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SPOL — TE MALE RAZLIKE

o pomalo Sturoj definiciji, spol — ili tudicom seks — skup je anatom-
Pskih, fizioloskih i psiholoskih obiljeZja po kojima se unutar iste vrste
razlikuju Zenke od muZjaka.

Suvremeni svijet, onaj kojemu i mi pripadamo, odnosi se prema spol-
nosti na poprili¢no neprincipijelan nacin. Nase najmlade vec u vrtickoj dobi
ucimo da postoje razlike, ili bolje receno potreba za odvajanjem. Prije toga
nasu djecu — najmanje razli¢ito oblac¢imo, kupujemo im razlicite igracke.
No, na pitanje §to su u stvari sve te anatomske, fizioloske i1 psiholoske raz-
like, odgadamo odgovor negdje do kraja osnovnoskolskog obrazovanja. No,
ni tada se spolnosti ne daje posebno znacenje. U meduvremenu, velika
vecdina naSe djece uletjela je u pubertet, u onaj, cesto, koSmar anatomskih,
fizioloskih i psiholoSkih promjena.

Svjetska zdravstvena organizacija u visoko postavljenom 4. cilju:
“Zdravlje mladih ljudi”, medu ostalim kaZe: treba za najmanje jednu trecinu
smanjiti trudnoce u adolescentnoj dobi (do 2020.)!

MoZemo li zakljuciti da je spol izvr§io svoju prirodnu zadacu (najéeSce
sasvim neZeljenu): stvaranje novog Zivota prije nego Sto su “vlasnici” tih
malih razlika uopce shvatili o cemu se sve tu radi. Treba se bojati da je
odgovor: DA!

Pa tko je odgovoran? Odgovor je, kad se radi o mladim, nepunoljetnim
osobama, uvijek isti — odrasli! Tko su odrasli? Roditelji? Svakako, ali u
granicama njihovih spoznajnih mogucnosti, koje su takve kakve jesu,
skromne. Odgojno-obrazovni sustav? Svakako, ali! Nije jasno zaSto se, bas
nigdje u razvijenom svijetu, ne dogada opceobrazovni predmet: “znanje o
vlastitom ustroju”, ili “moje zdravlje — kako njime upravljati”, ili pod bilo
kakvim drugim odgovarajucim nazivom. Dakle, opéeobrazovni predmet, ne
seminar, ne tribina, ne nekakva improvizacija!

Nije moguce da netko ozbiljno misli da sve to nasi klinci, djeca XXI.
stoljeca ne bi mogla shvatiti. Pa ipak?

Nasi mladi istovremeno su, isklju¢ivo krivnjom odraslih, izvrgnuti
¢itavom nizu po zdravlje, pa i Zivot pogubnih navika. Neke od njih djeluju
na svijest (alkohol, droge), na onaj prirodeni mehanizam samozastite, i onda
kad i ne znamo kako funkcionira.

Upravo to (namjerno) suzavanje svijesti tim naSim mladima ugroZava
ono S$to zovemo ‘“higijenom” (skup pravila i postupaka za cuvanje i unap-
rjedenje zdravlja). Tu je svakako i ona spolna.

Da li je previSe pesimisticno pretpostaviti da naSi mladi danas imaju sve
manje Sanse dozivjeti i dozivljavati svoju spolnost u svoj svojoj ljepoti u si-
gurnosti koju daje vlastito znanje?

ODGOVORNI UREDNIK
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SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI

OGLEDALO PROPADANJA
STARIH VRIJEDNOSTI

Najcesce su suvremene spolno prenosive bolesti klami-
difska infekcija i infekcija humanim papiloma-virusom,
pa trihomonijaza, kandidijaza i virusni genitalni herpes
te klasicne spolne bolesti gonoreja ili triper i sifilis ili lues,
kao i virusni hepatitis B i AIDS ili SIDA.

zro€nici su razliCiti patoloski
' Imikroorganizmi: virusi, bak-

terije, gljivice, paraziti. Velike
su fluktuacije ucCestalosti pojavnosti
pojedinih od tih bolesti u pojedinim
vremenskim razdobljima. Za primjer,
sada viSe ne prevladava broj oboljelih
od sifilisa i gonoreje, nego od
klamidijske infekcije, od humanog
papiloma-virusa i od trihomonijaze.
Vrhunac epidemije sifilisa bio je od
kraja XV. do kraja XVI. stoljeca, i to
u perakutnom malignom obliku,
kakvog sada i nema. Sifilis je tada
imao zastraSujuce razmjere, kakve
sada ima AIDS. Sifilis je bio tada, a
AIDS je sada, bez mogucnosti
izljecenja. Sifilis se tada razmahao
pod utjecajem ratova, prvo u Italiji, s
tisucama prostitutki koje su pratile
vojsku. Sada su prenaseljenost i siro-
mastvo vjerojatna pozadina eksplo-
zivnom Sirenju AIDS-a u nerazvije-
nim zemljama, a seksualne slobode
Sirenju svih spolno prenosivih bolesti
u razvijenim zemljama.

PILULA MUJENJA SVUJET

U Sezdesetim godinama prosloga
stoljeda, pojavom kontraceptivnih
“pilula”, pocela je era seksualne revo-
lucije, obiljezene nekontroliranim
promjenama seksualnih partnera, tako
da je promiskuitet poprimao
nesluéene razmjere. Rastuée hedo-
nisticko poimanje zivota bilo je
dodatni poticaj takvom vladanju. U

jednoj anketi, 53% mladih Europljana
odgovara da su na svijetu “da uZivaju
svoj Zivot”, a samo 11% “da cCine
neSto dobrog”. Korijen hedonizmu
(“svi se moraju Sto prije nauzivati
svega, dok su jo$ Zivi”) bili su ratovi i
totalitarni reZimi u proslom stoljecu, s
desecima milijuna mrtvih i stotinama
milijuna bijednih. Ratovi, hedonizam
i “pilule” iz temelja su mijenjali
poglede na zivot. Nadalje, stala je
prevladavati filozofija sve ekstremni-
jeg liberalizma, s liberalnim zakoni-
ca nego odnose medu ljudima.
Rezultat svega bila je globalno
rastuca moralna, pa tako i seksualna
kriza, medu sve vise ljudi.

Ekstremni fundamentalni terori-
zam jedna je od aktualnih reakcija na
takav ekstremni anarho-liberalni i
materijalisticno-hedonisticni Zivotni
stil. Otpor takvom vladanju bili su u
historiji, 1 sada, i neki vjerski pokreti,
prije svega monoteisticki: zidovi,
kr§¢ani, muslimani. Na pocetku nji-
hovih svetih knjiga, kao u Starom
zavjetu, u Knjizi postanja, piSe poru-
ka Boga: “Od pocetka stvorenja
musko i Zensko stvori ih..” i “Sto
dakle Bog zdruzi, ¢ovjek neka ne ras-
tavlja!”. Time su u tri velike vjerske,
ujedno filozofske i ideoloske svjetske
zajednice stvoreni postulati vjernosti
izmedu samo jednog muskarca i samo
jedne Zene, Sto je institucionalizirano
u braku. Time je legalisticki elimini-
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rana mogucénost razvijanja promis-
kuiteta, Cestog mijenjanja spolnih
partnera, temelja Sirenja spolno
prenosivih bolesti. Medutim, nezao-
bilazan je, i uvijek ¢e biti nezaobi-
lazan, jedan ¢imbenik ljudske naravi:
nagoni. Jedan je od njih nagon

odrZavanja vrste, Sto ga omogudava
spolni nagon.

SPOLNI ZIVOT VAZNIJI OD
BRAKA

U mnogih su ga eticki, vjerski ili
emocionalni postulati kanalizirali
trajno na samo jednu osobu, ali je u
mnogih spolni nagon postao svrha
samome sebi, kao temelj sve Sireg
promiskuiteta i sve viSe spolno preno-
sivih bolesti. Anketa provedena u
Zagrebu medu srednjoSkolcima
pokazala je da oni braku, kao institu-
ciji, ne pripisuju niti veliku niti malu
vaznost, ali udio spolnog Zivota u nji-
hovom zivotu zasluZzuje visoke
ocjene. U rastucoj borbi za sticanjem
sve viSe materijalnih dobara “svatko
brine svoju brigu”. Stare se vrijednos-
ti raspadaju. Rastave braka sve su
brojnije. Djeca mijenjaju roditelje ili
ostaju bez njih, mladi su bez njih
dezorijentirani i prepusSteni nagonima,
bez ikakve discipline i razuma.
Slobodna i neodgovorna seksualnost
mladih, zbog nepoznavanja mjera
zastite od spolno prenosivih bolesti i
nepoznavanja kontracepcije, postaje
visokorizi¢na, pridonosi eksploziv-
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nom $irenju spolno prenosivih bolesti
i dovodi do rastu¢e moralne krize.
NajugroZeniji su mladi, ¢ak sve mladi
ljudi: 20-30% adolescenata zaraZeno
je spolno prenosivim bolestima.
Roditelji se bore za mo¢, novac i za
S§to bolji standard, pa sve viSe rade i
sve su manje sa svojom djecom.
Otudena, osamljena i nesigurna djeca
nadoknaduju manjak komunikacije
drugim autoritetima, koji to seksualno
iskoriStavaju i usput ih zaraZuju.
Poduka u roditeljskim kucama i u
prosvjetnim ustanovama na tom je
podrucju vrlo manjkava, npr. 1999. u
Hrvatskoj je od 600.000 srednjoskola-
ca educirano njih niti 200.000. Mladi
drugdje traZe poduku i puninu svog
Zivota. Tako, senzacionalisticki utje-
caj medija i noéne zabave i droge

izazivaju Zelju za promiskuitetom.
Rezultat je sve veca ucestalost spol-
nih bolesti, od najmlade dobi, s fatal-
nim posljedicama zbog nepravovre-
menog otkrivanja bolesti, kasnije, u
zreloj i odrasloj dobi, kako po zdrav-
lje tako i po porast muskog i Zenskog
steriliteta.

STRUKA POMAZE POLITICI

Zbog Sirenja takvog stila Zivota
izbija i traje sukob izmedu reda i
nereda, izmedu pobornika sekularnog
i religioznog nacina Zivota, izmedu
dileme znanje ili odgoj. Covjecanstvo
stoji pred izborom nacina Zzivota:
obiteljski ili anarhi¢no-liberalni bez
rizika ili s rizikom Sirenja spolno
prenosivih bolesti? Politika je i
znanost i umije¢e o tome koja sred-
stva najbolje i najodgovornije sluze
za Sto potpunije oZivotvorenje
konkretnih ciljeva neke javnopravne
zajednice. Politika treba izabrati za
koji ce se filozofsko-ideoloSki smjer
Zivota odluciti za poticanje dobrobiti
gradana. Zato, u krajnjoj liniji o
politici, tko god to bio, ovisi hoce li
spolno prenosivih bolesti biti sve
manje ili sve viSe i hoce li one
zahvacdati sve manje ili sve viSe
mladih i sve mladih ljudi. Ciljevi i

sredstva $to ih usmjerava politika, tj.
upravlja¢ drzave, pridonijet ¢e suzbi-
janju spolno prenosivih bolesti, iako
ih se iskorijeniti, zbog naravi ljudske,
u potpunosti ne moZe nikada, ¢ak niti
kamenovanjem preljubnika. U mate-
rijalnoj i programatskoj ovisnosti od
politike, odgovorno zdravstvo i
odgovorna medicina mogu i moraju
uspjesno pomoci politici, prvenstveno
mjerama prevencije: primarne, da
ljudi uopée ne obole; sekundarne, da
se kontrolnim pregledima Sto ranije
otkrije bolest; tercijarne, da se odrZi
razina dostignutog stupnja lijecenja
spolno prenosivih bolesti, ona maksi-
malna razina $to ju je postigla kura-
tivna medicina.

Prim. dr. lvica Ruzicka

BOLESTI I PROMJENE MATERNICE

REDOVNI PREGLEDI I RANO
OTKRIVANJE VODE IZLJECENJU

MATERNICA (uterus, hystera, metra) organ je Ciji se oblik usporeduje sa spljostenom kruskom
kojoj je baza okrenuta prema gore, a vrh prema dolje. Kod maternice mozemo razlikovati
gornji, deblji i prosireni dio (tijelo ili trup, lat. corpus) i dowji, tanji i uzi dio (vrat, lat.
cervix). Izmedu njih jos se nalazi i spojni, suzeni dio (lat. isthmus) koji anatomski pripada
trupu, a funkcionalno vratu maternice.

eli¢ina maternice mijenja se s

\ / funkcionalnim stanjem. U nor-
malnim prilikama, kod odrasle

Zene, maternica je duga oko 7,5 cm.

TeZina maternice iznosi od 40 do 60
grama. Gradena je od tri sloja
razli¢itog sastava. Supljinu joj oblaZe
sluznica (endometrij), zatim dolazi
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misi¢ni sloj (miometrij), dok se na
povrsini nalazi peritonealna ovojnica
(perimetrij). Maternica je smjeStena u
maloj zdjelici, izmedu mokraénog
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mjehura (sprijeda) i zavrSnog crijeva
(straga). Supljina maternice (mate-
riSte) smjeStena je unutar trupa, obli-
ka je obrnutog trokuta kojemu dva
gornja kuta ¢ine uSca jajovoda, dok
donji kut Cini unutrasnje usce mater-
nice koje kanal vrata maternice
povezuje s vanjskim uscem. Vanjsko
usée maternice nalazi se na dijelu
vrata maternice koji se izbocuje u
rodnicu, koji je prekriven sluznicom
rodnice i preko kojega se ostvaruje

komunikacija Supljine rodnice i
maternice. Granica sluznice kanala
vrata maternice i sluznice rodnice
mijenja svoj smjestaj, u vezi sa Zivot-
nom dobi i hormonskom stimu-
lacijom. Tako u djetinjstvu i starosti,
uz razmjernu hormonsku neaktivnost,
ta se granica nalazi viSe ili manje
duboko u kanalu vrata maternice. S
druge strane, u pubertetu i odrasloj
dobi granica se pomice izvan kanala,
na vanjsku povrSinu vrata maternice.

PROMJENE VRATA MATERNICE

POLIPI VRATA MATERNICE

Cervikalni su polipi duguljaste
izrasline s tankom peteljkom koje nas-
taju na vratu maternice kao posljedica
kroni¢nog upalnog procesa. Kod Zena
izmedu 4. i 6. desetljeca Zivota oni su
naj¢eSée promjene vrata maternice i
triput su ¢esc¢i od polipa endometrija.
Veli¢inom mogu biti od nekoliko
milimetara do 2-3 cm. Ponekad ne
daju nikakve simptome, ali mogu i
davati znacajnije klinicke smetnje,
poput obilnijeg sluzavog ili sukrvavog
iscjetka iz rodnice te kontaktnih
krvarenja (pri spolnom odnosu,
ginekoloSkom pregledu). Polipi mogu
potjecati s vanjske povrSine vrata
maternice, ili pak zapo¢nu rast u
kanalu vrata maternice, da bi zatim na
peteljci dugoj i po nekoliko cen-
timetara izaSli kroz vanjsko uSce
maternice. Ponekad se na isti nacin
mogu naci i polipi koji imaju svoje
ishodiSte u endometriju. Takoder se u
cervikalnom kanalu poput polipa
mogu naci i submukozni miomi,
fibroadenomi, pa i polipozni ade-
nokarcinomi maternice. Zbog toga je
svaku tvorbu u cervikalnom kanalu
potrebno adekvatno obraditi Sto, uz
ginekoloski pregled s VCE citoloskim
brisom te ultrazvucni pregled, uklju-
Cuje kirursko odstranjivanje (ablacija
polipa uz frakcioniranu kiretazu) i
patohistoloSku obradu materijala.
Polipi cesto recidiviraju. Zlocudna
preobrazba u cervikalnom polipu
rijetka je, u 0,2-0,4% bolesnica.

PREINVAZIVNE PROMJENE
VRATA MATERNICE

Koncept preinvazivne bolesti vrata
maternice bazira se na zapazanjima
epitelnih promjena na vratu maternice
koje izgledaju kao invazivni karci-
nom, ali su ograni¢ene samo na epitel
i ne prelaze bazalnu membranu.
Uveden je pojam cervikalne
intraepitelne neoplazije (CIN) kao
preinvazivne promjene. Razlikujemo
tri stupnja CIN-a, ovisno o debljini
zahvacdenog epitela. Smatra se da se
onkogeni cimbenici, koji izazivaju
nastanak atipi¢nih stanica i razvoj do
karcinoma, prenose spolnim putem,
gdje znacajnu ulogu ima humani papi-
loma virus (HPV) (posebno neki nje-
govi tipovi). Cimbenici koji bi takoder
mogli utjecati na razvoj bolesti jesu:
rani pocetak spolne aktivnosti, ceS$ce
mijenjanje partnera, puSenje, upotreba
kontracepcijskih sredstava, stanje
ishranjenosti. Subjektivni simptomi
uglavnom nisu znacajnije izraZeni,
stoga se te promjene obi¢no nalaze pri
rutinskom ginekoloskom pregledu.
Znafajno mjesto pritom ima VCE
citoloski bris (PAPA-test) za koji se i
danas smatra da je najbolja metoda
probira za atipije vrata maternice.
Radi potpune dijagnosticke obrade
potrebno je, uz PAPA-test, primijeniti
i kolposkopiju (promatranje vrata
maternice pod povecanjem i jakim
osvjetljenjem) s ciljanom biopsijom
(ciljano, prema kolposkopskom
nalazu, uzimanje komadica tkiva vrata
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maternice) te patohistoloSku analizu
uzetog tkiva. U terapiji se uglavnom
koriste kirurske metode lijeCenja, da
bi se u cijelosti odstranio ili unistio
atipi¢ni epitel (konizacija, elektrodi-
jatermijska ekscizija, krioterapija,
laserska vaporizacija, hladna koagu-
lacija).

RAK VRATA MATERNICE

Invazivni rak vrata maternice
zauzima po ucestalosti trece mjesto
od svih zlo¢udnih oboljenja Zenskog
spolnog sustava (iza karcinoma
endometrija i jajnika). Njegova
ucestalost znacCajno je smanjena u
posljednjih trideset godina (za 50%)
zahvaljujudi ranijem otkrivanju (eks-
folijativna cervikalna citologija,
PAPA-test) i prevenciji (lijeCenje
preinvazivnih lezija). NajceSce se
javlja u Zena izmedu 40. i 55. godine.
Oko 75-80% svih karcinoma vrata
maternice ¢ini karcinom plocastih
stanica, dok 15-25 % ¢ini adenokarci-
nom. Karcinom plocastih stanica
razvija se obi¢no sporo, smatra se da
je potrebno sedam godina za prijelaz
pocetne CIN lezije u klinicki vidljiv
invazivni karcinom. Adenokarcinom
nastaje postupno, iz Zljezdane
intraepitelne lezije (GIL). Rak vrata
maternice §iri se urastanjem u okolno
tkivo, limfogenim i hematogenim
putem. Prvi simptom koji se javi
obicno je sukrvavi iscjedak iz rodnice
nevezan uz menstruacijski ciklus
(povremeno bezbolno krvarenje).
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MozZe se javiti i bol s osjedajem
nelagode prilikom spolnog odnosa. S
vremenom krvarenja postaju sve
¢eSca 1 jacCa, uz bolove u krizima i
kukovima. U postavljanju dijagnoze
vaZzan je patohistoloski nalaz biopsi-
jom dobivenog materijala vrata
maternice. LijeCenje raka vrata
maternice moze biti kirurSko,
zraenjem, kemoterapijom ili kom-
binirano (ovisno o stadiju bolesti).

MIOMI MATERNICE

Miomi su najceséi dobrocudni
tumori maternice. To su dobro
ograniceni ¢vorovi okruglasta oblika,
¢vrste konzistencije, bjelkasti, na
presjeku vrtloZne strukture. Gradeni
su uglavnom od glatkih miSica.
Javljaju se u oko 20-25% Zena u
reproduktivnoj dobi. Uzrok nastanka
mioma nije poznat, ali se zna da nas-
taju rastom jednog klona glatkih
misSiénih stanica, te da hormoni
(estrogeni) pospjesuju njihov rast. Ne
javljaju se prije puberteta, rijetki su
prije 25. godine Zivota, a ucestalost
im opada s pojavom menopauze.
Najcesce ih ima viSe, rjede su pojedi-

nac¢ni, CeSce asimetricni nego $to
imaju simetrican rast. Mogu biti
razli¢ite veli¢ine, teZine i oblika (Cak
i preko 40 kg). Konzistencija im vari-
ra od vrlo tvrde (kalcificirani-poput
kamena) do mekane (degeneracija).
Degenerativne promjene prisutne su u
oko 2/3 svih mioma. Dijagnoza se
najcesée postavlja pri rutinskom
ginekoloskom pregledu, s nalazom
nepravilnog rasta maternice, koji se
moZze nadopuniti ultrazvuénim pre-
gledom (posebno je koristan u otkri-
vanju manjih mioma, kod gojaznih
pacijentica te u razlikovanju tumora i
moguce trudnoce). lako Cesto ne daju
nikakvu simptomatologiju (i do 50%
slucajeva), mogu se javljati s cijelim
rasponom simptoma, ovisno o veli-
¢ini i lokalizaciji mioma te o sekun-
darnim promjenama u miomu. Naj-
¢esce se radi o obilnom i nepravilnom
krvarenju iz maternice, ali se javljaju
i bolovi kod menstruacije, spolnog
odnosa, osjecaj napetosti i pritiska u
maloj zdjelici, ucestalo mokrenje
zbog pritiska na mokracni mjehur ili
pak opstrukcija mokracdovoda, uz
nemogucénost mokrenja. Mogucda je i

kompresija dijela debelog crijeva, uz
posljedicne smetnje stolice. Miomi
rastu uz primjenu estrogena i u trud-
nodi, a smanjuju se nakon meno-
pauze. Prema anatomskoj lokalizaci-
ji, mogu biti smjeSteni u sredini sti-
jenke (intramuralno), mogu rasti
prema Supljini maternice (sub-
mukozno), ili pak mogu rasti prema
vanjskoj povrSini maternice (sub-
serozno). Zlocdudna preobrazba
mioma vrlo je rijetka (0,1-0,5%), dok
su dobrodudne promjene Ceste
(nekroza, degeneracija, kalcifikacija,
posljedicna infekcija).

