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Rijeci urednistva

Sretan Medunarodni dan primalja!

| ovaj put nastojali smo da nasi tekstovi budu sto
zanimljiviji i da vam ponudimo sadrzaje koji e nam svima
koristiti u usavrSavanju znanja.

| dalje pozivamo na suradnju sve kolegice da se jave
urednistvu Vjesnika sa svojim tekstovima, konstruktivnim
prijedlozima i opazanjima te da na taj nacin jos vise
populariziramo Primaljski vjesnik kao jedino glasilo Hrvatske
komore primalja i Hrvatske udruge primalja.

Radovi koji se objave u Primaljskom vjesniku boduju
se prema pravilniku Hrvatske komore primalja. Tekstovi se
dostavljaju u elektronikom obliku na adresu: primaljski-
vjesnik@komora-primalja.hr

Zahvaljujemo svima koji su oplemenili nas strucni
¢asopis svojim radovima te tako pomogli promicanju
primaljstva.

Takoder nas pratite na Facebook stranici:

http;//www.facebook.com/pages/Hrvatska-komora-primalja

Andrea Ostri¢, mag. admin. sanit.
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Uvodna rijec

predsjednice Komore primalja

Primalje — za bolju buduénost je slogan pod
kojim ove godine obiljezavamo na$ dan - Medunarodni
dan primalja. Ovom kratkom, ali vaznom porukom isti¢emo
da su primalje neizostavni cimbenik u ostvarivanju boljitka
za svaku majku, dijete i obitelj u Hrvatskoj. Vazno je da mi
primalje idemo s tom mislju svaki dan na posao k nasim
pacijenticama, kao Sto je i vazno da te Cinjenice budu
svjesni i svi drustveni dionici odgovorni za poboljSanje uvjeta
u rodilistima, radaonama i ginekoloSkim ambulantama i
drugim primaljskim radnim mjestima. Hrvatska komora
primalja stoga neumorno naglasava da su dobro obrazovane
primalje, s kompetencijama koje se prepoznaju - osim u
Zakonu - i u praksi u svakodnevnom radu, zalog za bolju
buduénost.

Primaljstvo u Hrvatskoj takoder dovrSava jednu vaznu
etapu u svojoj novijoj povijesti; blizimo se kraju prvog
licencnog razdoblja i kreCemo s obnovom Odobrenja za
samostalan rad. Uvjeti koji su postavljeni za obnovu Odo-
brenja za samostalan rad pokazuju da je za odrZzavanje
i unapredenje primaljskih znanja i vjestina potrebno i
mnogo osobnog odricanja. No, odgovornost koju svaka
primalja ima na svojem radnom mjestu je velika, i sve mi
znamo da je primaljstvo poziv a ne samo posao, te da je
cjeloZivotno obrazovanje od velike vaznosti i za struku, i
za zdravstveni sustav, ali i za drustvo u cjelini. Nije bilo
lako prikupiti potrebne bodove kroz ovih Sest godina, no
i taj posao svi zajedno privodimo kraju. Kako bismo vam
olaksali ovaj viSegodisnji proces, Komora je organizirala
pracenje onih najpotrebnijih predavanja preko interneta
kroz model tzv. e-learninga. Tako da se uskoro mozete
pripremiti za pazljivo sluSanje edukacija koje vam mozda
nedostaju i iz svojeg doma, ili s bilo kojeg drugog mjesta
na kojem imate mogucnost spojiti se na internet. Za viSe
informacija pratite sluzbenu stranicu Komore ili nas na-
zovite u ured Komore.

Barbara Finderle

Drage kolegice, koristim priliku da vam od srca cestitam

Medunarodni dan primalja!
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Postovane kolegice,

Uoci Medunarodnog dana primalja koji se obiljeZzava
5. svibnja ovu smo godinu posebno posvetili edukaciji
kako bismo dodatno osnaZili nas slogan Svijet treba
primalje vise nego tkad. U cilju poboljSavanja procesa
edukacije pokrenuli smo portal za e-u¢enje kako biste jed-
nostavnije mogle razvijati svoja znanja i vjeStine, ali kako
biste i lakSe prikupljale bodove za proces re-licenciranja.

Uz klasi¢nu edukaciju, koju éemo i dalje sustavno
njegovati, portalom za e-uc¢enje Zelimo vam osigurati da
vam nova znanja budu znatno dostupnija jer na portal
mozete pristupiti kad god to pozelite i s bilo kojeg mjesta.
Na portalu smo veé pripremili e-teCajeve na web stranici
www.komora-primalja.hr gdje ¢ete pronaci link na portal
za e-uCenje i slijediti detaljnije upute.

Na zajednickim forumima i chat opcijama koje su vam
na raspolaganju na portalu, uz moguénost pristupanja
razli¢itim teCajevima, mozZete se i kvalitetnije upoznati
sa Sirom primaljskom zajednicom u Hrvatskoj. Ovime se
postiZze snaznija interaktivnost s naSom jedinstvenom
primaljskom skupinom kako bismo jednostavnije savla-
davale svakodnevne prepreke s kojima se susreemo,
ali i zajednicki razvijale nove projekte koji nam mogu biti
podrSka u razvoju struke.
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Ovim putem vas Zelimo pozvati da se i same ukljucite u
kreiranje edukacijskih sadrzaja kroz sugestije edukativnih
cjelina koje vas zanimaju, a slobodno se prijavite i kao
autori odredenih edukativnih cjelina. Detaljne upute za
autore dostupne se na samom portalu.

E-uCenje je danas neizostavan dio u proceu edukacije
i sve se ¢esce primjenjuje i u medunarodnoj primaljskoj
zajednici. Na portalu za e-ucenje sami odabirete teCajeve
koje Zelite poslusati i virtualno polagati, a oni vam nose
minimalno 4 boda za re-licenciranje. Trenutno su raspolozivi
teCajevi uz minimalnu financijsku naknadu, ali u procesu
smo da vam se odredene edukacijske cjeline omoguce
i bez naknade o ¢emo ¢emo vas dodatno obavijestiti.

Sigurni smo da ¢e portal za e-uéenje postati mjesto
za kvalitetnu komunikaciju i edukaciju nase primaljske
zajednice. Danas primjecujemo da je svaka primalja ili
manja grupa primalja poput malih otoka, na neki nacin
izolirana, i upravo stoga nastojimo da se snazno povezemo
kako bismo mogle kvalitetnije i sustavnije mijenjati okruzje
u kojem djelujemo.

Detaljne informacije o portalu za e-ucenje potrazite
na web stranicama komore ili nas jednostavno nazovite.

Vase Vijece HKP
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Steroidni kontraceptivi: uc¢inak na metabolizam
ugljikohidrata u zena koje nemaju diabetes mellitus
(seéernu bolest)

Hormonski kontraceptivi mogu imati ucinak na me-
tabolizam ugljikohidrata (Secer i $krob). To znaci da mogu
djelovati na smanjenu sposobnost iskoriStavanja Secera
iz hrane i 10Siji u€inak inzulina. Inzulin je hormon koji
omogucuije tijelu koriStenje Secera. PoviSene koncentracije
Secera (glukoze) u krvotoku povecavaju rizik nastanka
dijabetesa i bolesti srca. Ova problematika se do sada
uglavnom povezivala s u¢inkom kontraceptiva koji sadrze
hormon estrogen.

U travnju 2014. godine pretrazena su randomizirana
klinicka istrazivanja o u¢inku hormonskih lijekova za
sprecavanje nastanka nezeljene trudnoc¢e na metaboli-
zam ugljikohidrata. Analizirani su rezultati koncentracije
Secera (glukoze) ili inzulina u krvi. Metode spre€avanja
nastanka nezeljene trudnoée mogu sadrZavati estrogene
i progestine ili samo progestin. Mogu biti u obliku tableta,
injekcija, subdermalnih implantata (Stapici veli¢ine Sibice
koji se umetnu pod koZzu), vaginalnih prstena ili materni¢nih
uloZaka (tzv. spirala). IstraZivanja su usporedila dva razliCita
oblika kontracepcije ili jedan oblik u odnosu na placebo
ili lazni pripravak.

Analizirani su rezultati iz 31 klini¢kog istrazivanja. Ni
u jednom se nije koristio placebo. Od ukupno 34 parova
nacina kontracepcije, za 8 je nadena razlika izmedu ispi-
tivanih skupina. U 12 klinickih istraZzivanja su koristene
tablete s dezogestrelom. Nadeno je nekoliko razlika, ali
nisu bile dosljedne (sustavne). Tri kliniCka istrazivanja
su pratila uc¢inak etonogestrelskog prstena. U jednom

istrazivanju je nadeno da je u skupini Zena koje su koristile
vaginalni prsten inzulin u krvi bio nizi nego u skupini zena
koje su uzimale tablete.

U 8 klini¢kih istrazivanja je ispitivan uc¢inak progestin
noretisterona. U skupini koja je koristila tablete s noretis-
teronom je uoCena manja promjena glukoze u krvi nego u
skupini koja je koristila drugu vrstu tableta. U istraZivanju
u kojem je ispitivan ucinak potkoznog depo-preparata
(medroksiprogesteron acetat) koncentracije glukoze i
inzulina su bile ve¢e nego u skupini koja je koristila neku
drugu vrstu preparata koji se primjenjuje injekcijom.

0Od 5 novijih klinickih istrazivanja, u dvama su koristeni
drugi oblici estrogena. U studiji u kojoj su ispitivane tab-
lete s etinil-valeratom je koncentracija glukoze bila niza
nego u onih Zena koje su koristile standardne tablete.
U dvjema studijama je proucavan ucinak produzenog
uzimanja tableta (tj. bez prekida) u odnosu na uobicajeni
rezim. ProduZzeno uzimanje dienogest tableta je imalo
viSe uCinaka na glukozu. Tablete s levonogestrelom su u
pretilih ispitanica i onih s normalnom tjelesnom tezinom
imale podudaran ucinak.

U Zena bez dijabetesa hormonska kontracepcija ima
mali u¢inak na koristenje ugljikohidrata. Mali broj klinickih
istrazivanja je usporedio isti oblik prevencije nezeljene
trudnoce. Zakljuéno nije mogucée ustanoviti nedvojbeni
ucinak ovih preparata na metabolizam ugljikohidrata. U
viSe istrazivanja je broj ispitanica bio malen i mnogo ih
je odustalo tijekom istrazivanja. U istrazivanjima starijeg
datuma nisu navedene istrazivacke metode, a takoder
mnoga istrazivanja nisu ukljucila pretile Zene.

Cochrane sustavni pregled: http://www.cochrane.
org/hr/CD006133/steroidni-kontraceptivi-ucinak-na-
metabolizam-ugljikohidrata-u-zena-koje-nemaju-diabetes-
mellitus-secernu-bolest; http;//g00.8l/u9VPC7
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Kombinirani kontraceptivi:
ucinak na tjelesnu tezinu

Povecanje tjelesne tezine se smatra nuspojavom sred-
stava za sprecavanje nezeljene trudnoc¢e. Mnoge Zene i
zdravstveno osoblje smatraju da tablete (pilule) i flasteri
uzrokuju povecanije tjelesne teZine. Zabrinutost zbog de-
bljanja moze biti razlogom neprihvaéanja ove ucinkovite
metode sprecavanja nezeljene trudnoce. Strah od pretilosti
odbija neke Zene uopce od zapocCinjanja koristenja tab-
leta ili flastera. Zene &ak prestaju uzimati tablete budugi
da smatraju da se zbog njih debljaju. U ovom Cochrane
sustavnom pregledu su analizirana istrazivanja o primjeni
tableta za spre¢avanje nezeljene trudnoce ili flastera uz
mjerenje tjelesne tezine.

U studenom 201.3. godine autori su pretrazili elektroniCke
baze da bi pronasli studije tableta ili flastera koji sadrze dva
tipa hormona. Za pocetni pregled, kontaktirani su istrazivaci
i proizvodaci radi pronalazenja dodatnih istrazivanja.
Ukljucena su randomizirana istrazivanja objavljena na en-
gleskom jeziku koja su trajala najmanje tri ciklusa uzimanja
lijekova. Takoder je uvjet bio da je provedena usporedba
dvaju oblika sredstava sprec¢avanja neZeljene trudnoce
ili jedno sredstvo u odnosu na placebo (lazni pripravak).

Pronadeno je 49 istrazivanja. Usporedena su 52
razliCita para sredstava sprecavanja nezeljene trudnoce
ili jedno sredstvo s placebom. Cetiri istraZivanja koja su
ukljucila placebo ili nikakva sredstva nisu pokazala da
ove tablete ili flaster uzrokuju promjenu tjelesne tezine.
U vecini studija razli¢itin sredstava spre¢avanja nezeljene
trudnoCe nije nadena velika razlika tjelesne mase ispi-
tanica. Takoder, Zene nisu prestale koristiti tablete ili
flaster zbog eventualnog debljanja. Dokaz nije dovoljno
pouzdan da bi se moglo sa sigurnoSc¢u tvrditi da ova
sredstva uzrokuju nagomilavanje kilograma. Unatoc tome,
nije naden znatni u¢inak na povec¢anje mase. Ispitivanje
povezanosti izmedu ovih sredstava spreCavanja nezeljene
trudnoce i promjene kilaze, mora biti tako zamisljeno
da ukljuci placebo ili skupinu koja ne koristi hormonske
pripravke. UkljuCivanje ovakvog oblika kontrolne skupine
omogucuje iskljucivanje ¢imbenika kao $to je promjena
tjelesne tezine tijekom vremena.

Cochrane sustavni pregled: http:;//www.cochrane.
org/hr/CD003987/kombinirani-kontraceptivi-ucinak-na-
tielesnu-tezinu; http://go0.8l/7TWOhFS

Muska kontracepcija
steroidnim hormonima

Istrazivaci pokusavaju razviti kontracepciju za muskarce
koja bi bila slicna kontraceptivnim tabletama u zena.
Medutim, osmisljavanje ucinkovite hormonske kontra-
cepcije u muskaraca pokazalo se kao tezak zadatak.
Primjena spolnih hormona u muskaraca moze uzrokovati
smanjenu kvalitetu sperme. Takoder utjeCe na snizenje
muskog spolnog hormona testosterona, koji se onda mora
malo popraviti. U ovom Cochrane sustavnom pregledu su
obuhvaceni rezultati o primjeni hormona u muskaraca u
svrhu spreCavanja nezeljene trudnoce.

Usijecnju i veljaCi 2012. godine provedeno je elektronicko
pretraZivanje studija koje su ispitivale hormone u muskoj
kontracepciji. Takoder je pretrazena i literatura koriStena
u tim studijama. U razmatranje su uzete sve kontrolirane
studije bez obzira na jezik na kojem su napisane. Kon-
taktirani su autori u vezi ostalih studija koje nisu nadene
pretraZzivanjem.

Pronadene su 33 studije Ciji je cilj bio postizanje sperme
bez spermija. Postotak muskaraca kod kojih nisu nadeni
spermiji je bio razliCit. Pronadeno je nekoliko glavnih razlika:
1) implantat i injekcija testosterona su pokazali bolji u¢inak
nego tablete i testosteronski flaster; 2) hormonske tablete
su poboljSale ucinak testosteronskih injekcija kod tjedne
primjene; 3) hormonske tablete su takoder poboljSale
ucCinak testosteronskih injekcija s viSe injekcija u 6. i
12. tjednu; 4) tablete s nizim dozama nisu imale ucinak
kao tablete s viSim dozama uz primjenu testosteronskih
implantata; 5) nize doze testosteronskih injekcija uz im-
plantate su omogucile spermu bez spermija ucestalije
nego visoke doze testosterona; 6) injekcija hormona i
injekcija testosterona su ¢eSc¢e imali u¢inak ostvarivanja
sperme bez spermija kod primjene svakih 8 u odnosu na
12 tjedana; 7) Cetiri implantata muskih spolnih hormona
su imali bolji u¢inak od dvaju implantata.
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Nekoliko istrazivanja pokazalo je dobar rezultat posti-
zanja postotka bez spermija. Pet studija je istrazivalo
testosteron i druge hormone (dezogestrel, etonogestrel
i levonogestrel).

Zakljuéno, hormonski kontraceptivi u muskaraca nisu
joS spremni za opéu primjenu. Veéina istraZivanja su male
pilot studije (pocetne studije) koje ispituju razliite oblike
hormonskih kontraceptiva. Potrebna su veca istraZivanja s
boljim metodama za pouzdane rezultate u ovom podrucju.

Ovaj sustavni pregled literature sadrzi dokaze objav-
liene do veljace 2012. godine.

Cochrane sustavni pregled: http;//www.cochrane.org/
hr/CD004316/muska-kontracepcija-hormonima; http://
£00.8l/n5vW9z

Oralni kontraceptivi za lijecenje
funkcionalnih cista jajnika

Zene u reproduktivnoj dobi obiéno otpustaju jajnu stan-
icu iz jajnika otprilike jednom mjesecno. Jajnik oslobodi
jajasce iz unutrasnjosti jajnika na svoju povrsinu stvarajuci
mjehuri¢ ili teku¢inom ispunjen prostor oko jajasca u raz-
voju. Kada mjehuri¢ (ili cista) dode na povrSinu jajnika,
pukne i otpusti jajasSce u trbusnu Supljinu. Nakon Sto se
to dogodi, mjehuri¢ se moZe razviti u drugu vrstu ciste,
¢ime se omogucuje stvaranje hormona (progesteron) koji
potpomaze napredak trudnoce. Vecina tih cista dolaze i
odlaze bez problema. Ponekad, medutim, ciste narastu
ili postanu bolne; druge mogu trajati mjesecima. Prije
nekoliko desetlje¢a zdravstveni djelatnici su uodili da zene
koje uzimaju kontracepcijske pilule rjede imaju ciste, jer
pilule obi¢no sprecavaju otpustanje jajasca. Na temelju
ove Cinjenice mnogi lijecnici su poceli lijeciti te ciste kon-
tracepcijskim pilulama kako bi brZze nestale.

Sto je Cochrane kolaboracija?

na dokazima.

Odakle dolazi naziv Cochrane?

Cochrane kolaboracija je svjetska neprofitna organizacija koja pomaze ljudima u koristenju dokaza pri
donosSenju odluka o zdravstvenoj skrbi kroz izradu i promicanje koriStenja Cochrane sustavnih preglednih
¢lanaka koji se objavljuju u Cochrane knjiznici. Ovi pregledni ¢lanci daju uvid u najnovija i najpouzdanija
istrazivanja u zdravstvu na temelju kojih osobe mogu donositi informirane odluke vezane za vlastito zdravlje
i zdravstvenu politiku. Cochrane sustavni pregledi se smatraju zlatnim standardom informacija utemeljenih

Cochrane kolaboracija je svoje ime dobila po Archiju Cochraneu (1909-1988), britanskom medicinskom
znanstveniku Gije su ideje postale izuzetno utjecajne u koriStenju medicine utemeljene na dokazima. On je
predlozio da koristimo pravilno dizajnirane metode za procjenu lijeGenja u zdravstvu te da primjenjujemo
samo ona lije¢enja koja su dokazano ucinkovita. Takoder je istaknuo randomizirane kontrolirane pokuse kao
najpouzdaniji izvor dokaza. Na temelju Cochraneovih inovacija i poticaja javnosti, prvi Cochrane centar je
otvoren 1992. (Oxford, UK), Sto je dovelo do osnivanja Cochrane kolaboracije 1993. godine.

U ozujku 2014. pretrazene su racunalne baze poda-
taka kako bi se pronasla sva randomizirana kontrolirana
ispitivanja koja su proucavala koriStenje kontracepcijskih
pilula za lijeCenje benigne (tzv. funkcionalne) ciste. Kako
bi se pronasla dodatna ispitivanja, autori su kontaktirali i
istraZivace iz ovog podrucja. Pronadeno je osam ispitivanja
koja su provedena u Cetirima zemljama i koja su ukljucivala
ukupno 686 zena. Tri ispitivanja su ukljucivala Zzene koje
su uzimale lijekove za potpomaganje zaceca. Ostalih pet
je obuhvacalo Zene kod kojih su se razvile ciste, a da nisu
bile lijeGene zbog neplodnosti. Ni u jednom od ovih ispiti-
vanja oralni kontraceptivi nisu pospjesili brze nestajanje
cista. Dakle, kontracepcijske pilule ne bi trebalo koristiti
za lijeCenje funkcionalnih cista. Bolji pristup je pricekati
dva ili tri mjeseca da funkcionalne ciste spontano nestanu.

Cochrane sustavni pregled: http://www.cochrane.
org/hr/CD006134/oralni-kontraceptivi-za-lijecenje-cista-
jajnika; http://g800.8l/mzEIMK
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Tko je ukljucen u Cochrane?

Na koji nacin funkcionira?

Gotovo 27 tisuca pojedinaca iz 120 zemalja je doprinijelo radu Cochrane kolaboracije. Kolaboracija
zaposljava gotovo 500 ljudi od kojih polovica radi skraceno radno vrijeme. Preostali suradnici su volonteri
koji vjeruju u rad Cochrane kolaboracije, a ukljucuju stru¢njake iz razli¢itih zdravstvenih podrucja, statisticare,
znanstvenike, politicare i korisnike zdravstvenih usluga.

Cochrane kolaboracija je sastavljena od grupa koje se nazivaju entitetima, a nalaze se svuda po svijetu.
Svaki entitet djeluje kao mini-organizacija s vlastitim odgovornostima i izvorima financiranja. Entiteti zajednicki
nastoje uvesti koriStenje dokaza u zdravstvenu praksu i politiku.

Trud u trudnoc¢i

Jadranka Jankovié

Trudnoca (noSenje, bremenitost, drugo stanje, gravid-
nost, graviditas, gestatio) stanje Zene kad u sebi nosi novo
bic¢e, zametak ili plod. Medicinski leksikon, Lesikografski
zavod, Zagreb, 1992. Ova definicija nam donosi i narodne
nazive za trudnoCu koji govore da, iako trudnoca nije bolest,
ipak se tijekom trudnoce javljaju specificne promjene koje
su uzrokovane fizioloSkim stanjem zene, ali i promjene
koje nastaju kao posljedice tog fizioloskog stanja.

Tako pojam drugo stanje upucuje da se sa Zzenom
dogadaju stanja koja nisu tipicna za njezin redoviti Zivot.
Pojam nosSenje ili bremenitost upucuju da je to stanje
za Zenu teZze nego ono izvan trudnoce. Pa i sam naziv
trudnocéa upucuje da je to stanje posebnog napora i truda
za Zenu tijekom tog, drugog stanja.
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Promjene koje su uzrokovane trudnoéom, normalne
su, viSestruke i raznorodne i Zena u trudno¢i se mora
saziviti s njima. Jedna od njih je promjena vanjskog iz-
gleda, odnosno promjena samog tijela. Zena koja je do
trudnoce bila vitka i lijepa sada postaje sve punasnija, a
promjene dozivljava ¢ak i fizionomija.

Takoder su Ceste promjene raspolozenja uzrokovane
snaznom promjenom hormonskog stanja zene. Nadalje,
Zena, kao i njezin partner, pa i cijela obitelj moraju se
priviknuti da ¢e na svijet doci novo bi¢e koje ¢e se u
potpunosti oslanjati na njih.

Dolasku novog ¢lana obitelj se mora prilagoditi stam-
beno, financijski i organizacijski (radno). Buduci da u
danasnje vrijeme Zene najéesce radaju jedno ili dvoje
djece, za pretpostaviti je da trudnice koje radaju prvi puta
nemaju dovoljno iskustva iz obitelji ili iz neposredne oko-
line koje bi im pomoglo pri rjeSavanju ovakvih problema.

Stoga se s pravom postavlja pitanje na koji ¢e se nacin
par koji oGekuje dijete pripremiti za novog ¢lana obitelji?

Trudnica s lije€nikom komunicira o tijeku trudnoce, o
moguéim zdravstvenim poteSko¢ama, o razvitku ploda, a
Cesto i 0 pitanjima koja se namecu tijekom bremenitosti.
Postavlja se pitanje moze li Zena bas o svemu razgovarati
sa svojim lijecnikom ili postoji potreba da o svojim prob-
lemima, nedoumicama i strahovima, razgovara i s nekim
drugim osobama.

Neminovna je Cinjenica da svaka trudnica, najvise zbog
opterecenosti lijeCnika, a jednako tako i zbog vlastitih
stavova ili drustvenih predrasuda o pitanjima vezanim
uz trudnocCu i planiranje prihva¢anja novog ¢lana obitelji
razgovara s mnogim drugim osobama koje nisu zdravs-
tveno educirane.

Kakva je uloga primalje u tom procesu? Je li ona
pozvana da odgovara na te upite i Sto uopée muci Zenu
tijekom trudnoce? Postoji li razlika u pitanjima izmedu
prvorotki i Zena koje su ve¢ radale?

Da bi se moglo odgovoriti na ova pitanja anketirali smo
trudnice s ciljem da otkrijemo poteskoce koje nisu zdravs-
tvene naravi, a na koje one neizbjezno zele odgovore. U
anketu su ukljucene Zene iz trudnicke ambulante Klinicke
bolnice Osijek i to prvorotke, drugorotke i visSerotke.

Pitanja su podijeljena u Cetiri kategorije: osobni stavovi,
stavovi partnera, stavovi obitelji i stavovi prijatelja. Pitanja
su otvorenog tipa kako bi se dobilo Sto viSe razli¢itih
odgovora koji identificiraju moguce strahove, odnosno
podrucja u kojima Zene tijekom trudnoce trebaju potporu.
Odgovori ¢e se klasificirati u pet kategorija kako bi se mo-
glo usporedivati trudnice s obzirom na broj rodene djece.
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Provedba ispitivanja
Anketni upitnik
1. Koja vam je ovo trudnoéa po redu?

2. Sto ste prvo pomislili kada ste spoznali da
ste trudni?

3. StoVam je partner rekao kada ste mu
priop€ili da ste trudni?

4. Kako je Vasa obitelj primila vijest o Vasoj
trudnogi?

5. S kojim osobama (osim zdravstvenim
timom) najc¢eSée razgovarate o trudnogi?

6. Kakvog ste najceScée raspoloZenja tijekom
trudnocée?

7. Kako se osjeCate (ne samo zdravstveno) dok
u trudnocéi obavljate poslove?

8. Kako zamisljate svoj porod?
9. Racunate li na pomo¢ obitelji nakon poroda?

10. Kako Ce, po Vasem sudu, rodenje djeteta
utjecati na organizaciju obiteljskog Zivota?

11. Kakva je Vasa predodzba o Vasim
moguénostima obavljanja poslova uz dijete?

12. Koliko VaSih prijatelja ima djece (i koliko)?

Anketa ima Cetiri grupe pitanja:

1. osobni stavovi: pitanja 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11.

2. stavovi partnera: pitanja 3, 7, 10, 11.

3. stavovi obitelji: pitanja 4, 9, 10, 11.

4. stavovi prijatelja: pitanje 12.

Ukupno je ispitano 58 trudnica od kojih je prvorotki
bilo 23, drugorotki 21 i viSerotki 14.

Nakon analize i sazimanja ankete, odgovori su smjesteni
na skali od 1 do 5 gdje 1 predstavlja zbunjenost ili blago
odbijanje, a 5 potpuno prihvacanje ili ostvarenje planova.
Kako bi se odgovori trudnica mogli usporedivati broj trud-
nica koje su smjeStene u odredenu kategoriju izrazen je
u postocima. Na taj nacin su dobiveni sljedeéi rezultati.

Pitanje broj 1 je anamnesticke prirode.



