pregledi se zakazuju na tel 021/6612022 lokal 5553. Za pregled
u Poliklinici Klini¢kog centra Novi Sad neophodan je overen uput
od specijaliste ginekologa iz Doma zdravlja. Ako se pregledima
otkrije prekancerozna promena ili pocetni oblik raka na grli¢u
materice le¢enje se nastavlja na operativhom odeljenju Klinike
za ginekologiju i akuserstvo, Klini¢kog Centra Novi Sad, u ulici
Branimira Cosica 37.

Kako se lece prekancerozne promene i rak grli¢ca materice?

e Ukoliko se radi o pocetnoj formi prekanceroznih promena (CIN 1)
u obzir dolazi primena tzv. destruktivnih metoda le¢enja: krioterapije,
hladne koagulacije ili elektrokauterizacije.

¢ Ako su prekancerozne promene viseg stepena (CIN 2 ili 3) uobicajeno
se vréi konizacija ili isecanje promene na grli¢u materice u vidu kupe ili
konusa. U novije vreme sve ¢e$ce se primenjuje i <KLEETZ LOOP» odnosno
isecanje promene specijalnim elektrooméicama. Nedostatak ove metode
je to $to se ne mogu precizno pregledati ivice uklonjene promene i postoji
rizik da deo promene zaostane.

o Ukoliko se dokaZe postojanje pocetne kancerozne promene ili raka
kojije ogranicen samo na grli¢ materice, po pravilu se sprovodi hirursko
le¢enje: “duboka konizacija“, uklanjanje materice (histerektomija) ili pak
radikalna operacija (radikalna histerektomija) kada se sa matericom i
delom vagine zajedno uklanjaju i limfne Zlezde iz male karlice i tako
prekidaju putevi Sirenja raka. Danas postoji moguénost da se u pocetnoj
faziraka grlica materice sa¢uva materica kod Zena koje nisu radale (tzv.
radikalna abdominalna ili vaginalna trahelektomija) tako $to se uklanja
¢itav grlic sa delom vagine i limfnim Zlezdama iz karlice a ostavlja telo
materice koje se spoji sa ostatkom vagine.

U éemu se sastoji prevencija ?

e Stvaranje navike da se kod ginekologa dolazi redovno, jednom
godisnje, bez obzira §to je Zena zdrava ili se dobro osec¢a. Tom
prilikom se uradi i Papanikolau test .

o Koriscenje kondoma kao kontraceptivnog sredstva kada god
je to moguce.

e Zdrav stil Zivota: ne pusiti, ne zapocinjatu sa seksualnom
aktivno$é¢u pre napunjene 16. godine Zivota; izbegavanje ¢estog
menjanja seksualnih partnera;

e Obavezno le¢enje bezazlenih “ranica“i drugih dobro¢udnih
promena kao i upale grli¢ca materice jer o3tecene celije mogu
biti ulazno mesto za HPV viruse koji pokrecu proces zlo¢udne
transformacije ¢elija.

® Rano otkrivanje i pravovremeno le¢enje premalignih promena
na grli¢u materice bez obzira $to one ne moraju dati primetne
simptome.

Dr Tatjana Kozarcic
ginekolog akuser

Prof Dr Srdjan Djurdjevié
ginekolog akuser

Klinika za ginekologiju i akugerstvo
Klini¢ki centar Novi Sad

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
KLINICKI CENTAR NoOVI SAD



Koliko je cest rak grlica materice?

Rak grli¢a materice nalazi se na drugom mestu prema ucestalosti
medu zlo¢udnim tumorima polnih organa Zene, odmah iza raka dojke.
Od ukupnog broja Zena obolelih od raka u Vojvodini rak grli¢a materice je
opet na drugom mestu. Srbijaima najve¢u ucestalost raka grlica materice
(24,3 na 100.000 stanovnika) u odnosu na sve druge republike bivie
Jugoslavije - to je ujedno ijedna od najveéih ucestalosti u Evropi.

Sta su to prekancerozne promene na grli¢u materice ?

Citav niz promena na sluzokozi grlica materice od minimalnih
poremecaja do potpune izmene sluznice sa nezrelim zlo¢udnim ¢elijama
nazivaju se stru¢nim nazivima «displazije» ili «cervikalne intraepitelijalne
neoplazije» (skra¢eno CIN). U zavisnosti da li je zahvaéena samo donja
ili srednja tre¢ina odnosno ¢itava debljina sluznice ove promene
se svrstavaju u 3 stepena (CIN 1-3). One prethode nastanku raka jer
donja granica sluzokoze i tkiva grlica (tzv. bazalna membrana) jo$ nije
povredena. Prodorom zlo¢udnih éelija u dubinu preko 1 mm nastaje rak
grli¢a materice. Vreme koje je potrebno da prode od zacetka ovih promena
do nastanka raka iznosi od 3-17 godina.

Sta je uzrok prekanceroznih promena i raka grli¢a
materice?

Rak grli¢a materice je u najvec¢em procentu infektivne prirode. Nau¢nim
ispitivanjima potvrdeno je da suuzroénici ovog oboljenja humanipapiloma
virusi (HPV). Otkriveno je preko 100 razli¢itih tipova HPV od kojih su
najopasniji tipovi 16 i 18. Pored virusa, u nastanku oboljenja znacajnu

ulogu imajuipusenje, rano stupanje u seksualne odnose, ve¢ibroj partnera,
losi socioekonomski uslovi Zivota, imunodeficijentna oboljenja i dr.

Kako nastaje rak?

Zanastanak prekanceroznih promena koje prethode raku grli¢a materice
neophodno je postojanje 2 uslova : postojanje promenjene sluzokoze na
grlicumatericeili “ranice“koja predstavlja ulazno mesto za delove virusakao
idirektni kontakt sa opasnim virusima. Delovi humanih papiloma virusa
inaktivisu gene koji kontroligu rast ¢elije $to uslovljava nekontrolisano
bujanje i umnozavanje ¢elija i nastanak raka.

Ko je ugrozen?

e Zene koje su zapocele seksualnu aktivnost u ranoj mladosti (pre 16.
godine),

® one koje imaju veci broj seksualnih partnera,

e one koje su imale polni odnos sa zarazenim mugkarcem koji ima
HPV infekciju,

® pusadi,

o Zene koje koriste imunosupresivnu terapiju ili imaju HIV infekciju i

¢ posebno su ugrozene zene kojima nije redovno uziman
Papanikolau (PA) bris, mlade od 30 godina ili ako su nepouzdane za
pracenje i ne odazivaju se na kontrolne preglede.

Koji su simptomi prekanceroznih promenai po¢etnog raka
grli¢a materice

U pocetku prekancerozne promene ne daju simptome i otkriju se
slu¢ajno. Sukrvica ikrvarenje iz vagine posle seksualnog odnosa je najéesce
prvi znak. Neuredno krvarenje koje nije u vezi sa menstruacijom zahteva
pregled grli¢a materice, kao i poja¢an vaginalni sekret i iscedak , posebno
onaj neprijatnog mirisa pomesan sa sukrvicom.

U ¢emu se sastoji pregled grli¢ca materice ?

Pregled grli¢a materice vrsi se u ginekoloskom poloZaju primenom
posebnog instrumenta - “spekuluma® koji ima zadatak da razmakne
zidove vagine i omogudi pregled grli¢a. Tom prilikom obavezno se uzima
Papanikolau bris. Pravilno uzimanje Papanikolau brisa je bezbolnio vrsi
se posebnim drvenim $patulama sa zatupljenim vrhom ili éetkicama koje
ulaze u kanal grli¢a materice. Svaka polno aktivna Zena trebalo bi barem
jedanput svake 2-3 godine da prekontrolie Papanikolau bris. Posle ovoga
sledi pregled primenom posebnog aparata — kolposkopa, kojim se bezbolno
i pod uvedanjem u trajanju od 2-3 minuta izvrsi detaljan pregled grlica
materice. Cilj kolposkopskog pregleda je da otkrije po¢etne prekancerozne
promene na sluznici grli¢a materice koje se ne mogu videti golim okom.
Taénost kolposkopije kao samostalne metode u otkrivanju prekanceroznih
promena iznosi 87 % a u zajednici sa Papanikolau testom 98 %.

Sta treba znati o Papanikolau testu ?

o Papanikolau test je jednostavna i bezbolna metoda kojom se pregledaju
Celije dobijene brisom sa grli¢a materice. Ovaj test pokazuje pojavu upale,
prisustvo nenormalnih-atipi¢nih éelija ili ¢elija raka grli¢a materice.

e Za uzimanje valjanog uzorka neophodno je da prode 5-7 dana od
poslednje menstruacije ili seksualnog odnosa, a pre uzimanja brisa ne
treba koristiti vaginalete i vaginalna ispiranja.

¢ Bris uzima ginekolog u ginekoloskoj ordinaciji u toku pregleda vagine
i grlica materice pomocu instrumenta — spekuluma.

Rezultati Papanikolau testa

¢ IiII grupa Papanikolau brisa predstavlja uredan nalaz. Na Zalost,
oko 30 % ovih urednih nalaza nije verodostojno i Zena sa urednim
nalazom moze imati prekanceroznu promenu. Zbog toga su potrebni
pregledi u kracem vremenskom intervalu, jednom godisnje. Kada su
dva uzastopna nalaza Papanikolau testa negativna, pregledi se mogu
prorediti na jednom u dve do tri godine.

o III grupa je sumnjiv nalaz, moze biti uzrokovana pojavom infekcije
i ukazivati na postojanje premalignih promena na celijama.

® Grupe IV iV ukazuju na prisustvo ¢elija raka u brisu.

Sta ako je Papanikolau test sumnijiv ili patoloski?

¢ Ukoliko je Papanikolau test sumnjiv (III grupa) bez odlaganja se
mora detaljno pregledati grli¢ materice. Vrsi se uzimanje briseva na
HPV viruse, bakterije, hlamidije, mikoplazme i kolposkopski pregled
pod uveéanjem. Ukoliko se na osnovu ovih pregleda posumnja na
postojanje prekanceroznih promena mora se uzeti ise¢ak (ciljana
biopsija) ili kiretaza kanala grli¢a materice sa slanjem materijala na
mikroskopski ili patohistoloski (Ph) pregled.

e Ukoliko je test patoloski (IV ili V grupa) neizostavno i §to pre
se mora obaviti kolposkopski pregled sa uzimanjem ciljanih ise¢aka
i/ili kiretaze grlica materice sa slanjem materijala na Ph pregled.
Jedina definitivna i merodavna dijagnoza je ona koja je postavljena
na osnovu mikroskopskog ili patohistoloskog pregleda od strane lekara
specijaliste patohistologa.

Gde da se obratim na pregled?

e Pregled i uzimanje Papanikolau brisa moze se izvrsiti u
ginekoloskim ambulantama domova zdravlja u Novom Sadu.

