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Sažetak
Spontani pobačaj je česta medicinska pojava koja se dešava pre 20. nedelje gestacije, a
može imati značajan uticaj na fizičko i psihološko stanje žene. U ranoj trudnoći, simptomi
poput krvarenja i bolova mogu ukazivati na spontani pobačaj, a faktori rizika uključuju
hromosomske abnormalnosti, hormonalne poremećaje i anatomske nepravilnosti.  Iako je
laktacija prirodna pojava nakon porođaja, može uticati na menstrualne cikluse, što
povećava rizik od kasne dijagnoze trudnoće i pobačaja. U prikazanom slučaju, pacijentk-
inja u periodu laktacije javila se sa simptomima vaginalnog krvarenja i bolova. Nakon pre-
gleda, utvrđeno je krvarenje iz spoljašnjeg ušća materice, a nakon kontrakcije materice
došlo je do izbacivanja ploda. Instrumentalnom revizijom utvrđeno je prisustvo koagula
krvi i delova posteljice u nekrozi. Spontani pobačaj može nastati usled različitih faktora, a
klinički pristup uključujući brzo dijagnosticiranje i adekvatno lečenje je ključan za
sprečavanje komplikacija. Takođe, pružanje emocionalne podrške ženi koja doživi
pobačaj je od velikog značaja za njen psihološki oporavak. Ovaj slučaj ukazuje na važnost
hitnog medicinskog zbrinjavanja  u slučaju vaginalnog krvarenja i bolova, naročito kod
žena koje doje i nisu svesne trudnoće, jer pravovremeno prepoznavanje simptoma i adek-
vatno lečenje mogu značajno smanjiti rizik od komplikacija.
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Uvod
Pobačaj je jedan od najčešćih medicinskih događaja u

toku trudnoće i predstavlja prekid trudnoće pre 20. nedelje
gestacije (1). Trudnoća, kao jedan od najvažnijih perioda u
životu žene, donosi brojne fizičke, emocionalne i psihološke
promene. U ovom periodu, zdravlje majke i razvoj ploda
postaju od suštinskog značaja (2). Dok većina trudnoća
završava rođenjem zdravog novorođenčeta, spontani
pobačaj može se dogoditi u približno 10-20% svih poznatih
trudnoća, što ga čini ozbiljnim zdravstvenim problemom (3). 

Krvarenje u ranoj trudnoći često se smatra alarmantnim
znakom i može biti prvi simptom spontanog pobačaja.
Uzroci krvarenja variraju i mogu uključivati benigno stanje,
kao što su implantacijska krvarenja, ali i ozbiljnije komp-
likacije (1,4). Spontani pobačaj može biti rezultat različitih
faktora, uključujući hromosomske abnormalnosti, hormon-
alne disbalanse i anatomske nepravilnosti. Hromosomske
abnormalnosti, koje predstavljaju jedan od najčešćih uzroka,
obično su nasumične i ne mogu se sprečiti, ali mogu
značajno uticati na ishod trudnoće (5,6). 

Hormonalni poremećaji, kao što su poremećaji u produk-
ciji progesterona, takođe mogu povećati rizik od pobačaja (7).

Osim toga, anatomske nepravilnosti materice, kao što su
septum ili fibroidi, mogu dodatno otežati normalan tok
trudnoće. Razumevanje ovih faktora rizika i mehanizama
koji dovode do pobačaja ključno je za pružanje adekvatne
zdravstvene zaštite trudnicama (5).

Laktacija predstavlja proces stvaranja mleka, a dojenje i
laktacija su složeni fenomeni koji zavise od niza unutrašnjih
i spoljašnjih faktora. Hormoni koji se oslobađaju tokom lak-
tacije utiču ne samo na proizvodnju mleka, već i na emo-
cionalno i psihičko stanje majke (8,9). Iako se dojenje tradi-
cionalno smatralo glavnim uzrokom razmaka između
porođaja kod žena, novija istraživanja nude nov pristup lak-
tacijskoj amenoreji. Smatra se da je, energetska dostupnost
majke ključni faktor koji utiče na obnavljanje menstrualnog
ciklusa. Varijacije u intenzitetu dojenja su takođe važne, jer
utiču na energetsku potrošnju potrebnu za proizvodnju
mleka (10,11). 

