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Rijeé urednistva
Drage primalje,

izaSao je i trinaesti broj naseg Vjesnika! U njemu je mnostvo novosti i zanimljivosti. Trudili smo se pronaci nove teme
te biti u skladu sa najnovijim vijestima.

Nadamo se da Cete i u ovom broju pronaci nesto za sebe i uZivati Citajuéi ga. Voljeli bi da i sami piSete o onome u
¢emu ste najbolji, a tekstove potom posaljite na nasu e-adresu:

primaljski-viesnik@komora-primalja.hr. Radovi ¢e se bodovati prema pravilniku Hrvatske komore primalja.

Pitajte nas Sto Vas zanima, a mi éemo Vam pokusati odgovoriti!

Hvala svima koji su svojim radom pridonijeli i ovom broju Vjesnika.

Takoder nas pratite na Facebook stranici: http://www.facebook.com/pages/Hrvatska-komora-primalja

Andrea 0§tri¢, mag. admin. sanit.

Impresum:

Izdavac: Hrvatska komora primalja, Kutnjacki put 2a, Vrbani, 10000 Zagreb, www.komora-primalja.hr,
Ziro-ragun: 2402006-110549055 Erste Banka

Hrvatska udruga primalja, Kutnjacki put 2a, Vrbani, 10000 Zagreb

www.udrugaprimalja.hr, Ziro-racun: 2360000-1101743245 Zagrebacka banka

Radove slati na: info@komora-primalja.hr ¢ primaljski-viesnik@komora-primalja.hr

Priprema i tisak: Tiskara ALFACOMMERCE, Listopad, 2012.

Naklada: 1000 primjeraka

Tekstovi su lektorirani i autori odgovaraju za istinitost sadrzaja .
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Drage kolegice,

iako se Cesto Cini da nikako ne uspijevamo rijeSiti glavnu problematiku u primaljstvu te da se od osnutka Komore
vrtimo u krug, djelatnici i volonterke Komore neprestano rade kako bi unaprijedili status primaljske struke i nasih
¢lanica.

Stoga bi vas htjeli izvijestiti o vaZnijim aktivnostima Komore tijekom posljednjih mjeseci:
e U razdoblju od lipnja do kolovoza u Hrvatsku komoru primalja uc¢lanilo se 30-tak novih primalja i izdano je
isto toliko dozvola za samostalan rad.
e Hrvatska komora primalja je krajem rujna sluzbeno brojala 2371 ¢lanicu.

Pregled kljucnih predmeta:

1. ViSe medicinske sestre ginekolosko - opstetrickog smjera
U kolovozu je obavljen razgovor s pomoénicom Puckog pravobranitelja, struénjakinjom po pitanju kvalifikacija.
Dogovoreno je da ¢e se sredinom rujna uredu pravobranitelja dostaviti sva korespondencija izmedu Komore i
MZ0S-a. Takoder, predmetno pitanje o diskriminaciji visih medicinskih sestara ginekolosko - opstetriékog smjera
koriStenjem nazivlja prvostupnica, bit ¢e prikazano puckom pravobranitelju te ¢e se zatraZiti njegova intervencija
prema resornom ministarstvu. Kako bi se rijeSilo ovo potanje u rujnu je zatrazen i termin za sastanak s pomoénicom
Puckog pravobranitelja.

2. Rad na prvoj primaljskoj knjizi
S obzirom da se radi o dijelu kalendarske godine kada se finaliziraju godisnji financijski planovi, planira se pristupiti
vaznijim kompanijama kako bi se ispitale mogucnosti financiranja. Takoder, slijedi revizija i poboljSanje pojedinih
poglavlja knjige.

3. Edukacija primalja

Dana 13. rujna 2012. Komora je uputila Zahtjev za hitnom dostavom informacija o tijeku otvaranja studijskih bridging
programa radi uskladivanja profesionalnih kvalifikacija primalja sa zahtjevima EU za prvo-stupnice sestrinstva, vise
medicinske sestre i viSe medicinske sestre ginekoloSko - opstetrickog smjera koje su zavrsile srednje primaljsko
obrazovanje i viSe obrazovanje ili studij za medicinske sestre opéeg smjera, a rade na poslovima primaljstva.
Ministarstvo znanosti nije dostavilo odgovor Komori, iako je upit postavljen jos u travnju 2012. Naime, predstavnice
Hrvatske komore primalja u travnju ove godine sastale su se sa predstavnicima Zdravstvenog veleuciliSta koji su se
tom prilikom sloZili da je potrebno hitno uspostavljanje prijeko potrebnih bridging programa u najkraéem moguéem
roku. Dopisom u travnju, o istome smo upoznali i Ministarstvo zdravlja te Ministarstvo znanosti.

4. On - line Skupstina
Dana 11. rujna organizirana je prva on-line Skupstina Hrvatske komore primalja. To je takoder i prva izvanredna
skupstina Komore primalja, a odrZzana je na zahtjev Vije¢a kako bi se ono Sto prije kompletiralo i nastavilo s daljnjim
radom u punom sastavu.

5. Sastanak PV Grada Zagreba
Prvog tjedna rujna, Hrvatska komora primalja, pruZila je stru¢nu i tehnicku pomo¢ organizaciji sastanka najveéem
Podruénom vije€u Komore, onom Grada Zagreba, kako bi izabralo novu predsjednicu i dodatne predstavnice. S
obzirom na brojnost ¢lanica spomenutog Vijeca (692 ¢lanica), bez podrske Komore, teSko bi se organizirao sastanak
tog volumena (prostor, pozivi ¢lanstvu). Nazalost, kvorum za donoSenje odluka ipak nije zadovoljen zbog premalog
odaziva Clanica te su prisutne imale priliku sasluSati predavanje o osiguranju, a potrebne odluke ée se donijeti
prema Pravilnicima Komore.

6. Trudnicki teGajevi
U kolovozu je Komora primalja prepoznala potrebu gradana za pohadanjem trudnickih radionica u lje-tnim mjesecima
(po nasim saznanjima jedino smo mi odrzavali ovaj teCaj u kolovozu u Gradu Zagrebu). Zbog nedostatka istih bilo je
dosta govora i prozivanja u medijima.
Treba istaknuti da je Komora primalja organizirala radionice i odgovorila na potrebe gradana i prije no Sto se o tom
pitanju pocelo raspravljati putem medija.

7. Pripravnicki staz
Krajem srpnja Komora je poslala prijedloga izmjena Plana i programa pripravnickog staza zdravstvenih radnika
Ministarstvu zdravlja.
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8. Nacrt nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. - 2020.

Hrvatska komora primalja takoder je krajem srpnja dostavila Ministarstvu zdravlja komentare i prijedloge za Nacrt
nacionalne strategjje razvoja zdravstva 2012. - 2020. Sudjelovali smo na radionici vezanoj za spomenuti strategiju.
Nakon iste, uocili smo da se prilikom procijene stanja navodi podatak da Republika Hrvatska ima zaposlen vedi
broj primalja na broj stanovnika, no sto je to prosjek u zemljama Europskoj unije. Komora je promptno reagirala na
taj navod i objasnila da se u Republici Hrvatskoj ne postoje podaci koliko primalja od ukupnog registriranog broja
- stvarno i radi na primaljskim radnim mjestima. Primjedbe Komore su uvazene i unesene u Strategiju razvoja
zdravstva. Istovremeno, Komora je pokrenula i opseznu akciju prikupljana podataka o stvarnom stanju na terenu.
0 istoj smo izvijestili i resorno ministarstvo te ¢e prikupljeni podaci biti ponudeni Eurostatu (Europskoj agenciji za
statistiku) i Ministarstvu zdravlja kako bi se Sto to¢nije odredile potrebe za zaposljavanjem i Skolovanjem primalja.

9. Clanarine
U procesu smo preispitivanja uplata ¢lanarina, oslobadanja od placanja iste, te traZzenja neupisanih ¢lanica.

10. UvaZene su primjedbe Hrvatske komore primalja prilikom izrade Plana zdravstvene zastite.

11. Predstavnik Komore sudjelovao je na sastanku vezanom uz reguliranje profesija gdje je iznesena
problematika neadekvatnog standarda obrazovanja u inozemstvu. Podijelili smo iskustva s drugim Komorama i
upoznali se s izazovima koji nam dolaze.

12. Edukacija iz Radnog prava
Aktivne volonterke i djelatnici u Komori sudjelovali su u edukaciji iz radnog prava u organizaciji Komore.

13. NEMIR
S regulatornim tijelom za primalje u EU, elektronskim putem smo dogovarali izmjene direktive EU-a, dijela za primalje.

14. Peer misija
U lipnju smo sudjelovali u Peer misiji gdje se, izmedu ostalog, procjenjivalo i stanje hrvatskog primaljstva.

15. Sastanak EMA-e
Predsjednica Komore sudjelovala je na sastanku EMA-e na kojem smo, izmedu
ostalog, donijeli primjedbe na direktivu EU, dio koji se odnosi na primalje.
Detaljno izvjeSée mozete proditati u Vjesniku.

16. Sastanak u Ministarstvu zdravlja
Predstavnice Komore primalja 5. listopada 2012. sudjelovale su na sastanku
na kojem su nazocili predstavnici Ministarstva zdravlja i predsjednica Hrvatske
komore medicinskih sestara. Raspravljalo se o statusu primalja i medicinskih
sestara koje ne rade u svojoj struci, te smo donijeli zakljucke i plan aktivnosti,
kako bi na Sto jednostavniji nacin zastitili osobe koje godinama ne rade u svojoj
struci.

Uz gore navedeno, u Komori primalja svakodnevno se provodi cijeli niz aktivnosti
kojima nastojimo zastitili i promovirali struku i nase ¢lanice.

Barbara Finderle, predsjednica HKP
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PrikaZimo stvarno stanje primaljske skrbi u Hrvatskoj

U tijeku je ,osvjezavanje podataka“ o radnim mjestima primalja. Gdje stvarno radimo? Koliko nas je joS potrebno?
Kakvo je stvarno stanje na terenu? Sto brojke krivo prikazuju? Pomognite nam i Vi da upozorimo na nase potrebe i
stvarnu ulogu primaljstva u Hrvatskoj!

PoCetkom rujna u Komoru je stigao zahtjev Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koji potrazuje podatke o broju
licenciranih primalja u Republici Hrvatskoj. Hrvatski zavod za javno zdravstvo Zeli uvrstiti taj podatak u izvjesce
za Statisticki ured Europske zajednice (EUROSTAT), ¢ime Ce hrvatsko primaljstvo biti i sluzbeno zastupljeno u
statistiCkim pokazateljima Europske unije. Ponukani tim zahtjevom, ali i dogovorima/pregovorima s Vladom RH o
statusu primalja zaposlenim na mjestima drugih zdravstvenih struka, vodstvo Komore zakljugilo je da bi takvo pod-
robno statistiCko izvijeS€e o radu primalja u Republici Hrvatskoj pomoglo predogiti stvarnu ulogu primalja u zdravs-
tvenom sustavu. Hrvatski zavod za javno zdravstvo, osim broja licenciranih primalja, zatrazilo je i podatke o mjestu
rada primalja - ukoliko ih je moguée pribavit. Vodstvo Komore smatra da upravo taj podatak ima kljuénu vaznost pri
sagledavanju stanja primaljske struke i da svakako mora biti dio izvjeS¢a za nadleZna tijela u Hrvatskoj, kao i ona u
Europskoj uniji.

Podatak o broju licenciranih primalja u Republici Hrvatskoj ne predocava vjerodostojno stanje primaljske skrbi u
drzavi, a zanemaruje ulogu onih primalja koje su dio zdravstvenog sustava, ali ne rade isklju¢ivo na primaljskim
radnim mjestima. Tocan i aktualan podatak o tome na kojim odjelima primalje doista rade i koliko ih je u samom
primaljstvu, dat ¢e nam pravi odgovor o broju primalja koji nam nedostaje, kao i koliko je primalja ugroZzeno neregu-
lacijom pitanja zateCenog stanja zaposlenih primalja na drugim radnim mjestima.

Smijernice Europske unije o potrebnom broju primalja na broj rodilja nisu iste u svim zemljama. U susjednoj nam
Sloveniji to je 120 poroda na 1 primalju godiSnje. Prilikom izrade Prijedloga nacionalne strategije razvoja zdravstva
2012. - 2020. u svom inicijalnom prijedlogu Ministarstvo zdravlja navelo je da Republika Hrvatska ima znatan broj
primalja u odnosu na ukupni broj stanovnika, ¢ak i u europskim okvirima. Na intervenciju Komore i objasnjenje u
kojem stoji da zapravo nije poznat broj primalja stvarno zaposlenih na primaljskim mjestima, taj je navod izmijenjen.
Stoga Ce ovi podaci koje danas prikupljamo, biti stavljeni na raspolaganje resornom ministarstvu prilikom procjene
stvarnog stanja na terenu i posluzit ée za planiranje stvarnih potreba za novim primaljskim radnim mjestima.

Zato i ovim putem apeliramo na Vas drage kolegice - da nam se i same javite u Komoru i izvrSite provjeru podataka
koje ste inicijalno dostavili prilikom upisa, a koji su se naknadno mozda promijenili. PoZeljno je da nadopunite svoje
podatke; ukoliko ste prilikom upisa dostavili samo podatak o imenu organizacije u kojoj radite molimo Vas dopiSite
i odjel na kojem radite.

Otvorite na Internetu stranicu Komore (www.komora-primalja.hr) i prijavite se u svoj korisnicki
profil te kliknite na poveznicu Izmjene podataka. Zatim popunite traZene podatke u rubrici Odjel na
kojem radite dodajte i sve ostale podatke koji su zatrazeni, a koji nedostaju, ili su se promijenili.
Svakako nam je vazan i podatak o vasem dodatnom obrazovanju (najvisem stupnju obrazovanja)

ako ste ga u meduvremenu zavrsile ili ako trenutno isti pohadate (bez obzira je li to studij sestrinstva
ili primaljstva ili nesto treée). Podatke o ovome dodajte u rubriku Podact o zavrsetku najviSeg
stupanj obrazovanja i Studij u tijeku. Molim Vas da obavezno dodate ili promijenite spomenute
podatke te da ih spremite u svoju bazu podataka

Ovo je ujedno prilika da pregledate i svoje ostale podatke i unesete sve Sto nedostaje. Ukoliko imate mail adresu
navedite je u svojoj bazi kako bi lakSe primali obavijesti koje Komora Salje.

Svjesni smo Cinjenice da neke kolegice ¢esto mijenjaju odjel na kojem rade, medutim manje je vjerojatno da ¢e se
primalja koja trenutno radi na ,primaljskom radnom mjestu“ premjestiti na drugo radno mjesto, izvan njezinih kom-
petencija. Bitno nam je znati trenutno stanje, a Vi nam mozete u tome puno pomoci.

U nastavku teksta istaknuti su kontakti Komore na koje nam takoder mozete poslati podatke: ime usta-nove u kojoj
radite s obaveznom naznakom odjela na kojem ste trenutno zaposleni, Vas datum rodenja, stru¢nu spremu i stupanj
obrazovanja, a mi éemo te podatke unijeti u Vasu bazu podataka.

Hrvatska komora primalja je u procesu kontaktiranja svih vecih ustanova radi dostave ovih podataka, no kako bi
ovaj proces ubrzali apeliramo na Vas da nam se i sami javite ili pak da strpljivo odgovorite djela-tnicima komore na
ta pitanja kada Vas kontaktiraju.
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IstiCem joS jednom - razvoj samog primaljstva, ulaganje u edukaciju i nova radna mjesta, ali i zastita primaljskih
radnih mjesta ovisi uvelike u toénom prikazu stvarnog stanja na terenu. Dojma smo da se nas glas ipak viSe Cuje
sada, nego li prije godinu dana, no, najtezi koraci vliadajucih institucija za regulaciju statusa hrvatskih primalja tek
slijede, pa ucinimo i mi svoj dio kako bi im pomogli da u tome Sto kvalite-tnije uspiju.

Kontakti na koje se moZete javiti:

Tel: 01/54 94 688; 01/54 94 689

Fax: 01/54 94 687
komora@komora-primalja.hr

Odrzana konferencija povodom
medunarodnog tjedna dojenja — 20. Syjetski tiedan dojenja

U prostorijama UNICEF-a, u Zagrebu, odrzana je konferencija za
novinare povodom Medunarodnog tjedna dojenja koji se svake
godine obiljezava od 1. do 7. kolovoza. Na konferenciji se go-
vorilo o vaznosti iskljucivog dojenja u prvim mjesecima djetetova
Zivota.

Ovogodisnji Medunarodni tjedan dojenja s temom ,Uceéi iz
proslosti, planiramo buduénost“ posveéen je dosadasnjoj
provedbi i uéincima inicijative ,RodiliSta - prijatelji djece“. Toj
globalnoj inicijativi Hrvatska se pridruzila jos 1993. godine kao
jedna od prvih zemalja.

Ujedno, ove godine Medunarodnim tjednom dojenja obiljezava
se i 10. rodendan Globalne strategije UNICEF-a i Svjetske zdravs-
tvene organizacije za prehranu djece i novorodencadi.

O provedbi programa ,RodiliSta - prijatelji djece“ i drugim ak-
tivnostima vezanim uz promicanje dojenja govorili su Burdica
Ivkovié, programska voditeljica UNICEF-a u Hrvatskoj, Sanja

Predavec iz Ministarstva zdravlja, Anita Pavi¢i¢ BoSnjak, neonatologinja zagrebackog rodilista ,Sveti Duh“ i Josip
Grguri¢, koordinator programskih aktivnosti ,RodiliSta - prijatelji djece“.

LUNICEF u suradnji s Ministarstvom zdravlja nastavlja s aktivnostima ¢iji je cilj humanizacija rodiliSta i promicanje
dojenja. O¢ekujemo da ée uskoro sva rodiliSta u Hrvatskoj, njin 31, nositi naziv RodiliSte - prijatelj djece te da ¢e
uspjeSno odrzavati taj prestizan status,“ istaknula je Burdica Ivkovic.

Uspjesnost provedbe programa ,,Rodilista — prijatelji djece”, nedavno je prepoznao i najpoznatiji
syjetski znanstveni ¢asopis o dojenju Journal of Human Lactaction.
U njegovu zadnjem broju hrvatska iskustva u promicanju dojenja uvrstena su uz singapurska,

Svedska, engleska i americka.
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Da bi ispunilo uvjete za dobivanje tog naziva, rodiliSte treba dokazati da primijenjuje svih 10 koraka koji vode ka
uspjeSnom dojenju te da postuje odredbe Medunarodnog kodeksa o nacinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka
za maijcino mlijeko. Jednom dobiven, status nije trajan, jer rodiliSta se ponovno ocjenjuju svake tri godine. Otkako
su stekli taj naziv ponovno su ocijenjena rodiliSta u Rijeci, Vukovaru, Dubrovniku te rodiliste ,Sveti Duh“ u Zagrebu.

Program je doveo do daljnje humanizacije hrvatskih rodiliSta. Tako je joS prije 15 godina u hrvatskim rodiliStima bila
uobicajena praksa da se djeca i majke odvajaju odmah po porodu, dok danas gotovo sva rodiliSta imaju uvjete za
zajedniCki boravak majki i djece, tzv. ,rooming in“.

UNICEF je pokrenuo i program ,SavjetovaliSta za djecu - prijatelji dojenja“ kako bi se potaknulo produzeno dojenje
djece. Program omogucava majkama da u pedijatrijskim te ordinacijama obiteljske i opée medicine dobiju savjete i
informacije o optimalnoj prehrani djeteta. Trenutacno u Hrvatskoj postoji osam takvih Savjetovalista.

Sve veéi broj majki u Hrvatskoj doji svaju djecu

Zahvaljujuéi brojnim aktivhostima koje promicu dojenje sve veéi broj majki u Hrvatskoj doji svoju djecu. Tako je
postotak iskljucivo dojene djece u dobi od rodenja do dva mjeseca 2010. godine iznosio 66,3 %. Nazalost, pos-
totak iskljucivo dojene djece se smanjuje s povecanjem dobi djece. Svega 15,9 % djece u dobi do Sest mjeseci
ostaje iskljucivo dojeno.

Navedeni podaci iz ,Hrvatskog zdravstveno - statistickog ljetopisa“, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, ukazuju
na potrebu da cijela zajednica u ve¢oj mjeri podupre dojenje, a ne samo zdravstvo, re¢eno je na konferenciji za
novinare.

0 vaznosti iskljucivog dojenja u prvim mjesecima djetetova Zivota svjedoCe brojna istrazivanja koja dokazuju da je
ono najbolji izbor za majku i novorodeno dijete.

Diliem Hrvatske osnovana je 121 grupa za potporu dojenju kako bi se uspjeSno nastavilo dojenje po izlasku iz
rodilista. Odnedavno, savjeti o dojenju mogu se dobiti i putem savjetovalista ,Telefonc¢i¢“ na broju 01/48 50 555 ili
putem e-poste na info@telefoncic.hr. To je prvo savjetovaliSte za rani razvoj djece nastalo u sklopu UNICEF-ove akcije
»Prve 3 su najvaznije“. Globalnu strategiju za prehranu dojencadi i male djece pokrenuli su Svjetska zdravstvena
organizacija i UNICEF 2002. Ona daje smjernice o tome kako Stititi, promicati i podrzavati iskljucivo dojenje tijekom
prvih 6 mjeseci i dojenje tijekom 2 ili viSe godina u kombinaciji sa odgovaraju¢om prehranom. Prema UNICEF-ovom
izvjeStaju o stanju djece u svijetu iz 2011. samo 32,6 % od ukupno 136,7 milijuna novorodene djece u svijetu
godisnje iskljucivo je dojeno u prvih 6 mjeseci Zivota.

Stoga treba uloziti mnogo truda da se ovi skromni rezultati poprave.

Milanka MatesSic,

I
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Utjecaj dojenja na pojavu pretilosti u djecjoj dobi

—

Veliki broj stru¢nih i znanstvenih radova upucéuje na
mnogostruke dobrobiti prirodne prehrane za zdravlje
djeteta i majke.

,Prehrana dojencadi ima utjecaj na
rast, razvoj i pojavu gastrointestinalnih,
respiratornth i alergijskih bolesti u ranom
djetinjstuu, a vjerojatno i na metabolizam,
te na zdravlje u kasnijem djetinjstvu 1
odrasloj dobi,” ESPGHAN Committee on
Nutrition, 2001.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz
2010. godine 40 milijuna djece mlade od pet godina
ima prekomjernu tjelesnu teZinu. U vrijeme epidemi-
jskih razmjera debljine u djecjoj populaciji poseban je
naglasak na preventivhim mjerama, medu kojima do-
jenje ima iznimno vazan preventivni uc¢inak.

Prema UNICEF-ovom lzvjeStaju o stanju djece u svijetu iz 2011. samo 32,6 % od ukupno 136,7 milijuna novorodene
djece u svijetu godisnje iskljucivo doji tijekom prvih Sest mjeseci zivota. Dojenje se sve viSe istice kao najpozeljniji
nacin hranjenja djece, posebno tijekom prvih Sest mjeseci, sve do tada preporuca se tzv. iskljucivo ili ekskluzivno
dojenje, te nastavak dojenja, uz odgovaraju¢u dohranu drugim namirnicama, do 2 godine djetetova Zivota ili duze.

Iskljucivo dojenje tijekom prvih mjeseci Zivota smanjuje rizik od prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti.
U analizi utjecaja dojenja na prevenciju debljine promatra se ucinak pojedinih sastojaka u majcinu mlijeku i ukupno
trajanje dojenja.

Pravilan razvoj oralne motorne funkcije potreban je za uspjeSno hranjenje i osnova je sigurnog unosa hranjivih tvari
u probavni sustav djeteta. Pri poremecéajima oralnog motornog refleksa terapijski pristup je raznolik, ali treba nagla-
siti da usvajanje pravilne tehnike dojenja dovodi do senzorne i motorne stimulacije i normalizacije oralnog motornog
refleksa.

Utjecaj sastava majcinog mlijeka na prevenciju pretilosti

Maijcino mlijeko, kemijskim sastavom i karakteristikama idealno je prilagodeno rastu i razvoju dojenceta, dok
hormonske promjene u zeninom organizmu tijekom laktacije objasnjavaju pozitivne ucinke za zdravlje majki.

Sastav majcina mlijeka u odnosu na sastav umjetnih mlijecnih pripravaka takoder pruza argumente koji objasnjavaju
manju ucestalost debljine u dojene djece. Posebno vazan sastojak maj¢ina mlijeka su dugolancane, viSestruko
nezasi¢ene masne kiseline koje omogucuju odgovarajucu ekspresiju i primjerenu funkciju inzulinskih receptora kod
dojene djece.

Najveca razlika je u unosu koli¢ine bjelancevina. Dojen¢ad hranjena formulom unose 55 - 80 % viSe bjelancevina
nego dojena djeca! Visok unos bjelancevina potice izluCivanje inzulina i IGF1 (inzulinu slican faktor rasta) ¢ime se
stimuliraju adipociti i povecava odlaganje masti ve¢ od najranije dobi. Ukupan unos energije manji je u dojene djece
nego u one koja se hrane umjetnim mlijeCnim pripravkom, s obzirom na razlike u sastavu mlijeka. Djeca koja se
hrane dojenackim formulama imaju 10-18 % veci energetski unos od dojene djece.

®
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Djeca hranjena boc¢icom, 120 minuta nakon oralnog opterecenja glukozom, imala su vece vrijednosti glukoze u krvi,
vece vrijednosti kolesterola LDL (low-density lipoprotein) i ve¢i omjer kolesterola LDL i HDL (high-density lipoprotein)
kolesterola. Sastav, okus i miris majcinog mlijeka stalno se mijenja, iz dana u dan, od obroka do obroka, ovisno
o stadiju laktacije, majCinoj prehrani i volumenu mlijeka koje dijete posiSe, dok je sastav tvornickih pripravaka
(formula) stalan. Pretpostavlja se da izloZzenost razli¢itim okusima i mirisima utjeCe na kasnije prihvac¢anje hrane.
Na taj nacin dojenje programira kasniji odnos prema hrani odnosno odabir namirnica.

VazZnost dojenja na zahtjev djeteta

Stavljanjem djeteta na prsa odmah nakon poroda, jo$ u radaonici, poti¢e se pozitivan razvoj interakcije majke i
djeteta u procesu hranjenja. Stavljanje djeteta na prsa, na zahtjev djeteta, odnosno kada placem ili nekim drugim
znakovima pokazuje da je gladno, jedna je od polaznih pretpostavki promicanja dojenja. Posljednjih godina, model
hranjenja djeteta svaka 3 do 4 sata sve se viSe napusta, a sve je vise zagovornika hranjenja djeteta na zahtjev.

Hranjenjem djeteta na zahtjev dijete se potice na uzimanje hrane prema vremenu, rasporedu i
koli¢ini koja mu najbolje odgovara i tako se pravilno podupiru razvojni zadaci koje ono treba usvo-

Jiti, kao i razvoj pozitivnih stavova o sebi i okolini. Dojenjem na zahtjev djeca sama reguliraju unos
hrane, izbjegavajuéi tako prekomjeran energetski unos.

Dojena djeca hranjena na zahtjev u usporedbi s dojencadi koja su hranjena formulom imaju drugaciji obrazac si-
sanja, 34 veéi broj obroka te 34 kraéi razmak izmedu pojedinih obroka. Obrok na dojci traje tako dugo dok dijete ne
zadovolji svoje potrebe. Kod djece koja se hrane umjetnim pripravkom na bocicu obrok traje i nakon Sto su postali
siti, jer se ohrabruju da isprazne bocicu do kraja. Unos hrane regulira majka/osoba koja hrani dijete.

Utjecaj ukupnog trajanja dojenja na prevenciju debljine

Sto se tiGe povezanosti trajanja dojenja i pojave debljine, meta-analiza Hardera i suradnika pokazuje da se za svaki
dodatni mjesec dojenja rizik od pojave prekomjerne tjelesne tezine smanjuje za 4 %.

Trajanje dojenja Smanjenje rizika
1-3 mj. 19%
4-6 mj. 24%
7-9 mj. 33%

Harder et al. Am J Epidemiol 2005;162:397-403.

Prema istrazivanju, ucestalost debljine u predskolske djece iznosila je 3,8 % ako su dojeni tijekom 2 mjeseca, 2,3 %
pri trajanju dojenja od 3-5 mjeseci, 1,7 % kod djece dojene od 6 do 12 mjeseci i 0,8 % kod djece dojene vise od 12
mjeseci. Slicno istrazivanje (n=2.372) ispitivalo je povezanost trajanja dojenja i debljine medu bracom i sestrama,
prosjeCna razlika u trajanju dojenja iznosila je 3,7 mjeseci. Utvrdeno je da je rizik od pojave debljine unutar obitelji
kod duZe dojene djece (>7 mj.) u odnosu na kra¢e dojenu djecu (<3 mj.), slican riziku od pojave debljine u Citavoj
skupini ispitanika usporedenih s obzirom na razli¢ito trajanje dojenja. Rezultati potvrduju protaktivni u¢inak dojenja
i sugeriraju da teSko mijerljivi sociokulturoloSki ¢imbenici nemaju vazniji utjecaj na navedeni ucinak.

Dvije meta-analize, jedna koja obuhvaca devet studija s vise od 69.000 ispitanika i druga koja je obuhvaéa 28
studija s 298.900 ispitanika, pokazuju da dojena djeca imaju 15 - 20 % maniji rizik od pojave debljine

U¢inak dojenja na pojavu debljine; analiza dobnih skupina:

DOBNA SKUPINA SMANJENJE RIZIKA OD POJAVE
PRETILOSTI
Dojencad 50 %
Djeca predskolske dobi 10 %
Djeca Skolske dobi 34 %
Odrasli 20 %

Harder et al. Am J Epidemiol 2005;162:397-403.
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Poznato je da je majc¢ina debljina jedan od vaznijih nagovjeStaja debljine u djece, kao i to da majke s prekomjernom
tjelesnom tezinom i niskim socijalnim statusom doje rjede i krace. IstraZivanje je pokazalo da uzme li se u obzir
utjecaj debljine roditelja, majCina ovisnost o nikotinu, dakle pusenje i socijalni status, dojenjem se joS uvijek
smanjuje rizik od debljine. No, postoje i drugi Cimbenici koji su teSko mjerljivi i teSko se kontroliraju statistickom
analizom, a odnose se na uspostavljanje i trajanje dojenja kao npr. interakcija majka-dijete, spremnost na brigu o
djetetu i opéenito ponasanje majke u svezi s zdravljem.

lako je tijekom posljednjeg desetljeéa 20. stolje¢a doSlo do porasta stope dojenja, ipak se opaza opCeniti trend
porasta debljine u djecjoj dobi. Stoga u procjeni zastitnih ucinaka prehrane u ranom razdoblju rasta i razvoja, uz
dojenje, treba uzeti u obzir i niz drugih ¢imbenika koji utjeCu na djetetovu uhranjenost.

Najvece razlike u ucestalosti debljine s obzirom na nacin mlijeéne prehrane u prvoj godini Zivota, zamije¢ene su kod
djece do sedme godine Zivota. Naime, dojena djeca u znatno veéem broju imaju povoljnije vrijednosti aterogenog
indeksa, prije svega zbog vecih vrijednosti ,dobrog“ kolesterola HDL, nego djeca hranjena umjetnim mlijeGnim
pripravkom.
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Dojenje moZe smanyjiti rizik raka dojke

Osim Sto je najbolji nacin prehrane i zastite za dijete, dojenje ima pozitivne ucinke i na zdravlje majke. Odmah po
porodu, ponavljajuce sisanje djeteta uzrokuje otpuStanje hormona oksitocina, koji potiCe kontrakcije maternice
olaksavajuci joj da se vrati na prijasnju veli¢inu i stanje prije trudnoée. Dojenjem se odgada povratak menstruacije,
Sto djeluje pozitivno na razinu Zeljeza u krvi, buduéi da se menstrualnim krvarenjem gubi mnogo viSe Zeljeza, nego
li proizvodnjom mlijeka.

Dojenje je fiziCka aktivnost u kojoj se trosi velik broj kalorija, stoga ono pomaze majci u smanjenju tjelesne teZine.
Zene koje boluju od dijabetesa, tijlekom dojenja imaju smanjenu razinu $eéera u krvi. IstraZivanja takoder ukazuju
na ¢injenicu da je dojenje jedan od zastitnih faktora koji smanjuje rizik od nastanka raka dojke i raka jajnika.

MY DOCTOR TOLO MY MOM TO WEAN MEAT ONE YEAR DEGAUSE
BREASTFEEDING AFTER 17 MONTHS HAS H[I 'JMIII

Istrazivanja su pokazala da Zene koje doje rjede oboljevaju od raka
dojke u usporedbi s opéom populacijom. Zastita od raka vecéa je
Sto Zena duze doji. Rak dojke je najéeséi rak u Zzena u svijetu i u
Hruatskoj, stoga je vazno uzeti u obzir svaki ¢imbenik koji sman-
Juje njegov rizik.

Riziéni faktori

lako su definirani razli¢iti genetski i okoliSni Cimbenici koji mogu utjecati na povecanje rizika raka dojke, joS uvijek
nije u potpunosti jasno zasto se pojavljuje.

Rizi¢ni faktor je Cimbenik Cije postojanje ima za posljedicu povecanu vjerojatnost pojave neke bolesti, u ovom sluc¢aju
raka dojke. Postojanje tih faktora ne znacCi da ¢e osoba oboljeti od te bolesti, nego jednostavno, statisticki gledano,
povecava rizik od oboljenja. Faktori rizika se dijele u nekoliko kategorija: oni na koje ne mozemo utjecati, okoliSni
faktori (zagadenje) i osobni faktori rizika.

Faktori rizika na koje ne moZemo utjecati su starenje, geni i nasljedivanje, spol i rasa. Oni na koje moZzemo utjecati
su osobni faktori rizika: ponaSanje, prehrana, bavljenje tjelesnim aktivnostima, stres i stil Zivota. Pove¢ana tjelesna
teZina u starijoj dobi poveéava rizik. Zene koje nisu rodile takoder su izloZene nesto visem riziku od onih koje imaju
djecu. Prema studiji koju je provela Women'’s Health Initiative (WHI) dva sata brzog hodanja tjedno smanjuje rizik od
nastanka raka dojke za 18 %.

Tu su joS i ostali faktori: rano dobivanje menstruacije, stalna zracenja kojima smo okruZeni, prisutnost jednog od dva
gena za rak dojke, te prethodna oboljenja u obitelji. Zene koje su tijekom Zivota bile izloZene radioaktivnom zraéenju
zbog lijeGenja neke druge vrste raka, takoder imaju poveéan rizik od pojave raka dojke.

RiziGan faktor je i postmenstrualna hormonska terapija, narocito sinteticki estrogen (Diethylstilbestrol). Konzumiranje
alkohola takoder povecava rizik od nastanka raka dojke. Konzumiranje dva do pet alkoholnih pi¢a na dan povec¢ava
rizik za 1,5 puta u odnosu na Zene koje ne piju alkohol.

U nekim studijama dokazano je da kemikalije iz duhanskog dima kod puSaca i pasivnih pusa¢a mogu utjecati na
povecanje rizika od nastanka raka dojke.

Dokazano je da Zene koje rade no¢u takoder mogu imati povecan rizik od nastanka raka dojke. Melatonin, hormon
kojeg proizvodi Zlijezda u mozgu, pomaze u regulaciji drugih hormona u organizmu. No¢ i nedostatak svjetla stimu-
liraju proizvodnju melatonina, a u prisutnosti svjetlosti proizvodnja izostaje. IzloZenost svjetlu noéu moze dovesti do
smanjenja proizvodnje melatonina i moze poremetiti normalan ciklus njegove proizvodnje. Melatonin pomaze kod
reguliranja menstrualnog ciklusa kod Zena i sudjeluje u reguliranju procesa starenja. Dokazano je da djeca imaju
vrlo visoke razine melatonina u tijelu. Vremenom se ta razina smanjuje Sto se objasnjava dijelom prirodnim proce-
som, a dijelom Cinjenicom Sto odrasli manje spavaju i ranije se bude.
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Uzroci raka dojke — kontroverzni estrogen

Nije joS u potpunosti poznato S$to to¢no uzrokuje pojavu raka dojke. Postoji niz faktora koji mogu utjecati na povecanje
ili na smanjenje rizika pojave raka dojke. Rizici dobivanja raka dojke poveéavaju se sa starenjem. Svjetske statistike
pokazuju da u prosjeku oboli jedna od 1985 Zena mladih od 20 godina. Za Zene starosti do 40 godina ta vjerojatnost
je jedna od 68, a kod Zena u dobnoj skupini starijih od 70 godina od raka dojke oboli jedna od osam Zena.

Medu Zenama koje obole od raka dojke, oko 75 % njih (podaci se odnose samo na razvijene zemlje) su u menopauzi.
80 % tih Zena dobije tumor uzrokovan hormonskim poremecéajem koji nastupa u menopauzi.

Menopauza je normalna pojava koja se javlja nakon prestanka menstrualnog ciklusa. Smatra se da je Zena u meno-
pauzi nakon Sto 12 mjeseci za redom izostane menstrualno krvarenje. Nakon ulaska u menopauzu Zensko tijelo
viSe ne proizvodi jednake koli¢ine hormona estrogena i progesterona. To moze dovesti do razlicitih fizickih i psihickih
promjena, a neki od simptoma su: neredovna ili jaka vaginalna krvarenja, iznenadni napadi vrué¢ine, no¢na znojenja,
vaginalni simptomi poput suhoCe i svraba, urinoinfekcije, inkontinencija, osteoporoza, umor, problemi s paméenjem,
nagle promjene raspolozZenja i slicno.

Estrogen, hormon kojeg proizvodi Zensko tijelo, upravo je jedan od najvaznijih ¢imbenika za koji se smatra da ima
veze s nastankom raka dojke. Razina estrogena s godinama je sve manja i naglo pada nakon ulaska u menopauzu,
dok istovremeno, rizik obolijevanja od raka dojke naglo raste. Zbog toga se i izvode zakljuci o estrogenu kao o
»~opasnom*“ hormonu. S druge strane, estrogen je izuzetno koristan i znacajan hormon koji stimulira rast tkiva kada
je to potrebno i koristan je kod odgovora organizma na stres.

Kako bi Zenama ublaZzili ove tegobe, lijeCnici Cesto propisuju hormonsku terapiju estrogena ili estrogena u kombi-
naciji s progesteronom. Takav nadomjestak hormona moze ublaziti simptome menopauze.

Jos uvijek nije u potpunosti poznato na koji nacin se proizvodi estrogen i zasto mu se proizvodnja mijenja tijekom
vremena. Ono $to znamo za hormone jest da su u medusobnoj vezi i da koli¢ina jednog mora biti u direktnoj vezi s
nekim drugim hormonom. Samoreguliraju¢i mehanizam i ravnoteza koju sami uspostavljaju i nacin na koji to tijelo
radi, jo$ su uvijek nepoznanica.

