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Bolesti 1 stanja
koja Imaju
uticaj na
zdravlje "ena

Ovo poglavlje je moglo biti i posebna knjiga. Morali smo
da odaberemo zdravstvene probleme od kojih oboleva veliki
broj “ena, ili pak one o kojima je te{ko dobiti odgovaraju}e
obja{njenje. Poglavlje obuhvata samo one zdravstvene prob-
leme koji naj~e{}e ili jedino poga]aju “ene, a 0 kojima je na
drugim mestima te{ko dobiti zadovoljavaju}i odgovor.

Uvod u ovo poglavlje, a i dalji tekst, predla“e i alterana-
tivne na~ine le~enja kada je njih mogu}e primeniti — tehnike
samopomo}i i samole~enja.

lekarski pregledi, medicinska ispitivanja

Lekari op{te prakse smatraju da dobar, rutinski pregled
podrazumeva niz pregleda, ispitivanja i postupaka. Ponekad
ovi pregledi i ispitivanja mogu biti neprijatni, optere}uju}i, a
u nekim slu~ajevima ~ak i nepotrebni. Slede}i predlozi mogu
da pomognu u dono{enju odluke da li se i kada podvr}i
nekom od ispitivanja.

Pre nego {to pristanemo na bilo koji od dole pobrojanih
pregleda ili ispitivanja treba svom lekaru postaviti slede}a pi-
tanja:
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1. Za{to je predlo”eni pregled potreban?

2. Koje su prednosti predlo enog pregleda/ispitivanja u
odnosu na druga?

3. Kako se obavlja predlo~eni pregled/ispitivanje?

4. [ta se ose}a tokom i posle predlo enog pregleda/ispiti-
vanja?

5. Koje su opasnosti takvog pregleda/ispitivanja?

6. Da li su mogu}e negativne posledice predlo enog pre-
gleda/ispitivanja?

7. [ta se mo e dogoditi ukoliko ne prihvatite predlo eni
pregled/ispitivanje?

8. Koliko je lekar iskusan i ve{t u obavljanju ovog pregle-
da? Na primer, koliko ih godi{nje obavi? lako nijedna lekarka
ili lekar ne mogu da garantuju ishod nekog pregleda, ispiti-
vanja ili zahvata, oni su du™ni da o pregledu pru’e sve va'ne
i potrebne informacije. Ukoliko se pojavi sumnja ili potreba
za {irim informacijama treba zatra"iti jo{ ne~ije mi{ljenje.

PREGLED | OSNOVNA ISPITIVANJA

Tokom fizikalnog pregleda trebalo bi da lekarka ili lekar
ta~no objasne {ta rade i za{to to rade. To nam omogu}ava da
bolje upoznamo i da nau~imo ne{to o svom telu, a to je i pri-
lika da postavimo pitanja kojima bismo otklonili bilo kakve
nesigurnosti. Ukoliko su lekarka ili lekar nestrpljivi ili “ure
treba izabrati druge koji imaju vremena i strpljenja. Za vreme
pregleda lak{e }ete se opustiti uz lekarku ili lekara koji
saose}aju, i “ele da saradjuju.

U okviru op{teg pregleda treba o~ekivati slede}e:

— pitanja o porodi~noj i li~noj istoriji bolesti,

— pregled glave i vrata (uklju~uju}i o~i, nos i grlo), pregled
ko™ e i noktiju,

— pregled dojki uz uputstvo o samopregledu,

— pregled srca i plu}a stetoskopom,

— merenje krvnog pritiska i pulsa,

— pregled krvi, sedimentacije i celokupne krvne slike,

— odre]ivanje visine {e}era u krvi,

— test na gonoreju i sifilis,

— ispitivanje mokra}e,
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POSTAVLJANJE SPEKULUMA KOD GINEKOLOSKOG
PREGLEDA. SPATULA KOJOM SE UZIMA UZORAK
ZA PAPANIKOLAU TEST.
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— merenije telesne te’ine,

— test po metodu Papanikolau,

— pregled trbuha,

— pregled male karlice i pregled rektalnog dela debelog
creva.

PREGLED TRBU[NIH ORGANA

Trebalo bi da lekar ili lekarka trbuh pregledaju dodirom,
kako bi utvrdili da li postoje bilo kakvi znaci promena na jetri
ili slezini i da provere da li postoji osetljivost le]a u predelu
bubrega.

GINEKOLO[KI PREGLED

Ginekolo{ki pregled uklju~uje pregled spolja{njih i un-
utra{njih polnih reproduktivnih organa. Lekarka ili lekar pre-
gled izvode pomo}u ruke (dodirom) i spekulumom (poseb-
nim instrumentom za unutra{nji pregled). Ginekolo{ki pre-
gled podrazumeva i pregled unutra{njih polnih organa
preko debelog creva. Ukoliko se radi o prvom ginekolo{kom
pregledu ovu ~injenicu treba saop{titi lekaru. Bilo da se radi
o prvom ili ponovljenom pregledu lekaru treba skrenuti
pa nju na eventualne neprijatne momente u toku same pro-
cedure. Trebalo bi lekara zamoliti da pregled obavlja polako
i obja{njavaju}i ono {to radi. Pre ginekolo{kog pregleda ne
treba zaboraviti da se isprazni mokra}na be{ika.

Kod pregleda vulve lekarka ili lekar proveravaju da li pos-
toji crvenilo, otok, promena boje ili povreda na spolja{njim
polnim organima. Tako]e je pri pregledu potrebno utvrditi
veli~inu klitorisa (dra’ice), raspored stidnih dlaka i proveriti
eventualno prisustvo stidnih va{i. Pregleda se i spolja{nje
u{}e vagine (rodnice) kako bi se ustanovilo da li postoje
znaci oboljenja. Posle spolja{njeg, pristupa se unutra{njem
pregledu. Prstom se pregledaju Bartolinijeve ~lezde kako bi
se utvrdilo da li u njima postoje ciste ili se iz njih cedi neki
sadr™aj, gnoj ili sli~no. Pita}e vas da li vam nekontrolisano
oti~e mokra}a kada se zasmejete ili ka{ljete, {to je znak is-
padanja materice, rektocele ili cistocele.

Tada lekar/ka stavlja spekulum u vaginu, ~ime omogu}ava
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da njeni zidovi budu odvojeni, a deo unutra{njih polnih or-
gana dostupan posmatranju. Spekulum je od metala ili plas-
tike i veoma je va'no da bude temperature tela pre pregleda
- ni hladan ni pregrejan. Zidovi vagine se pregledaju da bi se
utvrdilo postojanje povreda, zapaljenja i ostalih mogu}ih
promena. Pri ovoj proceduri pregleda se i grli} materice, koji
je zahvaljuju}i upotrebi spekuluma postao vidljiv. Na grli}u
materice posmatraju se mogu}i znaci zapaljenja, povrede,
promena boje, defekti sluznice ili izrasline. Sa grli}a materice
uzima se za pregled bris po metodu Papanikolau — utvr]iva-
nje prisustva ili odsustva premalignih ili malignih }elija i bris
za mikrobiolo{ki pregled — odre]ivanje stepena ~isto}e
vagine.

Kod nekih “ena se pri uvo]enju spekuluma javlja ose}aj
pritiska u predelu mokra}ne be{ike ili debelog creva. Da bi se
ova neprijatnost odstranila ili ubla“ila potrebno je poku{ati
da se {to vi{e opuste mi{i}i male karlice i trbuha. Ukoliko
ovaj poku{aj ne uspe treba lekara/ku zamoliti da spekulum
izvu~e i ponovo ga stavi, odnosno zameni nekim manjim.

Posle pregleda spekulumom, lekar/ka dva prsta jedne
ruke u rukavici stavlja u vaginu, dok drugu ruku postavlja
spolja, na predeo donjeg dela trbuha. Na ovaj na~in, pri-
tiskom spolja i iznutra, mogu}e je odrediti polo~aj i veli~inu,
oblik i konzistenciju materice, jajnika i jajovoda. Ovim pos-
tupkom se tako] e mo~e utvrditi postojanje osetljivosti ili bo-
la.

Palpacija (opipavanje) materice uobi~ajeno je bezbolna,
ali ovakav pregled jajnika ~esto mo~e da bude neprijatan.
Jajnike je ~esto te{ko napipati i laki bol koji se javlja pri pre-
gledu je jedini pokazatelj da lekar/ka budu sigurni da su ih
napipali.

Pregled rukom je lak{i i prijatniji ukoliko “ena uspe da
potpuno opusti vratne, trbu{ne i le|ne mi{i}e, da di{e po-
lako i duboko i da potpuno izdahne vazduh.

Kod rektovaginalnog preglada lekar/ka stavlja jedan prst u
debelo crevo, a drugi u vaginu i na taj na~in mo™e bolje da
odredi stanje organa male karlice, kao {to su jajnici, jajovodi
i materi~ne veze. Ovakav pregled isto tako omogu}uje da se

mokracéna besika stidna kost

materica

grli¢
materice g

" rektum

BIMANUELNI GINEKOLOSKI PREGLED
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utvrde i mogu}e promene debelog creva. Nekim “enama ovaj
pregled je veoma neprijatan, dok ga druge sasvim dobro
podnose.

Neki lekari/ke obavljaju ginekolo{ki pregled mnogo
ne nije i ve{tije od drugih, a neke “ene mogu tokom pregle-
da da se mnogo bolje opuste od drugih. Opu{tanje se mo-e
ve bati primenom Kegelovih ve~bi ili ve banjem stavljanja
tampona ili spekuluma kod ku}e.

SAMOPREGLED

Poslednjih godina su mnoge “ene otkrile prednosti pre-
gleda rodnice i grli}a materice koji same mogu da izvedu.
Redovnim samopregledima “ena mo e da nau~i {to je za nju
i njeno telo “normalno”. Vide}e kako izgledaju smetnje koje
ima, zatim boju, veli~inu i oblik svog grli}a kao i promene iz-
gleda sluzi koja isti~e iz grli}a tokom menstrualnog ciklusa.

