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1. UVOD

Izvanmaterni¢na trudnoca (graviditas extrauterina, ectopica) je trudnoéa koja se
implantira izvan Supljine maternice, najées$¢e u jajovodu. | danas je po Zivot ugrozavajuce
stanje, te tre¢i uzrok smrtnosti majke povezane sa trudnocom. Precizniji pojam od
izvanmaterni¢ne trudnoce je ektopi¢na trudnoca, koja se odnosi na svaku implantaciju
zametka izvan Supljine maternice, a ukljucuje i cervikalnu i intersticijsku trudno¢u. O
ucestalosti izvanmaterni¢ne trudnoce (ektopicne trudnocée) govori podatak da od svih
trudnoca na ektopicne trudnoée otpada izmedu 0,25-1,4%. Razlog zaSto se zametak
implantira u normalan jajovod je nepoznat. Raznoliki simptomi izvanmaterni¢ne trudnoce
kojima oponasa razne abnormalnosti i poremecaje rane trudnoée ukazuju da je
ginekoloska bolest sa najvisSe dijagnostickih pogresaka. NajceS¢i simptomi
izvanmaterni¢ne trudnoée su bol, amenorea i krvarenje (1). U dijagnozu ulaze
biokemijski pokazatelji, te ultrazvuéna dijagnostika, kiretaza, punkcija Douglasovog
prostora. Od biokemijskih pokazatelja od znacaja su razina BHCG-a u serumu, razina
progesterona i estrogena u serumu kao i ostali parametri krvne slike. Lijeciti
izvanmaterni¢nu trudnou mozemo na vise nacina, ekspektativno, medikamentozno i
kirurski. Postupak IVF (in vitro fertilizacija) i prijenos zametaka rizi¢ni su ¢imbenici za

nastanak ektopi¢ne trudnoce.

1.1 DEFINICIJA IZVANMATERICNE TRUDNOCE

Trudnoc¢u koja se implantira izvan materni¢ne Supljine nazivamo izvanmaternicna
trudnoca (graviditas extrauterina, ectopica). Najcesce sijelo je jajovod. Zahtjeva rano
dijagnosticiranje i zbrinjavanje jer je Zivotno ugrozavajuce stanje, te tre¢i uzrok smrtnosti
majke povezane sa trudno¢om. Svaka implantacija zametka izvan Supljine maternice,

ukljucujuéi cervikalnu i intersticijsku trudnocu nazva se ektopi¢na trudnoca.



Ectopic Pregnancy

ECTORIC

Slika 1. Ektopi¢na trudnoca

1.2 KLASIFIKACIJA EKTOPICNE TRUDNOCE

Od ukupnog broja 95-98% ektopic¢nih trudnoca smjesteno je u jajovodu (tubi uterini).
Najcesce sijelo je ampula jajodova (60-70%), istmus (12%), intersticij (13%), fimbrije
(5-7%), jajnik (1-5%), abdomen (1,40%), vrat maternice (0.5%) (2). Rijetke su lokacije
ektopi¢ne trudnoce rodnica, rudimentarni rog maternice, nabori Sirokog ligamenta
maternice. Poseban pojam koji podrazumijeva istovremeno postojanje exstrauterine i
intrauterine trudnoce je heterotopi¢na trudnoca, koja je rijetka i javlja je u 1 od 30 000
trudnoca. Porast heterotopicne trudnoc¢e uocavamo pojavom IVF-a 1 visestrukog
embrijskog transfera. Ce3¢a pojavnost ektopi¢ne trudnoée je sa desne strane Gemu

prepisujemo blizinu crvuljka.



Slika 2. Zastupljenost ektopi¢nih trudnoca

1.3 RIZICNI CIMBENICI ZA NASTANAK EKTOPICNE
TRUDNOCE

Jo§ uvijek nemamo odgovor na pitanje zasto se zametak implantira u normalan
jajovod. Pod regulacijom hormona jajnika estrogena i progesterona od kojih estrogen
poveéava kontraktilnost mioepitela i ubrzava pokretanje cilija, dok progesteron djeluje
obrnuto odvija se transport jajasaca kroz jajovod. Ako je neki od ovih ¢imbenika iz nekog
razloga naruSen dolazi do ektopicne trudnoc¢e. Medu predisponirajuée ¢imbenike
ubrajamo i slabu funkciju Zutog tijela, transperitonelnu migraciju jajne stanice te kasnu
ovulaciju (3).

IVF, miomi, endometrioza, kongenitalne abnormalnosti, gestagenska kontracepcija,
divertikuli jajovoda, subfertilno sjeme, ispiranje rodnice te puSenje spadaju u

kontroverzne ¢imbenike za nastanak ektopi¢ne trudnoce.



Sterilizacijom jajovoda (posebno koagulacijom) povecava se za i do 30% rizik za tubarnu

trudnodu.

PID (engl. pelvic inflammantory disease) zdjeli¢na upalna bolest je uzrok da kod 8-10%
Zena nastane tubarna trudno¢a. Nakon upale jajovoda dolazi do decilijacije
intraluminalnih priraslica. U 30-40% slucajeva neplodne Zene sa oSte¢enim jajovodima
1 prethodnim ektopi¢nim trudno¢ama imaju pozitivnu kulturu na klamidiju (Chlamydia
trachomatis) u vratu maternice. Od ostalih uzro¢nika Cesti sui E. coli, Pseudomonas, N.

gonorrhoeae, te anaerobi.

Makrokiruski zahvati razlog su da se u 30% zena ponovo razvije tubarna trudnoé¢a,dok

mikrokiruski zahvati smanjuju ucestalost na 12-20%.

Dokazano je da intrauterini ulozak (IUD) poveéava rizik za ovarijsku trudnoc¢u, dok

smanjuje rizik za unutarmaterni¢nu trudnocu za 99,5%.

Trajnom porastu tubarnih trudno¢a prepisujemo i rani pocéetak spolnog Zzivota, broj

spolnih partnera, te hormonsku kontracepciju.

