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Gilrtekološk,apreventiva je sestavni del prevennve in vključuje oba spola.
Pogoj za njeno uspešno izvajanje je seveda dviganje materialne in kultume
ravní, príključiti pa mm-amo ternu še zdravstveno pl'Osvetljevanje prebivalstva
na:sploh, starršev in vzgojiteljev in končnO' je poltrebna tudi Č1imvišja izohrazba
zciraV'stvene'ga osebja glede prevennvnih ukrepov. Idealna ginekološka pre-
ventíva se na 'videz zdi brezupna, vendar pa je možno vča:sih tudi v ra:zme-.
roma kratkem času dosečí uspehe, kí jih nismo mogLí predV!i.devati.Predv!3em
'velja to za 'raka žen:s:kih spolovíl. Glede preprečevanja drugih ginekoloških
bolezni si na:biramo svoje izJkušnje nekoliko po6asneje',o~koma rprepreěujemo
jih lah!ko le s pomočjo 2Jadostnega šteVlÍla ustreznih zaVIQdov(d!i.spanzerjev,
p<JIT'Odnišnicitd.). .

Ginekološkí prevé:ntivni ukr'epi 00 posredni in nerposredni Posredni ukrerpi
trajajo vso O'troškO'dobO'(dO'14.le~ starosti) in deloma tudi še v ra:zvojni dobl.
Posredne imenujerno te ukrerpe, ker je Ipotrebna zmlkna rpomoč S1:aršev,vzgo-
jiteljev in druŽJbe sploh. Bolj ko se. bližamo dobi spO'rne zre1O'stiin tudi ka-
sneje, veooO' bolj je ginekO'loška pre'V'ennva neposredna, ker gre za večjo
dojemljivost, ž'ivljenjstko izkušenost in tudli sieer za večjo izob~a:zbožena.

V otroški dobi se pojavlj.a veliko n'evM'nooti,ki imajO'.svoje kO'(t'enineže v in-
tirauterinem življenju. Pcirojemh nepraV!i.lnosti na spololVilih žal ne moremO'
pTepre6evati. Kar je dOik,a:zanoza robeolů, ki po'VZIl"Očar'él!ZVůjnemotnje na očeh,
na srrcu in notranjem ušesu, še ne velja za druge viruBllle bO'lezni; možno je.
da bůmO'nekQč dokazali moosebojno zveZIQmed drugimi vi'rusnimi bolezrl1Ími
in določeními nepravilnootmi na spolov:ilih. Za davico že dolgo vernů, da, nje-
:nega povzrO'čitelj'a lahko prenesemo na spolovrila, kaiTpOIVZ!I1OČÍatrezijevagine.
Isto vdja :na g'Onotkotke.Nekatere mzvojne nepravilnosti spolovil l>ahko ugo-
tolVÍmože takoj po rojstvu, in sicelI":herrnafrodití:nem, híipospadijo, epispadijo
in druge motnje V razvoju kloaJke, ika,sneje, o!kmg dva:najsteg.a leta srtarosm.
ugotoVlÍmopo llIavadi atresio himenalis, dvO'jnosti na spolovilih pa v otiTOšiki
dobi po navadi še ne ugoii;ovímo,mlttveč šele kas:neje.

Pridohljen,e nepravi1nosti, ki na:stanejo v tem obdobju, so mnogolVrstne
in na:m pTi njihovem prepreěevanju v znatni meri pomaga vedno bolj aJktivna
in ,razširjena pediíai:rična služba. Saj :nam je že' pripomogla., da. imamo danes
mahj primerolV in tum lažje primerrerahitisa, ki je prejšnje čase pogosteje
množil pO'I'odn!iškekomplika:cije. K ternu je rpripomoglO'boljše predrojstveno
varSl!:vO',ki z ustre'Z'!1!ÍIDÍnasvetí g1ede hi'gire:ne,prehra:ne iid. pomaga ik pravil-
nemu razvoju plO'da,kar se poona tudi na praVlÍlnem raZVlOďurplodovega okostja,.
Razentegaop0r.?:a<tjajo pediatrí na pravilno prehrano v vsej otr'oški důbi, na
škodljivolStnepra'V'iJne oblremenitve m1adega organizm;;t. z délom, d<lJ1je·fÍ$a.,.
gajo pti prepreče'Vanju virusníh in drugíh infekcijSlkih bolez:ni,ugO'tavljajó
anemije V'seh V'rSt, opo'Zarjajo illiaIutrjevanje doraščajočeg,a orrganizma, kajti
vse to je vaŽil10za prepreČévanje gi;neKoJošlkihbolezni. Marsik,atera i:nfeikcijska
boleze:n, prebblena v mladih letih, zele veTjetno le n!Í b!I'ezvpliva na funkcijo
genitala, če že·,ne na njego'lt ra:zvoj. To, kar' da:nda:nes ~o za C' mumps, je
morda še nezna:no glede vzroCnih činiteljev pti drugih boleznih spoJnih cetle.
Morda niti ni več dáleč čas,kobodo ti vpl:ivi tudi doooarzanl..
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V ortI"OŠkidobi dekliee ůkrog 12. leta starosti se pojavi prvo peTilo, zato
je deklice treba poučiti o tem ,na:ravnem pojavu in o higieni v času menstru-
acije, predvsem pa Oltem, da je za ženskf Oí.rganizemkaj nevamo kopanje
v hladni vodi, brž kOl perilo preneha. Dek1iee morajo počakati vsaj kake
3 dni, da peTilů mine, kajti tedaj je nevarnost dosti: manjša. Nekateri sker
zanikavajů verjetnost taků imenovanega »prehLada", vendar pa morajo deklice,
starši in vzgojitelji le računati tudi s to olkvaro, ki nastopi prav v tej dobi
in je lahko uoodna za vse življenje.