PITANJE br. 2 - prva misao

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Nedoumica 4 22 9 43 2 14
Blago 4 17 2 9 1 8
prihvac¢anje
Sreca i 2 9 1 5 2 14
zabrinutost
Sreéa i 9 39 8 38 7 50
odusevljenje
Sreca i 3 13 1 5 2 14
olakSanje
23 100 21 100 14 100
PITANJE br. 3 - reakcija partnera
PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Zbunjenost 4 17 2 9,52 0 0
Smireno 4 17 2 9,52 1 7
prihvac¢anje
Sreca 2 9 2 9,52 8 57
Odusevljenje 40 7 33,33 22
Sreca i 4 17 8 38,09 2 14
olakSanje
23 100 21 100 14 100
PITANJE br. 4 - reakcija obitelji
PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Izbezumljeni 1 4 0 0 0 0
Prihvacanje 1 4 1 5 3 21
Sreca 9 39 3 14 2 14
Presretni 4 18 7 33 5 36
Odusevljeni 8 5 10 48 4 29
23 100 21 100 14 100
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Obrada podataka

PITANJE br. 5 - osoba od povjerenja (razgovor o trudno¢i)

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Svi/chat 0 0 3 14 2 14
Prijateljice 7 30 6 29 4 29
Kuma/Majka 5 22 3 14 2 14
Obitelj 5 22 4 19 2 14
Partner 6 26 5 29 4 29
23 100 21 100 14 100

PITANJE br. 6 - raspolozZenje tijekom trudnoce

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE

KATEGORLJA BROJ % BROJ % BROJ %

Nervozno 2 9 4 19 1 7
Promjenjivo 2 9 4 19 4 29
Uobicajeno 8 35 3 14 6 43

Veselo 6 26 5 24 1 7
Ushic¢eno 5 21 5 24 2 14
23 100 21 100 14 100

PITANJE br. 7 - radni elan

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Ponekad tesko 3 13 2 9 1 7
Ponekad se 3 13 9 43 3 22
umorim
Nije bas idealno 2 9 0 0 1 7
Bez problema 10 44 10 48 7 50
Odli¢no, sretno 5 21 0 0 2 14
23 100 21 100 14 100
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PITANJE br. 8 - akceptiranje poroda

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Racunam na 1 4 2 10 2 14
veliku pomoé
Bolno i teSko 5 22 4 19 0 0
Bez 3 13 5 23 2 14
komplikacija
Brzo i bezbolno 13 57 8 38 8 58
Ne razmisljam 1 4 2 10 2 14
23 100 21 100 14 100

PITANJE br. 9 - usmjerenost na pomo¢ obitelji

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Ne raCunam 0 0] 1 5 0 0]
Da 14 61 17 81 12 86
Naravno 8 35 2 9 2 14
Pomo¢ supruga 1 4 1 5 0 0
23 100 21 100 14 100

PITANJE br. 10 - percepcija utjecaja novorodenceta na Zivot obitelji

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE

KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Vise obveza 2 9 1 5 2 14
Bit ¢e 6 27 6 29 1 7
promjena
Spremni smo 7 32 3 14 6 43
Dobra 2 9 9 43 4 29
organizacija
Usmjereno na 5 23 2 9 1 7
dijete

23 100 21 100 14 100
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Obrada podataka

PITANJE br. 11 - percepcija mogucnosti obavljanja poslova uz dijete

PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Ne znam 1 4 1 5 3 21,5
Sve se moze 7 32 2 10 3 21,5
Kao i do sada 2 9 7 33 6 43
Dobra 7 32 7 33 1 7
organizacija
Pomo¢ obitelji 5 23 4 19 1 7
22 100 21 100 14 100
PITANJE br. 12 - broj djece kod neodredenog broja prijatelja
PRVO ROTKE DRUGO ROTKE VISE ROTKE
KATEGORIJA BROJ % BROJ % BROJ %
Japrva 1 4 1 2,5 1 5
Jedno 7 25 4 10 6 27
Dvoje 2 7 16 40 4 18
Jedno do troje 18 64 18 45 5 23
Troje i viSe 0 0 1 2,5 6 27
28 100 40 100 22 100

Diskusija rezultata

Ovih 58 ispitanih trudnica mogu ukazati na neke
trendove u drustvu. Sve trudnice su iskazale srecu pri
saznanju da su trudne. Neke od njih i olakSanje stoga jer
je trudnoca bila planiranaili je doSlo do graviditeta nakon
lijeCenja. Kod najmanjeg broja Zena javlja se uz sreéu
i zabrinutost, a kod viSerotki se kao najslabije izrazeni
osjecaj iskazuje blago prihvac¢anje.

Kod ispitanih trudnica nema negativnih osje¢aja vezanih
uz drugo stanje osim zabrinutosti ili iznenadenja. Ove zene
0 svojoj trudnodi razgovaraju s prijateljicama, drugorotke
i viSerotke razgovaraju i s partnerom.

Najmanje njih ne bira s kime Ce razgovarati o trudno¢i,
a drugorotke i viSerotke se ukljucuju u rasprave i na
drustvenim mrezama.

RaspolozZenje Zena tijekom bremenitosti najcesce se
mijenja kod drugorotki. Mali broj prvorotki osje¢a se ner-
vozno ili su promjenjivog raspolozenja. To je ocekivano s
obzirom na odusevljeno prihvac¢anje trudnoce.
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Najvecéi broj trudnica bez problema obavlja uobicajene
poslove, a tek malom broju drugorotki i viSerotki je ponekad
teSko. Vecina trudnica racunaju na brzi i bezbolan porod
osim nekoliko prvorotki koje racunaju na veliku pomoé
ili nekoliko njih koje radi prethodnog poroda znaju da ¢e
porod biti zavrSen carskim rezom.

Sto se tiGe Zivota obitelji nakon poroda veéina se
pouzdaje u dobru organizaciju ili pomo¢ partnera odnosno
obitelji.

Partneri najveéeg broja trudnica su bili sretni ili
odusevljeni vijeSéu o trudnodi. Tek mali broj ih je iskazao
zbunjenost, no svi su radosno prihvatili trudnocu part-
nerice, Sto se moze pozitivho protumaditi.

U uobic¢ajenim poslovima trudnice se ne oslanjaju na
pomo¢ partnera dok u organizaciji Zivota nakon rodenja
djeteta prvorotke i drugorotke racunaju na partnerov
angazman u domadinstvu. Viserotke ne rac¢unaju na pomo¢
partnera, ¢ini se da su dobro organizirane, s obzirom na
broj djece.
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Zakljucéak

Clanovi obitelji su u svakom sluéaju bili odusevljeni ili
presretni vijeSéu o prinovi. Sve buduce majke racunaju
na pomo¢ partnera i obitelji osim malog broja viSerotki.
Ukupno pet Zena ne zna kako ¢e izgledati organizacija
Zivota obitelji nakon poroda (8,8%) Sto je relativno malen
postotak.

Gotovo svi prijatelji ispitanih trudnica imaju djece, pa
bi se moglo zakljuciti da drustvena sredina povoljno utjeCe
na prihvacanje trudnoce.

Uloga primalje kod poroda
mrtvog djeteta

DzZeni Andrié

Uvod

Prema definiciji SZ0-a smrt je fetalna ako nastupi prije
potpune ekspulzije ili ekstrakcije produkta koncepcije iz
majke bez obzira na trajanje trudnoce, te ako u tom tre-
nutku fetus ne diSe i ne pokazuje ikakve znakove Zivota.

Odabir zvanja zdravstvenog profesionalca, pretpostavlja
Zelju da pacijentici maksimalno pomognemo u svakoj
situaciji i stavlja nas visokoprofesionalno ispred svih
izazova, gdje primaljska eti¢nost u razli¢itim situacijama
dolazi do punog izraZaja. Svakako je rodenje djeteta
najvazniji dogadaj u obitelji, a sam porod Cin koji i dan danas
predstavlja posebnu emocionalnu situaciju u kojoj dolazi
do izrazaja strah, sreca, neizvjesnost, ali i ispunjenje velikih
ocekivanja. Emocionalna veza s djetetom nastaje i prije
rodenja. Sama spoznaja da u Zeni raste novo bice, da joj je
povjerena tako vazna zadaca, trudnocu Cini jedinstvenim i
nezaboravnim dijelom zivota. Trenuci radanja novog zivota
za svaku primalju su svakako najljepsi, a zadovoljstvo i
radost iza svakog poroda ne moze nadomjestiti niti jedan
drugi osjecaj u tom trenutku osim neizmjerne srece,
ponosa i olakSanja zbog Zivog i zdravog tek porodenog
djeteta. Nazalost, ponekad ne mozemo izbjeéi Zzalosne
i teSke situacije prilikom rodenja mrtvog djeteta, koje
prate mucne emocije koje se ne mogu nikada uskladiti
ni izbalansirati. To je jedinstveni dozivljaj Zalosti, proces
u kojem se gubi temeljna roditeljska funkcija i prkosi
zakonima prirode. Roditeljska bol zbog gubitka djeteta
bezvremenska je i bezgrani¢na.

Zena koja je pretrpjela gubitak djeteta,
niceg se vise ne plasi.

(Kethuboth, 62 a, Zidovska poslovica)

Uloga primalje — psihologija tugovanja

Svaka primalja ima osjetljivu zadacéu, od prijema do
obrade rodilje s mrtvim plodom pa do njenog smjestaja
u radaonski blok. Tijekom smjeStaja poCinju reakcije
pacijentice, odnosno faza sukoba i neorganiziranosti u
vremenu, kada je majcina bol po saznanju o smrti djeteta
najintenzivnija, a reakcije na gubitak su najcesc¢e akutne
jer pacijentice postaju svjesne konacnosti onoga sto se
dogodilo. Izbjegavanje ili prosvjed obuhvaca razdoblje
tijekom kojeg je majka vijest o djetetovoj smrti primila
neposredno nakon toga. Ljutnja i neprijateljstvo ¢esto
bude prisutno tijekom pocetne faze, a pacijentice je mogu
usmjeriti i prema zdravstvenim radnicima ili prema sebi,
posebno zbog toga Sto misle kako nisu nista ucinile kako
bi izbjegle nenadoknadiv gubitak. Krivnja, Sok, nevjerica,
mucna pitanja bez odgovora i osjecaj besmisla preplavijenog
mislima o djetetu kojeg viSe nema, samopredbacivanje
- sve to do izraZaja dolazi kasnije. Medutim, u pravilu se
reakcije pojavljuju odmah nakon gubitka djeteta, ali neke
se mogu reflektirati i nakon nekoliko tjedana ili mjeseci.
Smrt djeteta, odnosno konacni rastanak od djeteta koje
svoj Zivot joS nije pravo ni Zivjelo, majka doZivljava kao
osjetan gubitak vrijednosti, nalik duSevnoj amputaciji.
Poseban je problem jer od trenutka potvrdene trudnoce
roditelji najceScée isplaniraju cijeli Zivot za svoje dijete, a
sada su sva njihova nadanja i vizije odjednom nestale.
Naime, Cinjenica je da se identitet roditelja pocinje stvarati
joS u trudnodéi. Tako perinatalna smrt predstavlja gubitak
roditeljstva, liSavanje odredenog osobnog aspekta (sta-
tusa majcinstva, slike o sebi kao dobroj majci i dobroj
Zeni), trajnog nestanka jedne faze Zivota, sna i procesa
stvaranja, oStecenje samopostovanja koje rusi psiholoSke
temelje. Smrt djeteta uvijek izaziva u majkama bijes, od-
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bijanje da se shvati Sto se dogodilo, psihicku skrsenost,
oCajavanje nad zivotom, bespomocénost te neizmjernu bol
s privacanjem ¢injenica.

Poznavajuci osnovne temelje tih emocionalnih kriza i
psihickih faza svaka primalja mora svjesno doprijeti svojim
intuitivnim i dobro isplaniranim fizickim prisustvom obradi
pacijentice, koja sada ulazi u sasvim drugi, u konacnici
veoma mucan i neprihvacajucéi proces rodenja mrtvog
djeteta. Jer, kako piSe U. G. Posch: Kod oZaloSéenog se
covjeka pospjeSuje harmonija u njegovom unutrasnjem
svijetu i brZze se ublaZavaju njegovi strahovi i bol, ako ima
oko sebe ljude koji dijele njegov jad, i kad moze primati
njihovo suosjecanje.

Svakako da je bitan i postupak samog smjestaja zene
u toj fazi Sto ovisi i o lijeCnickom nalazu koji nas upucuje
kako i gdje smjestiti rodilju (predradaona, radaonski blok),
hocemo li joj omoguciti pristup partnera, odnosno hoéemo
li osigurati njezinu odvojenost od kontakta s ostalim rodil-
jama. Ne smijemo inzistirati na razgovoru ako ga pacijentica
izricito odbija, no trebamo je pokusati empatijom potaknuti
na komunikaciju kako bismo joj umanjili osamljenost i
omogucili da ispolji svoje bolne emocije. Trebamo biti
uz nju, da osjeti zajedniStvo u podrsci i da prihvati nasu
pomo¢ u svojoj tuzi. Ne smijemo samo umirivati njezine
strahove i bol, ve¢ joj moramo pomocéi da prevlada svoju
nutarnju nijemost i postane sposobna da primi pomoé
koja joj je sada nuzna, opravdana i, nadasve, potrebna.

Sto se moZe poduzeti kako bi se olaksala
komunikacija?

U profesionalnom smislu komunikacija je alat. Kako bi
komunikacija bila u¢inkovita moramo razumjeti da je ona
aktivnost s dvama aspektima - sadrzajnim i odnosnim.
Ovisno o tome kako su rijeCi izgovorene, kakav je bio govor
tijela i drugi neverbalni znakovi koji nam otkrivaju izrazava
li nas sugovornik tim rijeCima prigovor, srdzbu, naklonost
ili samo neutralni odgovor. Stoga treba poznavati vaznost
neverbalne komunikacije i razvijati sposobnost komunikaci-
jskih vjestina. Ona je neizbjeZna i vazna sastavnica i ima
kritiénu ulogu za sigurnu i uéinkovitu medicinsku praksu.

KAKO POMOCI1?

e QOpazati reakcije roditelja i uzimati ih u obzir
tijekom razgovora.

e Osigurati dovoljno vremena, potaknuti na
konverzaciju.

¢ Ne sazaljevati, ono znacCi da ne vjerujete u
snagu da Ce znati prebroditi situaciju koja stoji
pred njima ili ¢e se tek pojaviti.

¢ Na pocetku pitati Sto ih najviSe zabrinjava.

e SluSajuci o njihovoj boli i tuzi te mislima o
krivici, logicno ih osporiti i negirati kako bi
prevladale vlastitu bespomoénost.

e Slobodno pokazati svoje osjecaje.

1
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
e Sviznamo da je tuga usamljena. Ona se ne :
moZze zaobiéi, niti ubrzati. Tu je zakon nase :
duse, tok koji je kod svakog Covjeka drugacije :
predodreden. | sva ta bol u trenutku gubitka :
djeteta i njegovog radanja, dolazi i odlazi, ali I
tesko je prihvatiti ¢injenice i nadomjestiti ih :
vanjskom stvarnosti. Smrt djeteta toliko je :
neprirodan dogadaj da rusSi sve psiholoSke 1
. . . . . 1
temelje. Zato, budimo tim majkama blizu, 1
slusajmo ih, pokazimo da prihvaéamo i :
poStujemo njihove osjecaje, misli i potrebe. :
1

1

1

1

1

1

1

1

1

e O dolasku i prijemu rodilje s mrtvim djetetom
kontaktira se psiholog koji ¢e u postpartalnom
razdoblju za potrebu Zene i obitelji omoguciti
psiholoSku pomo¢, savjetovanje, ovisno o
samoj slici ponasanja tada i nakon poroda.

Smjestaj u radaonici

Vaznost primalje se ne moze dovoljno istaknuti. Neo-
visno o opstetricijskoj praksi, primalje imaju znacajnu
ulogu u porodu. Veoma je vazan taj kontakt pri porodu, a
posebno u ovakvim ranjivim fizickim i emotivnim stanjima.
Uz bitnu kvalitetu rada, primalja mora imati sposobnost
pomaganija Zeni da se osjeca sigurno i zbrinuto. Kod intrau-
terine smrti ploda zahtijeva se pozorno i pazljivo vodenje
poroda. NajceSée se porod zapocinje prostaglandinima i
okcitocinom.

Osnovna uloga primalje je pratiti stanje rodilje. To znaci
da mora osigurati postupak koji jamci sigurnost majke, a
prijeko je potrebno da izgradi povjerenje i psihicku podrsku
koja Ce olakSati osjecaj boli i napustenosti ve¢ ionako
preplasene i zabrinute rodilje. Bol je jedan od temeljnih
zZnakova zapocetog poroda (kontrakcije) i reakcija organizma
na nju. To je individualno, multidimenzionalno iskustvo
koje rezultira kompleksnom interakcijom fizioloSkih i
neurokemijskih ucinaka s psihosocijalnim faktorima. Naime,
sigurno da je osjet boli, odnosno prag tolerancije puno nizi
jer u takvim slu¢ajevima postoje psiholoski, emocionalni i
motivacijski cimbenici koji utjeCu na porodnu bol. Normalno,
osjet boli u ljudi je razli¢it jednako kao i spremnost da se
prozivi i izdrZi bol. Ako rodilja misli da bol ne moZze podnijeti,
i pretpostavljamo da je moguénost medicinske analgezije
dobar odabir, na zahtjev pacijentice i u dogovoru ginekologa
i anesteziologa napravi se epiduralna analgezija. Ako je to
preporucljivo, primalja ¢e svojim razumijevanjem poticati
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rodilju u ohrabrivanju i strpljivosti kako bi to porodno
doba za nju bilo Sto bezbolnije, uz ublazavanje psihickog
i fiziCkog stresa koji su neminovni u ovakvim situacijama.
Sam ¢in poroda zahtijeva sva primaljska umije¢a i pozorno
obracanje rodilji u procesu izgona, jer je u cilju poroditi
dijete sa Sto manje mogucih potencijalnih komplikacija te
pokusati izbjeci epiziotomiju koja mozZe utjecati na daljnji
oporavak pacijentice i na njezino prisje¢anje na porod.

Nakon poroda

Dostojanstveni rastanak od djeteta jako utjece na
roditelje i njihovo kasnije Zivljenje s tugom. Ako rodilja iskaze
Zelju da vidi i dodirne mrtvorodence primalja joj ga prinese
omotano u pelenu i osigura joj dovoljno vremena da se
oprosti s bebom. Tuga za izgubljenim djetetom je posebno
stanje svijesti. Dijalog u takvim momentima s oZaloS¢enim
osobama nije moguc, tesko ga je pratiti, iracionalan je i
hermeticki zatvoren. Oni tada ne Zele nista, i Zele sve - bez
boli, tuge, ocaja. Bez obzira na to, budimo strpljivi, treba
pustiti da se oslanjaju na svoje Zelje i potrebe. Dopustite
im da sluSaju sebe, da vjeruju sebi i svojim osjecajima, i
omogucite im da se u potpunosti predaju tim emocijama
jersuizgubili sve nade, ocekivanja, zamisljanja i planove.
A naSa uloga je pruziti djelotvornu podrsSku, osigurati
psiholoSsku pomo¢ ili savjetovanje nakon perinatalne
smrti kao prevencija patoloSkog tugovanja ili dugorocnog
stanja neprihvaéanja stvarnosti smrti. Gubitak djeteta je
visokoriziCna varijabila u procesu razvoja kompliciranog
tugovanja. A procesu oporavka od gubitka djeteta treba
vremena. Sasvim sigurno da u trenucima oprastanja ne
postoji granica gdje se moze povuci crta i stati, kao da
se moze zaboraviti i izbje€i navalu emocija koje dolaze.
Majkama moramo pustiti da provedu neko vrijeme uz tijelo
sigurno da je za primalje koje rade u prvim minutama
nakon poroda mrtvog djeteta to jedna od najstrasnijih i
najtamnijih strana ovog zvanja.

Postpartalna opservacija

Moramo imati na umu da je sada najvaznije i najos-
jetljivije vrijeme nakon poroda, kada su prisutni osjec¢aiji
intenzivni i dugotrajni, a i sam tijek oporavka ovisi o
daljnjoj skrbi i mogucnosti da se nade odgovarajudi
put suoCavanja majke s gubitkom djeteta i postupnom
smanjenju simptoma akutne tuge. Dva sata iza poroda,
Zena se smjesta na odjel, priprema se cijela lijeGnicka
dokumentacija i nakon primitka obavijesti o postojecem
stanju, tijeku i zavrSetku poroda omogucuje se kontakt i
dolazak partnera i obitelji prema Zelji i potrebi same rodilje.
NuZna je daljnja kontrola, a svakako je potrebna komuni-
kacija koja nam omogucuje pravovremeno reagiranje na
poremecaj ponasanja i raspoloZenja koja su ocekivana

u takvim trenucima. PoCetak socijalnog i emocionalnog
prilagodavanja i reinvestiranja u svakodnevicu je dug,
treba dovoljno vremena i nacina da se nauci zivjeti s tim
gubitkom i njegovim implikacijama, a da se ne iskljucuje
zdrav, afirmiran Zivot te da se opet zapocne gledati prema
buduénosti.

Zakljucak

Svaki je gubitak tesko i neugodno iskustvo. Svatko je od
nas jedinstveno bice s posebnim dozivljajem svijeta. Ljudi
se tijekom Zivota suoCavaju s razli¢itim vrstama gubitka, a
ponekad i s onim najtezim - gubitkom djeteta. Dugi proces
tugovanja mnogih majki potvrduje, Sto naglaSavaju mnogi
struénjaci, da gubitak djeteta ostavlja trajne praznine u
Zivotu roditelja, naroc¢ito majki.

Uloga svake primalje kod poroda mrtvog djeteta je
omoguciti rodilji maksimalnu profesionalnu skrb, ocijeniti
psiholoSku skalu pacijenti¢inog emocionalnog stanja i pra-
vovremeno reagirati te joj pruziti razumijevanje i podrsku.
Takoder je prijeko potrebno rodilju hrabriti tijekom poroda
i komunicirati s njom kako bismo joj olaksali i ublazili ne-
minovni stres u takvim situacijama. Ne postoji apsolutno
sistematican, jedinstven obrazac ili uzorak reakcije na
smrt novorodenceta jer unutrasnje stanje je za svakoga
istinski razlicito, kao i suoCavanje s gubitkom i postepeno
usvajanje njegovog znacenja. Nadziranje i vodenje poroda
kod rodilje s mrtvim djetetom mora biti zasnovano na
pacijenti¢inom osjecaju povjerenja i sigurnosti kroz povjerljiv
odnos, unutar kojeg poStujemo njezine stavove, osjecaje,
a neprekidna podrSka, omogucit ¢e u tim trenucima da
rodilja objedini svoju fizicku i emocionalnu snagu kako
bi stvorila ravnotezu izmedu misli i tijeka radanja. Takav
nacin primaljske skrbi mora biti temelj naseg rada za
svaku rodilju, prolazeéi od pretpostavke da ono o ¢emu
pacijentice i primalje razmisljaju, ono Sto osjeé¢aju ima
uistinu fizioloSki efekt. Svestrana potpora Zeni omogucuje
nesmetani, optimalni tijek prirodnog poroda gdje Ce se
s takvim pristupom zasigurno osigurati da rodilja osjeti
objedinjenu snagu misli, emocija i pokreta pa Ce se tako
usredotoCiti na svoje tijelo i proces radanja.
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Naklada Slap, 2008.
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Poremecaji dojenja

Zeljka Zivkovié, Suzana Haramina

Sazetak

Trudnoca i dojenje predstavljaju jedinstvena fizioloSka
stanja koja izazivaju znaCajne promjene u mlijeénim
Zlijezdama kao odgovor na hormonsku stimulaciju. Tijekom
dojenja, vodeci problem je bol u dojkama i/ili bradavici, a
javlja se kao dio spektra upalnih i infektivnih komplikacija
kao Sto su mastitis i apsces dojke. Medutim, osim pre-
thodno navedenih poremecaja dojenja, vrlo ¢esto kao
prvu barijeru prema uspjeSnom dojenju treba navesti
zastojnu dojku, zacepljenje kanali¢a, traume bradavica i
vazospazam bradavica. Neka druga benigna stanja jedin-
stvena za trudnocCu i dojenje, kao i bilo koji drugi problemi
dojke koji se javljaju kod Zena van trudno¢e mogu se
pronadi i tijekom trudnocée ili dojenja. No dijagnosticiranje
bolesti dojke predstavlja izazov s obzirom na anatomske i
fizioloSke promjene koje se dogadaju u dojkama tijekom
trudnoce i dojenja. lako je vecina poremecaja povezanih
s trudnoc¢om i dojenjem benigna i lako rjeSiva, tzv. PABC
(Pregnancy associated breast cancer) predstavlja ¢ak
3% karcinoma dojke i drugi je po redu, nakon raka vrata
maternice, najcesci zlocudni tumor koji se javlja tijekom
trudno€e. Dobro razumijevanje jedinstvenih promjena i
stanja dojke u periodu trudnoce i dojenja od krucijalne su
vaznosti u procjeni i planiranju intervencija u rjeSavanju
problema vezanih uz dojke u trudnica i dojilja, a prije svega
u uspostavi i odrzavanju dojenja kao najveée dobrobiti za
dijete i majku. Ovim seminarskim radom dan je pregled
nekih od ¢escih problema vezanih uz dojenje, njihova
prevencija kao i kratak osvrt na dijagnostiku i tretman
malignih promjena dojke u periodu puerperija i dojenja.

KLJUCNE RIJECI: dojenje, zastojna dojka, apsces dojke,
traume bradavica, vazospazam bradavica, galaktokela,
karcinom dojke u puerperiju, dermatitisi dojke, kandidi-
jaza dojke.

Uvod

Laktacija je fizioloSki proces pod utjecajem neuroen-
dokrine kontrole. Dojenje je tehnika kojom se transportira
mlijeko iz dojke majke do novorodenceta. Uspjeh ovisi o
zdravlju majke, adekvatnoj mamogenezi, neometanoj
laktogenezi, u¢inkovitoj galaktopoezi, djelotvornom pri-
jenosu mlijeka, kvantiteti i kvaliteti dnevne produkcije
mlijeka. Svaka od faza laktacije i dojenja pod utjecajem je
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visestrukih predisponirajucih faktora: pubertet, trudnoca,
porod, stimulacija i praznjenje dojki, refleks opustanja
mlijeka, tehnike dojenja, uCestalost i trajanje podoja i
stanju dojki. Svi ovi faktori su pod utjecajem nekih drugih
faktora kao educiranost majke, njeni stavovi, motivacija,
raspoloZenje, zdravstveno stanje majke i novorodenceta,
podrska obitelji, prijatelja i zdravstvenih djelatnika. Uzrok
vecini poremecaja laktacije je jatrogen zbog ometane us-
postave laktacije ili neucinkovite stimulacije i praznjenja
dojke. Vec¢ina poremecaja dojenja nastaje zbog nedostat-
nog znanja, nepravilnih tehnika dojenja i nedostatne
potpore. Gotovo svi problemi su reverzibilni. Prevencija,
pravovremena detekcija i menadZment trebali bi biti ciljani,
svakodnevni dio skrbi majke i novorodenceta.

(Verity H. Livingstone, 2002)

Dojenje je prirodan proces koji zapo€inje neposredno
nakon rodenja djeteta. OsvjeStenost Zena, zdravstvenih
djelatnika i Sire javnosti, te prihvac¢anje spoznaja o vrijed-
nosti i potrebi dojenja kao najveée dobrobiti za majku i
dijete unatrag nekoliko desetlje¢a doveo je do znacajne
promjene prakse u rodiliStima diljem svijeta, pa tako i na
ovim prostorima. Unatoc¢ toj ¢injenici, ipak otprilike trecina
majki iskusi probleme s dojenjem. Stoga im je nadasve
potrebna pomo¢ zdravstvenih djelatnika u periodu boravka
u rodilistima, a obitelji i okoline nakon odlaska kuéi. Vrlo
je vazno znati kako je vecina problema koji se javljaju s
dojenjem privremena i rjeSiva, no najvaznije je spoznaja
da su gotovo svi problemi preventabilni. Pravilnom i
kvalitethom edukacijom majke, cjeloZivotnim ucenjem i
praéenjem najnovijih spoznaja zdravstvenih djelatnika,
moZze se uvelike smanjiti broj komplikacija koje se javljaju u
ranoj laktaciji. Primalja je profesionalni zdravstveni djelat-
nik koji je u najbliskijem kontaktu s majkom od samog
rodenja djeteta pa do odlaska kuci. Zbog toga je klju¢no
vazno da primalje posjeduju znanja i vjestine za pomo¢
maijci i djetetu, ali i nadasve pozitivan stav prema dojenju
opcéenito. Ponekad, upravo o zdravstvenim djelatnicima
ovisi majCina uspjesnost u dojenju, kao i njena odluka
hoce li uopce dojiti. Pravilnim pristupom, prevencijom,
pravovremenim uocavanjem te ranom intervencijom kod
pojave problema, ve€ina komplikacija u prvim danima
nakon poroda moZe se svesti na minimum, a majci pruziti
dobar temelj za nastavak uspjesnog dojenja.



Zastojna dojka

Uslijed sekretorne aktivacije, oko 2 do 5 dana nakon
poroda, premda se moze pojaviti i kasnije, dolazi do naglog
povecanja produkcije mlijeka. Tri osnovne komponente
uzroka takvog stanja dojke su: pojacana vaskularizacija,
nakupljanje mlijeka i edem uzrokovan opstrukcijom limfne
drenaza. S obzirom na pojavu razli¢itih simptoma koji
karakteriziraju zastojnu dojku, oni se javljaju kod 20%
puerpera u prvom tjednu nakon poroda, 46% izmedu
drugog i Cetvrtog tjedna, 23% nakon Cetvrtog tjedna, a
samo kod 11% puerpera ne dolazi do njihove pojave.
Zastojnu dojku karakterizira prekomjerna distenzija tkiva,
posljedi¢no naglo povecanje dojke, uz prisustvo boli, lokalne
hiperemije i edema. Bradavice su obi¢no spljostene Sto
ometa pravilan lach-on, a mlijeko ponekad niti ne istjeCe
iz dojke. Zene mogu osjecati uznemirenost, tresavicu i
mucninu. Zastojna dojka, ako se ne poduzmu adekvatne
intervencije, moze dovesti do mastitisa, akutne infekcija
mlijeéne Zlijezde, s klinickim ishodima kao Sto su upale,
poviSena tjelesna temperatura, zimica, uznemirenost,
slabost, iscrpljenost, apsces dojke i septikemija.

RIZIK OD ZASTOJA JE VECI AKO MAJKA:
v kasno zapocinje dojenje, rijetko doji
v/ ograniCava trajanje i ucestalost podoja
v neredovito ili nepotpuno prazni dojke
4

ima male dojke - smanjen kapacitet skladistenja
mlijeka

AN

ima hiperlaktaciju - izluCuje vise od 60 ml mlijeka
na sat.

U tom periodu kada su majke suocene sa zahtjevima
svog novorodenceta takvo iznenadno stanje moze za njin
biti posebno uznemirujuée. Zastojna dojka znak je da
Zene ne uspijevaju uspjesno zapoceti dojenje, Sto Cesto
uzrokuje odustajanje od dojenja ili pojavnost ozbiljnijeg
stanja koje ukljucuje infekcije dojke.

SUEDECE PREPORUKE KORISTE SE U PREVENCLJI
ZASTOJNE DOJKE:

rano uspostavljanje dojenja
optimalna tehnika dojenja
Cesti podoji

dojenje na zahtjev

isprazniti prvu dojku prije no Sto se ponudi druga

AN NN Y

izbjegavati nadohranu adaptiranim mlijekom.

