Proboj materi|l nog zi da
(Perforatio uteri)

Perforacija materice jpovreda koja nastaje pri instrumentalnim manipulacijamamaterici

ili pri pokugaju pr ovokac krimmanpabdrterilkggipea. Nj u naj
poznaj u anat omnhiojgana.genski h pol n

Perforacija materice degava se i u bolnicama,
iliprik i r @ins&rumientalnoj reviziimat eri ce kod vel zapol|letog pob
perforacija npdsgpedrahjamasesce diaatiji carvikalmog kanalg

histerometriji, histerosalpinografijii pri jogdg nmiktiauterimm nekol ogKk
intervencijama

U tegim slulajevima, instrumentom il predmet o
se o0gt et e tankod déelgdrevomro i a mil ,n akrvhi sudovi Kakva
perforacija mat &mplikovama Kod kooh@ikovare perforacije zbmog

povrede organa trbugne duplje znatno je povel a
infekciije. Poselgeoddr amat ipl ah @jbpjabogppweedemat er i ce
neke od gr ana dnoataezrii |dnoe parrotfeurzinjoeg spol jagnjeg i
Pod kriminalnimuslovimé i ce koj e nal i ni ovu povredu najl eg
strahomi,umestodagwéd ne i ntervenciju na vreme, | esto je

vel e povrede.

Simptomi perforacije matericé.
A gena jakimlet kao da je ubodeperdonaumajem, zbog cepaé
A |l esto d@d Koaldsnica poblemi, arterijski krvni pisak naglo se spusti, puls
postajefiliforman.

Ak o

s e nal iodjpad nezapazin no sesirdeavencija nastavi, mogu da nastanu
ozl ede

ostalih organa trbugne duplje, gto je t

A Iskrvarenje - smptomi intabdominalne hemoragije zavisno @ mesta i

prostranstvapovreddlar ol i t o su opasneni i oldegieeded \ar enche
moge | ako doli do ogtelenja grjaomjageat eri| ni
biti spolja krozvaginpupar amet ri ja i zmelu dzéistova girok:

retroperitonealno

Bilo gde da krvari, b =d zeaximaekuadaroesakemijeil , brge il
i zr ageni m hseimoprtagggnol kmao.

A Infekcjak asni je ako ¢gene pregivi

Postupak i terapija

Prebaci u bolnicuSve bolesnice sapef or aci j om nalinjenom izvan bol
kompli kovanom perforacijom pri koj oj su povred
se blagovremenb i r ur gkti. zbri nu

Ako se ipak, perf or a,podjusdovimesasepse i akoge instanati n i u bol
mal og prelnika (materil|lna sonda, dilatator, us
od velih krvnink smodavaurohnidasseakdl sleom 2a moper
jave prvi al armant ni znaci k pojavu everkualzeu j u na wunu
infekcije.

U slulaju odluke da se bol e aatericiatrebae operi ge, a



isprazniti, a bolesnicu posle toga stavitkrevet damirno | e § i n aPri toraelkésun a

sa ledom na donji dio trbuha.Osim toga, bolesci treba parenteralno i oralno davati
antibiotike i uterotonike.U pol et ku bol esnicu treba stalno po
pritisak i kontrolisati puls, uz povremen pregled krvne slike, odnosno kontroledhitojaita,

vrednosti hemoglobina i henmdtrita.

Ako je sve normalno, ona moge ustati vel treie
napugta posle 8 do 10 dana Ukol i ko dolLe do | a
organe, a eventualne povrede na njinmarhig Kk i zbrinuti

| Ukolikoj e t o moguie, kod mladih gena i kod nerotki

Fistule organa male karlice

Trajnenepr i rodne komuni kacije i zmelLu iploij eidazmdlhu gu
organa male karlice i spoljne sredine

Naj | e trdumatslsog porekldj posliedica bolestkoje razaraju zid, odnosno pregradu
izmelLu gupljina pojedinih organa.

A Veziko vaginalna fistula-te § k i i proidkgdnani sporeatalu gl avi ¢

[ kogtanog prstena mal ei lamloikec @aZbage g & egi &me
ritiska i i shemije ukl egvagnalnagregeadaz i da begi k
retrpi nekrozu i na taj Faltiun an asset ajbd | wmeoz it
tvara odmah, vel nekol i ko stupiiziirgmes!| e nal i n
shemi jom pogolLenog del a organa.

A Uretero-vaginalna fistula-rjie L e , al i po i stSamet s@am ame lzaneilar
uretera i vagine

Ovakve fistule mogu da nastanu i posl e opergmeii vni h poduhyv
se, pak, ako ne postoji direktno ogtelenje zida, ogteti
tkiva i nekroze.

Mogu da nastanu i kao posledica trauma drugalijeg porekl

Kod tumorskh procesa

A Rektovaginalne fistule-t ak olle se m@@u o]l apeladijd a ispoo s | e
takoiposld ok al nogmazlriaglnenhj spr ocesa na grl il u mat e
Bolesnice sa ovakvim komplikacijamsat al no su zaprljane sadrgaj

Sve nabrojanezafriaggti wljar Vvr lpottrepknod j e ponekad i z
A Cerviko-vaginalne fistulek 0 j e n a s priasspootanoniboitusuodmakle

trudnpidie podiolaju medgowvalnj,s &toa i suaitgar lai |  ma
preterano r asntoe gnee git oi sktlaenijduijne.zaci ja vako ni

Obol jenja spoljnih polnih organa

Spoljne polne organe gene |ine venerin bregul]j
vagire , |l unasta | anoval,i ndi€geeivienjgyadkelzj Bar ot vor mokr al n
KOGNA OBOLJENJHA CPRIGANA -GENH | ni pol ni organi pokrive
Nji hova koga podlogna je svim promenama i obol



del ova tela. Tako se, ujaatekcemi hapas,e erizipedidikgagi st i dn
der matol ogka obol jenja

PROGI RENE VENHMSUDRRWAVULVE -Tako, na pri mer, narolito
kod genu koje i inale pate od progirenih vena,
stidnici,a i u donjem delu vagine. Kod takvih gena v
napune, teenenabreknudokul e g eploelmb gaj u spl asnjavaju.

Uzrok prodgirenim venama na spoljnim polnim org
vezivnog tkiva i venskog sistta, kao i povelanom pritisku u dup
postojanja kakvog tumora il:9 rasta gravidne ma
vena ostanu gravidne, ovo stanje se pogorgava
materice. Zbogmag!l i h kompl i kacija u toku porolLaja, a n
krvni h sudova i krvarenja, takve trudnice treb

EDEM STIDNICE - Edemstidnicepredstavljapojavm a k upl j anj a t ki vne tel nos
stidnicer Ov o pateolnoogdgkeo sset agnajvi tpr o @i veipieh i gema ga .
intrapel vindgnd ipzadazvataik pojavu edema na stidnici

lokalnaupalei | i parazitarna i met astatska zapugenja
stidmg predela, | egie jednostran, a ponekad i ob
poremeienom cirkulacijom u iimfisimasudojyampoypno
[ duboki h preponskih limfnih glezdaall@ntakvi m

otokom donijih udova.

Edem selemsatrm|zZzamaga u trudsméinjumpgeolaj predst
Ponekad edem stidnice poslednjih dana trudnol e
da otegava prelazak plloajae wirm«&k oepheshérstee . mdJj & a k v

odstraniti punkcijama i.Saegiavhmedntei Kk om @odé hompoge t
biti toliko izragen da je zbog toga bolje da s
putem.

Upala stidnice (vulvitis)

Upalnipr oc e s i na stidnici mogu setpawmitkiphod dej s
hemijskih, mehaTakvdupgalenmo g u idnaf erkatsitvannun vel u najr e

Kod punijih gena, narolito u toplipmeldet wj ismi es eei ma ,unuw:
strana but i nerrignozpey datnoafitisa dkoo j i izaziva |l okalne smetnje u v
pelenja i lkojTalkel ¢ ake bidikulitie,s okboijtio gs ez nnaolgagj aj avi t i na spol
veli kih stidnih usana i venerinog breguljka, tj. na kos m:
Vul vitis se dnojdeeb g taivli nOvdjtiphpateoeldsiniincoa ni j e ograni |l en samo n:
istovremeno zahvatesluzniai vagine. Sam vulvitiskod dipe t i | ar ki odl i kuj e tamnocrvena b
jak svrab koji potile ili usled dragenja koge mokral om b
gljivilne infekwculwvovdgitrirtaips d i osrmakwmag padekoéndad enj e bol esni
|l elenje |l okalnih promena na stidnici.

Vul vitis se mo g etrihoneoradnbg kolpitisakilikapitigadzazivaaad menilijama) oba

slulaja infekcija vulve nastaje preko.obilnog sekreta koj
Do pojave vulvitisamogu dadovedtir aumat ska, termi | ka i hjemi jssekaiadgt el enj
ponekad pri defloraciji i onaniji, kao i pri wvaginalnim |
sluznim v a g i n e nide. Pékatkpd se proniemke na vulvi mogu javiti i zbpsetljivosti na lokalno

upote bl j ene medi kamente ili na rublje, obilno sintetsko, k.
Pri pojavi vulvitisa, bi bvwabibesij ¢ aatniae lkegiij e, bo
stidnice, oko introitusa vagine. Pri pregl edu

bolna i toplija od okoline

U terapiji treba nastojatidaset k r i j u u z rupalempa da se na njiluefikasacc i
dejstvuje. )
A Pripostojanjudijabt esa | el enjem gelerne bol mikostaipomuz odgovaraj



) posti ge supalestidnice | el enj e
A Isto tako, ako je vulvitis posledica kolpitisa, bilo
izl elenje od vulvitisa.

Paralelo sa uzrolnom ter agdrj@arw a ollielsmu chai girjeebmau dia
stidnice ispiranjentoplom vodom blagim sapunonml e st 0 pr o mkamidokalnonu b | | a
primenom sredstava koja smanjuju subjektivne smetnje. Radi toga treba koasgjtinvie

obl oge sa | ailsagim @stvorknahiperiangaea

Do pronal aska anti lgiomtoirloa | Inestvamtdvdjeagd hji € alsi o

Gonokokseprenos®a st ari jih na eclwead |l yagunédodgenske dae c e
takvims | u|l aj evi ma na stidnici i vagini javlja se
pelenja i slabih bolova sa obilnom gutozelenom
vul vovaginitis kod devojlica vrlo remnako obol j e

Akutno upala Bartolinij evi h gl ez da
(Bartholinitis acuta)

Bartolinijeveg | esupdaene | ezde smegtene ispod velikih stidnih usana fj
Njihovi izvodni kanali otvar ajdnhssanamsaapojudonjdisredgemj e strane |
treline. One lule sluz koja odrgava vliagnim introitus va
odnos, sekrecija ovih ¢glezda se povel ava. i
I nfekcija Bart ol iushodnimputemUpglase zidav Idje anailmglse kod
Infekcijajeo b i Jednostrana a samo izuzetno moge biti i obo:
danas s e colistepteigtafiokoke dok je ranije gonokok vrl o
upala

A Patogeni mikroorganizmi prodikur o0z i zvodni kanal, razmnogayv

izazivajuupalag | ez d e .

A Sluznica izvodnog kanala pri tome nabubrie se izvodni kanal zatvori,zagnojen
sekret ne moge vige da otile
A Izvodnik anal ¢l ezde se r asit elyreelisavaagg.ni rani m sekr
A Ukand u ¢gl ezde i 0 k ohli mpoem etnki ij veu sdao leakzsiu ddacc i j 0 m,
infiltracijom i otokom.
Zanimljivo je da se infiltrat i apsces stvarajuig | avnom ogranilavaju na i z\
i njegovu okolinu, a da relativno malo zahval a
Velika i mala stidna usnabolele strane pretvaraju saveoma bolartumorv e | i | i|n e

kokogj ewgetlgcragnge aa apet e, t opl eU ip of|iektskiur gpnoev rkgo gnea
upalan z ahval ene v eihdurkama irdlitracijom ieosetljisankasnije e
dolazi do centralne kolikva@jinfiltrata i stvaranja apscesaznakfluktuacije. Uskoro
nastaje spontana perforacijgaot i canj em gemopgpmRoj npagupkEpjne.

U akutnom stadijumu bolesti bolesnica ima veqath bolovei p o v i tgraperatury
pra | ejezemigroznicomBolovis e nar ol it o pojalavaju pjri pokr e
i zbegava kretanje i tegko se krele.

U poletnom stadijumu formiranja,davadjeml t rata spr
antibiotika i stavljanjem hladn obloga na obello mesto.

Ako sestvoriapsces, edni m potezom uzdtdpa @,v ingzdjurpr eda una:
unutragnj o] strani velike stidne usne. Po i zvr
g u p | apsces@&ebadrenirati i zaviti. Za nekoliko danapalnipr oces se smiruj e, a



ne dol azi do trajnog izlelenja, |jer

Uvelini slulajeva i Poskei kaapregl @azii| miudiegn ivl e um
ponovo postaju virulentni, pa se javlja recidiv sa gotovo istim simptomima i tegobama, kao

kod akutnog bart ol i nipbnowainciziaQvakg reidieigmegudae mor a v
se ponavljaju i po nekoliko puta.

Zbog toga se po smir enj uopaakivaa ekstirpatijaabeelepr ocesa p
Bartolinejeve ¢glezd

Cistebartoli ni j evi h gl ezda

Obi | no nast aRadisejRETENTIONSMICISTANIAO Nastalim zatvaranjem

izvodnog kanala i njegovim ispunjenjem i rastezanjensluzavim sterilnim sekretom Na

t aj nalin stvorena cista zahvata pr\ydrgtdaamnag i
tkiva. Retencionaveliavobislenanamg epridliazvii gweel i | i1
Ovakve ciste obilno se postepeno razvijaju, be

akutnog bartolinitisa, kada sgalasmiri i nestau znaci akutnog procesa.

Pri postojanju Bme twowdeéina | eivk dokbw ¢ sHpiPas e a
cistilnu tvorevinu na jednoj il na obema vel.

Pripregleddiumord o vel i |l i ne.Kloglko | e morjleinigdztpedashaz
upalnih promena, te jgumor ispod njih slobodno pokretan

Terapija je operativna sastoji s@dstranjenju ciste u celini

Giljate bradavice stidnice i vagine (condylomata acuminata)
\To su bradavi | asti izragtaij.i koji se javljaju
A najpepoj edi nal no ok,0 dmitlrmad tprsvao viegpmeleni me
A dabisekasnijpr ogi rivel e@ d&eolgarniet vdgi oe i |grl il a
materice.

Poj edi nal nisvelarmedkastdmjmina patalicisuiz a §i | | e nKiasniga v r hu
mogu toli ko da se namnoge,ginmobliploha algi| eneidl
divenih pojedinalnih bradavica.

Posledicassuvi rusne i nfekcije, a gbinenvpgnglnomse najlegle
sekrecijomi kod oni h koj e n aigijenopdleh otyana. dbgu dase r a| una o
jave i u trudnol i

A Upol et ku nesinpmineu aikKkakjee i h sama gena oset
A Kogaposednuta ¢i Ipjodtkionynor & ckd wioc dtmgp oid nj e p
ukoli ko se radi 0 lako daladi doi raseepaaia medigoji por ol aj u
obil no ne zarastaju per pri mam.
Zbog toga kondilome treba jog pre porolLaja ope
kondiloma mogu se u terapiji koristllil a ga k aus t.i |Znaad osvroel d satvvag ul i re

posutsepd emazi vanj em p o dabjemrdogompauidanie akose) | u

poj edi nal ni elektrakaaguladijomdlitopetativimoe

Pri skidanju giljatih kondiloma treba vodit:i r
dol i do pondenpe pojave obo



Prostrane plage giljatih kondiloma treba obavezno operat.|
zatim ogtrom kiretom skélueni i i olsd ¢ akKmpedreénjke prai ptoomegijne
predstavlja nikakvu prepkeu za i ntervencij u. Kogu po intervenciij.i na me

sulfonamidskim ili penicilinskim prahom ili na nju staviti gazu natopljenu rastvorom nekog antibiotika.

OSTALA OBOLJENJA STIDNICE
Na sudnici se mogu pojaviti izvcsnaatozna oboljenja. Prost ulkus stidnice ili ulkus vulve akutum (Lipschutz)

bez veleg je dijagnostilkog i -mekapgpskogi kna({ajausTmel a)
polnim odnosom, a izaziva je Dikrejev bacil. Nekoliko dana po sdnoa bilo kom delu stidnice, javlja se

poletna |l ezija u vidu papule ili pustule, |iji centar nel
sa zagnojenim dnom. Zbog tegnje ka aut oijakodiktes | aci j i moge ¢
bol esnice. Ako je opgte stanje tegko higijenske prilike
girenja lezije i stvaranja tzv fagedenllnog ul kusa. I nal
upotrebom antisetia i anti bi oti ka U ovoj bolesti vrlo retko dol a:
sa tegnjom ka supuraciiji.

I primarna lueti] ka Ie2|Ja javlija se na vulvi u vidu ul ki
mugkar aca, joelresste lkaokdj e epnraevbi di u olegmhmestzagiagamna Buidmarcmn
na vagini. Lezija se javlja na oko 20 dana po infekciji.
nastaje ulceracija negdgtiol ii zcnravde npoonvrrkgei nbeo jkeo,g eb, e zchr ovlennak,a sit ned
Bliga i dalja okolina ulkusa je manje ili vige edematozn:
i ostale |limfne glezde tela, ko,ebenosdlajea iuvredmajey tlegrsjtu
zagnojavanju. Ukoli ko se prvi stadijum bolesti previdi, |
drugi stadijumg!l avobol ju, opgtu slabost, izragenu anemiju, jak p
U drugom stadijumud| esti karakteri st i | nCondjlomateplaia kajvsa lokglizujum&k i h kondi |
kogi stidnice i u okolini | mara. Ove promene odgovaraju |
kogi drugi h de lirdkendilbngsual @ghespoce

gine, bogati spirohetama, wuzdignuti iznad ravni ostale Kkt
stadijumu bolesti bolesnica je veoma infekciozna, te je opasna po okolinu. Zbog toga je treba izolovati i

podvrgnuti intenzivnomd | e nj u .

Vulvovaginitis kod devojl ica

Vul vovaginitis kod devoj | i ca pesledicksairanogdgla i | i hr o
koje devoj | i ¢ atimunedoVolndigijenesadjnihmpalnih organa ili

masturbaciie U ov ak v ojniciupattalmiclino wwrotlafil okoke, str
bacili ili enterokoke. )
Devoj | i c &oligpes | (eadiedelurstanice. Zbogyrabak 0j i t akode osel a,
stidnice postoj ecrzwearca, |reajtadiblavnen jKdgisaa tjoed i v a

gut ozel enkoogj is esker eitzal i va i z iv akgoignae .u nNjtirmaeg njjei hn asc
butine

U cilju racionalnog | elenja i odrelivanja wuzro

Uraditi antibiogram i ordinirati antibiotike

Oboljenja vagine

Kolpitis

Vagina polno zrele gene je rezistentna prema i
sadagagt pornim, nplmoleas ttierh own g eshidicjlikolptiso m g1 ez d a
sejavjagdis e ne hlgubnrgemtainlhorgana ili je sluznica vagine

0gt mme h aa foplokmili hemijskao gt el enj a.

Pokat kad pri opgtem sl abljenju otpornost. [ i neé
postati patogene i izazvati kolpitis.

Kao ¢gto smo sluzeibv ppimeeupadkri vena je vigeslojnim ielijnim e

uticajem ovarijalnih hormona.
A Poddejstvomestrogens a zr ev aj u p cshani@ vagisek postagulbagatigylikigenom.



A U lutealnoj fazi, pod dejstvom progesterona, dolazd o deskvamacije povrginskih 1[e
citolize deskvamisanih lelija.

A Pri tome se iz lelija oslobala glikogen koji se pod «

gel a zatim pretvara u mlnel nuu fkiizsieollionguk.i nZ buosd otvo graa

a rast patogenih mikroorga

er ,
odr gava -mKselpstd a4, e sprel| av
ul n

mogulinost infekciije.

FAKTORI KOJI FAVORIZU JU NASTANAK KOLPITIS A
Neutralizacija kiselosti vagine

- menstruacija(menstrualnakr j e al kal i |l na)

- obilnom sekrecijomiz cerviksat akolLe al kal il an)

- upalni procesi endometrijuma  pr i |l emu se iz materilne dupl
sadr gaj )

- cirkulatorni por emelsdjaizeu kwijdu slkeorzgpatjiaj a1 k
ptotila.i hZlmesgpbkongestije u sudovima male ka
transudacije koja neutralige vaginalni sadr

Smanjena proizvodnija kiseline
i poremel aj f uzb&gmiske koncenaracife eskragena u krvi smanjen
sadr gaj gl i aogagiana, | elikang stvarml doyolng medii s e
Ovo objagnjava i velu ulestalost senilnih k

0_g engalsluznice vagine
- prstenovi(pesari) ortopedski ili kontraceptivnkaoi

- intravagihajl@eainekeggene jkoriste pri menstru
- Povreda stranim tijelomunesenimu vaginud j ec a i l ulLaci
- Masturbacija

- pogredgnom v agi nmetikamenatajgkekbncentbacijen
- pranjepregrejanom ¢obilnom vodom
- pretjerana upotreba antibiotikd vaginalna modijazai posebno ako ima i dipetes

Naj | e gl iupaleragioelsintiihononas vaginalitrepto- i stafilokokus e. coli
monilija albikanss, a kod devoj |l ica, r ede ganokdk@laznimt ar i j i h,
odrasle vagine jako je otporna na njega)

U k| i nidi Kolgitsg domsirirajucrvenilo, otokibol,bj el i | ast okogemasti $ekre
iz vagine i iritira okolinu, dovodi devraba

Bol je kod vaginitisaakopost oj i, neodrelen i slabo izragen,

Sem difuzng oblika vaginitis, | ®s t mo g e zmasip pranmienjensluzni@ vagine, gde se na malo

promenj enoj il hi peremil| noj podlozi vide mnogobrojna zr |
radi o infiltraciiji poj ediiwviolm gragp aep a Pialpadlénkeo jsar § @ sinod ihg
doprinosi i znatan gubitak povrginskog epitela. Ova vrst
obilan serozni eksudat i hronilan tok.

U akutnom stadijumuk o | pi ti s | e symrbaal én ped efngnenin vagi ni
otokom njenesluznicei  ma n j ebilnom sekrecijom eedt je simptom i bol pri polnom
odnosupH j e jog wuvijek u kisel o]

Kasnije, u hr otwoksluznie se ssadnjajetrvenilo sewsmirujeo s e | a | bol a,
svraba i p e $ekretija e oskynmjgPhg tjee pr et egno al kal an.
PREGLED VAGINALNOG SE KRETA

Uzrol nici kol pitisa identifikuju se pregledom
komadil em vate na steril nowaginggt api lu, obilno iz
Od dobijenog sekreta moge se naliniti nati van



pregleda pod mikroskopom. Na takvom preparatu mogu séi@gtkriv a h n i pri merci
trihomonas vaginalisa i eventualno spermatozoidi

legi e se, me legledajurobhojerp preparati. Od uzetag sekreta na dvema
sterilnim plolicama naprave se razmazi koji se
drugi po Gimzi . Pregledom dobijenih preparata
preduzi ma adedagia. $\anmalaz vadinalnih razmaza na osnovu prisutne vaginalne
flore prema Jiraleku grupigu se u gest stepena

Stepen Mikroskopski Sekret
I Dederlajnove bacile, sa retkim deskvamisanim Fiziol ogki
epitelnim ielijama vagne su ovaj | i ll
Il pored Dederl ajnovih bac
Mengedapi i, retke epit
ifelije i po koji polimo
1] pored veleg broja deskvjiobil an, bel
se mnogobrojnetrepb i stafilokoke koli, r a z |
vibrioni, leptotriksi mnogobrojni polimorfonuklearni
leukocit,ignoj na i nfekcija a
\ gramnegativne intracelularne diplokoke gonokokoe | Obilangut oz el e
sa obiljem polimorfonuklearnih ldocita, izrazito gnojnasekrecija

deskvami sanim epitelnim
banalnom florom

A prisustvo parazitedrihomonas vaginalisaPored njegaj o bi | an, z el
u vaginalnom sekretu najponekad pen
uzrol nici b ariswstvormmogobrojhite k| zaudara
polimorfonuklearnih leukocita i deskvamisanih
epitelnih {elija

VI pored banalni h wuzr ol ni k|Sekretje manje obilan

rodakandida albicans

Senilni kolpitis

Javlja se kodstarijihg ena u menopauzi . I nfekcaeBljzeie j e ol akgan
vagi ne, k ofbagizostanka estrogene stinmuiadie v r g i nstuknice s|lione
lelije intermedijamog.Tel ¢jar argakojagagipaineg glei kogen

sadrgaja menja, meudmastiha ki s,.Zhogtegafewagian dazi | na
|l ako podlogna infekciji

Pri pregl edu pomol wsluzsi@ stanjehaglatidh zidovakita, s e da | e
sivkastorugihaiastasiohtsapakekaemée] mnkmvnim podlivim

U akutnom st adi jswabip ebl oelinsgien ibot pai pomsnednasima,

ukol i ko i hSekreoijgi 0 dwajgpiviee j e manj e ili vige obil:
gnojaili_sukrvice

Bol esni ca mo g emignamakivarenja, dab o gnal ega neae | esto su
postojanje maligne |l ezije na vaginseuil: na gr |
vaginalnom razmazu pri bojenju po met&gipanikolaua naisamol e | i j e ijainogt e r me d

sl oja, slilne malignim

Ako klinil ki ne postoji sumnja na egir@denigni t et ,
nekolikodana gt o | epotplinog sasrévanja daginalnepitela. Posle toga pregled
vaginalnog sekreta. po metodiPani kol aua daj e obilno negativan



rezultat pozitivan, treba svakako potragiti, d
eventualno ognjigte maligniteta.

Ne treba melLut i m, zaboraviti d estojitidstoeréemenm,mmdnosaddar i c e i seni
kol pitis vrlo |esto prati postojanje narolito karcinoma
kol pitisom i gnojavom sekrecijom iz vagine tlriegbaipaomigl]j :
potvrditi.

Terapija

A prvoidentifikovatiu z r o lupale k e

A poj ahigienste meratseispiradb | agi m r as tivmmnekiselinal el ne

~ kamilice ili hipermangana.

A Lokalno u vaginuwavatiantibiotikeili antimikotikeitdn a koj e | lpitsa zr ol ni k |
A

osetljiv.

Radi poj al a vshznipeadavativggioaina estsogea (estradiol ili

stilbestrol), i to u obliku tableta ili praha. Za ovakve bolesnice veoma je podesno
koriglenje i wvaginalnih gl ob edtra pastd).i past. s

Trihomonadni kolpitis

Parazit koji pripada bil ari ma. Reldiawvamini. j e st anoc
U vagini trihomonasno g e da §i vi kao parazit bez wuzrokovar
izazivanja bilo kakvih simptoma
Akotrihomonasry agi nal i s zadobija patogena svojstva i
kolpitis sa vrlo neugodnim i upornim simptominRremanekimautorima trihomonadni
kol pitis zastupljen je do 30%, pa i vige, od wu
Simptomatologa.d Naj vagni ji si mpt omi su

A obil na §ut o zZzevhgme) koja Bnedprijatan mijisa

A zati mswabapalenj a

A edemi hiperemijasluznicevagine

A lesta dispareunija i

A eventualarsterilitet
Pored lokalizacije naluznid vagine, trihanonas vaginalis e st o pr el &@zio i na cer
otegava | el enj eredidivagenrgiu | mokai lpajj@vam | el enju po.
pri vi dnegdéesplogleednijnal ni primerci trihomonasa zac
endocerviksa ili u kriptama vaginasluznie.U prilog, tome idet o kgotlopi t i s | est o pr
infekcija mokraineg Begi penekatomogasdm protil e

lesto se,tmkliumi sl ubadiexumienpeav! jaj u i

Trihomonadni kolpitis dijagnostikuje s@msnovu
A subjektivnih smetnji bolesnice i
A objektivnog nalaza pri vaginalnom pregledu
A p o t uemikroskopskim pregledom vagimog sekreta, nativni ili obojeni preparat i

kultivizacija
Potrebno je uraditi i pregled i kuru i cerviksa i urinokulturu ka i pregled | mara da
omogul il o uspjegno izljelenje beksuamgci di i va. T
partnea.
TERAPIJA.
odstranjenju iinfekoje, gt enj u uzrolnika



1C

obnavljanjunormalne vaginalne flore i normalne kiselosti vagine i u
regeneraciji vaginalnog epitela.

A Ispiranjep o modezinficijensa ilikiselih rastvorame hani | ki m p utteem,n opsad , mltaazkoont e
odstranjuju uzrolnici infekcije i i stovremeno hemij sl

A Stavljanjero d r é heme di kamenata u vaginu dalupagase antisepti|
estrogeni ma, koj e t seup indggeneraciiwi g tseal der ngedgzniepmiirteel | j an o

A Od srestava koja djeluju trihocidmajpoznatiji flagil ("Specia"), kositi za vaginaln, ali i per os Kod
nas Galenika poslednjih godina proizvodi prepareaag i | koji je slilnog sastava i
dejstvom kao i flagil.

A Prema tome, oba ova preparata upotrebl japeaalmj u se na i

za vaginalnu upotrebu.

Bol esnica se | eli 10 dana
A vaginalnim ispiranjem nekim dezinficientnim ili kiselim rastvorom.
A Poslesvakogispiranja duboka vaginu stavlja se pbvaginaletaorvagila.
A Istovremeno, svih 10 dape oralnimputemuzimaujutru i u v ellkabletup o
orvagila za oralnu upotrebu.

Vagno je da séd ezlaj e d nndojstrabgpdacurinoardva puta dnevno po
ltabletu orvagila. Zavremee | enj a treba prekinuti sa polnim c

U sl ul ajlue|resvegiledtnimoge se ponoviti tekiuzposl e jedn
kontrolu broja leukocita.

U najnovije vreme terapija pacijenata sa trihomonadnom infekcijom iz osnova se izmenila, te

su navedeni preparati i |l el enj enamfekcijm@a napugt en
bilo kom organujmdde®kotaknomi _tuipogamdom i zvesnih
vaginalnog ispiranjau sl ul aj u tri homonadnog kol piiisa.

Takav prepara#ASIGINk 0 j i oba partnera, I mug i gena, pos
peroralno u vidu 4 tablete u ukupnojdozi®@mg. Ovom t er apijom posti ge
visokom procentu, ali se reinfekcija ne moge i

TERAPIJA DRUGIH OBLIK A KOLPITISA

Kod gest og sddeosne mtemiji bd kslditisalizazvanog monilijom albilcans,

posl e vaginalnog ispiranja vrgi se premazivanj
2%-nim rastvorom genciane violeli tinkturom joda.

Kod upor niovihkoll pli & ji esvaa p orelma dlokalria ugoteebasistatipadlir

drugi h preparata sa slilnim mikostatilnim dejs
nistdina se stavlja jednom dnevno duboko u vaginu, a bolesnica i njen partner u isto vreme

oralno uzimaju dva puta dnevno ponedabletu mikostatina.

Posl ednjih godina otkriveni su i novi prepar at
koriste u suzbijanju monilij aznojegdnokratniomi t i s a. D
vaginalnom upotrebom tablete Canestenaod®) uz i stovremeno | el enje
partnera oralnim mikostaticima, kako ne bi po
Terapija kolpitisa izazvanegrbaondinsem uybpgounmek
vaginalnim ispiranjem i lokalnom primenomedikamenatanaoj e su i zazi val. i nf
osetl jivi. U t u sudfenantidi( Muaarj bvai djaelansbigtidiki o, r irsetlee ,

(Chloramphenicol). Terapija se sprovedginalnim ispiranjemuz lokalnu aplikaciju
medi kamenata na k ouytrajagua 15 damabestoje potrebnokod e t | j i v
upornih slulajeva jedno za drugim kombinovat:i

1C
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Anti biotike u lelenju kolpitisa u principu treba izbegayv:
antibiotici dajusporedngl e sydlomeugodnes f e k t e pril Cebl i dadpjtmaantibioticima dolazi do

poremeliaja u ravnotegi vaginalne flore, do stvaranja vak.
na antibiotike. Zbog toga el dleesrntjou ptorsil eo mpma d redge kamltg ibtii
vagine, koju je ponekad takolLe vrlo tegko eliminisati. O\
antibioticima predstavlja sporedan (outside) efekat.

