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i, onoj znate ve¢, u rukama, na plazi ili senci
10 nista protiv ni elektronske opcije citanja

reci, netija secanja, misli, putovati dale
su tako dostupni. Neko je tako odlutao dc
,Osluskivanje srca” Jan Filip Zendekera
iz Azije. On nije video, ona nije mogla
istorijskim dogadajima i viSegodisnjoj
simbioza.,Nisam pobozan, ali ljubav, U Ba
a verujem®, reci su glavnog junaka.
/ jici¢, tridesetogodisnji mladi¢, rode
evno govori posetiocima svojih predz
i Aziji, bodreci ih da se bore za os
ki. On se ¢ak upustio i u ronjenje,

Tel: 011/2693-287, 2697-808; Mob: 063/205-764, www.dr-ristic.com

Mikrobiologija

KRPELJ je parazit koji zZivi na kozi divljih i nekih domacih
Zivotinja. Kada Zivotinja prolazi kroz travu krpelj se zakaci za
nju. Najvise ih ima na mestima gde je vlazno, u visokoj travi
i u grmlju. Ukoliko planirate da naredni period provedete u
prirodi, savetujemo vam da izbegavate upravo ovakva mesta.
Krpelj u trenutku uboda izlu¢uje neku vrstu anestetika i zato
ne ose¢amo ubod, pa se tek tusiranjem i presvlacenjem prime-
ti na kozi. Zato je vazno da, kada se vratite sa izleta ili boravka u
prirodi, dobro pregledate i sebe i malisane, ali i odecu koju ste
nosili. Posebnu paznju posvetite mestima gde je koza najtanja
i najneznija - iza uha, na vratu, pod pazuhom, na stomaku, pre-
ponama, sa zadnje strane kolena i na temenu, jer krpelj ume
da se zavuce u kosu.

Parazit na mesto uboda ispusta bakterije i viruse, koji se even-
tualno nalaze u njegovim crevima i pljuva¢nim zlezdama, tako
da je izuzetno vazno da se krpelj $to pre odstrani u potpunos-
ti. Rizik od infekcije raste sa duzinom boravka krpelja na kozi.
Zbog toga je vazno da se krpelj $to pre izvadi, najbolje u toku
prva 24 sata.

Ako ste primetili krpelja na koZi mozete se obratiti i nasem
Domu zdravlja gde ¢e vam biti pruzena stru¢na medicinska
pomod. Ukoliko sami uklanjate krpelja sa kozZe, rilicu treba
obuhvatiti pincetom Sto blize kozi, bez pritiska na trbuh krpelja,
gnjecenja, ili kidanja. Mesto uboda, tek posle odstranjivanja
krpelja, treba dezinfikovati alkoholom. I krpelj, koji je izvaden
van nase ustanove, moze se doneti na analizu u Dom zdravlja
“Dr Risti¢” u bocici sa vlaznom vatom.

Ipak, nikako ne pokusavajte sami da ga uklonite, niti da na nje-
ga stavljajte alkohol, petrolej, etar ili ulje, jer ¢e to samo insekta

D Reotic

Cuvajte se krpelja!

da natera da luci jos vise Stetnih supstanci. Nakon uklanjanja
krpelja sa koZe nasa sluzba mikrobiologije sprovodi direktno
ispitivanje insekta na prisustvo uzro¢nika lajmske bolesti tako
da pacijenti, koji se jave na pregled, imaju i tu moguc¢nost da
vrlo brzo dobiju rezultat i zavisno od toga dalje preporuke.
Od analiza, koje mogu pomoci u postavljanju prave dijagnoze
jesu i analize krvi na Borelia Burgdorferi, koje, takode, mozete
uraditi u sluzbi mikrobiologije u naSem Domu zdravlja.
Lajm - borelioza je prvi put opisana 1975. godine posto je kod
velikog broja dece u gradu Lajmu u Konektikatu (SAD) dijag-
nostikovan mladalacki reumatoloski artritis, koji je povezan
sa ubodom krpelja. Danas je lajm - borelioza uéestala u loka-
lizovanim regijama Evrope, SAD, biviem Sovjetskom Savezu,
Juznoj Africi, Australiji i Aziji.
U nasoj zemlji, lajmsku bolest prate i izucavaju strucnjaci
razlicitih profila (klinic¢ari, mikrobiolozi, epidemiolozi, veteri-
nari, biolozi) jos od kraja 80 - tih godina proslog veka. Borelia
burgdorferi prvi put je kod nas izolovana 1992. godine iz glo-
dara Apodemus flavicollis sa lokaliteta KoSutnjak u Beogradu.
Ovo podrucje je u dodiru sa urbanom sredinom i ima uslove za
odrzavanje vektora lajmske bolesti. Izolovanjem borelije doka-
zano je da je taj lokalitet ZariSte lajm borelioze, a Apodemus
flavicollis potencijalni rezervoar.
Inficiranost krpelja na Sirem podrucju grada Beograda se per-
manentno prati i u poslednjih nekoliko godina doseze oko
30 odsto. Visok procenat zarazenosti krpelja, kao i sve ¢esce
oboljevanje ljudi, uslovili su potrebu za stalnim poboljsanjem
dijagnostike i prevencije lajmske bolesti u nas.

dr Tatjana Risti¢, spec. mikrobiologij

— 3



Dn Ristic
Pulmologija

III
*

“Tvoja pluca, tvoja odluka
naziv je jedne od niza
aktuelnih kampanja, koje
UpOZOoravaju na porazavajuce
statistike, upucujuci na
znacajan rast broja obolelih i
umrlih od karcinoma pluca.
Srbija, nazalost, zauzima

neslavno trece mesto u svetu

kad je recC o toj bolesti

365 dana uz Vas

Karcinom pluca

KARCINOM pluca je jedan od vodecih uzroka smrtiu svetu. Nas-
taje nekontrolisanim umnozavanjem malignih elijau plu¢ima.
U pocetku ne uzrokuje simptome te se bolest najcesce otkrije
slucajnim pretragama ili kad se vec prosirila na limfne ¢vorove
i kad su ve¢ stvorene udaljene metastaze. Pocetni simptomi
su kasalj (suv ili s krvavim ispljuvkom), otezano disanje, brzo
zamaranje, bol u grudima, gubitak apetita, mriavljenje.

U kasnijim fazama bolesti mogu se javiti i dodatni simptomi,
kao $to su: povisena temperature, bol u kostima, bol u zglobo-
vima, otok na zglobovima, misi¢ne kontrakcije, misi¢na atro-
fija, bledilo koze, plavi¢asta boja usana, umor, slabost, lose
opste stanje pacijenta, jake glavobolje. Tumor, lokalizovan u
vrhu pluéa, moze dovesti do pritiska na nervne strukture, bo-
lova i slabosti ramenog pojasa. Edem lica, otok kapaka i na-
breklost vena na vratu su simptomi, koji nastaju zbog pritiska
na veliki krvni sud, gornju Suplju venu.

Tel: 011/2693-287, 2697-808; Mob: 063/205-764, www.dr-ristic.com

NEPRIJATELJ BROJ JEDAN

Pusenje je odgovorno za 90 odsto slucajeva raka pluca kod
muskaraca i 80 odsto kod Zena, sa jasnom vezom izmedu bro-
ja popusenih cigareta odnosno pusackog staza i stope obo-
levanja od raka pluca. Dim cigarete sadrzi vise od 60 hemijskih
supstanci, koje dokazano pokrecu maligni proces u organizmu.
Rizik od smrti usled karcinoma pluca se direktno povecava sa
duZinom pusackog “staza” i brojem cigareta dnevno.

Pasivno pusenje, odnosno udisanje duvanskog dima, takode,
povecava rizik obolevanja od raka pluc¢a kod nepusaca za 1,5
do dva puta. Partneri pusaca imaju 20 procenata vise 3ansi da
razviju karcinom pluca. Pusenje je odgovorno za 60 odsto od
ukupnog broja obolelih od raka usta, grla i jednjaka. Pusaciimaju
vise 3ansi da obole od leukemije, raka bubrega, pankreasa,
besike. Oko 30 odsto cervikalnih kancera nastaje zahvaljujuci
pusenju. Pusenje ostavlja mnoge negativne posledice na kosti.
Pusenje povecava sekreciju kiselina, smanjuje koli¢inu pros-
tanglandina i bikarbonata $to povecava mogucnost razvoja
¢ira na Zelucu.

