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SAZETAK

Trudnod¢a u Zena s miomatoznom maternicom i maternicom nakon prethodne miomektomije

Tena Trstenjak

Miomi su najucestaliji tumori Zenskog spolnog sustava s ucestaloS¢u od oko 40%.
Obi¢no su bez simptoma, dobrocudni i rijetko uzrokuju komplikacije. lako to¢an nacin
njihovog nastanka do danas jo$ nije u potpunosti razjasnjen, smatra se da se miomi razvijaju
iz jednog klona glatkog miSi¢ja maternice pod utjecajem estrogena. Upravo je taj hormonski
utjecaj od znacaja za rast 1 razvoj komplikacija koje su uocene tijekom trudnoce. Sve je €esci
problem neplodnosti mladih Zena, a miomi su prepoznati kao jedan od ¢imbenika koji tome
mogu pridonijeti. U odredenom broju Zena, nakon uklanjanja miomima, dolazi do porasta
plodnosti i postotka zace¢a.Trudnoéu u miomatoznoj maternici gotovo uvijek prate
komplikacije, koje se mogu razviti i tijekom poroda ili za vrijeme babinja. Neke od tih
komplikacija su pobacaj, mala porodajna tezina, poremecaj stava, sindrom fetalne kompresije,
poremecaji placente, preeklampsija, poslijeporodajno krvarenje i drugi. Upravo zbog toga
takve trudnoce mogu zahtijevati operativno zbrinjavanje mioma, a izbor je miomektomija. I
dalje se ne zna kad je pravo vrijeme za uklanjanje mioma koji ometaju normalni tijek
trudnoce, prije ili za vrijeme same trudnoc¢e. Usporedujuci trudnocu u miomatoznoj maternici
1 maternici nakon operacije mioma, uocen je manji broj komplikacija kao 1 bolji opstetricijski
ishodi. Trudnoce nakon operacije mioma nisu bez rizika. Moguce komplikacije ukljucuju
poremecaje posteljice, prijevremeni porod 1 poslijeporodajno krvarenje. Najopasnija
komplikacija je ruptura maternice. Zbog te komplikacije potrebno je razmatrati mogucénost
dovrSenja trudnoce carskim rezom. lako jo$§ nedovoljno istrazena, svi se strucnjaci slazu da je

u takvoj trudno¢i prije svega bitna profesionalnost osoblja i temeljite i redovite kontrole.

Kljucne rijeci: miom, trudnoca, plodnost, miomektomija, komplikacije



SUMMARY

Pregnancy in women with a myomatous uterus and women with previous myomectomy

Tena Trstenjak

Myomas are the most common type of tumors found in the female reproductive
system with an average incidence of 40%. They are typically benign and asymptomatic
formations that rarely cause complications. To this day, the exact pathogenesis is unknown,
though there is evidence that myomas develop from a single smooth muscle cell influenced by
estrogen. This hormonal influence is important for the development of subsequent
complications during pregnancy. Problems with fertility in young women are becoming a lot
more frequent and fibroids have been recognized as one of the possible causes. In a certain
number of women, after surgical management of myomas, there have been positive results
regarding fertility and conception. In a myomatouse uterus complications can happen during
pregnancy and can occur during delivery or in the puerperium. Some of the complications
include miscarrige, low birth weight, malpresentation, fetal compression syndrome, abnormal
placentation, preeclampsia, postpartum hemorrhage and others. There for surgical
management is often needed and the method of choice is myomectomy. There is still the
question of timing, when should the fibroides be removed, before or during pregnancy. If we
compare pregnancy in a myomatous uterus and the uterus after myomectomy, there is a
significant drop of complications and an increase of positive obstetric outcomes. Still,
pregnancies after myomectomy aren't without risk. Some possible complications are abnormal
placentation, preterm birth, postpartum hemorrhage and uterine rapture. Because of this, such
pregnancies should be considered for cesarean section. Even though there is lack of reaserch,

experts agree that professional care and thorough and regular check ups are most important.

Keywords: myoma, pregnancy, fertility, myomectomy, complications



1. MIOMI

1.1. UVOD

Miom, drugog naziva lejomijom, fibromiom ili fibroid, je najces¢i tumor maternice. Obi¢no
dobro¢udnog karaktera, iznimno rijetko maligno alterira. Miomi su gradeni najve¢im dijelom
od glatkih miSica.! Oko 40% Zena u reproduktivnoj dobi ima neki od oblika mioma.*
Ucestalost je ve¢a kod Zena starijih od 35 godina, iznosi ¢ak 70%, 1 kod Zena afroamerickog

porijekla.!'84° Vrhunac uCestalosti mioma je tijekom petog desetlje¢a Zeninog Zivota.>

Obi¢no su mnogobrojni i ne pojavljuju se prije pocetka puberteta jer rastu pod utjecajem
hormona. Tocan nacin nastanka nije poznat, ali se zna da nastaju umnozavanjem jednog klona
glatkih mi$i¢nih stanica.! Variraju u veli¢ini, od mikroskopskih do velikih multinodalnih.?
Obavijeni su pseudokapsulom, Sto kasnije moze olaksati uklanjanje same tvorbe. Svaki od
njih je krvno opskrbljen najmanje jednom zilom, a u 2/3 mioma postoje degenerativne

promjene.!

Dijagnosticiraju se obi¢no slucajno, prilikom rutinskog ginekoloskog pregleda, jer su u vecini
sluc¢ajeva bez simptoma. Samo manji broj pokazuje neke od ginekoloSkih simptoma. Najces¢i
je metroragija, koji zbog svoje ozbiljnosti moze zahtijevati i lijeCenje operativnim
uklanjanjem samog mioma. Neke od ostalih komplikacija su bol, dismenoreja, dispareunija,
napetost u zdjelici, u¢estalo mokrenje i konstipacija.! lako su miomatozne maternice veéinom
bez simptoma, ove komplikacije su neki od razloga zasto su miomi najcesca dijagnoza, u ¢ak

30% slucajeva, za histerektomiju.?