¢ U svim slu¢ajevima kada se u bilo kojoj ginekoloskoj ambulanti
doma zdravlja dobije sumnjiv ili patologkinalaz Papanikolau brisa,
dopunska dijagnostika (kolposkopski pregled i ciljano uzimanje
ise¢ka - biopsija i kiretaza kanala grlica materice) moze se
sprovesti u zgradi Poliklinike u sastavu Klini¢kog Centra Vojvodine
u Novom Sadu : deo C, III sprat, gde je smeS$tena ginekologija, a
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Sta je to inkontinencija?
Pod pojmom »inkontinencija« smatra se nevoljno i nekontrolisano
ispustanje mokrace i/ili stolice.

Sta je uzrok nevoljnog oticanja mokrace?

Do nevoljnog oticanja mokrace moze doci zbog slabosti zatvaratkog
mehanizma “vrata” mokra¢ne besike ili povecane aktivnosti misic¢a
potiskivaca (detruzora) mokracéne begike

Koliko ljudi boluje od nevoljnog oticanja mokrace?
Oko 8-10 % celokupnog stanovnistva Evrope povremeno ili stalno ima
problem sa nevoljnim odilaZenjem mokrace.

Koji su najcesdi tipovi nevoljnog oticanja mokrace ?
Postoji dva tipa:

Stres tip - do nevoljnog gubitka mokrace dolazi prilikom naprezanja
(kijanje, kasalj, smeh, tréanje, dizanje tereta, hodanje) kada poveéani
pritisak u trbugnoj duplji savlada pritisak u izvodnoj mokra¢noj cevi
(uretri). To je najées¢i tip inkontinencije i najvise je zastupljen kod Zena.

Urgentni tip — nevoljnom gubitku mokrace prethodi snazan nagon ili

poziv na mokrenje zbog povisene aktivnosti i gréenja migica mokracne
besike (detruzora). Ovo se naj¢edce dogada kada osoba pere ruke u
hladnoj vodi, ¢uje $um vode ili pre odlaska u toalet. Ove osobe po pravilu
imaju este pozive na mokrenje i ustaju vise puta u toku noéi radi odlaska
u toalet.

Sta sve uti¢e na pojavu nevoljnog oticanja mokrace ?
Faktori rizika za razvijanje nevoljnog oticanja mokrac¢e obuhvataju:
- gojaznost i tezak fizi¢ki rad
- spad (spustanje) genitalnih organa kod Zena
- este upale mokraénih kanala i besike
- SeCerna bolest
- o§tecenja i povrede ki¢menog stuba
- nervne bolesti (multipla skleroza, slog)
- urodena slabost misi¢a i omotaca karli¢nog dna

Koji se sve pregledi rade kada se ispituje nevoljno oticanje
mokrace?

Pregledi obuhvataju:

- detaljan razgovor sa pacijentom

- pregled mokrace i urinokulture (analiza na prisustvo bakterija)

- opéti klinieki pregled

- posebni specijalisti¢ki pregledi (ginekolog, urolog, neurolog)

- vodenje liste mokrenja, popunjavanje upitnika za »STRES«i »URGE« skor

- posebni testovi objektivizacije inkontinencije

- urodinamska ispitivanja (profiometrija, cistometrija i
urofloumetrija)



Kako bebu postaviti da najbrze podrigne?

Postoji vise na¢ina postavljanja bebe u poloZaj da podrigne, a sustina
svakog od njih je da se beba uspraviiblagim pritiskom na Zeludacizazove
podrigivanje.

Koji je najbolji polozaj da nadojim svoju bebu?
Beba se moze dojiti tako §to majkaleziili sedi. Dobar je svaki polozaj u
kome je majci udobno, a beba je pravilno uzela bradavicu i nasisala se.

Da li treba da izmlazam mleko?

Posle podoja treba proveriti dali je u pojedinim delovima dojke ostalo
mleka. To se primeti tako $to pojedini delovi dojke budu ¢vrséi, a dojka
iposle podoja prili¢no , teska“

Mleko se moze izmlazatiru¢no ili pumpicom zaizmlazanje. Izmlazanje
pumpicom se vr$i prema preporuci proizvodaca.

Mleko se nikada ne moze iscediti do kraja iz dojke, niti je to potrebno.
Potrebno je samo ,olakasati“ dojku, da nema tvrdih delova. Dojku ne
treba masirati ve¢ samo pritiskom palca i kaZiprsta na tamni deo iza
bradavice, gde se nalazi rezervoar mleka, pritiskati kako bi mleko izlazilo
iz nje.

Do koje starosti beba treba da sisa?
Beba moze da sisa godinu danaili ¢aki duze.

Do 6 meseci dovoljno je samo sisanje i nema potrebe za davanjem
druge hrane. Nakon 6 meseci, treba postepeno uvoditi dodatnu hranu
po savetu dedijeg lekara iz savetovalista.

Uzivajte u svojoj bebi i njenom napredovanju, i ako imate bilo
kakvih pitanja, mi smo tu da pomognemo!

Olivera Boti¢, glavna sestra

Ljubica Cesljar, organizaciona sestra
Klinike za ginekologiju i akugerstvo
Klini¢kog centra Novi Sad
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Kako da znam da li éu imati dovoljno
mleka za svoju bebu?

Najveci broj majkiima mleka dovoljno da doji svoje
dete. Samo mali procenat Zena ostaje bez mlekailise
lu¢i manja koli¢ina mleka od one koja je neophodna
bebi da bi zadovoljila svoje potrebe u ishrani.

Kada se pojavljuje mleko
u dojkama?
Neke majke ve¢ u zadnjim mesecima trudnocée

primete da im iz dojki curi mleko. Nakon porodaja
dolazi do potpunog naviranja mleka u dojke. U
pocetku koli¢ina mleka je mala ali dovoljna za bebu,
a nakon 7-10 dana od porodaja mleko ¢e postici
maksimalnu koli¢inu, opet dovoljnu za bebu.

Kada treba obaviti prvi podoj
i zasto?

Prvi podoj treba obaviti ve¢ nakon 2 sata od
porodaja. Tada beba ima najjace izraZene potrebe
za hranom.

Kako da po¢nem podoj?

Za podoj je potrebno pripremiti i majku i bebu. Majka priprema dojke
tako $to ih opere mlakom vodom bez sapuna, posusi i prebrige bradavice
samalo gaze natopljene 3% bornom kiselinom. Beba se podigne u narugje,
blago joj se izmasira rameni deo da bi se potpuno probudila. Isto to se moze
postiéii trljanjem tabana bebe.

Nikada ne treba ¢upati bebu za kosu, niti je grubo buditi drmanjem ili
lupkanjem po guzi. Razbudenu bebu postaviti u leZe¢i polozaj na boku sa
blago uzdignutom glavicom i spustenom guzom i nogicama prema dole. Telo
bebe treba licem okrenuti prema majci tako da bude ,stomak uz stomak®,
a usta bebe obavezno da budu u visini bradavice. Bradica bebe mora biti
priljubljena uz dojku a ¢elo lako zaba¢eno unazad (da bi se oslobodio nosi¢
za disanje). U zavisnosti da li majka sedi ili leZi za vreme podoja, tako ¢e
i rutice bebi biti namestene. Vazno je samo da majka svojim telom ne
pritisne bebine ruke.

Kako stavljam bradavicu u bebina usta?

Ako je beba pravilno postavljena majka uzima dojku u ruku tako sto sve
prste osim palca svoje ruke (sa strane dojke kojom doji) stavlja ispod dojke,
a palac gore na dojku iznad tamnog dela oko bradavice i tada bradavicom
drazi gornju usnu bebinih usta. Kada beba oseti bradavicu, otvorice usta
i tada staviti bradavicu u bebina usta tako $to cete je usmeriti prema
nepcu bebe. Beba ¢e tada zatvoriti usta i pocece pravilne pokrete sisanja.
To znac¢i da ¢e 2-3 puta povudi bradavicu, pa zatim progutati mleko i taj
ritam ponavljati tokom ¢itavog podoja.

Kako ¢u znati da nisam pravilno zapocela podoj?
Kada se ¢uje kako beba ,pucka“ ustima ili se primeti da se bebi obrazi
uvlaée potrebno je izvaditi bradavicu iz usta.

Kako izvaditi bradavicu iz usta bebe?

Majka svoj kaziprst uvladi izmedu dojke i usana bebe, pritisne na donju
vilicu bebe i uzvadi bradavicu. Nikada ne treba zacepiti bebin nos ili je
Cupati jer tada postaje uznemirena i kida bradavicu majke.

Da li sisanje izaziva bol?

Sisanje ne izaziva bol vel osedaj pritiskanja bra
koji se majka kasnije navikne. Ako se ipak bol javlja zn
da bradavica ne stoji pravilno u bebinim ustima. Tada
izvaditi bradavicu iz usta bebe i ponovo je pripojiti na dojku.
Ovo je nakada potrebno uraditi vie puta.

Koliko treba da traje podoj?

U prvim danima nakon porodaja podoj traje kratko, po 5-7 minuta
svaka dojka ako se doje obe dojke u podoju, ili 10-15 minuta ako se doji
u jednom podoju jedna dojka, a u sledecem druga. Kako beba raste i
povecavaju se potrebe za mlekom, tako se i duzina podoja povecava.

Koliko cesto beba treba da sisa?

U prvim danima posle rodenja podoji su veoma ¢esti, pa nije neobi¢no
da beba sisa i 10-12 puta u toku 24 ¢asa. Nakon 10- tak dana razmaci
izmedu dva podoja se povecavaju, ali nikad manje od 6-8 podoja u toku
24 ¢asa.

Velika i na vreme rodena beba moze imati no¢nu pauzu bez sisanja,
ali ne duzu od 6 sati.

Kako ¢e beba pokazati da je gladna?

Najéesce je to plat bebe. Ne treba ¢ekati da se beba jako rasplace.
Cim se beba po¢ne meskoljiti, majka treba da joj ponudi dojku. Jako
rasplakana beba je nervozna uzima razdrazljivo dojku i pocinje halapljivo
dasisa, $to kod majke izaziva bol i negodovanje, a moze da ostetiisamu
bradavicu.

Sta ako se bradavica ipak osteti?

Napraviti pauzu u dojenju na dojci na kojoj je otecena bradavica.
Ostecenu bradavicu susiti i mazati maj¢inim mlekom sve dok bradavica
ne zaceli. [z o$tec¢ene dojke mleko izmlazati i davati na kasi¢icu nakon
podoja iz zdrave dojke.

Da li bebi treba davati vodu?

Majka ne treba da bude zabrinuta ako beba ne trazi vodu. Maj¢ino
mleko sadrzi sve potrebne sastojke, pa i koli¢inu te¢nosti koja je bebi
potrebna.

Da li beba uvek treba da podrigne
nakon podoja?

Ve¢ nakon prvog podoja bebu treba postaviti u polozaj da podrigne.
Neke bebe vrlo brzo i lako podrignu a neke to ne ¢ine. Beba koja sisa
,mirno“i,ne guta vazduh“ ne mora da podrigne.



Kada se ne sme raditi laproskopija? Sta mogu biti komplikacije histeroskopije?

