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SAZETAK

Medikamentozni prekid trudnoc¢e najcesce se izvrSava uzimanjem kombinacije lijekova
mifepristona i mizoprostola. Dosadasnja istrazivanja ovog oblika prekida trudnoée pokazuju
visoku razinu sigurnosti za trudnicu s obzirom na malu ucestalost komplikacija. Podaci iz
literature upucuju na visoku ucinkovitost ove metode, posebno kod trudnoca do 7 tjedana
gestacije. Ovim retrospektivnim istraZivanjem ispitana je primjena medikamentoznog prekida
trudnoée u Opcoj bolnici Koprivnica u 2021. godini i potvrdene su pretpostavke o sigurnosti i
ucinkovitosti ove metode. Kandidatkinje za medikamentozni prekid trudnoce veéim su
dijelom prvorotkinje. Neuspjeh ove metode prekida trudno¢e dogodio se kod 7,95%
pacijentica. Utvrdena je slaba pozitivna korelacija izmedu gestacijske dobi i doze

mizoprostola koja je potrebna za potpuni prekid trudnoce, ali ona nije statisticki znacajna.

Kljucne rijeci: medikamentozni prekid trudnoce, mifepriston, mizoprostol, gestacijska dob



SUMMARY

Medical termination of pregnancy is most often performed by taking a combination of
the drugs mifepristone and misoprostol. Previous research into this type of abortion shows a
high level of safety for the pregnant woman, given the low complications rate. Literature data
indicates the high efficiency of this method, especially in pregnancies up to 7 weeks of
gestation. This research examined the use of medical termination of pregnancy in the
Koprivnica General Hospital in 2021 and confirmed the assumptions about the safety and
efficiency of this method. Candidates for medical termination of pregnancy are mostly
primiparous women. Failure of this abortion method occurred in 7.95% of patients. A small
level of positive correlation between gestational age and the dose of misoprostol required for
complete abortion was determined, but it is not statistically significant.

Key words: medical termination of pregnancy, mifepristone, misoprostol, gestational age



1. UvOD

Pobacaj ili prekid trudnoce (lat. abruptio gravidatis, abortus) je izgon ili odstranjenje
fetusa, plodovih ovoja i posteljice iz maternice, prije nego fetus postigne stupanj razvoja za
samostalan zivot izvan tijela zene. U Hrvatskoj je prihvacena definicija Svjetske zdravstvene
organizacije koja prekid trudnoce definira kao prekid trudnoce prije navrSenog 22. tjedna od
zadnje menstruacije 1/ili teZine fetusa manje od 500 grama (1).

Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o
radanju djece, ¢l. 15., st. 2. kaze da u Republici Hrvatskoj osoba moze legalno izvrSiti prekid
trudnoce bez dozvole komisije, u slu¢ajevima kada se radi o trudno¢i mladoj od 10 tjedana od
oplodnje ili 12 tjedana prema zadnjoj menstruaciji. Isti zakon regulira obavljanje prekida
trudnoc¢e samo u za to ovlaStenim stacionarnim zdravstvenim ustanovama. Tijekom 2020.
godine u Hrvatskoj su evidentirana 2594 legalno inducirana prekida trudnoce §to iznosi 7,2
prekida na 100 poroda. Ti podaci predstavljaju neznatan pad broja induciranih prekida
trudnoce u odnosu na prethodnu godinu. Medu Zenama koje su pobacile 2020. godine najveéi
je udio (29,7%) onih bez zivorodene djece (2).

U Hrvatskoj je, u vec€ini ovlastenih ustanova, do sada bio ¢es¢i kirurski prekid trudnoce,
no sve je dostupniji i prekid trudnoc¢e uporabom lijekova, odnosno medikamentozni prekid
trudnoce (3).

Medikamentozni prekid trudnoce najéescée se izvrSava uzimanjem kombinacije lijekova
mifepristona i mizoprostola. Trenutno se u svijetu primjenjuju razliCiti protokoli koji
ukljucuju kombinaciju ta dva lijeka. Preporuka je Svjetske zdravstvene organizacije protokol
koji ukljucuje oralnu primjenu 200 mg mifepristona, a zatim vaginalnu aplikaciju lijeka
mizoprostola u dozi koja ovisi o gestacijskoj dobi. Starija trudnoca moze zahtijevati veci broj
doza mizoprostola za postizanje Zeljenog ucinka (4).

Dosadasnja istrazivanja ovog oblika prekida trudnoc¢e pokazuju visoku razinu sigurnosti
za trudnicu s obzirom na malu pojavnost komplikacija. Komplikacije se mogu javiti u obliku
ranog krvarenja, potrebe za kiretazom kao metodom zaustavljanja obilnog krvarenja, potrebe
za transfuzijom krvnih pripravaka ili kiretaze radi sumnje na reziduu (4).

Podaci iz literature upucuju na visoku uc¢inkovitost ove metode, posebno kod trudnoca
do 7 tjedana gestacije (preko 90%), dok je kod trudnoca starijih od 7 tjedana, ucinkovitost
nesto manja (oko 85%) (5).



Ovim istrazivanjem ispitat ¢e se primjena medikamentoznog prekida trudno¢e u Opcoj
bolnici Koprivnica u 2021. godini. Istrazit ¢e se sigurnost i u€inkovitost ove metode kao i

profil pacijentica koje su joj podvrgnute.

1.1.  Prekid trudnoce

Pobacaj ili prekid trudnoé¢e moze biti spontan ili namjeran. Ako govorimo o spontanom
pobacaju, najc¢esce je rije¢ o ranom prekidu trudnoée Koji moze biti uzrokovan fetalnim,
majc¢inim ili vanjskim ¢imbenicima. U mnogim slucajevima, specifi¢na etiologija spontanog
pobacaja se ne uspije identificirati. Mogucée su razli¢ite klinicke slike, u rasponu od
neprimjetnog gubitka do dubokog Soka opasnog po zivot (6). Lijecnici bi trebali moéi
pravovremeno dijagnosticirati i upravljati sa Sest priznatih tipova spontanog pobacaja a to su:

- Prijete¢i (abortus imminens)

- Zapoceti ili neizbjezni (abortus incipiens)

- U toku (abortus in tractu)

- Nepotpuni (abortus incompletus)

- Potpuni (abortus completus)

- Zadrzani ili missed abortion (abortus retentus) (1)
U svim slucajevima vazno je napraviti evakuaciju maternice uz izbjegavanje komplikacija i
psiholosku podrsku obitelji. Prognoza za kasniju uspje$snu trudnocu je dobra, osim u
slu¢ajevima habitualnog pobacaja (6).

Ucestalost spontanog pobacaja vrlo je visoka, a iznosi oko 15 do 20% od ukupnih
trudnoca koje su klinicki dijagnosticirane. NajviSe ih se dogada u prvom tromjesecju, a
pribrojimo li one najranije gubitke iz trudnoce koja nije jo§ bila dijagnosticirana, dobivamo
udio od 50 do 60% spontanih prekida trudnoce. Takvi najraniji gubitci iz takozvanih
predklinic¢kih trudnoca, najéesc¢e produ neopazeno od strane Zene, odnosno evidentiraju se kao
kasnjenje menstruacije. Procjenjuje se brojka od 37 do 50 milijuna spontanih pobacaja
godisnje u svijetu (1).

Namjerni ili izazvani prekid trudnoce je medicinski postupak kojim dolazi do
namjerne obustave trudnoce na kirurski ili farmakoloski nacin. KirurSke metode prekida
trudnoce ukljucuju mehanic¢ko odstranjivanje (evakuaciju) fetusa i trudnickih tkiva, najcesce
putem vakuumske aspiracije ili kiretaze. Farmakoloski nacin ukljucuje primjenu lijekova za
medikamentozni prekid trudnoce. Obje metode, kirurS$ka i medikamentozna, primjenjuju se i

kod onih spontanih prekida trudnoce kod kojih ima rezidualnog tkiva u maternici ili kod



zadrzanih pobacaja kada je odumrli fetus ostao u maternici i potrebno je kirurski ga odstraniti
kako ne bi doslo do komplikacija.

Kirurski prekid trudno¢e podrazumijeva proSirivanje (dilataciju) vrata maternice i
odstranjivanje produkta zaceca iz materniSta (Slika 1.). Evakuacija se moze izvrSiti pomocu
posebnog instrumenta, strugalice (Kirete) ili vakuumskom aspiracijom pomocu elektri¢ne ili
mehani¢ke pumpe. Preporuka je Svjetske zdravstvene organizacije da se U ranijim
trudnocama koristi vakuumska aspiracija u, dok se za kasnije prekide trudnoce preporucuje

kiretaza (1).