1.2. PATOLOGIJA I PATOGENEZA

To¢an mehanizam nastanka mioma jo$ uvijek nije do kraja poznat.! Zna se da se razvijaju iz
jednostani¢nog klona glatkih misiénih stanica i da estrogen utjece na njihov rast i razvitak.
Uoceno je da se na povrSini mioma nalazi poviSena koncentracija estrogenskih receptora. To
je jedan od razloga zaSto se miomi pojavljuju tek u pubertetu, a ne ranije.! Takoder se smatra
da je to jedan od razloga zaSto se tijekom trudnoce, koje je estrogenski poviSeno stanje
organizma, oni rastu, dok se u estrogenski depriviranom stanju, kao Sto je menopauza,
smanjuju. Postoji i teorija da estrogen moze djelovati stimuliraju¢i na produkciju
progesteronskih receptora u miometrijumu, a uslijed vezanja progesterona na ta mjesta moze
do¢i do stimulacije proizvodnje nekih od faktora rasta, koji posljedi¢no uzrokuju rast mioma.
Iako to¢ni mehanizmi nisu poznati, kromosomske translokacije/delecije, peptidni faktor rasta i
epidermalni faktor rasta su potencijalni ¢imbenici povezani sa promjenom u volumenu

mioma.? Uocena je i obiteljska sklonost nastanku mioma.é

Miomi nemaju pravu kapsulu, ve¢ pseudokapsulu, koja ih dobro ograni¢ava. Cvrste su
konzistencije, bjelkasti i vrtloZzne strukture na presjeku. S obzirom na anatomsku lokalizaciju
dijele se na submukozne (rastu prema maternicnoj Supljini, zbog toga mogu uzrokovati
pritisak na endometrij i uzrokovati materni¢na krvarenja), intramuralni (koji su najcesci),
subserozni i intraligamentarni miomi.! U subserozni miome spada i posebna vrsta mioma,
pedunkularni miomi, koji su dobili ime zbog svojeg oblika koji nalikuje peteljci. Kao miomi

posebne lokalizacije jo$ se spominju cervikalni miomi, koji su rijetki i ¢ine 5% svih mioma.?



1.3. KLINICKA SLIKA

Iako je vedina pacijentica s miomima bez simptoma, njih 35 do 50% ima odredene simptome.
Oni se razlikuju i ovise o lokalizaciji i veli¢ini mioma, sekundarnim promjenama i o tome je li

pacijentica trudna.!

Najces¢i simptom mioma je materni¢no krvarenje, a obi¢no se prezentira u obliku pogorSanja
i povecanja obilnosti menstruacijskih krvarenja, menoragije.? Javlja se u 30% miomatoznih

maternica i posljedi¢no se moZe u pacijentica javiti anemija.

Od ostalih simptoma tu je 1 bol koja moze biti posljedica degeneracije mioma uslijed torzije,
infekcije, vaskularnog zacepljenja ili kontrakcije maternice tijekom radajueg mioma.
Prilikom torzije ili degeneracije, pacijentica se u tom stanju moze prikazati sa slikom akutnog
abdomena. Veliki tumori mogu uzrokovati bolove u donjem dijelu trbuha sa Sirenjem u

okolicu zbog pritiska na ziv¢ane strukture.!

Kao tre¢i najces¢i simptom je osjecaj napetosti u zdjelici zbog pritiska mioma na okolne
organe. Mogu izazvati kompresiju crijeva, poremecaj mokrenja, razvoj hidrouretera i venski

zastoj zdjelice i donjih udova.!

1.4. DUDAGNOZA

Dijagnoza miomatozne maternice je obi¢no postavljena tijekom rutinskog manualnog
ginekoloskog pregleda ili tijekom rutinskih slikovnih metoda.?> Ginekolo$ki pregled se moze
nadopuniti i palpacijom abdomena i digitorektalnim pregledom, koji doprinose otkrivanju
mioma na teze dostupnim lokalizacijama. Od slikovnih metoda znacajan je ultrazvuk, koji je
osobito koristan kod otkrivanja malih mioma i jo§ vaznije u trudnica, razlikovanja trudnoce

od mioma.! Koriste se jo§ i CT i magnetska rezonancija, koje su prakti¢ne kod prikaza velikih



mioma. Histereskopija 1 histerosalpingografija su jedan od mogucih izbora kod identifikacije 1
razlikovanja unutarmaterni¢nih lezija poput submukoznih mioma i polipa.? Rendgen

abdomena se moZe koristiti kod kalcificiranih mioma.!

1.5. LDECENJE

Odluka 1 odabir pristupa lijeCenju mioma ovisi o dobi pacijentice, paritetu, sadaSnjoj ili
Zeljom za trudnocom, opéem zdravlju i lokalizaciji i smjeStaju mioma.! Samo lijeéenje je

obi¢no usmjereno na simptome koje pacijentica ima.?

Kad je rije¢ o manjim momima bez tezih simptoma, mogucée je lijeCenje analozima
gonadotropin oslobadaju¢eg hormona (anGnRH). Na taj nacin se organizam pacijentice uvede
u hipoestrogensko stanje, koje doprinosi smanjenju veli¢ine mioma. Mogu se koristiti
preoperativno, kod kontraindikacije kirurSkog lije¢enja i Cuvanja fertilne sposobnosti
pacijentica s velikim miomima. U¢inak medikamentnog lijeCenja je obi¢no samo privremen.!
Nakon prestanka uzimanja dolazi do ponovnog rasta mioma. Manje uspjeSan kao

medikamentno rjeSenje je danazol, koji smanjuje endogenu produkciju estrogena u jajniku.?

Osim konzervativnog pristupa lijeCenju mioma, postoji 1 operativno lijecenje. Indikacije za
kirurSki pristup lije€enju mioma su oblina krvarenja (koja ne odgovaraju na hormonsko
lijecenje), kroni¢na bol, mokraéni simptomi, njihov nagli rast, kad su miomi (obi¢no se radi o
submukoznim) jedini razlog neplodnosti i kompresije okolnih organa. Indikacija su takoder 1
posebno hitna stanja, akutna stanja poput torzije mioma koja zahtijevaju hitno kirursko

zbrinjavanje.!