Dok samu sebe pregleda, “ena vidi delove svog tela koje je
zanemarivala ili kojih se bojala. Ukoliko pregled obavlja
spekulumom “ena ima utisak da i sama u~estvuje u “tajni” te-
hnologije medicinskog pregleda {to joj omogu}ava da
povrati kontrolu nad svojim telom. Mnoge “ene su na~inile
korak dalje dele}i svoje iskustvo pri pregledima sa drugim
“enama u okviru grupa samopomoli.

Tehnika samopregleda

Tehnika samopregleda je veoma jednostavna i zahteva
samo nekoliko osnovnih stvari:

- izvor svetlosti koji se mo~e usmeriti u “eljenom pravcu,
najbolje baterijska lampa,

- spekulum,

- lubrikant — sredstvo koje omogul}ava kli*enje (najbolje
gel), ili jednostavno toplu vodu,

- ogledalo sa duga~kom dr{kom,

- sapun ili alkohol.

Trebalo bi da “ena zauzme opu{ten polo~aj na odgovara-
ju}oj podlozi, na podu ili kau~u. Tako]e se mo e zauzeti i
sede}i polo~aj sa le ] ima naslonjenim na jastuk. Po{to je legla
na le]a savijenih kolena i {iroko ra{irenih nogu, uzima
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spekulum koji je premazan gelom i zatvoren sa ru~kom na-
vi{e i polako ga uvodi u rodnicu. Kada je spekulum postavl-
jen, preko mehanizma ga otvara i gura spoljni deo nadole
dok ne ~uje zvuk koji obave{tava da je spekulum ispravno
fiksiran.

Nekim “enama stavljanje spekuluma i pronalaenje grli}a
materice predstavlja prili~an napor, pa da bi pregled bio pri-
jatan treba duboko disati i polako rukovati spekulumom uz
pomo} ogledala. Svetlo treba upraviti u ogledalo da bi se bol-
je videlo. Ako je spekulum dobro postavljen mogu}e je is-
tovremeno videti nabore rodnice i grli} materice, koji je
ru’i~ast, vla’an i loptast. Grli} materice u trudno}i je boje
mastila, a u menopauzi ili kod “ena koje doje moe biti
sasvim bled. U zavisnosti od vremena menstrualnog ciklusa u
kojem se “ena nalazi izlu~ena sluz iz grli}a mo~e biti bela i
kremasta, ili providna i rastegljiva. U~e}i {ta je za nju “nor-
malno” “ena }e lak{e mo}i da utvrdi promene koje ukazuju
na ovulaciju, trudno}u ili infekciju.

Spekulum se mo~e iz rodnice ukloniti otvoren ili
zatvoren, prema tome kako se “ena odlu~i. Posle upotrebe,
spekulum treba oprati sapunom ili alkoholom i skloniti do
slede}e upotrebe.

BRIS PO METODU PAPANIKOLAU

Uzimanjem brisa po metodu Papanikolau se odre]uje
prisustvo atipi~nih }elija rodnice, matrice i grli}a materice.
To je najsigurnija metoda kojom se utvr]uje postojanje
promena na grli}u materice. Da bi se uzeo bris za Papani-
kolau, tokom pregleda pomo}u spekuluma, {tapi}em se uzi-
ma uzorak sa strana i iz kanala grli}a. Tom prilikom “ena
mo e ose}ati lagano grebanje. Uzeti bris se razmazuje na
mikroskopsko stakalce i “fiksira” da bi se za{titio od o{te}en-
ja, po{to se ovi uzorci {alju na dalje ispitivanje u laboratoriju.

KIRETA@A KAO METOD LEMENJA | METOD

POSTAVLJANJA DIJAGNOZE

Kireta'a je postupak u le~enju koji se ~esto primenjuje
kod krvavljenja iz materice, posebno kod hitnih slu~ajeva.
Tako]e se koristi i kao dijagnosti~ka metoda kod sumniji na
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razli~ita oboljenja materice (polipi, maligna oboljenja) ili u

% okviru ispitivanja kod sumnje na maligna oboljenja grli}a ma-

trice. Kireta™a se izvodi i u preventivne svrhe da bi se spre~ila

. dilgtor infekcija posle nekompletnog poba-~aja ili posle poro]aja ka-

da delovi posteljice zaostanu u materici. U dijagnosti~ke

svrhe kireta™a se sve vi{e zamenjuje vakuum aspiracijom ili
biopsijom endometrijuma (unutra{nji sloj materice).

Mnogi lekari se jo{ uvek radije odlu~uju za kireta u u bol-
ni~kim uslovima, jer uz primenu op{te anestezije posti u
potpuno opu{tanje mi{i}a male karlice {to im omogu}ava de-
taljan pregled organa sme{tenih u njoj. Ukoliko precizan pre-
detalj kirete gled nije neophodan, intervencija se mo e obaviti i ambu-

lantno uz upotrebu lokalne anestezije, {to smanjuje rizik ko-
ji sobom nosi svaka op{ta anestezija.

Kireta'i prethodi postupak kojim se pro{iruje spolja{nje
u{}e materice uz primenu serije dilatatora razli~itih pre~nika.
Posle pro{irenja spolja{njeg u{}a, lekar/ka kroz grli} u
{upljinu materice uvla~i dug i tanak instrument koji na vrhu
ima oblik ka{ike kojim se odstranjuje unutra{nji sloj ma-
teri~nog tkiva. Ako je potrebno, tkivo iz materice, se {alje na
dalja laboratorijska ispitivanja. Celokupna procedura dilat-
acije i kireta™e traje od pet do petnaest minuta.

Kireta a je uvek pra}ena slabim krvavljenjem, neki put uz
izbacivanje par-~i}a tkiva, a ~esto je propra}ena i gr~evima u
donjem delu stomaka. Sve ove promene mogu potrajati i
nekoliko dana.

Ovu intervenciju prate rizici od infekcije, obilnog krvav-
ljenja, probijanja materice ili susednih organa, a takoje i
komplikacije vezane uz anesteziju.

Zamena za kireta’u je aspiracija endometrijuma. Ova
metoda podrazumeva postavljanje male kanile u grli} ma-
terice i usisavanje sadr aja iz {upljine materice na principu
negativnog pritiska. Endometrijalna aspiracija se radi ambu-
lantno, naj~e{}e uz primenu lokalne anestezije. Propratne
pojave ove intervencije su blagi ili srednje jaki bolovi u do-
njem delu stomaka.

grlié vagina
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BIOPSIJA GRLIJA MATERICE | ENDOMETRIJUMA

Biopsija je vrsta pregleda u toku kojeg se uzima deli} tkiva
iz organa koji se {alje na mikroskopski pregled, a ima za cilj
postavljnje ta~ne dijagnoze.

Kod biopsije grli}a materice uzorak tkiva se uzima sa pro-
menjenih povr{ina sluznice koje su otkrivene prilikom gine-
kolo{kog pregleda grli}a materice pomo}u opti~kog aparata
— kolposkopa. Tkivo se uzima pomo}u instrumenta koji li~i
na {tipaljku, sa jednog ili vi{e mesta na grli}u. Biopsija se ra-
di ambulantno, bez anestezije. U toku biopsije “ena ima
ose}aj grebanja, a mogu}e je i ta~kasto krvavljenje posle zah-
vata.

Za endometrijalnu biopsiju koristi se isti instrument kao
kod kireta“e (kireta), kojim se iz materi~ne {upljine uzima
uzorak tkiva. Ovaj postupak se tako|]e naj~e{}e obavlja am-
bulantno.

KOLPOSKOPIJA

Kolposkopija je pregled koji se vr{i pomo}u opti~kog
aparata kolposkopa, instrumenta kojim se pregledaju zidovi
rodnice i grlita materice da bi se prona{li eventualni poreme-
}aji na sluznici ovih organa. Kolposkopija je preciznija meto-
da od ispitivanje brisa po metodu Papanikolau, jer njenom
primenom je mogu}e ta~no prepoznati delove sluznice sa
nepravilnim rastom }elija. Ovaj pregled je veoma koristan i
kod pojave neregularnog krvavljenja. Dragocen je postupak i
kod dijagnostikovanja i pra}enja posebnih vrsta karcinoma
rodnice i grli}a tzv. DES adenokarcinoma izazvanog prime-
nom jednog sna”nog sintetskog kortikosteroida.

Kolposkopija se izvodi jednostavno i to u ambulantnim
uslovima. Ne izaziva nikakve smetnje, niti posledice.

BIOPSIJA GRLICA MATERICE

endometrijum

KONIZACIJA

Konizacija je medicinski zahvat koji se koristi u dijagnos-
ti~ke i u terapijske svrhe. Ovim postupkom se odstranjuje sa
grli}a materice deo tkiva u obliku konusa. Konizacija se naj-
~e{}e preporu~uje “enama sa jako izra’enom displazijom slu-
znice (nenormalan rast }elija) grli}a materice ili “enama kod

BIOPSIJA ENDOMETRIJUMA
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kojih su prona] ene maligne }elije iste lokalizacije. Konizacija
u dijagnosti~ke svrhe mo~e biti i terapijska ako se njome
odstrane svi delovi maligno promenjenog tkiva.

Konizacija kao veliki hirur{ki zahvat se radi u bolnici pod
op{tom anestezijom. Na mestu gde je tkivo skinuto u obliku
konusa, na mestu {avova ili kauterizacije mogu}a je pojava
N\ ograni~ene infekcije ili kratkotrajnog krvavljenja. Ako je in-
N\ tervencijom uklonjeno vi{e sekretornih “lezda koje normal-
no lu~e sluz, mo e se razviti neplodnost kao posledica sman-
jene koli~ine sluzi u grli}u materice.