Curette

Vagina

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH, ALL RIGHTS RESEAVED

Slika 1. Dilatacija i kiretaza
(Preuzeto s: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/dilation-and-curettage/about/pac-
20384910)

Namjerni prekidi trudnoce Cine znacajan udio trudnoca u svijetu. Primjerice, u Australiji
se, prema podacima iz 2021. godine, u prosjeku na svakih 5 poroda, izvr$io 1 prekid trudnoce,
Sto iznosi 65000 prekida trudnoce u jednoj godini (27). Najvise je uznemirujuce to da je u
vrijeme kada su savjeti o kontracepciji i opskrba kontracepcijskim sredstvima lako dostupni,
stopa neplaniranih trudnoca tako iznimno visoka. Podaci jedne australske studije pokazuju
kako je znacajan broj zena reproduktivne dobi nepotpuno ili pogresno informiranih o
postojanju i metodama kontracepcije. Stovise, ¢ini se da mnoge mlade Zene jednostavno

prekid trudnoce smatraju prihvatljivom alternativom odgovornoj upotrebi kontracepcije.


https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/dilation-and-curettage/about/pac-20384910
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/dilation-and-curettage/about/pac-20384910

Takav stav jos viSe dolazi do izrazaja od kad je dostupan prekid trudno¢e pomocu abortivnih
pilula. Savjetovali§ta moraju uciniti vise od samo demonstriranja razli¢itih metoda
kontracepcije kako bi mladim Zenama osigurali da ¢e osnovno znanje dovesti do ucinkovite
upotrebe kontracepcije (7).

Briga 0 prekidu trudnoce vazan je dio brige o reproduktivnom zdravlju Zena. Kirurske i
medicinske metode prekida trudnoce su sigurne i uéinkovite u cijelom rasponu gestacijske
dobi u kojoj se pobacaji izvode. lako se rizici povecavaju s gestacijskom dobi trudnoce koja
se prekida, stope komplikacija ostaju niske u medicinskim, kao i u kirur§kim metodama.
Ovlastene zdravstvene ustanove trebale bi Zenama ponuditi izbor izmedu metoda prekida

trudnoce i pruziti im onu koju preferiraju (8).



1.2.  Pravni i zakonodavni aspekti prekida trudnoce

Osim njegovih medicinskih i javnozdravstvenih aspekata, prekid trudnoce je pravni
fenomen. Pravno uredenje tog postupka =zahtjeva postivanje brojnih medunarodnih
dokumenata 1 odredbi koje se tiCu prava na Zzivot. Pravo na zivot, osim S$to upucuje na
zabranjivanje smrtnih kazni i eutanazije, pravno ne iskljucuje pravo nerodenog djeteta da se
rodi. Ovo se pravno pitanje ne moze promatrati jednostrano jer niti jedan pravni dokument ne
opovrgava pravo nerodenog djeteta, iako ga jasno ne definira. S obzirom na Vjecne prijepore u
javnosti oko pitanja legalnosti prekida trudnoce, postoji izrazena potreba za obnovom
regulative ovog pitanja na jasnije definiran nacin. Medicinska struka i regulativa mnogih
zemalja (npr. Luxemburg) navodi da zivot pocinje zaceéem, Sto dovodi postupak prekida
trudnoce na zahtjev na mjesto moralno upitnog ¢ina. Kod donoSenja regulative postupka
prekida trudnoce, ne moze se zaboraviti i tjelesna autonomija Zena. lako pravo na Zivot i
autonomija volje Zene spadaju u razliCite vrste prava, postoje neke situacije kada se ona
preklapaju i potrebno je prilikom donoSenja nove regulative, uskladiti dva prava Stiteci obje
pravne strane (9).

U Republici Hrvatskoj pitanje prekida trudnoce regulirano je Zakonom o zdravstvenim
mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece (10). Osim prekida
trudnoce, ovim su zakonom regulirane i metode sprije¢avanja nezeljenih trudnoca, kao i
medicinska pomo¢ u slué¢aju smanjene plodnosti. Clanak 1: ,,Radi ostvarivanja prava covjeka
da slobodno odlucuje o radanju djece, ovim se zakonom ureduju prava i duznosti gradana,
koja se odnose na sprecavanje neZeljenog zaceca, prekid nezZeljene trudnoce, kao i na
medicinsku pomo¢ onima koji iz zdravstvenih razloga ne mogu ostvariti Zelju za vlastitim
potomstvom.”

Zakon odreduje prekid trudnoée kao medicinski zahvat koji je dozvoljeno izvrsiti
najkasnije do desetog tjedna od zaeca, $to odgovara dvanaestom tjednu gestacije (10).
Razvoj ploda po tjednima 1 zakonska granica za prekid trudnoce prikazani su na Slici 2.

Zahvat se izvrSava na zahtjev trudnice, osim ako je u pitanju maloljetnica mlada od 16
godina pa je potreban i pisani pristanak roditelja ili skrbnika. Prekid trudno¢e moguce je
izvrSiti samo u ovlastenim ustanovama od strane drzavnog upravnog tijela nadleznog za
poslove zdravstva. IzvrSitelju koji nije za to ovlasten, prijeti nov€ana kazna. Prekid trudnoce
ne smije se izvrsiti, ako se utvrdi da postupak moze narusiti zdravlje trudnice (10).

Po isteku desetog tjedna od zaceéa, moguée je izvrSiti prekid trudnoce samo uz

odobrenje komisije koja odobrava postupak u sljede¢im slucajevima:



- Kada su zivot i zdravlje Zene neposredno ugrozeni od strane ploda
- Kada se ustanovi da ¢e se roditi dijete s teskim tjelesnim ili mentalnim manama
- Kada se ustanovi da je do zaceéa doSlo krivicnim djelom silovanja ili drugim
seksualnim prijestupima
U navedenim situacijama, kao i u sluc¢aju da je do nezeljene trudno¢e doslo unatoc
koriStenju intrauterinih sredstava kontracepcije, troskove prekida trudnoce snosi zdravstveno

osiguranje. U svim ostalim slucajevima, troSkove postupka snosi sama trudnica (10).

s P

I I I | l
Embrio  Fetus 16 20 24
8. tiedan 12. tiedan

Slika 2. Razvoj ploda po tjednima

(Preuzeto s: https://maminamaza.com/trudnoca-po-tjednima)

U zakonu postoji jo$ jedna kategorija prekida trudnoce koja je razli¢ito definirana u
pojedinim drZzavama. To je kategorija kriminalnog pobacaja, a u Hrvatskoj se prema
Kaznenom zakonu ona odnosi na protupravan prekid trudnoée koji se izvrSava protivno
pravilima odredenim vaZe¢im zakonom ili na prekid trudnoc¢e koji je izvrSen pod prisilom,
odnosno bez zeninog pristanka (34).

U pojedinim je drzavama koje Cine 25% stanovniStva u svijetu, danas, u potpunosti
kriminaliziran svaki oblik namjernog prekida trudnoce. Pretezno je tako u slabije razvijenim
zemljama Afrike, Azije i Latinske Amerike, no i u nekim europskim drzavama, poput Poljske
ili Malte. Kaznjava se prekid trudnoée ucinjen iz bilo kojeg razloga osim u slucajevima

zivotne ugroze majke (1)


https://maminamaza.com/trudnoca-po-tjednima

1.3. Statistika prekida trudnoce u Hrvatskoj 2020.

Prema podacima dobivenim individualnim prijavama u bazu podataka u 2020. godini
biljezimo 5390 prekida trudnoce. Ti podaci predstavljaju lagani pad od 2,2% u odnosu na
prethodnu godinu kada je u bazu podataka o prekidima trudnoce prijavljeno 5512 sluéajeva.
Unato¢ zakonskoj obvezi prijavljivanja podataka, moZemo pribrojiti jo§ 2095 prekida
trudnoée Koji nisu prijavljeni istim putem, ali o njima postoje podaci u bazama podataka o
hospitalizaciji. Dobivamo tako ukupnu brojku evidentiranih prekida trudno¢e u Hrvatskoj od
7485 slucajeva (2).

Legalno inducirani prekidi trudnoc¢e u 2020. godini ¢ine 34,7% od ukupnih pobacaja, a
najveéi dio otpada na abnormalne produkte zaceéa u iznosu od 36,5%. Spontanih pobacaja
bilo je 19,6%, izvanmaterni¢nih trudnoc¢a 7,3%, a nespecifi¢nih i ostalih pobacaja kod kojih
nije navedena vrsta zabiljezeno je u malom broju. Najve¢i dio prekida trudnoce, prema
prijavama se dogodio u prvih 10 tjedana trudnoce i to njih oko 80%. Evidencije pokazuju
brojku od 2594 legalno inducirana prekida trudnoce, §to znaci stopu od 7,2 na 100 poroda, a
ta je vrijednost sli¢na podacima iz prethodne godine. Uzevsi u obzir broj zena u generativnoj
dobi dobivamo podatak da je prosjek namjernih prekida trudno¢e u Hrvatskoj 305,3 na
100.000 zena generativne dobi. Od specifi¢nih stopa legalno induciranih prekida trudnoce
podijeljenih prema dobi Zena, primjecuje se najvisa stopa pobacaja u dobnoj skupini od 30 do
34 godine. Cak je 47,3% od ukupnog broja legalno induciranih prekida trudno¢e evidentirano
kod Zena dobi izmedu 30 1 39 godina. Legalno inducirani prekidi maloljetnickih trudnoc¢a ¢ine
1,9% od ukupnog broja, a u dobnoj skupini mladih djevojaka izmedu 18 i 20 godina
evidentirano je 5,7% legalno induciranih prekida trudnoce (2).