Zatitni faktori

Osim riziénih faktora postoje i zastitni faktori koji mogu smanijiti rizik od nastanka raka dojke, a medu njih spadaju:
fiziCka aktivnost, porod i dojenje, zdrava prehrana, izbjegavanje pretilosti u starijoj dobi i slicno.

Dojenje

Postoji velik broj znanstvenih studija kojima je dokazano da porod i dojenje smanjuju rizik od nastanka raka dojke.

Veliko istrazivanje provedeno 2002. godine (Beral at all) obuhvaéalo je 47 razlicitih studija u 30
zemalja. Dokazano je da se rizik od dobivanja raka dojke smanjuje za 4,3 % sa svakom godinom

dojenja. Takoder, sa svakim porodom i ponovnim dojenjem rizik se smanjuje za jos 7%. U ovom
istraZzivanju dokazano je da rizik ne varira ovisno o godinama, menopauzi, etnickom porijeklu,
niti dobi kada je Zena imala pruvi porod.

Procijenjeno je da bi se ukupni broj oboljenja smanijio za viSe od pola, odnosno od 6,3 na 2,7 na sto Zena u dobi do
70 godina, ukoliko bi svaka Zena imala viSe od jednog djeteta koje bi dojila u drzavnom prosjeku te zemlje.

U studiji (Furberg at all) provedenom na ameri¢kom studiju Carolina Breast Cancer Study istraZivano je u kolikoj
mjeri laktacija moze biti povezana sa smanjivanjem rizika od pojave raka dojke. Studija je obuhvatila 1493 Zene po-
dijeljene u dvije skupine. Usporedbe su radene u tri kategorije: duljina trajanja dojenja (od prvog do treCeg mjeseca,
od Cetvrtog mjeseca do godinu dana i od 13 mjeseci i viSe), starost Zene i vrijeme kada je zapocela prva laktacija.
Rezultati su pokazali da je u svim kategorijama (bez obzira na duljinu trajanja laktacije, starost Zene i prvu laktaciju)
rizik od nastajanja raka dojke manji nego kod Zena koje nisu uopée dojile.

U znanstvenom radu Newcomb at all autori su istrazivali visinu rizika nastajanja raka dojke kod Zena koje su u meno-
pauzi, u ovisnosti o duljini laktacijskog perioda. Istrazivane su dvije skupine Zena.

&
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Prvoj skupini od 3633 Zene u dobi od 50 - 79 godina vec je bio dijagnosticiran tumor u periodu od 1992. do 1995.
godine. Druga skupina od 3790 Zena izabrana je na principu slucajnog uzorka i bile su istih godina. Prikupljene su
informacije vezane uz starost, broj djece, godine poroda, duljinu dojenja kao i druge faktore rizika vezane uz nasta-
janje raka dojke. Studija je pokazala je kod Zena koje su dojile samo dva tjedna rizik od nastanka raka dojke sma-
njen u odnosu na one Zene koje nisu dojile uopce. Za zZene koje su dojile dulje od 24 mjeseca taj rizik je bio jos maniji.
Autori nisu uspjeli dokazati da godine kada je zapocela laktacija (prva laktacija) utjeCu na rizik od pojave raka dojke.

Posljednja studija, provedena na Sveucilistu u Kaliforniji, SAD predstavljena je u travnju 2007. godine na godiSnjem
sastanku American Association for Cancer Research od strane grupe autora. Studija je obuhvacéala 995 Zena kojima
je vec dijagnosticiran rak dojke i 1498 Zena koje nemaju rak dojke. Starost Zena bila je od 55 godina na vise.

Nedavno objavljena studija u uglednom medicinskom Casopisu Lancet pokazala je da dojenje moZe doprinijeti
smanjenju rizika od raka dojke, a protektivni uéinak dojenja je to vedi, Sto Zena duze doji.

Zna se da hormonalni i reproduktivni ¢imbenici (dob prve menstruacije, broj porodaja, karakteristike menstrual-
nog ciklusa, dob menopauze) utje¢u na rizik oboljevanja od raka dojke. Radna grupa koja istraZzuje hormonalne
¢imbenike kod raka dojke (Collaborative Group on Hormonal Factors in Brest Cancer) provela je retrospektivnu
studiju analizom podataka iz 47 epidemioloSkih studija iz 30 zemalja kako bi istraZila povezanost dojenja i raka do-
jke. Rezultati su bili slijedeci: Zene koje su oboljele od karcinoma dojke imale su maniji broj porodaja nego kontrolna
skupina. Uz to, manji postotak Zena s karcinomom dojke koje su rodile je dojilo, a trajanje dojenja je bilo kraée u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Prema rezultatima studije, autori procjenjuju da bi ucestalost karcinoma dojke
u razvijenim zemljama mogla biti znacajno smanjena kad bi Zene imale veci broj djece i kad bi postotak dojilja kao i
duZina dojenja bio veéi. U zakljucku se navodi da mali postotak Zena koje doje i kratko trajanje dojenja, Sto je tipicno
za razvijene zemlje, uvelike doprinosi visokoj ucestalosti raka dojke u tim zemljama.

Majka koja doji Cuva i svoje i zdravlje svoga djeteta. Brojna istrazivanja su pokazala da dojenje ima veliku ulogu u
postizanju optimalnih zdravstvemih uc¢inaka kako za dijete, tako i za majku. Dosad su otkriveni mnogi pozitivni u¢inci
dojenja na zdravlje majke i djeteta i njihov broj neprestano raste.

Majc¢ino mlijeko osigurava sve nutritivne i zastitne (otpornost prema bolestima) faktore koji su
potrebni djetetu za njegov rast i razvoj, i ne mogu th u potpunosti nadomjestiti adaptirana mlijeka

za dojencad. Mnoge studije su pokazale da su pozitivni ucinci na dijete i majku proporcionalni s
duljinom dojenja — sto majka duzZe doji svoje dijete, pozitivni ucinci na zdravlje su veéi.

Dokazani pozitivni ucinci dojenja na dijete:
e optimalna koli¢ina, kakvoéa i probavljivost majéinog mlijeka
e bolje sazrijevanje imunoloSkog sustava
e bolje sazrijevanje funkcija probavnih organa
e manja smrtnost djece u 1. godini zivota
e manja ucestalost novorodenacke sepse
¢ manja ucestalost crijevnih infekcija
e manja ucestalost nekrotizirajuéeg enterokolitisa
e manja ucestalost infekcija diSnih puteva, upala srednjeg uha i meningitisa
e manja ucestalost alergijskih bolesti
e  bolji imunoloski odgovor na cijepljenje
¢ manje hospitalizacija i posjeta lijecniku
e pozitivan u€inak na psiholoski razvoj i emocionalnu povezanost s majkom
e pozitivan u€inak na kognitivni razvoj

Dokazani pozitivni uc¢inci dojenja na majku:
e pospjeSuje emocionalnu povezanost majke i djeteta
e brza involucija maternice i manje krvarenja nakon poroda (maniji rizik za razvoj anemije)
¢ manja ucestalost karcinoma dojke prije menopauze
¢ manja ucestalost karcinoma jajnika prije menopauze
¢ manja ucestalost infekcija mokra¢nih puteva
e brze mrSavljenje nakon poroda - smanjena ucestalost pretilosti inducirane trudnoéom
¢ manja ucestalost osteoporoze u menopauzi
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¢ mogucnost hranjenja djeteta na svakom mjestu, bez posebnih priprema hrane i
pribora za hranjenje
e odgada ovulaciju nakon poroda ¢ime osigurava razmak izmedu trudnoca

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je da sva djeca, osim rijetkih iznimaka zbog medicin-
ski uvjetovanth razloga, trebaju dobivati iskljucivo majcino mlijeko barem u prvih Sest mjeseci

Zivota. S dojenjem treba nastaviti i u drugoj polovici prve godine Zivota, uz postupno dodavanje
druge hrane (dohrana). Nakon prve godine Zivota djeteta dojenje se mozZe nastaviti, sve dok i ma-
Jjka i dijete to Zele.

Dojenje je instinktom prirodena vjestina, no u razvijenim civilizacijama u odredenog broja Zena pojavljuju se teSkoce
koje se medutim u prvim danima poslije poroda mogu uz malo napora i pomoc¢i okoline prevladati. Stvaranje i
ispustanje mlijeka je vrlo osjetljivo i dinamicno zbivanje koje zahtjeva prilagodbu i majke i djeteta.

Istrazivaja pokazuju da je mali broj (manji od 5 %) majki koje doista ne mogu dojiti iz nekog medicinskog razloga (ti
razlozi mogu biti od strane majke i/ili djeteta). Ne smije se odustati prerano (barem prvih 6 tjedana).

Vazno je da Zene budu informirane o svim dobrobitima koje dojenje ima za zdravlje njih samih i njihovog djeteta kako
bi mogle donijeti odluku Sto je najbolje za njih, njihove obitelji i njihovu djecu.

Dosadasnja istrazivanja su pokazivala da je rizik od razvoja raka dojke manji kod Zena koje su rodile prvo dijete prije
25-te godine te su imale Cetvero ili viSe djece. Roditi prvo dijete nakon 30-te godine smatralo se jednim od faktora
koji povecavaju rizik od nastanka raka dojke. Novija istrazivanja pokazuju da se rizik od obolijevanja smanjuje i kod
majki koje su prvi put rodile nakon 30-te godine sve dok doje. Dokazano je da Zene koje su imale prvi porod prije
25-te godine, imaju smanjen rizik dobivanja raka dojke kod pozitivnih receptora estrogena, ali ne i smanjen rizik
dobivanja raka dojke kod negativnih receptora estrogena.

Dojenje, bez obzira na starost, smanjuje rizik od nastanka raka dojke kod obje vrste raka dojke.

Statisti¢ki pokazatelji

U posljednjih nekoliko godina zabiljeZen je porast oboljelih od raka dojke. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
u svijetu godisSnje od raka dojke oboli vise od 1,2 milijuna Zena. Prema American Cancer Society te su brojke joS i
vecée (1,3 milijuna Zena). Od iste bolesti godiSnje umre oko 465,000 Zena Sirom svijeta.

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo u Hrvatskoj godisnje od raka dojke obolijeva oko 2300
Zena (2303 u 2005. godint). Rak dojke u Hrvatskoj je najceséi uzrok smrti od raka u zZena, te najcescéi
pojedinacni uzrok smrti opéenito u Zena u dobi 35-64 godina. U 2006. godini u Hrvatskoj je od raka
dojke umrlo 830 Zena (stopa 36,1/100 000). Zemlje koje su rano pocele s organiziranim programima

ranog otkrivanja imaju veé prisutan pad smrtnosti. U Hrvatskoj je 2006. godine zapocela provedba
nacionalnog programa prevencije raka dojke, u kojem su sve zene u dobi 50 do 69 godina bile pozvane
na preventivni mamografski pregled.

Cilj programa je smanyjiti smrtnost od raka dojke za najmanje 25 %.

lako se u razvijenim zemljama svake godine povecava broj otkrivenih slucajeva raka dojke, zahvaljujuéi ranom
otkrivanju i preventivnim pregledima u nekim zemljama biljeZi se pad broja umrlih. Pove¢anjem redovnih pregleda
i uvodenjem obveznih mamografskin pregleda (preporuka je jednom godiSnje nakon 40-te godine) povecalo se
otkrivanje tumora u ranoj fazi, kada su puno veée Sanse za izljeCenje.

Izvori:

. American Academy of Family Physicians, Breastfeeding, http://www.aafp.org, Lancet. 2002 Jul 20;360(9328):187-95: Breast cancer and
breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data from 47 epidemiological studies in 30 countries, including 50302 women with
breast cancer and 96973 women without the disease.

. Dojenje moZe smanijiti rizik za rak dojke, http://zdravlje.hzjz.hr/clanak.php?id=12998, 20.07.2012.

. Dojenje kao jedan od faktora koji smanjuju rizik od obolijevanja od raka dojke, ttp://www.roda.hr/article/read/dojenje-i-rak-dojke;

Andrea 08trié, mag. admin. sanit.
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Zloéudne bolesti i trudnoéa — 1. dio

October is Breast Cancer

Awareness month T ; .
U danasnje vrijeme zloéudne bolesti

u trudnoéi javljaju se éesée no prije.
A To je posljedica trenda da se ve-
lik broj zena odlucuje na radanje u
i 3 . 92 2
did you know? Ceturtom desetljecu svog Zivota, a u
# breastfeeding can reduce your breast cancer R . . . Ve . .y
HRE b A3 pertent Hur Yaur l:O] .d(.)bl p(zcmje. rasti ufzestqlost po-
edinih zloéudnih bolesti. Osim toga,
J g
velike fizioloske promjene u trudnoéi
# breastfeeding lowers breast cancer risk 3 4 y 47 M 1 y
or atien ofalaoss ukazujlf na mogu'c1v .nep(.)vol]'m ygeca]
trudnoée na rast i Sirenje prikrivenog
malignoma.

% it's possible to breastfeed after breast cancer

# donor breastmilk can be used as a cancer treatment

Stoga, kada govorimo o malignomima u trudnoci postavljaju se sljedeca pitanja:

e Jelineke ,prikrivene” malignome promoviraju endokrine promjene u trudnoéi?
e Mogu li anatomske i fizioloSke mjene u trudnodi prikriti organske promjene vezane uz zloéudnu bolest?
e Uzrokuje li veéa prokrvljenost u trudnoéi brze Sirenje zlocudne bolesti?

lako se ova pitanja Cine logicnim, jo$ uvijek ne postoje ¢vrsti medicinski dokaza o Stetnom ili povolinom utjecaju
trudnocCe na rast i Sirenje malignih bolesti.

Karcinom dojke
U 50 - 65 % oboljelih trudnica bolest se otkrije kada veé postoje presadnice u aksilarnim limfnim évorovima.

Karcinom dojke danas je najceSéi karcinom u Zena, stoga je razumljivo da je i najéeséi karcinom u trudnoéi.
Njegova pojavnost iznosi 35 - 45 sluCajeva na 100 000 trudnoca. Posljednjih desetljeCa ucestalost karcinoma
dojke u trudnoéi je u neprestanom porastu, stoga Sto Zene sve kasnije radaju. Sveukupno (uzmemo li u obzir sve
stadije bolesti) prezZivljavanje oboljelih od karcinoma dojke je 60 - 65 %. Neka izvjeS¢a govore o zna¢ajno manjem
prezivljavanju (20 - 30 %) ukoliko se karcinom dojke otkrije u trudnodi. Razlog tomu je Sto se najveéi broj karcinoma
dojke u trudnoéi otkrije u visem stadiju bolesti. Naime, u 50 - 65 % oboljelih trudnica bolest se otkrije kada veé
postoje presadnice u aksilarnim limfnim évorovima. To je stoga Sto povecanje volumena dojke tijekom trudnoce,
babinja i dojenja ,prikriva” promjene u tkivu ovog organa na duzi vremenski period.

Rana dijagnoza karcinoma dojke — najvazniji prognosticki ¢imbenik u lije¢enju

Nema jasnih dokaza da trudnoéa pogorsava prognozu karcinoma dojke, iako sumnja postoji.

Prognoza trudnica s karcinomom dojke istovjetna je onoj oboljelih, negravidnih Zena u istom
stadiju bolesti i istoj dobi.

U literaturi se mogu pronaci brojne Spekulativne ,teorije”. Jedna od njih je da 30 do 50 puta povec¢ana razina
estrogena i progesterona u trudno€i uzrokuje brzi rast i rasap karcinoma dojke, dok drugi zagovaraju da povecana
prokrvljenost i limfaticka drenaza dojke tijekom trudnoée pogoduje brzem metastaziranju.

Medutim, ako se karcinom dojke otkrije u prvom trimestru trudnoée, ako je manji od 2 cm i ako nema limfogenih
presadnica prognoza je ista kao i u netrudnih Zena iste zivotne dobi.

S druge strane, karcinom subareolarne regije, inflamirani karcinom, ulcerirani karcinom, presadnice u visoko
aksilarnim i supraklavikularnim limfnim évorovima imaju jednako loSu prognozu kako u trudnica tako i u negravidnih

Zena.
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Prema tome, rana dijagnoza karcinoma dojke je najvazniji prognosticki ¢imbenik u lijeCenju ove bolesti. Mnogim
pokusima je dokazano da estrogeni potiCu rast stanica karcinoma dojke. Stoga, u proSlosti se Cesto rabio naziv
Lterapijski pobacaj”, jer se vjerovalo da se prekidom masivne produkcije endogenih estrogena tumorski rast
»stabilizira”. Ukupna razina estrogena na pocetku trudnoce je 40 mcg/L, dok na kraju trudnoce iznosi 80-220 mg/L.
Tijekom trudnoce razina ukupnih estrogena se poveca 2000 do 5500 puta. Unato¢ takvom porastu estrogena u
trudnoéi nije dokazano da prekid trudnoce povoljno utje¢e na prognozu bolesti. Moguce je da je to stoga Sto je
dominantan estrogen trudnoée - estriol, relativno slab estrogen koji, pretpostavlja se, je antagonist estradiola i
estrona. Prema nekim studijama 5-7% Zena lijeCenih zbog karcinoma dojke imalo je jednu ili viSe trudnoé¢a nakon
mastektomije. U tih Zena nije zabiljeZen povrat bolesti, iako bi se mogao ocekivati obzirom na povec¢anu razinu
estrogena. Stovise te Zene imaju bolju prognozu. MoZda trudnoéa djeluje protektivno? Vjerojatno ne. Ovdje se radi
o fenomenu selekcije. Naime, vecina tih Zena zatrudnjela je u prve dvije godine po mastektomiji i one su statisticki
,odredene” za dugotrajno prezivljavanje. Druga skupina Zena istog stadija bolesti i istog modela lijeCenja u prve dvije
godine razvila je recidiv bolesti i ta skupina je statistiCki ,odredena” za loSu prognozu. Dakle, mozemo zakljuciti da
nema jasnih dokaza da trudnoca pogorsava prognozu karcinoma dojke, iako sumnja postoji.

Lijecenje karcinoma dojke u trudnoéi

Prognoza karcinoma dojke u trudnodi je loSa i to prvenstveno stoga Sto se bolest otkrije u uznapredovalom stadiju.

Lijecenje karcinoma dojke u trudno¢i je predmet brojnih diskusija i za sada nema usuglasenog

stava o nacinu lijecenja.

Stoga ¢emo ovdje opisati dominantni stav o lijeéenju ove bolesti.

Ako je karcinom dojke otkriven u | i Il tromjesjecju trudnoce, preporucuje se radikalna mastektomiju (ablacija organa)
ili segmentektomiju te evakuacija aksile. Ukoliko je nakon operacije indicirano lijeGenje zracenjem, isto se odgada
za period babinja. lako se doza ,rasipanja” zrac¢enja moze izracunati kalkulacijom za sada nema to¢nog izracuna
»Sigurne doze” za fetus, pa je radijacijsku terapiju bolje odgoditi za babinje. Strategiju lijeCenja, kao i sve rizike treba
detaljno obrazloziti trudnici. Vazno je istaknuti da pobacaj ne utjeCe na prognozu bolesti.

Pobacaj je indiciran samo u trudnica s uznaprdovalom bolesc¢u radi provodenja palijativne terapije.

Ako je bolest otkrivena u lll trimestru trudnoce pricekat Ce se fetalna zrelost, dovrsiti trudnoca, a potom uginiti
mastektomiju ili segmentektomiju s evakuacijom aksile. Neki autori predlazu kirursko lijeCenje prije dovrSetka

trudnoce. Rezultati preZivljavanja su vrlo sli¢ni.

Izvor: http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/5694/Zlocudne-bolesti-i-trudnoca-karcinom-dojke.html

Zloéudne bolesti i trudnoéa — 2. dio

Osim karcinoma dojke, u trudnoéi se mogu dijagnosticirati i karcinom stidnice, rodnice, vrata

maternice, endometrija i jajnika.

Karcinom stidnice

Prognoza karcinoma stidnice u trudnodéi ista je kao i prognoza tog tumora u negravidnih Zena iste Zivotne dobi, a
ovisi o stadiju bolesti.

Invazivnikarcinomstidnicejavljase u5-7/100000trudnoca. NajceSce sejavlja kod trudnica niskog socioekonomskog
statusa. Prosjec¢na dob pojavljivanja je 30 do 35 godina. LijeGenje karcinoma stidnice u trudnodi ovisi o trajanju
gestacije. Ako se bolest otkrije u prvom ili drugom trimestru trudnoce lijeéi se po istim nacelima kao i u negravidnih
Zena. To ukljuCuje vulvektomiju i ingvinofemoralnu limfadenektomiju. Eventualna terapija zraCenjem se odgada za
puerperij. Trudnoéa se dovrSava carskim rezom nakon navrSenog 37 tjedana gestacije.

Kada se karcinom stidnice otkrije u treéem trimestru trudnoce poZeljno je uciniti Siroku eksciziju tumora, a definitivno
kirursko lijeCenje (ingvinofemoralna limfadenektomija) odgoditi za period babinja. | u ovom slu€aju trudnocu je
pozeljno dovrsiti carskim rezom, iako ima autora koji opisuju i normalan vaginalni porodaj nakon Siroke ekscizije

tumora stidnice.



S obzirom da je karcinom stidnice bolest Zena niskog socioekonomskog statusa s loSom ili nikakvom prenatalnom
skrbi, najéeSée se otkrije tijekom ili neposredno nakon porodaja. U tom slucaju bolesnicu treba operirati nakon
prvog tjedna babinja.

U viSe navrata izvjeStavano je o urednim trudnoéama u Zena koje su prethodno radikalno operirane zbog karcinoma
stidnice. Opisani su i uredni vaginalni porodaji u tih trudnica, medutim odluku o nacinu dovrSenja porodaja donosi
opstetriCar temeljem procjene poslijeoperacijske vaginalne stenoze ili fibrozne stenoze stidnice.

Karcinom rodnice
Primarni plocasti karcinom rodnice u trudnoci je ekstremno rijedak. Opisano je svega dvadesetak slucajeva.

Karcinom rodnice porijekla plo¢astih stanica (carcinoma planocellulare) je bolest starijih Zena i obi¢no se javlja na-
kon pedesete godine zivota. Prognoza ovih bolesnica je losa. Ako je tumor smjesten u proksimalnoj polovini rodnice
lijeCi se po istim nacelima kao i karcinom vrata maternice. Ukoliko je zauzeo i distalnu polovicu rodnice terapija je
zracenje.

Nesto ¢eSce je opisivan adenokarcinom (clear cell adenocarcinoma) rodnice u trudnoéi i to u trudnica Cije su majke
u trudnodi uzimale dietilstilbestrol. Prezivljavanje i prognoza ovih bolesnica ne razlikuje se od prognoze netrudnih
Zena koje su oboljele od adenokarcinoma rodnice. Otkrije li se bolest u [l ili Il trimestru, trudno¢a se prekida, a nakon
toga radi se radikalna histerektomija (Rutledge Ill) i zdjelicna limfadenektomija. Ukoliko je bolest zahvatila i distalnu
polovinu rodnice tada se izvodi i vaginektomija.

U trudnoéi je opisan i botrioidni sarkom rodnice. Ako je gestacija manja od 22 tjedna trudnoca se prekida, a nakon
toga slijedi radikalna operacija.

Karcinom vrata maternice

Zanimljivo je spomenuti da znacajan broj pacijentica (oko 20 %) ima po porodaju uredan citoloSki i kolposkopski
nalaz. To se objasnjava spontanom regresijom (CIN 1) ili gubitkom epitela zbog traume nastale tijekom porodaja
(CIN 11i ).

Danas je posve poznata etiopatogeneza karcinoma cerviksa. Trajna infekcija visokopatogenim sojevima humanog
papiloma virusa (HPV) je glavni etioloski ¢Cimbenik nastanka raka vrata maternice. Infekcija HPV-om je najceSce
prolazna, medutim trajna infekcija cervikalnog epitela visokopatogenim sojem ovog virusa moze dovesti do
displasti¢kih promjena epitela koje nazivamo preinvazivne lezije vrata maternice ili cervikalna intraepitelijalna neo-
plazija (CIN).

Pojavnost ovih lezija u trudnodéi je relativno Cesta, jer je incidencija ovih promjena najéeSca u dobi od 25 do 35 go-
dina, dakle u dobi kad se vecina Zena odlucuje za trudnodu.

Dijagnozu CIN-e postavljamo temeljem:

e pregleda u spekulima
e PAPA obriska

e Kkolposkopije

e ciljane biopsije

Ovdje je vazno istaknuti da kolposkopski pregled mora obaviti iskusni kolposkopicar kako bi se uocile i najdiskretnije
promjene cervikalnog epitela. Klinasta biopsija suspektnih mjesta radi se hladnim nozem, najbolje u operacijskoj
dvorani. Ekskohleacija endocerviksa u trudnodi nije potrebna, jer je zbog everzije skvamokolumna granica uvijek
vidljiva. Osim toga manipulacijom instrumenta u endocervikalnom kanalu moZe se izazvati krvarenje ili pak ruptura
plodovih ovoja.

Dijagnosticki postupak CIN-a mora se brizljivo provesti kako bi se iskljucio invazivni karcinom. CIN nije kontraidi-
kacija za dovrSenje trudnoce vaginalnim putem.

Histoloski dokazana CIN-a lijeCi se poslije porodaja. Naime dva mjeseca po porodu uzme se kontrolni PAPA obri-
sak i napravi se kolposkopski pregled. Zanimljivo je spomenuti da znac¢ajan broj pacijentica (oko 20 %) ima po
porodaju uredan citoloSki i kolposkopski nalaz. To se objasnjava spontanom regresijom (CIN I) ili gubitkom epitela
zbog traume nastale tijekom porodaja (CIN 11 1l1).



Ako po porodu citoloski i kolposkopski i dalje imamo CIN Il ili CIN 1ll isti se lijece jednom od ablativninh metoda (LEETZ
ili konizacija hladnim nozem).

Obzirom da je vrSak incidencije karcinoma cerviksa oko 45 godine Zivota, razumljivo je da je cervikalni karcinom
najcéeSca genitalna zloéudna bolest koja se javlja u trudnoéi. Incidencija je 40 - 100/100 000 trudno¢a.

Dijagnosticki i terapijski postupak ovisi o stadiju bolesti i o gestacijskoj dobi.

Mikroinvazivni karcinom cerviksa (FIGO stadij IA) opéenito uzevsi ima dobru prognozu i ta ¢injenica otvara brojna
pitanja:

o Treba li biti agresivan u lijeGenju ove bolesti u trudnoéi?
e Ima li opravdanja za prekid trudnoce?
¢ Ima li mjesta konizaciji kao metodi lijeGenja?

FIGO je 1994. godine usvojio novi staging karcinoma vrata maternice i uveo naziv mikroinvazivni karcinom (stadij
bolesti IA). Taj stadij bolesti podijeljen je na:

e stadij IA1 gdje dubina invazije u stromu < 3 mm
o stadij IA2 gdje je invazija u stromu >3 ali < 5 mm.

lako se razlika u dubini invazije Cini naizgled malom postoji znacajna razlika u riziku metastaziranja, pa prema tome
i u prezivljavanju ovih bolesnica.

Dok je za stadij bolesti IA1 rizik metastaziranja oko 1% u stadiju bolesti IA2 taj rizik je 7-10 %. Razlika nije mala pa
stoga i nacin lijecenje bolesti ovisi 0 dubini invazije.

Dijagnozu postavljamo temeljem:

e klinickog pregleda
e PAPA obriska

e Kkolposkopije

e klinaste biopsije

Lijecenje mikroinvazivnog karcinoma vrata maternice

Danas znamo da je preZivljavanje Zena lijeGenih zbog invazivnog karcinoma vrata maternice u trudnoéi jednako
prezivljavanju negravidnih Zena istog stadija i iste dobi.

Lijecenje mikroinvazivnog karcinoma vrata maternice ovisi o dubini invazije u stromu i trajanju gestacije. Nacin
lijeGenja i eventualni rizici moraju se detaljno obrazloZiti trudnici.

Za stadij bolesti IA1 dovoljna je klinasta biopsija. Ukoliko su rubovi preparata na patohistoloSkom pregledu slobodni
i invazija u stromu manja od 3 mm trudnica se narucuje na kontrolni PAPA obrisak nakon 2 mjeseca. Ukoliko je
citoloSki obrisak uredan dovoljne su redovite opstetricke kontrole. Ukoliko nema opstetrickih indikacija, porodaj se
moze voditi vaginalnim putem. Dva mjeseca po porodu potrebito je ponoviti PAPA obrisak.

Ukoliko je na biopticCkom materijalu dubina invazije >3 a <5 mm lijeCenje se provodi ovisno o gestacijskoj dobi.
Ukoliko je dijagnoza postavljena u prvom trimestru trudnoce trudnici se objasne rizici i predlaze prekid trudnoce, a
potom kirursko lijeGenje (radikalna histerektomija Rutledge Il + zdjeli¢na limfadenektomija). Ova operacija moze se
uciniti i laparovaginalnim putem (laparoskopska limfadenektomija + radikalna vaginalna histerektomija). Ako je di-
jagnoza karcinoma cerviksa stadija IA2 postavljena u treéem trimestru trudnoce tada se ¢eka zrelost novorodenceta
(>36 tjedana gestacije), trudnoc¢a se dovrSava carskim rezom, a potom se radi radikalna histerektomija (Rutledge Il)
i zdjelicna limfadenektomija. Tijekom operacije radi se i transpozicija jajnika u bolesnica mladih od 40 godina. Jajnik
se smjeSta izvan zdjelice (iznad lineae terminalis) kako ne bi bio ozracen poslije operacije ukoliko se u odstranjenim
limfnim évorovima nade presadnica.

Odluku o nacinu lijeenja najteze je donijeti ako je bolest otkrivena u drugom trimestru trudnoce
(14 - 22 tjedna gestacije).



U tom slucaju postoje tri moguénosti:

e prekinuti trudnoéu i potom (7 - 10 dana) udiniti radikalnu operaciju,

e ucCiniti radikalnu operaciju s gravidnim uterusom,

e Cekati zrelost novorodenceta (>34 tjedna), trudnoéu dovrSiti carskim rezom i u istom aktu uciniti radikalnu
histerektomiju i zdjelicnu limfadenektomiju.

Prije odluke o izboru lijeCenja trudnici se moraju objasniti rizici i eventualne komplikacije za svaki od predlozenih
pristupa. U nacelu odluku donosi trudnica.

Danas je lijeCenje MIC-a zracenjem posve napusteno, jer se radi o mladim Zenama kojima je vazno sacuvati seksu-
alnu funkciju. Naime, zracenje uzrokuje stenozu i suhoéu rodnice Sto kod mladih Zena moZe dovesti do psihoseksu-
alne disfunkcije.

Pri lijeGenju jasno invazivnog karcinoma (stadij IB i viSe) ponaSanje ovisi o stadiju bolesti i trajanju trudnoce.
Napusteno je vjerovanje da trudno¢a ubrzava rast cervikalnog karcinoma te da tijekom porodaja stanice karcinoma
masovno ulaze u cirkulaciju i tako povecavaju broj presadnica. Danas znamo da je preZivljavanje Zena lijeCenih zbog
invazivnog karcinoma vrata maternice u trudnoéi jednako preZivljavanju negravidnih Zena istog stadija i iste dobi.

U nacelu za stadije bolesti IB i IIA do 18. tjedna gestacije odlucujemo se za radikalnu histerektomiju gravidnog
uterusa i zdjelicnu limfadenektomiju.

Komplikacije radikalnog kirurskog lijeCenja nisu ¢eSée u odnosu na iste operacije u netrudnih Zena, ako se radi
savjesno uz uvazavanje kirurSkih nacela. Za trudnoée s navrSena 24 tjedna gestacije preporuca se odgoditi oper-
aciju do najmanje 32 tjedna trudnoce, porodaj dovrsiti carskim rezom i u istom aktu uciniti radikalnu histerektomiju
i zdjeliénu limfadenektomiju.

Za trudnoée kasnog drugog trimestra (18 - 23 tjedna) trudnici se mora temeljito obrazloZiti narav bolesti, rizici i
moguénosti lijeCenja te predloZiti joj Cetiri moguca izbora:

e radikalna operacija s gravidnim uterusom (tehnic¢ki moguce),

e prekid trudnoce, pa radikalna operacija,

e nastavak trudnoée do najranije gestacije kada se ocekuje porod djeteta sposobnog za Zivot, a potom radi-
kalna operacija,

e lijecenje zracenjem, a potom operacija.

Odluku donosi trudnica uz konzultacije s porodni¢arom i ginekologom-onkologom.

Lijecenje zradenjem

Zadnjih nekoliko godina postoje izvjeStaji o koriStenju kemoterapije u kontroli tumorskog rasta u trudnica u kojih
je bolest otkrivena u Il trimestru gestacije i koje su se odlucile za nastavak trudnoée do zrelosti ploda. OStecenja
plodova nisu zabiljezena.

Lijecenje zraCenjem je jednako ucinkovito, kao i primarno kirurSko lijecenje. U | i Il trimestru lijeCenje zraCenjem
provodi se zracenjem zdjelice. Pobacaj ¢e uslijediti obicno nakon doze od 40 Gy (20 - 23 seanse transkutanog
zracenja). Po zavrSetku perkutanog zracenja lijeGenje se nastavlja intrakavitarnom aplikacijom radioaktivnih izvora
(cezij ili iridij) u dozi od 40 - 50 Gy. Ako pobacaj ne uslijedi ni nakon zavrSetka perkutanog zracenja (50 Gy) tada
se radi modificirana radikalna histerektomija bez zdjelicne limfadenektomije, jer se u gravidni uterus ne mogu na
zadovoljavajuéi nacin aplicirati radioaktivni izvori. Limfadenektomija nije potrebna, jer je doza od 50 Gy dovoljna za
radiosterilizaciju predmnijevanih lifatickih puteva Sirenja bolesti.

Karcinom endometrija

Karcinom endometrija je ekstremno rijedak u trudnoéi. U literaturi je objavljeno tridesetak slu¢ajeva. Neki autori
su miSljenja da je i ovaj broj prevelik i da je dijagnoza karcinoma endometrija postavljena krivo tj. radilo se o Arias-
Stella reakciji endometrija. Karcinom endometrija u trudnoéi obiéno se dijagnosticira kiretazmom zbog retiniranog
ili spontanog pobacaja. Obi¢no se javlja fokalno, dobro je diferenciran i ne invadira ili tek poCetno invadira miometrij.
LijeCi se kao i karcinom endometrija izvan trudnoce.



Tumori jajni
Adneksalne tumore nalazimu u 2 - 3/1000 trudnoca. NajceSée se radi o funkcionalnim cistama jajnika i benignim
ovarijskim tumorima. Pojavnost razli¢itih tumora jajnika u trudno i prikazana je tablicom 1.

Teratomi 35 %
Cistadenomi (mucinozni i serozni) | 35%
Paraovarijske ciste 15%
Funkcionalne ciste jajnika 10%
Zlo¢udni tumori jajnika 3%
Endometrioza 1%
Ostalo 1%

Tablica 1. Uéestalost pojedinih tumora jajnika u trudnoéi.

Dijagnozu adneksalnog tumora u trudnoéi postavljamo temeljem klinickog i UZV pregleda. Vecina funkcionalnih i
paraovarijskih cista otkrivenih u trudnoéi su dimenzija manjih od 6 cm, obi¢no nisu zapreka normalnom vaginalnom
porodaju pa kirurSka eksploracija nije potrebna. Odluku o kirurSkoj eksploraciji donosimo temeljem klinickog i UZV
prac¢enja trudnice. Postupnik klinickog ponasanja u trudnica s adneksalnim tumorom prikazan je shemom 1.

Shema 1. Klini¢ki postupnik u trudnice s adneksalnim tumorom

Jednostrana cisti¢na tvorba <10 cm

Jednostrana/obostrana cisti¢na tvorba < 5 cm sa solidnim papilarnim rastom
Pracenje do 18. tjedna

Iste dimenzije ili vece

KirurSka eksploracija

Iskustveno je pokazano da je kirurSko odstranjenje cistiCnog tumora koji raste najbolje uciniti oko 18 tjedna trudnoce,
jer u toj gestacijskoj dobi spontani pobacaj je relativno rijedak. Naravno ukoliko je UZV slika adneksalnog tumora
kompleksna i suspektna na malignom tada se za laparotomiju odlu¢ujemo ranije.

Ovdje je vazno ukazati na dva adneksalna tumora specificno vezana uz trudnoéu. To su luteom u trudnodi i teka-
luteinska cista.

Luteom u trudnoéi je obiéno manjih dimencija od par milimetara do 2 - 3 cm. Medutim opisani su luteomi trudnoce
i do 20 cm. u promjeru. Gradeni su od brojnih dobro ograniéenih &vorova i u 30 % slugajeva su obostrani. Cetvrtina
ovih trudnica u plazmi ima povisene vrijednosti testosterona koji u tih trudnica uzrokuije virilizaciju. Stovise oko 2/3
Zenske novorodencadi maskuliniziranih majki pokazuje znakove virilizacije. U trudnoCi se obi¢no otkriju luteomi
> 5 c¢m u promjeru. Ukoliko brzo rastu indicirana je laparotomija ili laparoskopija (ovisno o trajanju gestacije).
Ako sumnjamo na luteom dovoljno je uciniti biopsiju radi patohistoloSke potvrde, jer luteom po porodu spontano
regredira.

Teka - luteinske ciste u trudnocCi nastaju zbog stimulacije teka stanica jajnika ekstremno visokim razinama korionskog
gonadotropina (gestacijska trofoblasticka bolest, viSeplodna trudnoca). Ove su ciste obi¢no multilokularne tanke
stijenke i tankih septa. Ako nema komplikacija (torzija) nema indikacije za kirurSko lijecenje, jer ciste poslije porodaja
spontano nestaju.

Karcinom jajnika

Obzirom na dob pojavljivanja najces¢e zlo€udne novotvorine u trudnoéi ima porijeklo u zametnom epitelu (disgermi-
nom, embrionalni karcinom, nezreli teratom i sinus endodermal tumor). Ovi tumori se obi¢no otkriju u | i Il trimestru
trudnoce.

Karcinom jajnika je rijedak u trudno€i i prema mnogim autorima pojavnost iznosi 7 - 12 / 100 000 trudnoca.
Dijagnoza karcinoma jajnika u trudnoéi obiéno se postavlja tijekom laparotomije koja se radi zbog adneksalnog
tumora u trudnice. Ukoliko se potvrdi dijagnoza zlo€udne novotvorine jajnika u trudnoéi zadaca ginekologa je uciniti
korektan ,staging“ uvazavajuci sve FIGO smjernice.



