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КРАТАК САДРЖАЈ
Ми о ми су нај че шћи бе ниг ни ту мо ри ге ни тал них ор га на же на у ре про дук тив ном пе ри о ду. Оства
ри ва ње ре про дук тив не функ ци је у ка сни јем жи вот ном до бу, уз све че шћу при ме ну аси сти ра них 
ре про дук тив них тех но ло ги ја, до во ди до све ве ћег бро ја труд но ћа ком пли ко ва них ми о ми ма. Њи хо ва 
ве ли чи на се мо же ме ња ти то ком труд но ће, а про ме не су нај че шће ин ди ви ду ал не. Ве ћи на ми о ма пре
ста је да ра сте или се сма њу је то ком пу ер пе ри ју ма. Ефе кат ми о ма на труд но ћу за ви си од њи хо вог бро ја, 
ло ка ли за ци је и ве ли чи не. Ме ха ни зми ко ји ма ми о ми до во де до на стан ка пе ри на тал них ком пли ка ци ја 
ни су пот пу но ја сни. Ми о ми у труд но ћи мо гу би ти узрок на стан ка број них пе ри на тал них ком пли ка
ци ја, као што су кр ва ре ње у труд но ћи, спон та ни по ба ча ји, бол услед цр ве не де ге не ра ци је, ко си и 
по преч ни по ло жај пло да, пре вре ме ни по ро ђај, пре вре ме на руп ту ра пло до вих ово ја ка, пре вре ме но 
од лу бљи ва ње по сте љи це и не на пре до ва ње по ро ђа ја, а по ве зу ју се и с ве ћом уче ста ло шћу цар ских 
ре зо ва, операционих ва ги нал них по ро ђа ја, ато ни је уте ру са и пост пар тал них кр ва ре ња. Пост пар тал не 
хи сте рек то ми је код ових же на су та ко ђе че шће не го у оп штој по пу ла ци ји. Пост пар тал не ин фек ци је 
су че шће код же на с ми о ми ма ма те ри це, а ми о ми мо гу би ти и узрок ре зи дуе пла цен те по сле по ро
ђа ја. Нај че шћи узрок мор би ди те та но во ро ђен ча ди мај ки с ми о ми ма је пре ма ту ри тет с об зи ром на 
то да се труд но ће же на с ми о ми ма за вр ша ва ју у мла ђој ге ста ци о ној ста ро сти. Пра ће ње труд но ће 
ком пли ко ва не ми о ми ма у осно ви се не раз ли ку је од пра ће ња нор мал не труд но ће. Ле че ње се сво
ди на ми ро ва ње и клиничко праћење, при ме ну симп то мат ске те ра пи је уко ли ко се по ја ви бол и 
ин тен зи ван над зор ста ња фе ту са, док се у акут ним ста њи ма при бе га ва хи рур шкој ин тер вен ци ји.
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УВОД

Ми о ми су нај че шћи бе ниг ни ту мо ри ге ни
тал них ор га на же на у ре про дук тив ном пе
ри о ду [1]. Пре ва лен ци ја ми о ма у труд но ћи 
је из ме ђу 0,1% и 3,9% [2]. Број труд ни ца с 
ми о ми ма је од 2,7% у оп штој по пу ла ци ји, 
пре ко 12,6% у по пу ла ци ји под врг ну тој по
ступ ку аси сти ра не ре про дук ци је, до 25% 
ме ђу же на ма ста ри је жи вот не до би ко је се 
под вр га ва ју по ступ ку фер ти ли за ци је in vi
tro с јај ним ће ли ја ма да ва о ца [3]. Сту ди је 
за сно ва не на ул тра звуч ном пре гле ду труд
ни ца по ка зу ју ве ћу пре ва лен ци ју ми о ма 
од ра ни је из ве де них ис тра жи ва ња, пр вен
стве но за сно ва них на кли нич ким на ла зи ма 
и ви зу е ли за ци ји ми о ма то ком цар ског ре за, 
те се у сту ди ја ма но ви јег да ту ма на во ди пре
ва лен ци ја и од 10% до 20% [4].

По ста вља ње ди јаг но зе ми о ма у труд но ћи 
ни је јед но став но. Кли нич ким пре гле дом се 
мо же ди јаг но сти ко ва ти 42% ми о ма преч ни
ка ве ћег од 50 mm и са мо 12,5% преч ни ка 
30–50 mm [5]. Ул тра звук игра глав ну уло гу 
у по ста вља њу ди јаг но зе ми о ма у труд но ћи 
(Сли ка 1) [6]. При ме ном ко лор до пле ра или 
по на вља њем ул тра звуч ног пре гле да на кон 
30 ми ну та мо гу се ди фе рен ци ра ти ми о ми у 
од но су на кон трак ци је ма те ри це [7].

По да ци из ли те ра ту ре о ути ца ју труд но
ће на ве ли чи ну ми о ма су опреч ни, а про ме
не су нај че шће ин ди ви ду ал не [8, 9]. Ли (Lee) 

и са рад ни ци [5] су у сту ди ји об ја вље ној 
2010. го ди не по ка за ли да 60–78% ми о ма не 
ра сте зна чај но то ком труд но ће. Ми о ми ко ји 
про ме не ве ли чи ну то ком труд но ће углав
ном ра сту у пр вом три ме стру, на ро чи то у 
пр вих де сет не де ља ге ста ци је [5]. Та ко ђе се 
сма тра да ма ли ми о ми ра сту то ком пр вог 
и дру гог три ме стра, а да се сма њу ју то ком 
тре ћег, док ди мен зи је ве ли ких ми о ма оста ју 
не про ме ње не или се чак сма њу ју у труд но ћи 
[5]. Ве ћи на ми о ма не ме ња сво ју ве ли чи ну 
зна чај но то ком пу ер пе ри ју ма, ма да се код 
7,8% же на она сма њу је до 10% [5]. Ми о ми 
ко ји ин во лу и ра ју на кон по ро ђа ја углав ном 
до сти жу ве ли чи ну ко ју су има ли пре труд
но ће до тре ћег пост пар тал ног ме се ца [10].