Porediokalnogl e | &ofpitisak o d $a& nmor emel enom funkcijom ovarijuma vrlo
izlelenje poboljgati r ad | endokrinihgd eifstbtakokkloadd igsg@iekimh or mons ku Kk «
oboljenjem koje favoriziij e oidrolipkenjea(dijpbetesknaprimer)t i sa, uz kol |
Oboljenja materice i adneksa

Ektropian grl il

Gr Imiatbricge posvomp o | oigralj u i Zjiiongfeenk ci j i vi ge ponhod gagicngrienet ragnj i
tome sl ugi kao i zv e s noasiladirdekcijejn&gomje delave gepitaldog wakta. kao pr en
Vaginalnideog r'IoibI'IaqgeerpI-soI!oajsetvoi tim epitelom koji ne o
povrgrilkigduaok vi ruj e cervikalni kanal oblogena | e

epitelom sa endocervikali m gl ezdamai n8mehaog sa plolastosl o
vr gi sweanskognghaumaterice.

Prema najnovijim shvatanjima, mesto smene epi
izvesnoj meri pomera.

A U detinjstvu epitel se smenjujenivou vanjskogu ¢ | a

A u generativnoj periodi cilindrilni u poti sk
izl aska i gi r enj a,odmsnado steaamanezkanbgn og kanal a
~fiziologkog ektropiona,
A dabiseustarostii | i ndri | ni epnikaeal, war pliopastceepikael
pokrio spoljnu povrginu gal pbagkadesdol agoh
i uvule u izlazni deo cervikalnog kanal a.
Zato treba znati da je ektropion u izivesnoj me
gene,zas mkloog ektropiona moge danl rsakackzbdgj e pol et
| etelarut akvi m sl ul aj evima uvek mora bitd.i oprezan
Ukol i ko | e, pored toga, ono u izvesnoj merienaog i otvor el
grl il u, dok se, u stvari, samo r adiizedkoi dwrdtoan jzu prekKter @pi
erozijama grlila
Cervicitis
Upalagr | i 1l a | e o!peoglijee njjaev I'kjoa ek ostegokedmexotkkja.j e su r al
Predi spfakorisuapmuodiiaj ne povredlao ir aclgzeli emjaa gr | i
endocerviksa pri instrumentalnim manipulacijam

instrumentalnu forsiranu dilataciju cervikalnog kanala upotrebom laminarija, metalnih
dilatatora ili Bmponade cervikalnog kanala.

[ u z r o Istreptaci stafilokeke,e.icaliiigonokeka Za saaliku od

ka banalne infekcije, gonkakoek se ugl avn
a vagine pol no knuiefdkajugyrmkoks eo tupsaarlug en a kgo |

nog ugl a ur eOnpredirei d & b e ncerdkiliog kmitka,s u

uj e epitel [ dovodhnogdnopofiat amebehaoafgesphr

Akutni cervcitis

Bez obzira rkaje, kodakutnogcaridiisgir rifiedematozan, svetlocrvene
povrgine, sa m@moojnansekredjonizspolkziarnog ugla materice

11
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dodir mekgi i os e taklbpoiukrstim8ioobileosjelo wamje se ¢gal e na

L el e nj e cepikitisd sprovgdi sparenteralnim i lokalnim davanjem antibiotika ili
sulfamidskih preparata. Najbolje p@® antibiogramu

Lokalna aplikacija anti buiduterosohz aiplria gdiuvliafnama da m
stavljanjatampona od gazeatopliere r ast vorom odgo.warajulih antib
Treba nagl asi ti da cerviciti spredstaalastdinut o dok | e

opasnost za unutragnje polneaokgopamre s@geme Jie @r g
infekcija.

Hr oni | ni cervicitis

Kod hroni | neodiens egrvliicli a i$ekeecia feamanjensek@tie i

t el niji, ¢.Bbldsmcanteo oesleil|aa kool osvpeo| j nog ugila grl il
z a p psgudoerozija svetlocrvene bojegGl avni si mpt om hrpojiallmag cer v
belo pranje praleno velom ili manjom kolilinom
dovodi do sekundarne infekcije vagine i vulve, sa simptomima koiji je prate

Pri pregledu pomoli u ekartera kod tdakvih bol esn
promena koja se naziwar_o z i_j .au sgretkotiadi @pravim defektimapitela vaginalne
porcije,odnosnoout aci j ama nazvanim prave erozije (eros
metaplazije cilindrilnog epitela endocerviksa
Hronilni cervicitis |leci se vaginalnim ispiran
sul fanomida prema vel odrelenom antibiogramu.
terapije opisani u delu o eroziji grlila mater
Erozije grlila materice

Pod pavim erozijama podrazumevadefekt sluznice  gamlaterice. Takve erozije su

veoma retke i obilno se u takvim slulajevima r
Pseudoerozigk oj e se takolLe | esto zovu esumomgoj e | 0O nj
legl esusamioo r venkaste povr gi ne q&nadefeksloaniermolg ugl a r
u stvari sypoljametaplazijec i | i ogepiteblendocerviksana mjestima gdje bi trebo biti

pl ol ast i v Zlwgtoga je oolje, ogeppiomend nazvati eptakije.

Si mptomatol ogija pseudoer oz iPdlpatormgorsdprii a mat eri c
unutradgnjem pregledu pseudoeroziija il:@ eritrop
glatka.Onaseot kri va pregl edom pomdilumavagi nal ni h ekar
Lestoseudr uguj e sa cervicitisom i endaecervicitiso
upale Zato pseudoeroziju grliia materiadke najlegl
krvari na dodir znak je postojanja malignog oboljenja.

Samegp o sebi pseudoerozij aodrjleinija .maCnear iscee unsipjeey
nema narolitu simptao manadliogiaj wmul idases e i za sva
kriti karcinom grliia materice,

Da bi se postavila blagovremena dijagnoza,kvu genu pri ginekol ogkom p
najpre pregledatsvpbmobui spepbhkmpu ma grliiu
potencijalno malignu.

Adzvrgiti pregled sekreta po metodi Papani ko

A uraditi Glerovu jodnu probu i

12
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A kolposkopiju.

A Uzetisj el an za hiiakosesagkj apnagmetdi gnitet i po
ove gornjetrimetoda e i skl j ul i
Lel enje.
U Ilelenju bolesnica sa pseudoerozijom grliia m
TU OBI LNO POPERGDAKOJURREBASUZBITITIi ndenti fi kovat:i uzrolni
ispiranja i medikamentii kao kod kolpitisa
TREBA UNI GTI TRII LQINL IEND T E LMERAPLAZIRACE, i time omoguliti p
pl olsalsdjoevi tog epitela na povrginu grlila mate]
A Tugiranje 5% r-ptatayedommsnabpet dana, ukupnec
uni gthvadci |l an epitel
A Albotil -vr | o dobr i rezul tiajta qur lliell & nopsatu ersieaua opa <
telnom stanju koristi Zza premazivanje eritr
alboti om ponavlja se vibdenaputa, sa pauzama od
A Elektrokoagulacija ili krioterapija - akoprethodnenep ol ul e rezul t at e
A Konizacija - operativno opsecanje i odstranjivagjaznie sa ci |l indri |l nim e
oko spoljnog ugia mataemnil diéeo Grempatipomal lu¢lee
pseudoerozija postoji FSmakeutsstuznicafimajokdik i | i def o
konusa, te se ova intervencija naziva konizacija.
Nabot ove ci-<toe oidlsit rjaamjjeegngas ci | i nadvridinmeg epit el
erozi j eslpdjodvaisttiom epitelom, u toku terapije ili@i
pl ol astog epitela mogu da zaostanu i da se zat
t aj nalin ostaju bez svcejistekirzvo kmijhi keaen alaad.r g@
rastege i mshzndove det eksegl e, |l vrste tvorevine,
gul kaste boje, napunj dakeongnasajstencijosisekreta vi m sekr e
One se takode moigma nmd inédl &lo@nibmldcwgotrajnim h
Treba ih preel i [ nai spiranai in il i jersgsmdgradenjlhgve, odstr an

pl ol a s\teomaskpn rmaégnoj degeneraciji

Erosio verai prava erozia- ak 0 se dokd§d udananpmvidefeke zai st a
sluznie, treba ga hdekvatodr § aliegnalhimmigpirgnerme Jene
bl agim rastvorom antiseptilkih sredstava. Na t
povrgine.

Cervikalni polip

Tojejez i | ast a, mal ena, trogna tvorevina veliline
nalazi u cervikalnomkanaluuniveup ol j nog u gl aUstvdrijtuseradié u vagi nu
hiperplazijisluzniee endocerviksa, bogate sitnim krvnim sudovima.

Sempovremerh kontaktnih krvarenjaa, koj a nastaju zbog trognosti
cervikalni polip gotovo redovno dovodigoo j al anj a sekreci jSekret z cer vi Kk
je sluzav, viskozan, retkeu k r v.i | av

Veoma vagno, u diferencijmakhogrildiljagmazeéer doé az:
cervikalni polip treba ozbiljno shvatiti, obayv
pregled.

Cervikalni polip odstranjuje se najlegie makaz

prekine peteljka & kojoj visi.

13
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Endometritis
Upalasluzniee materice
A U akutnoj fazi, pogambpeonvr gni f unekdomerijuaa. ni sl o]
A U subakut noj Iolesti kadanjaphlningpjr ofceezsio mitmzalhiv al e n

slojendometrijuma  p o supabeglizrdiemate i ce obi | mpanishe pral eno
promenama i neniometrijumy  p a petingekijumy te je, dakle, endometritis
| eutdo ugen sa miometr.iti som i perimetritisor

Il nal e, endometritis nlejset oruptekeelijsowpodig enj e . Nar o
p o b j@,lp@sie drugihintrauterinih intervencija, poslemenstruaije ako se za vremeje ne

sprovode higijenskmere, ikao pogledicaendocervicitisalli kao postojanja inficiranih

intrauterinih tumora.

Uzrol nici obnaentarlintoigs aenudike stremtp il s@fipkoke, e. coli
S p e i ctibérkuloamiiendometritit izazivamyc. tuberculosis

Gonokokni endometritis - prenosisep ol ni m odnosom i naj pre usaluj e
grlila mater i c esluzniq ®la malerce,lizazivduy oddbr ei Lni
endometritis. Kako sp 0 v r g sluzniesnhaterced e s k v @i rwalcmernenstruacul
gonoroilna infekcija se ne zadrgava dugo na en
A dliprodire navslurewuijaovqua el a z i na
A ilivremenom dol azi do samoizIlelenja.
Endometritis izazvan drugim uzrolnicima

Patogene klice se a k o n  ui rkraminaln gbartus, intrauterina intervencija itd.

naj pre nastanj uj wlume masgtirmazeogtel, emjkd je rel (
endometritisu, pmoastmdgtieus Odiamnidimjasamzidji re na ce
materice.

Sluzni@matericepostajeedematoznarastresitaih i per emillzngupl jine uterus
cer vi kal nbluzdvegnogaV,katkasisuke vi | ast sekret

J al B r aupaemagudovestiido stvaranjalceracijal a k i d| fuzni h ul cerac
cela unutragnja povrgina materice moge da pred

Enometritis se r i jdevoddoinfijtracjelmjometriumaoidovan, | est o
me s t idegerleracije pojedial ni h mi ¢ i, dapdstapenim razkogm &zivnog

tkiva umiometrijumu,te onpostajefunkcionalno manje viedanOs i m t oga moge nast ¢
zahvatanja tubasalpingitisa

AKUTN | ENDOMETRITIS

A naj vagni j oskudno knatergeriz materickojesg avl j a posl e pobal
porolLajna iprlecjteaj e vidge dana po obavljenoj [
A Osi m toga, kod subakutnih i prodidendad, obl ik
katkad obilna menstrualna krvarenja  k a o i krvarenja i zmelLu mer
Dijagnaza
Anamneza
-bol esnica nedavno imala pobalaj, tegak ili i N
intrauterinu instrumentalnu intervenciju.
-posl e toga su se javila produgena il neur edna

menstrualna krvarenja.

Objektivni pregled

-pal pator ni nal az ne
-materica je najledg

a genitalnim organima nije |
l e lako povel ana i negto mel

14
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-opgte stanje ukoliko je proces ogranilen samo
poremel enoraj f ermptek atiu neznatno povi gena,

Hi st ol ogki pregled

-Si mpt omi i objektivan nalaz su nekarakteristi/|

HRONI LNI ENDOMETRI TI S

Ukol i ko akenodne| eprevede kako valja ili ne dole
infekci ja se moge stigati [ prel.i u hronil nu.
Tada je )
A matericauizvesnojmerist al no povel ana,
A nienajesluznica t r aif li il nhi @ieritnrfoiflit|rdimfocitamrompr et egno
pl azmalelijskom infiltracijom.

od simptoma su naj vagni ji
A menstrualni pore me |, kbjj se mogu ispoljavati u vidamenoreje, menoragije pa
sve do potpuno neurednihlemiorwaagr ¢ mjua medm alptae

LELENJE

Kod endometritisa u aukosteljyeakesdmdeddlihlagirm u t r eba st
oblogama u pedelu donjeg dela trbuha. Od lekova treba nekoliko dana dantédiotike u

kombinaciji sauterotonicima Por ed t oga, r a dendometrjuendréba pot puni j
nekolikodana oralnim ili paranteralnim putem davagsirogene

Kod uporavamo g=é ksge@lj or at ikwonp a kijreedtnadgd ma i terapi
Kiretagom dobiven materij al iz materice treba
kiretage, radi predohrane egzcerbaciije i dal j e
postel] 4 do 5 dana i da prima uterotoni ke, a

[
| ede i skl j ul i vtaberkuioznituberkulostaticimana , a

Zapaljenje adneksa

(salpyngcoophoritis, adxexitis)

Zbog toga (gt o seg nialgatzoe sjee geadjaloVanponaksiomgibd aj u ,
Upalaobi | no i stovremeno zahvata i jajnike i jajo\
izolovan salpingitis, odnosno ooforitigato se govori o adneksitisua{pingooforitisy

Adneksitisjendj e g1 e i z a z v banalneiafekcj¢ nacpmaekad i speci fil
i zazivali ma b odgoeokokam,TB& prvom redu

Adneksitis-banal ne eti ol ogije n akjirhirelgithilelegalrth j avl j a pos
prekida trudnole,te@eoetecijnatfhbhimepsiaj aj hkinetag

insuflacija jajovoda, histerosalpingografija itd.), zatim pasgg&rumentalnitp or oL aj a, pr i
akugerskim operacijama, posle menstruaciije i n
Upalnipr oces obil no najpredaeapeadjujdad ovjoidle. naJzdw

KANALIKULAMO G| R E N-pekosluznie endocerviksa endometrijumad o L usluzhice

jajovoda i izazivaju endosal pingitis,a Ovaj nal
mo g u | [ kod uzr oluRkalikb zapaleajmjajdvoda prethadf eedoreitrifise

U takvim sgpalopragees mae sa endometrijuma prenosi kroz ugle
na njemu hiperemiju, infiltraciju polimorfonuklearima i eksudaciju. Ako se terapijskibdma ener gi | no ne
intervenige ili ako ne nastupi s p oshuzniee mdw predireinja iefekfae pr oces a,
u migilne slojeve jajovoda. )

Infiltracija izaziva zadebl janje zigdtaeldlezngaiuba t ak nj egove
deskvami ge se, te na pojedinim mestima nastaju ulceraciij
jajovoda, odnosno zalepljenje njegovog | umena. Na t aj nal
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ogtell®sa oi nepovratno poremelena. Dalje napredovanje zapa
se na salpingitis nadovezuje perisalpingitis.
Uzr olupaleca seroznom omotalu jajovoda izazivajuoaajpre serc

dovodi do stvaranja sraslina jajovoda sa susednim organima. Istovremeno se slepljuju fimbrije i zatvaraju
abdominalni kraj jajovoda.

Proces se sa spoljne povrgine jajovoda prenosi uskoro na
eksudatom,&j i se ubrzo organizuje obilno u tanke srasline koj
periooforitis. Ovaj proces moge da provocira mikrocistil:
mnogobrojnih cista vel klaineazbaagapi bspodpovelgihing¢agmnaga
stvari, predstavl j ajlakojpnisupetreeiovulaajp.ul e Gr afove foliku
LIMENIPUT -Upalaadneksa moge se razvijati [ l'imfnim pu
obil non@moloigm jondloeervikstn|i ¢ e ¢l e z d e pasdimfgira pukem,o ul az,
preko parametrija, prenosi na jajovode i jajnike Ovakav nalin girenja obi|
i nfekcija i zazyv a rsteptaistafijokokamag..callii enterakbkamam a

Upalass naj pre ispoljava na peritoneumu jajovoda, dovodel i
prenosi wunutra na shizma .| nPr is|ltog me udbea U =znijdhojvasj ovoda degav
pri kanal i kul amamnoesng dotaz dojinfiltradijei Zdebljanja Zida jajovoda.

Za razliku od gonoroilnog salpingitisa, kod koga vrlo ra

neplodnogiu, kod salpingitisa izazvdndg® miaoge®idiemkmi kzaam
na seroznom i migilnom sl oAk one iomgfteld wijjud i nadagwo lejnd® sia |l n
dugotrajeidazizapugenja jajovoda u abdominal nom i pribksi mal nom

saktosalpinksa.
Osimtogaupalas er oznog omotala jajovoda moge biti razlog njihov
infekcije na peritoneum male karlice.

DIJAGNOZA AKUTNOG ADN_EKSITISA
Simptomi akutnog adneksitisa burni i javljaju se naglo, gotovoznenada Bolesnica

t a k oodjedhoim oseti jake obostrane bolove u donjem delu trbjgng e proces obi |l no
obostran.

Zbognjihb ol esni ca t e gk oje bubidgettili og e e s Bemirkeria
povigena i mo § e b ijezomi dyhtaviconelstoarenpenoyaedinmestacia m

eritrocita ubrzand,javlja seleukocitoza

DIJAGNOZA

Iz anamneze
- kratko vreme pre pojave simptoma boléstnal a nasi | an ,idhse spontan
porodilaili je, pak, bila podvrgnutintrauterinim intervendjama, ponekad se radi o
menstruaciji pa su simptomi nastaékoliko dana pprestanku menstruacije

Pri spoljnoj palpaciji abdomena nailazi se na
- jaku osetljivost donj i hoddah zradsamfizer bugnog zi d

- svodovi v agiloosetljig u ttaskkoo ldea vsre predeo adneksa
ispalpirati.
- Sedimentacijer i trocita je ubrzana, a broj l eukoci
TERAPIIA
- najvagnije je da bolesnica | egi
- kesu sa ledom na donji deo trbuha i
- davati anti bi oitpiolges | gradibankhiegrans pe kt r a

- kortikosteroidi- da bi u akutnoj fazi smanijili eksudativnu reakciju, a time i stvaranje
zadebljanja u zidovima jajovoda i sraslina adneksa sa okolnim organima.

Pod ovakvom terapijorsve tegobe ubrzo nestaju btilesnicu smatratijpei z|1 el enom sve

dok i l aboratorijski nal azi ne doLu na nor maluwu
postelje.
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U akutnoj fazi bol esti mo g e sKentraingikowaneosd dpérativns iatenencileonz er v at |
naorganimamalekr | i ce, jer mogu dovest:i do difuznog peritoniti saé
strogo zabranjena. Jedino kod adneksitisa koji prate per!

difuzni peritonius, mora se odmah operat intervenisati laparotomijom.

Nedovoljno il:@ nepravilno sprovodeno | elenje a
smirivanja akutnih simptoma, ali ne i do potopu
uni gteno, vel se sRAmo o ¢gzsiga d mejprificvbaldsty o | at e
recidivira.

HRON | LADNEKSITIS

Nepravilno ili nedovoljno | elen adneksitis, uk
prvenstveno na trbugnu marami cu, olbravreizlnrou pr el
fazul hronil ni, kao i akutni adneksitis, gotovo
adneksima ne moraju biti identilne.

Privremeno smireno ognjigte na adneksama perzi
to stvore uslovinazebinepovol jne ¢givotne prilike, slabljen
ponovljene intrauterine intervencijje kompl i kuj e se egzacerbacijom j

degava nekoli ko dana posle neke od menstruaci|j

Egzacerbacija hronibbi hnadnskbsimt sk mpppla mi maa ke
MelLuti mroni | noj i1ziaa pdriodadymatejbaciigj ml e s nistalae osel a

ili povremeneboloveu donjem delu trbuhailiukrstima Bol esni ca moge da i ma
ilistalnel ak o povi § erakoubreanasedimantacijglagana leukocitoza

Pri gi nekol og k obwmstrano zadebljenik adngksasettjivm pa palpaciju

obi pokretnoi | i ograni| ene pokretljivosti. Retko, o
fiksirani za zid male kéice.

Mogudas e st vor e ajpalnibdmeksniftumirigd su @amenjeni, infiltrisani,

zadebljanizidovi jajovodakojisupr ema wugl u u matericu i na dista
i spunjeni telnim sadrgajem.olUedkwtjnemsasitazdanp uim
zamulien da bi uskoro postao gust i neprovi dan
Tada je u pitanju takozvapiosalpinks U t om st adijumu bol esti iz g
uzrolni k. Kasnije g sebstrpemdpoaajpieksesviemanoml an i sadr
postanéhidrosalpinks Ak o j e zatvorena tuba ispunjena krvayv
hematosalpinksu He mat osal pinks je | est kod vanmateri|

i ginatrezije, a retko je posledicapaljenjskog procesa na adneksama.

Gnojni proces ne mora da se ogranili samo na jajovod. On
kesu ispunjenu gnojem. Ovakvo patol ogko stamecjste,april il no |
naziva sioovarijumakoses e zagnojene gupljine oba abogwanami melusobno s|
apsces

Dijagnoza hronilnog adneksitisa

anamneza )

- bolesnica vel upaleadriels& bol oval a od

- dajeimala namerneilispontanepgk i de trudnole i1ili tegke, 1ins
porolLaje.

- gali na povremene, neodrelene, ne suvige | a
na bolne menstruaciije il:@i na bolove u toku
neplodnost.

Diferencijalnedijagnos i | ki , uhobmi I ndo,pegobaizazydang ri d § isr eni m
kar | i | niarkodyumoraznikgalnh procesa na adneksameaarijalne,

poraovarijalne i tubarne neoplazme
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TERAPIUAKRONI L NI H ADNEKSI TI S
dok je u subakutnoj fazi ili u fazi egzaerbacije - suzbija se i odstranjuje latentno

infl amatorno ognjigte i, wukoliko je mogule, ja
u toj fazi b antikoskeii evagmtou alanvamtsui fami de. Pogto
potpunosti suzbijeifk ci j a, prel azi se na terapiju koja s«
hronilnih slulajeva bol esti kod kojih su simpt
Ter api j a hrthkadsusimpeoomifsmaireniodstranjuju posledice ranijilpalnih

procesa. Dabies t o postiglo, treba terapijskim postupc
karlici. Terapijski izazvangerapijskahn i per emi j a organa mal e karlice

lokalneleukocitoze, a time i do postepemsarpcije eksudata i odstranjenja sraslinarida i
zadebljanja zidova.

U tom cilju mogadsag(hkp nvaksinommgbanie §kumnja
razl il iti oblici zralenja itd.

- 0d n a cctempj@parenteralno se dagrpentinska uljéchinoterpinol svaki
drugi i Ipa jedmaringekcija)praparati mleka i sumpofaacsufol, 2 puta
nedeljno po jedna injekcijad, r gans ki nadtadgaadi nprmpalaei
injekcije), auohemoterapijdtd.

- Od preparata zaakcinoterapiju koristi se euflamin s v a k i dr pogednai | i trel
injekcija.

- U telenju hronil ni h vaghalrelsgranjaiveikam pr epor ul uj u
kolilinom vrul eObpirlonkou vsaen ez av gjdeed.no t akozvano
upotrebil®2 0 | i tara zagrejane i kuhinjskom sol ju
ispira irigatorom sa visine od jedan i pwetar.Ovakva ispiranjapdnosnamr o gavanj a,
organizujl se po banjam#&upanje u toploj vodi, u kadi, u pomenutim banjamaili
| ak i kod kul e, uz dotavasojle,i zaekothe kel oldi
Pomagme| anjse i kupanje u | jekovitom bl atu.

Ova terapijekontraindikovana je kod adneksitisa tuberkulozne etiologije \

Lijelenje u bolnilkim ustanovama

Tumorozni adneksni pr oc epsnkcijdmeioéstrasjenjem bol ni | ki m

event ual nog osaaldkalgjnadawmnjeémzantibiatika

Bol esnice sa hronilnim tumoroznim procesi ma na

na konzervativnu terapiiju i ako se na njima | a
I

[
operativno el enjod, spaddtranijujadneul isnidi pbtpaoa ebolelin o

organi.

Parametritis

Parametrijumje astresito vezivno tkivo kojetnagge nal azi
prstena male karlice.

Ono se prostire bolno, duigceni gidmpokatrdbugnegmamami de i id
vagine. Parametri j um paavezikalnip rs@zhdnjpararektalmiem nkevomgsa domje | i s a
parakolpijumom, a sa gornje se nastavljavezivno tkivo koje pokriva parijetalni peritoneumt r b g Zjda.o

Vezivno tkivo parametrjuma k r uguj e krvne sudove ove obl amditok ul estvuje
ureteran av i Qesirendlnogpr edel a, sa | ijim je vezivnim tkivom takode

U normalnim prilikama vezivno tkivo paramigima je vrlo rastresito i labavo, emo gul ava v

e
pokretljivost negravidne i gravidne materice Ono se vi gestruko povel a v rasteg:
r
k

[ i ku

i
sa rastom materice odige i peritoneummmabmodlasa c
razvoj vanmaterilne trudnole u listovima ¢giro

materice u taj prostor.

e Rast

a
B i
ih veza il]|
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Zbog bliskih anatomskih odnos@alniprocesi parametrijuma lako se prenose limfnim
putevima na vezivndkivo okoline, kako u maloj karlici, tako i izvan nje.

Upalave zi vnog tkiva parametrijuma naziva se para
naj | edgrépm istafilokoke,e. coliili druge bakterije koje izazivaju bana&npale Re L i
je baciltuberkuloze aizuzetnoaktinomikoza

Uz r o Imogu prodreti u parametrijumia gr | i | a malimnmipateen, ushodno
zatim mogthematogenimput em dospeti sa nekog wupgral j enog og
continuitatem sa obolelog perioneunmaale karlice.

Uzroki k r i mi nal ni pobal aj, i nstr iotrageanneal ni porolaj
intervencije-uzi manje iselka sa grliila materice, artef
bolnil kim uslovi ma, ekspl orhiatorérospingogtafijur et agu, i n
operativne poduhvate na #d $vadnasranjakodkglgitsg e r adi j
endometritisa itdR e L i (ali vagan) wuzrok nastajanju parar

bude i perforacija materice.

Ulaznomestoinfekoj naj | egie je povr e dlazniebgzoi M él, poghgt pjrel, a eindfoeleaivj
Virulentne klice prodiru krosluzniau i zid grlila materice | l'imfnim putevi ms
parametrijuma. I nfekcipjaa asretmoa mggradrni || ietsit os@ammodrnae dal
peritoneum male karlice, na serozu i zid jajovoda. Tako
slul ajevima akutnog parametritisa moge doli i do pojave ¢
Prodiranjemvi ul ent ni h uzrol|l nika u tkivo papalaHnmitsudovjsuma poj avl j uj
progireni, prepunjeni krvliju, gto je praleno najpre sero
Ekstravaziraju uglavnom limfociti i leukociti k a o i pUpanzpnoees doeoti dg tramboze sitnih vena
parametrijuma koagulacijdimfe u limfnim sudovimajnfiltrat, koji je najpre malen, mekan i testast, uskoro
ol vrsne i postepeno se sve Vvige giri.
Prema tome u kakvom jEnosuprvobimomestoi n f e k ¢ i j e materieenamdikujgse | i | u

- zadnji,

- bol ni i

- prednji parametritis.
BoL NI PA'RAMETRHO(feIS”SZij!egl,e polinje jednestiampovii elda
najlegle sa jedne ili dr uge devbdedorpglave U t om sl ul
eksudata i infiltrata na bazi jedne od ¢girokih
peritonealnih |listova, prema bolnom zidu kar/l:
uterusa pri pregledu se nailazilnay r st , vr llonomswéallijkovj iindperlislaagr | i
materice | epezas kosti.Akoseg i rpepajaskol procésa nastavij
infiltrat prelazi upol j e, prodiruldi do ilijaln
ZADNJI PARAMETRITIS -Akoinfekci ja polinje ili se giri iza gt
zadnjem parametritisu. Upalni infiltrat prelakziu ¢ s akr outerini h veza i rel
septuma na pararektalno tkivo i spreda i bol no
lumen, gt o ovedpgdot égkdl a u defiekiazecitinio moge dovesti
znakova akutnog il cusa. KI i madvdjaraktungadr enj em nan
materice, koj u poti skuje wmaprngdvia ndvi de,k a srpadd la
svodvagine iretj em dug uretera i velikih krvnih sudov
dospeti |l ak do sl abina.
PREDNJI PARAMETRITIS -P0oj avom zapaljenjskog procesa, 1ispr

i znad moke r&aétajeepredmjiapgramet(is. vdnf i | tpre@dinal est o
paravezikalnotkivp gt o ¢ov ediel &g a . u Dmd K ri eupalgdgr e nj e m

procesa infiltrat prelazi ispred peritoneun@mvezivno tkivo Recijusovog prostora d ovo d e | i
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doflegmone a girenjem dug obl it ersa amdte hd psopetsit rli.
do ispod pupka

RAZVOJ BOLESTI

Ako virulencija i masovnost uzrolnika nije nar
ot poran, a terapija na vr e metokpolestichii gpostépean i dov ol
[ obol jeno es nier istei .ubU zt ddnje prati patpuna tesojp@ja i ma i z | e
inflamatornog eksudata, a samim tim nastaje i potpuno izleaagj@Ltio ad integrun)

Kod i z rupafg@inlentninthz r o | smanjermtpornosti organizma ili nedovoljno

e n e redliizdkasnele terapije, proces uzima akutniji tok, sa stvaranjeniekshdata
infiltrata. Obilno je I u takvim slulajevi ma,
mesta kolikvacije ogranil| ena i likenallpreen a, resorpec
situacije,ovde esor pcija nije potpuna, te izlelenje pr

vezivnotkivnih trakastih ogiljakaOvdepoglenj i h il i
akutne faze zaost aj u potdenimlptensnimo @nrzji idgitte msagto enn

da je proces uzeo hronilan tok. Pored uobil aj e
karakteristi lengez ascuerib apcoiviree nfkeonjee se najleglie | av
U jog tegi m s lranihaiilteta kojispunfawrjd gopvoaedutmalu karlicu ne
dol azi do pot puusamom ifdirati javiiaiup ¢ je e d Vi |gsa
istovremenih mesta kolikvacie Gnoj no razmekgavanje infiltrata
postepenoisakgii ko je wieda stodbknwi s pragasatpga,uiadanda
definitvnugup!l j i nu jedinstvenog Paopds cdeeg as t praorma menturtir jaujt
pritiska gnoj tegi da izale napolje.

- Ovo je posebno | esto kod zenijdidapsgesgouar amet r i t

zadnjem svodu vagine i dostupan je za intervendiju.l o r et kao moge dol i
spontane perforacije donjeg zida apscesa i

vagi nu. l zuzetno se spontana evarkawaci ja aps
- Kod kolikvacije bolnog parametritisa gnoj s
i trbugne muskul ature, dug ilijalnih jama i
kroz trbugni zid izale u spoljnu sredinu. B
p 0 magesecanjerk o gpeot kognog tkiva u predelu kol ik
zahvalenom ingvinalnom predel u i obaveznim
- Kod anteuterinog parametritisa infiltrat se
trbugnog zi Raci pusbazpf os nharveomdfetwjeul aj u kol

spontanmtvaranjeja pscesa u mokralnu begi ku.
l zuzetno retko parametril ni apscesi mogu da se
do generalizovanog peritonitisa.

SIMPTOMATOLOGIJA | DIJAGNOZ A.