Koni~na biopsija grli}a materice se mo~e zameniti le~en-
3 jem laserom podru~ja koja su zahva}ena patolo{kim prome-
grlié posle konizacije konus nama. Laserska tehnika izaziva manje komplikacija i obezbe-

Juje brzo le~enje. Me|utim, laser uni{tava tkivo ~ime su
onemogu}ene dalje laboratorijske pretrage.

normalan grli¢ postupak
(viSerotka) konizacije

KONIZACIJA

[ILEROV TEST

[ilerov test se izvodi pomo}u jodnog rastvora i primenju-
je se onda kada se “ele odrediti mesta na grli}u ili rodnici sa
kojih }e se biopsijom uzeti tkivo za dalje pretrage. Normalno
tkivo obojeno jodnim rastvorom dobija tamno mrku boju,
dok se bolesno tkivo ne prebojava.

KAUTERIZACIJA | KRIOTERAPIJA

Kauterizacija podrazumeva uni{tavanje bolesnog tkiva pri-
menom hemikalija kao {to je srebro nitrat ili primenom elek-
trokautera, elektri~nog instrumenta koji se zagreva. Ovaj pos-
tupak se koristi u le~enju displazija, ograni~enog malignog
procesa ili defekata sluznice grlita materice. Ponekad se kau-
terizacija primenjuje u le~enju hroni~nog zapaljenja grli}a
materice, izraslina rodnice ili spolja{njih polnih organa i en-
dometrioze koja je zahvatila grli} ili rodnicu. Intervencija se
obavlja ambulantno, najbolje odmah posle prestanka men-
strualnog krvavljenja. Lekar/ka stavlja spekulum i kroz njega
radi kauterizaciju bolesnih mesta. Primena ovog postupka ne
zahteva upotrebu anestezije, po{to je potpuno bezbolna. Na
mestu na kojem je ra]ena kauterizacija se formira krasta is-
pod koje raste normalno tkivo. Krasta otpada posle otprilike
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nedelju dana, a potpuno ozdravljenje nastupa posle sedam
do osam sedmica. Propratne pojave uklju~uju otok grli}a,
op{te smetnje (slabost, zamor) u toku dve do tri sedmice, in-
fekciju ili neplodnost ukoliko do]e do oste}enja “lezda u gr-
liu.

Krioterapija podrazumeva primenu te~nog azota u cilju
otklanjanja obolelog tkiva smrzavanjem. Radi se ambulantno
i traje samo nekoliko minuta. Krioterapija izaziva znatno ma-
nje o{te}enje u{}a grli}a materice nego primena kauterizaci-
je. Ipak, mo e da izazove izvesne prolazne smetnje, npr. pro-
menu sluzi u kanalu grli}a.

Posle kauterizacije ili krioterapije ne treba se ispirati,
upotrebljavati tampone i treba se uzdr ati od seksualnih
odnosa deset do petnaest dana, odnosno dok traje proces le-
~enja.

LENENJE LASEROM

Le~enje laserom se ~esto primenjuje kao zamena za le~en-
je metodom konizacije, kauterizacije ili krioterapije. Sastoji
se u primeni laserskih zraka u cilju uni{tavanja malih polja
bolesne sluznice grli}a. Laserom se okolne zdrave }elije vrlo
malo ili uop{te ne o{te}uju. Primena lasera uglavhom ne
izaziva krvavljenje na mestu intervencije i omogu}ava brzo
zaceljenje. Na alost, s obzirom da je ova metoda novijeg da-
tuma njena primena je uglavhom vezana za ve}e bolnice,
medicinske centre ili dobro opremljene privatne ordinacije.
Me Jutim, ~injenica je da bi primena lasera mogla da zameni
sve napred navedene procedure.

Posle intervencije laserom, treba imati u vidu da pregled
metodom Papanikolau vi{e nedelja mo~e biti pozitivan na
atipi~ne }elije.

LAPAROSKOPIJA

Laparoskop je instrument cevastog oblika snabdeven
izvorom svetlosti koji se kroz mali rez ispod pupka uvodi u
trbu{nu duplju i omogu}ava lekarima da posmatraju mate-
ricu, jajovode i jajnike.

Laparoskopija je korisna u postavljanju dijagnoze cisti ja-
jnika, vanmateri~ne trudno}e, neplodnosti, neobja{njenih
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bolova u trbuhu, izraslina, endometrioze ili u otkrivanju spi-
rale koja je probila matericu. Upotrebljava se i pri primeni
nekih od tehnika sterilizacije “ena. Laparoskopija se izvodi u
bolni~kim uslovima uz primenu op{te ili lokalne anestezije.
Pre uvo]enja laparoskopa, lekar/ka }e uduvati u stomak
ugljen dioksid da bi se creva razi{la i da bi se omogu}ila bolja
vidljivost organa male karlice. Ako se zahvat radi pod
lokalnom anestezijom mo~e da se oseti neprijatan pritisak ili
naduvenost. Bol ispod rebara u prvih nekoliko dana posle la-
paroskopije posledica je postepene resorpcije uduvanog
gasa.

ANESTEZIJA

Neophodno je obavestiti se o vrsti anestezije koja }e se
primeniti kao i o vrsti operacije koja }e biti izvedena. Pre op-
eracije, osobi koja je zadu ena za izvo| enje anestezije treba
postaviti slede}a pitanja:

1. Koji oblik anestezije }e biti primenjen?

2. Za{to je izabran ba{ taj oblik anestezije?

3. Kako }e anestezija biti data?

4. Kako }ete se ose}ati posle anestezije?

5. Koji su rizici, a koje prednosti izabrane anestezije u
odnosu na druge oblike?

Ne treba zaboraviti da se anesteziologu saop{te obave{te-
nja o bilo kojoj vrsti alergijskih reakcija na lekove, o reakcija-
ma na prethodne anestezije, kao i o lekovima koji se uzimaju
i 0 bolestima od kojih se bolovalo ili boluje.

Su{tina anestezije je blokiranje bola. Postoje tri tipa ane-
stezije: op{ta (bolesnica je bez svesti); regionalna ili konduk-
tivna (uklju~uje spinalnu i epiduralnu) kod koje je bolesnica
budna, ali su pojedini delovi tela, naj~e{}e donji, neosetljivi;
i lokalna kod koje je samo deo koji se operi{e neosetljiv na
bol. Kod op{te anestezije u otklanjanju bola blokirane su
strukture mozga koje prepoznaju bol. Kod regionalne i
lokalne anestezije blokirani su signali koji se {alju u ki~menu
mo~dinu i mozak sa mesta koje je anestezirano.

Postoji vi{e vrsta op{te anestezije u zavisnosti od na~ina
na koji se izvodi. To su tzv. intravenska (anestetik se daje u
venu), inhalaciona (anestetik se primenjuje udisanjem) ili
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kombinovana (intravenska i inhalaciona). Pre svake od nave-
denih vrsta anestezije daju se lekovi kojima se posti‘e
opu{tanje, {to celu procerduru ~ini lak{om. Posle op{te
anestezije mo~e se javiti muka, vrtoglavica ili konfuzija, koje
traju od nekoliko sati do nekoliko dana. Veoma retko, otpri-
like na 20. 000 izvedenih slu~ajeva komplikacije mogu da iza-
zovu paralizu ili smrtni ishod.

Spinalna anestezija naj~e{}e se izvodi ubrizgavanjem lo-
kalnog anestetika u kanal ki~mene mo~dine. Time se posti e
neosetljivost nogu, male karlice ili delova tela iznad ovih
struktura {to zavisi od dela tela koji se operi{e. Spinalna ane-
stezija se naj~e{}e koristi za operacije organa trbu{ne duplje.

Propratna pojava izazvana primenom spinalne anestezije
je naj~e{}e glavobolja, koja ponekad traje vi{e dana.

Epiduralna anestezija se izvodi kontinuiranim ubrizgavan-
jem anestetika u najni’i deo ki~menog stuba ~ime se blokira-
ju nervni zavr{etci koji inervi{u velike povr{ine tela, noge,
me|icu, mi{i}e i organe male karlice. Ovaj vid anestezije pri-
menjuje se kod poro]aja i operacija na zavr{nom delu debe-
log creva ili polnim organima.

Kod lokalne anestezije se ubrizgava te~nost ili nanosi
“ele, u ili na predeo na kome se “eli izvr{iti naj~e{}e neki
ograni~eni hirur{ki zahvat. Ovde se radi o blokadi spe-
cifi~nog “ivca koji inervi{e deo na kome se izvodi intervenci-
ja.

0 parazitima

STIDNE VA[I

Stidne va{i su posebna vrsta insekata, koji “ive na dlakama
stidnog predela, a vrlo retko na dlakama grudi, ruku, trepavi-
cama ili obrvama. Zaraza se prenosi intimnim fizi~kim kon-
taktom ili preko posteljine, pe{kira i ode}e koje je koristila
zara ena osoba.

Glavni simptom je nepodno{ljiv svrab genitalnog predela
ili drugih delova koji su zahva}eni va{ima. Dijagnoza se lako
postavlja jer su ovi paraziti vidljivi golim okom.

Mada je te{ko, treba izbegavati ~e{anje jer se na taj na~in
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stidne va{i mogu preneti i na druge delove tela. Ponekad
sna no i dugotrajno ~e{anje omogu}ava razvoj prave bakteri-
jske infekcije. U le~enju stidnih va{i kod nas se naj~e{}e pri-
menjuje Gamex gel. Zara“eni delovi tela se nama’u gelom, i
tako namazani ostaju tri dana, a zatim se gel odstrani pra-
njem. Postupak treba ponoviti posle osam dana. Mo™e se
poku{ati i alternativho le~enje boravkom u veoma toploj
sauni. Tako|]e je veoma va no da se istovremeno le~e sve 0s-
obe sa kojima je zara“ena osoba dolazila u kontakt (mu”, pri-
jatelj, ~lanovi porodice), bez obzira da li imaju ili nemaju
simptome zaraze. Va'no je da se posle primene leka promeni
krevetnina, ve{, ode}a i pe{kiri, jer iako odrastao parazit ug
ine za 24 ~asa od prestanka kontakta sa ljudskim telom, nje-
gova jaja{ca “ive jo{ {est dana nakon tog vremena. Upo-
trebljavane stvari treba {to pre dati na hemijsko ~i{}enje ili
oprati u klju~aloj vodi. Svrab mo~e potrajati jo{ nekoliko
dana po izle~enju, posebno ako je ko a nadra ena ~e{anjem.
Preparati koji sadr e ekstrakt aloje mogu da ubla“e nepri-
jatan ose}aj svraba. Predrasuda je da su stidne va{i bolest pr-
ljavih osoba, svaka “ena se mo~e zaraziti ovim parazitom bilo
kad i na bilo kojem mestu. Isto tako se vrlo jednostavno i br-
zo moe i izle~iti. Zarazu stidnim va{ima ne treba do’ivljavati
kao li~nu sramotu.