Laktacijska amenoreja je evoluirala kao mehanizam koji
pomaže u očuvanju zdravlja majke, omogućavajući joj da
fokusira svoju energiju na dojenje i pruži svom telu vreme
za oporavak između porođaja. Učestalost i trajanje dojenja
određuju koliko dugo nakon porođaja majka može biti
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neplodna (12). Ipak, postoje razlike među kulturama, a izo -
stanak menstruacije ne bi trebao biti shvaćen kao pouzdana
metoda kontracepcije, jer se kontraceptivni efekti laktacijske
amenoreje razlikuju od žene do žene. Iako je prvi post -
porođajni ciklus ponekad anovulacijski (što smanjuje
mogućnost ponovnog zatrudnjavanja pre postpartalnog raz-
doblja), sledeći ciklusi su gotovo uvek ovulacijski i smatraju
se plodnima (10,11).

Osim fizičkih aspekata, spontani pobačaj ima duboke
emocionalne i psihološke posledice. Žene koje su doživele
pobačaj često se suočavaju s osećajem gubitka, krivice i
tuge, što može značajno uticati na njihovo mentalno zdravl-
je. Psihološka podrška i terapija su često neophodni za opo-
ravak, jer emocionalna trauma može trajati dugo nakon
fizičkog oporavka (13). 

Ovaj rad će se fokusirati na prikaz slučaja koji ilustruje
pobačaj u period laktacije  odnosno laktacijske amenoreje,
sa osvrtom na kliničke aspekte i posledice ovog stanja. Kroz
detaljnu analizu slučaja, biće osvetljeni izazovi s kojima se
žene suočavaju u takvim situacijama, uključujući fizičke
simptome, emocionalni stres i pristupe u pružanju medi-
cinske i emocionalne podrške. Očekuje se da će ovaj prikaz
doprineti boljem razumevanju rizika od  pobačaja i u perio-
du laktacije, sa svim  mogućim pratećim komplikacijama,
kao i unapređenju prakse u upravljanju ovim pitanjima.

PriKaz SlUčaja
Pacijentkinja stara 28 godina, javila se u centar za gine -

kologiju i humanu reprodukciju Vojnomedicinske akademi-
je u ranim jutarnjim časovima zbog vaginalnog krvarenja i
jakih bolova nalik porođajnim kontrakcijama. Krvarenje i
bolovi su bili prisutni unazad nekoliko dana, ali pacijentkin-
ja je navela da su se tog jutra intenzivirali. Hitno je primljena
u ambulantu. Prilikom ulaska pacijentkinja je u prinudnom
položaju, sa primetnom bolnom grimasom i bleđe prebo-
jenosti kože. Nakon kratkotrajne anamneze, odlučeno je da
pacijentkinja prvo bude pregledana, a potom upućena na
dalja dijagnostička ispitivanja.

anamnestički saznajemo da se porodila vaginalnim
putem pre 11 meseci, kad je  rodila živo muško dete. Porođaj
protekao bez komplikacija.  Takođe, navodi da doji dete i da
joj se ciklusi još nisu ustalili. Poslednja menstruacija bila je
pre 3 meseca. Negirala je hronična oboljenja, alergije na
leko ve i prethodne operacije, kao i prethodna teža gine -
kološka oboljenja i intervencije.