LijeCenje mioma ovisi o dobi
pacijentice, paritetu i Zelji za trud-
nocdom, njenom opcem zdravlju,
veli¢ini 1 smjeStaju mioma s poslje-
dicnom simptomatologijom. Kod
manjih mioma bez jacih simptoma
moguce je medikamentozno lijecenje
(analozi gonadotropin oslobadajuceg
hormona, gestageni), ali je njegov
ucinak samo privremen. KirurSko
lijeCenje obuhvaca odstranjivanje
mioma (miomektomija) ili odstranji-
vanje Citave maternice (abdominal-
nim ili vaginalnim putem).

PROMJENE ENDOMETRIJA/PREMALIGNE PROMJENE

POLIPI ENDOMETRIJA

Polipi endometrija Cest su uzrok
krvarenja iz maternice u peri-
menopauzi i postmenopauzi. To su
ograni¢ena  ZariSta  hiperplazije
endometrija. Mogu biti pojedinacni
ili multipli, sa Sirokom bazom ili na
peteljci. Veli¢ine su obi¢no do 3 cm.
Dijagnoza se postavlja ultrazvu¢nim
pregledom kod kojeg se, s krvarenjem
ili bez prijaSnjeg krvarenja iz mater-
nice, nalazi zadebljanje sluznice
maternice. Zlodudne promjene kod
polipa endometrija nalaze se rijetko,
u 0,5% slucajeva.

HIPERPLAZIJA ENDOMETRUJA

Hiperplaziju endometrija ¢ini niz
promjena endometrija (Zlijezda i
strome) koje se javljaju zbog produ-
ljene stimulacije endometrija estro-

genim hormonima, a bez zaStitnog
djelovanja progesterona (estrogeni
potiCu rast endometrija, dok ga pro-
gesteron obuzdava). U reprodukcij-
skoj dobi i perimenopauzi najcesci su
uzrok hiperplazije = endometrija
anovulacijski ciklusi (ciklusi bez ovu-
lacije) i sindrom policisti¢nih jajnika.
U postmenopauzi (kada nema djelo-
vanja progesterona) smatra se da je
preuhranjenost jedan od vaZnijih
C¢imbenika rizika za hiperstimulaciju
endometrija (u masnom tkivu stvara
se glavni estrogeni hormon u toj
zivotnoj fazi). Hiperplazije endo-
metrija se, prema kriterijima SZO,
klasificiraju u nekoliko grupa, koje
pokazuju razliciti premaligni potenci-
jal, a sama ucestalost premalignih
promjena sluznice maternice je 4,5
puta veca od javljanja karcinoma
endometrija. Najce$¢i je simptom
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abnormalno krvarenje iz maternice. U
reprodukcijskoj dobi i perimenopauzi
najcesce se radi o nepravilnim i neka-
da obilnim krvarenjima iz maternice s
bolovima u donjem dijelu trbuha ili
bez njih. U postmenopauzi svako
krvarenje iz maternice zahtijeva
detaljnu obradu kako bi se otkrio nje-
gov uzrok. Mogudi su uzroci krvare-
nja iz maternice u perimenopauzi i
postmenopauzi atrofija endometrija,
polipi endometrija, hormonsko estro-
gensko nadomjesno lijecenje, hiper-
plazija, karcinom endometrija,
sarkom (rijetko). Postavljanje dijag-
noze, uz anamnezu, klini¢ki i gineko-
loski pregled, obavlja se uz ultra-
zvucnu obradu i histeroskopiju s ci-
ljanom biopsijom endometrija i frak-
cioniranu kiretazu (postupak kod
kojeg se dobiveni materijali iz kanala
vrata maternice i materiSta Salju
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odvojeno na patohistolosku analizu).
Konacna dijagnoza promjena endo-
metrija temelji se na patohistolosSkom
nalazu spomenutih uzoraka. Lijecenje
hiperplazije endometrija ovisi o dobi
pacijentice i o patohistoloskom nala-
zu uzorka. Dolazi u obzir samo kon-
trola, medikamentozno lijecenje ili
pak kirurska terapija.

RAK TRUPA MATERNICE /
RAK ENDOMETRIJA

Rak trupa maternice ¢ini 6-7%
svih karcinoma u Zena i najcesci je
karcinom spolnih organa. Najcesée se

javlja u periodu nakon posljednje
menstruacije, u dobi izmedu 50. i 65.
godine Zivota. Najcesce se radi o ade-
nokarcinomu koji nastaje iz endo-
metrija. Dva su osnovna oblika tog
karcinoma: jedan je ovisan o estro-
genima, razvija se iz podrucja hiper-
plazija, dok je drugi neovisan o estro-
genima, javlja se uglavnom kod stari-
jih Zena, rjedi je i loSije prognoze.
Cinitelji rizika koji se povezuju s tim
promjenama jesu: prekomjerna tje-
lesna teZina, anovulatorni ciklusi,
kasna menopauza, sindrom polici-
sticnih jajnika, diabetes mellitus.

Najcesci je simptom krvarenje iz
maternice (oko 90% sluCajeva raka
endometrija daje simptom krvarenja
iz maternice). Pri postavljanju dijag-
noze, uobicajeni je postupak frak-
cionirana kiretaza (uz histeroskopiju u
odredenim slucajevima i ultrazvuk
kao pomocno sredstvo). LijeCenje je
kod vedine pacijentica u prvom redu
kirursko, uz dalju mogucnost lijeenja
zracenjem, hormonskim lijeCenjem ili
kemoterapijom. Ukupno preZivljava-
nje vise od 5 godina je kod oko 65%
bolesnica.

Hrvoje Vlasié, dr. med.

Svakog mjeseca u zdrave
Zene dolazi do menstrual-
nog krvarenja iz maternice
u trajanju do 7 dana, sto
smatramo normalnim gi-

nekoloskim  krvarenjem.
Sluznica maternice odgo-
vara na hormone koje
stvara  jajnik. Estrogen
utjece na debljanje sluznice
maternice, a nakon Sto
dode do ovulacije, drugi
hormon —  progesteron
utjece na promjene u sasta-
vu sluznice maternice koja
se priprema za ‘ugnjez-
divanje” moguce oplodene
Jajne stanice.

GINEKOLOSKA KRVARENJA

OD BEZAZLENIH
DO OZBILJNIH

ko ne dode do trudnoce, opada
Anivo estrogena i progesterona i

sluznica maternice se ljusti, Sto
se naziva menstrualnim krvarenjem.
Menstrualno krvarenje jedino je vidlji-
vo zbivanje u cijelom menstrualnom
ciklusu koji traje otprilike 28 dana i
prvi dan krvarenja je ujedno i prvi dan
novog menstrualnog ciklusa. Pravilna
mjesecna krvarenja znak su gineko-
loskog zdravlja Zene. Uzroci nepravil-
nih krvarenja razli¢iti su u odredenoj
Zivotnoj dobi; mogu biti bezazleni, ali
1 vrlo ozbiljni, kao Sto je zlocudna
bolest.

ADOLESCENTNO DOBA

U djevojcica je pojava prvog men-
strualnog krvarenja vezana uz spolno
sazrijevanje i dogada se oko 11-e
godine Zivota ili kada se postigne tje-
lesna masa oko 47 kg. Godina Zivota u
kojoj se javlja prva menstruacija naziva
se menarhe, odnosno, u Sirem smislu
pod tim se nazivom podrazumijeva
prva menstruacija. Cijelo je zbivanje
pod utjecajem odredenih podrucja
mozga te Zlijezda s unutarnjim
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luCenjem, kao Sto su hipofiza, nad-
bubreZne Zlijezde 1, na kraju, jajnik koji
djeluje na sluznicu maternice i Ciji hor-
moni utjeCu na njen rast, nakupljanje
hranjivih sastojaka potrebnih za nor-
malnu implantaciju embrija i prve faze
njegovog razvoja. Dakle, velik broj
organa sudjeluje u uspostavljanju nor-
malnog menstrualnog ciklusa, tako da
su u prve dvije godine od pojave prve
menstruacije ti ciklusi obi¢no nere-
doviti, nepravilni i produZeni.
Menstruacije u takvim ciklusima
ponekad su produzene i obilne, Sto
nazivamo juvenilnim krvarenjem.
Uzrok takvog krvarenja obicno je
izostanak ovulacije, dakle jajna stanica
zapocne, ali ne dovrsi svoj razvoj. U
tom slucaju postoji neravnoteZza u
djelovanju hormona koje stvara jajnik
(estrogen 1 progesteron), a rezultat je
prekomjerni rast sluznice maternice
koja onda produZeno i obilno krvari.
Ako se kroz duZe razdoblje ponavljaju
takvi neregularni i produzeni ciklusi,
moze doci i do razvoja anemije. U
djevojcica su drugi uzroci nepravilnog
krvarenja rjedi, ali mogu biti povezani
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S promjenama na jajnicima, kao Sto su
funkcionalne ciste ili rjede tumori
jajnika.

REPRODUKTIVNO DOBA

Nakon 18-e godine Zivota menstru-
alni ciklusi su pravilni, obi¢no traju
oko 28 dana, mogu biti nesto kradi ili
duZi, ali osnovno je da se menstruacije
javljaju u pravilnom razmaku. U nekih
Zena sredinom ciklusa, u vrijeme ovu-
lacije moze se pojaviti oskudnije
krvarenje, koje traje dan-dva i zapravo
je posljedica normalnih hormonskih
zbivanja tijekom sredine menstrualnog
ciklusa. Izostanak menstruacije,
odnosno pojava krvarenja nakon
izostanka menstruacije u toj Zivotnoj
dobi najcesce je povezano s nastupom
trudnoce i nije znak bolesti. Implan-
tacijska krvarenja dogadaju se u vri-
jeme “ugnjezdivanja” oplodene jajne
stanice, oskudnija su od menstruacije,
mogu se javljati u viSe navrata i
bezbolna su. Medutim, rani spontani
pobacaj ili vanmatericna trudnoda
takoder mogu biti razlogom pojave
nepravilnog krvarenja, ali su udruZeni
s bolovima u donjem dijelu trbuha. U
slucaju spontanog pobacaja, krvarenje
je obi¢no vrlo obilno, impresivno i
Zena se javlja ginekologu na pregled
upravo zbog straha od iskrvarenja. U
slucaju  vanmatericne  trudnoce,
krvarenje obi¢no nije obilno, ali se radi
o vrlo ozbiljnom oboljenju koje moze i
Zivotno ugroziti Zenu ako dode do
krvarenja u trbusnu Supljinu. Nadalje,
krvarenje ili pojava sukrvice nakon
spolnog odnosa moze biti vrlo ozbiljan
znak koji ukazuje na zlocudnu bolest
grlica maternice. Potrebno je naglasiti
da redoviti odlazak na ginekoloski pre-
gled jednom godisnje, koji obuhvaca i
uzimanje obrisaka grlica maternice,
iskljucuje  mogucénost  nastanka
prosirenih oblika zlocudne bolesti i
osigurava uspjesno lijeCenje ako se
takva bolest pojavi. Oboljenja jajnika i
maternice rjede su uzrok nepravilnih
krvarenja u Zena reproduktivne dobi.

RAZDOBLJE PERIMENOPAUZE

Zbog postupnog slabljenja funkcije
jajnika tijekom Zivota, razdoblje peri-
menopauze vrlo je teSko za Zenu.
Ovulacija sve CeSce izostaje, a stvara-
nje Zenskih spolnih hormona estrogena

i progesterona slabije je i neuravnote-
Zeno, Sto utjeCe na pojavu brojnih
simptoma, poput navale vrucina, zno-
jenja, razdraZljivosti, nesanice, smetnji
mokrenja te poteskoca pri spolnom
odnosu. Menstrualni se ciklusi skra-

duju, zatim postaju produZeni i
nepravilni, ¢ime Zena mozZe biti vrlo
zbunjena jer viSe ne zna $to je normal-
no menstrualno, a §to nepravilno
krvarenje i1 obicno se Zene zbog toga
odmah javljaju lije¢niku, $to je dobro i
poZeljno. Ako ne nastupi ovulacija,
jajnik i dalje stvara estrogen koji stalno
zadebljava sluznicu maternice te ona
postaje nenormalno zadebljala ili se
mogu razviti polipi sluznice maternice.
U situacijama kada takav poremecaj
traje dugo, moZe do¢i i do razvoja kar-
cinoma sluznice maternice. Naime, u
takvim situacijama mora se iskljuciti
postojanje ozbiljnog oboljenja, kao §to
je zlocudni tumor zenskih spolnih
organa, koji moZe i ne mora biti
povezan s nepravilnim krvarenjem iz
maternice, i pravovremeni odlazak
lijecniku izuzetno je vaZan. Miomi,
posebno oni smjesteni pod sluznicom
maternice, mogu biti uzrok nepravil-
nih, medumenstrualnih i obilnih
produZenih menstrualnih krvarenja.
Miomi znacajnije rastu sa starosSéu
Zene i mogu se posebno povecati u raz-
doblju perimenopauze buduci da su
stimulirani na rast pod djelovanjem
estrogena, koji u to Zivotno doba pre-
vladava nad progesteronom. Adeno-
mioza je poremecaj kod kojeg sluznica
maternice urasta u njenu misicnicu,
zadebljava stijenku maternice i
uvecava ju u cijelosti. Za vrijeme men-
struacije prisutni su bolovi i obilno
produZeno menstrualno krvarenje.
Ostali su povodi koji mogu biti
povezani s nepravilnim krvarenjem u
toj Zivotnoj dobi: trudnoca, oboljenja
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Stitnjace ili oboljenja sustava koji
zgrusava krv. Posebnu skupinu paci-
jentica Cine one koje zbog nekih
drugih oboljenja (npr. kardiovasku-
larnih) uzimaju lijekove koji sprje-
Cavaju zgruSavanje krvi (kumarinski
preparati, acetilsalicilna kiselina).

Menopauza i senium

Pod pojmom menopauze podrazu-
mijeva se prestanak normalnih men-
strualnih krvarenja, $to se dogada
prosjecno oko 50-e godine Zivota. Ako
Zena godinu dana nema menstrualnih
krvarenja, smatramo da je nastupila
menopauza. Svako postmenopauzalno
krvarenje smatra se nenormalnim i
razlog je da se Zena odmah javi
lije¢niku ili ginekologu. Oskudna i
sporadi¢na krvarenja ili pojava sukr-
vice mogu biti posljedica upalnih
promjena sluznice vagine koja je u to
zivotno doba tanka, njezna i osjetljiva
te sklonija upali, S§to nazivamo
atroficnim  kolpitisom. Medutim,
ucestalost karcinoma sluznice mater-
nice raste s godinama, a posebno su
rizine preuhranjene Zene koje ujedno
boluju i od Secerne bolesti. Lije¢nik
mora iskljuciti i druge uzroke krvare-
nja u postmenopauzi, kao S$to su
zlodudna bolest grliéa maternice,
vagine ili druge novotvorine, kao Sto je
rak jajnika. Dakle, bez obzira na
prestanak menstrualnih krvarenja,
godisnji ginekoloski pregled neopho-
dan je kod svake Zene i vazan je dio
preventivne medicine. Svako post-
menopauzalno krvarenje mora se
shvatiti ozbiljno, potrebno je odmah
javiti se lijeCniku radi utvrdivanja
uzroka krvarenja i pravovremenog
lijecenja vrlo ozbiljnih oboljenja koja
se javljaju u toj Zivotnoj dobi.

Koje su dijagnosticke pretrage
potrebne za utvrdivanje uzroka
nepravilnih krvarenja?

Citoloski obrisak (PAPA-test)

Uzimanje citoloSkog obriska grlica
maternice sastavni je dio svakog
ginekoloskog pregleda; pogotovo je
vazan kod utvrdivanja uzroka nenor-
malnog  ginekoloSkog  krvarenja.
Obavlja se za vrijeme ginekoloskog
pregleda i obicno za pacijenticu nije
neugodan. Uzimanje citoloskog uzorka
iz Supljine maternice (“endobrush”)
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slicno je uzimanju obriska grlica
maternice, ali moze kod pacijentice
izazvati blagu nelagodu.

Ultrazvucna dijagnostika -
transvaginalna sonografija

Radi se o neinvazivnoj dijagnos-
tickoj pretrazi koja se obavlja ambu-
lantno. Potrebna je posebna oprema —
ultrazvucni aparat i sonda koja se
uvodi u rodnicu. Tom pretragom mogu
se prikazati svi unutarnji spolni organi
Zene osim jajovoda, ako nije promije-
njene grade. Dakle, cisti¢ni ili tumor-
zadebljana stijenka maternice, miomi,
zadebljana ili polipozno promijenjena
sluznica maternice mogu se prikazati
ultrazvukom, §to znacajno olakSava
postavljanje dijagnoze nepravilnog
krvarenja.

Eksplorativna kiretaza

Taj zahvat predstavlja “zlatni stan-
dard” u dijagnostici nepravilnih
krvarenja iz maternice. Obavlja se u
kratkotrajnoj opcdoj anesteziji radi
dobivanja uzorka za patohistoloski
pregled, nakon cega se utvrdi tocna
dijagnoza. Varijanta je toga zahvata
aspiracijska biopsija sluznice mater-
nice, koja se moze uciniti i ambulant-
no. Medutim, ne primjenjuje se u svim
zdravstvenim ustanovama.

Histeroskopija

Histeroskopija je zahvat kod kojeg
se, uz pomoc¢ optickog instrumenta,
pregleda Supljina maternice i moZe se
ciljano uzeti uzorak tkiva koje se vidi
kao promijenjeno. Zahvat se obavlja u
opcoj anesteziji, potrebna je posebna

SPUSTANJE SPOLNIH ORGANA ZENE

NEUGODNI ZENSKI
PROBLEMI

Prije nego sto kazemo nesto o spustanju unutarnjih spolnih
organa, u koje ubrajamo jajnike, jajovode, maternicu i
rodnicu, trebamo reci nekoliko rijeci o poloZaju spolnih
organa. Glavnu ulogu u spustanju spolnih organa ima

maternica, kao sredisnji dio unutarnjeg genitalnog
aparata, i o njoj ce biti najvise govora.

ormalno se maternica nalazi u
Nsredini zdjelice, podjednako

udaljena od desne i lijeve sti-
jenke zdjelice, od stidne kosti i1 sakru-
ma (krstace). Maternica je pomic¢na u
svim smjerovima. Pun mokraéni mje-
hur potiskuje je prema straga, puni rek-
tum prema naprijed, a istodobno puni
rektum i mokracni mjehur prema gore.
Pojacan intraabdominalni tlak (tlak u
trbuSnoj Supljini) potiskuje je prema
dolje. Cim uzrok koji je pomaknuo
maternicu prestane djelovati, maternica
se vraca u prvobitni polozaj. Gibljivost
maternice omogucuje elasti¢ni misiéni
i vezivni aparat koji se sastoji od
sustenzijskog (potpornog aparata dna

zdjelice) i suspenzijskog (podrznog)
aparata. Sustenzijski aparat formira
elasti¢ni dio porodajnog kanala, a dijeli
se na straznji, veéi dio, dijafragmu
pelvis, i prednji, manji dio, dijafragmu
urogenitale. MiSi¢no-vezivna plocCa
koja zatvara izlaz zdjelice treba biti
dosta ¢vrsta, da drzi trbuSne organe i da
podnese intraabdominalni tlak, a ujed-
no mora biti dovoljno elasticna da se
moze izduljiti 1 prosiriti kad se formira
meki dio porodajnog kanala.

SPUSTANJE MATERNICE

Descensus uteri spustanje je mater-
nice i stijenke rodnice samo do pred-
vorja rodnice, a kad spustanje prelazi
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oprema i vazno je iskustvo lijeCnika.
Varijanta je tog pregleda histerosono-
salpingografija, ali se ne primjenjuje u
svim zdravstvenim ustanovama.
Mozemo zakljuciti da poremecaji
menstrualnog ciklusa koji nastaju u
pojedinim Zivotnim razdobljima mogu
biti od potpuno bezazlenih do ozbiljnih,
Ciji je uzrok mozda i zlodudna bolest.
Svako nepravilno krvarenje razlog je da
se Zena javi lije¢niku ili odmah gineko-
logu, pogotovo ako takav poremecaj
traje duZe vrijeme. Redovitost u gine-
koloskim pregledima, koji se moraju
obaviti barem jednom godiSnje, i briga
za vlastito zdravlje sprijecit ¢e ozbiljne
posljedice, mozda neprepoznatog tes-
kog oboljenja koje traje duze vrijeme.