Jedna od kirurSkih opcija je miomektomija, koja podrazumijeva uklanjanje samog mioma,

dok ostatak maternice ostaje netaknut. Ta opcija je izuzetno vazna kod zZena koje jo§ Zele



radati.? Kontraindikacije miomektomije su malignitet, zdjelicna upalna bolest i situacije u

kojima bi uklanjanje mioma ugrozilo funkciju maternice.?

Od ostalih terapeutskih metoda postoje mioliza (pomocu vanjske primjene radio ili
ultrazvucénih valova), endometrijska ablacija, arterijska embolizacija, magnetski vodena

ultrazvuéna kirurgija i magnetski vodena perkutana laserska ablacija.>>

Najradikalniji pristup je histerektomija, koja se izvodi kad je nemoguce otkloniti samo miom,
kada se konzervativnim pristupom ne rjeSavaju simptomi, a zena vise nije u reproduktivnoj
dobi ili vise ne zeli radati. Miomi su u ¢éak 30% indikacija za histerektomiju.! Moguéi su

razlic¢iti pristupi, abdominalan, vaginalan i laparoskopski.?



2. UTJECAJ MIOMA I MIOMATOZNE MAETRNICE NA
PLODNOST I ZACECE

Do danas nema istrazivanja koje bi nedvosmisleno upuéivalo na to¢an razlog i vezu izmedu
neplodnosti 1 miomatozne maternice. Zadnjih godina postoji porast ucestalosti mioma i
neplodnosti s porastom dobi pacijentica.? Poznato je takoder da u odredenih pacijentica, njih
svega 3%, miomi mogu biti jedini uzrok neplodnosti, dok u 5 do 10% kao jedan od razloga
poremecaja plodnosti.’!'® UoCena je povezanost izmedu odredenih podtipova mioma i
neplodnosti. Submukozni negativno utjecu na plodnost u usporedbi sa Zenama koje nemaju
miomatoznu maternicu. Intramuralni miomi, veéi od 4 cm, Cak i bez distorzije materni¢ne
Supljine, mogu negativno utjecati na mogucénost zaceca. Nasuprot tome, subserozni miomi
imaju malo ili gotovo nikakav utjecaj na plodnost pacijentica, stoga njihovo operativno

lijeCenje nema smisla kod poku$aja povecanja plodnosti.'?

Postoji vise teorija na koji nacin miomi utje¢u na plodnost, neke od njih su da miomi utjecu
na promjenu anatomske lokacije, zatim da utjeCu na funkcijsku promjenu miometrija i
endometrija i da poti¢u luCenje brojnih endokrinih i parakrinih ¢imbenika, te na taj nacin
posredno utjeCu na plodnost. Svi ti razlozi mogu dovesti do otezanog transporta gamete,
smanjene mogucnosti implantacije embrija 1 razvitak nepodobnog, neprijateljskog

okruzenja.'?

Upravo zbog tih mogucih razloga neplodnosti, miomektomija se pocela primjenjivati kod
pokusaj uklanjanja mioma kao vjerojatnog ¢imbenika koji tome pridonosi, posebice kad su u
pitanju submukozni miomi. Miomektomija moze dovesti do ponovne uspostave normalne
anatomije maternice i smanjenja kontraktilnosti i lokalne upalne reakcije zbog prisustva
mioma, te na taj na¢in poboljSati i krvnu opskrbu tog dijela maternice.!* Postoje slucajevi u

kojima miomi uzrokuju opstrukcijske smetnje, na primjer pomakom grli¢a maternice, te na taj



nacin onemogucuju ulazak spermija 1 posljedi¢nu oplodnju. S druge strane promjena
anatomije maternice na podruc¢ju uséa jajovoda, na tubo-ovarijskom podrucju, ometa prihvat
jajne stanice.' Neka pak istrazivanja ukazuju na to da miomi mogu biti negativni ¢imbenik

kod pokusaja IVF-a."”

Postotak zacec¢a prije miomektomije je prema nekim studijama 28%, a nakon operacije raste i
do 70%.'* Najbolje rezultate pokazuju mlade pacijentice i one kojima miomi uzrokuju
distorziju materni¢ne Supljine.!® Najbolje rezultate miomektomije daju operacije submukoznih
mioma.'? Takoder je potrebno spomenuti da osim koristi kod tih pacijentica, miomektomija
moze imati i neke negativne posljedice poput endometrijskog oste¢enja, zdjeli¢nih priraslica i

biti odgovorna za buduce nepovoljne opstetricijske ishode.?



3. UTJECAJ TRUDNOCE NA MIOME

Miomi na svojoj povrsini imaju hormonske receptore, pretezito estrogenske. Upravo zbog
njihove stimulacije, miomi rastu pod utjecajem porasta razina estrogena. Jedno od takvih
hiperestrogenskih stanja je i trudno¢a.? Porast u volumenu iznosi otprilike oko 12%, pa sve do
vise od 25% u iznimno rijetkim slu¢ajevima.'® Iako je estrogen je glavni faktor rasta, takoder
postoje dokazi koji upucuju da neki od ostalih hormona utjecu na rast mioma. Spolni hormon
progesteron ima takvu ulogu, on uzrokuje smanjenje veli¢ine mioma.’ Oko utjecaja
progesterona postoji i opre¢no misljenje prema kojem upravo progesteron, posrednim putem,
utjeCe na porast veli¢ine mioma.? Osim njih, na rast mioma utjecu i drugi faktori, jer je
dokazano da rast mioma tokom trudnoce nije linearan, odnosno da odredena koli¢ina
estrogena ne uzrokuje recipro¢ni porast velicine mioma. Uoceno je da povecani protok krvi