МИОМИ У ТРУДНОЋИ И НА ПОРОЂАЈУ

У ве ћи ни слу ча је ва ми о ми не иза зи ва ју ком
пли ка ци је то ком труд но ће [8]. Сма тра се да 
10–30% же на с ми о ми ма има ком пли ка ци је у 
труд но ћи [5]. По да ци из ли те ра ту ре по ка зу
ју да се ми о ми у труд но ћи по ве зу ју с на стан
ком број них пе ри на тал них ком пли ка ци ја, 
као што су кр ва ре ње у труд но ћи, спон та ни 
по ба ча ји, бол услед цр ве не де ге не ра ци је, ко
си и по преч ни по ло жај пло да, пре вре ме ни 
по ро ђај, пре вре ме на руп ту ра пло до вих ово
ја ка, пре вре ме но од лу бљи ва ње по сте љи це 
и за стој по ро ђа ја, те с ве ћом уче ста ло шћу 
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цар ских ре зо ва, операционих ва ги нал них по ро ђа ја, 
ато ни је материце и пост пар тал ног кр ва ре ња [11, 12, 
13]. Про блем сту ди ја ко је се ба ве ути ца јем ми о ма на 
труд но ћу је при стра сност при ода би ру ис пи та ни ца 
(енгл. se lec tion bi as), не до вољ на ве ли чи на узор ка, раз
ли ке у кри те ри ју ми ма за укљу чи ва ње у сту ди ју, не по
сто ја ње кон трол не гру пе, рет кост по ја ве ком пли ка ци ја 
и по сто ја ње број них ре ме ти лач ких (тзв. кон фа ун динг) 
фак то ра [5, 8]. Као по сле ди ца све га на ве де ног, по да ци 
сту ди ја ко је су ис пи ти ва ле ко ре ла ци ју ми о ма и по ја ве 
пе ри на тал них ком пли ка ци ја су не до след ни [5, 12].

Ути цај ми о ма на труд но ћу за ви си од њи хо вог бро ја, 
ло ка ли за ци је и ве ли чи не [14, 15, 16]. Сту ди је ко је су 
ис тра жи ва ле ути цај ве ли чи не, бро ја и ло ка ли за ци је 
ми о ма на пе ри на тал ни ис ход ука зу ју на оп шти ути
цај ми о ма на ма те ри цу и пла цен ту, од но сно на по ја ву 
пе ри на тал них ком пли ка ци ја [12]. Ло ка ли за ци ја ми о
ма у од но су на ло ка ли за ци ју по сте љи це има зна ча јан 
ефе кат на ис ход труд но ће [17]. Ми о ми на пе тељ ци и 
суп се ро зни ми о ми с ви ше од 50% укуп ног во лу ме на 
ми о ма ван ми о ме три ју ма рет ко узро ку ју ком пли ка ци
је у труд но ћи [3]. Ме ха ни зми ко ји ма ми о ми до во де до 
на стан ка пе ри на тал них ком пли ка ци ја ни су пот пу но 
ја сни [18]. Сма тра се да ве ћи на ком пли ка ци ја по ти че 
од њи хо вог ме ха нич ког деј ства на гра вид ну ма те ри цу 
[18]. Ми о ми ути чу на рас те за ње ма те ри це, до во де до 
про ме на у струк ту ри ен до ме три ју ма, ути чу и на ефи
ка сност кон трак ци ја ма те ри це, а мо гу пред ста вља ти 
пре пре ку током по ро ђа ја [6, 12]. Ми о ми та ко ђе мо гу 
огра ни чи ти по кре те пло да то ком труд но ће [19].

По да ци из ли те ра ту ре ука зу ју на то да је сто па спон
та них по ба ча ја у дру гом и тре ћем три ме стру ве ћа код 
труд ни ца с ми о ми ма и да ми о ми мо гу би ти узрок и 
по на вља них спон та них по ба ча ја [5, 8]. Сту ди ја Бен со
на (Ben son) и са рад ни ка [20] из 2001. го ди не ука за ла 
је на го то во дво стру ко ве ћу сто пу по ба ча ја у гру пи од 
143 па ци јент ки ње са ул тра звуч но ди јаг но сти ко ва ним 
ми о ми ма у пр вом три ме стру, у по ре ђе њу са же на ма 
истог жи вот ног до ба без ми о ма (14,0% пре ма 7,6%). 
Сто па спон та них по ба ча ја је ви ша код же на с мул ти
плим ми о ми ма у од но су на оне с изо ло ва ним ми о ми ма 
(23,6% пре ма 8,0%), док ве ли чи на ми о ма не ма ути ца ја 

[5, 18]. Ми о ми се бе ле же код 14–18% же на с по на вља
ним по ба ча ји ма, а у 50% ових слу ча је ва ни је про на ђен 
ни је дан дру ги узрок по ба ча ја [21].

Ло ка ли за ци ја ми о ма је ва жан фак тор ри зи ка за на
ста нак по ба ча ја. По ба ча ји су че шћи код же на с ми о ми
ма у пре де лу те ла ма те ри це не го код оних код ко јих су 
ми о ми у пре де лу до њег сег мен та [5]. Такође су че шћи у 
слу ча је ви ма им план та ци је на ме сту суб му ко зних ми о
ма [22]. У слу ча је ви ма ин тра му рал них и суб му ко зних 
ми о ма сто па по ба ча ја је 40% у пр вом и 17% у дру гом 
три ме стру [18, 22]. Та чан ме ха ни зам ко јим ми о ми до
во де до спон та них по ба ча ја ни је ја сан. Као мо гу ћи 
узро ци на во де се по ве ћа на кон трак тил ност уте ру са, 
ме ха нич ка ком пре си ја од стра не ми о ма и по ре ме ћај 
снаб де ва ња кр вљу по сте љи це и пло да [5]. Број не сту
ди је су по ка за ле да су кр ва ре ња у пр вом три ме стру и 
спон та ни по ба ча ји че шћи ка да су ми о ми у бли зи ни 
по сте љи це [3, 18, 22]. Бли зи на ми о ма по сте љи ци је 
зна чај ни ја не го ве ли чи на ми о ма [5, 22].

