Prvo poglavlje

Anatomija

KARLI CA GENE

Karlica(pelvis)) e kogtani prsten na spoju kil menog stuctk
l et iri kosti: dve karlil ne, krsne i trtilne. K
zglobovima i vezama.

Poredtogast se na karlicu nanige nastavljaju donj.i
ograni | diotar huegdnaen dupl j e i Uu nj oj SuUu smegteni or
Prekokai ce se teret kil menog stuba,Dejsivdnosno trupa
pritiska kil menog stuba i potiska preko donjih
formiranje i oblik karlilnog prstena, gto u ak

OSCOXAE-KARLI LNA KOST

Kar | iodt (osacoxke) je velika, plijpata kost,obi ka vi tl a (elise) sa sre
odgovara zglobnoj | agi ci (acet abedfnem) . U detin
preponske i sedalne, koje su wtgememe Lus obno spojene hrskavicom
acetabuluma. Od puberteta hrskavicajghken,tes e ove Kkosti spajaju u jed
kost.

Bedrena kos(os ilium) je gorniji, pliosnatdiok ar | i | ne kosti. Velim del om
zid velike karlice, a manjim donjim del om, i sp
njoj razlikujemom ut r agnj u gl at ku i | Ladtatku, detbm tavng, e nu, i s p
delom lako udubljenu stranu. Na prednjoj i zadnjoj ivici bedrene kosti vide se po dve bodlje:

spina iliaca anterior superi@pina iliaca anterior inferipspina iliaca posteriouperior,

spina iliaca posterior inferior.

Greben bedrene kosti(das | i ac a) s.pas| i ;g wer zayysa Grelman j e giro
rapav, oblika izdugenog slova ,,S" sa spoljnom

A Distantio spinarum-Ra s t 0] a nlijeee i degnenialspredstavlja jednu od
spoljnihmjerakartice.S.ipsl i ne bol ne uglove Mi haelisovog

A Distantio cristarum -Rast oj anj e i z mejlingudalemjihj ni h i vica ¢
si met r i |cristadillidcambzivk s distantiocristarum j edna j e od | et
spoljne mere kartice. On Panentdmmere,iaka znal aj
se odnose na veliku karticu, daju predstavu o pravilnosti i prostranstvu ulaza male
kartice.

Sedalna kostos ischii)sastoji se iz tela i grane. Teledalne kosti u sastavu je zglobne

|l agice i svojim donjim delom obrazuje sedal nu
kosti pruga se od sedalne kvrge napred, navigge
Sedalna kvrga je zaobljeno neravnoggue nj e na spoju tela i grane s
ogranilava izl az male karlice i na nju se osl a
njegove unutragnje strane pruga se nazad i unu
(spina ischiadica).

A Interspinalna linija i spajaobjies edal ne bodl je predstavlja na.
kartici. Ova interspinalna |inija predstavl
prednijdgelapi eda i napredovanja porolaja.

Preponska kostos puhis)sastojise iz tla i dve grane: gornje horizontalne i donje silazne.

Telo je vrlo kratko i ulazi u sastaveabuluma. Gornja horizontalna grana ide od

acetabuluma napreci do siniezDonja grana preponske kosti od sirefizi | a z i neani ge i u
ususretgrarsedallek ost i sa kojom se hpa&jpai | Medésaepobhbni eve

preponske kosti u nivou ugla koji grade njihove horizontalne i donje silazne grane naziva se
stidni most ili preponska simfiza (symphisis pubica). Preponska sinifiza predstadjai



zid male karlice i odd mijei smalpe ukaijui e@azad ¢o
unazad naemiage liazepslej donje grane preponskih ko
gena stidni |l uk, a kod mu gikugnegrana, odndsnoad i ugao.
vel il glukeu mnvoogome zavi si tok i i shod porolLaja.

OS SACRUM - KRSNA KOST

sastavljena je iz 5 |vrsto sraslih krsnih prgl
spljogtenog tupog klgeraiji kg)ab)] pabazaeoknedonp
sl abinskog prgljena. Vrh krsne kosti je zatupl
baze i vrha, razlikuju i dve strandgop prednja i
krsne kosti gradetea me Llwg sl mo sr asl i h dbjedranetelarmalaz¢ | j enov a.

se krila krsne kosti (alae ossis ilii). Na spoju tela i krilalsi@ strane nalaze se po 4 para

otvora kroz koje iz kilmenog kanalublienazI|l aze krv
strana krsne kosti [ i ni zadnj i zid karlice, od
kosti gornjim delom zglobljavaju se sa zadnjim ivicama bedrenih kostiju u krsnobedrene

zglobove, a donjim delom su slobodne i grade slobodnu ivicu krsresbibdiseka. Donjim

krajem krsna kost se zglobljava sa trtilnom ko
spreda unazad, gto prilikom porolLaja u posledn
se povela pravi pObjedvakoki klarthe | nadniji izl aizéd . mal e

OSCOCCYGIS-TRTI L NA KOST

je malena kost klinastog oblika sastavljenadzf me Lusobno | vrsto sraslih
prgljenova. Ona kod | oveka predstavlja rudi men
spreda unazad.

ZGLOBOVI | VEZE MALE KARLICE

Kosti karlice melLusobno su povezane zglobovi ma
Symphysis Spreda su, po srednjoj liniji male karlichjepr e pons ke kosti melLuso
ul vr gl enler sfkiawridzarvnd m spojem, koji seanaziva sti
Ona je |vrst, nepokretan spoj, koji obezbeduj e
kretanje.
U trudnoli, usled nabubrelosti tkiva koje je g
eponskih kostiju. Mogiziigsogt pragviehpnj azkamt
roLajnog kanala od velike je korist.i u porotl
i forsiranim porolajima, sa izragenom dispro
i stiskivanja ploda postoji opasnogsihteeanatnog r a
bl agovremenu di jeajg@ozubabipmnjpapamanoLbg@é sprovede
komplikacije ostavlja dugotrajreosledice, presvega patkast nepravilan hod.
Art. sacro iliaca- predstavlja zglob krsne sa bedrenom kosti. Krsnobedreni zglobov
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dopugtaju vrl o ogranilenu pokretljivost krsne
i kod simfizei u krsnobedrenim zglobovima usl ed sukul e
kraj trudnoie i u porolaju dolazi do neznatnog
lunctura sacrococcygeas p o j kr sne s a ttrrutdiorgeinepokrdtao,®ii . Van
trudnoli usl ed gQukhhenteodest it ol adatvretdzl na u od
3 ¢cm moge da pomera unazad. Na itlaagmaleal in se to
karlice od 9 produguje na 11 do 12 cm.

Sakrolumbalni Zjlob - je spoj Vlumbalnogsa Isakralnimp r g1 j e n o m. Prednja str:
tela zaklapa tup ugao, |l ije teme u vidu ispupl
rtili promontoif um. Od nj ega se prema simfi zi mere pr av

i i spupl enost prom
mehani zam, t ok i i

torijuma utilu na obl ik i
od porolLaja.

r ;e kogii. Giapalbuine koktiaulazi u |
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Zglobkukaj e sl obodan pok ne i bu

zglobnu | agicu karl:. e kosti, u acetabul um. N

dovedu do deformaci j mal e karlice, gto bitno



Karli | ni prsten deli se nalukadiduip&vismina) | i cu (pel vi

VELIK A KARLIC A

sa strane ogranilavaju krila bedrene kosti a p
stub. Spreda je velika karlica otvorena i njen predniji zid, u stvari, gradidiotjir b u g ni h
mi gi | a. Do hke karliog predstaviginea terminalis linija koja odvaja veliku od

mal e karlice. Ona pol azi od g o rpacierossisypubis e si mf i
i linea arcuata ossis illzatim prelazi nart sacroilliaca prednjegornje ivice krd sakruma
zavrgava se na promontorijumu. Velika karlica

raste materica sa plodom posle 3. mesecau d.no | e

M ALA KARLICA (PELVIS MINOR )

Kogtani cilindar spolja i i z Mala karéica je bdbzdoy e n mi g i |
zatvorena migilinovezivnom prel agom, a navige |
gornjegot vor a nastavl j a se doustvabipm@dstavljadWwidegljij u, | i j i

male karlice nal aze nee urekttruangnj imogka lad in ao megayn ik
materica tek na kraju 3. meseca nhapugta mal u Kk
duplju.

Na kraju trudnoie maldepamolajcnogriadsakaal | Er & p g
izl azi u smadlaj &k@mjlii cavetma Mbl i k |l ulnog cilindr
unapred. Prednji zid tog valjka |lini zadnja st
pubi | ni.h Bkoolsntei jzuu dove mal e kiashi aeéi gnadie uhiujf al
u prectlu acetabuluma ispdohea arcuata a z a d rsgcrium izéccygelniNanealoj

karlici razlikujemo gornjiidonjiotvoili u | az i izl az karlice, kar !l i | n

osovinu i nagib karlice.

Apertura pelvis superior - gornji otvor (ulaz) karlice U stvarijeo d r e Llieeam | e

terminalisk oj a odvaja malu od veli ke oblikmsd i ce. U ¢gena
poprelnom dugom osovinom i l ako i sturenim prom
trouglastog oblika. Na ulazu karlice razlikuiemg\w p r dijametar (ai. 54).

A Conjugata anatomicg11-11,5 cm)- praviiliprednjez adnj i anat omski pr el
promontorijum sa gornjom ivicosimfize.

A Conjugata vera(10,5 cm)-dr u g i pravi, odnosno porodiljski
ulaza male &rlices paj a promontorijum sa najispupleni
preponske simfize.

A Conjugata diagonalig128 12,5cm)yTr el i, prednj ezadnji, odnos
prelnik spaja promontorijum sa donjom ivico
dijagonalnogpreni ka je u tome gto se on, za razlik
direktno da izmeri na porodilji. Od njega odbijami6d o 2 c¢cm i i zralunavan
prelnik karlilnog ul aza.

A Diametar obliquus- (128 12,5cm.-Dv a k o0 s a, pgazeeothn. $aérailliaca
dobedr enol & @lujpd sipritie strane. Razlikuju se:
prvi ili desni, koji polazi od desnagyt. sacroilliaca ide do levog
bedrenol|l esljastog ispuplenja, i
drugi ili levi, koji polazi od levoart. sacroiliaca zavr gava se na desn
bedrem | egl j astom ispuplenju.

A Diameter transversus maximud3,5cm)yNaj vel i poprel ni prelnik
spaja dve najudal jlimmaargusga sOnmg ter inlenget ot abllkiegin a
promontorijumu nego simfizi.

A Diameter transversus centralid2,8cm)spg a dve simetrilne tal ke
i nijama i prol azi po sredini pravog prelni
i zmelLu simfize i promontorij uma.

Apertura pelvis inferior s. exitus pelvis- donji otvor ili izlaz male karlice Oblika romba.




Izlaz male ka | i c e jdej ekloigniialnn oa jNa njému gaikajenmot oz an .
A Diameter rectug9 cnj - spaja donju ivicu simfize i vrbs coccygisn aj kg al i
prelni k kaoaklui perolaj a, pdilaplroda,s ktomt iplrea nk

pomeraseunazag,a se pravi prelnik izlaza produdguj
praktil nt2cmznosi 11
A Diameter transversugllcm)-Popr el ni prelnik donjeg otvor a
dva sedalna ispuplenja i i znosi 11 cm.
Cavumpelvis-kar | i | n gredstavjjabf ast or ogranilen odozgo ul a

a spreda, bol ad gii-faguiiazira zidom rkate garlieenQubina, izgled i

oblik karlice, zatim oblik donjeg i gornjeg otvora, masivnost kostiju i krivina zavisni su od

vige faktouwakodr rmezdhke iitigensxiedda& akdrilciel.ne&/i du mlaj
predstavljena je dugi n o6 dax asvisieapiednjegzida | ne kost i

odgovara dugi ni s6i nefm.z eB oil niiz zasdiovsivekga |13 | ne du
predsavljeni granama stidnih i sedalnih kostiju, zapornim otvorima i krsnosedalnim usecima,

koji su zatvoreni fascijama i migili ma.

l z praktilnih razloga na mal oj karlici se pore

ravan i tesnac karlice.

P r o g e kasice jamplituda pelvis) odgovara ravni koja prolazi spreda kroz sredinu

simfize, bol no nmamus supedoy osgisasobiivisini sredimeoacetabuluma,

a pozadi kroz sapanppdglupengaj treleg

Tesnac karlice(angustiapelvigpr edst avl ja naj manju ravan karl il

pol azi od spoja donje i sr esbmngossisischiphsene si mfi z
prateli gornje ivice | ilMiVsakramogpoHpi ealed,i Pzadmg a
diopoda, kada dospe do visine ove rgsvoui, nail azi
unutradgnju rotaciiju,
Nagib karlice (inclinatio pelvis)j e ugao koj i gradi ravan karli] nc
A Ravan karlilnog ul aza igleinegar njseg awtnwowr @ oma
nagnuta je koso napred i nani g-5A kaj hofezo
otvoren unazad. Sa promenom pologaja tela n
ravan karlilnog wul aza naugognlucna ode 4k504 o( w nlaezda
pologaju sa uzdignutom karlicom ugao dosti g
A Ravan izlaza karlice u uspravnom pologaju ¢
horizontalnom ravni sklapa ugao od oko 11A,
i skop@azadui nanige i pribligava se nor mal.
Osovinamale karlice (axispelvispr edst avl ja zamigljenu | iniju kc
pravih prelnika male karlice. Ona ima oblik 1lu
n a niiugapred prema izlazu karé.Poznavanje osovine male karlice, koja istovremeno
predstavlja krivinu porolLajnog kanala, neophod
Osovina karlice ujedno predstavljpii ni j u vodilju porolLaja

NAJLEGLI OBLI CI MABEMKE KARLI CE

| kod nokmalkae | §irjesavdsepanja usliku i prostranstvu, zavisno od
endogenih i egzogenih faktokaji su uticali na razvoj karlice. U endogene faktore spadaju

prvenstveno nadle i rasne o0sobi ne. iz/esrlosabenasti uggledt i h r as a
izgleda karlice. U egzogene ftmjkttuobolestiispadaj u i s
endokrini poremel aji. Svi ovi f arjermst i usl ovl j a
genske karlice po obliku i pagolprogehee mada na nj
Prema obliku i izgledulazamalekarlice,anaosnovu rendgepelvimetrijskihispitivanja,

karlice gene se mogu podeliti u | etiri osnovna
Mo. lay). Prema njihovom izgledu osnovni oblicckar c e ¢gene su:

1.ginekoidnii 1 i ti p prave genske karlice,

2.androidnii | i mugkobanjasti tip,



3. antropoidniili majmunoliki i
4. platipeloidniili pljosnatoliki tip karlice
| z me\lal e toblikaimalek ar 1 i ce gene post oj svititipoe.gobr oj ni p

-

MI GI LI KARLI CE

U mal o] karl ici riaad lidikipj & rao i b onli e [ mi &kioljé zatva
mal e karlice i zajedno sa vneezliivenui m i masnim tk
Bolni -mmpgdhju: 1. unutragafjor zapoemmnusn) gi 2. ( knr
(m. piriformis). Oba migila pripadaju muskul at
polaze sa zida male karlice (si. 58).

Doniji otvor male karlice zatvoren jetiec om, koj u gr ade koga, pot kogn
mgi I nof asci j al diaphrggmapelgsgenja (dpghragnja arogénitale).

Diaphragma pelviggor nj a i | i k ayslaisltmmav | d iejnaaf rjeegma dva par
podizda | mara (m. | evat or wgeus)kadidvesscieiodkojipg mi gi |l a
jedna pokriva gornju, a druga donju stranu mig
Karlilna dijafragma pokriva ceo donji otvor ma
analni trougao. Ona | ini glavni oslonac organa
intraabdomimlnom pritisku. Ako seni g i | i gornje dijafragme, usl ed
urolLene sl abost ipromjemestatifelomana matk ddrligedje svedao

spugtaju se i i spadaj u vagina i materi ca.
Diaphragma urogenitale(d nj a i | i u r gaj-ennogd jeslalijaod pretiedine i

zatvara samo mokralnopolni tro ugao na donjem
izmelu donjih grana sedal ni h i preponskih kost
mi gi l nof asci j albirdabinskdgoDutmok slojspatiumgperimes prasundum)

line dva migilia: prvi, migil zatvaral uretre (

mi ¢niell i(nt teansversus perinei profundus).
U povrginskom sl oju ur ogepeifidiadIne) pmael age e ptart!

l.i si okavernozni mi gi |l ( m. i schiocavemosus), 2.
[ 3. povr gnime b inpteasshersus pannegsupkerficialis). Po snazi kontrakcija,
tonusu i ulozi u statici organamal kar i i ce ovi migili su bez znal

i maju vagnu ul ogu u i zaz podamipbazbérjez&kdri § ®v kmjver n
s a d rrekirnaavoljno regulisanje defekacije.

RASPLODNI ORGANI GENE

U rasplodne orgamé gemeauspadaj i pobhi organi
gene |ine skupa stidnicu (pudendum femininum).
(mons veneris), velike i male usne stidnice, t

tremne @Bezde (si

SPOLJINI POLNI ORGANI
Velike usne stidnice (labia maiorapuddis u dva par alelna kogna nabor

potkognim masnim tkivom. Oni se spreda od stid
i spred koga se zavr gavaj ubomatidrubukotirli (riman i ograni
pudenti). Spreda se zavrgavaju prednjom, a poz
|l abi orum anterior et posterior). Koga spoljne
detinjstvu obrasla maljama. Od puberteta ona je polkaivelk ovr dgavi m sti dni m dl
obilno je jale pigmentisana. Koga wunutragnje s
mekana. Bogata je lojnim glezdama koje lule be
( smegma) . Mi gi Il novezmvwmoprn ks tvar pdijekavelidhewn oz &drjjoe
stidnih usana, odnosno od zladaja kgmmsemestda |
akugerls&ka. mEod nerotkinja unutragnje strane ve
na drugu i pokrivaju male usne stide e zat var aj ul i usku stidnu pukoc
su kod gena koje su ralLale velike stidne usne
stidnice.



Male usne stidnicélabia minorapudendils u dve paralelne duplikature

nalaz dublje ispod velikih stidnih usana koje ih
ogranilavaju trem vagine. Prednj i kr aj mal i h wu
melLusobno spajaju po sr ednkitorig-dlriamfredni, obuhvat a
krakovi mal i h usana grade prepucijum. Zadnj i k

prelaze i nestaju u velikim stidnim usnama. Ponekad se zadnji kspggaju i grade resicu

malih usana. 1za resice zadnjih krajeva malih usana nalaztlsejpmica koja predstavlja
zadnjidiot r e ma i naziva se | unasta jamica (fossa ve
mal i h stidnih usana obilno je jale pigmentisan
slilno sluzokogii vaguneagtj dosjfoaneérmbaiinh usan
izvodni h kanala Bartholinijevih ¢glezda. Mal e wu
sudovima i lojnim gl ezdama.

Trem vagine(vestibullum vaginae) e uzan prostor ogranilen, pozact
himenom i | i njegovim ostaci ma, spr a dragicom,
resicom malih usana. Zadmjiot r e ma pr edstavl j en |l unastom | a
vaginae). U tremu se nalazi spo otvor mokr
pxr auretraPnetdegl ezedma vagine obl n je plolas
ograncima pudendalnog nerva. Vas arizacija p
vene.

Devi |(hyfnem)k To |
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anka kogastajapspohaagharuoda
unutradgnjih po h organa. Na himenu se razlik
ivica je obiln Zzreckana. Ot vorikmanjeiumenu naj
vrijememe nst maci je u gener attriwanlon ad okbrav .g efoces toaji g ,e mm
razliliti tipovi hi mena. Pored himena sa jedni
otvor a. Hi men sa vi ge yimenaribrbsupo.t vk & jne zh ivmme rs e|
zadebljan i ako Impoge¢majva, obhaxil yanse kpogasti m.
potpuno zatvoren, i onda se radi o hi menal noj
kKrvi posl e puberteta u vagini, materici i jajo
donjeg hemoroidalnogerva, a snabdevaju krvlju ogranci istoimenih arterija i vena.

Pri prvom polnom odnosu n aasdig ane nrua jolbe d ineo mazsa di
prema méici. Ovirascji@i , za razli ku od normalnih recki na
sedonjegoe baze. Pri cepanju himena ¢gena manje il./
toliko obilno da zahteva | ekarsku pomoi koja s
suda. Kod gena sa elastilnim himenodmsi |iji e
mogu da se obavljaju i beascjga himena i bez krvarenja. Takav himen pocepa se tek u
porolaju. Posl e porolLaja od himena zaostaju sa
hvmenal es. Pri postojanju kogastomoduiimenavebi l
dok se kirurgkim putem-3icel. progei e obod hi mena
Dr a ¢(dlitoris)j e erektilan organ koji po poreklu, gra
mugkom pol nom udu. Smeadtaai hanejsearaziikgu: irakovidaloa k a v e
[ glavica. Zbog mnogtva nervnih zavrgetaka dr a
je takode i kKrvni m sroodzonvai nae.l aPrsie nnaadpruangea jkur,v |k a
dol azi u stanje erekcije. Akegke, duagioka powvoekR
usl ed mnogtva krvnih sudova nastaje obilno kryv
zbrine.Prig venj u tre vodi ti raluna da se ne ozl ed
t
d

e t
[ ni
o i

a
dragice. Zbog g a s @ucpwobavegno stavlja kateterd W kdizini ce u mo

agice, u pre jem delu velikih ilamali h stidn
emne gl avice bul bus vestibuli). To su parni
stavl jeni i sped gidaokogeapr &dpl jsusse ovi h ka
pl jkawveraomrétt el a dr agi ce, pa stoga su@awaajulleistvu
ojim bubrenjem ulaz vagine pri pol nom odnosu
ivcskal amai zuju unutragnje pudendalne arteriije
e mn e (giahdelae destibularesRa z |1 i kuj u se dve velike i Vi ge
ijoi se izvodni kanal i otvaraju u tremu vagine
parauretralne Skeneogel ezde | i ji s e i abjesirdne spoljkog atala i otvar aj
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mokralne cevi. Vaskularizuju ih ogranci unutra

predstavljaju predilekcionmjestoz a gonorej il nu i nfekciiju. Po izl
sei nficirat:i [ drugim uzrolnicima.

Vel i ke tremne ¢l ezdes(ugrpanmdel ad eEaret holsimeig)t ene
urogenitalne dijafragme u donjoj trelini velik
stidnih kostiju. bzvadajukaevalbitoemh yhgizda, u
[ mal i h usana, i to na spoju njihove donje i s
ulaz u vaginu. Sekrecija se pngpadogodmosap r i pol no
| ije i zvmdenljeezda ema taj nalin olakgavaju. | Beé
tremne gl ezde, podlogne su gonoreilnoj infekci
uzrolnici ma. |l sto tako, mada veoma retko, epit

mjestoza raxoj adenokarcinoma stidnice.

MOKRALNI ORGANI

Mokralni organi gene su: bubrezi, mokralina be
embrional ne srodnosti i anatzdess ke mokr aknhneosgp
pa | ak i S Vi uad elniiniu, trmkgiu pwij teidi natjemgi nekol o
trudnoie. @®dgmphkrbi hehspomenuti mokilina begik
polnih organa ¢gene.

Mo k r al exép{vésiagaurinaria) j e gupalj, migiinosluzokogni or
mokrala izmelLu dva mokrenja. Ona | egi u mal o]
uterusa uz | i dioitesno priljubljera.tlJedadiod na begi ke nal ege na pr
gomjidopr ednj eg zida vagine. B e g selu Retziusovopir e per i t on
prostoru ispred i i spod peritoneuma. Periioneu
uterusau predel u njenog i stmusa. Na biedpa ci se razl
begi ke ulivaju se oba ulumlazseuan utauajpjaeijeegovom pr
mokr alewé . Trougao koji grade wul azni otvori mo k
cevi naziva se Lietodov begilni trougao (trigo
dnouterusé  util e na tokkipwamjlajml wda,oba U sttriesi em p
sprel avaodadloijrwaptijneo posteljice i time | esto dovoc
Prilikom dugotrajnih porolLaja, usled pritiska
ogtelenja zi da ndndiglok.eNekada, okakve poedde, koje su kasnije
ahtevale hirurgku reparaciju, bile su relatiyvy
perativnog akuger st va posligdicavraegd en amhonki rha i pnoer obleag iak
zuzetno su r eurkede Me Laigti an, e Mjoa pme gi ke, ur et er «
roi akugerskim i ginekol legki ml audearja @irjiamae.dovo |
agljivom radu prilikom odvajutarusp@a mokr al ne beg
ponovljenom carskomrezuilrpi t ot al noj il radi kal noj hister
postoje maligne neoplazme na genitalijama ¢gene
Mokral ni Kusethmfemigirmnjee dug oko 4 cm, a prelnika c
od dna mokraine begi ke s v ojréthnae nternum)pageruj i m ot vo
bl agom | uku iza i i spod simfize spugagde nani ge
se otvara, narastojanfu, 5 c¢m i z a todarnatgm raséojanjudspod g i ce tr eba
tragiti spoljni sevon mopiraine mege,|l ako zapaz
pol etnom otvoru mokraine cevi, u zidu mokralne
nazvano unutragnj.i sfmkter ur e dielaureframalazs phi nct e
se njen spoljni sfinkter(m.sphnct er vesicae ext.) koji se sasto
mi gi lnog tkiva.
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Vagina

Vagi na je-mis{g'uiznkog‘j.@am,Qndteg@r&ga od svog ulaznog
navi ge | nazad, gradel:] u stojelem stavu gene
slepo zatvoreni m uerwsgNa vagini razikojemo gannji dijepo g r | i |
zatvoremkrajai 1 i svod, donji kr aj il ugl e, prednij.i i



Fornix vaginaei_gornii kraj -obuhvatagag r uterlisatu imamo4 g p a giaajduldjiia d n j

dva bolna i ZDacdjnijigparmjwddgilne sa gornje stran:t
mar ami c om, koja | ini dno Dugl asovog prostor a.

Duglasovog prostora i tanak uwollomenawagne.vnog t ki v
Otuda i veliki dijagnosti |l ki i terapijski znall
moge punkcijom diok g pblugmies atuiplpaj ni @giko treba, u

rastvoreni medikamenti.
Ostium vaginae- ug | leulazni otvor vagine otvara se u tremu vagingiije prvog polnog

odnosa delimilno je zatvoren devilnjakom (hyme
Prednji i zadnji zid vaginesu pri | j ubl jeni jedan wuz drugi, pri
i vicama, te VvagiekuimaizgiedgovepH. el nom pr es
Prednjizidj e negto krali i svojim gornjim delom
begi ke rastresitim vezivnim tkivom. Donjim

odnosu sa uretrom sa kojom| @sto vezan zbijenim vezivnim tkivom. Zato je )
odvajanje ova dvaj@ergama d¢@tgkiomi z anlo\gaitl @m.

Zadnji zid vaging e dugi . Gornjom trelinom je u blisl
prostorom, u srednjoj trelini je od rektuma
donj oj treadai nimariudulriekpruen se udal java od V:
mellicom.
Vagina sl ugi Za ot iutenisagaenticange knensttuadne krnviu t el a i gr |
generativnom dobu ¢gene, za obavljanje polnih o

mekanidiopor oLaj nog kanal a.
Kod pol nosluznicavlaggi qeneo bl ogena je vigeslojnim plc

normalnim prilikama ne orogava. Do puberteta i
funkcije i ni skog ni v eptel\agne je stgngenidamanj@r gani z mu
slojeva. Dederlajnovi(®d er | ei n) bacili su stalni stanovnici
[ oni svojom aktivnogliu potpomagu samozagtitu
daDederlajnovi baciliiz glikogeradeskvamia ni h  p o V e gsil juszkoi kho,g e st var aj u
ml el nu kiselinu, koja daje kiseli karakter vag
unutradgnje polne organe porodru patogene bakte
Sluznicav agi ne kod gena koje dbsjperdlial erehaneli bo
nabori ma. Pos | e p o rsiuihiaapostajeoglaika. Poasredinr prednjegis t aj u a
zadnjeg zida vagine takode se vidi po jedno uz
rugarum anterior et posterior).

Sluznicav agi ne, narolito u svom gornjem kraju, ose
njihovim dej spromeneTd akgndst koristksé Za Icitohmonsku

dijagnostiku.

Spolja, odnosno ispod epitela nalazi se tanak sloj vezivnog tkivdogikosu grupisani

mi gilni elementi vagine. Unutragnji sloj migil
mi gi ilnog sloja vagine nalazi smigobhovm sl oj ve
viaknima. U epitelu vagimenagenea.né&magmiolsd k wialy i
se sekreci | amerussitransudacionziz kymihl sidbva, kojinezid vagine

nar obbgattUo sl ul aj a infekcije grlila ili vagine, p
manje ili vige obilnim belim pranjem

Vaginu inervigu ogranci pudendal nog i hemor oi c
arterija koja se odvaja od silazne grane mater

vaskul ari zovana od ogranka sr ednajtarija. hemor oi dal
Istoimene vene prate spomenateerije.Limfni sudovivagine (donjeg kraja) slivaju se prema

povr ginski m i n gLbmfnhsadowigornfeg grdjevagiha utaae. u spoljne

ilijalne i hi pogastrilne |Iimfne ¢glezde.

Materica (Uterus)

Matericaj e unutragnji polni organ gene, veliline k.
liji je vrh okrenut nadole. Ona se nal azi u ka



rektuma Normalno jeuteruss voj i m dnom nagnut a @rrileimaemokr al noj

okrenuta prema rektumu. Kod §enerusazawzi;igpr avnom p
horizontalan pologaj u maloj karlici. U odrasl
je u gornjem kraju 4 cm, debjl¢imalLa&l ammafTegdgikaa
negto velih dimenzija. Dugal ka je 7c¢cm cm, dgiro
Tegutersk od ¢gena koje su ralale iznosi 5060 g. N
s u gdon i

Telo uterusacorpus uteri) je gornjiis i dioj na kome se razlikuju dno (fundus), prednja I

zadnj a str ana uteruseadobijendioovrigcaena Dinzonad ugl a oba |
gornjem del u boddep dl ii viitetusad nmaal areees tsue ugl a j aj o\
deloviuterusamalo s u upol j e i zbelodrnuautiernia)z.i vNig gut os emer doigjo
napred od ugluwerupgagploane ausat t @4 maj .ilzaikspodj evi | i g.
pripoja jajovoda n a(ligamantuns evariipropripjotprusi Fagdmai | ki h ve
stranauteruseo k r enut a je mokralnoj begi ci i skoro je |
Duglasovom prostoru i mal o i spupl ena.

Isthmus uterje veoma krataklio na spoju tela i vratdNalaziseu v i si ni unutragnijeg
uterusd njegova predja strana odgava mestwgdjeper i t oneum bedgi ke prel azi
U visini istmusaart. uteringp r i dr uguj u ugemsabol| no|j i vi ci

Gr | i | uferusb(cemirxatut er i ) jdo.Xtre gmji enn pm a jijela @im gor nj e
v a gi n aterupapddeéjein je na gornjnadusminski (portio supravagilis) i donji usminski

diog r | utefuse(portio vaginalis)Portio vaginaliss ner ot kinja je konilnog,
val jkastog oblika. Na njemu se razl iokvorj e predn
uterusgostium externum uteri). Spoljni otvaterusau nerotkinja je kao okrugla jamica, a u
rotkinja je obilno popr el nouteousaprblazikanalOd spol j no
materilnog grlila (canal i stogollikayjérsuims gomjiier i ) . Ov
donij i ot vor. i sugeni, dok | edijdakamala koja pr ogi rena.
odgovar a un u uterssdostiune uteri mtermum)ruwisini istmusderusa pr u g a

se navige materilna duplj a.

Materil|l faadwm udaeri) jeste ¢upllijgoshoveea obl i ka r av
odgovaradnuterusa a v r h unuuatarugag n rebm mda vmatuer i | ne dupl j
otvora do dna u nerotkinja iznosi prosel no oko
Naj |l egl eaj eu matlégrnii u odnosu na vaginu nagnut a
anteverzija. |l sto tako, materica je u istmilno
otvoren napred, ¢gto se naziva antefleksijom. O
uteruspr ema vagini, sem anteverzije irjapetefl eksi|
vida.

Unut r ag n juterugzoobvl rsipgreoa(endometrium). To je tanka membrana

kadi fastog izgleda, sa mnogobr oj nSlumnicmi kr oskops
uterusge postavlieaj edni m sl ojem cilindrilnih [lelija koj
Debljinauemdssatpdkpgéno zrele gene varira prema f
Dubok s outerisdkaeji sBeoséswmjgizvezivnogtkivainar i | ni h gl ezda rel a
konstantan i naziva se bazdlanl oj , dok se povrginskikufunkcional
menstrualnog ciklusaj lu g wrijememenstruacijeEndometrijum cervikalnogijela

uterusau MNoOQgoO manj o] m em promaniareas Nawnjanju @e postoj bazalari | n i

i funkcionalan sloj i ne dolazi do deskvamacije u toku menstruacije. )
| spod endometrij umtrusakaoljaiz il idiogidawergaenkomie s | o]

van tr ud ndlomm. deitugesusaBalazes e pored migilnih u znat)
[ vezivnot kivni e lutermsa retoima WMied iklomit r salka ji | @aind a Mi ¢
vietenastog oblika, dugalka oko 50 mikrona.

A Spiralnavlaknd On a s u nRoflejenagursriopoee.ova viakna polaze od
rogovauterusgpa se u Vi du spiuteaubda zpwurgdayaj predkogd
horizontaluewana grlilu

A Uzdugna-kwljakmal aze sa jajoutemsha i spugtaju s



A Cirkularna vlakna lzvestan broj nezavisnitirkularninsnopowa koncentrisan je
uglavnom u predelu istmusa i vrateerusa

Spol jna puewsggli em@ma tted @augnoj dupljivsmaj veiim del
pripojenom trbugnom mar a oergsaperimethum) a | i ni spol j
Osnovna funkcijaterusgeus adi vanj e opl olLenog jajeta u njenu
nNj enoj dupl ji sve doterysasvojimkantrakcijam&istiskge plod ug i | ni Zi
spoljagnju sredinu. Osim toga, uteruspener ativnom

odigravaju se cik i |premjenekoje dovode do redovnih menstrualnih krvarenja.