[UGA

[ugu izaziva mali parazit koji ispod povr{inskog sloja ko™ e
iskopa brazde u kojima pola’e jaja i odla’e svoj izmet izaziva-
ju}i intenzivan nadra”aj. Naj~e{}i znaci oboljenja su intenzi-
van svrab, koji je naro~ito jak no}u i sitne, crvene bubuljice
ili brazgotine koje se nalaze na koi izme|u prstiju na ruka-
ma, ispod dojki, na trbuhu, oko polnih organa i zglobova.
~e{anjem se izazivaju povrede ko'e, pa se na pozle]enim
mestima vide ogrbotine i krastice. Vrlo ~este komplikacije su
sekundarne bakterijske infekcije.

[uga je veoma zarazna. Prenosi se dodirom, seksualnim
kontaktom, preko posteljine, pe{kira, ode}e, ~ak i preko na-
me{taja. Razvoj bolesti mo~e trajati mesec dana, pa i du’e. Za
to vreme mogu da se zaraze sve osobe sa kojima je inficirana
osoba bila u kontaktu.
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Otkrivanje {uge mo e biti prili~no te{ko, jer promene na
ko™i li~e na niz drugih bolesti kao {to su ekcem, alergijske re-
akcije ili neke druge ko™ ne bolesti.

[uga se le~i Gamex gelom ili emulzijom i emulzijom ben-
zil benzoata. Uve~e posle kupanja se osim glave i vrata nama-
“e celo telo gelom ili emulzijom. Slede}eg jutra se sve opere.
Postupak se ponavlja tre}eg i petog dana od po-~etka le~enja.
Le~enje se primenjuje i na sve osobe koje su bile u bliskom
kontaktu sa obolelom. Va'no je da se posteljina, pe{Kiri,
ode}a i ostali predmeti, operu vrelom vodom i ispeglaju.

Treba znati da, svrab mo~e da potraje jo{ nekoliko dana ili
nedelja posle le~enje i naj~e{}e je posledica preosetljivosti
ko“e kojoj je potrebno izvesno vreme da se nadra’aj smiri.
Kozmeti~ki krem koji sadr”i ekstrakt aloje mo~e da pomogne
u ovakvim situacijama.

oboljenja grli}a materice

ZAPALENJE GRLIJA MATERICE (CERVICITIS)

Cervicitis je izraz kojim se ozna~ava zapaljenje ili infekcija
grli}a materice. Ve}ina rezultata pregleda brisa metodom
Papanikolau ozna~ena je kao cervicitis, ali to ujedno ne zna~i
da se radi o pravom oboljenju ili poreme}aju. Zapaljenje gr-
lita materice uvek je prisutno kod infekcija vagine, bolesti
koje se prenose seksualnim kontaktom ili kod oboljenja or-
gana male karlice. Ovo oboljenje javlja se kada doj]e do
povrede tkiva prilikom name{tanja spirale, abortusa ili
poro]aja. Ako se ne le~i, zapaljenje grli}a materice mo’e da
izazove neplodnost, po{to poja~ano lu~enje sluzi onemogu-
}ava prolazak sperme.

Subjektivne i objektivne smetnje zavise od ja~ine i du”ine
trajanja bolesti. Obi~no se javljaju smetnje u vagini i bolovi
pri seksualnom odnosu. Tako| e je ~est bol u donjem delu tr-
buha i/ili postoji nagon za ~estim mokranjem. Kod jakih za-
paljenja javlja se i povi{ena temperatura.

POSTAVLIANJE DIAGNOZE
Na dodir cerviks je osetljiv i pove}an, a pri pomeranju se
javlja nelagodan ose}aj. Ukoliko se samopregled vr{i speku-
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lumom, vidi se da je grli} crven i lako nate~en. Ako je zah-
va}en samo kanal grli}a nema vidljivih promena, ali se prime-
}uje “u}kasti iscedak iz spolja{njeg u{}a grli}a. Ginekolo{ki
pregled kod lekara/ke je potreban da bi se odredio uzrok
bolesti.

LE~NENJE

Kod zapaljenja grli}a materice se primenjuju antibiotici
zavisno od uzroka bolesti. Antibiotici se prepisuju u obliku
kapsula, tableta ili injekcija. Vrsta antibiotika se bira prema
uzro~niku zapaljenja. Kod hroni~nog toka bolesti neki put se
kao krajnje metode primenjuju elektrokauterizacija ili kri-
oterapija. Treba imati na umu da ove metode, iako su veoma
uspe{ne, u sebi nose opasnost po plodnost “ene.

ALTERNATIVNE METODE LE~ENJA

Ukoliko su simptomi blagi, a ne postoji zaraza koja se
prenosi polnim putem ili zapaljenje organa male Karlice,
mo"e se primeniti le~enje ispiranjem biljnim ~ajevima ili vita-
minom C. Tableta vitamina C od 500 mg rastvori se u ~etvrt
litra vode i tim rastvorom se tu{ira grli} tokom tri do ~etri
nedelje. Radi ubrzavanja izle~enja i ja~anja odbrambenog sis-
tema organizma vitamin C treba i piti u dozama od 500-1000
mg na dan. Tako]e je iz istih razloga dobro uzimati i pre-
parate cinka (25 mg/dan) i vitamina E (400 mg/dan). Vitamin
E se mo e primeniti i lokalno, direktno na grli}.

@ena treba da se {to vi{e odmara i da se dobro hrani neza-
visno od na~ina le~enja koje se primenjuje. Za vreme men-
struacije ne treba koristiti tampone.

POSUVRA]ENJE (EVERZIJA) GRLITA MATERICE

Ovo stanje je prili~no ~esto. Radi se o prerastanju tkiva
cervikalnog kanala na vaginalni deo grli}a materice. Grli} je
crven i so~an, mek pri dodiru. Ova pojava ne iziskuje le~enje,
sem u slu~ajevima kada za posledicu ima infekciju.

Ve}ina “ena nema nikakve simptome, a ako se i jave
naj~e{}e se radi o ne{to pove}anoj sekreciji iz vagine.
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EROZIJA (DEFEKT TKIVA) GRLIJA MATERICE

Cervikalna erozija ili erozije su maniji ili ve}i defekti tkiva
na grli}u, oko njegovog spolja{njeg u{}a. Ove promene pro-
ti~u bez ili sa minimalnim simptomima.

DIJAGNOZA

Prvi korak u dijagnostici je uzimanje brisa po metodu Pa-
panikolau. Ukoliko se ovim pregledom doka’u atipi~ne }elije
treba uraditi biopsiju radi daljeg mikroskopskog pregleda.
Biopsijom }e se utvrditi da li je u pitanju samo defekt tkiva ili
se radi o malignitetu.

LE~ENJE

Obi~no nije potrebno le~enje, ukoliko nije prisutna infek-
cija. Ipak, stru~njaci ~esto predla’u kauterizaciju ili krioter-
apiju, koja nije potrebna ukoliko je nalaz urajen metodom
Papanikolau normalan.

POLIP GRLIJA MATERICE

Polip grli}a materice li~i na svetlocrvenu cevastu izraslinu
koja viri iz kanala grli}a. Javlja se izolovano ili u grupi. Ova
tvorevina je, u stvari, vi{ak tkiva grli}a materice. Polipi su ina-
~e vrlo ~esti i razvijaju se kao posledica odbrane organizma u
toku infekcije grli}a ili u toku trudno}e kao posledica hormo-
nalnih promena koje u grli}u stimuli{u pove}an rast tkiva.
Krvavljenja izazvana kontaktom tokom polnog odnosa, ispi-
ranja ili pregleda ~esto su jedini simptom. Polipi ponekad kr-
vare tokom trudno}e. Do krvavljenja dolazi jer polipi u svojoj
strukturi imaju veliki broj krtih krvnih sudova.

LE~ENJE

Nije obavezno le~enje polipa dok su mali i ako ne krvave,
dovoljna je kontrola, bilo samopregledom ili kod lekara.
Ukoliko po~nu da rastu ili krvave treba ih ukloniti. Polipi gr-
lita materice veoma retko su maligni. lzuzetno u nekim
slu~ajevima polipi mogu da li~e na malignitet grli}a i izaziva-
ju sli~ne simptome. Tada treba napraviti bris metodom
Papanikolau i biopsiju kako bi se isklju~ila sumnja na malig-
no oboljenje.
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Polipi se otklanjaju ambulantno. Lekarka ili lekar zavrnu
peteljku polipa i izvr{e kauterizaciju baze. Me]utim, ako je
polip veliki ili postoji vi{e njih intervenciju treba uraditi u
bolnici. Neki put i posle otklanjanja polipi mogu ponovo da
porastu.

LEUKOPLAKIJA GRLIJA MATERICE

Leukoplakija predstavlja pojavu koja se manifestuje u ob-
liku belih mrlja na sluznici. Sem na grli}u javlja se i na sluzni-
ci obraza i vagine. Ove promene su, u stvari, reakcija organiz-
ma kojom “eli da spre~i dalje {irenje bolesnog procesa. Stav
lekara je da bez obzira na mikroskopski nalaz, leukoplakiju
treba odstraniti jer njena pojava mo e da bude znak po~etka
malignog oboljenja.