LIJECENJE ZASTOJNE DOJKE:

v/ omekSavanje areole; osigurava optimalan prihvat
dojke i izdajanje

v ako je prisutan edem oko areole; reverse pressure
softening/areolarna kompresija

v dojiti na zahtjev na redovnoj osnovi

v/ izdajanje; ako je moguce kako bi se olakSala bol.
Ujedno se smanjuje mehanicki stres na alveolama,
poboljSava se cirkulacija krvi i limfe, smanjuje se
nakupljanje FlL-a, smanjuje rizik od mastitisa i
smanjene proizvodnje mlijeka

v njezna masaza dojki; fluidnost viskoznog mlijeka i
poticanje let-down refleksa
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v/ koriStenje sustavnih analgetika/anti-upalnih lijekova

v/ toplina; oblozi, tuSiranje - prije podoja

v/ hladni oblozi 9 do 16 minuta, ne duZe. Vazokon-
strikcija poboljSava drenazu limfe, smanjuje edem,

nakon toga slijedi vazodilatacija 4 do 6 minuta kao
zastitna mjera od termalnog ostecenja tkiva.

v/ nije opravdano savjetovati majci da se ne izdaja pod
izlikom da ¢e joj se zbog toga samo stvoriti joS viSe
mlijeka.

Cilj sistematskog pregleda literature autora Mangesi
i Dowswella odnosio se na identificiranje najefikasnijih
nacina ublazavanja simptoma zastojne dojke. Pregledom
je obuhvaéeno osam randomiziranih kontroliranih studija
koje su ukljucile 744 Zena. Studije su istrazivale razli¢ite
nacine tretiranja simptoma zastojne dojke: ukljucujuéi
akupunkturu (dvije studije), primjenu listova kupusa na
zahvacene dojke (dvije studije), hladne gel obloge (jedna
studija), primjenu farmakoloskih tretmana (dvije studije) i
primjenu ultrazvuka (jedna studija). Za neke od navedenih
metoda ublazavanja simptoma (ultrazvuk, kupus i primjena
sintetiCkog oksitocina) ne postoje statistiCcko znacajni
dokazi da je primjena navedenih intervencija dovela do
brzeg i uspjesnijeg rjeSavanja simptoma.

U navedenim studijama kod Zena je tijekom vremena
doslo do povlacenja simptoma zastojne dojke, bez obzira
na pripadnost kontroliranoj skupini. Pronadeni su dokazi iz
jedne studije da je primjena akupunkture, u usporedbi sa
Zenama kod kojih je provedena standardna skrb, dovela do
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znacajnijeg poboljSanja simptoma u danima neposredno na-
kon tretmana. Medutim, ne postoje dokazi o razlici izmedu
skupina Sestog dana od pocetka primjene akupunkture.
Osim toga studija nije bila dovoljno velika kako bi mogla
otkriti znac¢ajnije razlike za neke druge moguée ishode
(apsces dojke). Nadalje, studija o koristenju hladnih obloga
sugerira da njihova primjena ne uzrokuje nikakvu Stetu,
a moze biti povezana s povlacenjem simptoma, premda
razlika izmedu kontrolne i intervencijske grupe prije pocCetka
tretmana govori u prilog otezanom tumacenju rezultata.
Ukupni zakljucci pregleda ukazuje da su neke intervencije
obecavajuce, medutim ne postoje dovoljno ¢vrsti dokazi
iz randomiziranih studija o opravdanoj Sirokoj primjeni
bilo koje od njih. Stoga su potrebna daljnja istrazivanja i
pronalazenje najprimjerenijih intervencija za ovo bolno i
uznemirujuce stanje.

Tradicionalno, intervencije kod zastojne dojke treba
temeljiti na uspostavi, podrzavanju i odrzavanju dojenja
i sustavnom ru¢nom izdajanju koje mora biti u ravnotezi
s ponudom i potraznjom mlijeka za novorodence. Ostali
postupci, sami ili u kombinaciji, su uobi¢ajna svakodnevna,
rutinska, ponekad i protokolarna praksa zdravstvenih
djelatnika, koja je ¢esto kontroverzna i bez znanstvenih
dokaza o njihovoj ucinkovitosti.

Zacepljeni mlijecni kanaliéi
Kod vecine dojilja nikada neée doéi do zacepljenja
mlijeénih kanali¢a, dok ¢e se kod nekih javljati rekurentne
epizode. Manifestira se kao bolna kvrzica ili viSe njih
istodobno, koje se javljaju uslijed nedostatne drenaze
mlijeCnog kanali¢a. Zahvaceno podrucje je toplo na
dodir, crveno, a ako je lokacija zacepljenog kanali¢a
blizu povrSine koze moze se vrlo lako palpirati i prstima.
Tjelesna temperatura gotovo nikada nije poviSena.
Do zacepljenja kanali¢a ¢eSce dolazi kod Zena s
hiperprodukcijom mlijeka, a ucestalije je tijekom
prvih tjedana dojenja i u zimskim mjesecima.
Sve Sto pridonosi neadekvatnoj drenazi mli-
jeka povecat Ce rizik nastanka i uestalost

zacepljenja kanalica.

Primalja je profesionalni
zdravstveni djelatnik koji
je u najbliskijem kontaktu
s majkom od samog
rodenja djeteta pa do
odlaska kuéi.
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CIMBENICI RIZIKA:

v Vanjski pritisak na dojku - tijesan grudnjak, nosiljka
za dijete, majcini prsti, djetetova Sacica, spavanje
na trbuhu.

v Neucinkovito praznjenje dijela dojke - nedjelotvorno
sisanje, nepravilno prihva¢anje dojke, preskakanje
podoja i hiperlaktacija.

v/ Corpora amylacia - zaCepljenost uzrokovana
stvaranjem bijelih kristali¢a uslijed agregacije
micela kazeina u alveolama koji dodatkom nekih
drugih tvari otvrdnu - rijetko! Nije poznat ni uzrok,
pa tako ni lijecenje.

v Hiperlipidemija - kod nekih majki je prilikom
izdajanja pronadeno zgrudano mlijeko poput bijele
niti masnog sadrzaja - rijetko! Nakon uvodenja
prehrane s nezasiéenim masnim kiselinama stanje
se poboljsalo.

Primjenom adekvatnih intervencija veéina zacepljenih
kanali¢a ¢e nestati u roku od nekoliko dana, bez da se
iz takvog stanja razviju daljnje komplikacije. Medutim,
mlijeko koje stagnira u mlije¢nim kanali¢ima savrSeno je
hraniliSte za razvoj bakterija. Zato je prvi korak u lije¢enju
zacepljenih kanali¢a ¢esto i potpuno praznjenje dojki.
Mnogi razlozi dovode do ove vrste problema, ali lijeCenje
je u biti isto bez obzira na uzrok.

OSTALE INTERVENCIJE UKLJUCUJU:

v Primjena vlaznih i toplih obloga prije dojenja
(komprese, topli tus, polozaj iznad posude
ispunjene toplom vodom). Toplina pojacava
cirkulaciju zahvaéenog podrucja.

v/ Masaza zahvaéenog podrucja - njezna cirkularna
masaza podrucja kvrzice.

v Lagani pritisak iza mjesta zaCepljenja tijekom
podoja poboljSava protok mlijeka.

v/ Optimalan poloZaj djeteta na dojci - NAJVAZNIJE.

v/ Polaganje djeteta s bradom prema zacepljenom
podrudju.

v/ Poticati novorodence na ucestale podoje, svaka
dva sata, uz primjenu razli¢itih tehnika dojenja
kako bi pritisak bio pravilno rasporeden na mlijeéne
kanalie. Vrlo neobic¢na, ali efektivna tehnika
dojenja je polozaj na sve Getiri. Novorodence se
stavi na krevet ili polegne na pokriva¢ polozen
na pod, a majka se postavi u polozaj na sve Cetiri
iznad novorodenceta. Dojkama treba dopustiti da
slobodno padaju prema djetetu. Ovakav poloZaj
¢e potaknuti drenazu mlijeénih kanali¢a puno
ucinkovitije od bilo koje druge tehnike dojenja.

v Na pocetku podoja ponuditi novorodencetu prvo
bolnu dojku.

v Spavanje na ledima ili postrance kako ne bi doslo
do pritiska na zahvaceno i bolno podrudje.

v Primjena analgetika ako je potrebno.
v Rehidracija.

Zacepljen odvod mlijeénog kanalié¢a

Osim prije navedenih mlijeénih kanala, moze do¢i i
do zacepljenja odvoda mlijeénog kanali¢éa u bradavici,
poznatog kao mlijecni blister. OCituje se kao mala bijela
toCkica na povrsini bradavice, sjajne i glatke povrSine, a
uzrokuje oStru bol na mjestu zacepljenja pogotovo tijekom
podoja. Mlijeko nadolazi iz dojke, medutim ne moze se
drenirati jer je izvod presvucen tankim slojem koze, ¢ime
se ujedno blokira praznjenje cijelog reznja, posljedicno
dolazi do zastoja mlijeka koje je podloga za nastanak mas-
titisa. Mlijecni blister je bijele ili Zuckaste boje. Lijecenje
mlije€¢nog blistera bradavice slicno je intervencijama kod
zacepljenih kanala. Koristenje toplih obloga omeksat ¢e
blister prije dojenja koje treba primjenjivati Sto ¢esce je
moguce. lzmedu obroka mogu se koristiti hladni oblozi
za ublazavanje boli. Obi¢no ¢e novorodence sisanjem
izvuéi mlijeko iz zacepljenog odvoda. Nakon podoja se
preporuca stavljanje toplih obloga i ruéno izdajanje. Ako
ne dode do od¢epljenja nakon ovih intervencija, preporuka
je da se upotrebom sterilne igle skine pokrov zacepljenog
odvoda, a potom njezno izdoji. Ovakvo stanje ima tenden-
ciju ponavljanja pa dojilje treba educirati kako da same
rijeSe problem.

Apsces dojke

Nastanak apscesa dojke uzro¢no je povezan s mas-
titisom. Akutni bakterijski mastitis ili ¢e se razrijesiti
antibiotskom terapijom ili se razvije u apsces dojke, ako
je lijeCenje odgodeno ili neprimjereno uslijed nepravilnog
uzimanja antibiotske terapije ili rezistencije uzroénika na
ordinirani antibiotik. Oko 4,8 do 11% mastitisa u razdo-
blju dojenja komplicira se u apsces dojke. Faktori rizika
uklju€uju prethodne epizode mastitisa, neucinkovito
praznjenje dojki, izbjegavanje dojenja na zahvaéenoj dojci
i ablaktaciju. Apsces dojke definiran je kao lokalizirana
upala s razaranjem tkiva dojke i stvaranjem apscesne
Supljine ispunjene gnojem. Apscese dojke prema loka-
lizaciji dijelimo na: subareolarni (23%), intramamarni
unilokularni (12%) ili submamarni multilokularni (65%).
NajceS¢i uzrocnik je S. aureus, s pove¢anjem broja gdje su
izolirani meticilin-rezistentnih S. aureus MRSA i Streptococ-
cusa. Opce stanje majke vrlo ¢esto je naruseno. Javlja se
poviSena tjelesna temperatura s tresavicom, povrac¢anje i
malaksalost. Lokalno na zahvacenoj dojci uocljiv je otok,
crvenilo, toplina i bolnost dojke. U samom pocetku apsces
se palpira kao tvrda tvorba razliCite veliCine koja kasnije
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omeksSa i fluktuira na palpaciju. Ako se apsces dojke ne
lijeCi moZe doéi do pucanja koZe i praznjenja gnoja iz ap-
scesne Supljine prema van. Ako pak dode do praznjenja
apscesa u mlijecne izvodne kanali¢e u mlijeku nalazimo
gnoj. Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinicke
slike i ultrazvuénog pregleda. UTZ pregledom potvrduje se
dijagnoza, a istodobno se utvrduje najbolje mjesto za rez
ili aspiraciju. Ultrazvuk je modalitet izbora i obiéno otkriva
slozene hipoehogene cisticne tvorbe raznovrsnog oblika,
najcesée multilokularne s nejasnim marginama i perifernom
vaskularizacijom. Apscesi manji od 3 cm mogu se lijeciti
aspiracijskom drenazom. Perkutana aspiracijska drenaza
u kombinaciji s antibiotskom terapijom daje ucinkovit tret-
man. U nekim slu¢ajevima potrebno je provesti viSestruke
aspiracijske drenaze. Takav oblik kirurskog lijeCenja manje
je invazivan od klasi¢noga zahvata i nije potrebna hospi-
talizacija. Neuspjeh u lijeGenju aspiracijskom drenazom
ili kod apscesa dojke > 5 cm radi se klasi¢an kirurski rez,
incizija uz drenazu, ali treba napomenuti da mnoge Zene
nisu zadovoljne takvim oblikom kirurSkog lije¢enja zbog
narusenoga kozmetickog izgleda (10). Treba napomenuti
da privremeni prekid dojenja otezava brzo povlacenje
apscesa i treba ga nastaviti osim u sluCajevima kada
kirurska rana ometa dijete tijekom podoja. Unatoc prisut-
nosti bakterija u mlijeku, dojenje treba odrzavati jer ne
predstavlja nikakav rizik za zdravo terminsko novorodence.
Ako postoji potreba da se prekine dojenja na zahvacenoj
dojci, potrebno ju je redovito prazniti, a dojenje odrzavati
na zdravoj dojci. No, neka djeca ne Zele sisati iz zahvacene
dojke zbog promijenjenog okusa mlijeka.

f

U preglednoj studiji Denera i suradnika procijenjivani
su faktori rizika nastanka puerperalnog apscesa dojke
i procjena moguénosti lijeCenja. Tijekom razdoblja od
4 godine prac¢eno je 128 dojilja s infekcijom dojke. Od
ukupnog broja, 102 su imale mastitis (80%) i njih 26
apcses dojke (20%).

UTZ dijagnostika je provedena u svim slu¢ajevima. Dob
bolesnica, paritet, lokalizacija infekcija, ragade, trajanje
laktacije, trajanje simptoma, rezultati kultura mlijeka,
infekcije dojke tijekom prethodnog laktacijskog razdoblja,
mogucénosti lije€enja, vrijeme ozdravljenja, a nove infekcije
dojki zabiljezene su prospektivno. Sve pacijentice oboljele
od mastitisa lijeCene su antibioticima i nijedna od njih nije
razvila apsces. Deset apscesa su tretirani aspiracijom,
a 16 incizijom i drenazom. Vrijeme ozdravljenja je bilo
sliéno. Nije bilo znacajne razlike izmedu pacijentica s
mastitisom i onima s apscesom dojke, s obzirom na dob,
paritet, lokalizaciju infekcije dojke, ragada, pozitivne kulture
mlijeka, odnosno prosjec¢nog vremena dojenja. DuZina
trajanja simptoma i ozdravljenja bili su veéi u slucajevima
apscesa. Multivarijatna analiza je pokazala da je trajanje
simptoma jedina nezavisna varijabla u razvoju apscesa.

Rekurentni mastitis razvio se u 13 bolesnica (10,2%) u
prosjeku unutar 24 tjiedna nakon pocetka pracenja. Stoga,
odgodeno lijeCenje mastitisa moze dovesti do stvaranja
apscesa, a moze se sprijeciti ranom antibiotskom terapijom.
Ultrazvuk je korisna dijagnostiCcka metoda u otkrivanju
stvaranja apscesa. U nekim sluajevima apsces se moze
isprazniti aspiracijom s izvrsnim kozmetickim ishodima.
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Kandidijaza bradavice i dojke

Dijagnostika i lijecenje kandidijaze bradavica i dojke
ponekad predstavlja sloZeni proces zbog Citavog spektra
subjektivnih znakova i simptoma koje navode dojilje.
Diferencijalna dijagnoza ukljucuje kandidijazu bradavica,
kandidijazu dojki, bakterijske infekcije bradavice i/ili dojke
i druge manje uobicajene probleme kao Sto je Raynaud
sindrom. Dijagnoza i lijeCenje se temelji na anamnezi,
fizikalnom pregledu dojki i prisutnim simptomima. U
medicinskoj literaturi postoje mnogi objavljeni ¢lanci o
kandidijazi bradavica i/ili dojki, a nekim istraZzivanjima
pokusala se potvrditi dijagnoza mikrobioloSkim testiranjem.

Samo jedna studija je kvantificirala znakove i simptome
uz osjetljivost, specificnost i s pozitivnim prediktivnim
vrijednostima. Preglednom studijom autor Francis-Morrill
i suradnici mikrobioloskim testiranjem obradili su obriske
bradavica i majcinog mlijeka na uzorku od 100 puerpera-
dojilja u periodu od dva tjedna nakon poroda. Osim toga,
kod sudionica studije fizikalnim pregledom trebalo je
iskljugiti ili potvrditi postoji li sjajna koZa bradavice ili se
koZa bradavice/areole ljusti, te intervjuom ispitati posto-
janje Cetiriju simptoma kandide (Zareéa bol bradavice/
areole, osjetljive bradavice, probadajucu bol u prsima,
bol u prsima). Nakon 9 tjedana istovjetno testiranje je
ponovljeno. Znakovi i simptomi su bili u korelaciji s rezulta-
tima mikrobioloSke analize ¢ime su odredene osjetljivost,
specificnost, negativne i pozitivne prediktivne vrijednosti
za svaki simptom. Pozitivna prediktivna vrijednost bila je
najviSa kod Zena kod kojih su bila zastupljena tri ili viSe
znakova i simptoma istodobno ili kod kojih je videna sjajna
koZa bradavica/areole uz prisustvo boli u dojkama.

Tablica 1. Pozitivne prediktivne vrijednosti znakova i
simptoma kandidijaze dojke od 2 do 9 tjedna postpartalno

Preuzeto: Francis-Morrill i sur.

Sore - osjetljivost bradavica, ponekad svrbez
Burning - zareca bol bradavice/areole

Pain - bol u dojci

Stabbing - zareCa/probadajuca bol u dojci

Skin changes - sjajna koZa, ljuskasta koZa bradavice/areole

Simptomi i znakovi koji prevladavaju u klini¢koj slici

i ukazuju na povrsnu i duboku kandidijazu su sljedecéi:

v Osjetljivost, peCenje, Zarenje, ponekad i svrbez
bradavice koji traje i nakon podoja i koji se ne
mijenja s polozajem djeteta.

v/ Promjene koze bradavice (crvena, ljuskasta,
sjajna, s bijelim toc¢kicama u udubinama ili lagano
ruziasta, areola mjestimicno sjajna).

v/ Zareéa bol koja se §iri kroz dojku prema ledima
tijekom podoja.

v/ Bol u dojci.

v Istodobno pregledom novorodenceta mozemo
primijetiti:

v pelenski osip, crven s tockicama uz vanjski rub

v/ U ustima bijele naslage koje lagano krvare kada

se odstrane.

Anamnesticki kod dojilje treba ispitati postojanje i
prirodu boli, sve podatke o porodu i dojenju, koji ukljucuju
i eventualnu primjenu antibiotske terapije u porodu ili post-
partalno, ranija oSteéenja bradavica, koristenje bocica i
dudica varalica kod novorodenceta. Nekoliko studija ukazuje
da su vaginalna kandida u trenutku poroda, antibiotska
terapija, koriStenje dudica, bocica i pumpica za izdajanje
povezani s kandidijazom dojki. Medutim, u studiji u kojoj
je potvrdena dijagnoza s laboratorijskim nalazima, samo
upotreba bocica u prva 2 tjedna nakon poroda znacajno
je povezana s kasnijim razvojem kandidijaze dojke.

FarmakoloSko lijeCenje kandidijaze bradavica i dojke
smatra se kompleksnim s obzirom na nedostatna klinicka
istrazivanja. LijeCenje majke i novorodenceta provodi se
istodobno. Najcesci farmakoloSki tretman lokalizirane
kandide bradavice provodi se antimikoti¢nim kremamai ili
mastima poput nistatina. Medutim, 40% gljivica otporno je
na nistatin, pa se koriste mikonazol ili klotrimazol kreme
za lijeCenje majke. Perzistentna kandidijaza bradavice ili
vjerojatna kandidijaza dojke tretira se oralnom terapijom
fluconazola. Preporuka je da se prvo uzme udarna doza
200 do 400 mg, a potom 100 do 200 mg jednom dnevno
sliedeéih 14 do 21 dan. Uz farmakolo$ku terapiju potrebno
je uzimati i probiotike. Kod novorodenceta se primjenjuju

ZNAKOVI/SIMPTOMI POZITIVNE PREDIKTIVNE VRIJEDNOSTI (%)
Sore + Burning + Pain + Stabbing + Skin changes 100

Burning + Pain + Stabbing + Skin changes 100

Pain + Stabbing + Skin changes 100

Sore + Burning + Pain + Skin changes 80-91

Burning + Pain + Skin changes 80-85

Sore + Burning + Pain + Stabbing 74

Burning + Pain + Stabbing 63

Pain + Stabbing 57
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fluconazol kapi, a terapiju treba nastaviti jos tjedan dana
nakon nestanka simptoma kako bismo prevenirali povratak
kandidijaze. Osim toga, treba se izbjegavati koristenje duda
varalica, hranjenje na bocicu, a nuzno je prokuhavati sve
predmete koje novorodence stavlja u usta, kao i izdajalice.
Primjena flukonazola smatra se sigurnim za novorodencad.
Kandida bradavica i/ili dojke izaziva nelagodu i bol. Bol
tijekom dojenja je jedan od najcescih razloga prestanka
dojenja. Stoga je imperativ da zdravstveni djelatnici, a
prije svega primalje, rano prepoznaju i dijagnosticiraju
kandidijazu kako bi se sprijeCile komplikacije pocetne
kandidijaze bradavica. Odgovarajuce lijeCenje i podrska
dojilji klju€an je faktor uspjesSnosti dugorocnog dojenja.

Diferencijalna dijagnoza bolnih
bradavica

Bol u bradavicama najces¢éi je problem prilikom dojenja
u prvim danima nakon poroda. Vecinom je prolazna i
prestaje kada se novorodence pravilno namjesti na dojku
i adekvatno obuhvati bradavicu i areolu. No, bol koja
perzistira bez znakova ikakvog poboljSanja treba evaluirati.
Osjetljivost, peCenje, oticanje bradavica spadaju u simptome
nekoliko problema prilikom dojenja, a ukljuéujuci ekcem
bradavica/areola i Raynaud sindrom bradavica. Ekcem
areole i bradavice prepoznaje se nastankom vezikularnih
erupcija i krasta. Ponekad se manifestira u obliku suhog
dermatitisa lokaliziranog na areoli, podalje od baze
bradavice. Postoje razliCiti oblici dermatitisa koji mogu
zahvatiti dojku u laktaciji kao: alergijski kod atopicara,
kontaktni nakon dodira s alergenom, seboroi¢ni najceSée
lokaliziran ispod dojke, psorijaticni gdje anamnesticki
dobivamo podatak o postojanju obiteljske ljuskavice.
Predio bradavica, areole i dojke izuzetno rijetko mogu biti
zahvacéeni koZnim promjenama koje izazivaju infektivni
uzrocnici, kao Sto su HSV i VZV. Treba napomenuti da
dojenje u tim slucajevima nije kontraindicirano, ve¢ se
preporuca dojiti iz nezahvaéene dojke na kojoj lezije nisu
u predjelu bradavice i areole, a tako dugo dok se lezije ne
osuse. U meduvremenu dojke treba izdajati.

Raynaudov sindrom bradavica takoder je jedan od
uzroka boli u njima. Uslijed vazospazma krvnih Zila ne-
dostatan je dotok krvi u bradavice. U stvari kao uzrok boli
puno je ¢eSci, nego Sto se opcenito vjeruje. Vazospazam
se moze pojaviti zajedno s nekim drugim uzrokom boli u
bradavicama, pa je u stvari vjerojatno posljedica nekog
od osteéenja bradavice, ali isto tako se moZe javiti kao
izolirani uzrok boli. Vrlo ¢esto ga izaziva hladnoéa, stres,
mehanicki nadrazaj (ugrizi, trljanje robe, nepravilan
polozaj). Do vazospazma tipicno dolazi nakon podoja,
kada novorodence ispusti dojku. S promjenom tempera-
ture boja bradavice se, u okviru nekoliko minuta ili ¢ak i
sekundi, mijenja i postaje bijela. Ova promjena je vjerojatno
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i posljedica suSenja bradavice. Majke tada obi¢no opisuju
jaku, Zareéu bol i trnce u bradavicama. Kako postepeno
dolazi do vazodilatacije, bradavica ponovno poprima
svoju normalnu boju, a majka ¢e primijetiti pulsirajucu
bol. Bradavice mogu mijenjati boju u nekoliko navrata
i takvo stanje moZe varirati od nekoliko minuta ili ¢ak
do dva sata. Dakle radi se o trifazicnoj promjeni boje
bradavice: bijela boja prilikom vazospazma, plavo uslijed
cijanoze i naposljetku ruzi¢asta kao posljedica refleksne
vazodilatacije. Promjene boje bradavice zene ponekad
necée ni zamijetiti, ve¢ je bol bradavice vodeci simptom.

PREPORUKE ZA UBLAZAVANJA BOLI PRI
RAYNAUDOVOM FENOMENU:

v/ Prepoznati izvorni uzrok boli (nepravilan lach-
on, ragade, kandidijaza bradavica).

v Izbjegavati suSenje bradavica strujanjem
zraka sobne temperature (nakon podoja
prekriti bradavicu toplom rukom dok se ne
stavi grudnjak. Nakon tuSiranja odmah prekriti
bradavice suhim toplim ru¢nikom).

v Nekoliko kapljica maslinovog ulja ugrijati
medu prstima i njezno umasirati u bradavicu
u trenutku zarenja.

v lzazvati refleks otpustanja mlijeka, prvo
ponuditi manje bolnu dojku, pravilan polozaj
kod dojenja, topli suhi oblozi, dojenje u toploj
prostoriji.

Izbjegavati nikotin i kofein.
Lagana tjelovjezba poboljSava cirkulaciju.

Vitamin B6, riblje ulje, ulje nocurka.

AN NN

Primjena toplo suhih obloga (uc¢inkovito u
zaustavljanju vazospazma, kao i ublazavanju
boli).

AN

Suplementi magnezija s dodatkom.

v/ Masaza torakalnih misi¢a (uCinkovita kao sve
prije navedeno moZze biti masaza misSi¢a ispod
kljuénih kostiju neposredno nakon podoja.
Masaza bi trebala biti vrlo snazna, takoder
se mogu masirati pektoralni misiéi i pazusSne
jame, ali puno njeznije).

v/ Nifedipin (antihipertenziv) jedna tableta
dnevno pomaze kod vazospazma, ¢ime
nestaje i bol. Terapiju treba prekinuti nakon
dvaju tjedana, nuspojave su rijetke, ali se
moze pojaviti glavobolja. Farmakolo$ko
lijeCenje se provodi uz sve prethodno
navedene mjere.



Galaktokela

Galaktokela je najceSce benigna promjena dojke koja
se moze detektirati ve¢ u tre¢em trimestru trudnoce, nakon
poroda ili ¢ak i nakon prestanka dojenja. Galaktokele se
obic¢no javljaju kao rezultat zaCepljenja mlijecnog kanala
Sto dovodi do proSirenje u proksimalnim lobuliranim
segmentima. Unutar benigne ciste mlijeCnog kanali¢a u
samom pocetku se nalazi mlijeko koje se kasnije mijenja
u masnu zgusnutu tvar poput kremastog sira. Palpatorno
se radi o glatkoj i okrugloj masi, ali konacna dijagnoza se
definira nakon aspiracije sadrzaja ili ultrazvukom. Treba
istaknuti da je postavljanje dijagnoze galaktokela ¢esto
izazovno, s obzirom na fizioloSke promjene dojke u trudnogi
i dojenju, pa je stoga osim UTZ dijagnostike patocitoloSka
dijagnostika Cesto opravdana. Isto tako, pritiskom prstiju
na galaktokelu iz bradavice moze istjecati mlijeko. Ako
je asimptomatska, a UTZ pokazuje tipi¢nu sliku cisticne
tvorbe ispunjene masnom teku¢inom - mlijekom, tretman
je konzervativan. Medutim, neke ciste moraju se kirurski
odstraniti jer se nakon aspiracije ponovno pune. Zahvat se
radi pod lokalnom anestezijom. Unatoc dijagnozi dojenje
ne treba prekidati.