Materil|lne veze

Pored migiinog dna male karlice utausskoj e se mat
obezbeduju i materi|lne veze koje je puilvrgluj
se okrugle, giuemdae i sakralne veze

Ligamenta teres uteri seu ligamenta rotundgOkrugle vezeiterusd§ s u mi gi [ novezi vn
uporedni snopovi, koji polaze od prednje strateusa i s pr ed i unutar od ugl
se nani ge, updlajjes ikrwreapmgd i snmad ne kanal e i po
otvora, | epeuala®i, walvirkiahTagmuas ao with dwmd zcae p o ma ¢
materica odrgava u fiziologkoj ermticanjee r z i j i [ a
mi ¢ iné i dovodi najpre do retroverzije, a kasnije i descenzusa i prolapsssa

Ligamenta lata uteri(Gi r o k@erusdpzreedst avl jaju giroke, | etvrt .
trbugne maramice sa negto obuhvalenog vezivnog
odwgo, napred i nazad pokr i v a fimbrijg, pajssodode, ost a\y
donj e ivice | aj outermsidsap u ¢dtuagj ub op reailivealistdvin uc ama | e
peritoneuma bgoilrnoikm hi vieczaamanar azdv ajdnjustranse i pr el
telauterusa gr adel i njen spoljagnij.i omot al (peri met

ivica girokih veza je srasla sa bolnim zidom i
sadr ge-mi g@zilwireo | vr st e ligameoipcardimliakiteripir ug @ j kia o
horizontalno od vrataterusad 0 b o| ni h karicelova mal e

Ligamenta sacrouterina(Zadnjailik r s n o mat e)rjielsrua jva&kza vezi vnorni gi

koji, u visini [ nueegsa(isthmus yted)dvezuj padnjursteaguivigte g u g | a
uterusasa krsnom kosti. Fiksiranjem vraiéerusaz a kr snu kost ove veze pon
materica odrgi u svom fiziologkom pologaj u.

Krvni sudovi uterusa

Materici dovode krv po dve parne arterije: arteria uterina i arteria ovarica.

Arteria uterina- odvajase od hippa st r iil jnee, aprtwega ane,ulazapr ed i me d |
giroku mawgdeui vhsiwmwezustmusa ukrgta spreda uret
uterusa Na tom se mestu njena naj jprarhaavagimipdoko| na gr a
se arterijauteraspreinna® ¢u@ maviodgovarajuiem rogu.
uterusa u Vi si ni odgovarajuileg roga, materilna ar
uterusazatim na granu za jajovod i na granu zailaj

U toku trudnol esterusaa juesced @ang @& mr mgtemrma zapremine i
zadebljavaju i krvni sudovi preko kojih se, pored ishrane sasresaodvija i celokupan

met abol i zam pl o dbortusgrekisld se utgroplaceritkragtoliizi | i

otvorenih krvnih sudovaterussn ast upa sl abije ili jale krvarenj
retrakcijom mtergsicli miklhul armap @wa edani h direktno ok
arteriola. Zbog uloge koju imaju u postizanju hemostagegti s nop o v i nazivaju @i\
uterusgligamenta viva uteri).

Veneuterusgpr at e materilne arterije vijugajuldi oko
materi | novaginalna spl ettracsa pael agpehmapeii baeive
prate naartteerriiljnee i ulivaju se u hipogastrilne Ve

1C



Jajnik (Ovarium)

Jajnici su parni organi, veliline i obli ka. bad
dijelamale karlice u plitkim jamicama (fossa ovarica). Bels t a povr gi na j aj ni ka
je potpum glatka, a posle puberteta na njoj se mogetvid s i t ni mehuril.i nej ed
koj i odgovaraju folikulima u raznim fazama raz
tela, koja naknadno atrofi gu, wedrojpijosar gi ni j ajn
staroglu gene.

Jajnik nije pokriven trbudgnom mar ami com. U hil
sudovi, limfni sudovi i g@giveci

Zadnja ivica jajnika je slobodna i okrenuta prema rektumu.

Gornji pol jajnikaokrenut je materici sa kojojma spaj a jajnilka veza (lig
proprium). Ova veza, duga 23 c mdielgaowdaa se kr oz
Kroz nju u jajnik dospeva ovarijalna grana mat

Na preseku jajnikaazlikuje se spolja germinativni epitel, sastavljen iz jednog reda kockastih

l elija. I spod njega vidi se tanak zgusnut sl o]
nazvan tunica al buginea. Ova opna u sUbvar:i pr e
vezivnom t ki vu, odnosno str omi jajnika, nal aze
slojem zrnastih [elija sa KadaikuliSmatrakddase f or maci j
svako gensko dete rodi sa skormkuD@gubefetr0 pr vobi
na svakih 28 dana, sazreva po jedan prvoftikiul. S r dialjajnikan kioji se nalazi ispod

kore sastavljen je iz rastresitog vezivnog tkiva i naziva se meddiajajnika, kroz koji

u medul u ul aze kr vmzivasehildsiomhija pokrigen kbmm jajnika. gi vci ,
U jajniku, pod dejstvom hormona prednjeg regnj
ovarijalni hormoniestrogeni i progesteron.

Jajovod (Tuba uterina)
Jajovodi s uslpuazronkio gmiadsitdormoamb |-ldlerar Oni potpzese 8

rogovauterusa prugaju se ka bolnim zidovima karlice.
23 mm i sastavl j en tujicaserogh ,s emiogzi nitongmago nsol toaj | aa ((
musculari i s | tunca@rkuoog§de  (

U celini jajovod Il ili na |l oval ki ruegisa sa uzani
dok je progireni kraj sl obodan u mal o] karl i ci
|l umena vagine, spoljagnja sredinaodombdomi nal B

kraja prema materici, na jajovodu razlikujemo: levkdsii(infundibulum tubae uterinag,
dugoko 2 cm. Levkastioj aj ovoda zavrgava se udldl obodnoj tr
prstastih nastavaka i | i advaricabRimbijjedlirojteonitsu k oj i h | e
pokrivene trbugnom mar diplajceo np.rdadgomaehn do | evkast
(ampulla tubae uterinag dug® 8 mm, a na nj egadiojapvotaadovezuj e s
(isthmus tubae uterindedug34 cm. Svoj i maj e mtdie @mdveda dopire k

do odgov arueijusakrezgiduteasgmar ol a z i dimjaovoela fiark n i

interstitialis s. pars uteringduglcm, | i ji j e -Aremni Hal umehaatgnj em
ovogdijelaj aj ovoda nal aei japomatdar i Nauwaeusanbsek o ¢ i ot v
raspoznaje kao talkica. Kroz vezivno tkivo, gi
jajnike i jajovode i nervni zavrgeci, koj i i ne
Unutragnje strane | aj ojviodjae saipiothe lo geinlei d uizlokm
trepllamaSluznicsj aj ovoda j e veoma bogata udzugnim nabo
narolito visoki u abdominalnom delu jajovoda,

snigavaju. )
|l zmelLu peritoneaddoqgaloamitdiadida jajovodrisdstavijen iz

spoljnog uzdugnog i wunutragnjeg krugnog sl oj a
obezbeduje tonus i peristaltiku jajovoda. Zahyv
treperenju trepalja sluzokg e , u kanalu jajovoda postoji struj
prema Qgterysd j Pai i staltil ki pokr etwriemgiaj ovoda naro
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neposredno posle ovulacije, kada se jajna [ el i
susr elduaviajoup | oob i dmpueajovoda.u me n u

Inervacija organa male karlice

Organi mal e karlice imaju dvojaku in
cerebrospinainog nervnog Ssistema, a
Od cerebrospinajmwafngjvaul ogu i ma st
motornim i senzi ti vlicu, spoliogpol@emrganan &aginunde
inervacija ostalih unutragnjih polni
cerebrospinainog sistemaglavnom je iz vegetativnih centara.
Vegetativna inervacija organa male karlice,
koj i pojedinalno il u spletovima prate odgo
organe.

Sazrevanje jajnih lelija

Smat a se da normalna devoj | ica dopimrdjaah svet sa
folikula (pnabbienjampheghk)iije. U svakome od |
jajnih felija, u oba, dakl e, ueugamkuu oko 400 00
formaciji nazvanoprimordijalni folikul.

U s r epdnmolifalonog folikulan a | a z i se jajna lelija, a oko nj
epiteloidnih, takozvanih zrnastih lelija. Sve
nazvanom teka folikillU svakom prvobitnonfolikulun al azi se po pravilu jed
ali se izuz®iklieamdge nhii vige jajnih [elija.

Odmah posle o L enimjordijalni folikuli miruju jednovrijemed a b i obil no pri kr a
godine ¢ginmpitlh pmekel odda rastu. Ovo se narolito
izvjesrim folikulima, ugl avnom onim koji se nalaze blige
granulozne lelije, koje se oko jajne lelije r
sekundarnfolikuli. Mnogifolikuivei u ovoj fazi razvoja definit
propadanj e, u vidu skvr]avanja, odnosno atrez
jajnom i elijom. Dok se jajna [eluimnagavel avaNa
jednom krajufolikula, izmelu ekscentrilno umnogeni h zrnast
izmelLu kojih izvestan broj zrnastih lelija pod
folikuu( antrum folliculi), of@ §@ esé spant eman diwualioa
nazvanombiuor fol liculi. Jajna Ilelija, sa nizom zrn
folikula, suprotnom od njegolvelugjyaljjoijnes.e Kupidiaizmrm
i elija nazi viak(csreuluzovigers).tkada dospe @avu fazu razvojdul
se naziva tercijarni folikul.
U polno zrelih gena, u ritmilnim r razmacima poj
za definitivno sazrevanj e, uJmwdrpedtrenmjglJ, koj i su
jednom menstrualnom ciklusu, po pravilu, samo se jedan terdijdiknil pretvara u zreo De
Grafov folikul. ime je to determinisano do danas nije sasvim poznato.
U svakomi fdiuuk @jjiu, naaist avl jalsagzr swanj @,alzrenaane
kolilina | ifdiuese@ uve@uaVvaiaizrnasti bredguljak s
priprema se da se odvoji od pripoja sa zida folikula. Pred samo prskanje De Grafovog folikula
na njemu se razlkiakwjnwt riadulsil eofdidutaii dhjeanent i : onm
folliculi , sl o] zrnasti h [ el i jfadikulg o jgeu fodlikojlhiangau unutr ag
(antrum folliculi) sa bistrom telnogliu (liquor
b r e g (cumulaslovigerus). Teka folikula ili opfialikula sastoji se iz spoljasnjeg,
vezivnot ki vnog sl oja, salinjenog od vezivnih vl ake
Ovaj slojnazivaseta e xt e ma. Unutradgnji sl oj asnomotal a, na
felijski el ement i sa krvnim i I mf nim sudovi ma
u [
e

Y
e

[
[
z

I
[
i maj u v ku vagnost produkci j estrogeni h h

el i i
jajna |l elija sastavl] n j e gislgja, koje suaepbsietno epi t el n
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uz jajnu feliju cilindrilnog su oblika i pored
corona radiata. |l zmelu korone radijate i |Jajne
koja se naziva zona pellucida (providrana). Zreo De Grafov folikul predstavlja krupnu

f or maci j ud 20me kajaiukidu providnogmehud | a i spupl ava povrgin
U toku sazrevanjéolikulaj aj na | eléu\jeal asvea .t alkook fglikelunjenpr vobi t n
p r e | nr50 kikrdn8, ilsekundarnonfolikuunj en se prelni k udvostrul uj
uvel ava na 90 mikrona. Posl e t ddkulufpenj na [ elija
prelnik iznosi oko 100 mikrona. Naj zad, kada s
tada isnea diygenog prelnika krele od 110 do 150 mi

Zrela jajna felija, dakle, najvelia je lelija u
ona se kao silugna, belilasta talka moge zapaz
okruglailiblagpova na i gul kast a U njenoj citoplazmi na
Met abolizam jajne lelije pomagu Ilelije granulo
i maju nutritivnu funkciju. Osim toga, Ilelije g
ispunpva foli kulinsku gupljinu.
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Drugo poglavlje

FIZIOLOGIJA POLNIH ORGANA

Menstruacioni ciklus
Pod menstruacionim ciklusom podrazumevaju sepsvmjenekoje se odigravaju ha

unutragnjim polnim organi ma gene izmeaelu dve uz
gena menstruacioni ciklus traje 28 dana, ali s
od 35 dana.

Do puberteta je kolilina gonadotropina koju Ilu
nedovojna da dovede do s azr eapakrepeanehasizame | el i j e u |
menstruacije. Osidnohlagia,s ami tjoapugefrakionimaomr i | i | n.
gonadostimulanse

Pojava prve menstruaciije i uspostavipgdanj e mens
dejstvomgonadotropindipofize prekoovarijalnih hormona koji se pod njihovim uticajem

stvaraju u jajnicima. Produkcija gonadotropina
momentu izlulene koliline dovoljne da pokrenu
momenta pod dejstvomawr i j al ni h hor mona, estradiola i pr oc¢
organima, a narolito naterosdt enrai |vmaogji nsi| uzeogkaov@aij ,u
me s ec a promjerieki djnee kar akteri gu menstruacioni ci k1t
menstrua@ nog ci klusa u stvari se moge govoriti, os

cervikalnom i vaginalnom ciklusu.

Ovarijalni ciklus. Pod uticajem hipotalamusn®fF, na p o | efazkmenstruadionogr v o j

ci klusa, prednji refghnpkSH, ppdd zlei jui m odeji satnvog m ki
jajnika polinje da sazreva jedan za drugim | it
folikulu. Jedan za drugim, u razmaku koliko traje menstruacioni ciklus, sazrevaju prvobitni

folikuli . Samo jedan od ihj sazre u potpunosti, tj. pretvara se u@®afov folikul koji se

pribligava povrgini jajnika, |liju opnu ispupl a
U to vrijeme, negde u sredini ciklusa, u prednjem reg
kol nhkma ultueliinhomon(Lél),lud ga amer i | kilCSH (ndrnoon i nazi vaj
koji stimulidge intersticijalne lelije) i pod |
Ovulacija

Ovulacija je prskanjeD&r af ovog foli kul a i upilele i vanj e zr e
karl i ce. Kod zdrave, polno zrele gene ovul acij
uglavnom u sredini ciklusa, odnoshce t r naest og dana menstrugmigUet ka pos
ci klusima kralim il:@ dugi igradddanmdreod a&rka vawniel aci j
naredne menstniacije. Ovulacija predstavlja za
Neposredngriienj e u j aj noj el iji odigravaju se reduk

hromozoma od diploidnog svede na haploidbia t aj @ all €élni j@ajmot puno saz
osposobljava se za oplolenje.

U toku sazrevanja tercijarndglikulau nj egov o] gupl jini povel ava s:¢
telnosti koja svojim pri sudotkulmam Tio prei tnias kod m troa
degavap@vregnani j ajnika, prema kojfolkullojge priblig:
sazreva. Na t aj nal i n nafolipuayrgt nar g ageiikapuplde

(stigmafollicu) na kome | e se odigrat.i ovul acij a.

Prskanje De Grafovog foliktua ne degaviatanjsenjsa moj edbogog zi da i
intrafolikularnog pritiskan ast al og povel anjem f tlkiladkul i nske te
Pored ovih faktora, |iji se znal aj mesgo moge i sk
pripadalokalizovanoj nekrozi zida folikulaizazvanojenzimimakoji se u tovrijeme stvaraju
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u samonfolikulu.

Corpus Luteum

U momentu ovulacije koja se po pravilu degava
folikula zajednosaf o1 i kul i ns k o mut elurpd § luu bu vtar hwgp al ena i
mestu prskanja zida folikula na Kkojhwnastge ni | aj ni
|l ako krvarenj e, udikula,v nkoon) a rseemad ejluipnhijlinnad i spunj e
ugr ugkom. | st okwaoleimeinma krevinatmagto vi dge od nek
male karlice ne izazivajuli ni kakve znal ajniije
Kr vini ungstao ipankstu ovulacije, zatvara otvor na prsnfgfkalu, | i j a se i vi ca
odmah po ovul acijiinizprsnutddeikulamas yalt@eNaet aj waj e
svojstvo ¢glezde saOuautebhgnpi mamameppket ku, zb

krvnog pigmenta, ima crvenu boju i zbog toga se naziwpus ruorum. ]
Uskoro zatim, pod dH)aosriosnol@SH hormoma kakio gainazagjuu | eg (L

ameri| ki aut o rlitejnizagijy o ttee lpm sp @d lecopues lateum Jut o t el o
A Zr nast @likileeulninjogavaj u se deobama, i spunjavaju
folikulai zaj edno sa Ifagocitirpjakoegulisarukke i od njenogr n e
pigmenta dobijaju gulikastu boju te postaju

Quto telo je glezda sa unutragnjem |l ulenjem, k¢
regnj a Iteotpmoghormmna | uprdgestetronodnosno hor mon gutog t e
Ukol i ko dole do t ravadsamdsebprekgpurt cog et setl eor osnea okdorjgi L
Progesteron:

A Sni gava atsrestnlaj iswodtine i unutragnje nadraga)j
A sprelava kontrakciju njenih migila,

Na taj nanui nulioggrtua uw aogdr gavanj u trudnoie. Zbog t
(corpus luteum graviditatis) . Ukoli ko oplolLenje i nidacija opl
telo atrofige i n a z conpwas luewen npnstruationtige | o menstr uaci
Luteinizirg ul i hélr mobmn|l e na stvaranje gutog tela ali
aktivnost. Za t o luearopsihcamoalTt r €bbjj takodeahiul i p
reganj hipofize i koji je izgleda ekadienti |l an sa
doj kama. Ovaj treii gonadotropni hormon luli s
drugoj pol ovini menstruacionog ci klusa, to jes
progesterona u gutom telu.

Centralnomjestou hormonskoj funkciji hipaf z e i genskih polnih organa
hipotalamusu preko koga se neurohumoralpimt em r egul i ge ova aktivnos
postoji takozvanseksualnicentarl i j e nervne [ elije svojom aktivn
putem gal j uRFknopjuil sfeeigukloviigdeu | ul enj a, gonadostim
regnju hipofize. Gounadaojsntiikmeulnianil,u|peankj,e psoedksstuia l
i spunjavanje njihovih drugih aktivnosti. Lul en
koordiniraju delatnostsedsa | nog centra u hipotalamusu na taj
seksualnih hormona inhibiraju, a male stimulig
prednjeg regnja hipofize.

Kako su sa hipotalamusom i hinpaofglzeozndau ibl i sko

nadbubrezi, to i ovi endokrini organi mogu imati znatnu ulogu u njihovoj hormonskoj
aktivnosti, odnosno u aktivnosti jajnika, a samim tim mogu uticati na odvijanje ovarijalnih i
menstrualnih ciklusa.

Pravilno uspostavljeni hormonski odnosimaou hipotalamus, hipofiza, jajnik i materica, uz

pravilnu funkciju ¢t i tluuenorinalno eddijanje menstrjatienihg | e z d e,
[ ovarijalnih ciklusa u doba polne zrelosti ge
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Ci k| ipriomjene na endometrijumu (Endometrijalni ciklus)

U prvoj fazi menstruacionog ciklusamijemes azr evanj a jajne lelije, pr
DeGrafovom, a u manjoj meri i u ostalfelikulima koji sazrevaju, zapravo u njihovim
zrnastim i tekd e | i, poa atigajem najprESHa kasni j e pod Z8iedni | ki m

LH, I ul i se hogesmaooL,g ekncsjtivemeosntdakupl ja u folikul
ostali produkti endokrinih glezda direktno dos
Pod dejstvom estradi ol a uU pubertetu dol azi do
i njenim polnim organima. Estradiol deluje na razvoj dajkgrusa v agi ne . 'zl ul en u
manjim kolilinama podst i linbibirasskregijuFsld! i m kol i | i na

Pod uticajerestradiola i progesterona n a s Utenusamdgw s razlikovatield e | e f az e:

A faza proliferacijei | i bujanja sluzokoge,
A faza sekrecije
A faza menstruacijeilif aza deskvamacije povrginskog funk
A fazaregemraciemat eri | ne sluzokoge.
Estradiol, jog od pol et ka meamzalnogslga | e, pol i nj
obnavl ja des kv atenisa poprestankuumenstiuacige uwiovodi do bujanja,
odnosno proliferacije obnovl jremstuacidluanicad k o g e . N e

uterusau potpunosti je obnovljena.
U toj takozvanopostmestruacionofazi debljina endometrijuma iznosi svega | do 2 mm.

A Povrgni epitel, kao i epitel materilnih gle
A Glezde amaosnetpr ave, us ke, plitke, a stroma
Uskoro ovaj postmenstruacioni epitel nastadlia pr ol i f eri e, odnosno da

zadebljava. Zato se ova faza naziva fazom proliferacije.

FAZA PROLIFERACIJE . - U toku ove faze

A lelije povrginskog epitela postaju cilindri

A glezde endometrijuma su s viediskajegrasu al i i dal
bazalno postavljena i vretenastog su oblika.

A Spiralne arterije u stromi su malobrojne i relativno su prave, a sama

A stroma jog uvek je |lvrsta, gusta, zbijena.

Faza proliferacije ne traje jednmeko kod svake
menstruacionog ciklusa. U ciklusu od @na, njeno trajanje je oko tldna. Kod ciklusa

kralih ili dugih od tog vremena i faza prolife
duga, pogto je faza sekrecijebnipaihaldogi mer.
ciklusa.

Neposredngrieovul aci je polinje, a u drugoj pol ovini
nastavlja da se | uli |l uteinizirajuli hor mon, k
Od moment a st var aunpocdejgvor lotgptropreod hmrmona pradnjeg m

regnj a hi ppobukdjehprmgna grogesterendoji nas | u z otérusdzaziva
decidualnepromjene priprema je za prijem oplolLenog | aj e
sekrecije.

FAZASEKRECUE.Nap ol et ku sekrecione faze

A sluznicauterusj og mal o zadebl java,

A njene dotle cevaste ¢glezde postaju vijugave
giroki [ nepravilni, izreckanih ivica, koj e
otpalim [ ehiglaimaggeémagm.tiUnutragnja povrgina
i zr ec kijamai,zdegene, sa jedrima najpre apikal
krajem bogatim vakuolama, sluzi i glikogenom.

A Vezivno tkivo j e rastresi tugapne,&rdpgemat oz n o, i e
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svetlije.

A Spiralne arterije u str omi postaju izuvijan
Ako dolLe do oplolLenja i ni dacij e,luzopKkomdiena j aj
uterusdé od nje postaje zaletak (dugdpolovinn) , al i ako
sekrecione faze guto telo atrofige, gto ima za

to vrijemena endometrijumu razlikuju se tri sloja: |
A povrginski ( stvriadteu ns ec ogmpraockteu np)l,age krupni h
apkalnm kr aj evj ma ¢gl ezda

A srednji (stratum spongiosurs)a | i nj avaj u progireni, izuvijan
oskudnom stromom i zmelLu njih
A duboki (stratumbasale) i ne dna ¢glezda endometrijuma os]|
| vrsto zbijena stroma koja opkoljava gl ezde
Stratum compactum i stratum spongiozum |ine fu
ul estvuje u menstruacionom ci kl usu.

U istovrijeme, pri kraju sekrecione faze, zajedno sa padom nivoa progesterona nastavlja se i
pad vrednost.i est rmakengpold inrjgarnirzrmu Femrea. endon
tj. faza menstruacije.

FAZA MENSTRUACIIE . & Neposredngrije pojave menstruacije u tzv. premenstrualnoj fazi
zbog pada vrednosti oba ovarijalna hormona na endometrijumu ndetggnerativne
promjenekoje karakterg enasivna infiltracija polimorfonukleamih i mononukleamih

|l eukocita, gto donekle daje sliku jednog pseud
Tada nastajeazokonstrikcija spiralnih arteriolas | u z atkerosg eekroza njihovog zida

Lim se nekroza odigra, nadigeremija arteriola stvaranjeengr ani | eni h krvni h poc¢
podi ge nji hove di sstaalfnuen kncei kornoatli nliuteeussktajoaj jeenv es | u z c
postepeno deskwai § e .

Sve je to praleno krvarenjem iz otvorenih, pre
i zbacivanjem sa izl ivenouerugar vTl g kuo dsees kovbaj nai gsnaj naev ¢

nastajanje menstruacije.

FAZAREGENERACIE -Regener aciglauzmakoegd |omcki grava se i st o\
fazom. To se de g a vmensiuacijetpdj¢ funkciohalnogsigad o u t oku

sl uzokoge njestimpotpadaj,idokisema dnugigajesu ranije otpale,

obnavljaju iz dubokih ¢glezda bazatijegaog sl oja, t
unut r adg n jutarusgpaknivend tankian funkcionalm slojem endometrijuma.

U pol eriemepuberteta, dok jog nije u organizmu de
ravnot ega, menstruacioni ci kl usi ne moraju bit

ovul aci j e. Tad anosumciohiokisid. Kasnijd, U gernenativriojperiodi, kada

je rad endokrinih ¢l ezdean pPoolpluinbausé&pladeémos tsiem
ciklusi su vrlo retki, da bi wrijemeklimakteriju ma, kada se u organizmu ge

hor monskaprijedefionégayvnog prestanka menstrual nih
Postoji |l itav niz testova kojima se ustanovlj a
do nje ne dolazi. Testovi ovulacije koriste se prvenstveno u ispitivanju sterilitetao adike

[ U nastojanju da se spreli negeljeno zalele.

Cervikalni ciklus.d Cer vi kal ni pronjelnadoge senszakog Mmeseca pod

dejstvtomovarijalnih har meoan odegawaj kod polno zrele
preovulacionoj i kasnoj postovulacioj fazi cervikalnog ciklusa cervikalna sluz je mutna,
gusta, ¢gelatinozna i ne el a skanall]gnoat e § asvkao r uos hpoodt npou

prodiranje sper mat oldteoimdnga.u kaSnojpregvidacics fazjnathe L ut i m,
do 4 danarije ovulacije. U tovrijeme, pod delovanjem estrogenih hormqgagaika,
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cervikalneg | egadjeal avaju lulenje a sluz se i kvalitat

veoma rastegljiva. Kap sl uzi moge se gtapilem
tako telnu sluz spermatozoidi | ako prodiru u ma
Ako sen a | razmazsluzinast a k|l en o plolici, sasugena sluz Kk

(Femtest). U tarrijemeciklusa (3 do 4 dangrije ovulacije) cervikalni kanal je otvoren, a

njegovos pol j no u gl e praneacvaliteta evikaersluzi, €erviksa i

cervi kal nog k anmepoaredngkijeg eulsac idjeg,avaijpagul avaj u u
penetraciju spermatozoida i fertilizaciju.

Vaginalni ciklus.U v a g i sliznidappd d¢jseé vom st eroi dni h hormona |

ciklilnim promenama. Vaginalni epitel u tom po
Esr ogeni hor moni grade vaginalni epitel do povr
intermedi jarnog. U fazisdepowrndijraslstlrelgiejinea, dle
pljosnatepkruglogoblika,s a mal i m pi knoti | kim jedrom i citop

boji se eozinom crveno. U kasnoj proliferativnog fazi (prvoj fazi ciklusa), nekoliko dana pred
ovulaciju, kada je koncentragij estr ogena usukswai vagjwel he 8l bedk

nalaze se brojne velike ielije povrginskog epi
crveno obojene citoplazme.

Odnos lelija sa smeguranim i | eilknat islakimeihud als:
Visok indeks kariopiknoze, odnosno jasna preva

mehurastim jedrom, vidi se samo pri jakom delovanju estrogena u preovulatornoj fazi

ovarijalnog ciklusa.

U sekretornoj, postovulacionoj fazi, podjstvom progesterona dolazi do masovne
deskvamacije lelija intermedijarnog sloja sl uz
jedri ma i bazofilnom citoplazmom |lun,zbogsu r ubov
lega se zovu tbwiemesariapiknbtskiiridékeveomblje nizak.

Givotna doba ¢gene

Givot gene moge se podeliti u nekoliko vagnih

pune polne zrelosti, klimakterijum i senij um.

iponi organi, imaju odrelenu funkciju i podlogn
posebnog znalaja su pubertet, generativno doba
bude i uspostavljaju reprodukti vnamosi unkcije, Kk
trudnol u i da rada, i kad se te funkcije gase.
PUBERTET

Pubertetie doba telesnog] u § e vpoloog sazrevanja jedne osobkijeme pojave

puberteta zavi si od mnogih okolnosti, prvenstyv
nalinaighvane,i od sredine u kojoj se jedna oso
prilikama pubertet se kod devojlica javlja od

priel2. godine, govorimo o ranom, a ako se pojav
pubertetu Na pol et ku i u toku puberteta pod d
regnja hipofize i | ul enj a promjeagpr phkeniehuborzmanam
rastom i telesnim razv01em devoj IndapojedinmPot kogno
del ovima tela, posebn na rameni ma, doj kama i

Na stidnom breguljku i pod pazuhom javlja se d
negto dubl ji Devojlica odal pnapmi gkpa @aosabam
suprotnog pola i tragi nzyjesrh pronsenadurafek§jivhomo i bl i zi
stanj u. Devojlica |l akge menja dugevno raspol og
negativaruticaj nanjenuaktivnosti zdravstveno stanjffoz nat o j e, nai me, da s
del aci u doba igvjeshneobdljenjtma, a posabrio dufjerkillozi. Polni organi,

kako spoljagnji, tako i unutragnij.i uvelavaju s
odrasl e gene. MRagwo jtakiswopovt&loighe® stidne usne

Vaginalni sekret postaje kiseliji (pH 4,55). U jajnicima nastaje sazrevanje prvdioilikilil a
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praleno ovulacijom i l ulenjem estrogeni h hor mo
uspostavljaju se menstcioni ciklusi i prve menstruacije.

MENSTRUACIJA
Pod menstruacijom se podrazuenskaj eedevhkodmgeeh
javlja u pubertetu pa traje sve do menopabke.k i akugeri kao uslov da se

uterusssmatra menstrualnm zaht evaju da mu obavezno prethodi
se pojava prve menstruacije u pubereti e ma nemal ki m autori ma naziva
prestanak menstrualnih krvarenja u klimakterij umu nazieaopauzantervali z m e\keju

uzastopnimenstruacija kod najveieg broja gena izno:
interval nije krali od 21 niti dugi od 35 dana
dana, mada moge biti i krale i dqeree plrrialjialnngce
j e konstantno, bar za izvestan period njenog ¢
izgubi 50 do 100 mlkrviRj e Lemenst rual no krvarenje moge biti
od te koliline. Samo 2z wvanieasjruadijgiaobindssii upanj a u r
oskudnosti mogu se smatrat. nenor mal ni m. Nenor
se adekvatno hrane ne utile bitno na njihovo z
hemoglobina. Jedino obilnije menstruacijeigkkojduge tr aju mogu kod ¢gena
nedovoljna da dovedu do hronilne sekundarne an
krvt e | nezbogt 0 g asenget oz gr ugava, vel zato Gto podlege
koj i rastvar aj lumevRe pravitugmensiuainaskrvateajebegbolnaa

samo retko mogu biti pralena slabijim ili jalli
ulogu imaju hormonski odnosi, i to izmelu estr
i zmelLu hor mgms kui przehdinjaem regnju hipofize i | aj
procesu vrlo je vagno ulegie endometrijuma i n
faktor a. U svakom sl ul aju, osnovne momente u n
relacijkormogdanamozak, prednji reganj hipofiz
umanj uj ul i pri tome ni znal aprijedvegagroidne gl ezda s a

g | e madbuprega i pankreasa.

DOBA POLNE ZRELOSTI

Generativnad oba ¢§gene i | itiipbloekaktivnpst traje ed paberteta dos
klimakterijuma. U torrjemegena j e u punoj telesnoj, dugevnoj
dostigla maksi mal an tel esni razvao, [ postigl a
opl oLenj e, no pdmjje tProd chreo igd eiz dpar odnosno | ajni
Menstruacioni ciklusi su redovni. Svakog mesec
izmelu dve menstruacije iz prsnutog De Graf ov
karlice. Retkisuanou | at o mi ci klusi . Menstruavrijeinee kod zdr
trudnol e i l aktacije. Raluna se da u toku givo
jajnicima, osim sazrevanja jajnih lelija, redo
hormonie st r ogeni [ progesteron. l zmelu funkcije pt
endokrinutdrusyspopdaavli jena je potpuna korelacij a
obezbeduje redovno odvijanje menstrualnih ciklusa.

Uvriememe nst r uacji ¢ eiizdgsrmgne hagobama i opasnosti da
nego inale. Tome posebno doprinosi usled k ol nost
neutralizaciiev agi nal nomr staelgyeaméadi cnabnée kr vi ol akgan
razvoj patogenih bakterijau n u t r pofnimjo r a n i nrdekcijagen ® vrijeme

ol akgana i | i digsd ruiz auterosgtbskyamisan. dog togaijeme
menstrua.cije gena treba da sprovhada specijaln
vrijeme menstrualnog krvarenja ne smeju da se obavljaju polni odnosi niti su dozvoljena
vaginalna ispiranja. Gena treba da se vige put
ul ogke. Zbog sprelavanja otivdanjnd rmevmaggti rnuad Inne u
Mal i je broj gena kod kojih menrstruacija prot
je pralena izragenim bolovima u donjem delu ¢tr
dismenoreja.
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KLIMAKTERIJUM
Klimakteriju.mje prelaznod ba ¢genevienedrnmebho generativne periao

senijuma. Ovaj g¢givotni period karakterige gage
sposobnosti. U nagim uslovima klimakterijum se
gi vot a. Ul pojag edivmimm znaci kKl i makteri|] um a mog
veoma rano, a poznati su i redi slul ajevi kod
godine.