Prema brojnim studijama najc¢eséi zlocudni tumori jajnika u trudnoéi su:

e zloéudni tumori porijekla spolnih stanica,

e atipicni epitelni proliferativni tumori (AEP) jajnika ( borderline ovarian tumors),
e zloéudni epitelni tumori jajnika (cistadenokarcinomi),

e tumori jajnika porijekla specijalizirane ovarijske strome.

Neki od navedenih tumora ekstremno brzo rastu. Najéesce se otkriju u stadiju bolesti IA. Ovi tumori se primarno Sire
limfatiCkim putem u zdjeli¢ne i paraaortalne limfne ¢vorove. Kako se radiografske pretrage zdjelice i abdomena u
trudnoéi ne rade, stanje limfnih ¢vorova prije operacije nije poznato.

Dvojbeno je moZe li se u Il trimestru trudnoée (veliki uterus) uciniti korektan staging bolesti. Osim toga dugotrajnom
manipulacijom uterusa tijekom operacije povecava se broj spontanih pobacaja ili prijevremenih porodaja. Obzirom
da se ovi tumori najéesce (> 80 %) ograniceni na jedan jajnik danas je opcenito prihvacen stav da se u prvoj operaciji
ucini jednostrana adneksektomija, priceka fetalna zrelost, a po porodu ucini kompletan ,staging“. Kompletna
operacija se moze uciniti u istom aktu ako se porodaj dovrsi carskim rezom ili u babinju ako je porodaj dovrSen
vaginalnim putem.

Kompletna operacija ukljucuje:

e uzimanje ispirka zdjeliSta

e biopsija kontralateralnog jajnika

e zdjelicna i paraaortalna limfadenektomija
¢ omentektomija

e uzimanje brojnih biopsija peritoneuma

Ovdje je vazno istaknuti da histerektomija i kontralateralna adnesektomija (ukoliko je biopsija jajnika negativna) ne
pridonose ukupno boljem prezivljavanju ovih bolesnica. Stoga ne treba odstranjivati maternicu i preostali jajnik ako
u njemu nema tumorskog tkiva, jer tako se Cuva fertilna sposobnost. Taj je podatak vrlo znacajan, jer su neki od ovih
tumora (disgerminom) vrlo osjetljivi na kemoterapeutike sa vrlo visokom stopom izljecenja, Sto omogucuje Zeni da
ima joS djece.

Atipicni epitelni proliferativni tumori jajnika, kao i jasno invazivni karcinom jajnika u trudnoéi obi¢no se otkriju u
stadiju bolesti I. Dijagnosticki i terapijski postupak za AEP tumore sli¢an je kao i za zloudne novotvorine porijekla
spolnih stanica, ali se pravilnim stagingom i patohistoloSkom pretragom mora iskljuciti mikropapilarni serozni karci-
nom i utvrditi narav eventualnih peritonejskih implantata.

Lijecenje invazivnog epitelnog karcinoma jajnika je ponesto drugacije i u drugoj operaciji zahtjeva radikalan kirurski
pristup koji ukljucuje i histerektomiju i kontralateralnu adneksektomiju. Izuzetak je dobro diferencirani cistadenokar-
cinomi stadija IA ukoliko je staging bio korektan. Tada uz izvjesnu dozu rizika i uz Zelju bolesnice moze se sacuvati
preostali jajnik i uterus.
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Trudnoéa nije bolest, ali se treba tretirati - o primaljstvu u Poljskoj

,OR! Vi ste primalja! To je kao medicinska sestra, ali za trudnice, jesam li u pravu?” Cini se da

primaljska struka u Poljskoj nije jako popularna.

Slika o tome tko je primalja i koji su njezini zadaci i obveze, nazalost, nije sasvim jasna, iako u Poljskoj postoji preko
30.000 primalja. Svake godine stotine Zena zavrSava studij primaljstva, $to im pravno osigurava moguénost rada
na primaljskim mjestima - mogu samostalno brinuti o fizioloSkim trudnoama i skrbiti o rodiljama tijekom poroda i
babinja. Kako to izgleda u stvarnosti?

Studije

Danas, da bi se postalo primaljom u Poljskoj, potrebno je zavrsiti trogodisnji preddiplomski studij na Medicinskom
fakultetu ili nekoj drugoj javnoj ili privatnoj visokoj skoli. Velik broj primalja prvostupnica nastavlja sa studijem daljnje
dvije godine, kako bi stekle magistarsku diplomu iz primaljstva, §to iz Zelje za viSim obrazovanjem, Sto iz nesprem-
nosti za rad nakon prvostupnicke diplome.

Studij je priliéno tezak. Brojna su teoretska predavanja, a velik broj sati posveéen je i prakticnoj nastavi. Praksa
se odrzava na razli¢itim odjelima: perinatologija, neonatologija, ginekologija, kirurgija, anesteziologija i odjeli opce
prakse; Sto omogucava polaznicima Studija da ostvare kontakte s trudnicama. Ve¢ na prvoj godini studentima je
dana prilika da suraduju s primaljama u bolnici, da se susreéu s trudnicama i asistiraju pri porodima. Takoder su
ukljuceni u brigu oko novorodencadi i dojencadi rodenih s razli¢itim oboljenjima.

Primalje nauce raditi 12-satne smjene i imaju priliku doznati kako funkcionira bolnica. Sva praksa odvija se u bolni-
cama i drugim zdravstvenim centrima, jer to je jedini naCin ulaska u svijet primaljstva. Studentice uce da primaljstvo
treba tako izgledati i ne pronalaze nijednu naznaku kako bi ono doista trebalo izgledati. Cinjenica jest da stanje u
bolnicama nerjetko ocituje iskrivljenu sliku poroda - onu koja ne zadovoljava potrebe Zena.

Mnoge pacijentice porod i tretman u bolnicama dozZivljavaju traumatiénim. Veéina primalja prvostupnica nastavlja
s takvim radom sa svim njegovim nedostacima i nesavrSenostima. Jednostavno preuzimaju i nastavljaju ustaljenu
praksu bez imalo promisljanja, a pokuSaj da nesto promijene na bolje izostaje.

Posao

Primalje u Poljskoj mogu raditi na razli¢itim odjelima u bolnici (radaonica, odjel patoloskih trudnoéa, rodiliSte, neona-
tologijja, ginekologija), a jednako tako osposobljene su za rad i u zdravstvenim centrima, ljeCilistima ili hospicijama.
lako je privatna praksa jo$ uvijek vrlo nepopularna, primalje je mogu otvoriti te asistirati pri porodima kod kuce.
Prema misljenju javnosti, kuéni porodi, riziéniji su i kompliciraniji, kako za majku tako i dijete. Zene i dalje slusaju
lijenike koji na razlicite nacine porucuju da je ,porod najopasniji dogadaj u Zivotu Zene” te da se treba odrzati u
bolnici, pod stalnom profesionalnom njegom kvalificiranih lijeCnika. Unato¢ tome Sto se govori da porod nije bolest,
on se ipak tretira kao takav. U Poljskoj su, kao i u veéini Europskih zemalja, porod i radanje visoko medikalizirani.
Gotovo svi porodi odvijaju se u bolnicama gdje Zene veé godinama radaju svoju djecu u sobama s drugim rodil-
jama, odvojene samo tankim zidovima od ostalih pacijenata, leze¢i na ledima, okruzene grupom lijecnika, primalja,
medicinskim sestrama, studentima, a ponekad ¢ak i Cistacicamal!

S



Rodenje djeteta, prema drudtveno uvrijeZenom misljenju, veZe se uz bol i patnju. Zene koje dolaze u rodiliste Sesto
su nesvjesne okolnosti koje su ih snasle i u strahuju zbog nepoznata okruzenja. Stoga, se rado predaju u ruke
medicinskom osoblju.

Dio Zena radije bira carski rez na zahtjev, kako bi izbjegle vaginalni porod i ,nepotrebnu” bol. Broj carskih rezova u
Poljskoj je u porastu, 2008. godine popeo se na 28,8 %. Opce je misljenje da su bolnice najsigurnije mjesto za porod
i Zene, ve¢ dugo, nemaju hrabrosti promijeni nac¢in poroda

Veliki korak u poljskom primaljstvu ucinjen je zahvaljujuéi zakladi ,,Porod s dostojanstvom*“ (Childbirth with Dignity
Foundation). Ova nevladina organizacija osnovana je devedesetih godina proslog stoljeca. Pojavila se kao odgovor
Zena koje su se tijekom poroda osjecale usamljeno i poniZzeno, a cjelokupan bolnicki tretman dozivjele su neljudskim.
Nakon godina provedenih u borbi za ljudska prava tijekom poroda, Zaklada je uspjela unaprijediti svijest o trudnicama
i rodiljama, ali i Zenama u drustvu opéenito. Zahvaljujuéi nekolicini programa, brojnim dogadanjima, konferencijama
i drugim oblicima aktivnosti 7ene su podele traZiti svoja prava. Zene Zele da se postuje njihova privatnost i
dostojanstvo, jednako kao i pravo mijenjanju poloZaja tijekom poroda, odabiru mjesta poroda te moguénosti pratnje
supruga, kao i dobivanju svih potrebnih informacija o postupcima koji se koriste prilikom poroda - njihovi ciljevi,
priroda poroda i moguce posljedice. Zahvaljujuéi aktivnosti Zaklade, unazad dvadeset godina, mnoge su se bolnice
promijenile. Odjeli su obnovljeni, zidovi obojeni bojama. Primje¢uje se promjena i u praksi medicinskog osoblja -
koli€ina rutinskih postupaka tijekom poroda je smanjena, uveden je rooming-in i prava zena tijekom poroda konacno
su se pocela postivati. Zaklada je uspjela vratiti ljudskost poljskim rodilistima.

Osim toga, tijekom posljednjih nekoliko godina Zaklada je sudjelovala u stvaranju novog standarda perinatalne skrbi
koja ¢e svim Zenama dati pravo na radanje s dostojanstvom. enama dati pravo na radanje s dostojanstvom.

U travnju 2011. Ministarstvo zdravstva odobrilo je dokument koji je predstavljen svim rodiliStima diljem Poljske. U
njemu je opisana njega majke i djeteta tijekom fizioloSke trudnoce, poroda i Sest tiedana nakon poroda. Prema ovom
standardu Zene, na primjer, imaju pravo izabrati mjesto poroda i poloZaj tijekom radanja, imaju pravo na podrsku
bliske osobe, omogucen im je ,koza na kozu“ kontakt s novoroden¢etom odmah po porodu i to tijekom dva sata,
ukoliko stanje bebe to dozvoljava i slicno.



Cini se da je ovaj dokument, koji su zakonodavci podrzali, uvelike pridonio borbi Zena za ljudska prava tijekom
poroda. Medutim, veéina medicinskog osoblja u bolnicama i dalje se koristi vlastitim postupcima na koje su naviki.
Pokusaj da se promijene ustaljeni obicaji nije nimalo lak, bez obzira Sto su promjene propisane zakonom i uvedene
za dobrobit majke i djeteta. Borba s rutinom je teska i neke bolnice jos uvijek koriste klistir, brijanje ili epiziotomiju
kao normalnu proceduru kod poroda. Postoji joS uvijek velik broj dramaticnih prica gdje se krSe osnovna prava
Zena: pravo na intimu, dostojanstvo, postovanje i pravo na informiranje o postupku poroda. Sre¢om, postoji sve viSe
bolnica koje pokuSavaju ispoStovati standard i ispuniti njegove uvjete.

U tim se ustanovama prema primaljama i doktorima ne ophodi kao prema najvaznijim osobama tijekom poroda,
veé je u srediStu Zena i njezina novorodena beba. Rodilja dobiva moguénost promjene poloZaja po svom nahodenju
te ima mogucnost koriStenja sve opreme koja joj stoji na raspolaganju, a kojom si moze olakSati porod. Primaljin
posao je da slijedi svoje pacijentice i poStuje prirodni proces radanja. Stvaranje standarda sasvim sigurno jest sjajan
pocetak koji je unaprijedio sveopcu svijest, ne samo Zena koje radaju, ve¢ i medicinskog osoblja te drustva u cjelini.
Promijene koje se zbivaju u tim podrucjima su spore, ali vidljive, Sto daje nadu da ¢e jednog dana sve bolnice u
Poljskoj skrbiti za Zene s dostojanstvom i poStovanjem.

Anna Majos, primalja iz Poljske

Utjecaj prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti na ishod i tijek trudnoce

»Sve $to putem hrane unosimo
u organizam, gradi nas i
mijenja, a o tome Sto smo
unijeli ovisi nasa snaga, nase
zdravlje i nas Zivot...“
Hipokrat
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lako prve smjernice o zdravoj prehrani datiraju izmedu 460 do 380 god. prije Krista, iz razdoblja kada je Zivio i djelovao
Hipokrat, i u danasnje vrijeme, zahvaljujuéi suradnji medicinske i nutricionistiCke znanosti, sve se viSe otkriva veliki
utjecaj pravilnog nacina Zivota i prehrane na cjelokupno zdravlje stanovnistva. Do nedavno, debljina se pretezno
dozivljavala kao estetski problem. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je rasprostranjenost debljine i bolesti
koje su njezine posljedice ili su uzroéno povezane prepoznala krajem éetrdesetih godina proslog stoljeéa. Prema
podacima Hrvatske udruge za prevenciju prekomjerne tezine najces¢i razlozi koji pogoduju nastanku prekomjerne
tjelesne teZine su sljededi: genetska predispozicija, usporen metabolizam i loSa probava, nepravilne prehrambene
navike, preobilni obroci i brzo konzumiranje hrane, pogresno vrijeme obroka (kasno navecer), preskakanje obroka
(osobito dorucka), dugi sati bez jela - nacelo ,gladovanja i prejedanja“, nepridrzavanje pravila o konzumaciji pet
manjih obroka tijekom dana, nedovoljan unos voca i povréa u svakodnevnoj prehrani, nedovoljan unos tekuéine
(vode) u organizam, nekontroliran unos Secera i slatkiSa, unos kalorijski bogate, a nutritivnho siromasne hrane
(grickalice, slatkisi), unos alkohola, gaziranih i zasladenih pica, veliki unos soli u organizam, manjak sna, nedovoljna
ili nikakva tjelesna aktivnost, lijekovi koji izazivaju debljanje (antidepresivi), zadrzana prekomjerna tjelesna tezina
dobivena tijekom trudnoce i stres.

Zdravstvena skrb ima nezaobilazno mjesto ne samo u tretmanu prekomjerne tjelesne tezine, ve¢ iu

njezinoj prevenciji zdravstvenim odgojem i podizanjem razine zdravstvene kulture stanovnistva.

U srpnju 2010. godine donesen je trogodisnji ,Nacionalni program za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne
tezine i pretilosti” koji obuhvaéa sve dobne skupine. Prevencija je usmjerena i na najraniju Zivotnu dob, jer usvajanje
saznanja o zdravim prehrambenim navikama te primjerenoj tjelesnoj aktivnosti uvelike doprinosi kvaliteti zdravlja.
Planiranje prehrane, kao i upute o tjelesnim aktivnostima vazan su dio u oCuvanju reproduktivnog zdravlja zena
u razdobljima kada je povecana sklonost prirastu tjelesne teZine kao Sto su pubertet, trudnoca, period dojenja i
menopauza, ali i u prekoncepcijskom razdoblju, te pripada u domenu primaljske skrbi. Prema podacima istrazivanja
(1.O.T.- International Obesity Taskforce) viSe od milijarde ljudi u svijetu pati od prekomjerne tezine, a od toga je 300
milijuna klinicki pretilih.

Hrvatska se ubraja u debele nacije. U Europi smo na petom mjestu pretilosti. U cijelom svijetu, medu obradene 194
drzave, zauzimamo 71. mjesto. Prema podacima World Health Reporta svake godine u svijetu umire 2,5 milijuna
ljudi od bolesti uzrokovanih debljinom.

IstraZivanja vezana uz problem pretilosti u trudnoéi zapoc¢inju u 30-tim godinama 20-tog stoljec¢a, kada zapocinje
i sustavna, redovita anetnatalna skrb. Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost u trudnoéi pogoduju za nastanak
brojnih komplikacija: ITM (indeks tjelesne mase) od 25 do 29 povecava rizik za pojavu hipertenzije, preeklampsije
i eklampsije u trudnoéi, a prema nekim istrazivanjima kod trudnoc¢a zacetih potpomognutom oplodnjom dva puta
se povecava rizik od spontanog pobacaja. ITM>30 povecava rizik prijevremenog poroda te dovrSetak poroda car-
skim rezom. ITM>30 tri puta povecava rizik od nastanka gestacijskog diabetesa. GD dovodi do poveéanog rizika
za nastanak komplikacija u majke poput uroinfekcija, gestoze, hipoglikemije, vaskularnih i kasnih komplikacija pri
kojima se nakon 5 do 10 godina kasnije GD ili IG javlja se IDDM, IIDM (kod 5 % Zena sa nizim ITM javlja se diabetes
tip 1).

Komplikacije za fetus, koje su posljedice dijabetesa u trudnodi, su: spontani pobacaj, anomalije razvitka su 3 do 4
puta ¢eSce, prekomjeran rast, hipoksija i acidoza, prijevremeni porod, polihidramnij, kasna fetalna smrt.

Komplikacije za novorodence su: neonatalna hipoksija i acidoza, nezrelost i respiracijski distres, poremecaji metabo-
lizma pout hipoglikemije, hipokacemije, hipomagnezemije, hiperbilirubinemije, velika porodajna tezina, kusingoidni
izgled, oStecenja u porodu, neonatalna smrt.

Majcina prehrana utjeCe na DNK djeteta u maternici kroz proces zvan epigenetska promjena, djeca s povisenom
razinom epigenetske promjene imaju povecéan rizik za pojavu src¢anih bolesti, dijabetesa te pretilosti.

Prema nekim autorima ITM>30 povecava rizik radanja djece sa sréanim manama, 11 % kod umjereno pretilh, 33 %
kod morbidno pretilih, dok kod prekomjerne tjelesne teZine nemaju povecan rizik. Takoder poveéava rizik pojave ast-
me kod djece u 61 % slucajeva u dobi od 8 do 9 godina, a blago povecana tjelesna teZina ukazuje na rizik od 18 %.

Neki autori smatraju da ITM=>30 poveéava rizik i mogucénost da ¢ée dijete patiti od poremecéaja
paznje te od psihickih bolesti poput shizofrenije.
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Rijecko istraZivanje

Istrazivanje je provedeno na Klinici za Ginekologiju i Porodnistvo u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka u razdoblju od
1. do 12. mjeseca 2010. godine. Obuhvatilo je 732 trudnice podijeljene u dvije grupe. U grupi | (75 %) svrstane su
trudnice &iji je ITM prije trudnoée iznosio izmedu 25 i 29,99 (prekomjerna tjelesna tezina), dok u grupi Il (25 %) su

trudnice Ciji je ITM prije trudnoce iznosio 30 i viSe (pretilost).

Analiziraju¢i neke od kompilkacija u trudno€i (poviSen krvni tlak, preeklampsija, eklampsija, gestacijski dijabetes,
prijeteéi prijevremeni porod) moZe se utvrditi da su poviSeni krvni tlak i gestacijski dijabetes znacajnije izrazeni u
grupi Il i njihova je ucestalost bila je dvostruko, odnosono trostruko veéa (HA 11 % prema 3 %) (GD 10 % prema 5 %).
Preeklampsija i prijeteéi prijevremeni porod su isto tako bili ¢es¢i u trudnica koje se ubrajaju u pretile, ali te razlike
nisu bile znacajne. Iznenaduju dva slucaja eklampsije u trudnica sa nizim indeksom tjelesne mase.

Analizirajuéi prirast tjelesne tezine u trudnocCi kod ispitivanih skupina moZzemo uociti da je u grupi | preporuceni
prirast dobilo 23 % trudnica, dok je u grupi Il isti dobilo 42 %. Prirast tjelesne tezine od 20 kilograma i viSe u gupi |
dobilo je gotovo dvostruko viSe trudnica (11 %) u odnosu na grupu Il (5 %).

Iz navedenih rezultata moZe se zakljuditi da su trudnice koje su krenule u trudno¢u sa zna¢ajnom prekomjernom
tjelesnom tezinom puno bolje kontrolirale prirast svoje tjelesne teZzine u trudnoéi u odnosu na skupinu trudnica koje
su imale nizi indeks tjelesne mase.

Prema nacinu pocetka poroda u ispitivanim skupinama u grupi Il uocen je dvostruko veéi broj induciranih poroda.
U istoj skupini bilo je oko tri puta viSe elektivnih carskih rezova. Ukupan broj carskih rezova takoder je viSi u drugoj
skupini (14 % prema 21 %).

Skupina Il imala je nesto veéi broj makrosomne
djece, ali razlika nije znatna. U ispitivanim
skupinama kao najceS€a  komplikacija
puerperija javlja se anemija (Hb<100g/L),
gotovo podjednak broj puerpera je primio
transfuziju. U grupi Il naden je nesto veéi broj
puerpera sa temperaturom nejasnog porijekla
i uroinfekcijom.

U ispitivanim skupinama nije bilo statisticki
znaCajne razlike u odnosu na dob, stru¢nu
spremu, paritet, trajanje gestacije, prijevremeni
porod, porodajnu tezinu novorodenceta,
ocjenu vitalnosti novorodenceta prema Apgar
indeksu u 1. i 5. minuti, te nekim od navedenih
komplikacija u puerperiju (hematom porodnog
kanala, hemoroidi, infekcija rane, krvarenje,
sepsa, tromboflebitis, duboka tromboza).

Navedeni rezultati potvrduju opée prihvaéeno misljenje da prekomjerna tjelesna teZina znatno poveéava zdravstvene
rizike za majku i dijete, a isti se mogu izbjeéi pravilno balansiranom prehranom, unosom dovoljne koli¢ine tekuéine
i neizostavnom tjelesnom aktivnoSéu.

Marijana Majstorovi¢, bacc.prim.
Doc.dr. Aleks Finderle, dr.med.
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Kako nastaje politika asistiranog kuénog poroda u Hrvatskoj?

Uvod

,Sto mi je &initi?“ - pita Zena u trudovima u Monty Pythonovom skeéu iz filma Smisao Zivota. ,Nista! Niste kvalifici-
ranil“ - odgovara doktor. Taj kratki dijalog otkriva srz medicinskog odnosno porodnicarskog pristupa porodu koji je
danas jedina opcija u Republici Hrvatskoj. Alternativa tom pristupu jest primaljski model, u sklopu kojega bi se porod
odvijao izvan bolnickih institucija, uz Skolovanu primalju, bez prisustva lijekova i medicinskih zahvata. No, tu opciju
sluzbeno je nemoguce koristiti. Odluci li se Zena na kuéni porod drzava joj pri tome neée pomoéi. Naime, materinstvo
i porod nisu u potpunosti zakonski regulirani ¢ime je onemogucena sloboda izbora mjesta i nac¢ina poroda uz punu
medicinsku zastitu. Nacin na koji to drzava onemogucuje te razlozi zbog kojih bi treba pomoéi Zenama da ostvare
svoje zelje je tema ovog eseja. PokusSat ¢u dokazati ne samo da je odabir mjesta i nacina poroda ljudsko pravo, ve¢
i da drzava zbog vlastitog zakonodavnog okvira, ima duznost urediti to pitanje.

Sredisnji policy problem ovog rada jest da u Republici Hrvatskoj sloboda odabira mjesta i nac¢ina

poroda, potvrdena Europskom konvencijom o ljudskim pravima, nije ostvariva. Drzava isklju¢ivo
regulira porod u bolni¢kim institucijama ¢ime su Zene zakinute za slobodan izbor mjesta poroda.

U Hrvatskoj je nemoguce imati ,normalan“ kuéni porod, kao $to je to uvrijezeno u mnogim drugim zemljama. Razlog
tomu je manjak zakonskih odredbi koje bi trebale detaljno propisivati moguénosti poroda izvan bolnica (primjerice
reguliranje struke koja bi to obavljala i sigurnosni preduvjeti poput udaljenosti od bolnice i slicno). Postojanje takvih
odredbi omogucilo bi kuéne porode te reguliralo upisivanje novorodencadi u maticu rodenih, koje bi trebalo biti jed-
nostavno i zakonski jasno, kao i koriStenje zdrastvenih usluga hrvatskih primalja tijekom poroda.

S opisanim policy problemom u sredistu, istrazujem kako u Hrvatskoj nastaje politika ku¢nog poroda, analiziram za-
konski okvir te djelovanje aktera. Prikazujem kako zakonski okvir pogoduje uspjesnosti politike kuénog poroda, kao
i naCine kojima akteri utjeCu na dinamiku cijelog procesa te tvrdim da politika kuénog poroda nastaje posredstvom
strukturirane interakcije aktera, povoljnog zakonskog okvira, kao i stvaranjem svijesti o kuénom porodu.

Podaci za rad prikupljeni su analizom razli¢itih dokumenata, prou¢avanjem literature o uredenju kuénih poroda u
drugim zemljama, pracenjem javnih istupa ministara zdravlja te intervjuima s kljuénim akterima. S obzirom da je
ovo pitanje ponajprije dio zdrastvene politike i politike ljudskih prava, takvom problemu najbolje je pristupiti ana-
lizom zakona i uredbi. Naime, zbog grade problema vaZno je znati njegovo trenutacno regulatorno stanje kako bi
bolje razumijeli daljnje faze policy procesa te stvorili realna oCekivanja. Drugi aspekt je analiza aktera; najbolje ga je
napraviti putem intervuja §to doprinosi razumijevanju njihovog djelovanja kroz vrijeme, a to sam i nastojala uciniti.
Ostatak uvoda bavi se pomnijom analizom samog teorijskog okvira koji se bazira na taksonomijskom pristupu i
faznom modelu policy procesa.

Nakon uvoda dublje ulazim u pitanje konkretnog policy problema, a potom analiziram hrvatski, ali i medunarodni
zakonodavni okvir koji razjaSnjava vaznost rjeSavanja pitanja kuénog poroda. Iduée poglavlje je analiza aktera, na-
kon kojega slijedi opis dinamike policy procesa. Rad zavrSavam zakljuckom u kojem donosim finalne komentare na
politiku kuénog poroda, te analizu cijelog rada spajam s teorijom Hala Colebatcha i tri dimenzije politike.

Teorijski okvir: Klasificiranje policy problema i faze policy procesa

Problemu asistiranog kuénog poroda moZze se pristupiti na vise razina; ovaj rad jest primjer pristupa javnih politika.
Stoga je nuzno krenuti od kratkog pojasnjenja samog pojma javnih politika tj. policyja. Javne politike su svojevrsno
drustveno djelovanje koje se odvija oko pitanja koja se shvaéaju drusStveno relevantnim, a to djelovanje nije nuzno
rezervirano samo za politicke vrhove, veé za Siroku paletu sudionika koji su na neki nacin povezani s odredenim
problemom ... izraz javne politike (policy) oznacava u osnovi racionalni dio politickog Zivota, usmjeren na rieSavanje
sadrzajnih problema politike, a ne na stjecanje politickog pobornistva.” (Petak, 2007:188)

Na koji je to€no nadin pitanje kuénog poroda dio javne politike? Pitanju asistiranog kuénog poroda najcesce se
pristupa s pozicije prava (ljudsko pravo, pravo izbora) i dokaza koji prikazuju prednosti kuénog poroda. U javnim
raspravama postavljaju se pitanja vezana uz sigurnost takve prakse, kao i pitanja vezana uz sam financijski aspekt.
Navedena razina teme asistiranog kuénog poroda najbliza je i ,najprirodnija“ vecini aktera i zainteresiranih. Dijelom

®
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javne politike tema postaje onog trenutka kada se pretvori u relaventno drustveno pitanje ili problem koji ¢e se
vjerojatno rijeSavati i na politickoj razini: ,Kada, primjerice, neko ministarstvo imenuje posebno osoblje da obavi
politicki posao koji ne Zeli prepustiti karijernim sluzbenicima, rije¢ je o politici... Ako se, pak, to isto ministarstvo
angaZira u rjeSavanju nekog goruéeg drustvenog problema, cjelinu takvih napora ozna¢avamo javnim politikama,
pri ¢emu se pod tim izrazom ne podrazumijevaju samo napori tog ministarstva, nego i niza socijalnih aktera u
vodoravnog drustvenoj dimenziji“ (Petak, 2007:189). Kuéni porod usitinu jest pitanje javnih politika, jer je ta ,obi¢na“
tema uspjesSno problematizirana od strane aktera koji ukazuju na nuZost rijeSavanja tog pitanja na zakonodavnoj
razini.

Istrazujuéi policy probleme Cesto se primjeéuje da problem gotovo nikada nije iskljucivo vezan za jednu vrstu politike,
ve¢ sadrZi elemente viSe razlicitih politika. Ta Cinjenica cijelu disciplinu ¢ini veoma interdisciplinarnom i poprilicno
sloZzenom za proucavanje, stoga je nuzno raznolikost ,dovesti u red“, pri ¢emu policy literatura najceSée priskace u
pomo¢ koristenjem tipologija javnih politika te podjelom politika na faze (Hill, 2010:111).

Sukladno tome, takoder ¢u smjestiti politiku asistiranog kuénog poroda u detaljniji kontekst. Ovaj rad koristi
taksonomsku podjelu koja je zasnovana na empirijskim znacajkama odabranih politika za razliku od tipologije koja
pristupa kategorizaciji na konceptualnom principu.

Asistirani kuéni porod primarno pripada u zdrastvene politike, ali postoji i snazan utjecaj politike ljudskih prava.
Naime, asistencija pri porodu ili praenje poroda je vrsta zdrastvene usluge. Zdrastvena usluga nije samo ona
usluga koju pruzaju lije€nici u bolnici, ve¢ podrazumijeva sve usluge koje se bave dijagnozom i lijeCenjem bolesti, kao
i unaprijedenjem, odrzavanjem i obnovom zdravlja (WHO, 2012). S jedne strane, uvijek ¢e postojati suradnja izmedu
medicinskih ustanova i izvanustanovnih pruzatelja usluga. Takva suradnja je poZeljna i nuzna u sluc¢aju asistiranog
kuénog poroda, posebice dode li do komplikacija koje se ne mogu rijeSiti izvan bolnice i zahtijevaju prebacaj iz doma
u zdrastvenu ustanovu. Stoga, u vecini zemalja koje pruZaju tu uslugu postoji koordinirana suradnja s bolnicama.
Bolnice su, naime, upoznate s brojem trudnicama koje radaju kod kuée u danom trenutku. S druge strane, domena
zdrastvenih politika objedinjuje gotovo sva pitanja vezana uz fiziCke promjene i stanja koja potrebuju medicinsku
uslugu. Prema tome, pitanja vezana uz porod (tako je i u drugim drzavama), nalaze se u nadleznosti vlada tj. onih
vladinih tijela koja se bave zdrastvom, a u Hrvatskoj je to Ministarstvo zdravlja. Primjerice, reguliranje ku¢nog poroda
isklju¢ivo ovisi o Ministarstvu, kao i reguliranje prakse primalja koje bi trebale pomagati pri takavim porodima.
Stoga, odgovor na pitanje - koje ministarstvo moze najefikasnije rijesiti problem? - u sluaju kuénog poroda, je
nedvosmislen. Nedvojbeno, to je Ministarstvo zdravlja koje jedino ima sve potrebne preduvjete za rjeSavanje ovog
pitanja i svih njegovih pojedinosti poput sigurnosti, dijagnoze, udaljenosti od bolnice i slicno. Ta se pitanja ne bi
mogla rijesiti iz perspektive ljudskih prava ili obiteljskih politika.

Politiku ljudskih prava nemogucée je izostaviti iz ove diskusije i zapravo je ugradena u temelje

pitanja o kuénom porodu.

Gradani sve jasnije shvac¢aju svoja prava, ne samo kao samostalne forme, ve¢ kao prava unutar podsustava, u ovom
sluCaju zdrastvenog, ¢ime povezujem zdrastvenu i politiku ljudskih prava. Puljiz primjerice kaze: ,Prava gradana u
pristupu zdrastvenom sektoru, pravo izbora lijeénika, pravo izbora osiguravateljskih drustava te prava pacijenata,
sve su znacajnije teme u nizu europskih zemalja.“ (Puljiz, 2000:81-82). U slu¢aju kuénog poroda to znaci da se ne
zahtijeva samo puko priznavanje toga ¢ina kao dozvoljenog, veé se pritom traZi i odredena zdrastvena zastita.

Zakonodavca se ne pokuSava uvjeriti da je izbor mjesta i nacina poroda pravo svakog pojedinca, jer po tom pitanju
medunarodna prava su jasna. Naime, pravo na ku¢ni porod osigurano je pravom na privatni Zivot i obitelj u Europskoj
konvenciji ljudskih prava Cija je potpisnica i Hrvatska. Takoder postoje i obveze koje proizlaze iz Ustava, drugih
zakona i akata, no o pitanju zakonskog okvira viSe u iduéim poglavljima.

Kuéni porod pociva na dobrim temeljima koji mu omogucuju da postane dijelom obiteljske politike, pogotovo
promatra li ga se s prizme prava izbora obitelji. Za sada kreatori obiteljskih politika nisu pokusali ,prisvojiti“ temu
kuénog poroda. Naime, jedino je udruga RODA (Roditelji u akciji) svojim brojnim akcijama ukljuéena u obiteljske
politike, ali to nije jedino podrucja rada Udruge, jer takoder se zalaze za prava trudnica, rodilja i roditelja. Nadalje,
po svom ,opisu rada“ Cini se da su obiteljske politike zauzetije socijalnim aspektima obitelji i to nakon rodenja
djeteta (Puljiz, 2000:159). Slicno se moze zakljuciti promatranjem rasprava o medicinski pomognutoj oplodnji gdje
zdrastvena politika i dalje drZi srediSnje mjesto, iako se to pitanje u svojoj srZi veZe uz obitelj.
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Drugi nacin rjeSavanja problema razliCitin sadrzaja javnih politika jest podjela na faze. U slucaju politike kuénog
poroda, kojoj se bavi ovaj rad, ta je podjela tek u nastajanju. Tek je krocila na dnevni red i djelomi¢no zasla u
fazu formulacije s kojom je najéeSée usko povezana. Stoga je nemogucée napraviti potpunu podjelu na faze politike
asistiranog ku¢nog poroda, ali mogu se analizirati dosadasnji procei. Time se bavi sljedece poglavlje.

Definiranje konkretnog policy problema

Hrvatska drzava trenutno ne omogucava asistirani kuéni porod. On nije de facto zabranjen, jer ne postoji zakonska
odredba koja eksplicitno zabranjuje radanje izvan bolnice, no ukoliko se trudnica odluéi na porod kod kuce ona uza
sebe sluzbeno ne moze imati Skolovanu primalju. Prisustvo primalje podrazumijeva zdrastvenu zastitu tijekom kuénog
poroda. Zakonske odredbe onemogucuju hrvatskim primaljama da obavljaju kuéni porod uz pomoé Skolovanog
osoblja, a samim time trudnice koje se odluce na takav porod ne mogu koristiti njihove usluge, a da pritom sve bude
sukladno zakonu. Drugim rije¢ima, praksa kuénog poroda kao takva nije zabranjena, ali nije ni omoguéena. Dakle,
ako kuéni porod nije u potpunosti pravno ureden, iako nije zabranjen, nije ni ostvariv, ¢ime se stvara zacarani krug.
Odluéi li rodilja roditi kod kuée uz inozemnu primalju (zbog nemoguénosti koriStenja usluga Skolovanih hrvatskih
primalja), tada nastaju problemi pri prvom sluzbenom lijeCnickom pregledu dijeteta i njegovim upisivanjm u maticne
knjige. Naime, pedijatri ne Zele pregledati takvo dijete, a od majki se Cesto trazi ginekoloSki pregled netom nakon
poroda u svrhu dokazivanja majcinStva. Neke Zene se osjecaju prisiljenima odabrati ,slobodan porod“ (porod bez
ikakve strucne asistencije) i to su najéeSce osobe koje su imale jedan ili vise neugodnih poroda u bolnici i ne Zele
ponoviti to iskustvo, ali Zele imati jo$ djece. Umjesto da ih se proziva neodgovornima, drzava bi im trebala omoguditi
ono na Sto imaju pravo - zdrastvenu zastitu tijekom poroda, pa makar to bio porod izvan bolnickih zidova.

Za ovu je temu od srediSnje vaznosti dokazati da osobe koje se susre¢u s navedenim problemima i prozivljavaju
prethodno spomenute situacije doista postoje. Prema pribliznim procjenama voditeljice RODA, Branke Mrzi¢ Jagatic,
kojima se te Zene javljaju, njihov se broj mjeri u desecima na godinu i u stalnom je porastu. TraZeéi savjete vezane
uz kuéni porod, obitelji se javljaju i Hrvatskoj komori primalja ¢ija predsjednica Barbara Finderle takoder komentira
porast broja Zena koje radaju kod kuée, kao i veliki broj situacija pri kojima roditelji imaju poteSkoce prilikom prijave
novorodencadi u maticu rodenih. Problem je, osim pregleda dijeteta, pronaéi osobu koja ée potpisati potvrdu o
majcinstvu. Finderle napominje kako se viSe puta dogodilo da se u cijeli proces umijeSala policija i socijalna sluzba,
a u jednom slucaju doslo je i do odvajanja roditelja i djeteta na nekoliko dana. | primalje i udruga RODA takve
postupke smatraju nedopustivima, jer se zbog koriStenja vlastitih prava roditelje na kraju i ,kaznjava“. Reguliranje
asistiranih poroda je vazno, jer socijalna praksa ve¢ postoji i u porastu je. Prateéi praksu stranih drzava, prilikom
reguliranja primaljskog rada izvan bolnica one imaju pravo izdavanja potvrda koja dokazuje da su pratile trudnocu i
porod rodilje. Time bi se rijeSio cijeli niz birokratskih zavrzlama oko prijavljivanja dijeteta. Drzava ne smije dopustiti
da zbog nemogucénosti koriStenja asistencije pri kuénom porodu Zene moraju radati neasistirano, pri ¢emu je mogué
tragi¢ni scenarij: ,ViSe je sluGajeva neasistiranih poroda kod kuée do kojih je doslo zbog razlicitih razloga (primalje
su zakasnile ili Cak nisu prihvatile poziv da prisustvuju porodaju zbog medicinskih indikacija). Ovakvom praksom
majka i otac prinudeni su prihvatiti svu odgovornost i sve rizike ukoliko se dogode nezeljene posljedice tijekom ili
nakon porodaja.“ (Udruga RODA, 2011.)