Kontraindikacije za laparoskopiju obuhvataju: Komplikacije su kod histeroskopije retke, ali mogu obuhvatati:
- teza sr¢ana ili plu¢na oboljenja pacijenkinje, - povrede materice tokom zahvata i
- opsezne priraslice creva u trbusnoj duplji, - razvijanje infekcije

- uznapredovalu trudnocu.

Sta su moguce komplikacije laparoskopije? Ako imate bilo kakvo pitanje mi
Komplikacije kod laparoskopije nisu ¢este, a obuhvataju: smo tu da Vam odgovorimo!
- povrede velikih krvnih sudova, crevai besike,
- prodor ugljen-dioksida (CO2) u potkozno tkivo
- stvaranje kile na mestu uvodenja troakara (dela laparoskopskog
instrumenta)
- postoperacijske upalne promene.

HISTEROSKOPILJA

Sta je histeroskopija i kada se radi?

Histeroskopija predstavlja zahvate u materici, tokom kojih se ulazi
kroz grli¢ materice, a radi se u slu¢ajevima:

- uzimanja ise¢ka sluzokoZe materice radi postavljanja dijagnoze kod
krvarenja iz materice nepoznatog porekla,

- odstranjivanja polipa iz $upljine materice,

- odstranjivanja mioma iz $upljine materice, KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO

- presecanja pregrade materice, KLINICKI CENTAR NOVI SAD

- uklanjanja priraslica u $upljini materice koje mogu biti posledica
kiretaza.

Kada se ne sme raditi histeroskopija?
Histeroskopiju ne radimo ako postoji: E N Do S KO P IJ A U
- upala u maloj karlici,
trudnocs, GINEKOLOGLJI

- obilno krvarenje iz materice,
- pozitivni mikrobioloski nalazi briseva vagine i grli¢a materice.

Dr Dragan Budakov

ginekolog akuser

Klinika za ginekologiju i akugerstvo
Klini¢kog centra Novi Sad




ENDOSKOPUA
U GINEKOLOGUI

Sta su prednosti laparoskopske hirurgije? LAPAROSKOPLJIA
Prednosti su:
- preciznije operisanje Kada radimo operativnu laparoskopiju?
- manja trauma organa i tkiva Indikacije za operativnu laparoskopiju obuhvataju:
- bolja kontrola krvarenja - sterilizaciju jajovoda,
- brzi, manje bolan oporavak - reSavanje priraslica na jajovodima i jajnicima kod le¢enja neplodnosti,
- kra¢i boravak u bolnici - operativno le¢enje vanmateri¢ne trudnoce,
- manji oziljak na kozi - odstranjivanje cista jajnika,
= manje priraslica - odstranjivanje mioma materice,

- korektivne zahvate na jajovodimau  cilju le¢enja neplodnosti,
- odstranjivanje materice.

Koje vrste

endoskopskih

intervencija postoje

u ginekologiji?

Postoje tri razlidite vrste:

- laparoskopija — obuhvata intervencije na razli¢itim
organima u trbusnoj duplji

- histeroskopija — obuhvata intervencije u $upljini materice

- tuboskopija — obuhvata intervencije u $upljini jajovoda.

Sta je endoskopija? Koje nalaze treba imati pre endoskopske intervencije?
Endoskopska hirurgija je hirur§ka tehnika bez reza kojom hirurg operise Za endoskopsku intervenciju potrebno je pripremiti:

pod nadzorom videokamere, uvodedi instrumente u trbusnu $upljinu,

kroz nekoliko uskih uboda na trbusnom zidu ili u matericu kroz grli¢ -laboratorijske analize kompletne krvne slike, urina, secera u krvi,

materice. koagulacioni status,
- nalaz internisti¢kog pregleda,
Ovom modernom hirurgkom tehnikom moze se izvesti ve¢ina operacija - ultrazvuéni pregled organa male karlice,
u ginekologiji. Uspeh je isti kao i kod operacijaizvedenih na klasi¢an na¢in - cervikalni i vaginalni bris i
kroz rez na trbuhu. - bris na hlamidiju trahomatis.



uzme tableta (pri ¢emu postoji detaljno uputstvo na prospektu sta da
se radi i u tom slu¢aju da do trudnoée ipak ne dode).

Uzima se 1x na dan 1 tableta, tokom 21 dan, u odredeno vreme
(efikasna je i ako se zaboravi do 12h od redovnog vremena uzimanja),
pravi se pauza od 7 dana, a zatim ponovo 21 dan (1 kutija). Za vreme
pauze se javlja menstruacija.

Postoji moguc¢nost odlaganja menstruacije u slu¢aju putovanja,
sportskih takmiéenja i sl, tako $to se pilule uzimaju bez pauze od 7
dana izmedu dve kutije. Ovo nije §tetno i ¢ak danas postoji tendencija
da se pilule uzmaju ¢ak i po 4 kutije bez pauze, tako da Zena ima samo
4 menstruacije godi$nje.

Moguce nuspojave tableta su muka, glavobolja, tackasta krvarenja
van menstruacije, a ¢ak i ako se jave, ¢esto prolaze nakon izvesnog
vremena.

Kod nas od skoro postoje i flasteri sa kombinovanim hormonima
koji se postavljaju na telo jednom nedeljno tokom 3 nedelje, a ¢etvrtu
nedelju se pauzira.

Samostalno kori¢ene, kontraceptivne pilule ne pruzaju zastitu od
seksualno prenosivih infekcija.

SPIRALA

Devojke i Zene koje nisu radale mogu koristiti ovu metodu ako iz
nekih razloga ne mogu da koriste kondom ili tablete, ali samo u slu¢aju
monogamne veze, jer postoji opasnost od $irenja seksualno prenosivih
infekcija u matericu ako se menja partner za koga ne znamo da li ima
infekciju.

Pre stavljanja spirale (danas$nji materi¢ni umeci vi§e nemaju spiralni,
nego T oblik, ali je taj naziv jo§ uvek ostao u svakodnevnoj upotrebi),
potrebno je da se ode kod ginekologa i uzmu brisevi koji ¢e nam pokazati
dajesveuredusa grliéem (Papanicolau bris) i da nema infekcije u vagini
iu grli¢u kroz koji se postavlja spirala.

Postoje spirale sa metalima (bakar, srebro, zlato) i sa hormonom
progesteronom koja smanjuje koli¢inu menstrualnog krvarenja, pa se
narocito preporucuje Zenama sa obilnim menstruacijama ili ako imaju
miome (dobroc¢udni izrastaji misi¢nog tkiva materice).

One mogu da stoje u materici od 3-5, paivise godina, akod ginekologa
trebai¢inakontrole jednom godisnje ili ako se poja¢a koli¢ina i promeni
izgled vaginalnog sekreta, da bi se predupredila infekcija. Stavljanje
spirale, kao i njeno vadenje je skoro potpuno bezbolno, a upotreba
kondoma u kombinaciji sa spiralom se preporucuje u slu¢aju promene
partnera.

Stopa neuspeha - 0,1-2 trudnoée na 100 Zena i njena efikasnost ne
zavisi od korisnice.

DIJAFRAGMA - nje vie nema kod nas u prodaji, a pre nego $to
pocne da se koristi, mora da se nau¢i kako se stavlja. Ona ne titi od
seksualno prenosivih infekcija. Stopa neuspeha je 20 trudno¢ana 100
zena koje je koriste.

ZENSKI KONDOM - jo§ ga nema kod nas, a predstavlja potpunu
za§titu, jer potpuno prekriva vaginalne zidove.

PREKINUTI ODNOS - ova vrsta kontracepcije, koja se odnosi na
izbacivanje sperme van vagine, najé¢esce je kori§¢ena metoda kod nas,
nazalost, jerjeinajnesigurnija, pa se nikako ne preporucuje a narocito
ne mladima - i pre ejakulacije moze do¢i do izlivanja izvesne koli¢ine
spermatozoida $to se ne moze kontrolisati, a i ne pruza zastitu od
seksualno prenosivih infekcija.

Stopa neuspeha je 19 trudnoéa na 100 Zena.

METODA PLODNIH DANA - ova metoda predstavlja izbegavanje
odnosa u periodima plodnih dana i nesigurna je metoda, a ne pruza
ni zastitu od seksualno prenosivih infekcija, te se ne preporucuje a
naroc¢ito ne mladima. Zasniva se na izratunavanju perioda plodnih
dana na osnovu odredivanja ovulacije (koja se obi¢no javlja 14 dana
pre menstruacije, ali se ona moze desiti i u svakom periodu ciklusa)
$to se moZe odrediti merenjem bazalne temperature ili posmatranjem
cervikalne sluzi (test ,Maby baby®).

Stopa neuspeha je 20 trudnoc¢a na 100 Zena.

SPERMICIDI - ova grupa obuhvata vaginalne pene, kreme, film,
tablete i vaginalete. Ne §tite od seksualno prenosivih infekcija i ne
preporucuje se mladima.

Stopa neuspeha je 26 trudnoc¢a na 100 Zena.

Ako zZelite jos informacija o ovoj i drugim temama iz reproduktivnog
zdravlja Zene, posetite sajtove www.zdravljezene.com i www.21dan.
com i postavite pitanja koja vas interesuju.

Doc dr Aleksandra Kapamadzija
Sef Odseka za kontracepciju
Klinike za ginekologiju i akugerstvo
Klini¢ki centar Novi Sad

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
KLINICKI CENTAR NoOVI SAD



KONTRACEPCLJA
- ZASTITA

OD NEZELJENE
TRUDNOCE

su najbolja kontraceptivna sredstva za mlade?

JEFELETHE O UETRE G EY

Koje su nesigurne metode kontracepcije?

Sta treba znati o sredstvima za kontracepciju?

akogseksualnog
penisa u vaginu.

er mu se povecava
lazivanje vagine na
je ceo. Ukoliko nije
ntnu kontracepciju

se koristi pravilno,

akom odnosu, od
4 trudno¢ana 100

URGENTNA KONTRACEPCIJA

sle“ nije tetna,
ih stanja), ne

Kome treba da se obratim za savete o kontracepciji?

Da li postoji idealno sredstvo za kontracepciju?

bleta, mogu se uzetikombinovane kontraceptivne
odjednom, a posle 12hjo$ 4. U ovom slucaju ¢e se cesce

Ova metoda ne pruza zastitu od seksualno prenosivih infekcija, a
spre¢ava % trudnoca koje bi nastale da nije primenjena.

KONTRACEPTIVNE TABLETE

Tablete spre¢avaju ovulaciju — sazrevanje jajne Celije (ijo§ imaju neke
druge mehanizme).

Kod nas postoji mnogo zabluda oko ove metode, za koje Zene smatraju
da dovodi do pojave gojaznosti, maljavosti i raka, a istina je upravo
suprotna.

Danasnje tablete sadrze niske doze hormona estrogena i novije
generacije hormona progesterona.