DISPLAZIJA GRLIJA MATERICE

Izraz displazija ozna~ava nenormalan rast }elija koji mo~e
zahvatiti }elije sluznice cerviksa. Ove promene ne daju nika-
kave simptome i uobi~ajeno se otkrivaju pri rutinskom pre-
gledu.

Displazija nije maligno oboljenje i gotovo nikada ne pre-
lazi u malignitet. Mno{tvo }elija razli~ite razvojne starosti su-
{tinske su promene strukture povr{inskog sloja sluznice,
zbog ~ega je vrlo ~esto te{ko postaviti dijagnozu, a odluke o
le~enju mogu biti kontroverzne. Naj~e{}e ove promene spo-
ntano nestaju. Me]utim, stanje ipak treba bri’ljivo pratiti
kroz ponovljene preglede i uzimanjem brisa po metodu Pa-
panikolau.

Poslednjih godina, saznanja u medicini govore da je dis-
plazija grli}a materice najverovatnije izazvana virusom, tzv.
humanim papiloma virusom.

PREVENCUA

1. Potrebno je da se prati stanje pomo}u ponovljenih pre-
gleda metodom po Papanikolau i ostalih analiza. 1zbor kon-
tracepcije, gde se prednost daje mehani~kim sredstvima (ko-
ndom, spirala, dijafragma) nad hormonskim (pilula), mo’e
preduprediti pojavu displazije ili ~ak i malignitet.
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2. Neke bolesti koje se prenose polnim putem uti~u na
pojavu promena na grliju materice. Adekvatnom za{titom
“ena mo’e izbe}i komplikacije. (Vidi poglavlje "Bolesti koje
se prenose polnim putem”.)

3. Hrana bogata vitaminom C ili uzimanje vitamina u ta-
bletama tako ] e su za{tita od pojave displazije grli}a materice
ili maligniteta. Posle utvr]ivanja promena na grli}u pokazalo
se korisnim uzimanje folne kiseline (10 mg/dan) i vitamina C
(1000 mg/dan) da bi se postigla normalizacija nalaza.

4. Do sada ne postoji dovoljan broj ispitivanja o uticaju
okoline i zanimanja na pojavu navedenih oboljenja grli}a ma-
terice, {to ne zna~i da su ovi faktori zanemarljivi. Tako]e nije
dovoljno ispitana i eventualna uloga partnera u nastanku
ovih procesa. Neophodno je da “ene zahtevaju da se ispitiva-
nja usmere u ovom pravcu.

FAKTORI RIZIKA KOD OBOLIJEVANJA OD DISPLAZIJE ILI

RAKA GRLIJA MATERICE

Jo{ uvek nisu poznati uzroci koji izazivaju pojavu rasta
atipi~nih }elija grli}a materice koje nazivamo displazija i rak.

Ipak, izvesni momenti se mogu ozna-~iti kao povi{eni fak-
tori rizika u nastanku ovih bolesti.

1. Ukoliko “ena ima infekciju virusom herpesa ona spada
u grupu visokog rizika. Virus herpesa, pored ostalih prome-
na, moe da uzrokuje i pojavu malih nevidljivih promena na
grlitu. Ispitivanja su pokazala da je infekcija virusom herpesa
nesumnyjivi u~esnik u pojavi raka grli}a materice.

2. Najnovija ispitivanja ukazuju da belan~evinasta materija
koja se nalazi u spermi moe, tako|] e, kod nekih “ena dovesti
do promena u izgledu }elija cerviksa. @ene kod ~ijih je part-
nera otkriven rak penisa tako]e spadaju u grupu visokog
rizika.

3. Dugotrajna upotreba sintetskih hormona u le~enju ili
za{titi od ne eljene trudno}e pove}ava mogu}nost razvoja
displazije ili raka, zato {to pove}ava osetljivost grli}a na in-
fekciju virusom herpesa.

4. Pu{enje, tako|] e, spada u faktore rizika.

5. Rano zapo~injanje seksualnih odnosa pove}ava opas-
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nost od pojave displazije ili raka. Ovo se obja{njava ~injeni-
com da }elije polnih organa “ene u toku puberteta trpe pro-
mene koje prouzrokuju stvaranje grublje strukture koja je
manje osetljiva na povrede. Ako se polni “ivot zapo~ne pre
nego {to su se pomenute promene odigrale, tkivo polnih or-
gana je mnogo osetljivije, a stalna mikro povre | ivanja mogu
da prouzrokuju }elijske promene.

6. Visoki rizik nosi i ve}i broj seksualnih partnera, bilo da
ih ima “ena, njen partner ili oboje. Upotreba prezervativa
smanjuje opasnost.

7. Rad u sredini u kojoj dolazi u kontakt sa kancerogenim
materijama (rudnici, tekstilna, metalna i hemijska industrija),
tako] e je opasan za razvoj bolesti.

8. Tako]e, “ene koje “ive u siroma{tvu u mnogo ve}em
procentu oboljevaju od displazije i raka grli}a materice.

DIJAGNOZA

Pregled po metodu Papanikolau je prvi korak ka postav-
ljanju dijagnoze. Tako|]e se u dijagnosti~kom postupku pri-
menjuje i kolposkopija. Ako se uo~e nepravilnosti u rastu }e-
lija, primenjuje se dijagnosti~ka biopsija. Ove dve metode se
i kasnije koriste kod kontrolnih pregleda.

LE~ENJE

Le~enje displazije zavisi od stepena promena na }elijama.
Va'no je da “ena dobije odgovaraju}e le~enje za svoje stanje,
a da se poku{aju izbe}i nepotrebni i neodgovaraju}i tretmani
i hirur{ki zahvati. Nije suvi{no zatra”iti mi{ljenje vi{e stru-
~njaka pre kona~nog pristanka na predlo eni na~in le~enja.

Va'no je da od po-~etka le~enja budu izabrani lekarka ili
lekar koji su ve{ti specijalisti sa iskustvom. Za po~etnu fazu
le~enja se moe izabrati princip posmatranja uz redovne
kontrolne preglede, da bi se potom pristupilo le~enju pri-
menom Krioterapije ili lasera.

Mogu}e je i le~enje elektrohirur{kim otklanjanjem pro-
mena. To je metod kojim se koriste}i struju niske volta™e i vi-
soke frekvencije odstranjuje bolesno tkivo sa grli}a materice.
Potom se odstranjeno tkivo {alje na patohistolo{ki pregled.
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Osnovna prednost ovog zahvata je njegovo istovremeno i di-
jagnosti~ko i terapijsko dejstvo. Intervencija se obavlja pod
lokalnom anestezijom, dobro se podnosi i u obi~nim slu~aje-
vima dovodi do brzog izle~enja.

Kada se ponovljenim pregledima po metodu Papanikolau
i kolposkopijom doka’e te ak oblik displazije ili maligni pro-
ces insitu (lokalizovan), i ako se proces pro{irio na kanal gr-
lita, potrebno je da se uradi tzv. konizacija ili koni~na biopsi-
ja. Par~e tkiva u obliku konusa se otklanja operacijom u bol-
ni~kim uslovima. Ise~ak se {alje na mikroskopski pregled da
bi se utvrdilo da li je sasvim odstranjeno obolelo tkivo. Ako
prvim zahvatom nije skinuto sve bolesno tkivo, preporu~uje
se ponavljanje postupka. Ukoliko se maligni proces pro{irio
primerena metoda le~enja je histerektomija (va]enje ma-
terice).

Vel}ina opisanih terapijskih metoda je neprijatna, a veoma
~esto pra}ena i bolovima, pa se preporu~uje da “ena ne
upotrebljava tampone za vreme menstruacije, da se ne ispira
i da izbegava seksualne odnose najmanje tri nedelje posle in-
tervencije. Na taj na~in bolovi br e prolaze i smanjuje se
mogu}nost infekcije.

Konizacija uklju~uje opasnost od neplodnosti. Histerekto-
mijom “ena trajno gubi mogu}nost ra]anja. Obe operacije su
namenske i njima se spasava “ivot “ene.

dobro}udne (benigne) promene dojki

U doba adolescencije kada po~inje razvoj dojki, devojke
imaju opre~an odnos prema ovoj pojavi, istovremeno su
zadovoljne i stide se. Brine ih da li }e dojke biti suvi{e velike
ili suvi{e male, lepe ili ru™ne. Obi~no, u tim godinama, neke
devojke uvla~e prednji deo grudnog ko{a ili ga prikrivaju
ode}om “ele}i da se ne primeti da njihove grudi sazrevaju,
dok druge, pak, u prslu~i}e stavljaju podmeta-~e ili obla~e te-
sne d empere kako bi istakle svoje grudi. Vrlo ~esto se slika 0
sebi stvara na osnovu sopstvenog odnosa prema dojkama ili
reakciji okoline na njih. Ove reakcije su ~esto zbunjuju}e i
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opre~ne i za odraslu “enu, a kamoli za tinejd erku. Mnoge
“ene su otkrile da im sopstvene dojke mogu priu{titi zadovo-
ljstvo isto toliko kao i onima koji ih posmatraju ili sa kojima
vode ljubav. | samim dodirivanjem dojki puno “ena mo e po-
sti}i orgazam. Me]utim, u mnogim situacijama dojke mogu
opteretiti “enu i u~initi je nezadovoljnom. Dojke, tako]e,
mogu postati i uzrok strahovanja od bolesti jedne ili obe doj-
ke.