Sto se ti¢e prijavljenih komplikacija uzrokovanih prekidima trudnoce, podaci pokazuju
ucestalost hospitaliziranih pacijentica od oko 2%, odnosno 156 prijava hospitalizacije tijekom
2020. Godine. Nije zabiljeZen niti jedan smrtni slu¢aj uzrokovan posljedicama prekida
trudnoce (2).

Takoder je velik udio Zena koje su pobacile u 2020. godini bio bez do sada rodene
djece, njih 35,2%., kod legalno induciranog prekida trudno¢e imamo najvec¢i udio Zena bez
djece (29,7%), a znacajni su i udjeli zena s dvoje djece (26,7%), zatim s jednim djetetom
(20,3%), potom zene s troje (13,9%) i vise djece (7,2%) (2).

Razlog za prekid trudnoce u najvecoj mjeri (88,1%) je nezeljena trudnoca pa se isti vrsi

na zahtjev Zene, a u iznosu od 6,4% sljedeci razlog po ucestalosti jest ugrozeno majcino



zdravlje, a u najmanjoj mjeri (2,4%) prethodno dijagnosticirane malformacije ploda, odnosno
eugenicki pobacaj (2).

Vecina (87,7%) zena nije koristila nikakvu kontracepciju prilikom nastanka nezeljene
trudnoce. Najveéi dio od 91% leganlo induciranih prekida trudnoce izvrSeno je u periodu do
desetog tjedna trudnoc¢e. Vodece Zupanije po broju legalno induciranih prekida trudnoce u
2020. godini su Karlovacka i Medimurska, dok su najnize stope u Splitsko-dalmatinskoj i
Brodsko-posavskoj zupaniji. Padajuci trend mozZe se primijetiti u svim zemljama Europske
Unije, no Hrvatska ima nize stope legalno induciranih prekida trudnoce i od susjednih zemalja
i od europskog prosjeka (2).

Jedno prospektivno istrazivanje koje je provedeno radi ispitivanja ucinkovitosti i
primjene medikamentoznog prekida trudnoce u Klini¢ko bolni¢kom centru Rijeka, a trajalo je
u periodu od travnja 2015. do prosinca 2017. godine prikazalo je i razliite znaCajke Zena
koje su bile podvrgnute tom postupku. Pa tako, rezultati prikazuju da je medikamentoznom
prekidu trudnoce u Rije¢ckom KBC-u tada pristupio veliki udio zena bez prethodnih poroda,
odnosno prvorotki u iznosu od 43,6%. Takoder, 74, 8% Zena nije prethodno imalo namjerni
prekid trudnoce. Najznacajniji je udio Zena (67, 8%) koje nisu koristile niti jednu od metoda
kontracepcije prilikom nastajanja nezeljene trudnoce. Prema dobi je najzastupljenija skupina
bila izmedu 20 1 39 godina (oko 80%), a ve¢ina Zena je imala srednjoskolsko obrazovanje
(69%) (4).



14.  Medikamentozni prekid trudnoce

Medikamentozni prekid trudnoc¢e je medicinski postupak u kojem se za prekid
trudnoée koristi jedan ili vise lijekova pojedinacno ili u kombinaciji. Najcesc¢i lijekovi su
hormoni prostaglandini i mifepriston (Slika 3.). Ponekad su se za povecanje ucinkovitosti
medikamentoznog prekida trudnocée takoder koristili inhibitori sinteze estrogena kao S§to je
letrozol. NajviSe su istrazivani lijekovi prostaglandini od kojih je najznacajniji mizoprostol,
koji ima jak uterotonic¢ki ucinak, mifepriston, mifepriston s prostaglandinima i letrozol s
prostaglandinima.

P RL R e
)

Slika 3. Lijekovi mifepriston i mizoprostol
(Preuzeto s: https://www.cnn.com/2022/01/08/politics/south-dakota-medication-

abortions/index.html)

Potrebno je vise dokaza kako bi se identificirala najbolja doza, protokol i nacin
primjene za optimiziranje ishoda za pacijente. Ovi lijekovi djeluju tako da omeksavaju cerviks
(vrat maternice) i uzrokuju kontrakcije maternice te posljedi¢no izbacivanje fetusa. Mogu se
progutati (uzimati oralno), staviti pod jezik ili u obraz (sublingvalno ili bukalno) ili se koriste
zene kod kuce. Metode medicinskog prekida trudno¢e mogu izazvati nezeljene ucinke kao §to
su teSko krvarenje, bol, muc¢nina, povracanje i proljev. Neuspjeli pobacaj je rijetka, ali vazna
komplikacija medicinskog prekida trudnoc¢e. Medicinske metode za rani prekid trudnoce vec¢

su Siroko dostupne u nekim zemljama, a razvijaju se i novi lijekovi (4, 16).
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1.4.1. Mifepriston

Mifepriston (Slika 4.) je blokator progesterona koji je prouc¢avan za brojne klinicke
primjene. To je dobro poznato abortivno sredstvo koje je ucinkovito i za medikamentozni
prekid trudno¢e u prvom i drugom tromjeseCju kada se koristi u kombinaciji s
prostaglandinima. Takoder je djelotvorno sredstvo za omekSavanje cerviksa prije kirurske
evakuacije. Dokazana je njegova klini¢ka ucinkovitost kao hitne kontracepcije. Istrazene su i
druge primjene, ukljucujucéi lijeCenje fibroida, endometrioze i raznih vrsta raka. Medutim,
njegova povezanost s pobacajem ograniCava primjenu mifepristona u mnogim od ovih

podrucja (11).

Slika 4. Mifegyn 200 mg — tablete za prekid trudnoc¢e

(Preuzeto s: https://safe2choose.org/pcm/safe-abortion/abortion-pills/types-abortion-pill-
brands/mifegyne)

Uz dodatak analoga prostaglandina, mifepriston omogucuje uspjeSan bolnicki ili
izvanbolnicki prekid trudnoc¢e do 63 dana trudnoc¢e u 92-99% zena. Razlicite klinicke studije
su pokazale da je mifepriston u kombinaciji s analogom prostaglandina takoder uc¢inkovit kao
abortivno sredstvo u kasnom prvom tromjeseéju. U drugom tromjesecju, pokazalo se da
dodavanje mifepristona rezimu uzimanja prostaglandina ubrzava vrijeme indukcije. U svim
stadijima trudno¢e primjena mifepristona olakSava 1 wublazava ekspulzivne ucinke
prostaglandina na sadrzaj maternice (12). Slika 5. prikazuje osnovnu strukturnu formulu

mifepristona.
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Slika 5. Strukturna formula mifepristona

(Preuzeto s: https://hr.orthopaedie-innsbruck.at/mifeprex-ru486-5105)

1.4.2. Mizoprostol

Mizoprostol (Slika 6.) je sintetski analog prostaglandina E1 koji ima viSe primjena, a
obi¢no se koristi za medicinski prekid trudnoce, lijeCenje spontanog pobacaja, indukciju
poroda i lijeCenje postporodajnog krvarenja. Moze se aplicirati oralno, vaginalno,
sublingvalno, bukalno ili rektalno. Istrazivanja farmakoloSkih svojstava mizoprostola i
njegovih ucinaka na aktivnost maternice pokazala su izrazena svojstva lijeka nakon razli¢itih
nacina primjene. Takva istrazivanja mogu pomoc¢i u otkrivanju optimalne doze i nacina
primjene mizoprostola za pojedinacne klini¢ke primjene. Mizoprostol je siguran lijek, ali kod

nekontrolirane primjene moZe do¢i do ozbiljnih komplikacija i teratogenosti (13).