Bol est se nekiolln & oj adwalnjaa posl e kormiaaghnogi pobatlk
manipulacija.
Polinje povi g e oboznimtpdsom, zom it gioznwamgyubitak apetita,

tegobe pri mokrenju,. otegana i bol na defekaci|j
Ako je upalni proces zahvatio i peritoneum male karlice, javljaggontan bol sa

zategnutim i osetlpidomjitmbdghowmi madokmodanj e |
naporom. Bolesnicajer es anii loesneal a st alan pritisak na rekt
poj al ava pri pokugaj u def e kemezinimnee, a sam akt def

Pri ginekol ogkom pregl edu,

U pol et ku nbadlaezstkiod parametri Obslanpesemahail anik
difiznu osetljivost tkiva male karliceznad vaginanihsyd ova nej asni h grani ca |
lokalizacije.
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Sarazvojem bholestinapipavasé ol an i nfiltrat | vrstelikonzisten:
ako je rijel Odflukkagie.i kvaciji osjeti se )

Kod svih iole razvijenih @bregt epaoamegriitl aai k
vigeranilena il onemogul ena pokretljivost mat
U diferencijalnoj dijagnostici akutnog parametritisa treba misliti na akutni adneksitis, akutni pelveoperitonitis,

apsces Dugl asovog pr os eventuano,apeadiciiat er i | nu trudnol u i,
TERAPIJA

Istbok a 0 i u | elenju akutnog adneksitisa.

- smestiti upostelju, staviti jojkesu s ledonma donji deo trbuha, dadntibiotike
gi r ok o glakopnlsigurnau dijagnozu dathnalgetike

U sl ul aj u z aagnetrjgma istaanapjaapacesap reeophgdmmalstraniti gnojni

sadr gaj povr emelnii mp goku,n kikcd lj mpantaomi j om ot voriti a |
drenagu

Ustajanje iz kreveta dozvolile se tek kad sedi
i glezavastal ih simptoma bolesti, dolLu na nor ma

HRONI LNI PARAMETRITI S
Svi su si mpt o nbolovii bsatlfivosj ugpedélualonggjdela trbuha postaju

sl abiji, infilirati se smanjuju Bkbipajpugeamen
temperaturu, ubrzanu sedimentaciju eritrocita
Bol ovi se pojalavaju pri pregledu i pol nom odn
opgtenje.

Pri pregledu konstatuje se a«etalgjeinveo tgi d\ ko pa
na parametrijama, smanjena elastilnost paramet

pokretljivost materice.
Naravno pod nepovoljnim uslovima proces moge e

Terapija hronilnih smireni hhpamamet mi taidaa kiss tt a
naj pre se gel.i potpuno otklanjanje garigne inf
promena nastalih u akutnom ili subakutnom stadijumu bolesti. Zariste infekcije, ako je to
potrebno, uni gtava s etkdilasulfanmapidam udarne doze ant
pa se posle toga preduzima odstranjenje rezidualnih promena.

Lel enjem se odstranjuju infiltratiperemijgwi | j ci i
mal o] karlici, gto se postige na,spercodgayamjme m,a
banjskim |l elenjem i raznim oblicima zralenja.
Perimetritis

Perimetrijum je deo trbugne mar apalatcreb ukgon ei obav
maramice same materice naziva se perimetritis. Perimetritis kao samostalno oboljenje

izvar edno j e redakpanipoess pgraegko damsena peri met
zahvatanja susednihorgana. @b i | no pr at i endo matkroiltei § o srmiad me
uplaneprocese organa male karlice, u prvom rpdtametritis. Zbog t oga ga je t e/

izdvojiti kao samostalno oboljenje u pogledu dijagnostike i terapije.

Pelveoperitonitis

Pod peritoneumom male karlice podrazumevdgeo t r bugne mar ami ce koj i |
organe male karlice.Upalaperitoneuma male karlice naziva se pelveoperitonitis.
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Naj| e ¢gnhdevezuje napalu ostalih organamale karlice | nf ekci ja se obil no
ushodnim putem, bilo kanalikularno, bilo limfwp, preko parametrijuma. Redak je
metastatski, odnosno hematogeni pelveoperitonitis.

Ranije, dok je goperejajbielghi mermidsesmateo kjoen pel v
se gonokokDanage ona poslednjih godina relativno retko oboljenje.

Zbog toga su u nadgoj sredini izazival. pel veop
infekcije, i to streptokok, stafilokoke. col.
Osim toga, pelveoperitonitismoguo k at kad da i zazovu i drugi uzr o

enterokoke, pneumokokproteus, tbca poslednjih godineanaerobi,

Gonoroilnni p-eNlaskeomp eprriotdmrmriat iisz t ub aTribluig natckdestajaaieg u per it

hi peremi| na, edematozna i gubi SVOj sjaj i glatkolu zbog
sl epljenja susednih organa, a kasnije, kada se fibrin or:
velike karlice,odo sno i zol uju organe trbugne duplje od organa mal e
Zbog toga se pelveoperitinitis koji se u poletku brzo raea
svom napredovanju.

Upalauzi ma mirniji tok, | e siaigmijnim skepnamai u jajevbdimi oDugtasoveenn i h  adhe z
prostoru. Vremenom gnojne kolekcije postaju sterilne i s

hidrosalpinksi.
l zuzetno je retka generalizacUppgjpgtokgakgpbarnogt oni ti sa gonc

poletkajesme i benignog je ka-raraneprolaznstt ubzaados pajsl epi i i jmn |
sterilitetom,jlisa povel anom mogul nogdgl wdheremg taamai |[krog g 24 aelsdloa pr at e
subjektivnesmenj e i tegobe i znatno umanjuju radnu sposobnost ¢
Pel veoperitonitis izazvan banalnim gnojnim klicama, a pr:
zbogt egnj e ka geneodgki baci | i Umooodénsiagcte dpmdkm.i uneseni nelis
predmetima ili nesterilnim instrumentima koji se wuvlale
sprelavanj a zalela. Do infekcije, melut i m, moge dofl i uz
najllieguzrok je nedozvoljen pobal aj. ] ) i

Spolja unete ili u vagini ijeldie ui gprrlodiur uw ed tpkoisvtoo jie lgel ekzl d &
razmnogavaju i odatle Iimfnim putem i du dupdlipmcekr oz par ame
per continuitatem il. Il i mfogeno prenosi na trbugnu mar ami

patogene klice mogu biti direktno unete ili same prodmetzo ¢ t eifl @enusailp r e loigtied enog creva na
perioneum male karice Do peritonitisa moge dupdnihpromepardebklaygsrkvam pat oger
il apendi ks aelveoNesitoniti$ apendikulareog goreldabog blizine apendiksa sa organima male

karlice. Nekada | e vr upaacrevaljgakodupatedesnaggainiasi fajovbda.iPokatkadl v o j i t i

oba ova organa mogu da obol e i st ovupaadriegogoRrodimmeyt o obol j enj «
infekta kroz oboleli zid materice, jajovoda ili apscesa stvorenih u maloj karlici, takodg e dov e st i do
pelveoperitonitisa.

Kod pelveoperitonitisa izazvanog banalnom patogenom florom, u akutnom stadijumu dolazi do hiperemije i

crvenila trbugne maramice, sa njenim zamulenjem, gubitkol
peritoneuma uskoro prati serofibrinozna eksudacija. Kod akutne i virulentne infekcije dolazi do stvaranja apscesa u

Dugl asovom prostoru i do girenja infekcije navige. Da bi
energilna terapnjtaaadnbi bdetirainmnanj evi drenaga gnoja iz t
l zl'iven eksudat kod subakutnih i hronilnih oblika se nak:
ograluje se u dgepove. Na tajk dal unmptiojpkagléedi mpPose¢e os e
MelLutim, tu se, u stvari, radi o pseudocistama. koje kod,
zagnojcnc. Inkapsuliran eksudat vr emenrepmostranbsrasinge resor bo)
medu organima male karlice. Kako se apscesi najlegie stv;i
jajovoda s okolinom najintenzivnije. Ako se ne resorbuje,
susedne organe, afij prodor t akvi h ailpvagneiguaetna redale Kanjkapscesiyiakdkse nem
resorbuju u potpunosti, mogu da zaostaju u vidu |l atentnil
Iz anamneze bolesnice sa akutnim pelveoperitonitisom saznajgéeseagmsredno pre pojave bolesti imala

nameran prekid trudnole ili neku drugu intrauterinu inte]
Rede, pojavi bol esti prethodi porolaj, i to. obilno produi
Kod akutnog pelveoperitonitisa izazvanog uzrolnicima ban:
bol esnice. Ona ima povigenu temperaturu, wubrzan i sl abi]j
pri hodu. I pakemspovbane bskdbaeju donjem delu trbuha. P e
bol esnica obilno pati od opstipacije, a nema ni met eori zi
tvrd kao daska i veomasetljiv na dodir i palpaciju. U disajnimo k r et i ma donji deo trbuha ne u
nakupljanja gasova u donjim delovima creva, pri perkusiji
Kombi novani ginekol ogki pregled tegko | eodavizmaginggi ti jer su,
izvanredno bol ni na dodir i pritisak. Zbog toga se unutr
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izdi ferencirati. To je, uostalom, otedgano i eventalnim pi
ginekol ogki opalrdaz onod i pal zavi si od stadijuma razvoja bol
organaupalnimprocesom. Kod odmaklih eksudativnih oblika ima se utisak da je proces zahvatio sve organe male

karlice i da se post epeno dgpkenod kojihfeddvojan gdnpm hermentaloomg ani ma t r |
linijom. Ako se odgovarajulom terapijom proces ne zaust a\

potrebna je operativna terapija.

Lelenja akutnog pel veoperitjhultiva g@wi dekeh ogko
e

ginekologa specijalist i sprovodi se u stacio
u hospitalizaciji bolesnice, striktnome § anj u, stavljanju kese sa | ed
trbuha i ener gil nom d dradelovanjai sulfohamiba. @simitdgag g i r ok o
kod bolesnice se kontrolise i, po potrebi, reg
pomenute terapije, mogu se davati, uz kontrolu lekara, i maleashatgetskih preparatBri

postojanju gnojnogksuditau Duglasovonrpr ost oru treba vrgit.i evakua:
lokalnim davanjenmastvorenitantibiotikapomo gui nosti prema osetl ji vosH
i zol ovani h wuzrol ni ka punkéijeradizadnjakolpotBrojasak ad se, um
obezbedenjemnegm anog oticanja gnoja iz Duglasovog pr
napredovanja procesa i pored preduzete konzeryv
sa unogenjem antibiotika i sulfonamida u trbug
net reba oklevati sa operativnim |l e|lenjem, jer o
bez stvaranja adhezija i rezidua koje | esto pr

HRONI LNI PELVENIRERI TO

Ov aj obl i k bol e snedovolnbli el | neon ongaespt batj peu npoo silzel el enog
stadijuma.Od |l i kuj e ga zaostajanje | atentnih garigta
promena i sraslina na njenim organima. Povremeno dolazi do akutne i subakutne
egzarcerbacij ealeaduanegromernez @aginy ajgu af unkci onal ne |
unutragnjih polnih organa koje se najlegie isp
spontanim, obilno neodrelenim bolovima u mal o]
poremel ajem menstrualnih krvarenj a.

Dorekci je peritoneuma i st var anjparitubameniagni h adhe:
paratubane, kao i retrouterine sterilne hematokel e,
vanmateril|l berobkudkhofeog, a jog legie hronilnog
torkvacije pojedinih organdli tumora nastalih na organima male karlice. Prostrane adhezije

kao reakcija peritoneuma javljaju se i posle h
postojanju endometrioze.

luj ednom i u dr ug o mimséma brgapizma daes¢ bolpsai procest a g t i

lokalizuju. Makako da su nastale, to jest bilo da su posledice rapiile bilo endometrioze
i i, pak, pri sust v akarlciaadhetijoiiproznetralke k malod at a u mal o

karlici ometaju funkcijuka r | i | ni h i unutragnjih genitalnih o
vige izraBehehnt eg o bupeHolaveu malsj karlic i kistima. Bolovi

se, po pravilu, pojalavaju pri promeni Vvremena
pritiska na rektum,sat e gk ol ama pr iNadefadkiarc isjrias| i nama moge
kora jajnika, gto dovodi do nj i mepraeninait r of i j e i
neurednim menstruacijama Srasline na jajovodima dovode njihove potpuneili

deif mi | ne =z al e psteiliéctoro & hastajapjera B e mat eri | nog gravi dit
Terapija-Kod hroni |l nog pelveoperitonitisa | elenje n
kombinovano. U prvom sl ul aju naw®jedgvanjense da se
antibiotika i .faslktogasespnovatad ruang @jtreo | el enj e radi
izazivanja hiperemijeu or gani ma mal e karlice. To se posti ¢
banjskim Il elenjem i tzv. orogavanjem.

Operativraterapip se sastoju otvaranju trbuha, odstranjenju sraslina i stvaranju normalnih

odnosa u mal o] karlici, koli kogod je to mogule
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Apsces Duglasovog prostora

Sakupljanje gnoja u ogranilenu gnojnu kolekci]j
Duglasovog prostora. Onsefnh e gl e stvara posle pelveoperiniti
zapaljenjskog infiltrata zadnjih parametrija t
konzervativnog |l elenja, vel se gnoj kroz perit
prskanja piosginksa ili pioovarijuma i zagnojavanja retrouterine hematokele kod
nedijagnosti kovne tubarne trudnol e.

Apsces Duglasovog prostora u prvoj fazi bol est
visokom temperaturom, jezom i drhtavicom, bolovima u donjem delih& i krstima,
opstipacijom, malaksalogiu i opgtom slabogi u.
temperaturi. Opgte stanje bolesnice je pore’mel'
ozbiljnom oboljenju. Uskoro zatim, po isteku akutne faze bolestla j e apsces vel p
simptomi bolesti se smiruju. Temperatura je ni
vrednostima, a bolesnica bolje izgleda. Pri pregledu, iza materice u Duglasovom prostoru

nail azi se na ogr anilipastozoe kenkistepdijerkoja na palpatiuj e | vr st
moge da, fluktuira. Zadnji svod vagine na dodi
sve Vi ge spugta i i spuplava. Obilno se po sred
kol i kv ac itgriee, ai Batetica Ui celmiapodignuti sua v i pgtisnutipremasimfizi
ogranilenom gnojnom skupinom u Duglasovom pros
debel og crevlesi ems ¢ esliasatenezimalioliko seu

ovomstapu ne intervenige, manje kolekcije gnoja m
kod velih se to ne dpeolguan}eaapscesa(.“uedjsenansatjulpeagIsep opnrt cabni
u rektum, rede u vaginu ili u. imcédaveszhaoiu begi ku.
koli kvacije sadrgaja u Duglasovom prostoru, tr
punkci j ama i odstranjenjem gnojnoj sadrgaja, u
kolpotomijom. Materijal dobijen iz Duglasovog prostora treba iuguti na bakteriol ogk
[ dalju terapiju sprovodit.i onim antibiotici ma

Ukoliko se terapija sprovodi punktiranjem, punkcije treébsto ponavljati. Umesto
ponovljenih punkcijano ¢sei z v kofpotdmija,tj. prosecanje zadnjeg svoda vagine i

drenaga Duglasovog prostora gumenim dr enom. Dr
svakodnevno ispira ispragnjena gupljina apsces
Duglasovog prostora treba najpre migiii retrouterininematokellkodv an mat er i | he

trudnoie. Visoka temperatura, veoma ubrzana se

leukocitoza sa navedenim intrauterinim intervencijama u anamnezi ukazuju na apsces
Duglasovog prostora, Punkcija, koja je indikma kod oba oboljenja, daje definitivhu

di jagnozu. Treba voditi raluna da se sa Dugl as
spugteni u Duglasov prostor. U tom slulaju gir
kontraindi kati vna,anjafestule. moge dovest.i do stva
Punkcija Duglasovog prostora se vrggi najlegie
Duglasovog prostora, zagnojenog pelveopenionitisa ili parametritisa. Bolesnica i lekar se
pripreme kao i za druge gi nekporcipagpéepseii nt er venci
antisepse. Na pokretan stolil prekriven steri/|
se pincet a, prednj.i [ zadnji etorter, zuplasta
Ukoli ko se predvi La vlasevirstrumentuloilku kdpl@ | gopnoetio mi j a,
dren sa zavrgetkom u obliku slova T. Ekarterim
klegtima hvata po sredini zadnja usna grlila m
ul vrgienom nea tgaplrnioc upoulsarzeidisni zadnjeg svoda Ve
otprilike na | c¢cm od spoljnog sludiavagnel i [ a, odn
odvaja od grlila. Ubod i glimjewvrhvigleglospesie nagl o, u
Duglasov prostor,pdval i se klip gprica unazad i u gpricu
|l stovremeno, povlali se i vrh od igle napolje,
Ukol i ko se radi o telnom sadrgaju, on kroz igl
nazvl! al i pre nego gto se kroz nju u Duglasov pr

Ako treba da se uradi kolpotomija, instrumentom u obliku koplja preseca se zadniji svod
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vagine talno po sredini, dugdg i glhetredagadibm j e pr e
dokseneuradiik ol pot omi j a. Pogto se otvor.i Dugl asov p
dugal kog krivog peana, te se otvor njime progi

obliku slova T, a drugi kraj drena ostaje izvan vagine.

Difuz n i peritonitis u akugerstvu I gi n:

Difuzni peritonitis jeupalnipr oces na perijentalnom i visceralnn
i trbudgni h organa. Ovo veoma tedgko oboljenje m
obol jenja gi neerksokloogd kpoogr eikllia.a kQibgi | no se nadovezl
moge isto tako da se javi i posl e rupture pios
akutnog ili eszacerbisanog adneksitisa il/| par
p o b a | oal¢ perforagje ili rupture materice i kao komplikacija torkvacije ciste ili drugih

tumora organa male karlice. Najleglii izazivali
prvenstveno streptokoke, stafilokoke.icoli Posl ednjih godiga medu wuzr
tegkog oboljenja sve se |legle otkrivaju i anae
Simptomatologija difuznog peritonitisaBo | est pol i nje obilno nagl o,
temperaturom i bolom u trbuhu. Bol esnica je
ravni grudnogk o g a , meteoristilan, veoma osetljiv n
osetljivosti on ne ulestvuje u respiratorni
auskultaciji preko trbugnog zida u crevi ma
cr’ynim viju gama. Bol esnica pati od zatvor a
pored peritonitisa istovremeno postoji i ©par al
stadijumu mogu da se jave | jsweppriddn emjod idviis tke
delova creva, a nikako nisu znak uspostavljanja prolaznosti crevnog trakta. Puls bolesnice je

sitan i ubrzan, jedva se opipava, pred kraj bo
pul sa penje, te geoskrlBkiajonnaktoBplkesonigcarjpe b
tamnim pri mesama. Usne su joj suve i i spucal e,
tamnim kolutovima. Nos je usiljen. Sa napredovanjem bolesti stvara se takozvano
Hipokratovo lice (faciesHyocr at i ). Bol esnica | estonopovr al a.
stadijumu dol azi do povelanja crevnog sadrgaj a
opgta intoksikacija organizma, sa tegkim ogtel
smrti bolesnice.

Dijagnoza difuznog peritonitisd. Di j agnoza se postavlja na osnovu
simptomatol ogij e i nije je tegko uspostaviti u
patolodgkih stanja koja u pr vosindneke addtughu mogu d
oboljenja. Pagljivim pregledom i analizom post
talne dijagnoze.

Diferencijalna dijagnozaDiferencijalned i j agnost i | ki dol azi u obzir ¢
hirur gkog por ek lomplikadija zagnojenag aperaiditisa ilkparforadije na

crevi ma. Ponekad se na difuzni peritonitis mog
vanmaterilne trudnole ili il eusa. takvim slu
i da se dofleaghozteal Wei zvesnim s acijama, me
stil ki odredi ti da | o pelveop
ije, gto se pel itis moge
om sa kojom s kl evat.i

ti
el

ne
a d
m p
s e
i

n

i
Ve
e
operaciiju |j dovesti
s e, om prililno fuzni per
gikiakugerski h operacij a. U takvoj Situ:

I na pasaga creva, sa meteorizmom trbugn
antibiotika, §gto je gotovo uobilajeno prvih da
bitiminimizi rani, gto otegava blagovremenu dijagnoztl
dclova creva mogu da maskiraju postojel.i par al
postavaljanju dijagnoze i oklcvanje sa operativnhom terapijom vodi ka progresiiibolz

g—~ca—
(o2 ¢ B N )

n
o}

e a

r i

25



26

brzo pogorganje opgteg stanja i egzitus bol esn
Di fuzni peritonits ginekologkog porekla | eci S
otvaranju trbuha, odstranjivanju gnojnog sadrg
dupliuini hovom parenteralnom davanju. Veoma povolj
duplje, i to kontinuirana drenaga sa istovrem
antibiotika. Tu se, u stvari, radi o astalnom i
Ooni na taj nalin u trbugnoj guplijini direktno
unet. antib|otiC| i maj u i opgte dejstvo, jer s
Odstranjivanjem gnoj nog s adr geadgnitisaiknjhove dr en ods
toksini, gto dovodi do detoksi kacije organi zma
operacija izvrgi dok je bolesnica u dobrom st a
|l esto jedina spasonmnegkhiamtemaipzglaedtiezgeblijenim
ne sme oklevati. Ne treba gubiti iz vida da | e
praienje [ regulisanje balansa telnosti i el ek
bolove, mogusedatinal geti ci, a kod tegkih poremeliaja ofj
krvi odgovarajule grupe radi jalanja organi zma
odbrambenog mehanizma.

Prevencija infekcije polnih organa ¢
Poznato je da wrhnagivel ukliouwaleepofeagnpbol eva od
unutradgnjih polnih organa. U zemljama sa Vvisok
higijenskim standardom br o] obolelih gena upad
dol azi se doeoHav s dn apalfhwofesjajdlia agled nasilnog

prekida negeljene trudnole. U naprednim zemlij a
dal eko povoljnijim okolnostima, pa je i br oj 0
planiranje porodicegil avnom regul i ge sprelavanjem negel jer
prekidanjem vel nastale trudnoile. MNuanhamo ¢t o
obolienjag e n pélrihb r gana, vel u jog vel oj mer i na to u
prekdi vr ge. lako je daread jdr dkizd otlrjechnolig ak maeg
od pobalaja, narolito kod o dmkédnkinalhirhuslovima.dnoli a, v
Bloda je izvrgilac sama trudni calcehledao iz njene
pobal aj vrge nestrulne i polustrulne osobe, be
pol nih organa, i b ez p principaasepse antsepiseposledirte ovanj a o
takve aktivnosti su vrl opaegkravl j| ®sit ogidoowtod@e
opasnih komplikacij a. Neke trudnice umiru u to
intervenciji, dok druge l akge ili tege obol eva
strane, nepovol jnaoa,upblednbhnoji hdvugbwvehu situ
objektivno bolesne i nesposobne za svakodnevnu aktivnost, nailaze na nerazumevanje i

dol aze u sukob sa bralnim drugom, porodicom i
gena, pr ema feonedicinskid z v § hekomaimakhproblemPovremeno ili
produgeno | elenje takvih osoba zbog utrogka 1| e
ustanovama, bolovanja i povremenih hospitaliza
fondove zdravstvenogsi gur anja, a s druge strane, zbog | e
radne sposobanosti snigava njihovu produktivno
KakoseradoveomawsokomprocentmboIeI|h gena, jasno je da dru
vel i kuugphietpmr cocdesa na polnim organi ma gene, na:
t r udihdrdgn edovol jno pagljivo ur al egpontanihi ntraut er |
pobaiimgatrul no vodeni h porolL@gtaenRazdmkijiovaj e
zdravstvene slugbe za problem negeljene trudno
na najpovol jniij.i nalin, zagtitom zdravlja gene
Danas se kod nas na antikoncepciju, odnosno kon

ttacepciju, gleda kao na vrlo vagnu, moge se reli
zagtiti zdr avl j a dgiseruéu.svrhd zdvajamlzrjatnavmaterjjama o n d a
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sredstva. Danas se kontracepcija smatra jedinom prihvatljivom merom zaanjgulis

pl aniranja porodice. Legali zovanje prekida tru
trudnoliom iz ruku kriminalnih abortera i da i m
naj povoljnijim uslovi ma. Il pak, prejdmnd trudnol e
koje se gena moge stalno pozivati. Za stalno r
za trajno regenje pitanja planiranja porodice
pridobijati i obrazovanjem. Isto tako, da bi se smanjiobpaiinh pr ocesa na ¢genski m
genitalnim organi ma, neophodno je strulno vole
spontanim pobal ajima, pogtovanje osnovnih medi
vrgenju intrauterini h &mgieaskivreeragcpogtupaka pr avi | no
tokommenstruacije.

Tuberkul oza genskih polnih organa
Tuberkuloza genskih polnih organa ne predstavl
je tuberkuloza kao bolest gotovo iskorenjena i gde je procenat tuberkuloznihidmles
izvanredno mal i . MelLutim, u zemljama kao gto |
procenat stanovnigtva sa oboljenjem izazvanim
organa, iako se njena ulestaloktjpodteda i dasde
oboljenje.

Od tuberkuloze mogu da obole | judi razlilitog
ugrogeni sl ojevi stanovni gtva. Ona podjednako
lokalizovati na bilo kojim, pa i na genitalnim, organimfaiberkuloza genitalnih organa nije

retka kao ¢t o cemtgendame tuberkulnie premalpaedinin?autorima je
razlilit. To je i razumljivo, pogto precenat o
znal aj an i snmattarlanis eordgaa nsiu zgaehval eni tuber kul o:
koje boluju od pluine tuberkuloze. Il sto tako,
primarnog sterilitcta, u stvari, boluju od latentne genitalne tuberkulbgeakoms | ul aj u,

tuberkuloa genski h polnih organa je ozbiljno obolje
unutragmeli jhpeldginojganaUt akvi m sl ul aj evima najleglie s
infekciijdi koja se sa primarnog ogugnm gta na gen
Samo izuzetno, kada je u pitanju izolovana Iokallzacua procesa na spoljnim polnim organima,
vagini il grliiu, moge biti govorpacesapr i mar no
genitainimor gani ma najl egli e se gumeijajeicinmd zjazji ovaqg diil ma
promenena ovi m organima, tuberkul ozni proces dovo:
or gansaq b igispolavan e k ar akteri sti|lnim simptomi ma. U ¢
tuberkulozniprocesseispoljavaprisustvom karakters t i | ni h t uber kul a, | okal
serozi ili mukozi jajovoda, na jajnicima ili na endometrijumu. Ukoliko proces ima

produkti vni karakter i eksudativni tok, |lvoril
kazeifikacije, sazahvaranpemotgama. bBt egl ame s
organima mogu stvarati tumorozne tvorevine, srasline i opturacije lumena jajovoda i materice.
Ukoli ko se proces izleli, razoreno obolclo tki
da preuzme funkcije tkiva kejje zamenilo. Zbog toga, u toku tuberkuloznog procesa i posle
izlclenja, ukoliko nije doglo do obnavljanja f
posle izlclenja sasvim poletnih lezija, funkci
trajnmenalMogese, pre svega, odnosi na generativ
broju tuberkulozni h oboljenja njenih polnih or
ostane prolazan, a cndomctrijum je btlegiu ncz
Ali, najlegie tuberkulozu genitalnih organa ¢e
|l el enja samo u vrl o malom procentu koriguje. A
pa lak i gena izlelena, oa,tUukstlulsez e agle niot al
vanmateri|lnoj trudnoli, a rele o intrauterinoj
graviditet u takvim okolnostima moge dovest.:i d
organi ma i do po ¢givot opa&kespoeesgjepounal i zaci j e t
ugagen.
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Dijagnoza genitalne taubersl ull ajevéeme egbmaj | e gl
postavlaOvon aj ¢t gglaatje mt na genitalna tuberkul oza ne

Si mptome, nit.i kar akkoem ipsrtedlInedun,almizt ip,r i p agki,n epkc
| aboratorijske analize koje bi sa sigurnogliu p
slulajevi, narolito |l atentne tuberkuloze, osta
hronil nog adsme kdiijtagmaz Dagernitalne tuberkul oze
postaviti, treba da se u sekretima iz genitalija otkrije Kohov bacil, da se na opitnim

givotinjama po ubrizgavanju iz sekreta dobijen

karakteristinlapne aplr omanes ei ltiuber kul oza dokage hi
ki r e tdabijewogendometrijuma ili, pak biopsijom ili operativnim putem dobijenog

materijal a. Zbog se¢tobgreulozgenitdijadgatnostikdietgkanad a d a
operacionom stolu ili na a@ukciji. U dijagnosticigenitalnetuberkulozer e | i ki znal aj pri
[ anamnesti| kim podaci ma. U stvari, pravilno wu
tuberkul oze geni t abitipostojanubgrieulvzas.  pDoorkcadzi | nmoagj e
anamnezioj a@anwamnielzn ranije prelegana plulna tu
pleuritis ili specifilni peritonitis ili, pak,
procesa u organi zmu. Na tuber kul oztajnogeni t al i j a
primarnogstei | it eta sa opstrukcijom jajovoda, gde s
u anamnezi ovih bolesti |eto se nailazi i na p
amenoreji ili oligomenoreji, bilo, pak, o menoragiji ili o0 mednim i obilnim krvarenjima. Ne

treba zaboraviti da |l atentna tuberkuloza gensk
anamneze | si mpt olmastt®l @eidj e/ i roan ii| eliyjralgmozom n
hronilnog adneksitisanj®&rkojamkeinasfiapu fouakaohn
seksualno manje vrednom i manje sposobnom za r
hronilnog adneksitisa, narolito ako je pralen
met odama nast oj atdisuddnga nateberkuwzu i da selposle todai potwvr
sprovede odgovarajulia efikasna terapija.

Samim ginekologim pregledom retko se moge post
organa, jer je nalaz nekarakteri stnabvian, sl il an
organa. Ponekad | atentni tuberkulozni proces m
pal patornog ginekologkog nalaza. Obilno se pri
adneksima, lako osetljiva na palpadljup a k , na n e ladgneksnkum@aNast i | ne
tuberkulozyeni t alija negto odrelenije ukazuje nal az
[ ml adi h gena koje ni su upaltegrdcese nagenitalnimu | mal e n
organi ma. Pogto se saminyegipoekoalva gki ns ipgruer gnlae dda
slulaju sumnje na tuberkulozu genitalija boles
bolnil ku uszawmnma umag kion gt i . Pored sedimentaci
leukocita, leukocitarne formule, treba ispifatsetljivost organizma na tuberkulinske

reakcije, i to u razlilitim r razblagenjima. To,
ukazuje na mogulinost postojanja tuberkuloznog
njegovu lokalizaciju na genitalnim onga ma . Kao gto je vedokapomenut o,
tuberkuloze genitalnibrgana

gene je nalaz Kohovog bacila u izlulev

vrgi direktno tragenje Kohovog batilLajwegmenstr
| egl e, pokugava se kuliivisanje bacila iz ovih
inokoligu se opitne givotinje | prat.i nji hovo
se eksplorativnom kiretagomokalii bowasinpamgr luiklio
spoljnim polnim organima. Ali, i pored velikog napretka u dijagnostici genitalne tuberkuloze,

mnogo puta se talna dijagnoza postavi neol ekiwv
hi stologkom pregétgedoaper @piajama dodli kem il i eks
U dijagnostil ke svrhe, kod genitalne tuberkul oo
ginekografija i celioskopija. lako je nalaz prvih dveju metoda nesiguran, ipak, postoje izvesni
kriterjuminac novu koji h se sa znatnom izvesnoglu mog
gene. U tom pogledu mnogo je pouzdanija celios
kao i | aparatomi ja. Ovo utoliko prelzato se pri

b

i nama il
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hi stolodgku anali zu. Dijagnoza genitalne tuberk
Kohovog bacila u gnoju ili sadrgaju iz adneksn
tumora vaginalnim putem.

Terapija kod tuber&mud omed a emistkii hk @4 enri vha toir\gn a
kombinovana. Konzervativna terapija je dugotrajna i mora se uporno i strpljivo sprovoditi. U
akutnom stadijumu bolesnicu treba staviti u postelju i tretirati je visokim dozama

tuberkulostatika i antibiotika. Prio me se obi |l no kombinuje paraleln
PAS-a i pareteralno davanje streptomicina. Rastvor8ASi streptomicina moge
aplikovati. Lokalna aplikacija narolito se pre
materice ijajovoda. ¥ povr emenu kontrolu bolesnice ovakva
meseci, pa i po godinu dana.

