Preprecevanje Zenskih bolezni
Dr.Ivan Pavs§ic

Girekologka preventiva je sestavni del preventive in vkljufuje oba spola.
Pogoj za njeno uspedno izvajanje je seveda dviganje materialne in kulturne
ravni, priklju¢iti pa moramo temu Se zdravstveno prosvetljevanje prebivalstva
nasploh, starfev in vzgojiteljev in kon¢no je potrebna tudi ¢im visja izobrazba
zdravstvenega osebja glede preventivnih ukrepov. Idealna ginekologka pre-
ventiva se na videz zdi brezupna, vendar pa je moZno vdasih tudi v razme-.
roma kratkem ¢asu dose¢i uspehe, ki jih nismo mogli predvidevati. Predvsem .
‘velja to za raka Zenskih spolovil. Glede prepretevanja drugih ginekolodkih
bolezni si- nabiramo svoje izkusnje nekoliko podasneje, oziroma preprefujemo
“jih lahko le s pomodjo zadostnega Stevila ustreznih zavodov (dispanzerjev,
porodnidnic itd.). '

Ginekolodki preventivni ukrepi so posredni in neposredni. Posredni ukrepi
trajajo vso otrogko dobo (do 14. leta starosti) in deloma: tudi Se v razvojni dobi.
Posredne imenujemo te ukrepe, ker je potrebna znatna pomod¢ stardev, vzgo-
jiteljev in druzbe sploh. Bolj ko se blizamo dobi spolne zrelosti in tudi ka-
sneje, vedno bolj je ginekolotka preventiva neposredna, ker gre za vedjo
dojemljivost, Zivljenjsko izkuienost in tudi sicer za vedjo izobrazbo Zena.

V otrodki dobi se pojavlja veliko nevarnosti, ki imajo svoje korenine Ze v in-
trauterinem Zivljenju. Prirojenih mepravilnosti na spolovilih zal ne moremo
prepreéevati. Kar je dokazano za rubeolo, ki povzroda razvojne motnje na odeh,
na srcu in notranjem usesu, e ne velja za druge virusne: bolezni; moZno je,
da bomo neko¢ dokazali medsebojno zvezo med drugimi virusnimi boleznimi
in dolofenimi nepravilnostmi na spolovilih. Za davico Ze dolgo vemo, da:nje-
nega povzroditelja lahko prenesemo na spolovila, kar povzrodi atrezije vagine.
Isto velja za gonokoke. Nekatere mazvojne nepravilnosti spolovil lahko ugo-
tovimo Ze takoj po rojstvu, in sicer: hermafroditizem, hipospadijo, epispadijo
in druge mothje v razvoju kloake, kasneje, okrog dvanajstega leta starosti
ugotovimo po navadi atresio himenalis, dvojnosti na spolovilih pa v otrodki
dobi po navadi Se ne ugotovimo, marvec 3ele kasneje.

