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PRIMALJSKI VJESNIK

UVOD U PRIMALIJSKI VIJESNIK

Lijepi pozdrav citateljicama i ¢itateljima Primaljskog vjesnika!

Nazalost, glavna urednica Vjesnika morala je oti¢i sa svoje duznosti i ovaj broj
objavljujemo bez "prave" glavne urednice, no raspisujemo natjeCaj za tri
¢lana/Clanice urednistva Vjesnika (moci Cete ga naéi na www.komora-primalja.hr);
nadamo se da ¢e neke primalje prepoznati u ovoj ponudi priliku za kreativan i
zanimljiv volonterski rad koji ne oduzima jako puno slobodnog vremena jer Vjesnik
izlazi dva puta godisnje. lako ne postoji novéana naknada za rad u Komori i Udruzi,
nagraduje se ipak na viSe nacina, pa mozZete uZivati u edukacijama, odlasku na
Simpozij i sl., Sto vam Komora i Udruga mogu pruziti kao nagradu za aktivni
angazman u radu nasih primaljskih organizacija.

Odlucili smo u ovom broju objaviti nesto drugacije tekstove kako bi nas casopis bio
zanimljiviji i sadrzajniji. Kao i uvijek, pozivamo vas da Saljete svoje tekstove i radove
za objavu u Vjesniku. Na taj nacin aktivno koristite svojoj struci i uz to prikupljate
bodove pri Komori. Kvaliteta i raznolikost sadrzaja uvelike ovise o odazivu Clanica,

Nadamo se da ¢ete uzivatii u ovom broju.

S posStovanjem,
Srdaéno, Iva Podhorsky Storek
izvrSna direktorica Hrvatske udruge primalja
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UVODNA RIJEC

Hrvatska komora primalja u protekloj je godini intenzivno radila na promicanju
primaljske struke. Uvelike se radilo na lzmjenama i dopunama Zakona o
primaljstvu iz 2008. kako bi primaljska struka u smislu kompetencija, statusa i
obrazovanja napokon bila definirana kao zasebna i punovrijedna struka u
medicinskoj djelatnosti. Sabor Republike Hrvatske podrZao je polovinom prosinca
2010. Izmjene i dopune zakona o primaljstvu te su one stupile na snagu 1. sijecnja
2011. Izmjenama zakona iz 2008., uz ostalo, definira se odnosno razgranicuje
djelatnost primalje asistentice, koja je dio tima, od primalje, koja mozZe djelovati
samostalnoili je voditelj tima.

Drage kolegice,

Sukladno kompetencijama primalja moZe voditi zdravu trudnoéu i porodaj, skrbiti
se 0 zdravoj novorodencadi, ali i raditi sa Zenama koje planiraju obitelj ili imaju
ginekoloSke tegobe.

Iz popisa kompetencija proizlazi i popis radnih mjesta na kojima primalje mogu
raditi.

Prvinam je put struka jasno definirana.

Protekla godina obiljezena je u radu Komore primalja i mnogobrojnim sastancima
te marljivim radom vezanim uz otvaranje studija primaljstva. Zahvaljujuci uspjesnoj
suradnji predstavnika Komore primalja s predstavnicima Medicinskog fakulteta u
Splitu valja s veseljem istaknuti kako ¢e od sljedeée akademske godine na
Fakultetu zdravstvenih studija pri SveuciliStu u Splitu biti osnovan i preddiplomski
sveuciliSni studij primaljstva, za kojim ¢e slijediti i diplomski studij. Nadamo se
otvaranju studija primaljstva i u Zagrebu.
Time Ce primalje dobiti viSe moguénosti dodatnog obrazovanja i usavrSavanja u
svojoj plemenitoj struci.
Postojeci trogodiSnji strucni studij primaljstva u Rijeci donio je krajem 2010. i prvu
generaciju primalja koje su diplomirale te stekle titulu stru¢na prvostupnica
primaljstva. Prosle je godine na studij primaljstva u Rijeci upisana tre¢a generacija
primalja. Od svog osnutka u oZujku 2009. Hrvatska komora primalja sve je svoje
resurse neprestano usmjeravala na jednu od najhitnijih zadac¢a unutar svojih javnih
ovlasti - izdavanje Odobrenja za samostalni rad
(licenci) svojim ¢lanicama. Nakon mnogobrojnih i
dugotrajnih predradnji birokratske prirode koje je
bilo potrebno poduzeti kako bi se ispostovali zakoni
i pravilnici, Hrvatska komora primalja stekla je
krajem 2010. sve potrebne preduvjete za izdavanje
Odobrenja za samostalni rad. Krajem 2010. prvi
put u Republici Hrvatskoj primaljama su
podijeljena Odobrenja za samostalni rad - licence
Hrvatske komore primalja.

Centralni dogadaj za primalje u 2011. godini
svakako e biti XXXV. Simpozij Hrvatske udruge
primalja u Dubrovniku, te medunarodni dan
primalja 5. svibnja. U godini koja je pred nama s
jednakim Zarom i intenzitetom nastavljamo raditi
na promicanju digniteta primaljske struke.

S poStovanjem,
Barbara Finderle, primalja, bacc. med. techn.
predsjednica Hrvatske komore primalja
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MEDICINSKI POMOGNUTA
OPLODNJA

SAZETAK

Medicinski pomognuta oplodnja ubrzano se razvija u 20. i 21. stoljecu. Stoga je ovaj
Clanak pokuSaj da se sumira povijest i sadasnjost te pogleda u buduénost tog
podrucja. Donosimo pregled postupaka pomognute oplodnje te njihovu podjelu.
ZakljuCujemo da nas o¢ekuje jos vecii brzi napredak tog podrucja.

1.UvoD

Evolucija na naSem planetu bila je spora ali stalna. Razvoj svih oblika Zivota bio je
prepusten prirodi i njenim zakonima (1). Nastanak, razvoj i opstanak covjeka kao
vrste i pojedinca oduvijek se odvija u obitelji, koja je temeljna institucija ljudskog
drustva. Porijeklo i razvoj Covjeka pokuSavaju se objasniti od pamtivijeka, pri ¢emu
nacin prenosenja zivota s generacije na generaciju nije sporan. On se odvija
prirodnom oplodnjom heteroseksualnog para, i upravo takav lanac prirodne
prokreacije povezuje danasnje drustvo s proSloS¢u i djecu s njihovim precima.
Relativno nedavno taj je lanac prirodne prokreacije dobio alternativu, koju
nazivamo medicinski pomognutom oplodnjom. Ona obuhvaca druge nacine za
postizanje prokreacije na nacin razli¢it od spolnog odnosa.

Prokreacija izravno utjeCe na natalitet, tj. na ukupno radanje na odredenom
podrucju u odredenom razdoblju, te obuhvaéa i medicinski pomognutu i prirodnu
oplodnju. Tako oplodnja utjeCe i na porast ili smanjenje stanovniStva. Upravo
kontrola pojedinca nad prokreacijom presudno odreduje stopu nataliteta
stanovniStva i veliinu obitelji, Sto upucuje na potrebu paZljivog razmatranja svake
promjene koja se odnosi na prokreaciju, i to kako na nacin prokreacije tako i na
njezinu kontrolu. Medicinski pomognuta oplodnja takva je promjena nacina
prokreacije koja moze dovesti do dalekoseznih promjenai u obiteljii u drustvu jer su
ti postupci po svojoj prirodi takvi da se mogu primjenjivati neovisno o postojanju
neplodnosti i drugim zdravstvenim razlozima za njihovu primjenu, a pune
posljedice sadasnjeg opsega i nacina primjene iskazat ¢e se tek u buducénosti.

Medicinski pomognuta oplodnja rezultat je razvoja bioloSkih i medicinskih znanosti
pocetkom 20. stoljeca. Ona je za razliku od prirodne oplodnje potpuno kontroliran i
izniman nacin oplodnje namijenjen sluCajevima u kojima nije pozeljno ili nije
moguce ostvariti prirodnu prokreaciju. Namijenjena je postizanju prokreacije
neplodnog para i para koji njezinom primjenom izbjegava prijenos teskih nasljednih
bolesti na potomstvo, a potencijalno se odnosi na sedam do deset posto svjetskoga
stanovnistva (2).

Nastanak, razvoj i opstanak
covjeka kao vrste i kao
pojedinca odvija se i odvijao se
u obitelji.
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Sira primjena artificijelne
inseminacije kao medicinskog
postupka pocinje sredinom 20.
stoljeca, iako je primjena
artificijelne inseminacije
suprugovim sjemenom, AlH,
zabiljezena jos 1785. u
Londonu.
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U posljednjoj cetvrtini 20. stoljec¢a svjedocili smo nekoliko veéih napredaka u
reproduktivnoj medicini. Jedan od najvaznijih i najslavnijih jest tada kontroverzno
medicinsko otkrie kada 1978. godine prva ljudska beba nastaje kao rezultat in
vitro oplodnje (IVF). Od tada je IVF postao rutina i Siroko je prihvaéen u lijecenju
neplodnosti. Ipak, IVF je samo jedan od mnogih postupaka u sve kompleksnijem i
sofisticiranijem podruéju biomedicine poznatom kao medicinski pomognuta
oplodnja (MPO) (3).

Medicinski pomognuta oplodnja obuhvaca sve postupke ili metode koji omogucuju
spajanje spolnih stanica i postizanje zaceéa na nacin drukciji od spolnog odnosa.
Usto, kod nekih postupaka dolazi i do nadomjesStanja spolnih stanica neplodne
osobe ili osobe s genetskim bolestima spolnim stanicama plodne i zdrave trece
osobe. Primjerice unoSenje suprugova sjemena u Zzenu postupak je koji zamjenjuje
spolni odnos te se naziva artificijelna inseminacija suprugovim sjemenom il
homologna artificijelna inseminacija - AIH. UnoSenje sjemena donora zamjenjuje
spolni odnos i nadomjeSta neplodne spolne stanice supruga te se naziva
artificijelna inseminacija sjemenom donora ili heterologna artificijelna
inseminacija - AID.

Sira primjena artificijelne inseminacije kao medicinskog postupka pocinje
sredinom 20. stoljeCa, iako je primjena artificijelne inseminacije suprugovim
sjemenom, AlH, zabiljeZena joS 1785. u Londonu - primijenio ju je lijecnik John
Hunter (2). Takoder postoji tvrdnja da je prvo dijete zaceto medicinski pomognutom
oplodnjom rodeno 1839., rodila ga je jedna grofica, a rezultat je u medicinskoj
literaturi objavio francuski lijecnik Girault (4). Prva artificijelna inseminacija
sjemenom donora, AID, bila je 1884., primijenioju je lijeénik Pancoast u SAD-u.

Nakon Sire primjene artificijelne inseminacije javljaju se bioetiCka pitanja te se
pocinju pravno regulirati obiteljski odnosi koji nastaju primjenom AID-a. NeSto
kasnije, sedamdesetih godina 20. stolje¢a, dolazi do primjene artificijelne
inseminacije sjemenom namjeravanog oca uz zakljuéenje ugovora o surogatnom
roditeljstvu. Taj se postupak Cesto naziva surogatno ili zamjensko materinstvo.
Godine 1978. uspjeSno se primjenjuje postupak izvantjelesne oplodnje spolnim
stanicama bracnog para. lzvantjelesna je oplodnja u usporedbi s drugim
postupcima revolucionarna jer je omogucila nastanak ljudskog embrija izvan tijela,
in vitro, nakon Cega se zametak vraéa u majku ili drugu zenu ili se pohranjuje za
kasniju uporabu. Izvantjelesna oplodnja odvojila je jajnu stanicu od Zene, a embrij
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od osoba od kojih potjece, ¢ime je omoguéeno njihovo unoSenje u osobe od kojih ne
potje€u, odnosno njihovo doniranje. To se ostvarilo 1983. u Melbourneu, gdje je
rodeno prvo dijete uz izvantjelesnu oplodnju i donaciju jajne stanice. Godine 1984.
u Australiji je zabiljeZzeno i rodenje djeteta iz zamrznutog embrija. lzvantjelesna
oplodnja pocela se primjenjivati i za surogatno gestacijsko materinstvo, u kojem se
U Zenu unosi embrij para nastao izvantjelesnom oplodnjom uz zakljucenje ugovora
kojim se regulira roditeljstvo osoba od kojih embrij genetski potjece.

Nastanak ljudskih embrija izvan tijela omogucio je i znanstvena istraZivanja na
njima. Znanstvenici iz SAD-a objavili su 1994. da su razvili postupak umnoZzavanja
jednoga ljudskog zametka, ¢ime su dobili mnostvo identiénih. Moguénost
umnoZavanja embrija, crna utopijska vizija Aldousa Huxleyja, pretvara se u
stvarnost. Aldous Huxley u knjizi Divni novi svijet opisuje svijet u kojem je prirodna
reprodukcija napustena i zamijenjena umjetnom u posebnim drzavnim sredistima.
Klju¢ drustvene kontrole jest "bokanovski postupak", u kojem se jedan embrij
stimulira na podjelu na 96 embrija. Svi preZivjeli, njih prosjecno 72, umjetno se
uzgajaju u uvjetima oblikovanim tako da proizvedu identi¢ne blizance. Od jednog
jajnika moze se dobiti viSe od petnaest tisuéa odabranih jedinki, a pojedine se
skupine genetski oblikuju za obavljanje namijenjenih im poslova prema njihovim
karakteristikama. Svrha tog postupka jest genetsko dizajniranje ljudi sukladno
njihovoj unaprijed odabranoj drusStvenoj ulozi (2). embrija. Svi prezivjeli, njih
prosjeCno 72, umjetno se uzgajaju u uvjetima oblikovanim tako da proizvedu
identi¢ne blizance. Od jednog jajnika moZe se dobiti viSe od petnaest tisuca
odabranih jedinki, a pojedine se skupine genetski oblikuju za obavljanje
namijenjenih im poslova prema njihovim karakteristikama. Svrha tog postupka jest
genetsko dizajniranje ljudi sukladno njihovoj unaprijed odabranoj drustvenoj ulozi
(2).

0d 1978. gotovo milijun beba rodeno je u cijelom svijetu kao rezultat tehnologije
pomognute oplodnje. Jasno je da je medicinski pomognuta oplodnja znacajno
utjecala na zivote mnogih neplodnih parova. No ona je i izvor velikog razoCaranja za
one parove za koje se pokazala neuspjeSnom i mnogo vise neplodnih ljudi Sirom
svijeta koji nemaju pristup tim tehnologijama (3).

Opce je prihvaceno da neplodnost pogada viSe od osamdeset milijuna ljudi Sirom
svijeta. Stope neplodnosti medu zemljama variraju od manje od pet posto do viSe
od trideset posto. Vecina onih koji pate od neplodnosti Zivi u zemljama u razvoju,
gdje rjeSavanje neplodnosti kao usluga opcenito, a posebice medicinski
pomognuta oplodnja, nije dostupno. U mnogim zemljama u razvoju neplodnost je
rezultat infekcija genitalnog sustava koje ukljucuju spolno prenosive infekcije (SPI),
porodajne ili postabortalne infekcije i zdjelicne tuberkuloze. Blokada jajovoda
odgovorna je za neplodnost u ¢ak dvije treéine neplodnih Zena u subsaharskoj
Africite izmedu Cetvrtine i tre¢ine neplodnih Zena u razvijenim i zemljama u razvoju.
Cesto se tvrdi da se rieSenje problema neplodnosti u zemljama u razvoju moze naéi
samo u prevenciji neplodnosti kroz prevencije spolno prenosivih infekcija i
nesigurnih pobacaja. Dakle primjena medicinski pomognute oplodnje za tretiranje
neplodnosti osporavana je tema u kontekstu uzroka problema, odnosa prema
prenapucenosti i dostupnosti zdravstvenih oskudnih resursa u zemljama u razvoju.
Cak i u razvijenim zemljama, gdje neplodni pacijenti imaju bolju dostupnost
lijeCenja, pristup medicinski pomognutoj oplodnji ogranicen je. Opcenito, visoke
cijene procedura MPO-a i nacionalne politike u vezi s dostupnoséu i naknadama
ostavljaju mnoge neplodne parove bez opcije lijecenja. U posljednjih deset godina
napretkom u podru¢ju MPO-a intenzivirale su se Zelje neplodnih parova da
rijeSavaju svoju neplodnost i nade d ¢e uspjeti u tome, Sto je rezultiralo povecanjem
potraznje za takvom uslugom i u razvijenim i u zemljama u razvoju.

BROJ 10 | SVIBANJ 2011.

Opce je prihvaceno da
neplodnost pogada vise od 80
milijuna ljudi Sirom svijeta.
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«Mislili smo da nam je sudbina
odredena zvijezdama;

danas znamo da nam je sudbina
u nasim genima.»

James Watson
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Kako su se tehnicki napreci u MPO-u brzo razvijali, razvijale su se i etiCke, socijalne i
politicke kontroverzije koje okruzZuju gotovo sve aspekte MPO-a. Malo je drugih
podrucja u medicini koja postavljaju tako mnogo druStvenih i etiCkih pitanja i
privlace toliko pozornostijavnosti kao MPO (3).

U tijeku je rasprava medu ¢lanovima medicinske struke, kao i u drustvu u cijelosti,
jer se javlja nuznost odredivanja nadleznosti, donoSenja propisa i javnog nadzora
prakse MPO-a (5). Trenutacno veéina centara u Europi nema donesene zakone koji
se odnose na razne aspekte prakse MPO-a. Pretpostavlja se da je to zato Sto
zakonski instrumenti uvijek zaostaju za druStvenim promjenama i znanstvenim
dostignuéima. Propisi proizlaze iz dva izvora: zakona (rimsko pravo) i sudaca koji
donose odluku "od slucaja do slucaja" (anglosaksonsko pravo). Zakon donose
zakonodavna tijela, a kada sudac kreira zakon, sudovi su pozvani da ga tumace i
primjenjuju. Pitanje je koji od ta dva sustava lakSe i toCnije prati znanstvena
dostignuéainjihovishod.

Pitanje MPO-a privuklo je pozornost i u Parlamentarnoj skupstini Vije¢a Europe,
iako nedovoljno. Dogovor je postignut u Odboru ministara za pravni instrument za
nacrt (Vijece Europe, 1990.).

Medicina je od svojih pocetaka uvelike napredovala. Lije¢nici su uvijek nastojali da
nove mogucnosti dijagnostike i skrbi za pacijente ne budu proturjeéne s
opceprinvacenim etickim nacelima. Napredak u znanosti i nove spoznaje u
tehnologiji stvorili su brojne eticke dileme o svim pitanjima - od rodenja do smrti
¢ovjeka. Danas u medicinskim odlukama eticke naravi sudjeluju i teolozi, filozofi,
pravnici, socijalni radnici i drugi. Razlog tome jest Sto je tradicionalna medicinska
etika koja se temelji na Hipokratovoj zakletvi postala nedostatna da rjeSava nove
probleme i pitanja koji su posljedica razvoja tehnologije i znanosti opcenito.
Uvidjelo se da stvaranje pravila i uredivanje odnosa izmedu lijecnika i pacijenta ne
mogu bitiisklju¢ivo u nadleznosti medicine (6).

2. MATERIJALI I METODE

Materijale Cine podaci prikupljani iz razliCitih izvoriSta koja u posljednja dva
desetljeca tretiraju problematiku medicinski pomognute oplodnje.

Analiza literature (pregled literature - engl. literature review) odabrana je kao
metoda (7, 8).

3. REZULTATI I RASPRAVA

3.1. Medicinski pomognuta oplodnja
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Dobivanje potomstva san je i cilj gotovo svakoj obitelji. Nazalost, sama odluka Cesto
nije dovoljna, ponekad se oplodnja i trudnoca jednostavno ne mogu postici
uobicajenim putem. Za mnoge je parove tada jedina moguénost medicinski
pomognuta oplodnja.

Medicinski pomognuta oplodnja zajednicki je naziv za Siroki spektar medicinskih
metoda koje pomaZzu parovima u dobivanju potomstva koje zbog neplodnosti,
teskih bolesti ili u novije vrijeme Cak teskih genetski prenosivih bolesti ne mogu
imati. Te metode provode specijalizirani lijeCnici iskljuivo u ustanovama koje je
ovlastilo nadlezno tijelo (9).

Medicinska oplodnja jest postupak koji se provodi tek kada je lijeCenje neplodnosti
bezuspjesno ili bezizgledno te u slucaju neizbjeznosti prijenosa teSke nasljedne
bolesti na dijete kod prirodnog zaceéa (10).

U prosjeku vjerojatnost da ¢e doci do zaceca tijekom jednog mjeseca iznosi od
petnaest do dvadeset pet posto. Vjerojatnost unutar prva tri mjeseca iznosi
Cetrdeset posto, unutar Sest mjeseci sedamdeset, a prosjecna vjerojatnost da ¢e
do oplodnje do¢i unutar godinu dana jest osamdeset pet posto (11).

Neplodnost je "bolest reproduktivnog sustava definirana kao izostanak klinicke
trudnoée nakon dvanaest ili viSe mjeseci redovitih nezasti¢enih odnosa" (WHO,
Svjetska zdravstvena organizacija). Studije su otkrile da je izmedu 7 i 26 posto
populacije tim problemom pogodeno barem jednom tijekom Zivota, da tek oko 50
posto neplodnih parova zatraZi lijeénicku pomo¢ i tek oko 22 posto podvrgava se
lijeCenju (12). Sve cesca pojava bracne neplodnosti znakovito je povezana sa
socijalnim fenomenom odgadanja radanja i svakodnevnim stresom vezanim uz
Zivot u velikim sredinama. Tre€ina je Zena koja trudno¢u odgada do polovine
tridesetih godina i polovina Zena koja planira zatrudnjeti nakon Cetrdesete godine
Zivota (13).

Posljednjih godina naglo su se razvile dijagnosticke metode kojima se moZe otkriti
genetski uzrok neplodnosti, a time i procijeniti rizik od prijenosa genetskog
poremecaja. Razvojem tehnika pomognute oplodnje moguce je lijeCiti veoma teSke
oblike neplodnosti koji nose znacajno veéi rizik od prijenosa odredenih
molekularnih promjena na potomstvo. U takvim slu¢ajevima veoma je vazno otkriti
mutacijsku promjenu jer se time pruza mogucnost davanja precizne genetske
informacije o rizicima nasljedivanja i nacina prenatalnog odredivanja genotipa
ploda. S obzirom nato da ne postoje jedinstvene smjernice u pristupu dijagnostike i
lijeCenja neplodnosti, nastoje se izdvojiti skupine visokorizicnih neplodnih
bolesnika prema njihovim klinickim osobitostima, koje ¢e biti podvrgnute rutinskim
dijagnostickim postupcima u svrhu otkrivanja uzroka neplodnosti (14).

Studije su otkrile da je izmedu 7
i 26 posto populacije tim
problemom pogodeno barem
jednom tijekom zivota, da tek
oko 50 posto neplodnih parova
zatrazi lijecnicku pomo¢ i tek
oko 22 posto podvrgava se
lijecenju.
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lako vlada misljenje kako se u
vecini sluc¢ajeva neplodnost
javlja kod Zena, istina je da se
bracna neplodnost javlja
podjednako i kod muskaraca i
Zena.
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Prezivljenje oboljelih od primjerice malignih bolesti sve je vece, ali uspjesno
lijeCenje u mladih bolesnika Cesto rezultira smanjenom plodnosSéu. Ako je
ostecenje reproduktivnin organa lijeCenjem neizbjezno, katkad i ireverzibilno,
potrebno je promisliti o uporabi neke od metoda prezervacije gameta, embrija ili
gonadalnog tkiva koje mogu pomoci u o¢uvanju plodnosti (15).