Иако мно ге сту ди је на во де сма ње ње сто пе спон та
них по ба ча ја код же на с ми о ми ма на кон ми о мек то
ми је, она је и да ље зна чај но ви ша у од но су на сто пу 
у оп штој по пу ла ци ји. Мо гу ћи узрок ове по ја ве је жи
вот на доб труд ни ца [20]. Раз ли чи ти ти по ви ми о ма на 
раз ли чи те на чи не ути чу на ис ход труд но ће, те су и 
ефек ти њи хо вог хи рур шког ле че ња на ис ход труд но ће 
раз ли чи ти [22]. У ли те ра ту ри не ма до вољ но по да та ка 
о ути ца ју ми о мек то ми је на пе ри на тал ни ис ход [23]. 
Нај че шће ци ти ра на сту ди ја о ути ца ју ми о ма на плод
ност је ана ли за сту ди ја об ја вље них од 1957. до 1980. 
го ди не, ко јом је по ка за но сма ње ње сто пе спон та них 
по ба ча ја са 41% на 19% у гру пи симп то мат ских же на 
на кон ми о мек то ми је [24]. По је ди ни ауто ри на во де да 
не ма до ка за за по ве ћан ри зик спон та них по ба ча ја у 
труд но ћа ма на кон ми о мек то ми је [23]. Ин тра му рал
ни и суп се ро зни ми о ми преч ни ка ма њег од 30 mm не 
сма тра ју се кли нич ки зна чај ним за на ста нак спон та
них по ба ча ја [22]. Кам по (Cam po) и са рад ни ци [25] 
су по ка за ли да ми о мек то ми ја сма њу је ин ци ден ци ју 
спон та них по ба ча ја чак и код по сто ја ња суп се ро зних и 
ин тра му рал них ми о ма. Ис пи ту ју ћи уче ста лост спон
та них по ба ча ја пре и по сле хи рур шког за хва та код 128 
же на мла ђих од 42 го ди не, ови ис тра жи ва чи су за па
зи ли да се уче ста лост од 61,5% пре опе ра ци је сма њи ла 
на 13,8% по сле ми о мек то ми је [25]. Та ко ђе су по ка за ли 
да, иако на сто пу труд но ћа на кон ми о мек то ми је ути че 
ста рост труд ни це, и ве ли чи на ми о ма пред ста вља би
тан прог но стич ки фак тор с об зи ром на то да је сто па 
спон та но на ста лих труд но ћа на кон опе ра ци је у овој 
сту ди ји би ла ви ша код же на ко ји ма су од стра ње ни 
ве ћи ми о ми [25]. Ми о мек то ми ја пре труд но ће се не 
са ве ту је же на ма ко је су има ле не ком пли ко ва ну труд
но ћу при по сто ја њу ми о ма, али се са ве ту је они ма ко је 
су има ле ком пли ка ци је у труд но ћи иза зва не ми о ми ма 
[11]. При до но ше њу од лу ке о ми о мек то ми ји пре пла
ни ра не труд но ће тре ба има ти у ви ду и мо гу ће хи рур
шке и ане сте зи о ло шке ком пли ка ци је, по ви шен ри зик 
од хи рур шког по ро ђа ја и руп ту ре ма те ри це у ка сни јим 
труд но ћа ма, као и тро шко ве ле че ња [12].

Сли ка 1. Ул тра звуч на сли ка ми о ма зад њег зи да уте ру са у труд но ћи
Figure 1. Ultrasonogram of the posterior wall myoma in pregnancy
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Укље ште ње гра вид не ма те ри це је рет ка ком пли ка
ци ја труд но ће ко ја се ја вља по чет ком дру гог три ме
стра. Осим код ре тро вер зи је ма те ри це, обич но је иди
о пат ска, али у ли те ра ту ри по сто је при ка зи бо ле сни ца 
у ко ји ма се као узрок на во де и ми о ми ма те ри це [26].

Ин ва зив ни ди јаг но стич ки по ступ ци у труд но ћи, 
као што су би оп си ја хо ри он ских чу пи ца, ам ни о цен
те за и кор до цен те за, а на ро чи то ин тра у те ри на тран
сфу зи ја, тех нич ки су зна чај но оте жа ни ка да по сто је 
ми о ми, те је код труд ни ца с ми о ми ма че шћа по ја ва 
не у спе ха њи хо вог из во ђе ња [7].