Mnogi l ekar.i | e st omdndpaunoagkit ce r]ing, jenjemeapatizav aj u i
stvarisamalioj ednog mnogo (¢gireg p @adnaprjeprestankpi pol i nj e
periodil ni h izkjeswarifereepg prestankutmerstjuacije. Zapravo, menopauza

je samo jedan od simptoma klimakterijuma. | to je jedan od simpkoinae javlja medu

prvima. Neki autori dele klimakterijum na dopaje menopauze i doba posle menopauze. Pri

tom se istile da u premenopauzi dominiraju zna
post menopauzi domi niraju porRavieiramijnastajang sfere v

klimakterijuma nisu poznati. Smatra se ipak da u tome osnovnu ulogu igraju procesi na
glezdama sa unutragnj posiedicaslt amje@ma kojiistmagteajos

celokupnog organi zma. Sv a ko@akama uwganerativnefjerime , nar ol
znal ajna uloga pripada jajniku. U toku pune po
tkiva biva zaposednuto atretilnim folikulima i
veli kog broja g¢gutliah ptoeplra.maAtur obfeillinaa sftutiaz gtleed i
al bi kancij a. Povrgina jajnika glatka u doba pu
iz De Grafovih folikula postaje naboranpdsuta mnogobrojnimma i | jS@i ma ar ogl u gene
jajnici postaju ge refrakterniji na podsticaje iz hipofize te je za njihovu funkciju potrebna sve

vela kolilina gonadostimulina. Usl ed starenj a,
razloga, jajnici, neposredmednastajanje klimakterijuma postaju hesposobrodigovore

na hormonske podsticaje iz hipofizzb og t og a, u poletku, javljaju

folikula i nastajanju ovulacija, a samim tim s

krvarenja izuterusgpostaju neuredna, kako po vremenu javljatgko i po obilnosti i
trajanju. Uskoro potpuno prestaje sazrevanje folikula, te ovulacije u potpunosti izostaju. Zbog

toga nema stvaranja @gutog tela niti lulenja pr
Prednji regani hi pofi ze, dvdjentepovdpamietladklaiol inme r a
gonadotr of ma, izgesrokradkevrijémaiistrptjge,iz jami&a i njihovu

posl ednju rezervnu snagu. U jajnicima ne prest
folikula i stvaranje estradiola. Mnogi folikuii u Wijeme sazevaju doizvjesrog stepena, ali

ne dol azi do ovulacije niti do stvaranja gutog
da bi uskoro u stvar.i potpuno iglezl a. No, s t
doduge veoma preniekopauzatiuani g felikudama se uterijemej o ¢

uvek luli prililna kolilina estradiola. Zbog t
klimakterij uma na materici nastgpuomjenev e oma sl i | ne onim koj e se vVvi
hemor agi | neKaapestiediacgpradd jgenog |l ul enja estrogena i
progesterona, javljaju ssaterusaDstle rdodeipbunkci onal n
kol il ini i trajanju uredan@l enepdskadnesailc i j e post aj
preterano obilnepokoi | i ni , vijenteir laj us krpi edugene. Javljaju
kl i makter il ne Licharmebawa je opoeran igikolike takvo stanje potraje,

treba da kod gene izvrgi eksplorativnu kiretag
togi votno doba mogterusd a deae sjeakir ij &k itzal &l i makter
simptoma. Ova neurednavijemesanbn] aotpajnekohi &oi
godinu dana, a nekad i duge, panagiupasil e t oga def
menopauza, a uporedo sa tim znatno se smanjuje
izlulena kolilina tako je niska da ne moge Vvig
i zazi v apromjenkena njdmo. ©vo utolikprije g tugajniku nemastvaranja

gutog tela nit.i produkcije progesterona. To j e
karakteristilna za doba postmenopauze, u toku
neuroveget atpiomjgne Gepei hebke postaj uajwgsej azne. N
pretegno na bedrima, butinama i nogama. Presta
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nadbubrega, pa se kposliedicda oga kod mladi h gena javlja tende
narolito u predelu brade i br kova.

Utovrijeme nar ol ihtiopodfokzij epouyy al ano | ul enje gonadost
poremel aja u Wdegret genenosebaipuitahi kardiju, pr
mravinjanje pod kogom, povremene vrele talase
neki h amosee javi povigenje artievesrggsrémemgga kr vnog pr
spontano spada na nonnal u. Kod drugih, relatiyv
krvnog pritiska. Doskora su vegetativne smetnj
gonadotropina na vegetativni sistem organizma ¢
nedostatkom estrogena i | ogom adaptacijom orga
Mnoge gene se tegko mire sa gagenjjeni ovarijaln
nesrel ne. Skl one su | akom i bezrazlognom menj a
skl one plal u. Kod retkih mogu da se jave i pr a
menopauza protile neosetno sa whmdRy eilzer ageni m,
neugodni si mpt omi klimakterijuma mogu biti tak
preduzetizviesro | el enj e i genama ol akgati tegobe. Kod
peroralno davanje sedati vmigle sre potr®@vda seld att & yia
vitaminEiise | ak mora sprovesti hormonsko | elenje.
koji se javljaju u toku klimakterijuma kod vel
poremel aja vegetativnihafentel pmanfdoskelaksh &k
gonadotropnih hormona koje utdjemek o mpenzat omo | ul i predniji reg
novijim shvat an jposhedican enced autt d tmk a oend t rsaigena, | ij e
organizmu ¢gene posle menopauze izvanredno mal e
Zbog toga se, ako su tegobe znatnije izragene
ravnoteqgu a, i terapija usmerava u pravcu s
lija se pr kcija u organi zmuijafjudeistva nagl o s man
hor mona pr j eg r ewijenmehuhi pofveko ke]Ji kbm koto
il i nama. U tu svrhu daju se povremeno mal e do
znatnijepromjenena endometrijumu, ali su ipak dovoljne da smanje neugsinptome

kli makterij uma i pomognu organizmu ¢gene da se
situaciju. Osim toga, estrogeni se mogu davati i u kombinaciji sa testosteronom.

U nagoj zeml ji proizvodi se kombisasdmim@a n i prepar
izvjesrovrijemei sa kojim se postigu zadovoljavajuli r

g
0
e
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Treie poglavlije
FI ZI OLOGI JA TRUDNOLE

Opl oLenje (koncepcija)
Pod oplolLenjem podrazumevamo spajanje spermato

gerPeeci zni j e jedi koaceprija poarpzumeliasdva sukcesivna procesa koji se
utovriemeodi gravaju u polnim organi ma ¢gene: ]

A impregnaciiu-pr odiranje spermatozoida u jajnu 1|el
A konjugaciju - stapanjejedaa s per matozoida i jajne lelije
U nezrel oj hranjoromaje dipitankdb brosgt al im [ elijama | j
oorganizma i iznosi 2 puta po edukciabB®mazri jevanjem

hromozoma) t oostwamrije deobama sazrevanja. Ukupno ima dve ovakve deobe.
A Prva deoba sazrevanja predstamiig_o t _idéobuipri kojoj nastaju
o normalna jiajna lelija
o polarnotelo- veomamald el i j a, sa vrlo.oskudnom ci't
U prvoj deobipriep o d e | en el aildivjoest r ul uj e takoea nemom | hr omo z
deobom dobijene [ el i jzma Dakg wprvbjdeohi oi dan br oj

izvrgena je redukcija broja hromozoma na po
A Druga deoba sazrevanja odvija se po tiptozep r i | emu broj hr omozoma
haploidanKao njen rezultat proistile malo pol ar
citoplazmeipravar el a jajna Ilelija sa haploidnim br
polovinu. Ovakva jaKadaleé¢ispojnazinvagkaei gae
lelija nastaje oplolLena jajna lelija ili zi
l z jajnika ovul acinjaonh edsiljoab o Loegn au vzerke |jae joakr u ger
bregulj ka i kor one r adjiriesusrata sa spherrkatokomamamjd o s pe u
felija izgubi ovaj Ilelijni omotal, i to manje
enzima. Ovajproces denideije, i ako ni je usl ov za opprij@lenj e, i
prodiranja spermatozoida u jajnu [eliju.
Sam |in oplolenja odigrava se na sledeli nal i n
A Ovul acijom iz De Grafovog folikul a, u trbug
prihvatajufimbrije i uvliale je u lumen jajovoda.
A Ukol i ko | eimalagoleddaases uvgina ialiveni spermatozoidi, svojim
aktivnim kretanjem,&r ovat no pri vul eni hemotaksom, a pc
aspiracionim pokretimaterusau  mo me nt u k aalaorggzam, aroddw gi v I j
navi ge kroz cerviks u materilnu duplju, a i
jajnoj Teliiji
AU jajovodu jajnu leliju sreilu spermatozoi di
prodru u nju. To sreomcljabvoda.Odsvipava u ampul a
spermatozoida samo jedan uspeva da probij e
nj u. |l stog momenta spoljna povrgina lelije
spermatozoide neprobojnu membr amnijm Pril i kon
shvatanjima, rep spermatozoida otpada i ostaje izvan nje, dok po novijim
shvatanjima, ne samo glava i vrat, nego i r
A Sadr gaj spermatozoida i jedro jajne lelije
A Poslerelativnokrak e f aze prividnog mirovanja, oplol
Kasnijim deobama br o] felija stal.no se udvo
Na t aj nal i n,i eldi jog, oKEgmeputgjekjomj@evodt stvara se
loptastafomaci j a, koja pod mi kroskopom po izgledu pc
morula (kupina) Ona je sastavljena iz zbPrjtameseh [ elija
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velilina celokupne formacije ne povelava, no s
proporcionalno manje od lelija od kojih postaj
l elije kroz jajovod. Treba podvuli takode da s
dedgavaju odvige brzo. Prva deob autovamjajgileava se t
elije kroz jajovod deobe se nastavljaju relat
u matericu u stadijumu morule sa otprilike uku
je pasivno, to jest ne odigrava se njenim aktivkimet anj em, vel nju nosi vo
stvaraju treplje cilindrilnog epitela jajovoda
pokreta kretanje jajne lelije nije kontinuiran
znakove kolebanja, to jestpyremeno dolazi i do njenog retrogradnog pomeranja. Ovo

putovanje otprilikdraje oko3dana i tada, kroz materi| no ugle of
dospevas mat eri |l nu gupljinu.

IMPLANTACIJA

|l mpl antacija predstavl ja aktrowegavodgtrofoblagtai j u opl o
Kada stigne u materilnu duplju, oplolena jajna
Umijestotoga u njoj se ubrzava proces deobe i-Badana, koliko se otprilike neu&na

zadr gi U materici, o pdstajdlastoastapdagsmoandng!| i j a od mo
felijnoj ma s i koja se uvelava na preobiman umnogav
gupljina

U to vrijeme, pod dej stendnna &iof ol istei ukinh o] l ul e, ova

prianja za endometrijuna odmah zatim razara njegov povrgins
dubinu. Ovaj proces naa seimplantacija ili nidacija. Pr oces wusadi vanja opl olLe
traje nekoliko dana.

Mjestogdjeop|l olLena jajna Ilelija prodiavarase endometr i
| epom, koji se sastoji o &k oragykurl d tsialnrei Hk rive l.i jUs kb
biva zamenjekapsularnom deciduom

| mpl antacija se najl egl e zdateiiterusagdiesekasoije u pr ednj

iz bazalnodlijeladecidue i upastog horiona stvara posteljica. Svakako da pri tome igraju

ul ogu naj i zr apipmjenenjae sd euczi atjaleadernsakan gdabra

snabdevenost krvnim sudovima.

Protiv preterane agresi vnonge¢prodimmauol ene jajne |
endometrijum nastupa odbrambeni mehanizam majke. Donji sloj bazalne decidue odupre se
razaranju citolitilkim fermentima oplolLenog | a
sastav posteljice. Na measatsanijalpiziranabpnekojaj a | upi c a
sprelava @aplkj eupiocdi INd K @jbal g3 e an an2imba an a.

DECIDUA

Dejstvom progesterona, promenjas | u z aerassgw koj u se wusadila opl ol
| e |. Deridua je u stvadadebljan endometrijusarastreseninvezivomu kome se sr el u
uvel ane, edksrvieltrdteaasi¢ pdlij e staopbakmom &bja okruguj

To su takozvand e ¢ i d u a ) kojeesu Ui soiuir jag mj a Gou mozaika.
Gl ezdeetemgdama su pr ogvier esnuo g Vvliucnee nnae.r aNjjnieh,o | e st

gupljina je ispunjena otpalim apikalnim krajev
Rastresenost endometrijuma i bogatstvo glikoge
jajne [ el ijweprvimdanima mw diRterewan wospal Loelaposjiog | i j i,
odnosno prema z adlieladeadye. r azI|l i kuj emo tri
A Bazalna decidua(decidua basalis\Dion a k o i nal ege oplolLena | a
od |l upastog hori ontar pdnetajeeoat¢liva. t r el eg meseca
A Kapsulama decidua(decidua capsularis)Dio deciduekojio b a v i j aprema | et ak
ma t e rdugdljin o j
A Parijetalna (prava) decidua(decidua parietalis. slecidua vera) sav ostalidio
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decidue koji obl atgresaunutragnju povrginu

Saporat om ovuluma sve se vige ispunjava materi]|n
kraju treleg meseca kada zaletak toliko narast
kapsulama i parijetalna decidua spajaju se jedna sa drugom.

Razvoj opl olieostaigelgviaoyututna
Od momenta oplolenj a ilijeudeaiduiuterasanpssaje orpul donloel nae, j a
i

i
a u usalenoj formaciji naszZzallgqeparikmd j ajne | el i]j

U najranijem stadijmu razvoja ova formacija nazwe@vULUM predstavlja kompaktnu

|l optastu tvorevinu sastavljenu slikekupinmmnogeni h | e
Uskoro se u njoj diferenciraju sipoa § nj i strbfablast n a zsV aon felija u unu
loptice, nazvaembriobiast | z medlowb ltarst a i@ embri obl asta, koji

prema j ednom p oduuplzjailneat, &bgelat\orenisatinaziveese

bl astoci stom. Uskoro se u s agom@anenioiskai obl ast u s

donja, takozvang_u_ma nna kegat

TROFOBLAST. & Trofoblast predstavlja sgo a ¢ n joMulunga lkaji flolazi u direktan kontakt

sadeciduomOns | aapibezbedenje ishrane ovuluma, u njego
fermenti, kamp!l aonmoagailjaw ag pul oniori,meophpdmijzne [ el i j e,
odrgavanje i razvoj trudnole. Od trofoblasta u
opna, a odlijelanabazalnojd e c i d u i nastaje posteljica. Uskoro
[ elije na razlkujufudvaslgast u s e
A Sinciciotrofoblastis pol j agnji sl pj agthpei snel mhsgephae]
jedrima
A Citotrofoblast-u nut r a g n j krupng,Iswete i nhnegbliggoizee | i | e
(1 angh an sNekokkodaragouspde/anjui el i j ama Langhansovog
pol iamjxee dstvara horionski gonadotropin, | i]j
kori sti za izvolLenje biolodgkih i i munol ogKki

dokazivanjg r ud.nol e

Lelije trofoblasta se bmjhovognabiragapdesaj u te uskor
stvaranja | upi c aenmbdaona p@vivijenglny poijc ep osvu gsanst avl j e
iz plazmodilnog spoljagnj eqg iimalrenldiskbroopg clenut r ag
zatim, u njih urasta mlado vezivno tkivo mezoblasta i tada ih namgammk undar.ne | upi ce
Kada u | upice wurastu Kkr acenini kivadog, zdviesercijalne kada s e
| up.i ce

U poletku, spoljna plodova djplojsaveégjhojyi pavi d¢ini u
|l upi cama. Kasnhofioag hapveéeamtdefugu i zadr gavaj

bazalnoj deciduDiop| odove opne na kome su choliopi ce atr of i
laevg, adiona k o me s ul uspea sstaithateodrbneosun). (

| shrana opl olBemd ojlajnaia | taki sviega dazvoja prolazi kroz tri
faze ishrane.

A AUTOTROENI stadijum ishraneeo d mah po opl olenju, oploleno
rezervnim materijama iz svoje protopl azme.
ne dospe do matdriri beeudopbkpe sl orokegu.

A HisTOTROFNI ili citotrofni stadijum -pousdiv anj u u deci duu, opl olen

koristi glikogen i ostale sastojke razorene decidue, koje ogligan svojom
povr gi nom.
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A HEMOTROENI stadijum ishrane-embrions v o j i m | wm@mknenasudoveo t v

uterusa 1z krvi, izlivene u krvna jezerca, pr e

sastoj ke, i to najpre preko alantoidnog, a
EMBRIOBLAST 8 Embr i obl ast je na pol etku pgseedstavljen
nal azi na wunutragnoj strani trofoblasta, eksce
U tovrijeme ili neposredngrijet oga, dogl o je do i mplantacije of
deciduu.
Uskoro po implantaci j i dife@ncieanpnginitivneektodernn | vor u n
i naprimarni endoderm U tovrijememezoderns € r azvi ja izvan embrional
pol azeli sa unutragnje strane trofobl asta. Pri
mezodermal vidumagma reticularéspunjavagu p| j i nu bl ast oci ste okruguj
| vor sa zaletkom amnionske Gupljine i sa pri ma

Uskoro zatim, u ekstraembrional nonjrinkejg@oder mu |
ga predvoji na dva sloja, od kojihjedan potis mezoder m uz unutragnju st
(somatopl eural ni sloj), a drugi uz gumancentnu
naziva se ekstraembrionalna celomska duplja i ona je privremenog kar@ldieraskom

g upl jpotisnotaprimarnag u maent na kesa sa unutragnje strane

l elija endoder ma i u tom stadijumu postaje sek
Dal j i korak u razvoju vggil jdkitao keorj m, oaydrmms n o va
felije. Amnionska gupljpeni sersjve wvapgesegdajubb
pripadao cel omskoj dupl ji seuGartrjmawng ijana ekt od
trofoblasta, dok se naj zaddijalaektedpmgsivarassa nj i me .

unutragnj a liphnod®ivrae ioipnsae idal je amnionska guplji
ektoderma, | iji se bol ni zidovi sa suprotnih s
gupljina blastociste smanjuje da bi na kraju p
|l vor u vetbbjassamtpreko koga dobij a hranijiwv
ekstraembrionainomezodennd,i j i se vezivnotkiwvni el ement i uvl
klicina |ista, ektoder ma i endoder ma i na t aj

mezoderm. Uovom momentu razvojdonji zid ektodermaotpunogje obuhvatio mezoderm i
endodenn. Ventralnim delom endoderm je u vidu primarnog creva u vezi sa ostatkom
gumancet ne k edjaaprimarnog kreva ptemb vezivgotkivnapci iz kojel e
se stvoriti pupl ani k, pol alaioisytents@dijumgup !l j i or gan
razvoja stvargeprimarnikrvotok ovulumakoji obuhvatakrvne sudovetercijarninl u pi c a,
koje preko vezivnotkivne vrpce spkesei sa krvnim
zal etka. Uskoro zatim alantois i @gumancetna ke
pupl ani ka koji nastaje iz vezi visahdbvéenene vr pce
krvnim sudovima, koji spajaju krvotok posteljice sa krvotokom plodan Krajnjirezultatiz
tri klicinalistanastag e zal et ak na kome se spolja nalaze d
sredini izmezoderma unutra od endoder ma. Neauli,t a | nal i n,
A iz gornjegdijelae kt oder ma nas tdavdopnaunutragnja plo
A iz njegovog donjegliielapost aj u pokrovni omotal ploda, o
nokti znoj ne | |l ojne gl ezde i nervni sistem.
A 1z srednjeg klicinog lista, mezoderma, nastaju kostur i sva ostala potporna tkiva, srce i
krvni sudovi, krvni eleranti,
A a iz unutr ag andegmakstvaracsé digestvni bparattsaavelikim
trbugnim glezdama koje ulestvuju u digesti]j

Embri ogeneza, krajem treleg meseca, odnosno or
zove plod ili fetus. Na njemuu njemu formirani su i mogu da se razlikuju svi organi koje
poseduje i odrasla jedinkd.tovrjemena ovul umu razli kujemo postel]

plodove ovojke, plodovu vodu i sam plod.
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Posteljica
Posteljica(placenta) jeorganovuluma koji se stvarakfae m t r e [iezg |Imepasctao g

horionai bazalne decidueU tovrijeme po i mpl ant aci j i opl oLene j aj
usd’ivanja,dejstvomenzimal el i j a trofobl ast a otvarse u se sit
najpre maldakune, kojes e me lLuspbnotepapabudul i intervilozn
ispunjavajkrvijuizot vor eni h materilnih vena. Kasnije se
arterija i kroz njih se uspostavlja spora cirkulacija krvi. Krv se iz otvorenih aridmja u

giroke intervil pose epreoa®t @ usporeno struji pr e

venama, preko kojih se ponovor al a u krTo® ¢ o & e fgzeheram®trofne
ishraneo p| oL enog | aj dupie troféhtasta prodira ktaz koenpaktan sloj

decidue i dospevajuodspongioznog slojgdies e naj Vebpbi chrapustavl ja i p
lakunama ispunjenim krvlju. Togue s or pci pnekbupopeh se ,vr gi razn

one plove u lakunaniapovijaju se u strujanju krvlJ spongioznu deciduu urasta samo maniji

brojl upi ca koj e pri | wtergsh kojese zipog tega eaziyafiksacionez a z i d
| up.i ce

| zme Lu pdijleeddionniah okdo u nutetusgsmlgze prema posteljici gezivne
pregrade ili septaDanas se smatra da u toku kontraketirug ne dolazi do zastoja

krvotoka u njoj, kao kod p u powpeestanku stezanjaprileenj u, vel nastaje zat\
neki h materilnih vena spolja pa se prekida oti
usporava i ot egava ddgsuvriiemet a caij jawn j kar vma,t etrd | sné hz k
mogu nali i znaci prolazne patnje ploda.

Pri kraju trudnoie soowmaet pgka pkonapPDegle shlp
do 20 cm, debl j i-3ce. Sastadjenajd iz Ipmm2Btikedornal Strana

okrenuta plodugars foetali3 pokri vena je amnionom, gl atka i S
vrpca. Strana okrenuta materipafs matema  j e r e § o ¢rvene bdjeaglatke a mn
povrgine,

GRAn A POSTE®JOsoavna jedinica posteljigelu pi ¢ a . |pmevje ppkriversa

jednim redom [ elb¢gskjeasnaiske uekioj ®ki sugrani ca,
naziva sesincicium. Drugi, unutragnji sl ojlihrmnogougltha, sast a
[ el ij a, Langhknoszovvainhkdiijesbloigjad o j e zastupljen sve do
trudnole. Otada ovaj sloj iglezava. Kroz sredi
opi sanog povrginskog sloja |upice nalazi se ve
me mbranu koja razdvaja krvotok majke od krvoto
matericu i prilvrgiuje posteljicu za matericu.

€ U razmeni ma t
avaajenarudnol e
brega, gastroin

FUNKCIJAPOSTELJICE.Ona ugl avnom ul estvuj
gt i t idinfekcie dstvara hormonenechodne za odr B
posteljica vrgi ul ogu plula, bu

Postelji

c vrgi [ sekretomu funkcem.u.Ludneanjjee,
hor mona p

I

v

|l i njmiepo®go ugtl apjieapmastiel jica formira
periodu hoeonski gonadatropini kojitseoodstranjuju preko bubrega trudnice,
te i h wu I
veoma | e I
gutog tel . Ova |linjenica se koristi za rano d
Smatra se da se houibasdkhamgoonwadmntslopjiwm |lwpiica.
polinje da se | uli odmah po implantaciji opl ol
maksi mum |l ulenja posti gsedmaee tirzundenloul ed e sPertael ein jdev
horionskog gonadotropina u orgamu trudnice jedan je od indikatora stanja u kome se
trudnoia nalazi. Pad vrednosti gonadotropina p
ukazuje na moguinost intrauterinog uginula ovu
Osim gonadotroeli pacel upieejpdsjedan hormon pro
placentni laktogeni koji je, po nekim autorima, veoma s/l

i koj kol il i ni imoreposteliice poaejstvii mokr al i

a
0
u
e
slilan gonadostimulinu B, to jest on
a
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krivulje izlulivanja ovog hormona, koja se u t
takode mog@gie klao piorsdiukat or nor malnog razvoja tr

Poznato je takode da vel od svogrogesseromi ranja po
koji smanjuje osetljivost gravidngterusana s pol j agnj e i unutragnje dr
trudnof u. pddtd jti @ja mall tmel eg meseca trudnolie pre
jajnika. Pr ogesteron tsreudinnoeasve se ##aaga | ule | el
sloja lupica. Osim pomenutih hor mona, u post el

estrogenuznatnm kol i | i nama. Od estrogenih hormona u n
se estriol, | ije se prisustvo dokazuje u mokr a
u drugoj pol ovini tr wdamerhnegi dutordkoristée keaa nj e estri ol
prognosti | ki znak o stanju ploda i izgledi ma z
organizmurudnicez apaga se nagao pad prgesdstajangspanianog | st o se
abortusaZbog toga se smatra da nagaal estrogena ukazuje na neposrqadmoe d st oj el i
prekid trudnolie, bilo da saborusd i o porolLaju il
Poznato je, osim toga, da posteljica | uli [ dr
produkte, prvenstveno iz grupe ketosteroida. Oboljenje posteljicedvikmsti u njenoj

funkciji kao posledicu, izmelu ostalog, i maju
nepravilnost u njenoj hor monskoj funkciji pred

Kako se horionski gonadotropin i progesteron sintetizujuuskli vo u hori onskim | uj
placente, to smanjene vrednosti ovih hormona u organizmu trudnice ukazuju na

insuflcijenciju same posteljice. U istoijeme ako do njega dolLe, pad vre
predstavlja ne samo znakkoidres uf ivaigjaenn adiojkea zp loa peo
izvjesi h poremeiaja u samom plodu, jer u sintezi

neophodno je i ulegie nadbubregnih ¢glezda fetu
suposljedicainsuficijencije fetoplaentne jedinice kao celine, te predstavljaju gori

prognostil ki znak od nediwesj nfeapir odukdn ¢glee pr o
Placenta previaKaog¢ o smo vel spomenuli, posteljica se n
zadnjem zidu telaterusagdies e obi | no i usadirjoplea L ena j aj na I
rogovima. Takvo stanje naziva se normalno usal
njena donja ivica manje od 7 c¢cm udaljena od un
posteljici. Post¢gl i ca moge bi ti u s auteeusad. sagraentd kojndilatiren s e g me n t
u toku porolaja, pa |l ak moge da svojom ivicom
ili potpuno zatvara. Ponekad, mada izvanredno retko, jdidgmo st el j i c o rmdee | ak ¢
kroz unutragnje uglie grl i luterusaUsdaiomsaovimsadi na s
slulajeva nisko usalena posteljica se nalazi n

izlasku izuterusau 't o k u pabartestipa fedakvia posteljicaziva posteljica
prethodnica, odnosracenta praeviddvakou s a L e n a ppedstavljadliku opasaost
po ¢givot maj ke i 0O njoj e Dbiti govora u poseb

Pupl| avrpaeaploda

Pupl ana v {fFyNncwuspMBld ajeste organ koji spajaosteljicu sa plodom.

Kroz puplanik se obavlja krvotok izmelLu post el
ploda raste i puplanik u dugini, i postaje sve
definitivne di menzi j anikjelebline chalog pr&taei dug jg okd 80t et a pu
cm. Spolja je obmotan amnionorra kroz njegovu sredinu prolaze krvni sudovi, dve

arterijeijednavena | zmelLu sudova i pihtjasiovezimmtevoopne nal az
(Vartonova pihtija) Pupl ajnétk pretka apostel jici usaluje na
Najlegia je centr mdemiccentralis rejr @drageatralpasedica ni k a (
paracentralig i insertid maggingli9 , a vrl o retko se puplana vr
samu postelicy e | na ov o] krazgranatekrvis sudowi prelgzeania posteljicu.
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Ovakvo usadivanj e ipseridvelamentogar pOneo meozjiev & i & & uzro
razlilitih komplikacija, prvenstveno krvarenja

Plodovi ovojci, plodova voda

Plodovi oVOjCi(VELAMENTA FOETUS ). To suopnekojetesnondje gnaunut ragnj u povr gi
uterusa zatvaraju jajolik prostor ispunjgslodovomvodomu kojoj plovi plod. Razlikujemo

spol jagnj u clpoliom)d oiv uu rogotninrg. Gme jswpriljgbljene jedna uz )
drugu, razdvojene samo oskudnim rasthesikivom. Celovitost opni omogul a
pl odove vode, a time i oluvanje trudnol e.

Vodenjakd Na pol et ku p or o dimpjodove vade idvwjbka, kaj semaazg a

iznad unutr atgusp egdogbao, i sdilaptiopredhj abhetegse u
pot pomage dil at aci j dioplodovihwvojakai plodoge véida mavase. Ov aj

vodenjak. Njemu je ranij e pgsebnopdlagacivana veli ka u
cervi kal nog k a nterusaCelbvitost panlénjaka, @dnosnogplodovih ovojaka

|l uva integritet plodove vode, omogulava nor mal

ascedentninfekcijeutokut r u dipwire L aj a .
Spontano prsknje ili namemo otvaranje vodenjaka, ili prskanje plodovih opni na nekom

drugom mestu uzrokuje oticanj e quterosebkbove vode i
pl oda, a uskoro zatim pojavu materil|lnih kontra
Moge se, melut i m, izuzetno dogoditi da se trud
do kraja. U takvoj situaciji za sweijemet r aj anj a trudnol e i pl odu i m
infekcije.

Plodova vodgLIQUORAMNII ) . To | e maangrosidnaililia kwi zea muiisetna t e 1
koja se nalazi i zmelu pIodpwohlmNegaknomUQMOda
materilnggimigplisag agjd emdar s aommgubavam mu
pokretljivost. Smatra se da se plodova voda uglavnomastvamnionu i dokazano je da se

ona stalno obnavlja i resorbuje.

Sastav i kvalitet plodove vode u velikoj mer.i
trudnoie na sastav pl odo v eanapredoeanjetyr| uadynacol ne utile
niensastag ve vi ge utile | pl od. Pri kraju trudnol e
epitelne [felije koge ploda, dl al i amnona, gr omul j i
gromuljucemekonijumas o | i mokralne kiseline, vitamini i f
Prikrajut r udnoi e kol il inal00diRdogyv e Kodderpeesemel tr u
smanjuje se kolilina pl odove ondesdgodovavodak o j e pl
zamuluje i bogata je, izmelLu ostalog, bilirubi

Plod (foetus)

Plodom nazivamo zaletak posle treieg meseca tr

zavrgena. Pl od se r azNjiejgao vr erlaastti vun othkidgri znoi u zmaat|
A dugi rbmjmesed)>.Tako se dobi j mjesduanadeg | m ad dva nesecadtd
od tri 9, od | etiri 16, od pet meseci 25 c¢cm.
A dugi na=(prdj meber)x5zaplodstary e st me s e CTakojepl@dnan adal j e
kraju gestog lunamog meseca dug 30 cm, sedmog 35, o0
Istovremeno,arastomwd u gi nu, pl od sdrasomjrazvojemploddawe gi ni a

intrauterinom @i v ozvjesojmersi fuekpije pojedinih brgand plodaj u u

A Pri kraju tzradieeqpkmgseadaigal ak 9 cm, a tegak
formirani, pol je diferenciran,iopo s pol jnom izgledu | i/ na |
A Pri kraju |l etnetmrtaaud eme new@ga gi vota plod je duc
120 g. Plod se pokreie u materici, te trudn
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pokretisuslabiinear akt éri sthi tmiudni ca osela kao kret
kao neku vrstu pretakanjfi.be Kk u kasni jim mesecima pokret:i

tako da ponekad mogu stvarat. utisak | ak i
auskultacijom prm&kopu tda uge olgujzu dsar lvedi tono
polinju da se javljaju malije.

A Nakraju petogmesecp | od je dug 25 cm, a tegak 250 g.
Potkogno masno tkivo polinje da se razviija.
nokti, a na lobanjp r v i zal eci kose.

A Pri kraju ¢gdotdog emauuggcamko 30 cm, a tegak ol
mrgav, jer je potkogno masno tkivo nedovol]j

~ maljama. Kosa je bolje izrasla.
A Prikrajusedmogmesecgp | od j e duagodd@0dothpO0OagteBfoga mu |

jasno crvene boj e, smegur asuelativeodobra st ar c a.
razvijeni i dobr o f wrnijekrenieogn i pgour. o LDeejtae, jtee orui js
sposobno za vanmateri|riojgitvaomkve Un v arksl e nvle
pored brigljive nege, moge da se odrgi u gi
A Prikrajuosmogmesecgp | od je dug oko 40 cm, a tegak o
mal jama, delimilno je pokrivena sirastim ma
pot kogno omasarzovitjkeini j e. Testi si se spugtaju
ganse da se brigljivom negom takvo novorolert
A Pri kraju devetog lunarnogmesecp | od j e dug oko 45 cm, a tef¢
Turgor na kogi je dobaje pokkggnoi masemethr
razvijeno. Svi za @givot vagni organi sudobr
funkciju. Zbog toga se takva novorodenl| ad u
gi vot u.
A Pri kraju desetog lunamog mesecalod ima sve kalkteristike donesenog
novorolenleta, o |lemu Ie kasnije biti govor
Fetalna cirkulacija
Kao gto smo vel spomenuli, oplolena jajna Iel:i
hranljivim materijama koje se nalamajenojprotoplazmi.Kasnije,po usadianju ovuluma u
deciduu, nastupa najpre histiotropni stadijum ishrane kada se koristi glikogen i ostale
hranljive materije iz razorenih decidualnih elemenata.
Dal j i stadijum ishrane ovul uma pGuenancaetilgvaa i sh
kesicaima neznatne prehrambene rezerve. Ova zaliha hran@adelbdd majke trudnice.
Osim toga, ona je ukljulena u stvaranje krvnih
prva,tzv.vitelinskacirkulacija, kojai ma vagnu f unkc sgdmcerazvdjaoku pr ve
ovuluma.
Posleovogvremenasona i gl ezava, a u ovulumu se preko r a:
njihovih kapilara i umbilikalnih krvnih sudova uspostavlja nov krvotok koji ishranjuje najpre
zal etak, a kasnije plodasvesdoppioowoillajlaupiPcako
je u indirektnom dodiru sa krvotokom majke i putem difuzije i osmoze, a i drugih nedovoljno
i spitanih procesa, izmelLu ova dva krvotoka usp
kraja trudnol esigen&dii#rvi plada imd postelica,wdnasko placentne
|l upice. U njima se, pored svega ostalog, vragi
krvotoka pl oda. Krv ploda odaje suvidgni ugl j en
Umbilikalnom venom kiseonikomm o st al im hranl jivim materijama
posteljice prenosi se u organizam pl oda. l z pu
A jednim delom prolazi kroz jetru ploda,
A drugidio oksigenisane krvi krvnim sudovima dospeva u portalnu venu. | iz jetre, kao
iizvene porte, krv dospeva u donju guplju ven
A Treli,h diom&jsv gleini sane krvévai dipwekltame uvadmea jdic

venu preko duktusa venozusa Arantii, privremekiogogsudakoji uskoropo
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roLenju obliteridge.