kroz maternicu takoder moZe utjecati na rast mioma.3®

Iako ve¢ina mioma ne mijenja svoju veli¢inu tijekom Zivota, tre¢ina moze rasti tijekom prvog
trimestra.* Veliki miomi (veéi od 5 cm u promjeru) su oni koji su najvjerojatniji da ¢e rasti.®
Takoder je pronadena veza izmedu smanjenja mioma u prvom trimestru s porastom dobi
rodilja i pariteta, te rast mioma i veéeg ITM trudnica.” Osim razdoblja rasta, istraZivanja
ukazuju 1 na usporenje rasta i to tijekom drugog trimestra ili, iznimno, porast samo malih
mioma tijjekom drugog trimestra, dok se svi miomi, bez obzira na veli¢inu smanjuju tijekom
treceg trimestra, §to upucuje da promjena veli¢ine mioma nije direktno povezana s porastom
estrogena tijekom trudnoce. Postoji neekskluzivna veza estrogen-rast mioma.’ Noviji dokazi
upucuju da porast humanog korionskog gonadotropina (hCG) u serumu prvih 12 tjedana,
pokazuje slicnu kinetiku kao nagli rast mioma u prvom trimestru. Pronadeni su receptori na
povrsini mioma koji poticu proizvodnju prolaktina koji posljedicno uzrokuju proliferaciju

samog tumora.’ Neke studije takoder govore o smanjenju mioma, njih ¢ak 90%, u razdoblju



puerperija.''*® Nedavna istrazivanja povezuju smanjenje veli¢ine mioma i duljine dojenja

nakon poroda.’

Tocan razlog promjene veli¢ine i dalje ostaje nepoznat, smatra se da je utjecaj na rast
posljedica kombinacije niza faktora od porasta spolnih hormona i ostalih hormona i proteina

vezanih za trudnocu, karakteristika samih mioma i trudnica.?

Osim rasta, jedan od simptoma koji su vezani uz miomatoznu maternicu je bol.>® Pojavljuje se
najc¢esc¢e u prvom ili na prijelazu u drugi trimestar.*® Upravo povecanje fibroida zna biti glavni
uzrok boli tijekom trudnoée, pa ¢ak i razlog za hospitalizaciju u 5 do 21% trudnica.!” Veliki
miomi ( veéi od 5cm) i straznje poloZeni miomi su obi¢no ti koji uzrokuju bol.?? Bol moze biti
posljedica torzije mioma ili djelomi¢ne opstrukcije zila koje ga opskrbljuju. Jedan od rjedih
razloga je crvena degeneracija, koja je posljedica nekrotickog infarkta i otpustanja
prostaglandina.®* Ultrazvu¢no se moze prikazati i razlikovati od normalnog mioma cistiénim

izgledom. '8



4. TRUDNOCA U MIOMATOZNOJ MATERNICI

4.1. UVOD

Uoceno je da otprilike 2.7 do 12.6% Zena ima miom tijekom svoje trudnoce.!® Brojne studije,
koje se ve¢inom razlikuju na temelju kriterija koje su uzimale u obzir, od vrste, lokacije i
veli¢ine mioma do karakteristika samih pacijentica.*! Trudno¢e s malim miomima obi¢no ne
pokazuju znacajne poteskoce kroz cijelu trudnocu, tijekom 1 nakon poroda, ali one se javljaju
kod mioma ve¢ih od 3 c¢m.? lako se ranije smatralo da su fibroidi sami po sebi uzrok
komplikacija, danas se zna da to nije uvijek slucaj, nego da one ovise o lokalizaciji, te postoji
li kontakt s posteljicom. Najveéu povezanost pokazuju submukozni miomi, koji utjeCu na
implantaciju, placentaciju i opCenito negativno na cijeli tijek trudnoce.'®2” Retroplacentarni i
miomi ve¢i od 5 cm takoder pokazuju povezanost sa komplikacijama u trudno¢i, dok
subserozni nisu pokazali veéi utjecaj. Velina trudnica nema nikakvih simptoma i
komplikacija tijekom trudnoce, dok se u njih 10-30% oni mogu pojaviti tijekom trudnoce,

poroda ili babinja.!®

42. OPSTETRITICKI =~ PREGLEDI TIJEKOM TRUDNOCE U

MIOMATOZNOJ MATERNICI

Od iznimne je vaznosti da se prvi ultrazvuk u miomatoznoj maternici napravi §to ranije
tijekom prvog trimestra, ako je moguée oko 6. tjedna gestacije. Upravo je to vremensko
razdoblje idealno za ultrazvucni pregled zbog identifikacije i mjerenja mioma, jer kasniji rast
samog fetusa moZe otezati njihovu vizualizaciju.??> Potrebno je raditi daljnje ultrazvuéne
kontrole barem jednom mjesecno, jer rast mioma moze utjecati na opstetriticki 1 porodajni

rizik. Takoder, iako ne Cesto, postoji moguénost maligne promjene u brzorastu¢im miomima,
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te je potrebno tu opciju iskljuciti. Color doppler je koristan kod razlikovanja te dvije
dijagnoze i moze utjecati na odluku o nacinu lijeCenja, ovisno o kojoj dijagnozi je rijec,
miomektomiji ili histerektomiji.>* Tijekom trudnoce je pogotovo tesko ultrazvuéno razlikovati
fizioloSko zadebljanje miometrija od malih mioma, manjih od 5 cm. Zato je ponekad potrebno
ponoviti ultrazvuéni pregled nakon 30 min, jer zadebljanje moze, zbog kontrakcije, u tom
periodu nestati. 2* Zakljuéno, ultrazvuéni pregled fetusa u miomatoznoj maternici je oteZan i