Intraduktalni papilom

Sukrvavi i krvavi iscjedak iz bradavica, osobito medu
prvorotkama, tijekom trudnoée i dojenja je Cesta pojava.
NajceSc¢i uzrok je poveéana prokrvljenost dojke ili traume
bradavica tijekom dojenja. Ako iscjedak spontano nes-
tane, najvjerojatnije se radi o benignim promjenama. U
sluCaju da iscjedak perzistira, duktogramom se moze
otkriti papilom. Medutim, kod svakog krvarenja iz dojke
uz prisutnost tumorske mase treba iskljuciti malignitet.
Papilomi su benigni tumori bradavicastog izgleda unutar
lumena mlijeénog kanala, a ceS¢e su zamijeceni kod Zzena
starijih od 35 godina. U nekim sluCajevima vise papiloma
je grupirano zajedno. Papilom mlijecnog kanala osim
sukrvavog ili krvavog iscjetka iz bradavice, tijekom dojenja
Cesto moZe prouzroditi i bol. Papilomi su obi¢no lokalizirani
u podrucju mlijeénih kanala u blizini bradavice. Palpiraju
se poput malih, bezbolnih kvrZica ispod areole, a mogu se
javiti i na obje dojke istodobno. Vise papiloma grupiranih
zajedno mogu napraviti opstrukciju mlijecnog kanala. U
tom slucaju javljaju se i prateéi simptomi zacepljenja.
Nakon Sto se isklju¢i moguénost maligniteta dojenje se
nastavlja. Za pretpostaviti je da ¢e novorodence pljuckati
krvavo mlijeko, a izdojeno ¢e biti ruzicaste boje. Ako se
ne moZe sa sigurnoSéu reéi odakle krv u mlijeku moze se
napraviti Apt-test kojim se odreduje porijeklo hemoglobina.
Perzistirajuci krvavi iscjedak nakon prestanka dojenja ili
pogorsanje klinicke slike u puerperiju, a nakon postavljana
dijagnoze iziskuje daljnje intervencije u smislu kirurSkog
zahvata. Papilomi se mogu ukloniti pomoc¢u biopsije ili
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malo veéeg zahvata microdochectomijom (Tennis Racket
Incision) ili subareolarnom ekcizijom mlijecnog kanala,
dakle zahvaéeni mlije¢ni kanal takoder se uklanja. Kirursko
uklanjanje papilomane ugrozava dojenja. Cak i ako je
mlije¢ni kanal uklonjen, Zena moze i dalje iskljucivo dojiti
i proizvoditi dostatne zalihe mlijeka.

Rak dojke

Opcenito, vecina palpiranih kvrzica u periodu dojenja
vezane su uz privremeno zacepljene mlijecne kanalice
ili mastitis. Takve kvrZice se palpiraju u okrugle, glatke
i pomicne tvorbe, a kao simptomi uz odgovarajuce in-
tervencije nestaju u razdoblju od nekoliko dana. Znak
upozorenja su fiksirane mase, krepitacije koze dojke
prilikom palpacije mase i tvorba koja ne nestaje nakon
lijeGenja zacepljenih kanala, mastitisa ili apscesa. Krvavi
iscjedak iz bradavice, a da pritom ne postoje oStecenja
na njoj takoder treba uzeti u obzir kao znak upozorenja.
Ponovljena epizoda mastitisa u istom podrucju dojke moze
biti znacajan podatak, jer temeljni problem (kao Sto je
tumor) moze biti uzrok ponavljanju mastitisa. Otprilike 1
do 3% tumorskih tvorbi pronadenih u trudnodi ili tijekom
dojenja je maligno. Rijedak oblik raka, upalni rak dojke
(IBC) javlja se uz simptome gotovo identicne mastitisu.
lako su izgledi da Zena koja doji razvije ovaj oblik raka
dojke vrlo niski, uvijek je bitho prepoznati razliku izmedu
infekcije dojke i IBC.

Navodimo neke razlike:

¢ |BC iznenadna oteklina dojke koja je znatno veéa od
druge.

e IBC crvenilo, pruriti¢ni osip, prekriva cijelu dojku ili
samo njen dio.

¢ |BC cijela je dojka topla na dodir, isto kao i kod mas-
titisa, izgleda inficirano.

¢ IBC dojka je bolna, probadajuca bol.
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...najces¢i problemi s dojenjem su
preventabilni i trebali bismo djelovanje
usmjeriti na prevenciju, a ne samo
rjesavanje ve¢ nastalih problema.

¢ IBC nateceni limfni ¢vorovi u aksili ili samo na jednoj
strani vrata.

¢ IBC promjene u bradavici ili areoli, kao Sto su inverzije,
promjena boje bradavice.

e |IBC koza na dojkama mijenja teksturu, zadebljana je
narancina kora.

e |IBC podrucje na dojci moze izgledati kao modrica
koja ne prolazi.

Duktalni karcinom najéeSce se manifestira krvavim
iscjetkom iz dojke, dok se Pagetova bolest ocituje kao
jednostrana, crvena, jasno ogranicena, ljuskasta promjena
kozZe bradavice ili areole. MoZe izazvati sukrvavi iscjedak,
bol, svrbez, zarenje, crvenilo, zadebljanje, ulceraciju i
inverziju bradavica. Ova vrsta karcinoma moze se prikriti kao
klinicka slika uporne gljiivicne infekcije ili ekcema bradavice.
Mamografija se smije izvoditi kod trudnica i dojilja.
Ocitanje mamografije bit ¢e puno lakSe za protumacditi
ako je neposredno prije dijagnosti¢ke pretrage izdojena
dojka. Osim mamografije metoda dijagnostike je UTZ, a
ponekad se pod njegovom kontrolom izvodi dijagnosticka
aspiracija. No kako bi se dobila kona¢na dijagnoza potrebno
je napraviti biopsiju radi PH verifikacije tumora. Kako bi se
smanijili ozZiljci tkiva koje mogu komplicirati dojenje, kirurg
moze napraviti radijalni rez koji je manje Stetan za dojke.

Ako je u periodu laktacije dijagnosticiran rak dojke, Zene
se odlucuju za hitnu ablaktaciju. Potom, operativni zahvat,
kemoterapije i/ili zraCenja. Radioterapija obi¢no unisStava
tkivo dojke i mlijeCne Zlijezde, medutim poznato je nekoliko
slucajeva djelomicne proizvodnje mlijeka u Zena koje su
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rodile nakon lijeGenja karcinoma dojke radioterapijom.
Mnoge Zene danas zatrudne i doje nakon lijeGenja raka
dojke. Dojenje na jednoj dojci nakon mastektomije moze
biti osebujno zivotno iskustvo. Ne smatra se da dojenje
povecava rizik ponovnog pojavljivanja raka dojke. Dijagnoza
raka dojke porazavajuca je za svaku zZene, a posebno je
stresna za Zenu u laktaciji i njeno dijete. MenadZment raka
dojke u dojilja zahtijeva multidisciplinarni pristup, a veliku
ulogu imaju medicinske sestre i/ili savjetnice za dojenje
koje su u moguénosti pruziti im podrSku, tocne informacije
o strategiji prestanka dojenja. Samo 3% Zena razvije rak
dojke u periodu laktacije. Zbog agresivne prirode raka do-
jke u ovoj dobnoj skupini i promjena dojke koje se javljaju
tijekom trudnoce i dojenja otkrivanje svih suspektnih tvorbi
predstavlja veliki izazov. Medicinske sestre/savjetnice za
dojenje pruzaju skrb Zenama u razdoblju nakon poroda, a
takva skrb zahtijeva poznavanje i razumijevanje fizioloskih
i patoloskih promjena na dojkama. Na takav nacin e se
pravovremeno iskljuciti ili dijagnosticirati maligna bolest
dojke, implikacija bolesti na dojenje te razvoj strategije
odvikavanja od dojenja. | na kraju treba naglasiti da se
relativni rizik za rak dojke smanjuje za 4,3% za svakih
12 mjeseci dojenja.

Zakljucéak

Vecina poteskoca koje se javljaju tijekom dojenja
u prvim danima nakon poroda pa i kasnije, kada se
pravovremeno dijagnosticiraju i lijece lako su rjesSive i dovode
do zadovoljavajucih iskustava za Zenu i novorodence. No,
najéeséi problemi s dojenjem su preventabilni i trebali bismo
djelovanje usmjeriti na prevenciju, a ne samo rjeSavanje
vec nastalih problema. Kljucna je uloga primalje, ali i svih
ostalih zdravstvenih djelatnika u uspostavljanju dojenja.
Rano prepoznavanje znakova i simptoma poteskoca dojenja,
od strane primalje, imaju vaznu ulogu u njihovom pravilnom
dijagnosticiranju. Osim toga primalje imaju spoznaje o
relevantnim intervencijama temeljenim na dokazima o
nacinu rjeSavanja poteSkoca vezanih uz dojenje s ciljem
njihovog rieSavanja i nastavka dojenja. Upravo iz tog razloga,
nasa znanja i vjeStine moraju biti rezultat cjeloZivotnog
ucenja. Stoga zadaca je sviju nas koji participiramo u
maternalnoj skrbi kontinuirano usvajanje novih spoznaja
o laktaciji i dojenju. Osim toga, nije dovoljno samo znanje,
vec osobni profesionalni angazman, partnerski odnos s
pacijenticama, prihvacanje svake od njih kao individualnog
i holistiCkog bica. Takav pristup iziskuje dobro vladanje
komunikacijskim vjestinama, aktivno slusanje i izrazavanje
empatije. Vazno je da Zene znaju kako je veéina problema
s dojenjem rjesSiva, te da prekidanje ili odustajanje od
dojenja nije nacin rjeSavanja problema, imajuéi pritom u
vidu i Zeninu percepciju nastalih problema, njena prijasnja
osobna iskustva, moralne, kulturalne i vjerske vrijednosti.
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Poremecéaji mokraénih putova u puerperiju
(izuzev urinarnih infekcija)

Jasna Vukelié, Jadranka Skorié

Uvod

Puerperij ili babinje pocinje svrSetkom poroda i traje
Sest tjedana. Kroz to se vrijeme organizam babinjace
postepeno vraéa u normalno stanje. Mokraéni sustav
je tijekom trudnoce pod utjecajem rasta maternice i
mehanicki je ometan u svojoj regulatornoj dinamici, stoga
su poremecaji mokracnih putova jedna od komplikacija
koje se javljaju u puerperiju. Hormonske, vaskularne i
inervacijske promjene djeluju na bazalni tonus misi¢a
mokraénog mjehura (m. detrusor). ProSireni i hipotoni¢ni
mokracovodi i sniZeni bazalni tonus mokraénog mjehura
utjecu na tromost ukupne dinamike punjenja i praznjenja
mokracnog mjehura (slika 1). Zbog toga, u razdoblju na-
kon poroda nadzor nad funkcijom mokraénog mjehura je
vaZzan aspekt skrbi.

U poremecaje mokraénog sustava u puerperiju ubrajamo:

e retencija mokrace
¢ inkontinencija mokrace
¢ infekcije
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Slika 1: Usporedba poloZaja i veli¢ine mokra¢nog mjehura
prije trudnoce i u trudnoéi
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Retencija mokracée

Retencija mokrace je zastoj urina u mokraénom mje-
huru unato¢ prisutnom nagonu za mokrenje. NajceSce
nastaje nakon instrumentalno dovrsenih poroda, ali se
moZe javiti i nakon normalnog poroda. OStecenje misic¢a
u stijenci mokrac¢nog mjehura i receptora unutar njega,
kao i spustanje baze mjehura, izazivaju zastoj mokrace
(slika 2). U drugom porodnom dobu, osobito ako mokraéni
mjehur nije bio prazan, nastaje rastezanje njegove baze.
Posljedice ovise o stupnju oStecenja, a najcesce rezulti-
raju spustenoScu baze mokraénog mjehura ispod razine
unutrasnjeg uséa uretre. Kod jacih oStecenja podrazaj za
kontrakciju m. detrusora nastaje ve¢ na koli¢inu od 400
do 500 ml mokrace i tada oslabljena motorika miSic¢a
mokraénog mjehura nije u moguénosti izbaciti toliki teku€i
sadrzaj. Povecani otpor praznjenju mokracnog mjehura
nastaje i zbog edema mokracnog mjehura. lako retencija
mokrace moze nastati i nakon normalnog poroda, ¢eSce se
javlja nakon instrumentalno dovrSenih poroda - vakuum
ekstraktorom i forcepsom te kod ozljede rektuma zbog
refleksnog grca sfinkterskog mehanizma uretre.
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Slika 2: Mokraéni mjehur i sfinkterski mehanizam
uretre



Razlikuje se akutna i kroni¢na retencija mokrace. Akutna
retencija mokrace je stanje nemoguénosti mokrenja uz
prisutnu znacajnu koli¢inu rezidualnog urina (40 do 200
ml) u mokraénom mjehuru. Prepoznaje se po jakoj boli
iznad simfize, intenzivnom znojenju, mucnini te bolovima
u krizima, izbo¢enom mokraénom mjehuru koji moze
sezati i do pupka. Kroni¢na retencija urina se definira kao
bezbolni mokrac¢ni mjehur gdje je prisutna kroni¢no visoka
koli€ina rezidualnog urina nakon mokrenja. Postpartalna
kroni¢na retencija se smatra kada je koli¢ina rezidalnog
urina iznad 150 ml. To je najéeSCe samoogranicavajuce
stanje i izlijeCi se kroz nekoliko tjedana.

Incidencija retencije mokra¢nog mjehura u puerperiju
izrazito varira u literaturi i iznosi od 0.05 do 37%, iako bi
razumno bilo misliti da se retencija urina razli¢itog stupnja
javlja u 10 do 15% babinjaca (podaci u USA).

FAKTORI KOJI MOGU POVECATI UCESTALOST JAVLJANJA
RETENCUJE U PUERPERIU (RIZIK FAKTORI) SU:

e prvorotkinje

e produljeni porod, pogotovo produljeno drugo po-
rodno doba

e potpomognuti, instrumentalni porod

e perinealna ozljeda

e carskirez

* regionalna anestazija.

Lijecenje

Da bi se na vrijeme otkrila moguca retencija mokrace,
vazno je da puerpera bude pod intenzivnim nadzorom.
Prepoznavanje koli¢inski velikih retencija sastoji se od
pracenja diureze, izjave puerpere o izostanku mokrenja
kroz 8 do 12 sati nakon poroda te prisutnih znakova i
simptoma retencije. Kod prepoznate retencija mokrace, da
bi puerpera spontano promokrila, najprije se poduzimaju
konzervativne mjere koje ukljucuju:

¢ Vulva se ispire toplom tekuéinom uz podrazavanje
Sumom tekuce vode.

e Puerperu treba izolirati radi smanjivanja psihickog
utjecaja.

¢ PoviSenje tonusa m. detrusora pokusSava se davan-
jem parasimpatomimetika uz istodobnu primjenu
spazmolitika u svrhu relaksacije sfinkterskog meha-
nizma uretre.

¢ Prevencija opstipacije.

Ako uz navedena mjere rodilja ne promokri kroz 12
sati od poroda, mora se kateterizirati mokracni mjehur. U
prazni mjehur moze se instilirati Prostaglandin E2. Otopina
ostaje u mokraénom mjehuru oko 4 sata, a pozitivni ucinak
opaza se prema koli¢ini izmokrene tekucine.
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Ako je razlika minimalna, preporuca se staviti trajni kateter
tijekom 3 do 4 dana, jer se time smanjuje unosenje infekcije
Cestim kateterizacijama. Trajno praznjenje mokra¢nog mje-
hura je sigurnije i pogoduje brzem toniziranju m. detrusora.

Inkontinencija mokrace

Porod se Cesto smatra kao glavni uzrok inkontinen-
cije mokrace u Zena. Inkontinencija mokrace ili ischuria
paradoxa je stanje nehotimiénog ventilnog istjecanja
manje koli¢ine urina zbog porasta hidrostatskog tlaka
u mokraénom mjehuru koji nadvlada otpor uSéa uretre.
lako postoji viSe vrsta inkontinencija, po porodu se moze
razviti stresna inkontinencija, inkontinencija hitnosti te
inkontinencija nastala traumom (slika 3). S obzirom na
to da teZina inkontinencije varira i sama prevalencija
inkontinencije varira od 0.7 do 44%
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Slika 3. Vrste inkontinencije

Stresna inkontinencija zbog slabosti misi¢a mokraéne
cijevi, dovodi do nevoljnog ispuStanja urina, a do bijega
urina dolazi prilikom fizickog napora, kasljanja, kihanja,
smijanja ili tréanja koji poveé¢avaju hidrostatski tlak u
mokraénom mjehuru. Ova se inkontinencija pojavljuje u
10 do 15% Zena. Uzroci su joj teZza oStecenja dijafragme
pelvis i dijafragme urogenitalis u porodu, infekcije u puer-
periju i tezi fizicki napor. S obzirom na to da je glavni uzrok
inkontinencije u puerperiju slabost misi¢a dna zdjelicnog
poda, jatanjem same muskulature i pravilnim vieZzbanjem
(Kegelove vjezbe) dolazi do regresije smetnji. Ako su uzrok
inkontinencije trajne topografske promjene kao spustenost
maternice, rodnice, te baze i vrata mokraénog mjehura,
potreban je kiruski zahvat.
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FAKTORI KOJI UTJECU NA MOGUCU POJAVU
INKONTINENCLJE SU:

¢ godine Zivota

¢ ginekoloske ili urolosSke bolesti

e operativni zahvati

e broj poroda

e uzimanje lijekova

e pretilost

e druge bolesti (Secerna bolest, depresije, psihoze).

INKONTINENCIJA HITNOSTI je vrsta inkontinencije koju
karakterizira potreba za mokrenjem iako mokraéni mjehur
nije u potpunosti pun. Nastaje zbog oSte¢enja ziv€anih
vlakana za vrijeme trudnoce ili poroda te zbog bolesti
srediSnjeg Zivéanog sustav (multipla skleroza, Morbus
Parkinson, demencija).

TRAUMATSKE INKONTINENCUE nastaju zbog ozljede
uretre, mokraénog mjehura ili mokra¢ovoda kojim se
uspostavlja komunikacija s rodnicom. Tada se radi o
svjezim, traumatskim nastalim fistulama. Svjeze traumatske
fistule treba razlikovati od kasnih koje se javljaju od 10 do
14 dana po porodu i uzrok im je nekroza tkiva. U obama
sluGajevima mokraca pasivno tece kroz nastali otvor u
rodnicu. Svjeze, traumatski uzrokovane fistule mokracnog
mjehura i uretre, koje su promjera do 2 mm mogu i
spontano zacijeliti ako se trajni kateter zadrzi najmanje
14 dana. Sve ostale fistule zatvaraju se kiruski, ali tek 3
mjeseca nakon poroda.

Zakljucak
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Ucestalost bolesti mokra¢nih putova u puerperiju varira, te ju je zbog razlicitog definiranja simptoma i tezine
samog stanja tesko odrediti. Zbog toga je vazno uvijek sumnjati na moguénost pojave smetnji u puerperiju,
te misliti na potencijalni problem za vrijeme trudnoce i samog poroda. Potrebno je naglasiti da je nadzor nad
urinarnim traktom i samim mokraénim mjehurom za vrijeme trudnocée, tijekom poroda, te prevencija i lijecenje
postpartalnih komplikacija mokraénog sustava od velike vaznosti u skrbi trudnice i babinjace. Na taj nacin
onemogucujemo razvoj ireverzibilnin oStecenja i osiguravamo dobru kvalitetu oporavka babinjaca.
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Postporodajna depresija

DzZeni Andrié

Uvod

Svaka Zena ima posve individualna iS¢ekivanja od
poroda i majCinstva. Ulogu majke treba smatrati izazovom
za koji ne treba biti potpuno spremna i kojem se ne mora
brzo i prirodno prilagoditi. Trudno¢a utjeCe na promjenu
dosadasnjeg Zivota Zene, ali i mijenja njezin budugéi Zivot
kada postane majka. Zavisno od psihofizickog stanja,
uvjeta Zivljenja i rada, adaptacija na ove promjene je
individualna i specificna, a ¢injenica je da veliki broj
razli¢itih faktora moze utjecati na zdravstveno stanje i
kvalitetu Zivota trudnice, a i nakon trudnoce. Tradicionalno
misljenje je da su trudnoca i porodiljstvo vrijeme radosti
i dobrog raspolozenja, ali stavovi pojedinih kultura nose
sa sobom povecani rizik od oboljevanja, dok druge imaju
protektivne obicaje. Zanimljivi su podaci jednog indijskog
istrazivanja koji ukazuju da je rizik od pojave depresije
u patrijahalnim drustvima veci kod majki koje su radale
Zensku djecu, Sto se tumaci veéim socijalnim pritiskom
i favoriziranjem muske djece. Takoder, u zemljama Lati-
noamerike, pokazalo se da je obic¢aj da porodilja prvih 40
dana bude poStedena svih obaveza, izuzev njege djeteta,
Sto ima zastitni utjecaj za opce raspoloZenje majke.

Postporodajna depresija

Vecina Zena nakon poroda doZivljava razliCite promjene
raspoloZenja. Na trenutak su sretne i zadovoljne, a ve¢
sljedece minute pocinju plakati. IstraZivanja su pokazala
da oko 10 do 15% maijki pati od postporodajne depresije.
Postporodajna depresija ima niz ozbiljnih simptoma koji
su, uglavnom sli¢ni znakovima prave depresije.

UZROK POSTPORODAJNE DEPRESIJE

Odgovor mozda trebamo potraziti i u samoj prirodi
poremecaja.

U razli¢itim fazama Zenina Zivota, hormoni imaju
golemi utjecaj na oblikovanje njezinih Zelja, stajalista, pa
i samog nacina na koji dozZivijava stvarnost.

L. Brizendine: Zenski mozak
Mnoge hormonalne promjene koje se dogadaju u vrijeme

porodaja, a i nakon, odnosno nagli pad razine hormona
Cija vrijednost od deseterostruko povec¢anih u trudnodi,

uz bol, psiholoski stres, strah, moguée probleme zdravlja
majke ili djeteta, ali i umor, neispavanost, preplavljenost
osje¢ajem odgovornosti, strepnje, zbunjenosti, uveliko
djeluju na razliCita psihicka, odnosno emocionalna stanja
rodilja. Pokazala se ispravnom tvrdnja mnogih stru¢njaka
da su ove promjene vezane uz endokrinoloSke promjene
u postpartalnom razdoblju. To ukazuje da promjene
estrogena i progesterona u veéim kolicinama mogu
djelovati kao depresori srediSnjeg zivéanog sustava,
koji se manifestiraju kroz pojavu simptoma naglog pada
raspolozenja kod Zena s postporodajnom depresijom.
Ispitivanja rodilja psiholoskim testovima, kojima je moguce
utvrditi intenzitet potiStenosti i usporedivanje tih rezultata
s rezultatima biokemijskih testova za utvrdivanje razine
odredenih hormona u Krvi, pokazala su da postoje visoke
korelacije izmedu broja bodova testa potiStenosti i razine
tih hormona. U korelaciji tih tvrdnji, odgovor kao psiholoSka
reakcija na normalan porodaj je depresija. Naime, bilo
bi za oCekivati da nakon poroda kod majke koja je rodila
zdravo dijete bez veéih komplikacija, prevladaju upravo
pozitivne emocije, zadovoljstvo i sreca. Cesto se medutim
javljaju upravo suprotna raspolozenja s karakteristicnim
simptomima. Smatra se da jedna od deset rodilja postaje
deprimirana u prvoj godini nakon porodaja iz viSe razloga.
Prijelaz u roditeljstvo ¢esto je popraceno depresijom i
stresom. To je posve novi Zivot i nova stvarnost stoga je
i razumljivo da su zbog toga Zene uznemirene. Prema
konvencijskoj definiciji, postpartum predstavlja period koji
zapocinje Cetvrtim porodajnim dobom i traje narednih 4
do 6 tjiedana. Medutim, opci zakljucak koji je proistekao iz
klinicke prakse, ukazuje da pod postpartalnim periodom
u psiholosSkom smislu treba podrazumijevati prvih Sest
mjeseci, pa ¢ak i godinu dana iza porodaja.

Vrste postporodajne depresije

Ne postoji za sada niti jedna zvaniéna i opCeprihvatljiva
klasifikacija perinatalnih psihijatrijskin poremeéaja. Vecina
psihijatara koji se bave ovim problemom u Americi opisuju
tri oblika postpartalnih poremecaja: postporodajna tuga,
posporodajna depresija i postporodajna psihoza.

Blazi oblik depresivnog raspoloZenja povremeno
osjeca otprilike 60 do 80% majki nakon rodenja djeteta,
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traje kratko i naziva se postporodajnom tugom (paradoks
majcine tuge) ili majc¢inskom melankolijom (Baby blues),
sindrom tre¢eg dana. S druge strane zbog svoje evolucije
i jasnog kontinuiteta s postporodajnom depresijom
izdvojena je i kao stanje koje zasluzuje klinicku paznju.
Mnoge majke o tome ne govore jer su njihove emocije u
suprotnosti s uvrijeZzenim stavom i ocekivanjem okoline da
Zene nakon poroda moraju biti sretne, pa majke potiskuju
osjecaje i krivnju, slijedom suprotnog stanja koje se
od njih oCekuje. Karakteristicna obiljezja blagog oblika
depresije je da se javljaju kao dio fizioloSkog procesa,
a ne psihopatologije. Emocionalna, labilna i izrazena
placljiva stanja bez ikakvog znacajnog razloga i osjecaja
nemocdi, umora i konfuznosti, gdje je etiologija nepoznata,
nezavisna od kulturalnih i demografskih utjecaja. Sam
poremecaj raspolozenja ne predstavlja ozbiljnu opasnost,
to je prolazni fenomen koji ne moze imati trajan utjecaj
na psihicki status i zdravlje Zene, moglo bi se reéi da je
Cak koristan kao propusni ventil napetosti kod rodilja.
Veéi znacaj ima u diferencijalnoj dijagnozi u odnosu na
druge afektivne poremecaje. Prognoza je dobra, stanje se
spontano poboljSava za manje od 10 dana. Najvazniji lijek
za ovo stanje je podrSka i pomo¢ okoline, razumijevanje,
davanje emocionalne potpore tijekom prilagodavanja na
novonastalu situaciju.

Postporodajna psihoza je vrlo ozbiljno i kriticno stanje
koje se javlja u prva 4 tjedna nakon poroda. Do izraZzaja
dolaze nagle promjene raspoloZenja, paranoja, zatim ha-
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lucinacije koje su usmjerene prema ideji da je dijete zlo,
demonsko i sliéno. Potrebna je hitna medicinska pomoé
i hospitalizacija. Uglavhom se javlja kod Zena koje i inacCe
pate od tezih psihickih bolesti.

Postporodajna depresija i simptomi

Kratko stanje priviemene tuge, ponekad se poveéava
u vrlo izrazenu potiStenost koja je rezultat nemoguénost
prilagodbe na nagle hormonske promjene iza porodaja. Uz
pojavu dodatna stanja tjeskobe, osjec¢aja depersonalizacije
i opée emocionalne nestabilnosti od uobicajenih simp-
toma, javlja se postporodajna depresija kao jacCi odgovor
na hormonsku neravnotezu. Prema teoriji kontinuiteta
psiholoski problemi tijekom i nakon trudnoce vezani su
uz ranije sklonosti depresivnom reagiranju. Kod nekih
Zena taj osjecCaj stresa dosezZe vrhunac tek dvanaest
mjeseci iza porodaja. Naime, mnoge Zene izjavljuju da su
i ranije uvijek zbog necega bile zabrinute, uznemirene.
Pokazatelji depresije nakon porodaja ukljucuju prethodnu
depresiju, depresiju u trudnoéi, nedostatak odgovarajuée
emocionalne potpore i visoku razinu stresa u obitelji.
Osim toga, simptomi postporodajne depresije ¢esto os-
taju skriveni. Karakteristicna su stanja trajnih nesanica,
kroni¢no iscrpljivanje ili hiperaktivnost, osjecaja rastro-
jenosti, neadekvatni nacin odgovora na emocionalne
potrebe djeteta, razvoj postporodajne neprilagodljivosti i
osamljenosti. Bore se s osje¢ajem napustenosti od svojeg
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partnera i bliskih osoba, osjec¢aju jaku napetost i strah,
katkad i napade panike. Treba shvatiti da je sloZzenost
postporodajnog raspolozenja kao hrvanje s ponovnom
uspostavom hormonske ravnoteze u mozgu.

Tijekom trudnoce aktivirane su koCnice za reagiranje
na stres; odjednom nakon porodaja one su ponovno
deaktivirane. Kod 90% Zena, mozak je u stanju vratiti se
na normalnu reakciju na stres, no kod Zena koje pate od
toga stanja, genetski podloZnije depresiji, to ne uspijeva.
Sama hiperaktivnost na stres, proizvodi stresni hormon
kortizol gdje Ce njezin refleks straha biti poja¢an, napetost
prelazi u nemogucnost kontrole takvog osjecaja. Pretjerana
briga za dijete, zastitniCcka nastrojenost, napregnutost,
iscrpljenost stvaraju cijelu sliku problema identiteta zbog
sada joS jedne nove uloge, uloge majke, a ona se gubi
u osjecaju sebe kao jedinke, javljaju se osjecaji gubitka
jer viSe ne znaju tko su kao pojedinci. Nerazumnom
zabrinutoSéu i tieskobom da ¢e se djetetu neSto dogoditi
mnoge osjecaju da je to prevelika odgovornost za njih,
intenzivnim osjeéajem sebe kao loSe majke i supruge,
osjecaja krivnje i sukoba misli (straha) da bi mogle nauditi
sebi ili djetetu. DozZivljaj trenutne Zivotne situacije u tih
majki moze biti potpuno izmijenjen, tako da mogu biti u
potpunosti disfunkcionalne, uz prevladavanje negativnog
odnosa prema sebi i okolini. Taj sklop, uz recimo primarne
¢imbenike veoma lako produbljuje i onako loSu situaciju
u tom razdoblju Zene, koja u tim momentima ima osjecaj
nemoci, nepremostivu sliku o¢aja i beznada.

Kako lijeciti postporodajnu depresiju?

Postporodajna depresija je sve donedavno bila
zanemarivana u medicinskoj praksi, jednako kao i pred-
menstrualni sindrom. Javnost na nju nije obracala pozo-
rnost, lije€nici su o njoj rijetko raspravljali, a Zene koje
su je prozivljavale, nepotrebno su se stidjele i patile u
tiSini. Sre€om, dogodio se zaokret u nacinu promatranja
i suoCavanja s postporodajnom depresijom (PPD).