1.4. KLINICKI ZNACI IZVANMATERICNE TRUDNOCE

Raznoliko§¢u simptoma izvanmaterni¢na trudnoca je i danas ginekoloska bolest sa
najviSe dijagnostickih pogresaka. Simptomatski razlikujemo akutni i subakutni oblik

izvanmaterni¢ne trudnoce.

1.4.1 AKUTNI OBLIK

U akutnom obliku bol se javlja u ramenima te ispod oSita zbog nakupljanja krvi,
uzrokovanoj rupturom jajovoda uslijed ¢ega dolazi do obilnog krvarenja u abdomen.
Dolazi do kardiovaskularnog kolapsa. Kod palpacijsko pregleda trbusna stjenka je tvrda
i osjetljiva. Pomicanje vrata maternice pri bimanualnom pregledu je bolno. To nazivamo

eksitacija vrata maternice.



1.4.2 SUBAKUTNI OBLIK

Simptomi ovakvog oblika izvanmaterni¢ne trudno¢e su amenorea, oskudno
krvarenje na rodnicu, te jednostrana bol, rijetko bol u ramenima. Pregledom uo¢avamo
osjetljivost vrata maternice, nadrazenost peritoneuma i osjetljivost svoda maternice.
Subakutni oblik je ujedno i naj¢eséi oblik izvanmaterni¢ne trudnoce. On se pojavljuje u
70-80% slucajeva (4).

Izvanmaterni¢na trudnoc¢a ima i poseban oblik, a to je asimptomatski oblik ili tihi oblik.
To je vrlo rani oblik tubarne trudnoée u kojem je plod jo$ uvijek ziv uslijed Cega je
produkcija hormona visoka i krvarenja nema. Do dijagnoze se dolazi ultrazvu¢nim
pregledom, koristeci obojeni dopler. Visekratno se odreduje i razina humanog korionskog

gonadotropina HCG-a.

Uz ovarijsku trudnocu koja ima slicne simptome kao i tubarna stoga je pristup kod
dijagnoze sli¢an, cervikalnu koja ima simptome prijeteéeg abortusa (vrat maternice je
prosiren, djelomi¢no otvoren, najéesée veci od maternice), abdominalna trudnoc¢a ima
nespecificne znakove. Kod abdominalne trudnoce oteklina se nalazi izvan maternice
stoga je dislocira. Nailazimo i na osjetljivu trbusnu stjenku te intestinalne smetnje. Zbog
ovakvih nespecificnih znakova abdominalna trudnoca stvara velike poteSkoce kod

dijagnosticiranja.

1.4 SIMPTOMI EKTOPICNE TRUDNOCE

Bol, amenorea i vaginalno krvarenje tri su karakteristicna simptoma ektopic¢ne

trudnoce.

1.4.1. BOL

Bol je najces¢i simptom ektopi¢ne trudnoce sa lokacijom u donjem dijelu

abdomena. Moze biti obostrana, difuzna, a najvise se javlja na strani ektopic¢ne trudnoce



(75% slucajeva). Karakterizira se u smisli probadanja, a izrazita bol je Cesto znak rupture
jajovoda. Kod rupture jajovoda javlja se obilno krvarenje, uslijed ¢ega brzo nastupa
hemoragijski Sok. Ako se radi o krvarenju u abdomen kod Zena se javlja bol u ramenima

iupodruéju oSita zbog podrazaj freni¢nog zivca (5).

1.4.2 VAGINALNO KRVARENJE

Osim tubarne trudnoce sa zivim plodom, svaka ektopi¢na trudnoca imati ¢e kao
simptom krvarenje iz maternice (80% slucajeva). Za ovakvo krvarenje je karakteristicno
da je tamnije i drugagije od menstruacijskog krvarenja, a najéesée je oskudno. Cesto Zene
ne vide razliku izmedu krvarenja uzrokovanog ektopi¢nom trudno¢om i menstruacijskog
krvarenja. Krvarenje kod ektopi¢ne trudnoée posljedica je djelomi¢nog odljustenja
endometrija koji je decidualno promijenjen. Ljustenje endometrija nastaje uslijed
relativnog manjka progesterona. Na manjak progesterona utjece niska razina HCG-a.
Endometrij se moze odljustiti i u cijelosti, ¢emu prethodi jaka bol uzrokovana jakim
kontrakcijama maternice (6). Ovakav odljusteni endometrij (decidual cast) izgleda poput

odlijeva maternice.

Povezanos$cu ovih dvaju znakova moze se odrediti o kakvoj se trudnoci radi. Naime, ako
je krvarenje jace, a bol slabija radi se o unutarmaterni¢noj trudno¢i, dok je kod

vanmaterni¢ne trudno¢e krvarenje slabije, a bol jaca.

Kao ostali znaci da se radi 0 vanmaterni¢noj trudno¢i javljaju se osjetljivost trbusne

stjenke, nakupljanje krvi u Douglasovom prostoru, zadebljanje adneksa.

Vazno je napomenuti da bimanualni pregled, ako se radi mora biti izrazito njezan jer se

njime moze potaknuti ruptura jajovoda.

1.5. DIJAGNOZA EKTOPICNE TRUDNOCE

Ranom dijagnozom ektopicne trudno¢e znatno se utjece na reprodukcijsku

sposobnost Zene i njeno opce zdravlje. Do dijagnoze dolazimo promatrajuci biokemijske



pokazatelje: razine HCG-a, estrogena i progesterona u serumu, te ostalih parametara u
krvnoj slici. Takoder se u dijagnostici koristi ultrazvu¢na metoda (UZV), kiretaza

maternice te punkcija Douglasovog prostora.

1.5.1 RAZINA BHCG-a U SERUMU

Serijsko odredivanje razine humanog korionskog gonadotropina svaka dva
dana najbolji je pokazatelj i uredne i ektopicne trudnoce. U normalnoj trudno¢i razina
BHCG-a se udvostrucuje pravilno svakih 48-72 sata, dok je u ektopicnoj trudno¢i razina
BHCG-a znatno niza. Karakteristican je i nepravilan rast, a ¢esto se javlja i blagi pad ili
plato. U tubarnoj trudno¢i sa zivim plodom razina BHCG-a moze biti i uredna (7). Nagli
pad BHCG-a ukazivao bi na rani spontani pobacaj. Postupak odredivanja razine BHCG-

a moze potrajati i do 5 tjedana, uz odredivanje razine svakih 3 -5 dana.