Pridobljene nepravilnosti, ki nastanejo v tem obdobju, so mnogovrstne
in nam pri njihcvem prepredevanju v znatni meri pomaga vedno bolj aktivna
in razdirjena pediatri¢na sluzba. Saj nam je Ze pripomogla, da imamo danes
manj primerov in tudi laZje primere rahitisa, ki je prej$nje case pogosteje
mnozil- porodnidke komplikacije. K temu je ptipomoglo bolj$e predrojstvenc
varstvo, ki z ustreznimi nasveti glede higiene, prehrane itd. pomaga k pravil-
nemu razvoju ploda, kar se pozna tudi na pravilnem razvoju plodovega okostja.
Razen tega opozarjajo pediatri na pravilno prehrano v wvsej otroSki dobi, na
gkodljivost nepravilne obremenitve mladega organizma z delom, dalje pema-
gajo pri prepredevanju virusnih in drugih infekecijskih bolezni, ugotavljajo
anemije wvseh vrst, opozarjajo na utrjevanje dorastajoCega organizma, kajti
vse to je vaimo za preprefevanje ginekoloskih bolezni. Marsikatera infekcijska
bolezen, prebolena v mladih letih, zele verjetno le mi brez vpliva na funkcijo
' genitala, ¢e ¢ ne ma njegov razvoj. To, kar dandanes vemo.za mumps, je
morda $e neznano glede vzréénih &niteljev pri drugih boleznih: spolmh celic.
Morda niti ni ve¢ dale¢ &as, ko bodo ti vplivi tudi dokazani.
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V otroski dobi deklice okrog 12. leta starcosti se pojavi prvo perilo, zato
je deklice treba pouditi o tem naravnem pojavu in o higieni v dasu menstru-
acije, predvsem pa o tem, da je za Zenski organizem kaj nevarno kopanje
v hladni vodi, brz ko perilo preneha. Deklice morajo podakati vsaj kake
3 dni, da perilo mine, kajti- tedaj je nevarnost dosti manjsa. Nekateri sicer
zanikavajo verjetnost tako imenovanega »prehlada«, vendar pa morajo deklice,
star§i in vzgojitelji le ratunati tudi s to okvaro, ki mastopi prav v tej dobi
in je lahko usodna za vse Zivljenje.

V razvojni dobi je dosti novih Ekodljivih vplivov oziroma nehigienskih
navad. Zato morajo starsi, vzgojitelji in zdravniki z vso strogostjo, dosled-
nostjo, a tudi z velikim razumevanjem spremljati ne samo telesni, temved tudi
dusevni razvoj doradtajodih deklic, in sicer po moZnosti ¢imbolj individualno.’
Potreba po posebni veji ginekologije tega obdobja je vsak dan vedja, ker gre
za specifitne probleme in maloge, za katerih reSevanje bi morale . pokazati
posebno razumevanje v prvi vrsti zdravnice in tudi druge zdravstvene de-
lavke, Izkudnje kaZejo, da ni tako redka zanositev v Stirinajstem letu starosti
in zatem rojstvo popolnoma zdravega movorojenéka. Kak$en je v tej starosti
vpliv nosetnosti in poroda na razv13a30(:1 se organizem, je vsaj v nadih raz-
merah potrebno fe §tudirati, ker taki pojavi vendarle niso tako pogostni. Ce-
prav je’'to Zensko obdobje najkrajde, saj traja pribliZzno $tiri leta, vendar
skriva v sebi mnogo nepredvidenih nevarnosti. Te nevarnosti so: splav zaradi
nezazelene noseénosti in s tem zvezane motnje genitalnih funkeij za vse Zv-
ljenje, psihonevroze, moinost spolnih bolezni itd. Higienski principi, ki smo
jih Ze omenili, veljajo tudi za razvojno dobo, za razvoj mladostnice pa je
vazno, da svoje sile smotrno izkoriséa v najrazlit¢nejsih dejavnostih (fizkultur-
nih, tehni¢nih kulturnih itd.).

V dobi spolne zrelosti se priénejo kazati posledice morebitnih prirojenih
nepravilnosti., Poleg tistih, ki jih ugotovimo Ze ob rojstvu, poznamo $e dvoj-
nosti spolovil. Le-te ugotovimo véasih Ze pri ginekoloski preiskavi, veckrat
pa Sele ob priliki histerosalpingografije. Dvojnosti spolovil so vedkrat vzrok
ponovnih splavov, véasih pa je sedlasta maternica ali pregrajena materniea
vzrok, da pride plod v precno lego; pregrajeno maternico diagnosticiramo
po navadi pri manipulacijah v materniéni votlini (izpraskanje maternice,
iztipavanje maternice pri porodu ali kako drugade). Ceprav nastanka teh ne-
pravilnosti ne moremo prepretevati, si moramo vendarle prizadevati, da jih
odkrijemo in z operacijo morda tudi popravimo.