Postporodajna depresija je najlakse izljeCiv oblik
depresije. Ne treba ocekivati da ¢e pro¢i sama od sebe.
Vrijeme nastajanja varira od nekoliko mjeseci do godine
iza poroda. Terapija postpartalne depresije podrazumijeva
psihoterapiju i ponekad medikamentozno lijecenje (anti-
depresivi bez utjecaja na dojenje). Psihoterapija se temelji
na pretpostavci da nacin na koji pojedinac strukturira i
objasnjava svoja iskustva odreduje njegovo raspoloZenje i
ponasanje. Cilj te terapije je promijeniti negativne nacine
miSljenja i osjec¢anja majki te in nauciti da razmisljaju pozi-
tivno i konstruktivno. Preventivne strategije ukljucuju niz
prakti¢nih aktivnosti (kako da Zena pomogne sama sebi
i da dobije pomo¢ nakon poroda, posebno pomo¢ o brizi
oko djeteta) i terapijske aktivnosti (ucenje relaksacijskih
tehnika i rad u grupi). Neki znanstevnici smatraju da bi kod

nekih Zena dojenje moglo stititi od postporodajne depresije.
Dobro je sto je lijeGenje dostupno i Sto je ucinkovito. Ke-
mikalije u mozgu koje poticu dobro raspoloZenje i osjecaj
zadovoljstva (serotonina) nakon porodaja su niske, a u
depresivnih majki vlada njihov manjak. Struc¢njaci za
postporodajnu depresiju jednoglasno preporucuju - kod
Zena s ozbiljnim simptomima - antidepresive u kombinaciji
s drugim nacinima lijeCenja poput suportivne razgovorne
terapije. Bez obzira na odabir terapije, pravodobno djelo-
vanje je presudno vazno, kako za majku, tako i za dijete.
Skrb za dijete, osjeCaj povezanosti s njime, uzitak samog
maijcinstva - to je cilj terapije i rezultat njezinog djelovanja.

Zakljucak

Simptomi postporodajne depresije slic¢ni su simptomima
majcine tuge, iako su mnogo izrazajniji. Depresija
onemogucava uspostavu povezanosti s djetetom u
trenucima sazivljavanja s ulogom majke i moze djelovati
na ostale odnose u Zivotu, a i na zdravlje Zene. Ono S§to
je u praksi bitno je da se tuzna raspoloZenja Zena u
postporodajnom razdoblju ¢esto javljaju i da nisu odraz
psihopatoloske strukture licnosti rodilje. Briga zdravstve-
nog osoblja kroz razgovore i suosjec¢anije s rodiljom bitna
su za ublazavanje tuge u tom razdoblju. No, bez obzira
na to, isto tako ne smijemo zanemariti simptome koji nas
upozoravaju na Zenina negativna sagledavanja sebe, njezin
osjecaj neadekvatnosti, iskrivljeno interpretiranih dogadaija,
kao i pesimistiCka anticipirana budu¢a dogadanja. Taj
poremecaj ponasanja (postporodajna depresija) zahtijeva
struénu pomo¢ koju je bitno zatraziti, osobito ako su
simptomi intenzivni.

U slucaju da postoji sumnja u pojavu postporodajne
depresije od velike pomoéi mogu biti ¢lanovi obitelji
koji o pojavi simptoma i znakova trebaju pravovremeno
obavijestiti lijeénika. Cim prepoznaju problem bitno je
da Sto ranije reagiraju i djeluju jer ¢e tako tijek oporavka
biti brzi. Nadalje, treba imati na umu da je takva vrsta
depresije privremena i da to nije znak slabosti. Nikada
ne treba potiskivati osjecaje. Borba s njima nekada moze
biti dugotrajna i nesavladiva. Osje¢aju shrvanosti, treba
se suprotstaviti prinvacajuéi pomoé, odbacujuéi krivnju
i sumnju u vlastitu ulogu majke, omogucivsi sebi zado-
voljstvo tek zapocetog majcinstva.

Literatura:

1. Brizendine L., Zenski mozak, Zagreb, Profil International,
2008, str. 20-24, 243-247.

2. Havelka M. (U.R.) Zdravstvena psihologija, Jastrebarsko,
Naklada Slap, 2002, str. 233-238.

3. Murkof H. E., Sto oéekivati u trudnoéi, Zagreb, Graficki
zavod Hrvatske d.o.o0., 2003, str. 388-392.

35



Primaljski vjesnik ¢ Broj 18  Svibanj 2015

Sindrom tuznog raspolozenja
ili baby blues

Barbara Finderle 1 Silvana Tomié

Uvod

Sindrom tuznog raspolozenja (baby blues) smatra se
malim afektivnim poremecajem - smetnjom. Odlikuje se
emocionalnom nestabilnoscu i plakanjem te se obi¢no
javlja u prvom poslijeporodnom tjednu. Simptomi ukljucuju
Cesto i dugo plakanje bez osobita razloga, manjak Zivotne
shage, razdraZzljivost, 1oS san, nagle promjene raspolozenja
- od eufori¢ne srece do duboke tuge, osjecaja ranjivosti,
osamljenosti, umora, anksioznosti, poremecéena teka i
spavanja. Ponekad je prisutna pretjerana zabrinutost,
preokupacija tjelesnim promjenama, osjecaj to nisam ja,
manjak samopouzdanja i osjecaj zatrpanosti obvezama. Taj
sindrom zahvaéa 40 do 85% svih Zena u poslijeporodnom
razdoblju, pa ih stoga i pacijentice i zdravstveno osoblje
smatraju normalnim. Ipak, ¢esto simptomi tuznog
raspoloZenja predstavljaju velik stres za babinjacu i njenu
obitelj. Simptomi su obi¢no najizrazeniji od trecega do
Sestog dana po porodu, a do njihove spontane regresije
redovito dolazi u roku 24 do 72 sata. U nekih Zena, pak,
prerastaju u poslijeporodnu depresiju.

Razrada teme
Povijesni pregled

Psihijatrijski poremecaj u poslijeporodnom razdoblju
odavno je prepoznat, joS 460. godine prije Krista,
kada je Hipokrat opisao puerperalnu groznicu. On je u
svojoj teoriji pretpostavio da lohija koja nisu izbacena
iz maternice i tako odstranjena iz tijela, odlaze u mozak
i uzrokuju agitaciju, delirij i napade manije. U svojim
radovima istu temu opisuju Galen, Celsus i drugi. U XIX.
stolje¢u poslijeporodne emocionalne teSkoce su jedan
od jasno prepoznatih psihijatrijskih entiteta. Godine
1858. Marce objavljuje studiju Traits de la Folie des
femmes Enceintes (Rasprava o ludilu trudnice i dojilje),
povezujuci negativne emocionalne reakcije s rodenjem
djeteta. Tretman poslijeporodne psihoze nakon 1960.
pokazuje kolika je mo¢ i utjecaj dijagnostickoga kriterija.
Primjenjivao se Kraepelinov dijagnosticki kriterij koji nije
ukljucivao pojam poslijeporodne depresije, tako da su
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Zene u babinju bolovale od manic¢ne depresije ili imale
jednu od sljedecih dijagnoza: dementia praecox, toksic¢ha
konfuzija, neuroticno stanje. Rezultat je zakljucak tadasnjih
psihijatara da poslijeporodna psihoza kao klinicki entitet ne
postoji (Jackson i sur., 1943). Sli¢ne rasprave i nesigurnosti
glede odredivanja poslijeporodne depresije kao zasebnoga
klinickog entiteta traju do danas kada, prema DSM-IV
klasifikaciji, odrednica pocetka poslijeporoda oznacava
epizodu koja je zapocCela unutar Cetiriju tjedana poslije
poroda, a mozZe se primijeniti na sadasnju ili posljednju
veliku depresivnu, manic¢nu ili mijeSanu epizodu u okviru
velikog depresivnog poremecaja ili bipolarnog poremecaja,
ili kod kratkog psihoti¢nog poremecaja.

Baby blues

Rodenje bebe izaziva mnostvo snaznih emocija: od
euforije do straha i anksioznosti. Kod velikog broja zena
nakon poroda se javlja i privremeno tuzno raspolozenje,
tzv. baby blues.

Mnoge majke o tome ne govore jer su njihove emocije
u suprotnosti s uvrijeZzenim stavom i oc¢ekivanjem okoline
da se Zena nakon poroda mora biti presretna pa su tuzne
majke zbunjene i osjeéaju krivnju. Kada razmislimo sto se
sve dogada u Zzenskom tijelu nakon poroda, o psihickom
i fizickom stresu te velikoj Zivotnoj promjeni koja slijedi
nakon rodenja bebe, nije nimalo neobi¢no da kod mnogih
Zena dolazi do privremenog stanja tuznog raspoloZenja.

Mogu se javiti sliedeéi simptomi: iznenadne promjene
raspoloZenja, tuga, tjeskoba, promjene apetita, teSkoce
sa spavanjem, umor, konfuznost, nervoza, napadi placa,
pretjerana osjetljivost.

Radi se o kratkom i bezopasnom poremecaju ra-
spoloZenja uzrokovanom hormonalnim promjenama,
osobito naglim opadanjem razine estrogena nakon poroda,
a stanju pridonosi i umor, neispavanost, preplavljenost
osjeCajem odgovornosti za bebu, bolovi, strahovi...
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Rodenje bebe izaziva mnostvo snaznih
emocija: od euforije do straha i
anksioznosti. Kod velikog broja Zena
nakon poroda se javlja i privremeno tuzno
raspolozenje, tzv. baby blues.

Simptomi nisu teski i tretman nije potreban. Maijci je
potrebno omogucéiti odmaranje i spavanje, vazno je uvijek
iskoristiti vrijeme kada beba spava za odmor i san te
zaboraviti na pospremanje stana i slicne akcije.

Najvazniji lijek za ovo stanje jest podrSka i pomo¢é
okoline (konkretna pomo¢ - od kuhanja, pranja i ¢iS¢enja do
pomoci s bebom), puno slusanja i razgovora, razumijevanja,
zagrljaja, lijepih rijeci i ohrabrenja, te poticaja da majka
izrazi svoje osjecCaje (pustite ju da se isplace), brige i
strahove. Potrebno je ograniciti posjete i ne izigravati
savrsenu domacicu - ono $to je trenutno najvaznije jesu
beba i mama, a ne drugi ljudi - Sto ¢e oni misliti i kakav
¢emo dojam na njih ostaviti.

Ako simptomi ne prestaju nakon nekoliko tjedana ili
se pogorsavaju, obavezno treba potraziti pomo¢.

Nesanica je najveci problem novih majki (i oceva).
Lako je reci: spavajte kada beba spava, ali je Cesto teSko
zaspati u dnevne sate.

Zato se moze primjenjivati i druge metode opustanja kao:
v Dremanje uz Salicu toplog Caja.

v Topli tus.

v/ Masaza stopala...

Dojenje je najljepsi ¢in povezivanja majke i djeteta i
najbolje Sto moZete pruZiti svome djetetu u prvim danima.
Ako dojenje funkcionira dobro i majka i dijete bit ¢e
zadovoljniji i rjede Ce se javljati baby blues.

Fizicki dodir majke s djetetom najbolji je lijek za baby
blues. Dojencad koja je u direktnom kontaktu s majkom tri
sata na dan upola manje place, $to omogucuje i majkama
laksi oporavak te borbu s postporodajnom tugom.

U izljeCenju je kljucan fizicki dodir majke i bebe, tvrde
strucnjaci u Casopisu Opstetricija, ginekologija i neonatalna
skrb. Oni su otkrili da ve¢ izravan kontakt koZzom majke i
djeteta smanjuje djecji plac za 43 posto, Sto potice i bolju
smirenost majke. Takoder, djeca koju majke vise dodiruju

lakSe spavaju, zbog Cega i one imaju vise Sanse za odmor.

Od ostalih prirodnih metoda, koje ublazavaju
postporodajnu tugu, najucinkovitija je umjerena tjelovjezba,
poput Setnje. Takve aktivnosti poticu stvaranje tzv. hormona
srece endorfina koji pomaze organizmu u borbi s depresijom.

Zahvaljujuéi naglom razvoju i napretku opce i zdravstvene
prosvjecenosti drustva postporodajni poremecaji su danas
mnogo rjedi nego prije dvadesetak godina, pa i kada se
pojave ¢esce su bez tezih posljedica, kako za majku, tako
i za obitelj, a posebno za novorodence.

No, ¢injenica je da ih joS uvijek nalazimo i da su s tim
u vezi definirani i u najrecentnijoj sluzbenoj klasifikaciji
pod nazivom Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
udruzeni s puerperijem (babinjama), koji nisu klasificirani na
drugom mjestu. Pod tim se poremecajima podrazumijevaju
psihicki poremecaji majke u periodu poroda i/ili nakon
poroda.

U te poremecaje svrstani su:

e blagi dusevni poremecaji koji su u vezi s puerperijem
(postpartalna depresija - blaga)

e teSki duSevni poremecaji i poremecaji raspolozenja
(puerperalna psihoza)

¢ ostali duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja,
nespecificirani.

U suvremenom drustvu, a bez dovoljnog transgene-
racijskog prostora za promjenu emancipacijskih i tradici-
jskih vrijednosnih kriterija ta predporodajna i porodajna
atmosfera moZe od slu¢aja do sluc¢aja poprimiti sasvim
suprotne predznake. Nisu rijetke situacije da se radi o
nezeljenim trudno¢ama, da trudnica provodi trudnoéu u
ambivalentnom kaosu (kognitivnog, etickog, vierskog i/ili
materijalnog) uvanja trudnoce, osjecaja nesigurnosti, Cesto
stigmatizirana, materijalno nezbrinuta, napustena. | kada
se tome doda joS i hormonalna bura tijekom porodaja, ne
zacCuduje Cinjenica da se neposredno nakon poroda javljaju
brojne psihicke promjene, pa i poremecaji kod majke.
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Etiologija poslijeporodajnih poremecaja:
e genetski Cimbenici

* nagle hormonalne promjene

e nespremnost za dijete

* nekompletna obitelj

¢ nezeljena trudnoca.

Psihicke poremecaje nakon poroda obi¢no dijelimo na:
¢ psihicke promjene poslije porodaja (Baby blues)

¢ psihicke poremecaje (obi¢no depresivne ili i anksiozne)
e postporodajne psihoze

e epizode pravih duSevnih bolesti (shizofrenije ili
bipolarnog poremecaja raspoloZenja).

Baby blues u trudnocéi

Baby blues nije problem koji pogada Zene iskljucivo
nakon $to rode. Takozvani prenatalni blues dogada se veé
u trudnoéi i moZe se pojaviti u bilo kojoj fazi, no najceséi
je pred kraj trudnoce.

Vecina trudnica proCi e nekakav oblik bluesa. Simptomi
koje trudnice mogu imati vrlo su sliéni hormonskim
promjenama u trudnodi, pa se ¢esto zanemare. No postoje
li viSe od tri nabrojena simptoma, moZzemo govoriti o baby
bluesu u trudnoéi:

e prevelika potreba za snom i pretjerano spavanje

e premalena potreba za snom i gotovo nikakvo spavanje
e gubitak energije

e problemi pri koncentraciji i paméenju

e promjene u apetitu - prejedanje

e promjene u apetitu - gadenje prema gotovo svim
namirnicama i manjak apetita

e osjecaj krivnje i nesposobnosti
e osje€aj ruznoce i nepotrebnosti
¢ osjeCaj da je kraj svijeta.

SAVJETI KOJI SE MOGU UPUTITI TRUDNIM ZENAMA:

v Nadite se s prijateljicama na kavi ili ih pozovite
na ¢ajanku u svoj dom - to Sto ste trudni ne
znaci da pripadate drugoj vrsti i da trebate
promijeniti apsolutno sve navike koje vas
vesele ili se pozdraviti s prijateljima kao da se
selite na drugi kontinent.

v Upisite se na neki oblik tjelovjezbe za trudnice
- odrZavat ¢ete svoju miSiénu masu i lakSe
podnijeti visoku trudnocu. Da ne spominjemo
koliko ¢e vam tijelo biti zahvalno i tijekom i
nakon trudnoce.

v/ PridruZite se grupi potpore mamama i
trudnicama - na takvim grupnim sastancima
zapravo imate skupinu Zena koje prolaze
gotovo isto Sto i vi, te neée biti nikakvih
problema da pronadete zajednicki jezik i
dijelite svoja nova iskustva i razmisljanja.
Doista ¢ete najvecu potporu dobiti od onih
koje prolaze isto, a poslije ¢e se sve razviti u
lijepa prijateljstva, mozda generacijama.

v Otidite na privatne coachinge - to je blaZi
oblik psihoterapije, ne usredotocuje se na
rieSavanje problema nego na postizanje cilja.
Dobar life coach moze vam biti od velike
koristi Zelite li prebroditi osjecaje od kojih
se osjecCate loSe i jadno te da se popnete na
postolje sjajnih emocija.

Neplanirana trudnoéa

Postporodajna je tuga 11 posto je CeS¢a kod Zena koje
su imale neplaniranu trudnocu za razliku od Zena koje su
planirale imati bebu.

Osim Sto Zene koje su imale neplaniranu trudnocu
opterecuju veéi strahovi kako ¢e iznijeti drugo stanje do
kraja i na koji ¢e se nacin suoditi s novom ulogom majke u
koju Ce biti bacene, one su takoder sklonije postporodajoj
depresiji, pokazalo je ameriCko istrazivanje.

Istrazivaci Sveucilista Sjeverne Karoline su razgovarali
s gotovo 700 trudnica i podijelili ih u tri skupine: one koje
su planirale trudnocu, one koje nisu te one koje su Zeljele
zanijeti u neko izgledno vrijeme, no koje smatraju da je
vrijeme njihove trudnoée krivo pogodeno.

Zakljucili su kako je postporodajna depresija, popularno
nazvana baby blues, 11% CeSca kod Zena koje su imale
neplaniranu trudnocu za razliku od Zena koje su planirale
imati bebu (5%) i to tri mjeseca nakon poroda. lzgledi
su bili neznatno visi godinu dana nakon poroda (12%,
usporedno s 3% kod Zena koje su planirale trudnocu).

Dok mnogi faktori mogu doprinijeti nastanku
postporodajne depresije, rezultati ovog istrazivanja
pokazuju kako neplanirana trudno¢a moze takoder biti
od znacaja. Neplanirana trudnoca koja je iznijeta do
kraja mozZe imati dugoroCan ucinak na Zenu, stoga bi
medicinsko osoblje trebalo postaviti pitanje o trudnoci
neposredno nakon poroda kako bi se dijagnosticirala
moguca postporodajna depresija. Jednostavne i jeftine
intervencije kako bi se identificirale rizicne Zene mogle
bi omogucditi ciljane intervencije i potencijalno sprijeciti
komplikacije zbog buducih nezeljenih trudnoca, objasnila
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Jje Rebecca Mercier s Odsjeka za porodnistvo i ginekologiju
SveuciliSta Sjeverne Karoline, voditeljica studije objavljene
u ¢asopisu BJOG: An International Journal of Obstetrics
and Gynaecology.

Carski rez pojac¢ava rizik od
postporodajne tuge

Rizik od postpartalne tuge veci je nakon poroda
carskim rezom, tvrde rezultati nekih istrazivanja. Zene
koje su rodile carskim rezom izloZzene su veéem riziku
oboljenja od postpartalne tuge i depresije, a opasnost je
joS vecéa ako je carski rez izbor rodilje, a ne rezultat hitne
medicinske intervencije, piSe Daily Mail.

Znanstvenici vjeruju da je to posljedica vremena
potrebnog da se rodilja oporavi od kirurskog postupka, ali
dodaju kako baby blues moze biti uzrokovan i osjeCajem
neuspjeha te gubitka kontrole koje majka osjeti kad
lije€nik porodi dijete.

Rezultati su to studije Yang-Ming sveucilista u Tajvanu
u kojoj je utvrdeno kako su majke koje nisu rodile carskim
rezom za trecinu manje bile izloZene postpartalnoj tuzi
i depresiji.

U Velikoj Britaniji jedno od Cetvero djece rodeno je
carskim rezom, §to je dva puta veca stopa nego ranih
devedesetih. Jedna od deset majki rada planiranim carskim
rezom, obi¢no zbog zdravstvenih razloga, ali oko 7% se
provodi zbog zahtjeva rodilja.

U Hrvatskoj postotak carskog reza raste. Posebice u
nekim rodilistima.

Ocevi i baby blues

Baby blues nije rezerviran samo za Zene, iako se
smatralo kako su za ovo stanje odgovorne hormonalne
promjene za vrijeme trudnoée i nakon poroda. Baby blues
pogada i deset posto novih oCeva, pokazalo je istrazivanje.

Mnogi se roditelji srame svojih bolnih osjeéaja i Cinjenice
da se ne smatraju sposobnima brinuti se 0 malenoj bebi,
pa samim time ne traze pomo¢ stru¢njaka. Ovo pogotovo
vrijedi za snazniji spol: muskarci izmedu 20. i 35. godine
Zivota rijetko traze zdravstvenu ili emocionalnu pomoé
lijecnika.

NaZalost, roditelji vjeruju kako postoji stigma oko
priznanja da su naisli na poteskoce. Cesto vjeruju kako ée
ih drugi osuditi kao loSe roditelje i da ¢e se vlasti uplesti
u situaciju, smatra Belinda Horton, direktorica Udruge
za post i antentalnu depresiju. Ona tvrdi kako ne postoji
povezanost izmedu depresije, tieskobe i loSeg roditeljstva.

Mnogi se muskarci u ovoj situaciji nadaju kako ¢e
negativni osjecaji proci sami od sebe, medutim, zabrinutost

i tieskoba se mogu razviti u depresiju i o¢aj ako ne potraze
profesionalnu pomo¢. Kada baby blues ne prode sam
od sebe ili se pogorsa, tada mozemo govoriti o klinickoj
depresiji.

Uloga primalje

Uloga primalje je prvenstveno edukativna. O
baby bluesu treba s trudnicama razgovarati ve¢
u trudnoéi kako bi znale Sto ih eventualno ¢eka
i pripremile se te prepoznale simptome. O baby
bluesu treba razgovaratii s partnerima, jer je rodenje
djeteta, kao i promjene na njihovim partnericama,
potencijalni stres za svaku obitelj.

Dokazano je da trudnice koje su kroz porodaj
prosle kao aktivni sudionici i Cije Zelje su se
prepoznale i uvazavale, puno manje prolaze kroz
postporodajne tuge, kao i kroz druge psihicke
bolesti nakon porodaja.

UspjeSno dojenje takoder znatno smanjuje
postotak svih psihickih poremecéaja nakon porodaja.
Stoga je tu uloga primalje vazna i nezamjenjiva.

U sklopu skrbi u rodilistu ili u sklopu patronazne
skrbi primalja bi trebala prepoznati simptome baby
bluesa i o tome razgovarati i educirati majku.

Zanimljivosti
POZNATE LICNOSTI NAKON POROPAJA

Kad kazZete da ne moZete osjetiti povezanost s djetetom,
svi vam tvrde: Pa kakva si ti to majka?, umjesto da vam
pomognu, rekla je glumica Gwyneth Paltrow, koja je i sama
oboljela od poslijeporodajne depresije nakon Sto je rodila
drugo dijete, sina Mosesa. Nisam osjecala povezanost
ni sa kim. Bila sam kao zombi, robot, odvojena od svega
i nisam imala ni trunku majcéinskog nagona, izjavila je
39-godiSnja Paltrow u emisiji Razgovor s Amandom de
Cadenet na americkoj televiziji. Prva trudnoca i rodenje
kéerkice Apple prosli su u najboljem redu pa Paltrow nije
mogla shvatiti $to joj se dogada, sve dok joj nije jednog
dana suprug Chris Martin rekao kako misli da pati od
depresije i da joj treba lijeénicka pomoc¢. Bila sam uZasnuta,
posramljena. Ne, ne, tvrdila sam. Ali onda sam malo
istrazila simptome i shvatila sam: O da, to je to, javno je
priznala americka glumica. Odlucila je javno progovoriti
0 bolesti jer vjeruje da ¢e tako pomoc¢i mnogim Zenama
koje se suocCavaju s istim problemom, a moZda u svojoj
okolini ne nailaze na razumijevanje.

Medu prvim celebrity mamama koje su otvoreno
progovorile o toj bolesti bila je glumica Brooke Shields koja
je napisala knjigu o svojoj borbi s depresijom nakon rodenja
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prve kéeri, Rowan Francis, 2003. Zvijezda serije Lipstick
Jungle u knjizi je opisala kako je tonula u melankoliju i kako
je ama bas nista nije moglo razveseliti, Cak ni smijeSak
djeteta, a onda je ta utucenost narasla do neslué¢enih
razmjera. Bila je to zapanjujuce golema tuga i ¢inilo mi
se da nikad nece proc€i, napisala je Shields koja je tako
ozbiljno oboljela da je razmisljala o samoubojstvu pa
¢ak i o tome da naudi vlastitom djetetu. Kad je napokon
potrazila struénu pomogé, lijecnik je depresiju pripisao
ne samo hormonalnim promjenama karakteristicnim za
trudnocu i porodaj nego i stresu zbog umjetne oplodnje i
ranijeg pobacaja te Cinjenici da je Shields samo tri tjedna
prije nego Sto je rodila izgubila oca. Uz psihoseanse
prepisao joj je antidepresiv Paxil koji joj je, kako je sama
rekla, spasio zZivot, ali navukao na nju i gnjev kolege Toma
Cruisea, okorjelog pristase scijentoloskog ucenja koje
ne priznaje ni psihologiju, ni psihijatriju, niti bilo kakve
lijekove. Mogla se izlijeciti i vitaminima, izjavio je Cruise
uz komentar da su antidepresivi opasni i neodgovorni, na
Sto mu je Shields javno odgovorila neka se on lijepo drZi
borbi s vanzemaljcima, a njoj i ostalim majkama prepusti
borbu s poslijeporodajnom depresijom, s kojom, valjda,
ipak imaju viSe iskustva nego on. Kasnije joj se Cruise,
navodno, iskreno ispri¢ao, a ona ispriku prihvatila.

Lisa Marie Presley, i sama pripadnica ScijentolosSke
crkve, tvrdila je da se ona od depresije izlijecila iskljucivo
uzimajuci vitamine, ali mnoge druge zvijezde ipak su
pribjegle psiholoskoj pomoéi i medikamentima.

Glumica Courteney Cox priznala je da joj je, kad je nakon
rodenja kéerkice Coco, 2004. godine oboljela od depresije,
od najveée pomodi bili preparati s progesteronom. Imala
sam ozbiljnih problema, ne odmah nakon porodaja, nego
kad je Coco navrsila Sest mjeseci. Nisam mogla spavati.
Srce mi je tuklo kao ludo. Katkad sam razmisljala o tome
da autom sletim u provaliju. Lije¢nik mi je rekao da su mi
hormoni sasvim poremeceni, rekla je Monica iz Prijatelja
kojoj je, osim hormonalnih preparata, pomogla i najbolja
prijateljica Jennifer Aniston, kuma male Coco.

Pomoc¢ partnera, obitelji i/ili bliskih prijatelja potrebna
je svim mladim mamama, ali majkama koje pate od
poslijeporodajne depresije podrska okoline osobito je vazna
pa struc¢njaci savjetuju da, prepoznate li prve simptome
depresije, bez oklijevanja zamolite bliske osobe da vam
povremeno pricuvaju dijete. Tako Cete dobiti priliku da
katkad proSecete sami, odete na kavu s prijateljicom ili
provedete neko vrijeme nasamo s partnerom da biste bar
nakratko zaboravili na brige i odgovornosti majcinstva. Jer
koliko god ste Zeljeli dijete, realnost s kojom se suoCavate
kao novopecena majka Cesto se drasti¢no razlikuje od
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onog o ¢emu ste sanjali: dijete je moZda cendravo, kuca
neuredna jer ne stiZete nista, a vi neispavani i tako iznureni
da se ne mozete ni pocesljati.

Glumica Amanda Peet silno je Zeljela dijete i u trudnodi
je bila eufori¢na od srece. Ali kad je malena Frances Pen
2007. dosla na svijet, Amanda je umjesto blazenstva
osjecala strahovit umor i bila je nevjerojatno neispavana,
a majcinstvo je nije ni izdaleka onako ispunjavalo kako
je odekivala. Zelim biti iskrena i to priznati jer mi se &ini
da se i dalje smatra sramotnim ako niste sto posto sretni
kao majka, kaze 40-godiSnja Amanda.

Osim preporuke da spava kad god spava i beba, mozda
je najvazniji savjet mladoj mami da ne traZi od sebe previse,
da ne pokusava biti savrSena majka koja bez muke svladava
sve zahtjeve majcinstva - jer to je nemoguce.

Glumica Bryce Dallas Howard tako se do besvijesti
mucila s dojenjem iako joj je to bilo bolnije od porodaja, a
zapravo joj se Cinilo da je o¢ajna majka, pa je to pod svaku
cijenu htjela sakriti. Prisiljavala sam se raditi sve da bi
moj sin pio samo i iskljuc¢ivo moje mlijeko, bez dodataka.
Gotovo nisam spavala jer sam ili dojila ili se izdajala, a
nista od toga nikako mi nije polazilo od ruke, napisala je
Bryce koja je svako malo imala napadaje placa, ali svoje
stanje ipak je uspijevala sakriti od okoline - sve dok je jedan
dan prijateljica nije nasla kako jeca na podu sobe u kojoj
je njezin, danas petogodisnji sin, Theo spavao u kolijevci.
Dijagnosticiran joj je teZak oblik poslijeporodajne depresije,
ali uspjela se izlijeciti razgovorima s psihoterapeutom i
grupnom terapijom s ostalim majkama.

| Victoria Beckham je priznala da je stalno plakala
nakon Sto je rodila prvog sina, Brooklyna. Tri mjeseca
nisam skidala trenirku, plakala sam majci, sestri, plakala
sam kad sam bila sama... Vjerojatno je to bila neka vrsta
poslijeporodajne depresije. Nisam uopcCe izlazila iz kuce,
rekla je Victoria.