1.5.2 RAZINA ESTROGENA | PROGESTERONA U SERUMU

Estradiol u krvi sa razinom nizom od 500 pg/ml pokazatelj je da se radi o

abnormalnoj trudno¢i. Upravo takve biljege nalazimo i kod ektopi¢ne trudnoce.

Progesteron sa vrijednostima nizim od 50 nmol/l ukazuje takoder na abnormalnu
trudnocu, a ako su razine nize od 20 nmol/l znak je da se radi o nezivom plodu neovisno

o lokaciji.

Razine estrogena i progesterona u serumu pouzdan su pokazatelj i normalne i abnormalne
trudnoce, a razina progesterona je ¢ak 1 bolji pokazatelj od HCG-a jer brze pada na niske

vrijednosti.

1.5.3UzV

Uz BHCG transvaginalni ultrazvucni pregled 1 obojeni dopler su najpouzdanije

metode za rano otkrivanje ektopi¢ne trudnoce.



Ako u maternici postoji gestacijska vreca iskljuCujemo da se radi o vanmaterni¢noj
trudno¢i. Transvaginalnim ultrazvuénim pregledom gestacijsku vreéu mozemo vidjeti
6-7 dana nakon izostanka menstruacije. Zametak bi se trebao vidjeti 2-3 dana kasnije ako
se radi o normalnoj trudno¢i. U takvom slucaju vrijednosti BHCG-a bi bile iznad 2000
I.J./L. Ponekada se u materinici moze vidjeti i pseudogestacijska vreca koja vjerno
oponasa gestacijsku vrecu, a zapravo se radi o odvojenoj decidui u izvanmaterni¢noj

trudno¢i.

Tubarnu trudnocu lakSe uocavamo koriste¢i obojeni dopler koji nam daje uvid u
vaskularizaciju. Ovdje se radi o izravnoj dijagnozi koja je lagana kada je rijeC o Zivome
plodu u jajovodu. Moze se dogoditi da Zuto tijelo, njegove ciste ili neke druge promjene
mogu oponasati izvanmaterni¢nu trudnocu pa valja biti oprezan. Kod tubarnih trudnoca

(njih dvije trecine) razina BHCG-a je visa od 2500i.j/L (8).

U sluc¢aju heterotopi¢ne trudnoc¢e uz tubarnu trudnocu imamo i gestacijsku vreéu u

maternici.

1.5.4. KIRETAZA MATERNICE

Radi se o invazivnoj metodi koja se radi samo u nejasnim slu¢ajevima, najéesce
kod neurednih trudnoca sa niskim vrijednostima BHCG-a. Da se radi 0 unutarmaterni¢noj
trudno¢i potvrditi ¢e nam korioske resice, a nalaz koji ide u prilog izvanmaterni¢noj

trudno¢i je nalaz decide i Arias-Stella reakcija endometrija.

1.5.5. PUNKCIJA DOUGLASOVOG PROSTORA

Punkcija Douglasovog prostora ili Kuldocenteza je uvodenje igle kroz straznji vod
vagine. U slucaju dobivene nezgrusane krvi test je pozitivan, a ako je uzorak serozna
tekucina test je negativan na izvanmaterni¢nu trudnocu. Ta jednostavna metoda danas je

ve¢inom zamijenjena laparaskopijom.



1.6 LIJECENJE EKTOPICNE TRUDNOCE

Lijecenje ektopi¢ne trudnocée, 0sim ako se radi 0 ponovljenoj ektopi¢noj trudnoci,
ovisi 0 dobi pacijentice, reprodukcijskoj anamnezi pacijentice, a moguce ga je provesti

ekspektativno, medikamentozno i kirurski.

1.6.1 EKSPEKTATIVNO LIJECENJE

Ovdje se radi o postupku pasivnog pracenja, ukljucujuéi ultrazvuce preglede te
kontrole vrijednosti BHCG-a. Klju¢no je imati pristanak pacijentice. Kao kriterije za
ekspektativno lijeenje uzimaju se razina BHCG-a niza od 2000i.j./L, ultrazvukom
vidljiva tubarna trudno¢a manja od 3,5 cm, bez veéeg krvarenja. Takoder je bitno utvrditi
da nema znakova prsnuca jajovoda. Ovakvo lijecenje u prosijeku traje 15 dana (3-66

dana), a 75% pacijentica koje se lijece ekspekativno izbjeci ¢e operativni zahvat.

1.6.2 MEDIKAMENTOZNO LIJECENJE

Glavne prednosti medikamentoznog lijeCenja su mala ostecenja jajovoda, koja
omogucuju vecu vjerojatnost za kasnije urednu trudnocu, te manji troSak lijecenja.
Ovakvim nacinom se lijekovima unisti trudnoca, koja ¢e se kasnije spontano resorbirati.
Kriterije koje pacijentica mora imati da bi se pristupilo ovakvom lijeenju su:
hemodinamski stabilna pacijentica, iskljuéena unutarmaterni¢na trudnoca, ultrazvukom
dokazana tubarna trudno¢a promjerom manjim od 4cm, bez znakova rupture jajovoda,

razinom BHCG-a manjom od 5000 i.j./L ili razinom progesterona nizom od 40 nmol/L.

Metotreksat je lijek koji se najviSe primjenjuje u medikamentoznom lijeCenju, zatim
aktinomycin D, NaCl, hipertoni¢na otopina 50%-tne glukoze, prostaglandini E2 i F2 alfa
I mifepriston. Kod primjene lijekova vazno je pripaziti na nuspojave istog, te pacijentice
pratiti kontiunirano i kontlorirati labaratorijske parametre (KKS, urea, jetreni enzimi), te
vrijednosti BHCG-a.