Нај че шћа ком пли ка ци ја ми о ма у труд но ћи је сте 
по ја ва бо ла у аб до ме ну, што је по сле ди ца цр ве не де
ге не ра ци је, чи ја је уче ста лост око 5% [8, 27]. Узро ци 
ко ји до во де до ње ног на стан ка још ни су по зна ти, а о 
то ме по сто је три те о ри је. Пр ва је да, због на глог ра
ста ми о ма, ва ску ла ри за ци ја ми о ма по ста је не до вољ на, 
што до во ди до ткив не анок си је, не кро зе и ин фарк ци је. 
Пре ма дру гој те о ри ји, раст ма те ри це иза зи ва про ме не 
ар хи тек то ни ке крв них су до ва, до во де ћи до ис хе ми је и 
не кро зе ми о ма чак и кад ми о ми не ра сту на гло. Тре ћа 
те о ри ја ука зу је на зна чај ну уло гу про ста глан ди на ко ји 
се осло ба ђа ју из ће ли ја ми о ма у ме ха ни зму на стан
ка бо ла, че му у при лог го во ри деј ство не сте ро ид них 
ан ти ре у ма ти ка у ку пи ра њу бо ло ва [5]. Ра ни је се сма
тра ло да по ја ва бо ла не за ви си од ап со лут не ве ли чи не 
ми о ма, ма да но ви је сту ди је по ка зу ју да се он че шће 
ја вља код труд ни ца с ми о ми ма преч ни ка ве ћег од 50 
mm [3, 5]. Кли нич ки, син дром бол ног ми о ма, ко ји је 
по ве зан са цр ве ном де ге не ра ци јом, опи су је се као бол 
у пре де лу ми о ма или оп шта бол на осе тљи вост по сле 
пал па ци је, с по ви ше ном те ле сном тем пе ра ту ром, ле
у ко ци то зом, му ком и по вра ћа њем. Уко ли ко су за сту
пље ни ја ки бо ло ви, ул тра зву ком се че шће уоча ва ју 
ане хо ге на и ци стич на по ља у ми о ми ма, ма да се слич не 
ул тра звуч не сли ке мо гу ви де ти и код асимп то мат ских 
ми о ма [3]. Те ра пиј ски при ступ овом син дро му је кон
зер ва ти ван: ду жи бо ра вак у по сте љи и при ме на анал
ге ти ка [5]. Бол не ка да мо же би ти та квог ин тен зи те та 
да зах те ва хо спи та ли за ци ју, при ме ну нар ко тич ких 
анал ге ти ка и епи ду рал не анал ге зи је [3]. Екс пло ра
тив на ла па ро то ми ја у труд но ћи је ин ди ко ва на је ди но 
код по гор ша ња оп штег ста ња па ци јент ки ње, с по ви ше
ном тем пе ра ту ром, ге не ра ли зо ва ном пе ри то не ал ном 
ири та ци јом, из ра же ном ле у ко ци то зом и кр ва ре њем. 
Оста ли узро ци бо ла у аб до ме ну труд ни ца с ми о ми ма 
су увр та ње ми о ма на пе тељ ци и, што је ре ђе, укље
ште ње ми о ма и увр та ње ма те ри це у це ли ни [15, 28].

Код труд ни ца с ми о ми ма ве ћи је ри зик од пре вре
ме ног по ро ђа ја у од но су на оне ко је не ма ју ми о ме 
(16,0% пре ма 10,8%) [5]. Мул ти пли и ми о ми ло ка ли
зо ва ни у бли зи ни по сте љи це до дат но по ве ћа ва ју овај 
ри зик [5]. Ки дваји (Qid wai) и са рад ни ци [29] су за бе ле
жи ли сто пу пре вре ме них по ро ђа ја код труд ни ца с ми
о ми ма од 19,2%. У сту ди ји Сто у та (Sto ut) и са рад ни ка 
[12] до ка за ни су ста ти стич ки зна чај но ма ња ге ста ци
о на ста рост и те ле сна ма са но во ро ђен че та код же на 
с ми о ми ма у од но су на кон трол ну гру пу ис пи та ни ца 
без ми о ма. Ови ауто ри су уста но ви ли по ве ћа ну ин ци

ден ци ју пре вре ме ног по ро ђа ја у труд но ћа ма ком пли
ко ва ним ми о ми ма, као и пре тер мин ске пре вре ме не 
руп ту ре пло до вих ово ја ка, у по ре ђе њу с труд но ћа ма 
ко је ни су ком пли ко ва не ми о ми ма [12]. Ми шље ња у 
ве зи с уло гом ми о ма у на стан ку пре тер мин ске пре
вре ме не руп ту ре пло до вих ово ја ка и да ље су опреч на с 
об зи ром на то да по сто је и ис тра жи ва ња у ко ји ма ни је 
до ка зан ве ћи ри зик од ње ног на стан ка код труд ни ца 
с ми о ми ма [29].

Мал пре зен та ци ја пло да се бе ле жи у 13% труд но
ћа ком пли ко ва них ми о ми ма [5, 6]. Че шће се ја вља у 
слу ча ју ве ли ких, мул ти плих и ми о ма ло ка ли зо ва них у 
пре де лу до њег сег мен та ма те ри це [5, 6]. Ки два ји и са
рад ни ци [29] на во де уче ста лост фе тал не мал пре зен та
ци је од чак 24,1%. Мал пре зен та ци ја пло да у њи хо вом 
ис тра жи ва њу би ла је зна чај но че шћа код труд ни ца с 
ми о ми ма ве ћим од 100 mm у по ре ђе њу с оним чи ји су 
ми о ми би ли преч ни ка ма њег од 100 mm (23,1% пре ма 
10,4%) [29]. Пре ма по да ци ма Ко ро на до ве (Co ro na do) и 
са рад ни ка [19], кар лич на пре зен та ци ја пло да се ја вља 
че ти ри пу та че шће код труд ни ца с ми о ми ма.

По ро ђај код труд но ћа ком пли ко ва них ми о ми ма про
ду жен је због сла бих кон трак ци ја и/или инер ци је уте ру
са. Ко ро на до ва и са рад ни ци [19] су у сту ди ји об ја вље ној 
2000. го ди не до шли до ви ше ин ци ден ци је дис то ци је код 
же на с ми о ми ма. Оп струк ци ја по ро ђа ја је рет ка ком
пли ка ци ја код ве ли ких пред ња че ћих ми о ма (Сли ка 2).

