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Ginekologija: male razlike - cijela znanost

Priroda, koristeci evolucijske mehanizme, brine
0 odrZanju Zivota jedinke, ali jos vise i sloZenije o
odrzanju vrste. Covjek u svojoj uobrazenosti misli da
je on u svemu nesto posebno, na sto bi se priroda, da
je covjekolika, samo nasmijesila. Covjek kao vrsta ne
razlikuje se u biti mnogo od ostalih pripadnika velike
skupine koju zovemo sisavci. Jedna je od znacajki te
skupine jasna i potpuna razlika po spolu. Ne u svemu,
ali u sustavu organa koji osiguravaju razmnozavanje,
odrZanje vrsti, dosljedno. U tome smo od rodenja do
smrti Zenski i muski, dakle razliciti, pripadnici iste
vrste. Katkada te razlike iz milja ili u Sali zovemo
,malim razlikama*”,

edicina, koja nije sklona sali, u svojim podjelama,

IVI nuznima zbog preobilja znanja, detalja i problema

koje treba svladati u ipak preslozenom ljudskom

tijelu, posvetila je Zenskom ustroju cijelu disciplinu, odnosno

znanost. lako bi u doslovnom prijevodu ,ginekologija“ znacila

»Znanost o Zeni (Zenskom)“, ona se posebno bavi Zenskim spol-

nim organima, a u proSirenom dijelu i svime $to se odnosi na
zacece, trudnodu i poroda;.

Ovom prigodom samo o Zenskim spolnim organima, i to u
dijelu ,vanjski“ i samo u dijelu ,,o€uvanje zdravlja“, u kojem pop-
ularna i razumljiva tudica ,higijena” ima vazno mjesto. Nuzno
je ipak podsjetiti se da je, pored anatomske sloZenosti, i ona
fizioloSka takoder vrlo sloZena — najkrace: prvo, priprema mater-
nice za prihvat jajasca; drugo, sazrijevanje i ,izbacivanje” jajasca
u jajovod; trece, odbacivanje dijela unutarnjeg pokrova mater-
nice uz krvarenje koje zovemo mjesecnica.

Uglavnom je opcepoznato da Zene prolaze kroz tri zivotna raz-
doblja: prvo — djecje - do postizanja spolne zrelosti, mogucnosti
zaceca, prve mjesecnice; drugo — odraslo - doba spolne zrelosti,
uz jednu mjesecnicu (u prosjeku svakih 28 dana); trece, ono kad
se mogucnost reprodukcije gasi i na kraju ugasi i mjesecnica.
Higijena, vise od samog odrZanja Cistoce, nije istoznacna u svim
razdobljima. Nekoliko crtica koje su i u higijeni zajednicke, ali i
razlicite.

Sprjecavanje razmnazanja nepocudnih bakterija i gljivica
zasluga je posebnih ,dobrih“ mikroorganizama (saprofita) koje
treba pustiti na miru, a ne uniStavati pogreSnim, precestim
»Cistunstvom“ i pranjem. Djevojcice to treba netko nauditi, a
kako su to najceSée majke, i njih treba puno toga nauciti. Odrasle
Zene, i prije nego Sto postanu majke, ali i sve djevojcice koje su
vec dozivjele prvu mjesecnicu i tako usle u svoje drugo doba, tre-
baju puno toga nauciti, vise onog Sto ne treba ili se ne smije od
onog Sto treba ili se mora (priroda se sama brine o dobrom, a
znanjem se treba posebno i dodatno boriti protiv loSeg). Samo
odrzavanje Cistoce vanjskog spolovila, velikih i malih usana, ulaza
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u rodnicu (jednom rije¢ju, pomalo zastarjelim nazivom, ,stid-
nice”) zasluzuje omanju knjiZicu - priruénik. Cuvanje dobrih bak-
terija, kiselosti, zdravih iscjedaka - svako za sebe je omanje Stivo.

Drugu, sveobuhvatnu, knjizicu zahtijeva higijena za vrijeme
mjesecnice.

Treca, vaina tema je zaStita zdravlja odijevanjem: Cisti
pamuk, runska vuna i lan, neposredno na tijelo; svila kada i ko-
liko; sintetika, jednostavno - NE! Uloga odjece je zastitna, toplin-
ski i mehanicki. Ona modna precesto je pogresna, naopaka do
nakaradne.

Sljedece, u ovom izboru crtica o higijeni, jest ,veliko otkri¢e”
(pred kraj prosloga stoljeca): odstranjivanje stidnih dlaka i
dlacica, ili ,mudrije” - intimna depilacija. Kad potpune neznalice
»propisuju” sto je lijepo (,in“), a Sto ne, priroda je uvijek na gu-
bitku. Dobro je podsjetiti se da kosa i dlake prirodno rastu tamo
gdje treba osigurati grijanje ili hladenje te opce i posebno zno-
jenje. Velika vedina Zena ne zna (o muskarcima da se ne govori)
da stidne dlake Stite i od mehanickih ozljeda. Moderna vremena,
s puno sjedenja i preuske odjece, nesto tek bezvezno Cine nez-
dravim (ni puno starije ,guljenje” pazusnih dlaka nije ni po ¢emu,
Sto se zdravlja tice, pametno).

Sve dosad receno nase djevojcice bi i prije prve mjesecnice,
a narocito nakon nje, s paznjom saslusale i naucile da ih netko, u
ime protuhigijenskog svjetonazora, ne drzi u mraku neznanja, i to
u hramu znanja — skoli! (Naravno, izvadak bi trebalo ,povjeriti“ i
djecacima, kao Sto bi djevojcice trebale upoznati ,,male razlike”
u djecaka).

Na kraju nekoliko misli o higijeni dojki, pogotovo onih malo
vecih. Neko¢ (ne tako davno, a negdje i danas) Zene su viSe od
pola svog odraslog Zivota dojile. Dojke su bile u punoj funkciji, do-
bro prokrvljene i pod punom pozornosc¢u. Danas su u vecine Zena
(naseg dijela svijeta) Cesto i previSe zarobljene neodgovarajuéim
grudnjacima, ostale bez osnovne funkcije, slabije prokrvljene,
osim onog 1,6 x (hrvatski broj porodaja po roditeljskom paru).
Tada se mnogima, i pored velike Zelje, ni to ne posreci, a ima i
onih kojima se to i ne da.

Nije ¢udo da se i u toj Cinjenici trazi povod ili uzrok velike
nedace, raka dojke.

O jednostavnoj i bez sumnje blagotvornoj i ugodnoj masazi
dojki gotovo ni slova? Bila bi to, naprimjer, masaza slicna
djelomiénoj limfodrenazi kojom se pojacanom, inace nedostat-
nom, cirkulacijom olakSava odstranjivanje nakupina Stetnih os-
tataka na povrsinskim dijelovima tijela. Kako i sve standardne
masaze ,preskacu” dojke, jer one nisu ,misic¢i“ i zbog drugih, jos
manje pametnih razloga, mogle bi Zene same sebi posvetiti neko-
liko minuta dnevno. Dojke su dovoljno dostupne, za razliku od
dijelova kojima su donedavno i ginekolozi posvecivali iskljucivu
paznju. Pokreti bi bili prvo kao da se dojka Zeli izdojiti, a potom
obrnuto od bradavice i vjenci¢a prema bazi. Redoslijed je vazan
da se ,nakupljeno” na kraju , iscijedi”, odstrani.

Vladimir Smesny, dr.med.
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Ginekoloski pregled

Bez srama i predrasuda

Tijekom rada u ginekoloskoj praksi Cesto se susrecemo
s pitanjima: kada je vrijeme za prvi ginekoloski
pregled, koliko Cesto odlaziti ginekologu, kada je vri-
jeme za hitan odlazak ginekologu, kome se treba ob-
ratiti ako je test na trudnocu pozitivan, je li ultrazvucni
pregled obvezan na svakom ginekoloskom pregledu,
sto je PAPA-test i slicno.
ec u tinejdzerskoj dobi, ili kada djevojka dobije prvu
mjesecnicu i pocne sebi postavljati pitanja o seksual-
nosti, svakako je vrijeme za posjet ginekologu. Tada
nije nuzno uciniti pravi ginekoloski pregled, ve¢ porazgovarati s
pacijenticom, dati odgovore na njena pitanja. Vazno je da kod
pacijentice otklonimo nelagodu zbog odlaska ginekologu i svaka-
ko pokusamo uspostaviti povjerenje.
Takvi posjeti ginekoloskoj ordinaciji vrlo su rijetki; najéesce
je odlazak mladih djevojaka ginekologu povezan sa stupanjem
u spolne odnose, ili ako djevojka u dobi do 16 godina nije dobila

prvu mjesecnicu, ili kad su mjesecnice izrazito bolne ili obilne.

Na pregled odmah nakon mjesecnice

Nikada nije kasno za prvi ginekoloski pregled; naravno,
pozeljno bi bilo uciniti ginekolosku kontrolu i prije same trudnoce,
ali ako to dotada nije uinjeno, ne treba osjecati nelagodu. Recite
svakako svom odabranom ginekologu da ste na prvom pregledu
kako bi taj pregled prosao $to ugodnije za vas.

Ginekoloski pregled u pacijentica koje su spolno aktivne sas-
toji se od pregleda u spekulima, uzimanja PAPA-testa, manu-
alnog pregleda i, danas neizostavnog, pregleda ultrazvukom.
Ginekoloski pregledi su bezbolni; kod pregleda svaka pacijen-
tica osjeca nelagodu, Sto je potpuno normalno. Takoder, nije
neobi¢no da je uz djevojku na prvom ginekoloskom pregledu
u pratnji neka osoba od povjerenja: majka, sestra, najbolja pri-
jateljica... Ginekolog, prije svega, pacijentici objasni Sto ¢e uciniti,
kako bi bila Sto bolje pripremljena za pregled. Takoder je vaino
pacijentici objasniti potrebu za ginekoloskim pregledom iako ne
osjeca nikakve tegobe.
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Da bi ginekolog postavio pravu dijagnozu, potrebni su mu od-
govori na neka pitanja pa je uputno da prije dolaska pogledate
kada je bio prvi dan vase posljednje menstruacije, s koliko godina
ste dobili prvu menstruaciju, koliko ¢esto dobivate menstruaciju
i da li dolazi u pravilnim vremenskim intervalima te koliko vam
menstruacija traje.

Najoptimalnije doba za posjet ginekologu jest neposredno
nakon menstruacije.

Nije svaki bris isti
PAPA-test je metoda uzimanja uzorka stanica s vrata mater-

nice, kako bismo doznali da li postoji neka abnormalnost stanica
na tom mjestu. Kada iz citoloskog laboratorija dobijemo nalaz da

je test negativan, to znaci da nemamo nikakvih promjena u stani-
cama vrata maternice, odnosno da je test uredan. Kod takvog
nalaza dovoljno je dolaziti na kontrolu jednom godisnje.

Svaka druga promjena opisana je u nalazu koji ¢e vam gineko-
log objasniti, nakon ¢ega ¢e vam savjetovati za koliko vremena
je potrebno doci na sljedeci PAPA-test. Taj test nije metoda ko-
jom moZemo ustanoviti postojanje spolno prenosivih ili upalnih
bolesti.

Tijekom pregleda, ako je potrebno, ginekolog ¢e uzeti cil-
jane brisove, poput brisa na Chlamydiu trachomatis, Micoplas-
mu hominis, Ureaplasmu urealyticum, Gardnerellu vaginalis,
HPV(humani papiloma virus), Trichomonas vaginalis te bris vrata
maternice na aerobne i anaerobne bakterije. Uzimanje brisova
potpuno je bezbolno. Rezultati u nalazima brisova ¢ekaju se od
jednog tjedna do mjesec dana, tumaci ih ginekolog i, sukladno
njima, odreduje potrebnu terapiju te daje uputu o vremenu
sljedecdeg ginekoloskog pregleda.

Redoviti pregledi i ako nema tegoba

Neizostavan dio ginekoloskog pregleda u danasnje vrijeme je
i pregled ultrazvukom. Ultrazvucni aparat omogucuje ginekologu
pogled u unutrasnjost vasega tijela. Ultrazvukom se dijagnostici-
ra i prati tijek trudnoce, isto tako vizualiziramo jajnike, maternicu
i eventualne patoloske tvorbe, koje najcesce nisu bolne.

U slucaju da vam je kucni test na trudnocu pozitivan, svakako
dodite na ultrazvucni pregled. Tada ¢e se ustanoviti tocno vri-
jeme trajanja trudnode i ginekolog ¢e vam dati odgovore na sva
vasa pitanja, bez osudivanja i bez utjecanja na vasu odluku o
daljnjem tijeku trudnoce.

Preporuka je da odaberete ginekologa od povjerenja,
ginekoloske preglede obavljate jednom godisnje, a ako sma-
trate da imate neki ginekoloski problem, na kontrolu dodite
i ¢eS¢e. Nemojte cekati pojavu nekog simptoma da biste po-
sjetili ginekolosku ordinaciju, jer sve ono ¢ega se najvise bojite
najc¢esée ne boli.

Lana Glavan Gacanin, dr. med.
Spec. ginekologije i opstetricije
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Bolne i obilne menstruacije

Oni dani u mjesecu

Menstruacijski ciklus obuhvaca fizioloske prom-
jene u organizmu Zene, koje se ponavljaju u pravil-
nim ritmickim intervalima, a rezultiraju pojavom
mjesecnice, menstruacijskog krvarenja koncem ciklu-
sa, ili nastupanjem trudnoce.

dana, racunajudi od prvoga dana posljednjeg do prvo-

ga dana sljedeceg menstruacijskog krvarenja. Cilj je
svakog menstruacijskog ciklusa stvoriti i ponuditi kvalitetnu jajnu
stanicu, pripremiti organe spolnoga sustava za transport spolnih
stanica, a stijenku maternice za prihvat oplodene jajne stanice.

l | idealnim uvjetima menstruacijski ciklus traje 28 + 3

(Pre)jaki bolovi

Menstruacijski ciklus pocinje u pubertetu, a prvu menstru-
aciju zovemo menarha. Prosjecno krvarenje traje Cetiri dana i u
prosjeku se izgubi oko 35 ml krvi. Najveci gubitak krvi (do 70%)
dogada se u prva dva dana. Nastup menstruacije tijekom puber-
teta, ritam i trajanje ciklusa tijekom reproduktivnih godina Zivota
i prestanak menstruacije u menopauzi pod utjecajem su slozenih
hormonskih medudjelovanja. Hormonska kontrola menstruacije
zapocinje u hipotalamusu (dijelu mozga koji uskladuje i kontro-
lira hormonsku aktivnost) i hipofizi, smjestenoj na bazi mozga, te
je konacno odredena jajnicima. Na menstruaciju mogu djelovati i
hormoni stvoreni u drugim Zlijezdama, poput nadbubreznih. Ve-
lik utjecaj na regulacijske mehanizme imaju vanjski poticaji, kao
Sto su stres, raspoloZenje, tjelesna tezina.

Dysmenorrhoea oznacuje bolove koji se javljaju prilikom
menstruacije. Ponekad se radi o veoma intenzivnim bolovima,
koji ometaju svakodnevne aktivnosti i zahtijevaju odsustvo iz
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Skole ili s posla jedan ili vise dana, Sto uzrokuje tjeskobu

i remeti drustvene odnose, a to pogorsava ne samo

simptome, ve¢ i mogucnosti terapijskog pristupa.

. Bol se obi¢no najucinkovitije moZe olaksati nester-

oidnim protuupalnim lijekovima poput ibuprofena,

naproksena. Navedeni su lijekovi najucinkovitiji ako

ih se zapocCne uzimati i do dva dana prije pocetka

krvarenja i nastavi uzimati tijekom jednog ili dva dana
krvarenja.