Glede na to, da je doba spolne zrelosti pri Zemi od vseh obdobij na xdalj‘sta
saj traja svojih 27 let in jo Zivi lahko samo Zena, ki doseZe visoko starost,
moramo skrbeti, da bo vsaka Zenska na to obdobje dobro pripravljena, ker
je v tem obdobju mnogo nevarnosti. Dandanes je v ospredju narascajote od-
pravljanje nezazelene nosenosti. Posledica splava, zlasti pri prvi nose¢nosti
je jalovost, vedne teZave v mali medenici zaradi vnetja notranjih spolovil
ter duSevne in Zivéne mothje. Zato je prevencija splava s sodobnimi sredstvi
proti nezaZeleni zanositvi ena najvainejsih malog ginekologije in zdravstvene
prosvete,

V obdobju spolne zrelosti imajo Zene tudi mmnogo bolj ali manj Skodljivih
* navad oziroma razvad: népotrebno oziroma prepogostno izpiranje mnoZnice,
nezadostna osebna higiena obeh zakoncev, nehigiensko ravnanje za Casa pe-
rila, desar je kriva meprimerna zaposlitev, neredno iztrebljevanje, neprimerna
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izbira poklica, kjer mora Zena pretezko delati, naporno noc¢no delo, pretirano
kajenje itd. Nekatere od teh navad oziroma razvad se zdijo sicer nepomembne,
imajo pa spri¢o majhne odpornosti Zenskih spolovil v dolotenih primerih velik
pomen. '

Ce Zena dalj- ¢asa ne zanosi, moramo misliti na infantilnost, hipoplazijo
ali celo na fetalno stopnjo v razvoju notranjih spolovil. 'V takih. primerih
je s kombinirano terapijo (fizikalno, klimatsko, kopalitko in hormonalno)
mozno tudi zboljSanje ali celo ozdravljenje.

Vedtkrat Zenam kar prehitro povemo za to ali ono nepravilnost, ker se
véasih izkaZe tudi, da naSe mnenje ni bilo pravilno. Take »nepravilnosti« so:
zaklonjena maternica, premajhna maternica itd.

Nadaljnja, ne tako redka nevarnost je gonoreja. Ta se pri Zeni pojavi na
tihem brez tipi¢nih bolezenskih znakov (pekote bolecine pri uriniranju, obilnejsi
in bolj gnojni izcedek mnekaj dni po spolnem obdéevanju), Vedkrat nastopijo
tezave Sele s perilom, in to v obliki trebudnih boledin z nekoliko zvisano te-
lesno temperaturo, Edini bolezenski znak po preboleni gonoreji je po navadi
sterilnost. Naloga zdravstvenega osebja je tedaj, da pazljivo izpraSa vsako
Zeno, ki pride na pregled in toZ o genitalnem fluoru, vendar mora biti spra~
Sevanje previdno in obzirno, ker sum na gonorejo ni obenem tudi Ze dokaz
zanjo. Ce pa iz sefne cevi in vratu maternice vzamemo bris in razmaz obar-
vamo, jo v pozitivnem primeru s pomodjo mikroskopa lahko dokaZemo, Go-
noreja namre¢ Se ni zatrta bolezen, kar bi v vedji meri lahko rekli za lues,
temvel je gonoreje ved, kakor si mislimo.

Podobno kakor z gonorejo je s tuberkulozo Zenskih spolovil Tudi ta se
pojavi na Zenskih spolovilih vefidel potihoma, dasi na svoj specifitni nadéin.
Ugotavljanje genitalne tuberkuloze je po svoje prav tako komplicirane na-
rave, zlasti ée ne moremo ugotoviti kakega procesa na pljuéih ali na poprsnici.
Ugotovitev genitalne tuberkuloze je vaina zato, ker jo je treba zdraviti, tudi
Ce se je proces morda Ze umiril. Zaradi ugotovitve pa je potrebnih nekaj pre-
iskav, ki jih delamo vzporedno ali zaporedno. Te preiskave so:

a) kultura cervikalnega izcedka na b. Koch (izcedek dobimo z okluzivr im
pesarjem, ki smo ga za 24 ur polozili na vrat maternice;

b) preiskava menstruacijske krvi na b. Koch;

c) histolo8ka preiskava materni¢ne sluznice, ki smo jo dobili z izpraskanjem;

€) rentgenska diagnostika.