Buduci da éemo se u ovom tekstu uglavnom fokusirati na medicinski pomognutu
oplodnju, neemo se opSirno ili detaljno baviti svakim pojedinim uzrokom Zenske ili
muske neplodnosti. Svaki od njih ipak valja spomenuti. lako vlada misljenje kako se
u vecini sluajeva neplodnost javlja kod Zena, istina je da se bra¢na neplodnost
javlja podjednako i kod muskaracaizena, i ujednih i u drugih u oko Cetrdeset posto
sluCajeva, dok su u dvadeset posto slucajeva neplodna oba partnera ili je posrijedi
neplodnost kojoj se ne moZe utvrditi uzrok.

Neki od najcescih uzroka neplodnosti kod Zena jesu njezina dob (plodnost Zene
najveca je od dvadesete do tridesete godine Zivota, smanjuje se nakon tridesete
godine, a znacajan pad biljezi nakon cetrdesete godine), oStecenja jajovoda i
jajnika (prije svega valja spomenuti oStecenje tj. neprohodnost jajovoda nastalo
kao posljedicu klamidijske infekcije), problemi s ovulacijom (nepravilni menstrualni
ciklusi krivci su za trideset do Cetrdeset posto svih slucajeva neplodnosti (sindrom
policisti¢nih jajnika utjece na hormonalnu ravnotezu, koja moze sprijeciti normalni
rad jajnika) i endometrioza (pojava sluznice maternice /endometrija/ izvan Supljine
maternice Gest je uzrok neplodnosti u Zena).

Kod muskaraca su najveéi uzroci neplodnosti razne infekcije, bolesti ili pak urodeni
problemi zbog kojih dolazi do nedovoljne pokretljivosti, smanjenja broja ili potpune
odsutnosti spermija u ejakulatu (11).

BezuspjeSnost ili bezizglednost lijeCenja neplodnosti utvrduje lijecnik specijalist
ginekologije koji provodi postupak lijeGenja neplodnosti, uz obvezno pribavljanje
drugog misljenja lijeCnika specijalista ginekologije koji se bavi podrucjem lijeCenja
neplodnosti, uz uvjet da taj lijeCnik nije zaposlen u istoj zdravstvenoj ustanovi.
Neizbjeznost prijenosa teSke nasljedne bolesti na dijete odreduje struc¢njak na
podrucju genetike koji je utvrdio genetski nasljednu bolest ili bolesti kod jednog od
bracnih partnera (16). LijeCnici su u svom poslu doista nezamjenjivi. No lije¢nik i
medicina nisu samo sinonimi za lije¢enje bolesti i vracanje zdravlja (17) ve¢ i pojam
dobroga, pozitivnoga i etinoga.

Od prve uspjesne oplodnje jajne stanice izvan ljudskog tijela 1963. do rodenja prve
"bebe iz epruvete" Louise Brown 1978. proslo je petnaest godina. Stopa uspjeha,
odnosno broj trudnoc¢a po postupku, bila je na pocetku vrlo niska. PoboljSana je
uvodenjem kontrolirane stimulacije jajnika, kojom se umjesto jedne jajne stanice
prosjecno proizvede njih desetak.
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Oplodnjom viSe jajnih stanica moze se dobiti vise zametaka nego Sto ih je moguce
odjednom vratiti u Zenu, pa se ostali zameci mogu zamrznuti za prijenos u slucaju
neuspjesnog postupka ili nakon uspjesne trudnoce. Manji broj postupaka ima
dovoljno zametaka za zamrzavanje - primjerice samo trideset posto postupaka u
Spanjolskoj imalo je dovoljno takvih zametaka (4). Zameci koji se zamrznu ne smiju
biti stariji od pet dana jer tada pocCinje prirodno ugnjezdivanje u maternicu
(implantacija). Zametak tada ima stotinjak stanica i promjera je oko 0,1 mm. Razlog
Sto mnogo zametaka spontano umre jest taj Sto mnogi zameci, bili oni zaceti
spontano ili u laboratoriju, imaju kromosomske greSke (aneuploidije). Primjerice
tek trideset posto spontano zacetih zametaka kod zdravih parova zavrSi rodenjem
bebe, a kod neplodnih parova taj postotak moze biti i manji (18). Vecina
aneuploidija, izgleda, potjeCe ve¢ od jajne stanice, a manji dio od spermija,
medutim to nije vidljivo ni mikroskopom i genetska nepravilnost moze se utvrditi tek
nakon Sto zametak pocne proizvoditi vlastite proteine i prestane pratiti
programirane stope u razvoju. Smatra se da oko pedeset posto spontanih pobacaja
ima kromosomske uzroke kod utvrdenih trudnoéa. Sto je trudnoéa vise odmakla,
ima manje spontanih pobacaja. Dakle moZe se logi¢no zakljuciti da su spontani
pobacaji najceSCi prije nego Sto se trudno¢a moZe utvrditi, odnosno u prva dva
tjedna nakon oplodnje. Znanstvene studije to potvrduju.

U samo trideset godina uz pomo¢ te tehnologije rodeno je u svijetu oko tri milijuna
djece, od ¢ega pola milijuna iz odmrznutih zametaka. U Hrvatskoj je oko 20.000
djece rodenotim metodama.

Nakon dijagnoze neplodnosti, bilo muskarca, Zene ili obaju partnera, par ¢e
vjerojatno biti suocen s podvrgavanjem nekoj od metoda umjetne ili pomognute
oplodnje (11).

Etika se od pocetaka oplodnje uz medicinsku pomo¢ bavila njenim proucavanjem,
dok suvremeno zakonodavstvo najvecu pozornost pridaje in vitro osjemenjivanju
(IVF - in vitro fertilizacija) i umjetnom osjemenjivanju (Al - artificijelna
inseminacija) (19). Medicinsku oplodnju Zakon o medicinskoj oplodnji u Republici
Hrvatskoj definira kao medicinski postupak kod kojeg se primjenom suvremenih
znanstvenih biomedicinskih dostignuéa omogucéuje spajanje Zenske i muske
spolne stanice u svrhu ostvarivanja trudnoée na nacin drukciji od snosaja.

Prijedlog Zakona posebno ureduje homolognu oplodnju, pri kojoj se koriste vlastite
spolne stanice bracnih partnera, te heterolognu oplodnju, pri kojoj se koriste
vlastite spolne stanice jednoga bracnog partnera i darovane spolne stanice.

Medicinsku oplodnju Zakon o
medicinskoj oplodnji u
Republici Hrvatskoj definira kao
medicinski postupak kod kojeg
se primjenom suvremenih
znanstvenih biomedicinskih
dostignuca omogucuje spajanje
Zzenske i muske spolne stanice
u svrhu ostvarivanja trudnoce
na nacin drukciji od snosaja.
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Postupci medicinske oplodnje
obuhvaéaju i postupke uzimanja
te pohranjivanja sjemenih
stanica ili jajnih stanica.

SVIBANJ 2011.

Sukladno predlozenom Zakonu, medicinska oplodnja provodi se tek kada je
lijeCenje neplodnosti bezuspjesno ili bezizgledno te u sluaju opasnosti prijenosa
teSke nasljedne bolesti na dijete kod prirodnog za¢ecéa. U postupcima medicinske
oplodnje prednost se daje homolognoj oplodnji uporabom vlastitih spolnih stanica
bra¢nih partnera. Ako se u postupku medicinske oplodnje ne mogu upotrijebiti
vlastite spolne stanice jednog od bracnih partnera ili kada se medicinska oplodnja
provodi zbog spreCavanja prijenosa teSke nasljedne bolesti na dijete, u postupku
medicinske oplodnje mogu se upotrijebiti darovane spolne stanice u svrhu
provedbe postupka heterologne oplodnje (20).

3.2. Postupci pomognute oplodnje

Prema mijestu oplodnje, umjetna oplodnja moZe biti unutartjelesna umjetna
oplodnja, ako se oplodnja spermija i jajne stanice dogada u tijelu Zene, te
izvantjelesna umjetna oplodnja, koja se dogada u epruveti. Zatim se oplodena jajna
stanica prenosi u cijev pa u maternicu.

Prema nacinu dobivanja sjemena ili jajaSca, umjetna oplodnja moZe biti
homologna, ako jajna stanica i spermiji potjeCu od brac¢nog para, i heterologna,
kada spermij ili jajna stanica ili oboje ne potjeCu od bracnog partnera, nego od
donatora.

Postupci medicinske oplodnje obuhvacaju i postupke uzimanja te pohranjivanja
sjemenihilijajnih stanica (16).

Medicinska oplodnja provodi se primjenom razli¢itih medicinskih postupaka (21).

3.2.1. Unutartjelesna oplodnja - inseminacija

Inseminacija se sastoji od sljedec¢ih moguéih postupaka:

® Unose se sjemene stanice u spolne organe Zzene

©® Unose se jajne stanice u spolne organe Zene

® Unose se jajne stanice zajedno sa sjemenim stanicama
u spolne organe Zene (16).

Intrauterina inseminacija (IlUl - intrauterine insemination) i intratubarna
inseminacija (ITI - intratubal insemination) zahtijevaju injiciranje izoliranih
pokretnih spermija uz pomo¢ katetera u vrijeme ovulacije u maternicu ili jajovod.
Inseminacija spermom supruga (AIH - arteficial insemination by husband)
primjenjuje se u bracnih parova u kojih su dijagnosticirani ejakulatorna disfunkcija
ili muska subfertilnost, imunoloski faktor, cervikalni faktor ili endometrioza koja ne
zahvaca jajovode. Postupci inseminacije spermom nepoznatog davatelja (AID -
arteficial insemination by donor) primjenjuju se u bracnih parova kada je u
muskarca dijagnosticirana azoospermija, teSka oligoasthenoteratozoospermija ili
genetska bolest. Osim pripreme sjemena koja se provodi u metodama IUI- ili ITI-
inseminacije, ostale metode ukljucuju i pripremu jajnih stanica (22).

Uspjesnost inseminacije ovisi 0 nekoliko ¢imbenika koji mogu smanijiti izglede za
uspjeSnu oplodnju. Prije svega, to su zZivotna dob, loSa kvaliteta spermija ili
jajasaca, ozbiljni slucajevi endometrioze ili teSka oStecenja ili kroni¢ne upale
jajovoda. Inseminacija nece biti uspjeSna kod svih parova. Kod nekih moZe doéi do
zaceca vec nakon jedne procedure, nekima ce biti potrebno viSe posjeta lijecniku,
dok kod nekih uopce neée docido zaceca (11).
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3.2.2.Izvantjelesna oplodnja - transfer gametaiili zigote u jajovod

Izvantjelesna oplodnja sastoji se od sljede¢ih mogucih postupaka:

® jajne stanice i sjemene stanice spajaju se izvan tijela
Zene i unose u spolne organe Zene
©® unosi se zametak ili zameci u spolne organe Zene.

Za razliku od jednostavnije procedure inseminacije, u kojoj se spermiji ubrizgavaju
unutar maternice i zatim nastupa prirodna oplodnja, oplodnja in vitro ukljucuje
spajanje spermija i jajne stanice izvan maternice, u laboratoriju (11).

Primjena trodimenzionalnog ultrazvuka uz pomo¢ obojenog i pulsirajuceg doplera
omogucuje iscrpni prikaz i procjenu ovarijskog volumena, ocjenu broja antralnih
folikula, analizu stromalne vaskularne mreze te ocjenu endometrijske receptivnosti
u bolesnica ukljucenih u IVF-postupke (23).

IVF/ET (in vitro fertilization and embryo transfer) jest metoda oplodnje izvan tijela i
prijenos zametaka u maternicu. Prvi je korak u njezinoj primjeni indukcija
folikulogeneze lijekovima. Dogadaji u induciranome menstruacijskom ciklusu
prate se ultrazvu¢nim mjerenjem promjera predovulacijskih folikula i dnevnim
odredivanjem razine estradiola u pacijenti¢inu serumu. U Zene se stimulacija
prekida nakon Sto su barem dva folikula dosegnula promjer veci od 15 mm, arazina
estradiola u serumu porasla iznad 1,3 nmol/l. Toga se dana injicira humani
korionski gonadotropin u ovulacijskoj dozi (10.000 IU). Trideset Sest sati nakon
injekcije humanoga korionskoga gonadotropina aspirira se sadrzaj
predovulacijskih folikula pod kontrolom ultrazvuka.

Priprema jajnih stanica za postupke oplodnje uz medicinsku pomo¢ u laboratoriju
pocinje njenim izoliranjem iz folikulinske tekucine dobivene aspiracijom folikula
neposredno prije ovulacije u spontanom ili stimuliranom ciklusu. Isprana jajna
stanica s koje je djelomicno uklonjen sloj granuloza stanica pohranjuje se u posudi
s hraniliStem u inkubator tri do pet sati prije primjene bilo koje metode oplodnje.
Vrijeme ovisi o zrelosti jajne stanice i potrebno je za dovrSenje njezina dozrijevanja.
Inseminacija se obavlja tako da se u hraniliSte doda oko 100.000 pokretnih
spermija po jajnoj stanici. Ako se izolira maniji broj spermija, oni se koncentriraju i
primjenjuje se metoda micro-drop: u kapljicu koncentriranih spermija prekrivenu
mineralnim uljem stavljaju se jajne stanice. Za tu metodu IVF-a dovoljno je 10.000
pokretnih spermija. 0samnaest sati nakon inseminacije nalaz dvaju pronukleusa i
polarnog tjeleSca u jajnoj stanici znak je uspjesne izvantjelesne oplodnje. Oplodnja
ovisi o zrelosti jajne stanice, kvaliteti siemena, strukturi zone pellucide, genetskim
osobinama gameta te dobi partnerd. StaniCna kultura zigota nastavlja se
promjenom hraniliSta te pracenjem razvoja zametaka.

Za razliku od jednostavnije
procedure inseminacije, u kojoj
se spermiji ubrizgavaju unutar
maternice i zatim nastupa
prirodna oplodnja, oplodnja in
vitro ukljucuje kombiniranje
spermija i jajne stanice izvan
maternice, u laboratoriju.
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U danasnjem razvijenom svijetu
postoji medicinska tehnologija i
metodologija kojom se gotovo
svakom paru moze pomoci u
postizanju trudnoce, bez obzira
na medicinski problem.
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Zameci se ¢uvaju u hranjivome mediju, a dva do pet dana nakon aspiracije mogu se
prenijeti u maternicu. To ovisi o dinamici razvoja zametaka, koji se morfoloSki
ocjenjuju na osnovi broja blastomera, stupnja fragmentacije i izgleda citoplazme.
Ovisno o duljini kultiviranja zametaka prilagoduje se i hraniliSte. Prijenos zametaka
obavlja se uz pomo¢ za to predvidenoga katetera, a prenosi se najviSe do tri
zametka (22). Oplodnjain vitro vrlo je komplicirana i skupa procedura. Upravo veliki
troSkovi razlog su Sto se malo parova odlucuje na takvu metodu oplodnje, pa ona
stoga nikada nije prvi korak u lije¢enju neplodnosti, ve€ se preporucuje tek kada su
iscrpljene druge metode lijeGenja, poput lijekova, kirurskih zahvata ili inseminacije
(12).

ICSI (intracytoplasmic sperm injection) metoda je koja se upotrebljava u
slucajevima teSke muske neplodnosti, kada je broj spermija u ejakulatu muskarca
izrazito nizak. Tom procedurom spermiji se uzimaju iz ejakulata ili izravno iz testisa
te se mikroinjekcijom samo jedan spermij uvodi izravno u jajnu stanicu, koja se
nakon inkubacije, kao i kod in vitro metode, vra¢a u maternicu (24). Jedan se
spermij unosi u citoplazmu jajne stanice, pri ¢emu se svladava bifazna barijera koju
Cine zona pellucida i plazmatska membrana jajne stanice. Indikacija za ICSI-
postupak jest: < 5 milijuna spermija/ml, < 30% morfoloski normalnih spermija, < 2
milijuna pokretnih spermija u ejakulatu, opstruktivha azoospermija i izostanak
oplodnje IVF-postupkom (22).

Metode umjetne oplodnje GIFT i ZIFT modificirani su oblici oplodnje in vitro, koji se
takoder temelje na izvlacenju jajnih stanica i unoSenju embrija u maternicu. No
GIFT (od engl. gamete intrafallopian transfer) i ZIFT (od engl. zygote intrafallopian
transfer) znatno su kraée procedure. Dok se kod oplodnje in vitro prije unosa u
maternicu provodi promatranje razvoja embrija koje traje od tri do pet dana, kod
metode ZIFT oplodene se jajne stanice (zigote) unose u jajovode unutar 24 sata,
dok se kod metode GIFT spermiji i jajne stanice samo spoje i unose u jajovode.
Ovisno o tome je li procedura bila uspjesna ili ne, doCi ¢e do oplodnje jedne jajne
stanice unutar jajovoda. Oba oblika in vitro oplodnje primjenjuju se vrlo rijetko,
posebice metoda GIFT, jer je potreban laparoskopski, znaci kirurski zahvat. Jedan
su od uvjeta za te metode i potpuno zdravijajovodi (11).

GIFT (gamete intrafallopian transfer) metoda je intratubarnog odlaganja izoliranih
jajnih stanica i spermija tako da se u kateter naizmjeni¢no unose pokretni spermijii
jajne stanice (najviSe dvije). Prednosti metode GIFT u odnosu na IVF/ET jesu Sto se
oplodnja odvija in vivo, a jajovod je bolji okolis za razvoj zametka do preimplantacije
od maternice. Nedostaci metode GIFT u odnosu na IVF/ET jesu nuzna prohodnost
jajovoda ito Sto nema potvrde oplodnje i procjene zametka.

ZIFT (zygote intrafallopian trasnfer) jest metoda kod koje se jajne stanice
inseminiraju u in vitro uvjetima, a nakon osamnaest sati uredno oplodene zigote
(najviSe dvije) prenose se u jajovod (22).

Teznja za poboljSanjem uspjesSnosti implantacije potaknula je uvodenje nove
metode - assisted hatching (AHA). Pomognuto "izlijeganje" zametaka postupak je
koji se primjenjuje ako ne dolazi do trudnoée unato¢ zamecima visoke kvalitete.
Povijest metode AHA pocinje 1989. mehanickim otvaranjem zone pellucide (ZP).
Slijedi kemijski put otvaranja zone tiroidnom kiselinom kojoj je pH 2,35. Metoda
najnovijeg datuma upotrebljava lasersku tehniku stvaranja otvora to¢no odredenih
i preciznih dimenzija. Metoda se pokazala uspjeSnijom i ucinkovitijom kod
zametaka slabog potencijala za implantaciju. Kriteriji za primjenu metode AHA
sljedeci su: zametak sa ZP-om debljim od 15 mm, dob pacijentice (> 37 g.), visoka
razina FSH-a u treéem danu ciklusa i prijasnji neuspjesi IVF-a (22, 24).
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4. Zakljuéak

Nova medicinska dostignuéa u reproduktivnoj medicini nerijetko izazivaju Zestoke
rasprave, s razli¢itih stajaliSta. Kontroverzne teme zaokupljaju pozornost medija i
javnosti. U danasnjemu razvijenom svijetu postoje medicinska tehnologija i
metodologija kojima se gotovo svakom paru moze pomocéi u postizanju trudnoce,
bez obzira na medicinski problem.

Odluka o pristanku na spomenute metode uglavnom je osobna odluka neplodnih
parova, koji jedini mogu odluciti Zele li iskoristiti dostignué¢a znanosti ili ne. Kad god
se govori o umjetnoj oplodnji, govori se i 0 velikom broju pravnih ili drugih problema,
koje pak mora regulirati zakonodavstvo pojedine drzave.

Neka od mnogih pitanja o kojima se danas raspravlja jesu i ona vjecna na koja
nema odgovora: kada pocinje Zivot? Koja su prava embrija? Mnogi smatraju da
istrazivanja na embrijima ne smiju biti dopustena jer je svaki embrij potencijalno
ljudsko bi¢e. U Njemackoj je primjerice zabranjeno svako istrazivanje na embrijima.

Vjerojatno ¢ée uvijek postojati dva sukobljena pogleda na nova dostignuca u
pomognutoj i umjetnoj oplodnji. S jedne su strane pojedinci koji se Zestoko
suprotstavljaju toj tehnologiji jer, po njihovu misljenju, omoguéuje manipuliranje
prirodom. S druge su strane pojedinci koji tehnologiju smatraju ljudskim
napretkom koji covjeku omogucuje sviadavanje prepreka koje je postavila priroda.
Buducéi da vjerojatno nikada, ili barem ne tako skoro, neée do¢i do dogovora dvaju
sukobljenih vjerovanja, odluka o umjetnoj oplodnji ne bi trebala biti odluka
moralista, filozofa, lijeCnika, politicara ili vlada pojedinih drZzava. Svaki pojedini
bracni par trebao bi odluciti sam za sebe Zeli li pomo¢ napretka znanosti ili ne -
naravno, u okvirima postojec¢ih zakona (11).

Andrea Ostri¢, mag. admin. sanit.
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ZAKONODAVSTVO O MEDICINSKI
POMOGNUTOJ OPLODNJI U
EUROPI | SVUETU

Kljucne rijeCi: medicinski pomognuta oplodnja (MPO), zakon o medicinski
pomognutoj oplodnji, Europa i medicinski pomognuta oplodnja

SAZETAK

Ovaj Clanak prije svega govori o nacinu na koji je uredena medicinski pomognuta
oplodnja u zemljama Europe i svijeta. S obzirom na to da je 2009. u nas donesen
novi Zakon o medicinskoj oplodniji, cilj je bio istraZiti kako se to pitanje regulira
ponajprije u Europi, ali i svijetu. Pronasli smo nekoliko prilicno razli¢itih pogleda na
regulaciju medicinski pomognute oplodnje.

1.UvoD

Dobivanje potomstva san je i cilj gotovo svakoj obitelji. Nazalost, sama odluka Cesto
nije dovoljna, ponekad se oplodnja i trudnoéa jednostavno ne mogu postici
uobiCajenim putem. Za mnoge parove tada je jedina moguénost medicinski
pomognuta oplodnja.

Medicinski pomognuta oplodnja zajednicki je naziv za Siroki spektar medicinskih
metoda koje pomaZzu parovima u dobivanju potomstva koje zbog neplodnosti,
teskih bolesti ili, u novije vrijeme, ¢ak teSkih genetski prenosivih bolesti ne mogu
imati. Te metode provode specijalizirani lijecnici iskljuivo u ustanovama koje je
ovlastilo nadleznotijelo (1).

Medicinska oplodnja jest postupak koji se provodi tek kada je lijeCenje neplodnosti
bezuspjesno ili bezizgledno te u sluGaju neizbjeznosti prijenosa teSke nasljedne
bolesti na dijete kod prirodnog zaceca (2).

Zakonsko reguliranje medicinske oplodnje (MPO) nuzno je, ali nije nimalo
jednostavno. Potrebno je pomiriti pravne i eticke argumente bez zrtvovanja
ucinkovitosti zakona. Mnoge europske drzave, s razli¢itim pravnim sustavima,
okolnostima i povijesnim nasljedem, razli¢ito su pristupile tom problemu. U
javnosti, ali i struc¢nim, crkvenim i drugim krugovima Ceste su rasprave o umjetnoj
oplodnji te drugim oblicima oplodnje uz medicinsku pomo¢. Neka iznesena
misljenja argumentirana su i potkrijeplijena valjanim podacima, dok su druga
zasnovana haneznanjuipredrasudama.

MPO je pojam koji u posljednjih Cetvrt stolje¢a postaje tema od velikog interesa za
zakonodavce Sirom svijeta. Nove metode koje postaju dostupne lijecnicima, ali i
eticke dileme koje dolaze s njima, zahtijevaju preciznu legislativu koja ne ostavlja
mnogo prostora nedoumicama. Pravno uredenje MPO-a u mnogim drZavama
zavrSava na in vitro oplodnji i artificijelnoj inseminaciji, ali neke idu i tako daleko da
pravno reguliraju i surogatno majcinstvo (3).

2. MATERIJALII METODE
Materijale predstavljaju podaci prikupljani iz razliCitih izvoriSta koja u posljednja
dva desetljeca tretiraju problematiku medicinski pomognute oplodnje.