Uz navede, postoje i drugi argumenti koji dokazuju prednosti reguliranja kuénog poroda. Drzavi koja nastoji rijesSiti
probleme nataliteta trebalo bi biti u interesu poboljSanje trenutacnog stanja u samim radaonama, ali isto tako moraju
ponuditi alterantive takvom porodu. Prema rije¢ima voditeljice RODA B.M. Jagati¢, dio Zena nakon traumatiénog
bolnickog poroda odabire ne imati vise dijece zbog izuzetne nelagode pri pomisli vra¢anja u bolnicu. Osim toga, za
drzavu kuéni porod bio bi jeftiniji, pa ga stoga neke zapadne zemlje, poput Velike Britanije, nastoje popularizirati.
»Ostale porodiljne jedinice, kao i Vlada, pomno promatraju mjesta poput Torbaya i razmisljaju o nacinima na koji bi
i oni mogli povecati broj kuénih poroda, jer prednosti za majku i dijete su ujedno i prednosti za zdrastveni sustav, ne
samo zbog manjih troskova, ve¢ i zbog veéeg zadovoljstva klijenata.” (The Good Birth, 2010.). Duga praksa kuénih
poroda koji su jasno regulirani kako bi se ostvarila Sto ve¢a sigurnost, razvili su i pozitivhu praksu kuénih poroda u
Nizozemskoj. Naime, Nizozemska ima jedan od najvecih postotaka kuénih poroda u svijetu, oko 30 % (AIMS, 2011).
Drzavi je, k tome, jeftinije podrzati kuéne porode koji zahtijevaju minimalne troskove, jer nema uporabe lijekova,
medicinskih zahvata i Zene ne provode vrijeme u bolnici. Istovremeno, strogim mjerama pazi se na kvalitetu. Tako
i predsjednica Komore primalja, Finderle, opisuje jednostavnu i jasnu metodu ABCD dijagnoze, pri kojoj se svaki
simptom i stanje rodilje obiljezava jednim slovom koje oznacuje moze li rodilja roditi doma ili u bolnici.



lako su opisane poteSkoce problemi ciljane skupine, a ne cijelog gradanstva, ipak ta skupina nije zanemariva, jer
obuhvaca sve Zene reproduktivne dobi. Vazno je ponuditi moguénost izbora i dozvoliti obiteljima da odaberu hoée li
ponudenu moguénost iskoristiti ili ne, jer mozZda se za jedan porod opredijele za radanje u bolnici, a za drugom kod
kuée ili obrnuto. Kuéni porod danas nije mogué i takvo stanje nije odrZivo, a samo drzava moze rijeSiti to pitanje,
stoga je i nuzna njezina suradnja. Kada se govori o kuénom porodu uvijek se preispituje i sigurnosno pitanje, stoga je
vazno kratko se osvrnuti i na tu problematiku. Naime, brojna istrazivanja dokazuju da je ku¢ni porod jednako siguran
kao i bolnicki. MetodoloSki najkvalitetnijim istraZzivanjem smatra se niz od sedamnaest istrazivanja britanskog NICE-a
(Nacionalni institut za zdravlje i klinicku izvrsnost). Istrazivanje dokazuje da ne postoje statistiCki znacajne razlike
smrtnosti novorodencadi kod kuénih poroda te kod bolni¢kih poroda. Podrazumjeva se da su porodi niskorizi¢ni.
(AIMS, 2011.) Kod kuénih poroda Zene su bile zadovoljnije, a medicinske intervencije su manje koristene, iako je
rije¢ o trudno¢ama jednake rizicnosti. Naime, u Hrvatskoj se rutinskih provodi veliki broj zahvata koji su u vecini
zapadnih drzava odavno napusteni ,,...provodi se opstetricko aktivno vodenje porodaja koje podrazumijeva rutinsko
provodenje postupaka koje Svjetska zdravstvena organizacija u svojim smjernicama Skrb tijekom normalnog
porodaja - prakticni vodi¢ iz 1999. navodi kao neucinkovite ili Stetne i koje bi zbog toga trebalo izbaciti iz bolnicke
prakse: koristenje klistira, brijanje stidnih dlaka, intravenozna infuzija, profilaktiCko uvodenje intravenske braunile,
leZzeCi polozaj tijekom porodaja, rektalni pregled, koriStenje rendgenske pelvimetrije ....“ (Udruga RODA, 2011.).
Zanimljivo je spomenuti i radikalne autore poput francuskog doktora Michela Odenta koji nastoji dokazati vaznost
prirodnog poroda za zdravo uspostavljanje odnosa majke i dijeteta. Osim post porodajne depresije te nemogucénosti
povezivanja s dijetetom, Odent tvrdi kako je izostanak djelovanja brojnih hormona prilikom poroda (na koje se utjece
davanjem medicinskih lijekova i umjetnih hormona) odrazava negativno na majku i dijete u daljnjem Zivotu. (Odent,
2006.) No, to je ve¢ tema nekog drugog rada, a u ovim sam recima nastojala saZeti prednosti kuénog poroda i
globalne trendove u diskusiji vezane uz isti.

Problem je u nemoguénosti koriStenja asistiranog kuénog poroda sa svim njegovim prednostima i zastitom drzave.
Reguliranjem kuénog poroda postigla bi se uskladenost sa zdrastveno regulatornim okvirom Europske unije te
pokazalo poStivanje prava pacijenata i ljudskih prava opéenito.

Zakonski okvir

Zakonodavni okvir u Hrvatskoj definitivno pogoduje zagovarateljima asistiranog kuénog poroda. S obzirom da
se nastoji utjecati na zakonodavce, najbolje ih je uvjeriti ,na njihovom terenu” - zakonskim argumentima. Pri
analizi zakonskog okvira nastojat ¢u rasclaniti trenutno zakonsko stanje, odrediti koji su ciljevi, kao i pitanje policy
instrumenata u ovom konkretnom slucaju. Analiza zakona se sastoji od pregleda Ustava, Zakona o zdrastvenoj
zastiti i Europske konvencije ljudskih prava.

Trenutno u Hrvatskoj ne postoji niti jedan zakon ili akt koji izri¢ito zabranjuje kuéni porod. Postoji pak, visSe zakonskih
odredbi koje predstavljaju izvrstan temelj za zakonsku regulaciju kuénog poroda. Hrvatski Ustav nalaze da drZava
Stiti i regulira kategorije materinstva i porodaja (Clanak 56. i 62.). Takoder nalaZe da svatko ima pravo na zdrastvenu
zastitu u skladu sa zakonom. (Ustav, Clanak 58. i 69). Dakle, ono Sto ¢lanci isticu jest da ukoliko se trudnica u
Hrvatskoj odluci na asistirani ku¢ni porod, a zbog manjka regulacije ili nekog drugog razloga za koji drzava odgovara,
isto ne moze ostvariti - drzava je prekrsila ¢lanak Ustava, jer nije pruzila zdrastvenu zastitu prilikom koriStenja
vlastitih prava (na pravnu slobodu odabira mjesta i poroda osvrnut ¢u se uskoro). Naime, zdrastvena zastita takoder
je osigurana Zakonom o zdrastvenoj zastiti, tocnije, ¢lankom 17. u kojem se spominje cjelovita zdrastvena zastita
Zena, a govori se o planiranju obitelji, trudno€i, porodaju i majCinStvu kao jednoj od mjera zdravstvene zastite.
Clanci 56. i 62. Ustava naglasavaju opéenitiju nuZnost reguliranja pitanja poroda ukazujuéi drZavi da se to nalazi u
njenoj domeni te da to nije briga samih pojedinaca. Posebno je zanimljiva zakonska regulativa sadrZzana u Planu i
programu mjera zdrastvene zastite iz obaveznog zdrastvenog osiguranja u Clanku 15. Tu se nalazi najvise eksplicitnih
referenci na asistirani kuéni porod i njegovo reguliranje. Kao §to je opisano u kratkom objasnjenju zakonskog stanja
u Hrvatskoj pod nazivom Pravna pitanja vezana uz kucne porode u Republici Hrvatskoj ,0d presudnog je znacaja
za pitanje kuénih poroda, jer se radi o jedinom trenutno vazeéem propisu koji izrijekom spominje porod u domu i
generalno predvida mjere koje valja poduzeti tijekom i nakon kuénog porodaja. Takoder, njime se nacelno odreduje
i djelokrug medicinskog osoblja koje navedene mjere treba provoditi.“ (Pravna pitanja vezana uz kucne porode u
Republici Hrvatskoj)
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Zakljuéno, pojam kuénog poroda hrvatskom zakonodavstvu nije strana ideja i duznost je drzave

putem akata ili zakona omoguéiti odabira mjesta i nac¢ina poroda. NerijeSavanjem tog pitanja
drzava otvoreno ignorira zahtjeve koji se nalaze unutar domacéeg, ali i medunarodnog zakonskog
okvira.

Hrvatska je potpisnica Europske konvenciji o ljudskim pravima u kojoj pod Clankom 8., ,Pravo na postovanje
privatnog i obiteljskog Zivota“, stoji da svatko ima pravo na samostalno uredivanje svoga priva-tnog i obiteljskog
Zivota. Taj ¢lanak, implicira da je odabir mjesta i nacina porod dio privatnog i obiteljskog Zivota, kao Sto je i odabir
imena, grada gdje Ce se Zivjeti, broja djece i slicno. Europa je to prepoznala kao ljudsko pravo, a Hrvatska se s
time sloZila. Ipak, Hrvatska ne omoguéava potpuno uzZivanje u tom pravu. Stoga je podignuta tuzba na Europskom
sudu za ljudska prava gdje hrvatska drzavljanka lvana Pojatina tuzi Republiku Hrvatsku upravo po spomenutim
osnovama. (Udruga RODA, 2011.) Slucaj je pokrenut u veljaci 2012. godine i na presudu se ¢eka. Sli¢an slucaj
zabiljezen je i u Madarskoj, slu€aj Ternovszky v. Hungary, gdje je podnositeljica tuzbe odnijela pobjedu koju su suci
pojasnili sliedeé¢im rijeGima: ,, Dok autonomijski aspekt prava na poStovanje privatnog Zivota jasno ukazuje na to
da postoji pravo izbora postati roditeljem ili ne (Evans v. the United Kingdom) te je u svrhu ucinkovitosti potrebno
posStovati uvjete uzivanja tog prava, nalazimo potrebnim pojasniti zasto to pravo postovanja roditeljskog izbora
zahtjeva minimum pozitivne regulative. Takav bi se izbor smatrao slobodom u 19. stoljeCu. Dok nema drZzavnog
utjecaja na slobodu, Cini se da ne postoji problem. Ali pozadinska pretpostavka klasi¢nog liberalizma ne funkcionira
nuzno u okviru moderne socijalne drZzave, a pogotovo u medicinskom okruzenju. U socijalnoj drzavi prakti¢no se sve
regulira: pravna uredenost je osnovno stanje i samo ono §to je pravno uredeno smatra se sigurnim i prihvatljivim.
Odjednom, u nedostatku pozitivne regulative, ono sto je predmet neosporivog osobnog izbora postaje neuobicajeno
i nesigurno. U svijetu koji je izuzetno reguliran, pojavljuju se opasnosti za slobode koje nisu pravno uredene.” (Pravna
pitanja vezana za kuéne porode u Republici Hrvatskoj). Lako je zakljuciti kako bi se ista poruka mogla primjeniti i
na Hrvatsku.

Razumijemo li ciljeve kao smjernice koje nam ukazuju Sto moramo Ciniti, a instrumente kao najbolji nacin postizanja
ciljeva, tada mozemo reci da je cilj uvodenje regulacije, a instrumenti su razli¢iti zakoni ili akti koje drzava moze
odrediti pri postizanju cilja regulacije. Drugim rijeCima, problem manjaka regulacije se treba rijesiti uvodenjem
regulacije. To je primarni, ako ne i jednini nacin rijeSavanja ovog problema. Naime, ako se kroz Ministarstvo zdravlja
uredi pitanje asistiranih kuénih poroda unutar postojec¢ih zakona dodatnim aktima, te dodatnim mijenjanjem zakona
o radu samih hrvatskih primalja, tada Vlada rijeSava svoje obaveze uredivanja pitanja vezana uz porod.

Veliki dio problema moze se rijesiti pravilnom regulacijom rada samih primalja. Zakon o

primaljstvu mijenjao se 2008. 1 2010. godine, ali primaljama nije dozvoljen rad izvan bolnickih
institucija.

U radu samih primalja mnogo se promjenilo, postroZzena je regulacija njihove struke, tocnije kompetentnosti. “Tek
nedavno nekoliko primalja dobilo je licencu za samostalan rad, ali one ne mogu samostalno pratiti trudnocu i
fizioloSki porodaj, osnovati kuéu za porode, niti samostalno savjetovati Zene o zdravoj trudnodi i prirodnom porodaju.
Primalje u hrvatskim rodiliStima samo izvrSavaju intervencije, terapije i postupke koje odredi lije¢nik.“ (Udruga
RODA, 2011). Naime, iako primalje mogu obavljati privatnu praksu nije im dozvoljeno da je otvaraju i zatvaraju, iako
u Zakonu o primaljstvu stoji da je djelatnost primalja vodenje trudnoée na svim razinama zdrastvene zastite sto
podrazumijeva i sam dom Zene.

Taj paradoks i nedostatak preciznije regulacije koCi moguénost kuénog poroda na fundamentalnoj razini, jer ne
dozvoljava rad primalja izvan medicinskih institucija ¢ime je rodiljama uskraéena zdrastvena zastita pri kuénom
porodu.

Analiza aktera

Javne politike imaju dvije dimenzije, okomitu i vodoravnu. Okomita se fokusira na stvaranje politike pristupom
odozgo prema dolje tj. prenoSenjem odluka od strane onih koji su ih osmislili na podredene, dok je vodoravna
dimenzija Sireg oblika, jer podrazumijeva vise sudionika u stvaralackom procesu politika: ,,U okomitoj dimenziji drzi
se neupitnim postojanje kreatora politika: buduéi da je fokus na vlasti, moraju postojati i vladari.

&



U vodoravnoj dimenziji, medutim, vidljivo je da hijerarhijska vlast nije dovoljna te da postoji mnostvo sudionika, da
su pregovaranje i konsenzus vazni i da se malo postiZze izmedu kreatora politike i preuzimatelja politike.“ (Colebatch
2004:26) Problem kojim se bavim u ovom radu nije klasicnog okomitog tipa, jer nije okarakteriziran direktnim
vertikalnim stvaranjem politika i prijenosa odluka, ve¢ mnostvom aktera koji djeluju u medusobnoj interakciju te
generiraju interes za raspravu o pitanju poroda. Ti su akteri gradani, udruga RODA, hrvatske primalje, lijeCnici te
Ministarstvo zdravlja. Oni se mogu podijeliti u vladine i nevladine, pri ¢emu je jedini vladini akter Ministarstvo. Mogu
se takoder razdvojiti prema podjeli na vlast, ekspertizu ili poredak (Colebach, 2004:27). U toj je podjeli Ministarstvo
dio vladina aktera, a svojevrsna ekspertiza su lijecnici i primalje, dok ostali akteri pripadaju poretku (organizacije,
gradani, udruge...).

Za ovu politiku aktere je mozda najkorisnije podijeliti prema stavu koji zauzimaju oko pitanja kuénog poroda. ToCnije,
podijelit ¢u ih na one koje zagovaraju rijeSavanje pitanja kuénog poroda i one koji ga nastoje osporiti. Trenutacno
stanje je takvo da se zainteresirane gradane, udrugu RODA i primalje mozZe svrstati na stranu koja zagovara kuéni
porod, dok su doktori generalno manje odusevljeni tom idejom. Vlada nema inherentan stav, ve¢ se mijenja ovisno
o sazivu. Trenutna Vlada podrzava rijeSavanje pitanja kuénog poroda, dok vlada prijasSnjeg saziva nije pokazivala
interes prema temi.

Gradane kao aktere Cine svi zainteresirani pojedinci ili obitelji koje su na neki nacin povezane s temom kuénog
poroda i svoje zanimanje ¢esto prenose udruzi RODA, a nesto rijede samoj Hrvatskoj komori primalja ili Ministarstvu.
Vaznost gradana kao aktera vidi se i u samoji Cinjenici da je jedna osoba podigla tuzbu protiv Hrvatske, Sto u
konacnici moze biti presudni faktor u stvaranju osjecaja hitnoce rijeSavanja ovog problema. S druge strane imamo
udrugu RODA kojoj je primaljni cilj edukacija gradana o njihovim pravima i mogu¢nostima tijekom trudnoce, poroda
i roditeljstva. lako, je primarna djelatnost Udruge usmjerenost na edukaciju drustva, posljednjih mjeseci mijenja se
odnos prema radu s Vladom te Udruga Zeli prosiriti i svoj utjecaj na njih, objasnjava B.M. Jagati¢ iz Udruge. To je
jedina Udruga koja okuplja interese gradana vezane uz kuéni porod, te ih educira o tom pitanju, iako ih, naravno, ne
moze savjetovati nito povezivati s primaljama. U RODI primje¢uju porast interesa prema kuénim porodima, naime,
tim se pitanjem bave od samog postojanja Udruge.

Udruga Roda vrlo dobro suraduje i s Hrvatskom komorom primalja koje su jedan od klju¢nih aktera, jer regulacijom
kuénog poroda one bi obavljale taj posao. Ipak, u Hrvatskoj komoroj primalja spominju kako je sama profesija
suocena s velikim izazovima rijeSavanja unutarnjih pitanja funckcioniranja struke i uredenja te su im, za sada, ta
pitanja primarna. RjeSavanje pitanja moguénosti asistiranog kuénog poroda ovog trenutka nije na vrhu njihovih
prioriteta te nisu zapocinjali diskusiju o tom pitanju s Ministarstvom, iako vjeruju kako je ta ideja pokrenuta i
nemoguce ju je zaustaviti. Njihova Komora, osim Sto dobro suraduje s udrugom RODA, zadovoljna je i suradnjom
s Ministarstvom, posebice trenutacnom Vladom s kojom se redovito sastaju te ureduju zakonski okvir vezan uz
regulaciju njihove prakse. S druge strane, suradnja s doktorima (govori li se o pitanju asistiranog poroda) bas i
nije zadovoljavajué¢a. Uvodenje te moguénosti kod mnogih lijeénika ginekologije i opstetricije problemati¢an je s
aspekta sigurnosti majke i djeteta, ali dozivljava se i kao oduzimanje njihova posla od strane primalja. Na takav stav
primalje reagiraju tvrdeci da je to oduvijek bio posao koji pripada primaljama. Odredeni animozitet oko tog pitanja
je razumljiv, pogotovo jer se radi o svojevrsnom sukobu pristupa porodu - primaljskom i porodni¢arskom. Ipak,
odredena suradnja izmedu ta dva aktera je potrebna kako bi se u buduénosti uspjeSno vodile razli¢ite trudnoce.
Same primalje u Hrvatskoj su mnogo snaznije i koherentnije kao akter od kada su osnovale Komoru. Postojanjem
Komore primaljska stuka ozbiljnije je shvacena zbog moguénosti unificiranog i zajednickog djelovanja. Na taj nacin
mogu efikasnije komunicirati i sa samim Ministarstvom, koje je posljednji akter u ovoj analizi.

Zanimljivo je istaknuti da je Ministarstvo jedini promjenjivi akter u pogledu stava prema kuénom porodu. Naime,
promjenom Vlada mijenjaju se i ministri, a s njima i njihovi stavovi vezani uz odredena pitanja. Veéina aktera s
kojima sam razgovarala pohvalila je Vladu izabranu 2011. godine, naglasivsi da je s novom Vladom lakSe raditi te
da su u nekim stavovima liberalniji. PrijaSnja Vlada, to¢nije Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, bilo je gotovo
neprijateljski nastrojeno prema pitanju kuénog poroda. Prema rijeCima Jagati¢ iz udruge RODA, svojedobno je
poslan dopis navedenom Ministarstvu sa zahtijevom za rijeSavanje problema prijave djece nakon kuénog poroda. U
pristiglom odgovoru prozivale su se majke koje su odabrale takav porod uz opasku da je to nadrilijecnistvo. Ondasnje
Ministarstvo ocito nije bilo sklono regulaciji kuénog poroda, sto je razumljivo, jer je i sam ministar bio ginekolog Sto
ga svrstava u aktere koji se protive kuénom porodu. S promjenom Vlade promijenili su se i stavovi. Ve¢ u samoj
kampanji za izbore pod svojim Planom 21, u djelu Zdravlje za sve, Kukuriku koalicija obecaje razvijanje sustava



usluga za trudnice, kao i nacina izbora poroda. (Kukuriku koalicija, 2011.) JoS uvijek nije pokrenuto rijeSavanje pitanja
kuénog poroda, Sto se mozda mozZe pripisati ¢injenici da Ministarstvo ima pune ruke posla spasavanjem posrnulog
zdrastvenog sustava i stavljenjem pitanja medicinski pomognute oplodnje u srediSnju raspravu, kao i Cinjenicom da
nisu napisali rok rijeSavanja spornog pitnja. Ipak, vidi se dijametralna razlika u samoj reakciji trenutacnog Ministra
zdravlja na podignutu tuzbu protiv Hrvatske na Europskom sudu za ljudska prava. Ministar Ostoji¢ izjavio je kako to
pitanje treba regulirati i da nema pravnih prepreka rijeSavanju tog problema, naglasavajuci da svaka Zena ima pravo
odabira mjesta poroda. (Zapgié, 2012.)

Konacno, Cini se da se veéina aktera trenutno slaze s nuznos¢u rijeSavanjem tog problema, uz djelomicni izuzetak
ginekologa i opstetriCara. Kako postoje ginekolzi koji se ne protive toj ideji, oCito je da sam otpor po tom pitanju nije
organiziran i snazan, ¢ime ne predstavljaju ozbiljnu prijetnju toku politike kuénog poroda. No, ono Sto nedostaje
je aktivnost Zenskih udruga. Bilo bi zna¢ajno kada bi politiku kuénih poroda, osim udruga orijentiranih na obitel;j i
roditelje, podrzale i udruge usmjerene isklju¢ivo na Zenska prava koje bi promicale kuéni porod s njima jedinstvene
pozicije.

Analiza dinamike policy procesa

Za problem asistiranog kuénog poroda nemoguce je napraviti potpunu analizu dinamike policy procesa iz
jednostavnog razloga Sto se vecina faza jo$ nije odvila. Problem asistiranog poroda tek je doSao na dnevni red i
djelomic¢no se nalazi u fazi formulacije. Te dvije faze razvijaju se paralelno, stoga ih je teSko razlikovati. No, vezano
uz sam dolazak teme na dnevni red mogu se uociti neke karakteristike. lako je tema poprilicno kontroverzna, ipak
nije tema veéih sukoba ili prepirka. Ona ne zalazi u izrazito osjetljiva podrucja dubokih fundamentalnih religijskih ili
ideoloSkih uvjerenja kao Sto su pitanja pobacaja ili Zak pomogunute oplodnje. Osobe o kuénom porodu ¢esto imaju
stav ili ga brzo stvore kada saznaju za temu ali to nisu duboko utkana i nepromjenjiva uvjerenja. Stovise, esto
su i promjenjiva nakon iskustva poroda. Primjerice, osoba mozZe biti protiv kuénog poroda, no promjeni misljenje
nakon loSeg iskustva u bolnici ili osoba nakon prevelike boli odluci iduci porod ostvariti uz lijekove. U policy procesu
uvjerenja aktera mogu biti od velike vaznosti. Ona mogu pojasniti procese i ishode odabrane politike jer se polazi
od ideje da snazno utjeCu na djelovanje policy aktera, a autori Sabatier i Jenkins-Smith razlikuju duboka, policy i
sekundarna uvjerenja. Pri tome su duboka ona gotovo nepromjenjiva, temeljna, ontoloSka i normativna uvjerenja.
Policy uvjerenja su umjerenija, mogu biti empirjska i normativna te su veoma pogodna za stvaranje zagovarackih
koalicija unutar kojih je podjela uvjerenja i stvorena.

Posljednja vrsta uvjerenja su sekundarna koja se najlakSe mijenjaju i ponajvisSe su empirijski utemeljena. (Sabatier,
2009:196) lako akteri poput udruge Roda i primalja vjerojatno neée mijenjati stav o kuénom porodu, Ministarstvo
nema uniformirani stav jer se on mijenja ovisno o pojedincima koji Cine vlast a promjenjivi su akteri i sami gradani,
kao Sto sam ve¢ opisala. ZakljuGujem da su uvjerenja oko pitanja kuénog poroda kod veéine opisanih aktera dio
policy uvjerenja. Kod udruge Roda i primalja ona su viSe normativne prirode jer sadrze osnove pojedinih vrijednost
pomijeSanih s idejama boljitka.

Kod obi¢nih gradana su to vise empirijska policy uvjerenja jer su podloznija znanstvenim informacijama kao i vlastitoj
empirijom pri cemu se misljenje moze promijeniti novim iskustvima ili primjerice studijama o sigurnosti poroda.

U posljednjem desetljecu raste zanimanje za asistirani kuéni porod raste, ponajviSe od strane visoko obrazovanih
majki koje su ili ve¢ rodile, pa su ponukane loSim iskustvom, ili su dobro informirane, a nerijetko su Zivjele i u
inozemstvu. Za promoviranje pojedinih politika, pa tako i kuénog poroda u pravilu je korisno imati Sto vise
zainteresiranih aktera, ali ,kljuc¢“ uspjesnosti takoder pociva i na postivanju ljudskih prava i vlastitih zakonskih
okvira. Znakovito, prvi stvarni korak naprijed u politici asistiranih kuénih poroda upravo se dogada i to nakon Sto je
podignuta tuzba na Europskom sudu za ljudska prava. Tuzba je, Cini se, potaknula Ministarstvo zdravlja da po prvi
put pokaze zanimanje za rijeSavanje tog pitanja. Dinamika ovog policyja prije promjene Vlade i podignute optuzbe
je bila spora i neproduktivna. Svijest o problemu je postojala, ali izjava tadasnjeg ministra Milinovi¢a koja porod kod
kuée proziva nadrilijeénostvom dala je do znanja da niSta vezano uz regulaciju kuénog poroda nece biti u€injeno.
Premda je prerano sa sigurnoscu tvrditi, ¢ini se da je podizanje optuZnice protiv Hrvatske ukazalo Vladi ozbiljnost
namjere hrvatskih rodilja koje Zele ostvariti mogucénost izbora, a ujedno i ukazalo na duznost drzave.
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Zakljuéak

Konacno, u ovoj fazi politike kuénog poroda nemoguce je zavrSom ocjenom ocijeniti djelovanje drzave. No, moguce je
joS jednom sazeti odgovor na pitanje nastajanja politike asistiranog kuénog poroda koje je u srediStu ovoga rada. To
¢u ucinti kroz teoriju o tri razine javnih poltika Hala Colebatcha. Autor iznosi tri dimenzije politika koje zajedno stvara-
ju odredenu politiku. Te razine su mjerodavni izbor, strukturirana interakcija i drustvena konstrukcija. Pogresno je i
nepotrebno razdvajati spomenute razine, jer svaka od njih zasebno ne moZze dati potpuni prikaz odredene politike.
(Colebatch, 2011:18) To nije slu¢aj sa svim politikama, ali politika kuénog poroda usitinu je ostvarila sve tri razine.

Prva razina je mjerodavni izbor (authoritative choice) koja podrazumijeva one elemente koji se vezu uz vladu i poli-
tiku te ,klasi¢no* stvaranje politika kao vladinih odluka. lako ta razina sama po sebi nije dovoljna za potpuno razumi-
jevanje policy procesa, ipak je od srediSnje vaznosti. Njoj pripadaju djelovi politike kuénog poroda koji se odnose na
potrebne zakonodavne promjene (to su instrumenti za postizanja cilja). Mjerodavnom izboru pripada i sukladnost s
ljudskim pravima, kao i potrebna zdrastvena zastita svih rodilja koju samo drZzava moZe garantirati. Utjecaj mjero-
davnog izbora na politiku ogleda se i u €injenici da veée razumijevanje pitanju kuénog poroda od strane trenutacne
Vlade naglasava i njeno brze rjeSavanje.

Strukturirana interakcija aktera je druga razina javne politike u kojoj je poznato tko sudjeluje u pojedinom policy
problemu te na kojoj je poziciji. Pristuna je odredena stabilnost u odnosu aktera, jer postoji jasan policy problem,
ljudi i institucije koje su ukljuéene u njega, kao i predvidanje njihovog mogucéeg djelovanja (Colebatch, 2011:17).
Iz predhodne analize policy aktera u politici kuénog poroda jasno se zakljuCuje da su zastupljeni svi elementi stru-
kturirane interakcije, jer poznate su pozicije svih aktera, postojana je njihova medusobna komunikacija, kao i sura-
dnja, a jasne su i njihove uloge.

Posljednji element je druStvena konstrukcija koja se veze na postojanje policy problema. lako sve moze biti policy
problem, dok se ne ostvari drustvena konstrukcija ne moze postojati niti sam policy. Potrebno je odrediti oko Cega
se odvija interakcija, koji je to¢no problem i zasto. Od ,obicne teme“ potrebno je stvoriti problem. To stvara diskurs
o druStvenoj konstrukciji problema. (Coleatch, 2011:17)

U politici kuénih poroda to je nastalo raspravama o mjestu i nacinu poroda kao temeljnom ljudskom pravu, ali i di-
skursom o razli¢itim pristupima porodu (porodnicarski vs. primaljski) te pitanjima koja propituju koji je bolji.

Time jedna opcija poroda, porodni¢arskog, i nemoguénost izbora shvaca se kao problem koji treba rijesiti.
Trenutno u Hrvatskoj dogada se kljucni trenutak, nedvojbeni je porast vaznosti ovog pitanja ¢ime se zadovoljava
posliednja dimenzija Colebatchevog okvira javnih politika.

Konacno, ovaj rad nastojao je prikazati stvaranje politike kuénog poroda u Hrvatskoj, Cija se uspjeSnost, za sada, €ini
obecavajuéom. Osim pritiska tuzbe u Strasbourgu, ¢ini se da je ova Vlada sklonija rijeSavanju ovog problema. Ono
Ce se sastojati, gotovo u potpunosti, od sredivanja regulatornog sustava tj. manjka istoga.

Postavljanje potrebne regulacije moglo bi biti rijeSeno za nekoliko godina, a mozda i brze. U brzo rijeSenje vjeruju i
primalje, dok su u RODI oprezniji i vjeruju da ¢e tek iduce generacije donijeti promjene.

Za uspostavu mogucénosti kuénog poroda nije potrebno uvoditi opsezne strukturalne promjene,

ve¢ detaljno izraditi pravni okvir vezan uz sigurnost i kvalitetu te uredenje rada primalja.

Za zadovoljavanje potreba za kuénim porodom malog broja Zena, ve¢ postoji struéni kadar primalja koje to mogu
obavljati, a u buduénosti bi se uvodili i usavrSavanje u Skolovanju samih primalja. Tim postupkom, jednostavnim, ali
izrazito znaCajnim, vlast moze uspjesno rijesiti naizgled jednodimenzionalno pitane ljudskih prava i potaknuti pozi-
tivne ishode na viSe razina poput smanjenja troSkova za zdravstvo, kraéeg oporavaka i veéeg zadovoljstva rodilja, a
indirektno vjerojatno i bolje natalitetne slike Hrvatske.
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Prirodan porod u ,,BABISKI HISI*

Prirodan porod je nemedikaliziran i neintervencijski porod. To je radanje djeteta bez upotrebe lijekova i opstetrickih
intervencija. Takav je porod najbolji za majku i dijete. Beba je budna, aktivha i odmah spre-mna za dojenje.

Sredinom 70-tih godina proslog stoljeéa popularizira se porod u rodilistu. 1z ugodnog i mirnog ambijenta vlastita
doma porod se seli u rodiliSte. Danas, na podrucju bivSe Jugoslavije, trudnice nemaju zakonsko pravo odabira mjesta
poroda. Istovremeno u razvijenim, demokratskim drzavama, poput Nizozemske, Njemacke ili Austrije uobi¢ajena je
praksa da trudnica sama odluci Zeli li roditi u rodiliStu (uz moguénost epiduralne analgezije) ili pak u svom domu. U
posljednje vrijeme ponovo se javlja potreba i zelja da  trudnice ostvare onakav porod kakav doista Zele. Sve viSe
trudnica rada kod kuce, jer ,ne stignu do rodilista“. Takvi porodi su rizicni i opasni po zdravlje majke i bebe. Kako
bi takvih poroda bilo Sto manje u Bolnici za Zenske bolesti i porodnistvo u Postojni osnovana je ,BabiSka hisa“. To
je prostor koji se nalazi u sklopu rodilista, a namijenjen je prirodnim porodima. Zapravo, ,BabiSka hiSa“ je preslika
austrijskog privatnog porodnog centra i najbliza inacica ,poroda kod kuce*“.

Da moze ostvariti porod u ,Babiskoj hisi“ trudnica mora biti zdrava, a trudnoc¢a bez komplikacija.

Kontraindikacije za prirodan porod u ,Babiski hiSi“ su sljedece: B |
o ViSeplodna trudnoca

e Trudnoca ispod 38 iiznad 41 gestacijskog tjedna e Plod okrenut zadkom

e  Kroni¢ne bolesti e |UGR ili potvrdeno velik plod

o Preeklampsija, hipertenzija e Sumljivili patoloski CTG

o (Gestacijski dijabetes o Placenta previja

e Induciran porod e Puknuée vodenjaka vise od 24 sata
e Prekomjerno dobivanje na tezini - viSe od 16 kg e Krvarenje

e Zadnji Hb manji od 100 e Zelena ili krvava plodna voda

(111

Prednosti prirodnog poroda u ,Babiski hisi“ su: neogranideno kretanje, domaéa atmo-sfera,

prisustvo drugih c¢lanova obitelji (i doule), potpuni ,rooming in“, samostalnost i neogranicene
posjete.

Sve pocinje mjesec dana prije termina poroda kada trudnica dolazi u rodiliSte na
razgovor. Prima ju babica. Taj razgovor je vaZzan za izgradnju povjerenja i dobre
suradnje izmedu babice i trudnice. Trudnice obi¢no imaju plan poroda u kojem
navode Zelje vezane uz pojedine bolnicke tretmane. S obzirom na anamnezu i
plan poroda babica ocijenjuje je li trudnica kandidat za prirodan porod. Nakon
Sto porod zapocne i trudnica dode u ,BabiSku hiSu“ ona ima svoju babicu koja
boravi s njom tijekom cijelog poroda. U ,HiSi“ nema lijekova, koriste se samo
alternativni pristupi radanju. Procijeni li babica da porod ne napreduje, tada se

on nastavlja u radaoni, pod lije¢nickom kontrolom.

Sk

U razdoblju od godine i pol ,BabiSku hiSu“ posjetilo je 84 trudnica. Od toga,
Sesnaest trudnica je rodilo u prostorima ,BabiSke hise“, uz svoju babicu, po
svom planu poroda, petnaest njih rodilo je u radaoni, ali pod istim uvjetima kao
u ,Babiskoj hi&i“, jer ista je bila zauzeta. Sesnaest trudnica odabralo je drugo
mjesto poroda, jer njihove Zelje iz plana poroda nisu mogle biti udovoljene. Tri
trudnice su premjeStene u radaonu zbog potrebe za analgeticima.

Trinaest trudnica nije ispunjavalo uvjete i zbog patologije (prenesSenost, puknuée vodenjaka vise od 24 sata...) je
rodilo u radaoni, a Sest trudnica je zbog komplikacija imalo operativno dovrSenja poroda (carski rez ili vakumska

ekstrakcija). Ostale trudnice jo$ nisu rodile.

Uvazavanjem prirodne potrebe Zena da dijete donesu na svijet u poznatom i toplom okruzenju te trudu babica oko
svake trudnice uspjeli smo se vratiti prirodnom porodu. Time se i babicama polako vraéa njihov primarni posao -
briga i skrb za trudnicu.

Nada Matanovié, babica, Bolni$nica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna, Slovenija

®
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Opusteno radanje — ljepota prirodnog porodaja

Opusteno radanje je program koji priprema trudnice i njihove partnere da porodaj svog djeteta dozive kao lijepo
i njezno iskustvo koje ¢e pamtiti cijeli Zivot i koje ¢e ih snazno povezati s njihovim djetetom, ali i medusobno.
Zahvaljujuéi programu, Zena koja rada lakSe ¢e zadrZati vjeru u svoje tijelo i prirodan proces dolaska djeteta, te
dubokim opustanjem pridonijeti da porodaj protekne Sto ugodnije.

Program se temelji na edukaciji (informacije o tjelesnim procesima tijekom porodaja i utjecaju

stresa odnosno opustenosti na njithovo normalno odvijanje), tehnikama disanja, opustanja,
samohipnoze i vizualizacije.

Cilj programa je da se zene oslobode straha, steknu povjerenje u svoje tijelo i nauce kako u potpunosti opustiti
tijelo i um da bi porodaj bio Sto lakSi. Porodaj je normalna fizioloSka funkcija Zenskog tijela i kao takav ne mora biti
poprecen velikom boli. Naravno, sve to vrijedi pod tri uvjeta, a to su da je Zena (trudnica, odnosno rodilja) zdrava, da
je s djetetom sve u redu te da se porodaj odvija normalno.

Prekrasno Zensko tijelo

Zene se radaju sa znanjem kako roditi. Znanje je to koje nasljedujemo veé tisuéljeéima, koliko je

stara ljudska vrsta, pa i dulje od toga.

| svi nasi Zivotinjski srodnici - sisavci - sve Zenke sisavaca kroz evlucijski razvoj razvile su tijelo koje rada zZive
mlade. O tom znanju ovisi opstanak vrste - kako Zivotinjskih, tako i ljudske. Nasim tijelima, radanje novog Zivota, je
uroden fizioloSki proces koji, bas poput ostalih fizioloSkih procesa, ovisi 0 mnogo ¢imbenika, o preciznoj uskladenosti
razli¢itih tjelesnih sustava, luéenju hormona, misiénom radu, prokrvljenosti... Sve to popraceno je i brojnim emoci-
jama i psihickim stanjima koji takoder utjeCu na tjelesnu kemiju.

Volim podsjecati Zene da je porodaj samo zavrSetak trudnoée, zavrSetak razdoblja koje traje devet mjeseci. Tijekom
tih devet mjeseci u tijelu Zene dogadaju se fantasticne promjene - od dvije, golim okom nevidljive stanice razvija se
dijete sa svim organima i sustavima koji ¢e mu omoguciti da nakon rodenja izraste u odraslog ¢ovjeka - najrazvi-
jenije bice u prirodi. Svi ti procesi (osim inicijalnog) dogadaju se van naSe svjesne kontrole ili utjecaja. Uglavnom, u
trenutku kad Zena spozna da je trudna, ve¢ su se dogodili milijuni procesa u razvoju bebe, ali i u prilagodbi majcinog
tijela da bude spremno nositi tu bebu. Tijekom cijele trudnoce, naravno ukoliko je sve u redu, jedino Sto ¢inimo jest
da promatramo, svjedo¢imo tim zadivljuju¢im procesima. Vjerujemo da naSe tijelo zna sve Sto treba uciniti i da ¢e to
i uciniti kako bi nakon devet mjeseci ugledali prekrasno bice - naSe dijete.