Cesto je suboptimalan i donosi do smanjenja pouzdanosti samog pregleda.'®

Amniocenteza nije pokazala povecan rizik pobacaja ili preranog poroda u usporedbi sa
normalnom, nemiomatoznom populacijom, pogotovo ako su primijenjeni profilakticki
antibiotici. Komplikacije tijekom trudnoée se mogu pripisati miomima, a sama amniocenteza

ne doprinosi povecanju tog rizika.'®

4.3. POBACAJ

Jedna od ces¢ih komplikacija je spontani pobacaj. Neki od hipotetskih mehanizama su
placentarna implantacija iznad mioma, koja na taj nacin dovodi do suboptimalne krvne
opskrbe 1 placentarne implantacije, zatim degeneracija mioma tijekom trudnoée zbog
otpustanja prostaglandina i deformacija maternicne Supljine, koja je odgovorna za
nerastegljivost maternice sa progresijom gestacije. StatistiCka znacajnost od 1.7, u jednom od
istrazivanja, ukazuje na vezu izmedu pobacaj u trudno¢i u miomatoznoj maternici u usporedbi
sa zdravom maternicom.!®!® Najve¢i broj pobacaja se dogada na pocetku ili sredinom prvog
trimestra. Submukozni miomi najvise ometaju implantaciju i na taj nac¢in dovode do pobacaja,
intramuralni i subserozni pokazuju malo povezanosti, samo iznimno veliki ili multipli miomi
te subgrupe pokazuju povezanost s negativnim ishodom trudnoce.®® Kiretaza koja je

prethodila zacecu, moze utjecati na povecani rizik od spontanog pobacaja u miomatoznoj
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maternici, a moze, iako je ta komplikacija iznimno rijetka, biti i ¢imbenik za razvitak

pijomioma.'®

4.4. SINDROM FETALNE KOMPRESIJE

Ovaj sindrom, odnosno deformacije na nekim fetusima, uocene su kod iznimno velikih
mioma, koji su otprilike ve¢i od 10 cm. Oni svojom veli¢inom uzrokuju smanjenje maternicne
Supljine i1 posljedicno tome uzrokuju fetalne deformacije. Neke od fetalnih deformacija su

skracenje udova, kaudalna displazija, deformacije glave i kongenitalni tortikolis.?

Miomi mogu svojom veli¢inom 1 pozicijom komprimirati materni¢nu Supljinu i1 na taj nacin
ograniCavati kretnje fetusa ve¢ od samog pocetka gestacije i posljedicno uzrokovat krutost
zglobova fetusa koja moze dovesti i do razvitka artrogripoze. Takoder nedostatak prostora
moze ugroziti 1 smanjiti diSne kretnje fetusa i uzrokovati nedovoljan razvitak pluca sa
posljedi¢nim razvitkom hipoplasti¢nih pluc¢a.?! Opisan je i slucaj fetalnog 'zarobljenja' uslijed
stvaranja odjeljaka u maternici zbog prisustva mioma.%> Upravo su to neki od razloga zasto su

potrebni redoviti ultrazvu¢ni pregledi anatomije fetusa u miomatoznoj maternici.'8

4.5. MALPREZENTACIJA

Nedavne studije su pokazale da miomi utjeCu i uzrokuju malprezentaciju, odnosno na
poremecaj pozicije fetusa tijekom trudnoce i poroda, sa statistickim znacajem, OR gotovo 3.3
Iako postoje dokazi, ve¢ina studija nije usuglasena i konkretna kod opisivanja obiljezja tih
mioma. Poznato je samo da je malprezentacija u najvecoj vezi sa multiplim i velikim
miomima.'® U jednom od istrazivanja pronadena je veza izmedu miomatozne maternice i

stava zadakom pri porodu.**
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4.6. PLACENTA U MIOMATOZNOJ MATERNICI

Rezultati o poremecajima vezanih uz placentu u miomatoznoj maternici su podijeljeni i

kontradiktorni.'®

Dokazano je da miomi mogu dovesti do abrupcije placente, sa jaCinom dokaza i statistiCkim
znacajem, OR 2.63, u usporedbi sa placentom u normalnoj maternici.>> Na tu komplikaciju
moze utjecati interferencija mioma s normalnom perfuzijom mjesta placentacije. To je
posebno uoceno u slucaju retroplacentarnih, submukoznih mioma velikog volumena 1 kod

intramuralnih mioma koji brzo rastu. %23

Podatci vezani uz placentu previju su nejasni, ali postoji veza predlezece placente i iznimno
velikih mioma.'® Dva velika istraZivanja su provedena na tu temu i dokazan je mali statisticki
porast incidencije u miomatoznoj maternici, 1.4% naspram 0.5% u kontrolama, odnosno 3.8%

u usporedbi sa 2.0%.%°

Urastuca placenta je Cesta kod bilo kakvih deformiteta maternice, pa tako i kod mioma.
Pogotovo je ¢esta kod submukoznih mioma.?® Za vizualizaciju kod prednje poloZenih mioma

najbolje sluZzi ultrazvuk, a kod straznje poloZenih magnetska razonancija.'®

4.7. PREEKLAMPSIJA

Za ovu komplikaciju postoje opre¢na misljenja i istrazivanja, koje govore u prilog, odnosno
opovrgavaju povezanosti mioma i preeklampsije.’® Jedno od istrazivanja dokazuje povezanost
s multiplim miomima u usporedbi sa samo jednim miomom u trudnoj maternici (45% u
usporedbi sa 13%).*” Preeklampsija nastaje u toj situaciji zbog prekida trofoblasta
mnogobrojnim miomima i na taj nacin dovodi do neodgovarajuce izgradnje uteroplacentarnog

krvotoka.38
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4.8. PRIJEVREMENI POROD

Smatra se da postoji malo povecanje ucestalosti prijevremenih poroda u miomatoznoj
maternici. lako sve studije nisu usuglasene s tom povezanoscu, neke ukazuju na statisticki
znacaj, OR 1,9.42%* Neki od moguéih mehanizama koji dovode do toga su prevelike
rastegnutost maternice zbog mioma, koja na taj nacin pokrece prijevremeni porod i rodenje,
takoder uoCeno je smanjenje razina oksitocinaze, te na taj nacin izlaze maternicu
prijevremenim kontrakcijama uslijed poviSenih razina oksitocina.** Dokazana je veca

povezanost velikih i multiplih mioma s prijevremenim porodajem.!8

4.9. POTESKOCE KOD PORODA

O ovoj temi postoji malo konkretnih istrazivanja i dokaza. Pretpostavlja se da miomi mogu
otezavati Sirenje valova kontrakcije, te da imaju manje prostaglandinskih receptora koji su od
iznimne vaznosti u patofiziologiji poroda od normalnog miometrija. Unato¢ tome, tkivo
mioma i dalje odgovara na stimulaciju oksitocina. Vecina pacijentica ima uspje$an vaginalan

porod, s izuzetkom cervikalnih i prednjih istimi¢nih mioma.!®2’

Opstrukcija poroda moze se dogoditi kod velikih mioma koji blokiraju prolaz vaginalnog
poroda.'® Redovan ultrazvucni pregled je kljuan kod takvih situacija. Vaginalni porod ne
moze biti izveden ako se miom nalazi izmedu unutarnje osi i glave fetusa 1 na taj nacin utjece

na spustanje glave fetusa i na proSirenje cerviksa.?’