Kontracepcijom protiv bolova

Menoragija je jedan od najces¢ih razloga zbog kojeg se zene
javljaju na ginekoloski pregled. Javlja se u 3% adolescentica, u
20% zena reprodukcijskog razdoblja, a ¢ak u 40-50% Zena u raz-
doblju perimenopauze. U Hrvatskoj to znaci oko 70-10 000 Zena
godisnje. Anemiju kao posljedicu menoragije ima 60-70% Zena.
Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, krvnih laboratori-
jskih pretraga, ginekoloskoga pregleda, koji ukljucuje PAPA-test i
ultrazvuk te, ako je potrebno, biopsije sluznice maternice.

U vise od polovice pacijentica s menoragijama ne moze se
otkriti uzrok. Takva krvarenja zovemo disfunkcijska (idiopatska).
Druga vrsta su tzv. organska krvarenja, a njihovi uzroci su:

e miomi (30-40%)

e adenomioza (40-50%)

* endometrioza (30%)

e polip (12%)

e intrauterini ulozak (25%).

Ponekad uzrok krvarenja mogu biti i sistemske bolesti.
Najcesce su medu njima poremecaji zgrusavanja krvi, teska
ostecenja jetre, autoimune bolesti, bolesti stitnjace.

Lijecenje menoragije moZze biti konzervativno, kirursko i kom-
binirano. U pravilu, lijecenje treba zapoceti konzervativno, a u
izboru su:

« antiinflamacijski lijekovi (NSAID), koji reduciraju gubitak
krvi za 20-50%;

 oralna hormonska kontracepcija - svi hormonski kontra-
ceptivi smanjuju koli¢inu krvarenja za 50-60%, postoje
razlike medu preparatima u obliku ucinka na psihoso-
matske tegobe, premenstrualni sindrom i izrazenost
nuspojava; oralna hormonska kontracepcija se za tu in-
dikaciju treba koristiti dugotrajno;

o ciklicka uporaba gestagena;

* intrauterinisustavslevonorgestrelom (spiralashormon-
skim djelovanjem - Mirena) - nakon tri mjeseca uporabe
smanjuje menstruacijsko krvarenje za 80%; Mirena je i
visokopouzdana kontracepcija, idealni je kontraceptiv
za Zene starije od 35 godina, kada je ucestalost meno-
ragije najveca.
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Nenormalna krvarenja iz maternice

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Poremecaji menstruacijskog ciklusa:

* menoragija — menstruacije traju duze od 7 dana,

¢ hipermenoreja — nenormalno obilne menstruacije u
trajanju do 7 dana,

¢ hipermenoragija — nenormalno obilne menstruacije
koje traju duze od 7 dana,

¢ hipomenoreja — oskudne menstruacije do 7 dana,

e metroragija — obilna krvarenja uz nepravilan
menstruacijski ciklus,

e polimenoreja — ciklicka krvarenja u razmaku manjem
od 21 dana,

e oligomenoreja — razmak veci od 35 dana,

* amenoreja —izostanak menstruacije u trajanju od tri do
Sest mjeseci ili duze.

U kirursko lije¢enje ubraja se histeroskopsko odstranjenje po-
lipa, mioma, destrukcija sluznice maternice, a ako ni jedan nacin
lijecenja nije uspjesan, krajnji izbor je histerektomija (odstran-
jenje maternice).

Doc.dr.sc. Alemka Brncic-Fischer, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije

U krivo vrijeme na krivom mjestu

Nenormalno krvarenje iz maternice spada medu najcesce razloge odlaska zena lijecniku. Naziva se jos
intermenstrualno krvarenje, ,spotting” (tockasto krvarenje) ili metroragija (nenormalno krvarenje iz
maternice). Neka su od tih krvarenja bezazlena, dok se ponekad moze raditi o ozbiljnom problemu.

acijskom ciklusu. U vecine Zena menstruacijski ciklus
traje oko 28 dana, uz menstrualna krvarenja 4-7 dana.
Menstruacijski ciklusi kraci od 21 danili duzi od 35 dana smatraju
se nenormalnima. Ako u razdoblju od tri do Sest mjeseci nijed-
nom ne dode do menstruacijskog krvarenja, takoder govorimo o
poremecaju menstruacijskog ciklusa.
Kako nenormalno krvarenje moze biti znak ozbiljnog stanja,
treba posjetiti ginekologa radi testiranja, dijagnoze i terapije uz-
roka krvarenja.

N ormalno krvarenje iz maternice jest ono u menstru-

Vaginalno krvarenje smatra se abnormalnim ako nastupa
kod Zena:

kada ne ocekuju menstrualno krvarenje,

kada je krvarenje po trajanju ili koli¢ini veée od

ocekivanog,

u Zivotno doba kada se ono ne ocekuje, kao prije 9.
godine Zivota, u trudnodi ili nakon menopauze,
nakon spolnog odnosa.

Moguci su uzroci:

e trudnoca — komplikacije u trudno¢i mogu uzrokovati
krvarenja; tu se spominju prijete¢i pobacaj, pobacaj u
tijeku, placenta previja, infekcije u trudnoci; patolosku
trudnocu (missed abortion - nema kucaja srca ploda,
blighted ovum - slijepo jajasce) takoder treba uzeti u
obzir;

o izvanmaterni¢na (ektopic¢na) trudnoca - situacija u kojoj
je plod smjesten u jajovodu umjesto u maternici;

« problemi povezani s kontracepcijom (intrauterini ulozak
ili kontracepcijske pilule) - intrauterini uloZak, posebno
stariji tipovi s bakrenom Zicom, ili greska u redoslijedu
pri uzimanju kontracepcijskih pilula;

« infekcije uterusa i cerviksa - vaginalna krvarenja izmedu
menstrualnih krvarenja mogu ukazivati na infekciju re-
produktivnog sustava; infekcija moZe uzrokovati upalu i
krvarenje moZze biti nakon seksualno prenesene bolesti,
moze se pojaviti nakon kupanja, nakon odnosa ili moze
biti znak zdjeli¢ne upalne bolesti;

o sistemski problemi s koagulacijom krvi;
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o dobrocudni i zlocudni tumori maternice — dobroc¢udni
tumori maternice najcesce su polipi vrata maternice
(polypus cervicis uteri) ili tijela maternice (polypus en-
dometrii); miomi (myoma uteri) mogu biti smjesteni na

.....

tramuralni), ili pod sluznicom maternice (submukozni).
Ti posljednji jedan su od najcescih razloga krvarenja
zbog mioma. Zlocudni tumori rodnice (vagine), vrata
maternice (cervix uteri) ili jajnika (ovarija) rjedi su uzroci
nepravilnih krvarenja, ali zbog njihove ozbiljnosti treba
misliti i na njih.

« hormonski poremecaj - estrogen i progesteron dva su
hormona odgovorna za regulaciju menstrualnog ciklu-
sa; ako su izvan ravnoteZe, mogu uzrokovati razne ob-
like nenormalnih krvarenja, od laksih tockastih krva-
renja (spotting), koja mogu biti uzrokovana i ovulacijom,
do obilnih nepravilnih krvarenja (metroragija); prob-
lemi i s drugim endokrinim organima, poput Stitnjace,
nadbubreZne Zlijezde, hipofize, gusterace, mogu biti uz-
rok na koji treba misliti ako se ne potvrde najcesci, vec
navedeni razlozi;

o rijetki uzroci—mogu biti: strano tijelo u rodnici, spusteni
organi male zdjelice - spustena (descensus uteri) ili is-
pala maternica (prolapsus uteri), mokraéni mjehur (cys-
tocela), debelo crijevo (rectocela), veliki stres, tezi fizicki
napor.

Vaina pitanja

Savjet lijecnika treba zatraZiti uvijek kada se pojavi nenor-
malno vaginalno krvarenje, pogotovo ako je u tijeku trudnoca.
Neki maniji problemi mogu se rijesiti sami po sebi. Medutim, ako
problem traje duZe, zanemarivanje moze dovesti do pogorsanja
stanja.

Ako se uz krvarenje pojave neki od simptoma kao Sto su bol,
mucnina, vrtoglavica, povisena temperatura, to moze zahtijevati
hitnu medicinsku pomoc.

Kada dodete svom ginekologu, pripremite se za odgovaranje
na pitanja o simptomima; korisno je voditi zapise o menstrual-
nim krvarenjima, njihovu trajanju i jacini, kao i o krvarenjima iz-
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van menstrualnog perioda. Postavljat ¢e se pitanja o dodatnim
simptomima i eventualnim lijekovima koje koristite.

Moguca pitanja:
* Vrijeme krvarenja
Kada je pocelo krvarenje izmedu menstruacija?
Pojavljuje li se stalno, svaki mjesec?
Koliko traju nepravilna krvarenja?
o Karakteristike krvarenja
- Jelikrvarenje obilno?
- Koliko tampona ili predlozaka je potrebno?
- Jesu li prisutni gréevi prilikom krvarenja?
» Ostale osobitosti krvarenja (pojacavajuci faktori)
- Sto ¢ini krvarenja ja¢ima?
- Pojacava li pojacana fizicka aktivnost krvarenje?
- Dovodili odnos do krvarenja?
- Je li pojacani stres povezan s krvarenjem?
 Ostale osobitosti krvarenja (smirujuci faktori?)
- Smanjuje li neka radnja krvarenje ili ga prevenira?
e Drugi simptomi
- Koje druge simtome imate?
- Imate li bolove ili gréeve u trbuhu?
- Postoji li negdje drugdje u tijelu osjecaj pecenja?
- Postoji li teskoca, bol ili pecenje kod mokrenja?
- Ima li krvi u mokraci ili stolici?
+ Druge vaine informacije
- Jeste li ste trudni?
- Jeste li imali trudnocu ili pobacaj?
- Jeste li imali kiretazu?
- Jeste liikad imali nenormalan PAPA-nalaz?
- Koje tablete uzimate? Hormone?
- Koristite li tampone? Koje veli¢ine?
- Kada je pocela prva mestruacija?
- Jeste li seksualno aktivni?
- Imate li anamnezu spolno prenosivih bolesti?
- Koristite li hormonsku kontracepciju? Koju vrstu?
- Jeste li ozlijedeni?

- Jeste li nedavno prosli neko medicinsko ili kirursko
lijecenje?

Brojne metode

Lijecnik, pomocu razli¢itih metoda, utvrduje uzrok krvarenja,
a odredeni postupci u istom aktu mogu biti i terapijski.
Metode:
« dijagnosticki testovi - krvni testovi (krvna slika - KS), tes-
tovi na upalu (sedimentacija eritrocita - SE), CRP, dife-
rencijalna krvna slika (DKS), hormonski testovi,

« ginekoloski pregled i uzimanje PAPA-testa i brisova na
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razli¢ite uzrocnike spolno prenosivih bolesti (klamidija,
HPV, Trihomonas, Gardnerella...),

o ultrazvuk,

o citoloski obrisak endometrija (uterobrush),

o sonohisterografija - aplikacija tekuéine u uterus kroz
tanku cjevcicu pomaze u prikazu uterusa ultrazvukom,

« histeroskopija - uvodenje malog instrumenta kroz rod-
nicu i cerviks u uterus omogucuje direktan prikaz endo-
metrija,

 dilatacija i kiretaza - struganje tkiva,

 laparoskopija - kroz mali rez na trbusnoj stijenci uvodi
se mala kamera kojom se omogucuje pogled na vanjsku
stijenku organa u trbusnoj Supljini.

!

Bez aspirina

Ovisno o razlogu, mozda necete modi sprijeciti ta krvarenja.
U nekim slucajevima preventivne mjere mogu pomodi. Uput-
no je voditi zdrav Zivot i odrzavati idealnu tjelesnu masu jer i
prekomjerna teZina moze biti razlog nepravilnim krvarenjima.
Hormonske pilule treba uzimati uvijek u isto vrijeme da se izb-
jegne hormonska neravnoteza. Umjereno vjezbanje preporucuje
se da se odrZava zdravlje i smanji stres. Kod uzimanja tableta pro-
tiv bolova treba koristiti ibuprofen ili naproxen koji usput mogu
i reducirati krvarenje, a izbjegavati aspirin koji ga moze pojacati.

Mr.sc. Miljenko Manestar, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije
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Rak se moze pojaviti u bilo kojem dijelu zenskih spol-
nih organa: na stidnici, rodnici, vratu maternice, tijelu
maternice te na jajovodima ili jajnicima. Ako izuz-
meno rak dojke, koji ima najveéu pojavnost, na rak
zenskih spolnih organa otpada oko 15-17% ukupno
oboljelih zena.

ajvecu pojavnost imaju rak tijela maternice (7%), rak

jajnika i jajovoda (5%) te rak vrata maternice u 3%

slucajeva. Rak stidnice i rodnice imaju znatno manju
pojavnost, svega 1-2 % slucajeva.

Kako je karcinom vrata maternice u posljednje vrijeme medi-
jski stalno prisutan, uz obilje dostupnih informacija, a karcinom
stidnice i rodnice su rijeki, u daljnjem ¢e osvrtu biti nesto vise
rije€i o dva najucestalija karcinoma Zenskih spolnih organa — o
karcinomu tijela maternice i karcinomu jajnika.

Krvarenje moZe biti zlo¢udno

Rak tijela maternice zapocinje u sluznici maternice (endo-
metriju). Taj se rak obi¢no razvija nakon menopauze, najcesce
kod Zena u dobi izmedu 55 i 65 godina, a ucestalost mu je u
Hrvatskoj 28,6/100.000 Zena.

Histoloski se najceSce radi o raku Zljezdanog epitela. Nije
poznat uzrok nastanka raka endometrija, ali danas se vjeruje
da nastaje pod utjecanjem djelovanja estrogenog hormona.
Razliciti faktori mogu povecati rizik oboljenja od raka maternice:
starosna dob, nasljedni faktori, rana pojava prve menstruacije
ili kasna menopauza, zZene koje nisu radale, prekomjerna tezina
uz Secernu ili kardiovaskularnu bolest te prethodno obolijevanje
od raka dojke ili raka debeloga crijeva. MoZe se prosiriti lokalno
ili limfnim Zilama u limfne ¢vorove (limfne metastaze), a onda u
udaljene dijelove tijela.
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Danas ne postoji ucinkovit organizirani probir za taj karci-
nom, niti se on provodi. Pokusaji ranog otkrivanja karcinoma
endometrija uporabom transvaginalnog ultrazvuka u zena koje
nemaju simptome bolesti zasad ne daju ocekivane rezultate,
a dovode do prevelikog broja nepotrebnih kirurskih zahvata i
posljedicnih komplikacija.

Ipak, prvi simptom bolesti najéesce je krvarenje, sto bolesn-
ice rano dovodi na ginekoloski pregled pa se u vecini slucajeva
dijagnoza postavlja rano. Dijagnoza se postavlja biopsijom,
najcesce kiretazom.

Rak tijela maternice lijeCi se operativno, a operaciji prethodi
dijagnosticka obrada kojom se nastoji sagledati operativni rizik
i stupanj proSirenosti bolesti. Operativni zahvat sastoji se od
odstranjenja maternice, oba jajnika i jajovoda te limfnih cvorova.
Danas se takvi operativni zahvati veéinom izvode uporabom
minimalno invazivne endoskopske kirurgije - laparoskopije. Na-
kon patohistoloskog pregleda operativnih preparata, odreduje
se stadij bolesti.