Dok je otmjena Spajsica plakala samo tri mjeseca,
pjevacica Alanis Morissete od depresije je patila punih
15 mjeseci nakon sto je krajem 2010. rodila sina Evera
Imrea. Rodila sam kod kuce, a porodaj je trajao 25 sati i
Jjako me izmucio. Nakon toga je uslijedila depresija koja me
zapanijila jacinom i trajanjem. Inace sam sklona depresiji,
ali ovaj put sam osjecala tjelesnu bol. Boljelo me sve -
udovi, leda, prsa, glava - i tako 15 mjeseci. Cinilo mi se
da sam premazana katranom i da mi za sve Sto radim
treba 50 puta vise snage. Zeljela sam plakati, ali nisam
ni to mogla, samo sam oCajavala, ispricala je Alanis koja
se sad, nakon lijecenja razli¢itim terapijama, oporavila i
napokon uspostavlja duboku vezu sa sinom.



Zakljucak

Baby blues Cesta je pojava nakon poroda i smatra se
fizioloSkim stanjem. Poremecaj stvara odredene strahove
i nedoumice, ali ipak najcesce sam prode uz podrsSku
partnera i okoline.

Sam baby blues je Cesto stigmatiziran i 0 njemu se
puno ne govori, jer obiteljima je teSko govoriti 0 negativnim
stvarima u trenutku kada bi trebali biti najsretniji na svijetu.

Ipak, ako se simptomi nastave, potrebno je konzultirati
strucnjaka jer baby blues moze preci i u teza psihicka
oboljenja koja zahtijevaju druge oblike lijeCenja.
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Puerperalna psihoza

Ana Belosevié, Iva Podhorsky Storek

Sazetak

Puerperalna psihoza je rijetka, ali ozbiljna bolest koja
pogada jednu do dvije Zene na tisucu poroda (0,1 do
0,2%). Predstavlja tezak poremec¢aj mentalnog zdravlja koji
se javlja nekoliko dana ili nekoliko tjedana po porodaju.
Etiologija nije sasvim razjasSnjena. Ve€ina istraZivanja posli-
jeporodnog dusevnog poremecaja bavila se bioloSkom i/
ili psihosocijalnom podlogom nastajanja tog poremecaja,
kao Sto su hormonske promjene, dob majke i broj poroda,
psihijatrijska anamneza, odnosi u braku. Malo se uzimao
u obzir utjecaj kulture u poslijeporodnom razdoblju kao
uzrok - ¢inioci kao Sto su struktura i organizacija obitelji i
socijalne skupine te uloge koje se ocekuju od nove majke.
lako su istrazivanja te teme u porastu od 1994. godine,
malo se zna o socijalnom aspektu koji okruzuje dogadaj
rodenja, osobito nakon §to majka napusti bolnicu.

Dok baby blues i postpartalna depresija spadaju u
poremecaje raspolozenja, psihoti¢na epizoda ozbiljna je
bolest koju karakterizira izmijenjen osjecaj za realnost koji
se najc¢esSce odnosi na novorodence koje Zena dozZivljava
kao bozansko ili demonsko, pripisuje mu natprirodne
moci ili smatra da mu je namijenjena strasna sudbina.
Halucinacije nareduju pacijentici Sto joj je Ciniti, pa ¢esto
dolazi do samoozljedivanja ili ozljedivanja djeteta. Zbog
toga u tih pacijentica uvijek postoji velika opasnost od
¢edomorstva i/ili samoubojstva. Simptomi variraju i mogu
se rapidno mijenjati: od manije, depresije, konfuzije, pa do
halucinacija i deluzija. Zene koje su prije trudnoée dijag-
nosticirane kao bipolarni afektivni poremecaj, shizofrenija
ili shizo-afektivni poremecaj, imaju povisen rizik od pojave
puerperalne psihoticne epizode, no takoder se moze
javiti kod potpuno zdravih Zena koje nikada nisu iskusile
poremecaj mentalnog zdravlja. NajceSée Zena ne uvida
kako je bolesna, pa ovo stanje predstavlja teSko iskustvo
za obitelj, jer moraju prepoznati da se radi o bolesti i hitno
potraZiti pomo¢ struénjaka. Puerperalna psihoza zahtijeva
hitnu psihijatrijsku pomoc¢ i lijecenje.

Uvod

Mnoge Zene osjete i doZive blagi poremecaj raspoloZenja
u prvim danima i tjednima nakon poroda. Puerperalna
psihoza je, pak, ozbiljna bolest koja zahtijeva hitan tret-
man i lijeCenje. MoZe zapocCeti raznolikim simptomima,
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najceSce takvima koji podsjeéaju na bipolarni afektivni
poremecaj, jer se raspolozenje moze mijenjati iz sata u
sat, od depresije do manije, tzv. povisSenog raspolozenja.
Cesée se javlja odmah u prvim danima nakon poroda,
najcéesSce u roku od dva tjedna, a rijetko ¢e se simptomi
pojaviti viSe tjedana nakon poroda. Smatra se da samo
problemi u vezi i stres zbog nezeljenog djeteta ne mogu
biti uzroci puerperalne psihoze. Uzroci su multifaktorijalni,
a do danas se zna da vaznost ima genetsko naslijede,
te se smatra da utjecaj na nastanak bolesti imaju velike
promjene u razinama hormona i ozbiljan poremecaj obrasca
spavanja. Dok se za neke zene moze prepoznati visoki
rizik za razvoj ove bolesti, za neke bolest dolazi niotkuda
odnosno ne postoje nikakvi znakovi upozorenja. Vecina
Zena koja se razboli od puerperalne psihoze nece naskoditi
ni sebi ni drugima, no statisticki rizik za samoubojstvo
iznosi 5%, dok je rizik od ¢edomorstva 4%.

Zena doZivljava ozbiljne promjene raspoloZenja, misli,
percepcije i ponasanja. Vrlo je zbunjena i zaboravljiva, s
njom je teSko komunicirati jer joj se raspolozenje mu-
njevito mijenja te se zbog toga vrlo teSko koncentrira na
komunikaciju s ljudima koji je okruzuju.

Pacijentica koja boluje od puerperalne psihoze
dozivljava potpuno iskrivljenu sliku stvarnosti, a u ovakvom
psihoticnom stanju sva njena uvjerenja i deluzije djeluju
kao da imaju smisla. Kako ovo stanje uzrokuje deluzije i
iracionalno razmisSljanje, potrebno je hitno potraziti pomo¢
i zapoceti lijecenje.

Puerperalna psihoza
Etiologija

lako je potrebno provesti dodatna istrazivanja kako
bi se otkrio uzrok ove bolesti, ipak trenutni znanstveni
dokazi sugeriraju kako iznenadni pad razine estrogena
koji se dogodi nakon poroda moze igrati znacajnu ulogu,
uz poremecaj obrasca spavanja koji se neizbjezno dogodi
veé potkraj trudnoce te nakon poroda. Mnoga istrazivanja
pokazuju kako je puerperalna psihoza snazno povezana s
bipolarnim afektivnim poremecajem. Jedna od teorija je
da majke sa psihoticnom epizodom zapravo doZivljavaju
SVoju prvu epizodu bipolarnog poremecaja koji je dotada
bio uspavan te je porod predstavljao okida¢ za pocetak
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bolesti. Za one Zene koje boluju od bipolarnog afektivnog
poremecaja, smatra se da je rizik od pojave puerperalne
psihoze cak 25%. Za zene koje su imale puerperalnu
psihozu, smatra se da nakon sljedeceg poroda postoji
Sansa oko 50% da se ona ponovi.

Zivotni stresovi kao &to je teZak gubitak (smrt jako bliske
osobe i slicno), raspad braka, nezaposlenost, bolest, selidba
u novu okolinu, manjak podrske, fizicko, emocionalno i
seksualno zlostavljanje te konzumiranje droge i alkohola
mogu doprinijeti razvoju psihoze. Takoder su sklonije
razvoju ovog poremecaja majke koje su samohrane ili
radaju u starijoj dobi.

POVISEN RIZIK IMAJU:

« Zene koje su prethodno (prije trudnoée) doZivjele
epizodu bipolarnog poremecaja, shizofrenije ili shizo-
afektivnog poremecaja.

o Zene Sije su bliske srodnice (majka ili sestra) bolovale
od puerperalne psihoze.

e Prvorotkinje.

¢ ViSerotkinje koje su imale puerperalnu psihozu nakon
prvog poroda.

Simptomi /klini¢ka slika/

Puerperalna psihoza uvelike se razlikuje od depresije.
NajceSce zapocinje nekim od simptoma koji su inace tipicni
za bipolarni afektivni poremecaj, izgledaju kao pomijesani
simptomi manije i depresije. Takoder, pojavljuju se vrlo
naglo, suprug ili obitelj imaju dojam kako je promjena
osobnosti i ponasanja nastala preko noci.

Simptomi se mogu mijenjati vrlo frekventno, nekada
iz sata u sat. Ima ih mnogo, a neki od njih su sasvim
oprecni jedni drugima:
¢ Osjecaj poviSenog raspoloZenja, manija - osje¢a se

snhazno, nepobjedivo, mocéno.
¢ Depresijaiplacljivost - osjeca da je bez snage i energije.
¢ Anksioznost i iritabilnost - majka se vrlo teSko nosi s

neznatnim stresovima i frustracijama iz okoline.

¢ Rapidne promjene raspolozenja.

¢ |racionalni osjecaj krivnje.

¢ TeSka konfuznost.

* Nemir i agitacija.

e Sumanute misli - mogu biti o tome kako ozljeduje sebe
ili dijete, uvjerenje kako joj neko drugo bice namece
misli, stavlja u glavu.

¢ PonasSanje neuobicajeno za tu osobu.

¢ Pricljivost, povecana aktivnost, druzeljubivost veca
nego inace.
e Povucenost i Sutljivost.

¢ Povecéana potreba za snom ili pak izostanak potrebe za
snom (iako novija istrazivanja pokazuju kako nesanica
nije simptom, nego jedan od uzroka bolesti).

¢ Neinhibiranost - izgovaranje svega Sto joj padne na
pamet.

e Paranoja, sumnjicavost, strah - uvjerenost da je
okruzena neprijateljima.

e QOsjecaj da je u svijetu snova.

¢ Deluzije: cudne misli ili uvjerenja koje nisu realne - dijete
je opsjednuto ili je posebno poslano od boga, dobila
je dobitak na lutriji, neki odredeni ljudi su prijetnja ili
neprijatelji, Zele naskoditi djetetu itd. - deluzije su
usmjerene na dijete i partnera.

¢ Halucinacije: vidne, slusne, njusne (olfaktorne) - vidi,
¢uje ili njusi stvari koje realno nisu prisutne.

¢ Snazni religijski osjecaji.

¢ Potpuni manjak osje¢aja, mentalna tupost.

* Nesposobnost povezivanja s djetetom - odnos prema
novorodencetu varira od pretjerane, bizarne i psihoti¢ne
brige za dijete do toga da ga majka sasvim zanemaruje.

Postoji opasnost da Zena naskodi sebi ili djetetu,
oko 5% zZena pocinit ¢e samoubojstvo, dok je opasnost
od ¢éedomorstva 4%. U tragi¢nim slucajevima moze doéi
do oba dogadaja, odnosno Zena mozZe usmrtiti dijete, a
potom i sebe.

Lijecenje

Puerperalna psihoza je ozbiljno i kompleksno mentalno
stanje kod kojeg mora biti provedeno lijeCenje od strane
psihijatra stru¢njaka, uz kontinuirani nadzor stanja paci-
jentice. Clanovi obitelji najéesée ée vrlo brzo prepoznati
kako stanje u kojem se novopecena majka nalazi nije
prolazno niti bezazleno te ée potraziti pomo¢. Kljuéno
je za dobrobit i Zene i djeteta hitno potraziti lijeCnicku
pomoc¢. Takoder, Sto prije Zena dobije terapiju, to e se
prije oporaviti.

Gotovo je uvijek potrebna hospitalizacija, osobito ako
su simptomi vrlo teski i kompleksni, te ako se sumnja na
moguénost samoubojstva i/ili Eedomorstva. Zena mora
biti pod kontinuiranim nadzorom cijelo vrijeme, a nikako
se ne preporuca da u akutnoj fazi psihoti¢ne epizode bude
ostavljena sama s djetetom. Savjetuje se da se majka i
dijete ne razdvajaju, no to je ponekad nemoguée s obzirom
na to da najceS¢e nema moguénosti zajednickog bolnickog
smjeStaja majke i djeteta u psihijatrijskog ustanovi.

Terapija je medikamentozna, a ukljucuje stabilizatore
raspoloZenja i lijekove iz grupe antipsihotika. Ako Zena
doji, neki lijekovi mogu i moraju biti primjenjivani s velikim
oprezom, a neki od lijekova ne mogu se primjenjivati
uopce (primjerice, Clozapine). Ovisno o tezini simptoma,
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ponekad su potrebni lijekovi koji nisu kompatibilni s
dojenjem, no kod takvih je sluajeva potrebna detaljna
procjena - ponekad nagli prestanak dojenja moze pogorsati
simptome, a svakako naruSava Zeninu povezanost s
djetetom, te takoder izaziva osjecaj krivnje kod Zene jer
dijete ne hrani na najbolji moguéi nacin.

PSIHOTERAPIJA se pokazala kao efektivan nac¢in pomodi
kod puerperalne psihoze, a najbolje djeluje na simptome
depresije i anksioznosti. Primjenjuje se kognitivno-
bihevioralna terapija (BCT - cognitive behaviour therapy)
te interpersonalna terapija (interpersonal psychotherapy).

ECT - ELEKTROKONVULZIVNA TERAPIJA specijalan je
tretman koji se ponekad primjenjuje kod teSke depresije
ili manije. Primjena je indicirana ako se simptomi psihoze
ne povlace od primijenjenih lijekova, odnosno nema
pozitivnog ucinka lijekova, a postoji opasnost od suicida.

ALTERNATIVNE TERAPIJE ukljucuju biljne i homeopatske
pripravke. Prilicno su uobicajene, primjerice, u Australiji.
Neke Zene osjecaju se sigurnije jer uzimaju nesSkodljive
preparate, medutim treba uzeti u obzir to da se za vecinu
biljnih i alternativnih pripravaka ne zna kojeg su stupnja
sigurnosti i djelotvornosti, a valja misliti i na pojavu
nezeljenih ucinaka, jer mnogi od pripravaka mogu sadrzavati
tvari nepoznatog djelovanja. Alternativne pripravke ne bi
trebalo ukljucivati u terapiju bez konzultacije s psihijatrom.

Potrebno je od 3 do 12 mjeseci kako bi se Zena opo-
ravila od puerperalne psihoze. NajteZi simptomi najcesce
perzistiraju od 2 do 12 tjedana. Vrlo je vazno da Zena
shvati kako nije kriva za svoju bolest. Nakon prvotnog
oporavka, mnoge Zene iskuse razdoblje tuge, depresije
i manjka samopuzdanja. Takoder, veéina Zena tuguje
zbog propustanja ranog majcinstva i brige za dijete. Po
dolasku kuci iz bolnice klju¢no je da Zena ima podrsku,
razumijevanje i briznost partnera i ostalih ¢lanova obitelji.
Vecéina Zena ostvari potpuno ozdravljenje.

Prevencija

Zene koje imaju prepoznatljiv povisen rizik za razvoj
puerperalne psihoze trebaju biti pod posebnom skrbi
obiteljskog lijeCnika, porodnicara, primalje, pedijatra i
patronaZe. Potrebno je razinu zivotnih stresova svesti na
najmanju razinu, paziti na dobar san i odmor, pravilnu
prehranu i kretanje (fizicku aktivnost). Potrebna je podrska
partnera i obitelji tijekom trudnoée i nakon poroda te
pomo¢ u skrbi za dijete. Takoder, za razvoj bilo kojeg
od poslijeporodnih duSevnih poremecaja vazno je znati
kako produljeni, traumaticni i operacijski dovrseni porodi
poveéavaju njihovu incidenciju. Zene koje su prije trudnoée
na terapiji antipsihoticima ili lijekovima za stabiliziranje
raspolozenja trebaju biti upoznate s dobrobitima i rizicima
uzimanja ovih lijekova tijekom trudnoce i nakon poroda.

44

Posebno je vazno da osoblje rodiliSta bude oprezno
u monitoriranju psihickog stanja majki koje su rodile
dijete s malformacijama ili bilo kakvim ostecenjima, jer
to moze dovesti do naglih psihickih dekompenzacija i
suicidalnosti majke.

Kod pojave prvih simptoma valja promptno reagirati i
zapoceti lijecenje kod specijalista psihijatra.

Prikaz slucaja

Djevojka se udala u kasnijoj dobi (iznad 30 godina sta-
rosti) za muskarca koji je bio petnaest godina stariji od nje
i veé prije tog braka bio je oZenjen. Zeljeli su oboje dijete i
nakon Sto je zatrudnjela, mislila je da je najsretnija osoba
na svijetu. U drugoj polovini trudnoce dolazi do izrazaja
njezina pretjerana potreba za suprugovom paznjom. On
se ne snalazi i odlazi k psihijatru da ga savjetuje kako
da se ponasa. Supruga odbija oti¢i s njim psihijatru uz
burnu reakciju da nije luda. On se pokusava uobiajeno
ponasati, te iako je voli i veseli se rodenju djeteta, ne
reducira svoje obaveze na poslu niti svoje hobije. Nju to
izluduje, poCinje sumnjati da ima ljubavnicu. Nakon ne-
koliko intimnih razgovora on ipak popusta i viSe vremena
provodi s njom te odlaze u zajednicke kupovine stvari za
dijete. Sve to obavljaju dogovorno, a nekoliko tjedana pred
porod njezino stanje se sasvim popravilo. Vrijeme provode
stalno zajedno, a on ne odlazi na sluzbeno putovanje, jer
Zive sami i ona ne Zeli ostati u kuci bez njega.

Rodila je to¢no prema terminu. Bracni par zbog prinove
prozivljava veliku sreéu. Po povratku iz bolnice za dijete
se, uz majku, brine i baka po majci, a imaju i kuénu
pomocnicu tijekom prijepodneva dok suprug radi. Suprug
ne registrira nikakve psihicke probleme osim Sto supruzi
savjetuje da ne brine toliko oko djeteta jer se previse
iscrpljuje. Osmog dana boravka kod kuce novopecena
majka se pocinje Zaliti suprugu da dijete ve¢ dva dana
uopcée nema probavu. Inzistira da ih odveze lijeniku, a u
tome je uporna do te mjere da suprug odlazi k pedijatru i
dovodi ga kuci da pregleda bebu. Lijeénik ne nalazi nikakvih
znakova opstipacije, navodi da je novorodence u redu i
sugerira suprugu da pozove psihijatra. Kako supruga to
kategoricki odbija, dolazi do njihovog sukoba.

Suprug, nakon sto su se pomirili, odlazi u kupovinu. Po
povratku primjecuje da su neke stvari cudno razmjestene
po kuéi. lako je bila zima, svi su prozori bili otvoreni, kako
bi, prema supruzinom pojasnjenju, sve Sto ne valja izaSlo
iz kuce. Tu je no¢ slabo spavala. Nije Zeljela otici u krevet,
uz obrazlozenje da mora Guvati dijete. Ujutro kad je odlazio
na posao supruga je spavala, a njemu se Cinilo da je sve
u redu. Ipak je bio zabrinut, pa kada mu se nakon Cetiri
sata nije javljala na telefon, vratio se kuéi. Suprugu je
nasao kako u komi lezi na podu s noZzem zabodenim u
prsiste, a dijete je, kako mu se Cinilo, spavalo. Pozvao je
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poremecaj koji nije Cest, stoga je najveca
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od strane partnera i obitelji, no cesto i od

zdravstvenog osoblja rodilista.

hitnu pomo¢, koja je ozlijedenu Zenu odvezla u bolnicu,
aon je s djetetom koje je spavalo otiSao za njima. Bio je
izvan sebe. Lijecnici su je u bolnici spasili i nakon nekoliko
sati se osvijestila. U meduvremenu je primijetio da je beba
premirnaivrlo blijeda. Potom je osjetio da je posve hladna
i dozivio je Sok jer je shvatio da je mrtva. Majka je dijete
ugusila s ¢vrsto stegnutim koncem oko vrata. Beba je bila
odjevena u odjecu koja je bila pripremljena za krstenje.

Bolesnica prema anamnestickim i heteroanamnestickim
podacima nije imala podataka o nikakvim ranijim psihickim
problemima. Trudnoca i porod su protekli uredno. U bolnici
joj je dijagnosticirana postpartalna psihoza. Prepisanom
terapijom antipsihotika simptomi psihoze su se vrlo
brzo povukli. Pacijentica je za sam ¢in infanticida bila
djelomiéno amnesticna, ali je znala da je dobila poruku da
dijete treba urediti i poslati andelima. Nije bila religiozna.
Nakon postizanja remisije, bolesnica je razvila klinicku
sliku reaktivne depresije radi gubitka jako Zeljenog djeteta,
koja je lijeGena psihoterapijski uz prolongiranu terapiju
antipsihoticima nove generacije, kako radi kontroliranja i
depresivnih simptoma, tako i radi njezine latentne suicid-
alnosti, koja je iS¢ezla tek nakon viSemjesecCne terapije
antipsihoticima.

Dileme: glavna dilema je bila dijagnostika tj. je li se u
bolesnice radilo o postpartalnoj psihozi ili prvoj epizodi
shizofrenije. Klinicka slika nam nije mnogo pomogla, jer
se moglo raditi i o jednoj i o drugoj formi psihoze. Tera-
pijski odgovor i anamnesti¢ki podaci o pocetku psihoze
nakon poroda viSe su govorili o postpartalnoj psihozi, jer
shizofrenija u pravilu pocCinje prije tridesete godine, a paci-
jentica je bila znac¢ajno starija. Unato¢ tome, u terapiji su
se lijec¢nici odlucili za prolongiranje psihofarmakoterapije
sve do isteka 18 mjeseci. U tom je periodu prestala biti
depresivna. Zeljela je drugo dijete. Odnosi u braku su bili
dobri, suprug je imao puno razumijevanja, bili su vrlo bliski.

Sada, deset godina nakon tog dogadaja mozemo
zakljuciti, da se nije radilo o shizofreniji jer je bila i bez
terapije oko deset godina nakon psihoticne epizode u
dobrom psihickom stanju. Radilo se dakle vrlo vjerojatno
o cedomorstvu u postpartalnoj psihozi, koja nazalost nije
bila pravovremeno prepoznata pa time ni lijeCena te su
posljedice bile kobne.
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Zakljucak

Puerperalna psihoza tezak je mentalni poremecaj koji
nije ¢est, stoga je najveca opasnost od neprepoznavanja
simptoma od strane partnera i obitelji, no ¢esto i od
zdravstvenog osoblja rodiliSta. Manjak individualiziranog
pristupa te nepoznavanje uobiCajenog karaktera i ponasanja
odredene babinjace otezava prepoznavanje poremecaja.
Clanovi obitelji su ti koji e prvi uogiti kako se Zena ne
ponasa u skladu sa svojim karakterom i osobnosti. Simptomi
puerperalne psinoze dramaticni su i stresni, kako za Zenu
tako i za njenu okolinu. Bez lijeCenja bolest moze trajati
mjesecima bez poboljSanja ili ak sa stalnim pogorSavanjem
psihickog stanja. Pomocu suvremenih terapija kakvima
raspolaze danasnja psihijatrijska struka, simptomi bolesti
mogu se ublaziti vrlo brzo, kroz nekoliko tjedana, a majka
moZe ostvariti potpuno ozdravljenje ve¢ nakon tri mjeseca.
Uz terapiju bolest se najéeScée potpuno puvuce najkasnije
nakon godinu dana. Preventivno djelovanje usmjereno je
na prepoznavanje rizicnih grupa i pravovremeno lijecenje
ako se pokaze potreba.

Znanstvenici smatraju kako je potrebno provesti de-
taljnija istrazivanja kako bi se identificiralo Sto viSe uzroka
koji mogu dovesti do puerperalne psihoze, jer unato¢
rastuéem zanimanju za mentalno zdravlje Zena, znanje
i istrazivanja ove bolesti joS su uvijek vrlo ograniceni.
Buduce kvalitetne studije itekako su potrebne kako
bismo unaprijedili preventivno djelovanje i lijeCenje Zena
s puerperalnom psihozom.
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Sekundarna postpartalna hemoragija

Danira Rupié, Adrijana Baraka

Uvod

Postpartalna hemoragija (PPH) je po Zivot opasno
stanje i jedan od glavnih uzroka maternalnog mortaliteta.
Dogada se u nesto manje od 5% svih poroda, a u otpri-
like 15% sluCajeva predstavlja uzrok smrti majke (1).
Postpartalna hemoragija se definira gubitkom krvi vecim
od 500 mL nakon vaginalnog poroda ili gubitkom veéim
od 1000 mL nakon carskoga reza. Rana ili primarna
postpartalna hemoragija (PPPH) se javlja unutar 24 sata
poslije poroda, a uzrokovana je uterinom atonijom ili hipo-
tonijom, retiniranim sekundinama ili njihovim dijelovima,
oblicima invazivne malplacentacije, laceracijama mekog
porodnog puta, diseminiranom koagulopatijom te rupturom
i inverzijom uterusa. Kasna ili sekundarna postpartalna
hemoragija nastaje u razdoblju od 24 sata nakon poroda
pa do 6 tjedana, odnosno do zavrSetka babinja. Slucajevi
sekundarne postpartalne hemoragije riedi su od PPH,
a uzrokovani su puerperijskim endometritisom, subin-
volucijom uterusa, puerperalnom infekcijom i zaostalim
dijelovima posteljice (2). Medu rjede uzroke SPPH ubrajamo
i pseudoaneurizmu uterine arterije, venske i arterijske
malformacije te koriokarcinom (1).
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Cilj ovoga rada je detaljnije prikazati uzroke sekundarne
postpartalne hemoragije te nacine za njihovu prevenciju
i lijeCenje tog stanja.

Uncontracted
uterus

Placenta separating
from wall of the uterus

Blood from severed vessels
of the placenta

Cervix

Slika 1. Prikaz mogucih uzroka postpartalnog krvarenja
(atonicni uterus, ljuStenje ostataka posteljice)
(http://naturalmamanz.blogspot.com/2012/04/
postpartum-hemorrhage)



Etiologija sekundarne postpartalne
hemoragije

Dva najceSc¢a uzroka SPPH su infekcija, odnosno endo-
metritis te ostaci posteljice ili plodovih ovoja u maternici.
Infekcija se dogada u otprilike 1 do 3% vaginalnih poroda.
U rizicne faktore za infekciju ubrajaju se: carski rez, ze-
lena plodna voda, prijevremeno prsnucée plodovih ovoja,
dugotrajan porod, manualno uklanjanje posteljice, nizak
socio-ekonomski status, maternalna anemija i drugo (3).

1.1.Endometritis

Intrauterine infekcije najceScée su infekcije u postpartal-
nom periodu. Ukljuéuju endometrij, miometrij, parametrij,
jajovode, jajnike te peritoneum u podrucju zdjelice. Mogu
dovesti do zdjelicnog apscesa, septicnog zdjelicnog trom-
boflebitisa i septikemije. Kod Zena koje imaju neki od
faktora rizika za endometritis poZeljno je dati antibiotike
u profilakticke svrhe. Osim ve¢ navedenih faktora rizika
vazno je spomenuti i nizak stupanj zdravstvene zastite
Sto je posebno vidljivo u zemljama u razvoju.

Moguci uzrocnici endometritisa su:
e Streptokoki grupe D
e Escherichia coli
* Klebsiella spp.
* Aerobne i anaerobne bakterije u genitalnom traktu
e Streptokoki grupe B
e Chlamidia trachomatis
* Neisseria gonnorhoeae.

Broj i virulencija mikroorganizama te imunoloski status
trudnice igraju najvazniju ulogu u razvoju postpartalnog
endometritisa. Dijagnoza se zasniva na op¢im simpto-
mima u koje ubrajamo malaksalost, groznicu, povisenu
tjelesnu temperaturu, tahikardiju i abdominalnu bol te
na simptomima kao to su iscjedak neugodnog mirisa i
osjetljivost uterusa. Tre¢ina Zena s klinickim znakovima
infekcije afebrilna je. Uz navedeno potrebno je pratiti i
ostala moguéa mjesta infekcije kao Sto su urinarni trakt,
infekcije rana i epiziotomije te mastitis.

Sto se tice terapije, kombinacija penicilina i antibio-
tika iz skupine aminoglikozida efektivna je u oko 95%
pacijentica. Ako se stanje ne poboljSa nakon 48 sati
potrebno je ponovo procijeniti situaciju i primijeniti neke
druge nacine lijeCenja.

Briga za pacijenticu s postpartalnim endometritisom
ukljucuje:
v odrzavanje odgovarajuce hidracije
v administriranje intravenozne tekucine i
antibiotika
v/ analgeziju
v pracenje fizioloSkog odgovora na terapiju
v/ pracenje psiholoSke adaptacije na komplikacije.
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Treba dati sve odgovore i objasnjenja o uzroku infekcije
i terapiji. Kontakt i briga za dijete potice se u skladu sa
zdravstvenim stanjem majke. Dojenje u pravilu nije kon-
traindicirano, medutim potrebno je pratiti mogucu pojavu
reakcija na medikamente kod dojenceta (4).