Analiza literature (pregled literature - engl. literature review) odabrana je kao
metoda (4, 5).

Medicinska oplodnja jest
postupak koji se provodi tek
kada je lijecenje neplodnosti
bezuspjesno ili bezizgledno te u
slucaju neizbjeznosti prijenosa
teske nasljedne bolesti na
dijete kod prirodnog zaceca.
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U danasnjem razvijenom svijetu
postoji medicinska tehnologija i
metodologija kojom se gotovo
svakom paru moze pomoci u
postizanju trudnoce, bez obzira
na medicinski problem.
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3. REZULTATI I RASPRAVA

Normativno uredenje medicinske oplodnje razlicito je u pojedinim europskim
drzavama (6).

Vazno je napomenuti da je zemlje o Cijim ¢e se propisima poblize govoriti moguce,
prema pristupu problematici oplodnje uz medicinsku pomoé¢, podijeliti na Cetiri
kategorije:

1. zemlje koje primjenjuju prohibitivni pristup (Austrija)

2. zemlje koje primjenjuju oprezni pristup (Svedska i Norveska)
3. zemlje koje primjenjuju liberalni pristup (Velika Britanija)
4

zemlje koje primjenjuju laissez-faire pristup (3).

Svedska

Zakon o mjerama uporabe oplodenih ljudskih jajnih stanica u svrhu istrazivanja i
lijeCenja iz 1991. definira uvjete oplodnje uz medicinsku pomo¢ i istrazivanja
ljudskih embrija. Zakon o umjetnom osjemenjivanju iz 1984. u Svedskoj regulira
artificijelnu inseminaciju, dok Zakon o izvantjelesnoj oplodnji iz 1988. regulira in
vitro fertilizaciju (7). Svedsku regulativu tog problema karakterizira oprezni pravni
pristup. Zakon o izvantjelesnoj oplodnji predvida in vitro fertilizaciju kao pomoé
samo bracnim parovima i kohabitantima. Za razliku od artificijelne inseminacije
Svedski zakon Sto se tice in vitro fertilizacije dopuSta uporabu samo genetskog
materijala supruznika te se postupak smije provoditi samo u javnim bolnicama (8).
Buduéi da kod in vitro oplodnje u Svedskoj nije dopusteno doniranje sjemena ili
jajnih stanica, ne dolazi do problema kod utvrdivanja majcinstva ili oCinstva, koje
mozemo naci kod artificijelne inseminacije, gdje je dopusteno doniranje sjemena.
Naime u slucaju artificijelnog osjemenjivanja siemenom donora ocem se smatra
muz ili kohabitant koji je dao pristanak za artificijelnu inseminaciju. Buduéi da
nakon in vitro osjemenjivanja ostaje odredeni broj neupotrijebljenih zigota,
misljenje je da je potrebno ograniCiti razdoblje Cuvanja tih zigota za oplodnju
kasnije.

Zakonom o umjetnom osjemenjivanju propisano je da samo udana Zena ili Zena
koja je u kohabitaciji s muSkarcem ima pravo na artificijelnu inseminaciju uz
pristanak muza ili kohabitanta te da se u slu¢aju oplodnje donorovim sjemenom
ona moze provesti samo u javnoj bolnici, gdje lijeCnik prosuduje njezinu
opravdanost. Ako lijecnik odbije umjetno osjemenjivanje, par se ima pravo zaliti
Nacionalnom odboru za zdravstvo i socijalnu skrb (National Board of Health and
Welfare), Cija je odluka o sporu konacna.

Sjeme moze potjecati od muza, kohabitanta (homologna artificijelna inseminacija)
ilidonora (heterologna artificijelna inseminacija), a za placanje sjemena Svedski je
zakon predvidio kaznu zatvora do Sest mjeseci ili nov€anu kaznu. Zakon iz 1984.
izmijenjen je 1987. amandmanima prema kojima je sada duznost lijecnika
provjeriti je li muz ili kohabitant Gije je sjeme pohranjeno za buducu upotrebu Ziv te
jelidao pristanak za artificijelnu inseminaciju.

Slovenija

U Sloveniji je oplodnja uz medicinsku pomo¢ uredena Zakonom o lijeéenju
neplodnosti i postupcima oplodnje s biomedicinskom pomo¢i iz 2000. godine.
Metode oplodnje uz medicinsku pomoé¢ koje ureduje taj Zakon (¢l. 4) jesu
unutartjelesna oplodnja (unos sjemena u Zenske spolne organe, unos jajnih
stanica zajedno sa sjemenom u Zenske spolne organe) te izvantjelesna oplodnja
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(unos sjemena u zenske spolne organe, unos jajnih stanica zajedno sa siemenom u
Zenske spolne organe) te izvantjelesna oplodnja (spajanje jajnih stanica i siemena
izvan tijela Zene i unos zametka u Zenske spolne organe). Zakon navodi da je
oplodnja uz medicinsku pomoé dostupna samo bra¢nim parovima i izvanbracnim
zajednicama u svrhu dobivanja potomstva (Cl. 5). Zabranjeni su surogatno
majcinstvo, prodaja spolnih stanica te oplodnja koktelom sjemena.

Zanimljiva je odredba ¢lanka 14, koja navodi da je zabranjena umjetna oplodnja
Zene sjemenom donora s kojim zbog srodstva ne bi mogla sklopiti valjani brak.
Zakon navodi da se oplodnja uz medicinsku pomo¢ obavlja u posebno odobrenim
zdravstvenim ustanovama te ustanovljava DrZzavnu komisiju za oplodnju uz
biomedicinsku pomo¢. Postupak oplodnje uz medicinsku pomoé pocinje tako da
lije€nik paru objasni postupak ukljuéujuéi sve njegove rizike (¢l. 22). Bracni ili
izvanbracni partner ima pravo povuci pristanak na oplodnju do unosa sjemena,
neoplodene ili oplodene jajne stanice u tijelo Zene. Sjeme, neoplodene jajne
stanice i oplodene jajne stanice mogu se Cuvati do pet godina (Cl. 35). Clanak 42
navodi da je majka djeteta zaCetog uz medicinsku pomo¢ Zena koja ga je rodila
(implicitna zabrana surogatnog majcinstva); ako je zaceto sjemenom donora, ocem
se smatra bracniiliizvanbracni muz majke, a oCinstvo je zabranjeno utvrdivati.

Velika Britanija

Velika Britanija regulirala je oplodnju uz medicinsku pomoé¢ kroz "The Human
Fertilisation and Embryology Act" iz 1990., koji je utemeljen na izvjeStaju o
moralnom aspektu novih medicinskih tehnologija, tzv. Warnockovu izvjestaju.
Zakon pokriva tri glavna podrucja: oplodnju uz medicinsku pomo¢, pohranu
sjemena, jajaSaca i zametaka te istrazivanje na zamecima u ranoj fazi. Izmijenjen je
2000.i2001. godine kako bi se dopustilo in vitro osjemenjivanje siemenom mrtvog
muskarca te stvaranje zametaka radi terapeutskoga kloniranja. Velika Britanija
jedna je odrijetkih drzava koja dopusta terapeutsko kloniranje (3).

Britanski pristup problemu obradit ée se sustavnim prikazom dokumenta "Human
Fertilization and Embryology Act", a potom ¢emo se osvrnuti i na "Surrogacy
Arrangements Act" zbog prikaza uredenja surogatnog majcinstva.

"Human Fertilization and Embryology Act"

"Human Fertilization and Embryology Act" od prvoga do trecega ¢lanka definira
embrije, gamete i pridruzene izraze, Cije su definicije prilicno standardne, bez
specificnosti. Kao i svi svjetski pravni poreci zabranjuje stvaranje kimera,
mjeSavine ljudskih i zivotinjskih genetskih materijala nazvane prema starogrckome
mitskom bi¢u. Najvazniji i najveéi dio tog zakona (od ¢l. 5 do 27) ¢ine odredbe o
oshivanju Komisije za ljudsku oplodnju i embriologiju (Human Fertilisation and
Embrioloby Authority), o njenim ovlastima i obvezama.

Komisija se sastoji od predsjednika, dopredsjednika i odredenog broja ¢lanova koje
imenuje ministar unutarnjih poslova. Duzna je na kraju svake godine sastaviti
izvjeStaj o svome radu, koji se dostavlja ministru unutarnjih postova. Glavni su
zadaci Komisije nadziranje svih radnji reguliranih tim Zakonom i savjetovanje
ministra unutarnjih poslova o njima, publiciranje usluga koje stavlja na
raspolaganje javnosti, savjetovanje korisnika tih usluga te svi drugi zadaci navedeni
u drugim propisima (Cl. 8). Jedna od glavnih ovlasti Komisije jest izdavanje dozvola
za obavljanje oplodnje uz medicinsku pomo¢, pohranu gameta i embrija te
istrazivanje (Gl. 11), za Sto ima pravo osnovati potkomisije koje ¢e se posebno time
baviti (Cl. 9 - 11). Zahtjev za izdavanje dozvole podnosi se Potkomisiji za dozvole i
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Velika Britanija jedna je od
rijetkih drzava koja dopusta
terapeutsko kloniranje.
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Surrogacy Arrangements Act" iz
1985. surogatnu majku definira
kao Zenu koja nosi dijete prema
dogovoru sklopljenom prije
trudnoce, s namjerom predaje
djeteta drugoj osobi ili osobama
koje stjecu roditeljska prava i
obveze nad djetetom (Cl. 1).

SVIBANJ 2011.

mora ga popratiti novCani iznos koji odredi konkretna potkomisija. Jednom
odobrenu dozvolu Potkomisija za dozvole moze povuéi ili izmijeniti ako se ispune
odredene pretpostavke. Stranka koja je podnijela zahtjev za izdavanjem dozvole
Potkomisiji za dozvole moze se Zaliti Komisiji za ljudsku oplodnju i embriologiju, ali i
Vrhovnom sudu za Englesku i Wales te Vrhovnome gradanskom sudu u Skotskoj (9).

Zakon definira majku kao Zenu koja je nosila dijete kao rezultat stavljanja zametka
ili siemena u nju (€l. 27), a u slucaju heterologne inseminacije ocem se smatra
majcin muz ako je dao pristanak (Cl. 28). U nastavku Zakon detaljno elaborira
postupak vodenja Registra informacija o postupcima oplodnje uz medicinsku
pomo¢ te o donorima, restrikcije u vezi s njihovom uporabom i pravo djeteta na
pristup tim informacijama. Sli¢no kao i u Sloveniji i Svedskoj, i u Britaniji su IVF,
pohrana gameta, implantacija embrija u Zenu i sl. dopuSteni samo bra¢nim ili
izvanbracnim parovima. JajasSca i sjeme mogu se pohraniti najdulje na deset
godina, a zameci na pet.

Izmjene iz2000.i2001. godine

Godine 2000. "Human Fertilisation and Embryology Act" izmijenjen je tako da je
dopusteno uzimanje sjemena od mrtvog muskarca radi umjetne oplodnje ako su
dotic¢ni muskarac i Zena bili supruznici, Zivjeli zajedno ili su zajedno bili lije¢eni od
neplodnosti u ovlastenoj ustanovi. Izmjene iz 2001. dopustaju stvaranje zametka
ne zbog reprodukcije, veé zbog istraZivanja razvoja zametka, istraZivanja ozbiljne
bolesti te omogucivanja uporabe takva znanja u lijeGenju teske bolesti. Tim
odredbama otvoren je put terapeutskom kloniranju. Svaki zametak stvoren iz gore
navedenih razloga mora biti uniSten nakon Cetrnaest dana, a kazneno je djelo
usaditi ga u Zzenu (10).

"Surrogacy Arrangements Act"

"Surrogacy Arrangements Act" iz 1985. surogatnu majku definira kao Zenu koja
nosi dijete prema dogovoru sklopljenom prije trudnoc¢e, s namjerom predaje djeteta
drugoj osobi ili osobama koje stjecu roditeljska prava i obveze nad djetetom (¢l. 1).
Zakon izri¢ito zabranjuje komercijalizaciju surogatnog majcinstva, ali ipak dopusta
placanje "razumnih troskova" u iznosu do 10.000 funti te zabranjuje reklamiranje
usluga surogatnog majcinstva.

Do bitne promjene reguliranja surogatnog majcinstva doslo je pet godina poslije
kroz "Human Fertilization and Embriology Act" iz 1990. u kojem je navedeno da
surogatna majka nije obvezna predati dijete paru ako se u meduvremenu
predomisli. Dijete rodeno surogatnim majcinstvom prema tom se dokumentu
smatra djetetom para narucitelja ako se ispune odredeni posebni uvjeti (11).

Spanjolska

Oplodnja uz medicinsku pomoé u Spanjolskoj regulirana je Zakonom o tehnikama
pomognute reprodukcije iz 1988., u kojem se reguliraju artificijelna inseminacija,
in vitro osjemenjivanje i GIFT. Oplodnja uz medicinsku pomo¢ moci ¢e se primijeniti
ako postoji razumna vjerojatnost da ¢e postupak uspjeti, da nema rizika za zdravlje
majke ili buduéeg potomstva, ako je Zena zdrava i punoljetna te ako je svjesno
pristala na postupak i sve njegove rizike (Cl. 1, st. 2). Vazno je i napomenuti da zena i
Mmuz nemaju pravo osporavati o¢instvo ako su dali pristanak za umjetnu oplodnju u
slucaju oplodnje sjemenom donora. Zanimljiva je i odredba drugog stavka petog
Clanka Zakona o tehnikama pomognute reprodukcije koja daje donoru pravo da
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trazi donirano sjeme natrag u slucaju da je i sam u meduvremenu postao sterilan. U
Spanjolskoj je zabranjeno surogatno majéinstvo te se majkom uvijek smatra Zena
koja je rodila dijete. Muz moZe u posebnoj ispravi pred biljeZnikom ostaviti
dopustenje uporabe svog sjemena u roku od Sest mjeseci od svoje smrti, te je tada
osim bioloskog i pravni otac djeteta, a zamrzavanje sjemena Zivog donora
ogranic¢eno je na pet godina.

Norveska

Zakon o uporabi biotehnologije u ljudskoj medicini iz 2003. ureduje oplodnju uz
medicinsku pomo¢ u Norveskoj. Zakon u ¢lanku 3, stavku 1 zabranjuje istrazivanje
oplodenih jajasaca, ljudskih zametaka i kultura stanica uzgojenih od oplodenih
jajasaca, a stavak 2 zabranjuje kloniranje i proizvodnju kimera. U Norveskoj su
zabranjeni surogatno majcinstvo i heterologna inseminacija kod in vitro fertilizacije.
Sto se tice utvrdivanja odinstva, smatra se da je muZ majke otac djeteta ako je
pristao na postupak.

Austrija

Zakonom o oplodnji uz medicinsku pomo¢ iz 1992., koji je jedan od prvih u Europi
koji cjelovito regulira ta pitanja, kao i promjenama Opcega gradanskog zakonika,
Zakona o braku i Odredaba o nadleznosti Austrija je pravno uredila pravila o
oplodnji uz medicinsku pomo¢.

Austrijski pristup problemu umjetne oplodnje moZe se nazvati prohibitivnim. Na
poCetku je bitno naglasiti da se oplodnja uz medicinsku pomoé¢ u Austriji
primjenjuje samo ako su poduzete sve druge mjere za postizanje trudnoce. Kaoiu
vecini navedenih zemalja, austrijski Zakon pravno ureduje metode artificijelne
inseminacije, in vitro oplodnje i metodu GIFT, koje su dostupne samo brac¢nim ili
izvanbracnim parovima, Sto znaci da je postupak zabranjen Zenama koje Zive
same, homoseksualcima i homoseksualnim parovima. Zabranjeno je i surogatno
majcinstvo: "...jajne stanice i stanice sposobne za oplodnju mogu se primijeniti
samo za oplodnju Zene od koje potjecu".

Za razliku od vecine metoda oplodnje uz medicinsku pomo¢ kod kojih je potrebno
dopustenje vlasti, koje se ne dobiva ako je medicinska ustanova koja ga trazi
neadekvatno opremljena, homologna umjetna oplodnja po austrijskom je
zakonodavstvu iznimno blago kontrolirana jer se smatra da je od svih metoda
oplodnja uz medicinsku pomo¢ najmanje moralno dvojbena. Obavlja se u
ginekoloskoj ordinaciji te je lijecnik jedino duzan obavijestiti vlasti o svojem naumu.
Vazno je i napomenuti da zbog prigovora savjesti lijeCnika nitko ne moze prisiliti da
obavi odredeni postupak oplodnje uz medicinsku pomoc.

Oplodene jajne stanice, kao i u Norveskoj, mogu se ¢uvati zamrznute godinu dana
te ih zdravstvena ustanova u kojoj su pohranjene ne smije nikome prepustiti.
Zakonom je zabranjeno "posredovanje s ljudskim genetskim materijalom",
zahvacanje u jezgru stanice te oplodivanje mjesavinom sjemena, jer bi se tako
oteZalo saznanje djeteta o vlastitom podrijetlu, o ¢emu ¢e viSe rijeci biti poslije.
Zbog tezine situacije u kojoj se supruznici nalaze u trenutku trazenja medicinske
pomoci u oplodnji, pozeljno je da ih lijecnik upozori na korisnost savjetovalista i
upozna s cijelim postupkom. Pristanak na oplodnju uz medicinsku pomog, inace
obavezan za svakog sudionika postupka, moZe se povuéi u svakom trenutku, sve do
oplodnje (za muskarca), a za Zenu sve do unosenja oplodene jajne stanice u njeno
tijelo. Za povlacenje pristanka nije propisana nikakva forma, dok je u slucajevima
oplodnje sjemenom donora i oplodnje u kojoj sudjeluje izvanbracni par potreban

Austrijski pristup problemu
umjetne oplodnje moze se
nazvati prohibitivnim. Na
pocetku je bitno naglasiti da se
oplodnja uz medicinsku pomoé¢
u Austriji primjenjuje samo ako
su poduzete sve druge mjere za
postizanje trudnoce.
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regulirano podrucje MPO-a.
Lijecnici izvode sve postupke
lijeCenja neplodnosti i umjetne
oplodnje sukladno opéim
medicinskim uvjetima.
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kvalificirani pismeni pristanak ovjeren kod biljeznika. Donor ne smije prodavati
svoje sjeme te ga smije pohranitisamo u jednoj ustanovi.

Navedenim promjenama Opcega gradanskog zakonika, Zakona o braku i Odredaba
o nadleznosti uredene su nove obiteljskopravne odredbe austrijskog prava. Jedna
od vaznijih odluka bila je proglasenje zene koja je rodila dijete majkom, ¢ime se
osnhazio stav o zabrani surogatnog majcinstva. Muskarac koji je dao pristanak za
umjetnu oplodnju smatra se ocem djeteta; jedino kada muz ili kohabitant ne bi dao
pristanak, imao bi pravo na tuzbu za osporavanje ocinstva, a kohabitant koji je dao
pristanak na heterologno oplodivanje ima pravo na osporavanje oCinstva ako
sumnja da je dijete zaceto u vezi s drugim muskarcem, a uspjet ¢e u tome ako
dokaZe da dijete nije zaceto umjetnom oplodnjom. Austrijski model rjeSavanja
pravnih pitanja oplodnje uz medicinsku pomo¢ bio je uzor za izradu hrvatskog
nacrta Zakona o oplodnji uz medicinsku pomo¢ (3).

3.1. Pregled zakonske regulative heterolognih postupaka medicinske oplodnje
u drzavama clanicama Europske unije, ostalim europskim drzavama, Rusiji,
Australiji, Kanadi i SAD-u

Tablica 1. Drzave Europske unije i ostale drzave u kojima su zakonima uredeni
postupci heterologne oplodnje uporabom:

a)darovanih sjemenih stanica
b) darovanih jajnih stanica;

c) darovanih sjemenihijajnih stanica (6).

DRZAVA A B C DRZAVA A B C
Austrija da ne ne Nizozemska da da da
Belgjja da* da* da* NorvesSka da ne ne
Bugarska Poljska nr nr nr
Cipar da da da Portugal nr nr nr
Ceska Rep. da da nr Rumunjska nr nr nr
Danska da da ne Rusija ns ns ns
Finska da da da Slovacka da* ne da
Francuska da da ne Slovenija da da ne
Estonija da da da San Marino nr nr nr
Njemacka da* ne E3% Spanjolska da da da
Gréka nr nr nr Svedska da ne ne
Madarska da da da Turska ns ns ns
Island da da da Ukrajina nr nr nr
Irska ne ne ne V. Britanija da da da
Italija ne ne ne
Luksemburg nr nr nr
Latvija nr nr nr Australija da da da
Litva nr nr nr Kanada da da da
Malta da* da* da* SAD da da da

Belgija - medicinska oplodnja primjenjuje se u praksiiako ti postupci nisu uredeni
zakonom. Bugarska - Uredba ministarstva zdravstva (1987.) ne razraduje razliCite
postupke medicinske oplodnje. Uredba poblize odreduje postupak medicinske
oplodnje zene sjemenom muza ili doniranim sjemenim stanicama osobe
nepoznate bracnom paru. Njemacka - zakonom nije uredeno podrucje darivanja
muskih spolnih stanica, a darovanje jajnih stanica zabranjeno je. Malta - zakonom
nije regulirano podrucje MPO-a. Svi poznati postupci MPO-a primjenjuju se u praksi
i smatraju se zakonitima. Postupci MPO-a provode se samo ako je posrijedi par.
Poljska - zakonom nije regulirano podrucje MPO-a. LijeCnici izvode sve postupke
lijeGenja neplodnostii umjetne oplodnje sukladno opéim medicinskim uvjetima.
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3.2. Pregled zakonske regulative u nekim drzavama Europske unije i svijeta u
vezi s pravom osoba na uvid u upisnik s podacima o za¢ecu i darivateljima koji se
vodi pri drzavnim registrima o medicinskoj oplodnji

Neke europske drzave omogucuju djetetu nakon punoljetnosti stjecanje prava na
uvid u drzavni registar o medicinskoj oplodnji.

Austrijski i Svedski zakoni o medicinskoj oplodnji ureduju pravo djeteta da dozna
identitet darivatelja spolnih stanica, uz odredbu da bioloski roditelji nemaju
obiteljsko-pravne obveze ni prava prema djetetu zacetom uz uporabu njihovih
spolnih stanica u postupcima medicinske oplodnje.

U Republici Sloveniji zakonskim je odredbama propisano da dijete zaceto
postupkom medicinske oplodnje spolnim stanicama darivateljice ili darivatelja
moze, zbog zdravstvenih razloga, zahtijevati od Centra (registra) upoznavanje sa
zdravstveno vaznim podacima o darivateljici ili darivatelju spolnih stanica ako je
dijete razumnoistaro najmanje petnaest godina.

Djetetov zakonski zastupnik moZe te podatke saznati samo uz dopustenje koje
izdaje sud u izvanparnicnom postupku i ako za to podastre posebno zdravstveno
utemeljene razloge. Djetetov lijecnik ima pravo zbog zdravstvenih razloga djeteta
na uvid u jedinstveni registar darivatelja ili darivateljica. Sudovi i upravna tijela
imaju pravo uvida u jedinstveni registar darivatelja ili darivateljica ako je to nuzno za
ispunjavanje njihovih zadac¢a u provodenju Zakona o medicinskoj oplodniji.

Kanadski zakon o medicinskoj oplodnji daje pravo djetetu na saznanje o identitetu
darivatelja spolnih stanica zbog zdravstvenih razloga nakon punoljetnosti, alisamo
uz odobrenje darivatelja.