Donj om guplkpiggnm sveemao nkrov ul i va se u desnu pretk
delom kroz foramen ovale prelazi u levu pretkomoru. Samodiwkirvi iz desne pretkomore
dospeva u desnu komoru, odakle ide u plulne ar

levu konroru, a odatle u aortu. 1z aorte krv vrlo bogata kiseonikom dospeva u glavu, vrat,
gornje udove i mozak. Iz gornjih partija tela, odnosno iz glave, vrata i ruku, krv se preko

jugularnih vena | subklavija vralit@mowu.lgornju gu
nj e dokf vi iz gornje guplje vene prelazi u desn
Manjim delom krv iz pluline aarvtedriinj el edloaz iprwe kml
ductus arteriosusa prelazi u siladio aorte. Odatle krvideuwkv ne sudove trupa, un
organa idonjih ekstremiteta.

Natajnaldak | e, pupl anom venom u donju guplju vent
ki seoni kom. Vel uga shieviesmeo jk oplrieltiknoamovrein snkee s a ok s

krvlju, alijeitadakrvig uvek bogata kiseonikom. Gornje par
koje se snabdevaju krvlju preko karotidnih arterija i subklavija, odnosno iz arterija anonima,
dobijaju krv bogatiju kiseonikom od krvi koja odlazi u donje partije tela, pa se time i

objnagva brgi rast gornjih delova tela ploda.

| z z adijelgpbdongnalne aorte krvprelazhi pogastri | ne arterije. Hi
arterije nastavljaju se puplanim arterijama, Kk
posteljicu,gdjeseponovov r gksigenacijapdnosngydje sezatvarakrug fetalnecirkulacije.

Ovaj tip cirkulacije odvija se sve do porolaj a

krvotoka, odnosno najpre do podvezivanja, a uskoro zatim i do obliteracije krvnih sudova

pud anika. U tovrijemeo di gr av aj u s e promiereakandievdsku@rnoma g n e

sistemutekr o L edetetaPromjenck 0j e se dedgavaju na kardiovasku
novorolen]eta odmah po nj e gasliedicapodveziagjamj u ne nas
pupl ane vkaopasledicapwi fespiracija.

Odmahpo rolLenju, odnosno po prekidu fetoplacent ¢
COu tkivima novorolLeNdetapa Idoakaediojsamodxa, Opr a
kratkeapnejep o k u gdisgagnmNovoro L en|l e sa prvim respiracijama

gi rephjy kwecl®ad renje pluinih alveola izaziva istov
pogoduje uspostavljanju pluine cirkulaciije. Kr
sudove, aprestagpa proti |l e direktnosum aortu preko duktu

A Duktus arteriosusi s k or o o b | i tligameéntyre arteriosura z i va s e

A pupl antaakeada us kiposmjdigaménium eresi hgpatis

A Ductus venosus Arantiigkole o b | i t e rdigagentun vensusit aj e

A Pupl anekopsunasi p& ak h-lignmentans umbilichlendterale

Zbog prekida fetoplacentne cirkulacije u donju
vene, pa je kolilina krvi kPotsakkrdodegneggva u desnu
pretkomor i se snigava, te prestaje proticanje
zatvaranje ovalnog otvora (foramen ovale) n&upeetkomomoj pregradi.

Promjene natelu i u organizmu trudnice
U trudnol i obrjmeprorajgnena tefni o psihi trudnice. Oygromjeneizazvane

su kako stvaranjem i razvoj em novnovgnastalel a u mat
hormonske situacije u organizmu

Organizam maj ke u celini, ,a ipd soeybem@ ssrucez,a pl ul
trudmade®l itom naporu. Zbog toga sSvVi pomenut.i 0
je rezervna snaga vel ranije usled bolesti [ [
poremel aji ma koji opekdanjedianteresa majke.v aj u i njen

"
A Poj al ana piikgonde nntagcviejilae g bmajj or @e madekoa@pada c
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se javljaju takachossmawerimumudni | ke pege (

A Srednja linija izmelu pupka imnadinjanfi ze, | ine
(linea fuscy.

A Ko ga lakopotamni ar eol e su jal e pi ggtaknotigi sane i g
kao i Montgomemsnpevie klvehgdamo tkivo doj ki s
doj ke znatno wuvelavaju. Na pkapkolossumm& i z nj i h

A Spoljni polni organin ab ubr e i njihova koga postaje, ta

A Ak r ome gal ikbdmekih pudricgnesenabubri, usnice zadebljaju, zubi
izgledaju réi, a brada je unapred istaknuta i megapkoje nastaju zbogoj al anog
dejstvahormonaprdnj eg regnja hipofize

A Vrat trudnice lako zadebljava, jerget i t na _¢gl.ezda uvelava

A Kod najveleg br oj arastesjnear nsae ktorki suhkasl vj eaival vjaa j u

susyegi , os wjuedtill ast i , a peolekastabjel ploarsotlea jbao jpeo.st aj u

A Korpusgravidnog uterusgp o st aj e me k § emjdrnostawostii mwv én slee sr az
Razmekpvanjejeu pol et ku nar ol i to notargséiwdgplesn o u i st mi
koji se wusadio zaletak.

A VensKki crtedg na, naghesat sesphpatvthayvarogirjeasn
vene na stidnici i na poikolenicama. Usled zastoja u krvotoku mogu se pojaviti otoci
na nogama, posebno na potkolenicam nekad on moge biti i jeda
graviditetnih toksikoza.

Trudnola je u pagubittomlapeti hesbeepapbmnmpke| agalenj
povral.amjvamsi mpt omi se ko dujumogajprel® Damanedtajuoj a §en a
Sa razvojem trudnoie oni i gl ezavaju. Osim gubi
depresije oselgajr ugucal, e pMadpéglgi cj@mijee u trudnol i

izviese miri se koj e o0s obemtagatudnicg esthimajyrohteveezaa g aj u .
izviesi m j el ima, narolito kiselim.

A Uveliana materica u drugoj poiafmgmuni trudnol e
krvne sudove u trbuhu. Zat o mopsiigpgjeit rudni ce
hemoroida.Tome svakako doprinosi i dejstvo progesterona na glatku muskulaturu
creva, gto umanjuje njihov motilitet.

A Usljed pritiska na dijafragmuizviesreds | ok aci j e sr ca, moge povr e
ubrzanog sr|lanog rada i osel aj a pal pitacije

A Pri ti s abkterusamaauletara iamlitavosijihovih zidovaizazvana r udnol o m,
stvaraju u drugoj polovirti r u dpowlineusloveza nf ek ci j u moikr al ni h p
organa. Zato se kod trudnica mogu da jave znaci cistitisa, cistopijelitisa i
pijelonefritisa. No i bez pojave infekcije, zbog pritiska gravidtesusan a be gi ku u
prvimmesecima r udnosivee dok materica ne izale iz mq

da imategobeu viduvrlo| e s magogana mokrenje Sr edi nom trudnol e ov
tegobe nestaju da bi se ponovo pojavile u posledm@gmecyk ad s e pdicednj al el i

pl oda spugta u malu karlicu i wvrdi pritisak
Posl e porolaja nestajmasveazegonbdé it rwelniokiombuo
gene. Melutim, ima promena koje ne iglezavaju,
ustanoviti da lilinjej e jedna ¢gena ralal a
- Dojke
o kod ¢gene kojoxkrruigjlee rialpalid vswiene za gru
bazi,jelr e su i |l vrste. Bradavice su manj e i
bradavi| asto polje je uge.
o Kod multipare dojke su mlitavije, opugt e
prilvrglene su bnoraaduajwijc eb aszu ,k rny pinhiojvee, gr

centralnopost vl j ene, br jgtmanje d iasonigonpedjéve e
k v r gstalodtijelzdojkegekej a je ralala pritiskom s
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istisne po koja kap kolostruma, iako nije u graviditetu.

- Trbugmieroitkinje je |vrshnapat kogld @pona blugji e ¢
ralal e trbugni zid je mlitaviji, trbugni mi
[ sa sedefastim rastezima zaostalim od rani

- Velike stidne usneu nerotkinje usko su priljubljene jedna uz drugu i zatvaraju u vidu
pukotine stidni otvor (rima pudendi). One u potpunosti prekrivaju male stidne usne
koje se ispod njih ne vid&od rotkinja, pak, velike stidne usne lako zjape, ispod njih
str|le male stidne wusne

- Melicaje visokaicijela, b ez a@kpdrothiingnkdda ca j e sni gena, | est
ogi |l j ci ma rascgph i epiziotanie. j i h

- Gr luindrotkinjejek o n i bblika,g s p o | juterjisge kao@HKrugla jamica i

zatvorenoKod gena koje su ralLale ili su imale p
cilindrai sl j nj e u (g lrascigjjeao,ponekad j@ezp ireprsppo pr el no
ulogivo. (slika 77 na 259 strani knjige)

- Matericaj e u cel i ni u rotkinja negto vela i te§¢

- Gene koje su vpaeodhp witga rmmd ihd el esod ona
potkolenicama i na stidnici.

DI JAGNOZA TRUDNOLE

Dijagnoza trudnoie postavlja se na osnovu anam
trudnice. Postojeromjenek 0 j e u or gani zmur g dimadsrow &g va st anj
postavljamo gagnozut r u d.Meplorgjenen azi vaj u se znaci trudnol e.

grupe:nesigurne verovatne pouzdane

NESIGURNIZNACITRUDNOL Fp ot i pbuomdna u organizmu ¢gene i pr

psi hi | kovdpromsjgne i il aj u se uutspeaiofilna@aliangrsavidi

sepromjenemo gu nal i i kod negravidnih ¢gena. U ove z

- SimptomiGitaa pr ohtevi za kiselim jelima, muka, ¢
narolitih mirisa koje drugi ne zapagaj u,

- promjenep si hi |:lkekomsrdjearj e raspologenj a, parestez

- Promjene vanjskog izgledavie i anj e trbuha i bokova, pigmen

del ovi ma koge,

VJIEROVATNE ZNAKE | i pr@mjenena pol ni m or gani miuspadap.e i na do
- izostanak menstruacije,
- lividitet i nabubrelosstidnice

- lividitet sl uzuekuspge vagine i grlila

- uvelanje iuterusazmekganij e

- uvelanje doj ki [ pojava kol ostruma,
lako se ovi znaci mogu nali i izvan trudnol e, n
redovnopratetudnoi u, te nalaz nekog od ovih znakova
postoj anjUa rtarnied weireo.vat nEegaravePika | spnakd aj u j og i

- Hegarovznakk a r a krt ez mejked a n jdigelaitesusamie | k 0 g s a mo m

pol et ku razmaln@drej,e i st musa mdakakopi ti toli ko
pregleda trudnicu ima utisak da grl il i uve
odvojena teldiekarmo e da napr avi g cielgnkmatenqcem, aa gr | i |
uvelano i raeausep k gghast eka cistilan tumor

- Pi skatnakkav a ka seirmejter i | no uv e ljetantgrnesauikojir az me k g a
se usadiQue akketdak moge da se pogregi, pa da

uterusau kome se usadio ovulusmatra ovarijalnomsit om, a ost atak sa gr
se smatra&ielom matericom.
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Danas nas wupotreba wultrazvuka ¢§titi od takvih

Samoako se ustanovi dwaierkev d ggeverpoat mjih u in®etsé gurni h znakoa
imamo pravo da iavimo dijagnoza r u d. ifakd, ra primer, izostanak menstruacije, iako spada u verovatne
znake trudnol e, ne moge se uzeti sam po sebi kao dovol j ai
MelLutim, ako je izost awiarka mea skirselciimej elriarhe,n mulodme gale
ako se pri pregledu nadendaebaenmojjerpemebkygana thafaeghoaa.
SIGURNI ZNACI TRUDSNWLE el ati vno kasni zdakazb/anjatrudnoie.
ploda ili njegovih maniestacija u materici otkrivamoih tek sredinonmt r u d, ndmdsreo
tek posle | etvrtog meseca. U njih spadaju:

- opipavanje delova tela ploda,

- opipavanje i zapaganje pokreta ploda,

- sluganje srlanih tonova pl oda,

- gum pupl ane vrpce,

- nalaz skeleta i drugihetbva ploda pri rendgenskom, pregledu ili na rendgenskom
snimku, na kome se vide kozatima,vpdmada. Zbog k
gtetnim po plod, mnogo je bolje u nejasnim
nego rendgenoskopiju majke.

- Ultrazvukad pete sedmice trudnole

- Fetal ni ekg u kasnim mjesecima trudnol e

Bl OLOGKI TESTOVI TRUDNOLE

Bi ol o g k se sawlavsakimjpmcentom sigurnosti mogu da koriste kao dopunske

mere za dokazivanje rane trudnolioen.a Qred sue bazi
poletku trudnoie, odnosno odmah po usadivanju
k o | ihbriogomadotropinakoji je vrlo blizak po dejstvu gonadostimulinu B iz prednjeg

regnja hipofize.

Iz organizmatrudnice | i mi ni e s,e tpeg eka ibrmdrwegwel i Kim kol
mokralioglAddnism ¢gi votinjama, ubmda glae mo& r chd jas tt v «
horionskog gonadctropina ispoljiti na njihovim
gi votinja, pod denastsvaoznm ehvoaji w gjoanjandeo tireolpiij e i n ¢

mugj aka nastupa provocirana spermatogeneza.

AGA JNZONDEKOVA REAKCIJA .8 Prva,priesvi h pronalena reakcija dar
i storij.ski znal aj

Izvodisenami_@ i _ckajimase ubrizgavizviesra k o Imiokir md e odrelene ¢gene
72 | asa otvori se prednji trbugni zid, pronalu
givotinja. Obilno se za jedan ogled koristi po
krvarenja, to je znak daje poddestitn gonadosti mul i ndrudsideivor eni h u |
izrulenih preko bubrega putem njendrudmmkral e iz

Naizgled nepromenijeni jajnici znak su odsustva horionskog gonadotropina, odnosno
negativne reakcije.

FRIEDMANOVA R EAKCIJA modifikacijagoreopisand ona pripada istoriji.
Zel i komae nisu par ene, viiemgkdivio jceknd nl 200 ngu,g j dakde

venu ubrizgase 10 mitfo vane prve jutarnje mokrale. Dva dan
zelice I [@pogAMadhaappi ma postoje talkasta krvare
ovul acije, odnosno da je rel o trudnolii gene |
Fridmanovom r eikbkuotitajvmomz maffemati kol il inu horiog

kori st eliniekmd i kol €dzV dtlii nji an ir aw &il sapgietnijvi amae njoekmr ea. |

Ovakva kvantitativna reakcija koristi se za
grozdastu mol u i horionepiteliom. Od svih bi
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Fridmanova je najpouzdanija.

HOGBENOVTESTseizvodingienkama apama se u | imfnu kesu nz¢
do 2 ml prve jutarnjtudngolkmoal ¢ aband e AHlodij @dogemn
ovulacije, tj. gaba el pgleetvii dda i wenigou i imz D& o ur
u prolele vilaju u ustajalim vodama i nazivaju
odrelenoj vrsti gaba (Xenopus Il evis), koja g@giyv
toga se ova reakcija relatiometko izvodi.

GALI-MAININIJEVA REAKCIA izvodisenanu gj aci maNpgama se u |l elnu |
ubrizga | do 2 mg prve jutarnje mokral'ga, pa se
sadrgaj, stavlja na gnkadkdpemAk op |j arludiigpewnndao | pobkeat r
do produciranja i ejakul acije sperme u kloaku,
broj spermatozoi da. Predndas ts eoviez vroedaik cii jnea jdeo nue
gabama, g¢gto | e | e demtivsotpeauxdana, jer uvisokdmtpiocertu daje gt o | e
talne rezultate. Znalajna prednost je i |injen

do2san po ubrizgavanju mokrale.

Biologke reakcije ztar Wldbrkamizé vkamrjakssireaomsme tsammn ol e,
pouzdane, one ne daju 100% t al rizegjesi enzuldioa@wueg et e
veoma malim procentPam pogmee gnmoighe rdeaz wlet ataa.i 0o p
negativno pogregnim rezultati ma.

Ladgno pogzeintaitrudnaig er ezul t at reakcije je pozitivan
pozitivne su kad god u materici postoji wvitaln
pozitivne i kodgrozdaste mole i horionepitelioma Zat o se bi ol ogke reakci |
i u dijagnosticiovih oboljenjal kod j edne i kod dr togee bl oulpesctei u
koje su degenerisane, ali su vitalne, [ u mnog
l ule horiogonadotropin.

Lagno n eegulatiipvonsit oj i t rgukdan orieaa kac ibjiaoloost aj e negat

postojanja malog procenta pogregnih rezultata,
bi ol ogki h r eakci jodbacitidijagnozane u ¢.@ odaetsa asve ,t iosilm bi
testova, u sumnijapries megaudbajenmi ma haebkl inil ko p

| MUNOLOGKI TESTOVI TRUDNOLE

Pored biologkih, za dokazivanj e Horianske trudnoli e
gonadotropin je polipeptid, pa poseduje antigena svojstvas u v e z ani zah gi votinj
se dobivaju brzo a testovi su precizni i pouzdapi.iNnova t al nadnogéupokl!| apa
bi ol zgg&«kmihvaj u se na dokazivanju prisustva hori
trudnice.

l zvode se na t aj nal i i  @utea prebroj saspendjilui t 0 pr i pr e
eprunve t i pomegaju sa mokralom gene.

Eritrociti ovce pripremaju se na taj nalin §gto
gonadotropinom, a zatim pomegaju sa njegovim a

reagije sa eritrocitima i agluira ih.

Ako ovakvususpeni j u pomegamo sa mokralom gene.

- Ako ¢getrudngniojneda e eritrociti pomegani sa nj
aglutinisani [ d a p tadak, vasprostrttepin&ojie pr uvet e gr a
homogeno pokriva dno epruvete.

- Akojepak tudnea onda | e se horionski gonadotropi
antigonadotropinom i neutralisale njegovo d
suspenziji se oslobalaju i khmkiandno tal oge
sedimentokok oga se stvara pr.ovidan prsten telnos

Pored probne, narolito pripremljene suspenzije
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povelala njena talnost, koristi i kontrol na su
stabilizovani. Sa kontrolnomsuse nzi j om, bil o da je gena gravidn
aglutiriacije eritrocita.

Osim opisane i mun o Prepgcid ,r edd § aigjine srt,gdsjeein & e/ t

druge njoj manje ili vige slil] nenadatrgpipause t akod
mokrali ¢gene. ) ) o
Za sigurnu dijagnozu sedmiedmraldsradazngsresegVel kod i

pregled trudnicaltrazvukom.

ODRENnI VANJE STAROSTI TRUDNOLE | ROKA
Starost trudnol e i rok ponol&jid epdoddal wjkea se omba
pregleda.
OdANAMNESTI LKI HKRO@ATAdr eli vanje starosti trudnol e
koristi se
A DATUM POSLEDNJE REDOVNE MENSTRUACLE -star ost trudnoli e prema p
menstruaci j i Négelavd formulja vtao sjee spto na t aj nal i n,

prvog dana poslednje menstruacirijemeddoda 7 da
momenta kada se trudnica obratila lekaru za pregled

A DATUM KADA JE TRUDNI CA OSETILA PRVE POKR ETE PLODA. Prema prvim
pokretimaplodastr ost trudnol e izralunava se na taj
oseti prve pokrete ploda uzima kao pol azna
momenta pregleda trudnice. Pri tome se zna da

0 Cena koja dotle nije bilarudnai | i | i
u samom poletku, te

j e su ode prasztrijadmd et
S

a njima nije dogi ve
i spitivanoj trudnoli pokrete ploda po pr
pol ovinu trddentadird, io dnocsstim@onjenond ar ski h me
pol et ku.
o0 Gena, kol a|lppepoketeioseti 15 dana ranijent.kraju
| et vrtog kal eondd aproslkeotgk anetsreucdan ol e. Ova | i
i mat.i u vidu kada se starost trudnoie oc

podatka o datumu prvih pokreta ploda.

A DATUM OPL ODAV /PDINDE GDNOSA-N a j t gegsenikada ne zna koji je

pol ni odnos oplodavajuli. Ova metoda odreli
primeniti samo ugdiegezesti gumnol wWlaaj evitmadnol e
jednog odrelenog ildamiet Wed,| ormrc.i jppodlle ,ngpxak,
oskudnim polnim ¢givotom, tako da ima vrl o r
slulajevima polni odnos posle koga je izost
Taj dan se uzima kao pohapsaibazadnaliezral u
Mora se priznat. da je odrelivanje starosti tr
anamnestil ki h podat aklatrebapagiedati da se repultati dobijeni Zat o
na osnovu anamnesti| ki h pmedatsaoka ok arliagiuernj edma M
odgovaraju objektivnom nalazu. Tek ako medu nj
prililno sigurni da smo talno odredili starost

OBJEKTIVNIM PREGLEDO M-St ar ost t r u dmao | ces moodwr veitBpusadre isaen j a

se da je materica izvan r udneoliieka kao kokogij e jaje.
A nakrajuprvogl unarnog meseca trudnole ona je veldi

A nakrajudrugpgmeseca kao genska pesnica,
A na krajmesecd elgao mutgvkijemepna svajini dnam dopér
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do gornje ivice simfize, te se moge spoljni
Uskoro materica izl azi iz male karlice i pr
A nakraju | etvrtog mesea dnouterusad o pi re na jednu trelinu ras
simfize
A nakrajupetogmeseca na dve treiline rastojanja izm
A pna_kr aj u g ednouemsgeny visisi pupka,
A nakraju sedmogdopire nal/3r ast oj anj a i zmelu pupka i reba
A nakrajuosmogna2/3r ast oj anja izmelu pupka i rebarni
A nakraju devetog lunarnog meseca dnerusge u visini rebamih lukova,
A audesetonmjesecuuse d spugtanj a pl odautepusaslaniana mal o j k &
sredinu rastojanja pupakbarni lukovi.
Pogt o | eutevusas osmaa i dbksetom lunamamjesecugotovo ista, to se saman
osnovu nje ne moge odreditd.i starost trudnol e.
Tako, npr. u osmommjesecunat eri ca je uga i Vvige izdugena, u
lako unapredizde na. Obi m t r b urhesecd ¢ me n o | bgojprekrapm | i
osmogmesecal osmommijesectp r e d n dliceploda je ivisoko nad ulazom karlice majke,
dok je u desetom sigao prema mal o] karlici, a

Osim togaj mikroskopski pregled vaginalnog sekreta ili elemena pl odove vode mog

pomol i da odrelLenije postavimo dijagnozu staro
Rok porolLaja ne moge nikad potpuno precizno da
ulini samoizgesri ml ggyegkamaa i to ne samo zbog ne
apsolutno pouzdani h kriterijuma za odrelivanje
podataka i objektivnog nalaza, nego jog vige z
kod pojedinih gena, ka&bi marlkhadikatiuhpoeeadi ni m

Zatosggr egke u odrelivanju toka porolLajz mogu t ol
odrelivanje roka porolLaja, kao i za odrelivanij
menstruacije koristimo se Negeleovom formulom.

Prvom danu poslednje mensinijedodamo 7 dana i oduzmemo tri mesec®obijeni

datum je dan ol ekivanja porolaja. Negel eovo pr
menstruacioni ciklus traje 28 danadanaodnosno ko
ciklusa.No,i poredt o0 g a, anogdankmioy alLa se samo BWYporadr udni ca,
5 danaprije i | i posl e olekivanog termina

Naosnovuo p | o d a panpgwdinesg, datumu polnog odnosa za koji smatramo daje
doveo do opl 280cdangjd@sedmidadld lanamihili 9 kalendarskih mesecj

koli ko traje normalna trudnol a

Za izralunavanje roka porolaja na osnovu prvih
prvorotKki dodajemo 4.5 a kod vigerotki 5 kal en
Uodrelsvanpat.i ,trudnol'ehgodinlaboh'sase;i)oroliaja posl ed
A Ispitivanje plodove vode(l el i j s ki h el easshingadbbaene hemijskih

amniocentezom

Vaginalni razmazi citohormonsko ispitivanje

Hormoni u urinu - doziranje hormongyrije svega pregnandiola i estrogena

Utrazvukom s a u tnfemd’u gvian ¢ emit md miog pplodd ni ka gl avi ¢

> >

POLOGAJJEGIMJ, DRGANPEODA STAV
(Situs, positio, habitus, presentgtio
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Radi predvilanja roka i ishoda trudnoi e, radi
porolLaja, Ipekarjroegb nuo tjreuddnaol i odr edi kakav je odr
prema del ovima t el a ma$dojedinihdelowmkemplodp.e melusobni
To se postiigeuspagnpaigmjpmegl edom trudnice il

pregledom, odnosnoregce ns ki m sni manjem trudnice, kao i k o
Prvu orijentaciju u tom pogledu izragavamo pol
ploda.

SITUS-POL OGAJ PLODA

-odnos uzdugne osovine ploda prema udzugnoj 0S¢
A Situs longitudinalisi u z d u g n i - ak sultecogodire paralelne
A Situs obliquusi k 0 s i p akd se gekuijli je
A Situstransversusipoprigdinogajjuabobedase sijeku.

Uzdugan pologaj je naj lUg @iuig ain jpaV lojga j s enouj e9 D% t
prech j al el o m pesertatio capitif) ili karlicom ploda presentatio pelvicg.

Gl avica prednjali u 96%, a karl i cpogotovo3 %. Uzdug
ako prednKabki ol aopceael ni , igsk kbogeeentuathesr nepovol jni
mogul nosti spontane korelaijjseusmadugamegoloopa

POSITIO -SMEGTAJ PLODA
-odnosléda pl oda prema trbudgnom zidu maj ke.
A Prvi pol ogaj -Akpewldatpiodaoksenutale® f r @Y rani tr bugna
zida majke
A Drugi pol odaj adkepsd seitkenua pemadesnag trani

Pri tome i u jednom i u drugom slulaju |l eda pl
vi ge unazad, p a $reiili grugedoraocantenomie, odnasdrvi ik u j e
drugi dorzoposteriornis me gt aj

Smegt aj pl oda u kosim i poprelnim pologaji ma n
glavici pl oda. Kad je glavica pidepmomd ev o] stra
leLa ploda mogu da budu okrenuta napred ili dagare ili dole, te postoprvi ili drugi

dorzoanteriorni ili dorzoposteriorni , odnosnalorzosuperiomi ili dorzoinferiomi s me gt a j

(dorzoidol azi oddhebBa pkeodbdunjujedg vige neno)
Me h ani z a msepio/jesoo| nzefi razlikuje kodprvog dr ugog smegtaja pl o
smegt aj pl oda, ukoli ko je pologaj pl oda povol|j

HABITUS -DRGANJE PLODA

- odnos pojedinin delovaplodadr elLen obl i kom i prostranstvom m
mat er i | naolikpuogeiglionda gri nulen,da zauzme jajolik
- Fl ek s i onoplodinrag al nejgel ePlodjaeu ziieuttm ¢ ki | menog stuba
savijen napred, i to narolito u predelu vr a
Rul i ce i n o g ene su up pdredrguastrapur.rupk, jsaviene ju velikim
zgl obovi ma i prekrgtene preko grudi, odnosn
ako je glavica nad karlilnim ulazom, prednj
nazivaptiliglni m i sr edde 9s6e% uu z9d5Wg ni h pol ogaj a sa |
glavicom.
- Defl eksi o,rkage sdjavaauri% igpri kome jeizvjesrih razloga, koji
potilu opl ondha kekiillmeni stub ploda oprugen a

j e bradica manjgudriekost. vi ge udal jena od

PRESENTATIO - STAVPLODA -0 d no s p r eliglaglodalpertde @r | iulhzo o m
maj ke. On se odreluje prema delu ploda koji se
trudnice.
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A Prsentatio occipitalis( pot i | j &fleksioni halditesgdjg | avi ca aprednj al i
prednj al ebtigakgloddOkoa jjee naj | egl i pol ogaj

Ako gl avica prednjali a plod je vige ili@ manj e
stepenopruganja pl oda, umjestbpkoa iVl g dkial jtap gpevercoall aegjuad e i |
lice tj imamotri defleksiona stava glavice ploda

A Presentatio parietalis(tiemeni stav)

A Presentatio frontalis(| eoni) st av

A Presentatio facialis(l i | n) stav
Stav ploda bitno utile na mehani zamepojalaj a.
glavicapostojp o seban mehani zam porolapampdvanada se u pr
mehani zam porolLaja pri fleksionom i mehani zam
Za porolLaj je najbolje fleksionjertadar ganj e kada
glavicaploda,kaonj egov dicaj pvoglhizi kroz porolLajni kanal
naj manjim obimom (puke®bgdkpobiomr g@lganait ¢ éd ndovog pr
cm) . Najnepovol jniij.i za pocelapdpessoeldapni sst

jer tadaglavicak r 0 z p Ganapkokazi meintookcipitalninp r e | nkbjikzaosi 13 cm,
a obim oko njega je 36 cm.

Akoumjestog | avi ce prednj al i kail i cadiopddoondlazi onda zav
nad kaullaizeomm moge da postoji

A nogni,

A koljeni,

Atrtilni

A potpun karlilni stav ploda

ni h vriemdnces ii e v ajli o kaojree,k ca j aa snee pro

U slulaju poprel
ologaj, obilno m@®reanjali rame ploda,

povoljan p
A ramenom stavu

TRAJANJE TRUDNOLE

Normal na trudnol a t r adarskih méseci, ddfosnb 48dnaenili h i | i 9 k
280 dana.

ABORTUST pr eki d t r28sednicd ei mtrrig et er iDbwgvrenenaiat a pl oda
uterusaodstranjen plod nije u toku intrauterinogra oj a osposobl jen za vanma

vrlo brzo u gine.
POROnAiJpreki d tr 2%sedmime rMPalkara vremenu prekida trt
mo g e dd@rijevenen, navrijemei kasni.

Izraz donesenost ploda z n a Vripemenjegovog intrauterinogazvoja.

Novor ol e n| nedomesegoedomesenoii preneseno.

Pojam zrelosti ploda- u vezije sa intrauterinintfazvojem; za pl od se kage d.

ili nezzeooNe oznal ava duginu nogenja ploda, vel

telesnograzvojaisps obnost njegovi h organa i |l ul a za
Pojam zrel osti nije identil|lan sa pojmom donese
mora uvek da pokazuje sve znake zrelosti.
Tako, na primer, kodrupnen o v o r o Ll®@dnleagdtio k rtadreigndogntmoaguenj a, t
viemenske nedonesenosti, plod moge u retkim si
obratno, moge da s e plddpakazujednakernve 2rmelnekti i .d oMeslsetni |
ovakva odstupanja su veoma retkatakodasep r @lmt iglivot u pojam zrel osti
donesenosti ploda gotovo poklapaju pa i h ret ko odvajamo. Uobi | aj ¢
se misli na zrelost ploda, | esto govori 0O njeg
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uzimaju i kao znaci njegove doneselinos

ZNACI ZRELOSTIIi DONESENOSTI NOVORORNRENLETA

Naj pouzdaniji znaci zrel osti novorolen]leta su |
Zrel o noviorolLen] e | e
A dugal ko preko 48 cm, a
A tegko preko 2 500 g.
A kogaviefloeugi |l asta sa dobr o i zgrnaog enmaism ot urkg ovroo n
dobro razvijeno.
A lanugod | abuceée gl ezl e sa koge nowmoupetderin| et a, a z
ugiju i eventualno gornjih partija plelki
A kosa je -Bamgal ka 2
A gavovi i fontanele na lobanji su uski
A hrskavi ce nos adobrorazsipnieh gkol j i su
A nokti prelaze jagodice prstiju.
A seninici su silpveliestdnd usne poknivagumale e ,
A novorolenle je krepko, ono odmah po rolenja

gl asno pl ale.

Nasuprotomek od nedonogd ertav drjo lherzlretl
A du gjeispnd 48 cm, a

Ateglna ispod 2 500 g.
A koga mu je crvenkaste boje, sa slabim turgo
koje se razvija posljednjimme s eci ma i ntrauterinog ¢givota n

dovoljnoj meri razvije.

Amaljeoblbokrnvajucelokupmpovrglnu koge novorolen] et a,
A kosa mu je krala,
A fontanele velike i mekane, a gavovi na | oba
A Rskavice nosa i usnih Gkoljki su slabo razv
A nokti ne prelaze vrhove prstiju.
A semenici se | estmokaamhhme tjinpuegnaknoi su sp
kod genskog vel i ke stidne u sstdaeusna. rastavl je
A nedonpgl el abagno, slablje krele rulicama i |
gl asno, vel vige jeli
Osimtoga, moraseznda i | injenica, koja se na prvi pogl e
nedonogl| adi i zvanrednonjviagvned, idaunsuut rnaeg nsja moo rsgpe
odnosno nezrelog deteta slabije razvijengnjoe d ovol j no pri preml jeni za \
Tonarolito vagi za n&ksgovéakbdotahpe.cekbdenedorb

nedovoljno razvijen centar za termoregulaggatakvon o v o r oulhladmdj sedini lako

gubi telesnu toplom, a na visokoj temperaturi se pregrejavanZatd o nzatijelvee

posebnu pagnj u, kako u pogledu utopljavanja i
pogledu odrgavanja odrelene vliagnosti i koncen

Posebnu opasnolsastpsummreadkonogf ®i moll@ngwi ma egst av
respiratorne smetnje koje nastaju zbog stvarapgalhii ni h membr ana u pl ul nim
nedoresenog deteta usled njegove nezrelosti i nepripremljencsti vanmat er i | ni gi vo

Isto tako, zbog nedovoljno razvijenog refleksa sisamjdaabi se izbeglo njegovo zamaranje

pridojenju,n e d o ntreb@gd reani t i kagilicom, i to legliim i mé
doneseno novorolen]| e.
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Pri nezi i gajenju nedonogleta, narolitito u prv
r al| oasepsiiantisepsi

Jasno je da je prognoza utoliko povoljnija uko
odnosno ukoli ko je duge stepemyrelostoPostojiipédelizi ko j e do
pr akt i | ngdjdsereadzol nodggh na ichaturuse i prematuruse.