<
o

eqN@! 400 mikrogramd tablety

o MISQOrostolum

Slika 6. Lijek Mispregnol - 400 mikrograma (mizoprostol)

(Preuzeto s: https://www.nordicpharma.cz/mispregnol-400-mikrogramu-tablety/)
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Gotovo 20% svih trudnoca zavr$i ranim neuspjehom, a za rjeSavanje tog neuspjeha
Cesto se koristi kirurSka evakuacija zaostalih produkata zaceca. Mizoprostol je jeftin, stabilan
analog prostaglandina E(1) i snazno djeluje na kontrakciju maternice, $to ga ¢ini dobrom
alternativom kirurskoj evakuaciji. Uz intravaginalni mizoprostol, vrSne razine aktivnih tvari u
plazmi su nize, ali su razine nakon 4 sata vise nego nakon oralne ili sublingvalne primjene. Uz
oralni mizoprostol, stope evakuacije u ranoj trudnoci varirale su od oko 50% do 96%. Sli¢ne
varijacije u stopama evakuacije dobivene su neopseznim studijama u kojima se ispitivala
primjena intravaginalnog mizoprostola. Do danas su samo male studije provedene za
ispitivanje sublingvalnog mizoprostola, a nije bilo izravne usporedbe s oralnim ili
intravaginalnim mizoprostolom (14).

Veliko klinicko ispitivanje iz 2007. godine pokazalo je da se intravaginalnim
mizoprostolom od 800 mikrograma moze postici stopa izgona od 84% za 8 dana. To veliko
ispitivanje takoder je pokazalo da Zene preferiraju mizoprostol u odnosu na kirurSku
evakuaciju. Takoder se pokazalo da je koriStenje mizoprostola jeftinije od kirurske
intervencije. Na temelju nedavnih otkri¢a, ¢ini se vjerojatnim da ¢e lijeenje mizoprostolom
postati standardni ili preferirani tretman za rane neuspjele trudnoce (14). Slika 7. prikazuje

osnovnu strukturnu formula mizoprostola.
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Slika 7. Strukturna formula mizoprostola

(Preuzeto s: https://www.medchemexpress.com/Misoprostol.html)
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1.4.3. Usporedba razlicitih protokola medikamentoznih prekida trudnoce

S ciljem usporedivanja ucinkovitosti 1 nuspojava razli¢itth medicinskih metoda za
prekid trudnoée u prvom tromjese¢ju provedena su mnoga istrazivanja. Jedno od opseznijih
istrazivanja ove teme ukljucivalo je rezultate iz 99 studija (15). Kombinirani rezim
mifepristona i prostaglandina pokazao je sli¢nu razinu ucinkovitost u postizanju potpunog
pobacaja kod viskoke (600 mg) i niske (200 mg) doze mifepristona. Doza prostaglandina
mizoprostola od 800 pg vjerojatno smanjuje neuspjeh pobacaja u usporedbi s dozom od 400
pg (15).

Po pitanju vremenskog razmaka izmedu aplikacije mifepristona i mizoprostola
pokazalo se kako primjena mizoprostola odmah prvi dan vjerojatno postize vise uspjeha kod
potpunog pobacaja nego kada je aplikacija treCeg dana od uzimanja mifepristona (16).

Po nacinu primjene, vaginalna aplikacija postiZze nesto bolje rezultate, odnosno manje
neuspjeha od oralne aplikacije. Oralno uzimanje mizoprostola moze biti U vezi s ¢e$¢im
nuspojavama kao §to su mucnina i proljev. Isto je i s bukanom (Slika 8.) i sublingvalnom
aplikacijom Sto se tiCe nuspojava, no ovi nacini su minimalno viSe ucinkoviti od oralne
primjene. Zene mogu doZivjeti vise povracanja uz sublingvalnu primjenu u usporedbi s

bukalnom primjenom (16).

Slika 8. Bukalna aplikacija lijeka
(Preuzeto s: https://hr.orthopaedie-innsbruck.at/mifeprex-ru486-5105)
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Lijekovi mifepriston i mizoprostol mogu se koristiti i samostalno. Uc¢inkovitost samog
mifepristona u postizanju potpunog prekida trudnoée u usporedbi s kombinacijom
mifepristona i prostaglandina do 12 tjedana nije u potpunosti istrazena (16).

Sam prostaglandin (mizoprostol) u odnosu na kombinirani rezim usporeden je u
devetnaest studija. U usporedbi s bilo kojim kombiniranim rezimom, sam mizoprostol moze
povecati rizik od neuspjeha postizanja potpunog prekida trudnoée i izazvati vise nuspojava
poput proljeva. Sam oralni mizoprostol istiCe se i u ovom sluc¢aju kao manje ucinkovit za
postizanje potpunog pobacaja od samog vaginalnog mizoprostola (15).

Medicinski prekid trudno¢e primjenom mifepristona od 200 mg nakon ¢ega slijedi
mizoprostol u prva 63 dana gestacije iznimno je ucinkovit i siguran (4). U ispitivanjima koja
su zajedno ukljucila vise od 45 000 Zena provedena u razli¢itim okruzenjima tijekom gotovo
dva desetljeca koriste¢i razliCite rezime 1 protokole lijeCenja, manje od 5% subjekata
zahtijevalo je operaciju za potpuni prekid trudnoce. Ozbiljne komplikacije koje su zahtijevale
hospitalizaciju ili transfuziju javile su se u manje od 0,4% bolesnika. Takoder se pokazalo da
malo vece rizike od neuspjeha medicinskog pobacaja imaju trudnice u 9. tjednu trudnoce i to
za 50% u odnosu na mlade trudnoce (16).

Nekoliko praksi u provodenju postupka povezuju se S manjim rizikom od neuspjeha
medicinskog prekida trudnoce, a to su: interval od najmanje 24 sata izmedu mifepristona i
mizoprostola, uporaba doza mizoprostola visih od 400 mikrograma i primjena mizoprostola
bukalno, vaginalno ili sublingvalno, a ne oralnim putem. Veéina aktualnih smjernica za
medicinski prekid trudnoce ukljuéuje ove prakse (16).

Protokol kombinacije lijekova u OB Koprivnica nije to¢no ustanovljen, ve¢ se
kombinacija temelji na procjeni lijjecnika 1 karakteristikama samih pacijentica. NajcesSce se
rabi protokol aplikacije 2 tablete od 200 miligrama mifepristona (mifegyne) kojem slijedi
aplikacija jedne, dvije, tri ili Cetiri (najceSce tri) tablete od 400 mikrograma mizoprostola

(mispregnol) do trenutka izbacivanja trudnickog tkiva.

14



1.4.4. Kontraindikacije

Kontraindikacije za medikamentozni prekid trudnoé¢e ukljucuju alegriju na
mifepristone ili mizoprostole i druga stanja pacijentica koja mogu igrati ulogu u povecéanju
rizika od Stetnog djelovanja lijeka ili ometaju uspjesnost postupka. Mifepriston spada u
antagoniste glukokortikoidnog receptora i stoga je u kontraindikaciji kod pacijentica koje pate
od kroni¢nog zatajenja nadbubrezne zlijezde ili pacijentica koje u tom trenutku uzimaju
terapiju kortikosteroidima. U slu¢ajevima vanmaterni¢ne trudnocée (Slika 9.) koja ugroZzava
zivot majke, ne preporucuje se medikamentozni prekid jer u¢inkovitost u ovom stanju nije

dokazana.

Types of ectopic pregnancy
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Slika 9. Vanmaterni¢na trudnoca
(Preuzeto s: https://lupilu.hr/izvanmaternicna-trudnoca-simptomi-kako-je-prepoznati-i-

posljedice/)

Osobe s anemijom i razinom hemoglobina manjom od 9 g/dl, ili osobe s poremecajima
zgruSavanja krvi, takoder ne bi smjele pristupiti medikamentoznom prekidu trudnoce.
Pacijentice koje imaju intrauterini ulozak, moraju ga ukloniti kako bi se mogle podvrgnuti
tretmanu za medicinski prekid trudnoce. lako je dokazan negativan utjecaj nekih
prostaglandina na dis$ni sustav (mogu izazvati bronhokonstrikciju), astma se ne svrstava medu
kontraindikacije za medicinski prekid trudnoce jer se mizoprostol ne povezuje s pocetkom ili

pogorSanjem astme. Pacijentice trebaju biti voljne i sposobne postivati protokol prekida
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trudnoce od strane ginekologa, ali 1 biti u mogucnosti pristupanja medicinskoj skrbi zbog

mogucih pojava komplikacija postupka (18).

1.4.5. Nuspojave i komplikacije

lako su u prvavilu vrlo rijetke, nuspojave lijekova za prekid trudno¢e mogu biti teske.
Teske nuspojave ukljucuju alergijski ili hemoragi¢ni Sok, aritmiju, konvulzije i deformitete
novorodencadi. Ces¢e i lakSe nuspojave su vaginalno krvarenje te blaga ili umjerena
alergijska reakcija. Dosadasnja istrazivanja utvrdila su da su relativni rizici veéi kod
medicinskih, nego kod kirurskih prekida trudnoce. Osim toga, trajanje krvarenja uzrokovanog
medicinskim prekidom trudno¢e dulje je od krvarenja uzrokovanog kirur§kim pobacajem.
Ucestalost nuspojava uzrokovanih medicinskim prekidom trudnoce je niska. Medutim, u
klinickoj praksi treba obratiti pozornost na rijetke, ali teSke nuspojave uzrokovane ovim
lijekovima. Potrebno je uspostaviti sveobuhvatan nacionalni sustav prijavljivanja ovih
nuspojava (17, 29).