Tablica 2. Drzave Europske unije i ostale drZzave u kojima je zakonski omoguéeno u
postupcima medicinske oplodnje saznanje o darivateljima spolnih stanica:

a) u slucaju darivanja spolnih stanica, posStuje li se tajnost postupaka medicinske
oplodnje

b) u sluc¢aju darivanja spolnih stanica, postuje li se tajnost identiteta darivatelja
c¢)imallisud ovlasti za identifikaciju darivatelja

d) ako je djetetu dana informacija o darivateljima, je li darivatelj obavijeSten (6)

DRZAVA AN B C D DRZAVA A B C D
Austrija da ne / ne Nizozemska da da ne ne
Belgija da da da ns NorveSka da da ne ne
Bugarska da ns ns ns Poljska da da ns ns
Cipar da da da ne Portugal nr nr nr nr
Ceska Rep. da* da ne &3 Rumunjska nr nr nr nr
Danska da da ne / Rusija* da da ns ns
Estonija da da ne ne San Marino nr nr nr nr
Finska da da ns ns Slovenija da da da /
Francuska da da ne / Spanjolska da da da ns
Njemacka nr nr* nr*¥ nr Svedska ns* ne* da nr
Grcka da da nr ns Svicarska ne ne ns da
Island da* da ne da* Turska da ns ns ns
Irska ns ns ns ns Ukrajina nr nr nr nr
Latvija da da nr nr V. Britanija da da da ne
Litva da da ne nr Australija da da ne ns
Luxembourg  nr nr nr nr Kanada da da da ns
Malta nr nr nr nr SAD da da* da ns

ZnacCenje oznaka u tablici: nr - nije regulirano zakonom ili drugim propisom
ns - nije specificirano
MPO - medicinski pomognuta oplodnja (6).

Neke europske drzave
omogucuju djetetu nakon
punoljetnosti stjecanje prava na
uvid u drzavni registar o
medicinskoj oplodnji.
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Ceska Republika - prema Etickom kodeksu, identitet darivatelja spolnih stanica
zasticen je ako se darivatelji ili primatelji spolnih stanica ne slazu s objavljivanjem
identiteta. Dijete zaceto MPO-om nema pravo pristupa informacijama o svom
bioloSkom ocu. Njemacka - dijete ima pravo znati tko su mu roditelji (sudski
slucaj). Island - identitet darivatelja spolnih stanica zasti¢en je ako darivatelj izrazi
takvu zelju; u protivnome podaci o identitetu Cuvaju se u posebnom dosjeu. Dijete
nakon punoljetnosti moze zatraziti podatke o identitetu darivatelja koji se nalaze u
posebnom dosjeu i u tom slucaju institucija koja ¢uva podatke duzna je Sto prije
obavijestiti darivatelja. Rusija - majka moze zatraziti podatke o darivatelju i
njegovoj nacionalnosti. Svedska - dijete zadeto MPO-om ima pravo saznati ime
darivatelja sjemenih stanica. SAD - darivatelji spolnih stanica moraju dati
pristanak na otkrivanje svojih identiteta (6).

4.Zakljucak

Oplodnja uz medicinsku pomo¢ pocela se u Europi zakonski uredivati u posljednjih
dvadesetak godina. DonoSenju svakog zakona prethodila je dugotrajna i iscrpna
eticka debata, a o nekim pitanjima oplodnje uz medicinsku pomo¢ rasprava joS nije
utihnula.

Buduci da je rije¢ o polju koje se kontinuirano razvija, kontrola razli¢itih aspekata
medicinskih i laboratorijskih podataka i prakse MPO-a zakonodavstvom manje je
pozeljna. Unatoc suradnji europskih zemalja na politickim, gospodarskim i drugim
razinama, joS uvijek postoje istaknute razlike u zakonodavstvu u praksi MPO-a.

lako neplodnost ne moze biti prioritet javnog zdravstva u mnogim zemljama, to je
sredis$nje pitanje u Zivotima pojedinaca koji zbog nje pate.

lako pritisak vrSnjaka i drustva da se ima djecu varira od zemlje do zemlje, ono Sto
ostaje zajednicko jest oGajnicka potrebna neplodnih ljudi da rode i imaju zdravo
dijete (WHO, 2001.). Mnogi smatraju da je to ljudsko pravo te se temelji na
sljede¢emu: "Muskarci i Zene, bez ikakvih ograni¢enja u pogledu rase,
drzavljanstva ili vjere, imaju pravo sklopiti brak i osnovati obitelj" (UN-ove
Deklaracije o ljudskim pravima, ¢lanak 16.1) (12).

Andrea Ostri¢, mag. admin. sanit.
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{-Basler
OSIGURANJE ZAGREB

Posebna ponuda pogodnosti
¢lanovima Hrvatske komore primalja

OSIGURANJE OD PROFESIONALNE ODGOVORNOSTI
PRAVNE ZASTITE Zdravstveni djelatnici su profesio-
nalci izloZeni stalnom riziku preuzimanja odgo-
vornosti za razne posljedice interakcija s pacijentima,
pocevsi od imovinskih (gdje treba nadoknaditi
izgubljenu zaradu, izmaklu korist ili rentu) pa sve do
raznih vrsta neimovinskih Steta (kao Sto su smrti,
povrede tijela ili ostecenja zdravlja treCe osobe). Osi-
guranje se odnosi na posljedice radnji i propusta u
okviru obavljanja medicinske djelatnosti.

U slucaju ugovaranja navedenih proizvoda dobivaju
se sljedeca pokrica:

e za profesionalne greSke i propuste koji mogu
imati za posljedicu troSkove obrane (odvijetnici,
sudski troskovi, vjeStacenja) u opravdanim i
neopravdanim zahtjevima za naknadu Stete te
naknadu Stete oSteceniku (trecoj osobi)

e troSkovi obrane (odvjetnici, sudski troSkovi,
vjestacenja), postupci (kazneni, prekrsajni i dis-
ciplinski); vrijedi za svaki status u postupku (op-
tuzenik, okrivljenik, osumnjicenik, svjedok)

Jednostavno sigurni.

Dodatno koriStenje gotovinskog iznosa do 50% osi-
guranog iznosa za jamcevinu u slucaju odredivanja
pritvora, kako bi se osoba mogla braniti sa slobode.
GodiSnja premija za osiguranje od profesionalne
odgovornosti i osiguranje pravne zastite iznosi
ukupno 32,00€.

Prilikom novogodisnjih blagdana, uputili smo Vam
blagdansku cestitku i formular za osiguranje od profe-
sionalne odgovornosti i pravne zastite, zajedno s ku-
vertom za placeni odgovor. Popunjavanjem i slanjem
formulara na naSu adresu, omogucujemo Vam jed-
nostavno ugovaranje navedenih vrsta osiguranja.

( Kvalitetna i pravodobna osigurateljna zastita
prava je odluka. Clanovima Hrvatskog komore
primalja, kao i ¢lanovima njihovih uZih obitelji,
pripremili smo niz pogodnosti koje mogu koris-
titi prilikom ugovaranja odredenih vrsta osigu-

Y ranja. )

BASLER SIGURAN AUTO

Policom osiguranja od
automobilske odgovor-
nosti obuhvacene su Ste-
te u slucaju prometne
nezgode uzrokovane Va-
Sim vozilom treéim oso-
bama (imovinska i
neimovinska Steta). Od-
lucite se za kasko osigu-
ranje VaSeg automobila jer
cete uz minimalno odricanje, a velik broj mogucih
kombinacija, kao i uz iznimno povoljne uvjete pla-
¢anja premije, osigurati VaSe vozilo i na taj nacin se
zastititi od vecine Steta. Kao nagradu za Vasu paz-
liivost u voznji dajemo moguénost stjecanja SUPER-
BONUSA od 60% prilikom kojeg se u slucaju jedne




Stete po kasko osiguranju ne umanjuje steceni
bonus pri obnovi osiguranja.

Kombinacijom razli¢itih moguénosti ostvarite dodat-
nih 50% popusta na automobilski kasko od
iznosa umanjenog za ostvareni bonus:

¢ popust za €lanove HAK-a ® popust na ugradeni
alarmni ureda;j ili kodirani klju¢, GPS lokator, Mul-T-
lock zastitu i sl. ® popust za starost vozila ® popust za
osiguranje ugovoreno na 5 ili 10 godina ® popust na
jednokratno placanje premije ® 15% posebnog po-
pusta za ¢lanove HKP

Dodatne pogodnosti:

Svaki osiguranik u osigurateljnoj godini moZe bi-
rati dvije od navedenih pogodnosti:

e vuca vozila oSteéenog u prometnoj nezgodi uz
policijski ocevid do mjesta stanovanja ® vuca
vozila do najbliZeg servisa (do 20 km) e izvlaCenje
vozila (do 20 km) e popravak na licu mjesta (uko-
liko se kvar moZe otkloniti) ® otkljucavanje vozila
e istakanje krivog goriva ® organizacija i naknada
troSka nastavka putovanja (autobus, vlak ili taxi)
do iznosa 500 kn po osobi ® organizacija i naknada
troSka hotelskog smjeStaja do iznosa 400 kn po
danu, najvise dva dana po osobi (odnosi se isklju-
¢ivo na prometne nezgode) ® 30% popusta na
najam vozila TTS team 24 (rent-a-car) maksimalno
3 dana

Sva prava i pogodnosti ostvaruju se iskljucivo
pozivom na besplatni telefonski broj 0800-8812 od
0do 24h.

Uz redovite popuste prema cjeniku, ostvarite

dodatni VIP popust u visini 10% kod sklapanja
sljedecih vrsta osiguranja:

BASLER SIGURNA IMOVINA

Vrijednost Vasih nekret-

nina nije nadoknadiva

ni brzo ni jednostavno.

Imovina koju mukotrpno

stjeCete moZe biti oSte-

¢ena ili unistena u jed-

nom trenutku uslijed

nepredvidivih dogadaja

na koje cesto nemate ni-

kakvog utjecaja. Ovim

osiguranjem zastitili ste se od financijskih poslje-

dica koje na VaSoj imovini moZe uzrokovati: pozar,

udar groma, eksplozija, pad i udar zracnih letje-

lica, oluja, tuca, izljev vode iz dovodnih i odvod-
nih cijevi, lom stakla, provalna krada i dr.

BASLER SIGURNI U NEZGODI

Hrvatska komora pri-
malja je za sve svoje Cla-
nove ugovorila grupnu
policu osiguranja od po-
sljedica nesretnog slu-
¢aja, a za individualno
ugovaranje ostvarujete
navedeni popust. Nez-
gode se dogadaju na
svakom koraku: na putu
do kuce, u slobodno vrijeme ne biraju ni vrijeme
ni mjesto. Financijske posljedice nezgode dodatno
opterecuju kuéni budZet, ali uz minimalno izdva-
janje sredstava moZete ugovoriti program osigu-
ranja od nezgode prilagoden Vama, Vasoj obitelji,
Vasem zanimanju ili VaSim aktivnostima.
Posebno izdvajamo osiguranje od posljedica nes-
retnog slucaja s poboljSanim tablicama invali-
diteta (ekstremiteti, ruke, noge, oci).

BASLER SIGURNO ZDRAVLJE

Osmislili smo poseban
zdravstveni program koji
moZete u potpunosti pri-
lagoditi svojim potre-
bama: osnovni paket
birate prema VaSem spo-
lu, @ medu 9 modula bi-
rate one koji odgovaraju
Vasem nacinu Zivota,
Vasem poslu ili Vasim

osobnim Zeljama.

Navedene pogodnosti moZete ostvariti kon-
taktom na Centralni servis za VIP klijente
Basler osiguranja Zagreb: 01/64 05 777,
centralniservis@basler-oz.hr

Pri ostvarivanju navedenih pogodnosti

potrebno je predociti potvrdu o ¢lanstvu ili

€lansku iskaznicu koju izdaje Hrvatske ko-
more primalja. Sve navedene pogodnosti
odnose se i na ¢lanove uZe obitelji €lanova
HKP.

MoZete biti sigurni kako ¢emo uciniti sve kako
bismo opravdali VaSe povjerenje.
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CERVIKALNA INSUFICIJENCLIA

uvoD

Cervikalnu insuficijenciju stru¢njaci smatraju jednim od vaznih uzroka spontanih
pobacaja u drugom tromjesecju trudnoce, ali i rizicnim cimbenikom/uzrokom
prijevremenih porodaja. Trudno¢e komplicirane pojavom cervikalne insuficijencije
ubrajaju se u skupinu rizicnih trudnoca. Zbog toga je potrebno Sto ranije ustanoviti
najceSce asimptomatsku prijetecu ili postojec¢u cervikalnu insuficijenciju i pokusati
boljim nadzorom sprijeCiti moguce komplikacije kao §to su spontani pobacaj ili
prijevremeni porodaj.

CERVIKALNA INSUFICIJENCLJA

Cervikalnu insuficijenciju definiramo kao urodenu ili steenu nesposobnost vrata
maternice da odrzi intrauterinu trudnocu, a karakteriziraju je bezbolno
(asimptomatsko) skracenje i nestajanje cerviksa te otvaranje cervikalnoga kanala.
Osim otvaranja cervikalnoga kanala i skracenja uséa moguc je joS i prolaps
odnosno prsnuce plodovih ovojnica, $to vodi u spontani pobacaj ili prijevremeni
porodaj.

Cervikalna insuficijencija jedan je od vaznih uzroka pobacaja ili prijevremenog
porodaja. Buduéi da se u vezivhom tkivu cerviksa dogadaju identi¢ne biokemijske i
bioloSke promjene kao kod terminske trudnoce i porodaja, mozemo reci da ona u
biti znaCi prijevremeno sazrijevanje cerviksa u drugom ili treéem tromjesecju
trudnoce.

Uzroci cervikalne insuficijencije

Uzroci i mehanizam nastanka cervikalne insuficijencije nisu potpuno poznati.
Uzroke moZemo podijeliti na nasljedne (funkcionalne) i stecene (anatomske).

Nasljedni uzroci

Tu prije svega spadaju malformacije maternice zbog poremecaja u spajanju
Miillerovih kanala kao $to su uterus septus i subseptus, uterus bicornis i "T" shaped
uterus.

Izlaganje dietilstilbestrolu tijekom rane trudnoce moze takoder poremetiti razvitak
genitalnih organa Zenskog ploda.

Uzrok cervikalne insuficijencije mogu biti i genetske bolesti s poremecajem sinteze
i strukture kolagena.

Steceni uzroci

0Od stecenih ¢imbenika koji dovode do cervikalne insuficijencije najznacajniji su
anatomski ili mehanicki, koji ukljucuju oStecenje veziva cerviksa zbog tehnicki loSe
izvedene i grube dilatacije kod kiretaZe, konizacije cerviksa i/ili amputacije
cerviksa. Infekcije mogu dodatno oStetiti cervikalno tkivo i pridonijeti nastanku
insuficijencije.

Hormonalne promjene u trudnoCi, osobito visoke razine relaksina -
hiperrelaksinemija, mogu dodatno pojacati razmekSavanje odnosno sazrijevanje
vrata maternice s posljedicnom cervikalnom insuficijencijom. Rizik od nastanka
cervikalne insuficijencije i posljedi¢nog prijevremenog porodaja postoji u Zzena s
viSeplodnom trudnocom, nepravilnostima strukture maternice, s prethodnim
prijevremenim porodajem ili porodajima, poveé¢anom koli¢inom plodove vode,
spontanim ili namjernim pobacajima te infekcijama, ukljucujuci i one mokracénih
puteva. Cervikalna insuficijencija ne mora biti prisutna u svakoj trudnoci, premda
postoji tendencija recidiva u sljedeéim trudno¢ama.

Cervikalna insuficijencija jedan
je od vaznih uzroka pobacaja ili
prijevremenog porodaja.
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Klinicka slika

TeSko se moze govoriti 0 objektivnim simptomima koji se javljaju kod prijevremenog
sazrijevanja cerviksa i otvaranja us¢a maternice. U veCine je Zena cervikalna
insuficijencija asimptomatska, odnosno skraivanje i nestajanje cerviksa te
otvaranje kanala potpuno su bezbolni. Ponekad mogu biti prisutni neodredeni
pritisak, nelagoda, pojacaniiscjedak, pailaganibol, na koji se trudnice najcesce ne
obaziru.

Opisanu klini¢ku situaciju treba razlikovati od prijetecega prijevremenog porodaja,
kad trudnice osjecaju trudove koji prijevremeno otvaraju us¢e maternice odnosno
uzrokuju cervikalnu dilataciju.

Dijagnostika cervikalne insuficijencije

Precizna i jasna dijagnoza cervikalne insuficijencije teSko se postavlja, kako zbog
nedovoljno jasno definiranih kriterija tako i zbog otezane objektivizacije
anamnestickih podataka koji govore u prilog cervikalnoj insuficijenciji.

Insuficijencija vrata maternice moZe se dijagnosticirati izvan trudnoce i u samoj
trudnogi.

Izvan trudnoce dijagnosticira se u drugoj fazi menstruacijskog ciklusa ako Hegarovi
dilatatori broj osam ili devet lako prolaze unutarnje usée. Insuficijencija se moze
otkriti joS i cervikohisterografijom i cervikometrijom pomocu transvaginalnog
ultrazvuka.

U trudno€i, osim pozitivne anamneze, za cervikalnu insuficijenciju govori
prohodnost cervikalnoga kanala prije navrSenog 24. tjedna trudnoce, a u
odsutnosti znakova intraamnijske infekcije i pojacane uterine aktivnosti.

Insuficijencija cerviksa dijagnosticira se pregledom u spekulima, bimanualnim
pregledom, transvaginalnim i/ili transabdominalnim ultrazvukom. Danasnja
ultrazvucéna tehnologija uvelike poboljSava uc¢inkovitost dijagnostike insuficijencije
cerviksa, a s ranom dijagnozom nudi i viSe moguénosti tretmana. Ta moguénost i
pristup prilicno ¢esto rezultiraju povoljnijim ishodom trudnocée. Ultrazvukom se
mjere promjene koje se mogu primijetiti na cerviksu prije nego Sto se pojave prvi
klinicki simptomi. Mjere se duljina cerviksa, odnosno cervikalnoga kanala
(cervikalna duljina < 25 mm prije 24. tjedna govori u prilog insuficijenciji cerviksa),
Sirina unutarnjeg uscéa te debljina prednje stijenke donjeg uterina segmenta.
Lijecenje cervikalne insuficijencije

LijeCenje djelomi¢no ovisi o rizicnim Cimbenicima, uzrocima insuficijencije,
gestacijskoj dobi te okolnostima u kojima trudnica Zivi i radi. Lije¢nik mora
objektivno procijeniti situaciju kako bi odabrao pravi nacin da se zaustavi daljnje
skraéivanje cerviksa i Sirenje cervikalnog usc¢a (je li to prvi slucaj javljanja
insuficijencije cerviksa ili se ve¢ javljala u prijasnjim trudno¢ama, gestacijska dob,
psihosocijalni status trudnice, mogucnosti mirovanja kod kuce, neophodnost
hospitalizacije, moguénostizvedbe serklaze itd.).

LijeCenje insuficijencije cerviksa moZze biti konzervativno i operacijsko.

Konzervativno lijeCenje svodi se na mjeru lezanja i mirovanja u krevetu uz
simptomatsko ili preventivno uzimanje lijekova. Preporucuje se kod visokorizicne
trudnoce, dodatnih komplikacija s pojavom znakova moguceg PPlja te kao
dodatna mjera opreza nakon operacijskog lijecenja. Mirovanje se moze provoditi u
smislu smanjivanja uobiCajene aktivnosti i izbjegavanja stresnih situacija (tada se
provodi kod kuce), medutim mnogo je c¢eSce potpuno ili takozvano terapijsko
mirovanje u krevetu. Ono se mozZe provoditi kod kuce, ali se tada trudnica znatno
céeSce hospitalizira. RijeC je naime o veéoj otvorenosti uséa maternice, jace
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skraCenom cerviksu, niskoj gestacijskoj dobi i/ili neprikladnim uvjetima za
mirovanje kod kuce.

Serklaza (lat. cerclage) kao oblik operacijskog lijecenja cervikalne insuficijencije
znaci postavljanje kruznog Sava blizu unutrasnjeg us¢a maternice tijekom drugog
tromjesecja trudnoce.

S obzirom na anamnesticke podatke i rezultate klinickoga te ultrazvucnog pregleda
serklaza se moze podijeliti na profilakticnu (preventivnu), terapijsku i tzv. hitnu
(vruéu) serklazu.

Valja imati na umu da je serklaza operacijski zahvat koji nosi rizik od anestezije,
ozljeda, krvarenja, infekcije i spontanog pobacaja, pa je ne treba nekriticki
primjenjivati. Sav serklaZe treba preporugiti trudnicama s jasnom opstetrickom
anamnezom i/ili nalazom cervikalne insuficijencije. Stoga prije odluke o serklazi
treba uvijek klinickim i laboratorijskim pretragama iskljuciti druge uzroke nastale
kliniCke situacije odnosno prijeteCega prijevremenog porodaja, pogotovo
cervikovaginalnui/iliintraamnijsku infekciju.

Sav serklaZe moZe se postaviti transvaginalnim ilitransabdominalnim pristupom.

Transvaginalni pristup najceSce se postavlja metodom po MacDonaldu, efikasan
je, povecava izglede za vaginalni porodaj te je oporavak rodilje kraéi i laksi. Kad
trudnica dostigne 36. odnosno 37. tjedan trudnoce, serklaZzu treba skinuti u
perinatoloskoj ambulanti. Iznimku ¢ine sluCajevi ranijeg spontanog pocetka
porodaja, kada Sav treba skinuti odmah.

Transabdominalni pristup izvodi se laparotomijom ili laparoskopijom, a indikacija je
stanje nakon amputacije cerviksa, anomalije ili sl. Ta tehnika zahtijeva radanje
carskim rezom.

Kontraindikacije za zahvat jesu prsnuée vodenjaka, klinicki manifestna akutna
intraamnijska infekcija, krvarenje, trudovii malformacije/kromosomopatije ploda.

Komplikacije serklaze obuhvacéaju naknadno prijevremeno prsnuce vodenjaka,
laceraciju cerviksa urezivanjem Sava, infekcije majke i/ili fetusa, krvarenje,
otpustanje Sava te nekrozu i amputaciju cerviksa. Komplikacije zahvata su rijetke,
dok je uspjesSnost kod pravilno postavljenih indikacija izrazito visoka.

ZAKLJUCAK

MoZemo reci da su nove ultrazvuéne metode i nove strune spoznaje u vezi s
uzrocima i mehanizmima nastanka cervikalne insuficijencije umnogome
poboljSale sigurnost, ucinkovitost i objektivnost dijagnostike tog poremecaja.
Zasad ne postoji optimalno lijeGenje cervikalne insuficijencije, koja je veliki rizik za
trudnocu, ali kod pravilno postavljene dijagnoze i dobro indicirane potrebe za
operacijskim lijeCenjem serklaza ostaje korisna metoda u lijeCenju prave
cervikalne insuficijencije. Potrebno je naglasiti i vaznost medusobnog povjerenja i
dobre komunikacije izmedu trudnice i medicinskog tima zaduZenog za prac¢enje
njezina stanja, tijeka trudnoce i ishoda lijeGenja, jer do uspjeSnog svrSetka
trudnoée moze doéi samo uz potpunu suradnju trudnice, koja mora razumjeti
vlastito zdravstveno stanje i odgovorno postupati prema savjetima lijecnika.

Jelena Zaharija, prvostupnica primaljstva

Serklaza (lat. cerclage) kao
oblik operacijskog lijecenja
cervikalne insuficijencije znaci
postavljanje kruznog Sava blizu
unutrasnjeg us¢a maternice
tijekom drugog tromjesecja
trudnoce.
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INFEKCIJE MOKRACNOG
SUSTAVA U TRUDNOCI

Infekcije mokraénog sustava opcenit su naziv za infekcije lokalizirane u bilo kojem
dijelu mokraénog sustava. Javljaju se u oba spola i u svim dobnim skupinama.
Ubrajaju se u najceSce bakterijske infekcije i jedan su od naj¢eSéih razloga
propisivanja antimikrobnih lijekova. Infekcije mokraénog sustava jedna su od
najc¢escih komplikacija trudnoce, s visokom moguénosti uzrokovanja perinatalnog
morbiditeta.