Velika vecina bolesnica nalazi se u prvom stadiju bolesti,
kada je rak jos ogranicen na Supljinu maternice pa je operativno
lijeCenje najéeSée dovoljno, a petogodisnje prezivljenje iznosi
i preko 90%. Ako se tijekom lije¢enja pronadu dodatni rizi¢ni
Cimbenici za povratak bolesti, ili se radi o uznapredovalom stadi-
ju bolesti, primjenjuje se i dodatno lijecenje. Najcesce se upotre-
bljavaju zracenje i kemoterapija, ili pak njihova kombinacija.

Recidivi bolesti rijetki su i javljaju se u 1-3% slucajeva.
Najcesce su lokalni, na bataljku rodnice, i obicno se lijece
zraenjem. U malom broju slucajeva taj karcinom moze se po-
javiti i u mladih Zena, koje jo$ Zele ocuvati svoju plodnost. Tada
je moguce konzervativno lijecenje, s ciliem ocuvanja plodnosti,
koje se provodi po posebnim protokolima i uz velik oprez.
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Tihi ubojica

lako se radi o dva razliita organa, karcinomi jajnika i jajo-
voda imaju istu klinic¢ku sliku, kao i lijecenje. Javlja se najéesce u
Zena u dobi od 50-65 godina, a ucestalost mu u Hrvatskoj iznosi
19.7/100.000 Zena. Karcinom jajnika ima najvecu smrtnost od
svih ginekoloskih karcinoma.

Najcesci su epitelni maligni tumori, a u oko 70% slucajeva
radi se o seroznom karcinomu Zljezdanoga tkiva, koji ujedno ima
i najlosiju prognozu. Uzrok nastanka raka jajnika nije poznat, a
o tome danas postoji vise teorija. Predisponirajuéi ¢imbenici u
nastanku raka jajnika jesu: nerotkinje (ovulacijski poremecaiji),
obiteljsko nasljede, starija Zivotna dob, ekoloski ¢imbenici, ana-
mneza raka dojke ili nasljednog nepolipoznog raka debeloga cri-
jeva. Simptomi raka jajnika najcesce su nespecificni i pojavljuju
se relativno kasno u razvoju bolesti. Zbog toga se rak jajnika u
70% slucajeva otkriva u uznapredovalim stadijima i opravdano
nosi naziv ,tihog ubojice”.

Najcesci su simptomi raka jajnika: nadutost, punoca u donjem
dijelu trbuha ili zdjelici, bol u trbuhu ili donjim dijelovima leda,
gubitak energije, cesto mokrenje, zatvor, nedostatak apetita,
proljev i mucnine. Gubitak na teZini, opca slabost, slabokrvnost,
ascites (nakupljanje slobodne tekuéine u abdomenu) javljaju
se kod uznapredovalih slucajeva. Rak jajnika Siri se primarno u
trbusnoj Supljini, po potrbusnici, zahvadajuéi crijeva. Limfnim
i krvnim Sirenjem rak kasnije zahvaca udaljene organe (jetra,
pluca, kosti, mozak).

Redovite kontrole spasavaju Zivot

Probir za rak jajnika ne postoji. Za rano otkrivanje raka jajnika
vazne su redovite ginekoloske kontrole, uz vaginalni ultrazvuk i
pregled vaginalnim color-Doppler ultrazvukom. Odredivanje ra-
zine CA 125 testa, tumorskog biljega specificnog za rak jajnika,
znatno pomaze u odredivanju dijagnoze, ali taj biljeg nikako nije
specifican samo za tu bolest. Pregled abdomena CT-om nuzan je
u procjeni prosirenosti bolesti te zahvacenosti limfnih ¢vorova
i drugih organa boles¢u. Rendgenski pregled pluca i krvne pre-
trage sastavni su dio prijeoperacijske obrade. Ako je u trbuhu
prisutna slobodna tekucina, ucini se punkcija uz citolosku dijag-
nostiku.

Konacna dijagnoza i stadij bolesti odreduju se operativnim
zahvatom, patohistoloskim i citoloskim pretragama. Dva su
moguca cilja operativnog zahvata, ovisno o intraoperativnom na-
lazu. Ako se radi o naizgled ranom stadiju bolesti, ogranicenom
samo na jajnik, Cini se sveobuhvatni pregled trbusne Suljine:
citoloski ispirci, biopsije potrbusnice, odstranjenje trbusne
maramice i limfnih ¢vorova u maloj zdjelici, ali i uz velike krvne
Zile trbuha. Ako se doista radi o ranom stadiju, donosi se odluka
o potrebi za dodatnim lije¢enjem citostaticima.

Druga je mogucnost da se radi o prosirenoj bolesti, koja je
vec¢ zahvatila i druge organe trbuha. U tom slucaju cilj je oper-
acije ukupno odstranjenje tumora, koliko je to kirurski moguce,
ali ovisi i o stanju bolesnice. To najcesée ukljuuje multidisci-
plinarni pristup viSe specijalista (digestivni kirurug, urolog itd.).
Daljnje primarno lijeCenje prosirenog karcinoma jajnika nastav-
lja se kemoterapijom, obi¢no u Sest ciklusa, ovisno o protokolu.
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Prognoza je najbolja ako nema ostatnog tumora, a pacijentica
je primila optimalnu kemoterapiju. Na kraju primarnog lijecenja
karcinoma jajnika procjenjuje se uspjesnost lijecenja uporabom
razlicitih dijagnostickih metoda.

Teska borba

Od 100 bolesnica s karcinomom jajnika, potpuna remisija
bolesti moze se ocekivati u oko 65% slucajeva, od kojih ¢e po-
lovina u petogodisnjem razdoblju dobiti recidiv bolesti. Kada jed-
nom dode do povratka bolesti, rijetko se moze postici izljecenje
te se najcesée radi samo o produZenju Zivota. LijeCenje se pro-
vodi po istim pricipima kao i kod prve operacije, odstranjenjem
tumora ili njegovim maksimalo moguéim smanjenjem, uz nas-
tavak lijecenja kemoterapijom. Poseban je problem u lijecenju
karcinoma jajnika otpornost tumora na primjenu citostatika.

Prezivljenje bolesnica s epitelnim rakom jajnika u
petogodisnjem razdoblju iznosi 30-50% (ovisno o ustanovi) i, us-
prkos svim naporima i napretku medicine, bez bitnijih je prom-
jena vec godinama.

Rak jajnika javlja se i u mladih Zena, koje Zele oCuvati svoju
plodnost. To je mogucde u vrlo malom broju slucajeva, kada se
radi o sasvim pocetnom stadiju raka. Najcesce je potrebno sav-
jetovanje sa strucnjacima za medicinski potpomognutu oplod-
nju, narocito u slucaju primjene citostatika, kako bi se prije njene
primjene ucinila prezervacija jajnih stanica ili embrija za kasniju
oplodnju. Nakon porodaja potrebno je uciniti ponovnu operaciju
i u cijelosti odstraniti unutrasnje genitalije.

Doc.dr.sc. Ozren Mamula, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije
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Ugrozeni svi spolno aktivni

AIDS, spolno prenosiva bolest (SPB), dominira
naslovima jer je, za sada, fatalno oboljenje.
Medutim, svake godine mnogo veci broj lju-
di bude inficiran drugim spolno prenosivim
bolestima koje, iako rijetko smrtonosne, mogu
biti vrlo neugodne.

edu takve bolesti ubrajaju se: genitalni herpes,
IVl klamidijska infekcija, HPV infekcija, upale rodnice
(vaginitis), gonoreja (triper), sifilis (lues). Premda se
takoder prenose, izmedu ostalog, i spolnim putem, hepatitis B i
C manje su poznati kao SPB.
Ovdje je nekoliko prakticnih savjeta kako zastititi sebe i svoju
voljenu osobu.

Zastita na prvom mjestu

Genitalni herpes uzrokovan je virusom herpesa. Infekcija se
najcesce prenosi spolnim odnosom sa zarazenom osobom, koja
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moze pokazivati simptome oboljenja, ili mozZe biti nositel;j virusa
bez vanjskih znakova. Inace, prvi simptomi su mjehurici na van-
jskim spolnim organima i okolnom podrucju, osjetljivost, svrbez,
pecenje pri mokrenju, pojacan iscjedak, ali mogudi su i tempera-
tura i glavobolja. Ponovni napadaji mogu biti provocirani men-
struacijom, stresom, izlaganjem suncu itd. Dobru zastitu pruza
pravilno upotrijebljen prezervativ. Postoje lijekovi koji sma-
njuju broj ponovnih napadaja i njihovo trajanje. Valja izbjega-
vati spolne odnose u vrijeme izbijanja herpesa. Trudnice moraju
obavijestiti lijecnika ako dobiju herpes.

Klamidijska infekcija infektivna je bolest koju uzrokuju bak-
terije iz roda Chlamidia. Najrasprostranjenija spolno prenosiva
bolest je ona koju uzrokuje bakterija Chlamidya trachomatis.
Klamidija uzrokuje ¢ak 30 do 50% nespecificnih upala spolovila
i u muskaraca (mokracna cijev) i u Zena (rodnica). Ta je infekcija
obicno posljedica mijenjanja spolnih partnera. Bolest zna biti
prakticki bez ikakvih simptoma. Zbog toga je ¢esto neprepoznata
i nelijecena. Ipak, u muskaraca se moze pojaviti peckanje, bolno
mokrenje i iscjedak iz mokracne cijevi. | u Zena se moze pojaviti
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pojacan iscjedak. NelijecCena infekcija klamidijom moze rezultirati
ozbiljnim posljedicama. Valja istaknuti da se moraju lijeciti i
muskarac i Zzena. Za vrijeme lije€enja najbolje se suzdrzavati od
spolnih odnosa.

Rizicni promiskuitet

Brojne vrste humanoga papiloma virusa (HPV) uzrokuju in-
fekcije u genitalnom podrucju. Lako se prenose kontaktom sa
zarazenom kozom i sluznicama. Neki tipovi tog virusa uzrokuju
dobrocudne spolne bradavice (Siljati kondilomi) u podrucju van-
jskog spolovila, rodnici, mokracnoj cijevi. Medutim, neki drugi
tipovi tog virusa povezuju se s nastankom raka vrata maternice.

U plodnoj dobi je 60% Zena zarazeno jednim od poznatih tipo-
va tog virusa, dok je rasirenost HPV u muskaraca manja. lako je i
do 60% mladih Zena u dobi od 18 do 25 godina zarazeno HPV-om,
samo 4 do 6% ima patoloske promjene, koje se utvrduju Papa-
testom. Taj test je pouzdana pretraga kojom se izdvajaju osobe
s promjenama sluznice vrata maternice, koje zahtijevaju daljnje
praéenje ili lijeCenje.

Rizi¢ni faktori za nastanak raka maternice jesu: rani pocetak
spolne aktivnosti i velik broj spolnih partnera te veza s partneri-
ma koji su i sami promiskuitetni.

,Stare” zaraze

U proslosti je sifilis bio rasprostranjena, teska i smrtonosna
spolno prenosiva bolest. Do otkri¢a antibiotika bila je i neizljeciva.
NelijeCena izaziva tesku tjelesnu invalidnost i dusevne posljedice.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Gonoreja (triper, kapavac) nekada je bila najrasprostranjenija
spolno prenosiva bolest. Nekoliko dana nakon zaraze muskarac
primijeti uestalo mokrenje uz bol i pecenje. Uskoro se pojavi i
gust gnojni iscjedak. Kod Zena pocinje upalom u vratu maternice,
koja se moZe prosiriti i na jajovode, Sto rezultira neplodnoscu
Zene. Gonoreja se uspjesno lijeci antibioticima. Razumljivo,
moraju se lijeciti oba partnera.

Spolno prenosive bolesti mogu pogoditi svakoga tko je seksu-
alno aktivan. Ako osoba nije u dugotrajnom odnosu samo s jed-
nim partnerom, treba upotrebljavati prezervativ.

Ivo Belan, dr.med.

4 N
Promidibeni prostor u
NARODNOM ZDRAVSTVENOM LISTU
Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:
051/35 87 92 ili 051/21 43 59
B |
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Vulvovaginitis

Intimno zdravlje zene

Vulvovaginits predstavlja upalnu bolest stidnice (vul-
va) i rodnice (vagina) koja se najceS¢e manifestira
crvenilom i svrbezom. Moze se javiti u svim dobnim
skupinama - u djevojcica, djevojaka i Zzena, a ima niz
uzrocnih ¢imbenika.

rekomjerni rast i razvoj bakterija moze dovesti do vul-
onvaginitisa, a najceSce se nadu bakterije kao Sto su
Streptococcus, Gardnerella vaginalis i Staphylococcus.
Najcesci je simptom sivobijeli iscjedak uz neugodan miris, katkad
zaudarajuci na ribu. Neke Zene s bakterijskom upalom stidnice i
rodnice nemaju nikakve simptome.

Gljivice uzrokuju upalu karakteriziranu gustim bjelkastim is-
cjetkom, uz svrbez. Najcescu gljivicnu infekciju uzrokuje Candida
albicans. Cesta su pojava nakon primjene antibiotske terapije,
koja mijenja vaginalnu floru i na taj nacin omogucuje prekom-
jerni razvoj gljivica.

Uzrocnici virusnih infekcija u predjelu stidnice i rodnice jesu
herpes simplex i humani papillomavirus (HPV). Paraziti koji mogu
izazvati upalu rodnice i stidnice jesu crijevne gliste, svrab (sca-
bies) i stidne usi.

Preuskim hlacama do upale

U cimbenike okolisa ubrajamo loSu higijenu i alergene koji
mogu izazvati nadraZaj koZe, $to za posljedicu ima svrbez. Kozu
genitalne regije moZe nadraziti preuska odjeca, neodgovarajuce
intimno rublje, posebno ako je od sintetickoga materijala ili
vune. Dugotrajni nadrazaj Cini kozu sklonijom nastanku upale u
odnosu na normalnu kozu. Takoder, strano tijelo u rodnici moze
dovesti do upalnih promjena. Najcesce spolno prenosive bolesti
koje uzrokuju vulvovaginitis izazvane su uzro¢nicima: Trichomo-
nas vaginalis, Chlamydia, gonorrhoea i herpes. Neke od tih
bolesti mogu se prenijeti i bez spolnog odnosa.

Kemijski reagensi odgovorni za nastanak upalnih promjena
jesu sapuni, kupke, razni Zenski sprejevi, parfemi i vaginalna kon-
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Svibanj - lipanj 2015.



tracepcija. Zene u razdoblju postmenopauze (nakon
posljednje menstruacije) imaju nisku razinu zZenskih
spolnih hormona, posebno estrogena, Sto dovodi do
suhoce i stanjenja koze i sluznice vanjskih genitalnih
organa. To stanje lako dovodi do osjedaja pecenja i
Zarenja. Katkad upalnim stanjima stidnice i rodnice
ne mozemo naci uzrocnika, Sto je CeSca pojava u
djevojcica koje joS nisu imale prvu menstruaciju
(menarha).

Simptomi vulvovaginitisa mogu biti razliciti i ovise
o vrsti uzrocnika. U pravilu, smetnje su izrazene u ob-
liku nadrazaja u predjelu vanjskih genitalnih organa
(stidnice i rodnice), peckanja i svrbeza, upalnih prom-
jena oko velikih i malih usana i perianalnoga podrucja
(podrugje oko ¢mara). Cesto je prisutan pojacan is-
cjedak iz rodnice, uz prate¢i neugodan/zaudarajudi
miris. Jedna od neugodnih posljedica moze biti i ¢est
nagon na mokrenje, koje je katkad izrazito bolno.