Medikamentozni prekid trudno¢e popracen je uobicajenim tegobama koje ne
ugrozavaju zdravlje pacijentica. Najc¢esce tegobe su gastrointestinalne prirode poput muénine,
povracanja ili proljeva. Moze nastupiti i poviSenje tjelesne temperature ili simptomi poput
zimice, glavobolje ili vrtoglavice. Normalnom i ocekivanom pojavom u postupku
medikamentoznog prekida trudnoce smatraju se pojava gréeva u predjelu zdjelice 1
vaginalnog krvarenja. Krvarenje, a i ostali simptomi su intenzivniji kod starije gestacijske
dobi. Komplikacije koje se mogu pojaviti tijekom postupka su krvarenje, nepotpuni pobacaj i
ektopi¢nu trudnocu koja nije pravovremeno prepoznata. Biljezimo i vrlo rijetke slucajeve
sepse sa smrtnim ishodom za pacijenticu, no ukupno od svih komplikacija medikamentoznog
prekida trudnoc¢e oko 0,16% je onih sa znacajno Stetnim ucincima, oko 0,10% zahtjeva hitno
lijeCenje, a oko 0,06% komplikacija zahtjeva prijem u bolnicu radi lijecenja (17, 29).

Ponekad se dogada da prekid trudno¢e mifepristonom i mizoprostolom ne bude
uspjesan Sto znaci nastavak trudnoce koji mozZe proc¢i neprimijeceno ili se moze dogoditi da se
zena ipak odluci zadrzati trudnocu. Lijecnici u takvim situacijama ne preporucuju nastavak
trudnoce, ve¢ pacijentice upucuju na dovrsenje postupka kirurSkim putem. Razlog tome je
rizik od teratogenih ucinaka lijekova mifepristona i mizoprostola u kombinaciji. Osobito se
mizoprostol povezuje s kongenitalnim malformacijama ploda, dok za sami mifepriston nema

podataka o teratogenim ucincima (17, 29).
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Abdominalna bol manifestira se u obliku gréeva nalik na menstrualne, no mogu biti
intenzivniji. Gotovo sve pacijentice osje¢aju abdominalnu bol tijekom medikamentoznog
prekida trudnoce pa se ona moze smatrati pravilom, a ne nuspojavom. Bol je najintenzivnija u
periodu izmedu aplikacije mizoprostola i samog pobacivanja ploda. Sve pacijentice prije
izvodenja postupka prekida trudnoce dobiju neku vrstu medikacije za ublazavanje boli,
najéeS¢e nesteroidnim analgeticima (ibuprofen, paracetamol) (28). Takoder se predlaze
upotreba antireumatika za ublazavanje boli. U slucajevima blage abdominalne boli, ona se
moze ublazavati 1 nefarmakoloSkim metodama poput utopljavanja. Bol nam moze ukazivati
na neke druge komplikacije zahvata medikamentoznog prekida trudnoce. Ako je abdominalna
bol prisutna dulje vrijeme, cak i nakon prestanka krvarenja, potrebno je provjeriti
medicinskom procjenom druge moguce uzroke boli (infekcija, ektopi¢na trudnoca itd.) (17,
29).

Vaginalno krvarenje sastavni je dio pobacaja i smatra se normalnim ako je volumenom
sli¢no menstrualnom krvarenju ili malo obilnije. To je jace Sto je starija prekinuta trudnoca.
No, krvarenje ne smije biti preobilno, u slucajevima veceg gubitka krvi ili postupnog
povecanja umjesto smanjivanja krvarenja potrebno je dodatno intervenirati. Kod
medikamentoznog prekida trudnoce prosjeéno se gubi od 84 do 101 ml krvi, dok je kod
kirur§kog postupka prosjek 53 ml. U slucaju obilnijeg krvarenja, sumnja se na rezidualna
tkiva te se pacijentice upucuju na kirurSko dovrSavanje postupka, kiretazu. U rijetkim je
slucajevima potrebna i transfuzija krvi. Krvarenje izazvano medikamentoznim prekidom
trudnoce, u prosjeku traje od 8 do 17 dana, a pojacano je u prvih nekoliko sati 1 dana od
aplikacije lijekova. Pojava prve slijede¢e menstruacije obi¢no dode kroz 30 do 60 dana (17,
29).

Vruéica je vrlo €esta nuspojava lijeka mizoprostola, pojavljuje se kod 23 do 69% Zena
koje su imale medikamentozni prekid trudnoce tijekom prvog tromjesecja. U slucajevima
kada je vrudica diljeg trajanja i u kombinaciji s drugim simptomima kao §to su zimica, bolovi
u tijelu, dugotrajno krvarenje, dugotrajnija bol u zdjelici ili gnojni vaginalni iscjedak,
potrebno je poduzeti mjere opreza vezane uz moguci nastanak infekcije. Infekcije nisu Ceste
kod medikamentoznog prekida trudnoce jer kod njega nema instrumentacije maternice, za
razliku od kirurS§kog. Ucestalost pojave infekcija nakon medikamentoznog prekida trudnoce
iznosi oko 0,9%, dok je manje od 0,1% ozbiljnijih infekcija koje ukljucuju intravenoznu
primjenu antibiotika, hospitalizaciju, sepsu i smrtne ishode. Smrtni ishod medikamentoznog
prekida trudnoce uglavnom je posljedica komplikacija klostridijske sepse ili vanmaterni¢ne

(ektopi¢ne) trudnoce (29).
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1.5.  Iskustvo prekida trudnoce

Iskustvo zene koja dozivi pobacaj ili se sama odluci za tu vrstu rijeSavanja problema
nezeljene trudnoce predmet je mnogih istrazivanja. Bez obzira na okolnosti u kojima se zene
nalaze, studije pokazuju da, u trenutku prvog kontakta sa zdravstvenim djelatnicima, one ve¢
imaju odluku o zahtijevanju prekida trudnoc¢e. Taj podatak nam govori kako su takve odluke
moderirane vrijednosnim sustavima i drustvenim normama doti¢nog drustva ili zajednice.
Odluka o prekidu trudnoce, uglavnom je popracena osjecajem ambivalencije, u smislu da
Zene imaju pozitivan stav prema pravu na prekid trudnoce, ali negativan prema vlastitoj
odluci o prekidu. S jedne strane tvrdi se da dostupnost prekida trudnoce na zahtjev omogucuje
zenama da se vrate u normalu’ psiholoski, fizioloski i socijalno te da Zene cijene to $to ih se
tretira na nestigmatiziraju¢i nacin (20). Medutim, S duge strane istrazivanje provedeno u
Ujedinjenom Kraljevstvu pokazalo je da vecina ispitanih majki tinejdzerica nije povezivala
majcinstvo s nedostatkom ili gubitkom moguc¢nosti (20).

Anonimnost i povjerljivost podataka kljuéni su problemi u svim okruzenjima gdje je
prekid trudnoée stigmatiziran. 1z tog su razloga, primjerice, izraelske Zene imale tendenciju
izbjegavati javno subvencionirane postupke i umjesto toga odlucivale su se za privatne
pruzatelje usluga prekida trudnoce. Generalno istrazivanja iskustva Zena pokazuju vece
zadovoljstvo s privatnim 1 neovisnim pruzateljima usluga, nego onim javnozdravstvenim.
Prethodno iskustvo kirurSkog prekida trudnoée moglo je navesti Zene da potraze
medikamentozni, radije nego kirurski prekid. Iskustva drugih ¢lanova obitelji ili prijatelja koji
su bili podvrgnuti prekidu trudnoée takoder mogu biti utjecajna. Cini se da je osjeéaj straha i
drugih negativnih emocija vise vezana uz kirurski prekid trudnoce (20).

Cini se da su sloZena emocionalna iskustva sastavni dio prekida trudno¢e. Ona mogu
ukljucivati osjecaje zaljenja i krivnje, uznemirenost, tjeskobu, tugu, gubitak, prazninu i patnju.
Ta su iskustva povezana su i s gestacijskom dobi, pa je intenzivniji osjecaj gubitka i boli kod
starije trudnoce.rani je medikamentozni prekid trudnoc¢e u jednoj studiji opisan kao gubitak,
dok je kirurski prekid opisan kao smrt. To nam takoder govori i o pojacanom doZivljaju kod
kirurskog prekida. Cesto se dogada nastajanje anksioznosti zbog steriliteta ili spontanih
pobacaja. Takoder je utvrdeno da zene povezuju prekid trudnoée S preuzimanjem
odgovornosti za posljedice onoga $to su smatrale neodgovornim ¢inom, a posebno u
medicinskom prekidu trudnoce gdje su zene bile pri svijesti tijekom postupka (20).