Inspekcijom spoljašnjih genitalija, konstatuje se da su
bez patoloških promena, umrljane krvlju. ginekološkim pre-
gledom pod spekulumom usta novljeno je da je vagina ispu -
njena krvlju i krvnim ugrušcima, sa vidnim krvarenjem iz
spoljašnjeg ušća materice. Nakon epizode grčevitog stezanja
stomaka, u vagini se primećuje tamno crvena masa, suspek-
tna na posteljicu, koja je nakon sledeće kontrakcije materice
dovela do ekspulzije kompletnog ploda. Makroskopskim
pregledom utvrđeno je da su plod i posteljica bez vidljivih
patoloških promena, a procenjena starost ploda bila je izme -
đu III i IV meseca gestacije. Plod sa posteljicom poslat je na
histopatološku analizu. Zbog obilnog krvarenja, indicirana
je hitna instrumentalna revizija kavuma materice (RcUI).

Ultrazvučnim pregledom utvrđena je uvećana materica u
RVF položaju, sa proširenim kavumom materice ispunjenim

heterogenim sadržajem. adneksalno je nalaz bio uredan, a u
c. Douglasi nije bilo prisustva slobodne tečnosti.

Nakon što je organizovan anesteziološki tim, pacijentk-
inji je u analgosedaciji, u uslovima asepse i antisepse, ura -
đena instrumentalna revizija kavuma materice pod kontro -
lom ultrazvuka. Intervencija je protekla uredno. Tokom
inter vencije pacijentkinji ordinirana sledeća terapija: sol.
0,9% Nacl 500 ml, amp. azaran 2 g i.v., sol Hartman 500
ml i amp. Syntocinon 5 ij i.v. Nakon intervencije primila je
Rophylac 300 mcg i.m. 

Na otpustu je pacijentkinji propisana terapija: Panklav
1000 mg 2x1, Lactinova femina 2x1 (21 dan), mirovanje i
zakazan kontrolni pregled.

Tri dana nakon intervencije, pacijentkinja se javila na
kontrolni ultrazvučni pregled, navodeći da se dobro oseća,  i
da ima umereno vaginalno krvarenje. bolove, povišenu tem-
peraturu i druge tegobe  je negirala. Ultrazvučnim pregle-
dom utvrđeno je da je ka vum materice proširen (10,5 mm) i
ispunjen heterogenim sa dr žajem – koagulumi i krv.
Preporučena je terapija Mether gin kapima (3x15 kapi) na 3
dana. Kontrolni ultrazvučni pregled nakon terapije bio je
uredan.

Tri nedelje nakon intervencije, pacijentkinja se javila na
kontrolni pregled sa rezultatima bHcg-a unutar referentnih
vrednosti. Histopatološki nalaz je ukazivao na koagulume,
krv i delove posteljice u kompletnoj nekrozi, bez prisustva
endo metrijalnog tkiva, dok su u fragmentima prisutni brojni
horionski resici, delimično hidropsno izmenjeni, a delimično
u nekrozi.

diSKUSija 
Spontani pobačaj predstavlja značajan izazov u gine -

kološkoj praksi i zahteva brzo i efikasno upravljanje, poseb-
no u situacijama kada pacijentkinja ne zna da je u drugom
stanju. U ovom slučaju, pacijentkinja se javila sa simptomi-
ma koji uključuju obilno vaginalno krvarenje i abdominalne
bolove, što ukazuje na moguće komplikacije povezane sa
pobačajem. Diferencijalna dijagnoza krvarenja u ranoj trud -
noći obuhvata širok spektar stanja, koja je neophodno raz-
motriti kako bi se postavila tačna dijagnoza i pružila adek-
vatna terapija.

Prvo stanje koje se mora razmotriti je spontani pobačaj,
kao što je to u ovom slučaju. Učestalost ovog stanja ukazuje
na potrebu za sveobuhvatnim razumevanjem uzroka, koji
mogu uključivati hromosomske abnormalnosti, hormonalne
poremećaje i anatomske nepravilnosti materice (14). U ovoj
situaciji, pacijentkinja je imala obilno krvarenje, što ukazuje
na mogućnost zadržanih produkata začeća, što može uzroko-
vati daljnje krvarenje i infekciju.