1.6.2.1 METOTREKSAT

Metotreksat tablete sadrzavaju djelatnu tvar metotreksat. Metotreksat je
antimetabolit 1 imunosupresiv (lijek koji utjece na umnazanje tjelesnih stanica i smanjuje

aktivnost imunoloskog sustava).

Metotreksat se ne smije uzimati ako je pacijent alergican na metotreksat ili neki drugi
sastojak ovog lijeka, ne smije se uzimati ako postoji trudnoca ili ako pacijentica doji, ako
pacijent ima ozbiljnu bolest jetre ili bubrega, ako ima ili je imao bolest kosStane srzi ili
ozbiljne poremecaje krvi, ako ima teske akutne ili kroni¢ne infekcije ili pati od sindroma

imunodeficijencije, te u slu¢aju alkoholizma.

Prije uzimanja lijeka metotreksat, potrebno je obavijestiti lije¢nika ako pacijent ima ili je

imao neka od sljedecih stanja:

e ako je imao ili ima bolest jetre ili bubrega;

e ako uzima bilo koji drugi lijek ili vitaminski pripravak

e ako ima ulceracije na Zelucu ili crijevima (Cir Zeluca ili ulcerozni kolitis)
e ako je loSeg opceg stanja

e ako je nedavno cijepljen ili bi se uskoro trebao cijepiti

e ako ima bilo koji simptom ili znak infekcije

e ako ima Secernu bolest koja se lijeci inzulinom.

Pri primjeni metotreksata u bolesnika s podleze¢om reumatskom bole$c¢u zabiljezeno je
akutno krvarenje iz pluca. Ako se desi pljuvanje ili iskasljavanje krvi, pacijent se odmah
mora obratiti svom lije¢niku. Metotreksat privremeno utjece na stvaranje spermija i jajnih
stanica. Zbog toga partneri moraju izbjegavati zacece ako trenutno pacijentica dobiva
metotreksat 1 kroz najmanje 6 mjeseci nakon prestanka lijeCenja metotreksatom. Prije
pocetka lijeCenja, lije¢nik moze provesti pretrage krvi te takoder provjeriti stanje bubrega

I jetre. Dodatne pretrage ¢e mozda biti potrebne tijekom i nakon lijecenja.

Metotreksat ne preporucuje se u djece i adolescenata za lijeCenje reumatoidnog artritisa i

psorijaze.
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Obzirom da drugi istodobno primjenjivani lijekovi mogu utjecati na djelotvornost i
sigurnost ovog lijeka potrebno je obavijestiti lijecnika ukoliko se uzima bilo koji drugi
lijek, ukljucujuéi i lijekove koji se nabavljaju bez recepta. Takoder, metotreksat tablete

mogu utjecati na djelotvornost i sigurnost drugih lijekova.
Posebno je vazno reéi lije¢niku ako pacijentica uzima:

e agpirin ili sli¢ne lijekove (poznate kao salicilati),

e odredene antibiotike (kao S§to su kloramfenikol, penicilin, sulfonamidi,
trimetoprim/sulfametoksazol i tetraciklini),

o diuretike, triamteren (tablete za mokrenje),

e fenitoin (lijek koji se Cesto koristi u lijeCenju epilepsije),

e probenecid (lijek koji se koristi u lijecenju gihta),

e folnu kiselinu (vitaminski pripravci),

e omeprazol ili pantoprazol (lijek koji smanjuje proizvodnju zelucane kiseline),

e tvari koje mogu Stetiti jetri i bubrezima [npr. sulfasalazin i leflunomid (lijekovi za
lijecenje reumatske bolesti), vitamin A 1 njegovi derivati, alkohol],

e antitumorske lijekove (npr. cisplatin, merkaptopurin), - nesteroidne protuupalne
lijekove (lijekovi protiv bolova) npr. ibuprofen i pirazoli,

¢ lijekove koji se koriste u lije€enju reumatizma npr. azatioprin,

o teofilin (lijek koji se koristi u lije¢enju bolesti diSnog sustava),

e ciklosporin (lijek koji moZe umanjiti ili sprijeciti imunoloski odgovor).

Potrebno je naglasiti lije¢niku uzimanje lijeka metotreksat tijekom sljedeéih kontrolnih
pregleda.

Tijekom lijeCenja metotreksatom treba izbjegavati konzumaciju alkohola.

Metotreksat se ne smije uzimati ako je pacijentica trudna ili ako Zeli zatrudnjeti.
Metotreksat moze izazvati urodene mane, naskoditi nerodenom djetetu ili izazvati
pobacaj pa je stoga jako vazno da ga ne uzimaju trudnice ili bolesnice koje planiraju
trudnocu. Stoga je u Zena reproduktivne dobi prije pocetka lijecenja potrebno iskljuciti
mogucénost trudno¢e pouzdanim metodama, npr. testovima za trudnocu. Ne smije Se

zatrudnjeti za vrijeme lijjeCenja metotreksatom, niti najmanje 6 mjeseci nakon prestanka
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njegove primjene. Stoga se tijekom cijelog tog perioda mora provoditi u¢inkovita
kontracepcija. Ako pacijentica ipak zatrudni za vrijeme lijeCenja, potrebno je zatraziti
savjet lijecnika o riziku od Stetnih u¢inaka po dijete tijekom lijecenja. Ako zeli zatrudnjeti,
treba potraziti savjet u genetskom savjetovali§tu prije planiranog pocetka lijecenja,

buduci da metotreksat moze biti genotoksican, $to znaci da moze izazvati mutacije gena.

Tijekom lijeCenja metotreksatom ne smije se dojiti jer se metotreksat izlucuje u majéino
mlijeko. Ako lije¢nik smatra da je lijeCenje metotreksatom apsolutno nuzno tijekom

perioda dojenja, pacijentica mora prestati dojiti.

Zbog svoje genotoksicnosti metotreksat utjece na plodnost muskaraca. To znaci da ovaj
lijek moze uzrokovati mutacije gena. Metotreksat moze utjecati na stvaranje spermija i

jajnih stanica, §to moze uzrokovati urodene mane.