Dijagnoza se postavlja relativno lako, ali je
potrebno obratiti se lije¢niku. U nasem zdravst-
venom sustavu ginekologa primarne zdravstvene
zaStite moze se odabrati ve¢ u dobi od 12 godina,
sto uvelike omogucuje veéu dostupnost. Stoga je
najbolje obratiti se izravno odabranom ginekologu
primarne zdravstvene zastite. Ve¢ nakon kratkog
razgovora i ginekoloskoga pregleda lijecnik specijal-
ist moZe postaviti dijagnozu. U nekim je slucajevima
potrebno uzeti uzorak iscjetka za analizu radi defini-
ranja uzrocnika. Djevojcice mlade od 12 godina, kao
i djevojke koje nemaju odabranog ginekologa, mogu
zatraziti pregled kod odabranog pedijatra, odnosno
lijecnika obiteljske medicine primarne zdravstvene
zastite. Rijetko je potrebna bolnicka obrada za post-
avljanje dijagnoze.

Lijecenje bolesti u pravilu ovisi o vrsti uzrocnika koji je izazvao
bolest. Nakon postavljanja dijagnoze i identifikacije bakterijskih
uzrocnika vulvovaginitisa, u lijecenje se moze ukljuciti terapija
antibioticima (na usta ili u obliku krema za lokalnu primjenu). U
slucaju prisustva gljivicne infekcije, upotrebljavaju se lijekovi pro-
tiv gljivica (antifungalna terapija), oralnim (tabletama) ili lokal-
nim — vaginalnim pripravcima (kreme i vaginalete). Kortizonske
kreme i oralni antihistaminici koriste se u slu¢ajevima alergijskih
reakcija, dok se estrogenske kreme mogu koristiti u slucaju atro-
fije koZe i sluznice u postmenopauzalnih Zena.

Tijekom lijeCenja mogu se koristiti i hladni oblozi radi sma-
njivanja bolova i otecenosti osjetljivih podrucja.

Nije preporucljivo imati intimne odnose s osobom koja ima
simptome vulvovaginitisa niti imati spolni odnos tijekom posto-
janja navedenih simptoma.

Kod mladih narastaja potrebno je sagledati provodenje
lokalne higijene, posebno nakon prainjenja crijeva, gdje se
preporucuje brisanje samo u smjeru od naprijed prema natrag.
Potrebno je redovito odrzavanje Cistoce i higijene, posebno
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intimnih dijelova, a stidnicu bi trebalo oprati svaki put nakon
praznjenja crijeva. Nakon svake kupke, tusiranja ili kupanja
stidnicu se mora obrisati, temeljito ali oprezno. Potrebno je
svakodnevno mijenjati donje rublje. Preporucuje se pamucno
donje rublje (gacice), ili one s usitkom od pamuka ako su od
nekog drugog materijala. Gacice, osim Sto se preporucuje da su
od pamuka, moraju biti dovoljno prozraéne kako bi omogucile
protok zraka i na taj nacin sprijecile zadrZavanje vlaznosti. Tako
preveniramo nadraZaj koze i sluznice. Potrebno je naglasiti da
uporaba sjedecih kupki i mirisnih sapuna nije preporucljiva.

Sprecavanje ili prevencija ponovnog nastanka vulvovaginitisa
ukljucuje preporuke napisane prethodno u tekstu, a ne treba
zaboraviti ni preporuku sigurnog spolnog (intimnog, seksualnog)
odnosa upotrebom prezervativa (kondoma) koji, uz zastitu od
nezeljene trudnoce, sprecavaju i prijenos infekcije.

Pridravanjem navedenih savjeta uvelike se smanjuje
mogucnost nastanka vulvovaginitisa.

Prof.dr.sc. Herman Haller, dr. med.
Spec. ginekologije i opstetricije
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Upalna bolest zdjelice

(engl. Pelvic inflammatory disease - PID)

Upalna bolest zdjelice upala je gornjeg dijela re-
produktivnog trakta Zene (maternice, jajovoda i ja-
jnika) te ostalih struktura u maloj zdjelici.

o upale organa dolazi kada se infekcija Siri uzlaznim

D putem, tj.od rodnice do vrata maternice, Supljine ma-

ternice, jajovoda i jajnika. NajéeS¢i uzrocnici upalne
bolesti zdjelice jesu: Chlamydia trachomatis, Nessieria gonor-
rhoae, Gardnerella vaginalis, Haemophilus influenzae i anaerobi
poput Peptococcus i Bacteroides.

Jaka upala adneksa (jajnika i jajovoda) moZe dovesti do kom-
plikacija poput tuboovarijskog apscesa (gnojna upala jajnika i ja-
jovoda), peritonitisa zdjelice (upala potrbusnice u zdjelici), kao
i do nastanka Fitz-Hugh-Curtisova sindroma (upala Glisonove
Cahure jetara sa stvaranjem priraslica jetara s potrbusnicom
trbusne stijenke).

lako nema tocnih podataka o ucestalosti PID-a u svijetu, Sv-
jetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je 2010. godine
bilo oko 400 milijuna novih slucajeva PID-a. Teskoce u utvrdivanju
toCnog broja oboljelih nastaju prvenstveno zbog loSe zdravst-

16

vene zastite u nerazvijenim zemljama, neprepoznavanja bolesti,
nedostatka adekvatne dijagnostike u nerazvijenim zemljama. U
siromasnim zemljama, gdje se ne provodi adekvatno lijecenje
(podsaharska Afrika, jugoistocna Azija), broj komplikacija znatno
je vedi nego u razvijenim zemljama. GodiSnja stopa pojavljiva-
nja PID-a u razvijenim zemljama je oko 20-40 slucajeva na 1 000
zena u reproduktivnom razdoblju Zivota. U skandinavskim je
zemljama stopa pojavljivanja PID-a najmanja zbog vrlo efikasne
zdravstvene zastite i male stope spolno prenosivih bolesti (engl.
sexual transmitted diseases, STD).

Dvije faze bolesti

Nastanak upalne bolesti zdjelice odvija se u dvije faze:

Prva faza bolesti — upala lokalizirana je na rodnici i vratu ma-
ternice i moze proci bez simptoma, narocito ako je uzrokovana
Chlamydijom trachomatis. Cervikalna sluz je prirodna barijera
na putu Sirenja infekcije u maternicu i jajovode. Ta obrana moze
biti smanjena u vrijeme ovulacije i menstruacije, pada imuniteta
zbog drugih razloga, kada dolazi do poremecaja normalne vagi-
nalne flore, mnoZenja patogenih mikroorganizama i njihovog

Svibanj - lipanj 2015.
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adekvatna znanja da je ucinkovito i primimo.

Djeca i mladi u svijetu trecinu, ¢ak i po-
lovinu Zivota posvecuju elektronskim medi-
jima. Tehnolosko multimedijsko okruzenje
neizbjezno je u danasnjem Zivotu i ima
brojne pozitivne, ali i negativne utjecaje na
dozivljaje i ponasanje ."...Mediji na nasu re-
alnost mogu djelovati ili tako da je razaraju,
ili tako da je obogate. Sve ovisi o tome ko-
liko ih poznajemo i koliko nastojimo, umjesto
pasivnog primanja njihovih poruka, stvor-
iti odnos uzajamnog djelovanja. A za to je
potrebna medijska pismenost koja ce nam
pomoci da razumijemo kako mediji oblikuju
nase predodzbe o svijetu i o nama samima."
(M. Kosir, N. Zgrablji¢, R. Ranfl. Zivot s medi-
jima. 1999.)

Stoga okruzenje za odrastanje treba
»uhvatiti korak” s tim napretkom tako da se
osigura vrijeme potrebno za propitivanje o
vrijednostima i estetici u TV-prilozima, seriji,
reklami ili u novinskim ¢lancima (makar u
onoj kolicini i s paznjom koja se posvecuje
vrijednostima u drami ili romanu, ili estetici
u pjesmi ili slici).

Ako razvijamo kriticnost prema medi-
jima, razvijamo medijsku pismenost. Medi-
jsku pismenost ne Cine gotova znanja, veé
se radi o umijecima kritickoga prosudivanja i
vrednovanja medijskih sadrzaja te o stalnom
naporu da se promisljaju skrivena znacenja
koja se mogu isScitati u podtekstu masmedi-
jskih prica i poruka, koje najvise utjecu na
Zivot.
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slike koje koristimo pri komuniciranju putem
medija. A to vrijedi i za sve kreatore medi-
jskih poruka.

Medijske poruke mogu biti dekodi-
rane. Na taj nacin moZzemo doci do zakljucka
tko je kreirao poruku i zasto. Mozemo identi-
ficirati tehnike uvjeravanja koje su koristene
i prepoznati na koji nacin kreatori poruke
Zele utjecati na nas.

Medijski pismene osobe aktivni su
medijski potrosaci. Mnogi mediji, poput
televizije, Zele stvoriti pasivne potroSace.
Medijska pismenost pomaze ljudima da
konzumiraju medije, a da pritom zadrie
kriticku sposobnost kako bi mogli procijeniti
izvore, Zeljene ciljeve, tehnike uvjeravanja i
dublja znacenja.

Svi mogu kreirati medije. Mozda svi
ljudi nemaju vjestinu ili resurse da naprave
dobar film ili objave novine, ali bilo tko moze
napraviti poster, napisati pismo ili otpjevati
pjesmu. A nove tehnologije omogucavaju
milijunima ljudi da prave medije — poput e-
maila, internetskih stranica, videoisjecaka
i slicno. Kreiranje vlastite medijske poruke
vazan je dio medijske pismenosti.

Zene Barbike i ,,macho” muskarci
Istrazivanja pokazuju da, Sto vise
gledaju televiziju, djeca i mladi sve se viSe
poistovjecuju sa seksistickim idejama, s
tradicionalnim ulogama muskarca i Zene,
a ponasanja djecaka postaju sve agresivni-
ja. Veza izmedu spola i nasilja sve je viSe
prisutna u svim medijima, preko reklama
do nasilnih filmova, i ta pojava narocito je
zabrinjavajuca u vrijeme kada se drustvo
pokusava boriti protiv nasilja, posebice
protiv nasilia nad Zenama. Programi se
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Cesto zasnivaju na ponavljaju¢im modelima
staromodnog predstavljanja rodnih uloga,
sa zenama koje su odjevene kao Barbike,
dok su muskarci generalno prikazani kao
dinamicne osobe koje obavljaju znacajnije
poslove u drustvu.

Negativni stereotipi i predrasude veoma
su opasni jer se koriste kao opravdanje za
diskriminaciju, agresivnost, pa i zlo€in. Oni
predstavljaju eroziju svega Sto sacinjava
moralno dostojanstvo ljudske civilizacije.

Stereotipi i predrasude uvijek su aktual-
natema uradu s djecom i mladima. Posebno
je znacajno pratiti utjecaj medija na razvoj i
odrzivost negativnih osobnih stavova mla-
dih prema grupi ljudi ili pojedinim osobama.

Medijska pismenost pomaze djeci i ado-
lescentima u ovladavanju vjestinama za fil-
triranje stotina poruka koje dnevno prime
putem medija. Jednostavno receno, medi-
jska pismenost znaci nauciti postavljati pi-
tanja poput:

o Tko je napravio poruku, emisiju, kviz,

dogadaj... i s kojom namjerom?

e Koji zivotni stil, vrijednosti i stavove
emitirani sadrzaj promovira? Koliko
je to prihvatljivo?

o Ciji se autoritet(i) koristi(e) da se
poruci osigura veée znacenje?

e Kakoja ,citam” poruku, kako je mogu
razumjeti drugi, a kako bi je mogla
shvatiti djeca, mladi?

¢ Tko ¢einakoji nacin zaraditi na emiti-
ranom sadrzaju, poruci, emisiji...?
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Sirenja u vise dijelove reproduktivnog trakta (maternica, jajovo-

Druga faza bolesti - kad infekcija dode do Supljine maternice
dolazi do upale sluznice, Sto se naziva akutni endometritis. Upala
u jajovodu najprije zahvaca sluznicu, a potom i misicni sloj stijen-
ke jajovoda, kasnije prelazi na okolne strukture i jajnik. U uzna-
predovalim stadijima upala se Siri na susjedne organe u maloj
zdjelici, kao Sto su mokracni mjehur i debelo crijevo. Zbog jake
upale, u jajovodu moze doci do formiranja gnoja i tako nastaje
gnojna upala jajovoda i jajnika, tzv. tuboovarijski apsces. Ako se
to stanje ne lijeci, upala se moze prosiriti i na potrbusnicu i izaz-
vati akutnu upalu, tzv. akutni peritonitis, Sto je vrlo ozbiljno, po
Zivot opasno stanje.

Tupa bol u trbuhu

U nastanku upale glavnu ulogu imaju patogeni mikroorganiz-
mi koji se prenose najcesce spolnim putem, i to najcesce Chla-
mydia trachomatis, Neisseria gonorrhoae te urogenitalne miko-
plazme. Infekcije Nisserijom posljednjih su godina sve rjede, no
zato su u porastu infekcije Chlamydijom.

Od ostalih uzrocnika treba navesti: Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalis, Ureaplasma ureal-
hyticum, Trichomonas vaginalis; Haemophilus infuenzae, Entero-
cocci, Peptococcus, Bacteroides i ostale manje Ceste uzrocnike.

Kao faktori rizika za nastanak PID-a glavnu ulogu imaju:

velik broj i ¢esto mijenjanje spolnih partnera;

nelije¢ene infekcije Chlamydijom i bakterijske vaginoze;

kirurske intervencije (biopsije vrata maternice, kiretaZe,

histeroskopije);

intrauterini ulozak (IUD).

Postoji razli¢it spektar simp-
tomatologije upalne bolesti zdje-
lice: od blagih nespecifi¢nih bolova
u donjem trbuhu, pa sve do jakih
bolova, poviSene tjelesne tem-
perature, zimice, tresavice. Klinicka
slika ovisi o teZini infekcije i o pato-
genosti uzrocnika. Bolnost je stalno
prisutna, tupa, u predjelu jednog
ili oba jajnika. Bolesnice je opisuju
kao ,,dosadnu, konstantnu®, koja ih
ometa u svakodnevnim aktivnosti-
ma, poslu, sportu i prilikom spolnih
odnosa. Pojacan isjedak, katkada
i neugodnog mirisa, prisutan je u
75% slucajeva, a u 40% slucajeva
moze se javiti krvarenje iz rodnice
nakon spolnog odnosa. PoviSena
tjelesna temperatura, od 38°C i
vise, javlja se u oko 30% slucajeva,
a mucnina i povracanje ukazuju
na nadrazaj potrbusnice i pocetni
peritonitis, Sto je vrlo ozbiljno sta-
nje i zahtijeva bolnicko lijecenje.

Svibanj - lipanj 2015.
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Odgovorno spolno ponasanje

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, ginekoloSkog
i ultrazvucnog pregleda (transvaginalnom sonografijom, TVS)
te laboratorijskih nalaza. Simptomi su poviSena tjelesna tem-
peratura, pojacan vaginalni iscjedak, u laboratorijskim nalaz-
ima poviSena sedimentacija ertitrocita, broj leukocita i C-reak-
tivni protein (CRP). Pozitivni su testovi na Chlamydiju ili druge
uzrocnike.

Transvaginalna sonografija (TVS) je ultrazvuéni pregled koji
ginekologu daje informacije o endometriju i o stanju na adnek-
sima te ukazuje na eventualno prisustvo tuboovarijskog apscesa.
Diferencijalno dijagnosticki u obzir najcesce dolazi akutna upala
crvuljka (apendicitis), urinarna infekcija, endometrioza zdjelice,
riede tumori na adneksima.