Trudnoca je jedan od predisponiraju¢ih ¢imbenika za razvoj infekcija mokracnog
sustava, iako im pojavnost nije ¢e$éa nego kod Zena koje nisu trudne.

Infekcije mokraénog sustava povezuju se s moguénosti uzrokovanja pojave
ozbiljnih komplikacija za majku i dijete, pa su pravovremena dijagnostika, pravilno
lijeCenje i sprecavanje povratka infekcije iznimno vazni.

Gram-negativne bakterije, koje su najéeS¢i uzrocnici, uobicajeni su stanovnici
crijeva. Uzrocnici iz anusa prelaze do uretre pa duz uretre u mokraéni mjehur, a
zatim duz uretera u bubrege.

Kod Zena je ascenzija bakterija mnogo lakSa nego u muskaraca. Predisponirajuci
¢imbenici za nastanak infekcija mokraénog sustava kod Zena su kratka uretra bez
baktericidnih osobina, blizina perianalnog podrucja, introitus rodnice, koji je ¢esto
koloniziran gram-negativnim bakterijama, Se¢erna bolest, spolni odnosi, uporaba
dijafragme, trudnoca i insuficijencija dna male zdjelice.

Nalaz uzro€nika bakteriurije u mokraci ne znaci nuzno i bolest, jer se pokrecu
obrambeni mehanizmi domacina kojima se nastoji unistiti uzroénika. U lokalnoj
obrani od infekcije vrlo su znac¢ajni dinamika praznjenja mokracnog mjehura, nizak
pH mokrace, oGuvana cjelovitost sluznice mokraénog mjehura i mokraéne cijevi te
eksfolijacija povrSinskih stanica sluznice.

Infekcija ¢e nastati ako postoji iznimna virulencija uzro¢nika i dispozicija domacina.
Trudnice su vrlo osjetljiva skupina i stoga infekcije mokraénog sustava spadaju u
¢esce infekcije u vrijeme trudnoce, s velikom moguénosti progrediranja infekcije i
razvoja komplikacija za majku i dijete.

FizioloSka prilagodba mokracnog sustava u trudnoéi pocinje u prvom tromjesecju
zajedno s povec¢anjem ukupnog volumena krvi i sr€éanoga udarnog volumena.
Bubrezna je funkcija podvrgnuta osobitim promjenama. Bubreg se u prosjeku
povecava za jedan centimetar, Sire se bubrezne casice, pijelon i ureteri te se
povecava ukupna koli¢ina tekucine u bubrezima. Kapacitet uretera raste s 2 - 4 ml
izvan trudnoce na 50 ml ili viSe tijekom trudnoce. Kapacitet mokraénog mjehura
takoder se povecava i mozZe se udvostruciti blizu termina.
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Karakteristicno je smanjenje tonusa glatke muskulature, koje moze prouzrociti
nepotpuno praznjenje mokracnog mijehura, S$to podrazumijeva zaostajanje
mokrace i osigurava povoljne uvjete za rast i razvoj mikroorganizama. povoljne
uvjete za rast i razvoj mikroorganizama. Osim toga tu je i opstruktivna etiologija,
pogotovo desne strane. Kompresija desnog uretera uzrokovana je
dekstroponiranim rastom trudne maternice. Smatra se da je za dilataciju sabirnog
sustava bubrega odgovoran porast razine progesterona u trudnodCi, koji ima
opustajuce djelovanje. Neki autorito smatraju spornim.

Kod trudnica postoje i obrambeni mehanizmi, koje Cine polimorfonuklearni
leukociti, koji u trudnica imaju povecanu baktericidnu i fagocitnu sposobnost.
Promijenjen je i sastav vaginalne flore zbog djelovanja estrogena i progesterona. Ti
hormoni poticu pojacano skladisStenje glikogena u epitelu, koji laktobacili
razgraduju do mlijeCne kiseline pa se tako odrZava kiseli pH, vazan za sprecavanje
infekcija.

Posljedica fizioloSkih promjena mokrac¢nog sustava u trudnodi jest rastuéi rizik od
kolonizacije donjeg djela mokracnog sustava mikroorganizmima i ascendentne
infekcije bubrega.

Radi sprec¢avanja mogucih ozbiljnih komplikacija za majku i dijete preporucuje se
kod prvog antenatalnog pregleda uz ostale laboratorijske pretrage uciniti i pretragu
mokrace.

Za uzorak se obi¢no uzima prva jutarnja mokraca, uzeta tehnikom Cistoga srednjeg
mlaza. Na infekcije mokracnog sustava upucuju leukociturija, cilindriurija i
bakteriurija. Povremeno se susrecu hematurija i proteinurija.

Urinokulturu u trudnoéi obavezno treba uciniti kod trudnica Cija pretraga sedimenta
mokraée upucuje na mogucu bakteriuriju, u onih kod kojih su u anamnezi
pronadene prethodne infekcije mokracnog sustava, u trudnica sa Secernom
boleSéu, kod pojave simptoma prijetecega prijevremenog porodaja i obavezno kod
prisutnih klini¢kih simptoma koji upucuju na infekciju mokraénog sustava te nalaza
pozitivnog testa leukocitne esteraze.

NajéeSéi su uzrok infekcija mokracnog sustava gram-negativne bakterije.
Escherichia coli obi¢no je izolirana u 70 do 75 posto uzoraka mokrace. Slijede je
Klebsiella pneumoniae i Enterobacter aerogenes, koji zajedno uzrokuju od 12 do
23 posto mokracnih infekcija.

NajcesS¢i pronadeni gram-pozitivni koki jesu enterokoki (Enterococcus faecalis).
Streptococcus agalactiae i Pseudomonas spp. rijetki su uzrocnici infekcija
mokraénog sustava. Spominje se i udio nekih anaerobnih bakterija (Ureaplasma
urealyticum, Gardnerella vaginalis) kao bitnih uropatogena kod trudnica s
dokazanim porastom osjetljivosti za kolonizaciju tim mikroorganizmima tijekom
trudnoée. Od gljivicnih infekcija najceS¢a je ona izazvana Candidom, iako su
gljivicne infekcije prilicno rijetke.

UROINFEKCIJE U TRUDNOCI

Asimptomatska bakteriurija najéeSca je infekcija mokraénog sustava koja se
komplicira i javlja se u dva do deset posto svih trudnoca. Oznacuje prisutnost
bakterija u mokraéi (nesignifikantna i signifikantna bakteriurija) bez simptoma
infekcije. Signifikantna bakteriurija jest postojanje = 105 bakterija/ml mokrace
istoga bakterijskog soja u dvije uzastopne urinokulture uzete tehnikom srednjeg

mlaza u razmaku od 24 sata. Uz asimptomatsku bakteriuriju nade se i = 10
leukocita/ml mokrace.
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Asimptomatska bakteriurija
najcesca je infekcija
mokracénog sustava koja se
komplicira i javlja se u dva do
deset posto svih trudnoca.
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Kod trudnica se asimptomatska bakteriurija javlja u slicnom postotku kao i kod
Zena koje nisu trudne. Velika je vaznost pravovremenog otkrivanja i lijecenja
asimptomatske bakteriurije u tome Sto se u dvadeset do Cetrdeset posto
nelijecenih trudnica dogodiascenzija uzrocnika i razvije akutni pijelonefritis.

Trudnice koje boluju od Secerne bolesti i hipertenzije te one koje imaju urodene
anomalije mokra¢nog sustava i ¢este infekcije mokraénog sustava prije trudnoce,
¢eSée imaju asimptomatsku bakteriuriju. Neotkrivena i nelijeCena bakteriurija
povezuje se s prijevremenim porodajem, hipertenzijom, anemijom i fetalnom
hipotrofijom.

Zbog toga se u prvom tromjesecju izvodi probir trudnica na asimptomatsku
bakteriuriju. Kod trudnica se provodi lijeCenje antimikrobnim lijekovima prema
antibiogramu. LijeGenje se provodi éetrnaest dana, i to najcesce penicilinima ili
cefalosporinima ll. ili lll. generacije. Nakon lijeGenja ucini se kontrolna urinokultura,
koja se prema potrebi ponavlja.

Trudnici bi trebalo savjetovati prevenciju povratka bolesti primjenom pravila
"zdravog zivota": piti najmanje 1500 ml vode dnevno, mokriti svaka dva do cCetiri
sata, izmokriti se do kraja, popiti dvije ¢aSe tekucine prije spolnog odnosa i nakon
njega, mokriti nakon spolnog odnosa, ne nositi usko i sintetiCko donje rublje,
uzimati sok, kapsule ili plod brusnice, uzimati svaki dan vitamin C, tuSirati se, a ne
namakati u kadite se nakon stolice brisati od prednje prema straznjoj strani.

Akutni cistitis karakteriziraju urgentno, ucestalo i bolno mokrenje, suprapubicni
bolovi te ponekad hematurija. Javlja se u oko 1,5 posto trudnica. Sezdeset posto
trudnica sa simptomima akutnog cistitisa ima negativnu urinokulturu. Vise od 74
posto akutnih cistitisa u trudnica udruzeno je s pijelonefritisom.

Dijagnoza akutnog cistitisa postavlja se na osnovi klinickih simptoma, pretrage
sedimenta mokrace i urinokultura. Cilj antimikrobne terapije jest iskorjenjivanje
uzrocnika te spreCavanje povratka i moguce progresije infekcije u pijelonefritis.
Antimikrobnu terapiju valja provoditi od deset do Cetrnaest dana da se osigura
djelotvorno lijecenje.

Urinokulturu treba ponoviti dva dana nakon zavrSetka terapije da se odredi jesu li
prisutnirezistentni uzrocnici.

Za razliku od asimptomatske bakteriurije i akutnih cistitisa akutni pijelonefritis
ozbiljno je febrilno stanje koje zahtijeva neodgodivo lijeCenje. Pijelonefritis je
najceséi razlog hospitalizacije zbog infekcija tijekom trudnoce. Javlja se kod 1 do
2,5 posto trudnica. Incidencija raste s gestacijskom dobi, pa se najvisSe slucajeva,
oko devedeset posto, javlja u drugom i treéem tromjesecju trudnoce.

Pijelonefritis se pretezno javlja u trudnica s otprije prisutnom bakteriurijom,
premda u dvadeset posto sluc¢ajeva moze nastati kod prethodno abakteriuri¢nih
trudnica. Trudnica obi¢no dode na pregled s muklim, rijede grcevitim bolovima u
lumbalnoj regiji (CeSée desno nego lijevo), visokom tjelesnom temperaturom, od
38,3 °C i viSom, zimicom i tresavicom uz loSe opce stanje, mucninu i povracanje.
Dijagnoza se postavlja na osnovi fizikalnog pregleda s pozitivnom lumbalnom

sukusijom i laboratorijskih nalaza.

Kod pijelonefritisa je relativno visoka mogucnost pojave bakteriemije, oko
Cetrnaest posto, stoga je potrebno uzeti hemokulturu ako je tjelesna temperatura
viSa od 38 °Cte se pojave zimica i tresavica.

Sve trudnice s dijagnozom pijelonefritisa trebaju biti hospitalizirane zbog tezine
opceg stanja. Valja osigurati redovitu kontrolu vitalnih znakova, dobru hidraciju i
analgoantipiretike po potrebi.
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Nakon uzete urinokulture treba poceti s empirijski odabranim visokim dozama
parenteralnih antibiotika, ¢ime ¢e se sprijeciti ireverzibilno oStecenje bubrega.

Pacijenti lijeceni od pijelonefritisa imaju visok rizik od recidiva bolesti. Preporucuje
im se nakon zavrSetka antimikrobnog lijeCenja provesti terapiju uroantisepticima u
trajanju od tri do Cetiri tjedna. NajceS¢e se u tu svrhu upotrebljava nitrofurantoin
100 mgjednom dnevno.

Ako se ne odlu¢imo za terapiju uroantisepticima, urinokultura se ponavlja svaka
dvatjedna.

Nakon porodaja obavezno treba pratiti pacijentice koje su tijekom trudnoce imale
pijelonefritis i/ili rekurentnu bakteriuriju. Po potrebi valja uciniti pregled kod
urologa. Urinokulturu treba ponoviti od Sest do osam tjedana nakon porodaja, a po
potrebiiprije.

Pijelonefritis se u trudno¢i moze dodatno zakomplicirati te dovesti buduéu majku u
ozbiljnu i Zivotno ugrozavajucu situaciju. Moguce komplikacije ukljucuju prolaznu
bubreznu disfunkciju, anemiju, respiratorni distres, septic¢ni Sok, pa ¢akismrt.

Prije ere antimikrobnih lijekova i primjene tokolitika infekcije mokraénog sustava
smatralo se ¢imbenicima koji sudjeluju u nedonoSenosti, niskoj porodajnoj tezini i
zastoju rasta fetusa.

Novije studije takoder pokazuju mogucu povezanost infekcija mokraénog sustava i
prijevremenih kontrakcija, iako to ipak ne dokazuje i nuZnost prijevremenog
porodaja. U ¢imbenike koji mogu utjecati na pojavu prijevremenih kontrakcija
ubrajaju se visoka tjelesna temperatura, spasti¢ne kontrakcije dijelova mokraénog
sustava i bakterijski endotoksini koji poti¢u produkciju prostaglandina E2.

NelijeCena asimptomatska bakteriurija moguéi je izvor abnormalne
cervikovaginalne flore. Kolonizacija porodajnoga kanala mikroorganizmima poput
E. coli ili Streptococus agalactiae moze se prilikom prolaska kroz porodajni kanal
prenijeti na novorodence te izazvati meningitis, pneumoniju i sepsu sa smrtnoséu
od trideset posto.

Ako sve to uzmemo u obzir, pravilan i dobro proveden probir trudnica na
asimptomatsku bakteriuriju omogucit ¢e pravodobno otkrivanje bolesti, pravilno
odabranu antimikrobnu terapiju i sprije€iti moguce posljedice povezane s tim
stanjem.

Milanka MatesSic, prvostupnica primaljstva

Ako sve to uzmemo u obzir,
pravila i dobro proveden probir
trudnica na asimptomatsku
bakteriuriju omogucit ¢e
pravodobno otkrivanje bolesti,
pravilno odabranu antimikrobnu
terapiju i sprijeciti moguce
posljedice povezane s tim
stanjem.
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Dana 5. svibnja 2011. na
popularnome zagrebackom
jezeru Jarun Hrvatska komora
primalja i Hrvatska udruga
primalja obiljezit ¢ce Svjetski
dan primaljstva Setnjom od pet
kilometara kojom ce podsjetiti
na vazne zadace koje su pred
cijelim nasim drustvom.
Pozivaju sve gradanke i gradane
te predstavnike medija da im se
pridruze u toj vaznoj namjeri.

Mjesto okupljanja od kuda ¢e
se krenuti u Setnju nalazi se
preko puta kluba Aquarius kod
drvenih nadstresnica.

SVIBANJ 2011.

Poziv na obiljezavanje Svjetskog dana primaljstva 5. svibnja 2011. - hodajte s nama na
Jarunu

SVIJET TREBA PRIMALIJE VISE NEGO IKADA

PoboljSajmo zajedno uvjete u kojima novi Zivot dolazi na svijet!

Dana 5. svibnja 2011. na popularnome zagrebackom jezeru Jarun Hrvatska
komora primalja i Hrvatska udruga primalja obiljezit ¢e Svjetski dan primaljstva
Setnjom od pet kilometara kojom ¢e podsjetiti na vazne zadace koje su pred
cijelim nasim drustvom. Pozivaju sve gradanke i gradane te predstavnike medija
daim se pridruze u toj vaznoj namjeri.

Institucije poput Svjetske zdravstvene organizacije te Ujedinjenih naroda isticu na
ovaj dan vaznost primaljstva u popravljanju globalne situacije, ali i ulogu koju
primalje imaju u rjeSavanju specificnih problema u svakoj zajednici. Ovaj dan
posvecen je prije svega podizanju svijesti o uvjetima koji se trebaju popraviti, o
unapredenju prava buducih majki i novorodencadi pri porodaju te o kljuénoj ulozi
primaljstva u promicanju podizanja kvalitete uvjeta u kojima novi Zivot dolazi na
svijet.
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Pozivamo vas da nam se pridruzite u ovoj Setnji kako bismo pokazali da postoji
svijest o potrebi za daljnjim poboljSanjima u podrucju skrbi za Zene i novorodencad
te kako bismo zajedno upozorili na tu vaznu zadacu naSeg drusStva. Solidarizirajte
se sa svim primaljama svijeta koje ¢e na ovaj dan hodati pet kilometara i ujedinite
se u globalnom pokuSaju da se osvijesti potreba za jatanjem edukacije o
materinstvu i porodaju u cijelome svijetu.

Ova Setnja simboli¢no je nazvana "Put u Durban" po gradu odrzavanja Svjetskoga
primaljskoga kongresa u Juznoj Africi u lipnju ove godine, na kontinentu gdje je
smrtnost pri porodaju najveéa. Na Svjetski dan primaljstva Setnjom ¢e svoju
podrSku dati viSe od dvjesto pedeset tisu¢a primalja u 88 zemalja svijeta koje ¢e sa
svojim sugradanima hodati pet kilometara kako bi upozorile na taj svjetski
problem. Setnju ée zapoéeti u Zagrebu hrvatske primalje sa svojim sugradanima, a
zavrsit ée je predstavnice primalja iz cijelog svijeta 18. lipnja u sveéanoj zavrsnoj
Setnji u Durbanu na Svjetskome primaljskom kongresu. Pridruzite se i stopite s
nama u ovom globalnom pokusSaju upozorenja na potrebu poboljSanja uvjeta u
kojima novi zivot dolazi na svijet i pokazite da i Vi brinete. Hodajte s nama 5. svibnja
2011.naJarunu!

® U svijetu je prosle godine prilikom porodaja preminulo visSe od pet milijuna
novorodencadi, a Cak 99% tih strasSnih smrti dogodilo se u nerazvijenim zemljama zbog
nedostatka osnovnog obrazovanja o materinstvu i porodaju.

©® Svake godine na svijetu premine vise od 340.000 Zena prilikom porodaja, a milijuni Zena
obolijevaju od bolesti koje su se mogle sprijeciti te pate od komplikacija do kojih nije
trebalo doci. Te zastraSujuCe brojke prelaze sve nacionalne granice i pozivaju na
zajednicku akciju.

® Hrvatska komora primalja uspjela je proSle godine donoSenjem Zakona o primaljstvu
znacajno podiéi standarde primaljstva kao struke i priblizila ga je europskim
standardima u zastiti majki i novorodencadi. No pred nama je jo$ dug put k ostvarenju
boljitka za sve majke i djecu koja ¢e tek doéi na svijet.

©® Nas je glavni cilj promicanje izbora. Hrvatska komora primalja zalaze se za pravo svake
Zene da rodi kako Zeli te za informiranost Zena i njihovih partnera o svojim pravima pri
odabiru porodaja, koje je Europski sud u Strassbourgu prepoznao kao sastavni dio
temeljnih ljudska prava. Zene imaju moguénost izbora i primalje ée ih uvijek braniti.
Zalazemo se za educiranost prije trudnoce, za vrijeme trudnoce i nakon porodaja.

® Krajem 2010. prve primalje dobile su licencu za samostalni rad i stupanjem na snagu
izmjene Zakona o primaljstvu Zene su dobile moguénost izbora kod porodaja. Tim
zakonom Komora se izborila da Zene dobiju pravo i moguénost izabrati tko Ce se skrbiti
za njihovu trudnocu, na koji nacin i tko ¢e im pomo¢i pri porodaju. Brojke dokazuju da je
kod trudnoca koje vode primalje i samostalno se skrbe za Zenu smanjen broj intervencija
u porodaju, i to od davanja lijekova u trudno¢i i porodaju pa do smanjena broja carskih
rezova.

PROGRAM DOGADANJA: 15:00 - 17:30

15:00 okupljanje

15:20 pozdravni govor predsjednice Hrvatske komore primalja gospode
Barbare Finderle

15:30 dijeljenje majica svim sudionicima Setnje

15:45 obracanje predstavnicima medija i druzenje s gradanima

16.00 pocetak Setnje

17:30  kraj organiziranog okupljanja, slobodne aktivnosti po volji
sudionika (odlazak, nastavak druzenja)

Ova Setnja simbolicno je
nazvana "Put u Durban" po
gradu odrzavanja Svjetskoga
primaljskoga kongresa u Juznoj
Africi u lipnju ove godine, na
kontinentu gdje je smrtnost pri
porodaju najvecéa.

Za osvjezenje tijekom Setnje
pobrinula se Jana.
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Cilj istrazivanja ovog rada bio je
anonimnim anketiranjem
trudnica i Zena koje planiraju
trudnocu te zdravstvenih
djelatnika saznati smatraju li
placentu organom ili bioloskim
otpadom.

SVIBANJ 2011.

ETICKI ASPEKTI U ODREDIVANJU
VLASNISTVA PLACENTE

Cilj istrazivanja ovog rada bio je anonimnim anketiranjem trudnica i Zena koje
planiraju trudnocu te zdravstvenih djelatnika saznati smatraju li placentu organom
ili bioloSkim otpadom.. Bilo je potrebno odrediti stupanj informiranosti zena i
trudnica te zdravstvenih djelatnika o nacinu pohranjivanja placente nakon
porodaja te ispitati stav rodilja s iskustvom vezanim uz upit njihovih ginekologa o
zadrzavanju placente nakon porodaja.

Metoda istrazivanja rada bila je anketiranje. Anonimna anketa provedena je na
ukupno 240 ispitanika, od toga 120 trudnica i Zena koje planiraju trudnocu te 120
zdravstvenih djelatnika Opce bolnice "Dr. Ivo PediSi¢" u Sisku. Anketu nije
ispunjavala nijedna osoba mlada od osamnaest godina. IstraZivanje je provedeno
putem dvije ankete, jedne za trudnice i Zene koje planiraju trudnocu, a druge za
zdravstvene djelatnike.

Anketiranje trudnica i Zena koje planiraju trudnocu dovelo je do spoznaje da bi veci
dio njih Zelio da postoji pismeni pristanak o zadrZzavanju posteljice te kako u
Republici Hrvatskoj vecéina populacije smatra da placenta nije bioloSki otpad, veé
organ.

Ispitani zdravstveni djelatnici razmisljaju nesto drugacije.

Po njihovim rijeGima, placenta je vlasniStvo majke te ne

znaju kamo se transportira ili 0 tome samo nagadaju. Valja

naglasiti zanimljivu Cinjenicu da nijedan od ispitanih

ginekologa nikada nije pitao rodilju nakon porodaja Zeli li

zadrzati posteljicu, a samo je jedna od ispitanih Zena, i to

na vlastiti zahtjev, dobila dopustenje da je zadrzi.

Od ukupnog broja ispitanih zdravstvenih djelatnika njih

22% razmisljalo je o znanstvenoistrazivackom radu na posteljici, alis obzirom na to
da nema dovoljno stru¢ne literature te placenta nije dovoljno istrazena, vrlo su brzo
i odustali. Na osobno pitanje kako tretiraju placentu 69% zdravstvenih djelatnika
izjasnilo se da je placenta organ, dok 31% odgovara da je ona bioloSki otpad te je
takotrebaitretirati.

Iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

® 91% ispitanih Zena smatra da je vlasnik placente majka koja ju je rodila

® 53% ispitanih Zena ne slaze se s tvrdnjom da je opravdano placentu tretirati
kao bioloski otpad

©® 80% ispitanica Zeli da ih se obavijesti o odlaganju placente nakon porodaja

o veliki broj anketiranih Zena, njih 77%, misljenja je kako placenta pripada
osobi koja ju je rodila

® zdravstveni djelatnici (njih 74%) navode da je rodilja vlasnik placente

® na postavljeno pitanje o odlaganju placente zdravstveni djelatnici u velikom
postotku (njih 47%) odgovaraju kako ne znaju kamo se ona transportira
nakon porodaja

® 93% ispitanih zdravstvenih djelatnika nikad nije pitalo rodilju Zeli li zadrzati
placentu nakon porodaja

® 73% zdravstvenih djelatnika smatra kako treba uvesti informiranu
suglasnost o vlasniStvu i statusu placente nakon porodaja

® samo 22% zdravstvenih djelatnika razmisljalo je o znanstvenoistrazivackom
radu na placenti
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Anketirajuéi i analizirajuCi dobivene rezultate, dolazila sam do novih saznanja.
Veliki broj Zzena (91%) odgovorio je da je placenta vlasniStvo majke kojaju je rodila te
je smatraju organom. Nakon ispunjenih anketa vecina ispitanih Zena pocela se
pitati Sto je to placenta i koja je zapravo njena uloga te kako to da se nikada nisu
zapitale kamo ona odlazi nakon porodaja. Ispitane zene suglasne su kako imaju
pravo da ih se informira o funkciji placente i Zele da se izrade pravno-zdravstveni
formulari (informirana suglasnost) u kojima ¢e dati suglasnost Zele li ili ne Zele
zadrzati vlastitu placentu nakon porodaja.

Buduée majke, trudnice i ispitane Zene vrlo su dobro informirane, tako da su u
visokom postotku odgovorile da je placenta organ, da se ne slazu sa zakonom o
pohrani bioloSkog otpada te da ih lijecnici gotovo nikada nisu pitali Zele li zadrZati
vlastitu placentu.

Kod zdravstvenih djelatnika

rezultati su neSto drugaciji.

Gotovo nitko od ispitanih

ginekologa nije pitao Zene Zele li

zadrzati placentu nakon porodaja

te zaCuduje Cinjenica da se

nikada nisu upuStali u

razmisljanje zaSto se ona tretira

kao bioloski otpad. Najveci dio

ispitanika sloZio se da je placenta

bioloski otpad. Isto tako, kazu da

ih pacijentice rijetko pitaju kamo odlazi

njihova placenta. Vrlo malo zdravstvenih djelatnika, ukljucujuéi samo primalje,

medicinske sestre i lijeCnike (a ne i tehnicko osoblje te ostale zdravstvene

djelatnike), zainteresirano je da napravi znanstvenoistrazivacki rad na temu
placente, aliisticu da nema dovoljno stru¢ne literature vezane uz tu temu.

Ispitane Zene u Sisacko-moslavackoj Zupaniji navode da ih ginekolog nikada nije
pitao Zele li zadrzati svoju placentu, ali isto tako nekolicina njih rekla je da nakon
porodaja viSe nisu ni razmiSljale o placenti. Pedeset dva posto anketiranih Zena
navodi kako su Cule da se placenta upotrebljava u farmaceutskoj industriji i u
kozmetiCke svrhe te da su to saznale preko sredstava javnog informiranja.

Specijalisti ginekolozi iz primarne zdravstvene zastite na pitanje "Da li ste kao
zdravstveni djelatnik ikada rodilji postavili pitanje da li zeli nakon poroda zadrzZati
svoju posteljicu?" odgovorili su da se njihovi kolege u bolnicama vjerojatno nikada
nece sloziti oko toga jer to u nasoj

zemljinije zakonski regulirano.

Veéina nas vjerojatno nikada nije

razmiSljala o placenti, a taj Cudesni

organ predstavlja vezu izmedu

majke i djeteta. Dok se svi divimo

razvoju fetusa i Cinu radanja,

zaboravljamo na bitan organ u

cijelomtom procesu - posteljicu.

Anketiranje trudnica i Zena koje

planiraju trudnocu dovelo je do spoznaje da bi veci dio njih Zelio da postoji pismeni
pristanak o zadrzavanju posteljice te kako u Republici Hrvatskoj vecina populacije
misli da placenta nije bioloski otpad, kako se tretira, nego organ.

Nikolina Domazetovié, prvostupnica primaljstva

Buduce majke, trudnice i
ispitane Zene vrlo su dobro
informirane, tako da su u
visokom postotku odgovorile da
je placenta organ, da se ne
slazu sa zakonom o pohrani
bioloskog otpada te da ih
lijecnici gotovo nikada nisu
pitali zele li zadrzati vlastitu
placentu.



PRIMALJSKI VJESNIK | BROJ 10

Povijest izazvanog pobacaja
moze se pratiti do antickog
doba. Postoje dokazi koji
upucuju da su se trudnoce
prekidale na razne nacine,
ukljuéujuéi primjenu
abortificirajucih biljaka,
upotrebu ostrog pribora,
primjenu pritiska na abdomen i
druge metode.

SVIBANJ 2011.

POVIJEST POBACAJA

Povijest izazvanog pobacaja moze se pratiti do antickog doba. Postoje dokazi koji
upucuju da su se trudnoCe prekidale na razne nacine, ukljuéujuéi primjenu
abortificirajucih biljaka, upotrebu ostrog pribora, primjenu pritiska na abdomen i
druge metode. U Hipokratovim tekstovima stoje mnoge naznake o metodama
pobacaja; u gréko doba, i ne manje u rimsko, pobacaj je bio opéeprihvaéeni zahvat,
Sto je razumljivo jer u to je doba infanticid, tj. djecoubojstvo (npr. izlaganjem
hladnodéi, ostavljanjem u divljini ili na nepristupacnom terenu i sl.) bila uobic¢ajena
metoda kontrole rasta obitelji.

Soranus, gréki lijeénik iz 2. stolje¢a, u svom djelu Gynaecology preporucio je
Zenama koje Zele prekinuti trudnocu da se bave teSkom energetiCkom vjezbom,
energicnim skakanjem, noSenjem teskih predmeta, jahanjem Zivotinja i sl.
Propisao je i mnosStvo recepata za biljne kupke, pesare i pustanje krvi, ali je
savjetovao da se ne upotrebljavaju oStri instrumenti za izazivanje spontanog
pobacaja zbog moguénosti perforacije organa. Vjerovalo se i da se silphium
(izumrla biljka, vjerojatno srodnik danasnjega komoraca), osim kao kontraceptiv
upotrebljavao i kao sredstvo za izazivanje pobacaja u antickoj Grckoj. No neki
narodni lijekovi varirali su u uc¢inku i nisu bili bezopasni. Tako su primjerice vratic i
gorska metvica dvije otrovne biljke s ozbiljnim nuspojavama kada se rabe za prekid
trudnoce.

Pojavom krScanstva dolazi do odredenih promjena u vezi s pobacajem. U 13.
stolje¢u papa Inocent lll. odreduje da plod postaje Zivo bice u trenutku kada se
pocinje pomicati u trbuhu, pa pobac¢aj nakon toga postaje ubojstvo, a prije toga se
smatra manjim grijehom.

Papa Grgur XIV. potvrduje 1591. to stajaliSte i dodatno ga vremenski pojacava
odredbom da je pobacaj dopusten u prvih 116 dana od zaceca. Siksto V. prvi je
papa koji je sve namjerne pobacaje proglasio ubojstvom. Papa Pio IX. donosi 1869.
odluku o zabrani svih pobacaja.

U srednjem vijeku lijecnici u islamskom svijetu dokumentirali su detaljne i duge
liste metoda kontracepcije, ukljucujuéi uporabu abortifikanata, s komentarom o
njihovoj ucinkovitosti i prevalenciji. U svojim medicinskim enciklopedijama popisali
su mnoge tvari za kontrolu koncepcije, poput Avicene, koji ih je popisao dvadeset u
svom Kanonu medicine 1025. godine te Muhamea ibn Zakariya ar-Razija, koji ih je
popisao 176 usvom djelu Hawi u 10. stoljecu.

Zakonik Constitutio criminalis Carolina, koji je 1532. donio Karlo V., car Svetog
Rimskog Carstva, za namjerni pobacaj propisuje smrtnu kaznu. Smrtna kazna za
pobacaj ukinuta je u Austriji 1787., a u Francuskoj 1791. Umjesto toga uvedene su
dugotrajne zatvorske kazne. U Engleskoj je do 1948. kazna za pobacaj bio dozivotni
zatvor. Pobacaji su se nastavili obavljati i u 19. stolje€u, bez obzira na zabranu i
Ujedinjenoga Kraljevstva i SAD-a, koja je bila na snazi jos od viktorijanskog doba.
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U 20. stoljeéu Sovjetski Savez (1919.), Island (1935.) i Svedska (1938.) bili su
medu prvim zemljama koje su legalizirale neke ili sve oblike pobacaja. Godine
1935. u nacistickoj Njemackoj donesen je zakon koji je dopuStao pobacaj Zenama
za koje se smatralo da imaju nasljedne bolesti, dok se Zzenama koje su pripadale
pravoj (Cistoj) njemackoj lozi on strogo zabranjivao. Staljin je 1936. zabranio
pobacaj kako bi se povecao broj stanovnika.

Usedamdesetim godinama 20. stoljeca pobacaj je 0zakonjen u mnogim europskim
drzavama. U SAD-u je on zakonski dopusten nakon dva sudska procesa (Roe vs.
Wade i Doe vs. Bolton) 197 3. Nakon toga je rastao broj pobacaja u toj zemlji. Kina je
1979. donijela zakon po kojem se dopusta samo jedno dijete po obitelji, Sto je
povecalo broj pobacaja.

U Salvadoru je 1993. godine 25. oZujka proglaSen Danom nerodenog djeteta.
Inicijativa se s vremenom prosSirila u viSe sjevernoamerickih i juznoamerickih
drzava. Americki lijecnik Bernard Nathanson bio je jedan od vodecih aktivista za
legalizaciju pobacaja. Nakon napretka primjene ultrazvuka u prenatalnoj medicini
promijenio je misljenje i 1984. snimio dokumentarni film Nijemi krik, koji preko
ultrazvuka pokazuje tijek pobacaja. Godine 1995. u SAD-u je odobren pobacaj kod
djelomi¢nog rodenja, koji se primjenjivao samo u drugom i treéem tromjesecju
trudnoée. Tim nacdinom potaknulo se rodenje djeteta, a pobacilo ga se u
posljednjim trenucima prije potpunog porodaja. To je izazvalo prijepore i skandal,
pa je 2004. zabranjeno. Argentinski predsjednik Carlos Menem objavio je 1998.
dekret da Zivot pocCinje trenutkom zaceéa.

Papa Ivan Pavao ll. bio je protivnik pobacaja, pa je 2004. proglasio svetom Ivanku
Beretta Molla, koja je na svoj zahtjev rodila makar je bila u Zivotnoj opasnosti. Dijete
je prezivjelo, a ona je nedugo nakon porodaja preminula. U enciklici Evangelium
Vitae papa se usprotivio pobacaju, a 1997. izjavio je da je pobacaj holokaust.

Pobacaj ima dugu povijest i bio je izazivan mnogim razli¢itim metodama,
ukljucujuci biljne abortifikante, uporabu ostrih predmeta, tjelesnu traumu i druge
tradicionalne metode. Moderna medicina upotrebljava za izazivanje pobacaja
lijekove i kirurSke tehnike. Legalnost i ucestalost pobacaja te kulturni pogledi na
njega razlikuju se Sirom svijeta. U mnogim dijelovima svijeta vode se rasprave
izmedu protivnika i pobornika pobacaja o njegovim etickim i pravnim aspektima.

Pokereti pro-life i pro-choice

Pokret pro-life drustveni je pokret koji se zauzima za poStovanje i zastitu ljudskog
Zivota od zaceéa pa do prirodne smrti. Njegova je glavna aktivnost protivljenje
pobacaju, eutanaziji, kloniranju, smrtnoj kazni i sl. On promice vrijednosti obitelji,
braka, majcinstva te poStovanje starijin i hendikepiranih osoba. Zalaze se da
ljudsko bice dobije pravni status osobe od trenutka zaceca.

Pokret pro-life drustveni je
pokret koji se zauzima za
postovanje i zastitu ljudskog
Zivota od zaceca pa do prirodne
smrti.
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Taj pokret uglavnom podupiru kr§¢anite manje grupe Zidova i hindusa.

U SAD-u su protiv pobacaja bili katolicki biskupi, elitni odvjetnici, lije¢nici i politi¢ari.
Nakon sudskog procesa Roe vs. Wade pokret pro-life postao je masovan. Dana 22.
sijeCnja svake godine, na godisSnjicu tog sudskog procesa, pred zgradom Vrhovnog
suda u Washingtonu odrZavaju se prosvjedi pripadnika pokreta pro-life.

S druge strane, oni koji su protiv bilo kojih zakonskih zabrana uglavhom se pozivaju
na pravo Zene na izbor Zeli li imati dijete. Zato se opisuju kao zagovaratelji prava na
izbor, odnosno ¢ine pokret pro-choice. Vec¢inom se ne upustajuci u rasprave kada
pocinje zivot, smatraju da ljudsko bi¢e dobiva prava rodenjem. Svoj stav
argumentiraju mnogim kompliciranim Zivotnim situacijama u kojima pobacaj ima
smisla te nezeljenim posljedicama zabrane. Nisu nuzno zagovaratelji pobacaja i
Gesto ga smatraju negativnom pojavom u drustvu koju treba suzbijati prevencijom,
anezabranama.

Anita Mustedanagic¢, mag. admin. sanit., Dr.sc. Iva Sorta - Bilajac, dr. med.

Dana 22. sijeCnja svake godine,
na godisnjicu tog sudskog
procesa, pred zgradom
Vrhovnog suda u Washingtonu
odrzavaju se prosvjedi
pripadnika pokreta pro-life.
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UTJECAJ EPIDURALNE .
ANALGEZIJE NA NOVORODENCE

SAZETAK

Epiduralna analgezija (EA) najucinkovitiji je nacin uklanjanja porodajnog bola u
suvremenoj opstetriciji. No namece se pitanje ima li njezina primjena negativnih
u¢inaka na novorodence.

Neka istrazivanja upucuju na ¢injenicu da epiduralna analgezija negativno utjece
na dojenje novorodenceta, pogotovo u prva 24 sata zivota. NaSe istrazivanje
pokazalo je da je taj uCinak zanemariv te moZzemo epiduralnu analgeziju preporuciti
kao metodu izbora za olakS$anje bolova u porodaju ako nema kontraindikacija za
njenu primjenu.

Kljuéne rijeci: epiduralna analgezija, porodaj, novorodence, dojenje

1. Uvodipregled podrucja istrazivanja

U danasnje moderno doba, doba napretka tehnologije, medicine i cjelokupnog
poboljSanja kvalitete Zivota, Covjek sve viSe zadire u sve spone Zivota, pa tako i u
sam Cin radanja i proces porodaja. Sve se viSe poseze za raznim nacinima
olaksSanja porodajnog bola, a posljednjih godina sve je ¢eS¢a primjena epiduralne
analgezije.

Ima li utjecaja na novorodence i u kolikoj mjeri utjeCe na njegovu prilagodbu na Zivot
izvan maternice?

Epiduralna analgezija lokalna je anestezija koja blokira bol u donjem djelu tijela te
je bolji izbor od opcCe anestezije. Izvodi se primjenom lokalnih anestetika u
kombinaciji s opijatima ili narkoticima. MoZe se izvesti i u kombinaciji sa spinalnom
anestezijom.

Dobra analgezija ne smije biti neugodna za rodilju, mora ublaZiti porodajni bol, ali i
omoguciti rodilji aktivno sudjelovanje u porodaju. Pritom utjecaj na plod mora biti
minimalan, a napredovanje porodaja zadovoljavajuc¢e. Epiduralna kontinuirana
analgezija s niskom koncentracijom lokalnog anestetika uz eventualno dodavanje
malih dijelova opioida najblize je tom cilju te je metoda izbora za ublazavanje bola u
porodaju.

Epiduralna analgezija primjenjuje se u porodaju kad je djetetovo stanje
zadovoljavajuce, kad su se razvili pravilni trudovi (svake tri do Cetiri minute) i postoji
odgovarajuca dilatacija us¢a maternice (prvorotkinje od Cetiri do pet centimetara,
viSerotkinje od tri do Cetiri centimetra). Ako rodilja ima uklju¢enu infuziju oksitocina
i dobre trudove, moZe se postaviti i ranije.

Epiduralna analgezija lokalna je
anestezija koja blokira bol u
donjem djelu tijela te je bolji

izbor od opée anestezije. l1zvodi
se primjenom lokalnih
anestetika u kombinaciji s
opijatima ili narkoticima.
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S obzirom na kontroverzne
podatke iz literature o stethom
utjecaju epiduralne anestezije
na dojenje novorodenceta,
pogotovo u prva 24 sata zZivota,
pokusali smo to istraziti u
novorodencadi rodene uz
epiduralnu analgeziju.
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2. Ciljistrazivanja
S obzirom na kontroverzne podatke iz literature o Stethom utjecaju epiduralne

anestezije na dojenje novorodenceta, pogotovo u prva 24 sata Zivota, pokusalismo
toistraziti u nasSe novorodencadirodene uz epiduralnu analgeziju.

Koristili smo se uvidom u medicinsku dokumentaciju Klinike za Zenske bolesti i
porodaje Klinicke bolnice "Merkur" te biljezili kretanje tjelesne tezZine
novorodencadi, koja je izravno vezana uz dojenje.

3. Ispitaniciimetode

Ispitivanje je provedeno u Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinicke bolnice
"Merkur" u Zagrebu od 1. sije¢nja do 1. rujna 2010.

Izabralismo grupu novorodencadi (N = 52) kod koje je nakon uredne trudnoce
(X =39 tjedana)tijekom vaginalnog porodaja primijenjena epiduralna analgezija.

Primijenjena je kombinacija Xylocain 2%, Chircain 0,25% te Fentanil.

4. Rezultati

U grupi ispitanika 75% rodilja bile su prvorotkinje. Trajanje porodaja u toj je grupi
bilo devet sati kod prvorotkinjate 7,9 sati kod viSerotkinja.

Porodena novorodencad, nasi ispitanici, u 48,08% bila je muskog, a u 51,92%
7enskog spola. Prosjeéne porodajne teZine bile su X = 3589 g. Apgar nakon prve
minute iznosio je 9,69, a nakon pet minuta 10. Sva je novorodenc¢ad nakon sat
vremena stavljena majci na prsa, a tijekom sljedeca 24 sata pratili smo dojenje. U
36% slucajeva dojenje nije bilo zadovoljavajuce.

Gubitak tjelesne teZine u grupi ispitanika veci je (X =159 g) od onoga u kontrolnoj
grupi
(X~ =130g), alita se razlika ne &ini znacajnom.

Takoder postotak smetnji dojenja u grupi ispitanika tijekom prva 24 sata (36%) ne
razlikuje se bitno od onih u kontrolnoj grupi (33%).

Zapazilismo takoder da je trajanje porodaja kod viSerotkinja u prosjeku bilo duze u
grupi ispitanika (X = 7,9 sati) nego u kontrolnoj grupi (X = 4,8 sati) i ta je razlika
uvjerljiva.

Mjerenjem tjelesne teZine kod otpusta iz rodilita (X = 3432 g) te usporedbom s

porodajnom tezinom dobilismo podatak o prosjecnom gubitku tjelesne tezine (X =
159 g). Prosje¢ni boravak te djece u rodilistu bio je tridana (X =3,15).

Kontrolna skupina

U kontrolnoj skupini bila je novorodencad (N = 53) koja tijekom vaginalnog porodaja
nije rodena uz epiduralnu analgeziju. Nakon urednih trudnoca koje su trajale u
prosjeku 39,8 tjedana 36% rodilja bile su prvorotkinje. Porodaj prvorotkinja u toj
grupitrajaoje 9,3 sata. Muske djece bilo je 39,62%, a Zenske 60,38%.

Porodajna teZina bila je X = 3571 g, Apgar nakon prve minute 9,85, nakon pete
minute 10.

Sva je novorodencad nakon postupka "koZa na kozu" stavljena na prsa majci, a
tijekom sljedeéa 24 sata praceno je dojenje. U 33% babinjaca u toj grupi dojenje
nije bilo zadovoljavajuce.
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Mijerenjem tjelesne teZine kod otpusta iz rodilista (X = 3455 g) te usporedbom s
porodajnom tezinom dobili smo podatak o prosje¢nom gubitku tjelesne tezine od
X =130g. Prosjeéni boravak te djece u rodilistu bioje X = 2,94 dana.

Usporedni parametri u grupiispitanika i kontrolnoj grupi navedeni su u tablici 1.

Tablical.
Parametr| Is?itanici (N =52) - Kontr(flna grupa (N = 5?)
uz epiduralnu analgeziju bez epiduralne analgezije
Porodajna teZina ( g) X =3589 X =3571
Gestacijska dob (tj.) X =39 X =398
Spol M/Z (%) 48/52 39,6/60,4
Apgar 1 min. X =9,69 X =9,85
Apgar 5 min. X =10 X =10
Trajanje porodaja (sati) X =844 X =579
-prvorotkinje X =9 X =93
-viSerotkinje X =79 X =48
Paritet (nulipara) % 75% 36%
Tjel. teZ. kod otpusta (g) X =3432 X =3455
Gubitak tjel. teZine (g) X =159 X =130
Trajanje hospitalizacije (dana) X =315 X =294
Slabije dojenje

(u prva 24 sata) 36% 33%

5. Rasprava

Usporedbom dobivenih rezultata u grupi ispitanika i kontrolnoj grupi ne uocava se
znacajnija razlika u vitalnosti novorodencadi i uspostavi dojenja. Apgar nakon prve
minute u grupi ispitanika iznosi 9,69, a u kontrolnoj grupi 9,85. Nakon pet minuta u
obje je skupine 10.

Djeca iz obje skupine stavljena su na prsa u prvom satu nakon porodaja. Kod
ispitivane skupine (rodeni uz epiduralnu analgeziju) uocava se nesto veci postotak
slabijeg dojenja, 36%, dok je u kontrolnoj skupini 33%.

Uoceno je da je gubitak tjelesne tezine (g) kod otpusta iz rodiliSta novorodencadi
rodene uz epiduralnu analgeziju veéi u odnosu na novorodenc¢ad rodenu u porodaju
bez epiduralne analgezije.

Sagledavajuéi ukupnu sliku i dobivene rezultate, moze se reéi da primjena
epiduralne analgezije u porodaju nema negativnih utjecaja na novorodence.

6. Zakljucak

Istrazivali smo moguci ucinak vaginalnog porodaja uz epiduralnu analgeziju na
dojenje donosene novorodencadi. Usporedili smo ispitanike rodene uz epiduralnu
analgeziju s kontrolnom grupom novorodencadi, rodene vaginalno, bez epiduralne
anestezije. Obje su grupe bile slicne te pogodne za komparaciju: porodajne tezine,
gestacija, vitalnost (procjene Apgari 1/5).

Usporedili smo ispitanike
rodene uz epiduralnu analgeziju
s kontrolnom grupom
novorodencadi, rodene
vaginalno, bez epiduralne
anestezije. Obje su grupe bile
slicne te pogodne za
komparaciju.
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U obje skupine zabiljezen je
priblizno jednak postotak
slabijeg dojenja u prva 24 sata,
a gubitak tjelesne tezine kod
otpusta veci je u skupini
ispitanika (X = 159 g) od onog u
kontrolnoj skupini (X = 130 g),
ali razlika nije statisticki
znacajna.
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U obje skupine zabiljezen je priblizno jednak postotak slabijeg dojenja u prva 24
sata, a gubitak tjelesne teZine kod otpusta veci je u skupiniispitanika (X = 159 g) od

onog u kontrolnojskupini (X =130 g), alirazlika vjerojatno nije statisticki znacajna.