Ker se tuberkuloza razdiri na Zenska spolovila po krvi iz plju¢ ali po-
prsnice, je potrebna spleSna preventiva. S .to preventivo preprecujemo tudi
druge nalezljive bolezni. Tuberkulozo zatiramo posebej Se z dvigom splo§ne
zZivljenjske ravni, z beseZiranjem in z zbolj$evanjem osebne higiene. Vsak po-
sameznik je dolZan prizadevati si za zdravo Zivljenje, ker je odgovoren ne le
za svoje zdravje, temve¢ tudi za zdravje drugih oseb, posebno pa druZine.

Zelo-uspefna je v dobi spolne zrelosti tudi preventiva raka na spolovilih.
Najpogosteje se pojavi rak na vratu maternice, in sicer v 3/4 primerov, 1/+ pri-
merov raka pa je na drugih delih spolovil (na prvem mestu v telesu mater-
nice, dalje na jaj¢énikih, v znatno manjSem odstotku pa na vnanjem spolovilu,
v noZnici in na jajcevodih). Nase veliko skupno prizadevanje, da bi nam uspelo
prepreciti nastanek raka. sploh, je kaj verjetno %e za daljSo dobo neizpolnjiva
. Zelja, saj nam ne uspe odkriti vseh raznovtstnih karcinogenih agensov. Zelo.
verjetno namre¢ ne gre samo za povzrolitelja organskega izvora, marveé za
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kombinacijo dednih faktorjev, raznovrstnih drazljajev (okolje, prehrana, zrak,
spolna higiena, poklic itd.) in virusnega faktorja. Vedtkrat Ze so znanstveniki,
ki se ukvarjajo s povzroditeljem raka, trdili, da je to samo neki virus, ki so
ga tudi opisovali, vendar pa drugi raziskovalci niso prifli do istih izsledkov.

- Preventiva raka na Zenskih spolovilih je najbolj napredovala v primerih,
ko gre-za raka na vratu maternice. Od smeri, v katerih skuSamo odpraviti
nastanek raka, so se najbolj uveljavile tri:

a) zboljdevanje postpartalne nege Zenskih spolovil v smislu ginekolodke
prelskave 2 meseca po porodu, zdravl;ema cervicitisov, eritroplakij, kolpitisov
in descenzusov, morda tudi swan]a raztrganin materni¢nega ustja takoj po
porodu ali kasneje.

b) sistematsko preiskovanje &m wveljega Stevila Zen s prvenstveno na-
logo, da odkrijemo raka na vratu maternice v zacetnem stadiju. ‘
~ V ta namen nam sluzijo: preiskava s spekuli, obarvanje eritroplakij z
Lugolovo raztopino po Schillerju, citoloska preiskava, kolposkopija z razli¢nimi
povedavami in histoloSka preiskava izrezanega materiala,

c) ¢e ugotovimo raka v katerem koli stadiju, je potrebno d&imprejinje
ustrezno zdravljenje, ki je lahko bodisi samo operativno, samo obsevalno z
rentgenom oziroma z radijem ali pa kombinirano.

Intenzivna preventiva v navedenem smislu je tudi Ze pri nas rodila bo-
gate sadove, kljub skromnim moZnostim, ki jih za zdaj imamo glede osebja
in materiala, toda ne primanjkuje nam dobre volje, ki je pravtako potrebna.