Ova pozitivna i negativna ose}anja mogu biti potencirana
postoje}om dru{tvenom zaokupljeno{}u “enskim grudima.
grudni migi¢ Sa svih strana nas gledaju izazovne fotografije obna“enih do-
jki sa reklamnih panoa, ilustrovanih ~asopisa, dnevnih novi-
na... Ove fotografije reklamiraju sve, od automobila do viski-
ja. Tako] e, grudi mogu biti jedan od razloga da li }e “ena sa-
~uvati ili izgubiti posao. Mnogi mu{karci sebi dozvoljavaju da
rebra zvi“de, bulje ili ~ak dodiruju grudi “~enama. Seksualni kon-
tekst ~esto ote ava da “ena o svojim dojkama razmi{lja kao o
funkcionalnom delu svoga tela.

limfni ¢vorovi

masne celije
mlecni kanali

OBLIK | VELI"INA NORMALNIH DOJKI
@enske grudi su svih mogu}ih veli~ina i oblika — velike,
DOJKE. CS“T,IEEIZRé@gﬂJngﬁﬁfs‘i‘nggﬂﬁKANA'-A’ male, ~vrste, opu{tene, sme urane. Tako|e, nije retka pojava
da jedna “enaima dve i po obliku i po veli~ini razli~ite dojke.
Bradavice mogu biti ispup~ene ili uvu~ene. Areola, deo koji
okru’uje bradavicu, mo~e biti {iri ili u’i, tamniji ili svetliji, i
na njemu se nalaze sitne grumuljice sme{tene ispod same
povr{ine ko e. Ponekad oko ivice areole rastu retke duge
dlake.

Individualne razlike i promene na dojkama koje nastaju
starenjem ili u toku menstrualnog ciklusa, ~esto izazivaju
nepotreban strah kod “ena. Na“alost, “ene obi~no nisu do-
voljno obave{tene o tome {ta je prirodno a {ta ne, {ta je deo
normalne funkcije a {ta bi moglo da ukazuje na prisustvo
bolesti. Neobave{tenost ~esto izaziva strah od najgoreg pri
svakoj promeni ili pojavi bola u dojkama. Naravno, u ve}ini
slu~ajeva stanja koja prouzrokuju promene, probadanja ili
bol u dojkama su normalna ili dobro}udna zbivanja.
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FIBROCISTI"NE PROMENE ILI STANJA

Pod pojmom fibrocisti~nih promena ili stanja podrazu-
mevamo ~itav niz benignih oboljenja koja nose razli~ita ime-
na npr. cisti~ni mastitis, mastodinija, mastazija, itd. Mnoge
“ene su iskusile ote~enost, probadanije ili bolove u grudima u
nekom periodu “ivota, pogotovo za vreme ovulacije ili men-
struacije, {to je posledica promene nivoa hormona i
zadr avanja te~nosti u }elijama dojki. Ciste, me{ci ispunjeni
te~no{}u ili polute~nim sadr ajem relativnho su ~esta pojava.
Ako u to vreme “ena sama sebi pregleda dojke oseti}e vel}i
broj bolnih ~vori}a sa jedne ili obe strane, posebno na mesti-
ma koja su bli*a ruci. Ve}ina ovih ~vori}a se znatno smaniji ili
potpuno nestane dan, dva od po~etka menstruacije.

Kod nekih “ena se fibrocisti~ne ili cisti~ne promene po-
javljuju zajedno sa pojavom menstruacije, dok se kod drugih
mogu pojaviti i docnije u “ivotu. Intenzitet tegoba kod ovih
stanja je promenljiv, neki put ja~i, neki put slabiji, da bi se
prakti~no pred menopauzu potpuno izgubile. Retko, ova
stanja se razvijaju i tokom vremena od blagih povremenih
smetnji prerastu u stalno prisutne o{tre bolove i probadanja.
Tokom vremena se ~esto razvijaju i stalni ~vori}i koji mogu u
menopauzi nestati, ili se, pak, zadrati.

Prema savremenim saznanjima, bolovi i ~vorovi koji se
javljaju u dojkama u toku ciklusa, ne smatraju se bole{}u. No-
vija ispitivanja ukazuju da “ene koje pate od opisanih stanja
nisu u grupi koju prati ve}i rizik od malignog oboljevanja
dojke.

FIBROADENOMI

@ene koje izme|u dvadesete i tridesete godine napipaju
tvrdinu u dojci koja se ne pokre}e najverovatnije imaju fi-
broadenom. Retko se javlja kod “ena preko tridesete godine
“ivota. Kada se jednom jave fibroadenomi mogu trajati ceo “i-
vot. U dojkama se moe napipati samo jedan, ali i vi{e fibroa-
denoma sa jedne ili obe strane. Uzrok ovoj pojavi nije po-
znat, iako neka ispitivanja ukazuju na vezu sa preteranim un-
osom masti. Retko se doga]a da fibroadenom poraste toliko
da ugrozi cirkulaciju ili promeni oblik dojke. Ukoliko do toga
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do]e fibroadenom se hirur{ki uklanja. Samo se u izuzetnim
slu~ajevima obnavlja na mestu zahvata, ali po pravilu nikada
ne dosti"e prvobitnu veli~inu. Nekada se ove izrasline izgube
u menopauzi, {to govori u prilog tvrdnji da su normalna po-
java. Postojanje fibroadenoma vrlo ~esto pobu]uje sumnju
na malignitet. [to je “ena mla]a lekari vi{e sumnjaju u even-
tualnu mogu}nost da promene budu zlo}udne. Biopsija je je-
dini siguran na~in kojim se mo~e odrediti prava priroda
bolesti, iglom ili hirur{kim putem. Ne postoje dokazi o vezi
fibroadenoma sa pove}anim rizikom od pojave raka dojke.

SAMOPREGLED DOJKI

Samopregled dojki je tehnika kojom “ena sama ispituje
svoje grudi kako bi zapazila promene na njima. Mnogi lekari
preporu~uju ovu metodu za rano otkrivanje raka dojke.

Samopregled dojki “ene relativno retko i neredovno pri-
menjuju. @ene razvijenijih zemalja ovu metodu bolje prih-
vataju zahvaljuju}i popularizaciji samopregleda dojki koju
sprovode aktivistkinje u “enskim grupama i stru~njaci koji se
bave problemom raka dojke. Postoje brojne ~“enske inicijative
vezane za prevenciju i rano otkrivanje raka dojke koje preko
razli~itih pomo}nih sredstava “ene upoznaju sa tehnikom iz-
vo | enja samopregleda i njegovim zna~ajem za ~ensko zdrav-
lje. Me|utim, i pored toga “ene relativno te{ko prihvataju
ovaj na~in pregleda, posebno potrebu za redovnim izvo]en-
jem, iako ve}ina njih poseduje svest da je samopregled veo-
ma dragocen za o~uvanje zdravlja. U na{im uslovima su “ene
gotovo neobave{tene o ovoj metodi, a nemaju ni mogu}nos-
ti da nau~e kako se ona izvodi. Kod samopregleda je najva-
“nije sticanje navike da se pregledi vr{e redovno. U Americi
ve}inu tumora dojke “ene same otkriju, {to je va’no jer se na
ovaj na~in ve}ina tumora otkrije u ranom stadijumu.

[TA URADITI AKO SE PRI SAMOPREGLEDU

NAPIPA IZRASLINA?

Ne postoje re~i koje mogu da opi{u pani~ni strah ~ene ko-
ja je napipala promenu u dojci koje do tada nije bilo. Prva je
pomisao na rak, uz veliku zbunjenost i pitanje za{to se to
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de{ava ba{ njoj. Neke “ene reaguju tako {to odmah odu kod
stru~njaka po pomo} i mi{ljenje, dok druge }ute iz straha da
}e saznati da boluju od raka. Jednostavno ne mogu da pogle-
daju istini u o~i. Isto tako mnoge od njih ne mogu da se suo-
~e sa mogu}no{}u da }e ostati bez dojke jer ne znaju da ta in-
tervencija nije jedini na~in le~enja.

Va'no je podsetiti se da 80-85 % izraslina u grudima nisu
rak, pogotovo ako se radi o mla]im “enama. Ako postoji ~vor
treba primeniti metod samoposmatranja.

SAMOPOSMATRANJE

Postoji ~itav niz postupaka pomo}u kojih se sprovodi
samoposmatranje. Pre svega, ukoliko “ena jo{ uvek ima men-
struaciju, a nema prethodno iskustvo sa pojavom ~vorova ili
raka, posmatra}e da li ~vor nestaje ili menja veli~inu u toku
mese~nog ciklusa — {to je siguran znak da se ne radi o malig-
nitetu. Na ovaj na~in izraslinu treba posmatrati jedan do dva
meseca. ~\vor ne treba dirati svakoga dana, jer na taj na~in se
gubi ose}aj da li se ne{to menja ili ne. Najbolje je da se
provera vr{i tri do ~etiri dana pre i tri do ~etiri dana posle pr-
vog dana menstruacije. Tako]e, treba izmeniti na~in ishrane,
tako {to }e se izbegavati masna i pr ena hrana, smanjiti so u
ishrani, izbegavati kafa i ~aj, gazirana pi}a i ~okolada, kao i as-
pirin i lekovi protiv nazeba. Tako]e, ne treba pu{iti.
Preporu~uje se uzimanje vitamina E u dozi od 400-800 IU na
dan, vitamina B6 od 100-200 mg na dan.

Ukoliko posle dva meseca promene u dojci jos uvek pos-
toje ili se ne smanjuju treba se obratiti svojoj lekarki ili le-
karu.

MEDICINSKA PROCENA IZRASLINE

Kada “ena odlu~i da zatra"i profesionalnu pomo} veoma
je va ' no da odabere lekarku ili lekara u koga ima poverenja i
da se obavesti 0 medicinskim mogu}nostima le~enja. lako se
najverovatnije radi o dobro}udoj izraslini, ipak postoji sum-
nja o malignom oboljenju, zbog koje se treba obratiti iskus-
nom specijalisti (onkolo{kinji, onkologu). Ukoliko “ena ne
zna kome bi se obratila najbolje je da upita nekoga iz svoje
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okoline da je uputi na pravo mesto gde mo e potra’iti medi-
cinsku pomo}.