U ostale faktore rizika spadaju izloZzenosti u Zivotnoj i radnoj
sredini Stetnim agensima kao $to su: azbest (narocito kod
pusacal), radon, zagadenje vazduha, neke hemijske materije
(arsenik), naftni derivati, zagadenost vazduha, hroni¢ne op-
struktivne bolesti pluca, tuberkulozni bolesnici, bolesnici sa
prethodnim tumorima gornjih disajnih puteva, genetska pre-
dispozicija.

CRNI BILANS

Broj ljudi, koji umire od karcinoma pluca pokazuje
znacajan rast unazad dvadeset godina. Ovo je bolest,
koja je prvi uzrok smrti muskaraca iznad 35 godina i

drugi uzrok smrti Zena od 40 do 70 godina starosti.
Smatra se da u svetu ima vise od 2,1 miliona no-
voobolelih godisnje. U Srbiji svake godine oboli oko
3500 do 4000 ljudi.

PRECIZNA DIJAGNOZA

Pri sumnji na rak pluca pacijent se upucuje u specijalisticku
zdravstvenu ustanovu radi pregleda i dopunskih pretraga.
Obavezan je detaljan klini¢ki pregled, uklju¢ujudi iscrpnu ana-
mnezu sa socijalno - epidemioloskim podacima. Takode se
radi obavezni rendgenski snimak pluca, zatim laboratorijske
analize i ultrazvu¢ni pregled trbusnih organa kao i testovi
disajne funkcije.

Ukoliko ima potrebe, rade se dopunske dijangosticke pretrage.
Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (CT) moze nam
dati podatke o poziciji tumora, veli¢ini, zahvacenosti torakalnog
zida, zahvacenosti medijastinalnih limfnih ¢vorova. Magnent-
na rezonanca se preporucuje samo u pojedinim sluc¢ajevima,
npr. pri odredivanju tumora vrha pluca.

Bronhoskopija je metoda, kojom se potvrduje dijagnoza, a iz-
vodi se u lokalnoj ili opstoj anesteziji, uvodenjem endoskop-
skog tubusa kroz nos ili usta i uzimanjem uzorka sa sumnjivog
mesta - biopsija tumora, koji je neophodno patohistoloski ver-
ifikovati. FNA je uzimanje uzorka tumora iglom kroz torakalni
zid u lokalnoj anesteziji i pod kontrolom radioskopije. Medijas-
tinoskopija je metoda, koja se radi u opstoj anesteziji i kojom
se dobijaju precizniji podaci o zahvacenosti limfnih ¢vorova
medijastinuma, $to je posebno znacajno ukoliko se planira op-
erativno lecenje.

Dn Risitié

Postoji nekoliko tipova karcinoma pluéa, koji su podeljeni u dve
velike grupe. Mikrocelularni (sitnoocelijski karcinom pluca) se
javlja u 20 odsto slucajeva i ima tendeciju ranog Sirenja putem
krvi, naj¢es¢e u mozak, jetru, kosti, nadbubrezne Zlezde.
Nemikrocelularni (nesitnocelijski karcinom pluca) je cesca
histoloska forma i javlja se u 80 odsto slu¢ajeva. Adenokarci-
nomi i planocellularni karcinom su naj¢esc¢e forme. Najrede
se patohistoloski verifikuje gigantocelularni karcinom. Ostale
forme karcinoma pluca su retke. Karcinoid tumori su prelazne
forme i javljaju se u manje od pet odsto slu¢ajeva. Adenoid
cistikum, sarkomi, hemartomi su retki i tretman im je drugaciji
od tipic¢nih histoloskih formi.

IZLECIV U RANOJ FAZI
Posle postavljene dijagnoze procenjuje se prosirenost bolesti.
Ukoliko se otkrije u ranoj fazi karcinom plu¢a moze da bude
izleCiva bolest. Nesitnocelijski karcinom plu¢a (nemikroce-
lularni) dijagnostikuje se kad je bolest ve¢ u odmakloj fazi.
Sitnoocelijski karcinomi pluca (mikrocelularni) imaju lo3iju
prognozu i ¢esto su vec prosireni u momentu dijagnostike.
Karcinom pluca se moze leciti hirurgijom, hemioterapijom ili
radioterapijom. LeCenje se moze sprovesti pojedina¢nim tret-
manom ili kombinovano, a odluku donosi multidisciplinarni
tim u zavisnosti od velikog broja faktora, prvenstveno tipa
tumora, stadijuma bolesti, opsSte kondicije i internistickog
nalaza.
Hirurski zahvati se sprovode u ranim stadijumima bolesti, uko-
liko je kondicija pacijenta dobra i ne postoje medicinske kon-
traindikacije. Operacijom se moze ukloniti celo plu¢no krilo,
$to se zove pneumonektomija, lobusa (reznja pluca) - lobek-
tomija, segmenata - segmentektomija. Najces¢e komplikacije
nakon operacije su infekcije, ekstenzivna krvarenja i pneu-
monije.
Nazalost, kod pacijenata kod kojih ve¢ postoje udaljene
metastaze ili se bolest prosirila na limfne ¢vorove, hirurska
terapija ne moze dati rezultate, pa se, stoga, naj¢esce ne
pristupa ovoj vrsti terapije.
Hemoterapija i zracenje se mogu koristiti kombinirano s
hirurskom terapijom ili individualno, ovisno o stanju svakog
pacijenta pojedinac¢no.
Radioterapija je jedna od vaznih opcija lecenja u odmaklom
stadijumu karcinoma pluca i primenjuje se radikalno u kom-
binaciji sa hemioterapijom ili samostalno. Takode se sprovo-
di u odmaklom stadijumu kao palijativna metoda sa ciljem
poboljsanja ili gubitka simptoma, koji bitnije narusavaju
kvalitet Zivota (bol, iskasljavanje krvi, otezano disanje) kao i kod
metastaza u mozgu sa ciljem poboljsanja neuroloskih simpto-
ma i kod metastaza u kostima sa ciljem sprecavanja ozbiljnih
neuroloskih ispada u slu¢ajevima zahvatanja kicmenog stuba,
patoloskih preloma kostiju i bolova izazvanih metastazama.
Hemoterapija se najc¢esc¢e primenjuje u odmaklom stadijumu
bolesti, samostalno ili kombinovano, najéesce sa radioterapi-
jom. Koji citostatici ¢e biti primenjeni zavisi prvenstveno od
stadijuma bolesti i tipa tumora.
Kod bolesnika sa tumorima pluca kod kojih se iz bilo kog razlo-
ga ne moze sprovesti specificno onkolosko lec¢enje (hirursko,
radioterapijsko ili hemioterapijsko), primenjuju se simp-
tomatsko - u cilju kontrole simptoma i poboljsanja kvaliteta
Zivota.
dr Mimica Jovanovi¢ Nenadi¢
spec. pulmologij
|
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Cesce obolevaju deca i adolescentsi

Higijena najbolja preventiva

BOLNE ranice u ustima, takode poznate kao afte, spadaju u obo-
lenja usne duplje koja pogadaju i muce veliki broj ljudi, naj¢esée
adolescenata. Ce3ce su im sklone osobe Zenskog pola.

Sta su afte i zbog ¢ega se javljaju?

Afta je povratna ulceracija (ranica) u usnoj duplji. Pojam
Lafta” potice od starogrcke reci, koja u prevodu znaci,pali ili
gori“. Uzrok pojavljivanja afti je NEPOZNAT. Neka istrazivanja
su, ipak, postavila pretpostavke o konkretnim uzrocima, koji
mogu dovesti do aftoznih promena: odredeni tipovi anemija,
dijabeta, oboljenja digestivnog trakta, imunodeficijentna
stanja, ishrana bogata glutaminima, endokrini disbalansi (vi-
sok nivo progesterona), stres, bakterijske i virusne infekcije,
alergije, nasledna sklonost ...