NajteZze pa je prepredevati nastanek raka na jajénikih in jajcevodih, ker
tod za bolezen ni prav nobenih specifitnih simptomov (nobenih boledinl!) in
s0 tudi metode, s katerimi bi lahko praviocdasno odkrili to bolezen, nezanesljive
(kuldoskopija). Na splodno velja, da moramo odstraniti vsak tumor na mater-
ni¢nih priveskih, e je le za jajce velik in e zanesljivo lahko sklepamo, da ni
vnetnega znadaja.

V dobi spolne zrelosti se pojavijajo krvavitve iz raznovrstnih vzrokov:
gestacijske (v zvezi z nosecnostjo), organske (zaradi benignih ali malignih
tumorjev), funkcionalne (najvedkrat zavoljo ve¢ ali manj jasnih hormonskih
neravnovesij) in simptomatidne (zaradi nalezljivih bolezni, zaradi sréne bo-
lezni, zaradi vnetja notranjih spolovil itd.). NajteZze prepretujemo funkcionalne
in organske krvavitve. Kljub temu pa Zeni lahko mnogo koristimo, ¢e pravo-
dasno ukrepamo bodisi konservativno ali operativno. Huda izguba krvi zmanj-
Suje Zehino storilnost doma in na delovhem mestu. Toda konservativno, t. j.
z ergotinovimi kapljicami ali z drugimi sredstvi, krvavitve ne smemo zdraviti
predolgo: najvet 1 teden. Ce se v tem ¢asu krvavitev ne ustavi, je potrebno
operativno zdravljenje. Pri konservativnem zdravljenju je zelo vaino, da od-
redimo tudi poditek. Dandanes velja pravilo, da okrog 35. leta starosti in tudi
kasneje ne kare zdraviti konservativno, temved da je takoj potrebma proba-
torna abrazija, izpraskano tkivo pa je poslati v histolosko preiskavo.

Bole¢ine v krizu, ki se javljajo v tem obdobju, so lahko genitalnega ali
“ortopedskega izvora, véasih pa so tudi kombinirane. Ginekoloske spremembe,
ki povzrodajo bolefine v krizu, so bodisi vnetja, lahko gre pa tudi za spre-
membe v legi notranjih spolévil (maternice in noZnice). Ortopedske spremembe
so zelo raznovrstne. Ugotovimo jih lahko edinole z rentgenskim slikanjem,
véasih pa tudi slika ne pokaZe nitesar. Govorimo o stati¢nem vzroku. Bolecine
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v krizu so pri zeni zelo pogostne, véasih pa je mozno Sele po daljéem opazo-
vanju odkriti toden vzrok.

Po 40. letu starosti je potrebno, da v nekaterih primerih, ko se je Zena
ze dolgo zdravila zaradi vnetja tumorjev na materniénih priveskih, mislimo
na operativno zdravljenje. Take zene so zaradi stalnih vrodin Zivéno razdraz-
ljive, nimajo apetita, hujfajo, imajo neredne krvavitve in izcedek. Operativno
zdravljenje je radikalno, t. j. popolna odstramitev notranjih spolovil (maternice,
jajénikov in jajcevodov). Kljub temu da se po odstranitvi jajénikov pojavljajo
motnje, se Zene telesno vedinoma popravijo in jim je Zivljenje dokaj znosnejse.
Pravtako je svetovati Zenam, ki imajo zniZano in zdrknjeno noZnico, oziroma '
maternico ali obe, naj se dajo operirati, posebno ¢e jim uhaja se¢ tudi Ze prm
najmanj$em naporu, kihanju ali kagljanju.