Tijekom lijecenja lijekom metotreksat moze se osjetiti umor i omaglica. Ako se primijete
takvi simptomi, ne smije se upravljati vozilima niti raditi na strojevima. Metotreksat
tablete sadrze laktozu te treba biti oprezan ukoliko pacijentica ne podnosi neke Secere, te

se treba obratiti se lije¢niku za savjet prije uzimanja ovog lijeka.
Moguce nuspojave.

Kao i svi drugi lijekovi, ovaj lijek moze uzrokovati nuspojave iako se one nece javiti kod
svakoga. Opcenito, ucestalost 1 tezina nuspojava metotreksata obicno ovise o dozi i
ucestalosti primjene lijeka. Vec¢ina nuspojava je reverzibilna ako se otkriju rano. Vecina
nuspojava navedenih u nastavku moze se opaziti samo u bolesnika koji uzimaju velike
doze metotreksata za lijeCenje raka. Te nuspojave nisu tako Ceste niti toliko teske pri

primjeni doza koje se koriste u lijeenju psorijaze ili reumatoidnog artritisa.
Ozbiljne nuspojave.

Potrebno je odmabh se javiti lije¢niku ili na hitni prijem bolnice ako se uoce bilo koji od

sljedec¢ih simptoma:
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Manje ¢esto (mogu se javiti u manje od 1 na 100 osoba):

e Kasalj koji proizvodi gustu sluz (Slajm), otezano disanje, vrucicu ili nedostatak
zraka. Mozda je prisutan pneumonitis, plu¢na fibroza ili upala pluca.

e Stezanje u prsnom koSu, otezano disanje, oticanje lica, grla ili ruku, osjecaj
omaglice ili nesvjestica. To mogu biti znakovi teSke alergijske reakcije.

e Teske kozne reakcije, ukljucujuci ljustenje koze ili stvaranje mjehuri¢a na kozi,
ustima, o¢ima i spolnim organima i brojne gnojne bubuljice, s vruéicom. Mozda
je prisutan Stevens-Johnsonovog sindrom ili toksi¢na epidermalna nekroliza.

e Vrudica i pogorSanje opcéeg stanja, ili vru€ica s lokalnim infekcijama poput onih
u grlu ili ustima. Mozda postoji smanjen broj bijelih krvnih stanica (moguée zbog

depresije kostane srzi) i time otpornost na infekcije moze biti Smanjena.
Rijetko (mogu se javiti u manje od 1 na 1000 osoba).

e QGubitak teka, muc¢nina, svrbez koze, Zuta boja koze ili o€iju, vrucica, otecen ili na
dodir osjetljiv trbuh. Mozda postoji upala ili ostecenje jetre.

e Povracanje krvi, crna stolica nalik katranu i bol u Zelucu. Mozda je prisutan ¢ir ili
krvarenje u zelucu.

e Grcevita bol, teska bol ili oticanje nogu, crvenilo, nedostatak zraka, bol u prsnom

kosu ili iznenadni kolaps. Mozda je prisutan krvni ugrusak.
Vrlo rijetko (mogu se javiti u manje od 1 na 10 000 osoba).

e Krv u mokra¢i, viSe ili manje Cesto mokrenje ili oteZano mokrenje, svrbez,
vruéica, osjetljivost trbuha na dodir ili bol u ledima ili bo¢no. Mozda je prisutno

ostecenje bubrega.
Nepoznato (ucestalost se ne moze procijeniti iz dostupnih podataka).

e Visoka temperatura, zimica i drhtanje, brzi otkucaji srca, ubrzano disanje,
smetenost ili omaglica. Mozda je prisutna sepsu kao rezultat infekcije.

e Pljuvanje ili iskaSljavanje krvi.
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Ostale nuspojave: Cesto (mogu se javiti u najvise 1 na 10 bolesnika).

e mucnina,

e povracanje,

e proljev,

e umor,

e glavobolja,

e omaglica,

e gubitak apetita,

e osip ili velike crvene mrlje na kozi,

e gubitak kose,

e upalaili ranice u ustima i na usnama,
e povecanje vrijednosti jetrenih enzima,

e trnci ili utrnulost ruku ili stopala,
Manje Cesto (mogu se javiti u najviSe 1 na 100 bolesnika).

e smanjeno zgrusavanje krvi,

e promjena krvne slike, anemija,
e Krvarenja iz nosa,

e Svrbez,

e otkazivanje bubrega,

e oticanje limfnih ¢vorova,

e vaginalni vrijed (Cir).
Rijetko (mogu se javiti u najvise 1 na 1000 bolesnika).

e depresija,

e smetenost,

e hemipareza (slabost jedne strane tijela),
e Secerna bolest,

e nizak krvni tlak,

e nedostatak zraka,

e upala desni,



grlobolja,

akne,

bljedilo koze,

uzdignuti osip pracen svrbezom,
osjetljivost na svjetlost,

zarenje u psorijatiénim koznim lezijama
¢irevi na kozi,

pojava lokalnih kvrZzica tkiva,

herpes zoster ili bolni kozni osip,
smanjena gustocéa kostiju (osteoporoza),
povecanje reumatskih ¢vorica,

bol u zglobovima i mi§i¢ima,
menstrualni poremecaji,

impotencija,

smanjen seksualni nagon.

Vrlo rijetko (mogu se javiti u najvise 1 na 10 000 bolesnika).

imunodeficijencija (hipogamaglobulinemija),
iritacija,

poteskoce s govorom ili komunikacijom (dizartrija),
pospanost, umor (letargija),

poremecaji vida,

crvenilo i iritacija tanke sluznice koja prekriva oko (konjunktivitis),
tekucina ili oticanje oko srca ili pluca,

upala krvnih Zila, ¢esto s koznim osipom (vaskulitis),
infekcija pluca,

suhi kasalj,

povracanje krvi,

¢irevi,

krvni podljevi ili male krvne Zile na povrsini koze,

bolno mokrenje,
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e upala mjehura,

e problemi s plodnosti,
e smanjen broj spermija,
e neplodnost,

e vaginalno krvarenje,

e povecanje tkiva dojki u muskaraca.
Nepoznato (ucestalost se ne moze procijeniti iz dostupnih podataka).

e abnormalno nizak broj krvnih stanica,

e sepsa sa smrtnim ishodom,

e pobacaj,

e oStecenje fetusa,

e poviSen rizik od toksi¢nih reakcija tijekom radioterapije (zracenja),

e povisen broj bijelih krvnih stanica i upala pluénog tkiva,

o ljuskasti, crveni dijelovi koze povezani s psorijazom mogu se pogorsati kada se
izloze izvorima ultraljubicaste svjetlosti poput sunca, i istodobnom uzimanju
Metotreksat Cipla tableta,

e krvarenje iz pluca.