No, kad je taj proces gotovo zavrSen, uspjesno zavrSen, odjednom pocinjemo sumnjati u to isto tijelo! PoCinjemo
sumnjati da to isto tijelo koje je tako savrSeno funkcioniralo i u kojem se razvilo nase dijete - odjednom viSe ne zna.
Pocinjemo strepiti da to isto, prekrasno tijelo, ne zna roditi. A ZNA, jer milijuni Zena kroz nasu povijest, sve Zene koje
su bile majke prije nas, koje su rodile prije nas su dokaz da ZENSKO TIJELO ZNA RODITI!

Strah — najveéi neprijatelj porodaja

Sto onda nije u redu s porodajima? Zasto toliko puno Zena porodaj najéesée svrstava u bolno iskustvo koje Zeli
Sto prije zaboraviti? Zasto bi ijedna majka Zeljela zaboraviti iskustvo radanja svog djeteta, iskustvo davanja novog
Zivota?

NaZalost, price o strasnim iskustvima drugih Zena, razli¢ita povijesna iskustva, zastrasujuée pric¢e u medijima i brojni
drugi nacini prikazivanja porodaja, uci Zene da veé¢ od najranije dobi vjeruju da je porod strasan i tezak, da se tesko
prezivljava i Cesto svi ti Cimbenici uzrokuju strah - a zbog svog djelovanja na tijelo i tjelesne procese upravo je strah
najveci neprijatelj porodaja, i najveéi ,krivac” za teSka i bolna porodajna iskustva.

OsjeCaj straha, strepnje, nesigurnosti u nama izaziva stresnu reakciju, nase se tijelo priprema za ,Cuvanje” Zivota,
odnosno priprema se za borbu ili bijeg ili se pak, uko€i, ,smrzne*, sto su instinktivne reakcije kad se na bilo koji

®



Primaljski Vjesnik W Broj 13 ® Listopad 2012

nacin osjeGamo ugroZenima. Na razini fiziologije to znaci pojacano lucenje adrenalina i katekolamina, pojacani rad
srca, napetost miSi¢a, krv bogata kisikom Salje se u periferne organe, a svi ostali tjelesni mehanizmi (primjerice
porodaj!) se usporavaju radi oCuvanja energije potrebne za ,spaSavanje“. Vazno je pritom ne zaboraviti da tijelo
jednako reagira na stvarnu i zamisljenu prijetnju.

Strah Cesto pokrece zacarani krug — Zena se boji velike boli ili neceg drugog vezano uz porodaj
— strah izaziva napetost misi¢a (ne zaboravimo da je maternica u najve¢oj mjeri misiéni organ)

1 grcenje tijela — javlja se upravo ono c¢ega se zena boji, bol, koja zatim pojacava strah i krug je
zatvoren.

Mnoge medicinske intervencije koje se dogadaju (Cesto rutinski) tijekom porodaja, takoder imaju negativan ucinak
na prirodne porodajne procese. lako ucinjeni u zelji da se pomogne, da se skrati vrijeme radanja i da se Zenama
olaksa, intervencije ¢esto pridonose ne samo veéem strahu (primjerice indukcija), ve¢ izravno utjecu i na tjelesnu
kemiju. Naravno da su te intervencije katkad potrebne, jer kao i u svim drugim prirodnim procesima, mozZe se
dogoditi da neSto pode krivim putem, no kad se intervencije rade bez stvarne medicinske indikacije, Cesto proizvode
suprotan efekt od Zeljenog.

Opusteno radanje

Kada je zena opustena i mirna, kada s povjerenjem ocekuje radanje svog djeteta, kada se osjec¢a
sigurno i zastiéeno, porodaj tece onako kako ga je priroda osmislila i ne mora biti popracéen velikom

boli.

Opusteno tijelo omogucéuje optimalnu razinu hormona oksitocina, ali i endorfina i relaksina koji se pojacano luce
s napredovanjem porodaja i predstavljaju prirodni analgetik, odnosno tijelo ih lu¢i samo da bi se bolje i ugodnije
osjecalo, odnosno da bi lakSe previadalo bol.

Zbog svega navedenog u programu ,Opusteno radanje“ glavni nam je cilj upoznati svaku zZenu (i njenog partnera) s
prirodnim procesom porodaja, odagnati njihove strahove. Pomo¢i im u izgraditi osje¢aja povjerenja spram njihova
tijela, kao i osjecaja pozitivnog iSCekivanja te ljubavi za dijete i sam proces radanja.

Jednostavnim tehnikama opustanja, samohipnoze, te vizualizacijama i afirmacijama Zene uce kako mogu brzo i lako
posti¢i duboku opustenost tijela, kako potaknuti prirodne relaksanse i ostvariti pozitivno iskustvo porodaja.
Prakticiranje svakodnevnog opustanja kod kuce koje je sastavni dio pripreme, donosi i dodatnu dobrobit u psihickoj
pripremi, a ujedno smanjuje nervozu i strepnju tijekom trudnocée.

Uza sve to, da bi iskustvo porodaja bilo Sto bolje, vec¢ina Zena potrebuje i podrSku. Nuzno joj je da uz sebe ima osobu
koju voli i koja voli nju (danas je to najéeScée partner, otac djeteta, ali na tom se mjestu mogu naci i majka, sestra,
doula, prijateljica). Jednako tako vazna, ako ne i vaznija, je podrSka struéne osobe (primalje, lije¢nika). Veéina Zena
i uz pripremu se tesko opusta ukoliko se ne osjeca sigurno i ako sumnja da ¢e o njoj netko doista brinuti i voditi
raduna o njezinim Zeljama i potrebama. Zene su tijekom porodaja iznimno ranjive i osjetljive stoga, bas poput svih
sisavaca, traze intimno mjesto na kojem mogu biti potpuno opustene.

Babice ili primalje su Zene u koje se druge Zene pouzdaju

Organizacija prostora, procedure i nacini rada, a naZalost ¢esto i osoblje u rodiliStima, ne pridonose osjecaju intim-
nosti i zastiéenosti u porodaju. Zenama (posebice prvorotkinjama) to je nerijetko prvi ulazak u radaonu. Lijeénici,
primalje i ostalo osoblje u pravilu su potpuno nepoznati ljudi koje nikada prije nisu upoznale, a nerijetko uz sebe
ne mogu imati partnera ili neku drugu blisku osobu. S druge pak strane, stru¢no osoblje je Cesto preoptereéeno,
ima viSe Zena o kojima se mora brinuti i mora slijediti propisane procedure. Takoder, veliki broj Zzena nedovoljno je
informiran o samom porodaju, ne poznaju dovoljno svoje tijelo i nerijetko misle ili Zele da je netko drugi (lijecnici,
primalje) zaduzZen da porodi njihovo dijete.

®
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Kako unatoé svemu tome porodaj uéiniti ljepsim i ugodnijim iskustvom?

Uloga babica u tome moze biti presudna. Svojim kompetencijama, znanjem i iskustvom, uz toplu
rije¢ i podrsku, ona ée pomo¢i Zeni da se opusti i stekne povjerenje.

Zena koja je primjereno pripremljena, s rado3éu ée doéekati osobu koja ju je voljna poslusati, koja poStuje njezine
Zelje i podrzava je. Babica takoder moZze pomoci Zeni da u porodaju pronade sebe, osjeti svoju Zensku snagu i ,rodi
se“ kao majka.

Primalje su stoljeéima bile, a i danas su Zene u koje se druge Zene pouzdaju. Govori o tome i lijep hrvatski naziv
babica. Drugi jezici takoder Cesto koriste slicha imena za Zene koje su ¢esto ,druge majke“. U programu ,Opusteno
radanje” cilj nam je upoznati i babice s tehnikama koje trudnice uce kako bi ih mogle bolje razumijeti, biti im boljom
podrskom. Iste im mogu pomoci u u radu s drugim rodiljama. Vjerujemo da je i svakoj babici zadovoljstvo sudjelovati
u mirnom i opustenom porodaju.

Vise informacija o ,Opustenom radanju® mozZete pronaéi na
Cstranici :
http://www.format-in.hr/hipnoza_za_porod.asp

Gordana Kastrapeli, edukatorica hipnoze za porodaj
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VBAC - vaginalni porod nakon carskog reza

Neke su majke sigurne da Zele normalan, vaginalni porod nakon carskog reza, dok druge bez dvojbi ponovo biraju
carski rez. Nekima se, pak, teSko odluciti. Svaka je Zena individua za sebe i trebala bi imati moguénost slobodnog
izbora nacina poroda. Podrazumijeva se da doneSena odluka treba biti utemeljena na znanstvenim dokazima i
struénom misljenu, kao i osobnom iskustvu iz prijasnjih poroda, ukoliko ih je bilo. Samo takvim pristupom rodilja
moze donjeti odluku koja je najbolja za nju i njezinu obitel].

Sto bi trebali znati o VBAC?

VBAC sigurna je alternativa rutinskom carskom rezu. Ukoliko je trudnoca protekla bez
komplikacija, a oZiljak je horizontalan na donjem uterinom segmentu te ukoliko porod zapocne

spontano u terminu i bez intervencija sa strane medicinskog osoblja, vjerojatnost da ¢ée s rodiljom
1 djetetom biti sve u najboljem redu je visa od 75 %.

Mnoge bolnice i zdravstveni djelatnici bas i ne podupiru rodilje koje se odlu¢uju na VBAC. Razlog tomu nije Sto
VBAC nije sigurna metoda, veé strahuju od nesavjesnog pristupa. Osim toga mnogim je bolnicama neprofitabilna or-
ganizacija deZurstva kirurSkog i anestezioloSkog tima ili njihova trenutna dostupnost kao Sto preporucuje Americka
udruge opstetri¢ara i ginekologa.

Nemaju sve bolnice moguénost hithnom pristupu operacijskoj sali i timu za izvodenje carskog reza, iako vecina
bolnica moZe osigurati sve potrebno za carski rez u roku od 30 minuta ili manje. Americka Akademija obiteljskih
lije€nika tvrdi da se statisticki zdravstveni ishod za majku i dijete ne poboljSava u slucajevima kada je tim za carski
rez trenutno dostupan.

Tko moze planirati VBAC?

e Trudnice sa jedan ili dva horizontalna oZiljka ili niskim vertikalnim oZiljakom

e Zene koje su podvrgnute carskom rezu zbog ,prevelikog djeteta”, nenapretka u porodu (prolongirani porod),
zbog poroda zatkom ili fetalnog distresa

o Zene koje ogekuju blizance ili dijete poveéane tjelesne mase

o Zene prije i poslije termina poroda, kod kojih se o&ekuje rodenje djeteta normalne porodajne mase

o Zene koje ulaze u VBAC 18 - 24 mjeseca nakon carskog reza

o Zene koje razmisljaju o epiduralnoj analgeziji

Koje mjesto je sigurno za VBAC?

Na tisuce VBAC dogodilo se upravo u bolnicama, tako da postoji mnogo informacija vezanih uz sigurnost VBAC u
bolnici. Ipak, stotine bolnica diljem SAD-a viSe ne podrzava VBAC. Medunarodna mreza za unapredenje svijesti o
carskom rezu objavila je da je dokumentirano vise od 300 bolnica u SAD koje ne pruzaju usluge VBAC-a. lako udru-
ge opstetricara diljem svijeta ne preporucaju VBAC kod kuce, sve viSe Zena rade prihvaca taj rizik nego ¢injenicu
da moraju biti podvrgnute carskom rezu bez vjerodostojnih medicinskih indikacija. Mnoge Zene planiraju VBAC
kod kucée, ali do danas nema dovoljno informacija o zdravstvenom ishodu istog, stoga je teSko do¢i do konkretnog
zakljucka.

Ipak, postoje lijecnici koji podupiru Zene u njihovu nastojanju za ostvarenjem VBAC-a te im osiguravaju skrb lijeCnika
i obsteticara ukoliko dode do komplikacija.

Ukoliko se planira VBAC kod kuce svakako si treba postaviti sljedeca pitanja:

¢ Kolika je udaljenost bolnice? e  Kako ¢ete biti zbrinuti na putu do bolnice?

e Tko ¢e s vama i€i u bolnicu? e Hoce li vas osoblje u bolnici ¢ekati spremno?

e Kako Cete sti¢i do bolnice? e Hoce li opstetri¢ar biti odmah dostupan?

e Kako Cete biti zbrinuti na putu do bolnice? e Ukoliko trebate hitan carski rez hoée li operacijska
e Postoji li odjel za intenzivni nadzor novorodencadi dvorana biti dostupna?

u sluc¢aju potrebe?

®



Iskustvo jedne majke — knjiga Helene Vadeboncoeur

Knjiga Helene Vadeboncoeur ,Normalan porod nakon carskog reza ili dva” (Birthing normaly after cesarean or
two) najbolje opisuje VBAC s osobnog stajaliSta. Napisana je s mnogo strasti, njezno i na temelju vlastitog iskustva
traumatiénog prvog poroda carskim rezom, te osnazujuéeg, normalanog poroda nakon carskog reza.

Knjiga se temelji na ¢injenicama koje su proizasle iz istrazivanja zasnovanog na dokazima. Koristeéi izraz ,normalan
porod“ Helene ne osuduje niti jednu Zenu zbog njezina izbora, veé sintagmu koristi kao zamjenu za vaginalni porod.
lako je knjiga napisana prvenstveno za zene koje planiraju VBAC njome se dakako mogu sluziti primalje, lijecnici,
doule i edukatori kako bi prosirili svoje znanje.

Helene je dugo preispitivala svoje osobno iskustvo kako bi bolje razumjela $to ju je zapravo dovelo do carskog reza u
prvoj trudnoéi i zasto je to iskustvo tako duboko utjecalo na nju. lako je teSko pronasla struénjaka koji ju je podrzao
u odluci da rodi normalno, iskustvo drugog radanja doslovce ju je preobrazilo. Stoga je odlucila proSiriti poruku i
re¢i Zenama da se carski rez, kao rutinska odluka lije¢nika moze izbjeci te da postoji moguénost radanja prirodnim
putem.

U knjizi, kroz povijesni pregled, navode se pogledi na carski rez i VBAC, te kako su vjerovanja o sigurnosti zahvata i
indikacijama za carski rez promjenjena unatrag tri desetljeca. Pregled ukazuje kako su neopravdane indikacije sve
raSirenije i kako je podignuta stopa carskog reza.

Danas se, diliem svijeta, carski rez ponajviSe radi (izuzev onih stvarno indiciranih) zbog straha od radanja,
omalovazavanja veli¢ine akta normalnog poroda te njegovih vrednota za majku i dijete, kao i velikog pritiska od
strane lije¢nika u SAD-u.

Autorica vjeruje kako bi odluka o porodu trebala biti na majci i njezinom partneru te navodi u uvodu: ,Mi Zene mo-
ramo imati pravo glasa, jer on direktno utjece na nas porod.*“

Njezina knjiga daje uravnoteZen uvid u prednosti i rizike opetovanih carskih rezova te VBAC-a. Zene koje se odluge na
ponovni carski rez u knjizi mogu pronaci korisne savjete kako biti zadovoljne nakon poroda s ponovljenim carskim.

Majke koje razmisljaju o VBAC-u imat ¢e priliku proditati iskrene savjete, informirati se o riziku od komplikacija s
kojima se mogu susresti te doznati kolike su im Sanse da rode same, kod kuce. Govori se i o faktorima koji utjecu na
ishod VBAC-a kao Sto su broj poroda carskim rezom, razmak izmedu trudnoéa, je li porod induciran, je li Zena ikada
imala vaginalan porod, stanje oziljka...

Autorica navodi razloge zbog kojih treba razmisliti o VBAC-u.

e Sigurniji je od abdominalne operacije, narocito ako se Zeli imati joS djece.

e Djeca se lakSe adaptiraju na vanmaterniéno okruzenje, diSu samostalno i odmah doje.

e Kontakt majka-dijete lakSe se ostvaruje nakon vaginalnog poroda.

e \Veliki utjecaj hormona koji se otpustaju tijekom vaginalnog poroda na majku i dijete.

e Vaginalni porod na majku djeluje osnazujuce, daje joj ispunjavajuce iskustvo zbog ravnopravne suradnje sa
lijeCnikom.

S obzirom da je u Sjevernoj Americi teSko pronadi lijeCnika koji podrzava VBAC, knjiga nudi savjete kako pristupiti
pronalazenju takve osobe i kako smanjiti potrebu za medicinskim intervencijama koje dokazano smanjuju Sansu
radanja prirodnim putem.

Porod je snazno, emocionalno i psihi¢ko iskustvo koje utjeGe na Zivot Zene, njezino samopouzdanje,
samopostovanje te sposobnost za kvalitetno rano roditeljstvo.

Maja Recié, primalja
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Epiziotomija, prednosti i nedostaci (2. dio)
O prednostima i nedostacima epiziotomije nastavljamo i u ovom broju Vjesnika.

Osnovni cilj istrazivanja je utvrdivanje prednosti i nedostataka izvodenja epiziotomije, kao
1 opravdanost njezina izvodenja. Unutar ispitivane skupine pokusale su se utvrditi posljedice

izvodenja te neizvodenja epizipotomije, odnosno tijek oporavka u postparta-Inom razdoblju kod
istih.

U cilju je takoder propitivanje navoda strucne literature o smanjenju broja epiziotomija u posljednje vrijeme te propi-
tivanje Cinjenice o rutinskom izvodenju epiziotomija na prvorotkama. PokuSala se utvrditi uCestalost pojave rupture
medice sa i bez epiziotomije, kao i opravdanost navoda da epiziotomija poveéava mogucénost rupture. Ispitivanje je
bazirano na utvrdivanju broja ucinjenih epiziotomija u 2009. godini u odnosu na 2005. godinu te usporedbi broja
ucinjenih epiziotomija prema redoslijedu radanja i tezini djeteta.

Materijal i metode

IstraZivanje je provedeno pomocéu upitnika podijeljenog puerperama na Odjelu za Ginekologiju i porodnistvo Opée
bolnice Knin. Upitnik je sadrzavao pitanja o broju poroda, o posljeporodnom oporavku sa i bez epiziotomije, o prsnucu
perineuma kod rodilja bez epiziotomije, kao i najéeséim razlozima za izvedbu epiziotomije. Jedno pitanje se odnosilo
isklju¢ivo na viSerotke, a trazilo je da usporede porode i posljeporodajni oporavak sa i bez epiziotomije. Upitnik je
sastavljen s namjerom da se dobiju podaci o prednostima i nedostacima epiziotomije, 0 njezinu utjecaju na samu
rodilju, kao i najéeséim indikacijama za njezino izvodenje. Postavljena pitanja sro¢ena su jednostavno, a dvosmisleni
odgovori su iskljuceni. Pitanja su bila zatvorenog tipa, naime odgovori su bili ponudeni, a ispitanice su birale onaj
odgovor koji je prema njihovu misljenju bio najtocniji za postavljeno pitanje. Otvorena pitanja nisu postavljana kako
se ispitanice ne bi dodatno opterecivale dopisivanjem odgovora. Zatvorenim pitanjima dobio se potpun odgovor
na provedeno istrazivanje. Retrospektivno je takoder pretrazen protokol poroda u OB Knin, na Odjelu ginekologije i
porodnistva, za period od pet godina i statisticki je obraden. U istrazivanju su obradeni podaci 896 poroda.

Prospektivno je pracen tijek poroda i postpartalnog razdoblja te provedena anketa sa 71 puerperi s ciliem da se
utvrdi razlika oporavaka poslije poroda s epiziotomijom i bez epiziotomije, te najéeSée obrazloZzene indikacije za
epiziotomiju. U anketi je sudjelovalo 28 prvorotki i 43 viSerotke koje su rodile u razdoblju od 01. lipnja 2010 do 15.
kolovoza 2010. godine. Takoder je retrospektivno utvrden ukupan broj vaginalno dovrSenih poroda (896) te njihov
odnos kod prvorotki (307) i viSerotki (589), odnos broja sa i bez epiziotomije kod prvorotki, odnos broja poroda
bez epiziotomije i nastalih ruptura kod prvorotki, odnos broja vaginalno dovrSenih poroda sa i bez epiziotomije kod
viSerotki, odnos broja poroda bez epiziotomije i nastalih ruptura kod viSerotki, utjecaj tezine djeteta na broj ucinjenih
epiziotomija i usporedba broja ucinjenih epiziotomioja u 2005. i 2009. godini. Podaci su uzeti iz medicinske
dokumentacije i protokola broja poroda za period od O1. sijeCnja 2005. do 31. prosinca 2009. godine u OB Knin.
Obrada podataka se bazirala na deskriptivnim metodama te multivarijantnoj analizi. Dobiveni rezultati su statisticki
obradeni metodom relativnosti i tablicom kontingencije, uz jedan stupanj slobode 2X2 (X2-test)21.

Rezultati

Rezultati istraZivanja dobiveni nakon provedenog istraZivanja prikazani su u tablicama i dijagramima.
Na postavljeno pitanje - ,Kakav Vam je oporavak bio nakon poroda sa epiziotomijom?“ - dobiven je 71 odgovor; 43
rodilje su odgovorile da je oporavak bio tezak, 12 rodilja opisalo ga je kao djelomi¢no dobrim, odgovor dobar dalo je
5 rodilja, dok ih 11 nije znalo odgovoriti.

Kakav Vam je oporavak bio nakon poroda sa
epiziotomojim?

ﬁ UcCestalost teSkog oporavka rodilja s izvedenom epiziotomijom u porodu je
2 znacajno veéi u odnosu na rodilje Giji je porod protekao bez epiziotomije (X2=
20 127,28., p<0.01.).
10
(1]
Tetak w Dibar Ma znam
loMNzovit, @ | 12 | s | Tabela - dijagram 1.

S
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Kakav Vam je oporavak bio nakon poroda bez Sljedece pitanje je bilo: ,Kakav Vam je oporavak bio nakon poroda bez epizioto-
epiziotomije? mije?“ Njih 5 odgovorilo je da je imalo tezak oporavak, djelimi¢no dobar opora-
vak imalo je 15 rodilja, 42 rodilje svoj su oporavak opisale dobrim, dok 9 rodilja

% nije znalo odgovoriti.
“0 Dobar posljeporodni oporavak znacajno je ucestaliji u rodilja koje su rodile bez
a0 . . . . . . ; . "
2 izvedene epiziotomije u usporedbi s onima koje su imale epiziotomiju (X2=43,5
10 5,p<0,001.).
0 .
Tatak Djeﬂlz::no Dobar Ne znam
Y e P N T Tabela - dijagram 2.

Naredno pitanje odnosilo se na viSerotke od kojih se traZilo da naprave usporedbu izmedu predhodnog poroda sa epiziotomijom
i sadasnjeg bez epiziotomije. Odgovori su dobiveni od 35 viSerotki kojima je u predhodnom porodu ucinjena epiziotomija, a u
sadasnjem nije. Odgovori su uglavnom bili ,neusporedivo se bolje osjeéam bez epiziotomije“. Niti jedan odgovor nije bio ,puno
sam se bolje osjecala sa epiziotomijom*“.

Cetiri rodilje nisu uogile razliku izmedu poroda i postporodnog oporavka sa i bez epizotomije.

Na pitanje je li Vam obrazloZeno zbog ¢ega je izvrSeno urezivanje medice vefina odgovara - DA.

,Sto Vam je od navedenoga obrazlozeno kao razlog urezivanje medice?*, bilo je

it it i s s i slijedeée pitanje. Prvorodenost je razlog kod 19 rodilja, patnja djeteta je razlog

ad za urezivanje medice kod 28 rodilja, veliko dijete razlog je kod njih 5. Tri rodilje
» su dale odgovor da se radilo o nepravilnom stavu djeteta, a 7 rodilja je odgovorilo
D da je urezivanje medice izvrSeno radi zastite od pucanja. Razlog urezivanju nije
15 znalo 9 rodilja.

10

5

Mepravien stav | Do se zadshi
Provtia | Penadesets | Velko dee dptetn "

awoa| ® | @ T | 3 | | % Tabela - dijagram 3.

N znam

Na pitanje je li bilo prsnu¢a medice kod poroda bez epiziotomije od 40 odgovora 31 odgovor je negativan, a 9 pozitivnih.

S ciljem utvrdivanja broja ucinjenih epiziotomija u razdoblju od O1. sije¢nja 2005. do 31. prosinca 2009. godine uvida se sljedece:
ukupan broj vaginalno dovrSenih poroda za navedeni period iznosio je 896; s epiziotomijom je dovrSeno njih 435 (48,50 %), a
bez epiziotomije 461 (51,50 %).

Ukupan broj vaginalnih poroda i odnos porodasai
bez epizitomijom od 01.01.2005. do 31.12.2009.

1000
800
600
400
200

0

Ovi podaci pokazuju da se u navedenom razdoblju epiziotomija provodila
nepromisljeno. Podaci su prikazani na sljedeéem tabela-dijagramu.

Ukupan broj o o
veginaino Sa epiziotomijom | Bez epiziotormje

.NZW!'" 8986 | 435 | 461

mhgov2|  100% | 4B50% 51.50% Tabela - dijagram 4.

Ucestalost poroda s epiziotomijom u odnosu na broj poroda bez epiziotomije nije znacajan (X2=1,51.,p<0,05.)

Ukupan broj vaginalnih poroda i odnos broja U tabela-dijagramu koji slijedi napravljena je usporedba izmedu broja poroda pr-
prvorotki i viSerotki za period 01.01.2005do  vorotki i broja poroda viSerotki. Od ukupnog broja vaginalnih poroda, dakle njih

31.12.2008. 896, prvorotki je bilo 307 (34,30 %), a viserotki 589 (65,70 %). Usporedba je
postavljena kako bi se mogao usporediti broj poroda sa i bez epiziotomije, kako
prvorotki, tako i viSerotki.

1000

Medu ispitanicama veéi je broj viSerotki u odnosu na prvorotke. Razlika je
znacajna. (X2=177,6.,p<0,001.)

0
Vaginalni broj Broj prvorotki  Broj viserotki

@ Nizovit 896 307 589 Tabela - dijagram 5.

mNizow2  100,00% 34,30% 65,70%

U tabela - dijagramu broj 6. prikazan je odnos broja poroda i u€injenih epiziotomija kod prvorotki u periodu od 01.01.2005 do
31.12.2009. godine u OB Knin. Od ukupnog broja vaginalno dovrSenih poroda prvorotki (307) 259 (84,4 %) poroda je dovrSeno

sa uporabom epiziotomije. Bez epiziotomije dovrseno je samo 48 (15,6 %) poroda.

o
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Ukupan broj vaginalnih poroda | odnos poroda sa i bez
ked pr [= 01.01.2005. do 31.12.2009.

U prvorotki je znacajno veéi broj vaginalnih poroda s izvedenom epiziotomijom
(X2=290,04., p<0,001.)

Broj paroda s
Uapan brojpevorot | DL
@ Nzow 7 | 259 s
m hzoviz 100% AN LU Tabela - dijagram 6.

Broj poroda prvorotki bez epiziotomije i nastalih U sljede¢em dijagramu prikazan je broj ruptura medice kod poroda bez

ruptura kod istih za period 01.01.2005. do epiziotomije u prvorotki. Od 48 poroda bez epiziotomije 20 ih je imalo rupturu
31.12.2009. medice, a od toga 15 ih je imalo rupturu | stupnja, 4 rupturu Il stupnja i jedna

60 rupturu Ill stupnja.
40 U rodilja u kojih nije radena epiziotomija ucestalost ruptura | stupnja je znacajno

veca u odnosu na ucestalost ruptura Il stupnja (X2=12,74.,p<0,001.).

0 U tabeli - dijagramu 8. prikazan je ukupan broj vaginalnih poroda viSerotki i
| Ukupan  Ruptura | Ruptura Il Ruptura Il odnos poroda sa i bez epiziotomije. Od ukupnog broja 589 sa epiziotomijom je

BNizow1| 48 1’ | 4 | 1 dovrdeno 176 ili 29,8 %, a bez epiziotomije 413 ili 71,2 %.
mNizov2 100%  31,30%  830% 2% Tabela - dijagram 7.

Broj vaginalnih poroda kod viserotki i odnos broja
poroda sa i bez epiziotomije 01.01.2005. do

31.12.2009.
UcCestalost poroda sa epiziotomijom u viSerotki je zna¢ajno manja u odnosu na

600 broj poroda bez ucinjene epiziotomije (X2=190,73.,p<0,001.).

400

200

L::;::::i epizms:pmm Bez epzictomije

oNzovit 589 176 413
B Nzoviz 100% 29.80% 71,20% Tabela - dijagram 8.

Odnos broja poroda bez epiziotmije i nastalih ruptura
kod vigerotki za period 01.01.2005. do 31.12.2009. U sljedecem dijagramu prikazan je broj poroda bez epiziotomije i broj nastalih

ruptura kod viSerotki. Od ukupnog broja poroda bez epiziotomije (461) rupturu

500
400 | stupnja imalo je 78 rodilja (16,9 %), rupturu Il stupnja 20 (4,3 %) i rupturu llI
stupnja 1 (02 %).
300
200 Ucestalost ruptura | stupnja kod viserotki koje su rodile bez ucinjene epizioto-
100 mije je znacajno veéi u odnosu na rupture Il (X2=68,65.,p<0,001.).
0 Ukupan broj Ruptura | Ruptura I Ruptura i
poroda bez ep. stupnia stupnia shupnia
@ Mzovil 481 T8 20 1
mNeoviz  100% 16,80% 4,30% 0,20% Tabela - dijagram 9.

Qdnos broja vaginalno dovrsenih poroda sa i bez
epiziotomije kod prvorotki i viserotki u periodu
01.01.2005. do 31.12.2009. o ) ) ) . L .
800 . Sljedeci dijagram prikazuje ukupni broj poroda prvorotki i viSerotki, te usporedbu

izvedenih epiziotomija kod prvorotki i viSerotki u periodu od 01. sijecnja 2005. do
31. prosinca 2009. godine. Usporedba broja poroda sa epiziotomijom prvorotki
i viSerotki govori sljedece: 84 % prvorotki rodilo je sa uporabom epiziotomije, a u
viSerotki taj postotak iznosi 30 %. Bez epiziotomije je rodilo 16 % prvorotki i 70
% viserotki.

600

400

200

1 Broj vagnaino dovrbenh | 07 | 258 48
poroda kod prvorotk | |
' 630 176 413 ..
'1";2‘.;.‘?'2‘;;'?:&.“"“ Tabela - dijagram 10.

Usporedbom broja vaginalno dovrsenih poroda sa i bez epiziotomije u prvorotki i viSerotki dobiveno je sljedece: u viSerotki je
znacajno ¢eSée dovrSen porod bez epiziotomije u odnosu na prvorotke (X2=239,69.,p<0,001.).

Sljedece istrazivanje provedeno je s ciljem utvrdivanja utjecaja porodne tezine djeteta na uporabu epiziotomije. Djeca su prema
porodnoj tezini svrstana u Cetiri skupine: | skupina djeca porodne tezine od 2500-3000 grama, Il skupina djeca sa porodnom
tezinom od 3000-3500 grama, Ill skupina djeca porodne tezine od 3500-4000 grama i IV grupa djeca sa porodnom tezinom

preko 4000 grama.



Odnos broja poroda sa epiziotomijom i bez
epiziotomije kod djece porodne tezine od 2500-
3000 gr. u periodu 01.01.2005. do 31.12.2009.

@ Sa epiziotomijom
poredenc

m Bez epizictomoje
porodeno

43, 41%

62; 59%

Odnos broja poroda sa i bez epiziotomije kod
djece porodne teZine 3000-3500 gr. u periodu
01.01.2005. do 31.12.2009.

Nizowi1; 168;
49%

Nizowi1; 178; @ Sa epiziotomijom

51%

m Bez epiziotomije

Odnos broja poroda sa i bez epiziotomije kod
djece porodne teZine 3500-4000 gr. u periodu
01.01.2005. do 31.12.2009.

B Sa epizictomijo
m Bez epiziotomije

151; 48%

Odnos broja p

da sa i bez epizi ije kod

djece porodne tezine preko 4000 gr. u periodu
01.01.2005. do 31.12.2010.

B Sa epizitomijom
m Bez epiziotomije

63; 48%

g
B
*

Dijagram 4.

Odnes broja porada sa i bez epiziotomije u 2005. godini

200 4
150
100

50

V]

Vaginaina "cm' BB Sy epdonomiom | Bezepizotomije

porodi i 2
m Wizt 184 102 82
W Nizow2 100% £8,40% 44 50%
Odnos broja | da sa i bez epizi ije u 2009.
godini
200
150
100
50
0 Vaginalno Sa
dowseni porod| | eptiotomijom | o= epiziotomile
@ Nizow1 163 il 92
m Nizow2 100% 43,50% 6,50%

Odnos ukupiog broja poroda, broja vaginalnih peroda, te poroda sa |
bez ep. u 2008, | 2008. godini
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0d 105 djece porodne tezine od 2500-3000 grama 62 porodeno je bez
uporabe epiziotomije, a 43 sa epiziotomijom. Odnos je 59 % : 41 % Sto se vidi
iz sljedeceg dijagrama.

Kod djece porodne rezine od 2500-3000 grama znaajno manje je radena
epiziotomija tijekom poroda (X2=6,88.,p<0,05.).

Dijagram 1.

Ukupan broj djece porodne tezine od 3000-3500 grama je 346. Sa uporabom
epiziotomije porodeno je 168 djece ili 49 %, a bez uporabe epiziotomije rodeno
je 178 djece ili 51 %.

Djeca porodne tezine od 3000-3500 grama Ciji su porodi dovrSeni vaginalno
podjednako su radani sa i bez izvedene epizotomije (X2=0,57.,p<0,05.).

Dijagram 2.

U sljedecoj skupini nalaze se djeca porodne tezine 3500-4000 grama. Ukupan
broj djece je 317, a od tog broja sa uporabom epiziotomije rodeno je 151 djete
ili 48 %. Bez epiziotomije rodeno je 166 djece, odnosno 52 %.

Kod skupine djece porodne tezine od 3500-4000 ¢iji su porodi dovrSeni vagi-
nalno nema znacajne razlike pri koriStenju epiziotomije (X2=1,41.,p>0,05.).
Dijagram 3.

Djece porodne teZine preko 4000 grama rodeno je 131. Od toga s uporabom
epiziotomije rodeno je njih 68 (52 %), a bez epiziotomije 63 (48 %).

Kod djece porodne tezine preko 4000 grama nema znacajne razlike u porodima
sa i bez epiziotomije (X2=0,38.,p>0.05.).

Ispitivanje broja poroda sa i bez epiziotomije u 2005. i 2009. godini, te njihova
usporedba s ciljem utvrdivanja Cinjenice koju navodi stru¢na literatura o
smanjenju broja poroda sa epziotomijom.

U tom cilju sljedecéi dijagram prikazuje ukupan broj vaginalno dovrSenih poroda
u 2005. godini, te usporedbu poroda sa i bez uporabe epiziotomije. Ukupan
broj vaginalnih poroda u 2005. iznosio je 184, od toga sa epiziotomojim su
dovrSena 102 poroda, a bez epiziotomije 82.

Usporedba broja poroda sa i bez epiziotomije u 2005. godini pokazuje da je
znacajno veéi broj poroda bio sa uradenom epiziotomijom (X2=4,35.,p<0,05.).

Tabela - dijagram 11.

Ukupni broj vaginalno dovrSenih poroda u 2009. godini bio je 163, sa upor-
abom epiziotomije dovrSen je 71 porod, a bez epiziotomije 92 poroda. Odnos u
apsolutnim i relativnim vrijednostima prikazan je u slijedecoj tabeli-dijagramu.
Usporedba broja poroda sa i bez epiziotomije u 2009. godini pokazuje da je
broj poroda bez uradene epiziotomije znacajno veéi u odnosu na broj poroda sa
epiziotomijom (X2=5,41.,p>0,05.).

Usporedba broja poroda sa epiziotomijom u 2005. i 2009. Godini govori
sljedece: u 2005. godini broj poroda sa epiziotomijom iznosio je 55,4 %, dok je
broj izvedenih epiziotomija u 2009. godini iznosio 43,5 %.

Tabela - dijagram 12.
Usporedba broja vaginalno dovrSenih poroda sa epiziotomojom u 2005. i 2009.

godini statistiCki se uvelike razlikuje. Broj vaginalnih poroda s epiziotomijom
znacajno je veci 2005. u odnosu na 2009. (X2=4,88.,p<0,05.).

Tabela - dijagram 13.

%
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Rasprava

Epiziotomija je jedna od najces¢ih porodnickih operacija.

Zbog zabrinjavajuéi visoke ucestalosti poroda sa epiziotomijom predlaze se strozi pristup

indikacijama za ovu porodnicku operaciju.