Ви сок про це нат цар ских ре зо ва код же на с ми о ми
ма утвр ђен је још то ком пр ве по ло ви не два де се тог ве
ка. Цар ски рез је че шћи код же на с ми о ми ма не го код 
труд ни ца без ми о ма (23% пре ма 12%) [11]. До слич них 
по да та ка до шли су и дру ги ис тра жи ва чи [12]. Ки дваји 
и са рад ни ци [29] су по ка за ли да је ул тра звуч но от кри
ва ње ми о ма у труд но ћи, не за ви сно од ве ли чи не ми о ма, 
по ве за но са зна чај но ви шим ри зи ком од по ро ђа ја цар
ским ре зом. Сто па цар ских ре зо ва у овој сту ди ји би ла је 
49,1%. Вер га ни (Ver ga ni) и са рад ни ци [30] та ко ђе на во де 
да је сто па цар ских ре зо ва зна чај но ви ша код же на с ми
о ми ма и да се ри зик по ве ћа ва за 26% за сва ких 10 mm 
по ве ћа ња преч ни ка ми о ма у гру пи труд ни ца с ми о ми
ма од 50 mm или ви ше ко ју су ис пи ти ва ли. Пре ди спо
ни ра ју ћи фак то ри за по ро ђај цар ским ре зом су: ко си 

Сли ка 2. Ул тра звуч на сли ка ми о ма пре ви ја
Figure 2. Ultrasound image of myoma previum
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и по преч ни по ло жај пло да, ве ли ки ми о ми, мул ти пли 
ми о ми, суб му ко зни ми о ми, ми о ми у пре де лу до њег сег
мен та ма те ри це и дис то ци ја [3, 5, 6, 30]. Ве ћи на ауто ра 
је са гла сна да се по сто ја ње ми о ма не сма тра кон тра
ин ди ка ци јом за ва ги нал ни по ро ђај [5, 12]. Ап со лут на 
ин ди ка ци ја за хи рур шко за вр ша ва ње по ро ђа ја су са мо 
ми о ми ко ји оп стру и ра ју по ро ђај ни пут (Сли ка 3).

Пост пар тал но кр ва ре ње је још јед на ком пли ка ци ја 
труд но ћа с ми о ми ма, те су и пост пар тал не хи сте рек
то ми је код ових же на че шће не го у оп штој по пу ла ци ји 
[5, 13, 31]. Пост пар тал на кр ва ре ња се ја вља ју код 8,3% 
труд но ћа ком пли ко ва них ми о ми ма [29]. Узро ци ових 
кр ва ре ња су пред ња че ћа по сте љи ца, пре вре ме но од
лу бљи ва ње по сте љи це, ато ни ја уте ру са и по ја ва ад хе
рент не по сте љи це.

Код труд ни ца с ми о ми ма по сто ја ње пред ња че ће 
по сте љи це је два пу та че шће не го у оп штој по пу ла ци
ји [5]. Ис пи ти ва њем од но са из ме ђу ве ли чи не ми о ма 
и ло ка ли за ци је пла цен те, Сто ут и са рад ни ци [12] су 
ука за ли на че шћу по ја ву пред ња че ће по сте љи це код 
труд ни ца с ми о ми ма преч ни ка ве ћег од 50 mm у од но
су на оне с ми о ми ма чи ји је преч ник ма њи од 50 mm.

Пре вре ме но од лу бљи ва ње по сте љи це је рет ка, али 
по тен ци јал но фа тал на ком пли ка ци ја труд но ће, а по
да ци о ње ној по ве за но сти с по сто ја њем ми о ма об ја
вље ни у ли те ра ту ри су не у са гла ше ни [3, 29]. Ки дваји 
и са рад ни ци [29] ни су до ка за ли ње ну по ве ћа ну уче
ста лост код труд ни ца с ми о ми ма. С дру ге стра не, Ко
ро на дова и са рад ни ци [19] су уста но ви ли че ти ри пу та 
че шћу по ја ву пре вре ме ног од лу бљи ва ња по сте љи це 
код труд ни ца с ми о ми ма. Сту ди је ко је ука зу ју на ве ћи 
ри зик до ку мен то ва ле су че шћу по ја ву при по сто ја њу 
суб му ко зних и ре тро пла цент них ми о ма, као и ми о ма 
за пре ми не ве ће од 200 cm3 [3, 5]. Мо гу ћи узрок на
стан ка пре вре ме ног од лу бљи ва ња по сте љи це у овим 
слу ча је ви ма мо гао би би ти на ста нак пар ци јал не ис хе
ми је и не кро зе де ци дуе ре тро пла цент них ми о ма [5].

Ато ни ја уте ру са је узро ко ва на сма ње ном кон трак
тил но шћу уте ру са услед по сто ја ња ми о ма [3]. По ја ва 
ад хе рент не по сте љи це је че шћа код же на с ми о ми ма, 
не за ви сно од ло ка ли за ци је ми о ма [5].

Рет ка ком пли ка ци ја ми о ма у труд но ћи је хер ни ја
ци ја ми о ма кроз фа сци јал не де фек те пред њег тр бу
шног зи да, у пре де лу ум би ли ку са или ин гви ну ма. Ово 

ста ње се мо же да ље ком пли ко ва ти укље ште њем и зах
те ва ти хи рур шко ле че ње [32].