Biserka Matok Glavas, prvostupnica primaljstva
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Ana Rukavina: RADNA UPUTA

Prikupljanje krvi iz pupkovine

SVRHA

Svrha radne upute je osiguranje kvalitete, sigurnosti i dokumentiranja svih
postupaka koje provodi osoblje koje sudjeluje u prikupljanju krvi iz pupkovine.
Aktivnosti prikupljanja krvi iz pupkovine provode se prema vazeéim zakonskim
propisima Republike Hrvatske i medunarodnim standardima (FACT, NETCORD).

Uobicajeno je da se nakon poroda posteljica uniStava prema zakonskim propisima
0 zbrinjavanju bioloskog otpada. Medutim, krv koja ostaje u krvnim Zilama
posteljice i pupkovine sadrzi veliki broj stanica slicnih mati¢nim stanicama iz
koStane srzi. Ove stanice mogu obnoviti funkciju koStane srzi i stoga se mogu
transplantirati umjesto stanica koStane srZi u lijeGenju hematoloSkih bolesti i teSkih
poremecaja imunosnog sustava. S obzirom da mati¢ne stanice zadrzavaju svoja
bioloSka svojstva i nakon visegodiSnjeg ¢uvanja na niskim temperaturama, krv iz
pupkovine se zamrzava te se Kkoristi za srodnu i nesrodnu transplantaciju
krvotvornih matic¢nih stanica.

Krv iz pupkovine se prikuplja nakon nekompliciranog poroda (vaginalnim putem ili
carskim rezom) neinvazivnim i jednostavnim postupkom koji ne Steti niti
novorodencetu ni majci. Postupak prikupljanja ne zahtijeva od lijecnika i primalje
promjenu uobiCajenog postupka vodenja poroda.

Kvaliteta transplantata krvi iz pupkovine direktno ovisi o volumenu prikupljene krvi.
Cilj je prikupiti Sto veci volumen krvi (>80 mL). Stoga se koristi poseban set za
prikupljanje koji se sastoji od vreCice s antikoagulansom i dvije igle za
venepunkciju. Nakon sto se jednom iglom prikupi krv iz donjeg dijela pupkovine,
iznad mjesta prve venepunkcije se postavi pean i ucini se blize posteljici joS jedna
venepunkcija drugom iglom.

PODRUCJE PRIMJENE

Radna uputa se primjenjuje u radaonici.

ODGOVORNOSTI

Ginekolog koji vodi porod i sestra u radaonici trebaju prikupiti krvi iz pupkovine
prema zahtjevima opisanim u ovoj radnoj uputi.

AKTIVNOSTI I ZAHVATI

Neposredno nakon poroda djeteta pupkovinu treba podvezati i prerezati prema
standardnom protokolu koji se primjenjuje u rodiliStu. Novorodence zbrinuti
uobicajenim postupkom.

Krv se prikuplja nakon Sto se prereze pupkovina dok je posteljica joS u maternici.
UPOZORENJE: PRIKUPLJANJE KRVI KOD VISEPLODNE TRUDNOCE

Prikupljanju krvi iz pupkovine kod viSeplodne trudnoce smije se pristupiti tek nakon
rodenja SVE djece.

BROJ 10 | SVIBANJ 2011.

Krv se prikuplja nakon sto se
prereze pupkovina dok je
posteljica jos u maternici.
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Kandidat za darivanje krvi iz
pupkovine je i svaka zdrava
trudnica koja dolazi na porod
(vaginalni ili carskim rezom), a
koja nema neko od stanja
navedenih pod 'Kontraindikacije
za darivanje Kkrvi iz pupkovine'.
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PRIPREMNE RADNJE ZA PRIKUPLJANJE KRVI IZ PUPKOVINE

Set za prikupljanje krvi izvaditi iz vre€ice sa sigurnosnim zatvaracem i poloziti na
sterilnu kompresu.

Pripremiti sav potreban pribor za dezinfekciju pupkovine.

Vreéicu izvaditi iz plasticnog omota. Prije uporabe provjeriti eventualna oStecenja
na omotima vrecice kao i na samoj vrecici. OSteéena vrecica se ne smije koristiti za
prikupljanje. Vrecicu tijekom vadenja ostaviti u njenom prozirnom malom zastitnom
omotu.

DEZINFEKCIJA PUPKOVINE
Na ruke obucéi sterilne rukavice i pristupiti dezinfekciji pupkovine.

Za dezinfekciju treba koristiti alkoholnu otopinu klorheksidina, Plivasept tinktura
®.

Pupkovina se dezinficira sa sterilnim kompresama namocenim u dezinficijens.
Prvu venepunkciju ucini $to blize kraju pupkovine iznad mjesta podvezivanja.

Ukloniti sluz i krv s povrSine pupkovine sterilnom kompresom namocenom u
dezinficijensili sterilnu fizioloSku otopinu

Dezinficirati mjesto prve venepunkcije. Pupkovinu prebrisati tri puta u duzini 10 cm
u smjeru od kraja pupkovine prema posteljici. Svaki puta upotrijebiti novu
kompresu namocenu dezinficijensom.

Dezinficijens mora ishlapiti prije venepunkcije, stoga se treba pustiti da
dezinficijens nakon nanoSenja na pupkovinu djeluje najmanje 30 sekundi.

Dezinficirano mjesto venepunkcije ne smije se vise dirati.

Drugu venepunkciju uciniti iznad mjesta prve venepunkcije, visoko Sto vise prema
posteljici.

Ukloniti sluz i krv s povrSine pupkovine sterilnom kompresom namocenom u
dezinficijensili sterilnu fizioloSku otopinu

Dezinficirati mjesto druge venepunkcije. Pupkovinu prebrisati tri puta u duzini 10
cm u smjeru od kraja pupkovine prema posteljici. Svaki puta upotrijebiti novu
kompresu namocenu dezinficijensom.

Dezinficijens mora ishlapiti prije venepunkcije, stoga se treba pustiti da
dezinficijens nakon nanoSenja na pupkovinu djeluje najmanje 30 sekundi.

Dezinficirano mjesto venepunkcije ne smije se viSe dirati.
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VENEPUNKCIJA UMBILIKALNE VENE | PRIKUPLJANJE KRVI IZ PUPKOVINE
Vre€icu ne vaditi iz zastitnog omota. Zatvoriti plave zatvarace ispod obje igle.
Prva venepunkcija (slika1.)

UCiniti venepunkciju umbilikalne vene s jednom od igala (1A). Otvoriti zatvarac
ispod igle (3A) i provjeritije li otvoren zatvarac ispod Y spoja (3C).

Kad prestane tecéi krv iz donjeg dijela pupkovine zatvoriti plavi zatvarac ispod igle
(3A). Izvuci iglu iz pupkovine i povuéi crveni stitnik (2A) preko igle dok se ne Cuje
zvuk zatvaranja.

Slika 1. Prvavenepunkcija umbilikalne vene

Nakon §to je prikupljena krv iz donjeg dijela pupkovine uciniti drugu venepunkciju
umbilikalne vene pomocu druge igle visoko Sto blize posteljici (1B). Prije same
venepunkcije ispod mjesta punkcije pupkovinu zatvoriti peanom. Otvoriti zatvarac
ispod igle (3B) i provjeritije li otvoren zatvarac ispod Y spoja (3C).

Slika 2. Druga venepunkcija umbilikalne vene
Zatvaranje vrecCice (slika 3.)

Kada se prikupila krv iz pupkovine, zatvoriti plavi zatvarac ispod igle (3B). Izvaditi
iglu iz pupkovine i povuéi crveni Stitnik (2B) preko igle dok se ne Cuje zvuk
zatvaranja.

Provjeriti jesu li zatvoreni plavi zatvaraciispod igala na obje cijevi (3A, 3B), a otvoren
plavi zatvarac¢ispod Y spoja (3C).

Kao metoda probira na
nasljedne i zarazne bolesti koje
bi se mogle prenijeti krvlju iz
pupkovine koriste se podaci o
zdravstvenom stanju majke koje
je direktno povezano sa
sigurnoséu krvi iz pupkovine.
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Odabir darivateljice krvi iz
pupkovine provodi se prema
medunarodnim preporukama za
odabir darivatelja krvi iz
pupkovine.
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Ispiranje cijevi antikoagulansom (samo kod vrecice koja ima pridruZzenu vre€icu s
antikoagulansom, Macopharma)

Prelomiti plasticno zadebljanje na vrhu male vreéice (4) (bijeli dio u plasticnoj
cijevi).

Isprazniti sadrzaj (antikoagulans) iz male vrecice (6) prema vrecici sa prikupljenom
krvi iz pupkovine kako bi se isprao ostatak krvi iz cijevi u vrecicu. U cijevima treba
ostatisamo antikoagulans.

Zatvoriti plavi zatvarac¢ ispod Y spoja cijevi (3C).

Slika 3. Zatvaranje vrecice i ispiranje cijevi antikoagulansom

UZIMANJE UZORKA KRVI MAJKE

Majci izvaditi uzorke krvi u 3 epruvete: epruveta a 10 mL (bez antikoagulansa),
epruveta a 10 mL (bez antikoagulansa) i epruveta a 7 mL (s EDTA
antikoagulansom).

ISPUNJAVANJE IZVJESCA O PRIKUPLJANJU KRVI 1Z PUPKOVINE

Nakon prikupljanja krvi iz pupkovine i vadenja uzorka krvi majke treba ispuniti
IzvjeSée o prikupljanju i dostavi krvi iz pupkovine, koje se zajedno s vreCicom Salje u
Banku. Nakon pohrane krvi iz pupkovine u Banku, preslika IzvjeS¢a ¢e biti
dostavljena glavnoj sestri radaonice ili drugoj odgovornoj osobi rodiliSta u kojoj je
krvsakupljena.

0ZNACAVANJE VRECICE, UZORKA KRVI I 1ZVIJESCA

Vre€ica s krvi iz pupkovine, epruvete s krvi majke i izvijeS€e se oznacavaju s
naljepnicama koje se nalaze u Setu za prikupljanje krvi iz pupkovine ,Set
naljepnica za oznacavanje vreéice, epruvetaiizvjeSca“.
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Usetusenalazi: -jedna naljepnicaoznacenas: ,Krviz pupkovine®,
-jedna naljepnica oznacenas: ,lzvjeSce“
-trinaljepnice oznacenes: ,Krv majke“.

Na naljepnicama ispuniti velikim tiskanim slovima sve trazene identifikacijske
podatke.

Na prednju stranu vre€ice nalijepiti ispunjenu odgovaraju¢u naljepnicu ,Krv iz
pupkovine®.

Na gornji desni kut izvjeS¢a nalijepiti naljepnicu , Izvjesce“.
Na epruvete nalijepiti naljepnicu ,Krv majke*.

U obrazac Popisa setova izdanih u rodiliSte upisati pod rednim brojem s naljepnice
za oznacavanje prezime iime rodilje kod koje je ucinjeno prikupljanje.

PRIPREMA VRECICE ZA TRANSPORT
Vreéicu zamotati u zelenu sterilnu kompresu iz seta.

U vreicu sa sigurnosnim zatvaracem staviti zamotanu vrecicu s prikupljenom krvi,
epruvete s uzorcima krvi majke i lzvjeS¢e o prikupljanju. Zatvorenu vrecicu staviti u
prijenosni spremnik.

CUVANJE DO TRANSPORTA

Vrec€icu s krviiz pupkovine u spremniku treba u Sto kraéem vremenskom roku (max.
24 sata) dostaviti u Banku krviiz pupkovine.

Do transporta se vrecica s krvi iz pupkovine €¢uva na sobnoj temperaturi u
transportnom spremniku na mjestu gdje ne moze doci do bakterijskog zagadenja,
nekontroliranog zagrijavanja ilismrzavanja vre€ice.

DOSTAVA VRECICE U ZAVOD ZA KLINICKU TRANSFUZIOLOGIJU

Osoblje radaonice o prikupljenoj krviiz pupkovine odmah treba obavijestiti dezurno
osoblje u Banci krvi iz pupkovine (Zavod za klinicku transfuziologjju KBC Zagreb) na
tel.2388 715ili23 88 716 koje ¢e organizirati dostavu krvi iz pupkovine.

Spremnik s vre¢icom, uzorcima krvi majke i izvjeSéem o prikupljanju treba predati
kurirskoj sluzbi. Spremnik se prevozi na sobnoj temperaturi u prijenosnom
spremniku. Podatke o dostavi upisati u obrazac lzvjesce o prikupljanju i dostavi krvi
iz pupkovineiu Ocevidnik prijevoza krviiz pupkovine.

Osoblje radaonice o prikupljenoj
krvi iz pupkovine odmah treba
obavijestiti dezurno osoblje u
Banci krvi iz pupkovine (Zavod
za klinicku transfuziologiju KBC
Zagreb) na tel. 23 88 715 ili 23
88 716 koje ce organizirati
dostavu krvi iz pupkovine.
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U obrazac Popis setova za prikupljanje krvi iz pupkovine izdanih u rodiliste koji se
nalazi u radaonici uz pripadajuci broj seta upisati datum kada je vrecica iskoriStena
i prezimeiime rodilje.

POSTUPAK KOD NEUSPJELOG PRIKUPLJANJA KRVIIZ PUPKOVINE

O slucaju neuspjelog prikupljanja krvi iz pupkovine potrebno je obavijestiti Banku
(tel. 23-88-714) da je iskoriStena i baCena vrecica za prikupljanje.

Prilikom obavjeStavanja Banke treba to¢no navesti broj seta napisan na barcode
naljepnicama ,Seta naljepnica za oznacavanje vrecice, epruveta i izvieSéa“.

IspunitiizvieSce o prikupljanju i vratiti ga u Banku.

U obrazac Popis setova za prikupljanje krvi iz pupkovine izdanih u rodiliste uz
pripadajuci broj seta upisati da vrecica unistena.

Mirjana Biskup,prof.

Savjetovaliste Banke krviiz pupkovine

O slucaju neuspjelog
prikupljanja krvi iz pupkovine
potrebno je obavijestiti Banku
(tel. 23-88-714) da je
iskoriStena i bacena vreéica za
prikupljanje.
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ZANIMLJIVOSTI IZ MEDLA...

PROF. DR. ZARKO ALFIREVIC,
PREDSTOJNIK KLINIKE ZA
GINEKOLOGIJU | PORODNISTVO
SVEUCILISTA U LIVERPOOLU

Zarko Alfirevié: Dau Britaniji vodim porod kao u Hrvatskoj, zavrsio bih na sudu

Prof. dr. Zarko Alfirevié, predstojnik Klinike za ginekologiju i porodnistvo Sveugilista
u Liverpoolu i dugogodisnji urednik Cochrane grupe za trudnocu i majcinstvo,
nedavno je u Splitu odrzao zapaZeno predavanje o tome kako se medicinaizdanau
dan mijenja, o svom iskustvu i nekim novim spoznajama koje su ga i samog
promijenile.

I znanje imarok trajanja

Na pocetku svoje karijere, kao svaki mladi i poletni lije¢nik, ja sam Zelio Sto prije
postati slika i prilika svojih profesora i starijin kolega - apsolutni autoritet,
nepogresSiv, s odgovorom na svako pitanje i rjeSenje za svaki kliniCki problem,
doktor u bijelom kojega pacijenti i medicinske sestre sluSaju s divljenjem i
strahopostovanjem - kaZe dr. Alfirevi¢, ali 25 godina kasnije s ponosom priznaje da
je doktor koji Cesto kaze “ne znam” i otvoreno priznaje kada pogrijesi, te da su ga
njegovi pacijenti, medicinske sestre i babice naucili jednako kao i knjige i njegovi
kolege, amozdaivise.

Stovise, s velikim osjecajem odgovornosti uci svoje studente da bjeze glavom bez
obzira od lijeCnika i profesora koji znaju sve i ne pristaju reéi “ne znam”. Nema
sumnje da bi zbog nekih medicinskih postupaka koji su se rutinski koristili prije 20
godina danas lijecnici zavrSili na sudu pa se prisjeca kako su trudnice s teSkom
komplikacijom trudnoce - eklampsijom - pokuSavali lijeéiti teSkim sedativima, u
zamraCenim sobama, zavezanog jezika da se ne uguse.

To je bolje i ne spominjati, dodaje, ali ne sumnja da ¢e za dvadesetak godina neki
novi Klinci Citati kako se lijecilo 2010. godine i vrtjeti glavom u nevjerici. Ovaj
radikalni pogled nije se dogodio preko noci, nego je posljedica dugogodiSnjeg rada
u Cochrane kolaboraciji, volonterskoj udruzi medicinara, znanstvenika i pacijenata
iz cijelog svijeta koji su si dali za zada¢u da sistematski obraduju nova znanja,
povezuju ih sa “starim” i pokuSaju ponuditi objektivhu procjenu o korisnim i
beskorisnim lijekovima, kirurSkim zahvatima, alternativnoj medicini...

Medicinsko znanje, pa i svako drugo, Cesto usporedujem s hranom. Bez njih ne
mozemo, ali kad zastare i prode im rok trajanja, i od hrane i od medicine lako se
moze umrijeti - uvjeren je nas sugovornik, kojega je posebno dojmilo kada je radom
u Cochrane kolaboraciji spoznao da je kao student medicine sluSao apsolutne
istine za koje je ve¢ onda postojalo znanje da su krive.

Medicinsko znanje, pa i svako
drugo, cesto usporedujem s
hranom. Bez njih ne mozemo,
ali kad zastare i prode im rok
trajanja i od hrane i od medicine
lako se moze umrijeti.
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Svi znamo da se zenama u
Hrvatskoj, ali i u nekim drugim
susjednim zemljama, rutinski,
bez izuzetka, prilikom porodaja
daje klistir, vrsi epiziotomija...
iako je takva rutina odavno
napustena u razvijenom svijetu.
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Klistir napusten na Zapadu

Jos gore se osjeéam kad znam da postoji znanje o lijekovima i postupcima koji
spasavaju zivote, a mi ih ne primjenjujemo. U mojoj struci takav je primjer nekoliko
injekcija kortikosteroida koji se trebaju dati majci neposredno prije prijevremenog
porodaja. Taj lijek osnazuje pluca i Stiti mozak tih malih beba i Cesto spasava Zivote.

Znanje o tome postojalo je joS osamdesetih - otkriva nam i dodaje da je trebalo
dobrih deset godina da se takvo lijecenje prihvati kao rutina. Otkrio nam je i
dramati¢nu razliku u pracenju trudnoce i obavljanju porodaja kod nas i u Velikoj
Britaniji. Svi znamo da se Zenama u Hrvatskoj, ali i u nekim drugim susjednim
zemljama, rutinski, bez izuzetka, prilikom porodaja daje klistir, vrSi epiziotomija...
iako je takva rutina odavno napustena u razvijenom svijetu.

Cesto pitam svoje prijatelje u Hrvatskoj je i istina da svaka zdrava trudnica mora
imati po desetak vaginalnih pregleda tijekom trudnoce, klistir i brijanje prije poroda
i epiziotomiju nakon poroda. KaZu - ako to prestanemo raditi, a nesto ode po krivu,
tuzit ée nas. Jaim, pola u Sali, pola u zbilji, odgovoram da bi nas u Liverpoolu tuzili da
to radimo, a mene je rad u Cochrane kolaboraciji uvjerio da je lijecnicima puno
laksSe raditi nesto, pa makar i medicinski bezvrijedno, nego nista.

Medutim, ne prepisati nikakvu terapiju ¢esto je zdravije i postenije. Uvjeriti zdravu
trudnicu da je bolesna kako bi se radili nepotrebni pregledi je nadrilije¢nistvo.
Zanimalo nas je i kako u jednoj vrhunskoj britanskoj zdravstvenoj ustanovi izgleda
vodenje trudnoce.

Siguran sam, ako bih doSao raditi u bilo koje hrvatsko rodiliSte i poceo “lijeCiti”
trudnice kako to radim ovdje u Liverpoolu, ismijali bi me i kolege i pacijenti - kaze dr.
Alfirevi€. U njegovoj klinici trudnicama se radi svega nekoliko krvnih pretraga i
kontrola tlaka, dva ultrazvuéna pregleda, i nikakvi vaginalni pregledi. Cekanje
spontanog poroda tolerira se i do 2 tjedna iza termina, bez ikakvih dodatnih
pregleda, a porod se obavlja u bilo kojem polozaju koji trudnici odgovara, u
zasebnoj sobis normalnim krevetom, samo uz babicu i ¢lanove obitelji.

Beba se prvi put doji ¢im se prereze pupkovina, stalno je uz mamu i odlazi kuci ve¢
nakon 6 do 12 sati, ¢im se trudnica oporavi - opisao nam je ukratko nas sugovornik,
uz komentar da doktorima nije lako, umjesto uloge gospodara Zivota i smrti,
prihvatiti sporednu ulogu “uljeza” koji samo ponekad ima privilegij biti prisutan
najintimnijem, ¢arobnom trenutku rodenja djeteta. Kad imate priliku pomoc¢i da se
to dogodi sigurno i sretno za majku i dijete, onda se naplate sve neprospavane noci,
deZurstva, ucenje, priznaje dr. Alfirevic.

Ljudski je grijesiti

Mnogi lije¢nici, koliko god Zele uciti i biti bolji u svojoj struci, boje se promjena, pa su
tako spoznaje koje proizlaze iz Cochrane kolaboracije Cesto kontroverzne, jer
ukazuju na dogme, ustajalost i stalno nas iznova uvjeravaju kako je znanje uistinu
krhko - istice Alfirevi¢. Po njegovu misljenju, nema nedodirljivih tema i nelagodnih
pitanja kao Sto je i ono da li rutinska mamografija, ako se radi prerano ili precesto,
moze donijeti viSe Stete nego koristi i da li dugoro¢na hormonska terapija u
menopauzi povecava rizik za srce i mozak.

Za pretjerivanje s pretragama ponekad su doista krivi i pacijenti koji inzistiraju na
njima, smatra. Cesto je tome razlog nedostatak uzajamnog postovanja, otvorenosti
i iskrenosti u komunikaciji, bez cega nema moderne medicine i uspjesnog lijecenja,
ali i to Sto pacijenti ne mogu prihvatiti ¢injenicu da lije¢nici i medicina nisu
svemoguciida je ljudski grijesiti.
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Cesto mi kolege u Hrvatskoj kazu da jednostavno nemaju vremena razgovarati s
pacijentima jer su premoreni, premalo pla¢eni i nedovoljno cijenjeni - kaze doktor
kojemu su u Velikoj Britaniji pacijenti najveci saveznici.

Tamo se ne zahvaljuje kavom i viskijem, nego toplim rije¢ima. A kada je lije¢nik
premoren, namrgoden, nenaspavan i nespreman na razgovor, pacijenti e napisati
prituzbu, ali ne zato da dobiju novac ili mu oduzmu dozvolu za rad, nego da ga
podsjete da im pacijent uvijek mora biti na prvome mjestu.

Osim toga rad u Cochrane kolaboraciji naucio ga je da postoje i obveze prema
financijskom aspektu medicine, jer se lije¢nici ne mogu ponasati kao da uzimaju iz
vreée bez dna, zato Sto nijedna vlada na svijetu nema dovoljno novca da lijeCi sve i
sva, Sto se ni politi¢ari ni lije¢nici ne usude priznati javnosti. Zato imaju duznost da
svaku kunu koju zdravstvenim porezom uzimaju od usta gradana troSe savjesno na
ono Sto donosi zdravlje, a ne profit - siguran je prof. Alfirevié.

Izvor: Slobodna Dalmacija 26.09.2010. - Javorka Luetic¢

Cesto mi kolege u Hrvatskoj
kazu da jednostavno nemaju
vremena razgovarati s
pacijentima jer su premoreni,
premalo placeni i nedovoljno
cijenjeni - kaze doktor kojem su
u Velikoj Britaniji pacijenti
najveci saveznici.