Procijenjeno je kako je veéi dio indikacija za epiziotomiju medicinski neopravdano. Broj indikacija za epiziotom-
iju nastoji se smanijiti kao bi se smanjio i negativan utjecaj epiziotomije na rodilju. Pitanja postavljena u anketi
odnosila su se uglavhom na posljeporodni oporavak rodilje i utjecaj epiziotomije na taj period. Rezultati ankete o
postporodnom oporavku rodilja su ocekivani. Vecini rodilja ¢iji porod je protekao bez izvodenja epiziotomije post-
porodni oporavak je bio dobar. Tijek postporodnog oporavka rodilja koje su rodile sa epiziotomijom bio je puno tezi,
govore rezultati ankete. Najmjerodavniji odgovor dale su viSerotke, njih 35, kojima je u predhodnom porodu ucinjena
epiziotomija, a u sljedeéem nije, te su mogle napraviti usporedbu. Odgovori svih rodilja govore da je postporodni
oporavak bez epiziotomije neusporedivo laksi. Moguée je uoéiti znacajnu razliku izmedu rodilja ¢iji je porod bio sa
epiziotomijom i onih bez epiziotomije s obzirom na pokretljivost, uspostavu dojenja, odrzavanje higijene, psihicku
stabilnost i dr. Glavni razlog za urezivanje medice bio je fetalna patnja. To se moglo i o¢ekivati s obzirom da stru¢na
literatura tu indikaciju navodi kao medicinski opravdanu. Osim fetalne patnje, prvorodenost je jedan od c¢estih ra-
zloga za epiziotomiju Sto ide u prilog ¢enjenici o rutinskoj uporabi epiziotomije. Na pitanje o pucanju medice kod
poroda bez epizotomije najveci broj odgovora bio je da nije doSlo do prsnuéa. To govori o dobroj pripremi medice u
trudnoéi, odnosno smirenosti i podrSci primalje tijekom poroda, te aktivhostima i intervencijama koje one poduzi-
maju. S ciljem utvrdivanja pojedinih indikacija za epiziotomiju i zbog strozijeg pristupa za ovu porodnicku operaciju
istrazivanje se odnosilo na broj uc¢injenih epiziotomija kod prvorotki i viSerotki, utjecaj porodne teZine djeteta na broj
ucinjenih epiziotomija. Iz spomenutin parametara moZe se zakljuciti da se na prvorotkama epiziotomija provodila
rutinski (259/307) Sto je neopravdano i negativno (X2=290,04.,p<0,001.). Od malog broja poroda prvorotki bez
epiziotomije (48/307), dvadest ih je imalo rupturu perineuma. Broj poroda sa epiziotomijom znac¢ajno je manji od
broja poroda sa epiziotomijom prvorotki i razlika je statisticki znacajna (X2=190,73.,p<0,001.). Ukupan broj poroda
sa epiziotomijom (48,5 %) u periodu od 01. sijecnja 2005. do 31.prosinca 2009. je daleko od broja epiziotomja
kojeg preporucuje WHO (10 %). U cilju smanjenja broja poroda sa epiziotomijom potrebno je motivirati trudnicu na
pripremu medice veé u trudnoéi. Educiranost i pozrtvovnost primalje tijekom poroda i primjena samo opravdanih
indikacija za epiziotomiju doprinosi smanjenju broja epiziotomija. Takoder, retrospektivno je istrazen utjecaj porodne
tezine djeteta na broj ucinjenih epiziotomija. Znacajno najmaniji broj ucinjenih epiziotomija zabiljezen je u skupini
djece od 2500-3000 grama, Sto je neocekivano s obzirom da se epiziotomija preporucivala kod djece niske porodne
tezine kako bi se sprijeéila neuroloska osteéenja.Takoder je neocekivano da je broj ucinjenih epiziotomija isti u
skupini djece od 3500-4000 grama i onih preko 4000 grama. Ovo istraZivanje pokazuje da porodna tezZina djeteta
ne bi trebala imati utjecaj, odnosno biti indikacija za epiziotomiju. Usporedbom broja izvedenih epiziotomija u 2005.
i 2009. godini pokazalo se da se broj epiziotomija smanjuje, a time se smanjuje i negativan utjecaj epiziotomije.
Razlika je statistiCki znac¢ajna (X2=4,88.,p<0,05.).

Vrlo znacajno u ovom istrazivanju je c¢injenica da nije bilo niti jedne rupture nakon ucinjene
epiziotomije. Ovakav rezultat je suprotan spoznajama o ve¢oj mogucnosti ruptura nakon ucinjene

epiziotomije 1 ovo istraZzivanje upravo naglasava da izvodenje epiziotomije ima prednost u
sprje¢avanju ruptura.

Zakljucak

Na osnovu provedene ankete moZze se zakljuCiti da je postporodni oporavak s epiziotomijom puno tezi. Rodilje
osjecaju bolnost perinealnog podrucja, osje¢aju strah i nelagodu pri defikaciji i uriniranju, smanjena je moguénost
kretanja, teza je uspostava dojenja zbog bolnosti, prisutan je rizik od infekcije.

Potreban je individualan pristup svakoj puerperi, jer su njhove potrebe i problemi razliCiti. Naglasak primaljske njege
je na sprijecavanju infekcije epiziotomijske rane, pospjesivanje cijeljenja, edukacija puerpere o higijeni, metodama
olakSavanja boli i sprijeCavanju komplikacija. Obradeni podaci ukazuju na provodenje rutinske epiziotomije na prvo-
rotkama (84,4 %) i da je glavna indikacija za epiziotomiju patnja djeteta (39,4 %).
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Protivnici epiziotomije koji navode da je ve¢a moguénost rupture nakon ucinjene epiziotomije, prema ovom
istrazivanju nemaju uporiste, jer nije zabiljeZana niti jedna ruptura nakon epiziotomije. Bez obzira na sve nedostatke
koje navode protivnici epiziotomije, moze se zakljuCiti da je i dalje nezaobilazna i neizostavna intervencija u opste-
triciji. To se narocito odnosi na fetalni distres kada se porod mora dovrsiti Sto hitnije u interesu djeteta. Prednost
epiziotomije je velika jer omoguéuje prosSirenje izlaznog dijela porodnog kanala, laksi prolaz djeteta i brze dovrSenje
poroda. Vezano za primaljsku skrb naglasak se stavlja da primalja mora biti strpljiva i kontrolirano voditi porod u cilju
sprijeCavanja urezivanja medice, naravno gdje to okolnosti dopustaju, tj. kada nije ugrozeno novorodence i majka.

Zakljudak je da epiziotomija ima svoje nedostatke, jer je posporodni oporavak uveliko tezi, bolniji,

dulji i smanjena je mogucnost brige o djetetu.

Puerpere kojima je tijekom poroda ucinjena epiziotomija su se neusporedivo loSije osjeCale od onih kojima nije
ucinjena epiziotomija $to upucuje na to da se ona ne bi trebala izvoditi kao rutina, veé bi se prednosti epiziotomije
trebale koristiti samo u situacijama kad za nju postoje opravdani razlozi.
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Komunikacija u jedinici intenzivnog lije¢enja novorodendéadi

Komunikacija je slozeni dinamicki proces u kojem ljudi Salju i primaju verbalne i neverbalne poruke kako bi razumjeli
jedni druge. Uloga i svrha komunikacije nije samo primanje i davanje obavjesti te rijeSavanje meduljudskih sukoba,
zajednicko rijeSavanje problema i donosenje odluka, veé i zadovoljavanje odredenih potreba. Komunikacija se dijeli
na verbalnu i neverbalnu. Pod verbalnom komunikacijom podrazumijevamo govor kao najcesce sredstvo, pisanu
rijeC te pazljivo i aktivno sluSanje koje je u zdravstvenoj praksi neizostavno i veoma vazno. Neverbalna komunikacija
dijeli se u dvije velike skupine: paralingvistiCcke znakove vezane uz govor - glasnoéa govora, ton glasa, intonacija,
pauze tijekom govora, Sutnja, teGnost govora i slicno, te ekstralingvistiCke znakove koji nisu vezani uz govor - pokreti
i polozaj tijela, geste, udaljenost sugovornika, prostorni raspored sudionika razgovora, izrazaji lica, pokreti i kontakt
oCima, tjelesni dodir i vanjski izgled.

Komunikacija je osnovna medicinska vjestina koja se
svakodnevno koristi. Na njoj po¢iva osnova terapeutskog
odnosa i eticka obaveza prema bolesniku i njegovoj obitelji.

Ona je temeljno sredstvo u postizanju tocne dijagnoze, presudna je za razvoj uspjesSnog toka lijecenja koje je
povezano s poboljSanim znanjem pacijenata, boljom prilagodbom na postupke lijeGenja i uzrocno poboljSanim
ishodima lijeGenja te smanjenom potrebom za operativnim zahvatima. Komunikacija u mnogim kriticnim situacijama
je klju€na, a opet zapostavljena vjestina koju bi svaki zdravstveni djelatnik trebao naugiti“.

Osnovni elementi komunikacije su: informativnost (ovisi o koli€ini i kvaliteti pruzenih informacija), interpersonalna
senzitivnost (sastoji se od prepoznavanja osjecaja i zabrinutosti roditelja), izgradnja medusobnog povjerenja (treba
poticati pacijenta i roditelje da izraze svoje brige i strahove te im ponuditi savijet).

Osnovne potrebe pacijenata i obitelji su: kognitivhe (potreba za znanjem i razumijevanjem situacije ostvaruje se
postavljanjem pitanja i pruZanjem odgovarajuc¢ih razumljivih, relevantnih informacija) te afektivne (potreba za
razumijevanjem emocionalne situacije u kojoj se pacijent i njegova obitelj nalaze, nuzno je sagledati i razumjeti
njihove osjecaje, zabrinutost i posStivati ih, a u tome veliku ulogu igra neverbalna komunikacija koju treba znati uoditi
i protumacditi).

Pri edukaciji zdravstvenih djelatnika najveéi naglask jest na ucenju ¢injenica i procedura. Pritom se (pre)malo paznje
pridaje edukaciji o kvaliteti komunikacije, prepoznavanju osjecaja pacijenata, odnosu s pacijentom i kontinuitetu
zdravstvene skrbi. 1z navedenih razloga, oko 70 % roditelja nezadovoljno je komunikacijom, dok je njih 50 %
nezadovoljno nacinom na koji su obavjesteni o dijagnozi. NajceSc¢e prituzbe su: dijagnoza nije reCena odmah, nisu
prisustvovala oba roditelja, nije se posStivalo nacelo privatnosti i dijagnoza im nije priopéena nasamo, izre¢ena je bez
suosjec¢anja i nerazumljivim rijec¢ima, nije im posveéeno dovoljno vremena.

Trudnoéa i porodaj djeteta jedan je od najsretnijih dogadaja u Zivotu svake Zene, ali to je i izuzetno stresan period
ispunjen pitanjima, sumnjama i strahovima. Od ukupnog godiSnjeg broja novorodene djece oko 5 % rodi se prije
vremena, odnosno prije navrsenog 37. tjedna trudnoce.

Mnoga stanja i bolesti majke mogu dovesti do prijevremenog poroda (cervikalna inkompetencija, vaginalne i
urinarne infekcije, preeklampsija - tada se trudnoca dovrSava radi ugrozenosti majke, viseplodne trudnoée itd.). Tu
je takoder i novorodencad sa letalnim anomalijama. Stoga, oCekuje li se prijevremeni porod roditelje treba dobro i
iscrpno informirati o tome Sto mogu ocekivati uzevsi u obzir gestacijsku dob njihova djeteta, ali isto tako treba dati
i nadu u dobar ishod.
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Veé u radaoni majci se trabaju dati osnovne informacije i objasniti joj kada ée ponovo vidjeti svoje
dijete i kada ¢e je detaljnije izvijestiti o njegovu stanju.

U pocetku trebalo bi izbjegavati analiziranje uzroka prijevremenog poroda, jer roditelji osjecaju krivnju Sto dovodi
do samooptuzivanja. Tek nakon Sto roditelji prihvate situaciju, treba dobro sagledati sve aspekte i analizirati uzroke
kako bi se sprijecio recidiv. Kada je dijete smjeSteno u JILN roditelje treba obavijestiti 0 njegovu stanju Sto ranije
(unutar 24 do 48 sati), a komunikacija mora biti uestala, iskrena i otvorena. Dobro je koristiti brojcane podatke
o Sansama izlijeCenja i oporavka, kao modele i crteZe koji roditeljima mogu olakSati razumijevanje situacije. U ko-
munikaciju mora biti ukljucen cijeli tim - primalja/medicinska sestra, lijecnik, psiholog, socijalni radnik i svecenik.
Roditeljima treba pruZiti pomoé, omoguditi im maksimalno posjecivanje djeteta i s to€noséu ih obavjeStavati o
moguéim promjenama mjesta lijeéenja, strategijama i duznostima lijeCenja.

Svaka ovakva situacija sa sobom nosi stres, ponekad depresiju, pa ¢ak i PTSP. Roditelji prozivljavaju stres dugo
nakon §to su njihova djeca otpustena iz bolnice, a kod majki djece visokog rizika psiholoski stres je prisutan i kada
dijete ima dvije godine. Izvori stresa za roditelje su nedostatak informacija i komunikacije, strah od nepoznatog,
strah od medicinskih postupaka, osjecaj krivnje, frustracije zbog cekanja nalaza i razgovora s lijeénikom, nedostatak
privatnosti. Reakcije na stres mogu biti Sok koji se oCituje nedostatkom emocija i neprihva¢anjem, poricanje koje je
ocekivana reakcija u teSko prihvatljivim situacijama. Potom tu je i osjec¢aj ljutnje, krivnje i bijesa - na sudbinu, jedni
na druge, na zdravstveno osoblje, frustracija zbog osje€aja bespomocnosti, strah od gubitka kontrole, od nepoznate
okoline, od gubitka djeteta.

Stoga pri komunikaciji treba biti oprezan u davanju informacija. Ponudene informacije trebaju

biti iskrene, ne bi smjele iskljuc¢ivati nadu, trebaju nuditi primjerene i razumljive odgovore
uvazavajuéi emocije roditelja.

Treba biti susretljiv, ne pojacavati osje¢aj krivnje te razumjeti da su navedeni osjecaji roditelja dio procesa Zalovanja.
Roditelje treba ohrabrivati da budu usmjereni na sadasnji trenutak, da izraze brige te ih uputiti psihologu. Glavna
potreba roditelja je dobra informiranost o stanju njihova djeteta, oni zele biti otvoreno informirani o svakoj promjeni
zdravstvenog stanja djeteta, trebaju biti upoznati s ocekivanim ishodima lijeCenja, ponudena objasnjenja moraju biti
razumljiva, moraju znati na koji se nacin dijete lijeCi, a lijecnik i primalja/medicinska sestra im moraju biti dostupni
kad osjete potrebu za razgovorom. Takoder je vazno da primalja/medicinska sestra uvijek bude u blizini djeteta, da
roditelji budu sigurni da su uvijek maksimalno angazirane oko njihova djeteta, da mogu nazvati telefonom i pitati za
svoje dijete u bilo koje vrijeme, da im se objasne nazivi i funkcije aparata i najvaznije da im se kaZe da ima nade.
Za vrijeme boravka u rodilistu roditeljima treba omogucéiti da budu uz svoje dijete, osigurati prostor za razgovor i
redovito ih informirati o procesu lije¢enja. Od izuzetne je vaznosti osjecaj povjerenja, profesionalnost i sigurnost.
Roditelje obavezno treba, ukoliko je moguce, ukljuéiti u njegu djeteta. Kada se dijete otpusta kuci treba dati iscrpne
informacije o daljnjem tijeku praéenja, prognozi i moguc¢im poteSkoéama u razvoju. Treba im dati sve dostupne
informacije kako bi razumjeli poteSkoCe, saznali sve moguénosti i napravili najbolji izbor za svoje dijete i obitelj.
Takoder ih treba uputiti na povezivanje s udrugama roditelja i moguénostima institucionalne i vaninstitucionalne
pomoci.

U slucaju smrti djeteta roditeljima se treba omogucéiti da uza sebe imaju potporu obitelji, prijatelja, a i svecenika
ukoliko to Zele. Takoder im treba omoguciti da se oproste s djetetom, borave s njim i slikaju ga ukoliko Zele. Treba im
dati sve potrebne informacije o daljnjem postupku, obdukciji i dokumentaciji uz izraze duboke suéuti, osjecajnosti
i uvazavanja.

Komunikacija, kao osnovna medicinska vjestina, moZe nauciti i unaprijediti. Obitelj zauzima centralno mjesto
u kontekstu zbrinjavanja bolesnika. Odnos medicinskog osoblja i obitelji je od izuzetne vaZnosti, a osjetljivost
medicinskog osoblja na emocionalne i prakti¢ne potrebe obitelji u krizi i njihova sposobnost u pruzanju psiholoske
podrske primjerenom komunikacijom moze uvelike olakSati roditeljima da prebrode ovo izuzetno teSko razdoblje.

Jelena Zaharija, bacc.primaljstva, Tanja Sikljan, primalja
Ksenija Kaurin, bacc.med.tech., Jadranka Skorié, bacc.med.tech.
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Psihoedukacija majki nakon poroda

Uvod

Rodenje djetata oznacava prelazak iz jedne Zivotne faze u drugu. Iako to razdoblje moze biti

prekrasan dio Zivota, istrazivanja pokazuju da je to ujedno izuzetno osjetljiv period za Zenu, naime,
postoji povecéan rizik za razvoj mentalnih poremeéaja u ponasanju.

Psihoanaliticar Daniel N. Stern intezivno je proucavao Sto u psiholoSkom smislu znaci postati majkom. Stern koristi
izraz ,majcinska konstelacija“ (engl. motherhood constellation) koji tumaci kao mentalnu organizaciju u kojoj je
dijete najviSe istaknuto. Drugim rijeCima, ,majcinska konstelacija“ predstavlja nov i jedinstveni nacin organizacije
vlastitog zivota nove, tek postale majke, a sve njezine primarne aktivnosti usmjerene su na dobrobit djeteta. U
srediStu takva ponaSanja je zabrinutost - Zena se neizostavno pita moze li ona kao majka osigurati psiholoski raz-
v0j, Zivot i rast bebe, te izgraditi neophodne elemente sustava potpore. Brine je moZe li omoguditi sve ove funkcije.

Prema dijagnostickim nalazima Udruge americ¢kih psihologa (engl. American Psyciatric Association’s) izmedu 10
i 15 % majki ima teze simptome depresije nakon porodaja, poznate pod pojmom postporodajna depresija (PPD).
Ova vrsta depresije nalazi se u kategoriji glavnih depresivnih poremeéaja. Ogleda se u tome Sto se pojavljuje u vri-
jeme kada majka ocekuje da ¢e biti vrlo sretna, stoga takvo stanje postaje joS teze i muénije. Uobicajeni simptomi
PPD-a su plac, beznadnost, neprimjerenost, krivnja, nesposobnost kontrole osjecaja radosti prema bebi, tjeskoba
i povuCenost, gubitak apetita, oslabljena koncentracija i pamcéenje, poremecaj spavanja, iscrpljenost organizma,
socijalna izolacija i sklonost suicidu.

Prema istrazivanjima i analizama koja su bila temeljena na izjavama Zena, riziku PPD-a posebno su izloZzene Zene
prvorotkinje.

Nadalje, veéina istrazivanja PPD-a usmjerena je na samu bolest, tj. depresiju, iz razloga Sto je glavni cilj istraZiti u
kakvim je okolnostima nakon poroda Zena izloZena riziku razvoja depresivnih simptoma. U suprotnosti s ovakvim
ananlizama, a u cilju stvaranja okvira za preventivnim djelovanjem, kvalitativna istrazivanja su bila usmjerena na
iskustva prvorotkinja u vrijeme kada one postaju majke.

Predmet ovoga rada je istrazivanje skupine norveskih psihologa sa Sveucilista u Oslu, objavljenog 2011. godine
u Casopisu Caring Science. Kvalitativna istrazivanja norveskih znanstvenika provodena su kroz intervjue hetero-
genih skupina prvorotkinja u svrhu boljeg razumijevanja zasto je ova skupina Zena (maijki) izloZenija depresijama od
drugih. Konacni cilj istraZzivanja je razvitak preventivnih programa na temelju znanja stec¢enog opisivanjem i anali-
zom stanja i iskustava koja Zene prolaze nakon poroda.

Metodologija istraZivanja

Osnovna metoda koriStena pri ovoj vrsti istrazivanja su snimani razgovori. Razgovaralo se sa 12 Zena nakon poroda.
Intervju je voden kroz otvorena pitanja, i u nastavku pitanja koja su treba rezultirati iznalazenjem dubljih odgovora.
Provoditelji intervjua bili su educirani psiholozi koji su bili spremni pruZiti struénu pomo¢ u sluc¢aju potrebe. Takoder
tijekom intervjua Zenama je bilo dopusteno iznositi vlasite price, a ne drzati se izri¢ito zadane strukture. Zavrsni
intervju odnosio se na pitanja kako opisuju svoja iskustva u trudnodi i tijekom poroda, te kako slikovito prikazuju
iskustva nakon poroda. Nadalje, $to mogu vidjeti kao izazov ili radost, kako se nose sa izazovima i kako isti utjecu
na njih, $to su njihove socijalne veze - uklju¢ujuci odnose sa partnerom i Sto smatraju znac¢ajnim za dobrobit nakon
poroda. Svi intervju su provedeni u domu rodilje i trajali izmedu 1,5 do 2 sata.

Prikupljanje podataka i analiza

Svi podaci prikupljeni tijekom istrazivanja strogo su i doslovno preneseni, uklju¢ujuci izrazavanje do krajnjih granica.
Istrazivanje je primarno bilo usmjereno na kvalitativna iskustva Zena tijekom postporodajnog perioda i na teme koje
su iskljuCivo one poticale i razvijale.

Analiza koristena tijekom istraZivanja razmatra se kao ,tematska“ analiza tj. metoda identifikacije, izvijeS¢ivanja i
analiza tema (uzoraka) prema dobivenim podacima.
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Tematska analiza se razmatra kao primjerena metoda
kada se obraduje veliki broj podataka iz razloga njihove
fleksibilnosti i prilagodljivosti.

Raznolikost pitanja tijekom istrazivanja otvorili su
moguénosti bogatog opisa tema s velikim skupom poda-
taka i tako stvoriti osjecaj znacenja teme kod Citatelja.
U nastojanju da se poveta pouzdanost i vrijednost dva
istrazivata su neovisno i odvojeno analizirali podatke, a
zatim bi iste podatke analizirali zajednicki.

Sudionici istraZivanja

Vlastitom odlukom u istrazivanju je sudjelovalo 12
prvorotkinja, a kriterij podobnosti za sudjelovanje su bili
porodaj u posliednjoj kalendarskoj godini i spremnost na

suradnju i razgovor o vlastitim iskustvima, loSim i dobrim,
tijekom trudnoce i nakon poroda.

Rodilje su temeljito pripremljene za istrazivanje, uz zajam&enu povjerljivost svih podataka. Starosna dob Zena bila
je u rasponu od 25 do 44 godine. Sve sudionice bile su u stabilnoj vezi s oCevima svoje djece. Dob djece bila je u
rasponu od 8 tjedana do 8 mjeseci. Sve Zene bile su fakultetski obrazovane (VSS i VSS).

Rezultati istraZivanja

Tijekom intervjua Zene su same opisale svoje stanje na temelju vlastitih osjec¢aja i procjena kao:
a) depresivne (3)
b) lakSe depresivne (5)
¢) uglavnom zadovljne (4).

Majke koje su same opisale svoje stanje kao depresivno navode simptome poput placa i beznada, a intezitet nave-
denih osjecaja trajao je nekoliko tjedana. Majke u drugoj skupini, dakle lakSe depresivne, navode nekoliko simp-
toma depresije manjeg intetizeta te kratkotrajnije.

Zanimljivo pitanje bilo je Sto karakterizira majke koje osje¢aju neke simptome depresije za razliku od onih koje su
uglavnom zadovoljne majCinstvom. Kao jedan od kljucnih rezultata istrazivanja definirane su tri glavne teme koje su
opisivale Sto je znacajno za ponaSanje majke u postporodajnom periodu.

Tako je zakljuCeno da se u osobnom pristupu majke nakon poroda mogu ponasSati strogo ,kontrolirano“ ili
»opustenije“. Podteme ove teme, a koje su u uskoj svezi, su potreba za kontrolom i upravljanjem, ocekivanja i
pripreme. Druge glavne teme koje se odnose na depresivne simptome su socijalna potpora i dojenje nacin postu-
panja i dobrobit dojenja.

Osobni pristup: kontrolirano vs. opusteno

Kroz ovu temu pokuSava se saznati kakvi su osobni pristupi majki. Tijekom istrazivanja vrlo jasno se pokazalo da se
majkama koje su uspjesno kontrolirale vecinu svojih Zivotnih situacija Cinilo da ¢e tako biti i s majcinstvom. Neke
Zene sa izrazenom potrebom kontrole u postporadajnom periodu shvatile su da nove, nepredvidene situacije i iza-
zove nije moguce lako kontrolirati i upravljati s njima, Sto je za posljedicu imalo stvaranje osjeCaja stresa i depresije.
Potreba Zena da kontroliraju i upravljaju je razliCita i ovisi o pristupu majcinstvu na strogo kontolirani ili opusteniji
(relaksirajuéi) nacin. lzraZenija potreba za kontrolom je u uskoj sprezi s detaljnim ocekivanjima tj. predvidanjima
kako ¢e se odvijati porod. Rodilje koje su porodu pristupile opustenije i otvorenije, kao razlog navode povjerenje
u svoje tijelo i kvalificirane bolnicke primalje. OCekivanja i pripreme znacajne su za budué¢u majku, a one majke
koje Zele izrazito kontrolirati situaciju, sudeci prema njihovim izjavama, utroSile su mnogo vremena za pripremu
prakti¢nih stvari koje ¢e osigurati lakSu trudnocu. Medutim, ako Zena ima veoma detaljna oCekivanja vezana uz
porod, velik je i rizik od razoCaranja te depresivnih simptoma ukoliko se ista ne ostvare.

Prema rezultatima istrazivanja, Zzene opustenijeg pristupa u terminu poslijeporodajnog perioda imaju realisti¢nija
ocekivanja ili ih ne preciziraju tako detaljno, pa stoga nemaju osjeéaj razocaranja ukoliko se nesto odvija izvan

planiranih oCekivanja.
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Socijalna podrska: osnovne potrebe za emocionalnu i prakticnu podrsku

Znacaj socijalne podrske tijekom istrazivanja pojavljivao se u svakom razgovoru. Emocionalna i prakti¢na partnero-
va podrska stalno je naglaSavana i prikazivana kao izrazito pozitivna stavka. Zene su trazile i Zeljele da ih njihovi
partneri zaStite od zahtjeva okoline, kao npr. ograniCenje broja posjeta. Druga izriCita potreba bila je Zelja da partner
ima ulogu motivatora i pomagaca, kao i aktivnu ulogu kod hranjenja i presvlacenja djeteta. Nekoliko Zena je izjavilo
da od partnera oCekuju potvrdu svojih osjecaja i brige. Dio Zena je izjavio kako su ¢esto imale osjecaj da postaju
samohrane majke, a ne obitelj. Socijalna podrska bliske obitelji i prijatelja takoder je naglaSavana kao znacCajna i
u uskoj vezi s maj¢inom dobrobiti. ,Postpartum skupine“ veoma cesto su spominjane kao vazno mjesto gdje Zene
mogu razgovarati, te razmjenom misljenja i iskustva stvoriti osje¢aj normalosti situacije. Ovakve skupine su nefor-
malne skupine novih majki i glavna tema je povezivanje i socijalna potpora ¢lanova.

Zanimljivo je Sto neke Zene nisu bile zadovoljne potporom osoblja u djecjim klinikama, jer su osjecale da njihove
potrebe i osjec¢aji nisu shvaéani ozbiljno.

Dojenje — nadin postupanja i dobrobit dojenja

U svakom razgovoru naglasava se i vaznost dojenja. Sve Zene obuhvaéene istraZivanjem osjecale su kako drustvo,
ukljucujuci i profesionalno osoblje u djeéjim klinikama, vrSi pritisak na majke u vezi dojenja te da postoji izrazeni
stav da dobra majka mora dojiti svoje dijete. Veéina Zena izjavila je da su im primalje u rodiliStima, prije povratka
kuéama, davale zamjensku hranu za bebe, ali s jasnom porukom da s tu hranu mogu dati bebama samo u izvan-
rednim situacijama. Nekoliko Zena izjavilo je da su tijekom prvih tjedana dojenja, vrijeme izmedu dva podoja ¢esto
provodile u strahu od ponovnog dojenja. Strahovanje od ponovnog dojenja odvijalo se uglavhom nocu i njihova je
zabrinutost bila usmjerena na ¢injenicu hocCe li biti u stanju dojiti dijete. Prema tome, uspjesno ili neuspjesno dojenje
je u neposrednoj vezi sa stavom Sto je dobro za rast i razvoj bebe.

Zakljucak

Neispunjena oc¢ekivanja i nedostatak moguénosti upravljanja situacijama, naglaseni su tijekom provednog
istrazivanja i u neposrednoj su vezi s depresivnim simptomima medu Zenama koje imaju izrazenu potrebu za
snaznom kontrolom. Kao najznacajniji rezultat istrazivanja nameée se zaklju¢ak da uspjeSnost dojenja, zatim

emocionalna i praktiCna podrSka partnera, bliske obitelji i prijatelja treba biti od velike vaznosti za prevladavanje
depresivnih simptoma nakon poroda.

Istrazivanje takoder pokazuje da je potrebno smanijiti pritisak na nove majke, ponajviSe u slu¢aju dojenja.

Primalje i drugo zdravstveno i profesionalno osoblje imaju odlucujucéu ulogu u poslijeporodajnom

periodu.

Naime, o¢ekivanja novih majki usmjerena su na profesionalno osoblje koje mora uciniti sve kako bi normaliziralo
majcinsku zabrinutost. Trebaju stvoriti i odrzavati pozitivno okruZje koje ohrabruje Zene da razgovaraju, dijele iskust-
va i osjecaje te novim majkama ukazati na postojanje brojnih moguénosti sukladno kojima se moZe na ispravan i
oCekivan nacin ostvarivati majcCinstvo.
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Sve je moguce!

Na temelju ¢lanka 13. pravilnika o struénom nadzoru Hrvatske komore primalja, predsjednica Povjerenstva za
struéni nadzor i kontrolu kvalitete, izdala je 06. lipnja 2011. nalog o provodenju redovitog struénog nadzora nad
radom primalje Mirjane Magdi¢ zaposlene u Opéoj bolnici Ogulin. Neoptereceni i ne razmisljajuci da bi se mogli
susresti s bilo kakvim problemima, jer radilo se o redovitom stru¢nom nadzoru, uputili smo se u Ogulin.

Nakon uobic¢ajenog protokola javljanja u ravnateljstvo, dolazimo u radaonicu. Ve¢ samim ulaskom u prostore ostajemo
zatecGeni i vrlo neugodno iznenadeni. Ve¢ na prvi pogled prostor odaje dojam zapustenosti i neodrzavanja. Pregledom
svih prostora i utvrdivanjem nacina rada ustanovljen je cijeli niz nepravilnosti. Sve je prljavo, neodrzavano, jednom
rije¢ju neprimjereno. Krevet za radanje, po starosti muzejski primjerak, opasan je za rodilju koja na njemu lezi.
Nisu koristeni jednokratne rektalne sonde, ve¢ plasti¢ni nastavci koji se upotrebljavaju viSekratno bez steriliziranja.
Ustanovljeno je da se u svakodnevnom radu krsi cijeli niz zakonskih propisa, a i sama skrb o trudnicama, rodiljama
i majkama nije na zadovoljavajuc¢oj razini.

Nakon obilaska zakljuc¢eno je da u ogulinskom rodilistu nisu zadovoljeni osnovni higijenski uvjeti

1 da nacin rada ugrozava sigurnost klijentica, odnosno korisnika usluga.

Odlazeéi iz radaonice i napustajuéi ogulinsku bolnicu bile
smo Sokirane i u totalnoj nevjerici, nerazumijevajuci da
netko u takvim uvjetima svakodnevno pruza primaljsku
skrb. Najosjetljivije i najvaznije razdoblje svake rodilje i
njezina novorodenog djeteta, prema misljenju izvrSnog
tijela, bilo je ugrozeno boravkom u ovom rodiliStu. Svaka u
svojim mislima i ne vjerujuéi da u dvadeset i prvom stoljecu
postoji ovakvo mjesto, napustile smo Ogulin.

Nakon prospavane noéi, kada su se se prvi dojmovi
malo slegli, uslijedili su dogovori o tome Sto bi se trebalo
poduzeti te kako postiéi da se korisnicama rodiliSta
omogucéi sigurnost. Iskreno, moje misljenje je bilo da je
jedino mogucée rjesenje zatvoriti rodiliste!

Naravno da to nije nimalo jednostavno, stoga je trebalo sjesti i dogovoriti mjere koje ¢e rezultirati pozitivnim
promjenama. Hoce li negativno misljenje biti motivirajuée za odgovorno osoblje bolnice ili ée zavrsiti u dnu neke
ladice? Hoce li se praviti da ih se to uopce ne tice i opravdavati se nedostatkom sredstava? Tisucu pitanja, a niti
jedan odgovor, koSmar u glavi - tih smo se dana nalazili u doista teskoj situaciji. Nevjerojatno nam je i neshvatljivo
bilo da u dvadeset i prvom stoljeéu trudnice radaju u uvjetima koji su neprimjereni i za stanje elementarne nepogode.

-

Nakon popriliéno Zustre rasprave medu ¢lanovima izvrSnog tijela te Povjerenstva za struéni nadzor i kontrolu
kvalitete donosimo odluku da u misljenju napiSemo sve $to smo zatekli s preporukama Sto se hitno treba promijeniti.
Navodimo i rok tijekom kojeg ocekujemo pozitivne promjene i istekom kojeg najavljujemo ponovi nadzor.

Ne ocekujuéi drasticne promjene i sumnjiGavo se pitajuci sto li ée nas docekati, 28. kolovoza 2012. odlazimo u
ponovni stru¢ni nadzor.

Veé sam prijem u ravnateljstvu nagovijestio je da je doslo do promjena. Ravnatelj nas vrlo
srdacno docekuje. U nekoliko recenica opisao nam je dogadaje tijekom protekle godine i dao nam

do znanja da im je negativno misljenje doista pomoglo i motiviralo ih da trudom 1 zalaganjem
promjene postojece stanje.

Uputili smo se u prostore radaonice i rodiliSta. Koliko god da smo prvi puta bili Sokirani i neugodno iznenadeni, toliko
smo ovaj put bili ugodno iznenadeni. lako nisu provedeni nikakvi gradevinski radovi, prostori u kojima smo se ovaj
put nalazili nimalo nisu podsjecali na sliku koju smo pamtili s prethodnog nadzora.

&



Prostori su odisali ¢istocom i svjezinom. Muzejski primjerak kreveta za radanje zamijenjen je novim. NeiskoriStene
prostore prilagodene su potrebama trudnica i rodilja. Nabavljene su gimnasticke lopte i rodilje su dobile moguénost
slobodnog kretanja tijekom prvog porodnog doba. Svi segmenti rada koji su za prethodnog nadzora ukazivali na
loSu organizaciju i povrSnost u obavljanju primaljske skrbi promijenjeni su. Uklonjene su sve nepravilnosti, a trudom
i zalaganjem cijelog tima radaonice i rodiliSta te podrskom ravnatelja i rukovodstva bolnice podignuta je kvaliteta
pruzZanja skrbi trudnicama i rodiljama.

Zivimo u dvadeset i prvom stoljecu, naviknuti smo na brz i lagodan Zivot, stoga mnogi od nas nisu spremni nositi
se s teSkim situacijama koje zahtijevaju izdrZljivost, strpljenje, samopouzdanje i vjeru. Prirodni porodaj najbolje
ukazuje kako se navedeno teSko postize. Danasnje mlade, suvremene Zene su ogledalo raspolozenja u drustvu i
ne zacuduje Cinjenica da ne Zele gubiti previSe snage tijekom poroda. Ne Zele ili nisu u moguénosti izostajati dugo
s posla te izbjegavaju prevelik emocionalni angazman. Moderna tehnologija uspjesno ispunjava njihove Zelje. Stoga
su profesionalno znanje i ¢injenice o prirodnim zbivanjima tijekom poroda od istinske vaznosti za rodilju, buduéu
majku i njezino dijete.

Sav trud, napor i vrijeme koji se ulaze u svaki, pa i najmanji detalj koji pospjeSuje kvalitetu skrbi spram trudnica i
rodilja iznimno su vazni kako za majku, tako i za dijete, a samim time i za cijelo naSe drustvo. Stoga, treba pohvaliti
svaku primalju, lijeCnika, ravnatelja i sve one koji na bilo koji nacin sudjeluju u pozitivnim promjenama, jer svoj
najuzviseniji dogadaj u zivotu trudnice dijele upravo s njima.

Biserka Matok Glavas, bacc. primaljstva
BlaZenka Sumpor, bacc. med. techn., primalja

Uloga mikrobioma rodnice u spolno prenosivim infekcijama

Mikrobiom rodnice sloZena je polimikrobna zajednica s brzom i u¢estalom fluktuacijom prisutnih bakterija. Na prom-
jene u vaginalnom ekosustavu utje¢u dob, rasa, menstrualni ciklusi, hormonalne i mehanicke metode kontracep-

cije, anksioznost, pusSenje, higijenske i spolne navike, kao i pratece infekcije.

SaZetak

U odrzavanju stabilnosti tog mikrookoliSa klju¢nu ulogu imaju laktobacili, Ciji se broj u sindromu bakterijske vaginoze
smanjuje te zamjenjuje velikim brojem razli¢itih anaerobnih bakterijskih vrsta. Brojni epidemioloski dokazi povezuju
stanje bakterijske vaginoze s olakSanim prijenosom spolno prenosivih infekcija, ali i drugim nezeljenim ishodima
(napose zdjelicnom upalnom boleS¢u i prijevremenim porodajem). Informacije iz buduéih longitudinalnih studija
mogle bi uz pomo¢ molekularne dijagnostike dovesti do novih strategija sprjeCavanja spolno prenosivih infekcija
temeljenih na protektivnim osobinama mikrobioma rodnice.

Nase razumijevanje sastava mikrobnih zajednica u ljudi ima uporiSte ponajviSe u istrazivanjima temeljenim na
kultivaciji razli¢itih populacija mikroorganizama. Buduéi da vecina bakterijskih vrsta nije pogodna za kultivaciju u
laboratorijskim uvjetima, tocno poznavanje odnosa izmedu domacina i mikroorganizama djelomi¢no je ograni¢eno.
Laboratorijska kultivacija bez sumnje je metoda od neprocjenjive vaznosti za potpuni uvid u fiziologiju i fenotipska
obiljezja organizama; ipak, Siroko obuhvatne studije s pomocu kojih bi se procijenile interpersonalne i intraperson-
alne varijacije u sastavu mikrobnih zajednica ili dali odgovori na sloZena epidemioloSka pitanja zahtijevaju drugaciji
pristup. Tu se ponajprije misli na metode kojima se relativno brzo mogu dobiti detaljne, kvalitetne i prethodno nepo-
znate informacije o mikrobnoj raznolikosti, a da su istodobno isplative.

Sto je mikrobiom?

Temeljni cilj istrazivanja je otkrivanje jesu li promjene unutar pojedinih mikrobioma povezane s pojavom odredenih
bolesti ili sindroma.

Zbog toga je Americki nacionalni institut za zdravlje 2008. godine pokrenuo golemi Projekt ljudskog mikrobioma (Hu-
man Microbiome Project - HMP), po uzoru na iznimno uspjesni projekt ljudskoga genoma (1). Mikrobiom je pojam
koji obuhvaéa sve mikroorganizme, njihove genske elemente (genom) te medusobne interakcije u odredenoj okolini.
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S obzirom na to da ljudsko tijelo sadrzava 10 puta viSe mikroorganizama nego stanica, moZemo govoriti o sloZzenim
i karakteristicnim zajednicama prisutnim u razli¢itim dijelovima tijela (primjerice, mikrobiom usne Supljine, mikro-
biom crijeva, mikrobiom rodnice ili mikrobiom koZze). U projektu ljudskog mikrobioma rabe se ponajprije metode
za karakterizaciju koje ne zahtijevaju kultivaciju, kao Sto su metagenomika (za dobivanje Sirokog uvida u genetiku
jedne mikrobne zajednice) i opsezno sekvencioniranje cijeloga genoma (C¢ime se otkrivaju detaljne informacije o
pojedinim aspektima individualnih bakterijskih vrsta). Temeljni cilj projekta jest otkrivanje jesu li promjene unutar
pojedinih mikrobioma povezane s pojavom odredenih bolesti ili sindroma.