Dr. sc. Neda Smiljan Severinski,
dr. med.

ispred vulve (stidnice), govorimo o
prolapsu  (ispadanju  maternice).
Prolaps mozZe biti djelomican i totalan.
Ako samo dio maternice i rodnice leZi
ispred stidnice, radi se o djelomi¢nom
(parcijalnom) prolapsu, a ako je cijela
rodnica preokrenuta prema van i lezi
pred stidnicom, a u njoj se pipa mater-
nica kao u vreci, govorimo o totalnom
prolapsu. Uzrok spustanja i ispadanja
maternice 1 rodnice jest slabost
miSicno-vezivnog aparata dna zdjelice
i ligamenata koji drze maternicu,
odnosno insuficijencija suspenzijskog i
sustenzijskog mehanizma urogeni-
talnog aparata. Insuficijencija najcesce
nastaje zbog traumatskog oStecenja u
porodaju, no moze biti i kongenitalna
(od rodenja). U porodaju, a osobito
nakon porodaja koji se zavrSavaju
instrumentalno, zbog prejakog rasteza-
nja tkiva i dugotrajnog tiskanja glavice
na mekano okolno tkivo, nastaju raz-
dori, odnosno ostedenja miSic¢no-
-vezivnog aparata. Kod toga se miSici
dna zdjelice obi¢no razderu ili djelo-
micno otkinu od svog hvatiSta, a kod
Cestih porodaja rastegnu i omlohave, pa
prestaju biti potporni stup unutarnjih
spolnih organa. Proces spustanja i
ispadanja odvija se na sljedeci nacin:
intraabdominalnim tlakom budu rodni-
ca i maternica potisnute prema stidnici,
dolazi do skracenja rodnice i djelo-
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micnog izbocenja i spustanja prednje i
straznje stijenke rodnice; pri spustanju
prednje stijenke rodnice spusta se i dno
mokrac¢nog mjehura i nastaje cistokela
(hernija-kila mokracnog mjehura), a
kod spustanja straZnje vaginalne sti-
jenke — rektokela (hernija-kila debelog
crijeva). U mnogih Zena koje su rodile
vidi se stanovito spuStanje genitala, ali
vedina ih nema zbog toga teSkoca,
barem ne dok su mlade. U dobi iznad
Cetrdeset godina javljaju se smetnje
zbog hormonske involucije tkiva.

ZNACI SPUSTANJA MATERNICE

Zene se obracaju lije¢niku zbog
nevoljnog otjecanja mokrace, Cestog
nagona na mokrenje, cisticnih smetnji,
boli u krizima i donjem trbuhu te zbog
osjecaja pritiska i ispadanja genitala.
Kod cistokele poremecena je funkcija
vrata mjehura, jer je unutarnje usée
razvuceno i zjapi pa je to uzrok inkon-
tinencije (nevoljno otjecanje mokrace).
Opstipacija i oteZzana defekacija Ceste
su popratne pojave kod rektokele.
Spusteni dijelovi obi¢no su zadebljani
zbog zacepljenih venskih i limfnih
puteva. Sluznica rodnice takoder je
zadebljana i napadno suha. Krvarenje
kod kontaktnih oStecenja moze zama-
skirati krvarenja zbog karcinoma te je
potreban paZzljiv pregled.

Uobicajenim ginekoloskim pregle-
dom ustanovit e se svi stupnjevi spus-
tanja urogenitalnog aparata, vidljive
promjene na vanjskom spolovilu i rod-
nici. Kad se Zena napne, vidi se stupanj
spuStanja maternice, cistokela, rek-
tokela. Za detaljniju dijagnostiku in-
kontinencije mokrace potrebne su
dodatne pretrage (lab. nalazi, cisto-
skopija...) i urodinamska obrada (mje-
renje kapaciteta mjehura, tlakova u
mjehuru, mjerenje tlakova u uretri...).

LIJECENJE

Na izbor terapije utjecu razliciti
faktori. Medu najvaznijima su Zivotna
dob Zene, spolna aktivnost i kondicija,
zatim stupanj prolapsa i drugi patoloski
nalazi u predjelu genitala. Terapija je
uglavnom operativna, rijetko konzerva-
tivna. Danas postoji viSe od 200
kirurskih metoda za rjesavanje defeka-
ta dna zdjelice. KirurSki zahvat moze
se izvesti vaginalno, danas najCesce,

gdje se vade maternica i po potrebi
jajnici te korigira defekt prednje i/ili
straznje stijenke rodnice, pri ¢emu se
korigira i inkontinencija urina koja je
Cesta kod spustenog, tj. oStecenog uro-
genitalnog aparata; abdominalnim
putem, dok su endoskopski i minimal-
no invazivni kirurSki zahvati polako
sve vise zastupljeni. U starijih bolesni-
ca kod kojih je operativni zahvat kon-
traindiciran, moze se konzervativnim
lijeCenjem, postavljanjem pesara
(prstena od gume), koji je sprijeda
oslonjen na stidnu kost, straga na
krstacu i na lateralne zidove zdjelice,
zadrZati maternicu i rodnicu u fizio-
loskom poloZaju. Tada je potrebna
redovita higijena spolovila i pregled
ginekologa svakih 4-6 tjedana radi
vadenja i dezinficiranja pesara te pre-
vencije dekubitusa.

SPRECAVANJE SPUSTANJA
MATERNICE

U prevenciji prolapsa glavnu ulogu
ima stru¢no vodenje porodaja, a poro-
daji ne smiju slijediti brzo jedan za dru-
gim. Kod porodaja treba radije izvrsiti
epiziotomiju nego pustiti da glava pre-
dugo stoji na medici. U babinju Zena se
ne smije prerano opterecivati teZim
radom, ali treba gimnasticirati (Kege-
love vjeZzbe) da bi ucvrstila muskulatu-
ru zdjelice i trbuSnih stijenki. Kod mlo-
havih trbusnih stijenki Zena treba nosi-
ti trbusni pojas.

STRESNA INKONTINENCUA
URINA

Inkontinencija (nevoljno bjeZanje
mokracée) simptom je bolesti. Manife-
stira se u spontanom i bezvoljnom otje-
canju mokrace, djelomi¢nom ili pot-
punom, §to ovisi o lokalizaciji, vrsti i
opsegu bolesti. Inkontinenciju uzroku-
ju bolesti Ziv€anog sustava, lokalno-
-kongenitalni poremecaji i steCena
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oStecenja mehanizma mokrenja te fis-
tule (Suplja rana). Staticka ili stresna
inkontinencija opisuje se kao nevoljno
otjecanje mokrade kroz neostecenu
mokracnu cijev, koje nastaje kad pove-
¢ani tlak u trbusnoj Supljini i tlak u
mokraénom mjehuru, u odsutnosti
detruzorske aktivnosti (miSi¢ mokrac-
nog mjehura), svlada zaporni meha-
nizam u mokracnoj cijevi. Zdravstvena
je bit stresne inkontinencije u cestim
mokracnim infekcijama zbog zaosta-
janja urina u spustenoj bazi mokracnog
mjehura nakon voljnog mokrenja.
Stresna inkontinencija nastaje zbog
prirodenih ili steCenih oStecenja statike
organa u maloj zdjelici, Sto rezultira
gubitkom anatomske potpore veziko-
uretralnom segmentu (spoj mokracnog
mjehura i mokraéne cijevi). Od uzroka
stresne  inkontinencije =~ moZemo
spomenuti Ceste i dugotrajne napade
kaslja, kao kod astme, kroni¢nog bron-
hitisa (Cesti 1 iznenadni porasti tlaka u
trbuhu), tezak fizicki rad te posebno
dizanje teSkih tereta. Debljina, tumor-
ske tvorbe u trbuhu te trudnoda dovode
do prolaznih epizoda nekontroliranog
mokrenja. VaZan je rizi¢ni ¢imbenik
hormonska hipotrofija (manjak estro-
gena) u rodnici, maternici i mokracnoj
cijevi. Detaljno uzeti anamnesticki
podaci, kojima dobijemo podatke o
vrsti, trajanju i intenzitetu tegoba,
pomoci ¢e nam u daljem usmjeravanju
dijagnostickog postupka. Nakon toga
slijedi ginekoloski pregled i uvid u
stanje potpornog i podrznog sustava
organa u maloj zdjelici. VaZan je i po
potrebi neuroloski pregled, da se
isklju¢e neuroloSke bolesti kao uzrok
nevoljnog otjecanja mokrace. Zatim
slijedi klinicka objektivizacija proble-
ma raznim testovima (Boney, stres-
test...) te urodinamska obrada, gdje se
procjenjuje funkcija mokracne cijevi i
mokracnog mjehura, a sastoji se od
postupaka vezanih za prosudivanje
sposobnosti skladistenja i izlucivanja
mokrade. LijeCenje je stresne inkonti-
nencije kirurSko (vaginalnim, abdomi-
nalnim putem, laparoskopski). U novi-
je vrijeme nastoji se, gdje je to indici-
rano, minimalno invazivnim meto-
dama, u lokalnoj anesteziji, tzv. sling-
-operacijama pomocu “trakice” rijesiti
problem staticke inkontinencije.

Mr. sc. Miljenko Manestar, dr. med.
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NAJCESCA OBOLJENJA PENISA

MUSKARCI TO KRIJU

Glans je prekriven koZom koja se
naziva prepucij, a sastoji se od
unutarnjeg lista koji je uz sam glans i
od vanjskog lista.

FIMOZA

Fimoza je stanje u kojemu se pre-
pucij ne moZe prevuci preko glavida
penisa. MozZe biti prirodena ili
steCena. Prilikom rodenja unutarnji
list prepucija i glavi¢ spojeni su.
Tijekom prve godine Zivota spoj
unutarnjeg lista prepucija i glansa
pocinje nestajati, a krajem prve
godine 50% djece ima taj prostor
osloboden. Ipak, u trecoj godini
Zivota jo§ oko 50% djece ima fizio-
losku fimozu, tj. rahlo prirastao
unutarnji list prepucija za glans.
Prepucij bi se morao nakon trece
godine prevuci preko glansa penisa.
Ako to nije moguce, radi se o fimozi.
SteCena fimoza najcesée se javlja
nakon kroni¢ne upale prepucija i
glansa, a kao posljedica slabog
odrzavanja higijene. Takoder, sama
fimoza onemogucava odrzavanje
higijene i pogoduje razvoju upale, a
upala suZavanju otvora prepucija.
Tijekom mokrenja dolazi do balonas-
tog napuhavanja prepucija urinom
koji zatim u vrlo tankom mlazu izlazi
kroz otvor prepucija. Ispod prepucija
mogu nastati kamenci, a mnogo je
¢eScéi 1 karcinom penisa. Nastajanju
fimoze skloniji su dijabeticari i stariji
ljudi. U djecaka do trece godine
Zivota nije potrebno poduzimati
nikakve kirurSke zahvate, osim ako
otvor prepucija nije toliko uzak da
izaziva smetnje oticanja mokrace.
Ako u trecoj godini fimoza ne nes-
tane, urolog mora odstraniti rahle
veze prepucija i glansa, a ponekad i
izvrsiti operacijski zahvat. Fimoza se
lijeCi operacijom, tj. isijecanjem
suvisnog dijela prepucija, a zahvat se
zove cirkumcizija i radi se u lokalnoj

Penis je muski spolni ud.
Graden je od parnih
spuzvastih tijela koja su
ujedno i erektilna tijela.
Osim kavernoznih tijela, u
penisu se nalazi i mokrac-
na cijev koja je obavijena
spongioznim tijelom. Za-
vrsetak penisa naziva se
glans penisa (glavic), a na
njegovom kraju nalazi se
vanjski otvor mokracne
cijeuvi.

anesteziji. U bolesnika u kojih je
prisutna upala, u prvom aktu ucini se
dorzalna incizija prepucija (dio pre-
pucija zareze se i na taj nacin se
omogucuje njegovo prebacivanje
preko glansa kako bi se mogla
odrZavati higijena), a nakon izljecenja
upale uradi se cirkumcizija.

PARAFIMOZA

Parafimoza nastaje ako se prepucij
ne moze vratiti preko glansa penisa,
ostane povuéen u koronarnom
sulkusu iza glaviéa i dovede do oti-
canja prepucija i glansa uz bolove.
Parafimoza nastaje najc¢eSce nakon
masturbacije i seksualnih odnosa, a
moZe nastati i nakon mijenjanja
katetera ili prilikom odrZavanja higi-
jene. Kompresijom krvnih i limfnih
Zila nastaje jak otok rahlog tkiva pre-
pucija te se on viSe ne moZe vratiti
preko glavica. U pocetku je blokirana
samo venska cirkulacija, a nakon toga
dolazi i do blokade arterijske cirku-
lacije, Sto moZe dovesti do gangrene
glansa penisa. Zbog djelomicne
opstrukcije mokracne cijevi, mogu se
javiti i smetnje mokrenja. To je akut-
no oboljenje koje zahtijeva hitnu
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urolosku intervenciju. LijeCenje se
obavlja ru¢nim vracanjem prepucija
preko glansa a ako je proslo dosta
vremena od pocetka smetnji, potrebna
je operacija. Prilikom operacije ucini
se incizija prepucija i nakon toga pre-
pucij se prevuce preko glansa.
Naknadno se ucini cirkumcizija.

KRATKI FRENULUM

Kratki frenulum (“frenulum
breve”) stanje je gdje frenulum (tanka
koZna opna koja se nalazi izmedu
unutarnjeg lista prepucija i glansa)
ometa normalno povlacenje prepucija
preko glansa. U pravilu, bolesnici
dolaze zbog bolova prilikom spolnog
odnosa i krvarenja u podrucju frenu-
luma, jer on pukne zbog istezanja
tijekom odnosa. U slucaju pucanja
frenuluma treba mjesto krvarenja de-
zinficirati s dezinficijensom koji u
sebi nema alkohola (3% acidi borici),
staviti sterilnu gazu i svakako prevuci
prepucij preko glansa. U slucaju i da-
ljeg krvarenja, moze se uciniti kom-
presija gazom preko prepucija. Defi-
nitivna terapija je kirurSka (frenulum
se presijeCe i nakon toga sasije).

UPALE

Upala glansa zove se balanitis, a
upala prepucija postitis, odnosno ba-
lanopostitis ¢ini upala i glansa i prepu-
cija. Uzrok upale je razlicit i krece se
od alergijskih pa do specifi¢nih upala
(sifilis). U spolno zrelih muskaraca
oboljenje moZe nastati prijenosom
gljivica (najcesée kandide) i tri-
homonasa od spolnog partnera, ali su
moguéi i drugi uzroénici. Ceiée se
javlja u bolesnika s fimozom. Higijena
spolovila vazan je ¢imbenik u preven-
ciji upale. Kod balanopostitisa postoji
crvenilo i edem glansa i prepucija.
Bolesnik moze osjecati Zarenje na
vrhu spolovila prilikom mokrenja. U
bolesnika koji ¢esto imaju upalu pre-
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pucija on moze postati tvrd, bijel i
skvréen te se ne moze prevuci preko
glansa penisa i tako nastane fimoza.
LijeCenje se obavlja tako da se prepu-
cij njezno povuce preko glansa, ispere
blagim, nenadraZujuéim antiseptickim
sredstvom (3% acidi borici) i zatim
namazZe antibiotskom i/ili antimiko-
ticnom kremom. U slucaju jake upale,
treba davati 1 antibiotike. Kod ponov-
nih upala poZeljno je uciniti cirkum-
ciziju.

INDURATIO PENIS PLASTICA

Induratio penis plastica ili
Peyronieva bolest je bolest nepoz-
natog uzroka. Karakterizirana je nas-
tajanjem tvrdog plaka u penisu koji se
moZe i napipati, a ¢ija posljedica je
iskrivljenje penisa u erekciji uz bol.
Tijekom vremena, kako bolest napre-
duje, bol obi¢no nestaje, a iskrivljenje
penisa povecava se te moZze one-
mogucavati spolni odnos. LijeCenje je
konzervativno (vitamin E, kortiko-
steroidi, verapamil) ili operacijsko,

bubreg

gdje se plak izreZze, a na njegovo
mjesto postavi se zamjena (dio prepu-
cija, vene ili umjetni materijal).

KARCINOM PENISA

Karcinom penisa je zlo¢udno obo-
lienje penisa. Ceici je u bolesnika u
kojih nije ucinjena cirkumcizija.
Najcesce nastaje na glansu ili prepu-
ciju, gdje zapocCinje kao izraslina koja
je drukcije boje od okolne koZe i koja
se povecava. Daljim Sirenjem dolazi i
do povecanja limfnih ¢vorova u pre-
ponama. Lijecenje je kirurSko i sasto-
ji se u odstranjenju tumorskog tkiva, a
nakon toga provodi se onkoloska tera-

pija.
PRUAPIZAM

Prijapizam je iznenadna, neprovo-
cirana, neZeljena bolna erekcija koja
traje duze od nekoliko sati. Razlog je
erekciji punjenje kavernoznih tijela
(isto kao i u normalnoj erekciji), ali
postoji zapreka u protoku krvi u ven-
skom sustavu ili promjene na arterija-
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ma, te ne dolazi do praznjenja kaver-
noznih tijela. Prijapizam je u vecini
slucajeva nepoznatog uzroka, ali se
javlja i u bolesnika oboljelih od
leukemije, anemije srpastih stanica,
prilikom uzimanja razlicitih lijekova,
uz bolesti perifernog i centralnog
Zivéanog sustava, povrede kraljez-
nice. To je akutno oboljenje koje
zahtijeva hitnu urolosku intervenciju.
Hitno se izvr§i punkcija kavernoznih
tijela 1 isprazni krv iz njih, a u slucaju
i dalje prisutne erekcije, treba uciniti
premosnicu izmedu kavernoznih
tijela i vena natkoljenice.

IMPOTENCUA

Pod pojmom impotencije podra-
zumijeva se nesposobnost erekcije,
omlohavljenje penisa prije ili
neposredno nakon ulaska u vaginu i
prerana ejakulacija. Impotencija
moZe biti organska, funkcionalna i
psihogena. Najcesci su razlozi impo-
tencije funkcionalni i psihicki. Organ-
ski razlozi mogu biti: endokrini (ma-
njak hormona — testosterona), Secerna
bolest, Peyronieva bolest, prirodene
greSke spolovila, kroni¢ni alko-
holizam, razliciti lijekovi, bolesti
srca, jetre, bubrega, Ziv€anog sustava
(multipla skleroza), bolesti Stitnjace,
tzv. muska menopauza, posljedica
operacije (radikalna cistektomija i
prostatektomija). Kod osoba s funk-
cionalnom impotencijom anatomski
je status uredan. Psihicke smetnje
dovode do te vrste impotencije, a naj-
¢eSce su uzrokovane stresom. Postoji
relativno malo lijekova koji pobolj-
Savaju erekciju. U prvom redu to je
sildenafil, poznat i pod imenom
Viagra. Taj lijek je kod psihogenog
uzroka impotencije uspjeSan i do
80%. U odredenim slu¢ajevima moZe
se erekcija posti¢i vakuum-pumpom.
Kako bi se izazvala erekcija, u kaver-
nozno tijelo mogu se davati injekcije
prostaglandina E ili papaverina. Ope-
racijskim se zahvatom mogu staviti
endoproteze u kavernozno tijelo.

Mr. sc. Vladimir Mozeti¢, dr. med.
Mr. sc. DeanvMarkié, dr. med.
Josip Spanjol, dr. med.
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BOLESTI PROSTATE

MUSKE TEGOBE

Prostata, muska spolna Zlijezda, smjestena je neposredno ispod mokracnoga mjehura, oko
pocetnoga dijela mokracne cijevi muskarca. Velicinom i izgledom najslicnija je kestenu, tako
da se u hrvatskom jeziku za prostatu cesto upotrebliava izraz kestenjaca. Sastavljena je od
misicnog i Zljezdanog dijela. Kanali njezinih Zlijezda ulijevaju se u mokracnu cijev. Prostata
izlucuje bjelkast, lagano luznat sekret, koji je dio sjemenske tekucine.

olesti prostate, u pravilu, pra-
B dene su tegobama pri mokre-
nju. U mladih muskaraca cesce
su upale, a u starijih tumori prostate.

Upala prostate (prostatitis)

Upala prostate moze biti akutna ili
kroni¢na. Akutna upala, odnosno
akutni prostatitis, nastupa naglo, s
visokom temperaturom, zimicom, tre-
savicom te bolnim 1 oteZanim
mokrenjem, ponekad i s potpunim
zastojem mokrace. U najteZzem
slu¢aju moZe doci do nastanka apsce-
sa, tj. gnojne nakupine u prostati. Uz
pregled prostate prstom (digitorektal-
ni pregled) i laboratorijske nalaze
(krv, mokraca, sperma), u dijagnosti-
ci danas vazno mjesto pripada ultra-
zvuénom pregledu. Poput svih bak-
terijskih infekcija, prostatitis se lijeci
antibioticima i mirovanjem. Ako
upala zahvati i sjemenske vrecice,
govorimo o prostatovezikulitisu.
Kroni¢na upala, kroni¢ni prostatitis,
neugodna je, Cesto dugotrajna bolest
za koju ne postoje sigurne spoznaje o
tome $to ju uzrokuje. Gotovo svaki
drugi muskarac tijekom Zivota barem
jednom ima simptome kroni¢noga
prostatitisa, a samo u nesto vise od
polovice bolesnika pretpostavlja se da
ga uzrokuju bakterije. Simptomi
mogu biti vrlo raznoliki: peckanje u

mokracnoj cijevi, bol u zadnjem crije-  kao i Zivotnom dobi. ., ] i p
vu, neodredeni bolovi u donjem Stariji muskarci najcesce se javlja- = ;L.‘: h 3
dijelu trbuha i u krizZima, oteZano  ju urologu na pregled zbog smetnji s L,

Dvije su najceSée bolesti koje
dovode do povecanja prostate u stari-
jih muskaraca: dobrocudno (be-
nigna hiperplazija prostate, ade-
nom prostate) i zlocudno povecanje
prostate (karcinom).