Osim zastite od nezZeljene trudnoce, danagnje pilule pruzaju mnoge
dobrobiti zeni koja ih koristi: menstruacije postaju redovne, bezbolne,
krace traju i oskudnije su — pa ima manje malokrvnosti, nestaje
premenstrualni sindrom, nema bolova u grudima, manje ima cista
jajnika, neke pilule poboljsavaju akne na licu i maljavost, a Zene koje ih
duze koriste imaju i zastitu od karcinoma tela materice i jajnika. Nema
dokaza da zene koje koriste pilule imaju ¢esée karcinom dojke. Ponekad
se pilule koriste i za le¢enje, npr. nekih hormonskih poremecaja i za tegke
oblike bolne i obilne menstruacije.

Zene koje nemaju kontraindikacije za uzimanje pilula mogu da ih
uzimaju od PRVE DO POSLEDNJE menstruacije, BEZ pauza, ali uz
redovne kontrole kod ginekologa bar jednom godisnje.

U zemljama Zapadne Evrope skoro svaka druga zena koristi tablete, a
kod nas samo 2-4% i to ne redovno i dugo! U Holandjji i drugim zemljama
se tablete prepisuju i devojkama koje jod nemaju seksualne odnose i
koje sumlade (od 13 do 15 godina) i to samo za le¢enje bolnih, obilnih
ineredovnih menstruacija.

Za kontracepciju, tablete se preporutuju devojkama koje su u
monogamnoj, stabilnoj vezi, jer ne predstavljaju zastitu od seksuano
prenosivih infekcija. Treba imati na umu da Zene koje ih koriste duze od
2 godine, ukoliko dobiju upale polnih organa imaju blaze simptome.

Stepen neuspeha - manje od 1 trudnoée na 100 Zena (teorijski), a
prakti¢no je ova stopa veca zbog greske korisnica - zaboravljanja da se



dana nakon porodaja. Ovo je posledica pritiska ploda na mokra¢nu
besiku tokom porodaja ili razvuéenosti zida mokracne besike i uglavnom
samo prolazi. Da bi se spre¢ila infekcija zbog zastoja urina potrebno je
unositi dovoljno te¢nosti i ¢esc¢e mokriti. Oko 7 dana nakon porodaja
mozete poceti Keglove vezbe koje ¢e vam objasniti lekar pri otpustu ili
vas ginekolog, $to Ce spreciti kasnije tegobe sa mokrenjem a i pomo¢i
oporavku misica karli¢énog dna i kasnije spre¢iti spad materice.

Vracanje ¢vrstine prednjeg trbusnog zida zahteva vreme i zavisi
od individualne konstitucije. Pomaze no$enje pojasa ili steznika 5 — 6
nedelja nakon porodaja. Vezbe za trbusne misi¢e moZzete poceti 2 meseca
nakon vaginalnog porodjaja ili 5 — 6 meseci nakon porodaja Carskim
rezom.

Seksualni odnosi - preporucuje se da 6 nedelja nakon porodaja
nemate seksualne odnose zbog moguénosti infekcije ili dispareunije
(bolnih odnosa) dok se ne zavrsi vrac¢anje reproduktivnih organa na
stanje pre trudnoce.

Kontracepcija - prva menstruacijakod Zena koje ne doje nastupa 7 -9
nedelja nakon porodaja. Kod Zena koje doje uspostavljanje menstrualnog
ciklusa je individualno, najéesée 3 — 6 meseci nakon porodaja, ponekad
nakon prestanka dojenja. Nepostojanje menstrualnog ciklusa ne $titi
zenu od nastanka trudnoce, te je neophodno korisc¢enje adekvatne
kontracepcije u ovom periodu. U obzir dolazi kondom ili spirala, a kod
zena koje ne doje i oralna kontracepcija (“antibebi pilule”).

Raspolozenje - postpartalni blues” - karakterise se emotivnom
nestabilnoscu, ¢estim plakanjem, nesigurno$éu porodene Zene za svoju
sposobnost za novu ulogu majke i suo¢avanjem sa fizickim promenama
koje su posledica trudnoce. Sve ove dileme se re§avaju pokazivanjem
paznjeirazumevanja okoline, ohrabrivanjem, razgovorom, a uizrazenim
slu¢ajevima povremenom upotrebom blagih anksiolitika (sredstava za
smirenje) isklju¢ivo nakon konsultacije lekara.

UZivajte u najlepdoj ulozi Vaseg zivota i ukoliko imate pitanja mi smo
tu da vam pomognemo!

Spisak stvari za udobniji boravak na
Klinici za ginekologiju i akuserstvo

Dokumentacija

» zdravstvena knjizca

«li¢na karta

» krvna grupa i Rh faktor

« rezultati testa na zuticu (HbS Ag)

« Rezultati analize sekreta, krviiurina

Stvari za majku

« pribor za li¢nu higijenu
« spavacice

* papuce

« peskiri

« mreZasti uloci

« toalet papir

+ bade mantil

Stvari za bebu

« bodiéi (5)

« tetra pelene (5)

» 3vedske gacice (5)

« pelene za jednokratnu upotrebu (10)
« benkice (5)

« vedi peskir

« vlaZne maramice

Stvari za izlazak iz bolnice

za majku

« donji ve§, odeca, cipele, ¢arape

» za bebu

« benkica

« tetra pelene

« pelena za jednokratnu upotrebu
« kapica

« odelce / zeka

+ jastuk za iznogenje

Dr Nenad Cetkovié
Dr Sanja Bulatovié
Dr Gordana Radeka
Dr Zoran Suvakovié

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO

KLINICKI CENTAR NOVI SAD
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PORODAJ
| BABINJE

STA JE POTREBNO DA ZNATE O PORODPAJU?

Postovana trudnice, pruzi¢emo Vam neke osnovne informacije, koje
bi trebali da znate o predstoje¢em porodaju i periodu neposredno posle
porodaja- (babinje,puerperijum).

Trudnoc¢a normalno traje 40 nedelja. Terminski porodaj je onaj koji
nastupi izmedu zapocete 38 i navrdene 42 nedelje trudnoce.

Zasto porodaj nastupa bas sa 40 nedelja, ni do danas nije dovoljno
objasnjeno. Porodaju obi¢no prethode izvesni znaci koji nagovestavaju
njegov bliski nastup.

KAKO POCINJE PORODAJ?

Upoznacemo Vas sa nekim osnovnim terminima koji se upotrebljavaju
u vezi sa porodajem.

KONTRAKCIJE predstavljaju ritmi¢no stezanje i opudtanje misica
materice, koje za posledicu imaju istiskivanje ploda. Za pocetak porodaja
odlu¢ujuce su pravilne kontrakcije materice, koje se ponavljaju u pravilnim
intervalima.

PROMENE GRLICA MATERICE - pod uticajem hormona i kontrakcija
matericedolazidopromenainagtli¢u. Dolazidonjegovogsazrevanja, omeksanja
iskraéivanja. Ovaj proces razli¢it je kod prvorotke i kod vigerotke.

Sama trudnica ¢esto nije sigurna da li bolovi u dnu stomaka, uledima
ili pojava sluznog ¢epa predstavljaju pocetak porodaja. U slucaju pojave
ovih znakova trudnica treba da se javi svom ginekologu, ili u bolnicu.

KOJI SU ZNACI PORODAJA?

Ukazaéemo na nekoliko vaznih kriterijuma za pocetak porodaja.

Regularne kontrakcije Svakiporodajjeposledica efikasnih materi¢nih
kontrakcija, koje se najéedée javljaju na kraju trudnoée. One imaju odredenu
ucestalost, intenzitet i duzinu trajanja. Regularne, bolne kontrakcije koje
su udruzene sa nestankom grlica i dilatacijom usca materice osnova su
dijagnoze porodaja.

Prskanje plodovih ovojaka (oticanje plodove vode) Ako se desiu
terminu, veoma brzo nakon toga dolazi i do pojave ucestalih kontrakcija.
Pregledom trudnice i izgleda plodove vode treba otkloniti sumnju na
nevoljno odilaZzenje mokrace. Plodova voda moze da oti¢e oskudno ili
obilno. U svakom slu¢aju, kod sumnje na oticanje plodove vode svaka
trudnica treba da se javi na pregled.

Krvarenje. Oskudno krvarenje posledica je najéesée “otvaranja grlica
materice“. Svako krvarenje zahteva da se trudnica odmah javi u bolnicu.

STA JEPORODAJ?

Porodaj kojiima spontan, pravilan tok, odigrava se prirodnim snagama, a
pri tome se ne povreduju ni majka ni dete smatra se prirodnim, fizioloskim
procesom. Na tokiishod porodaja uti¢u tri glavna faktora: Porodajne snage,
porodajni putevi i plod kao porodajni objekat

Sam tok porodaja, radi lakseg razumevanja podelili smo na Cetiri
porodajna doba (faze).

KOJE SU FAZE PORODAJA?

Prva faza porodjaja (faza dilatacije) Pocinje sa pojavom ritmi¢nih
kontrakcija, skra¢ivanja grli¢a, i dilatacije us¢a materice, $to je sve potrebno
da bi plod izagao iz materice u spoljnu sredinu. Ta faza mozZe da traje i
nekoliko ¢asova. Tokom ove faze trudnice se nalaze na kontinuiranom
monitoringu (registruju se sr¢ana akcija ploda i ja¢ina kontrakcija) i
primenjuju se potrebnilekovi. Po zavrietku ove faze(kompetna dilatacija-
oko 10 cm) zapo¢inje

Druga faza porodaja tokom koje dolazi do istiskivanja ploda u spoljnu
sredinu. U ovoj fazi dolazi do pojave napona, nevoljnih kontrakcija
muskulature koje omoguéuju da se plod sto lakse i brze istisne u spoljnu
sredinu. Pred sam kraj ove faze moZze do¢iido potrebe presecanja medice
(episiotomia) kod trudnice, a sve radilak3eg izlaska Vase bebe. Neobi¢no
je potrebna dobra saradnja u ovoj fazi izmedu trudnice, babice, i lekara
koji vodi ovaj porodaj. Svakako da je od znacaja i znanje koje je trudnica
ponela iz §kole za trudnice i njena psiho-fizi¢ka priprema. Po izlasku bebe
zapocinje

Treca faza porodaja tokom koje treba da se rodi posteljica i plodovi
ovojci. Ova faza traje od 15-30 min. Nakon toga lekar pogleda posteljicu,
da li je cela. Zaostajanje delova posteljice u materici,moze biti razlog
naknadnih komplikacija i krvarenja. U slu¢aju da se posteljica ne odlubi
spontano lekar to ¢ini u op$toj anesteziji. Tokom ove faze pregledaju se grli¢
materice, vaginaimedicaipo potrebi hirurski zbrinu. Ove intervencije rade
se u uslovima lokalne, a po potrebi i opste intravenske anestezije. Nakon
pregleda mekih porodajnih puteva dolazi do zapo¢injanja

Cetvrte faze porodaja koja traje dva sata i tokom koje porodilja
ostaje sa svojom bebom u porodajnoj sali. Porodilja je pod intenzivnim
nadzorom osoblja porodajne sale. Po isteku vremena premesta se sabebom
na porodjajno odelenje. Nakon toga zapo¢inje period koji traje 6-8 nedelja
i zove se puerperijum (babinje). Tu dolazi do vrac¢anja tkiva i organa
u stanje koje je postojalo pre trudnoce. Bez obzira na nacin zavr$etka
porodaja (vaginalni porodaj ili carski rez) ovi procesi se odvijaju gotovo
naistinatin. U toj fazi porodilji se ukazuje na prednosti prirodne ishrane i
njenom znacaju za novorodence. Govorijoj se o znacaju genitalne higijene,

nege rane i dojke i znacaju ishrane. U bolnici se ostaje 2-5 dana posle
porodaja, zavisno od naéina zavr$etka. U otpusnom pismu pacijentkinji
se prepisuje eventualna terapija i zakazuje redovna kontrola.