Istazivanja zenina iskustva tijekom i nakon prekida trudnoc¢e vode do nekih glavnih

zakljucaka. Izbor Zzene da napravi prekid trudnoce te izbor o tome gdje, kada I na koji nacin ¢e
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se poduzeti, uglavnom je pod utjecajem psihosocijalnih ¢imbenika. Zene koje su dobro
informirane i imaju potporu u svojim izborima dozivljavaju pozitivne psihosocijalne ishode
prekida trudnoce (20).

Ukupno 44% od svih trudnoc¢a u svijetu otpada na nenamjerne trudnoce. Inducirani
prekid trudnoce Cesto se namece u takvim situacijama kao rijeSenje za nenamjerne trudnoce
koje su ujedno i nezeljene. Kao takav, izazvao je veliku pozornost, a briga o zenama koje su
ga zatrazile obradena je u mnogim publikacijama. No, prekid trudnoce nije jednostavan €in jer
moze dovesti u pitanje vrijednosti mnogih Zena, povezan je s negativnim emocijama i ima
svoje potencijalne zdravstvene komplikacije. Zenama je potrebno osigurati njihovo pravo na
savjetovanje i razgovor o svojoj nezeljenoj trudnoé¢i s medicinskim osobljem i dobiti detaljne
informacije o drugim mogucnostima rjesavanja problema. Nastavak nezeljene trudnoce i
primanje potrebne skrbi i potpore za to takoder je reproduktivho pravo zena. Medutim,
pruzanje potpunih medicinskih informacija i potpore potrebne za nastavak nezeljene trudnoce,
u vedini slucajeva, ostaje neostvareno pravo o kojem se slabo raspravlja (21).

Pacijenticama s nezeljenom trudno¢om, zdravstveni bi djelatnici trebali pristupiti sa
suosjecanjem. U definiranju problema i identificiranju zabrinutosti vezanih uz trudnoéu moze
biti od pomo¢i detaljna anamneza pacijenti¢inog stanja. Treba se moci razgovarati 0 svim
temeljnim medicinskim ili opstetrickim problemima. Zdravstveni djelatnik moZe pacijentici
pomo¢i 1 na nacin da ustanovi njenu socijalnu anamnezu koja ¢e ukljucivati informacije o
osobnoj podrSci pacijenti¢inog partnera, roditelja i obitelji. Lije¢nici takoder trebaju biti
oprezni i obratiti paznju na moguce slucajeve nasilja od strane partnera ili zlostavljanja djece
kod maloljetnickih trudnoca. A takvom slucaju, zdravstveni djelatnik moze pruziti prve
informacije o dostupnoj socijalnoj skrbi i uputiti pacijenticu na daljnju podrsku. Mnoge Zene,
uz adekvatno informiranje 1 savjetovanje, donesu odluku da ¢e zadrZati trudnocu, a u takvim
je slu¢ajevima potrebno odmah zapogeti s provodenjem prenatalne skrbi. Zene koje nisu s
namjerom ostale trudne zasluzuju podrsku i potpuni odgovor svojih lije¢nika i medicinskih
sestara, koji bi trebali informirati, a ponekad 1 aktivirati sve raspolozive resurse za nastavak

nezeljene trudnoce (21).
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1.6. Informiranje i skrb kod medikamentoznog prekida trudnoce

Potpuno informiranje pacijentica o0 medicinskim postupcima i zdravstvenim rizicima
vazno je za postizanje kvalitete usluge. Svaka Zena koja se nalazi u situaciji donosenja odluke
0 prekidu trudnoce trebala bi dobiti pravovremene, relevantne informacije i savjete od
obucenih zdravstvenih djelatnika koji mogu detaljno obrazloziti postupak i imaju iskustvo u
razli¢itim metodama prekida trudnoce. Sve informacije o0 na¢inu izvodenja prekida trudnoce,
njihovim ishodima i postabortivnoj skrbi trebale bi biti dostupni svakoj Zeni bez obzira na dob
ili okolnosti. Informiranje i savjetovanja trebalo bi obaviti $to ranije kako bi se dozvolilo
pacijenticama da promisle svoju odluku i kako ne bi doslo do donosenja ovako velike i teske
odluke pod pritiskom. Takoder, potrebno je sve objasniti jednostavnim nac¢inom, razumljivim
pacijenticama bez obzira na poznavanje medicinske terminologije. Mnoge Zzene donesu
odluku o prekidu trudnoée prije ikakvog savjetovanja sa struénom osobom. To je takoder
njihovo pravo i savjetovanje ne moze biti prisilno, ve¢ dobrovoljno, u povjerenju i
nenametljivim pristupom od strane educiranog zdravstvenog djelatnika. Vrijeme koje je
potrebno za donoSenje odluke ne bi trebalo biti ograniceno na prekratak period, a zato je
najvaznije da informiranje i savjetovanje bude pravovremeno. S obzirom na povecan rizik od
komplikacija prekida trudno¢e u Kkasnijoj gestacijskoj dobi, potrebno je objasniti
pacijenticama koje su prednosti zahvata prekida u ranijim stadijima (22).

Nakon donosenja odluke potrebno je informirati pacijenticu o zakonskim aspektima i
zahtjevima koje treba ispuniti za odobrenje postupka te osigurati §to raniju provedbu samog
prekida trudnoce, ne bi li odmakla izvan zakonski dopustene granice. Ako se trudnica, ipak,
odlué¢i nastaviti trudnocu, potrebno joj je osigurati prenatalnu skrb i uputiti na daljnja
savjetovanja oko samog porodaja, radi razmatranja opcije posvajanja ili prihvacanja brige o
djetetu (22).

Zadatak je primaljske skrbi oko takvih trudnica, takoder i da procjenjuju je li
pacijentica, odnosno njeno donoSenje odluke o prekidu trudnoce, mozda pod utjecajem
vanjskih utjecaja u smislu pritiska od strane partnera ili bliznjih ili necijih drugih prisilnih
utjecaja. Cesto se pod takvim pritiskom nalaze maloljetnice koje nisu u braénoj zajednici. U
slucaju da kod zdravstvenog djelatnika postoji doza sumnje u nasilan utjecaj na odluku Zene,
on bi trebao pokusSati razgovarati sa takvom trudnicom i uputiti ju na daljnja savjetovanja
primjerena vrsti nasilnog utjecaja (23).

Skrb nakon medikamentoznog prekida trudnocée sastoji se od kontinuiranog pracenja

pacijenti¢inog opceg stanja, pracenja krvarenja, te preventive mogucih komplikacija i tegoba.
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Odmah nakon prekida trudnoce, Zzena treba biti na miru, uz pracenje vitalnog stanja i stanja
koze i sluznica te krvarenja, a to pracenje traje u prosjeku od nekoliko sati do 1 dan (23).

Sto se ti¢e informacija vezanih uz sam medicinski postupak prekida trudnoce,
potrebno je zenama dati jasna uputstva o nacinu brige za sebe nakon $to budu otpustene iz
bolnickog promatranja. Posebno je vazno naglasiti kako se mogu prepoznati eventualno
nastale komplikacije koje zahtijevaju obracanje lije¢niku kao $to su pojacana bol u zdjelici,
preobilno i dugo krvarenje ili poviena temperatura koju prati groznica. Zene trebaju dobiti i
uputu o suzdrzavanju od seksualnih odnosa barem nekoliko dana nakon izvrSenog prekida,
izbjegavanju koriStenja tampona i menstrualnih caSica te savjetovanje o koriStenju i vrsti

kontracepcije (23).

1.6.1. Kontracepcija

Kontracepcija je osnova za prevenciju nezeljenih trudnoéa. Metode kontracepcije su
razlic¢ite, mogu djelovati na muske ili Zenske spolne stanice, a po nacinu djelovanja mozemo

ih podijeliti na:

- mehani¢ke metode — ove metode predstavljaju mehanicku/fizicku prepreku za kontakt
spermija i jajnih stanica, odnosno oplodnju ili ugradnju embrija u stijenke maternice
(prezervativi, dijafragme, cervikalne kape, 1UD)

- kemijske metode — obuhvacaju razli¢ite kemijske tvari koje sluze za onemogucavaje
ovulacije ili smanjivanje kvalitete i broja spolnih stanica (spermija)

- prirodne metode — obuhvacaju pracenje menstrualnog ciklusa i ra¢unanje plodnih
dana, te prac¢enje hormonalnih promjena u organizmu (iscjedak, tjelesna temperatura)

- dugotrajne metode — ovdje spadaju operacijske metode sterilizacije muskaraca ili Zena
na naéin da se prekidaju putevi bitni za oplodnju (podvezivanje sjemenovoda ili

jajovoda)
Medu mehani¢kim metodama kontracepcije, isticu se prezervativi kao najdostupnija i

najjednostavnija metoda s visokom ucinkovitosti i intrauterini ulozak (IUD — intrauterine

device), odnosno barkena spirala (Slika 10.) kao sigurna i dugotrajna metoda zastite (33).
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Slika 10. Intrauterini ulozak — spirala

(Preuzeto s: https://lupilu.hr/trudnoca/metode-kontracepcije/)

U posljednjih nekoliko godina doSlo je do velikog napretka u tehnologiji 1 razvoju
kontracepcije. Nove mogucénosti kontracepcije odobrene od strane pojedinih zdravstvenih
tijela u svijetu ukljucuju jednogodisnji vaginalni prsten, pilulu koja sadrzi samo progestin i
koja je jednako ucinkovita kao kombinirane oralne kontracepcijske pilule, novi hormonski
flaster (Slika 11.) i vaginalni gel koji takoder moze pomo¢i u sprjecavanju spolno prenosivih
infekcija (24).