Dobrocudno povecanje
prostate (adenom)

Smetnje koje uzrokuje adenom
prostate ne moraju biti propor-
cionalne njegovoj veli¢ini. Cesto veli-
ki adenom prostate ne uzrokuje
nikakve simptome, dok ponekad i
mali adenom moZe uzrokovati velike
smetnje. Zbog njena smjeStaja uz
zadnje crijevo, prostatu se lako moze
pipati prstom. Precizniji se nalaz
dobiva ultrazvucnim (transrektalnim)
i cistoskopskim pregledom. Znacajan
napredak u smislu ranoga otkrivanja
karcinoma prostate postignut je prije
desetak godina, pronalaskom “prosta-
ta specificnoga antigena” (PSA).
PSA je tumorski marker u krvi koji je
poviSen u bolesnika s karcinomom
prostate. On omogucuje vrlo rano
otkrivanje karcinoma prostate i njego-
vo ucinkovito operacijsko lijecenje.
Povecanje vrijednosti PSA u serumu
moZe biti uzrokovano i dobroéudnim
povecanjem prostate (BPH), upalom
prostate ili manipulacijom u prostati i
oko nje (pregledi, spolni odnos...),

prostata

Uvedana prostata;

(adenor|1)

mokrenje i dr. Dijagnoza se postavlja ~ mokrenjem, i to u obliku oteZanog - m_
slicnim pregledima kao u akutne  pocetka mokrenja, slaboga ili ispreki- Rak i A A
upale, a lijeCenje je puno sloZenije,uz  danoga mlaza mokrade, osjecaja prostate [ |

dugotrajnu primjenu antibiotika, anti-
reumatika, analgetika i dr.

nedovoljnog praZnjenja mjehura i
ucestaloga nocnog mokrenja. Gotovo

studeni-prosinac 2003



NIZARODDNI 722DERASTVYERNT LIS

svi se Zale i na neodredeni osjecaj pri-
tiska u donjem dijelu trbuha, kao i na
to da izlaganje hladnoci pogorSava
njihove tegobe. Cest uzrok komplet-
nog zastoja mokrace upravo je hlad-
noca (hladno pice, sjedenje na hlad-
noj podlozi i sl.). U veéine tih pacije-
nata radi se o adenomu prostate.
Nakon postavljene dijagnoze
dobrocudnoga povecdanja prostate,
bolesniku je moguce odrediti i prim-
jereno lijeCenje. Bolesnike s blazim
simptomima i ne treba lijeciti, poseb-
no ako ih njihove smetnje ne
opterecuju jaCe. Bolesnicima s
izraZenim smetnjama moguce je
pomoci odgovarajuéim lijekovima
koje ce im propisati urolog (biljni
preparati, alfa-blokatori, finasterid...).
Ako bolesniku nakon mokrenja jo$
zaostaje veca koli¢ina mokracde u
mjehuru, treba mu postaviti trajni
kateter i pripremiti ga za operacijsko
lijeCenje. Od mnoStva operacijskih
metoda, najce$ca je transuretralna
resekcija prostate (TURP) te klasi¢na
operacija prostate, rezom kroz
trbusnu stijenku. U bolesnika s ma-
njom prostatom (do 60 ccm), a tih je
vecina, metoda izbora je TURP.

KARCINOM PROSTATE

Karcinom prostate najceSée se
razvija sporo, godinama.

RAK PROSTATE

FETVRCLIENT FATRLIT, ETERTVARAT | AL CTAUD

Temelj ranog otkrivanja raka
prostate jesu redoviti jednogodisnji
pregledi kod urologa nakon 50.
godine Zivota. Pregledi ukljucuju uzi-
manje anamneze, u kojoj se navode
eventualne tegobe s mokrenjem,
prisutnost ostalih bolesti, lijekovi koji
se uzimaju, ranija pojava bolesti
prostate u bliZoj obitelji. Klinicki pre-
gled obuhvacda pregled trbuha, vanj-
skih spolnih organa, preponskih
kanala te pregled prostate kroz debelo
crijevo (tzv. digitorektalni pregled).
Takoder se ucini ultrazvucni pregled
bubrega, mokraénoga mjehura i
prostate. Uputno je uciniti osnovne
laboratorijske nalaze krvi i mokrace,
antigen prostate”). U slucaju sum-
njivog nalaza u bilo kojoj navedenoj
kategoriji, ucinit ¢e se transrektalni
ultrazvucni pregled (TRUS) te, shod-
no nalazu, viSestruka punkcijska biop-
sija prostate (PBP) pod ultrazvu¢nom
kontrolom. Dobiveni preparati Salju se
na patohistolosku analizu.

U slucaju nalaza koji govori u
prilog raku prostate, ¢ine se dodatne
pretrage koje sluZze prosudbi prosi-
renosti bolesti, a ukljucuju rendgens-
ki i radioizotopski (scintigrafija) pre-
gled kosti te kompjutoriziranu tomo-
grafiju (CT) zdjelice ili nuklearnu
magnetsku rezonanciju (NMR).

Ovisno o stupnju u kojem je bo-
lest otkrivena i opéem stanju bolesni-
ka, odlucujemo se na pracenje, ope-
racijsko lijeCenje, zracenje, bra-
hiterapiju ili hormonsko lijecenje.

REDOVITO PRACENJE

Redovito pracenje metoda je izbo-
ra u starijih bolesnika (iznad 70 godi-
na), s nizim, rano otkrivenim, neuz-
napredovalim stupnjem bolesti. Ako
rak ne izaziva klinicke smetnje i ne
nalaze se ¢imbenici napretka bolesti,
a navedeno stanje ne mijenja kvalite-
tu zivota bolesnika, redovitim kontro-
lama moZe se primjereno pratiti tijek
bolesti. Naravno, zabrinutost i nesi-
gurnost bolesnika mogu utjecati na
kvalitetu Zivota.

OPERACIJSKO LIJECENJE

Operacijsko lijeCenje primjenjuje
se u rano otkrivenih tumora, u kojima
je rak ograni¢en samo na prostatu, a
ukljucuje potpuno odstranjenje obo-
ljele prostate, sjemenskih vrecica i
regionalnih limfnih ¢vorova. Ope-
racija se naziva radikalna prostatek-
tomija. Preporuca se kao metoda iz-
bora u mladih bolesnika (do 70. godi-
ne Zzivota), s lokaliziranom bolesti,
koji su u dobroj opéoj kondiciji.
Moguée su posljedice operacije in-
kontinencija (nevoljno curenje urina)

RAK PROSTATE — prirucnik za
bolesnike

Strucnjaci Uroloskog odjela Kirurske klinike KBC Rijeka obijavili su
priru¢nik za bolesnike “Rak prostate — prevencijski pregledi,
otkrivanje i lijecenje” u kojem na popularan nacin pojasnjavaju sto je
rak prostate, koji su uzroci njegova nastajanja, znacenje ranog
otkrivanja i lijecenja. U knjizici je posebno naglasena vaznost
redovitih godisnjih preventivnih pregleda prostate kod muskaraca

starijih od 45 godina.

Knjizica je pisana jednostavnim rje¢nikom za laike, s ilustracijama

koje pojasnjavaju sadrzaj.

Prirucnik “Rak prostate” moze se besplatno naruditi u tajnistvu
Kirurske klinike (tel. 218-943), tajniStvu Uroloskog odjela (tel.
407-236) ili u Urednistvu Narodnog zdravstvenog lista (tel.

214-359).
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i impotencija, koje se mogu, s veéim
ili manjim uspjehom, dodatno lijeciti.
Zracenje (radioteapija) — koristi
se u bolesnika u kojih je bolest
uznapredovala ili opcde stanje ne
dopusta radikalne zahvate. ZraCenje
unistava stanice raka, dok je oporavak
zdravih stanica mogué. Posljedice
zratenja ~mogu biti  pojacana
podraZljivost mokracnog mjehura i
zavr$nog dijela debelog crijeva.

Brahiterapija — oznacava metodu
kojom se, pod kontrolom transrek-
talnog ultrazvuka, u podrucje oko
ogranicenog raka prostate uvode
radioaktivna tjelesca kratkog dometa
koja svojim djelovanjem uniStavaju
stanice raka. To je jedna od metoda
izbora kod lokaliziranog raka
prostate.

Hormonsko lijecenje — muski
spolni hormon testosteron, koji
izlu€uju testisi i nadbubreZne
zlijezde, neophodan je u razvoju
muskoga spola. Nastanak i razvoj
raka prostate ovisan je o razini testos-
terona i njegovog drugog oblika,
dihidrotestosterona. Ako njegovu
razinu u krvi smanjimo, napredovanje
bolesti moze se usporiti ili ¢ak zaus-
taviti. Hormonsko lijeCenje najcesce
koristimo u kasnije otkrivenim
tumorima. SniZavanje razine testos-
terona moZe se uliniti kirurSkim
putem ili lijekovima.

Kirurskim putem — odstranjuje se
tkivo testisa. Zahvat se naziva sup-
kapsularna orhiektomija i njime se
razina testosterona moze smanjiti do
95%. Takva operacija moZe brzo
djelovati na usporenje razvoja bolesti,
relativno je jednostavna i prati je brz
oporavak. Posljedica je oslabljena
potencija, gubitak spolne Zelje,
ponekad prekomjerno znojenje i
napadi vrucine. Najce$c¢i neZeljeni
ucinci psiholoske su prirode.

Hormonski lijekovi — takoder
sniZavaju razinu testosterona u krvi.
Lijekovi se daju uglavnom doZivotno
— svakodnevno, u obliku tableta ili
kapsula (flutamid, estramustin fosfat,
ciproteron acetat), ili u obliku injekci-
ja u razmacima od jednog do tri
mjeseca (goserelin acetat, bikalu-
tamid). Hormonsko lijecenje ne dovo-

di do izljecenja bolesti, ve¢ usporava
njeno napredovanje i olakSava tegobe.

Izljecenje kod lokaliziranog, rano
otkrivenog raka prostate moguce je
jedino radikalnom operacijom ili
brahiterapijom.

ZIVOT S RAKOM PROSTATE

Spoznaja da boluje od raka pred-
stavlja za bolesnika posebno veliko
opterecenje. Uvrijezeno je misljenje
da su bolesnici s rakom osudeni na
smrt. Medutim, danasnja dijagnostika
i mogucnosti lijeCenja, naroCito u
ranoj fazi, omogucdavaju potpuno
izlje¢enje od raka. To se odnosi i na
rak prostate. Kvaliteta Zivota u
bolesnika s uznapredovalim rakom
takoder se znatno poboljSala uvode-
njem novih metoda lijecenja. Temelj
ranog otkrivanja raka prostate u
muskaraca starijih od 50 godina
redoviti su jednogodi$nji pregledi kod
urologa. Ako se rak otkrije, potrebno
je, nakon uvida u uznapredovalost i
nacine lijecenja, imati pozitivan stav
prema bolesti. Tegobe i dileme uput-
no je podijeliti s ¢lanovima uZe
obitelji i najblizZim prijateljima.
Takoder vam preporu¢amo razgovor s
vasim obiteljskim lije¢nikom i urolo-
gom jer je to najbolji nacin da se sve
nejasnoce razjasne.

Prim. dr. Maksim Valencic,

dr. med.

Mr. sc. Vladimir Mozetic, dr. med.
Mr. sc. Romano Oguié, dr. med.

AKO SE ZELITE PRETPLATITI NA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST,
DOVOLJNO JE DA NAZOVETE
TELEFONSKI BROJ 21-43-59 ILI
POSALJETE DOPISNICU SA SVOJIM
PODACIMA

(IME, PREZIME, ADRESA)

U ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO,
ODJEL SOCIJALNE MEDICINE,
51000 RIJEKA, KRESIMIROVA 52A.
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SMETNJE KOD
SPOLNOG ODNOSA

RAZLICITI

UZROCI —
RAZLICITO
LIJECENJE

Seksualne probleme mozZemo
definirati kao poteskoce za
vrijeme bilo koje faze spolnog
odnosa. Seksualne poteskoce
mogu poceti rano, prilikom
prvih  spolnih odnosa, ili
mogu nastati u kasnijoj dobi,
nakon sto je osoba prethodno
imala zadovoljavajuce spolne
odnose. Takoder, problemi se
mogu razvijati postepeno,
kroz duze vrijeme, ili mogu
nastati iznenada i dovesti do
djelomicne  ili  potpune
nemogucnosti sudjelovanja
pri spolnom odnosu.

mocionalni razlozi koji utjecu
Ena spolne odnosne ukljucuju
probleme medu partnerima

(bracni problemi, problemi u vezi,
gubitak povjerenja ili nedostatak
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iskrene komunikacije) te probleme
koji su prisutni u samo jednog part-
nera (depresija, osjecaj krivnje, sek-
sualna trauma u proslosti).

Fizicki razlozi ukljucuju lijekove
(alkohol, nikotin, narkotike, anti-
hipertenzive, antihistaminike), oz-
ljede kraljeZnice, povecanu prostatu,
bolesti (dijabeti¢na neuropatija, mul-
tipla skleroza), tumore, tercijarni
stadij sifilisa, endokrinoloske
poremecaje.

Seksualna disfunkcija mozZe se
klasificirati na sljedeci nacin:

* poremecaji seksualne Zelje

* poremecaji pri postizanju sek-

sualnog uzbudenja

* poremecaji orgazma

* bol za vrijeme odnosa

Smanjena seksualna Zelja, odnos-
no smanjen libido, moze biti uzroko-
van niskim estrogenom (u Zena) ili
niskim testosteronom (u Zena i1 u
muskaraca), a jedan je od cescéih
razloga depresija. Poremecaj seksu-
alnog uzbudenja ranije se u Zena opi-
sivao kao frigidnost, a u muskaraca
kao impotencija. Impotencijom se
danas smatra erektilna disfunkcija, a
frigidnost je zamijenjena s nekoliko
pojmova koji opisuju specifi¢ne prob-
leme (primjerice, poremecaj seksu-
alne Zelje ili postizanja uzbudenja). I
u muskaraca i u Zena ta stanja mani-
festiraju se kao odbijanje ili izbjega-
vanje seksualnih odnosa s partnerom.

Simptomi seksualne

disfunkcije
Muskarci i Zene
e gubitak zZelje za seksom
(gubitak libida)

* nemogucnost postizanja seksu-
alnog uzbudenja

* bol kod odnosa (mnogo cesce u
Zena)

Muskarac

* nemogucnost postizanja erekci-
je

* nemogucnost zadrzavanja erek-
cije

* izostanak ejakulacije unatoc
odgovarajucoj stimulaciji

* nemogucnost kontrole vremena
ejakulacije

Zena

* nemogucnost relaksacije vagi-

nalnih miSiéa

* neadekvatna vlaznost vagine

* izostanak orgazma

Najcesci poremecaj koji se javljau
Zena pri spolnom odnosu su dispare-
unija i vaginizam. Dispareunija je
pojam koji oznacava bolan spolni
odnos, a vaginizam oznacava nevoljni
gr¢ miSica koji okruzuju ulaz vagine,
Sto za posljedicu ima vrlo bolnu,
odnosno ¢ak i nemogucu penetraciju.

DISPAREUNIJA

Bolni odnosi uglavnom su prisutni
u Zena, ali se mogu javiti i u muskara-
ca. U Zena lokacija boli moZe biti u
samoj vagini, u podru¢ju ulaza u
vaginu, oko klitorisa ili duboko u
zdjelici. Muskarac moZe osjecati bol
u testisima ili penisu.
Uzroci dispareunije u Zena:
* smetnje ulaza u vaginu
intaktni himen, oZiljci nakon
epiziotomije, upale Bartholi-
nijeve Zlijezde
e iritacija ili oStecenje klitorisa
* poremecaji u vagini
vaginalne infekcije, alergijske
reakcije na sredstva za intimnu
higijenu ili na kondom, dijafrag-
mu, oZiljci vagine nakon his-
terektomije, nedovoljna vlaznost
* poremecaji u zdjelici
upale u zdjelici, endometrioza,
tumori, ciste

VAGINIZAM
Uzroci mogu biti prijaSnje neu-
godno seksualno iskustvo, doZivljena
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seksualna trauma (silovanje) i razni
fizioloSki cCimbenici. Njegova je
ucestalost otprilike 2%, javlja se
uglavnom u mladoj Zivotnoj dobi.
Ginekoloskim pregledom moZemo
ustanoviti da se radi o vaginizmu jer
pri pregledu takoder dolazi do grca
miSica, Sto ima za posljedicu bol kao
i pri odnosu.

Lijecenje podrazumijeva edukaci-
ju partnera te savjetovanje o nacinu
izvodenja vjezbi koje dovode do kon-
trakcije i relaksacije miSica zdjeli¢-
noga dna (Kegelove vjezbe). Takoder
mogu pomoci vjezbe Sirenja vagine
pomocu plasticnih dilatatora. Edu-
kacija partnera treba sadrZavati infor-
macije o anatomiji i fiziologiji geni-
talnog sustava.

Komplikacije - vaginizam je
poremecaj koji moZe dovesti do
nezadovoljstva i nelagode u intimnim
odnosima partnera te uzrokovati i
erektilnu disfunkciju u muskarca.

Prevencija:

e otvoren 1 iskren razgovor
roditelja i djece o spolnosti kako
bi se izbjegao osjecaj zbu-
njenosti u djece i mozda “kriv-
nje” pri seksu i na taj nacin im
se pomoglo da razviju zdrave
seksualne odnose sa svojim
partnerom,
publikacije u kojima bi struc¢ne
osobe govorile o seksualnim
problemima,
utjecaj alkohola i droge na sek-
sualni Zivot,
parovi koji su otvoreni i iskreni
spram svojih seksualnih Zelja
rijetko imaju probleme seksu-
alne disfunkcije — ako partner ne
zna Sto drugi Zeli, to mu niti ne
moze pruZziti,
osobe koje su Zrtve seksualne
traume dobro je uputiti na psihi-
jatrijsko savjetovanje: individu-
alan tretman od strane stru¢ne
osobe pomoci ce im da svladaju
seksualne probleme i da mogu
uZivati u dobrovoljnom spolnom
odnosu s partnerom kojega su
sami izabrali.

Mr. sc. Alemka Bréié-Fischer,
dr. med.
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PUBERTET I ADOLESCENCILJA

STO MI SE TO DOGADA?

Adolescentno doba, doba odrastanja, razdoblje je stupnjevitog prijelaza iz doba djetinjstva u
zrelo doba i traje 8 do 10 godina. Osobe oba spola dozZivljavaju u tom razdoblju intenzivne
tielesne i psihicke promjene, medu kojima promjene vezane za spolnost i seksualnost
zauzimaju veoma visoko mjesto.

tanja pubertet, koji mnogi autori definiraju kao doba

spolnog sazrijevanja musSkaraca i Zena. Radi se o pro-
mjenama koje su povezane ili se zbrajaju istovremeno sa
sazrijevanjem spolnih Zlijezda i nth0V1m mljenjanjem iz
djeCjeg u odrasli stadij. ZapocCinje sazrijevanjem spolnlh
organa i pojavom sekundarnih spolnih obiljezja, a zavrSava
prestankom rasta i spolnom zreloscu.

Kod djevojcica pubertetske promjene pocinju dvije
godine ranije nego kod djecaka, odnosno u prosjeku doba
spolnog sazrijevanja pocinje kod djevojCica izmedu 11-e i
12-e godine, a kod djecaka izmedu 12-e i 14-e godine
Zivota. Zbog pojacanog lucenja spolnih hormona, jedna je
od prvih vidljivih promjena u pubertetu pojava sekun-
darnih spolnih obiljezja.

PROMJENE KOD DJEVOJCICA

Rast i dozrijevanje Zenskih spolnih Zlijezda ocituju se u
naglom porastu unutarnjih i vanjskih spolnih organa,
razvoju grudi i pojavi menstruacije.

* Pocetak razvoja dojki jedan je od prvih vanjskih
znakova puberteta u djevojcica i nastaje najcesce u dobi
izmedu 9-e i 13-e godine. Razvoj dojki podudara se s ras-
tom maternice i rodnice.

¢ Javlja se dlakavost pod pazuhom, u podrucju spolovi-

la i na nogama.
* Promjene su oblika tijela: proSirenje
e zdjelice 1 kukova te jaCe izraZen struk.
* Pojava prve menstruacije ili
j i predstavlja  krunski

= mjesecnice
dogadaj u pubertetu i javlja se u ka-
,, - snijoj fazi puberteta, kada je adoles-
centni zamah rasta veé prosao.
I/' ' Menstruacija, odnosno mjesec-
( \
|

Jedan je od najznacajnijih dogadaja u razdoblju odras-

nica ciklicko je mjesecno krvarenje
iz maternice, nastalo ljuStenjem
sluznice maternice nakon prethod-
ne ovulacije.

\ Sto se zapravo dogada?
I'l U priblizno jednakim razmacima od
| | 28 do 32 dana, pod utjecajem spolnih
-, hormona sazrijeva jedna jajna stanica u
\ jajniku te tijekom ovulacije, koja nastupa
oko 14 dana prije sljedece mjesecnice,
bude izbacena iz jajnika. Takva zrela

jajna stanica spo-
sobna je za
oplodnju 1-2 dana
poslije ovulacije.
Nakon ovulacije,
pod  utjecajem
Zenskih spolnih
hormona pro-
gesterona i
estrogena, do-
lazi do zade-
bljanja sluz-
nice mater-
nice koja se
priprema  za
prihvacdanje
oplodenog jajaSca. Ako nije doSlo do oplodnje, onda se 14
dana iza ovulacije zadebljala sluznica odljusti i kroz rod-
nicu izade iz tijela kao menstrualno krvarenje koje obic¢no
traje 3—5 dana.

