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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ek­to­pij­ska trud­no­ća je zna­ča­jan di­jag­no­stič­ko-te­ra­pij­ski pro­blem u gi­ne­ko­lo­gi­ji i aku­šer­stvu. Kod ovih trud­no­ća 
kon­cep­tus je iz­gu­bqen, a maj­ka je u ži­vot­noj opa­sno­sti. Ek­to­pij­ska trud­no­ća se mo­že le­či­ti me­di­ka­ment­no i hi­rur­ški. Vr­
lo če­sto je te­ško pro­ce­ni­ti ko­ji te­ra­pij­ski po­stu­pak je op­ti­ma­lan za bo­le­sni­cu.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se pri­ka­že efi­ka­snost pri­me­ne kli­nič­kog (bo­dov­nog) sko­ra u oda­bi­ru bo­le­sni­ca za pri­me­
nu me­di­ka­ment­nog le­če­wa ek­to­pij­ske trud­no­će me­to­trek­sa­tom.
Metod rada  U In­sti­tu­tu za gi­ne­ko­lo­gi­ju i aku­šer­stvo Kli­nič­kog cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­du ra­đe­na je de­lom re­tro­spek­
tiv­na a de­lom pro­spek­tiv­na stu­di­ja ko­jom je ob­u­hva­će­no 125 že­na s ek­to­pij­skom trud­no­ćom ko­je su le­če­ne si­stem­skom i lo­
kal­nom te­ra­pi­jom me­to­trek­sa­tom. Pri­me­wi­van je kli­nič­ki (bo­dov­ni) skor ra­di oda­bi­ra bo­le­sni­ca za me­di­ka­ment­no le­če­
we ek­to­pij­ske trud­no­će.
Rezultati  Me­di­ka­ment­no le­če­we ek­to­pij­ske trud­no­će bi­lo je uspe­šno kod 85% is­pi­ta­ni­ca. Kod bo­le­sni­ca ko­je su ima­
le kli­nič­ki skor do 10, uspe­šno le­če­nih me­di­ka­ment­nom te­ra­pi­jom bi­lo je 95%. Kod is­pi­ta­ni­ca ko­je su ima­le kli­nič­ki 
skor ve­ći od 14 bo­do­va, iz­le­če­nih že­na je bi­lo 33%. Bo­le­sni­ce kod ko­jih me­di­ka­ment­no le­če­we ni­je bi­lo uspe­šno leče­
ne su hi­rur­ški.
Zakqučak  Upo­tre­ba kli­nič­kog (bo­dov­nog) sko­ra se po­ka­za­la vr­lo ko­ri­snom u oda­bi­ru že­na za me­di­ka­ment­no le­če­we ek­to­
pij­ske trud­no­će me­to­trek­sa­tom, ta­ko da se pre­po­ru­ču­je we­go­va pri­me­na u kli­nič­koj prak­si.

Kqučne reči: ek­to­pij­ska trud­no­ća; me­to­trek­sat; kli­nič­ki skor

UVOD

Implantacija jajnika izvan endometrijuma dupqe 
matrice naziva se ektopijska trudnoća. Kod ove trud
noće konceptus je izgubqen, a majka je u životnoj opa
snosti. Zbog povećawa incidencije, posledica koje 
ostavqa i relativno visokog mortaliteta, ektopij
ska trudnoća je značajan dijagnostičko-terapijski 
problem u ginekologiji i akušerstvu. Oko 10% svih 
smrti trudnica dešava se zbog ektopijske trudnoće. 
Značajno je otkriti činioce koji utiču na nastanak 
ektopijske trudnoće i što ranije je dijagnostikova
ti. Tada se može planirati optimalan terapijski 
postupak. Ektopijska trudnoća se može lečiti medi
kamentno i hirurški. Vrlo često je teško proceni
ti koji terapijski postupak je optimalan za bolesni
cu [1-4].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikaže efikasnost prime
ne kliničkog (bodovnog) skora u odabiru bolesnica 
za primenu medikamentnog lečewa ektopijske trudno
će metotreksatom.

METOD RADA

U Institutu za ginekologiju i akušerstvo Klinič
kog centra Srbije u Beogradu rađena je delom retro
spektivna a delom prospektivna studija u periodu 
1994-2005. godine kojom je obuhvaćeno 125 žena s ek
topijskom trudnoćom lečenih sistemskom ili lokal
nom terapijom metotreksatom. Standardna doza meto

treksata bila je 50 mg, i on je primewivan lokalno 
uz kontrolu na ultrazvuku ili sistemski intramusku
larnim putem. Kada se nivo hCG (humani horionski 
gonadotropin) povećavao ili smawivao za mawe od 
15% u toku 48 časova, primewivane su dodatne doze me
totreksata intramuskularno. Najveća ukupna doza me
totreksata koja je primewivana radi lečewa ektopij
ske trudnoće bila je 200 mg. Primewivan je klinič
ki skor radi odabira bolesnica za medikamentno le
čewe ektopijske trudnoće. On se izračunava na osno
vu: kliničke gestacijske starosti, veličine pelvi
snog tumora (sonografski nalaz), veličine ektopij
skog gestacijskog meška, vitalnosti embriona, pri
sustva hematokele i nivoa hCG.