Puerperijum (babinje) je period od 6 nedelja nakon porodaja, tokom
koga se organizam Zene vraca na stanje koje je prethodilo trudnodi,
desavanjem znacajnih fizickih i psihi¢kih promena. Obzirom da ¢éete
nakon porodaja u bolnici provesti nekoliko dana (2 nakon vaginalnog, a
4 nakon porodaja Carskim rezom) ve¢i deo promena kroz koje cete pro¢i
desavace vam se kod kuce. Da biste prepoznali fizologka (uobi¢ajena)
desavanja napravili smo vodi¢ kroz ovaj period obracajuéi posebnu
paznju na organe i sisteme na kojima su promene najizraZenije.

Materica - tokom prva 2 do 3 dana nakon porodaja materica je
relativno velika, skoro do pupka i smanjice se na veli¢inu pre trudnoce
za 5 - 6 nedelja. Ovome ce doprineti kontrakcije (stezanje) materice koje
Cete osecati kao bolove, naroéito prvih 3 - 4 dana nakon porodaja, kada
dojite ili ako uzimate uterotonike (lekove za skupljanje materice).

Krvavljenje — u ovom periodu postoji krvarenje iz materice (lohije)
koje je prvih 4 — 7 dana obilnije, nalik menstruaciji, a potom postaje sve
oskudnije i blede i sasvim prestane. Ukoliko i nakon 2 nedelje krvarite
ili lohije imaju neprijatan miris morate se obratiti ginekologu.

Rana medice - epiziotomija ili rascep medice zarasta za 7 - 10 dana,
konci sami izlaze ili se resorbuju. Nega se sprovodi ¢estim tusiranjem
mlakom vodom, suenjem rane i izbegavanjem sedenja 7 — 10 dana.
Osim ako vam ginekolog nije savetovao, ne upotrebljavajte sprejeve i
obloge lokalno. U sluc¢aju bolova dovoljno je koristiti Paracetamol ili
Brufen prva 2 — 3 dana.

Rana na trbuhu nakon Carskog reza zarasta za 7 - 8 dana. Nakon
otpusta iz bolnice previja se suvo jednom denvno, a konci se skidaju za
8 — 12 dana nakon operacije. Tusiranje nakon operacije uz zastitu rane
dozvoljeno je od 3. postoperativnog dana.

Dojke - uspostavljanje laktacije (lu¢enje mleka) kod veéine porodenih
zena desava se prvog do trec¢eg dana nakon porodaja, kod porodaja
Carskim rezom nesto kasnije — tre¢eg dana. Dojke postaju uvecane
tople, tvrde i mogu bitilako bolno osetljive. Dok se ne uspostavi redovno
dojenje neophodno je izmlazati se (ponekad i pre i posle podoja) ru¢no
ili specijalnom pumpom. Ovo spre¢ava nastanak galaktostaze (zastoja
mleka) ili mastitisa (zapaljenja dojki).

Negovanje areole (bradavice) je takode vazno da bi se sprecio
nastanak ragada (prskotina sluzokoze) koje su vrlo bolne i olak3avaju
nastanak infekcije i otezavaju dojenje. Potrebno je koristiti lokalno AD
kapi ili Lanolin kremu, a ponekad i “silikonske bradavice”. Zene koje
imaju ugradene silikonske proteze mogu da doje ukoliko su proteze
ispod grudnog misica.

Mokrenje - 20 do 30 % porodenih Zena iskuse tegobe u vidu oteZanog
mokrenje ilinemoguénosti kontrole mokrenja i to najéesce prvih nekoliko



Kada beba moze da ide u Setnju?

Kako povijati bebu?

Sta raditi ako se pojave gréevi?
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NOVORODENCETA

Cestitamo, Vasa beba je stigla!

aveta o nezi bebe doprinesemo
a sa bebom, koje treba savladati kada

domu zdravlja dali PatronaZna sluzbaima ta¢nu adresu
ja. ViiVasa beba imate pravo na njihove besplatne usluge
a nemate zdravstvenu knjiZicu.

L€10 treba da izgleda prostorija gde ce biti beba?

Soba treba da bude svetla i sun¢ana, bez vlage i buke, sa §to manje
namestaja, bez cvecaiduvanskogdima, sa prirodnim provetravanjem, preko
prozora. Odrzavajte svakodnevnu higijenu sobe vlaznim prebrisavanjem,
bez upotrebe deterdZenata i ostalih hemikalija. Zagrevajte prostoriju do
ujednacdene temperature, izbegavajte nagle promene u strujanju vazduha
(grejalice i klima uredaji), a prostor redovno ovlazite (posuda sa vodom
koja isparava u blizini mesta grejanja).

Krevetac bebe uvek postavite uz krevet majke, tako da majka uvek vidi
lice deteta. Krevetac udaljite od direktnog toplotnog izvora i promaje, a
postavite blizu dnevnog svetla. U sobi bebe treba da se ¢uje tiha i prijatna
muzika, a tokom no¢i potrebno je obezbediti diskretno svetlo.

Kako treba oblaciti bebu?

stomacicaizadnjeg dela vra

prijatno topli. Uobi¢ajeno se kod

preko ¢mara, koja je za pola stepena visa o
pazuha, i normalno iznosi: 37,50C.

Kako kupati bebu?

Kupanje i higijena bebe treba da su deo svakodnevnih prijat
na koje je treba navikavati uvek u isto doba dana, najbolje uve
podoja.

Do mesec dana kupati bebu preko ruke (prvo gornji, zatim donji deo
tela), bez obzira na postojanje i stanje pup&anog patrljka, koji se obavezno
neguje nakon kupanja. Neutralni bebi sapun ili $ampon su sasvim dovoljni
za kupanje.

Stavljanje hladnog $ampona na glavu, naglo polivanje vodom ili suvise
snazno trljanje pregiba tela moZe daiznenadi bebuiizazove njenu snaznu
borbu i odbijanje kupanja.

Upotreba vlaznih bebi maramica ili prebrisavanje bebinih genitalija i
guze u toku presvlacenja pelena tokom dana su takode obavezni.

Predeo ¢mara, a ne genitalija, treba tanko premazati Pavlovi¢evom
kremom. Nega bebine koZe ne podrazumeva mazanje celog tela pomadama,

mascu ili uljem, sem ako to lekar iz nekog razloga ne propise.

Kako cistiti bebine o¢i?

Kako cistiti bebin nos?

Kako cistiti bebine usi?

Kako negovati pupak?



Razgovarajte sa nama i uverite se da postoje resSenja!

Neki korisni na¢ini razmisljanja Vam mogu pomodi da se lakse i
konstruktivnije nosite sa trenutnim osecanjima:

,Uticaj proslosti se moze upotrebiti kao mocan izgovor da se ne menja
sadagnjost. Cesto je potrebno prolaziti kroz bolna iskustva da bi se
postigle promene.*

»Strepedi iz dana u dan, svoj Zivot cete uciniti bag onakvim kakvim
ne biste zeleli da Zivite.”

,Kada stvari nisu po nasem, apsolutni zahtev da to budu (kada sebi
kaZemo ,ja moram®, ,ti mora§“,Zivot bi morao“) nece ih uéiniti takvim,
alinas takav na¢in razmisljanja moZe uznemiravati, ¢initi o¢ajnima, tako
da jos teze podnosimo okolnosti i izbegavamo suolavanje i re§avanje
problema.”

,Samopouzdanje osobe raste kroz suo¢avanje i borbu sa
problemom a opada kroz izbegavanje. Nakon izbegavanja
Cesto je samoomalovazavanje i bes na sebe.”

»Mnogi dogadaji od kojih strepimo su daleko podnosljiviji
nego §to mislimo!*

Mila Mitrovié
dip.1 psiholog

Aleksandra Anéié
Klinicki psiholog

Ass. dr sci. med. Artur Bjelica
Ginekolog akuser

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
KLINICKI CENTAR NoOVI SAD
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LECENJE
BRACNOG
STERILITETA -
KAKO VAM
PSIHOLOG M02E POMOC' ? U tim trenucima preispitivanja i planiranja daljeg delovanja uobi¢ajeno Zaljenje je prirodan proces nakon razli¢itih gubitaka u Zivotu. Prema

je da se jave osecanja: Kiibler-Ross-u postoji 5 faza kroz koje svaki ¢ovek prolazi pre nego §to
- razolaranosti, zaljenja prihvati realan gubitak, u kakve se svakako moZe svrstati momenat
- straha od ishoda buduc¢ih dogadaja saznanja da su se partneri susreli sa sterilitetom:
- tuge
- teskobe Donosenje odluke
- nezadovoljstva Ponekad je tesko doneti odluku da li i u kom pravcu krenuti ka
- napetosti resavanju problema.
- bespomo¢nosti
- brige Donogenje odluke je proces u kojem postoje gotovo jasno definisane
- neadekvatnosti etape:
- stida 1. trenutno stanje
Dolazite zbog ispitivanja steriliteta? - krivice 2. razmisljanje o moguénostima (alternativama)
- ljutnje, besa 3. opredeljivanje za alternativu
Pripremate se za neku od dijagnosticko 4. postupanije
terapijskih procedura? Osecanja straha, tuge, bespomoc¢nostii napetosti mogu umanyjiti kvalitet
Vaseg zivota i prouzrokovati povlacenje u sebe i izbegavanje drustva, U svakom delu ovog prirodnog procesa ne morate biti sami. Stru¢njaci
Nalazite se u programu vantelesne osecaj nelagodnosti i neadekvatnosti u drustvu, gubitak volje i Zelje za ~ mogu pomodi.
oplodnje? obavljanjem svakodnevnih zadataka na poslu.
Sta Vam razgovor sa psihologom moZe pruziti?
Zabrinuti ste zbog ishoda lecenja ? Svako od nas se trudi da prevazide problem i nastavi sa svojim uobi¢ajnim
zivotom. Medutim, nekada nam na¢ini koji sunam do tada pomagali da se 1. daistrazite vaga osecanja u vezi sa problemom steriliteta,
Kako psiholog moze pomo¢i? izborimo sa problemima vise nisu dovoljni. Tada mozete posetiti psihologa
izajedno sa njim prevazici Vage probleme. Psiholog je sastavni deo tima za 2. da nautite kako da se lakse izborite sa negativnim emocijama,
Nemoguénost ostvarivanja trudnoce u trenutku kada dijagnostiku i le¢enje steriliteta.
ViiVas partner odlucite da Zelite dete sa sobom donosi 3. da istrazite svoje stavove i uverenja,
brojna pitanja poput: U svakoj situaciji dobro je biti svestan ¢injenice da ste ViiVas partner
- Sta to nije u redu sa mojim telom? dve nezavisne osobe od kojih svaka ima svoje Zelje, potrebe, strahove, 4. da istraZite snage svoje licnosti da lakse i uspesnije prevazidete
- Dali ¢u uops$te mo¢i da imam decu? sumnje, o¢ekivanja, na¢in ponasanjainaéin ispoljavanja emocija, i da ¢e Vase strahove,
- Kako ¢e partner reagovati? svako od Vas imati neki svoj naé¢in prihvatanja i suo¢avanja sa problemom
- Kako ¢e regovati okolina? steriliteta, tokom i ishodom ispitivanja i le¢enja. Ukoliko mislite da i 5. da otkrijete uzroke eventualnih nesuglasica sa ljudima iz okoline,
- Kako da prevazidem neprihvatanje Vas$ partner ima probleme sli¢ne Vasim, ohrabrite ga dai on potrazi nas
ili omalovaZzavanje okoline? struéni savet. 6. i spoznate nac¢ine kako mozete da ih prezvazidete,

- Kroz koje medicinske intervencije
¢emo morati da prodemo? Ne oklevajte - psiholog je tu da pruzi pomo¢ Vama kao paru koji se le¢i 7. da nautite kako lak3e da zivite u okolnostima u kojima se
- Kakav ce biti ishod? sa problemom steriliteta. nalazite.