Slika 11. Hormonski flaster

(Preuzeto s: https://lupilu.hr/trudnoca/metode-kontracepcije/)
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Ucestalost prekida trudno¢e odredena je ucestaloS¢u nezeljenih trudnoca i sklonoS¢u
da se trudnoca prekine radije nego da se dovede do termina. IzloZenost riziku od nezeljene
trudnoce raste kako se zeljena veli¢ina obitelji smanjuje, a Zeljena veliCina obitelji je
¢imbenik koji moZe biti pod utjecajem drustva u kojem se zena nalazi, osim njenih osobnih
zelja. Povecanje upotrebe kontracepcije tijekom posljednjih desetlje¢a smanjilo je rizik od
nezeljene trudnoce, ali je taj u€inak ublazen u mnogim regijama svijeta pove¢anom sklonoséu
prekidu takvih trudnoca. Globalno gledano, velika vecina prekida trudnoce jo§ uvijek je
izravna posljedica nekoriStenja bilo kakvih kontracepcijskih metoda medu Zenama ili
parovima koji ne Zzele zacdeti. Razlozi neuporabe kontracepcije su razliiti, a istiCu se
nuspojave i zdravstveni problemi koje mogu uzrokovati. Kako se ukupna uporaba
kontracepcijskih sredstava povecava, izbor metoda postaje sve Siri i dostupniji. Sterilizacija,
implantati i spirale u¢inkovitiji su u prevenciji trudno¢e od metoda koje zahtijevaju redovitu
upotrebu i disciplinu, poput oralne kontracepcije. U¢inkovito promicanje ovih metoda vazno
je za sprjecavanje nastajanja neZeljenih trudnoc¢a, odnosno barem smanjivanje njihova broja.
No to je tesko u druStvima u kojima je opetovani pobacaj uvrijezen umjesto metoda
prevencije nezeljenih trudnoca (25).

Podaci iz razliCitih istrazivanja pokazuju da se vise od 90% prekida izvodi u
trudno¢ama nisu bile planirane, a ¢ak 70% neZeljenih trudnoca nastaje zbog nekoriStenja
kontracepcije, dok preostalih 30% nastaje kao slucajna trudnoca tijekom koristenja neke od
metoda kontracepcije. Razlozi za nekoristenje ikakve kontracepcijske metode ukljucuju
nedostatak znanja, druStveno neodobravanje, strah od nuspojava i (relativno nizak) rizik od
zaCecta. ProsjeCno se u svijetu prekine nesto viSe od polovine nezeljenih trudnoca, dok se
ostatak iznese do termina. IzloZenost riziku od nezeljene trudnoce raste kako se smanjuje broj
zeljene djece (25).

Rizici opetovanih prekida trudno¢e (umjesto upotrebe kontracepcije) ukljucuju rizik
od smanjenja plodnosti, stetnih uc¢inaka na ishod trudno¢e, amenoreje, upalne bolesti zdjelice
ili spontanih pobacaja koji mogu postati habitualni pobacaji. Ucestalost postoperativnih
infekcija nakon medikamentoznog prekida trudnoc¢e u prvom tromjesecju je niska. Medutim,
sve veci broj zena se podvrgava opetovanim prekidima trudnoce, a njihov rizik od naknadnih
infekcija zdjelice moze se visestruko povecati sa svakim sljede¢im prekidom. Ucestalost
radanja nedonoscadi zbog nesposobnosti vrata maternice ili kirurSke neplodnosti nakon
medikamentoznog prekida trudnoce u prvom tromjesecju nije znacajno poveéana. Skup svih
studija o utjecaju prekida trudnoce izazvanog u prvom tromjese¢ju na naknadnu plodnost,

prijevremeni porod i spontani pobacaj, pokazuje da su svi relativni rizici oko 1,0% (26).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Primarni cilj istrazivanja je ispitati ishode medikamentoznih prekida trudnoée te

primjenjivost i ucinkovitost te metode s obzirom na osobitosti pacijenata kao Sto su

gestacijska dob i broj poroda.

Specific¢ni ciljevi su:

ispitati reproduktivni profil pacijentica podvrgnutih medikamentoznom prekidu
trudnoce
ispitati meduodnos gestacijske dobi 1 aplicirane doze medikamenta za prekid trudnoce

ispitati ucestalost potrebe za kirurSkim dovrSenjem prekida trudnoce

Hipoteze istrazivanja:

H1: Udio prvorotki podvrgnutih medikamentoznom prekidu trudnoce veéi je nego
viserotki
H2: Doza medikamenata za prekid trudno¢e manja je kod nize gestacijske dobi

H3: KirurSko dovrSenje je potrebno kod manje od 10% pacijentica .
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U ovo retrospektivno istrazivanje ukljucene Su sve pacijentice kojima je izvrSen
medikamentozni prekid trudnoée na odjelu za ginekologiju i opstetriciju Opce bolnice

Koprivnica, u razdoblju od 01.01.2021. do 31.12.2021.

3.2. Postupak i instrumentarij

U prethodno pripremljen obrazac za prikupljanje podataka podaci su preuzeti iz
medicinske dokumentacije i bolnickog informacijskog sustava. Prikupljeni podaci obuhvacaju
sljedece osobitosti pacijenata: gestacijsku dob i broj poroda, a takoder i broj primijenjenih
doza medikamenata za prekid trudnoce. U analizu su uvrsteni i podaci o dovrSenju postupka

kirurS§kim putem uslijed nastalih komplikacija.

3.3. Statisticka obrada podataka

Statisti¢ka obrada podataka provedena je pomoc¢u Microsoft Office Excell programa.
Podaci su prikazani tablicno i graficki. Za provjeru to¢nosti hipoteza HI i H3 koristena je
deskriptivna statisticka metoda prikaza frekvencija, a H2 ¢e se testirati izraCunom

Spearmanovog koeficijenta korelacije uz razinu statisticke zna¢ajnosti od p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Podaci su prikupljeni u skladu s etickim i bioetickim principima, te je osigurana
potpuna anonimnost pacijenata. Podaci su prikupljeni iz Bolnickog informati¢kog sustava
(B1S-a) i medicinske dokumentacije uz odobrenje etickog povjerenstva. Podatci dobiveni

istrazivanjem koriSteni su isklju¢ivo za izradu ovog istrazivackog rada.
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4. REZULTATI

Za ovo retrospektivno istrazivanje bila je koriStena bolnicka dokumentacija, Cija je
anonimna obrada odobrena od strane Etickog povjerenstva Opce bolnice Koprivnica.
Relevantne Cinjenice za donoSenje zakljuaka o navedenim pretpostavkama ovog istrazivanja
preuzete su iz bolnicke dokumentacije koja je sadrzavala podatke o ukupno 107 pobacaja
izvrSenih u Opcoj bolnici Koprivnica tijekom 2021. godine. Prvo §to je trebalo uciniti jest
razluciti koji su od 107 ukupnih pobacaja bili izvrSeni medikamentoznim putem. Podaci 0

tome prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Udio medikamentoznih 1 kiruskih pobacaja u ukupnom broju pobacaja

izvrSenih u OB Koprivnica tijekom 2021.

Broj pobacaja %
Medikamentozni 63 58,88%
Kirurski 44 41,12%
Ukupno 107 100,00%

U promatranoj godini, viSe je pacijentica, 1 to njih 63 (58,88%) bilo podvrgnuto
medikamentoznom tretmanu prekida trudnoce, dok je kirurSki prekid trudnoce izvrSen kod 44

pacijentice (41,12%).

Prva hipoteza ovog istrazivanja ti¢e se udjela Zena koje su prekinule prvu trudnocu,
odnosno koje nisu prethodno rodile kada su pristupile zahvatu medikamentoznog prekida
trudnoce. U Tablici 2. prikazani su udjeli pobacaja prvorotki 1 viSerotki u odnosu na ukupan
broj medikamentoznih pobacaja u OB Koprivnica tijekom godine 2021. Kako je udio

prvorotki ve¢i od udjela viserotki, tako je prva hipoteza potvrdena.
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Tablica 2. Udio prvorotki i viSerotki u ukupnom broju Zena kojima je izvrSen

medikamentozni prekid trudno¢e u OB Koprivnica tijekom 2021.