A Imaturusj e nedonogle tegko do | 000 g,

A Prematurus preko | 000 g.

PRELNICI ZRELOGnERVEBAG|I avi ca novorolen|leta je veli

okrugaodionj egovog tela, koji mo g e uk rtoozk up oproorLoaljanjia,
kanal, bilo da prednjali izviesn Hat es¢ek alaad ai pzasd ted,
ukoliko postojiizviesa nesr azmera i zmelu gl avice pl oda i k
porolLaja, prema tome, potrldnhnotje wiodmioh pprzalaw
mjera pravilnost.i i prostranstva, a isto tako | e
gl avice ploda, odmemmasno njenih prelnika i

Glavica ploda

jajolikog o didpretstvlija ldbanja koja je sdstavijendriparne i jedne neparne kosti. Ove kosti spojene su

medu sobom gavovi ma. P a pnce| rkeo,snta jrseup @ oet oenlogn & | tikeanseitndes the L'suseobno su
spojendeonim (sutura frontalis), a sa ntaermean)i.m |kzonsetlipnoat ekhrpuan] shkei kno sgtai vj
kosti nalazi se poti Ddpaoltniil gawogswt wura ||l ambdoii dea))., po sredini

| eogagautura frontalis), i zmeLu dv(es uteurean es kgoistta | ipsr)u.g aNas es pt oejme nt
i kor onar no gelikg ontameldgnfad mtzan slea mai or ), koji je | etvrtastog oblika
male fontanel¢fontanela minor), koji je maniji i trouglastog oblika,anae® na spoju sagitalnog i potiljal
Raspoznavanjfontanelda gavova | obanj e u t ok odvalikogijedri g gangjneogs tpr| ekgolge doar opgonrocsd ii I j|
znal aja, jer omoguluje |l ekaru da se waradg eomjenojgotacijio prednj al el em d

Na glavici ploda razlikujemo jedan pradyakosap o d j elzrid ggoroat divai popr el na
prelnika.
A Malik osi p r e | (diametargubaraipitobregmaticis) predstavlja

rastojanj e ovelikedgontanelekddz r £rl eodji meovor oBen]| et a i :
do 9,5 cm Obim oko njega iznosi2 cm Prema tome, to je najkral
sa najmanjim obimom. Njime glavigdodaprolazikrozmalukarlicuu s | ul aj u

fleksionogd r § asapjoat,i | j al| ploden st av om

A Pravi prel _n il&vice (diametar frontooccipitalis)s paj a koren nosa sa poc
kvrgom. On iznosiL1-12 cm a obim oko njega j84 cm Njime glavica prolazi kroz
mal u kar |l i cu ustegehalefleksijednosrdenmenogsiavagioda.

A Vel i ki lik@lavice (giametar mentooccipitalis)p r usg @d vrha bradéo
sredinemale fontanel@iznosi13,5 cm a obim oko njeg85do36cm To j e naj dugi
prelnik glavice sobimimsNjineglavieap®lazokron aj vel i m
porolajnileohogstaal pkoda i to jel gesdian od razl o
najoegsvih defleksionih stavova ploda za po

A Podjebibgmati | ni p_rhgoldenhirdgmatictis) spajayerediaji dio
podjezil nc kwwlke fontasekrOndznosiel50 dlocm aobim oko
njega32do33cm Nj i me pl od pr olllkodlii |knroogz sptoarvoal aj nii

Od dva poprelna prelnika glavice, jedan je mal

A Mal i poprel ni prelni kpajiaametens| kippemper &lois
cm.

A Veliki popre| n i prelni k (diidewodjednedodrugpteameneet al i s)
kvrge i i znosi 9 c¢cm. Nedovoljno okostali ¢a
ovom naj krupnijem delu tela ploda da se pri
puta prilagodasbhupbrmidehomakal.i se prema n
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por ol aj

Posle glavice rada se trup ploda sa ramenima i kukovima kao najobimnijim delovima.
A Bi akromial nni prelni ko¢ddoametprebniakrbmjalid
do drugog ramena, u normalnimokab st i ma, kod donesenog novor
12 cm, a obim oko ramena 34 cm.
A Poprel ni prel ni k -kacdis)iznasi 9 coh,iaabimeakoenjegal2
c m. Treba istali da karlica pl oda, kada se
dovol jnpora@aljajrein kanal ne nailazeli pri tom

Pregled trudnice i porodilje

Trudnice treba pregledatdi od samog pol|l etka tru
razmacima kroz ceotakr ud.no i e

Prvi pregl edi obavl j ajeu dsae bna seamsemamwolve tl kau ttrn
starost r udnol e

Kasni ji pregl edi koriste se za kontrolu opgteg
napredovanja trudnoie i za otkri maadpse event ual
one odstrane.

U poletku trudnoie dovoljno je da se trudnica
t r u dtrudnicletreba pregledati 2 putanjesecd ana, a po potrebi i l egl e
trudnoli e pregledi se, i zmelLu oasjtaa,l ogme ptbhaajvd ,j agt
[ dr ganja pl oda dielapldandas ap pe mal nk ad leimeogom ul azu
za svevrijemet r u d,n opirei pregledu trudnice kontroli dge se
napredovanje trudnol e, v ekfivajiisenepravknostij a or gani zm
komplikacije od strane majke i od strane ploda, koje mogu datprate d.n o | a

Priepr vog akugerskog pregleda treba wuzeti opgirn
menstruacija, anamnezu raanpmhevtovudadbgnjpatte
Posl e uzete anamneze treba izvrgiti opgti preg
pijesvega srca, plula, | et rdgndzvigsre mepravinastiii Uk ol i k o

oboljenja, nanjimasetrebadye zadr gat i

Pri opgtem pregledu trudnice narolito treba ob
kardi ovaskul arnog sistema i pri tome, a i pri

arterijskog krvnog pritiskapiropuleneOsémetngad
ekstremiteti ma i sudnici . Edeme treba takode p
Od | aboratorijskih analiza treba izvrgiti celo

na prisustvo belan|levina u nj otacijeerfrackapde tr eba
krvnu sl i ku trudni c ekiradidekarivanjeevestialnogdteatigog e r ea k c i
luesaa, popotrebp dr edi ti nivo Gelera i wureje i izvrgit
Obavezno svakoj trudnici treba odrediti krngnupu i RRf a k't priepjoo @ L aj a.
Takode je pogeljno da se pregleda vagina
stepen |istole vagine. Svaku trudnicu tr
zapazio, ukoliko postoji, cervicitis,vai kozi t eti , erozija, cervi
vagnosti, p o | euterusaKdd avih tuiinicasa maknodkdpskien promenama
na gutdrusbbmavezno je, a kod ostalih pogeljno, da
iz zadnjeg swda vagine oboji po metodi papanikolau i da se pri mikroskopskom pregledu
potrage u njemu maligni el ementi. Osim toga, p
svake trudnice, kao i radiografija karlice Re
kori stiti kod trudni ca z-Zrakgnaovplars Trebanadlasitodd Jt et n ¢
je veoma vagno da se pri svakom pregledu trudn
se pojave znaci koji ukazuju na nepravilnosti kojggu ugrozitiopsana k =z al et ka i | i [
eventualno izazvati njihovo inigerinou gi nul e, treba nastojal.i da se
uzroci i da s eprijeptok Immmai,i nloskd ,bigtwe nastavio n
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SPOLJNI PREGLED TRUDNICE

Tek poagvroggm @psu pregled i pogto ; je uzet mat
akugerskom pregl ekdiu ptrreugd neidc es.p all aajjens: g eurz i manj e k
inspekcija, palpacija, perkusija i auskultacija trbuha trudnice.

Od k a rmiefadzima jhu se samo spoljagnje mere i, event
Unutragnje mere se ne mogu diredadstinogadohitizi mati , a
indirektnoi z s p onhjgradi,(pakj putém rendgenske pelvimetrije.

SPOLJNE MERE TRUDNICE. & U spoljne mere spadaju: distantio bispinalis, distantio
bicristalis, di stantio bitrochanterica i conju
pelvimetrorn.

A Distantio bispinalis (25-26cm)r a st o | a rspina iligcazamteribrsuperior.

A Distantio bicristalis(28cm)r ast oj anj e i zmelu dve najudalje

spoljnim ivicamecristae illiacae
A Distantio bitrochanierica (30-32cm)r ast oj anj e ifemm@mlu trohanter
A Conjugata externa-B o d e | o k o (19-POcn@)-r raisk o j a rpjoaessisz me L u

spinosusal3 gornje ivice simfizem@ajerge u stvar.i
njega oduzimanjem 9 cm dobija vrednoshjugata verae.
Dok za merenje ostalih spoljnihjerak ar | i ce trudnica | egi na | eli mi
nogama u kukovimaikolenimpa za mer enj e Bodel okovog prelnika
donjom nogom savijenom u kuku i kol enu, a gorn
Mihaelisov romboid. Vi di se u pol ogaj u u kasnmosescgaumj er i con
sve | etiri t eombdoidaNMebeeki bovVog talke | ine udubl

kostima, koja odgovarajspina illiaca posterior superior d onj a t a injkstosppja edst avl j
glutealnih pregkela, odnosno spajakruma i kokcigeumaa gornja vriprocessus spinosus L5

Vagnoatl Mismvog romboida je u tome gto nas njeg
pogled povrdgno informige o pravilnost.i [ obl ik
A Uzan uzdugno razvulen romboid ukazuje na po
A girok i nizak romboid na pljosnato sugenu,
A asimet i | an na koso sugenu karlicu.

Ponekad se merulijagonalni prd nik (conjugata diagonalis)(12,5 cm) On predstavlja

rastojanje izmelLu promnotorijuma i donje ivice
unutragnjem pregl edwknwer lpam mome drrji g g mp ras tka gd @tr &
0 z n mjéstogdjeradijalnidoga ke dodiruje donju ijicu simfize

prenese na pelvimetar, dabge conjugata diagonalis. Od njega se oduzimanjem 1,5 do 2 cm
i zr alconugataaera.

Osim ovihmjera centimetrom se meri visingerusaobim trbuha i obim karlice trudnice

A Visinauterusas e mer i od gornje i worpumuterius@dvyoi ze do nce
rastojanje obi | rotoriisivrednssti overberegridavdli@eliki m.
znal aj, jer su i na o0s noleda. Danpseovengetawy ar al i pr e
tom smislu pruga samo grubu orijentaciju, a
velilini ploda sluge rendgenopelvimetrija i
A Obim trbuhauzima se centimetromrpe k 0 verteksa, odnosno naj Vi
normal noj trudnol i on i znosi oko 100 cm. AKk
preterano uhranjene ¢
[

ene znatno prelazi 100
vigestruku trudnol u l'i na hidramnion.
A Obim karlice se meri okestruka od leda trudnice preko kriste ilijake i spine ilijake

anterior superior do gornje ivice simfize On obi | no i znosi 90 do 10

Inspekcijaiperkusija r buha trudnice vrge se prema princip
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medicinske disciplia . MelLutim, palpaciija i auskultacija i
zasluguju narolitu pagnj u.

OBUHVATI PRILIKOM PRE_GLEDA.

Pal pacija trbuha trudnice izvodi se narolitim
smegtaj, stav, dmgan @#éapiydaprdnaa kdrlici majke.&s svepts e d

u klasilnom akudger st keapol#ovarobubvate se | et i r i obuhv
Trudnica ili porodilja I egi na krevetu sa | ako
njene desne strane na krevetu detteri gakama, | ija temperatura odog
trudnice, pristupa pregledu.

Prijeobuhvatdjekarp al pi ra trbuh trudnice na t aj nal in gt

bol| ne uerusssavree do nj enog dna iutersstodnes mar@gliuhlei Fn s i
starost trudnol e.

PRVIM OBUHVATOM T 0 d r e L plj egiodde koji se dio nalazi u fundusuObjema
g a k djekar opipava dnaiterusa ustanovljava da li se i koglio ploda nalazi u njemu.

A Gl avica ploda opi pa viaookgaokvdodakckpokeefiigin, | vr st ,
dio ploda.

A Karlica ploda opipava se k doplot#arkojisa n, nepr av
tege pokrele.

A Lelaplodaudnuteruspi paj u se kao velika |vrsta povr ¢
teloidnouterusaOvakay j e nal az kod poprelnog pologaj a

DRUGIM OBUHVATOM T 0 d r edesinjee g t anp kojpjlseostitami nalaze

leda,a na kojojsitnideloviplodaUnut r agnj omijega@kr gr eomgab nji hovir
ulnarnim del ovi mauterespi pavaj u bolne ivice
A Nastranigdes e nal aze | eda ploda opipava se ravna
oblika,
A Strana kojoj su okrenuti sitni delovi plogan e r av na i na nj o] se opip

nogice ploda kao sitne kvrgicetedsoj e se pomi

TRELI M _OBUHVAoT®Me L pj @d 15 j@gapdlodal Ovaj abuhvat izvodi se na taj
nal iljekagktog i vr gi pregled utiskujagijreemw, gabul no
postepeno duboko spreda ka nazad awdznadi mfi ze ma

promoniorijuma. Pri tomdsiedg &kpjgtedioplopda.azi na pr

A Glavica- se opipava kao krupalyrstdio, pravi l nog oblika koji po

Ona se pri pregledu relativnallidlno mpakrreiue
majke.

A Karlicaplodese ona opi pava kadiokkorjuip asne, tkevgreg apsotk rnee

LETVRTIMOBUHVATOM -odr el uj e s e o dialapsl opdrae dn jkaalreiidgnog ul

majke.Ljekar, st oj i | eli ma okr enukarlitcervwhdveobeju i gl eda

oprugenih gaka simetrilno utiskuje dug stidnih
dijelaploda.

A Akouspe da spoji ivimele mpbdigapj @ldéaiaegkar !l i | no

ulaza maj ke, zndoljioges& vespkednizabel karl il no

A Ako se izmelu, vr hodoalodgiackdazvolasadnedaper ednj al el i

spoje,ad | anovi gakjaeddnweaodidrajgog, znal. da j e

segmentom stupio u karlicu majke.
A Ako vrhovi g aal aoipdaiadaje wpitagjd glavica, a pri tom se
dl anovi pri bl i ¢ paonda jeto znakedd j@ glavidarveliljnoamom
stupila u kKarlil]ni ul az maj
A Ako se, najzadgpipava samodio potilika i vratna brazda, z nal i da je lela
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u @ b malu karlicu majke.

Osim ova | etiri Leopol dova bpdiabshvdttna obuhvat a,
PETI OBUHVAT -liekars t oj el i sa dewhie ssiter & dirusalvdiviic @ma si
| e v e nagdanidio trbuha neposredno iznad simfiger e k o pr ednj al el e gl avi c
A Ako je leva gaka ispod ravni desne, znal. (
ploda i karliclakajkreogl i lKmoi eped @daj ni kan
Spoljnim pregledom prema pravcu vratne brazde, odnosno prema odtijka poradice
ploda, moge se odrediti i drganje wdloda, al i |
iskustvo.Naime,
A Kada je vratna brazda koso postavljena nad karlilnim
potilika, ondaje to fleksiom dr §anj e, odnosno potiljalni stav ploda.
A Kod temenog stava odnos je slilan samo gto je kosina
~ pribliguju jedna drugoj .
A Kod | eonog stava vratna brazda | epotiljakplodasuut al no i znad
istoj ravni.
A Kod |lilnog stava vratna brazda ponovo je koso postayv

koja se prvaniaagakguj e u karl:i

Pri spoljnom pregledu | esto j ecijudasg spasti,f.a s e ut v
da | i bez tegkola moge da se spust.i u karl il ni
ustanovljavgpr vo trelim pa petim obuhvat om.

AUSKULTACIJA

Uglavnomsekoristizas | u gsarn/jaenovap | oda. Sr | amagea e & | plgoda
vel od polovine trudnol e Sto je trudnola star
Srlani tonovi pl oda najbolje se sl ugaj urapstteskopd m i | i met al
prislonisena tr bugni z i dljekaesjt kaev,| jaa rmsa ogier iuvkor.ajSt et oskop se najr
mestg a zatim se pusti da s e neviloji mogurde zayamjmlekara.r uk e st var al i
Stetoskop se postavljappdavimu gl om na povr ginu koja se auskultuje.
Istoviem@ o, r adi di ferenciranja sr|lanih tonova ploda od pul s
aorte, levom rukom treba pipati puls trudnice na uobil aj
Za sluganje srl ani h t on &avdograli d elektsokapliotekbgoafi koji pneaentioajui t i apar at.
srlane tonove ploda |Jujnim efektima i i stovremeno ih zapi
ploda registruju i makoglanasy e \Kelnd ra@dprool daid) uip smivaa drivli jme ap ar at
koji prugaju veliku pomblgakjuugesu|l anvblLeapavpopbddaalaene
preko trbugnog zida maj ke i dalje se primenjuje.

Bilo da se slugaju obilnom sl asptohskicom preko tr
prezentiraju | ekaru ili zapisuju na traci el ek

nekoliko karakteristika:

Ritmi | ki su, jasni i odrelene ulestalosti. Njil
minutu. Bradikardija ili tahikardijgspod,odnosno iznad navedene granice, aritmija i tmulost
srlanih tonova ukazuju na to da plod pati

Osim sr|l anih tonova ploda, preko trbugnog zi da
gum krvni h sudov alnimarierfagzatimpmtsa&lbaroj enait ekri |l anj e c|
kao i pokreti ploda.

Gum_ pupjeannkizkeare s metnje u proticanju krvi kroz
usl ed zatezanja, wuvrtanja il liekamamaipdseabsuk a na pup/l
pagnij u i obapgpoi ebajtau tok

Gumo Vi k r v utarusebez madoolviat og s u z n gapmegtilwjusepp or ol aj u
tome gto su sinhroni sa pulsom porodilje.

Pokretiplodal uj u se povremeno kao tup kr adijgdlaot r aj an z
ploda o ziduterus.
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Unutragnji pregled trudnice I por od:i

Unutragnji pregled zahteva od | ekara strogo po:
unut r a g njekarsempripeeigpd kaod 2eelike operativne intervencijepora 10 minuta

da pere ruke mlakom vodofretkom i sapunom. Posle toga, oprane ruke prelije alkoholom,

pa na desnu gaku navlali sterilnu rukavicu.

|l stovremeno babica priprema trudnicu il:@ por od
natopljene u blag rastvor nekog dezinfekcionog sredstva zapeneespolpe organe od

spreda unazad i od unutra prema spolja.

Pacijentick oj a | e gi na krevetu, sa nogama | ako rast
kolenima ljekar prilazi sa desne strane i seda preko puta nje na postelju, prstima leve ruke

razvl al ii welliek sti dne usne, a kagiprst i srednj
uvl al i u vaginu. Prsti desne gake koji prodiru

je manje osetljivod prednjeglistovremenodabis e ol ak gal o ymasal enj e pr st
potisne zadnji zid introirusa unazad i time otvori vagina onoliko, koliko je potrebno da se

prsti, kojimas e v r ¢ iuvukuu Bjupleezd ,t e g kvojdmedesnidakat lekara

oslonjenenap or o kravethi me ol ak gava pkstjunkbjirsetadi pokr et a

unutragnjeg pregleda, wuvlale u |l umen vagine.
Kad su pr svaginy liekawolpempia U dowpwhigrunjemael aznost, el
zidova i eventualne nepravilnostia koj e moge da nai Le.

Posle togaljekaro p i _p a v aerusakloijli j e u obli ku mekane sisic:u
mal og prsta, postavl jtause Gmd lidioswdepno |peotlkua uvel an
porolLaja. Kad porolaj pcelrvrkaénpgkanalaiaostespenogrI|I u t
skraluje i dpolf.iPritonzesaizditattadikgr | i | a i zravnava sa do
segmentonuterusana koji se nastavlja.

Podjednje sy isrpio | | nuteruga iKhdge ervikalni kanalp r o gsvedcespoljnog

u g Lterusaonda treba zapaziti kakve isice spoljnjogu g:l at anke, el astilne, s
rastegljive, mesnate, zadebljane t st e i rigidne. Spoljno ugie mo;q
otvoreno za vrh od prsta, za jedan, dva, tri i

je na kraju japoipangdildtanb.a por ol a
Zatim seproverava da li postoji vodenjak ili je otvoren. Vodenjak se pipa ispred
pr edn jdgelapldde lqoplitak, manjevi ge i s@aomapkemehuril i spunjen
vodom. Na pritisak on se lako ugiba i iznad njega se alpip r e ddiopleda.e | i
Ako je vodenjak spontano prsnuo ili je prokinoida se neposredno iza spoljnog
uglUteruseo pi pava pliomoda poaekad, kdda ima malo plodove vode, te
vodenj ak usko nddpedaeienako ustanaiitarijvoaldnjak postoji ili
ne.
Pogto se utvrdip stanpee @ diepliredKa | prhaikbn j al i

je sigao u por ooiranj ni kanal [ kako | e
A Glavica plodapipasekaol vrst, okrugaaliop| oda na kome se razlikuj
tome koji njendiop r e d rkgstddbanjekaoravner e zi st ent ne povrgine
gavovi ma i f ont @®sinetdgakoddefleksionibd rug annjiah.gl avi ce
mogu, da se pipaju ol ni luci, wugi pl oda, us
defleksije.
A Akoprednj al i karlica ploda, onda se palopiraj

i genitalni organi ploda.

A Ako je plod u poprelnom ili kosom pologaju,
nad karl il nim ulazom napi pasvliayluajsev irmamei s gri
ramena moge d se spusti, pa | ak i da u vag

Odnos pr e dieldpall oed ae qi p o r ooldarjenloug eknmaon aplrae ma t al kan
male karlice, sredine i izlaza karlice.

Ako se i spr diglapiume dnjp @iedgelumio opipavajuistaknuti delovi
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grani|lne 1| inij earliceadtmsa gonadvicaldindize bne ancudtae

promontorijumtq e znak da plod jog nije ugao u karlicu
Ako se do tih talaka pndapi eg diepdldondnaa | perbejea a au |d:
karlice i spustio se prema hjenoj sredini.

Sredinukarliceo d r e L pre¢nesjedalnimbodljama(spina ishiadicapdnosno
interspinalnoj linii, Ak o j e pdiowwdayval ebpinal ni h bwdlji, onda
sredini karlice,

Kad prede interspinalnu |liniju, onda kagemo da

Rotaciju prednjalelile glafwntarmemma@rdtonmliujemo pr ema
ustanovljavamo da li jeutura sagitalis popr el nom,  proes|oramrlikieu i pravom
Rotacijuk ar |l i ce ploda odrelLujemo prema anogenital n

Ako porolaj ni jejw &dodrdalkplodjetfnaez idii |tajt ajcdg e spol
kvarenju izuterusaobaveznoprijed i gi t al nog, pri stterygspomel U pregl e
ekartera. l ako je danas, usl ed koriglenja asep
unutradgnjih pregleda izvanredno mal a, nj i h i S
indikovani i tada ih ne treba izbegavati. Tako, naprime u sl ul] aj evi ma kada po
pa je |l ekaru potrebna preciznija orijentaciij a,
unutradgnjih pregleda.

REKTALAN PREGLED PORO DILJE

Ranije su mnhogi akuger i, bojeglddporosilairadiefse k ci j e,
se slugili r eRetkalaniam preglledom.e za Jgenu manj e
neprirodanigg o j e veoma vagno, on obilno ne pruga do

u porolaju

Jonizujulie zralenje i trudnol a

lZlogenost jonizujuiem zralenju, a posebno velim dozama, ve
delovanje je na subcelularnom nivou i posledice se mogu podeliti na somatske i genetske. Osetljivost pojedinih

tkiva je razlil|liabhna obprhaoavoj jezgrbpoenocomanosti. Ova | i1
jonizujeleg zralenja u terapi];j.i mal i gni h oboljenja, jer
tim osctljivije na dejstvo diraladjed. zZal éaf al nmi jgi vpur imaa :
primenu u terapiij:. mal i gni h obol jenja, upulujemo |itaoce
U svakodnevnom givotu se susrelemo sa mnogobrojnim izvor]
vefgka. Prirodni fon zralenja potile od kosmilkog zralenj.
njega, uglavnom, nije mogule uticati. Vegtal ki izvori su
patologiiji. P oorne dr audrue Lkag rai sktog ir audisovakti vne i zotope ili st
(gromobrani, TV i dr.), zloupotrebe kao gto je primena ni
postrojenjima, znal ajan faktor jege bnetdi ci ndikjaagmao snteinlak e |
terapijske svrhe.

Pogto je dejstvo jonizujulieg zralenja posebno nepovoljno
potreba za velom pagnjom u njegovoj pri meni J@od osoba u |
narolito u trudnoli. Kod dece i osoba u reproduktivnom p
pregledima, a kod gena u reproduktivnom periodu dozvol | el

je regulisano i posebnim zakonskpropisima.

Kod Trudnica se izbegava i
sprovode se posebne mere z
promene inkompatibilnesgi vot om i sami m
indukcije malignih oboljenja, koja [e s ispoljiti posl e
vige desetina godina). M(eglslealst0|Ijgetnett$kka uo ptl eeldeer ji an lge|
fazama trudnole moge dofli do poremelaja razvoja pojedinil
posebno central nog ner Waetagar ramnin mafomeacijamal ul a i do ralanja
Zbog svega navedleenmo,pqgsoegbrnwe dmaogmijittkoj u treba pokloniti
trudnol i . Poseban problem su gene koje profesionalno dol :
da priviemeno napuste svoja radnjgstai da rade u uslovimgdjenemai z1 ogenosti zralenju.

U slulajevima nehotilnog izlaganja velim dozama jonizujul
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t r udinloil ekada je u pitanju apsolutna indikacija za pri menu

trebanpozbiljnije razmotriti bl agovremeni pronjendlii ci j al ni pre
rolLenje ogtelenog ploda. Time se i trudnica oslobala str.
sposobno za givot.

Ultrazvukuak uger st vu

Principi na kojima se zasniva primena ultrazvuka i nj ego
poglavlju o ginekologijstr.56).Z a h v a Il jakjou mMbgui nosti vi gestrukog ponavljanj
metode po pacijenta,aar ger st vu i po plod, efikasnom i neposrednom d
sve se vige prirnenjuje u medicini uopgte, tako da je dal
(hirurgija, interna medicina, pedijatrija, urologija, kimidgija i druge). Ona se takode sa velikim uspehom koristi i

u ginekologiji, a njena primena u perinatologiji, odnosn:
pa, moge se ref.i i terapijske mogTuaknoo,stnia ip rviimeirk e .z aNhevkael j
ul t r a dijagnbsticinjo gu i e j e sedreidgestacijpustanovjti r u d fakoi bizpdijagnostikovati
izostaoabortugmissedabortion),o t kr i t i grozdastu mol u ntar scismfme pol et ku ovc
pomolu ultrazvuka moge se odrelivati starost trudnolie u |
trudmode se pr aplodsinogusazmpazitievent@inesangmalije u njegovom razvoju

(hydrocephalia, rnikrocephalia, anencephaliaf o k o me | i a i t d. ) mjEstoksadivenja moge se odr e
posteljice, a kod posteljice prethodnice i tip placente previje (placenta previa centralis, parcialis, lateralis). Pregled

ultrazvukom relativno lako otkrivagrijevremenco d | iyaoj@rormalnai s alene postel jice i moge o
proceni starenja posteljice. Pomolu ove dijagnostil| ke mef
dijagnoza oligoamniona ili polihidramniona. U ranim mesecima (prva trju dmer ie se temenotrti| no
rastojanje, a kasnije biparietalni prelnik, abdominal ni |
odreluje rast ploda, odnosno starost trudnole.
Ultrazvukom se isto tako, sigurno i | akdnavediudnolaaij m me:
odrelLuje pologaj, stav, smegtaj i drganje ploda. Pored t«
sudove i pratiti srlana radnja ploda gto omogulava dijag
kasnjimmes eci ma u znatnom procentu modge se talno dijagnosti ke
Poseban znalaj ima ultrazvul|lna dijagnostika u pralenju ¢t
na jajniku, jer omogulavaatehpe kuvkatuabhai huptomena, nkaa,]
mi o ma, il pojava degeneracije il@i nekroze). Odrelivanje
ol akgava donogenje odluke o nalinu zavedglasangaar pavalaj a.

carskim rezom.

Radi postavljanja ¢gto talnije dijagnoze uzima se potrebni
obavljaju se neke intervencije pod konudmdidemetskihl t razvuka.
ispiivanj a vr gi se biopsija |upastog horiona (chorion frondo
trbugni zid i matericu (amni camatrewdnodneammioo kasmeéi @ sno J\el
se vrgi hordocent eizza p(udpolba njea nvjrep cuez)o.r ka kr vi

U slulajevima tegke Rh senzibilizacije gene, kada je mugl
rezus pozitivan e su mal e il i ni kakve gense da se rodi gi v i za ¢
intrauterinatransfuzija kn plodu pod kontrolom ultrazvuka.

U kasnijoj trudnol. kada se ne zna talnar starost trudnol
osnovu anamneze ne poklapaju, zrelost ywdtodrmggedane® sandr eg iet
i spitivanjem odnosa |l acitina i sfingomielina u plodovoj
pod kontrolom ultrazvuka. Ako je taj odnos veli od 2:1 u
je plod zreo.

Higijena i dijetetika trudnolie

Trudnola predstavlja posebno fiziologko stanje polno zrel
oboljenjima, kao i zbog manje otpornosti njenog organi z m:
samatrudnica a i nj ena o kizvjesiinmhagijenskim iddigetetskanl merama. Wpogledu mentalnog
zdravlja poznata je |injenica da su trudnice sklone emoci
raspologenja, razdaargdgulvej sui ireda@djly ivegddlkewatno, odnos

trudnodbeog toga u opholLenju prema bremenitim genama treba
zaizvjesre preteranosti sa njihove strane.

LI LNA HI GI JENSE TRUDNI

Trudnicat eba da vodi posebnu brigu o |istoldi svoga tela, rub
pranja zuba i odrgavanja higijene usne duplje, trudnica I
tel a. Narol|l ito tsrtecbiai duas nveo ddu priajleu nia zoublai, jer se zubi u t
potrebno da svaka trudnica u toka trudnoie konsultuje st
kvarnih zuba. Ni jedno ni drugo nije kontraindikovano u toku toudine . Naprotiv, swsodwvebke i j a i neg:
vagnosti. Posebnu pagnju trudrpcbslg’zaanjimmesmbraaqtaercbrso/ieet.i Pireiz it a
ona mora da vodi raluna o njihovoj | i s bgakiva, dalatteen negno masi
masagom nastoji da olvrsne kogica bradavica kako bi i zbeq

47



ako su bradavice izravnate ili uvul ene, nastoji da i h ma:
ispiranja, kako idigijenskih tako i iz terapijskih razloga, zbog opasnosti od izaziamgatusaZbog toga njih ne

treba vrgiti ni pri l el enju kol pitisa i cervicitisa. 0Od
ustanovamadjei spiranje vigia peskipstruacbahma i pod kontrolom |
vliagnost vagine jer se zbog venske staze izphogieremiihe un
krvni h sudov alestovaginglnesekretiZaki @ gagiiptljaspoljne polne organe. Zbog toga

trudnica je dugna da svakodnev nvodanasppunomDopalovijee spol jne pol

t r udekodeter, u dlaijplae z t egkol a i kompli kacija, trudnica moge d
otvorenim vodama. U terijemed o zv ol j eno joj je i da umereno pliva bez ko
petog meseca trudnoie trudnica se moge kupati samo pod t
Odevanje u trudnolii

U prvimmesecimadokjetrudoi a j og .na poletku, trudnica moge da nosi

svakako vel posle | etvrtog meddeac a rpuod nvircset it rneabtae rdiaj alea ,p rki
njenom slanju. Ona mora da u dovoljnoj meri obezbedujeteleshnopl om, da gti ti pokrivene de
rashlalen]a, da je komotna, da ne stege trudnicu i da es!
prilagodava godignjim dobima i starosti oduprdnoie. U trud:
nabrekle i otegale dojke i da onemoguliava njihovo istezal
tkanice i opasale, koji bi stezali njen trbuh i wvrgili pi
dozvoljeno | elatmpog eojaga&oj ingemdpoogd upi re zid trupuha, pruga os
sprelava nastajanje viseleg trbuha. Trudnica treba da no:
prikrajut r udmod e znatnije da kdde ngt.etUn a rruadqeorjie jwi staaki h pot p:
postojela prirodna |l ordoza jog vige pojalava gto izaziva
Rad u trudnoli

Trudnola je fiziologki proces na koji umeren svakodnevni
dozvd j eno da obavljaju svoju uobil aj enuwiedenjimasenost u toku p
zabranjuje samo obavljanje izvanredno tegkih i grubi h po:
izazovuabortust vognj a t egy&kzihl anotiozmzétno tegki fizil|lki poslovi i
usl ovima). Trudnica treba da obavlja manje naporne posl o0
prekovremeno. Nanjesed po dangorijet er mi na p or oba da obustavirsvakurpiofesimnainu e

del atnost i da se bavi samo | akim domalim poslovima, jer
mogul nost i marieprenengo kpaocriojleaj a .