Endometritis

Inflammation and/
infection of the
endometrium
(the lining of

the uterus)

G ADAM, Inc.

Slika 2. Endometritis
(https://dailyem.wordpress.com/2013/03/29/
postpartum-endometritis-quick-review/)

1.2.0staci posteljice

Nakon poroda u maternici moze zaostati cijela posteljica
ili njezini fragmenti. Moguca stanja su:
¢ Qdvojena posteljica, ali se zadrzava unutar
maternice, sa ili bez krvarenja.

¢ Djelomi¢no odvojena posteljica.
e Potpuno prirasla posteljica.

Ovisno o stupnju urastanja
posteljice razlikujemo: placenta
percreta (duboko urastanje u zid
maternice, te prihvacanje za drugi
organ kao, primjerice, mokraéni
mjehur), increta (duboko prijanja
za zid maternice, ali ne prodire u
miSic) i accreta (pli¢e prijanjanje od
placente increta, ne prodire u misic).
Ovisno o stupnju urastanja, moze
nastati vrlo ozbiljno krvarenje (5).

Slika 3. Placenta percreta,
increta i accreta
(http://www.fetalsono.com/teachfiles/placacc.lasso)

1.3.Znakovi, procjena i postupci
prilikom SPPH

Znakovi Cijim éemo ocitovanjem posumnjati na SPPH su:

1. iznenadno krvarenje iz uterusa (krv je svijetlo crvena)

2. veliki krvni ugrusci
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3. subinvolucija uterusa,
4. znaciisimptomi uterine infekcije
5. znaci i simptomi Soka (4).

Pored navedenih simptoma potrebno je obratiti paznju
na povijest bolesti koja ukljucuje dugotrajan porod, teSko
treCe porodno doba, oStec¢enu posteljicu te primarnu
postpartalnu hemoragjju. Potrebno je uzeti odgovarajuce
briseve i hemokulturu te obaviti ultrazvuk. Pomocu speku-
luma moze se pogledati cerviks i donji genitalni trakt kako
bi iskljucili moguce laceracije. U sluaju znakova sepse
primjenjuju se intravenozni antibiotici. Antibiotike bi trebalo
odabrati prema tipu i moguéem izvoru infekcije (6).

Zaklhucak

Sekundarna postpartalna hemoragija jest stanje koje
ozbiljno ugrozava zivot rodilje. Na takvo stanje mogu utje-
cati razliciti faktori medu koje mozZemo svrstati i manjak
zdravstvene skrbi Sto je posebno izraZzeno u siromasnim
zemljama. Za pojavu SPPH naj¢eScée su odgovorne post-
partalne infekcije te oteZano ljustenje posteljice. Sto se
ti¢e infekcija potrebno je dobro obratiti paznju na moguci
izvor te pravilno administrirati medikamente, a Zenama koje
imaju povecani rizik za infekciju poZeljno je preventivno
dati antibiotike. Osim manualnog uklanjanja posteljice
postoji i moguénost prirodne terapije za uklanjanje os-
tataka posteljice, medutim ona mora biti napravljena uz
nadzor kako ne bi doslo do komplikacija.

Uloga primalje kod ovakvih stanja zahtijeva spremnost
za pruzanjem, kako psiholoSke podrske, tako i podrSke
u vidu razumljivih informacija o stanju u kojem se rodilja

nalazi te o ocekivanim ishodima lije¢enja. Rodilji je posebno
potrebna pomo¢ vezana uz novorodence, a kontakt s njim
¢e biti omogucéen ovisno o stanju majke.

Buduci da se radi o teSkom stanju koje ozbiljno ugrozava
Zivot rodilje moramo biti spremni prepoznati i pravilno
protumaciti mogucée znakove, te pravilno pristupiti lijecenju
kako bi ovakvo stanje proSlo bez ili sa Sto je manje moguce
posljedica koje bi mogle ugroziti kvalitetu Zivota rodilje.
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Puerperalne infekcije

Ivana Iskri¢, Erika Spiric

Uvod
Puerperalne infekcije

Puerperalna infekcija je pojava bakterijske upale u
prvih desetak dana nakon poroda, koja se manifestira
vruéicom, preko 38 stupnjeva Celzijusa, bolom u donjem
dijelu trbuha i pojavom groznice.

NajceSéi uzrok je endometritis ili upala materi¢ne
sluznice, mada ovu pojavu mogu izazvati i upala rane
nakon carskog reza ili epiziotomije, upala mokracnih
kanala, upala vena ili mastitis odnosno upala dojki.

Potrebno se javiti lijeGniku radi utvrdivanja mjesta
podrijetla infekcije, mada veliki dio ovakvih stanja odlicno
reagira na antibiotsku terapiju. Najteza komplikacija je
puerperalna sepsa koja moze biti fatalnog ishoda.

Pyrexia

Pyrexia (groznica, vruéica, ognjica, latinski: febris) je
poviSenje temperature iznad normale.

Groznica je jedan od imunoloskih odgovora kojima
tijelo pokuSava neutralizirati bakterijske ili virusne in-
fekcije. Osim kod vrlo visoke temperatura, smanjivanje
temperature najceSée nije potrebno, ali se mogu dati
antipiretici koji smanjuju temperaturu, a samim time se
i pacijent bolje osjeca.

0 groznici se radi ako je:

e Temperatura u anusu (rektumu/rektalno) jednaka ili
iznad 37,5 - 38,3°C.
e Temperatura u ustima (oralno) jednakaiiliiznad 37,7 °C.

e Temperatura pod pazuhom (aksilarno) ili u uhu (usna,
oti¢na) jednaka ili iznad 37,2°C.

Groznica je obi¢no udruzena s posebnim oblikom
ponasanja koji se sastoji od letargije, depresije, anorek-
sije, pospanosti, hiperalgezije te oslabljene koncentracije.

Groznica se pojavljuje kao rezultat mnogih bolesti.
Glavni uzroci su:

* infekcije, na primjer, gripa, prehlada, malarija...

e upale

e oSteCenja tkiva

* nuspojave pojedinih lijekova (progesteronacitostaika)

e apstinencijski sindromi

* rak

¢ metabolicki poremecaji (porfirijeudnica)
e tromboembolija.

Porast temperature u babinju u vecini slu¢ajeva nastaje
kao posljedica infekcije zdjelice. Definicija puerperalne
groznice koje se drze u SAD-u je:

e temperatura 38°Civisa

e temperatura koja se pojavljuje najmanje 2 puta u prvih
10 dana nakon porodaja, posebno u prva 24 sata
nakon porodaja, a mjeri se najmanje 4 puta na dan.

Vecéina trajnih groznica nakon rodenja uzrokovane su
infekcijom spolnog sustava. Procjenjuje se da je tempera-
tuta 38°C i viSa koja se razvije 24 sata nakon porodaja
udruzena s jakom zdjelicnom infekcijom uzrokovana
streptokokom skupine A ili B.

Puerperalni endometritis

Puerperalni endometritis je uterina infekcija koja je
uzrokovana bakterijama iz donjeg genitalnog ili gastro-
intestinalnog trakta.

Na ucestalost puerperalnog endometritisa utjece

uglavnom nacin porodaja:

e Vaginalni porod 1-3%.

¢ Elektivan carski rez (ucinjen prije zapocetog poroda)
5-15%.

e Akutan carski rez (ucinjen nakon pokretanja poroda)
od 15-20%.

ETIOLOGIJA

Endometritis se moze razviti nakon horioamnionitisa
tijlekom poroda ili nakon poroda.

Predisponiraju¢i cimbenici:

e Dugotrajno prsnuce vodenjaka.
Prolongiran porodaj.

e Carskirez.

+ Cesti pregledi tijekom porodaja.

e Postporodajno krvarenje.

* Kolonizacija donjeg genitalnog trakta.

* Anemija.
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e Zaostali dijelovi posteljice.

e Bakterijska vaginoza.

e Milada Zivotna dob.

¢ Niski socioekonomski status.

Najces¢éi uzrocCnici su:

e Gram-pozitivni koki (pretezno skupina B streptokoka,
Staphylococcus epidermidis i Enterococcus sp)

¢ Anaerobi (pretezno peptostreptococci bakterijama SP,
a Prevotella SP)

* Gram-negativne bakterije (uglavhom Gardnerella
vaginalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae i
Proteus mirabilis).

Simptomi:

Prvi simptomi su bol u donjem dijelu trbuha i mater-
nice, nakon ¢ega slijedi groznica - najceSée unutar prvih
24 do 72 sati nakon poroda. Cesti su zimica, glavobolja,
malaksalost i manjak apetita. Ponekad je puerpera samo
subfebrilna.

Obicno se javlja bljedilo, tahikardija te leukocitoza,
maternica je mekana, velika i osjetljiva na dodir. Krvarenje
moze biti smanjeno ili obilno i pojacano.

Kad je zahvacen i parametrij, bol i groznica su jaki.

Apsces zdjelice se moze manifestirati kao opipljiva
masa odvojeno i uz maternicu.

Dijagnoza

Postavlja se na osnovi anamneze, klinicke slike,
ginekoloskog pregleda, laboratorijskih nalaza (poveéan
broj leukocita, ubrzana sedimentacija).

Potrebno je iskljuciti druge uzroke (primjerice, urin,
urinokultura).

Infekcije nakon carskog reza

Nakon carskog reza moze doéi do infekcije operacijske
rane. Infekcija se javlja u oko 3-6% Zena. U visokorizi¢nih
sluGajeva i u razvijenim zemljama stopa infekcije je puno
veca (15-75%) (Habib, 2002). Zene koje razviju infekciju
obi¢no imaju blagu groznicu, rana je osjetljiva i bolna.

Cimbenici rizika:

e Pretilost.

¢ Dijabetes ili imunosupresivni poremecaj (HIV).

e Uzimanje steroida (per os ili iv).

e Zatvaranje kozZe sa staplerom.

¢ Prethodni carski rez.

e Hitni carski rez.

e Dugo trajanje operacije.

e Pretjeran gubitak krvi tijekom i nakon operacije.

¢ Neodgovarajuca njega rane nakon otpusta iz bolnice.

50

Simptomi:

e Jaka bol u trbuhu i crvenilo rane.
¢ Gnojni iscjedak iz rane.

e Bol na mjestu kirurskog reza.

e Temperatura veca od 37,8°C.

* Bolno mokrenje.

e Bol u nogama.

Infekcija rane nakon carskog reza moZe se odraziti
u obliku celulitisa ili apscesa. Infekcija se takoder moze
proSiriti i stvoriti probleme u drugim organskim sustavima,
koZi, krvi i lokalno.

Celulitis rane obi¢no je uzrokovan stafilokoknim i
streptokoknim organizmima. Ovi sojevi su dio normalne
flore koze. Zarazeno tkivo ispod koZe postaje upaljeno,
crveno i otok se brzo Siri od reza na okolni dio tkiva, koza
je obi¢no topla i njezna na dodir. Gnoj nije prisutan u
samom rezu.

Apsces rane ili abdominalni apsces obicno je uzrokovan
istim uzro¢nikom kao i celulitis s time da su udruZene
i jos neke bakterije. Infekcija na mjestu kirurSkog reza
vodi do crvenila, osjetljivosti i otekline uz rub reza. Gnoj
se skuplja u Supljini tkiva i curi iz kirurSkog reza. Apsces
se moze formirati na maternici, oZiljku, jajnicima ili org-
anima u blizini.

Komplikacije:

Normalno cijeljenje rane traje od Cetiri do Sest tjedana.
Infekcija rane nakon carskog reza otkrivena prije otpusta
iz bolnice produljuje boravak u bolnici najmanje neko-
liko dana. To povecava troskove hospitalizacije stoga je
preporuceno lijeciti infekciju ambulantno s dodatnim
posjetama lijecniku.

Prevencija:

e Slijediti upute dobivene od lijeénika i medicinske
sestre/primalje.

e Redovito uzimanje antibiotika.

« Cista rana i redovito previjanje po mjerama asepse.

S infekcije nakon carskog reza samo u Velikoj Britaniji
godisnji se susretne 15 tisuca Zena. Infekciji su za 60%
sklonije pretile Zzene, ali i rodilje mlade od 20 godina.
Faktor rizika predstavlja i mlad te neiskusan lijeCnik koji
obavlja operaciju.

Infekcije perineuma, vagine i cerviksa

Epiziotomija, kao i svaka druga kirurSka intervencija, ima
svoje rizike: gubitak krvi, loSe zarastanje rane i infekciju.
Takve su infekcije jako bolne. Savovi se moraju skinuti
da bi se rana prirodno drenirala, a onda je ponovo zasiti.

Infekcije rana perineuma su relativno rijetke, od 0,05
do 0,5%.



Patogeneza:

Rubovi rane postaju crveni, mesnati i poveéani. Savovi
se raskidaju zbog edematoznog tkiva, nekroti¢ni rubovi
rane se rastvore i rezultiraju seroznim, serosangvinoznim
ili purulentnim eksudatom.

NajceS¢i uzrok infekcije je neuspjeSna epiziotomija ili
dehiscencija rane.

Ostali predisponirajuci ¢imbenici su:

e poremecaj koagulacije
e pusenje
e humani papiloma virus.

Simptomi:
¢ |okalizirana bol
e disurija s urinarnom retencijom ili bez nje
e purulentni iscjedak
temperatura.

U ekstremnim sluc¢ajevima cijela vulva moze postati
edematozna, ulcerirana i prekrivena eksudatom.

Vaginalna laceracija moZe postati inficirana izravno
od perineuma.

Mukoza je edematozna, hiperemicna, a moze dodi i
do nekroze tkiva.

Infekcije cerviksa su ucestalije nego Sto se procjen-
juje zato Sto su ucestale laceracije i cerviks je normalno
naseljen patogenim organizmima.

Lijjecenje:
Infekcije rana perineuma moraju se lijeciti postavlja-
njem drenaZze, uz davanje antibiotika. U vecini sluCajeva se

skidaju Savovi i otvara inficirana rana. Ako je rana primarno
Cista i neinficirana predlaze se rana reparacija tkiva.

Rijetke, ali Cesto fatalne komplikacije inficiranih rana
perineuma i vagine su duboke infekcije misica i fascije.

Postoje dvije vrlo rijetke gangrenozne infekcije
(nekroti¢na upala fascie, klostridijalna mionekroza)
koje su smrtonosne, a Zene koje uspiju prezivjeti ostaju
osakacene. lako su te infekcije rijetke, ipak su one ipak
znacajan uzrok smrtnosti puerpera. Simptomi se pojavljuju
od tre¢eg do petog dana nakon porodaja.

Rana dijagnoza, kirurSki tretman, antibiotici i intenzivna
njega zauzimaju znacajno mjesto u uspjesnosti lijecenja
nekrotizirajuce infekcije tkiva. Bez kirurSkog lijecenja je
mortalitet potpun, a uz agresivnu eksciziju je 50%.
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Zakljucak

lako se puerperalne infekcije ne javljaju ¢esto, one
ipak predstavljaju velik zdravstveni problem, ne samo za
Zene koje su rodile, veé i za njihove obitelji.

Zena je nakon porodaja osjetljiva i ranjiva, a ako dobije
puerperalnu infekciju, oporavak nakon porodaja ¢e biti
znatno duzi, povezivanje s djetetom naruseno, a Zene ¢e
osjecati kratkotrajnu ili dugotrajnu bol te dispareuniju.

Strah od posljedica upale, ako one nastanu je posljed-
njih desetljeca, zbog Siroke upotrebe antibiotika, ali i
unaprijedene operativne tehnike, sve manji.

Ipak, trebamo zapamtiti da je preventiva infekcije
jedan od najvaznijih elemenata za vrijeme trudnoce,
porodaja i babinja.
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Komplementarne metode u
tretiranju puerperalnih komplikacija

Mirjana Manojlovié¢, Marija Jovanovié¢

Uvod

Puerperij ili babinje je razdoblje od Sest tjiedana nakon
poroda Zene. Kroz to se vrijeme organizam babinjace
postepeno vraéa u normalno stanje. Dolazi do involucije
genitalnih organa koji su za vrijeme trudnoce i poroda bili
promijenjeni. Ostali organski sustavi u tijelu Zene vracaju
se na normalnu funkciju. Pocinje laktacija, ovulacije jos
nema jer miruje osovine diancefalon-hipofiza-ovarij zbog
hormonskog utjecaja laktacije. Dojke sa svojim mlijeGnim
Zlijezdama svojim proliferativnim procesom omogucavaju
produkciju majcinog mlijeka u svrhu prehrane djeteta.

Opsezne promjene nepovoljno djeluju na organizam
babinjacCe, posebice u prvih 14 dana. Imuno-metabolicke
i obrambene snage tijela nisu u potpunoj ravnotezi pa
postoji rizik za razvoj postpartalnih komplikacija. Genitalni
trakt Zene, a pogotovo materiste je velika rana gdje kroz
otvorene krvne Zile i limfnim putem postoji mogucnost
Sirenja infekcije po Citavom organizmu.

Prvih dani puerperija najburniji su i najopasniji za
babinjacu te zahtijevaju osobiti oprez i specijalnu njegu
te provodenje mjera za spreCavanje postporodajnih
komplikacija.

Postporodajne komplikacije su: rana i kasna post-
porodajna krvarenja, puerperalne infekcije (upala medice,
puerperalni endometritis, puerperalni salpingitis i ad-
neksitis, puerperalna sepsa), tromboembolija, mastitis,
uroinsekcije, psihoze, postporodajna depresija...

Razvoj suvremene medicine i primjene farmakoloskih
pripravaka smanjilo je postporodajni obol i smrtnost.
Medutim, vrlo ¢esto se spominje i navodi koriStenje
komplementarnih, alternativnih i tradicionalnih metoda
u rjeSavanju postporodajnih komplikacija.

Kada se koristi termin komplementarna onda se
podrazumijeva nesto Sto nadopunjuje i time poboljSava
nesto drugo. Dakle, ove vrste terapija ne moraju nuditi
sve - od preventive do kurative, veé u nekim svojim as-
pektima mogu dati viSe i bolje nego Sto to nudi ili uopcée
moze dati sluzbena medicina te ju time nadopunjuje,
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kao, primjerice, travarstvo, kiropraktika, homeopatija,
akupunktura te druge metode koje se primarno oslanjaju
na dijagnosticke metode klasicne medicine, no svojim
postupcima i terapijama uspjeSno nastavljaju tamo gdje
ona stane.

Termin alternativna medicina je kod nas najrasireniji
i koristi ga se za sve paralelne medicinske sustave. No,
ako bi taj termin prihvatili kao opéi pojam koji bi trebao
obuhvatiti sve nesluzbene medicinske sustave, tada bi sve
te metode trebale biti primjerena zamjena, alternativa za
sluzbenu medicinu, a znamo da nisu jer se mnoge od njih
samo nadopuna biomedicini.

Termin tradicionalna medicina podrazumijeva nesto
Sto ima svoju povijest i tradiciju (primjerice, kineska tradi-
cionalna medicina, indijska ayurveda, tibetanska medicina,
unani - arapska medicina...). To je opéenit naziv i vezan
je uz specificnu kulturu nekog naroda koja se prenose s
pokoljenja na pokoljenje. Medutim, ne mozZe se sve sto
nije klasicna medicina svrstati pod ovaj pojam jer ima
prilicno mnogo tehnika koje nemaju neku tradiciju vezanu
uz odredeno podrucje i narod.

Razrada teme

Ako se osvrnemo vise stoljeéa unatrag, vidjet éemo da
su postojale knjige koje su govorile o upotrebi ljekovitog
bilja i upucivale na studij i eksperimentiranje s biljiem. Tako
se pocelo stjecati stru¢no znanje. Takve knjige su izvor
danasnjoj farmaciji i razvoju biokemijske proizvodnje. U to
vrijeme bila je moderna uzregica: Covjek se mora otkinuti
od prirode. Onda je Govjek svoje povjerenje dao lijekovima
koji su se pripremali u ljekarnama, u kojima su se lijekovi
pravili od bilja. Moderan ¢ovjek se ponovno okrece prirodi
i drugim alternativnim metodama lijeCenja u suzbijanju
i lijecenju bolesti.

Danas ¢ak i sluzbena medicina priznaje neke kom-
parativne metode lijeCenja (primjerice, akupunkturu).
Djelovanje komparativnih metoda nije brzo nego pola-



gano pa iziskuje veéi vremenski razmak jer djeluje blago
i uzdrzljivo. Ponekad je potrebno uzimati in mjesecima i
godinama, ali istodobna primjena takvih metoda pojacava
djelovanje biokemijskih lijekova. U interesu sprecavanja
bolesti, lijeCenja i oporavka, mnoge zajednice koriste
komparativnhe metode. Mnoge studije pokazuju dobrobit
tih metoda.

Utjecaj homeopatskih lijekova arnica
montana i bellis perennis na blago
postpartalno krvarenje

Cilj istrazivanja bilo je utvrditi utjecaj Arnica Montane
i Bellis Perennis na postpartalni gubitak krvi. Istrazivanje
je provedeno u Jeruzalemu na ginekoloSkom odjelu, kon-
trolirale su se vrijednosti hemoglobina 48 i 72 sata nako
poroda. Razina hemoglobina nakon 72 sata po porodu
u skupini Zena koje su dobivale homeopatski pripravak
nije se znac¢ajno mijenjala za razliku od skupine koja je
dobivala placebo.

ZakljuCak istraZivanja autori navode da uzimanje
homeopatskih pripravaka Arnica Montana i Bellis Peren-
nis mogu smanijiti postpartalno krvarenje u usporedbi s
grupom koja je dobivala placebo.

Glavna razlika u razini hemoglobina kod 72 sata
postpartum grupe je bila - 0,29 u grupi koja je tretirana
i - 1,18 u placebo grupi.t

Tradicije i koristenje biljaka tijekom
trudnoée, oporavak nakon poroda kod
etnicke skupine Kry u Laosu

U mnogim juznoazijskim kulturama biljke igraju vaznu
ulogu u oporavku tijekom postpartalnog perioda. Malo
toga je poznato o etnickoj grupi Kry i o njihovoj tradiciji
u koristenju biljaka tijekom trudnoce, za vrijeme poroda,
postpartalnog oporavka i zdravstvene njege novorodencadi.
Ovo istraZivanje je imalo za cilj prouciti tradiciju i utvrditi
medicinsko koriStenje biljaka.

Ukupno 49 razli¢itih vrsta biljaka se koristi za zdrav-
stvenu njegu Zena s naglaskom da se tretmani ne pro-
vode za vrijeme trajanja trudnocée. Koristenje biljaka je
kulturoloski razli¢ito od susjednih etni¢kih skupina Brou
i Saek. Menstruacija, porod i postpartalni oporavak se
odvijaju u odvojenim, namjenski izgradenim kolibama.

Koristenje biljaka s ciljem da olakSaju porod, ublaze
menstrualne tegobe, pomognu u oporavku prilikom
pobacaja, umanje postpartalno krvarenje, pomognu u
postpartalnom oporavku i u njezi novorodencadi bilo je
¢eSce nego Sto je ranije bilo evidentirano (49 vrsta biljaka
umjesto 14 vrsta).?

Primaljski vjesnik ® Broj 18  Svibanj 2015

Slika 1.

Slika 2.

U¢inci klini¢ke aromaterapije
za anksioznost i depresiju kod
visokoriziécnih babinjaca — pilot studija

Cilj ovog istraZzivanja bio je utvrditi ublazava li aro-
materapija anksioznost i/ili depresiju kod visokorizi¢nih
Zena. Pilot studija se provodila u privatnim prostorijama
za savjetovanje u zenskom centru jedne velike bolnice u
Indianapolisu. Ispitano je 28 Zena u razdoblju od O do 18
mjeseci nakon poroda.

Tretirane grupe su nasumicno podijeljene u inhalacijsku
grupu ili u grupu aromaterapijske ru¢ne masaze. Postupak
se sastojao od 15-minutnog tretmana, dva puta tjedno
tijekom Cetiriju uzastopnih tjedana. Koristena je mjeSavina
esencijalnih ulja Otto ruZa i Lavandula angustifolia u 2%-
tnoj otopini. Kontrolna grupa, sastavljena od volontera, je
dobila upute da izbjegava koristenje aromaterapije tijekom
Cetiriju tjedana trajanja ispitivanja. Svi ispitanici su ispunili
skalu EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) i skalu
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale) na pocetku
istrazivanja. Skale su ponovljene usred istrazivanja (na-
kon dvaju tjedana) i po zavrSetku svih postupaka (nakon
Cetiriju tjedana).
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Nisu zamijeéene znacajne razlike izmedu aromatera-
pijskih i kontrolnih grupa na pocetku. Srednji i konacni
rezultati su ukazali da je aromaterapijska grupa imala
znacajno veca poboljSanja nego kontrolna grupa i kod
EPDS i kod GAD-7 rezultata.

Nisu prijavljeni nikakvi Stetni utjecaji aromaterapije.

Pilot studija ukazuje na pozitivne zakljucke s minimal-
nim rizikom u koristenju aromaterapije kao komplemen-
tarne terapije kod mjerenja anksioznosti i depresije kod
postpartum Zena.

Preporuca se provesti veliko istrazivanje o aromaterapiji
s ovom populacijom.®

Vjerovanja jordanskih zena u
postpartalnom periodu — istrazivacka
studija

Cilj ove studije je utvrditi vjerovanja jordanskih Zena
vezano uz deset izabranih postpartalnih ponasanja.
Odabrano je 40 babinjac¢a od kojih su 20 iz dviju ruralnih
zajednica, a 20 iz dviju urbanih zajednica. Ponuden im je
opisno kvantitativni upitnik.

Vecina njih je netoCno vjerovala u produzeno strogo
mirovanje (lezanje u krevetu). Smatrale su da djetetovo
izdisanje na maj¢inim grudima moze dovesti do infekcije,
da uski i ¢vrsti omoti oko djeteta (kofaleya) ne Stete
novorodencetu, da netko tko promatra majku dok doji
moze ukrasti majcino mlijeko i da remen oko majcinog
abdomena ucévrscéuje misice. Vecina Zena zna da prehrana
utjeCe na dojenje.

Kod obje grupe Zena, edukacijski programi bi bili
veoma pozeljni, jer bi bile u moguénosti razlikovati korisne
postporodajne postupke od onih koji mogu imati Stetne
utjecaje na zdravlje majki i novorodencadi.*

Praksa duhovnog lijec¢enja ruralnih
tajlandskih Zena u postpartalnom
periodu

Tajlandske Zene slijede obiteljske upute za oporavak
kod kuce. Istrazivala su se iskustva prvorotkinja s post-
partalnom obiteljskom praksom. Ciljano je odabrano
16 trudnih Zena. Podaci su sakupljani pomocu: opSirnih
intervjua, opazanja samih ispitanica i analizom demo-
grafskih podataka.

Zene su slijedile praksu i rituale povezane s vierovanjima
o trima esencijama (tijelo, um - srce i energija). Duhovno
lijeCenje radi na esenciji um - srce. Nova majka je izlijeCila
svoj duh kroz tradicionalnu postpartalnu praksu. Ova infor-
macija moze pomoci buducoj implementaciji postpartalne
njege sa svjesnoscéu i postovanjem kulturoloSke prakse u
ispunjavanju duhovnih potreba.®
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Zdravstvena praksa u majéinstvu,
yjerovanja i tradicije u juzno — isto¢nom
Madagaskaru

Davanje na vaznosti majcéinskom zdravlju u zemljama
s visokim postotkom smrtnosti majki je izrazito vazno za
konstruiranje i implementaciju efektivnih zdravstvenih
intervencija. IstraZivanje je provedeno nad 256 ispitanika
(trudnice, majke male djece, ¢lanovi zajednice). Takoder
su 373 Zene reproduktivne dobi (iz nasumi¢no odabranih
ku€anstava) ispunile upitnik. Svi podaci su analizirani uz
pomo¢ statistiCkog programa STATA.

Rezultati su potvrdili visoki lokalni postotak smrt-
nosti i bolesti majki i otkrili su opseg prakse tradicionalne
zdravstvene njege te vjerovanja koja utjeCu na ponasanje
Zena koje Zele ozdraviti. Identificirane su sljedecée socio-
kulturoloske prepreke za zdravlje:

a) nedostatak znanja;

b) riskantna praksa;

¢) odgadanje upotrebe biomedicinske njege,
d) ocekivanja obitelji i zajednice.

Preporuke ukljucuju: educiranje i promjenu ponasanja,
komunikaciju ciljanu za Zene, njihove partnere i obitelj,
povecanu ukljucenost tradicionalnih babica i iscjeljitelja
te jaCanje kapaciteta sluzbenih pruzatelja zdravstvenih
usluga.®

Istrazivanje ZHI BYED 11, tibetanska
tradicionalna medicina naspram
misoprostol u sprecavanju
postpartalnog krvarenja u Last, Tibet

Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti tibetansku
tradicionalnu medicinu (uterotonik Zhi Byed 11 - ZB11) s
oralnom upotrebom misoprostola za profilaksu i postpar-
tum krvarenje. ZB11 je tradicionalna tibetanska formula
koja sadrzi 11 sastojaka (biljnih, mineralnih i Zivotinjskih)
koji se uobi¢ajeno mogu naci u tibetanskoj medicinskoj
praksi i koriste se vise od 700 godina za spreCavanje i
lijeCenje opstetrickog krvarenja. IstraZivanje je provedeno
nad 960 Zena.