Rano postavljanje dijagnoze i pravovremeno lijecenje vrlo
su vazni kako bi se navrijeme zaustavila upala i sprijecile kom-
plikacije, u prvom redu kasnija Zenska neplodnost. Zlatni je stan-
dard lijecenja ciljano antibiotsko lijecenje, ovisno o uzrocniku, i
uspjesno je u 75% slucajeva. Kod prisustva tuboovarijskog apsc-
esa potrebno je kirursko lijecenje, najcesce laparoskopijom.

U prevenciji PID-a glavnu ulogu imaju odgovorno spolno
ponasanje, koristenje prezervativa, izbjegavanje promiskuiteta,
rano otkrivanje i pravovremeno lijecenje spolno prenosivih in-
fekcija. Skrining na Chlamydiju trachomatis preporucuje se svim
spolno aktivnim Zenama do dobi od 30. godine te kasnije, kod
Zena koje imaju povecan rizik od spolno prenosivih infekcija.
Cilj je izbjegavanje teskih posljedica koje PID ostavlja, ka Sto su
kasnija Zenska neplodnost i moguénost pojave vanmaternicne
trudnoce.

Danilo Vejnovic, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije
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Suhoca rodnice u postmenopauzi i bolan snosaj

Problem zena zrele dobi

Pojava suhoce rodnice Cesto je stanje do kojeg moze
doci u bilo kojoj zivotnoj dobi, ali najcesce se javlja
kod Zena nakon menopauze. Strucni naziv koji opisuje
to stanje je vulvovaginalna atrofija, a radi se o skupu
simptoma koji nastaju zbog niske razine estrogena u
tkivu rodnice.

manjena razina estrogena moze se pojaviti i tijekom
Sdojenja, lijeCenja karcinoma dojke te zbog uporabe
nekih lijekova. U slucajevima kad se javlja prije meno-
pauze, suhoca rodnice moZe spontano proci nakon normalizacije
razine estrogena u organizmu. Suhoca rodnice javlja se u oko
polovice Zena u kasnoj postmenopauzi, oko Cetvrtine Zena iznad
pedesete godine te kod oko dvanaest posto Zena u dobi prije
Cetrdesete godine Zivota.

Fizioloska podloga suhoce rodnice smanjenje je razine estro-
gena u organizmu Zene, zbog Cega se viseslojni plocasti epitel
rodnice stanjuje. Do menopauze on je debeo, naboran i vlazan,
uz odljustavanje odumrlih stanica u rodnicu. One oslobadaju
glikogen koji se razgraduje u glukozu, a ona se, uz pomoc¢ lak-
tobacila, razgradi do mlijecne kiseline, ¢ime se postize zastitna
kiselost rodnice. Laktobacili su bakterije koje su normalni
stanovnici zdrave rodnice. Stanjivanjem epitela smanjuje se broj
odljustenih stanica pa posljedicno raste pH i smanjuje se kiselost
rodnice, Sto rezultira smanjivanjem broja laktobacila i porastom
broja drugih, Stetnih bakterija (streptokoki grupe B, stafolokoki
i druge) koje mogu biti uzrok upale rodnice. Takoder, dolazi do
smanjenog protoka krvi u rodnici i smanjenog vlazenja rodnice,
smanjene elasti¢nosti uz povecanje koli¢ine vezivnoga tkiva u
rodnici.

Iscjedak vodi lijecniku

Simptom koji se kod Zena javlja ¢esto jest suhoca rodnice pri-
likom spolnog odnosa, uz osjetljivost, svrbez i probadajucéu bol u
rodnici i stidnici. MozZe se javiti i oskudno, tockasto krvarenje, a
Cesto je prisutan i oskudan, Zuckast ili sivkast iscjedak iz rodnice.
Takoder se javlja i uéestalo i Zurno mokrenje te mokrenje nocu,
kao i ponavljajuce infekcije mokra¢noga sustava.

Zene se najce$ce javljaju lije¢niku zbog iscjetka iz rodnice,
ucestalog mokrenja, rjede zbog svrbeza ili bolnog spolnog
odnosa, a nerijetko se Zene niti ne Zale zbog opisanih smetnji
jer one spontano produ, ne smatraju ih dovoljnim razlogom za
odlazak lijecniku ili ih je sram zbog opisanih tegoba.

Prilikom ginekoloskog pregleda, sluznica stidnice i rodnice je
blijeda, suha i sjajna, u prisustvu upale zacrvenjenaiili s tockastim
krvarenjem. Moze se vidjeti atrofija velikih usana i ulaza u rod-
nicu, dok male usne mogu gotovo sasvim nestati. Cest nalaz
je skracenje i suzenje rodnice, uz nestajanje njenih nabora, a
vrat maternice moze biti izravnat sa stijenkama rodnice. Nalazi
se vec opisani iscjedak, koji je glavni razlog javljanja lijecniku.
Odredivanjem pH rodnice nalaz od 4,6 i viSi u odsutnosti infek-
cije ukazuje na vulvovaginalnu atrofiju.

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje stanja s kroni¢nim
svrbezom rodnice, iscjetkom ili bolovima kao kod upale rodnice,
iritacije i vulvovaginalne dermatoze. Upalu najc¢eS¢e uzrokuju
gljivice, bakterije i trihomonas vaginalis. Iritacija moZe nastati up-
orabom raznih sredstava za intimnu njegu, lubrikanata, parfema.
Vulvovaginalne dermatoze (npr. Lichen sclerosus et atrophicus)
mogu imati slicne simptome. Dio su diferencijalne dijagnoze i
karcinom i prekancerozne lezije stidnice i rodnice, posebno kod
pojave dobro ogranic¢enih podrucja crvenila i egzulceracija, kada
se, U slucaju sumnje, treba uciniti biopsija.

Ovlazivanje rodnice

Sto se tice lijecenja, radi ublazavanja smetnji suhoce rodnice
i bolnoga spolnog odnosa, obi¢no se primjenjuju nehormonski
ovlazivaci rodnice (hijaluronska kiselina) i lubrikanti. Ovlazivaci
rodnice, obicno na bazi vode, primjenjuju se u rodnicu svakih
nekoliko dana, u obliku tekucine, gela ili ovula. Mogu se koris-
titi dulje vrijeme bez Stetnih posljedica, uz potrebu redovite
primjene za optimalan ucinak. Lubrikanti, na bazi vode ili si-
likona, primjenjuju se neposredno prije spolnog odnosa, kako bi
se ublazila smetnja bolnosti pri spolnom odnosu. Zbog kraceg
djelovanja nekada ih treba ponovljeno primijeniti tijekom spol-
nog odnosa.

Terapija lokalnom vaginalnom primjenom hormonskoga
lijecenja treba biti rezultat klinickog iskustva lijecnika i Zelje
pacijentice u izboru oblika lijeka (krema, vaginalete ili vaginalni
prsten). Vaginalno primijenjen niskodozazni estrogen ucinkovit
je lijek za lijecenje vulvovaginalne atrofije, pri ¢emu nije nuzna
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O zdravlju ukratko

Rano otkrivanje raka vrata maternice

Rak vrata maternice zlocudna je bolest koja se jav-

lja kada dode do promjena na stanicama vrata mater-
nice i one pocnu nekontrolirano rasti. Obicno je potreb-
no mnogo godina da se promijenjene stanice razviju u
rak. Srecom, stadiji koji prethode raku vrata maternice
lako se lijece, no kako ne postoje ociti znakovi bolesti,
oni se mogu otkriti samo ciljanim testom (PAPA-test).

APA-test je brza, jednostavna i neinvazivna medicin-

P ska pretraga kojom se uzima obrisak rodnice, vrata

maternice i kanala vrata maternice. Osnova je pro-

bira za rak vrata maternice pronadi promijenjene stanice u

ranom stadiju, kada se promjene lako odstranjuju, tako da se

ne razviju u rak. LijeCenje uznapredovalog stadija bolesti puno
je teze i manje uspjesno.

Virus uzrocnik

Rak vrata maternice uzrokovan je infekcijom humanim
papiloma virusom (HPV), koji se najéeSce prenosi spol-
nim putem. Smatra se da ce relativno velik broj odraslih u
odredenom Zivotnom razdoblju biti inficiran HPV-om, koji ¢e
spontano nestati. Kod odredenog broja Zena to se nece dogo-
diti te je u njih povecan rizik za nastanak raka vrata maternice.
Probir je jedini nacin pronalaska promijenjenih stanica vrata
maternice koje se mogu lako i uspjesno lijeciti.

Kvalitetni, dobro organizirani programi probira pokazali
su se vrlo ucinkovitima u smanjenju smrtnosti od raka vrata
maternice, iako probir ne moze sprijeciti sve slu¢ajeve bolesti.
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primjena progesterona radi prevencije hiperplazije ili karcinoma
endometrija.

Briga oko sigurnosti primjene lokalnih estrogena znatnim
dijelom odnosi se na moguénost njihovog ucinka zbog sistem-
ske apsorpcije lokalno primijenjenog pripravka, ali zakljucak je
vecine studija da je poviSenje razine serumskog estrogena znat-
no ispod vrijednosti prije menopauze.

S druge strane, uz primjenu sistemske hormonske terapi-
je (koja se primjenjuje kada pacijentica ima i druge simptome
menopauze), u do dvadeset posto pacijentica, zbog i dalje prisut-
nih simptoma suhoce rodnice, potrebno je primijeniti i lokalnu
terapiju.

Hrvoje Vlasi¢, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije

Brz test — velika korist

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata mater-
nice obuhvaca sve Zene u RH u dobi od 25 do 64 godine koje
posljednje tri godine nisu obavile PAPA-test i koje u okviru pro-
grama mogu obaviti pregled svake tri godine. Zene dobivaju na
kuénu adresu poziv da dodu na preventivni ginekoloski pregled
koji ukljucuje PAPA-test.

Tijekom bezbolnog i kratkog ginekoloskog pregleda,
lijecnik uzima uzorak stanica vrata maternice te Salje uzorak u
citoloski laboratorij, gdje citolog pod mikroskopom trazi prom-
ijenjene stanice.

Za oCuvanje zdravlja svake osobe
vrlo je vazno pravodobno
prepoznavanje rizika i rano
otkrivanje bolesti.
Odazovite se na preventivni pregled
i ucinite Sto je u vasoj moci za
ocuvanje zdravlja!
Besplatni broj telefona: 0800 85 85.
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Spustena i ispala maternica i vagina

Stanje kojeg se Zene srame

*\V

*_.-

-
R,

.....

l 'sluéajevima kada iz bilo kojeg razloga fascia i liga-

labe, zdjelicni organi mogu se spustiti u rodnicu ili ¢ak
i ispasti izvan rodnice (vagine) i takvo stanje nazivamo prolaps.

| kod Zena bez maternice

Prolaps zdjeli¢nih organa, poglavito maternice, moze se
dogoditi u Zena bilo koje Zivotne dobi. Najéesce se javlja
kod Zena u menopauzi, koje su imale jedan ili viSe vaginal-
nih porodaja. Vaginalni porodaj najces¢i je uzrocnik pro-
lapsa. Tijekom porodaja beba moZe rastegnuti i poderati
nosiva tkiva (ligamente i fascije) te misi¢e dna zdjelice. Zene
s veéim brojem vaginalnih porodaja imaju ve¢u mogucnost
pojave prolapsa. OStecenja tkiva tijekom trudnoce i
porodaja, gravitacija, gubitak estrogena i naprezanje mogu
tijekom godina oslabiti dno zdjelice i dovesti do prolapsa.

Ostali ¢imbenici koji mogu dovesti do prolapsa jesu: du-

20

gotrajni kasalj (astma, pusacki kasalj), neredovita oteZana
stolica uz naprezanje (konstipacija) te svakodnevno ucestalo
podizanje teskih predmeta, pogotovo vezano uz zanimanje
(kuharice, njegovateljice). Ne treba zaboraviti da prolaps
mogu imati i Zene kojima je operacijom odstranjena ma-
ternica, tj. koje su imale zahvat poznat kao , histerektomija“
- kod tih Zena najcesce dolazi do ispada svoda rodnice.

Smatra se da oko polovice Zena koje su vaginalno ro-
dile ima neki od prolapsa zdjeli¢nih organa. Nazalost, samo
jedna od pet Zena koja ima simptome potrazi lijecnicku
pomoc.

Jedan ili vise organa

Prema tipu prolapsa razlikujemo: spustanje mokra¢noga
mjehura i prednje vaginalne stijenke, Sto nazivamo ,cis-
tocela”, spustanje zavrSnoga crijeva (rektuma) i straznje
vaginalne stijenke, Sto nazivamo ,rectocela”, ili se moze
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spustiti samo maternica. Vazno je naglasiti da se moze is-
tovremeno spustiti jedan ili viSe organa, tako da pacijentice
nerijetko imaju nekoliko spustenih organa (npr. maternice i
mokra¢noga mjehura).

Nekoliko znakova moZe ukazivati na postojanje pro-
lapsa. Znaci ovise o tipu prolapsa te o obujmu gubitka pot-
pore zdjelicnih organa. Najcesci su simptomi: osjecaj tezine
ili stezanja u rodnici, osjecaj da se nesto ,spustilo” u rodni-
cu ili pacijentica moze osjetiti pod prstima ispupcenje koje
izlazi iz rodnice, a koje vidi i osjeca u stajacem poloZaju te
kod napora.

Pacijentice nerijetko imaju tegobe mokrenja u obliku
nevoljnog otjecanja mokrade, tj. urinske inkontinencije,
osje€aj ispunjenosti mokraénoga mjehura, ucestalo te
otezano mokrenje i stolicu. Nadalje, ucestale su i poteSkoce
kod spolnog odnosa zbog boli ili nelagode. Tegobe se
tipicno pogorsavaju pri kraju dana, nakon Sto Zene provedu
viSe sati u stojecem poloZaju, a poboljsaju se kada legnu i
odmore se. Kod Zene s uznapredovalim prolapsom, gdje je
doslo do ,ispadanja“ organa (najéece maternice) izvan rod-
nice, mogu se javiti bolovi te krvarenje zbog trenja o donje
rublje.

Vjezbanje pomaze

Buduci da je slabost miSica dna zdjelice izuzetno
znacajan ¢imbenik u nastanku prolapsa, vazno je ojacati
zdjelice mogu se ojacati pravilnim vjezbama prema strucnoj
uputi lijecnika ili fizioterapeuta. Te se vjezbe, prema autoru
koji ih je osmislio, nazivaju Kegelove vjezbe.

LijeCenje prolapsa ovisi 0 njegovom intenzitetu. U ranim
fazama blazeg prolapsa jacanje misi¢a zdjelicnoga dna os-
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nova je lijeCenja. Kod jace izrazenog prolapsa postavljanje
gumenog ili silikonskog vaginalnog prstena (koji se naziva
pesar) u rodnicu daje dodatnu potporu zdjelicnim organi-
ma i na taj nacin moguce je izbjeci operativno lijecenje. U
izrazenijih prolapsa operativno lije¢enje predstavlja osnovu
lijeCenja.

Najcesci je vaginalni operativni pristup, pri kojem se
uobicajeno odstrani spusStena maternica uz istovremeno
podizanje mokra¢noga mjehura. Takoder, moguce je i op-
erativno lije¢enje uz pomo¢ posebnih mrezica napravljenih
od umjetnih materijala (polipropilenske mrezice) koje se
postavljaju u prednju ili straznju vaginalnu stijenku radi
stvaranja bolje potpore gdje je ona potrebna. Nakon opera-
tivnog lijeCenja potrebno je pacijenticama dati jasne upute
0 izbjegavanju aktivnosti koje mogu pridonijeti ponovnom
nastanku prolapsa.