Ukupan klinički skor dobija se sabirawem broja 
poena koji je dodeqen pojedinom modalitetu u okviru 
svakog obeležja (Tabela 1). Sve bolesnice bile su he
modinamski stabilne u vreme primene metotreksata. 
Upozoravane su na moguće komplikacije i eventualni 
neuspeh lečewa, kao i na nužnost eventualnog hitnog 
hirurškog zahvata. Kontraindikacije za primenu me
totreksata bile su: anemija, bolesti jetre, bubrega, in
fektivne bolesti i hronična sistemska oboqewa.

REZULTATI

Medikamentno lečewe ektopijske trudnoće bilo 
je uspešno kod 106 bolesnica (85%). Diskriminaci
onom analizom, tj. multivarijantnim testom, ispi
tivani su različiti činioci koji su mogli da imaju 
uticaja na ishod lečewa ektopijske trudnoće lokal
nom primenom metotreksata. Ova analiza je pokazala 
da statistički značajno na ishod lečewa utiču: veli
čina ektopijskog gestacijskog meška, klinička gesta
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cijska starost, vitalnost embriona, prisustvo hema
tokele, veličina pelvisnog tumora (sonografski na
laz), kao i nivo hCG (Tabela 2).

Pokazalo se da svi ovi parametri imaju određen 
značaj ako se analizira wihov sinergistički uticaj 
na ishod lečewa. Da bi se potvrdio wihov sinergi

stički značaj na ishod lečewa, urađen je klinički (bo
dovni) skor kojim je stepenovan wihov sinergistič
ki uticaj na ishod lečewa. Najmawi broj poena ovoga 
skora je šest, a najveći 20. Kod bolesnica koje su ima
le klinički skor do 10, uspešno je lečeno 95% wih. 
Kod bolesnica sa bodovnim skorom od 10 do 14, izle
čenih žena je bilo 70%, dok je kod ispitanica koje 
su imale klinički skor veći od 14 bodova, bilo 33% 
izlečenih bolesnica. Kod 19 bolesnica kod kojih me
dikamentno lečewe nije bilo uspešno morala je bi
ti primewena hirurška terapija.

DISKUSIJA

Iskustva mnogih autora su vrlo jasno pokazala da 
je za uspeh medikamentne terapije najvažniji odabir 
bolesnica. Ukazuje se na značaj različitih parameta
ra na osnovu kojih se treba odlučivati za primenu od
ređenog terapijskog postupka (medikamentno ili hi
rurško lečewe). Ističe se značaj: veličine gestacij
skog meška, gestacijske starosti, intaktne ektopijske 
trudnoće bez krvavqewa, nivoa hCG u serumu ispod 
1500 IJ/l, sonografski nevitalne trudnoće, nivoa pro
gesterona ispod 10 ng/ml [5]. Dosad se ipak u klinič
koj praksi nije osmislio bodovni skor koji bi uzeo 
u obzir različite parametre. Stoval (Stoval) i Ling 
(Ling) [6] smatraju da medikamentno treba lečiti ne
rupturiranu ektopijsku trudnoću koja je mawa od 35 
mm u prečniku. Prevost (Prevost) i saradnici [7] sma
traju da bolesnice koje imaju nerupturiranu ektopij
sku trudnoću veću od 3,5 cm u prečniku ne treba leči
ti medikamentno. Stoval i Ling [6] su ranije smatra
li da u slučajevima kada je ektopijska trudnoća veća 
od 30 mm u prečniku hirurška intervencija pred
stavqa najadekvatniju terapijsku meru. Ipak, kasnije, 
isti autori su podigli granicu na 35 mm. Sajfer (Se
ifer) i saradnici [8] smatraju da ektopijska trudnoća 
mawa od 20 mm nije pogodna za konzervativno hirur
ško lečewe (na primer, salpingostomija), jer postoji 
rizik od tzv. perzistentne (uporne) ektopijske trud
noće, koja zahteva dopunsko medikamentno lečewe.

Šalev (Shalev) i saradnici [9] smatraju da treba 
izbegavati medikamentno lečewe ektopijske trudno
će ukoliko je tumor tube veći od 2 cm u prečniku i 
da se tada treba opredeliti za hirurško lečewe la
paroskopskim putem. Henri (Henry) i Gentri (Gen
try) [10] smatraju da medikamentno lečewe ektopijske 
trudnoće ne treba primewivati ukoliko je gestacij
ski mešak veći od 35 mm. Farkvar (Farquhar) [11] 
smatra da medikamentno lečewe ektopijske trudno
će treba sprovoditi kod bolesnica koje su hemodi
namski stabilne, imaju normalne vrednosti hepato
grama, kod kojih nema znakova rupture tube, kod kojih 
je nivo hCG mawi od 5000 IJ/l i kada postoji poveća
we vrednosti hCG u toku 48 časova. Očekivano leče
we treba obaviti kada nema znakova rupture tube, ka
da je hCG ispod 1500 IJ i kada postoji snižewe ni
voa hCG u toku 48 časova. Hirurško lečewe se predu
zima kada se dijagnostikuju ruptura tube i nivo hCG 
iznad 5000 IJ/l [11-13].