Gi mnastika i sportovi u trudnol i

U trudnolii | e Ipeosyred jankat iiv rkoosrti,snma tsee bremenitim genama, o
izvjesn obl i ci |l ake parterne gimanstike i sportovi koji ne
ol akgavanja porolLaja i |jalanjaesboduglbeni pogolippumi gi har ko]
drugom dobu, odnosno u fazi napinjanja. Zbog toga se U V¢
organi zuju posebne grupne veghebzranjemenigcebeTgudmiasaimak:
tegke sportske discipline, a narolito se ne preporuluje |
automobilom. I sto tako, =zabranjuje | mizesisgoovifaienj e sport«
razonode, kao @iurmneens plivahja Gimnagilkogiavjesim jakim sportovima mogu da se

bave samo trudnice sa nor nebdrtmsonma .t r dpnrool toinv, n okno,j eg enniasnua sskel
trudnoie uskraluje svak avrieme tr niidjredaldee supodistklirom kokttolbrv n o st @z a
|l ekar a. I u normalnoj, a narolito u patologkoj trudnoli,
kako bi se izbegao eventualni spontani prekid trudnole.

Polni odnosi u trudnoli

Bremenit ¢eneudrmmoinom nmad g nbte zu dagpssksdjernes tr iu d gedniaje
redovne polne odnos e meseedodggprged ek majnat obekoveanogaporolaja

da apstinira, jer tada polni odnosi mogu da izazovu prskanje vodemejeviene n i porolaj, kao i i nfel
majke i ploda. Polni odnosi nisu dozvoljeni trudnicama koje su sklone habitualnim ili dabgirrugma. Takvim

genama polni odnosi wrgemekada bi bne trebalordaimgurmenstauacijulptisgboo  u

vagi za prve mesece t abortisaod jev,e lkaa.d al sjteo it aokpoa,s ntorsutd noidce kod
simptomidajeg r udmedtaabi |l na, odnosno poremeiena ne smeju imat.i o

potpunosti ne stabilizuje.

Ishranautr udnol i

I shrana trudnice je jedan od najvagnijih |inilaca u spr o
kvalitetno neadekvatna ishrana nepovoljno utile na stanj ¢
avitaminozu i anemiju. Neadekvana i shrana i sto tako moge da bude urzok ne
gto | e t aikvestiem pproarieenmeol aj i ma met aboli zma. Osim tegoba koje
imati tokomt r u d, takvé teidnice mogu imatizvjesre komplikacijeu t o k u i pwisdvega por ol aj a,
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obilno, nekontrolisangostpartalnkk r var enj e . Dok nedoyol jna i kvalitetno nea

slul ajevima izazvati nepr av inekanrdidanashranar caszpreo§ wj e | ppadjaa, dot | «
toksemijaZlod rtudqaliiishrana u trudnoii treba da bude kol il
odr gavanja ¢givota i radni h sposobnosti trudnice, obnove |
potrebni hdikwhodg i mat griaj ala za stvaranje novih tkiva i or ¢

Gto je potreba u gradivnd mebhemeghbipniasydg® pdecsiva sdni ca uUNOSI
proteine, zatim mineralne soli i vitamine. Aliistotak i st u ma ne srne da bude suvige ob
nagkodi i maj ci i pl odu.

|l shrana trudnice u prvim mesecima trudnole ne treba da s
priet rudnol e, ukoli ko je doTdwedmbida khojramadmaviij &kvabi lt ed nael
mesecima trudnoie treba dnevno da unese oko 10500 1J. od

svoje telesne tegine, il:@i ukupno negt odamlOstatak 600 g . Il sto t
10500 J treba da unese ugljenim hidratima, odnosno treba dnevno da unese oko 300 do 350 g ovih materija.

Bel an|l evine mogu biti biljnog i givotinjskog porekla. 2zZdi
givotinjske bsddamdevdiwe Vrest e@mnemi noki selina i predstavl j a
Il sto tako, ¢givotinjske masti se bolje iskorigiavaju u or
su podesnije za ishranwurddmnidana cakl Med ugrn anvi diiktoé ti tkiomj teo k s i
mast i u ishrani treba u potpunost.i zarneni ti biljnim, a |
kontrolilekaraSa napredovanjem trudnol e pcauwnesluakganizaneal i broj kal or
kolilina kalorija ne treba da bude velia od 3000 na dan.

Za normalan razvoj trudnoie neophodno je da trudnica uno:
prvenstveno kalcijuma, fosfora, gvozda, natrijuma, kalijuma i drugimenata koji ulaze u sastav tkiva ploda.

Ovih elemenata ima u dovoljnoj kolil]ini u namirnicama koj
posebno davanje u vidu medicinskih preparata u normalnim
t r u @ mapaki nedostatak neke od nabrojanih materija, onda je treba davati u vidu lekova.

Il sto vagi i za vitamine koji su izuzetno vagni za pravil
dokazano je da nedostatakjesi h vi t ami na md @& nlwisttii . uDOvak zmpaganja treba,
pitanju | okwkm mpramertvoma jer organizam | oveka ne reaguj e
organizam ogledne ¢givotinje i jer se u posgpuedu ishrane u
stvarnom ¢givotu ne mogu realizovati. Pouzdano je ipak da
moge dovesti do nepraviabonusag Viatzamijmi pse@danopa dakpovmrdioem
ml ekom, buteromaj@imandcketacmeond crnom dgigericom. mesom i
smo vneehulpio, oni su neophodni za pravilan razvoj ploda i c
zapazi da, i pored nonalne ishrane, trudnica oskudeva u vitaminimeharih davati u vidu medicinskih

preparata.

Jedna od odlilnih namirnica koju tramabeldamdrewl intaimat r udn |
masti ma, ugljenim hidrati ma, nekim vitamini ma i kal ci j ume
svarl jivom obl i ku i organizam trudnice ih odlilno iskorig
'svakoj trudnici da dnevno trogi od 250 do 500 g svegeg n
ml el ne preralevine, prvénstveno sir, ki selo mleko i jogul
Osim nabrojanih sastojaka hrane, trudnica treba da svakof¢
dnevnih obroka, a prolaze nedovoljno iskorigiene kroz di
obezbeduju i i na audjtommpegledu na prvendneestinjeicelsidzay koje ima dobrim delom u

povrlu i wvolu, a zatim u crnom hlebu. Zbog toga trudnical
kompota, a takode da koriste salate od svegeg povri a.
Trudnica ne sme dadobiien o go ni t i nagl o u t e gdtirnuidziopligestunitsmetnjd no | e . U poc
ona obilnorjzapleaglvmodge ii, da i z g u bPonekacdid preom tricestaivoj e rani j e
trudnica moge povelati sebpudtefgiede pblathki poyehmaj menel
meseca ne sme da bude vele od jednog i gmetnjekeistana,g r a ma .  Te Kk
onamo ¢dea z n apl cavj enbjajelesnt e gi nu. Melutim, ne trmbatdobzpoveltangda

telesne tegine bude vele od #iesecukag, proeddneo stneog iomuw weel u roedb al
Telesna tegina nast avlneseciddar $ & kRagdsespled, aivstali delovpovuwuma, d nj i m
prvenstveno pldovavodai posteljicarelativnobr zo uvel avaj u. U poslednja tri mesec
trudnice treba da se povelia za oko 2,5 kg, odnosno negto
znati da povelanj e edadmmjesece rtueddm smesaptedeul 00 g icda celokupna |
povelanje tegine od poletJka do krajl®d tkgudmoige ne vehe opa
tegine trudposliedeapolviel moj mi jg® | a z n oaanjaneke®d grayiditetrjhr e d znak nast

toksikoza iposliedicge uglavnom stvaranja latentnih edema koje golim okomuyijgmen e zapadgamo. Zbog
toga je povremena kontrola tegine trudnice izvanredno Va(
pregledut udni ce u toku Il ele trudnole.

Vakcinacija u trudnoli

Vakcinacija je izvamesmkdopomnaéaj savarenpemi aktivnog i muni
odrelLene infektivne bolesti. Ova met odugprvgypolevinenci j e dogi v ¢
ovog veka kada su protiv mnogih, veoma opasnih infektivni
vakcine, zahvaljujuli kojima je patol ogki znal aj tih bol ¢
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Neke od njihgotoe su i skorenjene (variola). I pored svih novih do

savremenoj medicini ostala kao izvanredna, nezaobilazna i obavezna prevergiana z a gt i t i od infektiyv
bolesti. Ovamjerapr i menj uj e se wel(B. CaGomvalkdcimastvakcina protiyv
di fterije, malih boginja, poliomielita). Kao materijal Z
bolesti veoma Osl abljene virul encignareakcijastvadranjh e unogenje u
i muniteta. Na taj nalin organizam je zagtilen od bol esti

lako se vakcinacija poizgesiami pui virlgama wWkdgemsezpastaebauz:
odraslih, medu kojima mogu da budu idnice. U takvoj situaciji postavlja se pitanje da li se trudnice mogu bez

opasnosti po plod vakcinisati. Odgovor je negativan, jer
zaletka, odnosno kasnije ploda, JTakoamnadijia wagiudmoli vl
truddol ejog nije dovrgena organogeneza. Posebno je kontrae
ako se u vakcinaciij.i koristi giva vakcina. Zdé&img toga u
trudnice mora izvrgiti u ranoj trudnoli, treba istovremel
intrauterino ogteienje zaletka, odnosno ploda i ralanje .
Pugenje u trudnol.i

Poslednjin godina,iakee u svetu, a posebno u zapadnim zemljama vodi
broj pugala uglavnom se ne smanjuje. Slilna je situacija
borba vodi samo simbolil|l nen jZe ail malant ipme, tgtvans &« op lacke mjad |
na radnim mestima, u zajedni|lkim prostorijama i na skupo:
ni kome se ne preporuluje zbog toksilnih dagomjaka sagorel
upotrebom | ini korisnika zavisnim od duvana. Gtetnost du\
pojavom oboljenja respiratornih organa | organa digesti vl
nepuGal a (hr omiiilzneim bprlounihai,t igsa,steri tis, ulkus ¢geluca i dvan
bronhusa). Pri tome, treba znati da nije gtetno samo pug
prostorijama u kojima drugi puge.

Kako medu pugal i nha giemaa iu ngneongeor antliavdniom ¢gi votnom dobu, to
sa trudnicama pugali ma, koje ponekad puge po vige ciga el
duvanskim di mom unose znatne koIi!,d)'he ugsfaeanmenbkki dan [
trudmoa®zal a su da, i ak zviesmy stepena asoksijeaiptaksikacien e pat e od

ugl jenmonoksidom, a narol|lito od i nt o lotsovakprelapogteiceni kot i no m.
prenosiinabod koji je zbog toga ometen u svom normalnom intr

0o leglie mogus inalaevioavipjl adoveaponnapiredovanije
ga | e man jkaep u ¢pgomn a u d wodnpse oa’kentrdina gripu ignenjaa

ot pornost akve dece u prvim danima ekstrauterinog ¢givot
nedonesenu decu. Pored ovih kIl ini]l kialaipotgiutasuenao gt et nost i
eksperimentalnim givotinjama u ogledi ma.

pugala neg
t

t
Rezul t at o]
t

Zbog toga trudnicama vel od poletka gravidiieta treba sa
najmanju meni. Isto tako, one trebadaysw vi ge na | i s toremprostodjaispunfenih diuvandkan s e k|

di mom u kojima borave drugi pugali

Primena |l ekova u trudnol.

Osnovna misao kojliekart r eba da i ma na umu kad odlul i «digdaomkage | ekar:
l ek dat trudnici u ppotpuorhezopasaom@snd dasvi lékovuudaijenermogwnda j e

budu manje ili vige teratogeni, jer je to period embriog:
stadijum stvaranja embrionalnih tkiva i organa i formiranje organizma ploda u celini.

Opf e je prihvaleno stanovigte da skoro svi medi Jkament i p
njiJhovog transporta razlilita. Prolaznost | ekova kroz p¢
liposolubilnosti (hidrosolubilninepralz e ) ; b) od w)ed korfiguracje nmlekule; lg)gladijenta
koncentracije i d) od pol ariteta. Zbog toga trudnicama t |

zapravo kada je to stvarno neophedneriapkacea zjae mal ki vampa
gt o j e mo gratbgenodlejstzak b r b ddkavan ©sim toga, prepisane medikamente treba davati u

minimalnim efektivnim dozama. Pritome sviiekarmor a da poznaje | ekove ma izuzetno
zaletak, odnosno plod. Takuvi |l ekovi ni pod kakvim uslovi.i
gtetne mesgialdamant d&. tetraci kIl ini (vibramicin, chvmoci kl a
izazivaju prebojenost zuba istaj kostiju u rastu; 2. chloramphenidolo k si | an j e i za maj ku i Za

sulfonamidi (bactrim) ometaju konverziju nekonjugovanog u konjugaviéinibin, paizazivajukemikterus; 4.
arninoglikozidi(gentamicin amicacin, streptomici) gt el ujluarvneis tnieboruv f et usa ¢gto se kasr
gluvol om i 5. benzodiiazzaezpiivnaij u( asptavuarriann,j ev azlaiwins)nosti , pa s
dovode do razvoja apstinencijalnog sindroma.

Ljekartakode mora poznavati i lekove koji se mogu bezreb@rizika davati trudnicama tokom celog trajanja

trudnoakeo se za to ukage potreba. U takve medi kamente spa
4. betasvmpaticomi meiici (prepar), maepainspostofen ne prepor ul
stvarne akugerske indikacije; 5. metlldopa (al domet) za
izoptinlest o uz prepar za regulisanje tahikaradije i 7. hepar

me L u trdbaripak biti obazriv i ne treba ga davati porodiljama nekolikgpsigtip or oL aj a zbog opasnosti
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postpartainog krvarenja. Na kraju treba ponovo istalli da,
zal et ka i pl oda iozrbjiilhj nnen tirnedd & acdcavjaat ii ek riti| no.
Ugivanje droga i trudnol a
Posl ednjih godina svuda u svetu, pa i kod nas sve se Vvi g
kandi data za ugivanje droge medu n ea kapianeduidevojkdmeay oj | i c ama |
ml adim genama sposobnim za normalan polni ¢givot, odnosno
Nagal ost , mnoge od takvihmiams pbod nd st avjew almraeahpausidli tdeo vwo dvi a ndhor
do rjaal avnanbral nog detet a. Pri tome treba znati da su sve
opijuma i njihovih raznih derivata Gtetne po | judski or g
kratkog vremena stvara névizkaw iksond nu ¢pidv avldagoar air alj ui e droge
zavisnosti veoma mnogo se menja i l'il nost korisnika drog:¢
lukava, a ponekad i u neki nvrijpmeuzimajikdaoguaodinosna rarkamarii, v n a . Lica |
posleizvieso g vremena postaju manje ot pagesvega, na mfekoija,pewdd ol j ne spol
drugi h osoba | akge obolevajug 8Dog nepogtovanja! odnosno
priparenterasom kori gl enju droga, narkoAPSni su na vrhu |lestvice
Ako ¢ e n eskba zavisnaodneked dr oga ostane u drugom stanju, iskrsavaj
zdravstveni problemi, koji kompl iogsiatusa odmréetjjgneu trudnol u. ¢
situacije, nalina ¢givota i zdravstvenog stanja takve tru
|

r
trudnica koristi lako prolaziroz placentnibarijeruteb ez t egkoi a dopire u organizam za
kompl i kuje njihov razvoj abortusaskbhijegintramterigog napredovanjapplodaok spont an

(distrof prijeerdmeni egpohotbaja. Novorolenl| adi narkomanki , r ol
otporna na usiowe \anrkaotde rmaljrkdag z@ivieni h od droge, i ona
zbog osetljivostnamo g uinfekciju,post nat al na smrtnost novorolen]|] adi nar kon
zdravih gena. Zbog toga | e njabremenitej asakodnase tp pakeesiztebains ne od d
vrjemgv el usedmi@inam po zalelu, da dijagnostikuju i prekinu tr
mi sle na graviditet i ralanje tek kad se potpuno izlele

Kontrola trudnice

Zdravstvena kontrola trudnica moge da se vrgi prilikom d:
putem savetovaligta za trudnice. Kuina kontrol a, kao i al
uslovima malog broja trudnicaaMmo go j e pri hvatl jiviiji i danas se sve Vvige
savetovaligtima za trudnice, Savetovaligta za trudnice o0
zdravlja, pri vanbol nil| ki m p odelenjimalstadgpharninastanovap r i ginekol og|
Savetovaligta za trudnice su ustanove za organizovanu kol
pravilu, vodiljekarginekolog,r | ddk@op gt e prakse, a u mali m mesitgitnean moge uz
da rukovodi b abi c atrudnidanagpvedolaziraa cia viett wrvlail v ginjaa post oj anj a i
Pri prvom dolasku u savetovaligte za svaku trudnicu ofor |
generalijama. Pagtonaseupi gaghajvVvagniji podaci o trudnici,

nalazi, ako ih trudnica poseduje i ako ih je donela sa sobom, kao i nalazi lekara drugih spediajnsisti,
trudnicu pregledaliOv a j karton | uva iomrprakimudnicytakgnamaredhib kootnoia sve do

porolaja. Posle toga u savetovaligtu treba izmeriti tegi:
pregled mokrale, krvne slike i sedi magmainasekref, edreditr i t r oci t a.
krvnu grupu i Rhfaktor, ispitati Vasermanoseakcijuukrviipop ot r e b i izvrgiti i druge anali
pokage da | Rhnagaina, treba zaldengtregledkrvnegrupeiRhf akt ora miRiga. Ako je or
poztivan,t r eba velrudpol et kukrvi trudnice potragit:.i Rhantit el
svakih 15 dana od gestog meseca trudnoie, pa sve do porol
pregled,izmeriti krvnipritisak,n a | irreintdgenografiju plula, po potrebi i spitat
postojanje Gelernog dijabetesa. Ponekad u tu srhu treba i
pregledu trudnice treba potmaagiti eventualne edeme na pof
Svaku trudnicu treba wuputiti stomatologu radi pregleda i
narolito bradavica, koje mogu biti nepravilne, pored ost:
slulaju tdebamijppremgol ajta redovnom masagom bradavice izvuku
oo vrsne, kako bi se izbegla pojava ragada u puerperi umu.
akugerskom spoljagnjem, alpoapamnebi i akufieaghkpgmppegilk
starost trudnole i odrediti termin olekivanog porolaja. |
obim trbuha i karlice, kao i visinadmderusa Kod odmakl e truldcmg)éje,, st medtaajodretda v i
drganje ploda i slugati njegove sr|lane tonove.

Ako se ustanovi bilo kakva nepravilnost kod majke ili kod ploda, preduzimaju se mere da se ta nepravilnost

i spravi. Ako se pri kontrol i tr wdvditent toksikazantld e znaci pred:
ambul antno, ako je to mogule, ili smegtajem trudnice u b
se uzroci postojelih simptoma odstrane i pojava toksi koz¢
ust anove i druge nepravilnosti koje zahtevaju bolnil]ko |e
odel jenje. Isto tako, ako se posumnja da [e spontan vagi
bilo da se radjke, sugkehkpj knebiazmeani izmelu ploda i kar |
trudni ce, koje nepovoljno utilu na tok porolLaja, trudnic!

51



u bolnici treba poralati swveofimyarotlsé¢ oi vaiggeiotzlaespeste
prethodni porolaj zavrgen carskim rezom ili kod kojih je
morajuse hospitalizovati bar 20 dapdjed at uma ol e ki v a rbisgjzbgylonr eozl'aap aagtaaniea k o

spontane rupturaterusau poslednjermjesectt r udnol e i | i u pbodprplhOStadaotaudn
bez komplikacija mogu da se poralaju kod kule ili u vanbhbi
S a v e t to2a #udnicg je prvenstveno profilditia ust anova u kojoj se istovremeno Vv
nepravilnostimautokti r udnodsei m kontrole trudnoie, savetovaligte za
uputstva u p | eduada hu atnek u ntarl i chrao igé .v o@mo it mreba da je u
po potrebi u l'ivati trudni celjekaaidib sobdirceal i svaawng tao waoltirgetban et r
del uju i na rgavanju psihiplskdidtkabiplrmn @steimet zad siacene aik t d
smislu pogel]j a je i kori sna s ar a dljekprd babiea kqj adlehuo|l ogom. Osi |
savetovaligtu treba da koriste i pi s memposetepekatus t va koj a | «
| esto uzbulene i nedovoljno koncentrisane, pa mnoge od nj
smo pomenuli, savetovaligte za trudnice je i trijagna us!/
nepravilnosut r u dkojatho §ezazvat i komplliekara ¢ ii j dabi gcar slhAajewtoval i gta d
takvu trudnicu najpre upute specijalisti ginekologu radi konsultacije. Ako se nepravilnost ne oljisiteari,

babica treba da nekoliko dapgje terminailibarnp o | et ku porolajnog akta trudnicu ob

0g
pul
od
n

akugersko odeljenje najblige bolnice. Na taj nalin obezb:¢
i opasnosti, jer |l e u bolnilkom odel jsgamjud nraolpiombd de dwa 5
ako je potrebno, porolaj dovrgi i operativnim putem.
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Letvrto poglavl j e
NORMALAN PORONRAJ | BABI NJE

PorolLaj
Prekid trudedmibei poshet@2Binog ¢givota ploda, t|j
sposobn@a vanmar i | n i gi@op o MNmlaanpl a nib PUOOCI ljea |
fiziologko zbivanje koje se zavrgava ralanjem
ovojaka.

On polinje

A ritmilnim kmometriarkagk g jasnas e sa napredovanjem

pojalavaju,tpjadu §mipakcieltérjsas al ene su
A dilatacijom cervikalnog kanala, azatim
A formiranjem i spontanim prskanjem vodenjaka

Ponekad se vodenjak formira nekoliko dgnggp o | et ka porolaja zbog post
asi mptomat skog datacijaniegovogkanalaodwrr U ti ri pegmaj edg

spoljnomu ¢ lizazvanoghezbolnimg i r edofjegsmgmentaiterusgprik r aj u tPoudnoi e.
zavr gotponojjl i | at aci j i s pterdsadielame k@h ag gpoi dlhaj nog p
koji se pobnepdonrjoil ajjinroi moud oplir avj se n@edamav! ja isti:
spol jsredingij uz a seizhawivanjem posteljice i ovojaka.

Akopriepor oL aj a p o st magtankomplikacije sa bilp kojinoold i faktora

koj i ul estvojdmeupojremhaj herismage, porolajni put
nenor mal nog odilvDisfogJEj a porolaja

PorolLaj, po tpudosimd ill pravim kootdakcijamaeuterusa, na koje se

kasnij e napandPjveelgenr vi znak poéebikiai pprokanjae mood
isticanjem plodove vode, ili lako krvarenjeliterusgoosje koga se uskoro jave prave
porolLajneutdtwsaat rakcije

Prave porolajne kondd alkaqgriprenmih ikdetilalkaija kagesé i kovat i
javljaju nalO-ak dangrijepor oL aj a i koje ukazuju da e porol
stvari, prate dilataciju donjeg segmentarusa s pu gt anj dieloptodadinlgzal el eg

por ol aj nlawesrnkstabed poaemene kontrakcijeerusanogu se javiti tokm

cijielet r udnoPrei kraju bedm@nioher aposetiend8@®.givota pl
kontrakcije mogu dvijeneené¢ emdtepgmady agiur énjue tdon
uterusa spugt anj dielpptodgad nj al el eg

Na oko 1@ 15 dangriepor oL aj a mogu | dd@ nee kjoaerusaditizz.v j e

Bolovi (trudovi) pr e d s k aZzai walzil.i ku od pravi h porolLajnih Kk
ritmilne, vremenom se pojpadremuekoptnakcijeutepusast aj u sve
trudovi predska i v a | i su veoma sl abi, jave se samo neko

vremenskim razmacima i potom potpuno nestanu.

Uzroci nastajanja porolLaja

Jog nije razjagnjen mehanizam koj i dovodi do t
0 mo g u | ushdivanja urazvoj tokom 10 lunaraih meseci, odjednom istiskuje plod.
Verovatno da ne postoji samo jedan, vel vige wu
porolLaja.

Najvagniji faktori koj i ul estvuju u tome su sv

pre t e gosljedicakorelacije na liniji hipofiza, jajnik, posteljica i materica, mada i ostale
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glezde sa unutragnjim |l ulenjem mogu da igraju
pretpostavijase dajejedadpr esudni h | i nil aca za poletak poro

PROMJENA ODNOSA ESTROGENA | PROGESTERONA U organizmu trudnice i time
favorizovanje dejstva oksitocinina na materi|
trudnole produkuj e znat neOvkdvdhormonaimajuwr ogestero
ant ag o n istvatuiodnéso nadneietrijum, odnosno oksitocin.

n
n

A U normalnim okolnostimaejstvoprogesteronajd omi ni r aj ul e. Ono i nhi l

oksitocina na miometrijum i time sprelava p

A Estrogeni sti mul i ¢ganagksitecin.Predsammp st omap met ri j um

postel i ca epogesigongidoladiau |ienrjagaj a Hegeatvo est

k ol itdkedezimatno smanjujg toonogul ava postepeno nastajan
materi | noaksitmingi | a na

Osimtoga, porastmioa oksi tocina degava se i Zzbog pada P

7,3, gto vodi smanjenoj produkciji posteljilno

METABOLI LKE PROMBEMRYI GE RAZVIDUEHTERWSA-na pol etak porola

pretpostavlja se da delugve metabb i | k e [kajesurgjosdjetieaelativne ishemije

previge razvulenog materilnog zida pred sam kr
krvlju.

Time se delimilno moge objasniti pgrauadalodne kral

ili kod polihidramniona.

FAKTOR STARENJA POSTELJICE - dovodi do njene postepene degeneracije i do postepenog

pogor gavanja uslova razmene materija izmelu kr
takode i spoljava i smanj enom prijemabnjepojdvg om post e
prvih porolLajnih kontrakcija.

GLADFETUSA.Por oL aj , d arlemekada peaslovi mjraaterine ishrane ploda
pogorgavaju. Ova pretpostavka za otpolinjanje

da je glad ploda u stvaglavni faktor koji ga izgoni iziterusa

PROSTAGLANDINI - ne ma@ ee zanemariti mjihovaulogak a o | i ni oca u sti mul i s
pojave kontrakcijaiterusaiz apol i nj anju porolaja, jer povel ance
koji se stvara u svim tkivima, aposelo u deci dui, poj alava osetljvo
materilnog migila.

Naime,ovaj tkivni hormon se u torjemepr odukuj e u vel oj kol il ini zb
|l izozomskih enzima iz lelija decidue, |ime se

arahidonsk kiselinejj. ciklokisgenskogputastvaraju prostglandine.

Predznaci porolLaja

Priepol et ka porolaja u or gzjesiepromjenekoieukhaujudae odi gr a
se poletak prodaja moge ol ekivati vrlo brzo.
Javljaju sepripremne kontrakcije uterusa, koje potpomagu dilataciju
segmenta i spugt anj e dijelaplodaluaaldkpricy. Akojee pr ednj al e

p r e d n jlicploda lglavica, ona kod potiljaog stava sa prodiranjem u malu karlicu
i stovremeno vregi oid npalneot zkrijpfhtjaasségaefavpurw u r ot a

potpunosti dovrgi tek u samom porolLaju.
Silagenj emdiglapldnda | eimagl u karlicu, spugta se |
spugt auteresa i Nd n bsmanjuja selpritisak nadijafragmu, te trudnica | ak
dige i bolje se osela.

Predndimplleoldia, po spugvegjupuoui mabakkaalginokr al nu
moge da doviewksi Wodipaoy raivleni h smetnji slilnih oni
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prvim mesecimarudro |. e

Tki vo utmdaprddsanpor ol aj | e h irefp @mekamdsllznica, nabub
njegovevanjskepovr gi ne j e |l ividna, a jsmajmespdagoli | se skr.
otvara i pri pokugaju uvl al emjbd |varjlreaniprogtpooru
takav grliizZzekagKodevidgejet Ai vsgnedbinljreo ulgdko gr |
zjapi.

Grenje donjeg segmentderusapred krajt r u dmroei leegia ejng etnr agnj eg ugl a
uterusda g or nj e gutekusad jalwoj gtuadijiul @ r o g cervikainbg kanalau
viduvodenogne hur a uioplad do wsieh ovojaka i plprged ove vode
p o r oMKkbaizvjesnh trudnica formira sei vodenjak koji se po pravilu formira u prvom
porolLajnppsiepdpave prvih efikasnih materil|lnih ko

a.)Kodn aj v ledjapayodiliap o r oglaaljii nj e por ol aj uterusa. Rreent r ak c i |
porolLajne kontrakci j e,seriiatknos &nra® ypeo | veetl koum rueltekset,a |
intenzitetom i trajanjem.

bJKod znatnog br ojpdepipg masr e( Ipb rdd af ;m%)h, kontrakci |
prijevremeno prskanje vodenjaka Ako je prskanje vodenjaka nastupilo u terminu ili oko

termina porolaja, vrl ou2bdoddsatijpigguse pPpogal anpajedal
kontrakcijeuterusa

Prskanje vodenjaka i oticanjeoplove vode ne treba zameniti sa:

A bezvoljnim nagl i nkojtd csaen jneor emojkar ofeabi pred s
unutrpgeglegda, pomolu koga se modgali u mnogi m
je vodenjak ceo ili je spontano prokinut, treba lakmusovim papirom ili mikroskopski
ispitati kvalitet telnosti za koju se sumnj

o Za razliku od mokrale, pl odova voda | e
plavo, i u njoj se pri mikrekopskom pregledu nadu elementi kojih nema u
mokrali ¢gene: Ilelije amnioma, flelijeepit

maza, lanugo ploda itd.

A Uizviesi m sl ul aj evi mnimokaposkasje podosil ovgjakatizivan

domena vodenjaka, kojijepritne o liuvliamj i se moge pregledom
A lsto tako, veoma retko, na prskanje vodenj a
telnosti sakupljene i zmbogpr shkoarjoa at 2v .amnd gpm
vodenjagka U oV 0] si t uac dijelap li osdpar eudn uptrreadgnn jail ne | perge
takode se moge ustanoviti postojanje vodenj
Svaku trudnicu sa prsnutim vodenj akom, | ak i a
porodilju, smestiti je u porodil i gpcei,akckontr ol i
porolLajni bolovi uskoro spontano ne nastupe i
girokog spektra treba nastojati da se predupre
da se izvrgi i ndukcija porolLaj a.
c.)Najzad, kodzvijesogbo j a trudnica, kao predznak skorog p
javii zbacivanje sluzavog il i ,pzak lakasukracaulilslabei | avog

krvarenje iz vagine kaposljedicadilatacije donjeg segmentaerusa

Faktori porolLaja

Natokiihod porolLaja wutilu tri glavna faktor a:
A plod kao porolLajni objekt,

A porolajni put evi
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A prirodne porolajne snage.

PORONAJNI OBJEKT
To jeplod i sekundine kojeutokpn o r oA ajj@ed no s a pMmabedcoiktoznapudgt aj u

porolajni k anavanshusy @jdi niust Usnhwtke, pwrolaja pose
A velilipa ploda
A negovodnos prema porolajnom kanalu
A njegovasposobnost prilagodavanpaveosbliagai ko@u!
kanalu male karlice,
A njegowpol ogaj, stav i drganj e
Od posebsntei vagnt ok i i shod porolLaja |je
A glavicaploda- v el a | il mr sd gidgrdagdgdljivost u toku prolaska kroz
porolLajni kanal u velikoj mer i zavi si sudbi
predstavlja vel i kdioplodalmj ol isleouokit odkao polrwoilaif
dej stvom pomalbdjarzieh iskapa, porolajni kanal r
prilagodi obl i ku i prostranstvu pojedinih n
spugtanj e pr e diaglavicelinidobanja, sastdignaiztli parne i
jedne neparne kosti, melLusobno spojene gavo

POR OnN A DPVTEVI

Putanja kojomplodiek undi ne napugtaju matcrilnu dupliju pr

PorolLajni put evmekatieibe se na kogtani

A Kogtdiompior ol ajn dnpla padita Vrlo malosemo ge model i rat i [
prilagdiavatip or L ag bnjoenkt u, j er se mala karlica ne n
od njenog oblika., pravilnosti i prostranst

A Mekanidiopor ol aj n o gg rklaenisal vagind i méiea. U toku porolaj
potrebno je da se mekani del ovi porolLajnog
prolazak ploda. Svi faktori, uroleni il st
girenje bil odijctapgr od auppembgmomou da budu uzr ok
produgenog porolaja ili, u tegim slulajevin
zavr gi carskim rezom.