Ines Kristofi¢, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

Odjel socijalne medicine ¢ 51 000 Rijeka, Kresimirova
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Policisticki ovarijski sindrom

Neravnoteza hormona

Policisticki ovarijski sindrom (PCOS) visestruki je
poremecaj koji zahvaca rad jajnika i moze uzrokovati
smetnje menstruacije, neplodnost, pojacan rast dlaka i
pojavu akni, a u kasnijoj Zivotnoj dobi povisen krvni tlak,
metabolicke bolesti i pojavu nekih zlo¢udnih bolesti.

doba puberteta jajnik aktivira svoje funkcije rasta i

U sazrijevanja jajnih folikula, stvaranja jajnih stanica i

specificnih hormona, $to u konacnici potice pojavu men-
struacije koja je vanjski znak uspostave normalnoga mjesecnog
ciklusa i indirektni znak spolnoga sazrijevanja u djevojcice.

Prve mjesecnice javljaju se neredovito, ali kroz dvije godine
mjesecni ciklus postaje pravilan i uspostavlja se na 28 - 30 dana.
U zdrave djevojke, jajnik jednom mjesecno izbacuje jajnu stanicu
iz svoje kore, Sto nazivamo ovulacija, a ona je preduvjet za zacece
i ostvarenje majcinstva u reprodukcijskoj dobi. Glavni hormoni
koje stvara jajnik jesu estrogen i progesteron i oni pomazu razvoj
dojki i glavni su regulatori pojave mjesecnice. Jajnici normalno
stvaraju i male kolicine testosterona, koji je muski spolni hormon
i prethodnik je u sintezi estrogena i progesterona.

Zacarani krug hormonskoga djelovanja

U osobe koja ima PCOS, ovulacije su neredovite ili ih uopée
nema, jajnici ne razvijaju folikule u mjesecnom ciklusu, vec je
mnogo njih zaostalo u ranom stadiju razvoja. Ne stvaraju se
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normalno Zenski spolni hormoni te im je poremecen
odnos i postoji stalna sinteza testosterona u vecoj
koli¢ini od uobicajene. Posljedicno je mjesecnica
u takvim uvjetima neredovita ili potpuno izostaje.
Jajnici mogu imati tipican izgled s mnostvom malih
folikula veli¢ine do 10 mm, koji su poredani u kori jaj-
nika i zato se poremecaj naziva policisticki ovarijski
sindrom.

Zbog brojnosti istovremenih poremecaja na
jnik bez tipicnih simptoma koji su vezani na sindrom,
a isto tako moguce je imati PCOS bez brojnih malih
cista u jajniku. Ucestalost PCOS procjenjuje se na jed-
nu od 10 Zena reprodukcijske dobi ako jajnici imaju
policisticki izgled, ako postoji dokaz povecane razine
testosterona te ako postoji poremecaj ovulacije i
menstruiranja.

Uzroci nastanka PCOS nisu u potpunosti utvrdeni,
ali je poznato vise Cimbenika koji su uzro¢no vezani uz
taj sindrom. U nekih obitelji to je oboljenje vezano uz
nasljede, ali nije poznat direktan nacin nasljedivanja.
Inzulinska rezistencija je tzv. otpornost stanica tijela
na djelovanje inzulina, koji je glavni hormon u regu-
laciji razine glukoze u krvi i neophodan je za njeno
iskoristavanje. Osobe koje imaju inzulinsku rezisten-
ciju trebaju vise razine inzulina u krvi, a on u jajnicima potice
stvaranje vece razine testosterona, koji remeti normalan razvoj
folikula u jajnicima pa oni zaostaju u pocetnoj fazi razvoja. Da-
kle, ovulacija se ne odvija spontano, mjesecnice izostaju, a time
je smanjena i plodnost u tih osoba. Vise razine testosterona u krvi
uzrokuju izrazitiju dlakavost i prorjedivanje kose. Vise razine inzu-
lina potiCu i debljanje.

Hormon luteinizacije (LH) je hormon koji je neophodan u
zbivanjima tijekom ovulacije. U osoba s PCOS povisen je tri i vise
puta u odnosu na normalne vrijednosti. U jajniku, zajedno s inzuli-
nom, potice intenzivnu sintezu testosterona, Sto dodatno koci rast
i razvoj folikula i ometa spontano ovuliranje. Debljina nije direktan
uzrok PCOS, ali suvisak masnoce uzrokuje pogorsanje inzulinske
rezistencije. Veca razina inzulina dodatno stimulira jajnik na sin-
tezu testosterona i poti¢e dodatno debljanje, sto vodi u zacaran
krug. Gubitak tjelesne mase u pretilih osoba s PCOS prva je mjera
lijecenja tog poremecaja i pomaze da se zacarani krug prekine.

Dlakavost, akne, neplodnost...

Simptomi tipicno zapocinju u kasnoj adolescenciji ili u ranoj
reprodukcijskoj dobi. Ne moraju svi biti prisutni istovremeno,
mogu se mijenjati kroz Zivotna razdoblja i biti slabije ili jace
izrazeni. To daje veliku razlicitost u klinickoj slici PCOS:

1. kroni¢na anovulacija: uzrok je rijetkih mjesecnica ili ih

uopce nema, a u reprodukcijskoj dobi dovodi do pro-
blema neplodnosti;
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2. visoke razine testosterona: potiCu pojacanu dlakavost
lica, donjeg trbuha ili grudi; akne koje se pojave u puber-
tetu mogu trajati i nakon pubertetske dobi; prorjedivanje
kose po muskom tipu ¢elavosti;

3. ostali simptomi: povecan prirast mase dovodi do
preuhranjenosti ili pretilosti; depresija i gubitak samo-
pouzdanja mogu biti rezultat ukupnih smetnji u tom sin-
dromu.

Tijekom Zivota, osobe s PCOS mogu razviti dodatna oboljenja,
kao Sto su dijabetes u trudnoci, preeklampsija, dijabetes tipa II,
visoka razina kolesterola i visok krvni tlak, Sto su dugoro¢ne po-
sljedice tog poremecaja ako se ne ako se ne lijeci. Ti poremecaji
su metabolicki, ali povecavaju rizik od mozdanog udara i sréanih
bolesti, uklju¢ujuci i sréani infarkt. Kao posljedica neredovitih
mjesecnica moZe nastati rak tijela maternice i rak dojke.

Dijagnoza PCOS postavlja se na osnovi krvnih testova i
ginekoloskog ultrazvu¢nog pregleda. Pacijenticama s PCOS sav-
jetuje se godisSnji probir na dijabetes, kontrola krvnoga tlaka i
kolesterola u krvi radi ranog otkrivanja kardiovaskularnih prob-
lema koji su posljedica osnovnoga poremecaja.

Lijecenje pocinje dijetom

Nema lijeka za PCQS, ali se lijeCe simptomi, a time se
smanjuju i zdravstveni rizici vezani uz taj poremecaj. Preporuke
za lijeCenje proizlaze iz Zivotne dobi pacijentice, njenih Zelja i
zivotnih planova. Prva preporuka za lijecenje odnosi se na gu-
bitak tjelesne mase u preuhranjenih i pretilih pacijentica. Da-
kle, viezbanje i manji unos hrane, niskog glikemickog indeksa,
pomazu regulaciji Secera u krvi, smanjuju inzulinsku rezistenciju
i stvaranje testosterona u jajnicima. Savjetuje se izbjegavati bijeli
kruh, tjesteninu, rizu, krumpir i zasladenu hranu i pi¢a. Preporuca
se voce, povrce i hrana od punog zrna kao zamjena.
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Pretjerana dlakavost lijeci se dermatoloskim preparatima koji
usporavaju rast dlaka (eflornitin), kombiniranim oralnim kon-
tracepcijskim pilulama (estrogen/ progesteron), od kojih neke
sadrZe antitestosteronske aktivne tvari, ili kozmetskim ukla-
njanjem voskom, brijanjem, kremama, elektrolizom ili laserom.
Oralna kontracepcija uzima se 3 - 9 mjeseci do punog djelova-
nja, a kozmeticko uklanjanje primjenjuje se dok se ne postigne
djelovanje kontracepcije.

Akne se lijeCe na sli¢an nacin kao i pretjerana dlakavost, uz
eventualni dodatak antibiotika. Neredovita mjesecnica relativno
Cesto nije problem koji smeta pacijentice s PCOS. Medutim, zbog
rizika od nastanka raka tijela maternice potrebno je i vazno redo-
vito menstruiranje i regulacija ciklusa. Lijecenje progesteronom
kroz desetak dana svakog mjeseca prikladno je za pacijentice
koje Zele zanijeti. Hormonska kontracepcija ili postavljanje in-
trauterinog sistema sa sadrzajem progesterona prikladno je za
one Zene koje ne planiraju trudnodu.

Lijecenje neplodnosti ukljucuje primjenu lijekova kojima se
potie ovulacija, ali u pretilih pacijentica ucinkovitost takvog
lijecenja bitno je manja. Dakle, pacijentica gubitkom tjelesne
mase suraduje i sama pomaze ucinkovitost medikamentoznog
sa tipa Il (metformin) pokazali su se ucinkoviti i u lijecenju PCOS
buduci da povecavaju osjetljivost na inzulin i smanjuju inzulinsku
rezistenciju, a time imaju pozitivan ucinak i na funkciju jajnika i
gubitak tjelesne mase. Konac¢no, mozemo reci da zdrav Zivotni
stil opéenito pomaze sprjecavanju dugorocnih posljedica i rizika
PCOS koji pacijenticu prati kroz cijeli Zivot.

Prof. dr.sc. Neda Smiljan Severinski, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije
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Endometrioza

Tkivo tamo gdje ne bi trebalo biti

Endometrioza je relativno Cesta
bolest Zena reproduktivne dobi i je-
dan od glavnih uzroka ginekoloskih
tegoba u navedenoj populaciji.
Zahvaca oko 5% opce populaci-
je, a zastuplienost endometrioze
unutar skupine Zena s izraZenim
ginekoloskim tegobama je cak 20%.

ndometrioza je bolest koja nas-
Etaje pod utjecajem Zenskih spolnih
hormona, odnosno za njen su raz-
voj i progresiju odgovorni hormoni koji se ciklicki luce tijekom
mjesecnih ciklusa i zato, kao Sto je vec¢ navedeno, zahvaca Zene
reproduktivne dobi. Tegobe vezane uz endometriozu pocinju u
pubertetu, a prestaju nakon menopauze.

Tocan uzork endometrioze nije poznat, postoji vise teorija
koje objasnjavaju razvoj te bolesti, a primijecena je i nasljedna
sklonost. Endometrioza je benigna bolest. Supljina maternice
obloZena je sluznicom, koja se mijenja pod utjecajem hormona ti-
jekom menstruacijskog ciklusa, a naziva se endometrij. Endome-
trioza nastaje kada se dijelovi endometrija nalaze izvan mati¢nog
organa — maternice. Najcesce se takvi otoci¢i endometrija nalaze
u zdjelistu, na povrsini jajnika i drugih organa u zdjelici. U rjedim
slucajevima mogu se nalaziti duboko u tkivu zdjelice, u ligamenti-
ma i miSi¢ima zdjelice. Iznimno, mogu biti zahvaéeni drugi organi
poput crijeva, mokracovoda, pa ¢ak i pluda.

Problemi s plodnoscu

Simptomi endometrioze vrlo su raznoliki, a s druge strane
karakteristicni. Klinicka slika ovisi o lokalizaciji ¢vorica endo-
metrioze i stoga moZe biti Sarolika. Tipicni i najéesci simptom
je zdjelicna bol. Bolna menstruacijska krvarenja, bolovi nisko u
trbuhu i zdjelici, bolni spolni odnosi, bol pri mokrenju i defekaciji,
sve to mogu biti simptomi endometrioze.

Karakteristicno je za endometriozu da se tegobe mijen-
jaju ovisno o fazi ciklusa i pojacavaju za vrijeme mjesecnice. S
obzirom na Sirok spektar simptoma, endometrioza cesto ostaje
neprepoznata ili se kasno dijagnosticira. Endometrioza stvara
priraslice u zdjelici, mijenja anatomske odnose i zato, osim boli,
uzrokuje smetnje reprodukcije i, kao takva, jedan je od najcescih
uzroka neplodnosti.

Pacijentice s navedenim tegobama trebale bi posumnjati na
endometriozu i otic¢i na ginekoloski pregled. Dijagnoza se post-
avlja na temelju anamneze, odnosno klinicke slike, ginekoloskim
pregledom i ginekoloskim ultrazvukom. Ultrazvukom se dijag-
nosticiraju karakteristicne endometrioti¢ne ciste jajnika. U nekim
slucajevima, u svrhu utvrdivanja tocne lokalizacije i proSirenosti
bolesti, potrebno je koristiti i druge metode, poput magnetske
rezonancije i dijagnosticke laparoskopije. Kao laboratorijski
marker endometrioze koristi se biljeg CA 125, koji je koristan i za
pracenje ucinka lijecenja endometrioze.
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Analgetici, hormoni, noz

Lijecenje endometrioze jednako je raznoliko kao i simptom-
atologija te bolesti. Vrsta lijecenja ovisi o tegobama, prosirenosti
bolesti, dobi pacijentice i njenom reprodukcijskom statusu.
LijeCenje moze biti medikamentozno, kirursko ili njihova kom-
binacija. Za medikamentozno lije¢enje koriste se analgetici i
hormonski preparati. Analgeticima se suzbija bol uzrokovana
endometriozom, ali ti lijekovi ne djeluju na samu bolest i stoga
predstavljaju iskljucivo simptomatsko lijecenje.

Hormonskim preparatima djeluje se na zZariSta endometrioze,
bolest se suzbija i sprjecava njeno Sirenje. U tu svrhu najcesce se
koristi hormonska kontracepcija. Tim preparatima normaliziraju
se ciklusi, smanjuju se Zarista endometrioze i suzbijaju simptomi,
a na taj se nacin smanjuje i uporaba analgetika. Osim hormonske
kontracepcije, a ovisno o teZini bolesti, mogu se koristiti i drugi
hormonski preparati.

U slucajevima kada medikamentozno lijecenje nije dovoljno,
koriste se kirurske metode. U danasnje vrijeme, vecina zah-
vata u lijecenju endometrioze izvodi se laparoskopskim pristu-
pom. Opseg zahvata ovisi 0 proSirenosti bolesti, a sastoji se u
fizickom odstranjivanju Zarista endometrioze. Obicno je nakon
kirurSkog zahvata potrebno odredeno vrijeme koristiti i hormon-
sko lijecenje radi sprjecavanja povratka bolesti. U slucajevima
kada je endometrioza uzrok neplodnosti, u lijeCenju pacijentica
potrebno je koristiti i metode potpomognute oplodnje.

Menopauza donosi olaksanje

Zakljucno, klinicka slika endometrioze moze varirati od
vrlo blagih simptoma koji esto ostaju nezapazenii nije ih potreb-
no lijeciti, do vrlo teskih tegoba, Sto uvelike narusavaju kvalitetu
Zivota takvih pacijentica. Medutim, treba spomenuti da je endo-
metrioza benigna bolest koja nikad ne ugrozava zZivot pacijentica.
Isto tako, koliko god teski simptomi bili, sve tegobe vezane uz en-
dometriozu zavrSavaju nakon menopauze. Suvremene metode
lijecenja mogu u vecini slu¢ajeva u potpunosti ukloniti tegobe
vezane uz endometriozu i poboljsati kvalitetu Zivota pacijentica.