Svaka djevojcica koja je dobila prvu menstruaciju tre-
bala bi voditi menstrualni kalendar u koji svaki mjesec
upisuje dan kada je pocela mjesecnica i koliko je trajala, te
se na taj naCin moze vidjeti kako se odvijao menstrualni
ciklus, moZe se izraCunati prosjecno trajanje ciklusa, prib-
lizno vrijeme ovulacije i znati kada se ocekuje sljedeca
mjesecnica.

U doba menstruacije osobito je vaZna osobna higijena,
odnosno svakodnevno tuSiranje ujutro i navecer te mije-
njanje higijenskih uloZaka i tampona 4-6 puta na dan.

VaZno je naglasiti da je menstruacija normalno i fizio-
losko zbivanje u Zivotu te da se u to doba mogu obavljati
sve uobicajene aktivnosti (odlazak u Skolu, izlazak van,
tjelesna aktivnost i slicno).

* PMS - neke djevojcice e imati znakove PMS (pred-
menstrualnog sindroma), odnosno osjecati nadutost, bol u
donjem dijelu trbuha, imati glavobolju, Cesto mijenjati
raspoloZenje, biti viSe razdraZljive i sli¢no.

* Imat ée seksualne misli i fantazije i pri tome osjecati
da im se rodnica vlaZzi.

* Masturbirat e, Sto je prirodna pojava u seksualnom
razvoju. Za mnoge je masturbacija i pozitivan nacin upoz-
navanja vlastitog tijela i erogenih podrucja. Ljudsko tijelo
pokriveno je osjetilima za dodir i osjete koji nas mogu
spolno nadraziti i uzbuditi. To su erogena podrucja. Kod

17
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djevojCica su vanjski spolni organi, unutarnja strana
bedara, bradavice, usnice, zatiljak i uSna resica najos-
jetljivija podrudja tijela.

* Pokazat e vece zanimanje za mladice kao partnere u
osjecajima, intimnosti i sklonostima.

* Imat ce potrebu za seksom, §to je normalno, ali to ne
znaci da se ta potreba mora zadovoljiti bez odgadanja i
odmah. Zadovoljenje te potrebe podrazumijeva odreden
stupanj tjelesne, duSevne i socijalne zrelosti. Treba imati
potrebne informacije i usvojena znanja o svom tijelu, spol-
nosti i spolnim odnosima, reproduktivnom zdravlju te
zdravstvenim rizicima i zastiti. Prije odluke o stupanju u
spolne odnose treba dobro promisliti i dobro upoznati svog
partnera.

PROMJENE KOD DJECAKA

Pubertetske promjene kod djecaka pocinju obi¢no dvije
godine kasnije nego kod djevojcica.

* Prvi je vidljivi znak puberteta u djecaka rast sjemeni-

ka, odnosno testisa, muskih spolnih Zlijezda,
=w  smjeStenih u skrotalnoj vredici, takozvanoj
“} mosnji. Kako rastu testisi, tako se $iri i skrotum,
=7 koZa skrotuma postaje deblja, naboranija i tam-
—= % nije pigmentirana.
q | * Rast testisa praden je rastom i razvojem
J pasjemenika i prostate.
| * Godinu dana nakon pocetnog poveca-
i | nja testisa pocinje rast spolnog uda u duljinu
| [ i debljinu, a boja koZe postaje tamnija.
|' * Javlja se stalna dlakavost, oko godinu
{ ‘J dana kasnije pazusna dlakavost, a zatim slije-
'\f}. di rast dlacica na licu.

f * Pod utjecajem testosterona, muskog
:! spolnog hormona, pocinje stvaranje spermija —
|| muskih spolnih stanica te izlucivanje sperme,
| odnosno sjemene tekucine.
| * Testosteron, zajedno s drugim Zlijezdama,

utjeCe na adolescentni zamah rasta, povecava

miSiénu masu tijela, ¢ini glas dubljim (zbog

povecanog rasta grkljana) te povecava debljinu

koze i izluCivanje masnoce u kozi, Sto uzrokuje
pojavu akni.

* Testosteron ima znatan utjecaj ne samo na povecanje
muskih spolnih organa, nego i na njihovu povecanu
osjetljivost.

* Pod utjecajem testosterona, kod djecaka se vrlo snazno
i naglo pokrece spolni nagon i spolna aktivnost.

* Javlja se pojacani interes za osobe suprotnog spola te
potreba za seksom.

Otkrivanje vlastite spolnosti vrlo je vazan dio odrasta-
nja. Prozivljavanje osjecaja vezanih uz spolnost praceno je
snaznim emocijama i tenzijama koje znaju napraviti pravi
nemir u licnosti mladog Covjeka.

Vazno je pripremiti se za stvaranje osjecajnih veza. One
ne nastaju same od sebe. Njihovo je stvaranje i odrZavanje
vjeStina koju svatko moZe nauciti.

|
Gl

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo, dr. med.

NEPLODNOST

SPRECAVANJE
OBOLJENJA OD
RANE MLADOSTI

Ako se unutar 12 mjeseci ne ostvari trudnoca
uz redovite spolne odnose i bez uporabe
antikoncepcijskih sredstava, smatra se da je
neplodnost prisutna i da treba zapoceti s
ispitivanjem i lijeCenjem.

Kod para iznad 35 godina Zivota ispitivanja se obavljaju
ve¢ nakon 6 mjeseci redovitih, nezasticenih spolnih odnosa.

Kako je neplodnost intiman problem para, ona djeluje na
njihov zajednicki Zivot, Sto moZe dovesti do neugodnih
posljedica.

U vedini zemalja taj problem pojedinca od malog je
demografskog znacenja. No, u populacijama s negativnim
prirastom stanovniStva, kao §to je slucaj s Hrvatskom, orga-
nizacija lije¢enja neplodnih parova od velikog je drustvenog
znacenja.

Stare predrasude da je Zena krivac neplodnosti dugo su
se provlacile u razmiSljanjima ljudi i stoga je napredak u
reprodukcijskoj medicini bio spor.

Unatrag 20-ak godina dolazi do izuzetne akceleracije
spoznaja o uzrocima i lijeCenju neplodnosti, kako u teoret-
skom, tako i u tehnickom pogledu.

Saznalo se da u tom problemu partneri podjednako sud-
jeluju u oko 45% slucajeva, a u oko 10% slucajeva su neraz-
jaSnjeni uzroci koji se odnose i na muskarca i na Zenu.

Osnovne su pretrage koje se poduzimaju u razjasnjenju
uzroka neplodnosti:

— ispitivanje sjemene tekucine — SPERMIOGRAM,

— odredivanje ovulacije — mjerenjem jutarnje tjelesne tem-
perature —- BAZALNE TEMPERATURE,

— prohodnost maternice i jajovoda — HSG — histerosalpin-
gografija,

— postkoitalni test — PCT.

Pri pregledu para radi nalaZenja uzroka neplodnosti
ukljuceno je viSe medicinskih stru¢njaka — ginekolog,
androlog, endokrinolog, urolog, psiholog.

U takvom timskom pristupu ostvaruje se sigurna dijag-
noza koja daje konac¢ne smjernice za terapiju koja bi trebala
dovesti do Zeljenog rezultata.

18
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Parove treba, ve¢ u poceku priprema za pretrage, upo-
zoriti da moraju biti strpljivi i uporni jer cesto prode i do 6
mjeseci, pa i viSe, dok se ne dokuci i razjasni uzrok njihove
nevolje. Iz svih tih razloga, potreban je takav tim stru¢njaka
koji podrzavaju parove u njihovim Zeljama za roditeljstvom.

Muski partner prolazi osnovne pretrage za brzu procjenu
oplodnog materijala. Apstinencija — suzdrZavanje od spolnih
aktivnosti od 3—5 dana dovoljno je dugo vrijeme za kvalitet-
nu i tocnu dijagnozu sjemene tekucine.

Tom pretragom ispitivanje prestaje ili se nastavlja i
drugim dijagnostickim i terapijskim postupcima. Ako je
nalaz sperme uredan, nije potrebna dalja obrada. U suprot-
nom, nastavljaju se pretrage sjemene tekucine u bakterio-
loskom, biokemijskom i imunoloskom smjeru.

Ovdje je potrebno i miSljenje urologa, endokrinologa.
Na osnovi dobivene dijagnoze donosi se odluka i preporuka
za dalju terapiju, koju pacijent obic¢no i prihvaca. Lijecenje
moZze zahtijevati kirurSki zahvat ili pak hormonsku terapiju,
aneki put i psiholoski tretman. Danas nije potrebno provodi-
ti dugotrajne i najceSce neuspjeSne pokusaje lijeCenja manj-
kavosti kvalitete sperme, jer se ve¢ i s malim brojem sper-
mija moZe ostvariti trudnoca, naravno uz pomoc¢ metoda
potpomognute oplodnje.

Kod Zene je potrebno, u sklopu obrade, uciniti osnovne
rutinske ginekoloske preglede u koje spadaju, osim pregle-
da, uzimanje PAPA-testa, brisovi iz rodnickog dijela mater-
nice, na bakterije, klamidiju, mikoplazmu, ultrazvucni pre-
gled. Ako su ti nalazi uredni, nastavlja se s mjerenjem
jutarnje tjelesne temperature od vremena kad prestane men-
strualno krvarenje pa do pocetka krvarenja sljedece men-
struacije. To je jedna od pretraga koja kazuje da li postoji
ovulacija i vrijeme kada se to dogada. Ovisno o tom nalazu,
Zena se usmjerava na slikanje maternice i jajovoda — HSG —
histerosalpingografiju.

U slucaju kada dobivene vrijednosti temperature ukazu-
ju na izostanak ovulacije, slijedi hormonska obrada. Tom
pretragom Cesto se otkrije uzrok izostanka ovulacije i nere-
dovitosti menstruacijskog ciklusa.

Na osnovi HSG-pretrage i hormonskoga statusa,
odlucuje se na dalje pretrage koje mogu zahtijevati otkla-
njanje prepreka u Supljini maternice, jajovodima ili u maloj
zdjelici. Takav pristup rjeSavanja zapreka uglavnom je
kirurSki, iskljucivo se koriste laparoskopske ili mikro-
kirurSke poStedne tehnike. Takvim zahvatima uspostavljaju
se potrebni anatomski odnosi koji bi morali omoguditi os-
tvarenje i iznoSenje Zeljene trudnode.

U onih 10% nepoznatih uzroka neplodnosti radi se i PCT
— postkoitalni test. Obavlja se u vrijeme oko ovulacije —
plodni dani — kada se nakon spolnog odnosa, u vremenu od
1-2 sata, uzme sadrZaj iz rodnice i pod mikroskopom pro-
matra pokretljivost spermatozoida. Sluz je takve konzisten-
cije da omogucava i potice laksi prolaz spermija kroz repro-
duktivni trakt do jajne stanice.

Nepokretni, blokirani spermatozoidi ne mogu proci
zadani put i oploditi jajnu stanicu. I takvim testom moZe se
otkriti eventualni uzrok neplodnosti.

LJECENJE

Danasnjim saznanjima reproduktivne medicine, prob-
lem neplodnosti se znatno uspjesnije lijeci nego se to moglo
pred 20 i viSe godina.

U nekim slucajevima, nakon medicinske obrade
neplodnoga para, potrebno je samo izazvati ovulaciju pa da
dode do oplodnje. U drugim slucajevima, kada se radi o
slabijem sjemenu ili loSem PCT-u, koristi se tehnika TUI —
intrauterina inseminacija. Kod tog zahvata sjeme se
priprema u posebnim medijima koji omogucavaju dobiva-
nje onih najkvalitetnijih spermija, a odstranjuju se oni slabi-
ji, manje vrijedni. Manja koli¢ina tako pripravljenih sper-
matozoida unese se direktno u Supljinu maternice,
neposredno pred ocekivanu ovulaciju.

Slabo pokretljivi, mali broj spermatozoida ili izostanak
spermija u sjemenoj tekucini danas nisu prepreka da se
oplodi jajna stanica i ostvari trudnoca. Metoda koja to
omogucuje jest ICSI ili, jednostavno i popularno receno,
“mikroinjekcija”. Nekada nezamisliva, a danas rutinska
metoda u centrima koji rade IVF i ICSI, jest dobivanje sje-
mena punkcijom testisa i unosenje takvog materijala u jajnu
stanicu.

Takva visokosofisticirana tehnika iziskuje savrSeno
educiranog biologa, urologa i ginekologa te opremljeni la-
boratorij za IVF.

Postupci vantjelesne oplodnje omogudavaju mnogim
Zenama u reproduktivnoj dobi ostvarenje majcinstva, koje
nisu mogle ranije ostvariti zbog upala, operacija na jajnici-
ma, jajovodima, maternici.

Sve te tehnike potpomognute oplodnje ostvarive su u
nekoliko centara u Hrvatskoj. Medu njima je i Odjel za
humanu medicinu i reprodukciju u Klinici za ginekologiju
i porodniStvo KBC Rijeka. Od 1994. godine, uz mnogo
poteskoca, uspjelo se 2002. godine nabaviti opremu i za te
izuzetno zahtjevne tehnike koje su sada postale svako-
dnevne. Uskoro se oCekuje i kompletiranje aparature za
zamrzavanje oplodenih jajnih stanica i sjemene tekucine.

Ovakve tehnike koje pomazu parovima u ostvarivanju
roditeljstva izuzetno su skupe, postupci su vrlo zahtjevni i
Cesto frustrirajuci.

Velik dio nezeljenih posljedica na reproduktivnim
organima moze se sprijeCiti joS u ranoj mladosti, ranom i
ispravnom edukaci-
jom. Znanjem o sebi i
svom tijelu, njegovoj
fiziologiji, sprijecile
bi se mnoge nepo-
trebne bolesti koje se
javljaju iz neupuce-
nosti, mode ili radoz-
nalosti.

Mr. sc. Ivan
Vlastelié, dr. med.

19

studeni-prosinac 2003



NIZARODDNI 722DERASTVYERNT LIS

IMA NEKA TAJNA
VEZA

Ima, ima! Nesto sicusno, nevidljivo, jako rasprostranjeno u
cifelom svijetu, opako i vrlo, vrlo dosadno. Klamidija! Ako je
Jednom “zaradimo”, moZemo je se rijesiti jedino ako smo
Jako, jako disciplinirani.

KLAMIDUE OVAKVE,
KLAMIDUJE ONAKVE

Ima ih razlicitih, i po karakteristi-
kama, i po posljedicama koje za sobom
ostavljaju. Jo§ i danas, klamidije
(chlamydia trachomatis) uzrok su slje-
poce viSe od 6 milijuna ljudi u zem-
ljama u razvoju, gdje je Zivotni stan-
dard nizak. Uzrokuju trahom koji se
prenosi kontaktom s oka na oko. Iako
se trahom danas moZe prevenirati, ipak
¢e 500 milijuna ljudi oboljeti od njega.

U razvijenim zemljama raspros-
tranjena je druga vrsta klamidije, ona
koja Zivi u spolnim organima muskara-
ca i Zena. Prijenos na oko mogucé je
zaraZzenom rukom. Kako? Jedno-
stavno: jedan je od nacina da odete u
WC poslije nekoga tko je ima. Pratite
§to vi tamo radite, pa e vam postati
jasno Sto sve ruke dotaknu: osim $to
ste se brisali, dirate rukom kvaku na
vratima kad ulazite, puState vodu kao i
va§ prethodnik, ponovno hvatate za
kvaku kad izlazite... I — onda ne

operete ruke. Nemate naviku ili vam se
bas taj put Zuri.

Ako ste negdje u uredu, sjest cete
zatim za kompjutor i navaliti na tip-
kovnicu. Ili cete zgrabiti svoju omi-
ljenu kemijsku. MoZda cete uzeti
aktovku ili torbicu za rucku i krenuti
kudi. Sjesti dete u auto i dohvatiti
volan... Racunajte da ste na svemu S$to
ste u meduvremenu dodirnuli posijali
klamidiju.

Racunajte da vas ista tipkovnica,
kemijska, rucka torbe i volan cekaju i
sutra. Vase ¢e ruke sve to ponovno
dodirivati i ponovno se zagaditi, bez
obzira na to §to ste ih u meduvremenu
tko zna koliko puta oprali.

Kad-tad doci éete u napast da pro-
trljate oCi. Mozda necete biti niti svjes-
ni tog pokreta, ali vas ipak moze
kostati. Naocale predstavljaju svo-
jevrstan $tit koji najprije moramo
skinuti da bismo protrljali oko. Tako
ste nerijetko poStedeni nesvjesnog
diranja oka. Dok skidate naocale,
uglavnom se sjetite da biste najprije
mogli oprati ruke ili pak oci obrisati
maramicom. éestog dodirivanja ociju
tijekom dana poStedena je i Zenska
populacija koja se Sminka. Takve
osobe ne diraju o¢i prstima da ne bi
pokvarile naneseni make-up.

Zalomi li vam se da unesete klami-
diju u svoje oko, nastupit ¢e kronicna,
dosadna upala koja ne dovodi do
ozbiljnih posljedica po oko, ali je trajni
rezervoar uzrocnika za sve oko vas dok
ga posve ne iskorijenite.

KAKO SE RIJESITI KLAMIDIJE

Tu se javlja problem. Simptomi
upale nisu toliko jaki da odmah dodete
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okulistu. Dok vam ne dosade crvene
oci, proci ¢e i nekoliko mjeseci. Dotad
cete zaraziti desetke ljudi oko sebe pod
uvjetom da ni oni ne vole prati ruke, a
vole povremeno procackati oci.
Okaulist je na sto ¢uda kad mu stal-
no dolazite s istim smetnjama. Ispucao
je sve klasicne lijekove za lijeCenje
konjunktivitisa, ali nista nije pomoglo.
MoZda vam je dao i naocale da elimi-
nira naprezanje ociju kao moguci
razlog za crvenilo. NiSta! Uvijek vas
upita dirate li o¢i rukama. Naravno,
va$ je odgovor. “Ja? Neeee, ja ne tr-
ljam o¢i.” Tipi¢no! Zasto ljudi bjeZe od
istine? Kao da se stide svojih ljudskih
navika koje bi mogle ukazivati na
nedovoljnu higijenu. Nije grijeh imati
prljave ruke. To se u svakodnevnim
aktivnostima ne moze izbjeci. Nesmo-
treno je prljavom rukom dirati oci.

NI OKULISTU NUJE LAKO

Konac¢no se okulist odluci poslati
vas napraviti bris oka. Poslao bi vas on
odmah, po prvom dolasku, ali je mikro-
bioloska pretraga komplicirana i skupa.
Medutim, mora ju se obaviti kad niSta
“logi¢no” nije dalo rezultata. Mikro-
biolog uzme uzorak suza za bakterio-
losku analizu i uzorak pokrovnih stani-
ca spojnice (konjunktive) za imunoflu-
orescentnu metodu kojom trazi dokaze
o prisustvu klamidije. Najcesce ce se
pronac¢i samo bezazlene, uobiCajene
bakterije, “domace Zzivotinje” koje i
inaCe Zive u suznom filmu. Nije ni
¢udo. U meduvremenu ste ionako
koristili mnostvo antibiotskih kapi i
masti za oci koje su potamanile sve
druge bakterije, ali ne i klamidiju.
Bingo! Tu smo. Nasli smo ju.

Sad, kad je okulist ustanovio dijag-
nozu, dobit dete recept za tetraciklins-
ki preparat koji cete morati nabaviti u
inozemstvu ili zamoliti apotekara da
ga naruci za vas.

Koliko je meni poznato, na nasoj
sluzbenoj listi lijekova takvog preparata
nikad nije bilo. Kao da nas$ narod ne pati
od klamidije u oku! Kao da smo nacija
koja bjesomucno pere ruke i nikad ne
dira oci, pa nam takav lijek ne treba!

JE LI DOVOLJNO LUECITI
SAMO OCl

Ovo sad je jako vazno. Ne samo da
cete morati lijeciti o¢i i ubuduce vise
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paznje polagati higijenskim navikama,
nego dete mozda morati uzimati
antibiotike i na usta, zbog moguce
infekcije spolnih organa. Klamidija je
mogla otud dospjeti u oko. Ako nije,
onda ¢emo je s oka tek preseliti tamo.
Logicna pretpostavka!

Okulisti se malo stide reci vam da
takvu klamidiju moZe imati i va$ part-
ner. Mogu preSutjeti da biste o posto-
janju klamidije u vas trebali upoznati
vaSeg partnera. Zato vam o tome gov-
orim sada ja. Zenama je najbolje da
odnesu nalaz okulista svom gineko-
logu. On de znati Sto treba dalje.
Pronadu li se klamidije i u spolnim
organima, nastupa sljedeci korak.

Kako sada skupiti hrabrost, doci
kuéi i reci svojem partneru? Uz
smijeSak. Ako vam je neugodno,
izvucite se na svoje doktore: okulista i
ginekologa. “Zna$ kakvi su doktori,
uvijek nesto gnjave i zahtijevaju.”
Toc¢no, u vasem i partnerovom najbo-
ljem interesu.