SVEUCILISTE U SPLITU
MEDICINSKI FAKULTET
KATEDRA OBITELJSKE MEDICINE

Organizira tecaj 1. kategorije s medunarodnim sudjelovanjem:

SUVREMENA SAZNANJA
O LAKTACHJI I DOJENJU

Priprema za IBLCE ispit

Voditelji tecaja:
Prof. dr. sc. Mirjana Rumboldt
Irena Zakarija-Grkovi¢, dr. med., IBCLC

Vrijeme i mjesto odrzavanja:
Medicinski fakultet Split, Soltanska 2

09.-12. studenoga 2011.
07.-10. prosinca 2011.

Program: www.mefst.hr

Pristojba: 2.000,00 kuna za cijeli te¢aj (ukljuc¢en PDV)

Uplata na ziro racun:

HBYV Splitska banka d.d., 2330003-1100071293,
poziv na broj 02-762 s naznakom: za tecaj o dojenju.
Uplatiti najkasnije do 07.11. 2011

Tecaj se boduje prema Pravilniku HLK, HKMS 1 HKP

Kontakt osoba:
Irena Zakarija-Grkovi¢, dr. med.
tel: 021/557-823
e-mail: izakarijagrkovic@yahoo.com



PRIMALJSKI VJESNIK | BROJ 10 | SVIBANJ 2011.

ZASTITIMO DOJENJE
OD AGRESIVNOG MARKETINGA

Kljucne rijeCi: dojenje, Pravilnik, marketing

Uz kvalitetnu podrSku gotovo svaka majka moze dojiti. Pa ipak je donedavno
postotak dojenja bio vrlo malen, a hranjenje adaptiranim mlijekom dio kulture. Tu
"kulturu" nametnuli su nam industrijalizacija proslog stoljeca i proizvodaci umjetne
hrane. Posljednjih nekoliko godina ponovnom provedbom inicijative "RodilisSta -
prijatelji djece" provodi se dvadesetosatna edukacija osoblja, a jedna je od tema i
zaStita dojenja kroz upoznavanje s Medunarodnim pravilnikom o nacinu
marketinga i prodaje nadomjestaka za majcino mlijeko. Medunarodni pravilnik
prihvatile su drzave ¢lanice na Svjetskoj zdravstvenoj skupstini jos 1981. godine
kao jedan od koraka prema zastiti dojenja. Nasa je zemlja Pravilnik prihvatila 1992.
na sjednici Generalne skupstine SZ0-a glasaju¢i za Rezoluciju o prehrani
dojencadi. Cilj je Pravilnika pridonijeti sigurnoj i primjerenoj prehrani dojencadi
Stite€i i promovirajuéi dojenje te osigurati pravilnu uporabu nadomjestaka za
majcino mlijeko onda kada je ona nuZna, na temelju primjerenih informacija te
putem primjerenog reklamiranja i distribucije. Da bismo ostvarili taj cilj, mi primalje
moramo: Stititi, promicati i podupirati dojenje, brinuti se da se nadomjesci za
majcino mlijeko koriste na odgovarajuci nacin kad za njima postoji potreba, pruzati
informacije o prehrani novorodencadi te zabraniti oglasavanje ili bilo koji drugi oblik
promicanja nadomjestaka za majcino mlijeko. Bezbroj je reklamnih metoda kojima
proizvodaci potkopavaju dojenje i poticu uvodenje umjetne hrane: sitni pokloni
(olovke, blokovi, kalendari), skupi pokloni (inkubatori, klimatizacijski uredaiji,
hladnjaci, racunala), projektiranje bolnica, organiziranje strucnih skupova, osobni
pokloni (putovanja, ruckovi), financiranje istrazivackih stipendija... Proizvodadi
znaju da ako uspiju uvjeriti zdravstvenog djelatnika da preporucuje njihovo mlijeko,
zauzvrat dobivaju dozivotnu lojalnost svojoj trziSnoj marzi. Takvo ulaganje mnogo je
udinkovitije i jeftinije od uvjeravanja svake majke pojedinaéno. Cesto smo svjedoci
koliko su u tom svom uvjeravanju agresivni. | zato, primalje, vi znate Sto je najbolji
pocetak za svako novorodence pa stoga zastitite dojenje od agresivnog marketinga
odbijanjem besplatnih poklona, uklanjanjem plakata, zabranite da se besplatni
uzorci dijele majkama i nemojte dopustiti da zaposlenici kompanija poucavaju
trudnice i majke.

Sukladno Medunarodnom pravilniku o marketingu nadomjestaka za majcino

mlijeko, ZABRANJENI SU:

1. reklamiranje nadomjestaka za majcino mlijeko

2. dijeljenje besplatnih uzoraka nadomjestaka za majcino mlijeko

3.  promidZba nadomjestaka za majc¢ino mlijeko u zdravstvenim ustanovama,
ukljucéujuci dijeljenje besplatnih ili jeftinih uzoraka

4.  savjetovanje majki od predstavnika proizvodaca nadomjestaka za majcino
mlijeko

5. poklanjanje uzoraka zdravstvenim djelatnicima

6. slike koje idealiziraju umjetnu prehranu, ukljuéujuci slike novorodencadi na
etiketama proizvoda

1. promidzba neprimjerenih proizvoda kao Sto su zasladeno kondenzirano
mlijeko i Gajevi za bebe

8.  promidzba dopunske hrane na bilo koji nacin koji bi mogao Stetiti
iskljucivom i neprekidnom dojenju

9. davanje financijske pomo¢i profesionalnim osobama (u zdravstvu i slicno)
od proizvodaca hrane za novorodencad, kako ne bi doSlo do sukoba s
potpunom podrskom dojenja od profesionalne osobe.

Banana Kunina, primalja, IBCLC

| zato, primalje, vi znate sto je
najbolji pocetak za svako
novorodence pa stoga zastitite
dojenje od agresivnog
marketinga odbijanjem
besplatnih poklona,
uklanjanjem plakata, zabranite
da se besplatni uzorci dijele
majkama i nemojte dopustiti da
zaposlenici kompanija
poucavaju trudnice i majke.
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Za mene je dojenje jedina
opcija jer doista ispunjava sve
najvaznije potrebe nase djece,
ali, naravno, neka svaka majka
odluci kako ¢e njegovati svoje
dijete, jer pretpostavljam da
svaka majka svoje dijete voli
najvise i zeli mu samo najbolje.
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REAKCIJE CITATELJA:

Dojenje kao stvar izbora

Nedavno je u British Medical Journalu izaSao ¢lanak koji dovodi u pitanje korist
iskljuivog dojenja u prvih Sest mjeseci djetetova Zivota. Clanak je preveden u
Jutarnjem listu te podigao poprilicnu buru emocija kod vecine maijki, dojilja,
savjetnica za dojenje, u udrugama koje se bave dojenjem te na kraju i u UNICEF-u,
koji se bezgranicno zalaze za zdravlje, kako psihicko tako i fizicko, svakog djeteta na
ovom planetu.

Gledano iz moje perspektive, kao stru€njakinje za novorodencad i dojenje, primalje
s visokim stupnjem obrazovanja te viSe od desetlje¢a rada s novorodencadi,
nedonoscadi i njihovim majkama, moram priznati da me ¢lanak nije pomaknuo s
mjesta. Osobno mi je savrSeno jasno koje su prednosti dojenja u prvih Sest mjeseci
te zavidim svim sretnicama koje su uspjele odrzati laktaciju i nakon tog razdoblja,
jer njihova djeca doista su izvukla najve¢u mogucu korist od svojih majki Sto se tice
nutritivnih potreba tijekom prvih mjeseci zivota.

Pretpostavljam da ne treba posebno naglasavati da te iste strucnjake koji tvrde da
iskljucivo dojenje nije zdravo za vase dijete financiraju proizvodaci adaptiranih
mlijeka, dakle kao takvi su pristrani. Moram rec¢i kako mi se ¢ini da je u posljednje
vrijeme opet sve viSe reklama koje potiCu kupnju adaptiranog mlijeka, Sto mnoge
majke dovodi u napast.

S druge strane, danas su buduée majke prepravljene informacijama iz medija, s
interneta i sl., pa ¢e svaka majka ako Zeli dojiti, Sto je danas uistinu stvar izbora, biti
bombardirana raznoraznim informacijama i iskustvima te ¢e ako je povodljiva
napraviti onako kako joj okolina predlaze.

Moj je savjet svakoj dojilji ili buducoj dojilji neka se Sto viSe informira o tome kako
moze biti od Sto vece koristi svome djetetu, a da joj je to financijski isplativo, te da
pruzi Sto viSe vremena svom novorodencetu, kojemu je majcina ljubav (osim
mlijeka) u prvim mjesecima najpotrebnija.

Za mene je dojenje jedina opcija jer doista ispunjava sve najvaznije potrebe nase
djece, ali, naravno, neka svaka majka odluci kako e njegovati svoje dijete, jer
pretpostavljam da svaka majka svoje dijete voli najviSe i Zelimu samo najbolje.

O dojenju bi se doista moglo mnogo pisati, no ovom ¢u prilikom samo u kratkim
crtama podsjetiti zasto je mlijeko dobro za vaSe dijete: besplatno je, uvijek na
temperaturi idealnoj za obrok, puno je imunoglobulina, koji Stite vase dijete od
bolesti koje nas okruzZuju, dojenjem se ostvaruje direktan kontakt majke i djeteta
(vaSe dijete u tom vas razdoblju najbolje poznaje po mirisu) te omjer bjelancevina,
SecCera, masti i vode odgovara bas vasem djetetu (dakle nije univerzalno, ve¢ vrlo
individualno). Tako bismo mogli u nedogled o mlijeku i njegovoj svestranoj
korisnosti...

Ne treba, dakako, zaboraviti spomenuti da, naZalost, postoje slu¢ajevi, iako veoma
rijetki, kada ne mozete dojiti svoje dijete. Dakle ponekad smo doista primorani
pribje¢i adaptiranom mlijeku, koje je danas dostupno u Sirokom spektru kvalitete i
proizvodaca, tako da je uistinu bolje da postoje nego da kao nekada djecu hranimo
kravljim, kozjim mlijekom i slicno. Adaptirano mlijeko danas puno je prilagodenije
djetetu nego nekada, no bez ikakve dileme majcinu mlijeku nije ni do koljena. To
tvrde i Svjetska zdravstvena organizacija, UNICEF te mnogi stru¢njaci diljem svijeta.
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Nitko ne osporava korisnost i kvalitetu majcina mlijeka, ali u spomenutom ¢lanku
rasprava se vodila oko Stetnosti dugorocnijegiiskljucivog dojenja te ponekih bolesti
do kojihiskljucivo dojenje moze dovesti.

Moram reéi da sve te bolesti autori mnogih pedijatrijskih tekstova navode kao
posljedicu nedojenja. Isto tako svaka majka prati napredak svog novorodenceta,
kontrolira ga kod pedijatra u primarnoj zdravstvenoj zastiti i u svakom trenu moze
reagirati ako se primijeti da njezino dijete iz nekog razloga ne napreduje.

Ukratko, rasprava o zdravlju i kvaliteti bit ¢e uvijek i treba ih biti kako bismo mogli
Sto viSe napredovati te time biti Sto korisniji sebi i svojoj djeci, jer poanta cijele price i
jest ¢inimo li sve Sto je u nasoj moci da svojoj djeci osiguramo Sto mirniju, zdraviju i
sigurniju buduénost. A na pocetku tog puta stoji - majéino mlijeko.

Maja Reci¢, primalja, bacc. med. techn.

Cinimo li sve $to je u nasoj moéi
da svojoj djeci osiguramo sto
mirniju, zdraviju i sigurniju
buducnost?
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Nakon dolaska zene u
radaonicu, istice, kljucan je
kontakt izmedu primalje i rodilje
jer svaka majka u rodiliste stize
sa svojom vizijom najsretnijeg
trenutka.
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ZANIMLIJIVOSTI IZ MEDIJA...

Babica Erika:
Porodila sam vise od 10.000 beba

Teske su situacije kad se rodi mrtvorodence, ali majku treba pustiti da se oprosti
sdjetetom.

Svaka majka kaze da joj je najsretniji trenutak u Zivotu kada nakon porodaja u
narucje primisvoje dijete. Erika Spiri¢ (56), primalja i Sefica u radaonici varazdinske
Opce bolnice, u proteklih 36 godina rada, zajedno s majkama, proZivjela je vise od
deset tisu€a takvih trenutaka. Ona nije jedna od onih Zena koje tvrde da su
zanimanje primalje odabrale jer ludo vole djecu, veé priznaje da je pri upisu u
Zeljenu srednju medicinsku Skolu to bio smjer na koji je primljena.

Tada nisam bila svjesna razlike izmedu primalje i medicinske sestre jer smo sve
Skolovane kao sestre, no danas se borim za to da se babica ponovno uvede u
nomenklaturu zanimanja - istice gospoda Erika. Prije 30-ak godina mjerodavni su,
kaze, odlucili babice Skolovati kao medicinske sestre primaljskog smjera i, ne
poStujuci razli¢itosti, jednostavno zatrli jedno zanimanje.

Sve je u kontaktu

Ja sam babica, a nisam medicinska sestra jer njihov posao ne znam raditi -
upozorila je mjerodavne. lako je porodila desetak tisua djece, za razliku od
primalja na Zapadu, koje normalne porodaju vode samostalno od pocetka do kraja,
E. Spiri¢ prema zakonu prisvakom porodaju mora nadgledati lijecnik.

Prvih porodaja koje sam vodila joS kao ucenica, jer svaka od nas, da bi dobila
diplomu, mora imati 30 samostalno vodenih porodaja, viSe se i ne sje¢am, a tek
sam danas svjesna koliko sam tada malo znala - priznaje babica.

Nakon dolaska Zene u radaonicu, istice, klju¢an je kontakt izmedu primalje i rodilje
jersvaka majka u rodiliSte stize sa svojom vizijom najsretnijeg trenutka.

Prije Zene nisu imale izbora pa smo ih poradali u klasicnom lezeéem polozaju, no
danas je upravo babica ta koja Zeni pomaZze da ostvari svoj plan i na svijet donese
zdravo novorodence - objasnjava.

A da bi se plan ostvario, potrebno je da babica porodaj prilagodi Zeni, pa tako Erika,
rekorderka po broju porodene djece u zemlji, porada Zene koje leze na ledima,
postranceili pak one koje kazu da im je lakSe Cucatiili sjediti na stol¢icu.

Sve je dopusteno, a Zalim jedino Sto nemamo kadu za porodaj u vodi - nastavila je
pricu iskusna babica.

lako je radni vijek babice ispunjen placem zdravih beba i osmijesima sretnih majki,
ima i ruznih trenutaka koji se urezu duboko u sjecanja i ostavljaju ozZiljke.

Vito-glavna nagrada

NajteZe je kada se dogodi da majka rodi mrtvorodence - priznala je E. Spiric.
Primalje su tada tu da ublaZe Sok i pomognu Zeni da prebrodi prve trenutke nakon
straSne spoznaje.

Nekad se vjerovalo da je najbolje mrtvo dijete odnijeti, no danas se takav pristup
smatra loSim - otkrila je. Naime, pokazati majci dijete i dopustiti joj da ga zagrli ili
mu da ime, ako to Zeli, daje Zeni priliku da se s njime oprosti.

| to je posao babice, jer oprostaj s djetetom kljucan je za normalan tijek Zalovanja -
naglasila je. Nakon teSkih trenutaka, misli joj, priznaje, bjeZe na porodaje koji su se
urezali u sjec¢anje.
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Bili su posebni, jedinstveni po snazi Zene i emocija koje su isijavali, a neku od te
djeceidanasvidam - priznaje babica.

Nagrada je za sve ove godine rada to Sto sam prije pet mjeseci prva u ruke uzela
svog unuka Vitu - pohvalila se i dodala da je, iako nije poradala snahu, cijelo
vrijeme bila ondje.

Kada sam ga ugledala, nisam izdrzala, pojurila sam i prva Vitu uzela u ruke! -
priznala je babica i dodala da ruke s unuka nije mogla skinuti ni dugo nakon Sto ga
je spustila sretnoj majci natrbuh.

Iskusna primalja podrZzava nazoc¢nost oca na porodaju, no istice da to supruznici
sami moraju dogovoriti.

Muskarca treba pripremiti na ono Sto Ce vidjeti, a Zenama porucujem - ako
muskarac to ne Zeli, nemojte ga tjerati! - rekla je. Babica kaZe i kako se sve viSe
Zena odlucuje na porodaj uz pomo¢ epiduralne anestezije, no ona nije pobornik
takvog “bezbolnog porodaja”. - Tijekom trudova Zena kontrakcijama okrece i
usmjerava dijete u porodajni kanal, Sto kod epiduralne anestezije izostaje - kaze.

PiSe: Sonja Hoffman/VLM

Izvor: Portal VecCernji hr - objavljeno 25.01.2011.
http;//www.vecernji.hr/zivot/babica-erika-porodila-sam-vise-10-000-beba-
clanak-243563
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Muskarca treba pripremiti na
ono sto ce vidjeti, a Zenama
porucujem - ako muskarac to
ne zeli, nemojte ga tjerati!
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Europski sud za ljudska prava u
Strasbourgu donio je presudu
kojom smatra da je drzava
Madarska prekrsila ,pravo na
postivanje privatnog zivota“ koji
se jamci Europskom
konvencijom o ljudskim
pravima.
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1Z MEDIJA:

Pobjeda kuénih poroda u Strasbourgu!

Europski sud za ljudska prava u Strasbourgu donio je presudu kojom smatra da
je drzava Madarska prekrsila ,pravo na postivanje privatnog zivota“ koji se jamci
Europskom konvencijom o ljudskim pravima.

Prije neSto vise od godinu dana trudna Madarica predala je svoj predmet
Europskom sudu za ljudska prava.Ona u svojoj tuzbi tvrdi da je drzava Madarska
prekrsila njeno pravo na postivanje privatnog zZivota tako Sto je primaljama
prijetila kaznama i na taj nacin posljedi¢no sprijecila nju da odabere porod kod
kuce. Podnositeljicu tuzbe je zastupao odvjetnik HCLU-a Dr. Tamas Fazekas.

Sud je u svojoj odluci donesenoj 6 naprama 1 te objavljenoj 14. prosinca 2010.
smatrao da to Sto drzava Madarska nije regulirala to pitanje je rezultiralo
krSenjem prava na privatnost koji se jamci ¢lankom 8. Europske konvencije o
ljudskim pravima. Zajednicku usuglasenu odluku su donijeli suci Sajo i Tulkens,
dok je sudac Popovi¢ napisao opre¢no misljenje.

(1) Sud smatra da pravo na postivanje privatnog Zivota ukljucuje i pravo odabira
okolnosti radanja.

(2) Suci su ustvrdili da su dijelovi Vladine Uredbe kojima se predvidaju globe za
primalje koje asistiraju pri kuénim porodima bili prepreka za ostvarivanje
prava podnositeljice tuzbe te drugih trudnih Zena koje se nalaze u sli¢noj
situaciji.

(3) Prema misljenju Suda, prijetnja sankcijama i nepostojanje specijaliziranih,
sveobuhvatnih propisa koji reguliraju to podrucje, imaju Stetan utjecaj na
sposobnost podnositeljice tuzbe da odabere porod kod kuce.
Time se ustvari krSi pravna sigurnost ostvarivanja prava na privatnost, a
napose se krsi nacelo pravne izvjesnosti.

~Smatramo da je ova presuda od velike vaznosti“, izjavio je Dr. Tamas Fazekas,
odvjetnik HCLU-a, “zato Sto ona znaci da dokle god Madarska ne donese
zakonodavstvo kojim Ce regulirati kucni porod i dokle god stru¢njaci koji
asistiraju pri porodima izvan ustanova ne mogu dobiti dozvolu za svoj rad,
Madarska krsi Europsku konvenciju o ljudskim pravima“.

Preneseno s http://tasz.hu/en/news/victory-strasbourg-cause-home-birth
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OPCA BOLNICA "DUBROVNIK"
Odsjek opstetricije

Rad primalje u radaoniciirodilistu

U Opcoj bolnici "Dubrovnik" bilo je u 2010. godini 1168 porodaja, od ¢ega je 210

dovrSeno carskim rezom, a od 958 vaginalnih porodaja kod dvadeset je
primijenjena vakuumska ekstrakcija.

Broj epiziotomija bio je 303 (33,4%).

Na ginekoloSko-porodajnom odjelu zaposleno je sedam ginekologa, od kojih je
jedan uvijek deZuran tijekom 24 sata. U radaonici rade po dvije primalje u smjeni od
dvanaest sati i jedna tijekom jutra (odgovorna primalja), koja se po potrebi
rasporeduje u radaonicuili rodiliste.

Kod prijma u radaonicu primalja obavi obradu trudnice (RR, alb, KCS) i nakon
uzimanja anamneze obavijesti dezurnog lijeCnika. Dezurni lijeCnik pregleda
trudnicu, a iznimno, ako on nije u moguénosti, to obavi primalja. Brijanje je rutinski
postupak, a klizma se daje po potrebi i Zena je moze odbiti, kao i sve postupke koji
nisu neophodni (DRIP, amniotomija itd.).

U nasem je rodilistu omogucena prisutnost oceva ili druge pratnje (majka, sestra,
prijateljica...) na porodaju pod uvjetom da su prosli teCaj pripreme za porodaj.
Prisutnost partnera ne naplaéuje se dodatno, veé je ukljuéena u cijenu te¢aja. Zena
moze donijeti svoj plan porodaja i nastoji se udovoljiti njenim Zeljama kad god je to
moguce. Ako se mora odstupiti od plana porodaja, Zenu o tome obavijestimo i
zatraZimo njenu suglasnost.

Tijekom prvoga porodajnog doba Zena moze Setati i upotrebljavati loptu. Rada se
iskljucivo na krevetu u polusjedecem poloZaju (u nasem rodiliStu ne postoji
moguénost radanja na stolGicu). Kontinuirani CTG rabi se tijekom boravka u
radaonici. Ako je prijemni CTG uredan, a Zena Zeli Setati tijekom prvoga porodajnog
doba, KCS se slusaju povremeno.

DuzZnosti primalje u radaonici jesu pracenje napredovanja porodaja te stanja zene i
djeteta, kao i pruzanje potpore rodilji. Primalje po svojoj procjeni pregledaju zenu i
obavjesStavaju lijecnika o napredovanju porodaja. S obzirom na nepredvidljivost
opsega posla na odjelu, lije€nik ne moZe uvijek biti u radaonici, pa se zove samo po
potrebi, tj. ako porodaj nije fizioloski i ako se pojave komplikacije.

Porodaj u stavu glavicom vodi primalja i po svojoj procjeni izvodi epiziotomiju.
Epiziotomiju u pravilu Siva lijecnik, iznimno primalja, a manje rupture saniraju
primalje.

Odmah nakon porodaja novorodence se stavi majci na prsa. Pupkovina se klema tri
minute nakon porodaja. Prvi podoj obavi se unutar pola sata od porodaja.

Saniranje pupka izvodi se sedamdesetpostotnim alkoholom; kredeizacija se ne
primjenjuje.

Nakon porodaja Zena ostaje u radaonici dva sata, kada se prate involucija
maternice te stanje majke i djeteta. Novorodence je za to vrijeme uz majku.

Kod prijma u rodiliSte novorodence se smjesta u djeCju sobicu, gdje se obavlja
pedijatrijski pregled i nakon toga se odnosi majci. Novorodencad se kupa Sest sati
nakon porodaja. Na odjelu je omogucen "rooming in", a ako je dijete premjesteno
na odjel neonatologije, majci se dopusta boravak u rodiliStu do otpusta djeteta.
Zene se otpustaju tredi ili Getvrti dan nakon vaginalnog porodaja te sedmi dan
nakon carskoga reza.

Valeri Vesna Duho, prvostupnica primaljstva,
odgovorna primalja Odsjeka za opstreticiju u Dubrovniku

U Opcoj bolnici "Dubrovnik" bilo
je u 2010. godini 1168
porodaja, od cega je 210
dovrseno carskim rezom, a od
958 vaginalnih porodaja kod
dvadeset je primijenjena
vakuumska ekstrakcija.
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