Misoprostol se pokazao efikasnijim od ZB11 kod
postporodajnih krvarenja. lako ZB11 nije nikad bio
podvrgnut strogim prospektivnim procjenama niti je njegova
efektivnost bila usporedena s placebom, prakticari tibe-
tanske tradicionalne medicine preporucuju profilaktiCku
primjenu ZB11 za vrijeme potpune diletacije.

Tibetanske Zene tradicionalno u veéini slu¢ajeva radaju
kod kuée i to bez stru¢ne pomodi, Sto povecava postotak
oboljevanja i smrtnosti majki. Primjena ZB11 moze uvelike
smanjiti stopu smrtnosti i oboljevanja (do 85%). ZB11 je
kulturoloski prihvatljiv, Siroko dostupan u Tibetu, cijena



mu je vrlo niska (USD $ 0,04 po jednoj dozi), te se lako
primjenjuje - Zena ga moze sama uzeti oralno ili joj ga
moze dati nestru¢na osoba”’
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Slika 6.

Zakljucak

Iz analiziranih ¢lanaka koji su iz razli¢itih dijelova svijeta
vidljivo je da bez obzira na kulturoloske razlike i vierovanja,
svi ispitanici imaju svijest o potrebi oCuvanja zdravlja.

Ispitanici su Kkoristili metode za poboljSanje zdravlja
koje su im bile dostupne u njihovom okruzenju, iako nisu
uvijek imali racionalna objasnjenja za neke od tih metoda.

Tradicionalne metode poboljSanja zdravlja, odnosno
komparativne metode su dokazano imale viSe pozitivnih
nego negativnih ucinaka.

Komparativne metode ne treba odbaciti, veé¢ ih je
potrebno racionalnije objasniti te implementirati u sluzbenu
medicinu, kako bi se postigli Sto bolji rezultati.
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Dojenje djece s Downovim sindromom (SD)
kao kulturoloska i civilizacijska norma

Sanja Tomljenovié

Dojenje je najbolja ishrana i neprikosnovena korist za
svako novorodence. Njegov znacaj jos je veéi kad se beba
rodi s nekim problemom ili boleSéu.

Koristi koje majka i beba s Dowovim sindromom dobi-
jaju dojenjem posebno su vazne zbog jaCanja imuniteta i
normalne funkcije crijeva, bolje koordinacije usta i jezika
te bliskosti izmedu majke i bebe. Program promicanja
dojenja u Republici Hrvatskoj sustavno se provodi jos
od 1993. godine u suradnji s UNICEF-om, medutim iako
se ve¢ godinama intenzivno radi na promidzbi dojenja
kao najboljeg prirodnog i optimalnog nacina prehrane
djece u ranom djetinjstvu, sudeci prema rezultatima
istrazivanja UNICEF-a, trend dojenja priblizno je isti kao i
prije petnaestak godina. Upravo radi toga predmet ovog
istrazivanja je utvrditi znacaj kvalitete modela pristupa
u promociji dojenja opcéenito s naglaskom na pristupu u
promociji dojenja djece sa SD-om, s ciljem utvrdivanja
ucestalosti dojenja kod djece sa SD-om i razloga za uspjeh
odnosno neuspjeh promocije dojenja. Podaci koji su nam
bili dostupni ukazuju da postojeci ciljevi i mjere u strate-
gijskom modelu ne pokazuju zadovoljavajuce rezultate.

Parametri o osobama s Downovim
sindromom u Hrvatskoj

(http://hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Bilten_in-
validi_2012.pdf)

Prema podacima Hrvatskog registra osoba s invalidi-
tetom, 24. listopada 2011. u RH je 1526 osoba sa SD-om
koje imaju podjednaku raspodijelu po spolu te najveci broj
osoba u dobnoj skupini 0-19 godina (57%).

Najveéi broj osoba sa SD-om ima prebivaliSte u Za-
grebu, Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji te OsjeCko-baranjskoj
Zupaniji. U tim trima Zupanijama zivi 638 osoba sa SD-
om (42%).

56

DOBNA
SKUPINA

senskl | UKUPAN %

BROJ

MUSKI

Dobna
skupina 88 82
(0-4)

170 11,1

Dobna
skupina
(5-9)

125 126 251 16,5

Dobna
skupina
(10 - 14)

149 105 254 16,6

Dobna
skupina
(15-19)

108 91 199 13

Dobna
skupina
(20-39)

226 239 465 30,5

Dobna
skupina 81 88
(40 - 59)

169 111

Dobna
skupina 7 11 18 1,2

(60 - 84)

Ukupno 784 742 1526 100

Tablica 2. Broj osoba sa SD-om po dobi i spolu

Za 1478 osoba sa SD-om pristigao je dokument Nalaz
i misljenje prvostupanjskog tijela vieStaCenja iz nadleznih
centara za socijalnu skrb. 1z tih nalaza razvidno je da
najveci broj osoba (60%) ima Barthelov indeks manji od
60 te zahtijeva puni opseg tude njege i pomoci. NajceSce
zabiljezene komorbiditetne dijagnoze su umjerena men-
talna retardacija, prirodene sréane greske te poremecaj
razvoja govora.
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Zupanija prebivalista

Ukupan broj

Zupanija prebivalista

Ukupan broj

GRAD ZAGREB 324 ISTARSKA 44
SPLITSKO-DALMATINSKA 208 KRAPINSKO-ZAGORSKA 43
0SJECKO-BARANJSKA 106 SISACKO-MOSLAVACKA 43
ZAGREBACKA 92 KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 39
VARAZDINSKA 67 SIBENSKO-KNINSKA 37
BRODSKO-POSAVSKA 65 POZESKO-SLAVONSKA 35
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 63 BJELOVARSKO-BILOGORSKA 32
PRIMORSKO-GORANSKA 58 LICKO-SENJSKA 25
KARLOVACKA 52 VIROVITICKO-PODRAVSKA 24
MEBDIMURSKA 50
DUBROVACKO-NERETVANSKA 49 Nespecificirano 25
ZADARSKA 45 Ukupno 1526
Tablica 3. Broj osoba sa SD-om po Zupanijama
Godina rodenja Broj djece Komorbiditetna Broj osoba
2000. 51 dijagnoza
2001. 40 umJeren? mentalna 565
retardacija.
2002. 61 ] - -
prirodene srcane greSke 428
2003. 45 - .
poremecaji razvoja 390
2004. 39 govora.
2005. 48 osteéenje vida 281
2006. 57 laka mentalna retardacija 273
2007. 51 teza mentalna retardacija 259
2008. 48 oéteéenja sluha 83
2009. 47 teSka mentalna 50
2010. 28 retardacija
2011. 21 epilepsije 49
2012. 11 .
Tablica 5.
Tablica 4. Prikaz najéeséih komorbiditetnih

Prikaz broja djece sa SD-om po godinama rodenja

dijagnoza kod osoba sa SD-om
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Pretpostavlja se da je osamdesetih godina XX. stoljeca
1,5 milijuna dojenc¢adi umrlo od izravnih ili neizravnih
posljedica umjetne prehrane i prestanka dojenja (United
Nations General Assembly, 1989).

UNICEF je nedavno zabiljeZio da je smanjenje smrtnosti
djece u svijetu s 13 milijuna 1990. na 8,8 milijuna tijekom
2008. godine dijelom posljedica Siroko prihvacenih os-
novnih zdravstvenih intervencija, kao $to su pravovremeno
i iskljucivo dojenje (World Health Organization, 2003).
Programi promicanja dojenja dobrim dijelom se zasniva
na Globalnoj strategiji prehrane dojencadi i male djece
(Global Strategy on Infant and Young Child Feeding), koju
su prihvatile sve drzave Clanice Svjetske zdravstvene or-
ganizacije na 55. skupu svjetskog zdravlja (World Health
Assembly - WHA) u svibnju 2002. Dojenje je takoder
istaknuto kao prioritet u prvom nacrtu rada i politike preh-
rane Europskog ureda WHO-a za razdoblje izmedu 2000.
i 2005. (First Action Plan for Food andNutrition Policy of
the European Office of WHO for 2000-2005). Vaznost
zastite, promicanja i potpore dojenju bila je ponavljana
i u vaznim dokumentima europske zajednice. Rezolucija
vije€a EU-a o prehrani i zdravlju (EU Council Resolution on
Nutrition and Health) u prosincu 2000. dojenje sluzbeno
priznaje kao prioritet (EU Council 2000).

Ured UNICEF-a je uz potporu pedijatara proveo
istraZivanje roditelja djece do godinu dana starosti. Po-
daci su prikupljani u 22 pedijatrijske ambulante Sirom
Hrvatske tijekom kolovoza i rujna 2007. na uzorku od
1400 roditelja. Podaci o iskljucivom dojenju govore da
50% majki odustaje od iskljucivog dojenja ve¢ oko prvog
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mjeseca zivota, a tek 13,4% maijki iskljucivo doji punih 6
mjeseci. To govori da rodiliSta, neposredna okolina majke
i patronazne sestre (koje su u kontaktu s majkom i prije
prvog pregleda kod pedijatra) mogu pomodi, ali i odmogi
majkama u njihovim odlukama da iskljucivo doje svoju
djecu. U prvim mjesecima Zivota djeteta na majke najvise
utjeCu bake i patronazne sestre, Sto ukazuje na potrebu
dodatne edukacije i osvjeStavanja o prednostima i vaznosti
dojenja kod tih dviju skupina. Roditelji najviSe vole pitati
za savjet pedijatre, ali istodobno naglasavaju potrebu
za njihovom veéom dostupnosti. Rezultati UNICEF-ovog
istrazivanja jasno pokazuju da usprkos i unato¢ svim
naporima koji se ulazu u promicanje dojenja, ipak ne daju
oCekivane rezultate.

U svojoj doktorskoj disertaciji Utjecaj zdravstvenih
djelatnika rodiliSta na dojenje, 2010. godine, dr. med.
Irena Zakarija Grkovi¢ iznosi slicne zakljucke u kojima
ukazuje na potrebu dodatnih edukacija kako za zdravst-
vene radnike, tako i za Siru populaciju.

S obzirom na rezultate istrazivanja ipak se moramo
pomiriti s ¢injenicom da smo kao zdravstveni
radnici ili kao drustvo u cjelini po pitanju ovog
problema polucili neuspjeh. Kada su u pitanju djeca
s tesko¢ama u razvoju, a poglavito s Downovim
sindromom tu je situacija jos porazavajuéa.

lako su opcenito opisane poteSkoce kod dojenja i
hranjenja djece s Downovim sindromom u literaturi,
iskustva roditelja u vezi s problemima hranjenja svoje
djece uglavnom su izostavljeni. Upravo roditeljska iskustva
s dojencadi i malom djecom, kao i percepcija tih iskustava
pruza vrijedan uvid u stanje i otvara prostor u praksi za
poboljSanje usluga obitelji s dojenc¢adi s teSko¢ama u
razvoju. Roditelji, odnosno majka, nema izbora i ona je
prva koja se nosi s teSkoéama dojenja i hranjenja svog
djeteta. Ipak u literaturi se teSko pronalazi percepcija
problema iz prve ruke, dok je s druge strane profesionalna
perspektiva hranjenja djece s Downovim sindromom
u literaturi donekle opisana. Pojedini autori navode da
su problemi dojenja kod djece s Downovim sindromom
povezani s niskim miSiénim tonusom koji utjeCe na opseg
i pokretljivost oralnih misi¢a (Kumin i suradnici, 1991), a
to dovodi do slabijeg sisanja, gutanja, zatvaranja usana
i sl. (Pilcher, E. S. 1998). Kod dojenceta sa SD-om nepce
je obic¢no ravnije s visokim lukom u sredini, a nosnice
su suZene Sto u kombinaciji s ostalim poteSkocama i
smanjenim oralnim prostorom dovodi do tzv. izbocenog
jezika. Sve ovo rezultira dodatnim problemima s disanjem,
Zvakanjem, a kasnije i s razvojem govora. Suzenje diSnih
putova izaziva povecanje izluCevine (sline) te ometa disanje
i oralno hranjenje djeteta. Rascjep nepca, sekundarna je
kromosomska anomalija kod SD-a i pojavljuje se samo u
0,5% dojencadi, ali znacajno poveéava probleme hranjenja
(McWilliams i suradnici1990).
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Kod 40% djece s Downovim sindromom prisutne su
sréane deformacije, a upravo su one vrlo vazan ¢imbenik
rizika za rast i razvoj djeteta, ali i rizicni faktor koji pri-
donosi problemima hranjenja. Prekomjerno znojenje, brzo
i teSko disanje, umor i povracanje za vrijeme hranjenja
najceSce su posljedice sréane deformacije, a ovi simptomi
ovise o vrsti i tezini deformacije. Tipicni simpomi sréane
deformacije mogu biti prikriveni pa roditelji vrlo ¢esto
nisu ni svjesni uzroka problema kod hranjenja djeteta.
(Cousineau, i suradnici, 1995). Stoga je rano otkrivanje
sréane deformacije kod dojenceta najvaznije za to¢an
opis i odgovarajuce intervencije sloZzenih problema hran-
jenja dojenceta sa SD-om. Kombinacijom posljedica niske
porodajne teZine, niskog misiénog tonusa ¢esto dovodi do
problema s pocetkom hranjenja u dojencadi sa SD-om,
ako k tome jos pridodamo i emocionalne reakcije roditelja
na vrlo ¢esto neocekivanu dijagnozu SD-a i poremecenu
ranu vezanost majke i djeteta dojenje Cesto nije moguce
(Gigacz, 2001).

Problem koji je u svojoj osnovi kompleksan i zadaca
drustva u cjelini, reduciran je na zdrastveni problem Cime
se ne ostavlja prostor za ozbiljan drustveni preventivni rad,
a joS manje za odredivanje temeljnih vrijednosti drustva,
Sto dojenje po svojoj vaznosti zasigurno je. Kada ovom
problemu dodamo i dojenje kod djece sa SD-om koje je u
nizu aspekata navedenih u radu posve specificno, suoceni
smo s neuspjehom ili barem poloviénim uspjehom jedne
tako vazne i potrebne inicijative.

U skladu s navedenim namece se kao nuzno drugacije
sagledavanje promoviranja dojenja temeljenom na
holisti¢kom pristupu uklju¢ivanjem svih subjekata drustva s
ciljem razvoja svijesti o vaznosti dojenja. To podrazumjeva
da u svim segmentima druStva, a posebno roditeljima i
djeci bude osigurana sveobuhvatna edukacija i podrSka
sukladna iskazanim potrebama. Upotrebom osnovnih
Znanja o zdravlju i prehrani djece, prednostima dojenja i
njegovoj vaznosti kao znanstveno utemeljenih ¢injenica
predstavljaju preduvjet da dojenje postane kulturoloSka
i civilizacijska norma.
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Oralno zdravlje trudnica

Dusanka Dakovié

Oralno zdravlje trudnica

Trudnoéa u tijelu Zene uzrokuje brojne promjene, hor-
monske, anatomske, histoloSke i biokemijske. Sve su one
prirodne, a zadaca im je pripremiti organizam za trudnoc¢u
i porodaj. Premda je trudnoca fizioloSko stanje, dovodi i do
nepovoljnih promjena te, uz mnoge neposredne i posredne
¢imbenike, stvara uvjete za nastanak dentalnog karijesa,
patoloskih promjena na mekim tkivima usta i drugih oralnih
bolesti. Zubno meso (gingiva) kod trudnica podlozno je
upalama zbog hormonskih promjena (ponajprije promjena
u razini estrogena i progesterona u krvi), a potencirano je
Cesto nezadovoljavajuéom oralnom higijenom.

Ciljna zona spolnih hormona su tkiva parodonta,
posebice gingiva, buduéi da ona posjeduje specificne re-
ceptore. Stoga su promjene na gingivi jedan od najéescih
problema u trudnoéi. Vodeéa dijagnoza je trudnicki gingi-
vitis, za koji se smatra da se moze naci u 80% trudnica.
U slucajevima nekontroliranog bujanja gingive rijetko se
mogu razviti i hiperplasticne promjene, tzv. epulisi, koji
se zbog svoje veli¢ine mogu nazivati i tumor gravidarum.
Hormonalne promjene nose sa sobom i promjene u
mikrobioloSkom statusu, pa je u trudnica posebno znacajan
porast broja bakterija vrste Prevotella intermedia.

U odredenom manjem postotku slu¢ajeva navedeno
stanje moze, u osjetljivih pojedinaca, a poglavito ako oralna
higijena nije zadovoljavajuca, prije¢i u parodontitis. U tom
slu¢aju, upalne promjene napreduju prema alveolarnoj
kosti (koja sidri zub) i vlaknima parodontnog ligamenta
(koja povezuje zub i kost) pri éemu je dominantan simptom,
osim gingivitisa, parodontni dzep.

Parodontna bolest (parodontitis) je kroni¢na bakterijska
infekcija koja zahvaéa parodontna tkiva (gingivu, ligament,
alveolarnu kost i cement korijena zuba). Bolest zahvaca
jedan zub ili viSe njih. Zapocinje upalom gingive koju uz-
rokuje nespecificna mjeSavina bakterija iz dentalnog plaka.

Parodontna bolest i trudnoéa

Prerano rodena djeca su ona rodena prije kraja 37.
tjedna trudnoce. Za novorodencéad lakSu od 2500 grama
kazemo da su male porodajne tezine. Preranim rodenjem
djece male porodajne teZine zavrSava oko 10% trudnoca.
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Rizi¢ni faktori vezani uz majku ukljucuju: dob majke (manje
od 17, vise od 34 godine), konzumiranje droga, alkohola
ili duhana, loSe socioekonomsko stanje, neadekvatna
skrb u trudnoéi, visoki krvni tlak, dijabetes, viSestruke
trudnoce te infekcije genitourinarnog trakta. Medutim, u
25% slucajeva uzrok komplikacija nije poznat.

Utjecaj parodontne bolesti na trudnoéu

Kod parodontne infekcije u krvi majke prisutni su
bakterijski lipopolisaharidi te medijatori upale. Oni mogu
djelovati lokalno, u podrucju maternice, kao kemijski stimu-
latori i izazvati otpuStanje medijatora upale. Posljedicno
dolazi do kontrakcije maternice, dilatacije cerviksa te u
konacnici preranog poroda. Bakterije, njihovi lipopolisaha-
ridi i medijatori upale iz krvi majke, takoder mogu preko
placentarne barijere doé¢i do ploda i uzrokovati upalni i
imunoloski odgovor, Sto mozZe usporiti rast i razvoj ploda.
U amnionskoj tekucini nadene su kod trudnica oboljelih
od parodontnih bolesti bakterije iz usne Supljine. Zbog
prisutne upale slabi i integritet membrana te moze doéi
do njihova prijevremena pucanja, ¢ime zapocinje porod.
Upala utjece i na krvne Zile placente - promjene nalikuju
onima kod ateroskleroze, $to za posljedicu moze imati
smanjenje dotoka hranjivih tvari plodu, kao i povisenje
krvnog tlaka trudnice (preeklampsija).

Utecaj trudnoce na parodontnu bolest

Trudnoca utjece na razvoj i progresiju veé postojece
parodontne bolesti zbog poveéane hormonalne aktivnosti
u trudnodi; gingiva lakse krvari i ¢esto bubri, Sto pogoduje
rastu bakterija u zubnim naslagama. Trudnicki gingivitis
moze nastati u drugom ili tre¢em trimestru trudnoce. Na-
kon poroda, upala gingive se spontano smanjuje. Dakle,
mogu biti prisutne iste koli¢ine plaka kao i u trudnoci, ali
izostaje modificirajuce djelovanje hormona.

Oralna higijena

Higijenu usne Supljine treba odrzavati u skladu s upu-
tama koje je dao doktor dentalne medicine nakon pregleda



usta. lako su opée preporuke identiéne - zube redovito
prati mekom ¢etkicom kruznim pokretima, a meduzubne
prostore Cistiti zubnom svilom i interdentalnim ¢etkicama
- ponekad moZe postojati i potreba za individualnim
oralnohigijenskim mjerama. S obzirom na to da mnoge
trudnice, posebno one u ranoj trudnoéi imaju mucnine
i Cesto povracaju, pozZeljno je usta dobro isprati vodom,
kako bi se neutralizirao kiseli sadrzaj. Nije dobro odmah
nakon povracanja prati zube, jer Zeluéana kiselina, koja
je u usta dospjela povracanjem, nagriza caklinu ¢ineci je
podloznijom mehanic¢kom osteéenju koje moze izazvati
zubna Cetkica prilikom ¢etkanja. Zubi se mogu normalno
prati, bez straha od oSteé¢enja cakline od 30 do 60 minuta
nakon povrac¢anja. Ako sam zubna Cetkica kod trudnice
potice refleks povracanja, potrebno ju je zamijeniti Cetkicom
prikladnijeg oblika i manjih dimenzija s mekim vlaknima.

Zakljucéak

Oralno zdravlje vazan je dio zdravlja trudnice. Unato¢
vecoj osjetljivosti na upalne promjene parodontalnih tkiva,
njihovo se zdravlje moze i mora odrZati kroz mjere primar-
ne i sekundarne prevencije. One ukljuéuju odrzavanje
optimalne oralne higijene te redovite posjete doktoru
dentalne medicine.
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Radionica:
zenstvenost - pogled iznutra

Zene treba voljeti, a ne razumjeti, rekao je Oscar Wilde
i na neki nacin, moZzemo slobodno kazati, prognozirao
modernu Zenu koja je razapeta izmedu brojnih poslovnih i
privatnih aktivnosti. Danasnja zivotna dinamika i okruzenje
nisu u potpunosti podrzavajuci za istinsko ispoljavanje
Zenskog principa. No, je li to tako mozZete saznati na ra-
dionici zanimljivog naziva Zenstvenost - pogled iznutra.

Kad se usudimo biti u svom apsolutu Zenske
prirode, u potpunosti receptivne, snazne i istinski
iskrene, tek tada mozemo kvalitetno premostiti
intenzitet zivotnih dinamika i pomoéi okolini da
nas bolje upozna i razumije, kaze Ana Krpan, medi-
jatorica i autorica radionice namijenjene samo Zzenama,
Zenstvenost - pogled iznutra.

Glavni cilj radionice jest duboko spoznavanje recep-
tivnog, moénog Zenskog principa, a koristit ¢e se razli¢ite
tehnike drevnih sustava znanja, ali i novijih znanstvenih
saznanja. Poanta jest da se kroz interaktivnost i sofi-
sticirane sustave znanja iscijeli, njeguje i slavi mentalno,
emotivno, fizicko i duhovno tijelo. Posebna ¢e se paznja
posvetiti i njegovanju Zenskog kruga kako su prakticirali
stari sustavi znanja bazirani na usmenoj primopredaji i
aktivnoj, otvorenoj komunikaciji.

Vazno je spomenuti da je ovo samo jedna od radionica
u nizu koju je pokrenula Ana Krpan u sklopu incijative
Leptir kojoj je cilj potaknuti istinsku metamorfozu svijesti
na individualnoj i poslovnoj razini.

Dugi niz godina Zedala sam i teZila dubokoj osobnoj
integraciji i ispoljavanju Zenske receptivnosti, a da pritom
ne upadnem u zamku dualnosti Zrtva-agresor, i naravno,
da pomirim svoje osobne i profesionalne tezZnje, istiCe
Krpan, Sto zasigurno Zeli i veéina Zenske populacije koja se
susrece s baziCnim dnevnim, i ne samo Zenskim, pitanjima.

Radionica Zenstvenost - pogled iznutra odrzava se
svaki mjesec u Zagrebu, a dodatne informacije mogu se
saznati na e-mail adresi budi@Ieptir.info.

Vazno je spomenuti da radionica nema izri¢ito dobno
ogranicenje te su pozvane i Zene od svojih najranijih
dvadesetih. Nikad nije prerano niti prekasno ispoljiti snagu
Zenskog duha, a mudrost leZi u svakoj nasoj aktivnosti,
da ne kazem godini, zakljuCuje Krpan.
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Primaljski Vjesnik -
UPUTE AUTORIMA

Primaljski vjesnik je sluZzbeno glasilo Hrvatske komore pri-
malja (HKP), koja Stiti prava i interese primalja, promice identitet
i dostojanstvo struke te razvija primaljstvo kroz unapredenje
obrazovanja i zakonodavstva. Strateski ciljevi HKP su sustavno
informiranje, educiranje, osnazivanje i povezivanje primalja;
jaCanje Hrvatske komore primalja kao relevantnog aktera kroz
promoviranje rada komore te prava i interesa primalja; poticanje
kvalitetne i transparentne prilagodbe standardima EU; poticanje
sustavne edukacije primalja; razvijanje institucionalnih mehani-
zama za priznavanje zateCenog stanja; jaCanje institucionalnih

i financijskih kapaciteta komore.

Primaljski vjesnik objavljuje:

v lzvorne znanstvene radove (Original scientific paper)
- je originalno znanstveno djelo u kojem su izneseni
rezultati istrazivanja (predvideno propisima koji
reguliraju znanstvenu djelatnost).

v/ Pregledne radove (Review article) - je cjelovit
pregled nekog problema ili podrucja istrazivanja na
osnovi ve¢ objavljenih radova, ali sadrZi originalne
analize, sinteze ili prijedloge za daljnja istraZivanja.

v Struéne radove (Professional paper) - ukljucuje i
korisne sadrZaje za struku i ne predstavlja nuzno
istrazivacki rad (tehnika, tehnologija, metodika).
Potrebno je da rad sadrzZi sljedeée dijelove: uvod,
razrada, zakljucak, literatura.

v lzlaganja sa znanstvenog skupa (Conference
paper) - moZe biti objavljeno kao cjeloviti rad koji
je prehodno referiran na znanstvenom skupu, a
u obliku cjelovitog rada nije objavljen u zborniku
radova.

v Te ostalo - radovi iz magazina, novina i slicnih

popularno periodic¢kih publikacija.

Prilikom pripreme radova molimo autore da
se pridrzavaju sljedecih uputa:

v za pisanje radova koristiti font Arial, te veli¢inu slova
12 s proredom 1,5; margine NORMAL (poravnanje
lijevo-desno, gore-dolje 2,5 cm) - uvudi prvu rijec¢
svakog odlomka (nije potrebno ostavljati prazne
redove izmedu odlomaka)

v iza interpunkcijskih znakova (ukljuéujuéi tocke,
zareze i ostalo) ostaviti samo jedno prazno mjesto
- koristiti justify (sloZiti u blok) poravnanje teksta -
stranice moraju biti obrojcane (numerirane).

v Grafikoni i tablice prilazu se unutar teksta na
mjestima gdje trebaju biti prikazani. Svaka tablica
mora imati svoj naslov i redni broj koji je povezuje s
tekstom.

v Preporucena duljina rada je do 15 stranica.

v Na prvoj stranici rada napisati: naslov rada, autore,
nazive ustanova u kojima su zaposleni autori;
podaci osobe (prvi autor) za kontakt: ime i prezime,
e-mail, broj telefona.

v Radovi se dostavljajuu elektronickom obliku na
adresu: primaljski-vjesnik@komora-primalja.hr
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v/ Autor rada odgovoran je za to€nost navedenih
podataka i literature.

v Radovi ¢e se bodovati prema pravilniku
Hrvatske komore primalja.

v Izneseno misljenje ili stavovi autora ne
odraZzavaju nuzno misljenje i stavove HKP.

v/ Recenzenti odobravaju objavu svakog
pojedinog rada.

NAVODENIJE LITERATURE

Literatura se navodi rednim brojem prema redoslijedu
navodenja u tekstu (prva referenca nosi broj 1). Ako navodeni
rad ima Sest ili manje autora navode se svi autori, ako ima
sedam ili viSe navode se prva tri i dodaje se i sur.

LITERATURA SE CITIRA NA SLJEDECI NACIN:

Clanak u éasopisu

Mamula 0., Smiljan-Severinski N., Haller H., “O¢uvanje
plodnosti, medicinski potpomognuta oplodnja i maligna
bolest - Fertility preservation, assisted reproduction and
malignant disease”, Medicina, 2007, 43:295-302.

Clanak u elektroni¢kom éasopisu

Larsson P.,”Global positioning system and sport-spe-
cific testing” /CD-ROM/. Sports Medicine, 2003, 33(15),
1093-1101.

KNJIGE | MONOGRAFIJE

Autor(i) pojedinci
Stifanié M., Dobar lijecnik, Rijeka, Adamié d.0.0., 20086,
str. 50.

Poglavlje u knjizi

Alin€i¢ M., “Regulacija medicinski potpomognute prok-
reacije” u: Obiteljsko pravo |, suvremene tendencije, Zagreb,
Pravni fakultet u Zagrebu, 1991, str. 31.

Zbornik radova

Chung-Lung, H., Chi-Chun, L., Chin-Long, T., (2004), Mo-
bile Privacy and IdentityManagement, RoZi¢, N. & Begusi¢,
D. eds., Proceedings of 12th International Conference on
Software, Telecommunications and Computer Networks,
SoftCOM 2004, Split - Dubrovnik, Croatia - Venice, Italy,
October 10 - 13, 2004, Split:University of Split, pp. 17 - 21.

Dizertacija ili magisterij ili diplomski rad

0stri¢ A., Medicinski potpomognuta oplodnja sa medicin-
skog, pravnog, i bioetickog aspekta. Diplomski rad. Rijeka:
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci; 2010.

Citiranje zakona, pravilnika i uputa
Narodne novine (1992) Zakon o visokim uciliStima.
Zagreb: Narodne novine d.d., 49(1), str. 2142-2159.

Citiranje web izvora

Scottish Intercollegiate Guidelines, (2001), Hypertension
in the elderly. (SIGN publication 20) [Internet], <raspoloZivo
na: http://www.sign.ac.uk/pdf/sign49.pdf>, [pristupljeno
17. 3. 2005]
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