Dr.sc. Marko Klari¢, dr.med.
Spec. ginekologije i opstetricije
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Zastita mentalnoga zdravlja u
ucenickom domu

Zdravlje opcenito, a unutar njega mentalno zdravlje
kao poseban, ali znacajan aspekt zdravlja, intimna je
i vjerojatno najvainija vrijednost svakog pojedinca i
svih ljudskih zajednica. Ono je preduvjet i temeljna
odrednica kvalitete Zivota.

rema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, men-

talno se zdravlje opisuje kao ,stanje u kojem osoba

ostvaruje svoje sposobnosti, moze se nositi sa stresom
svakodnevnog Zivota, raditi produktivno i plodno i pridonositi“.

Tjelesno i mentalno zdravlje ima klju¢nu ulogu u Zivotu ljudii raz-
voju drustva.

Vazno u svakoj dobi

Pet je prioritetnih podrucja djelovanja u zastiti mentalnoga
zdravlja:

1. prevencija depresije i suicida,

2. mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju,

3. mentalno zdravlje na radnom mjestu,

4. mentalno zdravlje starijih,

5. suprotstavljanje stigmi i socijalnoj iskljucivosti.
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Mentalno zdravlje je, poput tjelesnog zdravlja, vaino u svim
Zivotnim razdobljima. Mentalno zdravlje je nacin na koji mislimo,
osjecamo ili djelujemo u raznim Zivotnim situacijama. To je nacin
na koji poimamo sami sebe, nas Zivot i ljude u nasem Zivotu, kao
i nacin na koji procjenjujemo svoje mogucnosti i donosimo od-
luke.

Briga o mentalnom zdravlju trebala bi zapoceti ve¢ u na-
jranijem djetinjstvu. Rano djetinjstvo (0-6 godina) izuzetno je
vaino razdoblje u ljudskom razvoju, a interakcija roditelja s
djetetom ima u njemu istaknuto mjesto. Poticajno, odgovo-
rno roditeljstvo u djeteta rane dobi ukljucuje razliCite aktivnosti
roditelja i djeteta koje pridonose kvaliteti medusobnog odnosa
te pospjesuju razvoj djetetovih kognitivnih, socio-emocionalnih
i/ili grafomotoriénih sposobnosti. Na razvoj Covjekove osob-
nosti, na razvoj njegovih stavova i interesa te na nacin misljenja
utjecu ljudi oko njega, no najvece znacenje pri tome ima obitel;.
U ranom periodu ¢ovjekova Zivota obitelj utjeCe na formiranje
i razvijanje njegove sposobnosti. Majka i otac imaju najizravniji
utjecaj na dijete, kako nasljedem i odgojem, tako i vlastitim prim-
jerom. Dijete je vezano za roditelje te oni sluZe kao glavni modeli
pri ucenju novih oblika ponasanja.

E
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Roditelji su u danasnje vrijeme Cesto prezaposleni i zaoku-
pljeni vlastitim problemima pa poruke koje im dijete Salje ne pre-
poznaju ili na njih neadekvatno reagiraju. Zbog drustvene situaci-
je u kojoj zivimo, kao i zbog velikih ocekivanja okoline, sve manje
je vremena za kvalitetnu komunikaciju i zadovoljavanje osnovnih
zivotnih problema. Svakodnevni problemi i Zivotni ritam iscrplju-
ju roditelje pa oni nemaju snage za emocionalno sudjelovanje u
problemima vlastite obitelji. Posljedica su poremeceni odnosi u
obitelji. Djeca su zbog toga ¢esto zanemarena, nemaju dovoljno
roditeljske paZnje i puno vremena provode sama. Posljedica moze
biti socijalna anksioznost te izoliranost od vrsnjaka i okrenutost
virtualnom svijetu. Nakon toga mogu se pojaviti razli¢ite emo-
cionalne teskoce i krize. Roditelji ne prepoznaju te poteskoce, ne
daju im vaznost ili ne reagiraju navrijeme. Ponekad i pogresni
odgojni postupci mogu bitno ugroziti mentalno zdravlje.

Burno razdoblje

Ucenicki dom je sredina koja moZe uvelike pomoci u raz-
voju mladog covjeka bududi da predstavlja sinergiju zdravst-
venog i obrazovnog sustava, a mladi covjek nalazi se u okruzenju
vrsnjaka, koji mu takoder uvelike pomazu u prevladavanju tog
popriliéno burnog Zivotnog razdoblja, kako u tjelesnom, tako i u
mentalnom razvoju.

Ucenicki dom Marije Jambrisak ustanova je koja obavlja
djelatnost srednjeg skolstva. Zadatak je odgojno-obrazovni rad,
smjestaj i prehrana te kulturne i druge aktivnosti u€enica. Kapa-
citet doma je 185 mijesta za ucenice od prvog do petog razreda
razli¢itih srednjih Skola.

Ucenice borave u Domu u periodu adolescencije. Adolescen-
cija je vrlo kompleksno razdoblje, koje zahtijeva puno razumi-
jevanja, podrske i tolerancije. Adolescentima je Cest problem i
prilagodba na novu sredinu, novu $kolu i nove zahtjeve prema
njima. Sve to moZe uzrokovati odredene probleme, nesnalazenje
i konfuziju. U proces prilagodbe trebaju biti ukljuceni roditelji,
Skola i ucenicki dom. Nas dom ima obvezan proces, tj. program
prilagodbe za nove ucenice. Program je namijenjen novim
ucenicama kao bi im se pomoglo u laksoj prilagodbi na dom,
Skolu i novu Zivotnu i radnu sredinu.

U procesu prilagodbe posebno znacajnu ulogu imaju odgo-
jitelji, ali i uloga zdravstvenog voditelja je nezaobilazna. Vazino je
prikupiti Sto vise informacija o zdravstvenom stanju ucenica, o
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problemima i poteSko¢ama na koje bi trebalo obratiti posebnu
paznju. Pri upisu u Dom roditelji su obvezni ispuniti zdravstveni
upitnik koji nam daje odredene podatke o zdravstvenom stanju
ucenice. U Domu se kroz razlicite radionice, predavanja, tribine
radi na svim segmentima zdravlja (fizicko, socijalno, emocio-
nalno). Svakoj ucenici potrebno je pruziti individualni pristup i
podrsku. Potrebno ih je aktivno ukljuditi u domsku svakodnevi-
cu, postaviti u srediste zbivanja, potaknuti njihova istrazivacka i
idealisticka nastojanja, omoguciti razmjenu misljenja, a napose
im osigurati privatnost i povjerljivost. Pri tome je u radu potreb-
no koristiti atraktivna, raznolika i interaktivna sredstva i metode.

Doba kada treba djelovati

U suradnji s odgojiteljima i struénom suradnicom peda-
goginjom, nastojimo navrijeme uociti sve ,signale” koje nam
ucenice Salju verbalnom ili neverbalnom komunikacijom i djelo-
vati na njih. Problemi s kojima se najcesc¢e susre¢emo u radu s
ovom dobnom skupinom jesu: emocionalne teskoce, zlopora-
ba alkohola, cigareta, droga, poremecaji hranjenja, poteskoce
oko ucenja, svladavanja gradiva i sl. Sve su to problemi vezani
uz zivotno razdoblje odrastanja i sazrijevanja te Skolovanja.
Najcesce se manifestiraju kao neraspoloZenje, gubitak energi-
je, nedostatak motivacije, smetnje ponasanja — bilo da se radi
o rizitnom, asocijalnom, autoagresivnom ili neprilagodenom
ponasanju te potesko¢ama u ucenju.

Bududi da je adolescenticama i tjelesni izgled jako bitan,
one cesto Zele biti mrsavije te, bez dogovora i plana, provode
razlicite dijete koje mogu bitno ugroziti njihovo zdravlje. Iz nave-
denog razloga vrlo je vaino pratiti prehrambene navike i razgo-
varati o zdravoj, uravnotezenoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti u
svakodnevnom Zivotu. Potrebno je razgovarati o loSim prehram-
benim i ostalim Zivotnim navikama kako bi se navrijeme preve-
nirali odredeni poremecaji. Kako bismo potaknuli ucenice na
promisljanje o prehrani, pruzili smo im mogucnost sudjelovanja
uizraditjednog jelovnika. U suradniji s odgojiteljima, profesorima
kineziologije nastojimo ukazati i na vaznost tjelesne aktivnosti za
zdravlje.

Neizostavno je ukljucivanje obitelji i Sire zajednice u procese
unaprjedenja i ocuvanja zdravlja. Mi u Domu, kao ustanova i po-
jedinci, moZzemo puno pomodi u ocuvanju mentalnog zdravlja i
brizi o njemu, a pri tome racunamo i na pomo¢ drugih institucija
i zajednice u cjelini.

Djetinjstvo i mladenastvo znacajne su Zivotne dobi
za prevenciju mentalnih bolesti i poremecaja, kao i za
promicanje zdravog nacina Zivota zbog Cinjenice da ve-

lik broj mentalnih poremecaja, ukljucujuéi i poremecaje
ponasanja i zloporabu sredstava ovisnosti, ima zacetak
u toj Zivotnoj dobi.

Cilj je svih nas koji radimo s mladima i za mlade da daljnjim
unaprjedenjem svog rada i suradnje omoguc¢imo mladima da
‘postanu sretni, zdravi i drustveno odgovorni ljudi.

Rozmari Lasan Zorobabel, bacc.med.techn.
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Obiteljski odnosi

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Koliko vrijede djedovi i bake

Prije pola stoljeca i viSe bilo je normalno vidjeti
nekoliko generacija u jednoj obitelji. Cesto su tetke,
stricevi, djedovi i prabake bili dio obiteljskoga kruga
u kojem su se kretala djeca, a djece je cesto bilo vise
nego danas.

osobe koje Cuvaju svoju unucad, izvedu ih u Setnju,
pomazu oko kuhanja. Takav nacin dnevnih obveza
prili¢no je iscrpljujuci pojedinim starijim ¢lanovima drustva, iako
ima i onih koji uzivaju u obvezama nakon odlaska u mirovinu.
Osjecaj pripadnosti i korisnosti velik je jer su ljudi drustvena biéa
i druZenje je znacajan faktor nasega psihickog zdravlja. To ne bi
smio biti razlog iskoriStavanja starijih ¢lanova drustva kako bi
mladima bilo lakse.
Znakovito je kako se danas u zapadnim zemljama drustvo
iznova okrece vrijednostima koje starije osobe imaju u nasem
zivotnom okruzju. Sve je manja tendencija stavljanja starijih

Djedovi i bake i dalje su prisutni u nekim obiteljima kao
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osoba u domove, vec je praksa da se, koliko god je to moguce,
starija osoba ostavi u svom domu te se sva potrebna skrb i tera-
pija provode u okruzju gdje se osoba osjeca kod kuce. Svakako
je potrebno uloZiti vecu energiju i trud ako kao drustvo Zelimo
omoguditi dostojanstveno starenje nasih starijih ¢lanova, ali to
se namece kao jedini pravilan i moralan nacin. Fantasti¢no je
vidjeti sloZnu obitelj i s terapijskog glediSta uspjesi su u takvim
situacijama ogromni.

Cudovista postoje!

Objektivno gledano, djeca i starije generacije imaju nekoliko
zajednickih stvari. Osim Sto pripadaju istog krvnoj lozi, djedovi i
bake s djecom se dobro slazu jer su obje generacije oslobodene
stresa koji dolazi od vremenskog pritiska. Oni imaju vremena za
uzivanje u druzenju i malim stvarima. Starija generacija ima ve-
liko Zivotno iskustvo, dok ga djeca nemaju i ona uZivaju u stvari-
ma kojima ih stariji mogu nauciti. Cesto, kad se Zeli pokazati slo-
ga izmedu generacija, na pojedinim se reklamama prikaze kako
djed uci svoju unucicu loviti ribu — djed ima ribicku kapu, dok
ona ima pletenice i oboje sjede na tronoscima. Djedovi imaju
veliku potrebu da ih se slusa i, dok srednja generacija nema vre-
mena - djeca uzivaju u pricama baka i djedova, ¢ak i u onima
koje se ponavljaju. Djeca imaju veliku Zelju spoznati kako stvari
funkcioniraju u stvarnom svijetu. Dok su mama i tata zaposleni i
Cesto optereceni danasnjim nacinom Zivota, starija generacija je
to sve prosla i oni uZivaju u djecjoj znatizelji.

Svaki zdravi dan starijima je velik blagoslov, kao $to su i djeca
blagoslov obitelji. Djeca vole mastati i djedovi i bake sluze da
potiu tu mastu o strasnim Cudovistima s koli¢inom zanimanja
koja je djeci potrebna. Mama i tata, esto u nastojanju da zastite
svoje dijete, kazu nesto kao: ,Ali, Cudovista ne postoje.” Ona
itekako postoje u djecjim glavama i to je proces odrastanja. Baka
i djed su tu da pokaZu razumijevanje za cudovista u djecjim glavi-
cama. Oni dijele vezu koju djeca s roditeljima tesko uspostave
jer roditelji imaju drugaciju ulogu i zadatke u djecjim Zivotima. A
djeca pak imaju apsolutno otvoren um i nisu opterecena predra-
sudama o starijim osobama.

Preskocena generacija

Ako se dijete otvoreno smije kad neka starija osoba pogrijesi
dok se npr. hrani, to je u redu i djetetu i starijoj osobi. Djetetu je
nespretnost starijih smijesna jer je obi¢no dijete ono koje roditelji
upozoravaju i uce ga o pristojnosti, spretnosti... Kod djece se
Cak moze primijetiti zastitnicki duh ako starija osoba nesto ne
moze napraviti jer viSe nije za to sposobna. Srednja generacija
moze se naljutiti, u neznanju, dok ce se dijete naprotiv postaviti
zastitnicki, kao da ima mlade dijete pokraj sebe, kojemu nesto
treba objasniti — tako dijete dobije ulogu odrasloga, Sto mu od-
govara jer je obicno dijete to kojemu stariji nesto objasnjavaju.

S radno-terapijskog gledista vazno je imati sve clanove zajed-
nice aktivne u Zivotnom okruzju i u dijeljenju svakodnevnih uloga
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0g nije mogao svuda sti¢i pa je stvorio majku. Ova

narodna mudrost najbolje govori o vaznosti majke,

poglavito kada je rije¢ o djeci, njihovu Zivotu, odgoju i
formiranju njihove osobnosti. Neosporiva je Cinjenica da se ona
mnogo vise bavi djetetom nego otac, ali i da se u ostvarivanju
roditeljskih zadaca i postizanju ciljeva obiteljskog odgoja vise
sluzi prijetnjom, zastraSivanjem, ucjenom... Majke u najvecoj
mijeri formiraju djetetov put u buducénost i opéenito su zasluzne
za formiranje mlade osobe. S puno ljubavi, mudro i strpljivo pri-
premaju ga kroz Zivot za Zivot. Zato Napoleon kaze: ,Buducnost
djece djelo je njihovih majki.”

Odgoj djece u obitelji iznimno je sloZen i vrlo odgovoran
posao. To je prvi odgoj koji dijete dobiva i predstavija temelj
na kojemu se grade svi drugi oblici drustvenog, duhovnog,
domoljubnog, moralnog, estetskog, etickog, spolnog, zdravst-
venog... odgoja. Majke i ocevi prvi su i glavni odgajatelji svoje
djece. Nazalost, njihovoj pripremi i edukaciji za taj delikatan i
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i aktivnosti. Ponekad se dogodi da starija osoba tesko prihvacda
lijekove. Dijete u obitelji napravi velik posao na smirivanju sva-
kodnevnog stresa oko lijekova, hrane... Starija osoba u pravilu
nece odbiti ono Sto joj ponudi dijete. Djeca imaju priroden
natjecateljski duh i, ako i ne Zele posebno jesti, ,iskoristit” ce
starije kojima pak nije tesko prihvatiti natjecanje kako bi njihovo
zlato pobijedilo u brzom jedenju rucka.

