih promjena. Na kraju mozemo doc¢i do zakljucka kako
su miomi podrucje koje je dobro istrazeno, no nadam se da ¢e se u buducnosti vise
pisati znanstvenih radova o njima i da ¢e stru¢njaci do¢i do nekih novih saznanja koja bi
olaksala lijeCenje zadanih dijagnoza.

Ovaj rad bih voljela zavrsiti s poznatom recenicom Mahatme Gandhija koja glasi:
,Budi promjena koju zeli§ vidjeti u svijetu® i poruciti svim zdravstvenim radnicima da
budu srdacni, puni empatije te da zajedno promijenimo zdravstveni sustav na bolje.

Odnosimo se prema pacijentima kako bi voljeli da se netko odnosi prema nama samima.
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6. SAZETAK

Miomi su najé¢es¢e dobroc¢udni tumori maternice gradeni u prvom redu od glatkih
misi¢a. Ne pojavljuju se prije puberteta, rastu pod utjecajem hormona (estrogena) u
reproduktivnoj dobi, a s pojavom menopauze im ulestalost opada. Rijetko ih
pronalazimo pojedina¢no, ve¢ se obi¢no pojavljuju kao multipli (vise mioma
istovremeno).

Uzrok nastanka mioma nije poznat, no estrogen pospjeSuje njegov rast. Mogu biti
karakterizirani cijelim rasponom simptoma, a naje$¢i simptom koji se javlja je
metroragija 1 zbog njega je najceSce potreban kirurski zahvat. NajCes¢i indikacija za
histerektomiju je obilno i nepravilno krvarenje iz maternice uzrokovano miomima.
Kako simptomi mogu biti bolni i nelagodni te remete kvalitetu zivota, potrebno je $to
prije postaviti to¢nu dijagnozu pacijentice. Najprije uzimamo osobnu i obiteljsku
anamnezu te svakoj zeni pristupamo individualno. Lijecenje mioma ovisi o vise faktora,
a to su: dob pacijentice, paritet, sadasnjoj trudno¢i, zelji za trudno¢om, opéem zdravlju
pacijentice, simptomima te veli€ini 1 smjeStaju mioma. Postoje tri vrste lijeCenja, a
naj¢es¢i izbor lijeCenja kirurski je pristup. Danas primalja ima vaznu ulogu u pripremi
pacijentice za operaciju, ali i nakon nje. Educira ju, savjetuje i skrbi za nju tijekom
boravka u bolnici, pregleda u privatnim ordinacijama ili u bilo kojoj drugoj

zdravstvenoj ustanovi te ima velik utjecaj na psiholoSko stanje pacijentice.

Kljucne rijeci: miomi, estrogen, metroragija, krvarenje, anamneza, lijeCenje.
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7. SUMMARY

Fibroids are the most common benign tumours of the uterus primarily composed
of smooth/slick muscles. They do not occur before puberty as they grow influenced by
the oestrogen hormone in the reproductive age and with the beginning of menopause,
their frequency diminishes. They are rarely seen individually but rather occur as
multiples (more fibroids at the same time).

The cause of the creation of the fibroid is not known, but what is known is that the
oestrogen helps its growth. They can be characterised by a wide range of symptoms, the
most common being metrorraghia which requires a surgery. The most common
indication for hysterectomy is abundant and irregular bleeding of the uterus caused by
fibroids. As the symptoms can be painful and uncomfortable as well as disruptive of the
quality of life, the correct diagnosis of the patient is necessary. Primarily, there is a need
to gather personal and familial anamnesis and approach each patient individually.
Fibroid treatment depends on several factors, and these are: the age of the patient,
symptoms as well as the size and position of the fibroid. Today, the midwife has an
important role in the preparation of the patient for the operation and afterwards. They
educate the patient, advise her and take care of her during her stay in the hospital,
during the check-ups in the private hospital or other health institution and has a huge

impact on the psychological state of the patient.

Key words: fibroids, oestrogen, metrorraghia, bleeding, anamnesis, treatment.
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