Mikrobiom rodnice

Neophodno je procijeniti epidemioloSke dokaze o ulozi mikrobioma rodnice u lancu prijenosa spolno prenosivih
infekcija.
S napretkom tehnologije sekvencioniranja DNA nase znanje o mikrobiomu rodnice jako je napredovalo.

Danas je poznato da vaginalna flora igra vaznu ulogu u reproduktivnom zdravlju Zene, a jedno od

stanja koje moZe dovesti do razlicitih neZeljenih posljedica jest bakterijska vaginoza.

Ukratko, radi se o pojavi nepoznate etiologije gdje dolazi do poremeéaja u ekosustavu rodnice zbog smanjenja
broja korisnih laktobacila i poveéanja koli¢ine razli¢itih anaerobnih bakterija (2). S obzirom na to da se bakterijska
vaginoza Cesto povezuje s povecanim rizikom od zaraze uzro¢nicima spolno prenosivih bolesti (Sto se kasnije moze
manifestirati zdjelicnom upalnom boleSéu i prijevremenim porodajem), nuzno je procijeniti epidemioloSke dokaze o
ulozi mikrobioma rodnice u lancu prijenosa tih infekcija.

Mikrobne zajednice u rodnici

Molekularna istrazivanja pokazala su da se skupine bakterija u rodnici zdravih Zena medusobno jako razlikuju s
obzirom na sastav vrsta, stoga se ocekuje i razli¢it odgovor u kontekstu bolesti urogenitalnog sustava te razlicitih
vanjskih ¢imbenika kao §to su spolna aktivnost ili higijena spolovila.

Jedan od glavnih ciljeva proucavanja ljudskog mikrobioma jest utvrditi postoji li neki temeljni raspored mikroor-
ganizama jednak u tijelima svih ljudi. Hipoteza je da bi promjene u takvom ,temeljnom mikrobiomu” mogle dove-
sti do poremeéene funkcije organizma i razvoja bolesti. Ipak, molekularna istrazivanja pokazala su da se skupine
bakterija u rodnici zdravih Zena medusobno jako razlikuju s obzirom na sastav vrsta (3), stoga se oCekuje i razliCit
odgovor u kontekstu bolesti urogenitalnog sustava te razli€itih vanjskih ¢imbenika kao Sto su spolna aktivnost ili
higijena spolovila. Ravel i suradnici u nedavnoj su studiji na 396 asimptomatskih Zena iz SAD-a (uz obuhvaéanje
Cetiriju glavnih etnickih grupa) utvrdili pet glavnih skupina bakterijskih zajednica (4). Za razliku od bilo kojega drugog
anatomskog sijela, u vecini zajednica rodnice dominira jedna ili viSe vrsta roda Lactobacillus. Tako je u I. skupini na-
jzastupljenija bakterija bila L. crispatus te je takav odnos pronaden u 26,2% ispitanica. U Il. skupini najzastupljenija
vrsta bila je L. gasseri (6,3%), u lll. skupini L. iners (34,1%), a u V. skupini L. jensenii (5,3% ispitanica). IV. skupinu
¢ini velika heterogena zajednica bakterija prisutnin kod preostalih 27% Zena, a karakterizirana je veéim udjelom
striktno anaerobnih bakterija, ukljucujuci vrste rodovaPrevotella, Megasphaera, Atopobium, Finegoldia, Peptoniphi-
lus, Eggerthella i Mobiluncus.

Vazno je naglasiti da su se u svim navedenim skupinama mogli pronaci rodovi organizama za koje je poznato
da proizvode mlijecnu kiselinu, ukljuCujuéi Lactobacillus, Streptococcus,Megasphaera i Atopobium. To upucéuje
na Cinjenicu da se vazna katabolicka funkcija, kao Sto je u konkretnom sluc€aju stvaranje mlijeCne Kiseline, moze
zadrzati u zajednicama prisutnim na odredenim anatomskim sijelima unato¢ razlikama u sastavu vrsta.

Jesu li Lactobacili dominantni?

Smatra se da laktobacili razgradnjom ugljikohidrata dovode do nakupljanja mlijecne kiseline te posljedi¢nog
snizavanja pH-vrijednosti rodnice na obrambenu razinu nizu od 4,5.

Laktobacili se ve¢ dugo smatraju dominantnom bakterijom rodnice s vaznom protektivnom ulogom.



Stoga rezultati istraZivanja Ravela i suradnika ne iznenaduju. Ipak, specificni mehanizmi kako oni to¢no ograni¢avaju
rast stranih mikroorganizama te na koji nacin sudjeluju u oéuvanju svoje mikrookoline jo$ nisu poznati. Smatra se
da laktobacili razgradnjom ugljikohidrata dovode do nakupljanja mlijecne kiseline te posljedicnog snizavanja pH-vri-
jednosti rodnice na obrambenu razinu nizu od 4,5 (5). Svako jedini¢no smanjenje pH-vrijednosti dovodi do porasta
oksidacijsko-redukcijskog potencijala za 60 mV, pri ¢emu se dodatno inhibira rast anaerobnih bakterija. Oni takoder
stvaraju i bakteriocine, proteine male molekularne tezine koji mogu sprijeciti rast velikog broja mikroorganizama,
ukljucujuci i bakteriju Gardnerella vaginalis (6). U aerobnim uvjetima neki laktobacili mogu stvarati vodikov peroksid,
jos jedan od inhibitora anaerobnih i drugih (posebice katalaza-negativnih) mikroorganizama.

Otkrice Ravela i suradnika da laktobacili nisu dominantna vrsta u 27% ispitanica vazan je i zanimljiv nalaz buduéi da
Zene ukljuGene u istraZivanje prilikom ispitivanja nisu navele nikakve vaginalne tegobe (ukljucujuci iscjedak i neu-
godan miris), unato¢ tomu Sto je sastav njihove vaginalne flore nalikovao sastavu flore Zena s klini¢ki definiranom
bakterijskom vaginozom. Ustanovljeno je da te Zene imaju relativno veéi udio bakterijskih vrsta roda Atopobium
koje takoder produciraju mlije¢nu kiselinu. Forney je sa suradnicima ve¢ prije srusio dogmu da je rodnica zdravih
Zena nuzno kolonizirana velikim brojem laktobacila (7). Zakljucili su da bakterijske zajednice s malim brojem ili bez
laktobacila imaju veéi udio ostalih bakterija koje stvaraju mlijeénu kiselinu, kao Sto su bakterijski rodovi Atopobium,
Leptotrichia i Megasphaera te da na taj nacin odrzavaju kiseli milje rodnice.

Brza i uCestala promjena sastava bakterijskih zajednica rodnice

Cimbenici koji dokazano utjeéu na dinamiku vaginalnog ekosustava jesu fluktuacija hormona tijekom menstrualnog
ciklusa, higijena spolovila, novi spolni partneri, seksualne navike, prehrana, pa i sam sastav bakterijske zajednice
u rodnici.

Treba naglasiti da su ovakva istrazivanja vaginalne flore komplicirana rapidnom fluktuacijom mikroorganizama
prisutnih na tom podrucju. U studijama temeljenim na molekularnoj dijagnostici, kultivaciji i mikroskopiji zabiljezena
je brza i uCestala promjena sastava bakterijskih zajednica rodnice. Prou¢avanjem vaginalne flore trudnica opazeno
je da L. crispatus odrzava stabilnost mikrookoliSa, dok su L. gasseri i L. iners povezani s pojavom abnormalne flore
na preparatima obojenim po Gramu (8). Na molekularnoj razini dokazano je da su laktobacili glavni kolonizatori
Zena bez bakterijske vaginoze, no njinov se broj drasticno mijenja unutar perioda od jednog mjeseca; udio bakterije
G. vaginalis takoder se znacajno povecava tijekom mjesecnice (9). Prema istraZivanjima baziranim na mikroskopiji
menstrualnog ciklusa, higijena spolovila, novi spolni partneri, seksualne navike, prehrana, pa i sam sastav bakteri-
jske zajednice u rodnici (10-12).

S obzirom na to da bi takve brze fluktuacije (kao i poveéanje njihove ucestalosti i trajanja) mogle dovesti do epizoda
poveéanog rizika od zaraze spolnoprenosivim bolestima, kompletnije razumijevanje dinamike vaginalnog ekosus-
tava pruzilo bi nam bolji uvid u to koji sve ¢imbenici igraju vaznu ulogu u takvim sloZzenim meduodnosima. S obzirom
na mjesecCne varijacije u sastavu bakterijskih zajednica rodnice, buduce longitudinalne studije na velikom broju
Zena trebale bi u svojem dizajnu svakako obratiti pozornost na sto ¢eSée uzimanje uzoraka te prikupljanje detaljnih
podataka o menstrualnom ciklusu i spolnom ponasanju.

Bakterijska vaginoza

Lactobacillus u ekosustavu rodnice zamjenjuje se velikim brojem striktnih i fakultativnih anaerobnih bakterija,
uklju€ujuci uzrocnike kao Sto su Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Mobiluncus
spp., Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Propionibacterium spp. te brojne druge anaerobne koke i Stapice.
Bakterijska vaginoza definira se kao stanje u kojem dolazi do naruSavanja ravnoteze vaginalne flore. Dominacija
razlicitih bakterijskih vrsta rodalLactobacillus u ekosustavu rodnice zamjenjuje se velikim brojem striktnih i fakulta-
tivnih anaerobnih bakterija, ukljucujuéi uzroc¢nike kao Sto su Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma hominis, Mobiluncus spp.,Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Propionibacterium spp. te brojne druge
anaerobne koke i Stapice (2). Napretkom molekularne dijagnostike i analizom slijeda gena za 16S rRNA identificiran
je velik broj vrsta koje se ne mogu kultivirati u laboratoriju. Tako je nedavnim molekularnim istrazivanjima doka-
zano da su Atopobium vaginae, Megasphaera, Eggerthella-like bakterije te tri novoopisana ¢lana reda Clostridiales
visoko specificni za bakterijsku vaginozu (13). Navedene bakterije samo su dio raznolikog mikrobioma prisutnog
kod Zena s ovim stanjem, no joS se ne moze reci je li za njegovu pojavu odgovoran samo jedan uzrocnik ili je nuzno
medudjelovanje slozene bakterijske zajednice.
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Stoga ne ¢udi Sto je etiopatogeneza bakterijske vaginoze jo$ nerazjasnjena i predmet mnogih rasprava. Na prom-
jene u vaginalnom ekosustavu mogu utjecati dob, menstrualni ciklusi, pratece infekcije, hormonalna kontracep-
cija, anksioznost i stres, nemoguénost eliminacije mikroorganizama povezanih s ovim stanjem, ponovna inokulacija
uzrocnicima iz egzogenog izvora (npr. tijekom spolnih aktivnosti), higijenske navike, neuspjeh laktobacila da rekolo-
niziraju ili odrze vaginalno podrucje kiselim te prisutnost bakteriofaga koji napadaju laktobacile. Neki od dodatnih
faktora rizika su pusenje, unutarmaternicni uloSci, crna rasa, rano stupanje u spolne odnose i velik broj razli¢itih
partnera (4).

Dijagnoza bakterijske vaginoze

Bodovanje po Nugentu temelji se na linearnoj skali od O do 10; 0-3 se smatra zdravim, 4-6 umjereno promijenjenim,
dok vrijednost 7-10 upucuje na bakterijsku vaginozu.

Dijagnoza bakterijske vaginoze postavlja se na temelju klini¢kih kriterija ili preparata obojenih po Gramu, $to u prin-
cipu zbog subjektivnosti tih metoda otezava istrazivanje i samu kliniCku praksu. Metoda mikroskopiranja direktnih
preparata obojenih po Gramu rabi se ve¢ 25 godina te omogucéuje procjenu morfologije i bojenja bakterija. Klasi¢na
metoda bodovanja po Nugentu otkriva koliko je u uzorku prisutno gram-pozitivnih Stapica (laktobacili), gram-nega-
tivnih i gram-varijabilnih Stapica i koka (G. vaginalis, Peptostreptococcus, Porphyromonas, Prevotella) i zakrivljenih
gram-negativnih Stapi¢a (Mobiluncus) (14). Osim koli€ine i vrste prisutnih bakterija tom se tehnikom moze procijeniti
broj polimorfonuklearnih stanica, gljivicninh spora i hifa te spermatozoida. Bodovanje se temelji na linearnoj skali od
0 do 10; 0-3 se smatra zdravim, 4-6 umjereno promijenjenim, dok vrijednost 7-10 upuéuje na bakterijsku vaginozu.
Slicna je metoda po Hayu i Isonu koja je razvijena proucavanjem trudnica, a razlikuje tri stupnja: normalni (pre-
dominacija laktobacila), intermedijarni (mijeSana flora uz prisutnost laktobacila, ali i odredenih morfotipova
karakteristicnih za Mobiluncus ili Gardnerellu) te pravu bakterijsku vaginozu (dominiraju Gardnerella i Mobiluncus)
(15).

Inicijalni simptom bakterijske vaginoze

Treba imati na umu da je ¢ak 50 posto Zena s visokim Nugentovim skorom potpuno asimptomatsko (16), ali zbog
sastava mikrobioma rodnice i dalje pod povec¢anim rizikom od prijenosa infekcija i drugih neZeljenih posljedica.

Inicijalni simptom bakterijske vaginoze najcescée je specificno promijenjen miris vaginalnog iscjetka, nerijetko up-
ravo nakon spolnog odnosa buduéi da alkalna sjemena tekuéina poti¢e otpustanje hlapljivih amina.
Ipak, treba imati na umu da je ¢ak 50 posto Zena s visokim Nugentovim skorom potpuno asimptomatsko (16), ali
zbog sastava mikrobioma rodnice i dalje pod povecanim rizikom od prijenosa infekcija i drugih nezeljenih posljedica.
Klinicka procjena ovog stanja temelji se na prisutnosti barem triju od navedenih Amselovih kriterija (17):

1. Tanki, ali profuzni sivobijeli iscjedak

2. pH-vrijednost veéa od 4,5

3. KarakteristiGan miris ,po ribi” (posebice nakon dodatka 10% kalijeva hidroksida)

4. ,Clue cells” ili stanice ,klju¢ne za dijagnozu” (vaginalne epitelne stanice s nepravilnim rubovima zbog velikog

broja adherentnih bakterija)

U populaciji koja odlazi u Kklinike za spolno prenosive bolesti rasprostranjenost bakterijske vaginoze, prema Am-
stelovim kriterijima, krec¢e se u rasponu od 24 do 30% (18-20). Prema skoru po Nugentu uodljivije su razlike izmedu
odredenih zemalja - tako se u Ujedinjenom Kraljevstvu raspon kre¢e od 9 do 18%, u SAD-u doseze 29%, dok je u
ruralnom dijelu Ugande zahvaéeno viSe od 50% ispitanica (6). Usporedba klini¢kih kriterija i preparata obojenih po
Gramu otkriva nam da su obje metode ucinkovite u postavljanju dijagnoze bakterijske vaginoze. Ipak, Amstelovi kri-
teriji uopée ne pruzaju informacije o sastavu vaginalne flore, dok se pregledom preparata dobiva samo djelomi¢an
(katkad i pogresan) uvid buduéi da se radi o metodi baziranoj na morfologiji. Dakle, svakako postoji potreba za raz-
vojem molekularne dijagnostike kako bi se mogle detektirati promjene u mikrobiomu rodnice koje bi mogle ugroziti
reproduktivno zdravlje Zene.

Vaginalna flora i spolno prenosive infekcije

Brojne longitudinalne studije upuéuju na to da je bakterijska vaginoza povezana s poveéanim rizikom
od zaraze spolno prenosivim infekcijama.
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U najvecoj studiji Americkog nacionalnog instituta za zdravlje pronadeno je da su srednje i visoke vrijednosti
Nugentova skora povezane s 1,5 do 2 puta veéim rizikom od trihomonijaze, gonokokne i/ili klamidijske infekcije
(21). Ogranicenje ove studije jest podatak da je stanje vaginalne flore evaluirano tri mjeseca prije otkrivanja spolno
prenosive infekcije. U rigoroznije dizajniranim studijama sastav vaginalne flore trebalo bi proucavati u dnevnim ili
tjednim razmacima tijekom produljenog razdoblja te na dovoljnom broju zena, Sto je ograniceno velikom koli¢inom
sredstava potrebnih za tako ekstenzivno istrazivanje. Ipak, omjer rizika u rasponu od 1,5 do 2 puta dobiven u ovoj
studiji moze se grubo proSiriti na razinu Citave populacije te zakljuciti da su Zene s velikim brojem bodova na skali
po Nugentu pod povecanim rizikom od zaraze.

Takvi rezultati podudaraju se s rezultatima drugih slicnih longitudinalnih istrazivanja. U studiji na prostitutkama u
Keniji koje su praéene Sest mjeseci visoka vrijednost Nugentova skora povezana je s ¢eSéom pojavom trihomonijaze,
a odsutnost vaginalnih laktobacila u kulturi korelirala je s ucestalijom zarazom gonokokom i HIV-om (22). Podaci
iz studije na 670 Zena u podrudju Pittsburgha upucuju na to da je visoki Nugentov skor povezan s dvostruko veéim
rizikom od serokonverzije za virus Herpes simplex tipa 2, a takoder se dovodi u vezu s razvojem zdjelicne upalne
bolesti (23). Nadalje, pokusi u uvjetima in vitro otkrivaju da parazit Trichomonas bolje raste kod povisene pH-
vrijednosti, Sto je jedan od kriterija za klinicko definiranje bakterijske vaginoze (6).

Za razliku od navedenih opservacijskih studija, randomizirani klinicki pokus daje mogucénost aktivnog upletanja
i promjene vaginalnog mikrobioma te promatranja hoce li to utjecati na smanjenje infekcija. Tako su Schwebke i
suradnici na uzorku od 107 Zena s visokim Nugentovim skorom - ali bez pojave iscjetka ili neugodnog mirisa - odlugili
ispitati uinak profilaktiénog uzimanja metronidazola (24). Nakon 12 mjeseci pra¢enja otkrili su da je skupina koja je
tretirana metronidazolom imala zna¢ajno manju incidenciju infekcije bakterijom Chlamydia trachomatis u usporedbi
s promatranom skupinom (dakle, bez antibiotske terapije).

Premda se dosad nije preporucivalo tretiranje bakterijske vaginoze osim u iznimnim slucajevima, ovakva saznanja
otvaraju moguénost eventualnog propisivanja profilakse kako bi se smanjila moguénost zaraze.

Bakterijska vaginoza definirana prema Amselovim kliniCkim kriterijima takoder je povezana sa znaCajnom
ekspresijom HIV-1 RNA u Zenskome genitalnom traktu, u usporedbi s HIV-pozitivnim Zenama bez bakterijske
vaginoze, Sto upucéuje na povecani rizik od prijenosa virusne infekcije (25). Postoje i dokazi da Zene s reduciranim
brojem laktobacila u preparatima po Gramu imaju 15,8 puta veci broj kopija HIV-1 RNA u endocerviksu nego Zene s
normalnom razinom ovih bakterija (26). U istraZivanju gdje su lanéanom reakcijom polimerazom (PCR) kvantificirane
bakterije u cervikovaginalnom lavatu koliCina bakterijskih vrsta G. vaginalis i M. hominis, bodovanje po Nugentu i
prisutnost neke druge infekcije donjega genitalnog trakta pokazali su znaCajnu povezanost s poviSenom razinom
HIV RNA u lavatu (27).

U buduénosti se svakako treba okrenuti randomiziranim klinickim pokusima jer ovako
ostaje otvoreno pitanje jesu li bakterijska vaginoza i spolno prenosive infekcije povezane zbog

medusobnog bioloskog utjecaja ili zbog nespecificne pojave obaju entiteta kod seksualno aktivnijih
Zena.

Nedavno objavljena velika metaanaliza potvrdila je povezanost izmedu
bakterijske vaginoze i infekcije HPV-om s ukupnim omjerom Sansa od
1,43, za Sto je predloZzeno nekoliko hipoteza (28). U Zena s bakterijskom
vaginozom dolazi do smanjenja razine sekretornoga leukocitnog inhibi-
tora proteaze (SLPI) koji u uvjetima in vitro moze blokirati infekciju HIV-
om i HPV-om. Ulogu bi mogli igrati i enzimi koji razgraduju mucin (poput
sijalidaza) preko uniStavanja zasStitne sluzniéne barijere; na taj nacin
dolazi do poveéane susceptibilnosti za infekciju HPV-om te olakSane ad-
herencije, invazije i posljedicne ugradnje virusnih onkogena u genom
stanica prisutnih u transformacijskoj zoni. Moguce je i da bakterijska
vaginoza djeluje kao kofaktor uklju¢en u primoinfekciju i reaktivaciju
infekcije HPV-om putem utjecaja na imunosnu ravnotezu unutar tkiva
vrata maternice (ponajviSe zbog promjena u produkciji citokina interleu-
kina 18 i interleukina 10).

®




Longitudinalne molekularne studije joS nam nisu dostupne, a postoji samo nekoliko istrazivanja na molekularnoj
razini koja istrazuju utjecaj vaginalne flore na zarazu spolno prenosivim uzro¢nicima. Pirosekvencioniranjem slijeda
gena 16S rRNA pokazano je da postoji sklonost prema vecoj raznolikosti mikroorganizama u sekretima rodnice Zena
s bakterijskom vaginozom koje su HIV-pozitivhe ako ih usporedimo s HIV-negativnim ispitanicama (29). PresjeCnom
studijom na 396 asimptomatskih Zena iz SAD-a ustanovljena je veé¢a ucestalost pozitiviteta na T. vaginalis medu
Zenama kojima je genetickom analizom utvrdena niska razina laktobacila (30). Ve¢ i sam pocetak proucavanja ove
problematike na molekularnoj razini potvrduje dokazanu korelaciju izmedu mikrobioma rodnice i odgovora organ-
izma na spolno prenosive infekcije.

U buduénosti se svakako treba okrenuti randomiziranim klinickim pokusima jer ovako ostaje otvoreno pitanje jesu li
bakterijska vaginoza i spolno prenosive infekcije povezane zbog medusobnog bioloskog utjecaja ili zbog nespecificne
pojave obaju entiteta kod seksualno aktivnijih Zena.

Pozitivha korelacija moze se objasniti ¢injenicom da se rizicno seksualno ponasanje i promiskuitet ¢esce javljaju u
Zena s bakterijskom vaginozom nego u usporedivim skupinama.

Zakljuéak

Bez obzira na to definiramo li bakterijsku vaginozu klinickim kriterijima, mikroskopijom ili molekularnim metodama
(te unato¢ eventualnoj odsutnosti simptoma), velik broj dokaza upucuje na to da je ovo stanje neovisni ¢imbenik
rizika od brojnih nezeljenih u€inaka - prijevremenog porodaja i niske tjelesne tezine novorodenceta, razvoja zdjelicne
upalne bolesti te posebice olakSanog prijenosa spolno prenosivih bolesti (ukljucujuéi i HIV). Ipak, jo$ nije potpuno
jasno kojim se totno mehanizmima odrzava protektivna vaginalna flora, zbog Cega dolazi do uCestalih promjena u
sastavu prisutnih mikroorganizama te na koji nacin one dovode do razvoja infekcije i drugih navedenih posljedica.
Situaciju dodatno komplicira ¢injenica da Zene s bakterijskom vaginozom samo neznatno ¢eSée prijavljuju simptome
u usporedbi sa Zenama koje imaju velik broj laktobacila. To znaci da je bakterijska vaginoza relativno nespecifi¢an
biomarker rizika od zaraze, stoga se ocekuje da ¢e nam Projekt ljudskog mikrobioma omoguciti neke nove bio-
markere uz pomoé kojih éemo lakSe moéi pratiti i utjecati na stanje mikrobioma rodnice.
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Izvor: nitp://www.plivamed.net/aktualno/clanak/6744,/Uloga-mikrobioma-rodnice-u-spolno-prenosivim-infekcijama.html

Tomislav Mestrovi¢, dr. med.
e-mail; tomislav.mestrovic@gmail.com

Britanski etic¢ari podrZavaju stvaranje djece ,,s tri roditelja“

U brobi protiv rijetkih genetskih bolesti vodeca britanska eticka skupina poduprla je stvaranje IVF-djece s ,tri roditel-
ja”. Naime, londonsko VijeCe za bioetiku Nuffield ne vidi znacajne probleme u postupcima koji ukljucuju prijenos
DNA iz jajne stanice s oSteéenim mitohondrijima u jajnu stanicu druge Zene kojoj je izvadena jezgra.

Vije€e Nuffield je neovisno, ali vrlo utjecajno u Velikoj Britaniji i njegova podrska gotovo sigurno znaci da ¢e kontro-
verzni postupak na koncu preporuciti vladino regulatorno tijelo, Odbora za ljudsku oplodnju i embriologiju (HFEA).
Radna skupina je zakljucila da ,ukoliko se pokaZzu sigurnim i ucinkovitim te pruze li se odgovarajuce informacije i
podrska, obitelji e moci koristiti ove tehnike u svrhu lije¢enja, a eticnost nece biti upitna”.

Jedan od glavnih eti¢kih problema jest da se ovim oblikom tzv. germline terapije (koja ukljucuje modi-
fikaciju gameta), neznatno mijenja genetski kod embrija koji se promijenjen prenosi i na sljedecu gen-

eraciju. Voditelj radne skupine Vijeéa, Geoff Watts u tiskovnom priopéenju naglasava da je to zapravo
Htest-proba“ za naknadno odobrenje tehnologija koje ,ureduju” gene. ,,Oc¢ito je da ¢e prije ili kasnije
netko to htjeti uciniti s genima jezgre, istice.

lako su mediji dosljedno opisali embrije stvorene putem ,mitohondrijske donacije“ kao djecu s tri roditelja, dr.
Watts tvrdi da prema njihovoj procjeni nema nikakvog opravdanja za pripisivanje roditeljstva tre¢oj osobi. Takoder
smatra da ne postoji razlog za strah izazvan mislju da bi potomci rodeni putem ove tehnologije mogli zbunjeno il
uznemirujuce gledati na svoje nasljede. U svakom sluc¢aju, neki struénjaci iz Vijeéa smatraju da je ljudsko srodstvo
vrlo fluidan koncept.

Izvor: http://www.plivamed.net/vijesti/clanak/6759/Britanski-eticari-podrzavaju-stvaranje-djece-s-tri-roditelja.html; 27.06.2012.
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Osteoporoza

Osteoporoza je bolest koStanog tkiva u kojoj dolazi do gubitka organskog i mineralnog dijela kosti, zbog Cega one
postaju krhke i lomljive. Procjenjuje se da 8 - 10 % svjetske populacije pati od ove bolesti, a u sljedeéih 20 godina
taj bi se broj mogao udvostruciti. Osteoporoza se ubraja medu pet najéeScéih kroni¢nih bolesti, a 80 % svih oboljelih
su zene. To je bolest starije Zivotne dobi, a opca populacija je sve starija. Suvremen nacin Zivota sve vise izostavlja
kretanje i zdravu prehranu Sto pogoduje razvoju tihe epidemije. Osteoporoza je najéeSce povezana s hormonalnim
promjenama koje se dogadaju u starosti. Najopasnije i najceS¢e komplikacije ove bolesti su prijelomi kraljeSaka i
vrata bedrene kosti.

Tijekom ljudskog Zivota kostani sustav je izloZen jako velikim optereéenjima. Kako bi to izdrzao,

mora se Cesto obnavljati i pregradivati.

Za to su zaduZeni osteoblasti i osteoklasti, stanice koje stare i oSte¢ene dijelove kosti razgraduju i ponovo izgraduju
novu kost. Taj proces preoblikovanja kostiju uvjetovan je interakcijom hormona i mehanickih podrazaja, a upravo
je njihova ravnoteZa bitna za normalno funkcioniranje kosti. Opterecenje igra vaznu ulogu u brzini pregradnje ko-
stiju, pa je zbog toga tjelesna aktivnost jedna od glavnih i najucinkovitijih nacina prevencije osteoporoze. Tijekom
reproduktivne dobi, Zene su uglavnom zastiéene od propadanja koStane mase, zbog normalne koliCine estrogena
u krvi. Stanje se drasti¢no mijenja u vrijeme menopauze kada dolazi do naglog pada koncentracije estrogena. U to
vrijeme pocinje postupno i neizbjezno smanjivanje koStane mase. Nedostatak fiziCke aktivnost, neadekvatna preh-
rana, genetska predispozicija i neke pridruzene bolesti mogu ubrzati taj proces i dovesti do patoloSkog stanja koje
nazivamo osteoporoza. Minerali kalcij i fosfor zajedno s kolagenom ¢ine osnovu kostanog tkiva i imaju izrazito bitnu
ulogu u ¢vrstodi i kvaliteti kostiju. Smanjenje koli¢ine slobodnog kalcija u krvi potie razvoj osteoporoze. Uzroci tome
mogu biti neadekvatna koli¢ina kalcija u prehrani, poremecaji apsorpcije kalcija uslijed raznih bolesti probavnog
sustava te endokrine bolesti Stinjace i dostitne Zlijezde, stres, dijabetes, kao i pojacano lu¢enje kortizola. Manjak
vitamina D koji je neophodan za apsorpciju kalcija u tankom crijevu izravno utje¢e na koli¢inu kalcija u kostima. Vi-
tamin D se stvara u kozZi prilikom izlaganja suncu, pa nedovoljno izlaganje suncu smanjuje apsorpciju kalcija i potice
demineralizaciju kostiju.

Kobni prijelomi kraljeZzaka i vrata bedrene kosti u pravilu se dogadaju kod svakodnevnih aktivnosti. Cinjenica je da
svaka druga do tre¢a Zena starija od 50 godina i svaki deseti muskarac stariji od 50 godina dozive prijelom izazvan
osteoporozom, ukazuje na svu ozbiljnost posljedica ove bolesti. Svaka peta zena koja dozivi prijelom vrata bedrene
kosti umire u roku od 6 mjeseci do godine dana zbog komplikacija. Samo se tre¢ina pacijenata s prijelomima uspije
vratiti samostalnom Zivotu, dok viSe od polovine treba svakodnevnu skrb.

Postupno smanjenje ludenja testosterona, snaznije i krupnije kosti zbog drukcijeg rasta u vrijeme
puberteta, te intenzivnije i ceSée bavljenje fizickom aktivnoséu tijekom Zivota razlog je Sto muskarci

tri puta rijede obolijevaju od osteoporoze.

Medutim, svaki treéi prijelom kuka dogada se u muskaraca, a svaki deseti muskarac stariji od 50 godina dozivi
tu vrstu prijeloma. Smrtnost od komplikacija nakon prijeloma kuka je dvostruko veéa nego kod Zena. NajceSéi
razlog demineralizacije i gubitka koStane mase kod muskaraca je kao i kod Zena hormonski disbalans koji obi¢no
pocinje nakon Sezdesete godine Zivota. Testosteron izravno nema tako intezivno djelovanje na metabolizam kostiju,
medutim testosteron se na periferiji pretvara u estradiol slican estrogenu i kao takav ima puno jace djelovanje na
pregradnju kostiju nego sam testosteron.

U ¢imbenike rizika za razvoj osteoporoze ubraja se rana menopauza, operativno odstranjivanje spolnih Zlijezda
uslijed ozljeda i malignih bolesti, dob iznad 50 godina, ulazak u menopauzu, konzumacija alkohola i kofeina u pre-
velikim koli¢ina, puSenje, mala tjelesna tezina, poremecaji prehrane, endokrine bolesti, bolesti probavnog trakta uz
malapsorpciju kalcija i nedostatak fizicke aktivnosti.

Pri postavljanju dijagnoze potrebno je uzeti iscrpnu anamnezu, detektirati rizicne ¢imbenike, obaviti pojedine labo-
ratorijske testove, ali glavni parametar je denzitometrijsko mjerenje gustoce kostiju. Denzitometrijom se mjeri odstu-
panje koStane gustoce u odnosu na vrijednosti malde i zdrave populacije.
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Osteoporoza se moze donekle sprijeciti kvalitetnom brigom, pravilnom prehranom, redovitom fizickom aktivnoSéu,
uporabom HNL u dogovoru s lijeCnikom i otklanjanjem rizi¢nih ¢imbenika kao Sto su alkohol, kofein i pusenje.

Ukoliko se osteoporoza ipak razvije, redovite lijecnicke kontrole, te redovita denzitometrijska mjerenja, pravilna
prehrana i poseban rezim fizioterapeutskih vjezbi koje jacaju miSi¢e kljucne za podupiranje kostiju, mogu sprijediti
prijelome i komplikacije koje donosi osteoporoza te poboljSati kvalitetu Zivota.

Milanka Matesié, bacc. primaljstva

Feng shui u djedjoj sobi

Sto je feng shui?

U svojoj sustini feng shui je umijeée promatranja prirodnih formi, poput planina i vodenih tokova, prepoznavanja
kvalitete i kretanja energije Qi koju one odasilju, te primjena razli¢itih formula i izraCuna kako bi se utvrdio utjecaj
Qi-ja na stanare nekog prostora u odredenom vremenu. Svrha feng shui-a je unaprijedenje kvalitete Zivota stanara.

Feng shui znaéaj

Kako bi mogli procijeniti koliko veliku ulogu feng shui igra u nasim Zivotima, trebamo znati koji
faktori utjecu na nase Zivote i na koji nacin. Te faktore kineski metafizicari nazivaju Kozmickim

trojedinstvom, koje se sastoji od sudbine, okruzenja i osobnosti ili prema kineskom izvorniku od
nebeske, zemaljske i l[judske sreca.

Feng shui osnove

Postoje Cetiri osnovne stvari koje moramo razumijeti i uzeti u obzir pri analizi, kako bi mogli prepoznati lokaciju s
pozitivnom energijom i ispravno je uredili na zadovoljstvo stanara. To su: eksterijer nekretnine, sama nekretnina s
njezinom unutrasnjo$éu, stanari nekretnine i tijek vremena.

Odabir djedje sobe

Feng shui igra vaznu ulogu u Zivotu svih ljudi, bili oni toga svjesni ili ne. Zapoceti s primjenom feng shuia nikada nije
kasno, ali naravno Sto prije to bolje. Koristite li nacela feng shuia pri odabiru djecje sobe Vasa ¢e djeca veé od malih
nogu profitirati od njegovih blagodati. Ima li za roditelje iSta vaznije od sreée i uspjeha njihove djece!?

Postoji nekoliko kriterija koje treba uzeti u obzir pri odabiru prostorije koja ¢e se koristiti kao djecja soba. Dakako,
teZe je zadovoljiti sve uvjete Zivite li u stanu ili maloj kuéi. Optimalno bi bilo izgraditi vlastiti dom prema feng shui
nacelima, ali to si nazalost malo tko moze priustiti. Krenimo stoga od jednostavnih pravila koja se lako mogu primi-
jeniti i u malim prostorima.

Djecja soba treba biti prostrana. To je prostor u kojem nasa djeca spavaju, igraju se i uce, stoga mora postojati kutak
za svaku od tih aktivnosti, Sto nuzno iziskuje prostor. U ve€ini sluajeva djeci se dodjeljuju manje sobe, jer njima
toboZe treba manje prostora, Sto jednostavno nije istina. Ukoliko postoji ikakva moguénost dodijelite djetetu vecu
prostoriju! Djeci je potreban prostor da rastu i da se razvijaju, kako fizicki, tako mentalno i emocionalno. Stoga, visina
stropa takoder igra vaznu ulogu u skladnom feng shui-u djecje sobe. Strop bi trebao biti normalne visine, kako ne bi
predstavljao teret iznad malenih glava u razvoju. Idealni stropovi su glatki i bijele boje. Moderne i vrlo dekorativne
stiroporne stropne ploce takoder dolaze u obzir, pod uvjetom da ne stvaraju kaoti¢ne slike i Siljaste izbocCine, koje
djeluju izrazito nepovoljno. Nigdje u domu ne treba imati niSta Siljasto i prijete€e na stropu, posebice ako su Siljci
upereni prema dolje. To se pogotovo odnosi na djecju sobu, jer djeca su podloznija negativnim utjecajima (i teze se
s njima nose) od odraslih. Pazite da plafon nema kosine. Zivite li u potkrovlju to je neizbjeZno, ali u tom sluéaju vodite
racuna da se krevet nikada ne nalazi ispod te kosine, ve¢ da je u cijelosti smjeSten na onoj strani sobe gdje je plafon
najvisi. Spavanje pod kosinom ogranicava djetetov fizicki, mentalni i emocionalni razvoj.
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Iznimno je vazna i dobra osvijetljenost sobe te prizor koji se pruza kroz prozor.

Nije dobro da se direktno ispred prozora nalazi drvo. Takoder, bilo kakav ostar kut koji gleda ka prozoru, simbolicki
odasilje tzv. ,otrovnu strijelu“ u smjeru VasSe djece. Visoke zgrade, kante za smeée i Supe takoder su nepovoljni.
Ozracje sobe i njezin neposredan okoli$ trebaju biti pozitivni, Sto ¢e pomoci nasoj djeci da izrastu u pozitivne ljude.

Ukoliko ste pocetnik u primjeni feng shui-a, ne morate se optereéivati primjenom svih njegovih nacela. Ipak,
zanimljivo je spomenuti da se u feng shui-u posebna paZnja poklanja i stanama svijeta. Zna se da odredenim
stranama svijeta pripadaju odredeni elementi, ali jeste li znali da im pripadaju i odredeni ¢lanovi obitelji? Istok
je mjesto najstarijeg sina, sjever srednjeg sina, a sjeveroistok najmladeg. Jugoistok je mjesto najstarije kéeri, jug
srednje, a zapad najmlade. Nije nuzZno, ali moZe biti od pomo¢i ako se i ta ¢injenica uzme u obzir pri odabiru sobe.
Ukoliko nemate takvih moguénosti dovoljno je da na odgovarajuéi nacin aktivirate i ojaCate energiju odredenog
sektora, bilo u dnevnoj ili dje¢joj sobi.

Feng shui u djedjoj sobi

Djecja soba ima visenamjensku ulogu; osim za spavanje koristi za ucenje, igru i zabavu s

prijateljima. Ta prostorija je mjesto u kojem se izrazava djecja srec¢a, njihove ljubavi, kreativnost,
znatizelja, tuga, ljutnja.