Naj slednji¢ Se posebej spregovorimo o nosecnosti in o porodu. Dandanes
rodi na svojih domovih razmeroma le $e malo Zena, vsaj pri nas se zatekajo
vecidel v porodnidnice, kamor jih usmerjajo tudi posvetovalnice in dispanzerji
za Zene. Porodnifnice si morajo zato $e tem bolj prizadevati za dvig svoje
strokovne ravni. Zene v dobro opremljeni porodniinici namreé ne samo laZe
rodijo, temve¢ tudi hitreje ckrevajo in po porodu nimajo kakih nepotrebnih
rosledic. Uspetno delo porodnignic pa je v veliki meri odvisno tudi od tega,
koliko in kaksnih nepravilnosti odkrijejo zdravniki v posvetovalnicah in dis-
panzerjih. Zato moramo Zene pridobiti, da pridejo na pregled v te ustanove
ze takoj v zadetku nosetnosti. Ugotovljeno je namred, da jih je v zgodnjih
mesecih nosecnosti pregledanth premajhno stevilo. Tudi v kasnejsih mesecih
je ponovnih pregledov pri mas Se zelo malo, saj prideta komaj dva ponovna
pregleda na 1 prvi pregled. Dejansko bi pa morala biti vsaka nosecnica v devet-
mesecni noseCnosti 8-krat na pregledu. Zato ni ¢udno, da opaZajo v porodnis-
nicah mnogo primerov malokrvnosti, ki so posledica slabe oziroma nepravilne
prehrane v nosednosti, in to celo pri Zenah, ki.ob porodu niso zgubile skoraj
nobene krvi. Zene tudi ne popravljajo zalog Zeleza v svojem organizmu z zdra-
vili, ki vsebujejo to zelo potrebno prvino. Zdravljenje malokrvnosti je zamudno,
drago in vedkrat le prehodnega pomena. Transfuzija krvi namreé¢ ni tako eno-
staven postopek, kot nekateri mislijo, in ni v vsakem primeru dovolj uéinkovita.

V poradnidnicah preprecujejo nastanek raztrganin na presredku s pravo-
casno epiziotomijo, ki jo je nato treba pravilno zaliti, da se rana ne ognoji
in da ne pride do prehudih descenzusov in prolapsusov. V teh zavodih se zdra-
vijo tudi resnej$e komplikacije v nosefnosti (krvavitve, nosetnostna zastrup-
ljenja ali gestoze), po porodu pa pravotasno ugotavljajo in zdravijo vnetja
notranjih spolovil, sedil, poskodbe simfize, tromboze, ragade in fisure na prsnih
bradavicah, vnetje dojk in $e razne druge bolj redke komplikacije v trebuhu, ki
se lahko pojavijo po porodu (vnetje slepi¢a, torzije jajénikovih tumorjev, ne-
kroze miomov itd.), razen tega pa vse komplikacije izven spolovil, ki so v po-
porodni dobi razmeroma pogostne (akutne infekeijske bolezni, viroze, urticaria,
gripa, pljutnica, angina, otitis media, sinusitis itd.).

Vseh opisanih komplikacij je dandanes manj kakor véasih oziroma jih
prej ugotavljamo, saj rodi v Sloveniji izven porodnidnic le $e 22 % Zena in je
komaj 1Y29% porodov brez strokovne pomoé. Zal $e ni mogode, da bi Zene
ostale v porodni$nicah zadosti dolgo, t. j. vsaj 9 dni po porodu. V tem dcasu se
namre¢ pojavi vedina opisanih komplikacij. Ta doba je tudi zadosti dolga, da
pride do pravilnega soZitja med materjo in otrokom. V porodnignicah ostanejo

111



daljSo dobo le matere z nedonofendki in tiste, ki imajo v poporodni dobi kom-
plikacije. Primerov z vnetjem dojk je dandanes malo v takih, porodni$nicah,
ki niso prenatrpane in kjer ostanejo Zene v zavodu vsaj 7 dni, ne vitevdi dan
poroda.

Da trebusne s‘oetne ne ohlaleo in da se miSicje medemcnega dna ne okre'pl,
zatno fizioterapevtke uditi otroénice poporodnih telesnih wvaj, ki jih morajo
zene delati tudi Se doma, &m dlje mogode. Nekatere seveda mislijo, da jim

taka telovadba ni potrebna, saj so »telovadile« Ze doma in bodo $e »telovadile« °

ob kopici dela v gospodinjstvu in v sluzbi. Toda ¢e Zena ne rodi v porodnisnici,
se mora za vse to pobrigati babica.