POCNITE:

+ na dan kada ostavljate cigaretu: uklonite sve cigarete i pepeljare iz
svog okruZenja, posetite zubara kako bi vam o¢istio zube i odstranio
neprijatan miris;

« ostavljajte svakog dana na stranu novac koji biste inace potrosili
za cigarete;

« neko vreme izbegavajte situacije koje ste vezivali za pugenje (omiljeno
mesto i sl);

« pijte vece koli¢ine bezalkoholne, negazirane te¢nosti;

+ ako Vam u ruci nedostaje cigareta zamenite je olovkom;

+ bavite se nekom fizickom aktivno§c¢u a kada nastupi kriza — ispravite
se, disite duboko, ponavljajte odluku i razloge prestanka u sebi, uzmite
gutljaj mlake vode i drZite ga u ustima 2-3 minuta;

+ ukoliko pokleknete i zapalite cigaretu, kaZite sebi: ,To je samo
trenutak slabosti a ne dokaz moje nesposobnosti da ostavim pusenje.
Uradiéu sve $to je potrebno da ne zapalim drugu cigaretu!“

UKOLIKO MISLITE DA VAM JE POTREBNA POMOC, PODRSKA
U ODVIKAVANJU JE DANAS VRLO EFIKASNA

- potrazite je kod svog lekara u domu zdravlja (Novi Sad ve¢ vige od
20 godina ima besplatno savetovaliste);

- potrazite objasnjenja od lekara ili apotekara za dozvoljena
farmaceutska sredstva pri odvikavanju;

- procitajte stru¢na uputstva za podrsku odvikavanju.

DA LI STE RAZMISLJALI O TOME NA KOJI NACIN MOZETE
SMANUJITI RIZIKE PO ZDRAVLJE SVOJE DECE KOJI ZAVISE OD
ZIVOTNIH NAVIKA?

DA LI STE RAZMISLJALI O TOME DA:

- ¢esto ne mozete proceniti kvalitet namirnica koje dajete deci,

- ¢esto nemate dovoljno novca da deci kupite najbolje namirnice,

- ¢esto osecate zagadenje vazduha u gradskim sredinama za koje
smatrate da je pogubno po zdravlje Vaseg deteta,

- se u zivotnoj sredini sve vise otkrivaju novi alergeni na koje su
Jjudi preosetljivi,

- ponekad dobijate protivre¢ne informacije o nezi deteta iz razli¢itih
Vama vaznih izvora?

SA PUSENJEM CIGARETA JE JEDNOSTAVNO:
PRESTANITE ODMAH
I
ELIMINISALI STE NAJVAiNIJI FAKTOR
RIZIKA U SOPSTVENOM PONASANJU NA KOJI
MOZETE EFIKASNO DA UTICETE
I
TIME ODMAH DOPRINESETE SVOME
ZDRAVLJU, ZDRAVLJU VASEG POTOMSTVA I
NAJBLIZIH!

Ass. mr sci. med. Snezana Ukropina
spec. socijalne medicine

Ass. mr sci. med. Olja Niéiforovié surkovié
spec. socijalne medicine
Institut za zastitu zdravlja Novi Sad

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
KLINICKI CENTAR NoOVI SAD

- odgovori i jednostavan
primer za odvikavanje
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- odgovori i jednostavan primer za odvikavanje -

NAJVAZNUIRIZICI PO ZDRAVLJE ZENA
VEZANI ZA PUSENJE SU:

- bolesti srca i krvnih sudova,

- razli¢ite vrste raka,

- bolesti pluéa,

- ucestalija i dugotrajnija zapaljenja gornjih disajnih puteva,
- osecanje da se pu$enjem kontrolise telesna masa.

Prva dva obuhvataju i najéesce razloge prevremenog oboljevanja od tzv.
masovnih nezaraznih bolesti 1, sa njima povezanom, preranom smrtno$cu
iinvaliditetom u Zena.

Kada udigu duvanski dim u zatvorenom prostoru, bilo kod kuée, na
radnom mestu ili javnom mestu, nepusaci su protiv svoje volje izloZeni
uticaju preko 4000 hemijskih supstanci, od kojih suna desetine dokazano
kancerogene.

DONOSENJEM NOVORODENCETA KUCI,
DONESITE | NOVU ODLUKU!

KAZITE PRIJATELJIMA | RODBINI DA SE U VASOJ
KUCI VISE NE PUSI!

UKOLIKO PUSITE CIGARETE ZA VREME TRUDNOCE I BABINJA
ILI SE IZLAZETE PASIVNOM UDISANJU DUVANSKOG DIMA,
UGROZAVATE ZDRAVLJE SVOG NERODENOG DETETA ILI MALOG
ODOJCETA, A TA UGROZENOST GA MOZE PRATITI KROZ CEO
ZIVOT, JER SU OVA DECA CESCE SA:

- manjom telesnom masom na rodenju,

- veéim rizikom za tzv. iznenadnu smrt odojeta,

- zapaljenjima gornjih disajnih puteva i dugotrajnijim oporavcima od njih,

- astmom,

- alergijskim reakcijama,

- zapaljenjima srednjeg uha,

- kardiovaskularnim bolestima kasnije u Zivotu.

ZASTO JE TESKO PRESTATI SA PUSENJEM?

- zato $to ne verujete da je pudenje zaista toliko §tetno;

- zato $to mislite da ¢ete uvek mo¢i da prestanete ukoliko osetite
tegobe;

- zato §to smatrate da je to jedan od laksih naé¢ina da kontroligete
svoju telesnu masu;

- zato $to mnogi to rade oko Vas, ¢ak i oni koji bi trebalo da znaju sve
o tome;

- zato $to sve znate o Stetnostima pusenja ali Vas nije briga;

- zato $to ne vrednujete sopstveno zdravlje ili brigu o njemu visoko na
skali Zivotnih vrednosti;

- zato $to volite to $to radite iako znate da je Stetno;

- zato $to ste zavisni od nikotina;

- zato §to (upisite svoj razlog)

ZASTO JE LEPO BITI NEPUSAC?

- zato $to lepse izgledate;

- zato $to se zdravije osecate;

- zato §to Vam se povecavaju $anse za kvalitetniji, dug zivot;

- zato $to ste tako sigurni da sami ne preduzimate nesto protiv svog
zdravlja;

- zato $to Vae dete niste ugrozili svojim ponasanjem;

- zato §to Vasa odeca i stan ne smrde na duvan;

- zato $to ne troS$ite novac na nesto lose;

- zato $to Vas niko ne opominje da ugrozavate njegovo pravo da udise
¢ist vazduh;

- zato $to dajete dobar primer svima koji ne bi trebalo nikada da
pocnu;

- zato §to mozete pruzati podsticaj onima koji Zele da se odviknu;

- zato $to se osecate slobodnom;

- zato Sto

(upisite svoj razlog)

IMA MNOGO USPESNIH NACINA ZA ODVIKAVANJE OD
PUSENJA!

RAZMISLITE O NEKOLIKO PREDLOGA KOJI MOGU DATI
DOBRE REZULTATE ODMAH!

ANALIZIRAJTE NAVIKU:

Tokom jedne nedelje u tabelu koja vam je prikazana kao primer,
upisujte sledece podatke (jedna tabela za svaki dan): u prvu kolonu (,,Br.
cigareta“) uneste redni broj svake cigarete, u drugu kolonu (,,Situacija“)
unesite opis situacije u kojoj ste zapalili svaku cigaretu, u tre¢u kolonu
(,Intenzitet“) unesite broj od 1 (najvaznija) do 5 (najmanje vazna) kojim
oznacavate vaznost svake cigarete. Obelezite sve situacije u kojima ste
intenzitet Zelje oznacilisa 5, 4 ili 3.

Br. cigareta | Situacija Intenzitet
1 Uz kafu 1

2 Uz kafu 3

3 Posle dorucka 2

4 Pauza 4

5 Pauza 4

itd.

« nabrojte svoje li¢ne razloge za ostavljanje pusenja i zapisite ih; $to
te3ce ponavljajte te razloge;

+ izaberite dan kada cete prestati sa puSenjem; neka to bude kraj radne
nedelje, kada mozete vise da se posvetite sebi;

+ po¢nite sa uzimanjem vise te¢nosti a pre paljenja svake cigarete
uzmite gutljaj mlake vode;

« pronadite prijatelja ili partnera za podrsky;

+ smanjite puenje na maksimalno 10 cigareta dnevno; kupite cigarete
koje ne volite, smanjite dubinu uvla¢enja dima i broj uvlaéenja; ostavite
deo cigarete nepotroden;

* pre nego $to zapalite cigaretu, zapitajte se koliko je stvarno Zelite
(izbacite sve one koje ste ocenili ocenama 5, 4 ili 3 na skali procene;
ostanite samo na onima koje su procenjene sa 1 ili 2), sacekajte par
minuta, progetajte, popijte vodu, promenite aktivnost.



Sta se radi kada skrining ukaze da postoji povecani rizik od
hromozomopatija kod bebe?

Sta je “invazivna dijagnostika hromozomopatija”?

Sta su prednosti a $ta mane skrininga (neinvazivnog)
a Sta dijagnostickih (invazivnih) metoda?

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
KLINICKI CENTAR NOVI SAD
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SKRINING

I DIJAGNOZA

asledne osnove deteta,
je trizomija 21 (Daunov

roblem sa hromozomima.
rizik da kod bebe postoji
dva nadina - neinvazivno

patija?

u cilju definisanja grupe
vom slu¢aju, neinvazivni
ajke, ultrazvuéni skrining

ozomopatija kod

ajka, vedi je rizik da je
definige samo 30% od
to se, u savremenom
osnova za procenu

Na koji nacin se radi ultrazvucni
skrining hromozomopatija?