Djeci je osim osjecaja sigurnosti i zaStite potrebna i privatnost. Potrebe tijekom odrastanja ¢esto se mijenjaju, stoga
je preporucljivo preuredivanje svakih nekoliko godina. Dakako, nisu nuzni veliki zahvati, ve¢ promjena detalja. U
slucaju da dijete ne voli provoditi vrijeme i spavati u njoj, provjerite kakav je feng shui sobe. Namjestite prostoriju
jednostavno i udobno, primjereno dobi djeteta. Odaberite prirodne, lake materijale svijetlih boja. U djec¢jim sobama
nikako se ne preporucuje tezak, masivan namjestaj tamne boje (yin karakteristike) buduci da on izuzetno usporava
energiju. U sobama mlade djece ostavite dovoljno prostora za igru.

Vrlo vaZzan segment feng shui-a je onaj koji se odnosi na srecu djece. Oni su nasa nada u buduénost i svaki roditelj
Zeli svojoj djeci svu srecu i uspjeh u Zivotu. U skladu s tim, nacela feng shuia treba poceti primjenjivati ve¢ od samog
rodenja djeteta. Neki uditelji feng shui-a tvrde da to nije nuzno, ve¢ da je dovoljno zapoceti u Skolskoj dobi djeteta.
Ipak, upotrijebimo li logiku u kombinaciji s bezgraniénom roditeljskom ljubavi, uvidjet é¢emo da je bolje zapoceti
od malih nogu. Dakako, ako veé imate djecu, a tek se upoznajete s feng shui-em, zapocnete sada, bolje je nego li
nikada.

Nakon Sto ste odlucili koja ¢e prostorija pripasti djetetu slijedi uredenje. Prvo na redu je kreCenje. Odaberite boju
koristeéi se kompasom i elementima odredenih sektora. Ako je soba na istoku, trebala bi biti zelena. Na jugoistoku
zelena ili purpurna. Jug je pogodan za narancastu ili boju breskve. Jugozapad je roza ili oker. Zapad je mjesto bijele
boje, a sjeverozapad sive ili bijele. Sjever je sektor plave boje, a sjeveroistok smede ili oker boje. Nalazi li se soba u
centru doma moze biti oker ili Zuta. Naravno, treba uzeti u obzir i djetetove sklonosti prema odredenoj boji, ukoliko
je dovoljno staro da samo moze su-odlucivati. Takoder vodite racuna o tome da boje budu pastelne odnosno svjetlijh
nijansi, da ne bi stvarale nemir u djeteta. Nikada nemojte obojiti sobu crno ili pak crveno, ¢ak ni ako imate tinejdzera
koji na tome inzistira.

Pod i strop takoder igraju vaznu ulogu u feng shui-u. Po moguénosti oba bi trebala biti glatka, bez ukrasa. Strop je
najbolje obojiti bijelom bojom. Ne smije biti prenizak, a poZeljno je i da nema vidljive grede. Nakon krecenja treba
odabrati i namjestaj. Najvazniji komad namjeStaja u sobi je krevet. Mora biti stabilan i imati poviSeno, puno uzglav-
lije. Odaberite krevet s uzglavljem od punog materijala (drvene reSetke umjesto uzglavlja nisu preporucljive). Sve
Sto se nalazi iznad kreveta i pritiSée dijete dok spava (poput polica ili ormara-mosta) imaj Stetan utjecaj na zdravlje
i kvalitetu sna. Prostor ispod kreveta najprikladnije je ostaviti prazan. Kreveti na kat, ma koliko bili prakti¢ni, nisu
osobito povoljni. Dijete koje spava gore, moze patiti od nedostatnog oslonca u Zivotu i osjeéati se nesigurno ili pak
bjezati u vlastiti svijet maste, dok dijete koje spava dolje moZe se osjecati pod stalnim pritiskom i sputano. Stoga se
radije odlucite za dva odvojena kreveta, ako Vam prostorne i financijske moguénosti to ikako dopustaju.
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Uzglavlje kreveta okrenite u nekom od povoljnih pravaca za Vase dijete, a podnoZzje suprotno od toga. Povoljne
pravce mozZete odrediti pomocéu broja Kua. Takoder je vazno da je uzglavlje postavljeno uza zid, ne dopustite da
krevet stoji bez oslonca u prostoru ili s uzglavljem ispod prozora. Treba imati na umu da krevet nikada ne bi smio
stajati nasuprot vratima ili prozoru.

Ostatak namjeStaja odaberite prema kriteriju da bi ivice optimalno trebale biti zaobljene, a boje ne suviSe tamne
ili ,vriStave“. Ako imate moguénosti, bolje je kupiti nov namjestaj za djecju sobu, nego koristiti polovan, naslijeden
ili antikvarni. Ve¢ koristeni namjestaj ima u sebi ustajalu energiju i nosi sa sobom svoju vlastitu pri¢u, koja moze
opteretiti vase dijete i koCiti ga u razvijanju svoje. PoloZaj namjesStaja u sobi u odnosu na krevet treba biti takav da ne
djeluje prijetece i da nijedna ivica ne gleda direktno na sam krevet. Zavjese i posteljina neka budu u skladu s bojom
sobe ili sektora u kojem se nalaze.

Vazna je i veli€ina radnog stola - ukoliko je prevelik dijete se moze osjecati pritisnuto obavezama. S druge strane
premalen stol moZze ometati ocCitovanje naucenog. Kad je radni stol nestabilan, dijete ¢e zasigurno biti nesigurno
u svoje znanje. Stoga maloj djeci nabavite stolie za crtanje i igru prikladne visine koje ¢ete mijenjati kako dijete
raste. Izuzetno je bitno veli€inu stola prilagoditi Skolskoj djeci - krenite od malog stola i periodi¢no kupujte veci. Stol
postavite blizu prozora zbog prirodne rasvjete, ali tako da dijete moze vidjeti ulaz u sobu dok uci. U suprotnome moze
dodi do slabe koncentracije i nesigurnosti.

Nakon Sto ste rasporedili namjestaj ostaje Vam jo$ samo finalno ukrasavanje i aktiviranje pojedinih sektora. Napravite
tlocrt sobe i na njega nacrtajte Pa Kua kvadrat. Pomo¢u kompasa utvrdite strane svijeta i pojedine sektore sobe.
Sada mozete odluciti koje sektore ¢ete aktivirati i na koji nacin. Ako imate Skolarca ili studenta, aktivirajte sektor
obrazovanja, sjeveroistok, postavljanjem kristala i/ili globusa. Slika Zemljine kugle takoder je povoljna. Figurica ili
slika Sarana, bilo jednog ili par koji prelazi Zmajevu kapiju, donosi odliGan uspjeh na ispitima. Postoje li zdravstveni
problemi aktivirajte i sektor zdravlja, istok, postavljanjem slike ili figurice jelena ili Zdrala koji donose dugovje¢nost.
Slika bambusa ili breskvinog drveta s cvjetovima i plodovima donosi otpornost. Izbjegavajte postavljanje Zivih ili
rezanih biljaka u sobe u kojima se spava, pa tako i u dje¢joj sobi. Radije se odlucite za sliku.

Imate li sina ili sinove postavite sliku broda koji uplovljava u luku u isto¢ni sektor, pogotovo ako

Jje u pitanju tinejdzer ili student. To je simbol nadolazeceg prosperiteta za Vaseg najstarijeg sina,
koji ¢e obitelji donijeti slavu i buduénost.

DjeCja soba moze lako postati pretrpana igratkama i djecjim stvarima, Sto negativno djeluje na raspoloZenje i
razmiSljanje. Za spremanje igracki povoljne su lagane kutije i sanduci na podu, police te serija malih ormarica.
Viseée koSare za sitne igracke su praktiéno i dekorativno rieSenje. Potaknite dijete da prije odlaska na spavanje
pospremi sobu. Sve potrgane, stare igracke i knjige te preraslu odje¢u bacite ili poklonite.

Biljke simboliziraju rast i razvoj, ali pripazite na koli¢inu. Dovoljne su jedna do dvije zdrave lonCanice koje rastu u vis.
Smjestite ih Sto dalje od kreveta. PreviSe biljaka dovodi do pretjerano snazne energije koja moze loSe djelovati na
san i koncentraciju. Biljka koja se nikako ne preporucuje je bonsai buduéi da on simbolizira sputan rast i razvoj. lako
akvarij djeluje dekorativno, on nije povoljan za djeéju sobu buduéi da je to presnazan element. Pri odabiru ukrasa i
namjestaja ukljucite djecu i omogucite im da unesu Sto viSe osobnosti u prostor, Cak i ako to nije po vasem ukusu.
Dobro uredena soba u kojoj se dijete osje¢a sigurno i ugodno pozitivno utjece na njegiv razvoj.

Izvori:

e http://www.feng-shui-dom.com/feng-shui-po-vrsti-srece/21/70-feng-shui-u-djeejoj-sobi.html; 10. mj 2011
e http://zena.hr/clanak/unapredenje_zivljenja/feng_shui_djecja_soba/189.aspx, 10. mj 2011

Andrea 0stri¢, mag admin. sanit.
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Opéa bolnica Zabok — odjel ginekologije i porodnistva

Nastanak Odjela ginekologije i porodniStva datira joS iz davne 1967. godine kada je u rujnu izveden prvi porod u
tadasnjem izvanbolnickom rodilistu. U to su vrijeme za trudnice, rodilje i novorodenéad skrbile babice i djecje nje-
govateljice. Kasnijim razvojem sluzbe, uvodenjem operative u kirurgiji i ginekologiji te dolaskom struc¢nog osoblja
nastaje Medicinski centar Zabok, a zatim se isti dijeli na Dom zdravlja i Opéu bolnicu Zabok.

Danasnja Opca bolnica Zabok funkcionira s osam velikih odjela (interna, kirurgija, neurologija, pedijatrija, gine-
kologija i porodnistvo, operacija, JIL i anestezija te hitni prijam) i prateé¢im sluzbama u novoizgradenom prostoru na
lokaciji Bracak.

Odjel ginekologije i porodnistva iz centra Zabok preseljen je u novu bolnicu 20. veljace 2008. go-
dine. U novom prostoru sluzba je konacno objedinjena na jednom mjestu, jer sve do tada postojale

su velike poteskoce u funkcioniranju Odjela upravo zbog udaljenosti pojedinih dijelova (Zabok —
Bracak).

0d 1992. godine glavna sestra Odjela je Josipa Vdovi¢, VMS primalja, dipl.med.techn., koja ujedno obnasa i funkciju
predsjednice Podru¢nog vijea Hrvatske komore primalja za Krapinsko - zagorsku Zupaniju. Uz redovni rad i obveze
koje nosi radno mjesto glavne sestre odjela, ¢lan je i Etickog povjerenstva Bolnice te mentorica studentima sestrin-
stva.

Odjel djeluje kroz sljedece odsjeke:

1. Odsjek za opéu ginekologiju, ginekologiju onkologiju, humanu reprodukciju
te intenzivnu njegu

Odsjek opce ginekologije i patologije trudnoce;
primalje Marija Zavrski, Zeljka Hubak i Kristina
Turcin

2. Odsjek za fetalnu medicinu i opstetriciju

3. Odsjek za babinjace, novorodencad i intenzivna njega

Odsjek za babinjace — djecja soba; Snjezana Buzjak, primalja,
bacc.med.techn. i Davorka Tomek, primalja
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Odsjek za babinjace; primalje Natasa Vukmanié i Kristina
Vrancié

Radaonski odsjek; Martina Haramina, bacc.primaljstva i
Durdica Herak, primalja

Poliklinika; Mirjana Salar, primalja

Glavna sestra Odjela ginekologije i porodnistva,
Josipa Vdovié, VMS primalja, dipl.med.techn.

Na odjelu imamo ukupno zaposlenih 45 primalja (+ jedna koja se vodi se na pedijatriji) i 3 medicinske sestre.

®
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U Opéoj bolnici Zabok zaposleno je 54 primalje. Velika se paznja poklanja edukaciji i skolovanju
primalja i trenutno imamo desetak primalja na raznim studijima.

U nasoj se Bolnici ujedno nalazi prostor gdje se odrzavaju sva predavanja Hrvatske komore primalja na kojima i nase
primalje sudjeluju kao predavaci. RodiliSte Opcée bolnice Zabok je ,RodiliSte prijatelj djece” ve¢ dugi niz godina, a
2009. godine ponovno smo pozitivho ocjenjeni. Razvili smo dobru komunikaciju i suradnju s patronaznim sestrama
Krapinsko - zagorske Zupanije s kojima povremeno odrZzavamo sastanke u nasoj Bolnici i razmjenjujemo iskustva.
U okviru naseg Odjela provodimo edukaciju buducih roditelja putem besplatnih te¢ajeva za trudnice.

Zelja nam je da primaljstvo dobije zasluZeno mjesto u sustavu zdravstva, a nasim struénim radom i zalaganjem
pokuSavamo izgraditi maksimalno dobre uvjete koji pruzaju moguénost kvalitetnoga individualnog i humanog
pristupa trudnodi i porodaju.

Josipa Vdovié, VMS, primalja, dipl.med.techn; glavna sestra Odjela ginekologije i porodnistva.

Trudnoéa i zdravlje usne Supljine
Kakva je veza izmedu trudnoée i bolesti parodonta?
Gingivitis
Stara krilatica: ,Svaka trudnoca - jedan zub manje“ uistinu bi trebala pripadati proslosti, kao i ¢injenica da trudnu
Zenu prepoznajemo ne samo po izmijenjenim oblinama, veé i po upaljenom zubnom mesu (gingivitis). Upaljeno

zubno meso je ote¢eno, krvari pri dodiru, tamnije je boje i ponekada bolno (slike 1 i 2).

Rizik oboljevanja od gingivitisa (upale zubnog mesa)

u trudnodi je znatno poveéan, tako da postoji i termin
Htrudnicki gingivitis®, lat. gingivitis gravidarium.

Tijekom trudnoce, od gingivitisa oboli 60 - 75 % trudnica. Razlog
je promijenjeno hormonalno stanje tj. poveéane koncentracije
estrogena i progesterona. Gingiva ima receptore za progester-
on i estrogen. PoviSene koncentracije ovih hormona dovode do
povecane vaskularne permeabilnosti, a time i propusnosti za
toksicne produkte koje proizvode bakterije u zubnim naslagama.

Slika 1. Zdrava gingiva

U trudnoéi ve¢ male koli¢ine plaka mogu izazvati gingivitis. Pri

tome igraju ulogu i promijenjeno imunoloSko stanje, povisena

/\\:g sinteza prostaglandina i mikroflora pomaknuta prema Stetnijima

- ’. ‘g\Q\’f\ anaerobima. Upravo zbog toga trudnice posebnu paznju trebaju

\\L\X posvetiti zdravlju usne Supljine. Na Zalost, zbog krvarenja iz

N gingive, mucnina i podrazaja na povracanje, trudnice Cesto

skraéuju vrijeme i intenzitet pranja zubi. Posljedica je joS jaci
gingivitis.

Granuloma pyogenicum

Posebni oblik preosjetljivosti gingive na plak, uslijed povecane
propusnosti za toksi¢ne produkte, proliferacije fibroblasta i jacega
upalnoga odgovora je ,Granuloma pyogenicum*, zvan i ,trudnicki
tumor®. To je benigna izraslina na zubnome mesu (slika 3), koja
se poslije poroda spontano povuce. Medutim, ukoliko piogeni
granulom smeta pri Zvakanju, krvari ili znatno estetski naruzuje,
indicirano je odstranjivanje u trudnogi.

Slika 3. Granuloma pyogenicum - trudnicki tumor

b
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Paradontitis

Iz nelijeCenog gingivitisa moZe se razviti parodontitis (slika 4). Kod
parodontitisa nije viSe pogodena samo gingiva, nego i sve struk-
ture koje uévrséuju zub u Celjusti. Vezivno tkivo i kost su destrui-
rani uslijed upalne reakcije na bakterije koje uzrokuju parodontitis
(parodontopatogene bakterije). Nelijecen, parodontitis dovodi do
pomicnosti i moze rezultirati gubitkom zuba. Prema podacima iz
2001. godine (Artukovi€) u Hrvatskoj 4 - 11 % Zena gestacijske

. dobi (16 - 44 god.) boluje od umjerenog do jako izraZzenog paro-
Slika 4. Paradontitis dontitisa.

o Ve W 5

Utjeéu b bolesti parodonta na trudnoéu?

Povisene razine estrogena i progesterona poticu kolonizaciju visoko parodontopatogenim bakterijama kao npr.
Prevotella intermedia. Bakterije i bakterijski toksini u sistemskoj cirkulaciji uzrokuju sistemski upalni odgovor
domacina. PoviSena je razina posrednika upale (medijatora) citokina, koji aktiviraju daljnje upalne medijatore kao
Sto su prostaglandini i C-reaktivni proteini (CRP). Ti upalni medijatori uzrokuju vaskularnu disfunkciju. Intenzivna
istrazivanja zadnjih godina pokazala su povezanost poviSene razine upalnih medijatora i arterioskleroze.

Osim toga, Prevotella i. i drugi parodontopatogeni su kod bolesnika oboljelih od parodontitisa nadeni u vaskularnom
endotelu koronarnih arterija. Interesantna je Tonettijeva eksperimentalna studija: mjeren je tonus arterije podlak-
tice kod pacijenata oboljelih od parodontitisa, te izvrSeno kontrolno mjerenje nakon zavrSene terapije parodontitisa.
Tonus je statisticki bio bitno manji nakon terapije.

Kada smo donekle upoznati s tim ¢injenicama (1. parodontopatogene bakterije dokazane u endotelu krvnih Zila, 2.
upalni medijatori izazivaju vaskularnu disfunkciju), logi¢no je da su zadnjih godina pokrenute brojne eksperimen-
talne i klinicke studije za ispitivanje utjecaja parodontitisa na tijek trudnoée. Naposljetku, velika je slicnost promjena
kod arterioskleroze s jedne i oSte¢enja krvnih Zila placente s druge strane.

Sto je dokazano?

U amnionskaoj tekuéini, placenti i umbilikalnoj krvi su dokazane iste one parodontopatogene bak-

terije koje su prisutne u parodontu. Dokazano je da je u tim slué¢ajevima ¢es¢i prijevremeni porod, te
da nedonos¢ad inficirana parodontopatogenima prosjecno dulje boravi na neonatologiji

Sto se pretpostavlja?

Prva ozbiljna istrazivanja objavljena izmedu 1995 - 2005. godine uglavnom zakljucuju da trudnice oboljele od
parodontitisa imaju vecéi rizik prijevremenog poroda, te radanja novorodenc¢adi manje porodne tezine. Jedna od
citiranijih, dobro strukturiranih studija navodi da imaju 7,5 puta vedi rizik prijevremenog poroda od trudnica sa
zdravim parodontom. IstraZivanja iz toga vremenskog perioda takoder nalazu da je terapijom parodontitisa u
trudnodéi taj rizik puno maniji. Jedno klini¢ko istraZivanje provedeno u bolnici ,Sveti duh“ u Zagrebu, pod vodstvom
profesora BoSnjaka i profesora Plancaka, utvrduju da je, nakon Sto se eliminiraju drugi rizicni faktori, parodontitis
sa sigurnoscéu jedan od vazanih faktor prijevremenog poroda. Autori Spekuliraju da bi eliminacijom tog rizik - fak-
tora u Hrvatskoj godiSnje bilo 500 prijevremenih poroda manje.

Literatura objavljena posljednjih godina (2009 - 2012) opreznije tumaci izravne veze parodontitisa i komplikacija
trudnoce. Neprestano se nalazi poveznica izmedu parodontitisa, prijevremenoga poroda i novorodenc¢adi male po-
rodne tezine.

Nije sigurno ima li terapija parodontitisa za vrijeme trudnoée utjecaja na uéestalost prijevremenih poroda te radanja
novorodencadi manje porodne teZine. Preeklampsija je ¢es€a kod Zena s parodontitisom, no ucestalost se izgleda
ne smanjuje terapijom parodontitisa u trudnoéi.

-



Primaljski Vjesnik W Broj 13 ® Listopad 2012

Parodontitis i preeklampsija

Na viSe od 1000 rodilja bez parodontitisa (kontrolna grupa) i isto tako brojcanoj test grupi (preko 1000 porodilja
oboljelih od parodontitisa), u Sest centara Francuske provedena je klinicka studija 2010. godine. Utvrdena je
statistiCki bitna, izrazita povezanost izmedu parodontitisa i preeklampsije. Ova dva oboljenja imaju ,zajednicki
nazivnik“: povisena razina upalnih medijatora (citokina, prostaglandina itd.) dovodi do disfunkcije endotela krvnih
Zila, tako i do disfunkcije endotela maternice.

U kojem smjeru ide istraZivanje?

Ne samo gore navedena studija, ve¢ i brojne druge posljednjih godina objavljene studije, upucuju da je parodontitis
jasni i neovisni faktor rizika za nastajanje preeklampsije, a time i indukciju prijevremenog poroda.

Jo$ nije sve razjasnjeno, jo$ nije pala zadnja rije¢ u vjeéitom pitanju: ,Sto je starije: kokos ili jaje?“. Ne znamo

trebamo li zaokruziti a, b i/ili ¢ ili sve ili kombinaciju i koju, ne znamo sa sigurno$¢éu kako su povezani parodontitis
i komplikacije trudnoce:

a) parodontopatogene bakterije cirkulacijom doplavljene u amnionsku tekucinu;
b) poviSena razina upalnih medijatora nastala u odgovoru na invaziju;

c) prirodena hiperreakcija na patogene, koja s jedne strane izaziva sklonost parodontitisu, a s druge vasku-
larnu disfunkciju.

Sto treba uéiniti?

Jasno je da parodontitis treba obavezno sanirati prije trudnoce ako je planirana, te redovito kontrolirati u trudnogi.
Zube treba prati najmanje dva puta dnevno (poslije dorucka i prije spavanja).

Pranje cetkicom treba trajati tri minute (obavezno oprati sve povrsine
zubi, posebno prijelaz gingiva/zubi), a ¢is¢enje meduzubnih prostora
dodatne dvije minute (slika 5).

Doktor dentalne medicine moZe trudnici preporugiti profesionalno
¢iscenje u ordinaciji dentalne medicine i individualno optimalna
sredstva za odrzavanje higijene: Cetkicu (ruc¢na, elektriCna
ili ultrazvuéna tj. zvuéna), zubnu pastu (obogaéenu fluorom i
protuupalnim sastojcima), sredstva za ciSéenje meduzubnih
prostora (zubni konac ili interdentalna Cetkica), po potrebi
tekuéinu za ispiranje usne Supljine koja ne smije sadrzavati
alkohol, te planirati Sto ¢eSée kontrolne preglede.

Slika 5.

Mia Buljan, dr.med.dent., Stomatolo$ka Poliklinika Rident, Rijeka

Dr.sc. SnjeZana Pohl, dr.med., dr.med.dent., Specijalist oralne kirurgije;
Expert for Periodontology and Implantology, StomatoloSka Poliklinika Rident, Rijeka

D
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Izyjestaj sa sastanka EMA-e

Ovogodisnji sastanak EMA-e (Europian Midwifery
Association), odrZzan u francuskoj prijestolnici Pari-
Zu, 28. 1 29. rujna, okupio je preko sedamdeset pri-
malja iz 24 europske zemlje. Dan prije odrzavanja
sastanka, kolegica i ja nasle smo se s blagajnicom i
zajednicki pregledale financije EMA-e.

Predsjednica EMA-e, Mervi Jokinen, otvorila je sas-
tanak uz pozdrav, a nakon Sto je prebrojala prisutne
¢lanove i potvrdila dnevni red, ispri¢ala se u ime svih
onih koji su javili da su sprijeeni u svom dolasku.
Debatiralo se 0 mogucénostima kako privuéi drzave i organizacije koje su financijski slabije i nisu u mogucnosti izd-
vojiti za ¢lanarinu i dolazak na sastanak.

Predsjednica francuskog udruzenja primalja, Udruge primaljskih ucitelja/ica, pozdravsi prisutne, prikazala je kratak
film o povijesti francuskog primaljstva i porodniStva. Nastavno na film, odrzano je predavanje o trenutnom stanju u
porodnistvu u Francuskoj. Zabiljezeni postotak carskih rezova iznosi 21 %, a epiziotomija 44 % (postoci su znatno
manji usporedimo li ih s onima prije deset godina). Diljem Francuske postoji 35 studija za primalje, a po zavrSetku
studija primalje imaju potpunu samostalnost. Svi porodi se odrzavaju u bolnicama i primaljstvo je jako medikalizira-
no. U Francuskoj postoji vise primaljskih udruzenja te Komora primalja u kojima su primalje obavezne sudjelovati
kao aktivne Clanice.

Pregledali smo izvjeStaj s proslogodiSnjeg sastanka primalja EMA-e koji se odrzao u Firenci, unijeli smo promjene
te glasali za izvjeStaj. Dogovorili smo da Ce izvjeStaj s ovog, pariSkog sastanka biti poslan unaprijed mailom i da je
odgovornost svake organizacije pregledati izvjestaj te poslati komentare i prijedloge koji ¢e se na sljedecem sas-
tanku usvojiti u izvjeStaju.

Informirani smo da ¢e biti potrebno izabrati novog zamjenika/cu predsjednice EMA-e i jednog/jednu ¢lana/cu u
Bord. Svi imaju moguénost prijave.

Predsjednica EMA-e osvrnula se na godisnji izvjestaj koji je ¢lanicama poslan e-poStom i govorila je o suradnji s
NEMIR-om (regulatornim tijelom za primaljstvo u EU), aktivhostima s EU komisijom, kvalifikacijama i direktivi EU,
kao i eventualnim izmjenama i dopunama. Razgovarali smo o osnazivanju primaljskih organizacija i pravima Zena u
trudnoéi i porodu. Takoder smo razgovarali 0 pravu Zene na izbor mjesta i nacina porodaja, te konferenciji odrzanoj
u Hagu i tuzbi Europskom sudu za ljudska prava. Naznaceno je i da je u Velikoj Britaniji objavljena velika studija o
nacinu i mjestu porodaja koju bi trebalo iskoristiti te prezentirati u zemljama koje potrebuju promjene takve vrste.
Nakon stanke, blagajnica je iznijela financijsko izvjeS¢e. Financijski odbor iznio je svoj verbalni izvjeStaj i odobrio
financije EMA-e.

Predsjednica EMA-e istaknula je da ¢e se od sljedece godine primjenjivati pravilo glasanja ovisno o plaéenoj lanarini.
Pravo glasa imat Ce iskljuivo Clanice iz organizacije, odnosno drZave koja je platila ¢lanarinu za tu drzavu.

Mary Higgins iz Irske i ja ponovo smo izabrane u Financijski odbor EMA-e, te ¢emo i sljedeée godine pregledavati
financije.

Raspravljali smo o lobiranju za primaljstvo u Parlamentu i mogucnostima koje bi se trebale iskoristiti. Takoder smo
raspravljali o moguénostima lobiranja u svojim zemljama. Neophodno je suradivati s udruZenjima Zena koje se bave
slicnom problematikom, jer Zene su te koje trebaju zahtijevati iste moguénosti te isti izbor kojim raspolazu Zene u
razvijenim zemljama EU. Zene su te koje bi trebale reéi da Zele kvalitetnu primaljsku skrb.

Sussane Simon, dosadasSnja zamijenica predsjednice EMA-e, iznjela je promjene u pravilnicima koje bi trebalo
raspraviti i glasati. Iste su nam dostavljene e-postom prije sastanka. Dogovoreno je da ¢lanovi EMA-e mogu biti i Ko-
more ili druge primaljske organizacije, ukoliko su neovisne u odludivanju, a da na sastanke mogu doéi i promatragi,
ali se prethodno moraju najaviti Bordu. Promatraci nemaju pravo glasa.

Poslijepodne smo sluali predavanje: ,Sto francuske Zene Zele?“ Predavanje je temeljeno na istraZivanju. Odgovori
su prikupljani putem interneta. Dobiveno je 7000 odgovora. U Francuskoj se godiSnje rodi oko 875 000 djece.

-



Postotak carskih rezova, epiziotomija te indukcija isti je nacionalnom postotku, no zanimljiv je podatak da je
nemedikaliziran porod, bez intervencija, imalo svega 17 % trudnica. Rezultati ukazuju da je svega 5 % Zena prije
2005. imalo je plan poroda, dok trenutno taj postotak iznosi 20 %. Zene, njih 11 %, misli da zdravstveno osoblje
nije dovoljno postivalo njihove zelje.

Sto zene zele?

o Zele slobodu mjenjanja poloZaja

o Zele nesto protiv bolova na zahtjev

¢ Ne Zele epiziotomiju

e 84 % smatra da su bile nepoStovane

e Smatraju da su precesto bile ostavljene same

Ovo istrazivanje provedeno je kako bi se poboljSala zdravstvena skrb i usluga koju pruzaju primalje, te kako bi se
smanjile sudske tuzbe.

Sljedece predavanje odrzao je Philippe Roux iz EU komisije na temu ,Zdravlje i uloga primalja“. Predavanje je go-
vorilo o utjecaju alkohola na trudnocu i fetus, te utjecaju alkohola na populaciju. Govorilo se o strategiji poboljSanja
prehrane, smanjenja pretilosti, te bolestima koje su izazvane pretiloSéu. Primalje imaju vaznu ulogu u promociji
zdravlja. Potrebno je promjeniti nacin Zivota i viSe se usredotoditi na ranjive grupe ljudi, te ih educirati i pomo¢i.
Nakon oba predavanja razvila se zanimljiva diskusija.

Posljednji dio prvog dana bio je predviden za radionice.
Radionice su bile na temu:

1. EU direktiva
2. Zdravlje
3. Rad sa zenama i obiteljima

Ukljucila sam se u grupu koja je govorila o EU direktivi i promjenema koje nam slijede. Grupa se sloZila da bi trebali
traziti izmjene kompetencija, naime, kompetencije bi trebale biti opéenite i temeljene na ICM-ovim kompetenci-
jama, kako bi dobile i jednu pozadinu, te dodatna objasnjenja svake kompetencije. Promjene ¢emo traziti zajedno s
NEMIR-om, pa ¢e nas glas biti snazniji.

Dan je zavrSio sveGanom vecerom na rijeci Sieni koju nam je omogucilo francusko Udruzenje primalja.

Drugi dan zapoceo je s dva zanimljiva predavanja. Prvo je bilo na temu francuskih primalja i emancipacije te njihove
desetogodisSnje borbe. Odrzao ga je antropolog i primalja Mathieu Azcue. Drugo predadavanje odrzala je profesorica
Benedetto, predsjednica EU Vije¢a i koledza opsetricije i ginekologije, koja je govorila je o standardima skrbi za
zdravlje Zena u EU. | ovoga puta nakon predavanja razvijena je zanimljiva diskusija.

Potom, predsjednica EMA-e pojasnila je promjene koje ¢e se traziti u direktivi EU. Komentirali smo i izmjene koje su
odradili u NEMIR-u. Vazna promjena je da bi primalje trebale imati 5000 sati Skolovanja (2300 sati prakse) ili 3000
sati za ,ne direktni“ pristup Skolovanju od 18 mjeseci. Osnovno Skolovanje podrazumijevalo bi 12 godina opceg
Skolovanja, a tek nakog toga mogao bi se upisati studij primaljstva. Kompetencije bi se trebale mijenjati u drugoj
fazi, ali samo u suradnji s organizacijama kojima je to u interesu. Pregledali smo izmjene koje su do sada predlozene
vezane za kompetencije, te se razvila rasprava na tu temu. Dogovorili smo se da éemo u roku od 5 dana poslati u
EMA-u vazne promjene koje imamo i zelimo u direktivi. Nakon stanke predstavnice svih radionica iznjele su kratki
izvjestaj o zaklju¢cima doneSenim na radionici.

Nakon toga raspravljali smo o strateSkom planu za EMA-u. Raspravili smo o planu za godinu dana, te 0 moguénosti
EMA-e da ih provede. Raspravljalo se 0 moguéim projektima i prijavljivanju na iste.

Nije izostavljena ni rasprava o o budzetu za 2012 - 2013 godinu koji je izglasan i prihvacen.

Nakon rucka birali smo novog ¢lana/cu Borda i novog/u zamjenicu predsjednice EMA-e. Nakon Sto su se kandidat-
kinje predstavile pristupilo se anonimnom glasanju. Za ¢lanicu Borda izabrana je francuska primalja Agnes Simon.
Nova zamjenica predsjednice je primalja iz NorveSke Marith Heiberg. Svi smo se pozdravili sa starom zamjenicom
predsjednice Sussane Simon.
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PosluSali smo prezentaciju o sljede¢oj edukaciji u Maastrichtu koja ¢e
se odrzati 29. - 30. studenog 2013. Potom sam odrZala prezentaciju
o sljedecem sastaku EMA-e u Hrvatskoj zakazanom za 27. - 28. rujan
2013. godine u Zagrebu.

Clanice $panjolskog UdruZenja primalja prijavile su se za organizaciju
sastanka EMA-e 2014. godine.

Primalja iz njemacke odrZala je predavanje o istraZivanju vezanom za
porode kod kuée i porodne centre. Govorilo se o tome koliko zemalja ima
porodne centre, koliko ih ima smjernice za rad u kuci za porode, te kako
poboljSati skrb koja se pruza u porodnim centrima.

Na kraju sastanka sve ¢lanice su imale priliku iznijeti problematiku
vezanu za primaljstvo u njihovim zemljama.

| ovoga puta sastanak je bio uspjeSan, razmjenili smo iskustva, naucili
nesto novo i upoznali nove ljude, te se druzili sa starim poznanicima

Barbara Finderle, primalja, IBCLC

Udruga Roda pokrecée internetsku stranicu rodilista.roda.hr

rodilista.roda.hr

Do kraja 2012., udruga RODA ¢e izraditi jedinstvenu bazu
podataka o svim rodiliStima u Hrvatskoj, sa svim informaci-
jama koje su trudnicama potrebne prije izbora rodilista i
prije odlaska na porod koja ¢e biti javnosti dostupna na
internetskim stranicama rodilista.roda.hr. Na ovim strani-
cama trudnice ¢e modéi procitati o uobicajenim praksama u
svim rodiliStima u Hrvatskoj, primjerice u kojim rodiliStima
su brijanje i klistiranje uobicajeni postupci, gdje se epizioto-
mija provodi rutinski i u kojem postotku, gdje Zene imaju
mogucénost kretanja u trudovima, koristenja lopte, poroda
na stolCi¢u, u kadi ili izbora polozaja u porodu, izbora pri-
rodnih ili farmakoloSkih metoda ublazavanje bola i drugi.

Podaci ¢ée se postepeno podizati na ovu novu internetsku
stranicu, te do lipnja 2013. ¢e velika vecina informacija biti
dostupna. Prvi podaci koji ¢e se nalaziti na stranici ¢e biti
oni iz ankete o praksama u rodiliStima koja je provedena
u 2010. godini, a kroz 2013. planiramo jo$ jednu anketu
provesti u svim rodiliStima, te provesti izlaznu anketu o
iskustvima zena u hrvatskim rodilistima.

Pozivamo primalje da podrZze ovaj projekt, da informiraju
svoje korisnice o stranicama te da zajedno sa ¢lanicama i
¢lanovima RODE rade na tome da rodiliSta postanu mjesta
gdje se prava zena, korisnica zdravstvenih usluga, postuju.

Konferencija ,,Promjene u pristupu trudnoci i porodu u kontekstu ulaska Hrvatske u Europsku Uniju*“

Udruga RODA u travnju 2013. organizira konferenciju ,,Promjene u pristupu trudnoéi i porodu
u kontekstu ulaska Hrvatske u Europsku Uniju”u Zagrebu sa gostima iz Hrvatske 1 inozemstva.
Govornici ée predstaviti teme poput Modele skrbi u trudnodi i porodu, kuée za porode, prava

trudnica i rodilja i pravni okvir za porode izvan rodilista i viSe. Detaljan program ¢e se poslati svim
rodilistima u prvim mjesecima 2013. Nadamo se da ¢e primalje prisustvovati u $to veéem broju!




ZASTUPANJE U OSIGURANJU

NVLLA DIDS {-Basler

OSIGURANJE ZAGREB

PONUDA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
CLANOVIMA HRVATSKE KOMORE PRIMALJA | CLANOVIMA NJIHOVIH OBITELJI

Postovani ¢clanovi Komore,

Ugovaranjem programa dopunskog zdravstvenog osiguranja svaki osiguranik ima pravo
na naknadu troskova zdravstvene zastite za sve doplate placene u javno-zdravstvenom
sistemu i pravo na naknadu troskova lijekova s B liste lijekova bez obzira na iznos racuna.

Godisnja premija osiguranja za osiguranje doplate po ovom programu iznosi: 696,00 kn

DOPLATE NEOGRANICENO

GODISNJA PREMIJA ZA OSIGURANIKA U KN 696,00

UKUPNA MJESECNA PREMIJA PO OSIGURANIKU U KN 58,00

Pored vas osobno, ovu policu mozete ugovoriti i za ¢lanove vase obitelj po istim uvjetima.

Kako ostvariti prava iz dopunskog osiguranja?

Prava iz dopunskog osiguranja ostvarujete sustavom refundacije nakon prikupljenih 100,00 kn
placenih racuna za participaciju. Sve svoje pla¢ene originalne racune za participaciju na kojima je
navedeno Vase ime i prezime i broj tekuceg racuna s nazivom banke 3aljete na adresu Basler
osiguranje Zagreb, n/p Stete, Radnicka cesta 37b, Zagreb. Basler osiguranje Zagreb refundirat ¢e
placene participacije na Vas tekudi racun u roku od 14 dana od primitka zahtjeva za refundaciju.

Sto trebate napraviti, od kada ste osigurani?

Trebate ispuniti i potpisati obrazac Izjava o obustavi s place koji mozete preuzeti na web stranica
Komore. Popunjen i potpisan dokument dostavite na adresu Nulla Dies d.o.0. zastupanje u osigu-
ranje, Ulica Grada Vukovara 284, 10000 Zagreb. Drugi primjerak dostvite u odjel koji vrsi isplatu
place. Osiguranje pocinje prvog dana slijedeceg mjeseca i traje 12 mjeseci.

Placanje premije osiguranja

Premija se pla¢a mjese¢nom obustavom s place. U slu¢aju da iz bilo kojeg razloga ne podmirite
dospjelu mjesecnu premiju, obratite se na nize navedene kontakte za dodatne informacije.

Dodatne informacije

U slucaju da trebate dodatna pojasnjenja ili informacije, slobodno se obratite na:
info@nulladies.hr,

semz@nulladies.hr ili na

tel. 01 2303 004

Basler osiguranja Zagreb i Nulla Dies zastupanje u osiguranju




XVII. SIMPOZ1J HRVATSKE
UDRUGE PRIMALJA

ORGANIZIRA PODRUZNICA ZABOK
0.-11. sviBNJA 20153. G.

HRVATSKA UDRUGA PRIMALJA
CROATIAN ASSOCIATION OF MIDWIVES

PRATITE NASU WEB STRANICU
WWW.UDRUGA-PRIMALJA.HR

VESELIMO SE VASEM DOLASKU!