Da li su deca podloznija ovim promenama?

Afte su uglavnom oboljenje mlade populacije. Pored dece i
adolescenata (od 10. do 19. godine) istrazivanja su pokazala
da je najvedi broj obolelih izmedu 20. i 40. godine. Posle

40. godine ova bolest je sve reda, dok se posle 60.
godine afte skoro i ne javljaju. Sest puta su ¢edcée

kod Zena nego kod muskaraca. Visoka ucestalost

afti kod dece moze se dovesti u vezu sa navikom

stavljanja prstiju u usta i loSijom higijenom

ruku.

Da li su cesce leti?
Epidemioloskaistrazivanja nisuzabelezilavezu
izmedu ucestalosti pojave afti i odredenog
doba godine.

Gde se sve mogu da pojave?

Promene se lokalizuju na skoro svim delo-
vima usne duplje. Najcesce se javljaju (oko
3/4 slucajeva) na vrhu i ivicama jezika,
sluzokozi obraza i usana. Rede se javljaju
na mekom nepcu, podu usne duplje,
jezi¢noj resici i desnima.

Kako izgledaju i da li bole?
Afta je cir kruznog ili oval-
nog oblika, pravilnih i
ostrih ivica, od okoline
jasno ogranicen crvenim
prstenom (zona za-
paljenja). lvice ¢ira su
pravilne i ostre. Dno je
prekriveno slojem fibrina
e
— 6 —
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Nezgodne afte

PALE

.Uzrok nepoznat, lek neotkriven.

(protein krvi odgovoran za zgrusavanje) zuckaste boje. Uko-
liko se te naslage pokusaju ukloniti nastaje krvarenje. Mogu
biti razlicitih veli¢ina - od veli¢ine zrna prosa do veli¢ine metal-
nog novca. Ove lezije su izuzetno bolne. Bolovi se pojacavaju
prilikom govora, ishrane kao i pri svakom pokretu obraznih
misica. Izuzetno retko moze do¢i do temperature, drhtavice i
pojacanog lucenja pljuvacke. Mogu se javiti neki upozoravajudi
znaci - izvesno peckanje i nelagodnost, posle ¢ega sledi crve-
nilo i otok, kao uvod za pojavljivanje afte.

Na koji nacin se lece i koliko traje lec¢enje?
Jos nije pronaden nijedan lek niti nacin lecenja kojim se afte
mogu uspesno izleciti. Uglavnom se koriste simpomatski lek-
ovi kako bi se ublazili simptomi, koji prate afte. Najefikasniji u
otklanjanju tegoba su preparati na bazi cinka ili srebro - nitra-
ta, koji ubrzavaju keratinizaciju (zarastanje). Bol se tretira pri-
menom povrsinskih anestetika. Moze se ukljuciti i
lokalna ili sistemska primena kortikosteroida,
imunostimulacijska i vitaminska terapija.
Lecenje se moze obaviti i u jednoj se-
ansi tretmanom diodnim laserom,

kojim se one potpuno otklanjaju.

Da li afte prolaze ukoliko
% se ne le¢e?
\ Afte najcesce traju do 15 dana.
l& Ako se le¢e obi¢no prolaze za tri
dana, dok u tezim slucajevima
i mogu potrajati i do 30 dana.
| Zarastaju od periferije ka centru
'Il : i ne ostavljaju oziljke. Aftozne
-!if promene su, nazalost, povratne.
‘ Recidivi su razlic¢ite duzine, a pe-
~riodi bez aftoznih lezija mogu tra-
I " jati po nekoliko meseci i duze.

Koja je najbolja prevencija afti?
Ukoliko je poznat konkretan uzrok
afti moguce je preduzeti odredene

mere prevencije: poboljsan higi-
jenski rezim, imunostimulacija,
korigovanje rezima ishrane, iz-

begavanje supstanci koje bi
mogle da sadrze alergene.

dr Ognjen Savi¢,
stomatolog

Tel: 011/2693-287, 2697-808; Mob: 063/205-764, www.dr-ristic.com

Gastroenterologija

D Reotic

Gastritis

SVI NEPRIJATELJI ZELUCA

KAD kazemo gastritis mislimo na upalu zeludac¢ne sluznice,
ali to je u stvari grupa bolesti ¢ija je zajednicka karakteristika
upalni proces na zeluda¢noj sluznici. Po najnovijoj klasifikaciji
postoje tri glavna tipa i to: erozivni ili hemoragijski gastritis,
neerozivni hroni¢ni gastritis i specifi¢ni oblici gastritisa.
Erozivni gastritis karakteriSe erozija, tj. defekt Zeludacne
sluznice, koji ne ide toliko duboko u tkivo za razliku od &ira. Uz-
roci su: stres, ulkus (Cir kao posledica stresa), razni lekovi kao,
na primer, nesteroidni antiinflamatorni lekovi (brufen, aspirin
i sl.), alkohol, korozivna sredstva, kalijum hlorid, hemoterapija,
gvozde, kokain, potom trauma i fizicki agensi kao $to su razne
mehanicke povrede poput napinjanja prilikom povracanja,
strana tela, zraCenje, vaskularne promene - vaskulitisi, refluk-
sne ozlede, itd.

Neerozivni gastritis je blisko povezan sa infekcijom, dobro
poznatim uzro¢nikom, a to je Helikobakter pilori, mada se
moze nadi i u jos nekim stanjima. Ova vrsta gastritisa zahva-
ta kako sredisnji deo tako i deo uz dvanaestopalac¢no crevo.
Kad je zahvacen skoro ceo zeludac onda se to zove pangas-
tritis. Ono $to ovakve gastritise Cini potencijalno opasnim je
mogucnost maligne promene.

Od specifi¢nih gastritisa treba spomenuti - infektivne, Kronovu
bolest, sarkoidozu i sl. Od infektivnih uzro¢nika tu su bacil tu-
berkuloze, Helicobacter Heilmanii, a od virusa citomegalovirus
kao i herpes virus. Malo se zna da i gljivice mogu uzrokovati
gastritis. Od gljivi¢nih uzro¢nika naj¢esce se pominje Candid-
da albicans, a od parazitskih Anisakis marina.

Kao i vecina bolesti i gastritisi se, takode, mogu deliti na akut-
ne i hroni¢ne.

Kad govorimo o akutnoj bolesti nakon inkubacije u trajanju
od tri do sedam dana mogu se javiti bol u Zelucu, mu¢nina,
povracanje, osecaj tezine u stomaku i nadutosti, koji traju do
Cetiri dana. Akutna infekcija po pravilu prelazi u hroni¢nu. Tada
ve¢ pomenuta pri¢a o bakteriji zvanoj Helikobakter pilori do-
bija na znacaju i to posebno ako je gastritis lokalizovan u pre-
delu blize dvanaestopala¢nom crevu.

Kad govorimo samo o hroni¢nom gastritisu postoje tri ob-
lika: korpus - predominantni (tip A), koji zahvata telo Zeluca;
antrum - predominantni (tip B), koji zahvata deo blizu
dvanaestopala¢nog creva te difuzni tzv. Pangastritis (tip AB).