Pregled ne treba zakazivati neposredno pre prvih dana
posle menstruacije, ili u vreme oko ovulacije. Tih dana se ~e-
sto pojavljuje ve}i broj cvori}ta, a postoji i normalna ote-
~enost dojki, pa je mogu}e da se ne postavi ta~na dijagnoza.
Lekarka ili lekar treba pa’ljivo da pregledaju dojke “ene koja
tokom pregleda sedi sa rukama uzdignutim iznad glave, a za-
tim polo~enim uz telo. Isti postupak i redosled pregleda po-
navlja se i u le’e}em polo~aju. Ovaj postupak je veoma
va“an, po{to se izraslina mo~e ponekad napipati samo u jed-
nom od ovih polo~aja. Pregled mo~e biti neprijatan, ali
uglavnom nije bolan. Lekarka ili lekar }e proceniti da li se ra-
di o benignom ili malignom ~voru. Oblik ~vora kod malignog
Me ] utim, jedino je biopsija merodavna za ta~no postavljanje
dijagnoze.

ASPIRACIJA POMOT]U IGLE

Kada je to mogu}e, aspiracija pomo}u igle je najbolji prvi
postupak u identifikaciji sumnjivog ~vora. Ve}ina ~vorova su,
u stvari, dobro}udne ciste ispunjene te~no{}u i ovom inter-
vencijom lako mo~e da se utvrdi o ~emu se radi. Zahvat se
obavlja ambulantno. Aspiracionom metodom se izbegavaju
komplikacije koje se neki put javljaju pri hirur{koj biopsiji,
uz to je ovaj zahvat mnogo br’i i bezbolniji. Sam postupak
proti~e tako {to lekarka ili lekar uvla~e tanku iglu u ~vor. Uo-
bi~ajeno je da se pre zahvata primeni lokalna anestezija no-
vokainom, {to nije neophodno jer je sama injekcija novo-
kaina isto toliko bolna kao i obavljanje aspiracije bez aneste-
zije. Ako je u pitanju cista, te~nost iz nje se isprazni i ~vor
splasne.

Ukoliko sadr”aj ciste ne iste~e i dalje se mo™e sumnjati na
cistu ili neku drugu dobro}udnu izraslinu. Ultrazvu~na dijag-
nostika mo~e da da odgovor na pitanje da li se radi o obi~noj
cisti ili je potrebno uraditi biopsiju kao dodatnu metodu.
Biopsija se vr{i kada je sadr aj (te~nost) iz ciste krvav ili zau-
dara, kada se ~vor ne povla~i posle aspiracije, i kada se ultra-
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zvukom zaklju~i da nije cista ili se cista ponovo javi posle
ponovljene aspiracije.

BIOPSIJA

Ova procedura podrazumeva odstranjivanje celog ili dela
~vora hirur{kim putem, a zatim izva]eno tkivo pregleda na
malignitet. Biopsija se mo e vr{iti iglom, zatim isecanjem sa-
mo jednog dela ~vora ili isecanjem celog ~vora. Biopsije ig-
lom su jednostavne i rade se u ambulanti. Posle lokalne ane-
stezije lekarka ili lekar ubodu iglom u ~vor i pomo}u nje iz-
vuku komadi} tkiva. l1zva] eni uzorak tkiva dojke {alje se dalje
na laboratorijski, mikroskopski, pregled.

Obi~aj da se pristupa biopsiji veoma je rasprostranjen
me | u lekarima, ali prethodno bi trebalo sprovesti ispitivanje
metodom aspiracije pomo}u igle i/ili pregled ultrazvukom
kako bi se utvrdilo da li se radi o cisti ili ne. Ako je izraslina
~vrsta tada obavezno treba uraditi biopsiju. Neki lekari pre-
poru~uju mamografiju, rendgenski pregled, pre biopsije da
bi videli da li postoji i drugo sumnjivo tkivo ~iji uzorak treba
uzeti biopsijom. Me]utim treba znati da normalan mamo-
gram ne isklju~uje biopsiju ~vrste izrasline.

ANESTEZIJA

Biopsija iglom se uvek radi pod lokalnom anestezijom.
Hirur{ke biopsije (odstranjenje deli}a ili celog ~vora), rade se
pod lokalnom ili op{tom anestezijom. @ena ima pravo da od-
abere onu vrstu anestezije koja njoj najvi{e odgovara.
Me Jutim, u izvesnom broju slu~ajeva veli~ina ~vora, mesto
gde se nalazi ili ve}i broj ~vorova zahtevaju da se operacija
uradi pod op{tom anestezijom.

[TA TREBA ZNATI PRE BIOPSIJE

Ne preporu~uje se "enama da pre biopsije prihvate i pot-
pi{u da su saglasne sa mastektomijom (potpunim odstranje-
njem dojke), ako se u toku operacije mikroskopskim pregle-
dom tkiva otkrije da je izraslina maligna. Kod ove procedure
~vor se uklanja i pregleda se metodom zamrznutih ise~aka
dok je “ena jo{ uvek pod anestezijom. Za ovo ispitivanje ~vor
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se zamrzne odmah po va]enju, zatim se iz njega seku tanki
re njevi koji se pregledaju pod mikroskopom. Rezultati ove
analize gotovi su za dvadesetak minuta. Ako se na ovaj na~in
potvrdi rak, pristupa se mastektomiji. Osnovna zamerka
ovom postupku je {to nalaz mo e biti neta~an, pa prema
tome moe da se desi da ne postoji potreba za ovakvom
radikalnom operacijom. @ena mo"e da izbegne postavljanje
dijagnoze i nepotrebne operacije tako {to }e tra'iti da se
biopsija uradi samostalno i da se kao dijagnosti~ka metoda
primeni odlo eni postupak histopatolo{ke analize. Uobi-
~ajeni postupak traje nekoliko dana, ali je mnogo pouzdaniji
u dijagnostikovanju raka dojke. Ujedno, na taj na~in se obe-
zbe | uje vreme potrebno da bi se “eni pru’ila obja{njenja o
njenoj bolesti i da bi se primenilo odgovaraju}e le~enje.

Pre biopsije, ukoliko to “eli, “ena mo e da zamoli opera-
torku ili operatera da pazi na veli~inu o”iljka koji }e se formi-
rati posle operacije. Neki put se o ovom defektu ne razmi{lja
po{to se pretpostavlja da }e dojka biti odstranjena. Ovisno o
mestu gde se ~vor nalazi rez se mo~e planirati i izvesti tako da
ne ostavi posledice u gra]i, funkciji ili izgledu dojke.

REZULTATI BIOPSIJE

Is~ekivanje rezultata biopsije moe biti veoma mu~no i ni-
je neva no koliko }e vremena pro}i od biopsije do dobijanja
rezultata. Zato “ena ima pravo da pita kada }e biti gotovi re-
zultati biopsije i da li }e biti obave{tena ili sama treba da se
raspita. Negativan rezultat zna~i da ne postoji maligni proces,
a pozitivan da je otkriven rak.

Naj~e{}e, od 80-90% svih biopsija, rezultati su negativni,
{to zna~i da se radilo o cisti~noj tvorevini. Po{to je ova dijag-
noza vrlo uop{tena “ena ima pravo da pita o kakvoj se ta~no
cisti~noj promeni radi i da zahteva fotokopije svih nalaza i
ispitivanja koji su urajeni.

Kada je potrebna biosija

1. Kada nalaz aspiracije ili ultrazvuka nije dao

podatak da li se radi o ~voru ili o cisti;

2. Kada mamografija poka™e sumnjive tvorevine ili

sumnjive kalcifikacije;
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3. Kada ostali simptomi ukazuju na malignitet. To
uklju~uje pojavu tvrdih, ote~enih “lezda u pazuhu,
crvenilo ko™ e dojke, promene na bradavici, ulegnu-
}a ili nabore ko“e oko bradavice;

4. Ako ~vor traje posle jedog ili dva menstrualna ci-
klusa.

PREVENTIVNA MASTOKTOMIJA

Preventivna, profilakti~ka mastoktomija u Sjedinjenim
Ameri~kim Dr avama izvodi se u relativho visokom procentu
i to kod onih “ena za koje se smatra da spadaju u grupu vi-
sokog rizika od oboljevanja. U profilakti~ke svrhe, mastekto-
mija se radi posebnom hirur{kom metodom tzv. subkutana
mastoktomija, koja ne garantuje da }e “ena izbe}i pojavu ra-
ka. Kod subkutane mastoktomije otprilike se ukloni 80-95%
tkiva dojke, a ostavlja se koa i bradavica. Tkivo koje nedosta-
je mo~e odmah da se nadomesti implantom da dojka zadr’i
normalan oblik. Rak dojke mo~e da se razvije i na ovom ma-
lom preostalom delu tkiva. Imaju}i ovo u vidu, “ena koja se
odlu~uje na mastoktomiju trebalo bi umesto profilakti~ke da
uradi obi~nu mastoktomiju, odnosno uklanjanje cele dojke
operativnim putem.

Ova metoda profilakse te{fko mo e da izdr'i brojne
prigovore kojima je izloena. Za{to operisati dojku ako to ni-
je potrebno? @enske grupe koje se bave problemima raka do-
jke {irom sveta smatraju da ovakva prevencija zapravo
ugro-ava “enu i njeno telo, te da postoji mno{tvo drugih na-
~ina prevencije kojima se “ensko telo ne osaka}uje. Na Prvoj
svetskoj konferenciji o raku dojke, koja je odr ana u Kanadi
1997 godine, istra”iva~ice i aktivistkinje su izrazile svoje o{tro
neslaganje kritikuju}i postoje}u situaciju na meunarodnom
nivou. Ozbiljne kritike upu}ene su istraziva~ima, farmaceut-
skoj industriji, zaga]iva~ima okoline i eti~kom stavu dru{tva
u tretiranju ovog problema.

MAMOGRAFIJA
Mamografija je na~in pregleda dojki rendgen zracima koji
se primenjuje u pretragama kad se sumnja na rak dojke.
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Svetske statistike pokazuju da je primenom mamografije u
dijagnosti~ke svrhe smrtnost “ena iznad pedeset godina
smanjena za 30-50%. Preporuke koje se ti~u u~estalosti
primene mamografije variraju prema dobi “ene. Neki lekari
primenu postupka preporu~uju jedanput godi{nje dok drugi
smatraju da je dovoljno podvr}i mu se jedanput u dve go-
dine. [to se ti~e “ivotne dobi, mamografiju ne treba raditi
sasvim mladim “enama ili bar ne pre tridesete godine.