Kod otezanog vaginalnog poroda, bez obzira jesu li komplikacije nastale tijekom trudnoce ili
tijekom samog poroda, u obzir dolazi porod carskim rezom. Unato¢ prethodnoj kontroli i
zbrinjavanja komplikacija tijekom trudno¢e u miomatoznoj maternici, i dalje postaji povecana

opasnost tijekom carskog reza.?® Komplikacije i rizik vezani uz carski rez su i vise nego dupli.
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Multipli i veliki miomi su povezani sa ve¢im rizikom za provodenje carskog reza.'® Unatoc
tome veliki miomi, sami po sebi, nisu uvjet za carski rez. lako nisu uvjet, od velikog su
klinickog znacCaja, jer takvi miomi dovode do dvojbe oko pocetka i nastavka vaginalnog
poroda.?® Takoder veliki i multipli miomi nisu sami po sebi kontraindikacija za vaginalni

porod.'®

Carski rez ima veliku opasnost od poslijeporodajnog krvarenja, §to je obi¢no posljedica
otezane hemostaze tijekom operacije. Kod izvodenja carskog reza potrebno je odabrati
najbolju mogucu reznu liniju, koja bi trebala biti barem 2 cm udaljena od mioma. Najbolji je
carski rez donjeg segmenta, iako vecina ginekologa daje prednost klasicnom pristupu, unato¢

riziku od gubitka velikih koli¢ina krvi i posljedi¢nih poslijeperativnih komplikacija.'8

4.10. POSLIJEPORODAJNO KRVARENJE

Postoji gotovo dvostruko veéa opasnost od krvarenja u trudnoéi i za vrijeme poroda u
miomatoznoj maternici u usporedbi sa normalnom trudno¢om.’® Uzrok tome su smanjena i
neujednacena materni¢na kontraktilnost, koje mogu dovesti do neodgovarajué¢e kontrakcije
miometrija. Poslijeporodajno krvarenje jos je izglednije i opasnije kod izvodenja carskog

reza.?’

Neka istrazivanja upucuju na povezanost ove komplikacije s multiplim miomima. Druga
povezuju postupno povecanje mioma i smjestaj u donjim dijelovima maternice, te porodajna
tezina djeteta vec¢a od 2500 g sa povecanim rizikom od poslijeporodajnog krvarenja.'348
Retroplacentarni submukozni miomi takoder predstavljaju rizik, a ujedno i mogu dovesti do
urasle i zadrZane placente. Iznimno rijetko, miomi mogu sprjecavati izlaz lohija i na taj nacin
dovesti do stvaranja hematometre.’! Mali miomi rijetko predstavljaju rizik od
poslijeporodajnog krvarenja.*®
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4.11. MALA PORODAJNA TEZINA

Miomi mogu imati mali znacaj na fetalni rast, utjecati na slabije tjelesno napredovanje, s
porodajnom tezinom ispod 10. percentile.*® Uoceno je da najveéi utjecaj imaju veliki miomi
(ve¢i 200 mL volumena), submukozni i retroplacentarni.! Najvise dokaza upuduje na
kombinaciju obiljezja, odnosno da se obi¢no radi o velikim, ve¢im od 4 cm, retroplacentarnim
miomima.?> ITako je sveukupni utjecaj na rast i porodajnu tezinu mali, potreban je detaljan

nadzor trudnodée i fetusa.!®

4.12. BABINJE

Vedéina mioma nakon poroda prestaje rasti ili se smanjuju, samo njih 10% ¢e pokazati porast u
njihovom volumenu. Smatra se da je to posljedica cjelokupnog mehanizma vezanog za porod
i involuciju porodajnih organa.>? Upravo je to jedan od dokaza i razloga za$to se smatra da je
paritet jedan od zastitnih faktora kad je rije¢ o miomima.®® Ponekad tijekom babinja miomi
mogu degenerirati uslijed nedostatnog krvnog protoka. Moguca je pojava crvene degeneracije

sa ozbiljnim komplikacijama poput nekroze, sekundarne infekcije, tromboze i embolije.!'®

4.13. BLIZANACKA TRUDNOCA

Postoji iznimno malo podataka na tu temu, jer su ve¢inom blizanacke trudnoce iskljucene iz
velikih istraZivanja. Smatra se da je miomi sami po sebi ne doprinose toliko smanjenju
materni¢ne Supljine kao S§to to doprinose sami blizanci. Redovni ultrazvucni pregledi i

planirani rani porodi mogu smanjiti nepovoljne ishode trudnoce.'®
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5. OPERACIJA MIOMA - KAD JE PRAVO VRIJEME?

Operacija mioma, miomektomija ili enukleacija mioma je poStedni kirurski zahvat, koji se
obi¢no primjenjuje kod mladih zena koje jo§ Zele radati. Kirurg nastoji ne oStetiti slojeve
maternice i po mogucnosti ne otvarati samu materni¢nu Supljinu. Nakon uklanjanja mioma,
stjenka se nastoji $ivati po slojevima, $to je bitno kod potencijalnih kasnijih trudnoéa.! Tako je
miomektomija ucinkovita, miomi mogu ponovno narasti, $to je cesto slucaj kod mladih
pacijentica i pacijentica s viSe mioma. Postoji viSe nadina pristupa operaciji, to su
laparotomijski, laparoskopski i histeroskopski pristup (koji se primjenjuje samo kod

submukoznih mioma).?’