Poslednja Hjustonska klasifikacija nam govori da HP infekcija
ima veliki udeo kao i autoimuna reakcija organizma.
Ono o ¢emu treba voditi raCuna jeste metaplazija i posledi¢no
displazija zeludacne sluzokoze (prekanceroze). Samo intes-
tinalna metaplazija moze biti premaligna. Ovaj termin meta-
plazija znaci da se epitel tankog creva moze nadi u Zelucu i biti
premaligna lezija. Sto duze traje hroni¢ni gastritis to je veca
mogucnost za malignu promenu.
Posledica dugotrajnog hroni¢nog gastritisa je atrofija
sluzokoze zeluca i, ako je uz to prisutna HP infekcija, onda se
moze stvoriti Cir ili maligni tumor Zeluca. Rizik se povecava kod
siromasnijih slojeva kod kojih je HP infekcija vrlo ¢esta.
Dijagnostika je bazirana na gastroskopiji mada za prvu ruku
moze i da posluzi rendgen Zeluca kao i laboratorijske analize
krvi. LeCenje se bazira na dijetalnom rezinu ishrane za blaze
simptome, a kod nesto jacih krece se sa lekovima i to antaci-
dima, a kasnije i inhibitorima protonske pumpe (Nexium, Con-
troloc, Sabax, Omeprol). Kad se nade i pridruzena infekcija sa
Helikobakter pilori onda se kombinuju dva antibiotika sa na-
vedenim lekovima.
U ekstremnim sluc¢ajevima se preporucuje i delimi¢no odstra-
njenje zeluca, narodito ako se sumnja na karcinom, ali i kod
komplikovanih ulkusa.
dr Rastko Radovi¢,
spec. interne medicine
an
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Dn Ristic
Ginekologija

Kontracepcija, prvi razlog odlaska devojaka kod ginekologa. PAPA test i kolposkopski
pregled otklanjaju sumnje. Trudnoca pod stalnim ginekoloskim nadzorom. Polno

Deset pitanja za ginekologa

prenosive bolesti najbolje je spreciti, pa tek onda leciti. Idealno - svakih Sest meseci
ili bar jednom godisnje kompletan ginekoloski pregled

NI svakodnevni apeli i upozorenja, pa i turobni statisticki
pokazatelji o broju obolelih, nazalost i umrlih, od raka grli¢a
materice, na primer, nisu dovoljni da se priblizimo Zeljenom
standardu kako “nijedna Zena nikad ne bi umrla kad bi redovno
posecivala ginekologa” Naravno, kod ginekologa ne treba ici
samo zbog crnih slutnji. To je, naprosto, deo redovne zdravst-
vene kulture, a kad je re¢ o devojkama neretko i mesto gde se
mogu kvalitetno da informisu. No, obecavajuca je ¢injenica da
je sve viSe zena zaineteresovano za sopstveno zdravlje, a tome
u prilog ide i podatak o posecenosti naseg sajta na kome se
interesuju 0 ovom vaznom segmentu Zivota svake Zene. Evo,
kako izgleda deset najcescih pitanja postavljenih ginekologu.

DOBAR SAVET ZLATA VREDI

Kako izgleda i Sta obuhvata ginekoloski pregled?

Kao i svaki lekarski pregled i pregled kod ginekologa pocinje
—'8  _

razgovorom kojim se ginekolog informise o podacima vaznim
za ginekolosko stanje pacijentkinje. Sam pregled se odvija u
vise faza. Nakon pregleda spoljnih genitalija, radi se pregled u
spekulumu, kojom prilikom se pregleda vagina i grli¢. Uzima se
PA bris za citoloski pregled i po potrebi bris za mikrobiolo3ki
pregled. Kolposkopski se pregleda sluzokoza vulve vagine i
grli¢a. Bimanuelnim ginekoloskim pregledom se palpiraju ma-
terica i jajnici. Nakon toga se pristupa UZ pregledu organa u
maloj karlici.

Kada treba prvi put oti¢i kod ginekologa?

Prvi odlazak kod ginekologa ne mora da znaci da ce se tada
obaviti i pregled. Ukoliko postoje problemi sa menstrualnim cik-
lusom kao $to je duzi izostanak, a narocito u slucaju ucestalog
krvarenja, to je naj¢ed¢i razlog prvog dolaska. Bilo bi dobro da
se svaka devojka pre stupanja u intimne odnose posavetuje sa
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ginekologom o kontracepciji. Tom prilikom moze da dobije in-
formacije o infekcijama, polno prenosivim bolestimai o na¢inima
zastite od njih. Lekar ¢e je posavetovati i edukovati o onome $ta
je zanima i $ta je znacajno za njeno zdravlje.

KALENDAR

Koliko cesto treba i¢i na pregled?
Idealno bi bilo da se zene u reproduktivnom

dobu javljaju na ginekoloske preglede svakih Sest
meseci ili bar jednom godisnje, ukoliko ne postoje
problemi, koji zahtevaju cesée kontrole.

PODVUCENO U AGENDI

Sta je papa test?

PAPA test je veoma vazan deo ginekoloskog pregleda, diji je
cilj $to ranije otkrivanje prekanceroznih i kanceroznih stanja
grli¢éa materice. To je jednostavna i bezbolna metoda kojom se
sa povrsine grlica i iz cervikalnog kanala uzima bris i od uzorka
pravi citoloski razmaz. U njemu se pod mikroskopom posma-
traju Celije, promene na njima, bilo da su posledica upale ili pak
zloc¢udne. Rezultate pregleda citolog klasifikuje odredenim
grupama. Ukoliko se uz PA test istovremeno posmatra i epitel
grli¢a pod instrumentom, koji ga uvecava - kolposkopom, onda
je preciznost ranog otkrivanja promena veca. Kontrola PA brisa
se obavezno preporucuje jednom godisnje.

Kad je zena plodna?

Da bi Zena mogla da zatrudni, potrebna je ovulacija. Do ovu-
lacije dolazi kad se jajna ¢elija, koja sazreva u jajniku, odvoji i iz
trbusne Supljine ulazi u jajovod gde se odvija oplodnja. Ukoliko
jere¢ o nezasticenom odnosu par dana pre i 24 sata nakon ovu-
lacije moze doc¢i do trudnoce (obzirom na Zivot jajne ¢elije od
24 ¢asa i spermatozoida od 72 casa). Kod vecine zena ovulacija
se desava od jedanaestog do dvadeset i prvog dana menstru-
alnog ciklusa.

Kako se prati ovulacija?

Plodne periode treba odredivati za svaku Zenu posebno, zbog
manjeg ili ve¢eg odstupanja u trajanju menstrualnog ciklusa,
¢ija je srednja vrednost 28 dana (razmak izmedu prvog dana
menstruacije do prvog dana narednog ciklusa). Kalendar-
skom metodom ovulacija se izracunava kada se od prvog dana
nastupaju¢e menstruacije oduzme 12 do 16 dana. Prepoznaje
se i nizom promena na telu, koje su posledica delovanja hor-
mona, kao $to su bolovi u grudima, blagi bol u dnu trbuha,
povecan libido, promena sekreta - povecana koli¢ina bistrog,
veoma rastegljivog sekreta. Prati se i merenjem bazalne tem-
perature, koja se poveca za 0,3 do jedan Celzijus. Pracenje ovu-
lacije je moguce i primenom ovulacijskih testova, koji se kupu-
ju u apotekama, a zasnivaju se na detekciji merenja povecane
koli¢ine LH hormona u urinu. Ovi testovi se koriste nekoliko
dana sredinom ciklusa.

Folikulometrija - UZ pregledom se sredinom ciklusa moze dos-
ta precizno pratiti ovulacija.

UZITAK, ALL...

Sta su polno prenosve bolesti?

Polno prenosve bolesti su infekcije, koje se prenose seksualnim
odnosom, preko telesnih te¢nosti, dodira sluzokoze ili dodirom
sa inficiranom kozom kao $to se to desava kod kondiloma ili

Dn Risitié

gentalnog herpesa. Ove bolesti su naj¢es¢e kod mladih u dobi
od 16 do 26 godina zbog menjanja partnera, smanjene opr-
eznosti, ranog stupanja u seksualne odnose, nedovoljne seksu-
lane edukacije. Najcesce polne bolesti su: kondilomi, infekcije
HPV virusima, hlamidija, mikoplazma i ureaplazma, trihomo-
nas, kandida, gonoreja, genitalni herpes, sifilis, HIV... Dijagnoza
se postavlja uzimanjem uzorka vaginalog i cervikalnog brisa,
uretralnog brisa kod muskaraca, analizma iz krvi. Lecenje se
sprovodi naj¢esce antibiotskom terapijom oba partnera.

Sta su kondilomi?