PREDNOSTI | NEDOSTACI MAMOGRAFIJE

Mamografija pru”a mogu}nost otkrivanja malignh prome-
na koje se rutinskim pregledom ne mogu napipati. Snimci
slu”e i za kasnija upore]ivanja da bi se utvrdilo da li proces
napreduje ili ne. Mamografijom se otkriva rak dojke koji nije
invazivan i kod koga na vreme zapo-~eto le~enje daje dobre
rezultate.

Glavne zamerke se odnose na pogre{na tuma~enja mamo-
grama tj. na previde kada se radi o malignim promenama i
proglafavanjima benignih ~vorova za maligne. Donekle,
mamografija mo~e da bude provokativni faktor za razvoj raka
dojke. Ma]utim, primenom savremene tehnologije ovaj rizik
je smanjen na prakti~no jedan slu~aj na milion “ena koje se
godi{nje podvrgavaju proceduri. La ni pozitivni rezultati se
mogu pojaviti kod “ena koje imaju uredan menstrualni ciklus
(7%). La™ni pozitivni i negativni rezultati javljaju su u raspo-
nu od 4-30%. Tro{kovi mamografije nisu zanemarljivi. Treba
imati u vidu da je tkivo dojki kod mla]ih “ena osetljivije na
zra~enje, pa nepotrebno ~esto izlaganje zra~enju mo e kasni-
je dovesti do pojave raka koji je izazvan zra~enjem.

KOJIM @ENAMA TREBA RADITI MAMOGRAFJU?

Mamografija se preporu~uje “enama preko pedesete go-
dine starosti kao i onima koje u svojoj istoriji bolesti navode
da su ve} bolovale od raka dojke. Tako]e se preporu-~uje
“enama iz tzv. visoko rizi~ne grupe.
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endometrioza

Endometrioza je bolest kod koje tkivo koje normalno pri-
pada unutra{njem sloju materice (endometrijumu) raste na
drugim delovima tela. Pojava “normalnog tkiva na nenormal-
nom mestu” naj~e{}a je na organima male karlice — jajnicima,
trbu{noj maramici, materi~nim vezama ili jajovodima. Ovo
tkivo, tako]e, mo~e da raste i na mokra}noj be{ici, crevima,
~ak i na udaljenim delovima tela, u ruci, plu}ima ili glavi.

Kao i tkivo u duplji materice tako i tkivo na atipi~nim mes-
tima trpi promene pod uticajem hormona menstrualnog cik-
lusa. Ovo tkivo krvavi svakog meseca, lju{ti se i time izaziva
nova krvavljenja. Rezultat ovoga su unutra{nja krvavljenja,
zapaljenje, stvaranje cista i o’ iljaka.

Endometrioza mo~e da prouzrokuje veoma jake bolove u
malom trbuhu pred menstruaciju, ovulaciju ili tokom seksu-
alnog odnosa, obilna menstrualna krvavljenja, zamor, bolove
u utrobi i u krstima za vreme menstruacije, proliv, zatvor ili
druge stoma~ne tegobe, neplodnost. Tako]e, mo’e da iza-
zove i druge ozbiljne zdravstvene probleme, uklju~uju}i
prskanje cista jajnika, priraslice, pove}an rizik od vanmate-
ri~ne trudno}e i op{tu iznurenost. Me ] utim, kod nekih “ena,
endometrioza ne izaziva poreme}aje.

Endometrioza je hroni~na bolest. ~esto se de{ava da je
“ena koja boluje od endometrioze nesposobna za rad i nor-
malan "ivot po nekoliko dana u mesecu.

UZROCI | FAKTORI RIZIKA

Uzroci endometrioze su nepoznati. Potoje mnoge teorije
0 ovom pitanju, ali nijedna ne daje potpuno obja{njenje. Po
jednoj delovi otpalog tkiva tokom menstruacije prolaze kroz
jajovode i usa] uju se u organe gde nastavljaju dalji rast. Neki,
pak, smatraju da poreme}aji imunolo{kog sistema i/ili hor-
monalni poremel}aji omogul}avaju da se tkivo razvija na
atipi~nom mestu. Pretpostavlja se da }e pravac daljih ispiti-
vanja okrenut imunolo{kim poreme}ajima dati zadovoljava-
ju}e odgovore na, zasada, veoma prisutne zagonetke o
poreklu nastanka endometrioze. Kao mogu}i faktori u nas-
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tanku endometrioze tako]e se navode i druge bolesti imu-
nog sistema kao {to je npr. lupus ili bolesti vezane za tiroid-
nu “lezdu, kratak menstrualni period, rano javljanje men-
struacije, seksualni odnosi u toku menstruacije i smetnje
menstrualnog ciklusa.

DIJAGNOZA

Katkada se obi~nim ginekolo{kom pregledom mo’e
dodirom osetiti postojanje uraslina stranog tkiva u maloj kar-
lici, me]utim, laparoskopija je neprikosnovena metoda u
otkrivanju bolesti. Laparoskopija je pregled trbu{ne duplje
opti~kim instrumentom - laparoskopom kojim se ulazi u tr-
bu{nu duplju radi posmatranja unutra{njih organa.

LENENJE

Izbor le~enja u vel}ini slu~ajeva nije jednostavan. Mora se
voditi ra~una o nizu faktora kao {to su “ivotno doba “ene,
mesto na kome se endometrioza razvija, izra”enost simp-
toma, “elje “ene da kasnije rodi, ranije iskustvo sa le~enjem
hormonima i nasledni faktori.

Cilj le~enja endometrioze hormonima je da se spre~i stva-
ranje estrogena u jajnicima, a samim tim da se zaustavi men-
struacija. lako lekari ~esto preporu~uju trudno}u kao vid
le~enja smatramo da taj na~in treba izlo’iti kritici. Pre svega
zato {to dete treba imati onda kada se ono “eli, a ne u svrhu
le~enja “ene, pogotovo {to su rezultati ovakvog le~enja kraj-
nje neizvesni.

Le~enje hormonima uklju~uje primenu analoga go-
nadotropina, sintetskog progesterona - lek pod imenom
Provera i oralnih kontraceptiva. Sve navedene grupe lekova
dostupne su i na na{em tr i{tu. Hormonsku terapiju uvek
prate i odre]ene propratne pojave, koje kod nekih “ena
mogu da budu izra”enije. Pored toga pobolj{anje ili nestanak
simptoma bolesti traje dok je “ena pod dejstvom leka, a vrlo
brzo nakon terapije se ponovo sre}e sa istim tegobama.

Hirur{ko le~enje nudi ~itav niz operativnih mogu}nosti,
od konzervativnog (kireta™a, isecanje, kauterizacija ili prime-
na lasera) do radikalnog na~ina (histerektomija sa ili bez
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odstranjivanja jajnika). Smatra se da je radikalno hirur{ko
le~enje metoda koja dovodi do trajnog izle~enja mada u
praksi nisu retke ponovne pojave rasta tkiva endometrijuma i
nakon intervencije.

Da bi suzbili bol kao glavni simptom oboljenja, neophod-
no je uzimati lekove koji uklanjaju ovaj simptom - analge-
tike. Me Jutim, budu}i da se radi o hroni~noj bolesti koja za-
hteva dugotrajno uzimanje analgetika, trebalo bi isprobati i
alternativne na~ine le~enja poput akupunkture, hiroprak-
tike, homeopatije, fitoterapije i promeniti na~in ishrane.

zapaljenske bolesti organa male karlice

Pod op{tim nazivom zapaljenske bolesti organa male kar-
lice susre}emo se s infekcijama koje zahvataju sluznicu ma-
terice (endometritis), jajovoda (salpingitis) i jajnika (ovari-
tis). Ove bolesti su posledica infekcija koje se prenose pol-
nim putem, a zatim se kroz otvor spoljnjeg u{}a materice {ire
na duboko sme{tene organe. Zapaljenske bolesti unutra{njih
polnih organa su veoma ~este tako da precizni statisti~ki po-
daci o njima i ne postoje po{to ~esto ostaju nedijagnostifiko-

vane.
atopicno tkivo enometrijuma

ZNACI OBOLJENJA

Znaci infekcije unutra{njih polnih organa mogu biti veo-
ma raznovrsni, posebno po svom intenzitetu. Tegobe su ne- '"“ZL‘Z;L?“‘Z‘.‘E.Z‘)’“
kada neznatne, ali ~esto i veoma izra ene. Naj~e{}i simptom
je bol ~ija ja~ina varira od ose}aja nelagodnosti do izrazito N
jakog bola koji onemogu}ava uspravan polo*aj. Bol se mo’e i)
osetiti na razli~itim mestima u predelu malog stomaka, spre-
da, levo, desno ili sa obe strane.

Tako|e, pored bola mogu da budu prisutni slede}i znaci '“I::f’m;f:;')cL >
ili samo neki od njih:
* smetnje u vagini ili uretri, infekcija griica
(cervicitis)

* bol ili krvavljenje pri polnom odnosu,
* krvavljenje manjeg ili ja~eg intenziteta,
* poja~ani bolovi u toku menstruacije, LOKALIZACIJA ZAPALJINSKIH OBOLJENJA
* poja~an bol prilikom ovulacije, ORGANA MALE KARLICE
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* ~esto mokrenje, pe~enje pri mokrenju ili ose}aj da
be{ika ne mo~e da se potpuno isprazni,

* nate~en stomak,

* iznenadna pojava groznice ili povi{ena temperatura koja
se pojavljuje i nestaje,

* jeza,

* ote~eni limfni ~vorovi u preponama,

* gubitak apetita,

* muka ili povra}tanje,

* bol u predelu bubrega ili jetre,

* bol u krstima ili nogama,

* 0se}aj slabosti, umora, neraspolo”enja,

* smanjena seksualna ~elja.

Intenzitet i trajanje navedenih znakova bolesti zavise od
uzro~nika kojim j