Iako se nastoji izvesti miomektomija prije same trudnoce i vecina kirurga nije sklona provesti
je tijekom same trudnoce, ona je moguca.!® Taj otpor izvodenju miomektomije u trudnodi
postoji zato Sto se smatra da povecani protok i volumen mioma uzrokuju ve¢i rizik od
hemoragijskih komplikacija, koje mogu biti toliko obilne te kao posljedicu imati cak i
histerektomiju. Od ostalih opasnosti spominju se one vezane za trudnocu i fetus, a neke od
njih su rizik od pobacaja (18 do 35%), prijevremeni porod, dehiscencija maternice 1 infekcije.
Rizik dodatno raste kod uklanjanja viSe mioma istodobno, submukoznih i straznje polozenih
mioma.*3* Ukupna pojava komplikacija nakon konzervativnih tretmana iznosi 3 do 38%, dok
u usporedbi s njima, pacijentice koje su bile lijeCene operativno, imale manje negativan ishod
trudno¢e od medikamentno lije¢enih.?® Tako je nekad bilo uobicajeno da je prva opcija nakon
Sto pacijentica s miomatoznom maternicom zatrudni, inducirani pobacaj, nakon kojeg tek
slijedi miomektomija i ponovni pokusaj zaceca, danas se smatra da je miomektomija moguca

u sva tri trimestra.!'®

Najcesce indikacije za miomektomiju tijekom trudnoce su nagli rast mioma s potencijalnim

malignitetom, rast mioma vise od 8 cm, miom koji svojom veli¢inom pritiS¢e okolne organe,
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akutna zdjeli¢na bol koja traje dulje od 72 sata i neke od klinickih odluka donesenih na
temelju ugrozenosti trudnice ili fetusa (oligoamnij, fetalni kompresivni sindrom, niska

porodajna masa, krvarenja, anomalije placente). >!3

Povijesno je izvoden laparotomijski pristup kod operacije mioma. lako postoje oprecna
misljenja raznih studija i ginekologa, danas se prednost ipak daje laparoskopkoj metodi.
Gestacijska dob se vise ne smatra ¢imbenikom kod odlucivanja, jer je to minimalno invazivni
pristup. On omogucuje bolju intraabdominalnu vizualizaciju i trudnice su ranije pokretne

nakon takvog poStednog zahvata u usporedbi sa otvorenim pristupom.!'®36

Otvoreni pristup je
iznimno rizican zbog veli¢ine trudne maternice. Obavezno je nadziranje fetalnog srca prije i

nakon miomektomije.'® Ponovna pojava mioma nakon takvog zahvata je mala, a jo§ manja

ako toj trudnici to nije posljednja trudnoca, jer je dokazano da paritet ima zastitna obiljezja.t’

Kao opcija se jo§ spominje i izvodenje miomektomije tijekom carskog reza. Uz ovakav
pristup postoji rizik od obilnog krvarenja koje moze za posljedicu imati i histerektomiju.
Posljednja metaanaliza pokazuje da rizik miomektomije tijekom carskog reza nije nista veci
kad se usporeduje samo sa carskim rezom. Ta metoda se odabire samo kod odredenih

pacijentica, kako bi se na taj nacin izbjegla jos$ jedna dodatna operacija.>®

Uz sve te prikupljene podatke jo§ ne postoje strucne smjernice u pogledu pravog vremena za

izvodenje miomektomije.'®
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6. TRUDNOCA U MATERNICI NAKON OPERACIJE MIOMA

6.1. UVOD

U 3% Zena miomi su jednini uoceni razlog neplodnosti, a kod njih otprilike 10%, miomi su
jedan od razloga neplodnosti.! Uz to mogu postojati brojne komplikacije koje prate
miomatoznu trudnocu, te se stoga kao terapijsku metodu i prevenciju tih mogucih
komplikacija moZe razmatrati i uzeti miomektomija.!'¥ Tako se miomektomija moZe smatrati
kao vrsta terapije za neplodnost u takvim slu¢ajima, treba se uzeti u obzir i mogucée negativne

strane i komplikacije, od kojih je najopasnija ruptura maternice.'®

6.2. RUPTURA MATERNICE

Ruptura ili prsnu¢e maternice je potpuna prekid svih slojeva maternice tijekom trudnoce i

moze uzrokovati katastrofalne posljedice za trudnicu i fetus.>!

Iako ne toliko ucestala, zadnjih godina u porastu, ruptura maternice je jedna od najopasnijih
komplikacija do kojih mozZe do¢i u trudnoj maternici nakon miomektomije.’!-*? Ucestalost
rupture maternice se krece otprilike od 1 do 3,7%, sa neznatno visom ucestalosti kod
laparoskopske miomektomije usporedno s laparotomijskom, a sli¢na je i incidenciji rupture
nakon dovrSenja prethodne trudnoée carskim rezom.!®>? Smatra se da je rizik od rupture
posljedica zamjene funkcionalnog tkiva maternice sa manje kvalitetnim, oziljkastim tkivom
nakon provedenog kirur§kog zahvata na meternici.”? Oziljci smanjuju elasti¢nost i tenzilnu
snagu miometrija na mjestu uklonjenog mioma, a upravo na tim mjestima dolazi do prekida
kontinuiteta maternice tijekom rupture.’’* Odredena istrazivanja su uocila veéu udestalost

rupture na fundusu maternice.>!
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Ruptura maternice 1 njezin tijek su nepredvidljivi zato je potrebno na vrijeme ju prepoznati i
primjereno reagirati. NajceSce se pojavljuje u treCem trimestru ili tijekom poroda, kad je tlak
u maternici povisen.>* Ruptura maternice nakon 30. tjedna gestacije biljezi znacajni
morbiditet.>! Postoje slucajevi koji govore o povisenom riziku nakon IVF-a i u veéine
blizanackih trudnoc¢a.” Neki od drugih zapazenih rizi¢nih faktora koji doprinose pove¢anom
riziku rupture su opsezno unistenje tkiva, razvitak infekcije ili hematoma, prenesena trudnoca,

makrosomija, ITM trudnice i neke od karakteristika povezanih sa ¢imbenicima rasta.>