Lokalna aplikacija tubcrkulostatika vragi se ut
tubcrkulostatika u trbugnu duwplgj] b oduwmn K Kiojgo rm et| re
pogeljno je nastaviti konzervativno |l elenje u
Operativna terapija sprovodi se kod bol esnica
veoma odmakl i m f azama ebaoijhjemdikalnijaiKabdijejsdase i j i h (e
odstrani materica sa obema adneksama. Kod ml ad
i zmelLu bol esnog i zdravog tkiva (gto je makros
tkivo odstranilo, a zdravo astilo. Zato u ovakvoj situaciji postoji realna opasnost od

recidiva. Da bi se to izbeglo, treba pre opera
tuberkulostaticima, tj. kombinovati konzervativhu sa operativnom terapijom. Konzervativno

l el enje takonleslItur|leabjae vui nman ongaist avi t i [ posl e ope
sa tuberkulostaticima, operativno | elenje ster
jog ne daje povoljne rezultate.

Planiranje porodice
Pl aniranje porodice podrmrazaméevadpuawupuswpbudni

i mat.i , o vremenu kada I e gena ostat.i bremcnii a
odvijati. Ono ima za <cil] ostvarenje sugtinske
geni da premajprul ppbamdiici si puamb ¢gelji svojoj
optimalnim zdravstvenim i drugim okolnosti ma |
materinstvo, ostvaruje svoje ¢gelje u vezi sa p
moge se rzevMds nojye nsamiusliu i ma dominantnu ul ogu, I
vel i u pogledu donogenja odluke. Treba, melut
podrazumeva ne samo zagtitu gene od negeljene
kontracepcije,ilinfo osl obalanje od vel nastale nepogelj
odlulivanjem, o arteficijalnom pobalaju, vel i
infertilnim brakovima, da ¢gena koja nije zanos
nasth u trudnoliu iznese do termina porolaja i rod
Prema tome, planiranje porodice obuhvata tri velika poglavlja u ginekdbogija | ni st er i | it
sa infertilitetom, kontracepcig u i namerno pre
Bralni sterilitet

Smatra se da je jedan brak neplodan kad ¢gena i
ostane bremenita. Neki autori u poslednje vrem
godine. Sterilitet treba razlikovati od infertiliteta.dk@a j e u pi tanju sterilite
da ostane bremenita (i mpotentio concipiendi),
moge da iznese trudnolu do ®braalastedlitetda r odi (i m
govoris e zbog ploogdan ogstto utnebr aku moge poticati od ot
za neplodnost, | ak i u medicinskim krugovi ma u
ud0%s | ul aj eva Kkri vi glemao/amungekpemwadenstalmQO%szaos|
neplodnoss u odgovor ni [ mugkarac i gena. Sterilitet
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problem bralnih drugova, vel u izvesnoj mer i [
krele se i do 15 %. Da bi doglo do opmplolLenja, ¢
nor malno razvijene i da ne postoji ni kakav vag
neophodno je da mug i gena budu sposobni za ob

Uzroci neplodnosti mugkarca
Zbog velikog procenta mogkarachr Bkjppussputziwvehén

sterilnim brakovima ne treba usmeritisama ¢genu, vel ga treba uvek z:

mugkaﬁmammskiporerrrea{asjpol,jnim,i unutradgnjim polnir

otegavaju ili onemogul avajlojnmemal nempolenéuaods

genitalnih organa, mogu da budu uzrok neplodno
I

bralni steri itet gotovo podjednaku odgovornos
i stragivanj e uzr oka@e e prégedarebitdi miu grhwag lkcar wa eit |

l il nu anamnezu. Pri tome treba obratiti pagnju
parotitis, gonoreju i postojanje prisutnog il:@
testisa il ibigpgi diizmioska smegd | iteta mugkaraca, t e
anamnezu. |Isto tako, treba spitati da Ii je m
preponske hernije i da | i | i mao operativnu Kk
pregl ed. Najpre treba ustanoviti da K su mugki
njima postoje nepravilnost.i koje otegavaju ili@
odnosa (hipospadija, epispadija). Zatim treba ustanovitida li su tegtigi § t e n i U skrotum
[ su odgovarajule veliline, i opi pati njihovu
nedostataka koji mogu da dovedu do nepl odnosti
sperme, odnosno nj ene kisal hermijske reakcijevi brgjsk ablika it et a, i
vitalnosti spermatozoida. Pritoma r opl ai gtimepaobratitib ang spermatozoide, jer su

oni direktni ul esni ci u oplolLenju.

Dijagnozu i terapiju mugkog steri laispemne,a tr eba
u dijagnostil ke svrhe moge se vrgiti.i bi opsij a
klomifena i testosterona, mogu da koriste i operativhe metode, plastika duktusa deferensa.

Ova operacija vrgi se kad enermdinogpposesagg om t esti sa
spennatogeneze uz istovremenu aspermiju, koja
odvodnih puteva, odnosno duktusa

def erensa. Pogto je pregled mugkarca bezbol an
steriliteta treba najprerpe g | ed at i mugkar ca, pa ako se nade de
treba nastaviti sa ispitivanjem gene. Ovo je Vv
da sperma, nacko potpuno zdravih mugkaraca, bu
postge samo mrtvi spermatozoidi.

Spermatozoidi:Sper mat ozoi di il mugke polne felije sa
semenom telnoglu sakupljaju u semenoj kesici,
trenutku orgazma. Prema tome, sperma sast®jssamo od spermatozoida koji sazrevaju u
testisima, nego i od sekreta koji se luli prve
daj e sper mi karakteristi | nspeanbtézaiddzbacivanjeak ci j u p
semene tekwmioacijaldeggagmaa se kao zavrgni l in pr
poluciji. Stanjepotpunognedostatkapermep r i dogivaljavanju orgazma,
nastupi ejakuiacija, naziva se aspermija i ona, ako je trajna, predstavlja apsolutni razlog za
neplodm st mugkar ca. Pr i speronatora@diospevhjoiaasingisvodz b al eni

i
e
Vv

vagine, a odatle aktivnim kretanjem u cervikal
se lumenu srelu sa jajnom [elijompodgde se obi
mi kroskopom imaju izgled punoglavaca sa spljog
mi krona i na njima se razlikuju glavica, krata
Nor mal an zdrav | ovek -4 gerdnopre refpea,k ud @ajtal ji & blaeli |
neprozirna, viskozna telnost, sladunjavog i ot
omogulava opstanak i k r eltspenmie ealad $& &DOOROO0O z 0i da u

spermatozoida. Donja granica normalnog broja spermatozadind smatra sela je
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60000000. Smanjena kolilina spermatozoida ispod
uzrok relativne neplodnosti, ako je to smanjen
nedostaju spermatozoidi, onda se radi 0 azoospermiji, a ako su speitiatogoj

nepokelni i mrtvi o nekrospermiji. Ukoliko su ova stanja trajna, a ne prolaznog karaktera,

onda su ona uzrok, apsolutnog steriliteta mugk
spermatozoida naziva se astenospermija. Ako je njihova pokretlfinastije oslabljena, a

broj manji od normalnog, i to moge biti uzr ok
apsolutnoj neplodnost. ne moge govoriti dokl e
spermatozoi d. Pri pregledojepepamprboak&ondite herban
obli ka spermatozoida. Dopugteno je da nenor mal
degenerisanih oblika spermatozoida (dvoglavi h,
velem procentu od 20% tkadkm dree psleo dsmmagtria nmogkud ri on
i znatno povelan broj spermatozoida (preko 120
polispermija modge biti uzrok steriliteta Uzro
sperme, kao i promenjena viskozndgginalni sekret je kisele reakcije (Ph-4pi zato

nepovol jno utile na spermatozoide. Nasuprot to
materil noj duplji je alkalna i veoma podesna z
Treba istadisé¢éisngmminca osnovu jednog nepovoljn
doneti pouzdan i konalan sud o plodnosti, a na
ozbiljniju procenu o tome neophodno je da se p

po mesec dana.

D e gase ponekad da vaginalni sekret i cervikalna sluz imaju spermatocidna svojstva, tj. da

vrl o brzo umrtvljuju spermatozoide uopgte ili,
tako, degava se da sper mat oz oi daginigubesseogini h osob
pokretljivost i sposobnost oplolLenja. Da bi se
mogul nost i, -HAuhgerov ilspestkoitalv test. Sainmeskratko vreme posle

koitusa wuzima se sekret | muspeamhiozoidi gispigevoda vagin
njihova pokretljivost i wvitalnost, a time odre

Uzroci neplodnosti g¢gene

I od gene. kao i od mugkarca, pre nego sto se
radi ustanovljavanja uzrok#plodnosti, uzima se detaljna anamneza. Pri tome treba proveriti
javljanje prve i urednost i ostale karakterist
nepravilne funkcije jajnikaostalihg | esadaut r a g nj ihipofize,nadbeibrgge m,
gtitnjale. |l sto tako, nugnaopaeenstaza@nijii dapadli ni
organag tnoo ¢devestidonjihovep or emei ene funkcije i do sugenj
jajovoda. Isto tako, vagniikomperedpvadaaci i da | i |
kontracepcij u, kao i kakav je njen pol ni gi vot
tome treba voditi raluna da I|Ii je bolesnica im
nastajanje zalela, odnmdredkiwawnrjeamenemsa takia cli4 ed
menstruacionom ci klusu. Veoma vagan podatak j e
bremenita i da | i se pri tome radilo o intraut
grozdastoj moli, kao i kakeeprethodnaru d n @ la & rpépirlod aj em, spontanim pc¢
il namernim prekidanjem. Ako je postojao name

obavio, sama bolesnica,e st ilisltma |i Te , kao i u kakvim je uslo
uralen. Teokawdglag ut sgea gi nekol ogki [ ostaldi pr e
Uzroci neplodnosti ¢gene pri palpatorno nor maln
endokrine i opstrukcione prirode, ali i drugi,
ki sel ost vagi nalupaegluzieawdging, ajerdualnotspemmatocidno

svojstvo cervikalnog sekreta. preterana il:| ne
nepravil an i nepovoljan pologaj materi ce. Da b
seksualnim odnosima neagdno je da se u jajniku povremeno odigrava ovulacija, da

osl obolena zrela jajna lelija dospeva u jedan
svojom duginom, te da dopust. prolaz spermatoz
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gupljine i njegovm &§phj pnjme ghozeel omi J apndega
jajovoda. Kod endokrinih poremel aja sa posl edi
odsustvo ovulacije ili nedovoljna hormonska pripreshenie mat er i ce za prijem
jajeta moge tcka iHidetraazIlUzg ok tome moge bili ne
prednjeg regnja hipofize, nepravilna funkcij a
odsustvo ci kI idumniechOpstruksionesterditetpgsledicaje neprolaznosti
jajovo d a , n aj Upalénjihevesiumigelizazvanog prethodnim nasilnim prekidanjem
trudnolie. Vegtal ki prekid trudnoie je vrlo
jer veoma visok procenat neplodnVaghupuhog
u opstrukciji jajovoda i posledilnoj neplo
tuberkul ozi genitalnih organa ¢gene. To nar
lokalizovane prvenstveno na jajovodima i endometriju®nakvihoblika tuberkuloze ima
narolito mnogo u zemljama gde je ova bolest jo
nagom zeml j om. Latentni oblici tuberkuloze obi
zat o i ne dijagnosti kujiu niolgi aglmetkisliu i pad i dipjaa ¢
Kako je sterilitet vrlo |l est pratilac ovakvih
posumnja tek u toku tragenja uzroka neplodnost
ispitivanje pravih uzroka sterilitetaimjgovo | el enj e treba prepustiti
narolito bave ovom problemati kom. Neplodnost s
bremenita il:i nije, del.i na sekundarnu i pri ma
koje nikad nisubilegravd ne, a o sekundarnom kod gdgena koj e
pobacivale, ali posl e svega toga vige ne o0staj
neplodnosti je mnogo povoljnija kod sekundarnog nego kod primarnog steriliteta.
Kako insuficijencijaoar i j al ne funkcije moge bitdi razlog ne
nor mal ni m i redovnim menstruacionim ci kl usi ma,
sle pregleda sperme muga treba pristupit:i i spi
naj vagniustanoy da li mbstoji i e postoji ovulacija, odnosno da li je nedostatak
ovul acije razlog neplodnosti. U tu svrhu koris
drugom mestu. Od njih se najvige koriste meren
pregledi vaginalnog sekreta, test papratizacije cervikalnog sekreta i ednometrijalna biopsija.
Danas se ovulacija ispitije i dokazuje celios
kod odrelLene gene utvrdilo odumulasipwzmk ovul aci j
steriliteta, ispituje se vige uzastopni h mens
testova za dokazivanje ovulacije. Tek ako svi
negativni, mogu se izvestiodgomanmatiul 2zaklejralpéij s
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U iznalagenju uz ka steriliteta danas se kod
koriste i pomoli n metode za ispitivanje pro
pravilnosti mat er i | nligprodpvayahjg jdjomodai To su i nsuf
hi sterosal pingografija, koja u poslednje vr
ispitivanja prolaznosti jajovoda i kvaliteta i promapgljine i zida materice, ona se danas
koristi wu dij agn o eritalije,ilokalizaclaeniomaii kaccm@ma g ens ki h g
endocervi ksa i kor pusa, u dijagnostici progire
itd. Pored dijagnostil|l kog znal aja, ove dve met
sugenja na | ag wevmotdwalinikh dsarngsIlm na potpomagu u i
ponovnom uspostavljanju njihove prolaznosti. V
ima i celioskopija.

U Ilelenju steril
koristiti samo u
pretpostavi da s
nemogulinosti opl
spermatozoi di s e

| az
| ac
e me

iteta danas se koristi i met od
slul aju kad se ustanovi nor ma
u vaginalni sadrgaj ili cervik
olLenj a. U takvoijfakterii t uaci j i, da
zajedno sa spermom muga unose
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nilom direktno u materilnu duplju gene. To se
vreme kad se odigrava ovulacija. Kod nas se za lo rutinski koristi test papijaticervikalne

sluzi . U izvesnim zemljama vrgi se veslalka in
kod muga ustanovljen apsolutan sterilitet. Kod
regulisano zbog komplikovanih pravnih odnosa koji mdgunastupe u pogledu prava

olinstva ako gena ostane bremenita. Da bi se t
obilno se ne daje sperma jednog davaoca, vel s
daval aca, u koji asenugjtagvlljak tiakmldea ik admerjm | as
neplodan. Pri tom se, u slulaju heteroinsemina
zdravstvenim i fizil|lkim kvalitetima davalaca s
anonimnosti kako davalaca,a k 0 i primalaca sperme. Zbog mogul

HI'V virusa, -araprionhoga, daocifspeBn® moraju biti ispitani i u tom
pogledu.

Insuflacija jajovoda

Insuflacija jajovoda ili Rubinov test je metoda za ispitivanje prolaznostigdi. Ovu
metodu prvi je primenio Rubin 1920. godine. Ona se sastoji u ubrizgavanju vazduha ili

ugljendioksida kroz kanal grlila u matericu i
intervencija najleglie se kosekusdariog sterilittiajakognost i c
Ssu uzrok neplodnosti neprolaznost ili nedovolj
met ode pacijentkinju treba ginekol ogki pregled
unutradgniji pol ni or glanib.i QGwo ijzé e\gd eman epao@Prel j ne
komplikacije koje mogu da se jave u toku i posle ove intervencije. Zbog opasnosti od

pogor ganja postojeieg zapaljenjskog procesa il
insuflacija se ne srne raditi u vreme akutn#lulbakutnifupaleorgana male karlice i zbog

mogul nosti prenogenja infekcije iz donjih u go
h r o nupdlapanih organa nije kontraindikacija za insuflaciju. Pored infekcije, kao
komplikacijainsuflacije jajovodanogus e j avi t i ruptura jajovoda i v

vazduh ubrizgava pod nekontrolisanim pritiskom kroz cervikalni kanal ili ako pri ovome

dospe u krvne sudove male karlice. | jedna i druga komplikacija mogu biti vrlo opasne. Da bi

se izbegla propagdgcia i nf ekci j e, kao komplikacija koja mo
gi nekol og kswagiojbplesmiogdredanduflacije treba pregledati vaginalni sekret,

odrediti broj leukocita u perifernoj krvi i sedimentaciju eritrocita. Palpatorna ili spanta

osetljivost organa male karlice, kao i patol og
eritrocita i znatno povelan broj |l eukocita pre
jajovoda. Da bi se izbegla moguwlifest nugmtour e ju
toku ove intervencije meriti pritisak pod kojii
[ kroz nju u jajovode. N i u jednom trenutku pr

je kao sredstvo za udbzdulhavRokaz&looi $éenmebilia
ubrizgavanje vazduha moge da dovede do vazdugn
manje opasan za insuflaciju koristi samo ugijéoksid.

I nsufl acija se vrgi pomoli u narolsiet oghapat alt a k
kanal grliia i kroz koji se sa drugog kraja ub
stetoskopom se auskultuje predeo donjeg dijela trbuha koji odgovara jajovodima najpre sa

jedne a odmah zatim i sa drlvgzduhaizjaoxadeu ako se
trbugnu duplju u vidu gitanja to je znak da | e
vazduh ili gas

ne prolazi u trbugnu duplju, tj. daje jajovod
vazduha u tr bwgmuwkdwpdljjan, enjiegawWr gavanj e i spod
peritoneum i dijafragmu, a preko nje i freniku
pl el kama.

Danas postoje vrlo usavrgeni aparat.i za insufl
intervencip | na t aj nalin pratd.i uspeh insufl acije.
zakl juliti da | i su jajovodi prol azni il ni su
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spazam jajovoda, koji kasnij e nvanahjinovee . Il nsufl a
neprolaznosti daje vrlo dobre dijagnostil ke
i ma i nedostat ke. Nedostatak insufl acije je
neprolaznost jajovoda,ge seslokajiuzoeptriol me
njene karakteristike.

Insuflaciju je najbolje vrgiti izmelu trelieg i
sluznim j aj ovoda i materice u poletnoj fazi prol.i
bolesnicic t i neko od spazmolitilkih sredstava da bi
kontrakcije jajovoda. Posle insufl acije bolesn
pojaveupaleu nut r agnji h polnih organa. Piantilmodidi r e b i mo g
radi prevencije infekcije.

I

i

u
foe

Histerosalpingografija

I ova metoda, kao i insuflacija jajovoda, sl ug
jajovoda, a zatim, ¢gto je jog vagniije i gto pr
eventualnipr epreka u njima, za ustanovljavanje obli
upljine i za otkrivanje izvesni tslumepravil nosti
materice i jajovoda. Histerosalpingografija se sastoji u ubrizgavanju kontraateekroz

kanal grlila materice u mat ersiu npur ofluapzlnjii nuu tir bjt
dupl ju. U toku ubrizgavanja kontrasta nalini s
gr | i | a, aejieepllinjenijajevodmsa eventualnimpatog ki m pr omenama na n
Za sprovodenije histerosalpingografije koriste se uljani i vodeni rastvori kontrastnih sredstava.
Uljana sredstva daju jasnij sluzeiciinatetcei al i se na
jajovoda. Por ed jetresaghaiju, gna mogs melaskengwekrviie silqve da i
dovedu do masne embolije. Vodeni rastvor.i kont
uzrokuju masnu emboliju i daju precizniji reljef ispitanih sluzokoza, ali je sam snimak

ponekad manje jasan. Ipak,danas e sve Vvi ge koriste usavrgeni v
sredstava.

Privr genj u hister osal pirenggegskopjérendgenskognonkae d neposr €
nalinjenog istovremeno sa ubrizgavanjem kontra
kontrastub i zgava, neophodno je naliniti nekoliko kc
nal initi kontrolni snimci zavisi od toga da |
upotrebe uljanih sredstava posl| ednhodmalk ontr ol ni
posle ubrizgavanja, a najkasnije posle nekoliko sati.

Hi sterosal pingografija se najleglie koristi u d
porekla. Osim toga, ona se kao pomoina metoda
benigmi h, pa | ak i mal i gni h tumora materice i | aj
tubarne trudnol e. Nadalje, ona ima veliKki dij a
anomalija unutragnjih polnih or gdijaaozuua kor i st
razlikovanju materice od genitalnih i ekstragenitalnih tumora male karlice.

U toku histerosal pingografije mogu se javiti k
insuflaciji jajovoda. To su infekcija, niptura jajovoda i masha embolija, ako s&ekatjna
kontrastna sredstva. Pagljivom pripremom boles
tehni kom, uz pogtovanje osnovnih medicinskih p
komplikacije mogu se redukovati do krajnjih granica. U vezi sa timj da predupredilo

girenje infekcije, pored obaveznog ginekol ogko
izvrgiti bakteriol ogki pregled vaginalnog razm
sedimentacije eritrocita. Histerosalpingografija srne dadiesamo ako ne postoje znaci

upalei osetl jivost unutragnjih polnih organa gene
normalnim vrednostima. Da bi se izbegla ruptura jajovoda, u toku intervencije ubrizgava se,

prema prostranstvu matericne dumgdl jodrredjewiigre do
maksimalnim pritiskom koji ne srne da prelazi 2,5 bara. Opasde@shbolijene postojipri
kori gl enju vodenih rastvora kontrastnih sredst
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upotrebljava.
Posl e histerosal pi ngaagnbaifliajndg,s kkoj ujejnea kalejbea mdes
u postelji da bi izbegla eventualnu infekciju. Neki ginekolozi radi preveuopipde

preporuluju da ¢gena wuzima nekoli ko dana sul fon
Insuflaciju jajovoda i histcrosalpingografiju, kao metodgehko sebi kriju znatne opasnosti u

pogl edu eventualni h komplikacija, treba korist
postojanje svih ostalih razloga za nepl odnost

Terapija steriliteta

Terapija steriliteta po ustanovljenju njegovog uzroka §iastai otkrivanju tog ili tih uzroka.
Ona se sprovodi konzervativnim, banjskim ili operativnim postupcima i metodama.

U lelenju steriliteta i l ekar i bol esnica treb
dugo da se spr ovodirezutata. ®Bnb mataoda leutlecazrbwsnagjidduj e n o g
sebi uklopi kombinovanje vige konzerevativnih
davanje hor mona. Nadragajna medi kamentoza, ban
sl ul aj evi ma n e gioHlitpraciie gajoypdacaltaladeni ojikcve nedovoljne
razvijenost.i pralena hipofunkcijom, prvenstven
ponekad se uspeva da se na jajnicima provocira
i ndi kovani magll welgd jee wiatha eva ozbiljnije hor monsk
ovarijalnim hor mbdaj maci Klojlinee médit ajo nalin gt
aplikuju estrogeniau drugojprogesteronrOvakav nal in davanja hor mona

njihovo nornalno javljanje u ciklusu deluje prvenstveno na endometrijum, a s druge sirane,

po prestanku ove terapije koja trge nekoliko meseci, javlja se tzv. Rebound efekat, koji

|l esto dovodi do pojave ovulacije ivido eventual
slul ajevi prililno su retki, te je radi izaziyv
gonadosiimulina i klomifena. Za razliku od primemearijalnihhormonakoja jepri
kratkotrajnom davanju u umerneni m dropnia ma, po p
hor mona i kl omi fena moge biti praleno ozbiljni
sprovoditi samo u kadé#ogihovukacia nije noglawiti zgzvanai ma ,

drugim terapijskim metodama. Isto tako, ovu terapiju treba prepustisiriskiginekolozima i

endokrinolozima koji se posebno bave ovom problematikom. Od gonadotropnih hormona u
terapijske svrhe za izazivanje ovulacije koris
hi pofize humanog porekl a, isldasmern g p&uz a oibhi ,j ed
manje efikasno, hormon dobijen iz seruma ¢gdreb
se koristi, daje se u ciklilnoj kombinaciji sa
komplikacija prilikom stimulisanja ovulacije gonadotrop m hor moni ma i Kkl omi f e
poticat. od predoziranja, odnosno od prekomeme
[ pored obazrivost.i u pogledu doziranja tokom
individualne razlike u reagovanjupao menut e prepar ate. Naj |l egli zn
bolovi u donjem delu trbuha, sa |l ako povelianim
U tegim slulajevima jajnici se uvkemavaju do ve
izgledaju kaonapt e, el astilne <ciste. U najtegim slul aj
jajnicima moge da se | avi ascit i hi drotoraks.
kompli kacija ne treba gquriti sa operacijom. N a
punkcijom oslobodi ascita. pa da se stanje bolesnice popravi. U pojedinim situacijama
hi perstimulacije il:9 preosetl!ljivosti |
slul ajevi spontane rupture ci sttako, bilbjei r
slul ajeva torkvacije peteljke ciste. U
mora se hitno intervenisati.

Prekomena st i mul acija jajnika moge se ispolijiti i
vigeplodnom trudnbkbaomoj Aoaapnijpotrebi gonadot
klomifena. Kako stimulacija ovulacije ovim medikamentima spada u domen specijalista, o

nNj enoj praktil noj pri meni nel e ovde biti reci
Pored konzervativne, za Iliepkratimnpterapjat @oeratitnat et a mo
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terapija sprovodi se uglavhom kod opstrukcionih smetnji u jajovodima i mafeoisad,

nagaoperatitnenet ode | el enja neplodnosti ni su dale z
svega, Va g iresekaju impamtacguiajovada,uwazne vrste plastike jajovoda i
intrauterinu implantaciju jajnika. Ovo zbog to

uskoro dolazi di ponovne obliteracije njihovog lumena. Zato rezultati i najpoznatijih autora
koji su primefivali rekonstrukciju prolaznosti jajovoda ne prelaze 10 do 15% uspeha.

Posl ednjih godina, melut i m, i zvesne nove metod
Tome doprinose savrgenije operativne metode, Kk
vi ge, postoperativna nega. U toku o@edr aci je po
skalpelael ektril nih nogeva poslednjih godina sve s
manje traumatizuje tkivo jajoveda sepostfiegel be
instilacije da se oluva postignuta prolaznost

Prekid trudnoie kao metod planiranja

Predstavlja ozbiljnu psihilku i fizil|lku traumu
promene i posledice na organizmuipsihitdni ce. Osel aj straha od int
komplikacija koje mogu da |j e pjazaatleet kkaa ol eis toos e |
predstavijaju velikp s i hi | ko optnew elldrjjee saa rterakc i j e i U nc
usl ovima velitopgreimemjenemeonistogiu. Uz zabrinuto
koje, prati genu u svim slulajevima namernog p
i zvestan r iugiokzdrjaew!| jmo,gepaai ¢givot trudnice

Nar ol it o su o pdesiprékidinkejisnbgu dalizazmvu brajneevrlo ozbiljne

kompli kacije, pa lak i da se zavrge smrtnim is
Do smrtnog ishodamo g e d o i i zboggakpe izazhvagayg fizil|l kim bc
psihilkom traumom, zapi el BSHROAGENIENDIjNRjZRO, gbogk r v ar e n |
INFEKCIJE , koja se | esto javlja kao posledica pobal
Da bi se omoguliilo suprugnicima da, pored kont
opasnosti koriste i prekidanje vehanaag¢tuieibre
odnestrul nih kriminalnih abortera dozvoljeni su
No, iako je prekid trudnoie kod nas zakonsko p
pl aniranja porodice treba gto rede koristitd.i [

primenom kontracepcije.

Kontracepcija

Pod antikoncepcijom ili kontracepcijom treba podrazumevati skup mera, potupaka kojima
se postige sprelavanje negeljene trudnoli e.
Svaka kontraceptivha metoda, ili sredstvo, treba da ispuni nekaikwa:morada bude
efikasnau pr u g angdu nzeadetlijt eenne onteta modmalanitok seksdainih
odnosa niti da umanijuje zadovoljstvaeksualnih partnera pri tome. Osim toga, treba da je
negko,dajgeftimma s vi ma pr irskdvanie ajpme &o, prdst i shvatljivo

Met ode i sredstva kontracepcije prema nalinu s
me h a n,ihdmkskeib i o |.dagno e da se ove metadegu i kombinovati.

Me h a n istettstva i metode

U toku polnog odnosae dopupju izlivanje spermeu vagi nu gene ili svojim
vaginiilimatericio met aj u nor mal an Ifjhalhari 2a&mi ¢@l, olhemjkd s ¢
otegavaju ili sprelavaju njeno usadivanje
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M ETODA PREKINUTOG POL NOG ODNOSA (COITUS INTERRUPTUS)
veoma je stara ali $alanas sa uspehom koristi u mnogim brakovima. Sastoji se u tome da se

u toku poinog odnosa, neposredno pre ejakul aci
semena telnost.MprEutlosmpeouvmavamgioda moge da se p
disciplinovan m suprugnicima koji su u stanju da na vr

ne pruga apsolutnu sigur noemmjamger dia moerej akul
vaginuidadovede do trudnoméeph®dmoojvej damepona dogi vi
mu g k aZrbooag t oga polni akt ne treba prekidati pre
gene.

METODA KORI GL EDGOVA - RRERERVATIVA .

Prezervativ jedivedomantankel akhi ne gume obli ka
Na mugki pelkhiomudt@anpabmavl] ali se adesai j anjem n
Dokjeceopr ezervativ spre|lava prodiranje spermatoz
Osim toga, g¢gtiti [ genu i mugkarca ode veneril|n
polne odnose. Posle upotrebe, odmah po obavljenom polnom othessupbavezno

kontrolisatidalijeceo Ako se pri tome ustanovi da je poce
da preduzme druge kontraceptivne mere da bi sp

kontaceptivno sredstvo prezerviaefji e perepeomhi pati

VAGINALNA DIJAFRAGMA

jena tankoj, finoj i veoma el astilnoj Krugnoj !
razapeta tanka guma oblika skoro polulopteéod lakimprits k om di j af ragma se mo ¢
model irati u odgovarajuli oblik. Postoje dijaf
razlilitoj dubi ni i girini wvagiama.e Kadneda ot aewn
zadnjeg svoda i donje ivice simfize i pokrijespo) ugi e i vaginalni deo gr
Da bi zagliat adbji hfar adgimkase pr | uvl alenja u vag
spermaiocidne paste, koja unigtava u gornjem d
Dijafragmu ¢genkhojdiobpijat bddhekagirmekol ogki m preg
0]
I

velilina od govara dotiln geni . Posle toga |
10 dana prekontrolige da se (¢gentavjamat ome dob
polasataprenametrvanog polnog odnosa. Posl e odnosa ne

sme ispirati .naRPmawnijleng olgo Bivaprmdefikasno seedsfvaauf r a g ma |
zagtigene od negeljene trudnole. Za rgn@nu upotr
dijafragme ne prilinjava nikakve smetnje niti

Zbog nedgkodl jivosti i visokog stepena efikasno
preporuluje devoj kama i ml adim genama koje jog
materinstva, pruga odbidholbezagtitu od negeljen

CERVIKALNE KAPICE

prave se ogume ili metalak o | i niemarjlua,oba i k grliia materice n
navl|Palei .namegtanja, odnosno pre polnog odnosa,
spermatocidn h past a. Pravil no namegtena cerevi kal na

spermatozoida iz vagine u cervikalni kanal [ g
se danas retko upotrebljavaju jepsnastbog trenja
njihovogspadanjas a gr |l il a materice u toku polnog odnos

CERVIKAL NI PESARI

korigleni ranijih godina za sprelavanje zalela
koj i ne rdaj u. Najl egie su t adblikodivkae s ar i pravl j
ce vi kal nog kanal.&jhavgdng kraj biogeuakaizadeldjdn éakoida nije

postojala opasnost od ispadanja, a donji, vagi
je usko nalegao oko spoljnogtw@imaspatdnmnivaei Ov

ushodno prodiranje spermatozoi dimesu donekl e vrg
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sprelaval. nastajanje trudnole. Onintipui tome n
u bilo korn vidu trajno remetili osnovne, pa i generativne éijekorganizmalokalno

iritiranje sluzni,e gr |l il a i tela metericeuwaeknoti agepimh o
polnih orgadakgpeghnk su se neki zavr gili i smrlu

cervi kal ni h pes arogajsnihovy upotema uglavnem hilaiosfatao g t
ogranil ena.

INRAUTERI NI | (PESBEIC

su nalin sprovodenja kontracepcije koj.i se pos
Japanu i Americi.

Savremeni inavhatersaiuagl @ylinuna samo nadonskir i | nu §
konac kojim su vezani Vviri kroz grliil u vaginu
kontr aceptivno sredstvo izvl ali

Postoji vige tipova i ntimajaoblikepiraleilinbkewsteo gaka koj i
z a mk e i Najpozrafm sudlargulisovaspiralaiLupesov.danomlaat eri ni ul o
pravljeni su iodzpl dstiolgnishy mbds¢ & k a.