1.6.3. KIRURSKO LIJECENJE EKTOPICNE TRUDNOCE

Kirurska metoda je najées$ca metoda lijecenja ektopi¢ne trudnoce. Ovisno o dobi,
opéem stanju pacijentice, o kakvoj se tubarnoj trudnoé¢i radi (veli¢ina i lokacija), da li je
prvaili ponovljena, reprodukcijskim ¢imbenicima operativni zahvat moze biti radikalan

ili konzervativan.

1.6.3.1 RADIKALNI ZAHVATI

U radikalne kirurS§ke zahvate ubrajamo: salpingenoktomiju, adneksektomiju i

histerektomiju.
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Najcesci radikalni zahvat je salpingenoktomija. Ona se izvodi ako se radi 0 ponovljenoj
tubarnoj trudno¢i uz obilno krvarenje. Ako je jajovod osStecen ili je trudnoéa istmicna, a
reprodukcija pacijentice je zavrSena. Naide li se kod zahvata na istoj strani i patoloski
promijenjen jajnik zahvat se dovrSava adneksektomijom. Kod starijih pacijentica kada je
U pitanju intersticijska trudnoca, sa obilnim krvarenjem uz dodatne indikacije kao miomi

moze se napraviti histerektomija.

1.6.3.2 KONZERVATIVNI ZAHVATI

Konzervativnim zahvatima se odstranjuje nerupturirana i rupturirana tubarna
trudno¢a. Kao najveca prednost ovih zahvata navodi se odrzavanje reprodukcije. U
konzervativne zahvate spadaju: linearna salpingotomija, fimbrijalna evakuacija, resekcija

dijela jajovoda, kirurska ekscizija intersticijskog dijela jajovoda i laparoskopija.

Linearna salpingotomija je mikrokiruska metoda operativnog zahvata, a radi se o
linearnoj inciziji jajovoda iznad vanmaterni¢ne trudno¢e na antimezetericnom rubu.
Nakon incizije napravi se ekspresija i evakuacija trudnoce i hemostaza, zatvori Savovima

(pojedina¢nim), dok ga neki operateri ostavljaju otvorenim.

Fimbrijalna evakuacija je zahvat koji se radi kada je tubarni pobacaj u tijeku. To je
istisnu¢e trudnoce iz infudibularnog, fimbrijalnog dijela jajovoda pokretima slicnim
muznji ( engl.milking). Nakon ovog zahvata postotak pod ponavljanja tubarne trudnoce

je udvostrucen, a samim operativnim zahvatom moze do¢i do oStecenja jajovoda.

Nakon salpingotomije i fimbrijalne evakuacije postoji mogucnost nastavljene ektopicne
trudnoce u obliku perzistentnog trofoblasta, $to se lije¢i metotreksatom, jednokratno

1mg/kg intramuskularno (i.m).

Resekcija dijela jajovoda se radi obi¢no kada je reprodukcija zavrSena, a resecira se
periferni dio jajovoda, dok kirurska ekscizija intersticijskog dijela jajovoda se radi kod

sijela trudnoce u intramuralnom dijelu .

U ranom dijagnosticiranju i lijeCenju ektopi¢ne trudnoce laparoskopija se danas smatra

zlatnim standardom. Svi konzervativni i radikalni operacijski zahvati mogu se izvesti
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laparoskopski. Brojne su prednosti laparoskopskih zahvata: unutarmaterni¢na trudnoca u
60-70% slucajeva, prohodnost jajovoda u 85% (9). Laparotomiji se pribjegava kada
postoje kontraindikacije za laparoskopiju kao $to su: obilno krvarenje u trbusnu Supljinu

sa hemoragijskim Sokom i veliki broj priraslica u zdjelici.
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2. CILJ

Cilj ovog rada je prikazati doprinos primalje kod pacijentica s ektopicnom trudno¢om
lijeCenih s metotreksatom u Klinici za zenske bolesti i porode Klini¢kog bolni¢kog centra
Split.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Organizacija istrazivanja: Retrospektivno istrazivanje
Ispitanici: Zene hospitalizirane zbog ektopiéne trudnoée u periodu od 2013.-2017. god.
Mjesto istrazivanja: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split

Metode prikupljanja podataka: 1z povijesti bolesti; arhiva Klinike za Zenske bolesti i

porode
Promatrani parametri: Broj ektopi¢nih trudnocéa
Demografske karakteristike: Dob

Klini¢ke karakteristike: Vrijednost BHCG-a po prijemu i, vrijednost BHCG-a pri otpustu

iz bolnice.
Ostali promatrani parametri: Nacin lijeenja
Statisticka analiza: Metoda uzorka, deskriptivna statistika, graficki prikaz

Rad je odobren od Eti¢kog povjerenstva KBC Split; Klasa: 500-03/18-01/12; Ur. broj
2181-147-01/06 M.S.; Split, 14.03.2018. god.
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4. REZULTATI

Najveéi broj pacijentica u ovom istrazivanju lijeCen je medikamentozno
metotreksatom, na koje otpada 44% ukupnih ispitanika, odnosno 54 pacijentice koje su
izlijeGene. Nakon medikamentoznog slijedi laparoskopski na¢in kojim je zbrinuto 45 Zena
(37%). Spontano ili pasivno lije¢enje zabiljezeno je u 19% slucajeva odnosno 23 zene
(Slika 3).