Ве о ма је зна чај но и пи та ње ри зи ка руп ту ре ма те
ри це на ожиљ ку од ми о мек то ми је то ком труд но ће и 
по ро ђа ја код же на ко ји ма је прет ход но ура ђе на ми о
мек то ми ја. У ве ћи ни сту ди ја о овом про бле му на во
де се не до вољ ни по да ци на осно ву ко јих би се мо гла 
пре ци зно де фи ни са ти ин ци ден ци ја руп ту ре [8]. Руп
ту ра ма те ри це у труд но ћи и на по ро ђа ју на ожиљ ку 
од прет ход не ми о мек то ми је опи са на је ка ко код же на 
опе ри са них ла па ро то ми јом, та ко и код ла па ро скоп ски 
опе ри са них же на, ма да су по да ци о кон крет ном сте пе
ну ри зи ка об ја вље ни у ли те ра ту ри опреч ни [23]. Не по
сто ји са гла сност око то га да ли ла па ро скоп ски при ступ 
по ве ћа ва ри зик од руп ту ре ма те ри це. Пи та ње ин те гри
те та ожиљ ка на кон ла па ро скоп ске ми о мек то ми је је по
себ но пред мет рас пра ва. По је ди ни ауто ри по ста вља ју 
пи та ње да ли је зид ма те ри це на кон ла па ро скоп ског 
уши ва ња под јед на ко ин так тан као и по сле уши ва ња у 
ви ше сло је ва при отво ре ној ми о мек то ми ји [33]. На су
прот то ме, по сто је ми шље ња да на кон ла па ро скоп ских 
опе ра ци ја ми о ма ова ком пли ка ци ја на ста је че шће као 
по сле ди ца нео д го ва ра ју ће ре кон струк ци је ми о ме три ју
ма при ли ком ла па ро скоп ске ми о мек то ми је, јер тех ни ка 
кла сич не отво ре не ми о мек то ми је под ра зу ме ва ши ве ње 
ма те ри це у не ко ли ко сло је ва, уз пот пу но за тва ра ње на
ста лог оште ће ња на ма те ри ци, што те о рет ски сма њу
је ри зик од руп ту ре ма те ри це у ка сни јим труд но ћа ма 
[34]. Ла па ро скоп ска ре кон струк ци ја зи да ма те ри це ша
во ви ма је тех нич ки зна чај но те жа [35]. Дру ги фак тор за 
ко ји се сма тра да угро жа ва ин те гри тет ожиљ ка на кон 
ла па ро скоп ске ин тер вен ци је је сте ко а гу ла ци ја тки ва, 
ко ја на ста је као по сле ди ца че сте при ме не елек тро хи
рур ги је при ла па ро скоп ској ди сек ци ји ми о ма [35]. У 
ли те ра ту ри се на во ди да је ри зик од руп ту ре ма те ри це 
на кон ла па ро скоп ске ми о мек то ми је 0,5–1%, а на кон 
кла сич не 0,24–5,3% [5, 25]. Не за ви сно од хи рур шког 
при сту па ко ји је ко ри шћен, ри зик од руп ту ре ма те ри це 
је фак тор ко ји до во ди до ви со ке сто пе цар ских ре зо ва 
код труд ни ца ко је су прет ход но под врг ну те ми о мек
то ми ји [6].

МИОМЕКТОМИЈА ТОКОМ ЦАРСКОГ РЕЗА

Ми о мек то ми ја то ком цар ског ре за се го ди на ма сма
тра ла ин тер вен ци јом ко ја мо же би ти удру же на с ви со
ким ри зи ком за раз вој ин тра о пе ра ци о них и не по сред
них по сто пе ра ци о них ком пли ка ци ја. У ли те ра ту ри 
ста ри јег да ту ма ми о мек то ми ја то ком цар ског ре за се 
са ве ту је са мо он да ка да је то нео п ход но ра ди без бед не 
екс трак ци је пло да и уши ва ња ре за на ма те ри ци [17, 
36]. У но ви је вре ме све је ви ше сту ди ја ко је по ка зу ју 
да из во ђе ње ми о мек то ми је то ком цар ског ре за не мо ра 
би ти удру же но с по ве ћа ним ри зи ком од по ја ве ком
пли ка ци ја [36, 37]. Раз лог за пре и спи ти ва ње ста во ва о 
без бед но сти ми о мек то ми је то ком цар ског ре за су рет
ке, али ве о ма те шке ком пли ка ци је ми о ма у пу ер пе ри
ју му, ко је че сто зах те ва ју хи рур шко ле че ње, а не рет ко 

Сли ка 3. Ми ом пре ви ја на пред њем зи ду уте ру са то ком цар ског 
ре за
Figure 3. Anterior myoma previum during cesarean section
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и пост пар тал ну хи сте рек то ми ју [38, 39]. Ве ћи на ауто
ра је са гла сна да су уз ми о ме на пе тељ ци суп се ро зни 
ми о ми они ко је је мо гу ће без бед но од стра ни ти то ком 
цар ског ре за, док се од стра њи ва ње ин тра му рал них и 
мул ти плих ми о ма не пре по ру чу је [36, 37]. Та ко ђе, ову 
опе ра ци ју тре ба из бе га ва ти у слу ча ју ми о ма фун ду са 
и ро га ма те ри це [36]. Ми о мек то ми ја то ком цар ског 
ре за омо гу ћа ва из во ђе ње две опе ра ци је у окви ру јед не, 
као и очу ва ње ма те ри це, при че му се из бе га ва ју ри
зи ци по нов не ла па ро то ми је и ане сте зи је. Од лу чу ју ћи 
фак то ри за до но ше ње од лу ке о ми о мек то ми ји то ком 
цар ског ре за су по ред ана том ске ло ка ли за ци је, бро ја и 
ве ли чи не ми о ма, хи рур шко ис ку ство аку ше ра и сум
ња на се кун дар ну де ге не ра ци ју са мог ми о ма [36, 37]. 
Ап со лут на кон тра ин ди ка ци ја за ми о мек то ми ју то ком 
цар ског ре за је хи по то ни ја ма те ри це [36].