Broj ispitanica %
Prvorotke 35 55,6
ViSerotke 28 44 4
Ukupno 63 100

Tablica 3. prikazuje zastupljenost razli¢itih doza mizoprostola kod pacijentica
podvrgnutih medikamentoznom prekidu trudnoce. Za izracun korelacije izmedu gestacijske
dobi i primijenjene doze mizoprostola pretpostavljene u drugoj hipotezi ovog istrazivanja
koriStena je statistiCka metoda izraCuna Spearmanovog koeficijenta korelacije uz razinu
statisticke znacajnosti od p<0,05. Dobiveni koeficijent korelacije iznosi p=0,112, p>0,05 §to
govori da u ovom istrazivanju nije potvrdena pretpostavljena znacajna povezanost izmedu

gestacijske dobi i primijenjene doze mizoprostola.

Tablica 3. Zastupljenost doza mizoprostola kod pacijentica podvrgnutih

medikamentoznom prekidu trudnoc¢e u OB Koprivnica tijekom 2021.

Doza mizoprostola Broj pacijentica %
< 800 mikrograma 17 27,0%
2 tablete (800
8 12,7%

mikrograma)
3 tablete (1200

) 21 33,3%
mikrograma)
4 tablete (1600
) 15 23,8%
mikrograma)
> 1600 mikrograma 2 3,2%
Ukupno 63 100%
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Radi analize tre¢e hipoteze o tome da je kirurSko dovrSenje medikamentoznog prekida
trudnoce potrebno u manje od 10% slucajeva iz dokumentacije su izvedeni podaci o
pacijenticama koje su dozivjele neuspjeh potpunog pobacaja medikamentoznim putem i bile
upucene na kiretazu. Udio kirurSkog dovrSenja prikazan je na Slici 12. Kako je kirurSsko

dovrSenje pobacaja bilo potrebno kod 7,95% pacijentica, tre¢a je hipoteza potvrdena.

W KirurSko dovrsenje pobacaja W Potpuni medikamentozni pobacaj

Slika 12. Udio medikamentoznih pobacaja dovrSenih kirurS$kim putem i potpunih

medikamentoznih pobacaja u OB Koprivnica tijekom 2021. godine
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5. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja provedbe medikamentoznih prekida trudnoc¢e u Opcoj bolnici
Koprivnica tijekom 2021. godine sukladni su s ve¢inom dosadasnjih studija provedenih na tu
temu. Rezultati testiranja prve hipoteze o vecoj ucestalosti zahtjeva za medikamentoznim
pobacajem kod prvorotki, u odnosu na viSerotke, sukladni su ocekivanjima i potvrduju
navedenu hipotezu. Ide to u prilog tvrdnji iz prethodnih istrazivanja iskustva Zzena S
pobacajima, da je dozivljaj emotivne boli kod medikamentoznog pobacaja umanjen i da je on
bolji izbor za Zene koje se iz razlic¢itih razloga po prvi puta susreu s nezeljenom trudno¢om
(20). Nedostaci ovog istrazivanja, odnosno potvrdivanja hipoteze o prvorotkama, mogu biti
nedostatni podaci o samim trudno¢ama. Preciznije, podaci sadrze samo iskaz o tome je li
pacijentica prvorotka ili viSerotka, no broj prethodnih poroda nije nuzno istovjetan s brojem
prethodnih trudnoca, stoga se podaci ne mogu u potpunosti to¢no definirati, §to moZze utjecati
na valjanost samih rezultata.

Nadalje, hipoteza o niskoj razini neuspjesnosti medikamentoznog pobacaja potvrdena je
1 ovim istraZivanjem. Rezultati su nam pokazali pretpostavljenih manje od 10% kirurSkih
intervencija, Sto je ocekivano i u skladu s drugim provedenim studijama ucinkovitosti ove
metode prekida trudnocCe. U istrazivanju u€inkovitosti medikamentoznog prekida trudnoce u
KBC-u Rijeka stopa neuspjeha iznosila je 1%, tj. kod 1% ispitanica bilo je potrebno kirursko
dovrsenje uslijed neuspjele primjene lijekova za prekid trudnoce (4). Podaci iz literature
upucuju na to da se stopa neuspjesnosti ove metode prekida trudnoce krece u rasponu od 2%
do 8% (30, 31), sto je i ovim istrazivanjem potvrdeno. No razlika u dobivenim stopama
neuspjesnosti u Rijeckom istrazivanju, u odnosu na rezultate dobivene ovim istrazivanjem,
mozda leZi u ¢injenici da je uzorak za ovo istraZivanje bio relativno malen i promatran kroz
puno kra¢i vremenski period.

U razli¢itim medicinskim praksama u svijetu postoje raznovrsni protokoli lijecenja
kombinacijom lijekova mifepristona i mizoprostola. Za medikamentozni prekid trudnoce u
OB Koprivnica naj¢esce se koristi protokol koji kombinira mifepriston od 200 miligrama sa
mizoprostolom od 400 mikrograma. Primjenjena doza mifepristona u vecini slucajeva je dvije
tablete, dok se aplikacija mizoprostola nastavlja sve do uspjeSnog zavrSetka postupka.
Najcesce je potrebno 2 do 3 aplikacije mizoprostola da bi se pobacaj zavrSio bez kirurske
intervencije. Kod trudno¢a od 9 do 12 tjedana gestacije preporuka je Svjetske zdravstvene
organizacije 36-48 sati nakon uzimanja mifepristona primijeniti vaginalno dozu od 800
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mikrograma mizoprostola, a nakon toga opet vaginalno ili sublingvalno dozu od 400
mikrograma koja se uzima svaka tri sata prema potrebi u najveéem iznosu od 5 doza (3).
Europska agencija za lijekove (European Medicines Agency — EMA) preporucuje protokol
prema kojemu se 600 miligrama mifepristona uzima oralno, a 36-48 sati nakon toga, prema
potrebi, slijedi jednokratna aplikacija 400 mikrograma mizoprostola (32).

Na medikamentozni prekid trudnoée dolaze Zzene koje su u prosjeku trudne od 5 do 10
tjedana. Rana intervencija je vazna kod donoSenja odluke o pobacaju jer predugo cekanje
dovodi do poodmakle trudnoc¢e koja ima zakonska i moralna ogranicenja za prekid. Kao $to je
ve¢ navedeno, zakonski rok za legalno inducirani pobacaj je 10 tjedana od zaceca. Gestacijska
dob od 7 tjedana trudnoce predstavlja idealnu dob s najmanjim rizicima od komplikacija
tijekom medikamentoznog pobacaja (5).

lako je meduodnos gestacijske dobi trudnoce 1 potrebne doze za uclinkovit
medikamentozni pobacaj prikazan u mnogim prethodnim istrazivanjima ove teme (4),
korelacija nije statisticki znacajna u ovom istrazivanju. Razlog tome moze biti u relativno
malom uzorku, ali svakako je potrebno provesti daljnja ispitivanja ucinkovitosti metode

medikamentoznog prekida trudnoée prema gestacijskoj dobi.
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6. ZAKLJUCAK

Zena koja donese odluku o pobadaju, najéesée trpi duboke emotivne posljedice, a
preuzima u manjoj mjeri 1 rizik za vlastito zdravlje. Uzevsi u obzir te cinjenice,
medikamentozni se prekid trudno¢e namece kao bolja opcija za Zene s nezeljenom trudno¢om
zbog minimalnih zdravstvenih rizika koje nosi i manje traumati¢nog dozivljaja tijekom samog
postupka. Nedostak je medikamentoznog prekida trudnoce Cinjenica da nema prostora za
predomisljanje kada se jednom zapocne sa postupkom prekida trudno¢e zbog dokazanih
mogucih teratogenih u¢inaka lijekova koji se koriste za medikamentozni prekid trudnoce.

Analizom podataka od 107 pacijentica koje su pristupile pobacaju u OB Koprivnica
tijekom 2021. godine potvrdene su pretpostavke o ucinkovitosti 1 sigurnosti
medikamentoznog prekida trudno¢e koji je primijenjen u vecem postotku od kirurskog
prekida trudnoée u promatranoj godini. Iako je potvrdena sigurnost i u¢inkovitost ove metode
prekida trudno¢e, mnogim prethodnima, a i ovim istrazivanjem te se biljezi lagani pad broja
namjernih prekida trudnoce kroz poslijednjih nekoliko godina, naglasak se treba staviti na
edukaciju o preventivnim mjerama. Velika je raznolikost i dostupnost kontracepcije koja je
osnovna mjera prevencije nezeljenih trudnoca i informacije o razli¢itim metodama trebaju biti

svima lako dostupne.
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