Ultrazvué¢ni skrining hromozomopatija se deli na skrining u prvomiu
drugom trimestru.

Ultrazvu¢ni pregled u prvom trimestru, izmedu 11-14 nedelja gestacije
(starosti ploda)

Tokom ultrazvu¢nog pregleda, u ovom periodu pregleda se anatomija
ploda i izmeri debljina bebinog vrata (ovaj metod rizi¢nim oznacava oko
75% beba sa hromozomopatijama, prema principu «3to je bebin vrat
deblji, veca je $ansa da je beba bolesna», a otkriva 75%, jer oko 25% beba
sa hromozomopatijama NEMA debeo vrat).

Ultrazvucni pregled u drugom trimestru,
oko 20 nedelja gestacije

U ovom periodu detaljno se pregleda izgled bebe — ukoliko se ne nade
nikakav problem, rizik za hromozomopatije se smanjuje, a ukoliko se
nade, povecava se. Tokom pregleda traga se za odredenim znakovima,
tzv «ultrazvuénim markerima» za hromozomopatije i rizik procenjuje na
osnovu toga da li oni postoje ili ne.

Sta je to biohemijski skrining hromozomopatija?

Biohemijski skrining se radi pregledom krvi majke, a zasniva se na
utvrdivanju postojanja odredenih materija u krvi majke u ve¢im ili manjim
koli¢inama u odnosu na «normalu». Na osnovu toga se menja pocetni rizik,
koji se zasniva na starosti majke i debljini bebinog vrata.

Postoje ranije odredene fiziologke (,normalne) vrednosti nivoa hormona
koji se koriste u biohemijskom skriningu koje su specifi¢ne za odredenu
populaciju i za odredenu gestacijsku nedelju. Na osnovu informacije o
rodenju zdravog deteta, prose¢na vrednost datih hormona u krvi kod
Zena sa zdravim novorodencetom oznalava se kao «medijana» (daje
joj se vrednost 1), a sva odstupanja od te vrednosti za gestaciju nedelju
izra¢unavaju se kao «<umnosci medijane» (multiple of median — MoM). Sto
je vrednost bliza medijani (1 MoM) $anse da je beba dobro su vece.

Biohemijski skrining se radi se u prvo
trudnoce) ili drugom trimestru trudnoce (izmedu 16 i 19 nedelj
ili, 3to je daleko bolje, u sklopu sa ultrazvuénim pregledom.

U drugom trimestru biohemijski skrining moze se koristiti n
nacina - kao skrining hromozomopatija alii defekata tzv. neuralne
(lobanje, ki¢me) i prednjeg trbusnog zida.

Biohemijski skrining hromozomopatija u prvom trimestru
U ovom periodu ovaj metod, zajedno sa godinama majke i debljinom
bebinog vrata, otkriva oko 90% beba sa hromozomopatijama.
Analiziraju se dve materije u krvi majke:
+ slobodni beta HCG i
« PAPP-A.

Kod dece sa Daunovim sindromom slobodni beta HCG je CESCE
povisen (umnozak medijane 1,8 i veci) a PAPP-A je CESCE snizen
(umnozak medijane 0,4 i manji).

Biohemijski skrining hromozomopatija u drugom trimestru

U drugom trimestru se biohemijski skrining koristi dvojako:

» za korigovanje rizika od hromozomopatija ali i

« za postavljenje sumnje za postojanje nekih anomalija na bebi.

Za prvu namenu koriste se dva ili tri hormona (3to zavisi od centra
koji vrsi skrining) i to: alfa-feto protein (AFP), beta humani horionski
gonadotropin (beta HCG) i, u nekim centrima, estriol (uE3).

Kod beba sa Daunovim sindromom:

+ AFP je CESCE snizen (umnozak medijane 0,75 i manji), §to se mora
posmatrati u kontekstu godina, jer je kod mladih Zena ta granica niza,

+beta HCG je CESCE povisen (umnozak medijane iznad 1,8), dok je i

« estriol CESCE povisen.

Kod nekih drugih hromozomopatija ove vrednosti su nesto drugacije,
ali je Daunov sindrom najées¢a, te je najvaznije znati te vrednosti.

U slu¢ajevima gde SVA TRI hormona, i nizi AFP i visi beta HCG i niZi
estriol povecaju rizik od hromozomopatija, savetuje se kariotipizacija
ploda, odnosno analiza hromozoma ploda.

Sto se nekih anomalija tice (na prvom mestu defekata tzv. «neuralne
cevi» - ki¢émenog stuba i lobanje, odnosno prednjeg trbugnog zida), kod
njih je situacija obrnuta:

+ AFP, koji je jedini od znaéaja, je znacajno povisen, iznad 2 umnoska
medijane (2 MoM).



Najcesca pitanja u trudnoci

Smem li da imam odnose u trudnoéi?

Kako da se hranim u trudnoéi?

Tredi trimestar

Dali smem da idem u kolektiv?

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
Dali smem da radim u trudnoéi? KLINICKI CENTAR NoOVI SAD

TRUDNOCA

Dali smem da opravljam zube u trudnoci?




TRUDNOCA

PLANIRANJE TRUDNOCE

Rubeola

(2]

(2

Seksualno zdravlje - ukoliko Vi ili Va§ partner sumnjate da imate

neku od seksualono prenosivih bolesti potrebno je da se javite Vagem
ginekologu,obzirom da se neke bolesti mogu prenetiina bebu.

Pusenje - pokusajte da prestanete sa pusenjem.To je najbolje §to modete

da u¢inite za Vas i Vagu bebu. Zene koje pude tokom trudnoce imaju ve¢i
rizik komplikacija tokom porodaja i vedi rizik prevremenih porodaja i
radanja dece male porodajne teZine. Ne poku3avajte da po¢nete ponovno da
pusite nakon porodaja.Deca roditelja koji puge ¢e$ce obolevaju od infekcija
disajnih puteva.

Alkohol - ¢esto konzumiranje alkohola moZe ozbiljno ugroziti bebin

razvoj i mora biti izbegnuto. Probajte alkohol da svedete na povremeno
uzimanje ¢ase vina ili ¢age piva jednom ili dva puta nedeljno.

Ishrana - razmisljajte o tome $ta jedete. UnoS$enje razli¢itih tipova

hrane, pogotovo sveze, obezbedice dovoljan unos vitamina i minerala.
Folna kiselina koja pripada B vitaminima je potrebna za razvoj bebe u prvim
nedeljama. Preporuka je da sve Zene koje planiraju trudnoc¢u uzimaju 0,4
mg folne kiseline i u prvih 12 nedelja trudnoce. Ukoliko uzimate lekove
protiv epilepsije, ili ste radali dete sa promenama na glavi ili ki¢menom
stubu (spina bifida), potrebno je da potraZite savet lekara. Takode, potrebno
je dajedete hranu bogatu folnom kiselinom, zeleno povrée,cerealije, hleb.
Izbegavajte mekane sireve, pastete, meko kuvana jaja, sirovo meso, jer oni
mogu biti zaraZeni listerijom bakterijom koja uzrokuje ostecenja bebe.
Izbegavanje da jedete dzigericu, i tablete vitamina A, s obzirom da to moze
biti §tetno za bebu u razvoju.

Lekovi - izbegavajte one lekove u trudno¢i koji Vam nisu neophodni,

bar do kraja prvog trimestra. Obavezno kazite Vagem lekaru ukoliko ste
uzimali neke lekove na svoju ruku.

RTG zracenje - najbolje da izbegavate bilo kakvo RTG zracenje

uklju¢ujuéii snimanje zuba, ukoliko sumnjate da ste trudni.

Toksoplazmoza - izbegavajte kontakt sa ma¢jim izmetom i nosite

rukavice kada radite u basti, jer mozete do¢i u kontakt sa parazitom koji
moze ugroziti zdravlje Vase bebe. Obavezno perite ruke nakon kontakta
sa svezim mesom.

Vezbanje - redovno vezbanje godi Vasem zdravlju, ali ukoliko niste

navikli na vezbanje poénite lagano. Sto ste aktivniji i zdraviji bice Vam
lakse da podnosite trudnocu.

Cinite sve za Vage zdravlje, to je najbolji na¢in da i bebi omogucite

normalan rast i razvoj.

TRUDNOCA

Prvih nekoliko nedelja mogu biti divne, ali neobi¢ne. Prvi meseci su

posebnijer Vage dete ubrzano raste, a to je vreme kada morate dodatno da
brineto o Va3oj ishraniikako da satuvate zdravlje i sa¢uvate Vagu bebu. Cim
saznate da ste trudni sa Vasim lekarem odmah porazgovarajte o lekovima

koje ve¢ uzimate, kao ilekovima za prehladu i glavobolju, jer neki od njih
nisu prikladni tokom trudnoce.

Trudnoéa se deli na tri stadijuma koji se zovu trimestri. Prvi trimestar
traje od zaceca do 13. nedelje, drugi od 14. do 26. nedelje i treéi od 27.
nedelje do 40. nedelje.

Prvi trimestar

Neke zene tvrde da znaju ta¢an momenat kad su zatrudnele, druge
tvrde da to osecaju ipre nego §to menstruacija izostane, a trece ne znaju
da su trudne u poodmakloj trudno¢i...U trudnodi éete zapaziti: osetljivost
grudi, koje kao da veé rastu, moZze doc¢i do oskudnog krvavljenja ili gréeva
koji se poklapaju sa vremenom implantacije ploda, muku i povracanje
koji mogu poceti veoma rano. Bi¢ete umorniji, ce§e ¢ete mokriti...to su
sve znaci da ste mozda trudni. Kupite u apoteci test na trudnoc¢u koji
¢e u 97% slucaja potvrditi ili isklju¢iti Vagu trudnoéu, a onda idite kod
lekara da to potvrdite.

Prvi trimestar je vreme kada uz obaveznu posetu svom ginekologu
morate uraditi prvi UZ pregled bebe, ve¢ negde u periodu 7-8 nedelja.
Pored registrovanja sréanih otkucaja bebe moci ¢e se ta¢no izracunati
verovatno vreme porodaja. U ovom periodu ¢e Vam biti ponudeni i
testovi za rano otkrivanje poremecaja hromozoma bebe, ultrazvu¢nim
i biohemijskim skriningom. Ovakav skrining prolaze sve trudnice, ali
ukoliko imate preko 35 godina, u porodici imate nekog sa genetskom
bolesti, treba da se obratite i geneti¢aru.