МИОМИ У ПУЕРПЕРИЈУМУ

Ег за ку стосова (Exa co u stos) и са рад ни ци [17] ука за
ли су на че шћу по ја ву пост пар тал них ин фек ци ја код 
же на с ми о ми ма уте ру са. Сма тра се да ми о ми мо гу 
би ти узрок ре зи дуе пла цен те по сле по ро ђа ја и пу ер
пе рал не сеп се [8, 13]. У пу ер пе ри ју му ва ску ла ри за ци
ја ма те ри це се зна чај но сма њу је, што мо же до ве сти 
до ис хе миј ске не кро зе ми о ма ма те ри це. Ово ства ра 
иде ал ну под ло гу за ана е роб ну ин фек ци ју, што мо же 
до ве сти до ен до ме три ти са. На су прот то ме, Ки дваји и 
са рад ни ци [29] ни су до ка за ли по ви ше ну ин ци ден ци ју 
пост пар тал ног ен до ме три ти са код труд ни ца с ми о
ми ма. Про ду же но фе брил но ста ње у пост пар тал ном 
пе ри о ду код па ци јент ки ња с ми о ми ма не ка да мо же 
би ти про у зро ко ва но кон та ми на ци јом не кро тич них 
суб му ко зних ми о ма. Рет ко у пу ер пе ри ју му мо же до ћи 
до спон та не екс пул зи је ми о ма у ва ги ну [18]. По ја ва 
пи о ми о ма је рет ка ком пли ка ци ја и на ста је обич но 
по сле по ро ђа ја или по ба ча ја услед ин фарк ци је и ин
фек ци је ми о ма. Ин фек ци ја се обич но ши ри per con
ti nu i ta tem из ма те рич не ду пље, али мо же на ста ти и 
лим фо ге ним и хе ма то ге ним пу тем. Пи о ми о ми се ма
ни фе сту ју бол но осе тљи вом ма сом у ма лој кар ли ци, 
не ка да и кли нич ком сли ком акут ног аб до ме на, као 

по сле ди ца руп ту ре, а рет ко мо гу би ти и узрок сеп се 
[38]. Ве о ма рет ко пи о ми о ми се мо гу ја ви ти у труд но
ћи [38]. Ле че се хи рур шки уз при ме ну ан ти би о ти ка 
ши ро ког спек тра деј ства [39].

Ве ћи на ми о ма уте ру са пре ста је да ра сте или се сма
њу је то ком пу ер пе ри ју ма, ма да су у ли те ра ту ри опи
са ни и слу ча је ви ра ста ми о ма у пу ер пе ри ју му с по
сле дич ним на стан ком де ге не ра тив них про ме на, што 
мо же до ве сти до зна чај них ди ле ма у ве зи са ди фе рен
ци јал ном ди јаг но зом (Сли ка 4) [39].

УТИЦАЈ МИОМА НА ФЕТУС

Нео на тал ни ис хо ди труд но ћа ком пли ко ва них ми
о ми ма се не раз ли ку ју зна чај но од труд но ћа не ком
пли ко ва них овим ту мо ри ма [3, 6]. По сто је сту ди је у 
ко ји ма ни је по ка за на по ве за ност ми о ма с на стан ком 
ин тра у те ри ног за сто ја у ра сту пло да, као и сту ди је ко је 
ука зу ју на че шћу по ја ву ин тра у те ри ног за сто ја у ра сту 
пло да, али са мо при по сто ја њу ре тро пла цент них суб
му ко зних ми о ма [7]. Но ви ја ис тра жи ва ња су по ка за ла 
да ми о ми не ути чу на раст фе ту са, док је ин ци ден ци ја 
ра ђа ња де це ма ле те ле сне ма се за ге ста циј ску ста рост 
слич на као и у оп штој по пу ла ци ји [5, 6]. Нај че шћи 
узрок мор би ди те та но во ро ђен ча ди мај ки с ми о ми ма 
је пре ма ту ри тет, с об зи ром на то да се труд но ће же на 
с ми о ми ма за вр ша ва ју у мла ђој ге ста ци о ној ста ро сти 
[3, 12]. По да ци из ли те ра ту ре о ути ца ју ми о ма на ин
тра у те ри ни за стој у ра сту пло да су опреч ни [7]. У ис
тра жи ва њу Ко ро на дове и са рад ни ка [19] ука за но је на 
по ве ћан ри зик ни жих Агар ско ро ва у пе том ми ну ту 
жи во та и ма ле те ле сне ма се на ро ђе њу де це мај ки с 
ми о ми ма. Пре ма ре зул та ти ма Сто у та и са рад ни ка [12], 
ин тра у те ри на смрт пло да је два пу та че шћа у труд
но ћа ма ком пли ко ва ним ми о ми ма и на њу не ути чу 
евен ту ал на по ја ва мал фор ма ци ја пло да или дру ги 
фак то ри ри зи ка за ин тра у те ри ну смрт пло да. У ви ше 
од 50% слу ча је ва у ис пи ти ва ном узор ку ин тра у те ри
на смрт пло да је на ста ла на кон 32. не де ље ге ста ци је. 
У гру пи труд ни ца с ми о ми ма код чи јих фе ту са ни је 
ди јаг но сти ко ван ин тра у те ри ни за стој у ра сту пло да у 
на ве де ној сту ди ји ни је уочен по ве ћан ри зик од ин тра
у те ри не смр ти пло да.

Мал фор ма ци је фе ту са узро ко ва не ме ха нич ком 
ком пре си јом ми о ма ве о ма су рет ке. У пе ри о ду 1980–
2005. го ди не у ли те ра ту ри су об ја вље ни је дан слу чај 
ано ма ли ја гла ве пло да с ин тра у те ри ним за сто јем у 
ра сту пло да, је дан слу чај по сту рал ног де фор ми те та 
пло да, је дан слу чај ре дук ци о ног де фек та екс тре ми те та 
и је дан слу чај де фор ми те та гла ве пло да са тор ти ко
ли сом [27]. По тен ци јал не те ра то ге не ефек те сма ње ња 
про сто ра ми кро о кру же ња ем бри о на узро ко ва ног ми о
ми ма ис тра жи ва ли су Ма цу на га (Mat su na ga) и Ши о та 
(Shi o ta) [40] на ем бри о ни ма до би је ним на кон намерног 
пре ки да труд но ће. Ови ауто ри су утвр ди ли уче ста лост 
од 6,2% кон ге ни тал них мал фор ма ци ја код же на с ми
о ми ма, на су прот уче ста ло сти од 3,3% код ис пи та ни ца 
ко је ни су има ле ми о ме.