PRI RODNE PORORNAGENE SN

Prirodni f akt ornogaktadoprinose da se glads pios o€ aj zjeumat er i | ne
spoljnu sredinu. Pritrudavid né epoomobhajzrvansnage ollian &
[ p ornmabb@.j ni

TRUDOVI(poOor oLlaj ii bol ovi

sunevoljnekontrakcijeuterusa koj e se javljaju sa poletkom por
do izbacivanjappt el j i ce i ovoj aka. Njih porodilja svoj
odstranin i da poj al avan kontrakcijanbraetrijura imazvestan tanus koji se

naziva tonus mirovanja ili bazalni toniazalni tonusje prirodraz at egnuhitost mi gi |
snopova koji grade mi gil nemjeilsaujneit ¢ amat emi | nog
tokodinamometrijom i predstavlja pritisk koji izvan kontrakeijerusav | ada u mat er i | noj
duplji. U p or otérasfizoosi® 2 mmHg.rBazalti mmusipplean | e u

slul ajevima previge raste@nmnitmrmga maviegeglnodn e i tdi
ili prijevremengo d| j umgdremglano usalene post afejusace. Il sto
povelan je i kod poremeli enitonijp.orolLajnih kontra

Pojava materitokb Ronbtakai gasnobiva se na sposo

pod dejstvonizviesn h dr a g povelavaju svolWnommalmnus i | i skr
uslovima kontrakcijeiterusau por oL aj u pol atarakojisenamaeuonomni h ce
gornjim partijamauterusau blizini rogova.Odatletalask ont r akci j e prenosi se n
vratuuterusa Da b mat eri | ne k o neneixfikashej petretmojee pr avi |
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da autonomni centri iz kojih polaze impulsilsin o n o i koordinirano funkci
kontrakcije nesmetano i sinhrono prenose na donje paréjasa Prema tome, kontrakcije se
najpre javljaju na rogovima, sa njih se brzo prenose na dno i gavngla, pa na srednglio

uterusd, najza |, na i st midoniKdakaegeitkalland kontrakcije |
gi ri brzinom od 2 ¢cm u sekundi, dautewrisa on dospe
porodilje potrebno je 10 do 20 sekzmetdi . Ako se
nalin, vel nekoordinisano il i uterlskadasu m pravcem
kontrakcije haotilne, kada pdtatacijgcerekalaogu j edna d
kanal a i spol j nijjeugsporegali mepotpena, rpoplraejd upjreodu gen i | i

potpuno zastao.

lako su materilne kontrakcije autonomnhe po svVoO
kil mena mogdi na, i maju izvestan uti caj na njih
ravnomemost i i ntemziat @t j eDpresiuvdain wi gioh odanu
spontano da dovr gi [ bez njihove saradnje najb
parapl egil ar ki kod kojih postoji potpun prekid
Kontrakcijeuterusda maj u s v o0 j i nt e n staldstdJtpgjedigimfazgma t r aj anj e

p o r o Liedpoati ovilrkvaliteta menjaju se. )
A U_ p o | pearkoukomtfakcijeuterusa k o joes jgeelnaa k almlovg,or oL aj ne
slabe su i kratkotrajne. Javljaju se2tado 30 minuta, trajul0 dol5 sekundi i

por odi | jkaolakorstezargeteiussk oj e pol azi od krsta a za
prema simfizi. Sa napr etdossase] d m gd er, o lsavjea sko
jale i sve duge traju.

A Pr ed kr #&dnja kontiakeijeujerusasuveoma jakog intenzitetigvljaju = na
2 do 3 minuta atraju 50 do 60 sekundi, U teijeme, odnosno pred samu jaou

naponasgemanajjale porolLajne bolove. Posl e
bi se ponovo pojalao u momentu izlaska pl od
Grafilki pr e d s tteusaimpa ebhk&rividje na kojojesdk raziikjjea
A nagaouspon(stadium incrementi),
A najvigi pl at o n(atadjumbcmesgiu kontrakcij e

A postepen pafstadijum decrementi).

Kl'inilko praienje materilnih kontntakkje i j a i ma z
njenu duginu, odnosno trajanje, jalinu i prest
A Palpacija - najgrublja orijentacip u tom pogleduPr u gaeno grubu priviemenu
orijentaciiuakge r u u nor mal gdiesne ppoodBhaj ma, akt odvij
t eg kadleel 0 d ni jPdtomn spkantépkciiterusamogu najbolje
zapaziti i osetiti stavljanjem volarnaijelag a ke na tr btergsald zi d i znad
momentu kada porodilja dobipei Bonarakbupguoorj
porodiigt r aj a | erajekontakcigabnke s tsamfjeni m i gl ezavanj em. .
A Tokometri (tokodinamometr)is| uge za preciznije mjerenje
komplikovanims | u| aj evi mad se Q@gelOnispuwzsazni j e mjer
kimografom, tako da se kontrakcijéerusasanjihovim bazalnimtonusom mogu
registrovati.U principu postoje dve vrste ovih aparata:

A jedni koji se upotrebljavaju spolja, pr e
A drugi kojim se mer.i intrauterini priti se
el ektroda il cev|iica u materilnu dupljt

Tokometrija, odnosno danas se smatra zastarelom metodom, te je zamenjena
elektrotokodinamometrijonmgdnosncelektrotokografiomu z i st ovr emenu kontr ol |
tonova ploddzv. Elektrokardiotokografijakojajep ost al a ruti nska metoda z:
potpunonormad i h porolLaj a.
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U normalnim okolnostima, kada plodu ne preti opasnost od hipokaijgorastom,

mat e r tonusa a kpntrakciji, Jja se i usporenje otkucajd seog plodapb j agnj ava se
nadr avpgupapastalogusledp ovel anog pribdaka hakgl mat euvi ph
kontrakcije. Zbog toga bradikardijeaje koliko i kontrakcija.

Sl abiji pad broja srlanih otkucaja u toku mate
i popravlja se po njenom prestanku, nije znak patnje ploda
Ako je bradkardija plodazavrijemema t e kantrakcgei zr ageni j d00jiispada i spo

ne popravljgosljedicge insuficijencije posteljice i predstavlja znak patnje ploda, kome treba
g tpoepomol i .

NAPONI

Pod naponima u t oku pewoljmelkairakcijeppovensteezou mev aj u s e
di jafragme i trbugne muskul aturekomporodilje, iz
pred n j a |diela glagla na @rvikalne ganglije i predo rektuma.

Naponi se sinhrono javljaju sa trudovima, odnosno nadovezuju se naawijaju seu

drugo doba porolLaja, tj. u doba istiskivanja p
dobadok ne i zal u P msrierad utdkckantrakcijaterusgp ¢ ie d ndica | e i

pl oda spugta se kr oz p nacgrvikaleerganglije opredetb aj n i kanal
rektuma, gto reflesnim putem doneseega do kontr ak

trbugni h mi gitioa pio nthigjea fdrad gmee ,i sat i ski vanj e pl oda

Porodilja svojomvolioone moge da 6 paip@awdniapiomnia, dal i moge d:
utile na njihov imotyenzdiat eth poj al ava i osl abl ju
samo porodilje narolito pripremljene u trudnol
porolaju. Po i st i s kisvkaunljaut uproasiterestpjei adgeniji®eineev oj a k a

skuplja, tj. retrahuje, otvoreni uteroplacentni krvni sudovi se zatvaraju i krvarenje prestaje.

Tok porolLaj a

PORONAJNA DOBA

Prema kl asi|nim sdigiatanji maropajonédagdobaea:
A doba gi latacijef a il i di
A doba istiskivanja ploda ili ekspulzije i

A doba ralanja postelijice i ovojaka il:i pl ace
Znatan br oj savremeni h autor a, melut i m, pri hva
A postplacentno doba u kome dolazi do prestanka knaieajerusaetrakcijom
materinlog migila i zatvamnédmrjzdipodgiijugli nut i h
od atonilnog krvarenja.

PrvoporolLlLajno doba
DOBA GI R(BINATACIJE)

Prvo doba porolLajeaiiglei seéobar @iilatacijomajlar gkt i | a
cervikalnog kanalaiterusa
A polinje sa prvim porolajnim kontrakcijama,
A zavrgava se sa vyaojsk@udiitesadi | at aci j om

U toku girenj a,
A Kod prvorotki -g r uterisspost epeno si@ us k pranfadagsgomo d
uglnarh un dil at aci jueerusamgarmjegdietp cejvikainogikanleaa
Na ovaj nalin naj pcelmipge §gd e kwi waldui | lkearkal, U
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dioizravna sa donjim segmentarterusaa donjidio, koji predstavlja spoljnje
mat emigllerqg koj e zaost aj e doledkaDabacgjrenpaed s

kod prvorotki traje 12 do 16 | asova
A Kod Vvi giestodkriemeno sa ¢girenjem unutragnjeg,
uterusa t ak o da siejeamg gtepénaderkdl nii  dkoa jelmila gi r i u c
tek kasnije kada se uspori girenje spoljnje
cervikal ni kanal , dol azi do skraienja i zbr
unutragnjeg prema s polljjaaggnnjee mnjgulidediraip, o spireid | en
Doba girenja ®Bdod2vigeoowki traje
lzravjavanj e gr | i | atersss onsat aklriam ud egliornre nj e njegovog
odigrava sgod dgstvomuterusninhk ont r akci j a koj e (Jgnteenzdetosel aj i i |
osel aja lpolbdagqau je individual an i zavi si od vi
Psi hil ki faktor.i pri tome imaju veliku ulogu poc¢
progle kroz psihilku pripremu mnogo | akge podn
kontrakcijipratisama kontr akci j u.jelOamn Wrodtia,j epaoddsermprdeko s

koso prema simfizi.

Na oselaje bolova moge takode da se utile medi
porolLaja ne uvodi u porolajnu, kelvadepnjpakemog
nije prsnuo, a ne postoje ni drugi razlozi koji to zabranjuju, porodifjgestod a st al no | egi ,
moge da pomal o hoda, narolito u toku kontrakci
Kad dilatacija dospe do 2,5 ili 3 cm, ili kada prsne vodemparodilju treba iz pripremne

prevest. u porolajnu salu.

Uprvompor ol aj momodiald y i ne treba davat.i | vrstu hr
potrebu za hranom, treba | o] povremeno, u krat
ukl jul uj Wivio ij eminek®.] ito vagno za porodilje kod
o |l no, gto je dBammes jzaiwtmaijrwed ko] meri doprinel
arteficijalno otvaranje vodenjaka u toku porol
Uporodi ligtima | agljaspe rspkiom oadd e Imedarn jkiame nt na ko

trajanj e jepnosrkorlaaljean ou jce ugl avnom na ralun doba ¢

MEHANIZAM DI LATACI JE P ORKANALANWDROGAVOD ENJAKA U PORONnAJU

Vodenjakseu vidu klinau v | alijevkastap r o ¢ kamakym ilutefusd zanad nj egovog |
nedovoljno izdil atPiriarkoq@jaup @lrjvaognijded au ploa oL aj a
prskanja vodenjaka, i to je prskanje vodenjaka

Ako se vodenjak spontano praki ranije prije pojave trudova, onda je to rano, a ako prsne u

t ok u p prijepdtpane dilatacije cervikalnog kanala, onda se to ng@ij@remeno

prskanje vodenjaka.

Ako vodenjak prsne pos| eutgrusdopdagoeorimo | at aci j e sp
kasnom prskanju vodenj ak arijevrelreriooprskphjlo j e por ol aj

vodenjaka | esto bio produgen i kompli kovan raz
Vodenjakusustag k u @eii ipi si vali veliku vag nmnsgkanalarSmatmlo setdmonk ao di | at
i ma najvagniju ul prigwemengdrislnaet,a cpoigplafa pieuzieskidoguaditatatora, ali

je ne obavlja uspegno i brzo kaoevodenj ak, pa se porolaj
Stariji akoud@édraij ipriglrameagosngtinh iodenjakom zdvaj aj u kao posebnu kIl i
celinuinazivajugathi m _por.ol@jyaem najvel oj mer i zbog toga gto traj
komplikacijama. Dabiseitbgao od akugepa seakahtewal oadadaoji da ol uva
momenta potpune di lutartsaQvatgosiaompbbhpagmpedi bgtacije napugten.

ne moge da objasni potpuna di | uetusamd rang prenegvederfakalivn og kanal a
sl ul aj evk araluiklardi peazan, odnodopbpdkadi pekprednpabvelbi prit
kanal vratauterusa

Go se, melut i remenamegripgagjadicmaat esraivirn o°gtlemnipoyi | a ( G
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kojojsem g i [ ni s n ogrogoviautepused mizredlino spugtaju sve do
g r | utetusaOni su jedinstvenimisu podjeljenna korporale i cervikalne. Jedina je razik

gt o su hkiogisiomiploni u pol etku ipiegna wettikabni, sp
postepeno sve Vvige horizontalizuju, tako da su
potpuno horizontalni. ) )

U momentu kontrakcijeterusau prvodobap or o a| al i se, ueiuspu |l na vI akn
predel u grl il a ruazsmovtaarviajsue ir anzav itjaajj unal i n gi r e
s pol | nutemisau gl e

A kakva je stvarna uloga vodenjaka u dilataci|j
Danas se smatra gasljeizviesrog stepend) i r e p p & | n juterusapustpjarae

vodenjaka usporavadaljuidl at aci j u i ,prmpa ugjaljer ipodiollatjaci j i

za 2,5 do 3 cm vodiemj erki oa gdprEelrpoeendpdha jkii dsaaa
prsnutim vodenjakom, t akpogledcsie Adwwai gp or olbajein’|

rano iliprijevremengpr ska obi | no kada postoji nesrazmer a |
dakleprijevremengpr skanj e vodenjaka nij erouzgerkogli stoci j
porolaja), vel su i di goskedidad rau g o g aznaoj e d mpirlskkoag j |
npr nesrazmjerdi pore me i eni h materi |l nih kontrakcija.

Zbog toga, otvaranje vodenjaka pri dil ataciiji

porolaja ne otegava vel znatno ubrzava dalje ¢

U prvo doba prodaja porodilji i plodureteizvjesre opasnosti koje obavezuju lekara i babicu

da pagljivo prate lagkhi.p®AkolL pjoaoididtfal o Lkommut po
por oliekafjae, dugan da j oj u gto kraflim, alli dovol|j
anamnezy izmeriizab i | tenepgrd ur u pritisak i puls uz odreli
| stovr ememmppregied(rsgric es,e pl ul a, moeisl@ds$painina gel er i
pregled trudnice( pol ogaj , s mj e gt apopotrebrdgbgenijnadazidist av pl od
se unutradgnjim pregledom, koji svakako treba wu
kogtanom i mekanom delu porolajnog kanala i o
podaci danas stenjemuttrgawvukad o b i t i korig

Spoljnim ili popotrebi, unut a g n j iedom,pdrezigep r e d n dicploda,injegova

visina u prodajnorkanalu, kao i njegova rotacijaoFmo | u pel vi met r a i centim
vrednosti spoljnimjerakarlice, obim trbuha i karlice i visina dierusaa po potrebi i

konjugate gagonalis.

Uz toljekarmora da odredinjeston a t r bugnoagijeg ¢ dmajmag Kkiajné | uj u
tonovi plodai da prat.i njihov kvalitet tokom prvog i
plodaljekari | i babica moraju da agvedokseplodinggrodi na svakih
Uprvompor oL aj many ndo b levalitetrutertshith kiontrakcija njihovu

ul estalost, trajainte,serwvddmadgnj iimisnltwlnaji dwitm:
porodi l i gt elektmkardiaiokografjom. i r a

Povemenims p o | miajgln mi unutragnji m pr egl dlaacima pr ati se

spugpaejdea| dijelapgioedg kr oz porolajni kanal.
Unutragnomioppirpeag luepdov r @igma azi dap miabh lei mo |l o dreedi

pravilnost, dubina prostranstvo. Posletogap i p av autesusa gpfhii il emu se zapa:
grl il @jeopdtuogiiniu, da |i se skraluje ili je potpl
uterusa odnosno zbrisan. Zatim se u ceungtiiemetrima
materilnog grlila, kakve su njegove osobine, (

vodenjak postaiji ili je spontano prokinut.

Pot om, aqdredjkojaiozleoda p prendtnglakama karl il nog ul aza,
prema interspinalndiniji, dijagnostikujesa&y koj oj se vi sidioplodaw!| azi pr e
porolajnom kanalmolr &taad i,ihdrkajojje Wsinragghoguma

interspinalnu linij.
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A kod stava sa glavicomr e ma @gavovima | obanuigaduh kostiju
nosa, | iniji 1lica il jimalafbntagetiofredisarotacdan osu pr
glavice iprovjeri da li rotacija odgovara napredovanju glavice

A Za odrelivanj e dielaparcii jkearpirieldnnojma |setiaevgu p!l oda
sliugpol ogaj | mara, anligtemo h apmelr. ibirkeag e, odn

e

Pri poj avi bilo kakve komplikacije u porolLaju
uzroci.Kao npr.
- krvarenie i ruptura uterusa

- opasnost od infekcije plodaprevent vno j e treba izbjeli a narol i
vodenjak pukao ranije i ako je porodilja febrilna. )
-asfiksijaplodaizbog prekida ili ogt el.2bogl & gwt ereo slt saamg ret
pl oda kontantno kontrolige:
preko sr | an ialauskultadjonvi alekjpokaodbtokografijom
amnioskopjaidok j e vodenjak jog |itav koristi se
hemijske analize krviplodad o bi j ene punkci j dmpogebnednj al el eg

indi kovanim sl ul aj evi ma.

Drugo porolajno doba
DOBA ISTISKIVANJA (EKSPULZIJE) PLODA

Drugo doba porolaja, doba istiskivanja ploda,
A polinje od momenta potyewsde dil atacije spol]
A zavrgava se istiskivanjem ploda, odnosno r a

Pred kraj drugog dobatergmprolLaghi sksvaenkonplatai

naponi . U ovo dobamaptoerrkiblanfieshapodj dej shapmna pl o
kroz progirene porolajne puteve prema izlazu p
rostrani,, aHKtoidvuoosbti |parjiernced rnvield idarncel a j

dovol jno p
porolLaj se
spoljnu sredinu.

Po pravilu, ovo doba kodi § eo it tkajie@wko30min, a kod prvorot ki neg
Me L mn,ti kod prvorotkii kodv i ¢ edrugddloiba poesonll @4 jea da o2 aj e duge
sata
L i drugo doba prede granicu trajanja osb®3 to je znak da su nastupile komplikacije koje
ugrogavaj u lijekajag kduu ganp |l doad . pr o niaddib odstrani kmkoe pr o d u ¢

nesmetlapnoodovbpase dsWgoopaener gava

bi se pmiepdaj ggopo ili ako djoemwiomogdi akudarpai
operacija

Psihogi mnagptri pbkama omogul ava plujuodtuigdnjdabma da akt i
Posebno je dragocenmna,ollam iporjal akvwsaadiej amami gi |

plod prelazi preko miéce.

U doba istiskivanja plod treba da prole kroz m
kanal a i da i zal e \wijenseplavicg, aigstali delovsptodad i nu. Za t o
pr venstveno ramena i karlica, prilagodavaju svc
pojedinih karlilnih ravni [ z thopd otdoag an aa Lie zubog
najugem delu male karlice, oni na tom mestu vr
Poslebd g a , k a d adigprreodinej aklaerilii | a ublizherekiimankedait dogpe do
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toku kontrakcijeuterusgpr i t i sne nervne zavrget kednosmj egovVo,j
refleksnogr | enj e, prvenstveno(trbughmehupmegnal a i di ]
abdominale) | i me se potpomage istiskivanje ploda. I
poj al av.Porddijaitrebs lasibhronizuje svoje @sno napinjanje sa refleksnim
naponima
Utovrjemeona treba da | egiaglavemppdignumthaag noj post el
jastuke tako da joj brada dodiruje grudnu kost, a sa nogama savijenim u kukovima i
kol eni ma a oplanjerdanmma pokteljiKadd oseti napormna treba punim

plulima da udahne vazduh, sda&gzgat|vioirgir undonse i
trbugne migile. Istovremeno treba da snagno
donju ivicu postelje. Gena ne treba da se v
napona, nit.i pri n e p outequgajerdife nepbttelmd quli j i s pol j
snagu.

U drugo doba porolLaja i maj ci [ pl odu prete sv

Zbog toga je neophodn a oradiljg dtamjaplokdaci napredsid a opgt eg
porolNarjalito | edoksgspptge nkpdodpr odaj ni kanal
A dugo zadr gavanje u porolajnom kanal u,

A pritisak na glavicu zbog nesdijgdazmere i zmelu
porolLajnih puteva, wuvrtanje,
A omotavanje oko vrata ili drugih delova tela ploda i
A zatezanje puplane vrpce, kao i
A dd i mi | no prijeirempnoot! pj uungaisteljicg e
Mogu da izazovu asfiksijugrijevremendaisanje plodailipovr ede koj e ga | i ne i
pa ismrt.

Udrugompor ol aj pporm dporboul asku pl oda kroz porolajne

samopoe de pl oda, vel i ogtelenja majke, i to prv
dijelapor olLaj nog kanal a. Oko®dn esser anzameor|ai tioz meel'sut op | doed¢
porolajnog put a.

Osim povreda koje se danag§ elleg a v aj u hematanu vulyd vagnsaigt el enj a

mo k r al n edijastazesimzepr el omi__kar | iul nioh dlodbsat injag | egli e

nagnj el egoguletinetirascigiaa vaginiimdici,a t akode irasmeinj i il i v
na g otérisd u

PRI JETELA | NT RVMABAIKSREA ML ODA

Utoku prvogidrugogdobaont r ol i ge se stanje ploda sludganj e
elektrokardiotokografijom.

SRLANI TONOVIizven kobteakcijauterusaa r eba da su jasni, ritmiln
se ugl avi2®l40 Nepravilaeiamt mul ost sr |l ani h tonova, bra
tahikardijaukazujunapatnju ploda.
100120 postojela p
ispod 100 | akutna opasnost za plod
Il stovremeno prukelusdn|jrei tkrnant g ralkpokagalaeala nj e pl oda
A Kratkotrajna bradikard ija, | ak i kad je znatnije izragen
kontrakcijamauterusa ne mora da predstavlja | og progn
pritiska koj u to vrijemetrpi glavica ploda
A Bradikardijakoja t r aj e d u gako nijerpieteranmiedpe asvoj
maksi mum dost prgsankana & & rkantrajcgege nmogopasnija
dokazanged a pr at i pravu placentnu insuficijenci
A Bradikardija sa dvofaznom krivuljogdje se prvo javlja bradikardija kao posljedica
pritiska naglavicu plodaalruga f aza bradi kar dipguep |paontiiklae od
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(zatezanje, obmotavanje itd.).

U s v ak o nbraslikardijgjatj egriognost i | ki znak od tahikardi ]

aritmije, obilno ne pr edbstvaer|ghbal izknea kp onreepnoesir aejdan
ritma ploda treba shvatiti ozbiljno, jer su to
ploda.

POJAVA SVEGEG WMAKENIDOVOIVODI, ako gl avica prednjali,

plodpat,.Sved mekoni j wdovojvadiuaiduisitnis grumuljicg 2elene boje.

Sveg mekonuj umk ad pk adloivion o tigkivejaaije anakupathjeo k u i s
ploda v eritiskg na abdomen ploda

Ako je mekonijum homogenizovaty jest ako je plodova vodab o j e n anoreler®mo | i |

bojom, onda mekonijum u plodovoj vodi potile o
tonovi ploda normalni homogenizoveame k oni j um u pl odovoj vodi ne z.
ovakav nalaz ne mora u porolLaju da ima poseban
G VAHNI | UPGKRATAALODA s u tzmalki pr et e lasfksiieRlodmea ut er i ne
miruje, nego se koprcger nema dovoljno kiseonika, odnosno nagomilani ugljendioksid u krvi

dragi njegove meddgritmoi uw oprroadd u (deon kjontrakci j e nj e

muskulatue. Kontrakcijecrevnemu s k u | a t usme pomdnwdi,dmaj@ zagosledicu
izbacivanje mekonijuma.

Na kraju, pokreti ploda prestaju. To je znak da se stanje ploda popravilo ili da je plod
uginuo.

I SPITIVANJE KRVI PLOD A - veoma pouzdana objektivna mada dokazivanja stanja ploda, u

drugompor ol aj notmadabjedopltedaj Bl eki dedpilime | no progi
u ¢ Literusadostupan punkciji i pri prsnutom vodenjakiip o g | e d u O.S @0, ip§laj a

krvipH j e normal no preko 7, 35 |itojexzkakdpodpatur i j ednos
Ponekad narnizviesre podat ke o stanju ploda u drugom por
opipavanjo or o Lmagumao g pr éeémj deeu pl odaaputTako, na pri
succedaneum, ako nastane, posteperemjse mpdgweel av
oznal i ti pl odovu smrt (uz ostale znake).

Terapiju delimo na neposrednu i definitivnu.
Neposredna terapija
T najefikasnije jedavanje kiseonika porodili Povi genj em ni voa ki s
krvi maj ke povi gava se iepapralja v i pl oda i
i Uz kiseonik, moge majci glukezasae daj e, intr
vitaminima B i C, i pentazol.
Ovakva neposredna terapijesto je sasvim dovoljna da se stanje ploda u potpunosti popravi i

da se porolaj nastavni h @govo§@kopostokdapgavom pr
asfiskija ploda ozbiljnije prirode, ovom terap
ploda. Zbog toga se u takvim slulajevima porol
neposredne, Vvagni joeestijdefinitivnutempijv om sl ul aj u spr

Definitinvna terapija
- pronal agenj u plodaz hjegay@m odsgranjenus i j e
- ako nam to ne pode za rukom, a stanje plodasenepppayl onda j e nugno d:
por odloavjr gi o p er a tvakuumekstrakicramofok@song
ekstrakcijom ploda za nogice posl e okreta i

ZAGTI TA MEnl| CBAUUPORO
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Prikrajudr ugog doba por ol aj adielaploda prgkene I aakdger pr ednj a|
melica visokairigidng mo ge dol i do nj éezbeglgutakenp anj a. Da bi
sl ul ayrepee pniazi ot omi j a. Me ddiefe menl. irastegljiva igdieu | aj evi ma
ima dovoljno prostora za prolazploda,naglos p u g p B @ f B j dielapldd@ igjegov

izl azak sa nepovol jni m pdomdcjpanked nitaimogdid i mom mo ge
epiziotomija nije potrebna. Zato babica wtgemeg t meé L i c u

ZagmetbLwme @i se ha taj nalin gto porodilja | egi
kuku i kolenu i pomaknutom na lewstranu.Desnu nogu porodiljprebaci preko krsta babice,

gt o omogul uje babici sl obod adezigikovasudlesnp do i ntr o
gakna,ksi mal niaaga Tgtdirilacmndmmpresom, babica stavljama& L i c u
porodilje ostavaljaj ul gu,papalcdmo astalrstgnaskuplianj enu go
me L ii ¢ © p magliizazaéploda.

Prizagmdltjiceored toga ¢gtops@drepaivebbbeakagao i z| az ak
potli al nog stava drgi glavicu u fjlnegsojeli da de
defleksija glavice ostvaruje polako i postepeno. Pri tom nije dozvoljeno da se plod utiskuje ili

viala u porolagmrnepkstepend p u inp a & i sl jaiels.ditokuy

zagtite, mg b osiag aecpiokwena da babica mogla da prati njeno rastezanje.

Ako se, upr kmed iszuaditdgiet ii s ttaenijfia iz npaokb ldead il e dol i
rupturepa r e b a Epizovomigui.t il po uralenoj epiziotomiiji t|
me L k@& o s eaincizijh meijnastavila daljim spontanim nekontrolisrascjgom.

Pri mafpewsiti ma | eve ruke babi cadielbpodabeduj e pro

prekome Lin@a¢ manj i m prel|l ni kom i naj manjim obi mom.
postepenoistisuj e pot i | jdaklsenona n& rodiigeloslenivoedonificu.simfize.

Na t aj nalin babica potpomage da se na izl azu
odnosno da se najpre rodi potil j aktoitu®dosl e toga
vagine, postepeno vrngeilidefl eksiju i prelazi pr
Po rolLenju glavice kroz porolLajni kanal izl aze
ililiekargr ubo vuku gl avicu ploda, moge |l ako doli d¢
Kiul ni h kostiju. Posle ralanja glavice najpre s
ploda sa rulicama i, najzad, donji udovi

U izvjesrim akuserskim ustanovama, biase ubrzalo | | u ddsteljicgi manjiogubitak

krviu t rpedreonl aj noodmmadho bpuo gt o se rodi prednje r ame,
ili intramuskulamo ubrizga jedna ampW&TERGINA .

Po izl asku ploda iz porolaj nbpbrijgtofagprowerisadat r eba zb

porodilja ne krvari odno pa se ispod nje stalvii sarfgbhpogt o se pokupi krv i
izagla pri ralanj u |wseskegd svoje bitioer takd dalkry akolp o s 1 e t og
krvaril anames tpelojtui,| evel se zadr glgkardibdbizame lLu but i
l ako i o s p b g pkolikogarodilja krvari.

PRVANJEGA NOVORONRENLETA

Lim se dete rodi, babica ga prihvati za nogice
di sajnih puteva iscedila aspirisana sluz i pl o
postelu i tankim gumenim aspiratorom negno aspiri.
farinksai nosa.

Obrige mu | ice i olne kapke, pa u veznice ol ]
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rastvorsrebro nitrata

Posl e toga, pogto jwr pae,s tikatepperpaplodursstsnej a pupl an
zaostalak/, pa se pugstadjausdd vimod weogea, j edan prema maj
centimetara od introitusa vagine, a drugi prema plodu na nekoliko centimetara od njegovog

pupkg. i presel e.

Ukoliko je majkaRm egat i vna, ili se nainpawniobesd enre]l et u 2z a|
asfiksiije, ne |eka se prestanak pulsacije vel

Posl e t oga, stavippreko ke @adlbkédce isokupa pod mlazom mlake vode

rastvorom sapunice. Zatim se obrige i prosugi
i z vrevigija pupkatjpatri jak pupl ane vrpce secmpdnovo pod:
pupka, jodira i prekrije steridkntelan suvom gazom

novor odétetan 0 g

Zatimsepr egl eda i na nj eakaznosilioanamalifpier aezweon tuu.a INnaer o | i t
pagnju pri tome treba obratiti na prirodne otwv
Posl e toga i zmdreik ge Ldewndign a eit etteag ieglavioe, i pr el ni

paseuvieupelenepar ek o j ednog od rulnih zglobova detet
imenom i prezimenom majke

Zatimsep ok age majnwiv oir odrechd esest avl jdjw KBkoeowet ac i l
je u toku porolaja znat ni [cautduectdameum?Z?aaljda) por ol a
gto se srele kod |lilnog st avmajciptnalyviecie, onda se
sutradanti.po i g | e z a vistontgka nerpekazujwsa mirtvi i nakazni plodovi.

Treie doba porolaja
Pol i njizesksnp|l oda i plodove vode iz porolajnog kan
odljubljivanjai istiskivanja posteljice i plodovih ovojaka.

A pol| ionj enomenta ralanja ploda

A zavrgava se rbokojpkaj em posteljic

Po istiskivanju ploda i oticanju plodove vode stvoreni su uslowi dal iyanj&posteljicger

utovriemei spragnjena materica se skuplja i smanjuj
usalena posteljica. Pos nataljadacra megerdanséez mi
retrahuje i prat.i s éndapsé gdlpubljjjee mat eri |l nog mi gil a
Ov aj proces odvija se bez ikakve pomol.i |l ekar a
uterotonika, tako da se posteljica ¢dlb i z arijeei saimanjm gubitkom krvi. U

nekim ustanovama uterotonici se koriste rutinski.

U toku treileg porolLajnog doba najvagnije je da

intervencijama ne poremeti normalan proced | iyanjaposteljicetako dokposteljica nije
odlgnagb doba por oBkapeldativhq led laa tvio dtpree srébzde] i c u)

mjegati nego jedin treba pogt oaksoe npiljoed, rnoodkir aviit
pustiti kateterom.

Ovo je veoma vagno, | er remethrormalenkeharizama begi ka u
o d | iyanjd@posteljice.Sem ovogaljekark o j i prisustvuje porolLaju mog
sredstva pri kraju dmmugogoilaij ana poletku treie
Nepotrebno uplitanje u nor ma limen pritiskidanjep |l acent nog
uterusd masaga preko trbugnog zida obUliyapj@v!| al enj e
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pl acent e, moge da izazove ozbiljne komplikaci]j
odlijwanj e posteljice pr ahfekaieo kr varenjem, a zat
Ukol i ko se post el jutecuaa butgeel iokdd usbed U ma msjtujseneop a
gubitka krvi [ pojave goka i infekcije. Zbog t
nije potrebno i da tr apedpotiebaza kaknadnim . Na t aj na l
intervenci | amadkipan@ppstet esu mwelvnaei ja materil|l ne d

U trpbemlaj nmon ed skeu i n pe g vpelnasceeart tialiseoelkj u gt i

spontanoneizbaci U t om sl ul aj u ko zkakavakojisgevoredapa zi pri s ust
posteljicao d | gnai g t
naj bolje je gakomidhpatriodi |l {feubuuzdugnom pr
pribligiti prave trbugne migile, odnosno sn
prugiti matOdmahzaiiim otsrlecbnaacr.ei i porodilji da s
prednji trbugni zid gakom podil.i navi ge, il
slubd]@muatposteljica bile izbalena iz porol
Ikodpr vor ot i ki i kod vi greirmutkd a rded pu @tocdbrao tjre j rea
Sada se sve |egie Jleka samo 1 sat, i ako se po

nepravilnog odljubljivanja nastupi obilno krvareigeuterusalijekarjy e dugan da odl ubi
istisne posteljicu bilo
A Spoliapr eko trbudgnog zi da fsrpeorhg aksrng doemo wmajs anjeotno
najpre izazove kontrakcijaterusapa se kontrahovana materica preko b uzida o g

gakom tako obuhvata da se ispod njene zadnj
uterusanalegne na dlgra palac se postavi na prednju stranu korpusa. Kontrahovanu
matericu tada treba gakomdtidenoijakostzaeagnuti . A
ziduterusad r § i s a modiojordd seion wdlubi hposteljica istisiasle
uspegno i zkvievdaennoag, ipsot iKsr edeu, obavezno i vrl
posteljicu ina dadfudkatj ut rseubmenjiezvr gi t i revi zi
protivnom nast aj eterasakojenmolgneo bkirtviarvernijoe oibzi | no
A Rul no odl j-Akbd jp ovkaung aej sa Kredeovim postupko
dalje insistirati na owvd] ijam@pogetiGe, vel treba
Po izlasku posteljickekari babica su dugni, da pregledaju sp

da zapaze i zbrinu emtualne povrede i da pregledaju posteljicu.

MEHANIZAM OD L J UMANJA POSTELJICE - Po izlasku ploda i plodove vode, materica je
o0 s | o bgakmegiglasvogs a d r ig ap megqiakantrapritiskan i geh&@ spr el ava da

se retrahuje, odnosno skupi i prig o d i novonastaloj situaciiji. Pr a
uterusaetrahuje sediomat eri | nog zi da na konsesmanpjeusalena p
nelm pri poj na p aemakpitrakdinus Posokehpstca pa ne moge dze
skupl j anjgeidan@na = nabitanodvajaa@rusane st i mi | no, pri | e mu

otvaraju uteroplacentnikrvsiudovi , gto je praleno krvarenjem.
uterusdi postel jice st wwoplaentirhematom ulgojuigakastalbvi i p

dejstvompovremenih kontrakcija i retrakcijgerusgp o ma ¢ eo ddl ayhojegtosteljice i
ovojaka.