Muskarci bi se trebali obratiti uro-
logu kako bi se testirali i, po potrebi,
lijecili. Praksa je pokazala da se
muskarci nerado odazivaju na takve
preglede. Nemaju nikakvih tegoba, a
pomalo im je i neugodno. Eskiviraju.
Zato ginekolog cesto propiSe duplu
terapiju, i za partnere, a Zene savjetuje
da lijekove piju istovremeno, “u
duetu”. Za svaki slucaj. Tek se tako
mozemo rijesiti klamidije. Odmah i
temeljito!

Zasto klamidiju treba iskorijeniti?
Ako lijecite samo oci, za nekoliko
tjedana ponovo dete ih zagaditi pri-
likom vrSenja nuzde. Ako lijecite
samog sebe, za koji tjedan partner ce
vas ponovo zaraziti. I tako u krug:
ping-pong infekcija i nikad kraja.

SPOLNI HORMONI UTJECU NA
odcli

Svaki drugi pacijent danas kuka
kako mu oci suze. Pritom zaboravljaju
da smo uvelike promijenili uvjete u
kojima Zivimo. Zimi nas isusi central-
no grijanje, ljeti nam pusu klime. O¢i,
taj jedini stalno mokri, a opet stalno
izloZeni dio tijela, uvijek je na udaru,
bilo topline, bilo propuha. Od topline i
strujanja zraka suze hlape, a oci se
suSe. To je prva faza. Kapak tada
struze po oku i guli pokrovne stanice.
Tek sljedeca faza je suzenje. Oko pro-
place da se obrani od neugode. Suze
poteku ne bi li podmazale oko i sma-
njile trenje koje proizvodi kapak.

Takvim problemima izloZeni su i
oni koji satima bulje u monitor kom-
pjutora i, od silne koncentracije, zabo-
rave treptati.

Posebna su kategorija osobe
izloZene hormonalnim promjenama.
To mogu biti mlade Zene koje uzimaju
spolne hormone iz bilo kojeg razloga,
ili Zene u menopauzi, kad se aktivnost
jajnika smanjuje. Vjerojatno se slicno
zbiva 1 u muSkaraca zrele dobi, ali se
manifestira manje burno, za razliku od
Zena.

Mlade Zene koje su u pocetku
uspjesno nosile kontaktne lece, a onda
odjednom pocele imati ‘“nekakvih
problema” s lecama, uvijek upitam
jesu li u meduvremenu pocele uzimati
oralnu kontracepciju. Cesto se pokaZe
da su problemi s ocima poceli
neposredno nakon promjene hormo-
nalnog statusa u tijelu Zene. Ima situa-
cija kad je u ordinaciji prisutna i
mama. Tada se ponekad djevojke
ustrucavaju priznati da uzimaju “anti-
baby” tablete. PoSaljem mamu van iz
ordinacije, obecam diskreciju i dobi-
jem pravi odgovor.
Sve se mozZe jed-
nostavno rijesiti na
opce zadovoljstvo.
Mali trik 1 — lece
e opet pruzati
zadovoljstvo.

o€l OVISE O
HORMONIMA

Promjena om-
jera spolnih hor-
mona utjeCe na
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izmjenu kvalitete svih tjelesnih
tekucina, pa i suza. Smanjeno lucenje
suza spada u tzv. sindrom suhog oka.
Suze su idealna kombinacija vode,
sluzi i masti. Tek tada uspjeSno ost-
varuju svoju funkciju zastite oka, pod-
mazivanja i vlaZenja. Ako se ta
ravnoteza pod utjecajem hormona
poremeti, prednja e povrSina oka pati-
ti, epitel e se susiti, kapak ce strugati,
oci e peci... Mi cemo ih trljati, unijeti
zagadenje i konac¢no izazvati infekciju.
Bakterije ili klamidija, svejedno.
Pitanje je samo koliko dugo demo
odolijevati. Zene u menopauzi s
obzirom na dob i navike, rijetko nose
kontaktne lece. Jedan problem manje.
Ostaju im “samo” osuSene oCi. Sre-
¢om, hormone moZemo nadoknaditi.
To je mala tajna o kojoj viSe znaju
ginekolozi 1 endokrinolozi. Nado-
mjestak spolnih hormona pomoc¢i ce i
nasim oc¢ima, odnosno pravilnoj pro-
dukciji kvalitetnih suza.

UMJETNE SUZE - WD 40 ZA

odli
Druga mala tajna kako pomoci
ofima: mladim, starim, Zenskim,

muskim, s leama ili bez — svejedno,
jesu jedne Carobne kapi. Ima ih pod
raznim imenima. Sve su prozirne, da
ne bi umanjile o$trinu vida, i sluzave,
da podmaZzu oko. Razlikuju se doduse
po gustoci, vrsti konzervansa i, na-
ravno, po cijeni. Zadatak im je da
preko oka naprave zastitni sloj koji
nece brzo ishlapiti kao vlastite suze, da
smanje trenje kapka pri spustanju i
dizanju, da zapune sitne neravnine i
oStecena mjesta na sloju povrSinskih
stanica oka, koje zuljaju. Ukratko,
sluze za zaStitu, vlazenje i podmazi-
vanje. MoZemo ih ukapavati koliko
god puta osjetimo iritaciju oka, jer po
svom kemijskom sastavu nisu Stetne.
Kako smo krenuli s civilizacijskim
napretkom, promijenit demo naSu
mikroklimu toliko da ¢e umjetne suze
postati sastavni dio naSih kozmetickih
torbica, odnosno dZepova. Kao ruka-
vice za ruke, tako su one zaStita za oci.
Zene bi rekle “Labelo” za o&i.
Muskarcima je pak pojam “WD 40 za
oci blizi i slikovitiji.
Mr. sc. Inge Boskovi¢ Dragicevié,
dr. med.
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Vrijeme trudnoce period je
u zivotu zene koji ona
posebno pamti. Nepozna-
nice u vezi s novim bicem
koje mnosi ispunjavaju je
ljepotom i  strepnjom.
Normalna je trudnoca
samo jedno od drukcijih
stanja u Zivotu Zene.

Prateéi trudnicu kroz taj period
uocavaju se brze promjene na njenom
tijelu. Svaki stomatolog koji ima u
skrbi takvu pacijenticu mora dobro
poznavati sve simptome i promjene
karakteristicne za pojedini period
trudnoce te joj pruziti adekvatnu
pomoc i lijecenje.

HORMONI | SLINA

U to vrijeme Zena ima izmijenjen
hormonski status, Sto u stomatologiji
ima izravan utjecaj na sastav sline u
kojoj se smanjuje koli¢ina peroksi-
daza, koje kontroliraju nakupljanje
naslaga na zubima i desnima — BAK-
TERIJSKOG PLAKA i aktivne su u
borbi protiv Sirokog spektra mikroor-
ganizama 1 bakterijskih otrova.
Peroksidaze su, pak, kontrolirane hor-
monima — ESTROGENIMA.

Mnoge Zene u prvim danima trud-
node imaju jutarnje mucnine i
povracanje. Povracdeni sadrZzaj Zeluca
zakiseljen je Zelu€¢anom kiselinom, a
ako se usta ne operu, njegovi ostaci
agresivno djeluju na povrSinu zubi i
sluznicu usta. Uz to, Zena Cesto ima i
poremecaje hranjenja. Njena prehrana
je, zbog smetnji u okusu i mirisu,
deficitarna po kvaliteti i vrsti namirni-
ca, ali i po koli¢ini zbog povracanja.
Cesto izostaje hrana koja traZi jace
Zvakanje, pa se onda gubi i efekt
samociScenja usta. Tako nastaje, za
trudnodu  karakteristicna  upala
zubnog mesa — GINGIVITIS GRAVI-
DARUM. Bolest pocinje otokom i
crvenilom zubnog mesa. ProduZeci
tog tkiva medu zubima — INTER-
DENTALNE PAPILE povecaju se
2-3 puta, gingiva je crvena, sjajna i

STOMATOLOGIJA

TRUDNOCA
NE KVARI ZUBE

lako krvari. Na taj nacin nastaju
izmedu povrSina zubi i tog oteCenog
zubnog mesa lazni dZepovi u kojima
se zadrzava hrana i oteZavaju dobru
higijenu usta, dolazi do sekundarne
infekcije i pogorSavanja stanja. Iz
takvih usta osjeca se neugodan zadah.
Stavljanje u usta Cetkice za zube s
pastom cCesto dodatno provocira
gadenje i povracanje te, uz pojavu
obilnog krvarenja, izaziva odgadanje
provodenja higijene. To je razlog jo$
jacem razbuktavanju upale i njenom
Sirenju na cijelu sluznicu usta, a ujed-
no i pojavi oboljenja zubi ili naglom
progresu vec prisutnog oboljenja.

S TRBUHOM KOD ZUBARA

Vrijeme trudnode dugo je vreme-
na smatrano nepovoljnim za bilo
kakvo  stomatoloSko lijecenje.
Medutim, danas se trudnoca ne sma-
tra kontraindikacijom za bilo koji
oblik lijeCenja. Dapace, to je visoko-
rizicna populacija koja zahtijeva
¢eScu i pomniju kontrolu. Bududa
majka izuzetno je motivirana za sve
mjere preventive koje vode boljem
zdravlju njenog djeteta. Od velike su
vaznosti upute o pravilnoj prehrani
trudnice, koja ce rezultirati dobrim
zdravljem usta i zubi nje same, ali i
njenog jo§ nerodenog djeteta. Upoz-
navanje s na¢inom i vremenom razvo-
ja zubi djeteta pomaZe u njenom pozi-
tivnom utjecaju na pravilan rast i
razvoj Zvacnog organa djeteta.

SVE JE DOZVOLJENO - UZ
OPREZ

Redovne kontrole i sanacija vec
zapocetih oboljenja u ustima trudnice,
odbacit e onu izreku o gubitku zuba
u trudnodi. Naime, smatra se da svaka
trudnoca uzima Zeni bar jedan zub. U
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tom periodu mogu se provoditi svi
terapeutski postupci u stomatologiji.
Ne preporuca se rendgensko snimanje
Celjusti 1 zubi, naroCito u prvim
mjesecima, ali ni ono nije apsolutno
zabranjeno jer, uz primjenu zastitne
pregace, nede izazvati nikakvo
osteéenje ploda. Kod primjene lijeko-
va protiv bolova ili upale treba voditi
racuna o njihovoj prohodnosti kroz
posteljicu, Sto sigurno zna svaki
stomatolog.

Zbog promijenjenog sastava sline,
koja inace sluzi i kao CistaC usta,
moguca je pojava upale sluznice
uzrokovane gljivicama. Candida albi-
cans je gljivica koja je normalni
stanovnik usta, ali kod narusenog
odnosa mikroorganizama ona se
znacajno razmnoZi i izaziva bolest.
Pseudomembranozni akutni oblik te
bolesti karakteristi¢an je za trudnice,
novorodencad, kroni¢ne i iscrpljene
bolesnike.

Zdravi i lijepi zubi u djeteta te
trudnoca bez ijednog izgubljenog
zuba — mogudi su zahvaljujudi redovi-
toj kontroli kod stomatologa, prehrani
trudnice s mnogo bjelancevina, mine-
rala i vitamina te dobroj higijeni.

Mr. sc. Ana Fajdi¢ Furlan,
dr. stom.
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ZDRAVA PREHRANA (1. dio)

JACANJE IMUNITETA HRANOM

Infekcije, infekcijske (infektivne) bolesti i rak stalna su prijetnja covjecjem zdravlju, od dana
rodenja pa sve do smrti, od cega se covjek neprestano brani svojim imunoloskim sustavom

aSe ce tijelo biti postedeno
Ntakvih bolesti ili ée se bolest

pojaviti u lakSem obliku ako je
na§ imunoloSki sustav jak i bez
poremecaja, a bit cemo CeSce i teze
bolesni ako u tom sustavu ima
nedostataka, odnosno ako je oslabljen
(imunonedostatnost ili imunodefici-
jencija). U oslabljenom imunoloskom
sustavu lakSe nastaju infekcije, alergi-
je, upale i autoimune bolesti (reuma-
toidni artritis, ulcerirajuci kolitis,
atroficni gastritis i dr.)

Imunoloski sustav nije jedan
organ, nego u njemu sudjeluju, uz
razne mehanizme, mnogi organi i nji-
hove sluznice, Zlijezde, stanice i tvari,
medu kojima: koZza, krv, limfni aparat
(limfne Zile, limfne Zlijezde, mandule
ili tonzile, Zlijezda timus, slezena),
kostana srz, Peyerove limfoidne
plo¢ice u tankom crijevu (povezuju
probavni s obrambenim sustavom),
limfociti T, limfociti B, neutrofili i
drugi granulociti, koji uz monocite-
-makrofage sudjeluju u fagocitozi
(proZdiranju i probavljanju bakterija i
drugih stranih tijela), limfocitne, tzv.
prirodne ubilacke stanice (NK, tj.
Natural Killer), specijalizirane protiv
virusa i zlodudnih stanica, interferoni,
protutijela (nastaju kao reakcija na
unis§le bakterije i druge alergene),
interleukini i drugi citokini, prosta-
glandini, leukotrieni i  drugi
eikosanoidi, tj. stani¢ni hormoni.
Osim toga, poremecdeni imunoloski
sustav moze pospjesiti reumatoidni
artritis 1 brojne druge autoimune
bolesti koje nastaju kada imunoloski
mehanizmi napadaju vlastite stanice i
tkiva kao da se radi o tudima.
Takoder, zbog poremecenog imuno-
loSkog sustava mogu nastati razne

(obrambenim snagama).

alergije (npr. urtikarija). Imunoloski
sustav povezan je i sa slobodnim
radikalima 1 antioksidansima, koji
zaStiuju taj sustav (pr. Zlijezdu
timus) od razarajuceg djelovanja
prekobrojnih  slobodnih radikala.
Imunologija (grana medicine o imu-
noloskom sustavu), koja se uglavnom
bavila obranom od bakterija i drugih
mikroorganizama uzro¢nika infekcij-
skih bolesti, u novije vrijeme sve se
viSe usmjeruje na imunoloSke ¢imbe-
nike u samom tijelu, uz ostalo, na
povezanost s hormonalnim i Zivéanim
sustavima, prije svega posredstvom
stresa.

Zdravlje imunoloskog sustava
uglavnom zavisi o Cetiri ¢imbenika: o
prehrani, naslijedenim genima, stresu
i tjelesnoj aktivnosti. U ovom tekstu
obraduje se povezanost izmedu
prehrane i imunoloSkog sustava.
Prehrana bitno utjeCe na imunoloski
sustav jer ga moZe jacati ili pak
slabiti.

Jacanje imunoloskog sustava
pomocu prehrane

Na jacanje tjelesnih obrambenih
snaga utjece u prehrani sljedece:

— Pravilna prehrana bitan je
temeljni uvjet da mogu ispravno, bez
tezih poremecaja funkcionirati tje-
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lesni sustavi, medu kojima i imuno-
loski. Pravilna prehrana moZe se
sazeti u ovih 8 glavnih pravila:

1. Treba umjereno jesti i piti, Sto
znaci hraniti se na takav nacin da ne
debljamo, odrZavajuci stalno idealnu
(ili barem normalnu) tezinu. Normal-
nu tezinu izracunavamo tako da od
visine u centimetrima oduzmemo
100, a (priblizno) idealnu ako normal-
nu smanjimo za 7% za muskarce, a
10% za Zene. Npr., Zeni visokoj 160
cm normalna teZina je 60 kg, a ideal-
na 54 kg (60 kg manje 10%). Za
odrZavanje stalne idealne teZine
potrebna nam je prehrana koja, za
odrasle ljude sjedeceg tipa, daje na
dan za muskarce oko 1700 kalorija
— bjelancevina (BJ) oko 70 g +
ugljikohidrata (UH) oko 240 g +
masnoca (M) oko 50 g (kalorijski u
postocima BJ 17%, UH 57% i M
26%), a za Zene oko 1400 kalorija —
BJ oko 60 g + UH oko 200 + M oko
40 g (kalorijski u postocima BJ 17%,
UH 57% i M 26%). Radi usporedbe,
u uobicajenoj zapadnjackoj prehrani
dobiva se oko 2800 kalorija, od BJ 80
g+ UH 327 g + M 130 g (kalorijski u
postocima BJ 11%, UH 47% i M
42%), a takve prekomjerne kalorije
glavni su uzrok da gotovo svaki drugi
stanovnik ima teZinu iznad normalne.
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2. Hranom treba unositi dostatnu,
ni premalu, ni preveliku koli¢inu bje-
lancevina (BJ), a to je prema stajaliStu
vecine nutricionista 1 g BJ za svaki kg
idealne teZine (npr., Zeni visokoj 160
cm potrebno je 54 g BJ). U prosjeku je
to 70 g BJ za muskarce, a 60 g BJ za
Zene; preporucuje se da bjelancevine
budu otprilike pola biljnih, a pola
Zivotinjskih. Radi usporedbe, u
uobicajenoj zapadnjaCkoj prehrani
ima oko 80 g BJ, od toga preteZzno
Zivotinjskog podrijetla.

3. Masnode treba ograniciti na
oko 50 g za muskarce, a oko 40 g za
Zene, od Cega Sto manje Zivotinjskih
masti, a pretezno trositi maslinovo ulje
(najzdravija masnoca). U tom okviru
treba unositi esencijalne masnoée oko
5 g, od toga oko 4 g omega-6, Sto dobi-
vamo ako svaki dan pojedemo npr.
desetak oraha ili 2-3 Zlice suncokre-
tovih sjemenki, i oko 1 g omega-3, Sto
dobivamo ako npr. 2-3 puta u tjednu
jedemo obrok od oko 200 g sardele ili
skuSe. Radi usporedbe, u uobicajenoj
zapadnjackoj prehrani ima oko 130 g
masnoca, pretezno Zivotinjskog podri-
jetla.

4. Treba umjereno unositi ugljiko-
hidrate (UH), otprilike koli¢inski oko
200 g (muskarci oko 240 g, a Zene oko
200 g), Sto znaci umjereno jesti kruh,
tjesteninu, rizu i druge Zitarice, krum-
pir, a Sto je osobito vazno — ne jesti
bijeli kruh ni drugu hranu od rafini-
ranih Zitarica, ve¢ umjesto njih jesti
integralni kruh, odnosno Zitarice u
integralnom obliku. Radi usporedbe, u
uobicajenoj zapadnjackoj prehrani
ima oko 330 g ugljikohidrata.

5. Treba nastojati u svakom
dnevnom obroku uskladiti koli¢ine bje-
lancevina i ugljikohidrata tako da u jed-
nom obroku ne budu samo
bjelancevinaste namirnice (kao meso,
tvrdi sirevi, jaja), ili samo namirnice
bogate ugljikohidratima (kao kruh,
riba, zobene pahuljice, krumpir), nego
uskladene tako da omjer izmedu BJ i
UH bude 1 prema 2 do 3 (u uobicajenoj
prehrani omjer je 1 prema 4 do 5).

6. Treba obilno svaki dan jesti
povrca, oko 400 g, Sto viSe u obliku
sirovih salata, zatim i kao juhu i pir-
jano povrce (neizostavno ukljuciti

mrkvu, ¢esnjak, crveni luk, kupus) te
voda u sirovom stanju, najmanje
200 g svjezeg, suhog, juznog ili
orasSastog, a Cesto jesti suhe mahu-
narke (30-50 g po obroku).

7. Hranu treba ravnomjerno ras-
podijeliti u najmanje tri dnevna obro-
ka; optimalno je 5 obroka — 3 vecai?2
manja, meduobroka.

8. Tekudine, tj. vode, juhe, sokove
od povréa ili voca treba na dan unijeti
oko 1,5 litru (u normalnim uvjetima).

Vise je studija na Stakorima i ljudi-
ma pokazalo da se smanjivanjem
kalorija u prehrani ne samo jaca
obrana od virusa i bakterija, nego se
postiZe zastita od autoimunih procesa
(reumatoidnog artritisa i dr.). Takoder
se pokazalo da je koli¢insko smanji-
vanje bjelancevina povecalo zastitu
od virusnih infekcija.

Za zdravlje imunoloskog susta-
va prijeko su potrebni vitamini i
minerali u dostatnim koli¢inama, $to
se prije svega odnosi na: vitamin C,
A, odnosno njihov biljni oblik beta-
-karoten, E, D, B, (tiamin), B,
(riboflavin), B, (piridoksin), biotin
(By), folnu Kkiselinu (B)) i B,
(cianokobalamin) te na minerale
selen i cink. Osobito su medu njima
vazni antioksidansi (vitamin C, E, A i
beta-karoten te minerali selen i cink)
jer stalno zastiduju stanice, tkiva,
organe, prema tome i pojedine
dijelove imunoloskog sustava (npr.
timus, gdje se stvaraju limfociti) od
oksidacije, tj. oStecenja uzrokovanih
od slobodnih radikala. Prema jednom
stajaliStu, sve navedene vitamine,
minerale i aminokiseline moZemo
dobivati u dostatnim koli¢inama ako
se hranimo pravilno, jer u obilnom
povrcéu (oko 400-500 g) i voéu (naj-
manje 200 g), kao i u integralnim
Zitaricama 1 suhim mahunarkama
nalazimo dostatno takvih vitamina i
minerala. Za tu svrhu osobito je koris-
no piti prirodne sokove od povréa i
voéa, oko 500-700 g na dan,
nezaSecerene (voéne sokove treba
razrijediti s oko 50% vode, jer sadrze
oko 1-3 puta viSe fruktoze i drugih
Secera nego povrée, zbog cega bi
moglo biti problema s razinom Secera
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u krvi). Prema drugom stajalistu, koje
prevladava, ipak je potrebno uzimati
takve zaStitne tvari u obliku farma-
ceutskih tableta i kapsula, i to u ovim
dnevnim dozama (uglavnom prema
Holfordu, 1997. i Bottaccioliu,
2001.): za vitamine: vitamin C
400-1000 mg, vitamin E 200 mg,
vitamin D (10-20 mcg), beta-karoten
(5-6 mg) B, 3,5-9 mg, B, 1,8-2,5 mg,
B, 10-20 mg, biotin 50-200 mcg,
folna kiselina 400-1000 mcg, B12 2-3
mcg; za minerale: selen 25-100 mcg,
cink 15-20 mg (vede koli¢ine mogu
biti Stetne, tj. oslabiti obrambene
snage). Za vrijeme bakterijske infek-
cije ne savjetuje se uzimati ni cink ni
7eljezo u farmaceutskim pripravcima
(Holford). U vezi je s vitaminom D i
umjereno suncanje jer sun¢anjem tije-
lo dobiva taj vitamin na bolji nacin
nego nekim namirnicama i nego uzi-
manjem farmaceutskih preparata.
Med@utim, nije ispravno, jer moZze biti
rizi¢no, uzimati navedene dopune na
svoju ruku; potrebni su odgovarajuce
krvne pretrage i testovi, a na njihovoj
osnovi savjet lijeCnika (poznavatelja
takve problematike).