Сли ка 4. Ул тра звуч на сли ка ми о ма уте ру са у пу ер пе ри ју му
Figure 4. Ultrasound image of the uterine myoma in puerperium
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ЛЕЧЕЊЕ МИОМА У ТРУДНОЋИ И ПУЕРПЕРИЈУМУ

Пра ће ње труд но ће ком пли ко ва не ми о ми ма у осно ви 
се не раз ли ку је од пра ће ња нор мал не труд но ће. Те
ра пи ја се сво ди на ми ро ва ње и над гле да ње, симп то
мат ску те ра пи ју уко ли ко се по ја ве бо ло ви и ин тен зи
ван над зор ста ња фе ту са, док се у акут ним ста њи ма 
при бе га ва хи рур шкој ин тер вен ци ји [7]. Опе ра ци ја у 
труд но ћи нео п ход на је са мо код 2% труд ни ца [14]. Ин
ди ка ци је за ми о мек то ми ју у труд но ћи су: бо ло ви ко ји 
не пролазе упр кос при ме ни кон зер ва тив не те ра пи је, 
на ро чи то ако су код же не ди јаг но сти ко ва ни суп се ро
зни и пе дун ку лар ни ми о ми, и убр зан раст ми о ма [5, 
7]. У свим слу ча је ви ма на стан ка акут ног аб до ме на ин
ди ко ва на је екс пло ра тив на ла па ро то ми ја [10]. Иако је 
ми о ме на пе тељ ци ве ли чи не до 5 cm мо гу ће от кло ни ти 
ма њим хи рур шким за хва том, при ли ком екс тир па ци је 
не кро тич них ми о ма суб му ко зне ло ка ли за ци је обич но 
до ла зи до кр ва ре ња и спон та ног по ба ча ја. Ми о мек то
ми ја у труд но ћи зна чај но по ве ћа ва ин ци ден ци ју по ба
ча ја и пре вре ме ног по ро ђа ја, а по ро ђај се, због ри зи ка 
од руп ту ре ма те ри це, углав ном вр ши цар ским ре зом 
[5]. Нај че шћа ком пли ка ци ја ми о мек то ми је у труд но ћи 
је обил но кр ва ре ње, ста ње ко је зах те ва тран сфу зи ју 
кр ви [10]. Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, на кон ми о
мек то ми је 93,7% труд но ћа се за вр ша ва цар ским ре зом, 

а ин ци ден ци ја хи сте рек то ми је на кон цар ског ре за код 
ових же на је 4,5% [7].

Има ју ћи у ви ду чи ње ни цу да са мо 1% ми о ма ди јаг
но сти ко ва них у труд но ћи пред ста вља ју цер ви кал не 
ми о ме, пре по ру ке за њи хо во ле че ње об ја вље не у ли те
ра ту ри су раз ли чи те [41]. Уко ли ко не ма ком пли ка ци ја, 
са ве ту је се кон зер ва тив ни те ра пиј ски при ступ [41]. 
Ако се при ме ти убр за ни раст ми о ма или се сум ња на 
кар ци ном гр ли ћа ма те ри це, пре по ру чу је се би оп си ја 
у труд но ћи [41]. Ин ди ка ци је за ин тер вен ци ју у овим 
слу ча је ви ма укљу чу ју кр ва ре ње, бол, оп струк ци ју по
ро ђај ног пу та, ин фек ци ју и ста зу мо кра ће [6].

ЗАКЉУЧАК

Имајући у виду тех но ло шки на пре дак у ре зо лу ци ји 
ул тра звуч них апа ра та, као и тренд од ла га ња ра ђа ња, 
мо же се оче ки ва ти по ве ћа ње пре ва лен ци је ми о ма у 
труд но ћи у од но су на по дат ке ра ни је об ја вље них сту
ди ја. Ово је зна ча јан иза зов за ги не ко ло ге и аку ше ре, 
чи ја је ду жност да по мог ну по бољ ша ње ре про дук тив
ног по тен ци ја ла же на и спре че евен ту ал не ком пли
ка ци је у труд но ћи, на по ро ђа ју и у пу ер пе ри ју му ко је 
ми о ми мо гу иза зва ти.
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SUMMARY
Fibroids are the most common benign tumors of the genital 
organs of women in reproductive age. Achieving reproduc
tive function later in life, with more frequent use of assisted 
reproductive technologies, leads to an increased number of 
pregnancies complicated with fibroids. Their size may change 
during pregnancy, but the changes are mostly individual. Most 
fibroids stop growing or decline during the puerperium. The 
effect of fibroids on pregnancy depends on their number, size 
and location. The mechanisms bringing about perinatal com
plications are not fully understood. Fibroids during pregnancy 
can cause many perinatal complications, such as bleeding in 
pregnancy, miscarriage, pain due to red degeneration, malpre
sentation, preterm labor, premature rupture of membranes, 

placental abruption and obstruction of delivery and are as
sociated with higher incidence of cesarean section, operative 
vaginal delivery, uterine atony and postpartum hemorrhage. 
Postpartum hysterectomy in these women is also more likely 
than in general population. Postpartum infections are more 
common in patients with fibroids, and myomas may also cause 
retained placenta. The most common cause of neonatal mor
bidity is prematurity, due to pregnancy ending in an earlier 
gestational age. Monitoring of pregnancies complicated with 
fibroids is essentially indistinguishable from monitoring normal 
pregnancies. Therapy includes only bed rest and observation, 
symptomatic therapy in case of pain and intensive fetal surveil
lance, and surgery in the acute situations.
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