Porodnidnice niso samo kurativne, temveé tudi preventlvne ustanove v tem
smislu, da zdravnike in babice dispanzerjev, posvetovalnic za Zene informi-
rajo o tem, kako je potekal porod, in s tem pripomorejo kK popolnejfemu po-
porodnemu varstvu, ki je pri nas $e v razvoju.

Razen tega zbirajo porodniSnice in g'mekoloék1 oddetki tudi statisti¢ne
podatke, ki so podlaga za $tudij porodnisko-ginekoloske sluZbe, nakar se na
njihovi osnovi dajejo predlogi za zboljianje te sluZbe.

V dobi klimakterija nastopijo raznovrstne teZave: telesne, s strani ozilja,

in dudevne. Vsemu temu se v€asih pridruZijo $e neredne krvavitve. OpaZamo
zvianje krvhega tlaka, srbenje na spolovilu (sladkorna bolezen!), Zene se
potijo, ne spijo, so nervozne, ¢utijo valovanja itd.
, Potrebni so predvsem fizikalni in dietetitni ukrepi. Poznamo sicer raz-
novrstna zdravila za laj$anje teh tezav, vendar je dosti bolje, ¢e Zena more
prebiti brez njih, Morda lahko dose’e to Ze s tem, da si pravilno uredi pre-
hrano, odvajanje, ée skrbi za primerno razvedrilo s sprehodi v maravo, ozi-
roma z nekoliko dalj§im dopustom v kraju izven stalnega bivalii¢a. Nekatere
bolezni, ki jih je Zena imela Ze prej, se s teZavami, ki so znadilne za klimak-
terij, Se poslabgajo. Posebno pa je treba paziti, ¢e %ena krvavi, da izguba krvi
ni prevelika, ker bi zaradi tega trpela funkcija vseh organov. Potrebno je
tudi pravotasno ugotoviti vzrok krvavitve in ustrezno ukrepati. Vzroki krva-
vitve so lahko: rak, miomi, endometrioza, hemoragitna metropatija itd.

V dobi starosti se pojavljajo spremembe na vnanjem spolovilu v obliki
neznosnega srbeZa, levkoplakije, kravroze ali karcinoma. Te moinje oziroma
spremembe na vnanjem spolovilu si sledijo lahko v takem vrstnem redu, kot
smo ga opisali.

Neznatnim motnjam Zene véasih me posvetajo posebne pozornosti in upo-
rabljajo kak¥na mazila, ki so jih dobile od svojih prijateljic. S tem pa lahko
zamudijo zelo veliko. Po takem srbenju se véasih v razmeroma kratkem casu
razvije rak. '

Na notranjih spolovilih se v tem obdobju, ki je zelo dolgo, poslabsajo ne-
katere spremembe, nastale morda Ze v dobi spolne zrelosti po porodih (zni-
zanje, zdrknjenje ali celo obrnjenje maternice) in je potrebno zdaj operativno
zdravljenje.

Ce se krvavitev, ki je Ze zdavnaj prenehala, zopet pojavi, ne g'r“e za me-
seéno perilo, temveé zelo verjetno za kaj drugega, velikokrat za raka na te-
lesu maternice, morda tudi za raka, ki se je razvil na zniZanem vratu mater-
nice (dekubitalni ulkus). Seveda je vzrok krvavitvi lahko tudi vnetje noZnice,
cervikalni polip ali kaksna neznatna poSkodba. V teh primerih pa velinoma
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ne gre za krvavitev, temveé le za krvave madeZe na perilu, ki seveda niso
brezpomembni in je potreben pregled. © o

Dandanes, ko se zivljenjska starost podaleuje sretamo starej$ih Zena
vedno ve&; potrebno jih bo na primeren nafin prepricati, da bodo hodile
v ginekolofke dispanzerje ali druge zdravniske ordinacije na pregled, kontrolo
oziroma zdravljenje.