Prirodne se dopune, ako se radi o
pojedinim namirnicama koje obiluju
zaStitnim tvarima, mogu uzimati i bez
savjeta lijeCnika jer su bez rizika za
zdravlje, a to su:

— pekarskKi i pivski kvasac (obilu-
je vitaminima B-skupine, selenom,
cinkom i drugim zaStitnim tvarima),
jer ne samo da jaca obrambene snage,
nego djeluje viSestruko kao preventi-
va i terapija kod akni i drugih koZnih
poremecaja, kisele Zuci, Cira Zeluca i
dvanaesnika, raznih upala, anemije,
probavnih poremecaja (regulira cri-
jevnu floru), oslabljenih Zivaca; doza
je za pekarski kvasac 1-2 puta u danu
po 1 Zli¢icu (rastopiti ga u malo
mlake vode ili u ustima) nataSte ili
izmedu obroka (ali nikako s njim
popiti sokove od voda ili povréa jer bi
nastala alkoholna fermentacija), a za
pivski kvasac 2-3 Zlice tog kvasca u
prahu, ili 6-8 tableta;

— sirova mrkva s listovima obilu-
je beta-karotenom i drugim karo-
tenoidima, mnogim mineralima, a lis-
tovi sadrZe i vitamin E (oko 4,4 mg na
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100 g), ne samo da jaca imunoloski
sustav, prije svega stimulirajuci
stvaranje limfocita T, nego djeluje
protiv (preventiva i terapija) infekcij-
skih bolesti, osobito u vezi s diSnim
putevima 1 ocima, zatim protiv
neesteticnih oteklina o¢nih kapaka,
opadanja kose i obrva, suhoée koZze,
krhkosti noktiju, protiv raka, zatim
djeluje kao diuretik pa pomaZe u
sluaju artritisa, githa 1 drugih
reumatskih bolesti, nadalje po-
boljSava vid (osobito u mraku) —
mrkvu mozemo gristi kao jabuku, ili
za zajutrak staviti 1 vedu razrezanu
mrkvu u misker zajedno s jogurtom i
jabukom (i drugim vocdem), ili se
moze centrifugom napraviti sok od
mrkve (1-2 ¢ase na dan);

— ¢esnjak, za koji je ustanovljeno
da djeluje antibakterijski (dakle kao
antibiotik), diureti¢no, hipotenzivno
(smanjuje i normalizira poviSeni
krvni tlak), olakSava iskaSljavanje
(ekspektorans), smanjuje kolesterol,
sprjeCava trombozu, Siri otvor
(lumen) krvnih Zila (vazodilatacija),
djeluje protiv gréeva (antispazmoli-
tik), kao jak antioksidans djeluje pre-

ventivno protiv raka - preporucuje se
uzimati svaki dan 2-3 Cesna CeSnjaka
kao preventivu, a oko 5 Cesana kao
terapiju, npr. protiv prevelike razine
kolesterola; kontraindiciran je, tj. ne
smije ga uzimati tko boluje od gastri-
tisa i Cira Zeluca ili dvanaesnika;

— orasi, ljeSnjaci, bademi, sun-
cokretove i bucine sjemenke, kikiri-
ki obiluju kvalitetnim bjelancevinama
(16-22%) 1 masnodama (mono-
nezasi¢enim, zatim polinezasi¢enim
omega-6, a orah i bucine sjemenke i
dragocjenim masnim kiselinama
omega-3, 5-7%), mnogim zasStitnim
tvarima, medu kojima vitamin E,
beta-karoten, B, cink, Zeljezo, kalij,
vlakna, inhibitori proteaza, kloro-
genicna kiselina, zbog cega takve
namirnice djeluju osobito povoljno na
imunoloski, kardiovaskularni i druge
tjelesne sustave — treba ih svaki dan
pojesti barem 50 g sirovih (=12 oraha,
ili 30 ljesnjaka, ili badema, ili 30
kikirikija, ili 3 Zlice suncokretovih ili
bucinih sjemenki); medutim, bududi
da 50 g takvih namirnica daje oko 260
kalorija (cko 8 gBJ +28 gM +3 ¢
UH), treba to uzeti u obzir pri sastav-
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ljanju jelovnika za dnevne obroke;

— jogurt (ili sli¢ni napitak od fer-
mentiranog mlijeka) sa svojim
mlije¢nim bakterijama (osobito
Lactobacillus acidophilus ili bulgari-
cus) obogacuje crijevnu floru dajudi
zaStitu protiv Stetnih bakterija i cri-
jevnih poremecaja, pa zahvaljujuci
tome, kao i obilnom sadrzaju folne
kiseline (Bg, antianemi¢nog vitami-
na), kalcija i drugih zaStitnih tvari,
jogurt bitno pridonosi ne samo
zdravlju crijeva (u kojima se nalazi i
vrlo vazan dio imunoloskog sustava,
tj. Peyerove plocice), nego i jaca tzv.
prirodenu imunost ili otpornost tako
da djeluje preventivno i terapijski kod
gastritisa, kolitisa, bakterijske dizen-
terije, djecjeg proljeva, meteorizma i
aerofagije, Cira Zeluca i dvanaesnika,
raznih dermatoza (urtike i dr.), kroni-
¢nog zacepa stolice, raznih probavnih
smetnji, osteoporoze, a takoder raka,
a osim toga redovno uzimanje jogurta
smanjuje razinu kolesterola u krvi —
uzima se 200 do 500 g na dan, najbo-
lje u prvom i zadnjem dnevnom
obroku.

Dr. sc. Branko Prijatelj

BADEM — PRUNUS AMIGDALUS COMMUNIS

Poznat je i po nazivima: bajam, mandula, mjendula, migdal, pitomi badem.

Badem potjece iz centralne Azije i Turkestana, u kojima jos i danas divlje raste. Najvise
uspijeva u zemljama oko Sredozemnog mora, a u nasoj zemlji u primorskim predjeli-
ma. Koristi se zreli plod, koji se ubire u rujnu i listopadu.

Plodovi se razlikuju po tvrdodi ljuske te okusu jezgre, kao slatki i gorki.

Gorki badem — amigdalus amarus razlikuje se po tome Sto u plodu sadrzi heterozid
amigdalozid. On nije jestiv jer u sebi sadrZi otrovne sastojke i moZe se koristiti samo pri
pravljenju lijekova, u minimalnim dozama.
Plod pitomog slatkog badema jestiv je. U 100 grama sadrzi 19 grama proteina, 54 grama
masti, od kojih puno jednostruko nezasicenih i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina,
te 4,5 grama zasi¢enih masnih kiselina i oko 4 grama ugljikohidrata i 14,5 grama biljnih
vlakana. Energetska vrijednost u 100 grama iznosi oko 2600 kJ (640 kcal). Od vitami-
na sadrZi vitamine B1’ B2, Bﬁ, nijacin, vitamin E i bogat je mineralima, narocito kalijem
- 860 mg, kalcijem - 250 mg, te magnezijem, fosforom, Zeljezom, cinkom, bakrom,
sumporom i manganom. Magnezij je vaZan jer pomaze organizmu u borbi protiv Stet-
nih vanjskih utjecaja i stresova, pozitivno djeluje na suzbijanje nepravilnosti rada srca,
potreban je za rad miSica i funkciju Ziv€anog sustava, povecava obrambenu sposobnost
organizma i sl.
Slatki badem koristi se za pripremu kolaca i raznih slastica a dobro sazvakan neutra-
lizira povecanu Zelucanu kiselinu.
Europskom orahu srodni su brazilski, australski i americki orah, kaSu-orah.
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PEKAN-ORAH —
CARYA PECAN

Podrijetlom je iz Sjeverne
Amerike, gdje su ga uzgajala indi-
janska plemena. Prenijet je zatim
u Meksiko, Afriku, Indiju,
Australiju i Izrael. Plodovi su mu
duguljasti, svijetlosmedi i slatki.
Sadrzi 9% bjelancevina, 71%
masti 1 15% ugljikohidrata.
Energetska vrijednost u 100 grama
je 1541 kJ (367 kcal). Taj orah
bogat je beta-sitosterolom, vaznim
u sprecavanju ovapnjenja krvnih
zila. Sadrzi puno kalija, fosfora i
kacija te mangan, Zeljezo, vitamin
E, karotene i vitamine grupe B.

KASU-ORAH —
ANACARDIUM
OCCIDENTALE

Tropski orah koji ima oblik
jabuke, Zute ili crvene boje, a na
donjem kraju nalazi se izdanak u
obliku koscice duzine 2,5-5 cm.
Sadrzi puno bjelancevina 16%,
46% masnih ulja i 29% ugljiko-
hidrata. Energetska vrijednost u
100 grama je 2520 kJ (600 kcal).
Vrlo je bogat karotenoidima, i to
naroCito beta-karotenom, alfa i
beta-karotenom i kriptoksantinom,
u manjoj koli¢ini niacinom i vita-
minom B i B,. Od minerala sadrzi
puno kalija, fosfora i magnezija te
kalcij, natrij i Zeljezo 3,8 mg. Od
njega se pravi sok, a od pulpe kon-
centrat. Zbog bogatog sadrZaja
kalija i magnezija vrlo dobro
djeluje na srce i Zivce, a karotenoi-
di u sprecavanju raka.

KOKOSOV ORAH — COCOS NUCIFERA

Uzgaja se u tropskim krajevima. Kokosova palma raste u visinu do 30
metara i daje 5-10 plodova, a teZina plodova moze doseci i do dva kilogra-
ma. Od njega se koristi sve: kokosovo mlijeko vrlo je hranjivo i
osvjezavajuce, kao i bijela sredina oraha, koja se koristi na razlicite nacine,
najpoznatije u obliku kokosovog brasna. U svom sastavu ima: 4,2% bje-
lancevina, 34% masti i 11% ugljikohidrata. Kokosov orah sadrzi, za razliku
od drugih oraha, zasicene masne kiseline, te ga treba vrlo umjereno koristi-
ti. Energetska vrijednost u 100 grama je 1541 kJ (367 kcal).

Od vitamina sadrZi vitamine grupe B, vitamin E i malo C-vitamina. Od mi-
nerala bogat je kalijem, magnezijem, fosforom, Zeljezom, cinkom, bakrom.

ROGAC — CERATONIA SILIQUA

Rogac je plod zimzelenog drveta Ceratonia siliqua, a potjeCe iz Sirije. Uzgaja se na
Mediteranu, Bliskom istoku, u Indiji, Argentini i Brazilu. Pripada rodu mahunarki.
Plod je karakteristicnog oblika mahune, duZine oko 20 cm, smede boje i sjemenki
slatkog okusa. Kada se osusi i fino samelje, dobije se brasno karakteristicne blage
arome.

U stara vremena, rogaceve mahune bile su jako cijenjene kao dragocjen plod jer,
kada su njima hranili stoku, ona je brzo napredovala. Suhe sjemenke iz mahuna u
tom vremenu bile su koriStene u trgovini kao novac. Otada svoje podrijetlo vodi rije¢
harat, grc. keration — zrno rogaca, a danas se koristi kao ime mjere za dragocjenost
(karat). Ljudi su nekada brasno od rogaca dodavali pSeni¢nom brasnu i pekli kruh.
Danas se rogac koristi kao nadjev za kolace, peciva, kao zamjena za kavu i kakao,
sredstvo za uguscivanje, kao zacin i aroma u djecjoj hrani, u dijetetskim proizvodi-
ma za probavne poremecaje, dodaje se raznim ¢ajevima, kao lijek protiv proljeva,
posebno djeci. Dobra je zamjena za one koji vole ¢okoladu jer ne sadrZi “prazne
kalorije” i ima manji sadrzaj masti i ukupnih kalorija, a bogatiji je mineralima,
sadr7i prirodne Secere i nije mu potrebna fermentacija da bi dobio svoj okus.
Sjeme rogaca koristi se za dobivanje polisaharidne gume koja se upotrebljava kao
aditiv.

Plod mahune rogaca sadrzi Skrob i druge Secere, tanine, sluz, organske kiseline. U
100 grama rogaca sadrzano je 4,5 grama bjelancevina, prirodnih Secera oko 46%
80,7 grama ugljikohidrata, 1,4 grama masti i 7,7 grama biljnih vlakana. Energetska
vrijednost iznosi 135 kJ (323 kcal).

Rogac je bogat izvor biljnih vlakana, posebno pektina koji pomaze proces probave
1 praznjenje crijeva, skupljanje toksina u crijevima i odstranjivanje iz organizma,
zaustavlja proljev 1 povracanje. Lignin je druga vrsta biljnih vlakana koja se nalazi
u rogacevoj mahuni, u drvenastom dijelu. Obje vrste biljnih vlakana smanjuju kon-
centraciju kolesterola.

U prehrani se upotrebljava kao roga¢ u prahu, umjesto kakaa i cokolade.

Prim. doc. dr. sc. Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.

studeni-prosinac 2003
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SETNJOM DO ZDRAVLJA U BORBI PROTIV RAKA

U nizu promidzbenih, tematski zdrauvstveno
posvecenih akcija koje se u posljednje vrijeme
dogadaju u nasem gradu i drzavi, vrijedno je

zabiljeziti i posljednju u nizu akcija Lige
protiv raka Primorsko-goranske Zupanije.

Hrvatskoj 1966., a podruZnica u Rijeci 1967. godine, sa

zadatkom da djeluje na svim podrucjima borbe protiv
malignih bolesti, odnosno raka. U nasem gradu i regiji neke
trajne akcije Lige imaju veé dugogodis$nju tradiciju, kao Sto
su pomo¢ bolesnicima i njihovim obiteljima (materijalno,
psiholoskom podrskom, pomo¢ u rehabilitaciji), popularno
javno-znanstvena predavanja o prevenciji, ranom otkrivanju i
lijecenju raka, priprema i distribucija edukacijskih brosura,
akcije prikupljanja sredstava i nabave nuZnih dijagnostickih
pomagala, pomoc¢ u opremanju bolesnickih onkoloskih
odjela (npr. donacije televizora HematoloSkom djecjem
odjelu Kantrida, Zavodu za radioterapiju i onkologiju KBC
Rijeka i sl.). Liga i njezini klubovi — Zena operiranih dojki
“Nada” i lijeCenih od leukemije i limfoma — imaju svoje
stalne prostorije na Jadranskom trgu 4 (tel. 338-091), gdje se
ponedjeljkom, utorkom, srijedom poslijepodne druZe ¢lanovi
i simpatizeri, a gradanstvo moZe dobiti sve potrebne infor-
macije, savjete i stru¢nu pomoc.

U subotu, 11. listopada 2003. godine prijepodne orga-
nizirana je zajednicka Setnja gradanstva i ¢lanova i simpati-
zera Lige ulicama Trsata: od Dvorane mladosti, Ulicom
Slavka Krautzeka do vojarne, Marohnicevom, Putom V. V.
Poleta pa preko Trsatskog parka u Ulicu fra S. Schona i
natrag do Dvorane. Prvenstvena je namjera Setnje bila Zelja
da se gradanstvo potakne na djelovanje u svrhu brige o svom
zdravlju, bududi da je danas znano da je fizicka aktivnost
jedan od vaznih preventivnih
¢imbenika u borbi protiv raka
i niza drugih oboljenja.
Takoder smo Zeljeli da se
javnost viSe motivira na
podrsku oboljelima od raka i
sudjelovanje u radu Lige i
klubovima Zena operiranih
dojki i novoosnovanom
Klubu lijecenih od leukemije
i limfoma.

U Setnji je sudjelovalo
oko sto i pedeset sudionika,
koje je u ime Kluba pozdravi-
la predsjednica prof. Nada
Sisul, a Setnju su predvodili
prof. dr. sc. Predrag Pavlovié

Liga je dragovoljna i humanitarna udruga, osnovana u

i prim. dr. sc. Vilma Matkovié. Kod Dvorane mladosti —
mjesta okupljanja i polaska — postavljeni su Standovi, uz
osigurano dezurstvo volontera ¢lanova Lige i klubova. Medu
njima bilo je viSe ljudi koji se i profesionalno bave lijeCenjem
zlocudnih bolesti (onkolozi, pulmolozi, hematolozi, lije¢nici
opce prakse, medicinske sestre, fizioterapeuti, psiholozi i
dr.). Osigurano je obilje promidZbeno-edukacijskih broSura i
knjiZica o prevenciji, ranom otkrivanju, lijeCenju i ostalim
informacijama o zlo¢udnim bolestima opdenito te tumorima
raznih lokalizacija. Tri takve broSure iz serijala pod
naslovom ““Vase zdravlje je u Vasim rukama” pripravljene su
i tiskane posljednjih godina u organizaciji nase podruZnice
Lige. BroSure su dijeljene gradanstvu, uz pruZanje
raznovrsnih specifi¢nih i stru¢nih informacija i odgovora na
pitanja koja su zanimala gradane. Clanice Kluba imale su i
prodajnu izloZbu vlastitih ru¢nih radova.

Ugodno druZenje nastavljeno je i nakon Setnje, uz ok-
rjepu svih sudionika koju su osigurali sponzori.

Takve akcije nastavit e se dalje, posebice sa Zeljom da se
¢im vise ljudi motivira da preuzmu aktivnu brigu o svom
zdravlju. Danas se biljeZi sve veci broj oboljelih od raka iako
su znani neki od ¢imbenika koji pogoduju nastanku bolesti i
na koje svojim ponaSanjem u velikoj mjeri moZemo utjecati.
Znanje o raku treba biti sasvim pristupacno i ne smije biti
tema od koje se zazire, ve¢ dio svagdaSnjice. Isto tako,
potrebno je znati da izljeCenje od raka u velikoj mjeri ovisi o
ranom otkrivanju i pocetku lije¢enja bolesti. Stoga je od
velike vaznosti oCuvati i cijeniti svoje zdravlje, kao i znati
pravodobno potraZiti lije¢nicku pomoc. U tu svrhu, tijekom
studenog, koji je u nasoj zemlji tradicionalno Mjesec borbe
protiv raka, kao i svake godine organizirat ¢e se niz javnih
predavanja, tribina, razgovora u kojima vas pozivamo da sud-
jelujete. Posebno je ove godine Mjesec borbe protiv raka
direktno posveden vaznosti psihosocijalne onkologije i
podrske velikom broju obo-
ljelih od raka tijekom i nakon
njihova lijeCenja (o ¢emu ce
vise rijeci biti drugi put), a $to
je 1 na prijedlog clanova
rijecke Lige prihvaceno kao
strateSki projekt na nivou
drzave od strane Hrvatske
lige protiv raka u sljedecem
razdoblju.

Mr. sc. Ira Pavlovié-Ruzié,
dr. med., dopredsjednica
Hrvatske lige protiv raka,
koordinatorica Hrvatske
lige za suradnju sa UICC
(Svjetskom unijom protiv
raka)

studeni-prosinac 2003



NIZARODDNI 722DERASTVYERNT LIS

EMOCIONALNA INTELIGENCIJA

EMOCIONALNE

MASKE

pcenito govoreci, MASKA je
Osredstvo prikrivanja ili skri-

vanja necega. Koristimo je kad
prikriti.

Kad su EMOCIONALNE MAS-
KE u pitanju, funkcija je nepromije-
njena. Zelimo PRIKRITI one emocije
koje smatramo nepoZzeljnima, za koje
vjerujemo da nas Cine slabijima,
manje atraktivnima, manje poZeljni-
ma ili manje vrijednima u usporedbi s
drugima. Problem, dakle, proizlazi iz
naSeg vjerovanja da neke emocije i
njihovo izraZavanje mogu ugroziti
nas Zeljeni ugled. Umjesto njih, svije-
tu nudimo ono $to mi vjerujemo da bi
bilo poZeljnije. Na taj se na¢in STITI-
MO od mogucdeg neprihvacanja,
odbacivanja ili nekog drugog emo-
cionalnog ozljedivanja.

MASKE STRAHA

Svakom od nas priroda je pokloni-
la emociju straha da nas Stiti od opas-
nosti. Kad osjetimo strah, znamo da
trebamo biti na oprezu. Otvorimo
Sirom o¢i, osluskujemo, reagiramo na
svaku promjenu. U tijelu se mobi-
lizira energija za brze reakcije,

spremni smo za borbu, bijeg ili
pronalaZenje zastite.