Najbolji rezultati, sa veoma retkim komplikacijama i niskim procentom graviditeta, postignuti
Ssu intrauterinimkoperi gITenajvamay pdngegosomvidiku &oj

podseia na veliko gWlaonpainos u analniidjneonis| @d ov o m:
kaodlaka,bakarnogkonca,pr esvu| enog takode t.8makesendagel ast i | n
pozitivnokontraceptivnodejsty ovi h ul ogaka pojalano hemijskim
bakra, koji pripada grupi tegkih metala. Sam ul og¢
kroz kanal grlifa u gupljinu materice, a kad t
vaginukobazseegdstranjuje.

Mehani zam kontraceptivnog del ovahj@j a i ntrauter:i

konstatovano da su omeéoma pouzdani Pretpostavlja se da pored lokalnog nepovoljnog
dejstva na edometrijum, na koji deluju ketcana telaintrauterin ulpo & @il avaj u mot i | i

jajovoda te na t aj nalin oplolLena jajna lelija dos
vieme kad jog nijZapapase bupanemomens batnatdniojj u .

sluznid. Ove promene takodeepovoljnoutil uanidaciuopl oLenog |j aj eta omet a]
Dobro namegteni intrauteri nikonmplkaciapi ugajdugena k
visokpr ocenat zagtite, koj9%%. inwaktérinipesariorlosu pr ocenj uj

podesni za manje obrazonae ¢ e n e

Pre stavljanja intrauterinih sredstava neophod
genitalnim organima nem#palnh promena koje bi strano telo svojim prisustvom moglo da
razbukta. Ukoliko gena koj astvgeatiodbibkakve or i sti ov

genitalne infekcijesetuebajjyvelea prejuzidebirobi p
izvesnog procenta ¢gena intrauterini pesar.i dov
nepogel jnih reakci | &ryarepjaibobowaslif pakedolaziddo neur edni h
spontanog i spadanja pesar a. No, obilno i tada
komplikacijajeper f or aci j a materice i prel azdksei ntraut e
retko degavatanofoebkbi Vnemeppaosl e namegtanja s
perforacija se moge desiti u toku namegdgtanja s
Hemijsko-me hani | ke met ode zagtite gene

VAGINALNA ISPIRANJA .

Njih treba vrgi [ neposredno posl e laggmakog poln
ki selim rastvorima koji, osim mehanil|l kog odstr
hemi jskim putem, odnosno svojom kiseloglu, uni
u narodu se veoma mnogo koristi ag rast vor, \ai pg kseppprediil uij eut a

t
[
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sirietne i ml el na i borna kiselina. Ova metoda
bolje ako se koristi u kombinaciji sa drugim sredstvima i metodama.

VAGI NALNI ULOGCI
stavljaju se u vaginu naposredm@ polnog odnosaTo suk 0 ma d ndera na®pljeni u

blag rastvor neke od pomenutih kiselinK.o madi I sundera mehani |l kim pu
prodiranje spermatozoida u gornje puteve, a bl
vagi nu. Ne moge se, melLut i ns,e rseama dnae jper eopvoar unpet
Njena primena dogla bi eventualno u obzir tek
metodama.

VAGINALNE TABLETE I G_LOBULE
stavljaju se duboko u vaginu, neposregn® polnog odnosaOne se podejstvom

vaginalnog sekretarastapaju svoj im hemijskirn svojstvima nep
pokretljivost spermatozoiddsimkiselih svojstava ove t abl ete | esto sadr g
kinina.

Neka od nj'isbuvaginast’vlarajlaizvesgjei ati noznkojappkivaa mi c u
spoljno ugl e gtrel infaa tnagt enrailcien i@ mehani | ki m put e

spermatozoida, dok drugepoo s bhilmjnustvaranjempjene

Vaginalne tablete i globule, kao i ostala kontraceptivna sredstva koja se koriste lokalnom
aplkaci jom u vagini (spermatocidne paste | mast:.
mogu da koriste intrauterine ulogke ili hor mon
svakom s | ul aglisumagerefikasnagt et na

SPERMATOCIDNE MASTI | _PASTE

obil no se koriste zajedno sa dijafragmom ili <c
spermatocidnu sposobnost, te povelavaju sigurn
MelLutim, one se sa pril i | nbubokosuivagou, mo§i ti mogu |
introdukt or om, pre polnog odnosa, uvlali se iz
koja pokrije cervikano ugle i na t aj nalin del
stvarajuli prepreku spermatowoidi ma za prodira
Pored pomenuiih pasta, postoje i preparat.i u o

Biologke metode kontracepcije

Hormonska kontraceptivna sredstva predstavkajmbinacijusintetskihprogestinai malih

dozaestrogena Nj i ma s e p o s tejstyemnagomadeirgpounfunkcijui | ki m
prednjeg regnja hipofize supresija ovulaciije.
delovanjpovi h preparata na unutragnje polne organe
spermatozoida u matenl]| nu jaetapprgmenjenomza usadi vanj
endometrijumu, ako do oplolLenja dolLe.

Ranije visoke doze hormona danas su u kontraceptivnim tabletama svedene na minimum,

| i me s e b e dicagdartikondedgtionpetekat senanjuje opasnost od sporednih i
nepogeljnih dejstava.

Ali, i pored toga, hormonska kontraceptivna sredstva mogu da koristegsemmoe k oj e ne
boluju od oboljenja jetre ili bubrega i koje nisu sklone tromboembolijama niti gojenju
Zbogtoga se pre prepisivanja ovi hpregekedst ava mor a

pacijantkinje i potrebni pregl edi i analize kr
Tablete se uzimaju 21 dan u ciklusu, po jedna dnevno u toku desetime, pa se posl e
tromeselne pauze, kad se koriste druge anti kon
uzimanjem.

Tabletesupo hemijskom sastavu, u stvari, su kombinacija sintetskih progestina i vrlo malih
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doza jednog od estrogenasajam dej st vom. pReplosdmpndgiu godi na
gkodl jive niskodozagne ili takozvane minipilul

Pretpostavlja se da antikoncepciahe j st vo ovi h tableta poliva na
odnosho ndzazivanju anovulatornih ciklusa supresijom gonadotropne funkcije
prednj eg r e Bonedi®galkonpepcijaiizostdjebog delovanja ovih tableta na
endometrijum, cervikalnu sluz i direktno na jajnike .

Lim se prestane sa uzimanjem tableta, vralaju
da zatrudni. Isto tako, kod malog broja gena m
menstruacije, pa i neuredne metroragije.

Pri d u g e rkonwazeptirahrhprraonskih tableta mogu se javili i izvesne )
kompli kacije koje znatno ogranilavaju mogul nnos
je i atrofija endometriuma koj a se | esto srelie kod devoj aka
pr alamenarejom  nepl.odOsoignh ut oga, kagddampastagnedi ni h §ena
neugodnosti u viddigestivnih smetnji alk i kod gena koje dobro podn
mogu da se jave neugodnostiuvigw f al avanj a apetita. i nagl og dol
Danass e u viag tkri ang ilaarao rpeotkaurgiajva da nade hor monski P
dej st vom, koj i bi se davao jednom u vige mesec
oralne tablete, dovodi o do anovulacionog ci kluwu
Takvih preparta vel i ma i oni su slilnog hemi]j s
postignut. njihovom primenom dosad nisu opravd

Tako, na primer, whrgiemgawan jpeorklugieamg p edat eslekaa s v
stvaranjant i t el a protiv odNalehiobBtspaei mabonoijadadal
rezultate.

METODA KORI GILZENMLOGKI H NEPLAGONI H D

Ova metoda zasniva se na pretpostavci da se ko
dana pr e odtreasje, sdgmae same jadna ovulacija i dagne kad nastaje

ovul acija relativno konstantno. Pod pretpostayv
satipo ovulaciji i da je i spermatozoid isto toliko vreme posle ejakulacijc sposoban da oplodi

jajnu leliju, dolazi se do zakljulka da se
oplodavajuli polni odnos mora desiti u periodu
momenta ovulacije.

Prema t ome, kod gena sa ciklusom edez28 dana i
opl olLenj e mHAZ iL6. dadma menstruacionog ciklusa Kako se tal an datu
ovul acije ne moge fiksirati, dopugta se da mog

Te se smatra da ¢ e bdanapeprastangueproteklet7idanapoel o Lje n
ol eki vane menusttrouavcrieenee geni se moge odob

MelLutvan,r al uarioc a eilma isvnu vrednost, t
gena, dok druge i u vreme ftrudeei ol ogke
Smatra se ipalksdainajageii s usiogurzml el a
intrauterini pesari. kao i anovl ar i
mogule vige preporulivati @genama koj e

STERILIZACI) A

Sterilizacijaje manjepodena zbog toga ¢gto dovodi do trajne 1
indikacije veoma uske. Ona se primenjuje uglavhom u zemljama sa velikim brojem

stanovni gtva i visokim procentom priragdgtaja, ¢
Tamojenesamozakoisk odobr ena, vel se ova metoda nagiro
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Potrebanjepr i st anak suprugnika, a jedan od uslova |
(obilno se zahteva petoro). Kod nas se sterild@i
medi ci nski opr ajedeakinknaec | ssdmp ®etvalmnu met odu zagt
priznaje. K o d podvezivenge duktosa defererisagk osle §ena podvezi van
jajovoda Kod gena se sterilizacija moge vrgiti i &

Anovulacioni ciklusi

Anovulaciona krvarenja generativnonyi vot nom dobu kod zdravih ¢gen
mada se i kod njih u izvesnim periodima i izvesnim okolnostima povremegajaviti.

Ovakr varenj a, me L n&i_mpilpkkakugeneratiwepsrade dcosno

u pubertetu i pred klimakterijum, jest kada se uspostavlja ili gasi ovarijalna funkcija i kada
hormonska ravnotega izmelu samih ovarijalnih h
moge biti poremeiena.

'z sl il nih prvakvarengposiédpeg todi pP b a hnavulaciona. Isto

tako, i ma §en ap ckroedmeiaijamefunisiiei hws Imodh skeiu avnot ege
generativnom givotnom dobu |esti ili | ak staln

njihove neplodnosti.

Kod anovulacionih ciklusae dolazi do prskanja sazrelog De Grafovodolikula u vreme
ovul acije, vel se on zaidzrojsatvaaj e zsvtevsanroa nyjree njeu. t oZ
| ul enj e p rStuzmieasnatericepumasto da pretrpi sekrecione pronrestaija,
dalju proliferaciju svedo pred kraj ciklusa, kada nastuggresija perzistentnog folikula
nagagpad estrogenalo dovodi dadegenerativnih promena na nabujalom endometrijumy
do njegovenekroze sa deskvamacijontok r var enj a veomaionehi | nog men st

Prema tome, krvarenja ka@shovulacionih ciklusa, iako se javljaju u pravilnim razmacima,

odnosno peri odi | nisuprava mensiroainakovarenja, ocskojinidje i |,

inale tegko razlikovat:i

Anovulacioni ciklusine izazivaju nikakve t ego b einko & athd reavekpliko | el enj e
nisuuzrok sterilitetaut om sl ul aju | el enje je medi kament ozn
podsticanja ovulacije. Ovo se najpre moge post

hormona, kojima se nekoliko mesecii@ zi vaj u
hormona dolazi do tzv. Rebowedekta, odnosno dp o
samim tim moge doli i d
stimulisanjem jajnika davgemF SH hi pof i

v e Bd peestdoku davanjm | u s i
jalanja dotl eainhibisan
o ovulacije. Osim toga,
ze U kombihomeonom.i sa | ut

Anovulacioni ciklusi dokazuju se negativhim testovima ovulacije. Kod njih test merenja bazalne temperature

pokazuje monofaznu temperaturnu Kkr i vugdjpolovinicixluseegnandi ol se
nema promena u cervikalnoj sluzi, fenomen papratizacije I
pregledu neposredno pre ol ekipwmene. stotakonavaginaip @zmaze pokazuj e
utokucelogciklsa na deskvami sanim |l elijama epitela zapaga se sa

Klinil ki znaci ovulacije

Poznato je da kod velikog broja gena menstruacioni ci kl u:
odnosno bez promena prakbgobbhmposKbdi mjsmeseajamal acija mor
testovima.

| ma, melut i m, i takvih gena kod kojih se za vr

menstruaciju, javljaju nes$iaguocpnootgitril uij ut edgao bsee k
ovulacija odigala. intemenstrulni bolovi i krvarenjasindrom premenstrualne napetosti.

A Intermenstrualni bolovi i krvarenja - javljaju se otprilike u vr.eme ovulacije i
mogu, ali ne moraj Razbititpgalenhenkivatanje
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izuzetnojakin, traj u obil no par Kwmdrenjejadskudnmo gu i ne
kratkotrajno, tek naznal eno.

Praviuzrocibolanisu poznati a smatra se da jazlog krvarenju pad nivoa

estrogenau to vreme ciklusa.

Kod izragenih slukajavanjpmakenpiehsebiplomiaml |
redovnih ci klusa, uspeh u |l ecenju, ako je p
kiretagom ili davanjem estradiola, po 5 mg
A Sindrom premenstrualne napetostr u k a z u j u k U tormdikluski bilo d a | e
ovulacije
Od klini|lkih dokaza znatno su pouzdaniji | aboratorijski
samo da se ovulacija odigrala, vel i da ustanove priblig:

male karlice.

Sindrom premenstrualne napetosti

Naj|leglie ispoljene smetnje, koje se javljaju r
|l esto traju sve do pol eemkmervorzgpmosména ual nog kr var e
r as p o lilakpelavpbalja

Tegblici premenstrual nih tegoba, koje, u stvar
napetostiredese javljajua | i mogu biti veoPmBhikEkagshanjengenqg:
biti toli ko pproirbelmed aevnao pdsaj hsipet © | d¢kemckvatriha ¢ ¢ | ma

reakcija, |ime se gena izlage konfliktnim situ

pr omena. u to vr e me vrbpkt gldebaljakojeymiekadidhaju se | ave
osobine izrazitih migrena.

Simptomi premenstrualmeapetostdei mi beobdj agnj avaj u premenstrualn
koji se u to vreme stvaraju u rauwnimal itim tkiuvi
Otoci se obilno javljaju nekoliko dana pre men
poliurija. U isto vieme naatj u i ostal. Si mpt omi premenstrualn
da se javi tokom cele generativne periode gene
Zapageno je da se javlja u toku ovulatornih ci
znakova oulacije.

Kod gena sa izragenim edemima u premenstrualno
analgetika, ukoliko bolesnica pati od jake glavobolje, tremae por ul i t i i nesl anu di
diuretike.

Dobri rezultati, narol it opoksotd ¢gue nsZBmgdaa viaznrjaegne n o
metil-testosteronalnevno, nekoliko dana pre menstruacije.

Suzbijanje simptoma koji prate premenstrual nu

anovulacionih ciklusaintetskim progestinima u dozi od 8 10 mg od 509 do 250g dara
ciklusa.

Odrelivanje ovul acij e

Od uspostavljanja menstruacionog ciklusa, kao sastavni deo ovog ciklusa, javlja se i
ovul acij a, koja se kod najveleg broja gena odi
menstruacije. Tako se eha §a drage potoyine postdjekmanjak od o k o
ili vela odstupanja u vremenu javljanja ovul ac
trajno nedostaje.

Kako je ovulacija osnovna pretpostavka za nastanak graviditeta, od interegagerzaa
seuodreeni m sl ul aj evi ma gdaliswidgpiivanociklusi avudationiv ust anovi
nisu,vrijeme ovulacijg r adi zal el a itd.
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ENDOMETR IJALNA BIOPSIJA

Uzi manj e skloumeekdtegcea f i ksiranje | bojenje i mi Kr os
preparata.

Ovom met odom, meadmno dailijau ispdgivaood cildudu btloiili nije bilo

ovulacije.

Materijal za biopsiju - dobija sgednim potezom kirete ilposebneNovakove sondezato

dobijeni materijal i ma obli k tankog kaiga mate
Vrijeme uzimanja - u fazi sekrecije, tjina nekoliko dana pre pojaveenstruacijeili na

samom pol|l etku menstrulnog krvarenja.

A Ako se ovulacija odigrala, sekmedonddei stvom pr o
_ promena na endometrijumiyi obrnuto,
A Ukolikojeow | acija izostala usled nedostatka pro

videti samo proliferisan endometrijum

CITOHORMONSKI PREGLED VAGINALNIH RAZMAZA
L estim pregledima vaginalnog sekretéoku menstrualnog ciklusea osnovu promena na

deskvamisanit e | i v agnane i zazvanih priseustanbviiom progest e
pojava ovulaciieisas a pr i | i | no m gunediti¢vreme megdg nastaemnjg. e
Karakteristi ke razmaza oidckstregénupjijei progesteoon ko j i p|

posljeovulacije

DOKAZIVA NJE PREGNANDIOLAUMOKRAL I GENE
Pregnandiol je jedan od metabolita progesteromqaeko koga se u ovaj hormon u vrlo

mal om procentu izluluje iz orgmamegmandicemnle mpajdge
nali u mokrali <agimwo otnaojhi ¢§Brama dorkeoibkaeivame

prisustva pregnandiola u mokrali gene potvr Luj
Dokazivanje pregnandiola vrgi se hemijskim met

TEST ARBORIZACIJE

Razmazivcervikalne sluzi je u vreme ovulacijerk@a kt er i sti | an, jer se na n
obl i cl i gl paQvatestje pozitivan preovulatornoj fazi, odnosno u vreme
najveleg lulenja estrogena.

KRVARENJA U TOKU OVUL ACIJE

Kod manjegbrojy e ma ge se zapazit.i i kddadolazsdo o kr var enj e
ovul acij e. Najlegle se tu radi 0  kprestdiek ot r aj nom
Ono se objagnjava jale izrageguvempmudasijm estroge

Prema tome, ovo krvarenje je po mehanizmu nastajanjpsl o kr v @amasgng u z bog
k o | ihbrman&withodrowl bleeding).

TEMPERATURNA KRIVULJA .

Danas | e, melLut i m, Uu najgiraoj primeni test tem
porastu telesne temperature u vreme ovulaeije.r ast t e mp eerna23wWanapoz apaga s
ovulaciji, kada je vel stvoreno §utterona drast i kad pol i
temperature zasniva sa dejstvu progesterona na termoregulacioni cer#og toga se i

porast temperature odr gavogesteranal ii lJd ek@lviak @ rterda jk
sekrecione faze ciklusa, kada se, ako ne dole

smanjuje |lulenje progesterona u njemu.

t merenja bazalne temperature i zvadkdi se na
| us a, izjutr a, u odreleno Vvr eme, pre ustaja
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bel egi rektal nu i/ podjezilnu temperaturu. Sv
zatim na temperaturnu listu gde se od njih dobija krivulja, kokapge da li je bilo ili nije
bil o ovulacije u odgovarajulem cikIlusu.
A Ako je dobina temperaturna krivulja e d n o, bez jasmag uspona u drugoj fazi
ci klusa, znal. daje ovulacija izostal a.

A Ako se, naprotiv, temperatura u sredini ciklusa popalaekbko desetinki stepena
jedno vreme zadr gal a na t ojovulacija.iTakia, znal i
temperaturna krivulja, koja se vida u ciklusima sa ovulacijom, nazikdama.

A Ako, pak, dolLe do gr gprgesterdnigemperatunsens t avl j a
spugt a.
Test ispitivanja temperaturne krivulje,ak o pri Il il no pouzdan, nema a
vrednosf er moge biti, doduge veoma retko, Il agno
CELISKOPIJA

Onaizvodi abdominalniml@paroskopija) ilivaginalnim putem (kyioskopija). Pri tom se

S

d

e

P <
n

direktnim posmatranjefajnikap o mocleu i oskopa moge na njima zapa:z
t el «

folikul, njegovo prskanje ih vel stvoreno guto

prisutnog meska iellia,benapii slasfjeaoguiagifja u p

izostala.

No, bez obzira na to, celioskopija se kao ozbitjfenzivnaintervencijaveoma retko koristi

samo za dokazivanj e ovinformacijeqt@memoguedobitisce zadovol j

pomenuiih tetova koji se bez opasnosti mogu rutinski koristiti.

ULTRAZVUK

Blabla

Amenoreja

\ Amenoreja ilipotpuni izostanak menstruacijpredstavljasimptom, a ne bolest

Amenoreja se grubo del.i na fiziologku i pat ol o

FI ZI| OLOGKA ANENORE

Izostanak menstruaciie gi votnim dobima i stanjima kada se

Fi zi ol ogka adopubertetaj 4 ofkas,ft 0 pilde ofraewremé aj a

laktacije u menopauzi

A Amenoreja do pubertetaposledca jenedovolinogd u | gangdstimulinau  p r e d njy hipofizerae g n

~ takode i refrakternosti jajnika na podsticaje iz hipofi

A Amenoreja u mhaktajeudboigeprodugene lutealne faze do ko

i gutog tel a, trudnol e | estrogena iz posteljice.

A Poslepr&ki danj a ttakidheolreast upa sekundarna amenoreja, koja |j
trudnole desio u ranim mesecima, tj. ako je rel 0O pobal
porolaja amenoreja m@digoddudanhaaj empp meget mmsesli u| aj eva
menstruacija javi vrl o brzo po porolaju.

Kada | e se uspostaviti menstruacioni <ciklus u takvoj si
ne dojemenstruacijae javlja mnogo ranije.lako dojere pr odugava sekundarnu amenorej
do izvesne vremenske granice. Nastavljanjalatdgeoj enja i p

_ menstruacionog ciklusa

A U pol et ku kljajnicigpestaje nebsgtljivima podsticajedzr e dnj eg regnja hipofize i
javljaju atrofilne promene koje progresivno napreduju.
nastaje u to doba, nije u stanju da u jajnicima odrgi I
stvarap em guti h tel a. Prestanak lulenja seksualnih hor mon:

celini, a posebno njenog endometrijuma.
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PATOLOGKA AMENOREJA

Pat olnejgnkoar eaj a se j og i danas del i na primarnu i
primarna ili sekundarna zavisi od doba kada su se javili uzroci koji je izazivaju.
A Primarna amenoreja-Ak o ti uzroci pomdmimanomog iz det.i

amenorejom podrazumeva se odsustvo menstrualnih krvarenja u toku i posle
puberteta, tj. posle 18 dima starosti.

A Sekundarnaamenoreja- p o | i nj e Sekuadama anenorejaipstanak
menstmacije kod gena koje su prethodno vige

lkod jednog i kod drugog ti pa -kansteuniane ej e uzr oci
prirode.

Poremel aj n e k o(kpra mazap hipotalanmua hipbfizanjajnik , matericg

dovodi do poremel aj ¥eimekhksteznatapnagogaskhisaaju

imatiiogt el enja funkcije dr umdbhbregagd o kinj ali e or gana
pankreasa

Premaed i ptow eme| aj a amenoreje se mogu podelit.i na
hipofiznog, ovarijalnog uterusnog porekla.

Amenoreje koje pot i hipotalamdsa phipofizementrainogga u ni vou
arnenorej e i za z \anicima, patericei wagni parifeinon porakla

Pored toga, postoje i amMmmkeiegeijgdreekakeqkovane por
nadbubrega i pankreasa.

AMENOREJA HIPOTALAMUSNOG POREK LA.

U slul ajevima amenoreje hipotalamusmag porekl a
samom hipotalamussmanjena produkcija rilizing faktora (LHRH)li o t e taasport zbog

pat ol odgki h pr kojapovezujerhipotafaraus salhipofizgracimo kod tumora

koji je pritiglu)

Za amenoreju hipotalamusmam| ®mwoFsHkil lae kkjag akt er i s

|l uteiniziragubegzanprmanporemeleno |lulenje gens
Pogto je i l ulenje estrogeni h iZogsiaemidrogano i proges
dejstvo na endometrijum i vaginalsluznial , | i | ©g toggpokiazeijé znakd atrofije

Sl abo dejstvo estrogena moge se dokazati endometrijalnom biopsi
daje progesteron, po prestanku enjdomerijunakojomihbdnkngecpripremljem el e nast upi t
estrogeni ma. Ako se pasluzniadelyeestrogeninaypa se@osla taga mestavesa aplikacijom
progesterona, endometrijum | e reagovati na npgbogpadau apli kacij u,
estrogena.

U terapiji amenoreja hipotalamusnog porekla trethstraniti uzrok koji ih je izazvao. Osim

toga, dobri rezul taltut enomiuz isrea(pdojisetiguijie rdveay ralauj| eenn
estrogeng)c i k|l i | no sa naknacmmm pri menom progest
Dobri rezul tati mo g u s e egirogenaiptogesteronan ai z meni | ni m

nekoliko ciklusa.

Amenoreje koje pravi uzrok imajuu korimoZzgp s hi | ke svoje dejstvo ispoljavaju preko hip
U grupu amenoreja hipotalamusnog porekla apanenoreja kod Frelihove bolesti, odnosno adiopozogenitalnog sindroma.

Ovaj sindrom smatra se posledicom ogtelenja funkcije hipotal amu
prednjeg regdgnja hipofi ze. tréotrdpnat anermkoitikettopnanfankadiia, te se ne javljajuznacha nj en a

hi pofunkcije ovih glezda. Poremelen je i centar za apetit u hip
pospanost, hipoplazija genitelnih organa i amenoreja.
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AMENOREJA HIP OFIZNOG POREKLA .

Tumor i hi pofize, njena nedovoljna razvijenost,
promenama gl avni Ssu uzrolnici amenoreje. Kod t
l ulenje gonadotropni h hor twoost@gjnikaa samim ti m s ma

Lelenje treba da bude po mogulnosti uzrolno. A
gonadostimuline. Hipofizna amenorgjhil no je jedan od simptoma u sklopu sindoroma
insuficijencije hipofize

A Hipodfizni infantilizam - koji seispoljavaa k agnj enjem u psihil kom i fizil kom
funkcija stvaranja hormona ragienja, gonadotropnih,
bolesti.

A Kod gigantizma il akromegalieo bi | no postoji tumor ej@hipdfimeofi | ni h [ el i
pralen njihovom pojalanom aktivnogl u. Il stovremeno sa
poremeiena i funkcija gtitne i nadbubregne ¢glezde. U

~ menstruacijama, ali ubrzo nastupa sekundarna ameno i
A Simmondsovabolest e posl edica tegkog ogtelenja prednjeg regn]

poremel ajem njegovih osnovnih aktivnosti. Prema step:
l zragenu kIl inil| ku s itkauk klairbaikdtae,r izgnea cai mehnioproetjiar,e ogiudbiiz n
babinjama, nastupa prekid | aktacije. Kosmatost sa st.i
organi, a narol]ito materi cai, kaot,r olfiilgiun a Kpoiggamebnotlae sun incj:
smsanjena. Bolesnica je malaksala i osetljiva na hladn
A Sheehanov sindrontakode je posledica lezije hipofiZln s e obi |l no pavbiiaj posle tegk

odmakihp obal aj a pralenih obilni m ksupsmatteomjozsarterie z materice.
kojaishranjuiepr ednj i reganjo hisgofvilgemava manji ili veli porer
Si mpt omi koji prate oboljenje zavise od veliline i I
odnosno da i je i u pria,@ajrengkortikatropna i réptropna &umkeija gonadot r o
hipofize. Prema tome, kod bolesnice se mogu javiti sekundarna amenoreja, prekid laktacije, redukcija
sekundarni h seksualnih znakova, atrofija genitalnih
tela,adi nami ja, bledoguikasta boja kogeossa znaci ma miks:¢
ravnodugnost.

Lelenje je simptomatsko i supstituciono

AMENOREJA OVARIJALNOG POREKLA

Vil &e kod hipofunkcije i hiperfunkcije jajnika.

Hipohormonska amenorejapratipo r e me | a j i funkciji fajnikapbjlowda se radi o
agenezijji hipoplazijiili hipofunkciji

A Potpuna agenezijge rijetka,

A Ovarijalna disgenezija-gde su jajnici predstavljeni tankim vezivnim vrpaabez
funkcional ni h s pBbamerdogsndrond Takve/osole su niskagsta, K 0 d
kratkog struka, sa slabije razvijenim sekundarnim sel
hormona, u prvom | edslznié s tnrad gean a&.e Ne meat ruofbiillmgjeni h pr
kar akt er iesstruadioniciklus. Zakve wsobe imaju pterigumelh obe strane vrata ko
je razvulena, te podsela na peleesrtionus.e Ssproeljenii pkod anrik t

aorte. Amenoreja je primarnalil koasFS&8Hthar mynamokr sahi ¢
17-ketesteroida.

A Ogtelenje f ukojkseispjliava i nadowoljndiaz | u | dstvogens, u
odsustvu ovulacije estervamanjAfkogseog takaiin
zaista radi o hipofunkciji jajnika zlgonedovoljne produkcije estrogena, hipofiza
reaguj e lpwljeanjaenmm nyponaddbogppbhahanmgnbaul| anj
gonadostimulina i nedostatka |l ulenja estrog
p o k a g uprijpwemédénedlimakterijuma(klimacterium praecox

Hiperhormonska amenoreja- posledicajgo oj al anog i produgenog |l ul en
progesterona Ov a k va a me mriviereenag kacaktérd akoaslijofelikulamoj

ili, luteinskoj cisti. Ona se, me L u t postedicarfuokgi@alnih tumarat i i kao
jajnkat umora granuloznih [elija ili lelija unutra
|l sto tako, amenpojeglaa nmuo gper oddau kpcriajtu a.ndr ogeni h |

SteinLeventalov sindromd Amenorejaiol i gomenor ej a sr el u slLeventalodogsihdrgma.iOvaj | n o retkog S
sindromk ar akteri ge jednostrano ili obostrano policistilno uvelanje
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Makroskopski, jajnici su jasno povelani, dkanevuaikeialbugime. kokogj eg j
Na preseku jajnika, u kori, vide se mnogobrojni cistilni foliku
Anamnesti| ki, bolesnica se gali na amenoreju ili oliugomenoreju,
zapagajiu maes kwlaicni zacije, u prvom redu pojava dlaka na naugnicar
tipa na spoljnim polnim organima i stidnom breguljku. Pri palap
Uvel anj e jsapomrditki dopumskitn eregledintalioskopijom, ultrazvukom i ginekografijom. Znaci maskulinizacije

posledica su povelanog lulenja androgenih h eketosemidana j aj ni ci ma i
gornjoj granie. UWUldt weaergit,o pod igweang sindroma poremelena je korel:z:
hormona, koji se ne i zlUmewsjtw uwavivau i mar mal reisht rlorgiewmu | jhao.r moni se
kol i |l i nama, U Vvi dauj eprsatviemullianciijjea, ptrled dimgjoesge rzead rvjaajaah ikproufgi zkeo,j i se |
si mpt omi ma kar akLteevreinsttail|lonvi ns iznad rSotne.i nVeoma dobri rezultati posti g
ponovnog uspostavl janjhao rnnoornmaa | pnri end nojdengo srae gun jlau |heinpjouf i ze i j aj ni ka
resekcija oba jajnika, koja obilno dovodi do brzog privremenog
znaci maskul i niSindromse,éstotaegkposketaguesnog vremena moge povratiti

AMENOREJA UTERUSNOG POREKLA
Primarna amenorej a ut eepsetivostegdompetrijueakal a sr el e se

normalne hormonske podsticajea j ni k a i laplazie materiaé rl oi I stepehae g

hipoplazije

Sekundarna amenoreja mat eni kb bledekmwstcedlli a nast aj
radijumom, pos | e | gagtanjachjenihaidova i abliteracije lumerao i kod

uznapredovanog endometritisa tuberkulozne etiologije. Osim toga, ovejépreor ej e sr el e
i kao posledicg r ubi h i d u b okkoijhe kmorgeut adjga dovedu do st val
funkconalno manje vrednog endometrijuma ili, p
manje s$ilaskiehe koje del i mialtrea iillniu patpd | ruo (cAkgieir
sindrom). Do slilne situacij e, mada izuzetno r
t oku por ol apPonekadlieikodparnbabd razyijene materice prag osetijivosti
endometrijuma toli ka pobilg@jnenda mergreoagskeg ei mp u

ispoljava amenorejom.