Nastup rupture maternice moze imati zivotno ugrozavajuc¢e posljedice poput iskrvarenja,
histerektomiju, Sok, povrede mokra¢nog mjehura, nizi Apgar i smrtne posljedice za majku i/ili

3152 Upravo je zato bitan proces oporavka nakon miomektomije, zbog o€uvanja

dijete.
funkcionalnost maternice, a on ovisi o opéem statusu pacijentice, uporabi elektrokoagulacije,

formaciji ugruska, tipu Sava i enukleacijskoj tehnici.>

Jako je vazno pazljivo odrediti vrijeme zarastanja maternice nakon miomektomije, iako
usuglasenost nije postignuta i za sad joS ne postoji sigurnosni interval. Pojedine studije
smatraju da je to negdje izmedu 2 i 12 tjedana, dok neke smatraju da se prije radi o 12 mjeseci
i viSe.!® Takoder je moguce napraviti operaciju drugog pogleda u svrhu pracenja zarastanja,
odnosno cijeljenja maternice, te nakon toga odrediti spremnost maternice na trudno¢u.’* U
tom periodu, kad maternica nije do kraja zarasla, preporucuje se uporaba kontracepcije kako
bi se sprijecila nezeljena trudnoca, upravo zbog dokazane opasnosti od rupture tijekom same

trudnoce.!®

Jos uvijek ne postoji odgovarajuca prevencija rupture maternice. Dokazano je da su redovne

kontrole od velikog znacaja i utjeGu na smanjenje loSeg ishod takve ozbiljne komplikacije.>!
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6.3. POREMECAJI PLACENTE

Bilo koji zahvat na maternici koji oSteuje miometrij, $to je uoceno i kod carskog reza i kod
miomektomije, moze uzrokovati poremeéenu placentaciju. To je posljedica zamjene
funkcionalnog tkiva sa manje kvalitetnim, fibroznim, oziljkastim tkivom. Takvo tkivo
predstavlja veliki rizik za razvitak urasle posteljice. Nije zabiljezeno mnogo takvih slucajeva

u literaturi, specifi¢no nakon miomektomije.'®

6.4. PRIJEVREMENI POROD

Postoje dokazi koji govore u prilog da trudnofa u maternici nakon operacije mioma
predstavlja veliki rizik za prijevremeni porodaj.'® Razli¢ite studije biljeZe razli¢ite podatke
prijevremenih poroda, zabiljezena je udestalost koja varira od 6.3% do 35%.°%7 Nacin
izvodenja miomektomije izgleda nije povezan sa prijevremenim porodom, odnosno nema

razlike izmedu laparotomijskog i laparoskopskog pristupa.’®

Iako postoje bitni dokazi
povezanosti trudnoc¢e u maternici nakon miomektomije i prijevremenog poroda i dalje postoji
nedostatak studija koji analiziraju i druge ¢imbenike koje mogu biti povezane i utjecati na
razvoj te komplikacije. Na temelju poznatih podataka, ginekolozi savjetuju trudnicama sa

trudno¢om u maternici nakon operacije mioma da planiraju carski rez izmedu 36. 1 39. tjedna

gestacije.!8

6.5. CARSKI REZ

Zbog svih mogucih komplikacija koje su pridruzene trudno¢i u maternici nakon operacije
mioma, pogotovo ruptura maternice, zabiljezen je porast dovrSetka trudnoée carskim rezom. !
Ta povecana ucestalost nije povezana sa samim na¢inom provodenja miomektomije, odnosno
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nema razlike izmedu laparotomijskog 1 laparoskopskog pristupa, te je rizik otprilike sli¢an kao
i rizik carskog reza kod prethodne trudnoce.”® Broj uklonjenih mioma ne koincidira sa
porastom broj izvedenih carskih rezova u usporedbi sa normalnim trudno¢ama.®-*> U odnosu
na prethodno navedene metode provodenja miomektomije, histeroskopska miomektomija
(35.6%) 1 miomektomija arterijskom embolizacijom (22%) pokazuju porast ucestalosti
dovrSenja trudnoce carskim rezom.%¢1-62 Biljezimo ¢ak 74.5% provedenih carskih rezova kod
takve vrste trudnoce, kod kojih su neki od ¢imbenika za to bili dob pacijentica, duljina trajanja

neplodnosti, opseznost oziljkastog tkiva i procjene nadleznog ginekologa.>

6.6. POSLIJEPORODAJNO KRVARENJE

Ve¢ ranije spomenuto stvaranje fibroznog tkiva na mjestima uklonjenih mioma, povezani su i
sa poslijeporodajnim krvarenjem, koje nastaje zbog nemoguénosti kontrakcije
miometrija.>>3%% Ovo je jedna od &e$¢ih i opasnijih komplikacija nakon operacije mioma i
nije pronadena veza izmedu nacina provodenja zahvata, odnosno nema razlike izmedu

laparoskopskog i laparotomijskog pristupa.>®
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7. ZAKLJUCAK

Iako su miomi, miomi u trudno¢i i trudno¢a nakon miomektomije jo§ nedovoljno istrazeno
podrucje sa mnogim nepoznanicama, a istrazivanja ¢esto oprecna i nejasna, postoji konsenzus
oko toga da su takve trudnoce rizi¢nije od normalnih. I jedno 1 drugo stanje je povezano s
brojnim komplikacijama. Uoceno je da tome najviSe pridonose submukozni miomi i da se kod
njih miomektomija dokazala kao zlatni standard lijeCenja u Zena koje Zele zatrudnjeti i
smanjiti moguce negativne posljedice koje se veZzu uz miomatozu trudnocu. I dalje veéina
poteskoca 1 izazova vezana uz takvu trudnocu ostaje u rukama iskusnih ginekologa i pazljivog

nadzora takve trudnoce.
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