Ljudi koji su u djetinjstvu naucili
prihvacati svoj strah kao vaznu infor-
maciju, koriste tu emociju za svoje
dobro. Dozivljavaju ga kao alarm i
pokretaca. Nece samo drhtati i
povlaciti se, ve¢ ce zauzeti aktivnu
poziciju. Nastojat ¢e otkriti da li ih to
Sto u njima izaziva strah stvarno moze
ugroziti i na koji nacin, te ée na
temelju svog uvida smisljati rjeSenja
za izazov u kojem su se nasli.

Oni drugi pak, kojima su se jo§
kao djeci rugali zato Sto se boje, koje
su ismijavali i slali im poruke da su
slabi¢i 1 “mamine maze” jer
izrazavaju strah, pocet e ga veé u
djetinjstvu prikrivati i potiskivati.
Glumit ée da se ne boje iako ce im
utroba lagano podrhtavati. Osnovnom
strahu pridruZit e se i strah da drugi
ne otkriju njihovo pravo stanje. I
upravo zato $to ih opterecuje dvostru-
ki strah, strah od neceg Sto ih
ugrozava i strah da drugi ne otkriju
njihovu glumu, morat ée sve Cesce
srljati u ekstremno opasne situacije i
dokazivati se. Nece im biti dovoljno
da su HRABRI, morat de biti
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Jeste li se kad uhvatili u pozi, s
izrazom lica ili stavom tijela koji
ne odgovara vasem trenutnom
stanju? Koliko puta prikrivamo
svoje raspolozenje jer, eto, nije
primjereno pokazati ga! Koliko se
puta smjeskamo s grcem u Zelucu,
glumimo hladnokrvnost dok nam
srce zeli iskociti iz grudi, ili moZda
glumimo tugu za nekim za kim bi

“trebalo” zZaliti. ..

NEUSTRASIVL. Jurit ée na motori-
ma, izvoditi ekshibicije automobili-
ma, birati ekstremne sportove i paziti
da to drugi svakako primijete jer sve
to 1 rade da bi pokazali koliko su
JAKI. S vremenom, svojom dce
MASKOM  NEUSTRASIVOSTI
toliko otupiti prirodan impuls straha,
da ga vise nece ni osjecati. Posljedica
je stradavanje u nesrecama koje bi
vecina ljudi bez problema izbjegla.

Tu je formulu moguce i parcijalno
primijeniti. MoZda si ne¢emo priznati
ili pokazati strah u samo jednom seg-
mentu Zivota: prema bratu, sestri,
partneru, roditeljima, djeci, rodbini,
Sefu... Potisnut cemo ga i postupno
kumulirati u tijelu, pretvarajuci ga u
iscrpljenost, nesanicu, noéne more ili
bolest. Katkad ce se transformirati u
strah koji ne moZemo razumjeti.
Kazemo: “Hodam ulicom i po¢nem
se bojati, a da ni sam ne znam cega.”
Ili : “PocCeo sam se bojati da ée me
zgaziti auto, a ne razumijem zasto.”
Zasto?... Pravi se strah zamaskirao i
uzeo simbolicki oblik, poput onog
koji se javlja u snovima.

Nekad se potisnuti strah maskira u
neku drugu, nama prihvatljiviju emo-
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ciju. Muskarci ga obicno pretvore u
ljutnju ili ljubomoru jer je to nekako
“muski”. Zene ée ga Ceice izraziti kao
tugu jer im se ¢ini da je tugu lakSe
podnijeti i jer je Zenama tuga kroz
odgoj obi¢no ¢esce dopustena emoci-
ja.

Isto tako, sam strah moZe biti
maska. Zato Sto nas je “strah”,
necemo, na primjer, htjeti biti sami i
zahtijevat ¢emo od partnera da bude
§to je moguce ceSée uz nas. Time
¢emo ga maksimalno vezati za sebe i
sprijeciti “Svrljanje” izvan kuce. Ili
drugi primjer: Zato $to nas je “strah”,
necemo htjeti niSta sami za sebe
uciniti ili odluciti. Tako éemo modi
mirno njegovati svoju lijenost i
zadtititi se od svake odgovornosti.

Imate li takvih iskustava?... EMO-
CIONALNU MASKU, dakle, koristi-
mo kad formiramo VJEROVANIE da
NIJE OK osjecati ili izraZavati auten-
ticnu emociju. Tada je prikrivamo,
nekad svjesno ili ceSée nesvjesno,
odabranom MASKOM i glumimo
neSto $to mi nismo, a Sto bismo po
naSem miSljenju trebali biti. Tako se
nadamo da ¢emo izgledati, a ne posta-
ti OK. Svojim vjerovanjem sami sebe
drzimo u kavezu laZi. Vjerujemo da
smo se tako zastitili od mogucih emo-
cionalnih ozljeda, koje bi za nas bile
bolnije od postojeceg stanja. Svjesni
smo da postojece stanje nije ba$
najbolje, ali je poznato i s njim se
znamo nekako nositi. Sigurnije je od
neizvjesne iskrenosti.

MASKE TUGE

Tuga je takoder prirodna emocija
koja se javlja kada nepovratno izgubi-
mo neSto vazno. Nekad su to drage
osobe, nekad Zivotinje, okruZenja,
ideali, status, nekad funkcije tijela,
mladost, zdravlje... Intenzitet tuge
pokazuje koliko nam je to S$to smo
izgubili bilo vazno i koliko nam
nedostaje. Gubitak izaziva promjene;
¢esto nakon njega nista nije kao prije.
Tjera nas na prilagodbu novim uvjeti-
ma. Nije to lako, traZi vrijeme,
hrabrost i formiranje novih repertoara
ponasanja.

Ljudi koji nisu morali sakrivati
svoju tugu, koji su smjeli tugovati i
kojima su kao djeci pomogli da prih-

vate gubitke i promjene koje oni nose,
uspjeSno ¢e se nositi sa Zivotnim
gubicima i u odrasloj dobi. Smjet ce
biti tuzni, uzeti za sebe potrebno vri-
jeme da postupno prihvate novo sta-
nje i prilagode se. Kroz zalovanje ce
prikupiti energiju za nove pothvate.

No, ako su im se rugali, ismijavali
ih, govorili im da su bebe zato §to
placu i Zaluju za gubicima, oni ¢e na
sebe poceti navlaciti MASKU JAKIH
ljudi koji ne osjecaju bol. Ponovo de
pokusati biti OK po necijim tudim
kriterijima, gubeci prirodnu emociju i
kontakt sa samim sobom.

I Sto ce se dogoditi kad im Zivot
ipak donese gubitak?.. Nece si smjeti
priznati kako se stvarno osjecaju.
Nece dopustiti suzama da isperu bol.
Nece se povudi i prikupiti energiju za
osobnu prilagodbu novim uvjetima.
Glumit ée da je sve OK, a tuga ce se
pretvarati u njima bliskiju i prih-
vatljiviju emociju, kao S§to je to bio
slucaj i kod straha. Neki drugi samo
¢e potiskivati svoju tugu i kad je
nakupe toliko da je viSe ne mogu
sakriti, briznut ¢e iz njih u situaciji
koja je naoko beznacajna. Pogledat ce
neki film, ili ée netko pricati svoju
pricu, ili e se prisjetiti okruZenja u
kojem su nekad izgubili i iz njih ce
provaliti bujica tuge. To se dogodi
nenadano, ‘“kada unutarnji kontrolor
malo zaboravi Sto mora Ciniti”,
narocito pod utjecajem alkohola.

A ako “unutarnji kontrolor nikad
ne skida MASKU JAKIH”, potisnuta
tuga postaje izvor bolesti.

Emocije moZemo zamaskirati i na
drugaciji nacin. MoZemo zatomiti
prave, a sami u sebi izazvati neke
omiljene. Kad ve¢ govorimo o tuzi,
mozemo rec¢i da ona mnogima
postane omiljena emocija. Tada je
njeguju, traZzeci materijal za tugova-
nje. Stalno je nesto strasno i grozno,
zbog Cega se mora patiti. Mozda vam
se Cini nevjerojatno da to ljudi sami
sebi Cine. No, oni na taj nacin uspije-
vaju dobiti neSto Sto im je vazno.
Najcesée je to PAZNJA okoline.
Ljudi iz okruZenja pokuSavaju utjesiti
tuZzne osobe, biti uz njih i biti im na
usluzi. No, kako vrijeme prolazi, a
tuga njihovih “Sticenika” ne iS¢ezava,
pomalo ¢e se umoriti i posustati.
“Vje¢no tuzni” ce zato pojaCavati
izraze boli do karikature. Cinedi to,
nece ni primijetiti da ih njihova
maska malo pomalo uvlaci u depre-
sivna raspoloZenja i besmisao te da
stvarno postaju gubitnici.

Provjerite da li ste se mozda i vi
uvukli u masku VIECNO TUZNIH.
Ako jeste, znajte da je to vas odabir i
da za tu ulogu treba ista koli¢ina
energije koja bi bila potrebna za
odrzavanje MASKE VJECNO SRET-
NIH. Istina, i jedno i drugo su maske,
ali su njihove posljedice i utjecaj na
kvalitetu Zivota neusporedivi.

Vesna Spalj, prof.

studeni-prosinac 2003
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SPRAVLJANJE BILJNIH
LIJEKOVA U NARODU

(etnogalenika, etnofitofarmacija, etnofitoterapija)

g ECm——— Poznavanje naseg ljekovitog bilja djelic je zdrauvstvene edukacije.

IstraZivanjima je zabiljeZen nacin na koji se bilje koristilo u proslosti, a svi
prikuplieni podaci smatraju se dragocjenom gradom nase narodne medicine.

buhvacena je i vjestina lijeCenja, s
Oizradom lijekova obi¢nih pa i

nepismenih ljudi, koji su koristili
ono §to im je priroda pruZala, a naglaseno
je da mnogi nacini spravljanja lijekova iz
razumljivih razloga nisu pribiljeZeni. Uz
osvrt na proslost, i danas se neke metode
koriste u narodu.

UPOTREBA U PRERADENOM
OBLIKU

Narod je koristio bilje na razne na-
¢ine: od upotrebe sirovog, Zivog, nepre-
radenog bilja, na najprimitivniji nadin,
naturalan nacin, sve do izrade ¢esto vrlo
sloZenih galenskih preparata, onako kako
se to radilo i radi u farmaciji, u apoteka-
ma. Taj posljednji nacin ujedno je visi
stupanj narodne zbirke recepata i pravila
kako se oni spravljaju jer se najceSce
koriste osuSeni biljni organi te se tako
obavlja i odredeni farmaceutski postu-
pak. Lijekovi koje dobijemo ako biljke
podvrgnemo preradivanju nazvani su
galenskim preparatima prema rimskom
lije¢niku Galenu, koji ih je prvi upotrije-
bio. Inace se koristi ono ¢ime domacin-
stvo raspolaZe: voda, vatra, rakija, mast,
vosak, loj, ulje, pa i drugo.

NARODNI GALENSKI PREPARATI

DEKOKT ili uvarak bio je manje-
-viSe najcesci i najomiljeniji nacin sprav-
ljanja biljnih lijekova u svim naSim kra-
jevima. Kracim ili duZim kuhanjem voda
izvla¢i mnoge ljekovite i neljekovite,
odnosno neprobavljive tvari. Te “vodice”
su pili, a rjede koristili izvana, za
lijec¢enje raznih bolesti. INFUZ ili oparak
takoder je jedna vrsta ekstrakta, ali ne
dobiven kuhanjem, vec¢ prelijevanjem
biljnih dijelova klju¢alom vodom. Veé
vise desetljeca domadinstva sve rjede
“kuhaju ¢aj”, a sve cescée spravljaju infuz.

Kako se mirisno ljekovito bilje najcesce
upotrebljava za “spravljanje Cajeva”,
pravilno je Sto se aromaticno bilje ne
kuha, ve¢ se samo popari kljucalom
vodom, poklopi i nakon kradeg ili duljeg
vremena ocijedi, zasladi i pije. Ranije se
i to mirisno ljekovito bilje kuhalo, skoro
redovito dugo, u otvorenoj posudi,
nepokriveno, §to je izazivalo potpun
gubitak glavnih ljekovitih sastojaka, tj.
etericnog ulja. Samim time dobivao se
lo§ napitak, sasvim sumnjive ljekovite
vrijednosti.

VODA je, prema tome, glavno sred-
stvo za ekstrakciju ljekovitih sastojaka
bilja u narodnoj farmaciji, i to iskljucivo
kljucala voda (100°C). Voda je svagdje
najpristupacnije sredstvo za ekstrakciju.

HLADNU VODU je malo tko koris-
tio. Cak i za spravljanje lijekova od kori-
jena bijelog sljeza nije se koristila hladna
voda, vec se taj korijen kuhao ili even-
tualno popario, zbog cega se dobivao
lijek slabe kvalitete. Osim farmaceuta,
malo tko je u proslosti znao da ce jedino
hladnom vodom najbolje i najpotpunije
izvudi glavni ljekoviti sastojak, sluz.

RAKIJA se Cesto koristi, ali rjede
nego voda. Najcesce za izradu lijekova
koriste “ljutu” ili “prepecenicu”, rakiju
jacine oko 40% alkohola. Bilje stave u
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bocu i preliju jakom rakijom koliko moze
stati do “grli¢a”, zaCepe i drze desetak
dana, ceSée muckajudi, sli€no postupku
koji farmaceuti primjenjuju za izradu
tinktura u apotekama. Kada potrose tu
“medecinu” ili “medi¢inu”, pojedini iste
trave u boci ponovo preliju rakijom, ali se
dobivene hladnom ekstrakcijom bilja
pomocu rakije rabe i za unutarnju i za
vanjsku upotrebu. Naprotiv, lijekovi
dobiveni pomocu vode skoro se uvijek
piju, jer se u narodu i Cista rakija bez
trave, pogotovo “prepeCenica”’ smatra
lijekom.

VINO se sve rjede upotrebljavalo za
spravljanje tzv. “ljekovitih vina” s trava-
ma. Cijenilo se kupinovo vino, ali se ono
ne spravlja maceracijom (izluCivanjem
¢vrste supstance) bilja u vinu od grozda,
vec je to vino dobiveno vrenjem zrelih
plodova kupine. U krajevima s kupinom
mnogi su vrlo vjesti u spravljanju vrlo
ukusnog vina “za jacanje”.

KASICE i melemi sve su se rjede
izradivali. U proSlosti je njihova pri-
prema u domacinstvima bila ¢e$ca, goto-
vo uobicajena. Kasice su najceSce sprav-
ljali tako da bi domacdica u tavici popari-
la malo braS$na klju¢alom vodom. Drugi
nacin bio je kuhanje brasna u vodi. U
davna vremena, tamo gdje se gajio lan,
bake su kuhale ljekovitu kaSicu od
lanenog brasna, koja se §to toplija nano-
sila na Cisto platno, po moguénosti la-
neno. To se privijalo na gnojne rane,
udarena bolna mijesta. Preko toga se
stavljalo jos i toplo janjece krzno ili vuna,
da sve bude jos toplije. Cijeni se i korijen
gaveza (Symphytum officinale L.).

Naime, u mlijeku se dugo kuhao kori-
jen te biljke, sve dok se nije dobila vrlo
gusta sluz. Ta se sluz koristila za
zaraScivanje prelomljenih kostiju. Ipak
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su stariji smatrali da je od svih kaSica
najljekovitija te najbolja kaSica dobivena
kuhanjem lanenog brasna u mlijeku. Tu
blagu i vrlo sluzavu kaSicu stavljali su na
opeCeno lice, da ne bi ostao oziljak.
Izradu melema smatrali su posebnom
vjestinom, koju je znao samo mali broj
ljudi. Bili su to vedinom tzv. narodni
vidari, ranari i ortopedi koji su to znanje
¢uvali kao svoju tajnu. Takve je ljude
narod posebno cijenio.

LJEKOVITE MASTI I ULJA pripre-
mali su se u domadinstvima, ali ipak
puno rjede nego ranije. “Kantarionovo
ulje” je izuzetak. Za razliku od farmacije,
koja koristi polovinu kantariona u cvije-
tu, narod je ¢ekao da kantarion sazri te je
skupljao samo one mrke plodove (rjede
¢itavu nadzemnu biljku). Nakon Sto ih je
dobro osusio, time se napunila boca i
prelila najboljim uljem, nekada samo
maslinovim. Zacepljena boca drZala se
¢etrdeset dana na suncu, da ulje potpuno
pocrni. Tako je narod koristio iskustvo
svojih predaka. Dobiveno ulje bio je tzv.
“narodni jod” za lijeCenje opekotina, pos-
jekotina, rana, uboda i drugih ozljeda.
Ozlijedena mjesta prali su jakom raki-
jom, a potom namazali tim uljem. Rana
je brzo zacijelila, a ostao je neznatan
oziljak. Inace se do danas odrZao oprav-
dan obicaj da se za spravljanje ljekovitih
masti i melema smije Koristiti samo
svjeza, svinjska, tzv. “mast oprana u
deset voda”. To se smatra ucinkovitim
postupkom jer se na taj nacin odstranjuju
Stetni proizvodi (kiseline, uZegnutost),
nastali duZim cuvanjem masti i ulja.
Opcenito, za pripremu lijekova smiju se
koristiti samo svjeza mast, ulje ili loj. To
je pravilo koje su svi slijedili i koristili
kao staro, dobro iskustvo.

MELEM OD JELOVE SMOLE

Jela (Abies alba Mill.) koristila se
radi smole, za lijeCenje modrica nastalih
na tijelu zbog udarca, povrjeda i sli¢no.
Jelova bi se smola rastopila na blagoj
vatri ili, ako je bila dovoljno mekana (u
sebi ima puno etericnog ulja, a malo
smole), samo se kratko vrijeme izloZila
suncevoj toplini. Smolu su potom raz-
mazali, koristeéi se za mazanje jelovom
dasc¢icom, na debeli plavi papir. Taj papir
prethodno se izbockao i izbuSio noZzem
da bude “kao reSeto” i taj “cerot” (na$
prastari naziv za taj melem, ime koje
potje¢e od latinskog naziva za vosak
Cera i farmaceutskog — Cerat) poloZio bi
se na modricu i plavo bolno mjesto te
drzao nekoliko sati ili dana, dok se sam
nije odlijepio od tijela. Ako modrica ne bi
nestala, pripremio bi se novi melem i te-
rapija se ponovila. Taj prastari lijek naj-
duZe se odrZao u naSim planinskim, di-
narskim krajevima s crnogori¢nim Suma-
ma. Ako bi se pod tim melemom javljali
jo§ vedi bolovi, skidali su ga, te taj dio
tijela vlazili i blazili svjeZe pomuZenim
mlijekom. Tu je prisutno stvarno ljekovi-
to djelovanje sastojaka jelove smole, no
zanimljivo je da za izradu “cerota” nisu
nikada koristili bijeli ili papir neke druge
boje, ved iskljucivo plavi, i to stoga §to je
vladalo miSljenje da papir druge boje ne
bi pomogao. To bi znacilo da se modro
(modrica) lijecilo modrim. Samo ako nije
bilo jelove, koristila se manje ucinkovita
smola borova, pa i smola smreke. Za
“cerot” su znali samo najstariji ljudi. Sam
naziv ‘“cerot” ukazuje na utjecaj znan-
stvene medicine na narodnu, i to latinske
sa Zapada, bolje reéi mediteranske, koja
je u tom dijelu svijeta i najstarija.

PILULE | SREDSTVA ZA
ULJEPSAVANIJE

Primitivan, ali efikasan bio je nacin
upotrebe tzv. “pilula” od pelina
(Artemisia absinthium L.). Mladi mekani
listovi pelina gnjecili su se izmedu palca
i kaziprsta te valjali dok se nije dobila
okrugla loptica “pilula”. Lopticu bi se
progutalo tri puta dnevno po jednu “radi
zdravlja”. InaCe se Cesto mogla naci
skoro u svakom domadinstvu, boca u
kojoj se u rakiji “kiseli” list pelina, a
mala CaSica te gorke rakije davala se
bolesnicima i iscrpljenima. Stari narodni,
viSe miris no lijek, bila je biljka kopitnjak
(A sarum europaeum L.). Zene su stav-
ljale tu biljku u cisto maslinovo ulje.
Nakon cetrdeset dana mogle su poceti
koristiti dobiveni narodni “briljantin”.
Kopitnjak je ugodnoga mirisa, od eteri-
¢nog ulja. Tom prirodnom tekuéinom
Zene su mazale kosu da je odrZe zdra-
vom, da ne otpada, da se sjaji i miriSe.

Neki podaci o koriStenju ljekovitih
bilja prikupljeni su te zabiljeZeni samo od
starijih ljudi, a prenosili su se kao narod-
na mudrost i vjekovno iskustvo naSih
davnih predaka, daleko od gradova i
zdravstvenih ustanova. Prirodni lijekovi
bili su glavni, pogotovo ljekovito bilje, s
velikim izborom iz Cdiste, nezagadene
prirode. Nacin spravljanja i korisStenja bio
je karakteristicno jednostavan.

Ipak je u svemu tome bilo i zaista
Cestih trovanja iz neznanja, pogre$nih
metoda pokuSaja samopomoci i samoiz-
lje¢enja, pa i nekakvih tajni. No, to su
nasa prosla vremena.

Jadranka Grzini¢

A ~
L@W U novoj, 2004. godini usvojite barem jednu novu zdravu naviku.
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Hranite se zdravo, budite tjelesno aktivni, ne zaboravite svako jutro
doruckovati i dnevno popiti litru i pol vode.

Zelimo da Vam 2004. godina bude sretna
i da u njoj budete i ostanete zdravi.

Urednistvo Narodnog zdravstvenog lista