Ce gre za zniZanje ali zdrknjenje maternice oziroma noZnice ali obeh,
dandanes me name$éamo ve¢ obrofev ali pesarjev, temve¢ vefino pacientk
rajii operiramo, saj operacija ne pomeni nobene posebne nevarnosti. Prav
tako se bomo lotili operacije tudi v primerih, ko gre morda za raka, in ne bomo
vselej in samo obsevali z rentgenom ali radijem. ‘

K prepretevanju ginekoloskih bolezni dosti pripomorejo. sistematiéni pre-
gledi vseh Zena, bodisi mnoZiéno po tovarnah ali dispanzerjih ali pa z naro-
danjem pacientk na ponovne preglede. Ti ponovni pregledi so lahko po enem
tednu, po enem mesecu, po treh mesecih in ez pol leta. Vsaka Zena, tudi Ge
se ¢uti popolnoma zdrava, mora na ginekoloSki pregled vsakega pol leta.
Sistematitno pregledovanje nose¢nic in Zena po porodu se je Ze zelo razdirilo,
posebno &e je zadevna sluzba na dolotenem obmodju dobro organizirana. Zeleti
bi bilo, da bi hodile na preglede v polletnih presledkih vse Zene, ne samo v
tovarnah, temve¢ tudi izven mjih,

Zene je potrebno kontrolirati tudi po operacijah. Razen lega jim je toéno
treba povedati, napisati ali celo marisati, kakdna je bila njihova operacija in
zakaj smo jo napravili, Posebno vaZna je kontrola po. ekstirpaciji maternice
(skozi trebudni prerez ali noZnico), ker v mnogih primerih moramo kasneje
odstramiti §ive, granulacije ali lajSati posledice umetnega klimakterija. Dalje
moramo zeni povedati, ali smo ji ob priliki operacije odstranili morda tudi
slepi¢. Pri operaciji izvenmaterni¢ne nosecnosti, pri carskem rezu in pri gno-
jenju v trebuhu ne odstranjujemo slepi¢a. Tudi jih moramo poufiti glede
morebitne sterilizacije oziroma se o tem posegu dogovoriti Z njimi Ze pred
operacijo.

Ze v zatetku smo dejali, da zajema ginekologka preventiva tudi moskega.
Pri tem mislimo predvsem na primere modke sterilnosti, ma njihovo osebno
higieno in $e posebej na vzgojo v smeri pravilnega odnosa do Zenske.

Pediatri¢na sluzba, ki odkriva razne nepravilnosti v najbolj zgodnjih
dneh &loveskega #Zivljenja, si mora prizadevati, da bo pri obeh spolih &m
manj nepravilnosti. Prirojene nepravilnosti je za zdaj tezko popraviti. Mnogo
pa je pridobljenih napak, ki jih moramo odkriti éimprej. Tudi je vaZno, da
7enska ali mogki ¢imprej zvesta za te napake in jih, de se kljub temu poro¢ita,
drug drugemu priznata oziroma odkrijeta, Na splo$no so nekateri poklici bolj
nevarni za ofkodovanje moskih spolnih organov kakor pa Zenskih (direktne
potkodbe pri mizarskem delu, vpliv vrodine pri livarskem delu).

Nasploh pa velja: Za uspesno prepretevanje Zenskih bolezni je najvaznejsa
¢im &ir8a zdravstvena prosvetljenost in dvig splosne, obenem pa gojitev sriéne
kulture, dalje strokovno sposobni in poZrtvovalni zdravstveni kadri, $iroka
mreZa dispanzerjev in zadosten posteljni fond porodnisko-ginekologkih oddel-
kov. S pravilnim prikazovanjem, podprtim s statisti¢nimi podatki, pa je po-
trebno organe druZbenega upravljanja in komuno seznanjati z dejstvom, da je
preventiva v ginekologiji prvo izhodi$te za ohranitev ljudskega zdravja.
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