Druga moguća dijagnoza je ektopična trudnoća, koja se
javlja kada se embrion implantira van šupljine materice,
najčešće u jajovodu. Ova situacija može izazvati teže krva -
renje i abdominalne bolove. Iako pacijentkinja nije imala
prethodne simptome koji bi sugerisali ektopičnu trudnoću,
ovo stanje se mora razmotriti kod svake žene u reproduk-
tovnom periodu koja se javlja sa krvarenjem (15). 

Takođe, treba razmotriti i molarne trudnoće, koje su
uzrokovane abnormalnim razvojem placente. Ove trudnoće
mogu rezultirati obilnim krvarenjem i povećanim nivoima
hcg. U ovom slučaju, histopatološka analiza ukazuje na
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abstract 
Miscarriage is a common medical event that occurs before the 20th week of gestation and can signif-
icantly affect a woman’s physical and psychological health. In early pregnancy, symptoms such as
bleeding and pain may indicate a miscarriage, and risk factors include chromosomal abnormalities,
hormonal disorders, and anatomical irregularities. although lactation is a natural phenomenon after
child birth, it can affect menstrual cycles, which increases the riskof late diagnosis of pregnancy and
miscarriage. In the presented case , the patient presented with symptoms of vaginal bleeding and pain
during lactation. after examination, the bleeding from external opening of the uterus was found and
after the contraction of the uterus, the fetus was expelled. Instrumental revision revealed the presence
of blood clots and parts of the placenta in necrosis. Miscarriage can occur due to various factors, and
a clinical approach including rapid diagnosis  and adequate treatment is crucial to prevent complica-
tion.  Furthermore, providing emotional support to a woman who has experienced a miscarriage is
vital for her psychological recovery. This case emphasizes the importance of urgent medical attention
in the case of vaginal bleeding and pain, especially in women who are breastfeeding and unaware of
their pregnancy, as timely recognition of symptoms and proper treatment can significantly reduce the
risk of complications.

delove placente u nekrozi, što može biti indikator molarne
trudnoće, ali i drugih komplikacija (16). 

Infekcije i inflamatorne bolesti (kao što su pelvični
inflamatorni procesi) takođe mogu biti uzrok vaginalnog
krvarenja. Ove infekcije mogu izazvati bolove i krvarenje, a
važno je isključiti ih kroz kliničko ispitivanje i laboratorijske
analize (17). 

Konačno, anatomske anomalije materice, kao što su
fibro idi ili septum, mogu uzrokovati probleme u trudnoći,
uključujući krvarenje i pobačaj (17). U ovom slučaju, ultra -
zvučni nalaz nije ukazao na prisustvo ovih abnormalnosti,
ali je važno pratiti pacijentkinju u budućim trudnoćama kako
bi se obezbedilo adekvatno upravljanje.

U skladu sa ovim razmatranjima, ključno je da zdrav -
stveni radnici pristupe svakom slučaju holistički, razma -
trajući sve moguće uzroke krvarenja i pobačaja. Prikazani
slučaj osvetljava važnost brzog reagovanja i detaljne dijag-

nostike u ovakvim situacijama. Takođe, pružanje adekvatne
emocionalne podrške i informacija ženama koje dožive
pobačaj može pomoći u smanjenju psiholoških posledica i
poboljšanju oporavka (13). Na kraju, edukacija o simptomi-
ma koji zahtevaju hitnu medicinsku pomoć može igrati
ključnu ulogu u unapređenju ishoda u ovim delikatnim
situacijama (17). 

zaKljUčaK
Prikazani slučaj, ističe potrebu za hitnom medicinskom

pažnjom u slučajevima vaginalnog  krvarenja praćenog
bolovima. Mogućnost neprepoznate trudnoće od strane paci-
jentkinje, posebno u periodu laktacijske amenoreje su od
velikog značaja zbog mogućih komplikacija. 

Pravovremeno reagovanje i pružanje adekvatne pomoći
su od presudnog značaja za sprečavanje nastanka komp-
likacija. 
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