Kondilomi ili polne bradavice su kod nas najcesce polno preno-
siva bolest, koja se prenosi seksualnim odnosom, ali i direkt-
nim kontaktom sa zarazenom koZom ili sluzokoZzom. Izazivaju
ih HPV virusi, kojih ima oko 130 tipova. Razli¢iti virusi izazivaju
razli¢ite promene - postoje ravni i najéesce zastupljeni Siljati
kondilomi. Inkubacija traje i nekoliko meseci, a intenzitet i poja-
va promena zavise od imunoloskog stanja organizma. Najces¢i
Siljati kondilomi su izazvani HPV tipovima 6 i 11, koji srecom
nemaju onkogeni potencijal za razliku od drugih tipova HPV
virusa. Kondilomi se lece fizickim uklanjanjem krioterapijom,
termo ili elektrokauterizacijom ili, $to je i najefikasnije, vapor-
izacijom radio ili laserskim talasima.

OPREZ CUVA ZDRAVLIJE

Kako prepoznati polne bolesti ?

Kad je osoba inficirana, veoma ¢esto nema nikakve
simptome bolesti, ali je takva osoba u moguc¢nosti
da prenese bolest na seksualnog partnera. Period
inkubacije je najcesce dve do tri nedelje (kod bak-
terijskih infekcija) do nekoliko meseci i cak godinu
kod infekcija virusima (HPV, HIV). Najces¢i simpto-
mi polno prenosvih bolesti su: osip ili svrab genital-
nog predela, otok, bradavice ili plikovi u pubi¢noj
ili analnoj regiji, pojacan i promenjen vaginalni
sekret, krvarenje i bol pri odnosu, bol u dnu trbuha,
neprijatnost pri mokrenju... Ovi simptomi su ¢esci

i izrazeniji kod Zena nego kod muskaraca, iako su
oba partnera obolela.

Koliko su ceste kontrole u trudno¢i?
Pracenje i kontrola trudnice je kompleksan, odgovoran i lep za-
datak za svakog lekara. Ucestalost pregleda zavisi od starosti
trudnoce. Uglavnom su potrebne kontrole jednom mesec¢no,a u
poslednjem mesecu na sedam do deset dana. Kad se u pocetku
trudnoée UZ pregledom potvrdi vitalnost ploda, proveri se
stanje grlica materice kolposkopskim pregledom, PA brisom i
vaginalnim i cervikalnim brisom, koji se 3alju na bakteriolo3ki
pregled. Opste stanje trudnice se kontrolise merenjem telesne
tezine, krvnog pritiksa, laboratorijskim kontrolama krvne slike,
biohemijskim analizama krvi i urina.
Stanje ploda se kontrolise redovnim UZ pregledima ito u 12.
i 16. nedelji kad se uz ovaj pregled radi i biohemijski skrining
(double i triple test). UZ pregledom u 20. i 24. nedelji trudnoce
dobijaju se znacajni podaci o fetalnoj anatomiji i morfologiji.
Pojava 4D UZ aparata omogucava preciznije pracenje. U zad-
njem trimesetru trudnoce rade se CD merenja protoka kroz
pupcanik i CTG kontrole.
dr Snezana Vukoje Misi¢,
spec. ginekologije i akuserstva
e
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Nepravilna ishrana je uzrok mnogih oboljenja, pa su gojazni podlozniji
kardio — vaskularnim bolestima ili dijabetesu. Energetske potrebe starijih
su manje nego u mladosti te je dnevno dovoljno od 1900 do 2300 kalorija.
Sto manje masnoca, $to vise povréa i voca. Kvalitetnijom ishranom u sta-
rosti usporava se starenje, a sprecavaju mnoge bolesti

STATISTIKA vecine privredno razvijenih zemalja pokazuje stalno
povecanje broja starih osoba u ukupnoj populaciji. Sli¢no je i u
nasoj zemlji. DuZina Zivota, tok starenja i kvalitet Zivota u kasni-
jem Zivotnom dobu, zavise od vise vise faktora: od uslova zivota,
pocevsi od najranijeg detinjstva, naslednih osobina, zanimanja,
uslova rada, navika kao $to su fizi¢ka aktivnost i nacin ishrane.
Nema sumnje da ¢e optimalan i odgovarajuc¢i unos hran-
ljivih materija obezbediti neke od preduslova za dug Zivot i
ocuvanje zdravlja. Naprotiv, lose navike u ishrani, kako u izbo-
ru i kvalitetu namirnica, nacinu pripreme, ritmi¢nosti obroka,
tako i u navikama koje se ti¢u zastupljenosti i koli¢ine poje-
dinih vrsta hrane, znacajno uti¢u na obolevanje, kvalitet Zivota,
duzinu Zivota, umiranje.

ODGOVOR JE U HRANI

NeuravnoteZena i nepravilna ishrana faktor su rizika za mno-
ga hroni¢na nezarazna oboljenja. A, u starijoj populaciji su
hroni¢ne nezarazne bolesti najzastupljeniji poremecaji zdrav-
lja. Prekomernatelesna masaigojaznost predstavljaju znacajan
faktor rizika za: insulin nezavisni dijabetes melitus, arterijsku
hipertenziju, aterosklerozu i konsekventno: koronarnu bolest,
cerebrovaskularne bolesti...

Najznacajniji disbalansi savremene ishrane (i ishrane starijih,

oy
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takode) odnose se na: visok unos ukupnih kalorija (ukupan en-
ergetski unos), holesterola, zasi¢enih masnih kiselina, a nepo-
voljan unos nekih minerala (visak natrijuma, manjak kalijuma,
nepovoljan odnos izmedu kalcijuma i fosfora, itd.), te nizak
unos dijetnih vlakana, minerala i vitamina (povr¢a i voca), kon-
zumacija alkohola.

Poremecaji zdravlja i neka stanja, koja su posledica ne-
pravilne ishrane Cesta su u populaciji starih i kod velikog broja
starih osoba je potrebna specifi¢na i stru¢na dijetoterapija uz
uvaZzavanje ¢injenice da jedan broj starijih ljudi ima problema
da obezbedi novac za kvalitetne namirnice, tehnicke prob-
leme kad je u pitanju nabavka, kao i priprema hrane. Cesto su
prisutne i teskoce sa hranjenjem, koje vode u nepravilnosti iz-
bora namirnica, forme i nac¢ina hranjenja, $sto moze rezultirati
jednoli¢nom, nepravilnom i nedovoljnom ishranom.

Prisutna su i fizioloska ograni¢enja, koje Zivotno doba sobom
nosi, kao $to su gubitak zuba, degenerativne promene
pljuvacnih zlezda, sluznice Zeluca i creva, smanjenje koncentraci-
je zeludacne kiseline, izluc¢ivanja digestivnih enzima neophod-
nih za pravilno razgradivanje i iskoriS¢avanje sastojaka iz hrane,
kao sto su, belancevine, masti, ugljeni hidrati, vitamini, miner-
alne materije. S druge strane, prisutne su, ponekad, patoloske
promene kao $to su: ateroskleroza, hipertenzija, sr¢ana insu-
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ficijencija, hepato - renalna insuficijencija. Iz navedenih razloga
je transport energetskih, gradivnih i zastitnih materija iz hrane
otezan kao i izlucivanje $tetnih produkata metabolizma.

JEDI MALO, JEDI DOBRO!

Energetske potrebe su obi¢no manje nego u mladosti zbog
Cega raste potreba za kvalitetnijom ishranom uz smanjeni
unos masti, obilan unos voca i povrca i kvalitetnih izvora
belancevina, sto obezbeduje visoku biolosku vrednost ishrane,
a pri ¢emu je smanjen energetski unos. Cilj ovakve ishrane je
prevencija gojaznosti, Sec¢erne bolesti, kardiovaskularnih i ma-
lignih oboljenja.

Kako su masti dugo bile favorizovane u ishrani svih, nije retko
da stari ljudi zadrze tu naviku i nastave sa unosom namirnica
koje su bogate mastima. Nutritivne preporuke su da se uku-
pni unos masti mora ograniciti na najvise 30 odsto dnevno, a
unos masti iz namirnica zivotinjskog porekla ne sme biti veci
od deset procenata. Ostatak treba obezbediti iz nerafinisanih
ulja (maslinovo, susamovo, nerafinisano suncokretovo ulje).
Preporucljivo je da u makar tri odsto dnevnog unosa masti
budu zastupljene tzv. polinezasicene masne kiseline, sto se
obezbeduje povecanim konzumiranjem ribe (nekoliko obroka
ribe sedmicno).