Odl pngtposteljica setersspaugtva grid iprpadead sarkl infaa ne
oko rektuma i na cervikalne ganglijgaziva naponeOvinaponip magu da se postel]
ovojci i zbace iz por oldad gnaddveljlcaspathna ne izAdcioonds e

liekarp o man@mmistiskivanjeskupljanjemt r bugnog zida u uzdugnom pr a
opi sani nalin.

Kada postel|ica porpdiidtehadanamaviopst it jo.s tdaaseu ,0s | anj a|

na pete i pl eli&mo gnjlidiog d kiyagjg abivajanjecpodiejsvom
tegine same posteljice.
Ovojci se mogliodljubiti i na tgajo meploisrk alj|] aca yjediorhv at i [ uvr
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snj er u i Iseovdpi admah ugintroitus vagine prinvgbee a n o m i uvriu u jedr
smjeru do potpunog odstranjenja

Postoje tri mehanizma po kojimaeed | | pdsteljicg. e
A Prema BeaudelogueSchultzeovommehanizmuposteljica s® d | jewdy t u |
sredine. Na tom mestu najpre nastupa prskatej@placentnih sudova, te se
stvaracentralni retroplacentni hematonk 0o j i , uvel avaj ul i se, p
placentu nani ge prema porolLajnom kanal u.
i z por ol aiilazipladovénastraaom &ako se u tokw d | iyanoja t

posl ednja od pripaja odvaja ivica postel
~ iza centralnoglijelaplacente, pa je i krvarenje pri veoma malo.
A Prema Duncanovom mehanizmiposteljicase d | j wa@krajajkreiz

prekinutih uteroplacentnih sudova nije
do jaleg spol jad@dngegoklrwairenpast &l jica s

sklizneii zI azi materi|lnom stranom.
A Gesnerov mehanizame kombinacija dva prethodna. Premamie
posteljicase d | j u ¢ti b posletogazvr | e i izl azi pl odc«
stranom.
ZNACI ODL J URBIE POSTELJICE-Pomenul emo samo nekoli ko koji u

za orijentaciju. ‘
A Kg¢stnerov znak-mn o g o e vagniji ,kopsefpvodikattaj | no kor i ¢l

j
0 K a o myitisgk nagldnjasedmgene matrice
g

nalin gto se

preko trbugno zida odmabdlgmagd pupmfarmrae. v rAK
l e izlaziti iz intoitusa vagiijoanjei nele se v
odlgrmuag,t pritiskatewuwssppakeé as e havpge ztaj edno sa
e se pupluaagink uvl al it

A Znak pupl &mriskd ma jedne ruke dr gimo odignutu
druge ruke |l agano, p rpednauterusaska sempastgliicz i da, dob
nije odlubilat al as dobovanja pr e madsuguireku uskejojser ek o p u
on nalazi. Kad je posteljicad | g ua@ytnema prenogenja talasa do

A Osj el aj iOdlagmegoseljicapsimtoga,v r gpeidtisakna nervne

zar get ke, oko rektuma i na cervikaine gangl
KRVARENJE POSLERPRODAASvVvaka porodi lzjesu nk@glniol i zgulbin vi
porolLaju. Kolilina izgublj ¢medkwuwgiogj elindi piod e
trel eg doba pwillMd Haujutarotgnioj ubozava $ej dil ijanjeposteljice i
smanjuje kolilAhia izghéo!|l gemat ktivipagnju na mog
placente u materici.
Ako se poasoiajprprepgni m porolajnim snagama, be:
pomenun a | k ml, iidgubliereekrvis e obi |l no krele do 300 ml, ali
ukoliko porodilja vel u trudnoli nije patila o
dostigne 500 ml(uj edno i maksi mal an dozvog.l jen gubitak Kk
Svaki gubitak krvi veli od ove koliline smatr e
koji se sastoji u zaustavljanju daljeg krvarenja i u nadoknadi izgubljend&wainjem
porodiliikrvii | i t el nost. k gej(Hemqgdex, Perstpne Bekstsan)z a me nj u

Ovakvo krvapenij & aij rizazvendj@epravinimo d | ivanjeént
posteljice i poterdsee d Ohnomeatnanb] btmo javlja pri
placentnogioba, odnosno pri forsiranoond | iyanj@posteljice, bilo pritiskivanjematerusa

bilo neracionalnim davanjem uterotonika.

U slulaju jal egokoVlaij elimkoasaposteiica ed odlubi ni posle 2
sataod ralanja plgaddjwhngrnrye pespekpice preko trbu

67



postupkom, pa ako t o oné iyan@gpgostelicepr i stupa se ruln

Letvrto doba porolLaja

Polinje po izl askuUtmw/Vriggroegpo pravilujporddiljeese @mgraog 2 s at a
normalnim prilikama u njenom organizmu ne dega

U patologkim upbdtoedimaj amedageimhbménpedpokekadiu
[ njien ¢§i v betvitomZ d o gL & jo paadiljadmanda budgod stalnom
kontrolom.

Pogto se posteljica rodila, materica se retrah
duplji. U tovrijemeona znatno smanjuje svoju zapreminu, te se njeno dno najazi na sredini
i zmelLu pupka i s ikadutermsgpotrelina ja radi zaustavjamja krvarenjaa
iz otvorenihuterusnih krvnih sudovd@akle krvarenje se zaustavlja
- retrakcijom migiinih vliakana koja okruguju
- zgrugavanjem krvi u ispragnjenim krvnim sud
Osim ovoga, retrakcijamatei | nog mi gi la u istmilnom i cervi ka
| asova posl e porolLaja, dovodi do poletka ponov
se u babinjama i traje vige dana.
Kad se posteljicarodp ot r ebno | e me £ ywagge ,t ia ppoe gdcetdr e b [ gr
uterusa Oprani m i dezinfl kovanim rukamelizagtilen
od prisutne krvi i plodove vode i razmaknu velike i male stidne.usnde se pristupa
pregledu i ustanovl!l j avjamjpotervemn a ad anri ihr atgit ed a&wn
por ol aj bio tegak potrebno je pregledat:i [ gr |
ugi ti
Porodil ju po ostawitimamiruad se poariatdr epboar oL aj ni h napor a.
dobroutopliti, povrenenokontrolisati, po isteku Zataprenjeti z por odi |l i §ta u sobi
babinjaregdiel e moii da se dobro odmori i ispava. Pos

uglavnom isteklababinjaru treb& vremena narijeme pogledati.

PREGLED POSTELJICE -Posté j i ca se pregleda odmah po njenom
porolLaj a.

Prvo se pregledaju ovojcj na t aj nalin gto se levom rukom p.
zajedno sa posteljicom. Plodovi ovojci vise preko slobodne ivice posteljice i zajedno sa njom

imaj u izgled jajolike | opte na |ijem se donjem
novorolen] e. U t aapaziseimjestogn aeldians evoj pkapupl|l ane vr
grananje sudova puplanika prempupblani kposeel ji
zavrgavaju na ivici posteljice, vel se neki od
to moge bit iplacentaukcermuoaiedlog muin jtar eba vodi ti ral una,
treba, ako sama ni j e sezapaidajeaneki komdd nvojaka astaauul i . Uk o
uterusy kodcel rapesteljice, tome ,ng etrr dbea opr,i chaev at
izazivajuli ni kakve posl edice, ispast:i nar edni

Posl e toga, vrgi sea ptr ajptl ® a$ és aailp gEepas t rejl g n c e

debl jina i i zmere se njeni prelnici. Na njenoj
promjene nepravilnosti. Da bi se to |l akge sprovel
na levugaku tako da se jasnodvii njena povrgina okrenuta materi|
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nje odstrane eventuarlinlinakrsvtnria nuag rpul gaccie, n tpea psaeg |nj

pravilu, ona traba da je regnjasta, ali gl atka
| asdmnja daje u materici zaostaoiveomamaipost el ji |l nog tkiva, obave
vrirgenje revizije materilne duplije i na odstran
porodilje mogu da se jave mnhoge komplikacije o

- at o nkrvhreng,

- naknadn@uerperalno krvarenje,
- lokalna infekcija i opsta infekcija,
- tromboflebitis sa embolijom,

- horioepiteliom.

Atonilno -Krvaremje zbog zadrganog komadiia pos
uterusa j er se matogrei |drai kmingirlahrug emi r @ijlaahuj e, n
posteljice. Ml itavost materilnog migiia zbog z
sekundarnom atonijom. Atonil|lno krvarenje moge
najhitniju interveniciy | ekara ili babice. I ntervencija se ¢

Puerperalno krvarenje-U r et kim sl ul ajevima moge se desiti

krvarenjaizuteruso d mah po porolaju iako je zaostao koma
babinjara Bmostaza, koja nije uvek potpupap st i e se i ntravaskularaim
involucijauterusge usporenaa | ohi j e obil ne i krvave. Obil no Kk

definitivna heimps@® 80dogdananastapa inteneivind i erodue n o

krvarenje koje ih dovodi u krajnji stepen anemije. Da bi se urteme zaustavilo profuzno
krvarenje neophodno je odstranitd.i zastalo post
uterusa

Tromboflebitis sa embolijom- Procestomb o z i r a n | &ad dacsg dalje prenese sa

materi | nih i na sudove male karlice zbog | ega
tromboflebitisa i flebotromboze, odnosno od sm
Infekcija - Ukoliko se ne odstrani, zaostaokamapost el ji ce moge da se del
zaziduterusa a del i mi | no nplakentonm polpemOnp@adli ivlana ga

podloga za bakterjie pa se u takvim slul aupaai ma vi Laju | e
parametrijuma i adgeksa, spaglalrianf eki¢giej a moni s

puerperalne sepse.

Horioepiteiom-Naj zad, ¢§gto je izvanredno retko, |l upice
moraju da wuginu, nego mogu da maveonrino degener.i
malignih tumorap o st el j i |hariongpitgdiama.e k | a

Mehani zam porolLaj a

Pod mehanizmom porolLaja podrazumevaju se sve r

vigi svojom glavicom ikaehbm Mebhazehim gooalapp
uzavisnostijwigl avnom odnjppedlted ajva, i drganja ploda.
Potiljalni stav pl oda

(Praesentatio occipitalis) )

Potiljalni stav ploda najlegli je i najpovol jn
Moge: biti

A prednj i p otharmalg | ni st av

A zadnij i potpdtjall mgkistsatvav i izvanredno je red
Prema tome na kojoj se strani nalazale pl oda, odnosno njegov potil]

stav moge biti
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A prvi - lijevi (oko 2/3 okcipitalnih stavoya

A drugi- desni
Mehani zam porolaja, bil o kod prvog ili drugog p
jednog i kod drugog smegtaja plod pri prol asku

drugoj il etvrtoj rotaciji istovetne radnje samo u suprotnom smeru. Pnaigre su pot puno
identil| ne.

Prijeprv e radnj e gl avica ploda, u sl uljeagdevi ma pot.
kar | udzomumndi ferentnom dr ganju ili u lakoj fl ek
delom, i sssuturomsagitalisn a p ocop rperledInaizkau i | ioml ako i skogen

PRVA RADNJA T FLEKSUAGLAVICE - Sa pol et kom prvih porolajnih t
kontrakcijauterusa pl od se krele prema tal ki naj manj eg (

uterusa koj e je jodggkavivoaennai Pazi tomeotpor zatyv
vrgi svoju prvu rmraldmgjwi jua nseeh aankioz mue puo neodr el er
pojalava fl ekmso jwelakwi |jaNalpalad hsnaVii jne man.a i u j e
drugom slpotaijluj alstkde tal ku vodigbgeglavicdDo f |l eksi |
kad nai lLespadgprammpar ptapnamu, | akge u vratu sav
opradgaba istali da je ova radnja celishodna, |
porjoia kanal naj manjim prel|lnikom i naj manji m o
Ako se u toj fazi porolLaja izvrggi unutradgniji

pri nepotpunoj diudterusgacg j s e sppil p agajj e gt allgi e kar
promont or i j umrnjaivicakimfiegeSuturancorgnarib ia k @ | ailije skogen

popr el no apmaktatfoatanély ezna v i s n a, naladi sesnenlevy;tli dgsnoj
strani s puelike fermanetkbjajeena suprotnomkrajsa gi t alMelkay Jav a.

fontanelskod poti |l jalnog stava zbog fleksije glavi ce
opi pava pri unutragnjem pregl edu.

DRUGARADNJAT UNUTRAGNJA ROPACObmzel i k r budrugpdabao L aj ni k ar
p o r o Hlavicaadolazi do dna male kiare, odnosnd o kol ena por glajnog kan
nai |l azi na otpor, te vrgi dagitalgiquaw adkirj eul, e un uk a s
promer da bi ga ha izl azBabpatamilaabaprpvwi pn
pregl edu dok od@dazgpremaizlagarlices greung tbrae se menja.

A U sredini karlicesagitalnij av j e postavljen u jednom od ko
velika fontanelana suprotnoj straniochalei vi e pozadi . Pogto pred
mala fontanelag e z nad @id anag@e se eopi pava od velik

A Kad glavica svojim velrnukimnopiumomdmoseshe kad
izl aza male karlice, ona je dovrgila svoju
u pravi prel ni k izl aZopsituadiimalafontanetze a  nj em pr e
naj ni gaodmah ispod simfize, dok jelika fontanelay i ge pozadi okrenu
prema rektumu i prililno zaostajelazabog | ega

do izlaza male. karlice, glavica obrnula oko svagjediu gne osovine za 90A.
Prienego ¢t o sdiopleda goaali jiiatioiruduivagine, utopuor ollaj ni h napone
dol azi do godielhja i1 mdoabe@envo.lOfgmalozpatimpr agnj enj a r
pr edndiepll oidia pomalja se iz porolajnog kanal a.

Na izlazu pod dejstvom kontrakcijgerusa napona, ispod, simfize prvo se pojavljuje poed

male fontaneleda bi se po prestanku napona ponovo Vvr at
nekoli ko puta, svekvdacZzho sle mej awuk a pwgdd jmll o i
gmi.r e

TRELA RADNMPRUGANDEELEKSUA)-Po izl asku potiljalne kvrge
osl oni o donju ivicu simfize, ne vrala se vige
rada vrgeli svoju treel U srpaoddnjpestliidl§ji adkaeu gaarljgen a
oko koga se glavica vrgi d eaflll agj kus:i jtue.meNa |teadjo ,n a
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bradaKad se glavicarodp na j e | i cem okrenuta prema | mar u.

L ETVRTA RADNJA T VANJSKA ROTACWA . Sadau kalicu majke ulaze ramena. Ona se pri
tome, na karlicnom ulazu biakromijalnimprei k om post av | jlrékjawratim, popr el ni
pogto sidu do sr éndprdmikpogtavija beikase, a nabizlaz k pravimi j a

prdni k karlice. Na t &jt acal iunpirol ameha Kkzwzge@or o
vrijemeg | avi ca, koja se rodila, pasivno prati obrt
spoljnu rotaciju, odnosno |Ilicem se obrle prema

jog bilca u mater

Posletogase ispocsimfizerala prednj e (gornje) rame sve do sVoO
do pripojad@d t oi d n oNpatomimgsiuldeni.se o donju ivicu simfize, te se rada donje
rame a posle njega trup,sa karlicom i nogi cama

SAVREMENO WOEEPORONAJA

Bl agovremeno zapazi odstupanje od normal nog i (
Osim toga, dugnost | ekara u savremenom akugers
vilemet r aj anj @ tpoei@jjae da de utdmwdrei easijhod ku tiok
priprema za porolaj [ da u t oNeephogdnojedalaj a bude
liekarbude prisutan za sweijemepor olLaj a, bilo da je porodilja u
psi hofizilku pripremu za porolaj il ne.

Psibhil kfizilka pri prpeonsat itgreu dsnei cnea rzoal iptoirno Ltagjl e s r
teorijskim |]asovima u savetovaligtu za trudnic
sa osnovnim elementima iz normalneijefiziologilije
por ol aj bezopasan fiziologki akt koji protil e
ponayapaj edi nim njegovim fazama. Na t aj nal i n
bolove idoprinosedas e s krati trajanje porolLaja.

Na gi mnasti ldbibmol asopirmanl j ene trudnice znaju d

kada to bude potrebno, racionalno koriste snag

Psihofizilka priprema tjoseddabemr grupa pudnica o d i se na
pri bl i gntot ri sd Bzonbsgripgema s Spal asovimakoji supodeljenina

teorijskii  pr aio.t iSaninj i ma se polinje od druge pol ovi
jednom do dva putsedmia o . Ukupno se odrgi 8 do 10 | asova.
posvel enpskemtepoznavanju fiziologije trudnole
sezagi mnast i, kerivjlegyhie se odr e lpadedimergrupgii ngnidsat i k om
koje ulestvuju u porolLaju.

APrvenstventse treniraju trbugni, | elni, grudni [
A Trudnice uvegbavaju disanje | napinjanje, a
mi gi |l a, nameolliicteo mi gi | a

Poslednjlas kor i st se zaeleustanbtveezak porodil i gta i

U Engl esko]j prvi j e sa o0vVodrOnzasnigp rsevnoojne out|peonljeeo r
tome da bol nije fiziologka pojava, odnosno da
oboljenjima.f Kakol pékpoabkt djpostaji.Pestoja sainwm | ne mog
kontrakcijeuterusakoje su svakako neprijatne, ali nebiaeda budu bolne. Strah od

ndzviesog u porolaju u stvaruterusad ma i a ab gloriord.i | D ak &z
to je gto se bol Uu porolGsjnwvumogigt @t iprjrokKamn d\vV e
tegkim za porodiil jusijtleisltlkea snamét dstf iwigdkraolLaj u.
Zbog toga, tpriepparotajdai cbhegdiogi da j e porolLaj f
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j 0] od njega ne preti ni kakva opasnost. Oselaj
njegovo normalno odvijanjeidaremet i nor mal an tok materilnih kor
umjestonor mal nog, spasmodilno stanje materil nog mi
o0s | ob ol e niavjesustiiaripramljgngpred hf il kbdkosno naul ena kako
ponagat.i u emtjiemdd nii mf aamwamtma porolaja, doprinosi
i bez velikih bolova i neprijatnosti.

Ruska gkola Nikolajeva pruga potpuno jdruklije
posl e psi hofQOmza |okveu pprriippreemuea usaviaire efleksimapoa ul e
Pavl ovu. Prema shvat anerusaa proursoklea jguk osl ue , b ekzobnaot | rnae
Porodilija ih, melut i m, osela kao bolove Zzbog t
uticajem okoline stvar auterusdbola. Dekazowe earije jez me Lu ko
| injenica da kod gehana§ earfeméprodrdon’paleu ,k andjao j
osel a katerusd a lkdai jzdbog toga i ma porolajne bol
prava porodilja: ona se uvijaodd ova, jaule i tragi pomol ok
tek kad genu sa uobragenom, trudrhcmdlatjnemrlodovedu I
tegko razuveriti je da nema porobltwjane bol ove,
Utokuror mal nog porolLaja porodilja kod koje je Vve
kontrakcijauterusda os el aj a bol a, U SVOojoj svesti neodol
bol ovi ma i zbog toga ih kao takve osetba u por
odrelenim | asovima, trudnici se objagnjava
razbijaju stvoreni us | ov nma trudrick se@ipeineza Os i m t
saradnju u porolLaju, g@gto u veloiikoj mer i ol a

se |
ove.
ol in

Gi mnastil ki ili telesnim vedgbama, osim ja
porolaju, rolito u doba istiskivanja, ¢tr
koje Il e da ri menjuje u pojedbobhamifaergma p
svih, a posebno migiila dna male karlice. T
momentu pojave kontrakai pkeida khakpedgtpomalg
da relaksira migiie

A U tom momentu sa nastanko i pojalavanjem kontrakcije on:

dugotrajno udisanje.
A Uvrijemenapi nj anj ona treba da udahne vazduh g

] a g
nos, te da jakiirh gr ltemjugmithormilga | a sa dij af

T ® 3

| anj
udni
eVvag
rudn
gen

istisne plod.

A Trebada naul i da u momemédluj cmilitpibijeaepl oda pr ek
maksi mal no opust.i [ da dige | esto i sasvim
nalin paralige dejstvo napona i da istovren
karl i ce, damled iorasciggaa | u v

A Relaksaciju svih migiia trebapadaraoluarjedmav a,

dobuu vrijemekontrakcijauterusaprije pojave napona.

Medi kament ozna p-d®Pmdihod imdr &klaajpu i prema u trudno

medikamen o znu pomol porodi | j fiekay et odkuug apno rdoal aj ap.o rNead
ulini sve kako bi por ol aj bio krali i gto je m
anal getskih sredstava porodilji smtarag uj emo bol
U doba ¢girenja, za smanjenje oselaja bola u to
dati analgetici i spazmaici: petantin, odnosnalolantin i sl, zatimpetidin, opispazmin, a u

izviesn m sl ul aj evi ma, It o samdaspdaddokéomgt r ol om spe
morfina (djeluje depresivno na centar za disanje ploda, pmged at i samo na pol et k
porolLaja i to ako postoje uslovi [ mogul nost i
novorolen|leta ukao.l i&oi mes marbplae imjedniaks d (| anjoa
opispazminkoji je takode iz grupe opijat, ubr zavaju dilataciju cervik
kod porodilja stausa i Qvidipree¢ par ggril id@ uspegno ko

eventualne hipertonijeterusa posebno njenodonjeg segmenta.
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Da bi se skratilo doba girenja, osim anal get sk
davat.i i druga s paz mo lbuskopan,lsmazmalgire efezihiva u koj a s
opispazmin Daj emo i h obil no i nt ajainupsddatatiia mo u pr vo ¢
spol jniutempadoglari ne od 2.5 cm.

Ako dotle nije spontano prskao, vodenjak wtigemepr edst avl ja smetnju za d
porolLaj nog kedenmkotoriti, p & t lfiekag Friantvaranju vodenjaka

plodkovuvodu treba polako ispustili:i da ne bi u j al e
pupl anu vr pcu. tikwlteoplodoeekade. t r eba wuol i

U momentu kada se Fpowlijgrej ec engliemepraccpi rii kzaada | e
otvoren, radi postizanjanalgezije mogu se koristiti kauda ili epiduralna anestezija ili, pak,

inhalacona anestezija pentranom. Pri tome treba vor
porodilja i da se ne wuspori napredovanje porol

d ul aj u s ekuuteduaar Inie p o anztdtapnenihekonirakcijdiekarmo ¢ e

dam j a |kantrakcije davanjero k si t o c i | nAkdploduriiendjsi iznenada

zapreti kakva opasnodigkari m pomage podesni m §wvadlgsikyiima, od
glukozaivitaminfi a po pot ro@keir adui yaro jiemtcka veni ge

Ukoliko su kontrakcijeuterusgprimarno ili sekundarno slabekari e i h poj al ati dava
B vitamina, hi pertonil|l ne gl uk o nimintiatenskim kod i ndi
davanjenf i z i orbhstvgrk ghugoze sa malim dozama sintocinona ili oksitocina dobijenog

iz zadnjeg regnja hipofize. Preparati =zadnjeg
porolLaja, mogu utdrasadatihtrebadavati veanpatohazrivkap po kap

i ntravensko]j infuziji, HWa pola Ilitra fiziologk
U drugo doba porolLaja porodilja voljno pojalav
tovrijemep or oL a | ne napreduj e i odakkarlicemmajkeradiesr az mer e
ubrzanja istiski vsmtognen kgnA ma di, k andapegs's 2md at i
Sintocinon se daje intravenski u veoma velikom

Pri pr ol askdjjelaplodapfekqna}l;érébmgetigctlh titi.zaAktoi tie por e

melipost oji vascjgoav antanonljaoj , treba ga izbeli vrger
Epiziotomijut r eba obavezno uraditd.i kod svih porolLaja
operacija, kod por ol ajpsjevem nprhe drojr astedfiam zkaatdkao m
nedonogle, kao i porolaja kod veline prvorotki

Anestezija u akugerstvu

Anestezija se u akugerstvu primenjuje kod vel:i
kori sti [ za smanjenje oselaja bolekha u toku n
operacija, koristi se |l okalna, sprovodna il:i o]
Lokalna anestezija

Lokalna anestezija koristimeslei cwatgolhu od¢grnamial gm
uterusa Nj u najl egl e daned ®% novokaindnprjev nfehi nacij e
epiziotomijei z a e Lvieanlg spontaninascjga na njoj, i posle ragepa na vagini i

gr lutefusa Pr i koriglenju ove anest edidorpseiganaj pr e se
ili incizije, pa se, uz postepeno ubrizgavanjetnes i kuma, i gl a postepeno Vv
vrha jedne, a zatim i druge stra@acje a . Posl e toga, infiltridgu se,

t ki v escjpamema vagini.
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Anestezija kod carskog reza

Anestetsko sredstvo koje prima porodilja gotovo ismencsep r e n 0 S i [ na plod i
tim deluje i na njego€NS, veoma osetljiv na anestetikume. Zbog toga, treba nastojati da se
upotrebl jeni m an &je tepresivioinarsam moth® enmbanruj ep adjenj u t r e b
obratiti izboru anestetskog sredstvmetode anestezije. Ako se o tome ne vodi dovoljno

raluna, moge nastupiti intrauterina asfiksija,
Misliti o tome trebalo ekstrakcije ploda iaterusa posl e | ega se anestezi]j e
nastaviti kao i kod drugih bolesnika,d nosno uobilajenim sredstvi ma
ukol i ko anesteti kum naeaterisg azi va atoniju ispragn

Donedavnase smatralo da se koncentracija inhalacionih ili intravenskih anestetika u

krvotoku maj ke i zjednal aaukrvaioku plodal8 mieutatdr aci j om a
poletka j@®@nedtaea tek tada anesteti kum postaje o
naj kasnije do tog vr e mgerusdodvejerga gdenajlegdasut r akci j u p
mnogi akugeri, @opopoékinjbbdbii opanasijuncarskog
anestezije, da bi pregl. na opgtu posl e ekstra

Skoragnja dosti gnkidrai ¢imorgjud m | rae Isauk adean gseei qk sjr e d
anesteziimnest et ski ef ekat nigkind#onasermrackama gnestetikimg e v e o ma
koncentracijama koje su, pri. pravilnom davanj
Novija ispitivanja pokazala su da se koncentracija anestetikuma u krvi majke i krvi ploda ne

i zjednal ava p oakdseto rarsjemisliiopnodnosiaa aukondentracije u krvi

pl oda staf§no phogevise povelava sigurnost ploda
anestezije porodilje. Zbog toga se danas lokalna anestezija kod carskog reza koristi samo u
strogoindikw ani rn sl ul aj evi ma.

Danas, rutinski s e, bez straha, anestezija kod
premedikacijeatropinomi nekimsedativom,iv davanjembarbiturata sa kratkim dejstvom

uz davanjeelaksantnih sredstavkk 0 j a o0 mo g u | ainargejporodiljes hastavijame u b

vil o povr gne geaked tiidnalacje®gmneRatiiumdtuaemse

azotoksidulaili nekog drugog tolikanala da ne deluje depresivno na plod dok je u materici

Takva povr ¢nme&azeavdoopaanatonijuaiterusakojamo ge zaht evat i
odstranjenjauterusgoosle ekstrakcije ploda. Poglgakveanestezijglod jeo b i pon o

rolLenju sveg i givahan i samo veoma retko potr
Ranijih godiluaBALkrAKRESTEZAIE ZBogipviesrog procenta smrtnih

ishoda izazvanih uglavnoparezom predela splanhnikysava vrsta anestezije bila je

napugtena od veline akugera, a koristild:i su j e
anestezi ol oganih@esketkagokeaml hi per bagurnost | umbaln
se ova metoda danas ponovo vral avawmstgi nekol ogke
anestezije ne izaziva depresiju centralnog ner

Anestezija kod odopeaatijah akuger ski

Osim carskog reza, u opgtoj anesteziji se od a
A kombinovani [ unutradgniji okret,

A ekstrakcija ploda forcepsom,
A r u | ondol iyanjgiekstrakcija posteljice,

A revizija materilne duplije,

A dekapitacija ploda i

A at i piiscenaeije.e v

anesteziji moge

estezije obilno

oda vakuumekstr

vrgi ekstrakcija ploda za

, pelfdracija glavice@loda avie&«z aodpgtse r ad
se
aktorom. Meeiljuat ,i np o satkeol jsiec a rpuol

U
an
p |
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odljugtujaeda se koristi opgta anestezij a.

Opgtu anesteziju treba opreznije koristiti u
rolLen, kao gto su manuel na il: i nstrumental na
Pri akumpermrskiijmmma, koje se vrge posle ralanja |
anesteziuNe ma potrebe da se misli na plod vel samo
treba koristitianestetska sredstava koja ne uzrokuju atonijterusa

Danas s erskeaperacig kva \jse upotrebljavaju intravenska anestetska sredstva,
prvenstvendarbiturati sa kratkotrajnim dejstvomNjihove prednosti su u

A lakom rukovanju,

A brzom inicijalnom dejstvu,

A moguinosti frakcionisanog doziranja,

A prijatnosti kojubolesnip r i i ndukciji i posle bulenja ose
A povoljnom dejstvu na kontraktilnost materi|

Anestezija u toku normalnog porolLaj a

Savremenamedicifao g ne raspolage anestetskim sredstvor
osnovne postulsezje akugerske ane

A potpunu bezbolnost porolajnog akt a,

A ne gk o dzha porodiljo 5z& plod

A povoljan uticaj naiterusn&k ont r akci j e, odnosno neprolongir

Ut oku porodeaja koriste

sedativna sredstya barbiturati

sredstva koja izawaju analgeju i morfin i drugi derivati opijuma

sredstvdi j a j e primena pr al einsak orpeotl raong rna donboi nh naomnseaz ié

Velina ovoga se i, ne spotemdhmvak nggostseu u p
koriste sesedativna sredstva sa blagidejstvom u kombinaciji sa spazmoliticima i ]
analgeticima, koji samo izvjiescom st epenu umanj uj.u osel aj bol a |

Izviesu  pri menu, melut i m, i maj u kaotahkoietlead i nhal aci o
(trilen) koji se i d a n a seskgj.iOn seldaje pprodiljipreko maskeegkojw En g |

ona sama koristi od kraja prvog doba e@orolaja.
uterusa a odstranjuje masku sa trilenom u pauzama
koristi i pentran kojiporadi | j a u kombinacijama udige pri kr aj

porolLajnom dobu

Lokalna i sprovodna anestezija u por
L OKALANA ANESTEZIJA
A Paracervikalna infiltracija 0,5%novokainom-pridi | at aci j iutesusao | j nj eg u
za oko 3 c¢cm infiblblniagp asobjead trvainkeaismpomh j nj eg |
uterusa | ako se njome ne postige potpuno odstr

seuprvomp or o L aj rzmamo sthanfuje.

A Pudendalna bolokada i blokada perineuma novokaindnb r i st e se Vi ge s ama
izviesre akugerske oper acimed jiftempforeepspareizai j a, Uug
volLenje normalnog porolLaja.

SPROVODNA ANESTEZIJA |
A Kontinuirana kaudalna anestezijaDanass e |, melLuti m, narolito u S
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obezboljavanj e nor nmelsntoog poario lkeojjao jr eslea tainvensad
potrebi frakcionisano dozira. Pri kori gl enj
novorolen] et a, ni ti do znatnog smanjenja sn
zapagenbodestioda mest et i kuma n a, pguodifagubii | j u . Me L u
osetljivost u predelme L j| maga, retkuma i donjegjjelatrbuha tako da nema

osel aj napona, te por.odlatjozjpstmponter aabri@azdai s
dovr gi primenom izlaznog forcepga ili vakuu
mogulnih komplikacija opasnih po majku, mog
anesteziolozi, pa je verovaitGnermenou j edan od
praksie vr ops ki h akuger a.

A Sedlasta anestezijg s | i | na pusevarinedmhvrety nisko @aumbalne
epiduralne anestezije i pri kojoj se koriste hipenbeastvorianestetikumg | ak gi p a

se pentraju)

Povrede ploda pri porolLaju

Povrede ploda nastaju najlegie pri tegkim i du
i stiskivanQsa nprtoodguag,e npopo.vr ede mogu nastat. i pri
porolLajima koje sprovode nestrulna |ica. Opera
pral eni povredama pl oda kojRovredanasakldngiag u manj e
njhsunarolito osetljiva nedonoglad i plodovi koj
Naj | egle povr ede capltsuccedanpyrkefalhematogintrakfanijalna u

krvarenjai prelomi kostiu Osi m t oga, mogu postojlagnja druge
givaca i mekanih tkiva.

PorolLajni naduv (caput succedaneum)
Otok kupastog oblika kojise a v | | a na’prednja!el'em del u ploda
porolLaja usled poremel aja krvotoka i Zzbog tkiywv
Kako je preprekakojp zr okuj e zast o] porolLaja, bilo daje
spol jnje ugle djdaposofiepnnegk&@gnahag obilno obli
naduva okrugla, a ceo naduv ima izgled manje i
Nadeluplod, koj i nai |l azi na pr eprseakewsudovimadido Laj nom
nakupljanja t ki viswaranj@dtokao st i i spod koge

Za razliku od kefal hedieh omag, @&krool @&jdigil ava d&wav pjr
pl oda, p o rpelazdranice pojedidilukestiju lobanje Osi m t og a, por ol aj

naduvjemekanii_ gl ezavag wrmlid nobr naekol i ko prvih dana po:
Pl od se narolito deformige porolajnim naduvom
vril o rugnmok mrnZadwv gme idgl ezne, ne treba pokazi v:
porolajni naduv se ne stvara, jer nema cirkula
Ako u toku produgenog il i tegkog porolLaja pl
nepovée ava, vel, naprotiv, moge dol i do njegovog
Kefalhematom

Kefalhematom se znatnoj eslie@i e od porolajnog naduva. Ona se
porolLajima kada postoji nesrazmera izmelu gl av
Usled pritiska kostijumale ar | i ce na Kkosti |l obanje, u toku pr
periostk 0 st i | o b an jodvajkse pd&kostispoel di@ajsemtivaraju krvni sudovi i
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