Dijete ne bi trebalo iskljucivati iz Zivota starije osobe, Cak ni
onda kad je starija osoba bolesna. Zivot je sacinjen od razlicitih
situacija i zdravstveni problemi su normalna pojava. Djeca bi
trebala imati pristup razli¢itim uvjetima i situacijama jer nema
savrseno skrojenog svijeta, kako za djecu, tako ni za odrasle.
Nasilje na ulici gore je od bake koja ima npr. Alzheimerovu bolest.

Mlada djeca, neopterecena savrsenstvom materijalnog svi-
jeta i ljepotom s reklama, savrsen su primjer kako bi se odrasli
trebali ponasati prema starijima.

Maja Korunic, radni terapeut

sloZen posao drustvo ne posvecuje potrebnu paznju pa neki to
Cine amaterski, neki samouko, odnosno onako kako su njih od-
gajali. Mnogo se koriste dobronamjernom lazZi (tzv. odgojna laz),
ucjenom, prijetnjom i zastrasivanjem. Obi¢no im govore da Ce ih,
ako slusaju i ¢ine ono Sto je dobro i poZeljno, dobra vila nagraditi,
a ako to ne ¢ine, vampiri i drugi izmisljenih likovi ¢e ih kazniti.
LaZima se sluze kad ih vode lijecniku i zubaru, ostavljaju u vrtiéu,
kad ih hrane... Govore im da ¢e ostati mali ako ne pojedu sve Sto
su im servirali u tanjur, a ako jedu Spinat, da ¢e biti snazni kao
Popaj, od mrkve ce vidjeti i no¢u. Tvrde da ih je donijela roda,
plase ih mrakom, policajcem, uciteljem, odricanjem, govore da
ih nece voljeti ako ih ne slusaju.

Odrasliju djecu plase smjestajem u popravni dom, zabrana-
ma, kaznama, Sto moZze uzrokovati teske posljedice. Vazna su im
odgojna sredstva vlastiti uzori i obiteljski modeli ponasanja, koji
mogu biti vrlo zdravi, a ponekad losi pa djeca oponasajudi ih uce
laZi, usvajaju losa i nepozeljna ponasanja.

Radi osposobljavanja roditelja za pravilan i odgojno vrijedan
odnos prema djeci, za njihov odgoj i formiranje zdrave mlade os-
obe, u novije vrijeme Cine se napori u vrticu, Skoli, na radiju, TV,
internetu i roditelji se pripremaju za primjenu suvremenih oblika
odgoja, vrijednih roditeljskih uzora i dobrih obiteljskih modela za
identifikaciju, ali mnogi se roditelji ne odricu lazi i zastraSivanja
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kao lakseg i kraceg puta do cilja jer, kako sami kazu, ,lakse ih je
zaplasiti i izre¢i neku laz nego ih stalno poucavati.

Da bismo roditelje potaknuli na pravilno postupanje s djecom,
primjenu vlastitih i tudih iskustava, dajemo opis vrlo delikatne
situacije koju je majci priredio njezin sincic. Taj dogadaj majka mi
je ispricala poslije predavanja koje sam odrzao roditeljima.

Za svoj rodendan napravila je tortu i pocastila kolegice u
uredu. Hvalile su ju i po istom receptu i one su pravile tortu, ali
su priznale da nisu uspjele napraviti tako dobru kao Sto je bila
njezina. Kada se njihova Sefica vratila s bolovanja i Cula te price,
zamolila ju je za recept da i ona iskusa svoje slasticarske vjestine.
»Recept ne mozes dobiti prije nego sto kusas tortu. Dodi k meni
danas oko 19 sati i na stolu Ce te ¢ekati torta i recept” —rekla je, a
Sefica pristala. Majka je napisala recept i po povratku kuéi prihva-
tila se posla. Bila je vrlo vjesta i iskusna u pravljenju kolaca i torti,
ali ovoga puta Zeljela je Sefici prirediti posebno iznenadenje. Dok
se tijesto peklo, uredila je sobu, postavila stol, ukrasila svjezim
cvijecem, muzu javila da pozuri kudi jer dolazi gosca. Sretna
Sto se njezin etverogodisnji sinCi¢ zaigrao u svojoj sobici i nije
ju ometao, sve je brzo obavila. JoS samo da pripremi ¢okoladni
preljev i ukrasi tortu prije dolaska gosce. Tada je nastao problem.
Ne moze se sjetiti gdje je ostavila cokoladu. Nigdje je nema, kao
da je u ,zemlju propala“ Vidi da ¢e se osramotiti. PoZivcanila je,
a bijes_i srdzba su kulminirali. Posve slucajno ude u djecju sobu,
i ne pomisljajuci da ¢e ju tamo naci i da ju je uzeo sincié. Bila je
Sokirana prizorom koji je ugledala: sinci¢ sjedi i bezbrizno se igra,
sav umazan cokoladom po licu i odjeci tako da ga je jedva pre-
poznala. Vise nema vremena da bilo Sto poduzme. Stoji ukocena,
ljuta, teSko se suzdrzava da ne eksplodira od srdzbe i bijesa.
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Sada zamislite sebe na njezinom mijestu i rijeSite problem.
Sto ¢ete uciniti? Nudimo vam pet odgovora drugih majki. lIza-
berite jedan, ali bit ¢e nam drago ako pronadete bolje rjesenje.

1. Obuzeti bijesom, bez rijeci cete izici iz sobe, sjesti, smiriti

se i razmisliti Sto reci gosci...

2. Ljutito viknuti: ,Jesi li ti uzeo ¢okoladu?“

3. ,Ljuta sam Sto si pojeo Cokoladu pa ne mogu napraviti

kolac teti Miri, a i ti ga volis.”

4. Zaplasit cete ga i reci: ,To nije Cokolada za jelo i ako je

budes jeo, razboljet ¢es se.”

5. Reci mu: ,Uzeo si Cokoladu pa danas nedes gledati crtice,
a teta Mira nece jesti tortu.”

U prvom slucaju, malisan ¢e mirno u sobi grickati cokoladu
kao da se nista nije dogodilo. U svim ostalim slu¢ajevima odgovo-
rit ¢e: ,Nisam ja!“, makar bio umazan cokoladom pa cak i drzao
komadic u ruci. Ma koliko bili bijesni, suzdrzite se i mirnim glasom
recite: ,Ti si umazan Cokoladom, a na stolu je nema. Nazalost, os-
tat cemo bez kolaca. Ja idem vidjeti je li stigla teta Mira, a ti malo
razmisli, pa ako se sjetis tko je uzeo cokoladu, dodi i reci mi.“ Da
li ¢e to uciniti, ovisi o tome kako ste ga naudili. Ako prizna, recite
mu da ga puno volite Sto vam je rekao istinu, ali ste tuzni Sto to
nije odmah ucinio i Sto Cete ostati bez torte. Bit ce mu lakSe Sto
vam je priznao i Sto ga, i pored toga, volite, ali ¢e zapamtiti da ne
valja lagati i bez pitanja nesto uzimati. MoZda ce se neka majka
upustiti u raspravu i drzati mu prodiku koju ono ne razumije, pa
time naskoditi i sebi i djetetu. Neka Ce inzistirati na priznanju, a
ono ¢e uporno ostati pri svojoj tvrdnji da to nije ucinilo. Dakle,
jednu laz opravdavat ¢e drugom. Prema tome, ne treba se igrati
detektiva niti postavljati pitanja koja poti¢u na nove lazi.
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Mozda kaze: ,Jesam, mama, oprosti!“ Tada ga treba opra-
ti, poljubiti i re¢i da vise ne laZe. Ako to ne ucini, pustite ga da
razmisli. GrijeSe majke koje mu drZe prodike ili ga nazovu lascem
i kazu: ,Ne lazi, uhvatila sam te da lazes.” Nakon toga dijete se
osjeca grozno: uhvaceno u lazi, misli da viSe nimalo ne vrijedi, da
e svi u vrticu znati da je ukrao cokoladu i lagao majci pa ée ga
prozvati laScem i kradljivcem, a za sve krade koje se dogode prvo
¢e posumnjati na njega.

Vjerujem da ste pronasli puno dobrih rjesenja ali, nazalost,
necu ih ¢uti. Iskrene Cestitke i prijedlog da svoje rjesenje provjer-
ite u praksi i objasnite ga prijateljici. Neka ga iskusa u praksi i, ako
bude zadovoljna, bit ¢ete i vi jer vas trud nije bio uzaludan. Sli¢cno
Cinite u svim prilikama.

Ako niste sigurni da je dijete nesto ucinilo, ne postavljajte pi-
tanja koja potiu na laZ. Bolje je ignorirati nego krivo optuZiti.
Kad tvrdi da to nije ucinilo, vjerojatno nije ili je instinkt krenuo
u samoobranu. Dakle, malo dijete to ne Cini iz zloce ili da bi
roditelje varalo i naljutilo, nego Cisto instinktivno, da bi izbjeg-
lo nelagodu, prijekor, grdnju, kaznu ili da bi oc¢uvalo roditeljsku
ljubav. Te prve djecje neistine plod su maste i izbjegavanja krivnje
zbog nekog nestasluka, sitne Stete i sl. Njihove su laZi tipa ,,nisam
ja“ (to uprljao, razbio ¢asu, sama je pala, razbila se...).

Dijete treba uciti da govori istinu, a laz slobodno prizna, bez
straha od posljedica ili gubitka roditeljske ljubavi. Pozorno ga
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valja slusati i dati mu povratnu informaciju. Ako ne slusate, neée
vam se povijeriti, a ako laZzima ozbiljno i odgovorno ne prilazite
ili ga plasite i kaznjavate za lazi, a o njima s djetetom ne razgo-
varate, znajte da je svako uspjesno laganje krupan korak u svijet
lazi. Laganje ¢e mu postati strategija i sastavni dio komunikacije s
drugim osobama. Vecina djece ce kriti laZi, zato je vazno nauciti
ga da od pocetka govori istinu, re¢i mu da cemo ga mnogo voljeti
ma kakva bila istina. Dijete koje ima povjerenje i vjeruje roditelji-
ma, reci ¢e im istinu. Vazno je biti optimist, gajiti nadu u uspjeh
jer, kako Einstein kaZe: ,Bolje je biti optimist i da se plan ne os-
tvari, nego pesimist, a da se ostvari.“ To je vrlo mudro, zar ne?

A sada, Sto je ucinila ona mama? Buduci da je bila ljuta i
ocajna Sto Seficu nece moci obradovati tortom, moglo bi se
ocekivati grdnju, prijetnju, pljusku, ucjenu ili barem prodiku i ne-
upotrebljive savjete koje ono ne bi ni ¢ulo jer bi se rasplakalo u
strahu od batina. Mudra je majka znala da ¢e u ljutnji, bijesu i
gnjevu sigurno povrijediti sina. Gledajuci ga sretnog i zaigranog,
kako se zanio igrom, odabrala je neocekivano rjeSenje. Duboko
je udahnula, malo umirila Zivce, priSla mu, uzela ga u narucje i
onako umazanog po licu i odjeci odnijela ga pred ogledalo. Kad
se on vidio sav umazan, prasnuo je u smijeh. Ucinila je to i mama
jer je smijeh zarazan. Dugo, dugo su se smijali, grlili, mazili i ona
je zaboravila sve ruzne stvari, probleme i doZivljene neugodnosti
pa ga je upitala je li uzeo ¢okoladu sa stola. ,Nisam, mama! Popa-
pala ju je maca.” Na to je mama prasnula u smijeh i upitala: ,A
tko te Cololadom tako namazao po licu i odjeci?“ Malisan ju je
shvatio, ali je ostao pri svojoj tvrdnji da je to ucinila maca. ,Drugi
put ti reci maci da je ¢okolada za tortu, a ne za jelo i neka ju
ostavi na stolu, gdje je i bila. Znas koliko teta Mira voli tortu, a
i ti je volis, zar ne? E, sada Cuj! Zbog toga Sto je ta maca popa-
pala Cokoladu, a drugu nemamo, svi ¢emo ostati bez komada
omiljene torte“- rekla je mama. Djecak se razalostio, bilo mu je
jako Zao Sto Ce ostati bez torte koju je obozavao pa tuzan i zane-
sen mislima o slatkoj i ukusnoj torti, ne mislec¢i na ,macu”, rekao
je mami: ,Nikad vise necu uzeti ¢okoladu jer vise volim tortu.”
Cilj je postignut bez grdnje, kroz smijeh i Salu. Djecak je kaznjen
time Sto nije dobio komad torte, bez pritiska, ucjene i batina
priznao je, uvidio gresku, obedao da to vise nece Ciniti. Treba mu
vjerovati, ali ga i diskretno pratiti.

Je li majka dobro postupila? Usporedite njezino i svoje
riesenje. Koje drzite boljim i zasto? To priznajte sebi. Ako svoj
postupak drzite loSijim od njezinoga, korigirajte ga. Plutarh kaze:
Podnosimo pogreske svojih prijatelja pa zasto onda ne bismo
podnosili i pogreske vlastite djece? Zapitajmo se kakvu korist
bismo imali da smo kaznili ili grdili dijete?

Rasplakali bismo ga, moZda zbog toga pozalili. Da, redi ¢e
netko, svi bismo mi tako postupili, ali kako se suzdrzati, kako biti
priseban i strpljiv kad vidite da je uzelo ¢okoladu jer je njome
umazano, a gleda nas u oci i kaZe , popapala maca“. Mnogi to
ne bi mogli izdrzati, ,malo bi mu isprasili tur” da to vise ne Cini
i ne laze, a ¢im bi se smirili, sigurno bi iskreno pozalili i osudili
svoj postupak. Kineska poslovica kaze: Ako si strpljiv u jednom
momentu ljutnje, izbjeci ¢es sto dana tuge, a Bacon dodaje: Tko
izgubi strpljenje, gubi prisutnost duha.

Studija objavljena u casopisu International Journal of Psy-
chology pokazuje da cak 84% roditelja, u Zelji da dijete nagovori
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da ne Cini nesto nepozeljno ili da ¢ini ono Sto se od njega ocekuje
i trazi, poseze za obecanjima koja nikada nece izvrsiti.

Djeca dugo pamte lazna roditeljska obec¢anja i to im ne mogu
lako oprostiti niti zaboraviti. Tako je otac djetetu, koje ga je ¢vrsto
drzaloi placuci molilo da ostane s njime i ne ide na posao, obecao
kupiti vlaki¢ kada primi placu, ako bez tog zahtjeva i placa bude
ostajalo u vrticu. Ono je prihvatilo prijedlog, ali nikad nije dobilo
tuigracku jer mu je otac stalno govorio: ,,Jos nisam primio placu.”
Uz mnoga druga neizvrSena obecanja, na molbu djeteta da mu
kupi mobitel, rekao je: ,Kupit ¢u ti ga ako prvi razred zavrsis s
odliénim uspjehom.” Kada mu je ono na kraju skolske godine po-
kazalo ocjenu, kazao mu je: ,Ti uciS za sebe, a od mene trazis
da ti za to platim.” Tako je dijete ostalo i bez mobitela, ocu vise
nije vjerovalo, niti mu se obracalo za savjete, ali nije moglo zabo-
raviti prijevaru. Kao student mu je lukavo to napomenuo i upi-
tao: ,Tata, znas li koji vlak na svijetu najvise kasni?“ ,,Ne znam”,
odgovori otac i upita: ,Hoces li mi reci?“ ,Onaj vlaki¢ koji si mi
obecao kupiti kad sam bio u vrticu.“ Dobra pouka svima nama!

Mr.sc. lvica Stani¢, dr.med.
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