Kontrolisani unos holesterola smanjuje rizik porasta serum-
skih vrednosti holesterola, narocito $to je sa godinama, porast
nivoa serumskog holesterola uglavnhom na rac¢un porasta ho-
lesterola niske gustine (LDL ili “los” holesterol). Promene u ish-
rani mogu znacajno da uti¢u na nivo ove holesterolske frakcije,
koja ima znacajan uticaj na nastajanje ateroskleroze i kardio-
vaskularnih bolesti.

Ucesce ugljenih hidrata u ishrani treba da obezbedi najmanje
50 do 60 odsto ukupnog dnevnog energetskog unosa. Prepo-
ruke su da najveci deo treba da budu tzv. sloZeni ugljeni hidrati
bogati dijetnim vlaknima (cerealije, proizvodi od integralnog
brasna, Zitarice u integralnom obliku, povrée i voce). Ove namir-
nice (ukoliko ne postoji prethodno ste¢ena navika njihovog
koris¢enja u ishrani) treba postepeno uvoditi da bi se sprecile
eventualne neprijatnosti poput nadimanja, poja¢anog stva-
ranja gasova, poremecaja u praznjenju creva. U svakom slucaju,
koli¢ina vlakana ne bi trebalo da prelazi 20 ili 30 grama dnevno.
Unos tzv. prostih Secera (med, 3ecer, slatkisi) treba da bude
svedan na manje od deset odsto dnevno, a posebno kod oso-
ba sa poremecajem metabolizma 3ecera. Belancevine treba da
ucestvuju sa 0,75 grama po kilogramu telesne teZine - dnevno,
od kojih najmanje 50 odsto treba da bude iz namirnica kao
$to su posna mesa, riba, jaja (do Cetiri nedeljno), jogurt, posni
sirevi.

Posto se znacajno smanjujeiaktivna misi¢na masa, kao posledi-
ca neaktivnosti ili zbog zdravstvenih poremedaja, preporucuje
se 30 do 35 kalorija po kilogramu telesne teZine na dan, odnos-
no 1900 do 2300 kalorija dnevno. Ako je energetski unos ispod
1500 kalorija dnevno, i uz to ishrana jednoli¢na, postoji prob-
lem podmirivanja potreba esencijalnih nutritivnih materija, tj.
onih hranljivih materija koje moraju biti unete hranom, jer telo
ne moze da ih stvori niti da skladisti viskove.

PUNA KORPA VITAMINA

Kad je re¢ o vitaminima brojne analize ukazuju da je cesto
unos vitamina B6 manji od potrebnog. Ovaj vitamin je vrlo
znacajan u metabolizmu aminokiselina i masti i preporuceni
dnevni unos od dva miligrama treba kod starijih povecati za
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POPAJ JE UVEK U PRAVU

Zbog izrazito antioksidativhog potencijala vitamina
E i njegove zastitne uloge u aterogenezi i o¢uvanju
imunog statusa, ovaj vitamin se Cesto preporucuje
u povecanim dozama. Toksicni efekti nisu poznati.
Izvori vitamina E u hrani su: orasi, hleb od celog
zrna zitarice, biljna, nerafinisana ulja.

Unos vitamina D treba da je 12 miligrama dnevno,
osim ako se ne radi o osobama koje su minimalno
pokretne ili nepokretne. Dodaje se oprezno,
iskljucivo po klinickim indikacijama. Adekvatan
unos mlec¢nih proizvoda, ribe i ribljeg ulja ¢e zado-
voljiti potrebe. Sto se ti¢e vitamina K raznovrsna
ishrana ¢e obezbediti dovoljne koli¢ine (spanag,
blitva, zelje, zelena salata, kelj, jaja, paradajz...).

najmanje 15 odsto. Sli¢no vazi i za vitamine B2 i B12. Vitamina
iz B kompleksa ima u zitaricama, jajima, mesu, zelenom lisna-
tom povrcu, sirevima.

Za ostale vitamine, rastvorljive u vodi (vitamin C, pantotenska
kiselina, folna kiselina), preporuke se ne razlikuju u odnosu na
preporuke za mladu populaciju, a obezbeduje ih uravnotezena
i raznovrsna ishrana.

Medu vitaminima, rastvorljivim u mastima, jedino su potrebe u
vitaminu A manje kod starijih osoba. Izgleda da je jetra starijih
ljudi sposobna da efikasnije kumulira vitaminske rezerve kao
i da je apsorpcija retinola i beta karotena bolja. Zbog toga se
smatra da je preporucenih 1000 mikrograma dnevno previse,
pa se preporucuje 800, jer su otkriveni moguci toksic¢ni efek-
ti pri ve¢em unosu. Izvori vitamina A u hrani su: jaja, mlecni
proizvodi, dzigerica, Sargarepa.

Kad su u pitanju mineralne materije, vazno je zadovoljiti
potrebe u kalcijumu. To se narocito odnosi na Zene u periodu
menopauze. Uobicajeni unos bi trebalo da obezbedi 800 mili-
grama dnevno, ali se preporucuju i doze do 1500 miligrama.
Novija istrazivanja ukazuju na potrebu sistematskog pracenja
unosa magnezijuma kod starijih osoba kod kojih postoji rizik
da se javi deficit, i to iz nekoliko razloga: slaba apsorpcija,
popustanje funkcije bubrega i smanjena adaptabilnost na
stres. Zato se preporucuje dodavanje magnezijuma, a narocito
osobama koje su u kolektivnom smestaju.

Deficit gvozda nije Cest, osim u poremecajima kad se gubi
veca koli¢ina krvi, pri loSoj apsorpciji ili pod uticajem lekova.
Preporuke iznose deset miligrama dnevno. Potrebe za cinkom
su iste kao kod mlade populacije. Jedino je u slu¢aju hroni¢nih
bolesti zahtev organizma vedi. Ima ga u mesu, mle¢nim proiz-
vodima, siru, Zitaricama.

Ovako iskazane dnevne potrebe u pojedinim materijama tre-
ba obezbediti iz hrane.

Starijim osobama se Cesto savetuju vitaminski i mineralni do-
daci u ishrani u tabletama. Medutim, kolicine, koje prevazilaze
preporucene za nekoliko puta, mogu imati negativne efekte,
pa sa takvim terapijskim intervencijama treba biti krajnje oba-
zriv i pribegavati im iskjucivo uz stru¢nu kontrolu.

Dakle, pri planiranju ishrane starijih osoba mora se mis-
liti na to da se, koliko se moze, uspori proces starenja, da se
sprece bolesti ili da se sprec¢e komplikacije i ublaze posledice
postojecih bolesti.

dr Olga Hadzi¢, spec. higijene
Savetovaliste za ishranu DZ Dr Risti¢
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Urinarne infekcije

- /IMA

Ucestalo mokrenje, nelagodnost pri mokrenju, peCenje i osecaj pritiska u
dnu stomaka, bolno mokrenje malih kolic¢ina urina, Cesta, nekontrolisana i
neodgodiva potreba za mokrenjem, promena u boji i mirisu urina, pojava

krvi u urinu..tegobe koje Cak 35 odsto zena oseti bar jednom u Zivotu.
Bakterije, neki lekovi, pa Cak i neke nase zivotne navike, su potencijalni

neprijatelji mokracne besike
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URINARNA infekcija je upala bilo kc;g dela urinarnog trakta.
Pojavljuje se kad mikroorganizmi prodru kroz mokra¢nu cev u
prethodno sterilni urinarni trakt. Mnogi urinarnom infekcijom
smatraju samo infekciju mokraéne besike, ali bakterije mogu
napasti i druge delove: bubrege (pijelonefritis), mokracovode
(ureteritis), mokra¢nu besiku (cistitis) i mokraé¢nu cev (uretritis).

IZAZIVACI...