OSTALI U ZROCI AMENOREJE

Pored navedenih uzroka, do amenoreje moge da d
gtitne i nadbubregPezgbhéewndegei panksteada je hip
pralen amenorejom, dok hipotireoidizam |egle Kk
amenoreja. U prvom slulaju ovo je posledica po
gonadotropnu funkciju hipofize, ucsksirlaovaa i s ma

dejstvo na jajnike. Hiperfunkcija kore nadbubrega izazvana hiperplazijom, adenomom ili
karcinomom takode moge da nhibira gonadotropn

[

produkciju estrogena, §gto se | spopopvawa por emel
amenoreje. U ovakvim slulajevima takode postoj
Amenoreja se srele i kod gelerne bdaiesti ako |
pankreas moge i mat.i udel a u nj davadido nast aj anj u.
uspostavljanja menstrualnih ciklusa.

Treba napomenutii da se amenoreja javlja i u du
iscrplienostii I i hroni |l ne gpathraerjengahi zam bol esnice
gubitak dragocene krvhie nst ruaci j om. Takve amenoreje sreiu
tuberkul oze i kod malignih oboljenja pralenih
pobol jganje opgteg stanja bolesnice dovodi do

TERAPIJA AMENOREJA

Terapijaseu s mer ava najpre na pronal agenymnogim odstr an|j
situacij ama Ilakhjempgoteebna.menor ej e

Ponekad, ipak, ono Homngnejajnika tati bolesnisisampt omat sk o.
amenorejom deluju rgluznimmat er i ce i zazi v alptavlernenacse k1 i | ne pr ol
davanjem hormona jajnika vrdgi supresija na akt
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gonadotropne aktivnosti prednjeg regnja hipofi
prestane sa davamjeovarijalnin hormona, r e b a db Rebaupdifekta-p ob ol j ganj a
funkcije prednjeg regnja hipofize i jajnika.
Ako terapija ovarijalnim hor moni caatralmmt ane bez |

stimulacijom jajnika , dejstvom preko hipotalamusal@ o s no prednj eg regnja h
ovarijalni hormoni kombinuju se sa gonadotropinima ili se gonadotropini primenjuju sami. U

iste svrhe koristi se i klomifen. No, dok je terapija amenoreje ovarijalnim hormonima
bezopasna i negkodli m hwar moal enaj ¢ &odmand ®é &tmopnn mo
pa ga treba obazrivo sprovoditi.

Kriptomenoreja

Kri ptomenoreja (cryptomenorrhoea) je poremel aj
koja pati odnemagspot pmghapamensga)Aliyiakbooe odl i ve
ne znaonaredovno menstruira i odvijanje menstrualnih cikluga potpuno normalndo
spoljagnjeg krvanengml i phednilaltnenpost@izi | er

prepr eka kadzivanekmppir e| av a

Stanje kada u genitalnimr gani ma ¢gene postoji potpuna prelag
vrata materic@aziva SeINATREZIJA .
- Ginatreziju | esto izazva postojanje neperfo
- legi e se, melutim, vida dijafliagmaimemivwel

je u embrionalnom ¢givotu nastala nepotpunon
vaginalnog kanala.

STELENA GI NATREDIMA j e retka. Ona moge nastati u v
materi ce, i ampu todd i| orezacienlisilalsac e pa wrt o k@ porolaj
il njihovog zagivanja i zaragliivanja, posle k
el ektrokoagulacije ili dejstva hemijskih kaust
potpune ili delilmak nie @uplejziine tgell aglumat édiice,

kiretaga endoc er kadokseskinslumia dpodieriaoitkivas Vieama

redak uzrok ginatrezije, kausi mé mastvokbgakipt o menor e
baza ili kiselinana vaginu ili, takodeyulvovaginitisu ranom detinjstvu, koji dovodi do
melusobnog sragienja velikih stidnih usana

Devojlice sa ginatrezijom do puberteta najgegl
dolLe do krvar enj akrisze nzaa derrd acvea, ineemasd rparlenlaage i
gupl je organe

Ako je rel o neprolaznom himenu il o vaginaln
menstrualnom krvlju se najpre ispuni vagina. Tu se krvvremengnr uig abazi | ne | e
reakcije zbog edostatka Dederlajnovih bacila. Pri rektalnom pregleaiina se opipava kao

zadebl j anmapeta kohasitaTakva promena vagine nazivalsamatokolpos

Uskoro se vagina u potpunosti ispuni zgusnutom menstrualnom krvlju, jer menstrulna krv ne
moge dtil e.

Pogto ispuBe wmaguplj aomamaterici, rastege njen
Menstrualnom krvlju ispunjen@atericadobija izgledz a o k r u g | j enapetelepteast i | no
Na t aj n admatometnaa st aj e

Ako se i ma tu potpunbsti iapuny mepsitryalinamérvi, dolazi do retrogradnog

prodiranja krvi yajovodei do njihovog progirenja. Obilno se
abdominal ni krajevi jajovoda uskdmemses!| epl juju
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organizam brani odlematoperitoneuma, koji je izvanredno redak u ovim okolnostima.
Ovako stanje na jajovodima nazivalsamatosalpinks

Ako je ginatrezija posledica neprolaznog himena ili postojanja tdijiieEagme odmabh iznad
himena, onda se pri spoljnom pregleduuitgou v agi ne vi di i spupl ena, n
membrana plavi]laste boje.

TERAPIJA KRIPTOMENORE JE

operativna i s a&ksdzfj io dsneo sun od edleilmimMinonjom opsecanj
prelage koja spre|lava oticanje menstrualne Kkryv

Posle operacije treba atieediti postepeno slobodno oticanje nakupljene zgusnute

menstrualne krvi bez stavljanja bilo kakvih drenova ili gaze u vaginu zbog opasnhosti od

infekcije. 1z istih razloga zabranjen je i vaginalni pregled odmah i prvih dana po intervenciji.

Ovo jeonma®@hnaoatzbog toga gto je organizam bol es|
vagine, ogtelenja njenog epitela pritiskom men
vrata matericeeomap o d | o g an, ikdjeak cmdglgkedo gedatonelma r e

Ak o joe proeslt ojanju i hematosal pinksa, pored otk

operacijom, preporuluje se i abdominal ni opera
i radi eventualne korektivhe operacije.

Neuredna krvarenja iz materice

Redovna krvarenjp z mat erice koja polinju da se javljaju u pubertetu, a |
menzes. Ona se javljaju pod dejstvom hormonskih zbivanja u hipo
trafju3do7danasr ednj e su obil na. U toku menkrtwiu.acligkeo gremgau okbiitlin op ri azlgeurb
nel agodnostima i tegobama, menstrualna krvarenja su, po pravilu
meristruacije naziva se mstruacini ciklus i obuhvata niz promena koje se za to vreme odigravsjuznéd materice. Za to

vieme, degavaju se ciklilne pr omepnomengaendométrijupwtbku z i i na jajnicim
menstruacionog ciklusa u glavnimcrtamade se na fazu proliferacije i fazu sekreciije.

pojave ovulacije, a dr ugmeensoudcijesodn A pelef ®jgal o pmd em&ms nraw &dinjei prett
koja se javlja na ok&4 dana pre menstrulgkrvarenja. Postovulaciona faza menstruacionog ciklusa veoma je konstantna u

pogledu trajanja, te se produgenje ili skralenje eiklusa uglavn
anovulacioni ciklusi, kod kojih, iako ne postojiv ul aci ja, u odreleno vreme nastaje krvarenj
trajanju i kolilini kod veOvakvigeamaowel aazbnkug¢ieklbdsimenmatoluialt ao:
klimakterijumu, kada se hormonska funkcijaugpasv | j a, odnosno gasi i kad oni mogu biti pr
krvarenju. Neuredna krvarenja mogu, melutim, da se jave iz drug
mogu da prate genu t okom deadda s javijjjieurgengratignoj peoddiatj, od pubetteta, jaelo uobi | a
klimakterij uma.

Svako krvarenje iz materaice, koje nije redovna menstruacija, smatra se nenormalnim.
Nenormalno krvarenje iz materice naziva se metroragijaNeuredna krvarenja iz mategic
mogu biti r pavteindnii javianja e v ps lremienskim razmacima z me 1] u
pojedinih perioda krvarenja.

Metror agi j a amatmskih (orgasskirgifunkcionainih razloga. Pa se tako po
Grederu (progifinao je Ostrlil) i dij el

- Krvarenja organskog poreklai zazvana razlilitim patologkimn
polnim organima. U ovu grupu spad&jwarenja izazvana tumorimaupalama
zatimpuerperalna krvarenja dodatna krvarenja

- Funkcionalna krvarenja.

Metroragije organskog porekla
Ova krvarenja izazvana su nekim patologkim pro

49



5C

organi ma i koj i se obilnim ginekologkim i dopu
Proces koji dovodi do neurednog acirkliillunog krv
materi ce, na jajnicima il iupaleatymora oaojedieimi | i s u,
polnim organi ma ¢gene. Postoji nekoli ko uzroka
CERVIKALNIPOLIP -Krvarenjejeneur edno, o0 s kluestowwciraacréde | i | n o,

spontano. Provokativni mo ment i koj i dovode do
ginekol ogki pregledi, vaginalna ispiranja, nap
pregledom grliia pomolu vhsoldodaglkini h ekartera il

EROZI JA GRLI L ACEMEKTRORION.d Kod ova dva stanja postaivena, na izgled
erodirana povrgina okakeospolkithog ovoghapaabéoigkae
prat. i zvnematnga c iolb k t @0 e nprogociralae st o

KARCI NOM GRLI LA mAadarodyprvih znakova ovog oboljenja je kontaktno ]
krvarenje iz lezije okouspol ¢nbyg bdal asgirl o$laud

kasnim stadijumi ma, usled znatne destrukcije g
sudovakrvarenjeno g e bi t i .Nemalipecewabbolésniaa u inkurabilnom,

krajnjem stadijumu ove bolestmire od iskrvarenosti Nar ol it o se tegko post:
endocervi kalnog karcinoma kod koga nenipostoje
grl il a@adbwoswmci klilna krvarenja jedini simpton
KARCINOM TELAMATERIC EAj edan od prvi h i najvagnijih simp
Dijagnoza se postavljaregledom vaginalnog sekreta po Pegsiui hi stologkim pregl
kiretag ogmatkhaai j e n

ENDOMETRIJALNI POLIP -je posledicdh i per pl a z islyzaeie Bak fe @ samdnm e

kavumu, obilno ne dovodi samouk rsv aurl erjeas.i mMe tkraaraa
polip izdugi i spdstispbkt pnoloueaggd Eadagusiédi k an a |
pritiska ili dodira, dolazi do |l ezije trognog
krvarenja.

MIOMIMATERICE -vr |l o | est wuzr ok met r subnaukpzneRedeseOvo nar o]
neur edno, aci kIl ikddmeamkalitviaupsernzine QY atvakwai m sl ul aj e
uzrok krvarenja obilno je istovremeno postojel
na matericipored aciki o g, moge bi t,i oidncoisknloi | nMmoogge tdiapase i sp
poj al ani m mimerstruacijamalUe rsiva k om s | wrdodrgowdovadidor avi | u

izragene sekundarne anemij e

TUBERKULOZA ,GENSKI H POLNIAM- MRGANOT agi ja, inale retka u
moge da buper posl endeé cfai dilektnog nekrdj rnalg dgstvk a
tuberkuloznog procesa madometrijum.

ADNEKSITIS @ Upalnipr ocesi na adneksima | esto dovode do
materice, kojejeakut nom stadijumu posl edi oaghhpegemej e
[ poremel ene olWheoniiljnad m es tfauchikjcumue .kr varenje je
poremel aj a fiunkzv are jgaljimoigkignii gt e m i dejstvom s
ovarijume.

TUMORIJAINKA .Neur edna krvarenja iz ovaiplehcisttte | esto p
prestaju posle riovog operativnog odstranjivanja. Pored toga, neuredna krvarenja gotovo
redovno prate relativno retke, t zv. funkci onal
(tumor i lelija granul oze i tkodnefunkcipnaniiNo, i st o t

tumoramogu kao simptom da se jave neuredna krvarenja iz materice.
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TUMORIJAJOVODA.OVi tumori su veoma retKki. Ne treba,
glavnih simptoma karcinoma jajovogavremeno krvarenje i profuzno izbacivanje

sukrvi|] ast gt beb ppoosvbrjeangennjianv apr agnj enj em prepunj e
jajovoda, koji se zbog toga kontrahuje i i zrul

Terapija metroragija uslegpaleitumora.d Le| enj e se sastoji u otklanj
krvarenjaDa bi t o bil o mogul e, potrebno je postojel
met odama gto ranije postaviti talnu dijagnozu.

KRVARENJEUVEZISATRUDNOL ORMORONAJEM

Krvarenje se i zupraazamtnomendked normalnal jéto zatok a o

skoror edovan pratilac, piortmelb ielserazvipudareod, € k oj a
bilo ektopilne trudnole.

Kod mat er i | knvarenje pratidve oblike spontanog ili nasilredmrtusai

grozdastumolu Ukol i ko se tr udn mjergeovulamomtkidaé ol uvati, o
pragnj e nglsti postupbkespravadi s¢ i kod grozdaste mole. Pored toga, u
slulajevima jale izragene anemije, koja je pos
potrebnu kolilinu krvi kinaocdgadv arzagjuwllijne nrua sttev onrc
Neuredno krvarenje pratiiv anmat er i | nkir v aruedmjod ukod ovog obolj
jeoskudno, ali pr adeu geon ce siniwcpuorlreast o dovodi do i

sekundarnanemije

U puerperijumu, ool ejtpabobéamagel dopi do krvar
| emu j e n azaloesgtiaco posteljimeikdastijeinfekciau nut ragnj i h pol ni |l
organa, i to najlegle puerperalni endometritis
sl ul aj evi mar okdruvgaerneon,j ea ljie ops kudno. Naj zad, ne tr
puerperijumu krvar e hgriemepiebognem bUt t akvr mkeshahaj ev
neophodno je bioldgkim testovima odrediti ni vo
mikroskopski pregledket agom dobi jenog endometrijuma. Ovo
l el enja kod ove bolesti u najveloj meri zavi si
DODATNA KRVARENJA .

U grupu dodatnih krvarenja spadaju sva ostala krvarenjeni@ijau vezi sa graviditetgm

funkci onal ni nostglimaregreen sak ii Mmap at o Inaonmptericirnap r o me n a ma
drugim unutragnjim polnim organima ¢gene. Tu | e
javljaju prilikom povreda materice

Disfunkcione methoragije
(funkcionalna krvarenja)

Di sfunkcione metroragije su posledica poremel e
normalnoodvijanje menstruacionih ciklusa.

Kako se kod ovakvih metroragija u stvari radi o poremel el
disfunkcionim, nego funkcionim krvarenjima.

Poremel aj i koj i izazivaju ova krvarenja nalaze

hipotalamus hipofizai jajnici, al i isto tako na njihovu pojavu
nepravilna funkcij&ore nadbubrega gitt ast e gl ez de
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Znatno | egle vilaju u puuchileaik et ma k kndaleriama &t er i j ur

Pravi wuzroci disfunkcionih krvarenja nisu jog
por e me | a koga valikod naomgghipotalamus hipofiza, jainici i materica Ne treba,
zaboravitinanadbubrey i atl aaWalgno mest op sziatluizli kn@mij lui ni oci
svakako deluju preko kore velikog mozga i hipotalamusa

Kod ¢gena sa izbal aasn o hoampumrheod mjoengsofizeestmuljsanjerh rilizing faktora

hipotalamusa, wupravljaju normalnim mevalaiep ua lonensteuacijamec i k1 usi ma, ko
Anovulatorno krvarenje -nastaje pri poremel enoj kor el acjicimasemeddigraviguc i j i hi pofi ze
ovul acije, odnosno izostaje prskanje De Grafovog faoghi kul a, nema
izostaje faza sekrecijia, produguj e se faza proliferaci jnenasadjamwekamemoet ri j umu, ko
bujanje. Kasnije dolazi do nekropeoliferovanogendometrijumakojaje p r adneurednim krvarenjem, kako po ritmu

javljanja, tako i po kolilini i trajanju. Mi Isluzuce,k o p s ki pregl ed
mnogobrojne nejednake ¢l ezdane &wdreewivioeg, Akyojag cearmr dscknoegt rsiijruaiu da
Disfunkcionalna krvarenja koja prate normalne ciklusei znat nozr pklhepravilnog krvarenja najl ec
nepravilna deskvamacija emanetrijuma A t akole nepravil no kr var élipeiehipafankcipal nog ci kl us

gtitne ¢glezde

Prema vremenu javljanja, disfunkciona krvarenja mogu se podeliti na tri grupa: gru

juvenilnih krvarenja, grupu disfunkcionkrvarenja u genetai v n o j peri odi gene i
klimakterilnih krvarenja. Di sfunkci detea kr varen
na nepravilna krvarenja pri postojanju ovulacionih ciklusa i nepravilna anovulaciona

krvarenja.

Juvenilna krvarenja

Ovakrvarenjajavigjuseu pubertetu, najlegle daosdeddi clad.j dg 2
neusklalLeni h funkcional ni hkojdeosagllzimgl umems ok

Osnovni etiologki | inil ac rue dhawdlajjramjluulj aurvjeeni
progesteronau jajnicima zbog neredovne ovulacijpazii ovulacija!!!) i izostanka
st var anj apa@asthj@ngvulatani cklus i

Endometrijum je pod uticajem produgenog dejstva estrogena,
szrel.i De Grafovi folikuli | esto perzistiraju na povrgini |
tela, tenemal u | @rogesteronesPodpr odugeni m dej st sloznid neaterice ne dotaziéomi j e, na

sekret omi h mracsmearvd ,j aveplr odd feracija i posle sredine ciklusa

tromboze njihovih krvnih sudovianjihovenekrozenep o | char des kvami gu.

Kao posledicanepravilnog proizvoljnog | judgtenja psevr ginsko
neuredno, produdgeno i, kojbuskom dovkkidwispoljgvanjae i z mat e
znakovasekundarne anemije

Dijagnoza juvenilnog krvarenja postavlja se na osnovu anamneze o neurednim i obilnim
krvarenjima, na osnovu posmatranja samog krvar@ajstojanja sekundarne anemije koja ga
prati i normalnog palpatomog nalaza na genitalnim organima bolesnice.

Ako je krvarenje posledica izvesnih anatomgkibmena na genitalnim organima, onda se|ne
moge nazvati juvenilni m.

Zbog toga je neophodria ® pre postavljanjadijagnoze disfunkcionalnggvenilnog

krvarenjai skl j ul e drugi mo g u lgit ou zsreo ckio dmedtervoorjad gicjae ok
kombinovanimdigitorektalnim pregledom pokatkad uz anesteziju bolesnice. Retko, ako je
himenalni otvor prolazanez ka gi pr st , moge se i z\wmegeddani vagi nal
perifernekrvi odnosno krvnog razmaza i po potrebi purt
metroragijetrebd s k1 j ul i ti . krvna oboljenja

Dijagnostil ku ki ret aguma g ulpmese frigtupaeteka kragnjoj sve do
nevolji, kada suvige obilna i dugotrajna krvar
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prete da dovedu do iskrvarenja bolesnice ili kada postoji sumnja da je metroragija posledica

ne f unkci on alhpronmepana endometrijumailnendogerviksu materice.
Eventual rkd riezvarggperkaor i sti se i kaoakodi j agnostil Kk
devojlica jakpe k ma sleaieipeleomeenk praiferisane pod
produgenim dejDstawgmoesdtilkdgera.al aj kiretage sas
materice za histologki pregled. S druge strane
endometrijuma omogul aslmieizeupekogebazalnog lajai mat er i | ne
ujedno sl ugaa kuok Ipaoldisvwacjag hor monski h odnosa u
toga, i dilatacija cervikalnog kanala, a i sam
poboljgavaju kontraktilnu sposobnost materil no
dejstvo.

L e hjean bolesnica od juvenilnih metroragija treba nagaestaviti krvarenje,

nadoknaditi izqublienukrv i  t e|l nost i pobolj gat.i opgte stanj
bolesnicu treba smestitiposteljly o mogul i t i jdobjuhrandbogatu, dati | o]
vitaminimai potrebne lekove.

Akodopr est anka kr-okekevasgdauurn e rddlboaeni |@Ova sredstva
sredstva, zajedno sa medikamentima koji smanjuju sklonost ka krvarenju i od kojih se koristi

kalcijum, koagulen, vitamini, u prvom reditamin K, i amd nikotinske kiseline u mnogim

slul ajevima su dovoljna da zaustave krvarenje.

Krvarenje kod juvenilne metroragije moge potic
proliferativnog endometrijuma ili iz endomngalne hiperplazije. Sva ova stanja
endometrijuma@t i | u iz anovul atomih ci kl usa.

Krvarenje u ovakvim sl ul ajevi ma moazaetmse zaust e
progesteronaDaje se intramuskularno, 2,5 mg stilbestrola dnevnop34 dana.
Estrogenimasepodst| e rast endometrijuma koji krvai [ posti ge puivremena
roku od 2- 3 dana, jer endometrijum dobro snabdeven estrogenima ne kimaienje iz
proliferativnog endometrijuma javlja se posle prestanka njegovog daljeg rasta zbog pada
ni voa estrogena i lnekrozedbog pojave mestimil|lne
Pogto je krvarenje iz materi c erogestemoat avl j eno,
intramuskularno u dozi od 50 mg. Nekoliko dana od poslednje injekcije progesterona
nastedpbkvamacija endometrijumaasaa krvarenjem,

Ova terapija najlegle |jedidjoetodtjsnkae dme rsee, ukzo jde |
sprovodi kod kule, menstruacioni ci kl usi srede
Nai zgled slilna disfunkcioni mmishh kohvaseinj aTakvamakevacenkadnarzaelk
trombocitopenije razlilitog porekl a. U takvim slulajevima krvar
bol esti. Ml ade bol esnice poredugir maorgpanaj zamatpodckogomj | na k
petehijalni krvni podl i vi. Pregled krvnog razmaza, odnosno Kkrvn
daju mogulnost postavljanja talneidtjhlgpnpozesakebgnjeetakoit k!l baoj
bolesti.

Di sfunkcione metroragije u generatiyv

Di sfunkciono krvarenje iz materice u generatiyvy
ovulacionog tipa.

A Anovulaciono krvarenje je-ac i kd, meliredno i po vremenu javljanja i po

kolilini, sa wugrugcima krvi, bez bol ova i b
verovatno je anovulacionog tipa.

A Krvarenja ovulacionogtipa-s u obi | naipredageaa il i suvi ge
premenstruain m i | i postmenstrualnim sukrvil]astim

53



54

Di ferencijalna dijagnoza izmelu ova dva tipa d
karakteristika, postavlja se i na osnovu laboratorijskih analiza kojima se dokazuje ovulacija.

Za t o s korish kriyuljadbgzaélre temperaturéruge metode za dokazivanje

ovulacije.

Odrelivanje tipa krvarenja vagno je iz terapi]
korekcija patologkog stanja ne modgae pravilno s
promena.

Nepravilnost krvarenja kod ovulacionih ciklusa
OVULACIONAKRVARENJA -kod njih se izmelLu dve uzastophe m
krvarenje koje dolazi bag u vreme ovulacije. U
sa g¢al b oake ddeaedalja dokija menstruackuvarenja mogu biti

A oskudnaili

A oblinakala se tegko r azl i k(psgeudopaimdengrelpave menstr ua
Od pravih menstruacija ova krvarenja se razlikigdsustvom menstrualnih tegoba. Pojava

ovakvihkrvarelp o bj agnj ava se naglim i prevelikim pad
ovul acije, gto dovodi do dezintegracije endome
Di jagnoza se postavlja na osnovu podataka dobi

endometrijalnom biopsim i pregledom krivulje bazalne temperature.

A U slulajevima oskudnog i lkmatAhkmdkageaogu kv ive
ovul aci j e,bjgemi ttir eobd e mu.Djugateragjanijge t o j e do\
potrebna.

A Bolesnicama sa obilnim krvarem koje traje nekoliko dana, u terapiji od nekoliko
ciklusa treba davati oti0-togdo 16-tog dana pd,5 mg stilbestrolaili izazvati3-4

|l etiri vegt®bkastekubusakve terapije menstru
normalizuju.
POLIMENOREJA 8 Polimeror cj a j e u stvar.i ci klilno krvarenj

menstruacije seenstruacionim ciklusom u trajanju od 21- 24 dana
Skralenjsdeg&VYasma r al un,jepjetrjanjefsekiecioceifagaen e f az e
znosi 14N2 dan

prililno konstaatno i i

Treba samo znati da kod izvesnih gena dugina -
Zbog toga, u takvim slulajevima nije potrebno
Kod osoba kod kojih shiorcmkdalksiojkemdepe predwdgduj
razmk i zmelLu pojedkolihkpereopdrmol i feraciona faza
posti ge produgenj em pat ddvangrk éstrogehanakolkacn e f aze pr
dana pre ovulacije Na ovaj nalin pomera se ovml acija za
proliferacije, a time i menstruacioni ciklusi. Terapija se sprovodi nekoliko meseci. Isto se
postnajiezmeni | nim davanj em deas tbriogseen as tiv oprrid g e svteesr

anovulatomi ciklusi.

Ako j e, pak, uzr ok p odionaniezay ondaes¢ terapgalspravagie Kk r a
davanjem progesterona u drugoj fazi ciklusali, takode,i zazi vanj em vegtalk
nekoliko meseci.

t ka
i h

OLIGOMENOREJA . Oligomenorejane spada u metroragije welgr upu poremel aj a
menstruacionog ciklusaOna u stvarpredstavlja redovno krvarenje iz materidatgrvalom

dugim od 35 dana, .a kralim od tri meseca

|l ma ¢gena koje kroz celu generativnu periodu in
al i im to ne smeta da ost aqgdauojihpost@emakoneu e i da r a
uobilajenom broju, nor mal ne o vnerhapmirepuri. Gene s a
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zakakvim | el enjem.

U mnogim slul ajevima oligomenoreja se javlja u
fenomen posle izvesnog periogarmalnih menstruacionih ciklusa. U taksijuaciji

Oligomenoreja j@osledica hormonskilp o r e ma mivayj hgpotalamus hipofiza ovarijum

i otklanja se, ako je to potrebraypstituci jonom terapijom, posle ustanovljavanja uzroka.

HIPOMENOREJA . Hipomena e | a kao i oligomenoreja, ne prip:
obuhvaleni nazvielompeda our aggrijpu por emel aj a men:
Ona, u stvari, predstavlja stanje kada se menstruacije javlfgdovnim vremenskim

razmacima, alisukrakk ot r aj ne i | i o Bakve memstruapije traj saliad i n i
2dana il i nekoli ko sati, a kolilina izgubljene
javljagjukodorganskim gt el enj a endometrijuma nalinjenih bi
ilinastaimpat ol ogdki m procesom n aDanhjpemanoreje AW endomet |
takode da dovedu i srasline endometrijuma sa d
(Agermanov sindrom). Hi pomenorenpat haag®anpebar

Ovajpor emeblidjno ne zahtevaa nakoo|siet opdked eenjdea | e t
potrebna, treba pronald] uzrok hipomenoreje i n

HIPERMENOREJA.3 Hipermenorejajpo tr aj anju duge, a po kolilin
od normalne merstruacije. Dijagnozu hipermenoreje nije lako postaviti jer su trajanje
menstruacije ikvkiolndimal nagubilze@a®noj mer.i raz

te je i ocena o tome relativna. Ipak, trajanje menstrudcijeg e o di gubitaklkavin\ae | i
od150mIimo ge se smatrat. nenor mal ni m.

Udoba pune polne zrelosti i pred klimakterijum
Ona ovde ima i dijagnost i lprkegledendomesijungagkiiva s ki z n al
stanjesluzniee mateice. Pregledomsluznie mat eri ce | ednezselowade i zvVe
endometrijuma”,k o j a padneaeddvejndi U nk ci j e iligdismangnet el a,
osetljivostiendometrijumana progesteron

Skidanjesluznie matericekodv e | i kog br o] aaddéupelka padsticajza mo ge d

l el enj e, bil o da je rel O genama u generativno
mnogi h od njih se posle kiretage stanje toliko
Ukol i ko se pokageetaoj eolnelae sgeejgacipan k dmpotse nj i nm

progesteronsko dejstvo na endometrijum
Zbog toga se na 4 dana p
terapiju treba ponovit
dozi od 10 mg dnevno o
i
I

e ol ekivane mens

r t cije intrami
U toigedsel &biriistma
1 i

d

a

émavieidk| 8% at
us a. Ponekad
N

ru
i e
k|
agestnaj em 10 mg ¢
z

7. do 24. dana ¢

prednjeg regnja hipof g S

od 5. do 24. dana cik do 4 meseca. a to vreme s m
menstrualna krvarenja. prestanku terapije obilno se hi
U slulajuvarefmyanoa@klor se iskljule drugi uzroci hi per meno
je krvarenje iz sekretornog endometrijurhalesnicitrebaintramuskularna a t i 100 mg progesterona,

e krvarenje prestati .seBklresamieny et rppeotsd eu Ro dwr i6t id acha ipeono
Umesto progesterona moge se dati neki od sintetskih prog:t
prestal:i u toku 24 | asa, ali i enijespenovi k a 0 i posl e progest el
ti. Posle toga, suzbija se dejstvo prednjeg redgnja hipofi
da gJgeljene rezultate, vrgi se eksplorativna kiretaga.

i
d
ze, t o e postige
usa, 3
Po r

PREDMENSTRUALNO KRVAR ENJE-Kod ov og mekolieodanbhmgpd et ka prve
menstruacije dolazi do neznatnog krvarenjaiz materice koj e neki m genama ne
narolite smetnje, dok ga druge tegko podnose.
postojanju submukozni h mioma na othhotmenskihc i . Me L u
poremel aj a, ragappad pkogesterdna peerpojayemenstruacijekolebanje

ili postepen pad nivoa luteohormona i drugih ovarijalnih steroida dovggiedoemene

destrukciee ndomet ri josmeyudpr mi kenear aave menstryacijee pol et k a
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| nsuficij enpcriajlae ndau tjoeg nteedloav ol j nom zr el oglu endoa

mikroskopskim pregledoma t e luizhi@e.Kodv el i ne gena ovo stanje ne
smetnje, te lelenje i nije potrebno.

Kod drugih, kod kojhst egobe i zragenije, sprovodi se terap
sekretome faze ciklusa, kad se i ispoljava ins
sintetskih progestina od 20. do 25. dana ciklusa, po 5 mg dnevno (gmoviela,norlutin).

Uistesvr he moge da se koristi depo progesterona i

dati u sredini ciklusa.

NEPRAVILNA DESKVAMACI JA ENDOMETRIJUMA - U toku normalnih menstruacija
sekretorao pr oslomimj edreas kmraatnd rgiel aomnavljazjie njesiht o vr e me n
dubokih slojeva. Pri kraju menstruacije celokupni sekretomi endometrijum zamenjen je

novim, veoma tankim sl ojem, koj i pokriva unutr
zavrgi se do prestanka mensmrudbhneg kbpdanekj h.
deskvamacija endometrijuma vr giakomeslastsematasleir i
sluznim ne skine i ne zameni Zza uUuobilajeno vreme,
produgdguj e.

Ako se pri kraju menstruacije uradi eksplorativnakira g a, vi desétokegkami st on
preparatu istovremeno razlilite faze: deskvama

do nepravilne eskvamaci¢ endometrijuma dovodi nenormalpor odugena funkci ja,
tela, gto potvrLujleem iu meolkazalpgr eggemaen dziao vr eme mens

kada ga inale nema. Ovome je svakako uzrok zak
retka pojava moge biti razlog obilnih i produg
prvim menstruacima posl e porolLaja ildi pobal aj a.

Anovulaciona metroragijai k od gena u generativnonm

Pod anovulacionom metroragijom treba shvatit.i
kod dugotrajne perzistencije De Graf ovog folikula i njime izazvane hipegesije.

Ovo je dosad 700x napiso

Anovul aciona metroragija je najlegli obl ik dis
vida u pubertetu i pred klimakteri]|j um, al i ga
postovulacionih krvarenja kojais i k1 i | na, anovul aci oné¢nemetror agi |
Javljaju seznenada, bez prethodnihtegob&k o j e su i nal e ehsgumdijan. udr ug e ne
I nterval. i zmelLu poj edi rkivdienj& suvVesto womaabilineu nej edn
sakomadimaugugane krvi. Obilno su praiena manje ili
anemijom, ¢gto se vidi vel na prvi pogled, po izgle

pregledom periferne krvi, odnosno kontrolom broja eritrocitd, r e L i kv @lInij leimn e
hemoglobina vrednosti hematokrita.