Klinički skor prikazan u ovom radu ima svoju vred
nost u odabiru bolesnica za medikamentno lečewe ek

TABELA 2. Matrica strukture – korelacija između diskriminaci­
onih varijabli i kanonske diskriminacione funkcije.
TABLE 2. Discrimination analysis: variable.

Obeležja
Characteristics

F1

Prisustvo hematokele
Fluid in pouch of Douglas 0.73944

Veličina pelvisnog tumora
Pelvic tumor 0.45371

Veličina gestacijskog meška
Gestational sac 0.31534

Klinička gestacijska starost
Gestational age 0.24723

Nivo hCG
Level of hCG 0.23855

Rad srca embriona
Fetal heart activity 0.16453

Prisustvo embriona
Embryo 0.14364

Metotreksat
Methotrexate 0.12511

TABELA 1. Klinički skor.
TABLE 1. Clinical score.

Parametar
Parameter

Opis
Description

Bodovni skor
Points

Klinička ­
gestacijska starost
Gestational age

Do sedam nedeqa
Under 7 weeks 1

7-9 nedeqa
7-9 weeks 2

9-10 nedeqa
9-10 weeks 3

Više od 10 nedeqa
Over 10 weeks 4

Veličina ­
pelvisnog tumora <4 cm 1

Pelvic tumor 
(sonographic size) ≥4 cm 2

Veličina ektopijskog 
gestacijskog meška
Gestational sac  
(sonographic size)

≤10 mm 1

11-15 mm 2

16-20 mm 3

21-25 mm 4

26-30 mm 5

≥31 mm 6

Vitalnost embriona
Fetal heart activity

Nema rada srca
Negative 1

Vidqiv rad srca
Positive 2

Prisustvo hematokele
Fluid in pouch of 
Douglas

Intaktna ­
ektopijska trudnoća
Negative

1

Prisutna hematokela
Positive 2

Nivo hCG
Level of hCG

≤500 IU/l 1

501-1000 IU/l 2

1001-5000 IU/l 3

≥5001 IU/l 4
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topijske trudnoće i može se upotrebiti u brojnim gra
ničnim slučajevima kada treba doneti odluku o pri
meni određenog terapijskog postupka. Bolesnica mo
ra biti hemodinamski stabilna i ne sme imati ruptu
ru tube. Prisustvo embriona i vitalnost embriona u 
ektopijskom gestacijskom mešku nisu kontraindika
cija za lokalnu primenu metotreksata. Prisustvo he
matokele nije kontraindikacija za medikamentno le
čewe, ali u ovim slučajevima treba biti vrlo obazriv 
jer se krvavqewe u toku lečewa može povećavati i kod 
bolesnica kod kojih se nivo hCG snižava.

ZAKQUČAK

Klinički skor se pokazao vrlo korisnim u odabi
ru bolesnica za medikamentno lečewe ektopijske trud
noće metotreksatom, tako da se preporučuje wegova 
klinička primena. Svakako da će daqa klinička prak
sa pokazati wegovu pravu vrednost i eventualno uka
zati na potrebu izvesnih modifikacija. Zasad se mo
že zakqučiti da medikamentno lečewe metotreksatom 
treba primewivati onda kada je klinički skor mawi 
od 10 bodova. Ukoliko se ovaj metod lečewa primeni i 
kod trudnica sa većim bodovnim skorom, potrebno je 
upozoriti bolesnicu na mogući neuspeh terapije.
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Introduction  Ectopic pregnancy is an important cause of 
morbidity and mortality worldwide. Furthermore, with earlier 
diagnosis, medical therapy with methotrexate can be offered 
and surgery avoided in some women, though the best regi-
men remains unclear. Although there have been advances in 
the management of ectopic pregnancy, there are still ques-
tions to be answered.

Objective  The use of clinical score was evaluated after the 
clinical treatment for selection of patients for medical treat-
ment of ectopic pregnancy.

Method  One hundred and twenty five patients were treated 
by methotrexate. The administration route was local, ultrasono-
graphically controlled or intramuscular. The first dose of metho-
trexate was 50 mg and maximal total dosage was 200 mg.

Results  Methotrexate treatment of ectopic pregnancy was 
effective in 85% of cases. In the group of patients with clinical 
score under 10, the medical treatment was successful in 95% of 

cases. In the group of patients with clinical score over 14, the 
medical outcome was successful in 33% of cases. The adminis-
tration route did not influence the treatment outcome.

Conclusion  Methotrexate treatment of ectopic pregnancy is 
a very effective manner of treatment. Clinical (numeric) score is 
very useful for selection of patients with ectopic pregnancy and 
may have prognostic value for medical treatment outcome.
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