Najces¢i uzrocnici su Escherichia coli, u 68 odsto slucajeva, bak-
terija koja normalno Zivi u debelom crevu, Staphylococcus sap-
rophyticus (naseljen na kozi) u pet do deset odsto slucajeva,
posebno ie_na, kao i Klebsiella, Proteus mirabilis, Ureaplasma
urealyticum, Chlamidia i Enterococcus. Osim bakterija uzrocnici
urinarnih infelzcija mogu biti virusi (Herpes simplex), gljivice
(Candida albicans) i paraziti (Trichomonas). Najcesci put infekcije
je prodor mikroorganizama iz gastrointestinalnog ili spoljasnjeg
dela polnog sistema kroz mokra¢nu cev u mokracni sistem. U
najv'e_c’em broju slu¢ajeva bakterije zapo¢inju razmnozavanje u
mokra¢noj cevi i ¢esto se presele na mokraénu besiku uzrokujuci
manifestnu infekciju, ali se, takode, mogu razmnozavati u urinar-
nom traktu bez uzrokovanja bilo kakvih simptoma. Uzro¢nici u
urinarne puteve mogu dospeti na vise nacina: putem krvi, limfe,
ushodno ili nishodno iz jednog dela puta u drugi, direktno iz
okoline, kao i putem instrumenata pri odredenim dijagnostickim
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Put bakterijama obezbeduju: bolesti koje slabe i
imunoloski sistem, manjak estrogena kod zena

u menopauzi, pojacana polna aktivnost, stres,
preterivanje s alkoholom, doniji ves od sintetike,

tesne pantalone i sedenje u penusavim kupkama.

Tel: 011/2693-287, 2697-808; Mob: 063/205-764, www.dr-ristic.com

STATISTIKA

Epidemioloski podaci ukazuju da deset do 35
odsto Zena bar jednom u toku zivota ima infekciju
urinarnih puteva, da se u SAD oko Sest miliona
ljudi (dominatno vise Zena) javi lekaru godiSnje

zbog infekcije ili simptoma infekcije urinarnih
puteva i da se na leCenje potrosi oko bilion dolara
(podatke za nasu zemlju nemamo). Pritom, u
troskove nisu urac¢unati gubici poslodavaca zbog
odsustva sa posla.

Postoje i drugi razlozi zbog kojih moze nastati zapaljenje
mokracne besike, a neki od njih su lekovi (citostaci, npr.),
zra¢na terapija promena u maloj karlici, prisustvo katetera,
hemijske materije (kupke, sprejevi za intimnu negu, spermici-
dni preparati..) ...

SAVETI

Izbjegavajte uske pantalone i gacice, tange,
dnevne uloske. Uske pantalone, na primer,
nadrazuju mokra¢nu cev i onemogucuju
prozracivanje genitalnog podru¢ja. Preporucuje

se nositi pamucno, a ne sinteticko donje rublje.
Vlaznost genitalnog podrucja pogodna je za
razmnozavanje bakterija. Pamu¢no donje rublje
omogucuje bolju ventilaciju tog dela tela, dnevni
ulosci smanjuju.

ZENE OSETLJIVLE....

Urinarne infekcije ¢este su kod Zena u reproduktivhom peri-
oduy, tj. izmedu 20.i 50. godine, nakon ¢ega se izjednacuje
broj obolelih Zena i muskaraca. Jedan od glavnih razloga je
kratka mokraéna cev kojom bakterije, ukoliko ih ima u okolini
(vagina ili zavrdni deo debelog creva) lako dolaze do besike.
Kod zdravih Zena, vagina je naseljena laktobacilima, mikro-
organizmima, koji odrzavaju visoku kiselost okoline (nizak
pH), sto je za ostale bakterije nepovoljno. Laktobacili proiz-
vode materije, koje pospesuju eliminaciju bakterija i smanju-
ju sposobnost prijanjanja Esherichie coli na sluznicu. Kad se
broj laktobacila smaniji, povisuje se pH, a time i opasnost od
infekcije. Medutim, do infekcije ne dolazi svaki put kad bak-
terije dospeju u mokra¢nu besiku. Kod normalnog uriniranja
mnoge se bakterije isperu. Pad kiselosti, tj. porast pH u geni-
talnom i urinarnom traktu, glavni su faktori koji smanjuju ot-
pornost na infekciju. Ovakva promena kiselosti se najcesce
desava zbog koris¢enja sapuna, primne lokalnih kontracep-
tivinih sredstava (spermicidnih sredstava, dijafragme). Takode,
zbog hormonalnih poremecaja u menopauzi (nedostatak es-
trogena), lakse dolazi do kolonizacije bakterija u perianalnoj i
periuretralnoj regiji. Zene ¢esto nakon polnih odnosa dobijaju
upalu mokracne besike, najverovatnije zato sto tokom polnog
odnosa dolazi do ozledivanja mokraéne cevi (lokalna trauma).
Ukoliko se infekcija ne le¢i na vreme i adekvatno, mogu nastati
komplikacije kao $to je upala bubrega, koja moze ostetiti bu-
brege. U ve¢em riziku su deca i stariji odrasli. Ovakve komlikaci-
je su relativno retke, a najces¢e nastaju zbog zanemarivanja
tegoba, neadekvatnog lecenja ili samolecenja.

Komplikacije infekcija urinarnog trakta u trudnodi treba poseb-
no istaci. Ako se bakterijska infekcija urinarnih puteva kod
trudnica ne zbrine na vreme, ¢ak 25 odsto razvije upalu bubre-
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ga, koja povecava rizik prevremenog porodaja, povecava peri-
natalni mortalitet i povecava rizik za kasniju hroni¢nu bolest
bubrega. Cak i ako se ne razvije upala bubrega, nele¢ena in-
fekcija, koja se pojavi u prvom ili trecem trimestru trudnoce,
povecava rizik mentalne retardacije i zastoja u rastu fetusa sa
1,2 na dva odsto.

Povratne urinarne infekcije su ¢este kod zena iako one ima-
ju normalnu morfologiju urinarnog tratka, a nastaju zbog
povecane sklonosti ka kolonizaciji vagine i periuretralne
regije patogenim bakterijama, kao i lakSe pri¢vrs¢ivanje bak-
terija na epitel. Faktori rizika uklju¢uju ¢este seksualne odnose,
koris¢enje spermicidnih sredstava, urinarne infekcije u ranom
detinjstvu, urinarne infekcije kod majke (naslede).

KAKO POMOCI SEBI....

Da bi se sprovelo adekvatno lecenje, potrebno je uraditi
odredene dijagnosticke procedure zbog potvrdivanja obo-
lijenjaiizolacije uzro¢nika. Zbog toga je jako vazno ne pocinjati
samolecenje i javiti se lekaru na pregled ukoliko se registruju
prvi simtomi.

Urinarne infekcije moZemo da sprec¢imo nekim jednostavnim
Zivotnim navikama. Pijte puno vode, imaju¢i na umu da
unos te¢nosti u svakom slucaju zavisi i od fizicke aktivnosti i
spoljasnje temperature. Povecani unos te¢nosti podstice Cesto
mokrenje, kojim se iz besike ispiraju bakterije. Ne ignorisite
potrebu za mokrenjem, mokrite ¢im osetite potrebu i potpu-
no ispraznite besiku. Usvojite naviku da mokrite svaka dva do
Cetiri sata, jer mokrenje ispira bakterije iz mokraéne cevi (ure-
tre), sprecavajudi ih da dodu do mokracéne besike

SIMPTOMI

Upala pocinje obi¢no naglo, a simptomi mogu
varirati od lagano iritirajucih do jako bolnih,
mogu biti razli¢iti od Zene do zene, a najcesdi su:
ucestalo mokrenje, nelagodnost pri mokreniju,

pecenje i osecaj pritiska u dnu stomaka, bolno
mokrenje malih koli¢ina urina, ¢esta, nekontrolisa-
na i neodgodiva potreba za mokrenjem, promena
u boji i mirisu urina, pojava krvi u urinu. Moze

biti pracena povisenom temperaturom, jezom i
drhtavicom, malksaloscu.