Potrebne analize u ovom periodu:

- pregled krvne slike, urina, nivoa $ecera u krvi

- odredjivanje krvne grupe i Rh faktora

- merenje krvnog pritiska

- provera tezine

- bris vaginalnog sekreta

- Papanikolau bris

- titar antitela na toksoplazmozu, rubelu i citomegalo virus

Drugi trimestar

Ukoliko ste po¢etkom trudnoce imali mu¢ninu i povracali ste, tegobe
polako po¢inju da se smanjuju. Podinjete znacajnije da osecate glad, a
Vase dojke se polako uveéavaju. Desni pocinju da oti¢u uz povremena
krvavljenja iz njih. Ukoliko ste iz nekog razloga propustili da uradite prvi
UZ pregled uz merenje nabora na vratu Vase bebe, uz odredjivanje nivoa
slobodnog beta HCGa i PAPP-a, a sve u cilju odredjivanja Vaseg rizika
za radanje deteta sa hromozomopatijom, mozete da uradite drugi test
- odredjivanje nivoa alfa feto proteina, slobodnog estriolaibeta HCGau
Va3oj krvi. Ukoliko je rizik visok, moZete uraditi amniocentezu — vadjenje
plodove vode i ustanoviti da li beba ima normalne hromozome.



Kako da saznate da li ste
kandidat za vantelesnu oplodnju?

Kontaktirajte nas i zakazite konsultaciju na telefon odeljenja bra¢nog
steriliteta—021/4899330ili 021/4899307. Na zakazani termin dolazite
zajedno sa supruznikom sa svim nalazima koje ste do tada uradili i
uputom od strane ordinirajuceg ginekologa.

Koliki je period ¢ekanja na pocetak programa?
Period ¢ekanja iznosi prose¢no 6 meseci.
Da li se program vantelesne oplodnje placa?
Nacionalni program Ministarstva zdravlja Republike Srbije je

omogucilo jedan besplatan poku$aj na nasoj Klinici za 300 bra¢nih
parova godisnje koji ispunjavaju date kriterijume.

Ko sve ¢ini tim za vantelesnu oplodnju?

U nasem timu su ginekolozi, biolog, psiholog, urolog, internistg
anesteziolog i medicinske sestre!

Da li je program vantelesne oplodnje za Zenu naporan?
Nije, jer vi to Zelite i nadate se uspehu! Verom u taj uspeh, uporno

kao Vasim i na$im zajedni¢kim angaZovanjem, program je vrlo prihvat
metoda le¢enjal!

Samo uz Vasu veru
mozemo imati maksimalan uspeh! Sre¢no!

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
KLINICKI CENTAR NoOVI SAD

STERILITET
IVANTELESNA
OPLODNJA

Doc. dr Vesna Kopitovié

Ass dr Aleksandra Trninié Pjevié
Dr Irena Bujas

Tim za vantelesnu oplodnju
Zavoda za humanu reprodukciju



STERILITET
| VANTELESNA
OPLODNJA

Pod bra¢nom neplodno$c¢u podrazumeva se stanje kada i nakon godinu
dana kontinuiranih seksualnih odnosa, a bez upotrebe kontraceptivnih
sredstava, izostane Zeljena trudnoca.

Procenat bra¢ne neplodnosti na teritoriji Vojvodine iznosi oko 17% §to
jeiozbiljan problem danasnjeg drustval

Jedna od metoda re$avanja bra¢ne neplodnosti je i VANTELESNA
OPLODNJA (VTO).

Koje su indikacije za vantelesnu oplodnju?

Indikacije za vantelesnu oplodnju mogu biti i sterilitet Zene i sterilitet
mugkarca.

Sterilitet Zene

Uzroci nemoguénosti ostajanja u drugom stanju mogu biti razli¢iti:

I Sterilitet organskog, genitalnog porekla to obuhvata:

1. Ostecenja jajovoda (30%)

2. Razvojne anomalije materice i Ashermanov sindrom - priraslice unutar
materice (8-10%)

3.03tecenja grlica (2%)

4. Endometriozu (26%)

IIHormonsko funkcionalne uzroke (25%), koji podrazumevaju poremecaj
ovulacije i menstruacije. U ovu grupu spada i sindrom policisti¢nih
jajnika.

I1I Sterilitet ekstragenitalnog porekla (2-3%), koji predstavlja poremecaj
rada drugih endokrinih Zlezda kao 3to su tireoidna, nadbubrezna,
hipotalamus, hipofiza i bubrezi.

IV Imunoloski uzroci steriliteta (3-5%)
V Neobjasnjen uzrok steriliteta (5%)
Sterilitet muskarca

Jedno od prvih ispitivanja kod problema steriliteta je ispitivanje
spermograma mugkarca. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji

spermogram se klasifikuje na vige grupa:

- Normospermija je normalan nalaz, predstavlja spermogram gde je broj
spermatozoida vec¢i od 20 miliona/ml, pokretljivost ve¢a od 50% i broj
normalnih oblika veéi od 50%

Problemi koji mogu da dovedu do steriliteta mugkarca su:

- Oligospermija - smanjen broj spermatozoida,

- Astenospermija — smanjena pokretljivost pokretljivost spermatozoida,
- Teratospermija - poremecena morfologija spermatozoida i

- Azospermija - nedostatak spermatozoida u semenoj te¢nosti.

Sta je potrebno znati o vantelesnoj oplodniji?

0Od 1978. godine, kada je rodena Lujza Braun, prva beba iz postupka
vantelesne oplodnje, ova metoda omogucila je radanje preko 3,5 miliona
dece sirom sveta. Ova metoda le¢enja bra¢ne neplodnosti se nikad
ne radi prva, nego se predlaZe kada druge metode nisu dale rezultate.
Zahvaljujuéi sve boljoj savremenoj opremi, vantelesna oplodnja pokazuje
visok stepen uspesnosti, koji se kre¢e od 22% do 40% iznetih trudnoc¢a
po jednom pokusaju. Zahvaljujuc¢i vantelesnoj oplodnji, od kada je 1992.
godine u proceduru usla metoda mikrofertilizacije (intracelijske injekcije
spermatozoida — ICSI), danas je definitivno razre3en i problem steriliteta
muskarca.

ploda pre nego
onim bra¢nim parovi

postojanje opterecujuc¢ih
roditelja i time odgovori na njt
dete.

Sta podrazumeva
vantelesna oplodnja?

VTO podrazumeva stimulaciju jajnika da proizvede vie j
koje se u odredenom danu ciklusa, pod kontrolom ultraz
zajedno sa folikularnom te¢nostiioplode u spoljnim uslov,
naziv «in vitro fertilizacija»), te potom u obliku oplodene
embriona vracdaju u matericu. Za ovaj proces je potrebno i
matericu normalnog izgleda, kao i normalne jajnike koji ¢e
na datu stimulaciju. Jajovodi nisu potrebni u ovom procesu, §t
vazno kod pacijentkinja koje ih nemaju zbog prethodnih operaci

Koliko su vazne godine za
uspeh vantelesne oplodnje?

Godine starosti imaju velikog uticaja na uspeh ove metode!

Stopa trudnoca kod Zena mladih od 30 godina je 30% i vise, akod Zena
starijih od 40 godina je manja od 5%!!!

Kakvo je nase iskustvo sa vantelesnom oplodnjom?

Klinika za ginekologiju i akuserstvo u Novom Sadu sprovodi program
VTO od 8. marta 1989. godine, a prvo dete je rodeno 1990. godine.

Program se izvodiu Zavodu za humanu reporodukciju u kontinuitetu
ve¢ 13 godina, sa pauzom od 4 godine (2002-2005) kada nismo radili
zbog zbog dotrajalosti opreme.

Od septembra 2005. radi se na novoj, savremenoj opremi koja je u
rangu svih referentnih evropskih centara za VTO. Do sada je iz naseg
programa rodeno preko 190 dece za koje mi imamo informaciju.
Uspesnost vantelesne oplodnje za proteklu godinu dana iznosilaje 27%
trudnoca.

Zahvaljuju¢i naem timu, struénosti i entuzijazmu ovaj procenat e

nadalje biti jos bolji!



Kako se dijagnostikuje i leci HPV infekcija?

TRIHOMONIJAZA

Ko je izaziva i Sta su znaci?

Kako se dijagnostikuje i le¢i?

GONOREJA

Ko je izaziva, kako se prenosi i koji su znaci infekcije?

SINDROM STECENE IMUNODEFICIJENCIJE

Da liima povezanosti izmedu ostalih
seksualno prenosivih bolesti i AIDS?

ZAPALJENSKA OBOLJENJA GORNJEG DELA
REPRODUKTIVNOG TRAKTA

Sta je PID (pelvicinflamatory disease)i kako nastaje?

Koji su simptomi i znaci PID?

KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
KLINICKI CENTAR NOVI SAD

NAJCESCE
SEKSUALNO
PRENOSIVE
BOLESTI




NAJCESCE

SEKSUALNO
PRENOSIVE
BOLESTI

(Jje uzrocnik Hlamidije?

Kako se prenosi infekcija hlamidijom i koji su simptomi?

BAKTERIJSKA VAGINOZA

Sta je bakterijska vaginoza (BV) i kako se dobija?

Kako se dijagnostikuje i leci infekcija hlamidijom?

GENITALNI HERPES

Ko gaizaziva i kako se dobija?
Koji su znaci i simptomi bakterijske vaginoze?

Koji su znaci i simptomi genitalnog herpesa?
Kako se dijagnostikuje i leci bakterijska vaginoza?

e ozbiljnoikrace nego

kcije dozivotno perzistirau
padu imuniteta Zene.

Kako se dijagnostikuje i le¢i gchi I C1LTE Y LT Y

snovu klini¢kog pregleda, a potvrduje se

antigena u promenama na genitalijama,

umu ili izolacijom virusa u kulturi tkiva

dom. Nema leka koji moze izle¢iti herpes, ali

ekova moze skratitiipreveniratiizbijanje tokom

kova. MoZe se koristiti lokalno Aciklovir mast,

e koristi Ribavirin, dok se kod teZzih slu¢ajeva ovi

oili parenteralno. U spre¢avanju nastanka recidiva

vanje nespecifi¢nih imunostimulatora ili pasivna

kasnija borba je u domenu profilakse, a sastoji se u
og ponasanja i upotrebi kondoma.

' [33(al] 3 [VMANIM PAPILOMA VIRUSIMA (HPV)

Staje HPV?
infekcija je seksualno prenosiva bolest koju uzrokuje
avirus (HPV). Humani papiloma virus je naziv za grupu
ukljuéuje vise od 100 razli¢itih vrstaili tipova. Vige od 30 njih
si seksualnim putem i mogu da inficiraju genitalije muskaraca
uklju¢ujuéi i koZu penisa, vulve ili anusa i epitel vagine, grli¢a i
uma. Neki odsovih virusa su visoko rizi¢ni i mogu da prouzrokuju
APA testa. Takode mogu da dovedu do karcinoma
e, anusa ili penisa. Drugi su nisko rizi¢ni i mogu

enitalnih bradavica - kondiloma.

LT T TR B genitalne HPV infekcije?
anjima, moze biti klini¢ki jasno vidljiva

ijjom ili sa HPV povezane bolesti za ¢iji

amo infekcija. Klini¢ki manifestna

jizra§taja— condillomata acuminata,

ovima genitalnog trakta u Zene.

nevidljive golim okom, ve¢

omata plana, alatentnu
ispitivanjima i to
PV infekcijom

Kako se dobija genitalna HPV infekcija?