Mehani zam krvarenja i ovde se 0 bepdargetrijuraivnedosmtkomprogestenonamU d ej st vom es
sredini ciklusa iz nepoznatih razloga ne dol aedolazddo ovul acije. Z
lulenja progesterona. Perzistentni De Grafov folikmwill,i dalje lu
kojimo gdeo s v & I illeignnui ka. Zbog visokog nivoa est r odbvlasiceipostder v i i nj egowv
krvarenje iz materice u vreme olekivane menstruacipere. I sto tako
na endometrijumu, teluznia mat eri ce nastavlja da proliferi gagegdnogaa sve to Vvr eme
p at ol prdiferacijpmendometrijuma izazvanom hiperestrogenijomsNenid mat eri ce javlja se cistil] noct
hiperplazija koja pod mikroskopom daje endometrijumu izgleda j ¢ a r sZleodgendometrguma su izuvijane i

mnogobrojnen ej ednake veliline, okrugle ili oval ne, mestimilno cistil]
Kl'inil ka i |l aboratorijska ispitivanja u to vre
temperature je monofazna, u mokrald@ naggma pr egn
sekreta pokazuje iskljulivo dejstvo estrogena.
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Posle izvesnog vremena, kgger o s el no i zno,pierzido entmeddloj a kul
degenSamigem.tim smanjuje se i l ulenje estrogena
nedovoljneapgezdabdegarol i f evdidoinjpgeveendomet ri j u
relativne insuficijencije pralene vazomotomim
snabdevanju krvl juslezni@omat nafomat mangenbgepovr
kada i nastaje krvarej e. Ono u poletku nije obilno, ali sa
degenerativnih promena na perzistentnom foliku
na endometrijumu javljaju mesta tromboziranja, infarkcije i nekroze sa postepenom

deskvamacijomnajpreopv r gni h, a zati m i dubljih partija f

obilnim krvarenjem. Ovdrvarenje prati deskvamaciju proliferisanog epitelai, ako se ona
ne ubrza terapijskim postupcinm,0 g e d a tdarmjpado vise netiela.

Il nal e, | evoddayagenmogesterpnaod 25 mgu drugoj polovini ciklusa

jednom mesel no, na 28 dana u toku ¢tri meseca.

Ako se sa terapijom polne u fazi metroragije, ondaase progester
krvarenja. Po mstanku krvarenja ono se opet javlja 3 do 6 dana od poslednje doze progesterona, veoma je obilno i traje 4 do 5

dana. Posle toga progesteron se daje 24. dana ciklusa, jog 3 me
polovini ciklusa,m r ani je opisani nalin (5 mg dnevno od 20. do 25. dana),
progestinima (od 5. do 24. dana ciklusa 5 do 10 mg, zavdpeeparata)Ovajn a |[lieln enj a pri menjuje se u 2 do
posl e | ega oslej Baesmess ai parpdébl nim endometrijumom i dokazanim nedo
nai zmeni | nim davanjem estrogena i progesterona u 3 do 4 ciklusa
Kod bolesnica koje su ralLale i po godi nama su

hormonskd el enj e, dhisteraktomijau obzi r i

Klimakteril na krvarenja

Kl'i makteri| na kr v &natkorvierae p@ ménbpauzeodnesngua v Il j aj u
klimakterijumu.lzazvanassup or eme | aj em ravnotege ,upfomnkci ji ,
redu hipofize jajnika.

Ov aj por e med mjtepanogmigetnijlae endokrine funkcije ja

hi perfunkcije prednjeg regnja hipofize u lulen
Zzbog toga nastaju znatni menstruacioni por emel
Utoviemem nstruaci oni cikIumalilredmi;\bgﬂtbiah,eakulaéioinii
oskudnimili preteranabilnim,p r o d u gneurednim kivarenjemOvulacije su retke
povremeneZbogt oga i zostaje stvaranje gutog tela i pr
Paopetptia kako izgleda anovul atorno krvarenje

U slulaju klimakterilne metroragije | ekar mor a
t akvog kr katimekeogrgansko obplEnje (sithi submukozni miommaterice,
endometrijalnpolipi ili adenom o0 z a ) , koje se iz nepagnje | ako p
krvarenjem.

Treba obavezno pregledati bol edrnijawnwmesmdlil Kk uvag

k i r emaprg endocerviksa onda i endometrijuma, pa dobijene materijale posebno noslati
na mkroskopski pregledek s pl or ati vnom kiretagom definitivno

krvarenje kod oko 50% bolesnica. Povoljan efek
se na zameni oboleuznie zdr avom i na uskl ali vaosguu por emel
organi zmu. Kistumiea g a dmdtaeraiclinea cervi kal nog kana

trenutnu kontraktilnu sposobnost miometrijuma.

Usl ul akkvmmimetrid ma&gi je, pored kiishemhuage, treba
opgt u t esni@pKiod upornijeg krvarenja mogu joj se dati lekovi koji favorizuju
zgrugavanje krvi, kao gto su kalcijum i koagul

vitamin Ki nikotinamid. Isto tako, korisna je i aplikacijgerotonika Od hormona treba dati
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progesteron koj i nedostaje u organi z huspodtavlihses ni ce zb
ci klus do potpunog gagenj a.

U izvesnom procentu slulajeva (negto preko 10%
ostaje bez rezultata. Tada je najbolje itrddsterektomiju.

Dismenoreja

Pod dismenorejom (dysmenorrhoea) podrazumewaesistruacijap r al ena ibol pvi ma
tegobama.

|l ma, gena kod kojih su menstruaciije il]i Za sve
vrlo jakim bolovima, o b i | mwaninhuadngrh delr trbuha ili krstimigoji je mogu

zakovatizapostelji znatnim poremelajem opgteg stanja.
Poremel aj opdqtkeod isktoarsjea j aV i uUu toku dismenorej e

glavoboljom, jezom, dr htavi cpam| djimejoknom, galenje
Mnoge ¢gene u vreme menpgs$i bial k ykejh sempiidebtpjestyv aj u i z

prevelikom osetljivogl u, l akim, brzim i nemot i
razdragljivoglu, plalljivoglu itd.

Kar akt éolkoddismenarej e obi |l no | e kojipvaldiunjoud tnre kho Igirk ce
sat.i pre menstruaciije i | esto .nestaju sa pol et
Ovi bolovi, melutim, mogu trajati duge, nekoli
njenog trajanja. To mogu bittnesno b ol ovi u vidu grleva vel 1 t1
Di smenoreja nije bolest, vel simptom neke bole
nekada mogu, a nekada ne mogu otkriti. Ona mog
Kod primarne dismenorejenalaznageni t al ni m organi ma pr.i gi nekol
nor mal an i njime se ne moge objasnit.i porekl o
Kod sekundarne dismenorejena materici ili adneksama postgiea t ol o § kevidpr o me n a
upalrih procesa, tumora ili sraslina, kojesuustva uzr ok di smenoroil ni h sn
Primarna di smenoreja je samo simptom nekog poremeiaja u organiz
kod mladih gena, ali retko sa prvi m me nasbfsekasnfecposeaekaiko Naj |l egl e s
meseci, ili | ak i godi toav,i .j alvoi Isie stluanbailjie tiilme jgatloe siuz rkaogde nvie |bion e
ciklusi anovulatomi, a smatra se da su krvarenja kod anovulatornih ciklusa bezbolna.

Uzrocipr i marne di smenoreje i mehanizam nastajanja bolova kod n
objagnjavaju. Sigurno je da u nastajanju simptoma primarne dism
ulogu. Prag osetlji® t i i reakcija razlilitih osoba na pribligno jednake na
osobu izvesne teboge samo neugodni si mpt omi i senzacij e, za dru
psihogene etiologijeids menor ej e potvrlLuje visok procenat gena koje su uspegl
legla pojava dismenoroilnih smetnji kod nedovoljno razvijenih i
tuberkuloze il i ndrlungiihh bioslcersptlij uijluil ishu hur ot o stanje dovedene tegki
usl ovima, objagnjava se snigenim pragom osetl jivoanii za bol. Ko
popravljanjem opgteg zdravstvenog stanja.

Ranije se kao etiologkim |iniocima velika pagnja poklanjal a
privremene opstrukcije cervikalnog kanala u vreme menstruaciije.
hipoplazije, hiperantéfe k si j e i retrofleksije materice i stenoza grlila posl

Danasssmatrada e gl avni izazival dismenoroilnih tegoba hormonski
estrogena i progesterona. Tapron® r avnot ege, ukoli ko dovodi do pojalane kontrakt
bi, uz druge faktore, da dovede u to vreme idgncadasej e vi ge i zrage
dismenoreja ne javlja u toku anovulatoreiklusa, kad na endometrijum i matericu uglavnom deluju estrogeni, govori protiv )
toga da oni imaju znatniiji uticaj u nastanku ovog poremel aj a. D
endometrijum pre menstraulnog krvarenja bio pod dejsjgmo ge st er ona. Zbog toga se smatra verov
smetnje uglavnom posledica poremelenih odnosa izmelu oba ovari]j
tegoba moge da doprinese i vwnwlumenstuacijekci j a . materilnih krvnih
Za razliku od primarne di smenoreje, gde je pal
nor mal an, kod sekundarne di smenoreje pregledom
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koje su, u stvari, razlog bolnih menstmacija. To mbigutumori materice, jajnika ili
jajovodaupalau nut r agnji h pol nih organa, stenoza kanal
materice, endometrioza eksterna i adenomioza.

LELENJE DI SMENOREJE

Lelenje primarne di smenorej e ,pnejekinopomitskk ovano i
[ kod veline ¢ e ramlgdikaseadaiiyaspagnmlitiki evéraual@onsjahih

narkoti ka. Dobri rezultati kod velikog broja ¢
aspirina ili kombinovanjem preparata, po potr2i tablete dnevno, dok traju bolovi. lako
terapijski opravdana, antispazmodilna i wvazodi

dobre rezultate. Zato je bolje davati ih zajedno sa analgeticima i sedativima.

Ne treba zaboraviti da se, poredanblgek 0 g ef ekt a, davanjem | ekova
psihil ki efekat, koji se takode ne sme ni potc
metodamapsihoterapija u visokom procentu daje vrlo dobre rezultate.

Pored ovoga; smetnje i tegobe koje erdismenoreju mogu da se otklorfermonskom

terapijom.
Od hormona se korisstrogeni radi supresije ovulacijé®oznato je, naime, da su
menstruacije u ovulatornom ciklusu pralene bol

anovulatornim ciklusima bezhw.

Primena testosterondajerezultate samo kod dismenoreje koja prati endometriazna

organima male karlice.

Progesteronons e t akode u izvesnim slul ajevima mogu pc
tumali smanjenom oset]l jiawoaglieu knogtie rdiolvioodge ndiog ibic
kontrakcija njenih zidova. Progesteron se daje nekoliko dana pre i prva dva dana u toku

menstruacije ih se nedelju dana pre menstmabijggavadepoinjekcija jednog od sintetskih

progestina.

Odo per at i v npoirgamé dsrheaaoneje &#eba pomendilataciju cervikalnog

kanala. Ovo je stara, relativno dobra, danasgotovep u gt ena t er api j ska met o
operativna metoda je znatno zamagnresgkaiji i zahtev
presakralnog nerva (Kotovaperacija))Ova met oda ranije se znatno | e
je gotovo napugtena. Preduzima se .samo u najt
reaguju na prethodno primenjene konzerva. tiwvn
Dok je | el enje pvnonmamptoreatskonsekandarna gissnenorgjd saizbija

se otklanjanjem uzroka di spaehpomecesajddatacijonj . | e] enj
cervikalnog kanala u slulaju stenoze, operatiyv
adneksama, korekcijomnepravi h pol ogaj a materice, operativni

endometrioze histerektomijomkada je to potrebno.

Endometrioza

Bolestk ar a ke ketrapjiel na | okal i zacija epodnosnet rji j uma u
l okali zacija izvan (Premdtome,@kojseendoroetrijurg javiizvanmat er i ¢
materilne duplje, u pitanju je endometrioza.

VANJSKA ENDOMETRIOZA T p 0] a v a slahice izvan materice, na organima male
karlice, trbugne duplije il.@ dr u gajamnicimad al j eni
Po ulesval bsekbal|lizacija se sreie u oko 50% s
endometrioza se javlja rsakrouterinim vezama rektovaginalnom septumunaprednjoj

strani sigme i rektumanacerviksy vaginii vulvi, na peritoneunu male karlice tankom

m
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6C
crevupupkuuna ogi |l jci ma posl e | ap amaveomaudaljenimi | i epi z
mestima u organizmu.

UNUTRAGNJA ENDQMEADERNORIOZA ) -usamojmaterici t j . moge duboko c
prodre umiometrij,

Poreklo endometriozeéinj e uvek isto, niti se njena pojava moge | ako objasnit
njenog nastajanja. Neke od njih su i eksperimentalno dokaldang. edna od ovi h teorija ne moge sama ¢
endometrioze, pajergoul e da njena ognjigta nastaju na razlilite naline, pr

A Teorija transplantacije i (Sampso ognj i gt a endomet r i o regurgilacijpmm bugnoj dupl
menstrualne Kkrvi kr gz pjrajkoeoaitcic/mdometugnpudapbyresaluj
peritoneum i organe male karlice, gde se razvijaju i nastavljaju da reaguju na podsticaje ovarijalnih

hormona. Ovom teorijom transplantacije svakako se mo:¢
postoperativnom pfdhj kkhkaorbuga o¢giljku od epiziotomi)]
porolaju.

A Metaplazija | eMaygraNoyad met apéama jom [ elija peritoneuma
nji hovim pretvar angluenie. Qvateayijaima rpdostitam@gtt @ rmé n@ebj agnj ava i
postanak strome endometrioze i gto se njome objagnj a\
pokriva peritoneum.

A Girenje endomet ri j aHalpan)eokgon jliignifan iehn dsoundectvrai o(ze nast aj u
vreme menstruacie deskvami sani komadili endometrijuma dospev
bivaju raznogeni u druge organe, gde se implantiraju.
endometrijuma u regionalnim Il imfnim gl ezdama.

A Girenje endometmingganhematondemetrijuma krvnim putem n:

Makroskopski izgled ognjigta endometrioze razl

Obi | no stamnbptavamradailigistena povr gi spuppenektel nogl u
|l okol adg@ig ebmjae j aj ni ku endometriotilnog porekl a
pomorandge.

Tamnemodr a ognjigta endometrioze mogu se videti
narolito pri dnu zadnje strane materice i na s
pokretljivost matericeidovodeods r as |l i na materi |l nog zida sa adne
rektumom.

Dosadni j e utvrlLeno da |i je endometrioza|zaista
gt o gena ne moge da ost ansterilitetrvidkanekno d a7 5 % i @aimr a o

koje boluju od endometrioze.

Ostale tegobe mogu da budu razlilite i ni su uv
tegobevi e zavise od |l okalizacije izZbagépyasé enj a f un
degava gmj ivietm endometrioze izazivaju ponekad
manje promene katkad uzrokuju vrlo jake bolove.

Endometrijum i ipgdhegater k]l nezhmbpij émenama
menstruacije. Zbog toga takve bolesnice imaja rneedg ed i s me n o r bkoje dokazes met nj e
sa odgovaraj.ule lokalizaciije

Bol esnica sa endo nbeloven ao zoodng omoagrea jowsied jatliok al i z ac
od operacijeitdNa d al j e, tioddispaeunja opstipacijei i bolova pri defekaci

Lokalizovanana c¢cr evi ma, a nar ol i to naadovededoom crevu,
posebni h simptoma. Kod takvih bolesnica, zbog
organi ma, a I Zzbog melusobni h sr aopdrukeija, mogu n
crevnog lumena odnosno subileusa.

Nal az pri ginekologkom pregledu kod bol esnica
na OosnNoOvVU nNnjega ne moge se postaviti dijagnoza
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prostranstva.

A Kodendometi oze na | aj nuwel aomdjl ajon isko,nmrdemenj en

ogr ani | en abogwdslineesa @kolnim peritoneumom.

A Ako se endometrioza nalazi na sakrouterinim vezama ili na peritoneumu Duglasovog
prostora, gto je rmdlagpatvomrond esddrsjliulayqgd ownda
materice vrlo bolana pri pregledu siza materice opipavaju kvrgasta osetljiva
zadebljanja

ENDOMETRIOSIS INTERNA -1 ok al i z ac Bljzeie mat mir g heobizl domaeer i

otkriva kod ¢§gana ak ajuaegdesukpei pencpaunom.

Zbog ognjigta en dngemeniometdje zmatmo aaslabljaaerjetelo p o )
materice difalghe juvepraemdnji zid vige zahvalen
zadnjeg, te je alvel meprawmaltreo, ca@sipment ri | no.

Glavni simptomi adenomioze slismenoreja i menoragija

A Dismenorejaje uvidukolikai posl edica je grlevitih kontr e
menstruacije, nastalih usled bubrenja ektop

A Menoragija,pak, potile ne samo od povelane menstr
posl edi ca | ejalbedisfupkcies ut ne ovar.i

Dijagnoza endometrioze postavlja se na osnovu
i mikroskopskoq nalaz#iopsijom ili operacijiond o bi j enog materijala. Od p
di jagnostil ki h met o tisterosatpigpgografijaginbkoglafija, @ d kor i st i
n ar ocklioskopja U svakom sl ul aju, preoperativna dij e
ni anamneza, ni giunekdliod&lair arkdleaz srta |mar.ajoOsi m
relativno retko, te se na njega malo misli pri

dijagnostikuiei est o ot kriva tek na operacionom stolu

Pre preduzi manj a Kk o rioztreba bitastguran daosg potl ihngomjpaa nar ol
endometriozu zbog nekar akt er inesntajnikauiranoms i mpt o ma

stadijumu.

LEL EN

Jedino ako bolesnica ima izragene smetnje i mo ¢
dijagnoza endmetrioze.

KONZERVATI VNO LEEDGMETREDZE - simptomatskom terapijom davanjem

analgetikai sedativa Vel sama primena ovih | ekova dovol j |
postignu zadovolijavajul.i rezul t atiiisa Ako su teg
primenomhormona-ov i m | e | e nsupeesijigeadotropadunkciepr ednj eg regnj a
hipofize odnosne pr el avanj e poj ave. oNauloavcaiuéraa | inme nsset r u a
trudnpefaje poznato da br emeni acjubolesmieptakoi j gava k

objektivan nalaz kod ove bolesti.

Ukoliko se u tu svrhu primenjujestrogeni najbolje je za to koristiti dietilstilbestrol, koji treba davati peroralno
Vi ge meseci . Prema jednoj g e mi ,raln®,tpo Iimy, eve dok wlesnicasne daj e sval
primeti poletak. kimvaeenjpadieszi maderevoa doza se povelava n
100 mg. Ukol i ko bolesnica dobro podnosi oOvVu osler api ju, on:
|l ega gena dobija krvarenje. Kod veline bolesnica simptomi
davanja estrogena. Zbog toga se terapija posle prekida o«
dozama stilbestrola obnoviti.

Nas| i | an nal i n spmgestinimalkiojima s dddaju malk @orejestrogena. | njima se, kao i

stil bestrolom, vrgi supresija gonadotropne funkcije hipof
svrhu koriste se preparati sintetskitogestina u kombinaciji Ta malim dozama estrogena (enovid, provera,

norlutin, anovlar). Polinje se sa malim dozama preparata
enovid (Norethynoclrel + mestranol) prvih nedelju dana dajesepo2,5eng#dno, drugi h po 5 mg, tre
mg, |l etvrtih po 15 mg i petih po 20 mg. Dnevnu dozu od 2

I
(
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uzima najmanje 9 meseci, a u tegim oblicima endometrioze
ovulaci je i dugotrajna amenoreja vel i degenerativne promer
nekrozom njihovog povrginskog sloja. Pravilno sprovedena

rezultate u 85% | el enih. )
Pored pomenutih hormona,ga mpt o mat s ku t eandrggenj ad koghuse ktwsvrhugdjee n i i
metiltestosteron, u dnevnim dozama od po 10 mg sublingvalno. Ova terapija sprovodi se najmanje u toku dva

meseca. Davanjem androgena post trugdaismanjenjgdbienalaeziaanj e bol ova,
Androgenidelujn a t aj nalin gto kao anurage niirshiibietsd g edhej st wa ory:
osim toga poni gkavaestrcogenhaonhal ognpfgta endometrioze. I
androgena nisu zapageni znaci virilizacije, oni se danas,

napudgtaju.

OPERATI VNO LI 3¥eENJIEIi na i kvalitet operativne inte
prostranstva i lokalizacije bolesti, staros i porodilne situacije boles
koje nisu ralale nast ogr asastrdngivargessamogp er ati vni p
ognjigta eindmaneasliomlzaelanje zahvalenih organa i
endometrioze jedne adnekse odstranjuis e s amo obolela adneksa. Na t

oluvanje neogtelenih unutradgnjih polnih organa
Kod ovakvih intervencija postogipasnost od kasnijih recidiva bolesiamo izuzetno, kod

ml adi h §einzav rmipigtei sie radi kal na operacija, koja s
i koje su u odmaklim godinambl.takvims | u | ajud wil m&,0 | akge wukoli ko | e
prostranija, totakudisterektemijw, salolostrarjora adnekisektomijom

Natajnal i n operativno odstranjermrjie&ljidjnmigk s tpavlaal
njihovih hormona koji stimuligu endiometri j um,

nestanak njenih simptoma.

Di strofil| na i prekancerozna stan
Dist of i | ne promjene na polnim organima gene na |
mal i gne promjene. Naj |l egle se javljaju kod gen
klimakterijuma.

PRURITUS VULVE

je simptom, a ne oboljenje. Kao simptom, on prati nek@wasm bolesti. Tada seaziva

simptomatski svrab | ma , melLutim, slulajeva kad se svrab
kakvim oboljenjem i kada izgleda da on postoji
gene. Ta d asescgalnaneswabstidnice

Simptomatski pruritus j e posl edica neke bol eseiegpogteg i I
srele kod polno zrelih osoba i kod osoba u odm

A Od lokalnih uzroka, pruritus vulvehmgigpedakazaapugt at
odnosnonedovolinodr gavanje | il ne hi gérmadtiee u tom del
ekcemiherpes Pr ur i t us | leukotejo kod kolpitisa ili derviatibai | n u
Posebno ddeaudedodkoipiisa izazvanagpnilijom ili tihomonasom
Uzr ok svr abu umagu biteidievnt garaziti a b pnedelu stidrgp

bregul j ka i arapedikulbzah Hsetmid nsikhi U sapunuoci sadr gal
rastvorima za ispiranje i mastimalzao k al nu upotrebu takolLe mogu
stidnici. Nar ol ietownopratlog lmkno slva kaibj v kiormolret ni

~a ne g tkeauroze sidnicel B
A Od opgti h oporoulrjietrnujsa se naj |geeglleer nveKalbao | keosdt ib o |

nj i h pestoilsitlonvor e meno post ovagine. Prurimsjelod i | na i nf
dijabet i | ar ki toliko | est da je on ponekad pryv
stidnice mogu da ga i bol esnipetbranjenagkeopmavitamir

anemijom, t e g KkilokarcihoondmeQvdj sinhptora, albog upotrebe
neki h | ekovai, imokgoedredipenngas tsjeloim sa t oksi |l ni m
manifestacijama.
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Kod simptomatskog pruritusa,saz | el enj em i | i pobonegtagpanj em osnov
svrab koji je prati. Kod svake bolesnice koja pati od pruritusa treba inspekcijom i palpacijom

spolni h pol ni h organa potragit. Zznake intertriga
[ pol etstidoigg rPacksal e t oga ginekologkim pregledom i
treba iskljuliti postojanje kodopdiijashet Klakmokis e
svakoj bol esni ci sa ovim simptomom, a narolito
pregledat:i mokralu na geler, a po potrebi odr e
pregleda treba potragit.i rzavevy muritusvave.u gi h obol j e

Esencijalni pruritus vulve je oboljenje koje se javlja bez postojanja drugih bolesti kojim bi
se ono kao simptom moglo objasniti. Etiologija esencijalnog pruritusa je nepoznata.

Verovatno je da postojiel aij @ge svzrablhanlhojsit i dovad
nepoznati . Esencijal ni prreurrvi d aursi hv uil kvatk® eztalpjaigwvai hs
vremepre i u doba klimakterijuma i spol java se oselajem upornog
polnim organima.

Svrab madge vdd obwporan i u najtegim slulajevima
geni ne daje mira ni danju ni nolu. Na kogi st

mogu da se vide tragoekskaijaciie, a mo ¢ dokalhe infékcije d o

Tekkah se i skl jul e s pruritushtrebapbstapitdijagmazu esenaijanogo ¢ i

svraba stidnice i preduzcti mere za simptomatsku terapiju. U tom smislu, radi smanjenja
osetljivosti na n a d sedafjvag seedstvan dokameurvidwemastiilir e ba dav
pragkova, tlokaneanestefke pokekad leombinovane sa sredstvima koja
rashlaluju. Radi toga se daje 10% anestezinska
drugo. Osim toga, dobr iantinistaminikat lekalnoms e posti gu i
primenomkortizola. Kod upornih slulajeva, moge se pokug
0,5% rastvora novokaina ilifiltracija 0,1 ccm 96% alkoholana mest u gde gena oS
svrab. Terapija alkoholom dajdodedetdaj nakpobe
na mestu infiltraciije. N e k autohembterapiju. pr epor ul uj u

Vrloupornis | u |l laceseev iuz d m@Enizmj ama nileopekatvgim st i dni ce
odstranjenjem koge sa pr eldisdsarhemeki kiristene Jgena ose
rendgensko zralenje.

L EUKOPLAKIJA VULVE

Javlja se najlegie kod starijih gena koje su p
Ovo oboljenje predstavlpoj avu bel i h depi gmentS$lisialnné Ipélaiglaas
p | anpgu da sevidenasluznidi vagi nal nog dela grlila materic
Kod | eukopl akije u pol etHiparkeratode bafgantozpw st oj e pr on
kasnijem stadijumu u vidu atrofijeJzroci ovog oboljenja nisu dovoljno poznati. Smatra se da
jeupitamj u hronilan i nfl amat omi proces, te neki oV
vulvitis”. U kasnijem stadijumkk ada dolLe do atrofilnih promena n

prskotine na mestima leukoplakije

Od simptoma najl egiseabkej prja¢e i obvieloma i zpragyienzna
pagnju na promenu na stidnici. U izvesnom proc
karcinomvulve i to | esto na mestima gde postoje prsk
Ne degeneri gu maligno svisescbueppeul u]jeukopl akk
operativna terapija.

Uz konzervativno | el esedatvnih skedsjavdu lekanojs ast o i u da
aplikaciji manjih doza estrogenih hormondesto u obliku paste ili mastsredstava koja
smanjuju odadEedmajcsvrabldaa povremeno kontroiisat.i
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na mogulu pojavu maligniteta treba i operativn
podrazumevarostu vulvektomiju ilis amo eksti rpaci j u.Eksgzig i gta | eul
treba dadsavergki wvo, kako bi se smanjila mogul
kod jasno definisanih i didniber ona@agolaint d eakd PpPuw om
pruritusom. opravdana i preventivna operacija,
mogd nost pojave maligniteta.

KRAUROZAVULVE 8 Ovo, wuglavnom distrofa koo, istanjpbi] ax

kod gena u o dmedelpre inu\geme klimaatenmma. $matra se da je ono
posledica hormonske disfunkcijep o r e me | a j @vanjalnih bormomaj u

Sama bolest seispoljagat r of i jipmt ko geopgreddukt vanog breguljka
velikih i malih stidnihusana

Promena najpre zahvata velike i male stidne ushehia introitusa vagine i same vagine.

U odmakl!l ivimnmal wledji«e i male stidne usne, pa | ak
asluznia vagine zajednosaped umzinin| t ki v ovm ga tnrao fpioge .&jog pl i | a i
togaseonapretvarguul i t ku i u s k prolamne eals\egatedahn prsi i bolre v
osetljivu pri tome. Pol ni odnosi kod takvih bo
odmakl oj fazi su onemogul eni

Stidnica se wjelinisme gur,enak o ga se i st anj ubjedgprovidpad st aj e r u
krta i podseDwdstmaf ipler g astteastjabom.pr al eno j e

Slul aj evi ma | i g ne oddosng eaknadneapojave larcikomaveama gu

ret ki . Il pak. i zbog relativno male mogulnost.i

i skl juliti moguligokar pios emggaboljeridebjigana se
davanjem ovarijalnih hormona, narolito |l okalnom aplikacijom e
rezultati ni s u.Zate s kkodzkeaut@d veosl tj oa vparjiusitiupa oper at i\
uviduogr ani | enlegektpmijjmst e vu

Beni gni i mal i gni tumor.i mogu se javiti na bilo kom od sp
tumori nemaju veliki znal aj ukoli ko svojom velilinom i I
poremel aj a i seiodspaneodokesu mak, b mogleda znatno narastu, da dislociraju susedna tkiva i
organe, da ih deformigu i da, vrgeli pritisak na njih, r
|lijem se susedstvu ratzwmgmri ugemwsikieh imol mizevor g&ma gne oma s
bilo kom starosnom dob@mjgéneli maubirlhgnkom edl spdl oagana
susedna tkiva i organe, ovakvi tum@&ompromkbobohibstobdgkleb:
nervna stabla i putevi, mogu | ak da iagamzmaDafakvih sl abi j e i ||

situacija |lesto je dol azi lkadasuse ibednicekgsmbp @l ladle ibuek as kioidi i jkaj
se zbog toga benigni tumori, a posebno ovarijalne ciste i miomi materice, dijagnostikovali kasno, tek kad su

dostizali vrlo velike razmere i time znatno rematilp ¢stargebolesnicaDanass e, me Ll ut i m, benigni tum
otkrivaju i po potrebi operaton odstranjuju, osim izuzetno, dok su jog mal
bez veleg znal aj a. Benigni tumori takode mogu da remete
komplikacije, prvenstventorkvacija,infekcija, rupturaili krvarenja iz timora.

Za razliku od benignih, mal i gni tumori genskih polnih or ¢
organi ma, obilno su vrlo opasni po zdravlje i ugrogavaju
sigurnimmetodamad r edstvi ma za nji hovo definitivno odstranjivanj e
ranije otkrije i da bolesnicu gto pre uputi na odgovaraj |

Tumori vulve

Benigni tumori stidnice

Benigni tumori swbiddhkioge ginddgu pcd wpot i | u
Na kogi s e rpapjlomieng peteljicijaav | j aj u

pot k ogn Gbnomitikpomi.u

Obi | no s apradawvelikilj sadnilmusana iliname L hepaosredno ispod
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introitusa vamail ema@ai Pal iagtaagktjbagipsrpeontda kpoogtek o § n o m
tkivu. Kod nekih od njih, seastomt u mor a mest o pri pes¢guskoree sugava i

toliko izdugi peilicsam tumor visi na

Ponekad, narolito kod hpapgméntcijeak o gneo gtelakmooria i do
ihopaga kao strane bskba bol es hOwtamdoriuwglik neprijat
ne dostignu narolito izragenu velilinu, obilno

simptome Tekako su veoma velikid e f o r mi §na kajimagearazeijajudo strano telo
izazimdagnil i k e, esemeainmad e | pritiska.

lako samipsebinepr edst avl jaju skoro ni @apartivno opasnost
odstranil:i i hi sOplogki jaejief iokakgtina | injenic
lahurom jasno odvojeni od okoline i da se vrlo

HEMANGIOMI VULVE

Na vulvi heamangiomi su inzvanredno rijetkisim estetski neugodnog efekta, ne daju

ni kakve simptome, pa ih zbog togagebal nahiewnea,
hemangiomi se mogu zbrinjavati operacijom.

Maligni tumori vulve

KARCINOM VULVE .