Zastupljenost u lijecenju (%)
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Laparoskopija Spontano Metotrexat

Slika 3. Zastupljenost pojedinih metoda u lijecenju ektopi¢nih trudnoca

21



Od ukupnog broja pacijentica koje su zapocele lije¢enje metotreksatom 6 pacijentica je
lijecenje zavrsilo laparoskopski. Dakle od 54 Zene lije¢ene medikamentozno njih 6 (11%)

dovrSeno je laparskopskopijom (Slika 4).

MTX LPSC (%)

= Mtx = Lap

Slika 4. Pacijentice kojima je lijeCenje zapoceto metotreksatom, a zavrsilo laparoskopski

LijeCenje metotreksatom provodilo se na dva nacina: jednokratno 1 mg/kg tjelesne tezine

(TT) ili u razdijeljenoj dozi od 25 mg/dnevno ukupno 5 dana. U Klinici za Zenske bolesti
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I porode Split 40 (83%) zena lijeceno je metotreksatom 1mg/kg jednokratno, dok je njih
15 (17%) lijeceno s 25 mg/5 dana (Slika 5). Od ukupnog broja pacijentica lijecenih
metotreksatom s 1mg/kg jednokratno njih 12% zavrsilo je na laparoskopiji, a od ukupnog

broja onih lijeCenih s 25 mg/dana njih 6% zavrsilo je na laparoskopiji.
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Slika 5. Lije¢enje dovrSeno laparoskopski kod pacijentica lijeCenih metotreksatom s
25mg/5 dana i pacijentice lijecenih s 1mg/kg jednokratno

Prosje¢na dob Zena lijeCenih medikametozno je 31 godina. Pacijentice lijeCene
operativno (LPSC) imale su prosje¢nu dob od 34 godine, dok su pacijentice sa spontanim

izlje¢enjem imale u prosijeku 29 godina (Slika 6).

23



Ovaj nam je podatak bitan jer je poznato da je dob zene jedan od rizi¢nih faktora kod
nastanka vanmaterni¢ne trudnoce, te je bitan i kod odabira nacina sanacije ektopicne

trudnoce.

Prosjecna dob
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Slika 6. Prosje¢na dob zena lijecenih zbog ektopi¢ne trudnoce

Pacijentice koje su imale najvecée prosjecne vrijednosti BHCG-a (8961 IU/L) pri prijemu
u bolnicu bile su operativno zbrinute (LPSC). Pacijentice s prijemnim vrijednostima
BHCG-a od 2431 IU/L u prosijeku lijeCene su medikamentozno metorexatom, dok su
pacijentice sa najniZim prosjecnim vrijednostima od 709 IU/L izlijeCene spontanim putem
(Slika 7). Prijemna razina BHCG-a nam je vrlo bitan podatak jer se uz ultrazvu¢nu

dijagnostiku uzima kao faktor kod odabira nacina lijeCenja ektopi¢nih trudnoca.
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Prosije¢na vrijednost BHCG
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Slika 7. Vrijednosti BHCG-a i nacin lijecenja
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U radu sam prikazala nacine lijeCenja Zena koje su u periodu od 2013.-2017.
hospitalizirane u KBC Split na Klinici za zenske bolesti i porode. U navedenom periodu
sa problemom ektopi¢ne trudnoe hospitalizirane su 122 zene. Rad se temelji na
podatcima koji su bili dostupni pri analizi medicinske dokumentacije koja se nalazi u

arhivi Klinike za zenske bolesti i porode, KBC Split.

Pri izradi ovog rada analizirala sam podatke o zastupljenosti ektopi¢nih trudnoca te
zakljucila da naSi podatci ne odstupaju znacajno od rezultata koji su prezentirani u drugim

radovima (2,5).

Od 122 pacijentice koje su bile hospitalizirane u promatranom razdoblju njih 43 (35%)
bilo je u dobi od 20-29 godina, 73 (61%) bilo je u dobi od 30-39 godina, te 6 pacijentica
ili 5% u dobi od 40-49 godina. Nijedna pacijentica nije bila mlada od 20 godina niti starija
od 49 godina. U analiziranim radovima navedeno je da rizik za nastanak ektopic¢ne
trudnoce raste sa dobi. Znacajno povecanje uo¢eno je iznad 35 godine. Od 122 pacijentice
u samo 2 pacijentice nisu utvrdeni to¢ni tjedni trudnoce. Njih 66 (55%) bilo je trudno do
6 tjedana, 51 (43%) 6-8 tjedana, te u njih 3 (2%) trudnoca je bila 8-12 tjedana.

Iskustvo prethodne ektopi¢ne trudnoce imalo je 22 pacijentica ili 18% dok je kod 99
pacijentica ili 82% ovo bila prva ektopi¢na trudnoca. Za jednu pacijenticu nisam imala

taj podatak.

Od 122 pacijentice njih 77 (63%) nije lijeeno laparoskopijom, dok je 45 pacijentica ili
37% lijeCena upravo tom metodom koja se smatra zlatnim standardom za lijecenje

ektopi¢ne trudnoce. 54 pacijentice (44%) lijeceno je metotreksatom.

Lijecenje je dovrSeno laparoskopski kod pacijentica lije¢enih metotreksatom s 25 mg/5
dana u 17% slucajeva, dok je u 83% slucajeva laparoskopija bila metoda izbora kod

pacijentica lije¢enih s 1mg/kg jednokratno

Kao sto je prikazano u rezultatima na Klinici za zenske bolesti i porode najéesce lijecenje
pacijentica sa ektopi¢nom trudnoc¢om je primjenom lijeka metotreksata. Metotreksat je

lijek koji moZe imati brojne komplikacije, ali 1 kontraindikacije.