Bolje se tusirajte nego kupajte u kadi. Ako se kupate u kadi ne
sedite u vodi duZe od 30 minuta. Ne koristite penusave i uljne
kupke i jake sapune, koji mogu nadraZiti uretru i genitalije i
uciniti ih plodnim tlom za razvoj bakterija. Donje rublje je naj-
bolje prati blagim deterdzentima. Promenite nacin kontrole
zaceca, a ukoliko ste u menopauzi koristite lokalne preparate
estrogena. Razgovarajte sa svojim ginekologom o tome.
Izbegavajte rafiniranu hranu, zasladene voéne sokove, Secer,
kafu i alkohol u ishrani. Pored ovoga, redovno prazenejnje cre-
va je, takode, jako vazno. Od lekovitih bilja, koji se preporucuju
u prevenciji urinarnih infekcija su brusnica, borovnica (sok, ¢aj,
plodovi), medveda trava, uva, kukuruzna svila, persun.

Ali, potrebno je opet napomenuti da, ukoliko imate bilo koji
od navedenih simptoma infekcije urinarnih puteva, mere pre-
vencije nece vas izleciti. Uvek je potrebno javiti se na pregled
lekaru, koji ¢e preduzeti adekvatne mere.

dr Natalija Damnjanovi¢,
spec. interne medicine
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indrom/ Sindrom izgaranja

Tel: 011/2693-287, 2697-808; Mob: 063/205-764, www.dr-ristic.com

SVE Cesce se pominje i u nasoj sredini, a mesa se sa umorom,
stanjem prolaznog karaktera - sindrom izgaranja tj. burnout
sindrom. Socio - ekonomske promene sa kojima se poslednjih
godina suocavamo, prelazak kompanija iz drustvenog u
privatni sektor, promena duzine radnog vremena, uvecanje
obima posla, sve vise odgovornosti koje posao namede, a
manje sigurnosti u radnu poziciju, nezadovoljstvo radnim
mestom, zaradom na poslu, manjak slobodnog vremena,
uopste nesigurnost egzistencije su samo neki od ¢inilaca,
koji predstavljaju izvor nezadovoljstva i stresa, a koji, ukoliko
se prolongira i intenzivira, moze da dovede do sindroma
izgaranja.

Kako prepoznati burnout?

Ukoliko mislite da je svaki dan lo$ dan, ako ste iscrpljeni najvedi
deo vremena, ukoliko brigu oko kuce ili posla doZivljavate kao
besmisleno rasipanje energije, ako smatrate da najvec¢i deo
vremena provodite obavljajudi aktivnosti, koje su dosadne
i opterecujuce, vrlo verovatno je da ste na putu ka burnout
sindomu. Ali, ne treba mesati umor i burnout, jer nakon
adekvatnog odmora umor nestaje, dok se kod sindroma
izgaranja to ne dedava. Takode je vazno razlikovati stres i
burnout, iako sindrom izgaranja moze biti posledica stresa.
Stres nastaje kad se pojedinac suocava sa zahtevima sa kojima
ne moze ili ne ume da izade na kraj. Medutim, ipak je vrlo
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angazovan da resi problemati¢nu situaciju, ima nadu da ¢ée se
stvari promeniti na bolje i da ¢e se bolje osecati, ¢im uspostavi
kontrolu nad onim $to mu se aktuelno desava, a $to ga u datom
trenutku preplavljuje. Sdruge strane, burnout podrazumevada
osoba ne vidi perspektivu da ce se bilo $ta na bolje promeniti,
oseca se bespomocno i odustaje od bilo kakvog angaZovanja.
Stres najc¢esce vodi u anksioznost, dok burnout moze odvesti
u depresiju. Pojedinac najces¢e zna da je pod stresom, ali vrlo
cesto nije svestan da ide putem izgaranja.

Kako nastaje burnout?

Sindrom izgaranja u najvecoj meri ima veze sa stresom, koji
osoba dozivljava u odnosu na posao koji obavlja, bez obzira
koji je posao u pitanju, bilo da provodi deset ili dvanaest ¢asova
u kancelariji ili se bavi domacinstvom. Sustina je u dozivljaju
preplavljeno$¢u poslom i osecajem besmisla u vezi sa njim.
Takode, treba imati u vidu da nisu samo obaveze u uskoj vezi
sa sindromom izgaranja, ve¢ i odredene crte licnosti (npr.
perfekcionizam, pesimisti¢ki pogled na svet, izrazen zahtev za
kontrolom, kompetetivnost....).

Kako se burnout manifestuje?

Najcesci fizicki simptomi su hroni¢ni umor, iscrpljenost,
problemi sa imunitetom, ceste prehlade, glavobolje, bolovi u
misi¢ima, problemi sa apetitom, problemi sa spavanjem, itd.
Emocionalni simptomi, koji karakteriu sindrom izgaranja su
samoobezvredivanje, osecaj bespomocnosti, beznadeznosti,
gubitak interesovanja i motivacije, emocionalna praznina,
osecaj gubitka Zivotnog smisla, apatija, osecaj izolovanosti,
anksioznost, osecaj tuge i bespomocnosti... Ponasanje se,
takode, menja, poput povlacenja od drugih osoba, konflikta sa
njima, konstantnog odlaganja obaveza, zanemarivanje radnih
obaveza. Nagomilavaju se i porodi¢ni problemi, problemi u
veziisl.

A, Sta je prevencija i kako spreciti ovo stanje?

Pre svega, usporite, obezbedite sebi vreme za odmor.
Zapocnite dan sa relaksirajuc¢im ritualima (polako popijte ¢aj ili
kafu, procitajte nesto Sto vam prija, slusajte muziku, vezbajte...).
Razvijte zdrave navike uishrani, bavite se fizickim aktivnostima,
vodite racuna o higijeni spavanja. Obogatite socijalni Zivot,
intenzivirajte odnose sa porodicom i prijateljima. Postavite
granice, naucite da kaZzete NE, nemojte po svaku cenu, na svoju
Stetu, izlaziti drugima u susret. Napravite selekciju obaveza
i listu prioriteta. Odmorite se od tehnike (isklju¢ite mobilni
telefon, ugasite laptop). Odvojite vreme za sebe i bavljenje
onim $to vam prija. Naucite se tehnikama za izlaZzenje na kraj
sa stresom

Imajte u vidu da je burnout znak da u vasem Zivotu nesto
pogresno funkcionise. Razmislite $ta je u pitanju, preispitajte
svoje ciljeve, zapitajte se $ta je ono $to vam nedostaje. Burnout
moze biti $ansa da otkrijete nove oblike funkcionisanja, koji ¢e
vas zivot uciniti kvalitetnijim. Ukoliko je potrebno obratite se
psihologu za pomo¢, koji ¢e vam pomodi da na najefikasniji
nacin izadete na kraj sa problemima, koji vas muce.

Irina Radanovi¢,
dipl. psiholog



Januar

do 20% popusta za rendgenska
i mamografska snimanja

Februar

za neuroloski, reumatoloski i

program fizikalne medicine

dajemo do 50% popusta

Mart

je tradicionalno mesec u kome su
k T '

svi pregledi za dame upola jeftiniji
-

April

do 50%nize cene oftalmoloskog

programa ("ocna”)

Maj

je mesec u znaku srca. Tokom maja
dajemo do 50% popusta na
kompletan kardicloski program

od 01. do 30. juna za 10% su
nize cene laboratorijskih usluga

Jul

do 50% popusta na pregled urologa,
tradicionalno za penzionere internisticki
pregled sa EKG-om upola cene

Avgust
do 50% popusta za program
koinih i veneriénih bolest

Septembar_

e

do 50% '-. nize cene za ullrazvuéne

Old:o bar

h 5"!1" b nize cene za
'..|1'.:--'-'r1" ginekoloiki program

Novembar

do 50% nize cene paketa
pregleda za gospodu i tradicionalno

I||I (Iglalleld 4} 1M

Decem bar

do 50% nize cene 2 epled
uha, gria | nosa, ispitivanje centra za

ravnotezu, audicmetn)u

Pedi jatrl jJa
od 01. do 07. svakog
meseca su nize cene za decu.

Dom zdravlja Dr Ristic
brine o Vasem zdravlju

Narodnih heroja 38, 11070 Novi Beograd, 011 26 93 287, 063 205 764 (pregledi, UZ kukova... )
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