Karcinom vul ve, posl e karcinoma materice i kar
lokalizaciju malignihprocesanagenitalnimo r ga ni mikle Iy e n imnosuna o
pomenute |l okalizacije relativno je redak i, ma

javlja se tek u 3 do 4% sl ul ajeva svih karcino

Po pravilu, javlja se kod e n@maklimgodinamaj i & p t o & u §renwposle
klimakterijuma. madase,redeo ge ot kr i ti i .kod mladih bol esnic

Veoma je maligan jerdaje rane metastazenajpreur e gi onal ne .|l i mfne ¢l jezd
Moge da se | avstidnicea aliil on &jolme ¢died umal i gna | ezij a
predeluBar t ol i eada kli®risa ilhveliih labijailiizne pr omenj ene koge, il
nadovege na prekanceroze (leukoplakija, krauro

Karcinom vul ve |morgset diea lgaoiliin e vkiaiopak, ndzmatmal a vi c a

j edva bazholhgulcevacijaul i p b jofotini§ e o a evilogak svrab Ako se

ova promena i njena prava prirodaelneenjuao, | ep obsllaeg
relativnokratkog vremenskog perioda dolazimekroze u centru bradavice odmah zatim

i 1i aseijgitda) i k e nj aeisekundarnéafekcijé maligne pronene. Dalji razvoj

dovodi do prodora neoplazme u okolinu, t.rda | i gne i nfil trpremaj e pot kog
stidnim kostima, a i do daljeg dirnenjod wlve&kr ac
bezbolni.

Makroskopskikarcinomstidnicemo g e d akaosvegetatieniggz of i t i | ni  t umor
koji prominira iznad povr gi neulcerédzoiil ne koge. Osi

infiltrativni  karakter. )
Mikroskopski,karcinomstidn ¢ e n g pldnecglulaenogtipa, a samo veoma retko
mo ge b i tadenokargirioh anj u

Daje rane metastazeue gi onal ne 1pond enlean voduboktemoralmma j a
Cloquetowaili Rosenmuleroag | aw dkoj u se ulivaju | iimfni sudovi
gornjeg dela vulve. Posl e toga maligni proces
karlice.
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Per continuitatemmd i gno ognj i g tZavissowe primamg lekalizaciie,di r e .
neoplazma moge u s medicyngrektum,n jluakbdeag.iphrue de na

Prema stepenu progirenost:i postoje jedan pretk
vulve.

PRETKLI NI LKI SBOAHSTIJ(PREINVAZIVNI , NULTI STADIJUM ), podrazumeva
situaciju kadasemalignBe z | kakvi h si mpt odijapaiseskrhoi ni | ki h man
izuzetno retko otkrije i dijagnostikuje.

TO | Carcinoma in situ

Tl lograni |l en na stdimdinkauod 2Znammeg je pr

T2 logranilen na sdindhkiacwdi 2velmeg je pr

T3 |[bez obzira na velilinu, jiprelaz dadueniag e t
mokralne begike il.i rekt uma, il gor
za kost.

T4

NO [regionalne | imfne ¢glezde ne pipaju

Nl |pi paju, ali su meksunenfiverea maligniet su uvel a

N2 luvel ane, plokrrsettene ¢l ezde, kKl inilKki S |

N3 [regionalne | imfne ¢glezde ulcerisane.

MO | nema udaljenih metastaza,

M1, |pi paj u ddarbatekaliceg | e

M1, | ostale udaljene metastaze

Dijagnoza karcinoma vulve, zbog lake dostupnosti organd niej k a . Il pak, sa njom
terapijom |esto se zakasni. Ovo prvenstveno zb
simptoma, odnosnjgdini simptomje swabk 0 j i se javlija u okolini ogn
Svrab jeuporan, ne reaguje na terapijKasnije,kad s e mal i gni proces progi
tkivo, javljaju sebolovi. U to vreme karcinom stidnice znatno je odmakpostao

i noperabilan, a | esto i u inkurabilan stadijum
Prognoza je u principu nepovoljna, nmasaenstveno

zakagnj enj em. Okoliko sp malignitprodes zhpazi ildimdgnpstkuje u ranijem
stadijumu.

TERAPIIA

operativna ukoliko proces nijeodmakao Oper aci j a | e gzianoakgona |1 sast
vulvektomiji sa odstranjenjem regionalnih limfnih g | e.2dsk operacije sprovodi se

joni zujule zralenje.

U odmaklim procesima, gde je operacija kontrai
osoba, gde operacija ne dol azi u obzir zbog Il o
vr gsamee al.enReani j i h godi madijunzomix zracmgiliekobal®em v r ge n o
Posl ednjih godina u terapiju leaatrdaar ci noma st i
Postignuti su relativno zadovoljavajuli rezult
Sarkom vulve.

Ovo je vrlo retko i vema maligno oboljenje. Polaad vezivnog tkiva stidnice i t o obi | no i
okoline jedne od Bartolinijevih glezda

Na velikoj stidnojusnt ada se vi di |l virst, obilno prema stic
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infil trat, koji se vrlo ddimovagéhaval mazatlyagauajeulsa
strane.
Karakteristil| no | evrarano kemaggenomactastagimi t umor da

Terapija se sastojizir alienj kad | e operativhonoasirangnjunalignog
tumora.N a § a terasjd je ughvnom neefikasndBolesniceuskoro, po pojavi prvih
znakova bolesti umiru.

Tumori vagine

Benigni tumori vagine

Na vagini mogu da se jave benigni tumori od ko
CISTEVAGINE -0 bi | no i ni su postaaka Gertnerovib kaila. Dolesu ci st e
male, ove ciste prolazeez simptoma a kada por ast rapigpeadadai h obi | no

mogu da otegavaj u oibdadovofean gingptorpaozhzmainih prittskbm o s a
na okolinu.Mogu da pravemetnjeu drugomdobup o r o iidaaj ao t ezipzak piogau
Kod velikihcistal e | enj e | eokdkadenalia hije potnebna terapija.

PAPILOMI , FIBROMI , ANGIOMI T tumori epitela i veziva ovi tumori sami po sebi nisu
klinilki vagni, preporulljivo kopskipteggedhovo oper a
preparata.

Maligni tumori vagine

KARCINOM VAGINE

Pri mami karcinom vagine vrlo je retko oboljenj
givotnog doba, koje su pregle klimakterijum, a

Malignipr o c e s pmalaitvrdinee lo®0d | no na z augnojrenm ozji dtur eviaignii
Kasnije se tvrding i r i |, r a z meekifi@gra.a , Maull iceerd gneopi azma moge
razvije u ti makroskopska oblikaegetantnj ulcerozni infiltrativni .

Prema prostrastvu maligno procesa na vagini, okolnim i udaljenim organiniikuge se

nekoli ko klinilkih stadijuma bolesti. U pretkl
TO | Carcinoma in situ
Tl |ogr ani | enazidvagins a mo
T2 |z a hv al e roko vdginetakinfilirad nije dospeo do zidova male karlice.
T3 |dopiredo karl il nih zidova
T4 | izvan male karlicezahvateorganet r b wWlépliee | i , pak, progin
begi ke i Blazhar ik dluanicurgktemau

Mikroskopskii planocelularnirijetko o adenkarcinomu.

Veoma je maligan, rano metastazira posebno | im
vel gotovo. Zbog toga se u dijagnosti ci kori st
TERAPIIA

u pol et bkperatibra,l e st i
u kasnijim stadijumima r a | lerenigenom, kobaltom danas betatronom
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SARKOM VAGINE

To je veoma retko, ali i veoma opasno maligno oboljenje, jpraehematogeno metastazira
Javlasde gl e kod r el at i @miol md asdd| hy rapetinpagza koju mdd a k u
seu p ol eshdaje fibnom

Dijagnoza se popsrteagvilejdao mhiissted lkoag kiilmh oper ati vno
Prognoza je jog gora nego kod karcinoma a |ije

M ETASTATCKI TUMORI NA _VAGINI

Karci nom gr | i [ Onmatee ui @ @nairetswodovedkdjeizravnava v a )
sugavajuli dno vagine, a zatim nanige dopiruli
Vagina je tada pretvorena u kratku cev, smanpgotaznostin e e | a sx¢ravidihn i hyr ogni h
infiltrisanih zidova. Iznjesecediukr vi | ast odl i v koji veoma zaud:
sekundarni maligni tumor na vaginu moge da pre
tom sl ul aju maligni proces prenosi se na delov
Karcinoma tela materice ]
Horionepiteliomij avl j aju na donjoj trelini vagine odma
tamnoplavih lezija. l z njih bolesnica obilno Kk

kod bolesnice krajnji stepen anemije.

Tumori materice

Benigni tumori materice

Benigi t umori g®©dbmiiag nmat druimoeg.a materice najlegli
A FBROMI-koji su opisani u poglavlju o dobrolud
A CERVIKALNIMIOMI -nar ol ito ako d o didlocirgjmmatedcnia | aj ni j i 1

gr lii [ vpritigak haiokolneorgane prvenstvenonmo kr al nu begi ku i re

remete i ot e g a vMdggwbitinzjok dtedlitetu fOuwsn knc itjog.a, ako

do trudnonieo,mionpir ekvaig a ot e awvza jpw rporlcalj anzi a kk am
A HEMANGIOM -kao veomaredak | i rbielzkiposebnog znal aj a,

Odstranjenje fibromioma sa cerviksa moge biti
porolLaja carskim  rezom tako i izvan porolaja.
Ako je lokalizacija fiboromiomali hemangiomana gr | i f u materice nepovolj
miomektomijjumo ge se u nekim nﬁomeklorauplllaajedmna;njonu mest o
uraditiiamput aci.j #omrelkialda iz tehnil kih razloga, zbct
fibromi oma, mada su takve situacije izuzetno r
miomektomije, uradi totalndisterektomija,

ADENOMI TELA MATERICE (POLIPI KORPUSA) - Adenomi i polipi tela materice misu pravi
tumorivel b biperplgzijieeendometrijuma. Mogu se javiti od detinjstva pa sve do
senijuma, atel sekdmadkriggmmep olsredno po gagenju o
funkcije. Uzroci pojave ovih polipa nisu poznati, a njihova simptomatologija je relativho
oskudna. Olbdulednokrvarénj&kporjaet inast aj e zbog ogtelenj e
povrede njegovih sudova, zatlelo pranjei eventualno bolovikoji dovode do kontrakcija

materice- pasu bolovipovr eme ni i .Beloptanjeijekpasledica $ekundarne
infekcije ogtelene povrgine polipa.

Polipe korpusa materice trebazlikovati od placentnih polipa, koji su u stvari u kavumu

zadr gani i na zidu materice organizovani komad
por oBAapasebna omogusmaskisati karcirom gotposai eksplorativha

kiretaga radi dijagnosti ke.
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Fibromiomi materice
Tosul vr st i ,tumoregtatheantuskulature i vezivnog tkivaastavljeni iz gusto

zbijenihmi gi [ ni h i v ezi v.@inbs ovih daeek aomponemaat ngeruveke e

podj ednak: ponekad je vige migilnog, jea ponekad
u tumoru zastupljeno i mi gi | nfibromiominmz | vnbakki vo
fiorommalU svakom sl ulaju, fibromiomi su najleglii t

Predstavljaju 9.5% svih benignih tumora materice.

Ove benigne tvorevine javlau s e negtoobirlamna joet,k railviajsue kod ¢gena
polne zrelosti aktivnosti il nedgto kasn3bij58, u drugoj
godineg i v o t ma.su ratke pye dvadeset pete godine, a samo izuzetno mogu daise na

doba pubeeta ili pre toga doba.

Kada se | av w&inapedujus\eidd nregopauza si klimakterijumu i senijumu
naj |l egl e d odpaniamne redresijen atrofijgNmw fédoromiomi ne javljaju se posle
menopauzeOni koji se jave ili rastyposle kimakterijuma su maligni.

Povezjusesa povel anim lulenjem estrogeni h hor mona, . Ova pretpostavk
fibromiomi na matericposledicahiperestrogenenjili su pak, i oni i hiperestrogenemija poslenicanegkage | eg j og nepoznat o
i nedovoljno ispitanog faktora.

Oni mogu da se jave na bilokomdeha t er i ce, ali se najlegie javlj
daleko rele na grlilu materice i na okruglim v

Prema mstu na kome se jave na matedele se n&orporalne,i s t mcelvikaiei
fibromiome okruglih veza

Fi br omi omi ret k o |neagsltea jsuestopremerbdioan bui .Mphpvg a
br oj na mat er iveceil inkoig ei ,b iptoinnevkgaedmd ad oddousgtei grneet knoe k

desetina,a | ak, izuzetno, i nekoli ko stotina.
Pojedinalni fibromiomi obilno su krupniji, a .
nalin i veoma mali l.ak kao zrno prosa il grag

Prema tome u su odnosu sa zidom materice dele se na

A submukozne

A intramura Ine (interstcijalne)

A subserozne
Najleglirauniptzamum subserolMmdogia malirpjekiswsaj
razvoj kao intramuralni, pa tokom rasta postani subserozni ili submukozni.

Subseroznii submukoznimogu vremenom da se odvoje odazidaterice i da s njim ostanu
povezani peteljkomkroz koju prolaze krvni sudovi koji ih ishranjuju. Subserozni fibromiomi,
ukoliko su na peteljcimogu da se uvrniida pri tom, zbog zatvaranja krvnih sudova, izazovu
kongestiju inekrozu tumora, sgeritonitisom.

Submukozni fibromiomi, ukoliko su na peteljci, deluju na matericu kao strano telo i
izazivaju njengpovremene kontrakijez b o g | e g ap estee Injj ki @ sAVZAONOrg u j e
di | at ievikani karal, postepene prolazi kroz njega i izlazaginu- Myoma nascens

Miomi koji se razvijaju z me L u g I rheekamazigaju sentraligamentnim - mogu
d o | intiman dodirsaureterima o | emu treba voditdi raluna pri

Ponekad fibromiom materice, ako polazi sa zadmjeassh e, nar ol it o od i st musa

69



7C

supravaginal nog del araaijaanazad retrapergonaalnogspod mo ge da.

peritoneuma Kkoj i obl age Duglasov prostor i da

Fi br omi omi mat elrvircset e bk d afi zravsriam, edodl Hjirevog rasta,

degenerativnih promeraniser a z me kdg pojsuojoj konzistencipods e | aj u n a

gravidnu matericy gt o pri pregledu mladih gena moge da
tegkol e.

Kada se javejegeneréivne promeng o | i ajjur @ od centra, fibromioma gde je is
mi o ma, najslabija, pa se gire na ceo miom sve do kapsul e.
na fibromiomima koji su, znatne veluimoirmnena Naj lhe @ll ¢ ndhegen
masna degeneracija, zatim kalcifikacija i nekroza. Osimtoga, épeéch er at i vno promenj eni h tumor
dol iinfektiek oj u pr ati povi gena tempteo amage msa,f ighomami emum. dolzi
malignece gener aci je u smislu nastajanju sarkomatoznog ognji g

SIMPTOMI FIBROMIOMA M__ATERICE

Naj veli broj fibromi oma madkazujenikakvesimgiomé et Ku sv o
Simptomi se obilno javljaju tek kadadgfii bromi om
pritisak na susedneorgane pr venstveno na mokralnu begi ku, u

osepwnpoi e u do nj dizamjadpstipacijat r b u h a

L esti simptomi fibromioma materice snie ur ed na ac i kHKaoimenaragier var enj a
Kaoposled ca neuredni h, produgenih i obil nih metror
sekundarna anemij&od bolesnica sa fiboromiomom materide krvarenja dolazi zbog

smanjenja kontraktilne sposobnosti tumorom promenjenog zida materice

Izvesne fibromiome prasterilitet. Akogena sa fi bromi omom materice o
zbog deformaci jprimaitsekad | kej id utpd meer, ii m@ggu ddaa vr
nastupispontanp obaARp se, pak, trudnol a i pored post o]
nastupekomplikacije u vidu jakih bolova zbog torkvacije tumora ili degenerativnih pojava u
njemu,trebabez obzira na graviditePgopeadlcjiijvotumadiot
senastavlaKod trudnica sa miomom na ma@atweri ci , kad s
porolaju mogu nastati rpazlmalrintoe sk canbpel ipkoarcoiljag ,n €
kontrakcije, pr o d u g e n aeprdvinost u dpbaristskiarga posteljigeat oni | no
krvareneposl|l e porolaj a.

Fi bromiomi, |l okalizdwarnicen&oijst mwsu riujgr, | isiuu am
unutragnje ugle materice i ti nfibronsomipevViavaj u vag
DIJAGNOZA FIBROMIOMA
postavlja se ginekologkim pr e gopipadamp m. Pri tom s
pOJedlhlaImlnogobr j ni | vrsti | vor ovi razlilite
obuhvalena neoplemdmai iddane dna t ki awim.mo uvelana u
U di ferencijalnoj dijagnostici treba najlegle
trudnobdnosno pobal aj i na tumore na adneksama
U danadgnj o] svakodnevwmnijj rmeipdejeanenjemek o | praks
ultrazvukomk o j i pruga precizne i talne podatke o vel

promcnama postojeleg fibromioma.

TERAPUJA.

Leltieaki kada im fibromi omi pilo Kachse usfamovi laisim j av at i iz
tumor i dostigli wvelilinu pri koj oj se na nji ma
Kod mladi h gena nastoji se da sje. odpae rsaet iivznvirngip
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miomektomija. Ovo je olakgano time gto su fibromi omi
jasno odvojeni od normalnog tkiva materice pa
il kod starijih ¢gena, ngdemogo wri ge platlraltilag)u,J
operativna ekstirpacija materidasterektomija. Hi sterektomija se moge i z

abdominalninili vaginalnimputem.On a  rbiti gaecijalna ili totalna.

Maligni tumori materice

Mal i gni tumor i maat eorbiocle esnuj ar ekloadt igvennoe .| eTsot nar ol
materi ce, koj i po ul aasakamidpredsstih drudibldkalizacia na pr vo m
mal i gni h oboljenja u organizmu ¢gene.
U stvari, ako se karcinom materice prema mestu nastajanja podeli u kagcindmi | a i
karcinomtela,ondarmar vo mest o po ulestalosti dol azi

A karcinom dojke,

A zatim karcinom grlila,

A pa karcinom tela materice.

Sreina je okolnost gto je materica, iako unutr
se i promene na njoj, bikakve da su, ako se na njih misli, mogu lako otkriti i sto rak tela i

rak grlila materice prililno rano daju izvesne
koje uplagi bol esnicu i dovede je lekaru. Naga
raka materice dosta su retki, te se jog i dana
bolesti.

lako uzroci malignih tumora zasad nisu poznati, sigurno je da se ovi tumori pod dejstvom

agensa koji ih izazivaju, ne javljaju i ne razvijajuiznemad veif ei mode pret k!l i ni |
promene u | elijama t ki.Pramaitome, dagbase moglasak oj i ma nas
sigurnogiu da postavi dijagnoza malignog obol j
mi kroskopskim pregledom hi smsummiépltkivegy pr epar at a,

Cervikalne intraepitelne neoplazije materice (CIN)

(Prekancerske promene na grlilu materice)
| na grlilu materice ne dolazi do iznenadne |
nekoliko godingprethodeizves ne pr omene pu tledlai jiam&oji h | e se

verovatno razviti karcinom. Te promene ne mogu se makroskopski zapaziti, mogu se otkriti
samo nikroskopskimp r e g | e d oofmjerihezlcenjikalnogdlili vaginalnog brisa ili
iselkom sumnjivog tkiva.

Pri tome pifeoenikanpgepieal pbkazuju sve, obilno u ne
i zragene karakter i mteijlead nrm&klei grmamapbbe gtikd e rl a ;mii j e :

nukl eoprotopl azmat iulkaristjedvathn p® r jne gegia ® mé¢ mjae n

Por emel eoonoper@danj e olde Ibiajzsakl inhe smemjbevaane pr e ma
zapagapsecerht l.elija u mitozi

Ove promene, ako su manjeg intenziteta i ne z.
kaodisplazija.
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DI SPLAZIJA GRERICGEA MAT
Moge edag awi u tri stepena: | akga, umerena i teg

Displazija | stepena promenjexndarho lweldqgmj oj trel
displasio gradus levis

Displazija Il stepena por emel aj epitetagptoinengniea d ed g § ¢
displasio gradus mediocri§ se a bazalnog slojado polovine epitelaa

Displazija lll stepena |promenj ene | el i je epitela i f
displasio gradus maioris| d o povr gi ne epitel a.

| displazije i pr e materiespadaju i grupaproméra ogr Igirilu [ a
materice nazvanibervikalne intraepitelne neoplazije (CIN)
A Displazijel i Il stepena mogu vremenom da evoluiraju u preinvazivni karcinom
grl il a, al mogdposlesizeesriogvemenspmrkano ili pod dejstvom
terapije dapovukuidd o L eizleldenj a
A To se ne moge IHet épéenaa kKojspljaeidiuj agnosti |

razgranil|itigkadcpnemavaKakonose displazija t

vremenom razvija prelaskom ugmvazivni, a preko ovog u invazivni karcinom

grlila, kad se postavi di | apreoad i ywnog | £t &@mjj
Il nale, displazija grlila materice, kao i prein
vidljive promene mada se | egl eitroplakiggoerviksa.al e ot kr
Preinvazivni karcinom grlila materic
(Intraepitelni, nulti ili karcinoma in situ)
Preinvazivni karcinom grlilia materice je stadi
maligne promene lokalizovane samo u epitelcerviksa, n a j | akaspoknjegu g | a
mat eri ce. U tom sjtadg@ifiusnwm pradbigihe baezaljmu memb
Uovom stadijumunemaen ast at skog girenja bolesti. Dijagno
nije laka, jerjeg r | i | materickei maé&r og pageé& mjaemj emu | est c

mo g e d aleukopldkija ili griFoplakija cerviksa.

Zbog toga se dijagnoza preinvazivnog karci noma
rutinskih ili Si st e mmaat soksinho vgui rpeokza It o gviiVohg pcri et gol |l ec
ili V grupa cervikalnog sekretpo Papanikolau) ili na osnovu kolposkopskog pregleda.

I u jednom i diagndzutwepamont s diil taij umi kr oskosaski m pr e
grlil a.

Naj bol je |je ako s e konizacijakagjd janisiongmeno dovalinak a kor i st i
terapijskamerar sl ul aj u mi kroskopske potvrde djijagnoze
karcinoma.

Prema tome, konizacija je metodaizbaora | e | e nj u sayreandaziinim g e n a

karcinomom cerviksa, jer se njome odstranjuje samashizsice ok o spol jnog ugl a
cervikalnog kanala, sa negto malo okolnog miom
organa i bez poremel aj ammgd hroarcki tf iuukokkolsej ce . t rKwdchri i
preinvazivni kar ci nseoarcindmR in sitji dijagnostikuje wod starijhi . Ak o
gena, umest o Kk o twtaludistérgktemija r eba ur adi t i

Ako se cervikalna intraepitelna neoplazija (CIN) ne otkrije u ovom stadijumu i ako se

promene u | eportanodlipad teeapijomt refpauku, gt o se u ranoj f a
u znatnom procentu, maligni proces nastavljadaaez vi j a v i Ijebolgsbdi na pa i
prelazi u invazivni stadijum
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Prvi period ovog stadijuma, dokijevazija manja od 3 mngmikroinvazija) , t akolLe prot i |
asimptomatskia makroskopske promene i drugi simptomi bolesti javljaju se tek u drugoj
periodi prvog stadijuma bolesti.

Karcinom grlila materice
Skoro I3 malignih tumora na polnim organima gen
Javlasekod el ati vno, mbbhbdidogered menopauzu. Moge da

veoma ml ddikh deydakeal,

Zanimljivo je i veoma vagno da, zahvalijujuli sve obuhvatnijim p
visokim givotnim standardommapgsl eblaj mhtdetceai jai bvagi kaom st ad
smanj uje i polako se po broju slulajeva pribligava karcinomu en
doprinosi poboljgana 1 i ] na zddirnaav sut vkeonjaoji ¢ghiivgei,j ebnoslkjae kourlgtaunriaz ogveann
vel a dorruiggavene okoline za zdravlje gena, gto podrazumeva, pre sv
genske populacije u doba najvelie ugrogenosti.

Karcinomg r | mater&cena] e gl e polinje oko spoljnog ugla gr!l

prelaskgp | ol ast oespliotjeelvai tsopgol j ne povr gine vaginal ne
ci | i negitelendazarviksa.

U svakom sghadegeneracjpajpressk javijand el i j a ma epipelackd ast o g
samog spoljnog u gdugo ostag hagom mestu, U samom epieui v n o
prodiruli odmah wv edeioimudo oidmwamioj e W t o vrem
jog se ne mogu makroskopski ragpignestadijum . To je tz
karci noma grBloilieas tmaut eorviocme .st adi j umu ostaje nekoc
nekoliko godina.

Ako se za to vreme ne otkrije poletna maligna
dol i | epramjenadaajbjjGietie po pdovedine eroo zpiojjegavrea gr | i
koja se i g o | | aprodorkuaubinudoogveediuhvedijeu siromui prekonje

Il i mfnim putem moge se ol ekivati pojava metast a
udaljenimorganimai infilt racijasusednih tkiva organa

Vehastala makroskopska erozija obilno se @giri

makroskopska tipazegetantnj ulceroznii infiltrativni .

Naj |ljeggivieget antni obl ik, kadnakojemudajaizgied | i | u st v
karfiola.n. Kod ovog makroskopskog oblika karcinoma ¢
ka girenju malignog procesa u dubinu i infiltr
delu grliiazmagaj na zskempjomanda Kajeproces cogerabilan

Povrgina cervikalnog tumora je uzdignuta, ner a

otpadajus i t ni  k oradizl iogttleil veani h kr kontakimo ksvarehgeva nast u
koje je ujedno i jedan od yih simptoma ove bolesti.

Infiltrativni obl ik kar @aknema §gandrinéliramija i ymo® mu |
malignog procesa u dubljatkiva kr oz bazal nu membranu u zid grl
gornji kraj vagine.

|l sto vagii iokzlai wllk®jriozjne, pored brze infiltrac
grliflu, koja infiltrige okolna tkiva, razara |i
infiltrativnog, kao i kod ul cemaoznlmagg tligpgra pov
maligna promena na dodir krvari.

ENDOCERVIKALNI OBLIK KARCINOMA -Uk ol i ko se od poletne | ezije,
epitela, maligni proces ne razvi.oOai ol je, vel
ulceroznog ili infiltrativnog tipaK o d ove | okal i zacije, vaginal ni d
viemena makroskopski ostaje nepromenjen, jer s

73



74

materice navi ge, duwdkrtikviema oeadn dpooogd rewdiak sga ,n etkeo | joeg
gi nekol oledu Rritome dolazydo maligne infiltracije tkiva od endocerviksa u

miometrijum grliila, te grlil, iako na izgled n
tkivom. Zbog toga, pri digitalnom lkoegl edu, va
u v ani kododmaklijegpr ocesa obi | not otneed e dpooskirae Bl aens.t oP,r igr | i
balvast oblik. U svakom slu]aju,j&«kotde@eadocervi

postaviti blagovremenu dijagnozu, odnosno ovaj karcinom se po pravilu kasnije
dijagnosikuije, i, pored ostalog, i zbog toga je on maligniji po toku i sa gorom prognozom

Mi kroskopskim pregledom kar ciknaornt igmadn il pal omaat setroic
vril o retko kao karci Kamccinloimngt ol asgogpiepéetal a
planocelulamogbezocelularnogintermedijarnog tipaManje zrele mikroskopske forme

karcinoma brge se razvijaju, ranije daju metas
U svakom slul akareahpm grhii admaj eroigce i pa [ el i
rezstentan na lLelenje zralenje

DIJAGNOZA INVAZIVNOG _STADI J UMA RA KAMAGERICE [

Dijagnoza invazivnog stadijuma postavljaksé i ni | k i mdopunskim pregtedima

laboratorijskim analizama

Svaki pregled treba zapoploenoil ur avzekgtieeadid mjienm gr | i

spekul uma. Pri tome se na grefodjaw oko spoljnjeg
Sa erozije, odnosno iz zadnjeg bvisbgi nal nog svo

sterilne vate uzima se sekret i napravi razmiagji seoboj po metodi papanikoladi

pregleda pomoMat eni kjf alskoppaci tol ogkauzmezpi ti vani

cervikalnog kanalails a povr gii niez gnrjleigioav o g sposebn@mag ull @l a pc

ili, pak, aspiracijom.

Nan al i nj emetodnpapanikolau obojenom preparatalaz kupnih, nejednakih,

nepravilnihi e | Kojp seqdvajaju u plakarimai l'ija nepravilna | nej edn
hi per hr omaltiinienan gjevderlai d malignitee | i j e, ukazuju na
Osim pregleda vaginalnog razmazajujdagnost i ci karcinoma grlila n

kolposkopija i kolpomikroskopija.

Definitivna dijagnoza hakaogogklmlmﬁegkadempea
grl.i i(Pri sumnj i na kar ciingen aqkIlsazgtalelmm,ztlealelceprtlre
tome ne treba zaboraviti ni mogul nost postojan
obavezno, osmanl dmelkikraet a meibsakmateried i r at i [ kanal

[ materice trebaaigedavezno uzi ma

|l sel ak sa gr
i mesto na kome moge da postoj

il a
najsumnjivije kao
Ponekad jpotrebno da smaterijal 2 mikroskopski pregled uzme sdi23 mesta. Katkad i )
to nije dovoljno, pa 9P®rgntaakwvomzmianadpea grpi ¢ @o

serijske presekeperacijom dobijenog materijala.

Vel i ku pomoil u odrelivanju mesta sa koga ba uz
premazivanje povr gi i kolpgskopija | @bjeo divem meit midteumr u §
mogul nost vampel somnpt ki hv mé Gillasa biopsijgzi manj e i se
Svaku, | ak i minimalnu, eroziju na grlilu treba shvatiti
narolito pregl ed o mglgovomioenbropiaboma kolpaskopijénotiebmatojati da se utvrdi

njena prava priroda. Svaka ginekologka ambulanta, a | ak |

kadrovskemo g u | ma & t i ¢pbmeemujingé i | a g n metodd. | ki h
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S MPTOMI RAKA MAFRERICE A

Ne postoje toliko ranigip t o mi u preinvazivnoj fazi. Kad se

pood makl a, bolje reli, vel je duge vreme u i nva:z:z
No, i njih je malo i ni su uvek alarmantni, pa
p a §.u pree simptomerakgr | i [ a materice spadaj u

A kontaktno krvarenjei uporno, na terapiju rezistentno,

A sukrvilast,oebebbeptanjea bil pgprvijasamas uobi | aj
bijelo pranje a kasnije nastaje sukrvil]lasto
napostojanje maligniteta.

A Bolikao treli znak javlja se jako kasno kad |
proces duboko prodoro u paremetrija, za usp

karcinom prije pojave bola

Prva dva simptoma treltlanavede lekarad, obavezno pregleda bol esni
spekulumaili ekartera. Ako pri tom pregledu otkrije suspektnu eroziju, njen karakter treba
daljim pregledima detaljno ispitati.

Kl asi fikacija prraeknmaa gsrtleiplean umantaeprriecdeovanj a proces
stadijumaDijeli se na dvije glavne grupe:
A Pretklinilklij istkadiajkumri ge pojava i poletni
epitelu grliila, bez plepnetastara kregominiaz al nu me
i mf ni m.JHo ¢ z<denumiatmepivekili preinvazivni karcinom ili
carcinoma in situ.
A Invazivnioblik karcinomagr | i i a materice klinilki se, mo.
stadijuma.

0 Carcinoma in situ

I striktnoogr ani |l ena na grl il materice

la* |ne meedjiej agnosti kovat i anwilabonatonjskhanakzanh

Ib Makroskopski se vidinaligna promena u vidu erozije

Il giri izvan (rodgilma maitergrclei | a gonur e
t r el i n ujedanadgoi parametrijp

lla [mal i gni procengdeg evapgiemgea,0 mrai gloe mu |
sl obodna, a parametrija nisu jog in

Ib [osim vagine, zahvatio je i par ametr
materice ogranil| ena.

1] gr |l iid 7 & hmalignien mfiltratom, koji pekoparametrija, kojacelom
girinom i nf@ol kar § e | zahvdigddnijugalovireu vagine

llla |[ne gi r i na zid male karlice

lllb | prelazi na zid karlice

IV | pr o g iiavdn maleskarlicdli je zahvatio zid isluzniit  mo k b a § iimdktam.

**Kako su u la stadijumu, iako teorijski mogul e, met ast az:
izvesni klinilari (Mestvert i zmikNevwazvhok kajcinoma,e | gt os uk oud kI i ni |
kar ci nopodrazgmdamalai gnu | eziju koja se moge otkriti samo mil
invazije dostige samo do 3mm mili metra. Kod takve dijagn:
mal i gnim procesom i da t er ap itainwhistereldomiau, bezgadikamih | i t i na koni :
operativnih zahvata. Naravno, posle intervencije bolesni«
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