Primjena lijeka na ispravan nacin uz dosljednu provedbu pravila 5P (pravi lijek, pravi

bolesnik, prava doza, pravo vrijeme, pravi nacin) je klju¢na odgovornost u radu primalje.
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Nakon adekvatne primjene lijeka vazno je uociti moguce nuspojave istog i na njih
primjereno reagirati. Vazno je naglasiti da je vecina nuspojava reverzibilna ako se uo¢i u
ranoj fazi. Pacijentici moramo objasniti na¢in primjene i naglasiti vaznost obavjestavanja
ako uoci bilo kakvu promjenu svog stanja koja moze biti posljedica djelovanja lijeka

odnosno njegovih nuspojava.

Obzirom na kompleksnost nuspojava lijeka promjene su moguce na viSe organskih
sustava. U probavnom sustavu promjene su moguce u ustima (stomatitis), zdrijelu
(faringitis), crijevima (enteritis, ulceracije, krvarenje). U urogenitalnom sustavu moze
do¢i do vaginitisa, vaginalnih ulceracija, cistitisa, hematurije i nefropatije. Moze se
pojaviti i glavobolja, pospanost i zamucenje vida. Ponekad se pri manjim dozama
metotreksata javljaju prolazna diskretna kognitivna disfunkcija, promjena raspoloZenja
ili neobi¢ni kranijalni osjeti.

Obzirom da neke nuspojave mogu biti ozbiljne potrebno je kontinuirano nadzirati
pacijenticu i reagirati promptno. Dio nuspojava iziskuje odredenu prilagodbu Zivotnog

stila pacijentice, narocito promjene koje mogu dovesti do kognitivne disfunkcije.

Kvalitetna edukacija pacijentice je kljuéna prilikom primjene ovog lijeka, a po potrebi i
nadzor pacijentice.

6. ZAKLJUCAK

Medikamentoznim pristupom metotreksatom u KBC Split lije¢i se oko 44%

pacijentica. Doprinos primalje u lije¢enju vanmaterni¢ne trudnoé¢e metotreksatom vazan
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je 1 za sigurnost pacijentice i za konacni uspjeh ovakvog pristupa. Kontinuiran nadzor
pacijentice, uocavanje nuspojava lijeka kao i pravilna primjena lijeka uvazavajuci vaznost

postivanja pravila 5P je od izuzetne vaznosti za konacni uspjeh lijeCenja.

Ovim diplomskim radom Zeljela sam naglasiti vaznost timskog pristupa pacijenticama sa
problemom ektopi¢ne trudnoce, te vaznost pravilne primjene lijeka, njega i nadzor takvih
pacijentica. Primalja je dio multidisciplinarnog tima i kao takva vaZzan Cimbenik
konacnog uspjeha. Ovo pred nas stavlja zadatak postizanja visoke profesionalnosti koju
mozemo dose¢i samo kontinuiranom edukacijom koja pocinje u okviru obrazovnih
institucija i nastavlja se kroz edukaciju uz rad. Naravno, postizanje visoke razine vjestina

je uz edukaciju od presudnog znacaja, a ostvaruje se u radnom procesu.

Dobra organizacija rada koja osigurava sigurnost pacijentica te primjenu standardnih
operativnih postupaka u okviru definiranih protokola rada je klju¢an ¢imbenik postizanja

planiranih ciljeva koji osiguravaju dobrobit za pacijentice.

7. SAZETAK

Cilj ovog rada je prikazati doprinos primalje obzirom na vrstu lijecenja pacijentica s

ektopi¢nom trudno¢om, s posebnim osvrtom na lijeCenje metotreksatom u Klinici za
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zenske bolesti 1 porode KBC Split. Istrazivanje je retrospektivno u kojem sam analizirala
pacijentice koje su hospitalizirane zbog ektopicne trudnoce na Klinici za zenske bolesti i
porode, Kbc Split u periodu 2013.-2017. god. Podatci su prikupljani iz povijesti bolesti;
arhiva Klinike za zenske bolesti i porode. Promatrani ¢imbenici su broj ektopi¢nih
trudnoca, dob, vrijednost BHCG kod prijema te pri otpustu i nacin lijeCenja. Podatci su
obradeni deskriptivnom statistikom, grafickim prikazom. U radu su obradene 122
pacijentice koje su u navedenom periodu hospitalizirane na Klinici za Zenske bolesti i
porode u Kbc Split. Najveéa zastupljenost u lijeCenju ektopi¢nih trudnoéa je
medikamentozno lije¢enje metotreksatom na koji otpada 44% ukupnih ispitanika. Od 54
zene lijeCene medikamentozno njih 6 (11%) zavrsilo je lijeCenje laparskopski i to

vecinom pacijentice lije€ene 1 mg/kg jednokratno.

Primalja je u kontaktu sa pacijenticama u kontinuitetu od prijema pacijentice Koji
zapoCinje na hitnom ginekoloSkom prijemu do otpusta pacijentice. Vaznost
profesionalnog pristupa baziran na empati¢nosti i eti¢nost je presudan uz jasan protokol

rada i primjenu standardnih operativnih postupaka i procedura.

8. SUMMARY

The aim of this thesis work is to show the contribution of the midwife given the type

of treatment of a patient with ectopic pregnancy, with special attention to treatment with
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methotrexate in the Clinical Center for Female Diseases and the Birth of KBC Split.
Research is retrospective in which | have analyzed patients who were hospitalized for
ectopic pregnancy at the Clinical Center for Female Diseases and Births, KBC Split in
the period 2013 - 2017. The data are collected from the history of the disease; Archive of
Women's Diseases and Diseases Clinics. The observed factors are the number of ectopic
pregnancies, age, the value of BHCG upon admission and release and treatment. The data
were processed by descriptive statistics, graphing. This thesis work deals with 122
patients who have been hospitalized at the Clinic for Female Diseases and Breeds in KBC
Split. The highest prevalence in the treatment of ectopic pregnancies is a methotrexate
treatment that accounts for 44% of total respondents, or 54 patients who have been cured.
Out of 54 women treated with medication, 6-11% of them had completed laparoscopic

treatment.

The midwives is in contact with the patient in continuity from the reception of the patient
who begins on an emergency gynecologist's reception until the patient is released. The
importance of a professional approach based on empathy and ethics is crucial with a clear

workaround and the application of standard operational procedures.
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