V razvojni dobi je dosti nůvih škodljivih vpmvov oo:iífOlIIlanehigienskih
navad. Zato morajo starší, vZgojitelji in zdravniki z VoSoStrogOlstjO,dooled-
ÍlOstjů, a tl1Jmz velikim razumevanjem spremljati ne samo telesni, 1:emvečtudJi
duševní ,razvoj důraščajočih deklie, in sieer pOlmožnosti čimbolj individualno.·
Potreba pó posebl1liveji ginek:ologije tega obdobja je vs:aikdan večja, ker gre
za specifične probleme in TIJaloge,za katerih' reševanje bi morale pokazati'
posebno ra:zumevanje V pTVi VT'Btizdravnice in tudi druge Z!dravstwne de-.
la'VIke.Izkušnje k,ažejo, da ni taků redka zanositev v štirinaj:stem letu starosti
in zatemrojstvo popoilnomazdraveg,a novorojenčka. Kakš:en j.e v tej starosti
vplivnoLSernosti in poroda na razvijajoči se organizem, je vsaj V naših raz-
merah IPQltrebnůše študirati, ker taJd půjavi vendarle niso tako pogostni. Ce-
prav je'to ženSlků 6bdobje najkraiše, saj traja prtbllfuo štiI"i leta, vendar
skrlva v sebi mhogo nerpredmdenilí nevamosti. T'e nevamostiso: splav zaradi
nezaželene noo'e<mostiin stem zvezane motnje gendtalnih funkcij za vse Žiiv-
ljenje, psihonevTOiZJe,možnost spoln:ih boJezni itcL Higienski princip,i, ki ISmo
jih že omenili, velj.ajo tudi za razV!Ojnodobo, za l'azvoj mlaclOlStndee·pa je
važ:nů, da svoje sile smortrnů izkorišóa V naj,razlimejših dejavnostih (fizkultur-
nih, telmičnih, kultmnih itd.).

V dobi spolne zrelosti se pričnejo kazatti pOlSledicemocebitnih prirojenih
nepravi1nostL Pole'g tistih, kd jih ugotovimo že db rojstvu, poznamo še dvoj~
nosti spolovil. Le-teugotovimo včasih že pti ginekološ.k1 preřskavi, večktat
pa šele ob prriliki histerosalprrngografije. Dvojnosti spolovil so veakrat vZJ:'6k
p<movnih splavov, vča.sih pa j-e oodlarsta matern.ica ali p['egrajena materrur.:a
Vzrok, da pride plod v prečno lega; pregrajena matern.ioo diagnOlsticiramo
po navadi pni. manipuLaci-i-ah V materniČlnli votlllni (tizprasikJanj.ema!t,ernice,
iztipavanje mateTnice pri porodu ali kako drugače), Ceprav nastank,a teh ne~
praviInosti ne moremo pl'eprečevati, si moramo vendarle pr1izadevati, cla, jih
ůdkr1idemoin z operacijo mOfI'datudi popravimo.

Glede lna to, da je doba spolnezrelosrti pn ženi od vseh obd6bij na!jdalj,Š1a,
saj traja ,SlVojih27 let in jo živi lahků samo žena, kIi dosere visoko starost,
mOremo skrbeti, cla bOIvsaka ženska na rtů obdobje dobro pripr:avljena, ker'
je V tem ohoobju mnoga nevarnosti. Dandanes je v ospredju naraščajoče ocl-
pravljanje neZJClŽelenenosečnosti. Posledica splava, zlasti pid prvri noseČTIosti
je jal()1VOlSt,večne težave v mali medenici zaradi vnetja notram.jih spolovíl
tér duševne in živme 'mQltnje.Zato je prevencija splava s sodob!nimi sredstvi
proti nezaželeni zanositviena najvažnejših na10g glinekoLQigi.jein zdravstvene
prosve1Je.

V obdobju spolne zreliosti imajo žene tudi mnůgů bQiljali manj škodljivih
navad Qizh-omarazvad:· nepotrebno ůZÍooma prepogosmů izpiranje nožnice,
nezadošfna OSIebnahi,giena obeh zakonce'V, nehigiensko ravnanje za čas-a pe-
rila, česalI' je kriv'a 'l1€pdmerna zaposlitev, neredno iztrebljevanje, nepdmerna
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izmra poklica, kjer mora. žena pretežko delati, naporno n<?Onodelo" pretirano
kajenje itd. Nekateire od teh navad qziroma razvad se :zJdijosicer nepomembne,
imajo pa spI"ičomajhne odpornosti ženskih spolovil v doJ.očenihprime'l'li.hvelik
pomen.

Ce žena dalj· časa ne zanosi, moramo misliti na infantilnoot, hipoplazijo
all celo na fetalno siopnjo v razvoju n<Jitranjih spolovil. V takih primerih
je s kombinirano terapijo (fizikalno, klimats:ko, kopališko in hormona1no)
možno tudi zboljŠ11njeali celo o'Zdravljenje.

Večkrat ženam kaT prehitro povemo za to ali OIIlOnepravilnOlSt,ker se
včasih izkaže tudi, da naše mnenje ni bilo pravilno. :r'ake »neprravilnosti« 00:

zaklonjena maternica, premajhna maternica itd.
Nadaljnja, ne tako redka nevamost je gonoreja. Ta se pti ženi pojavi na

tihem brez tipičnih bolezenskih zna:kov (pekoče bolečine pri uriniranju, obilnejši
in bolj gnojni izcedek nekaj dni po spolnem občevanju). Večkrat nastopijo
težave šele s perilom, in to v oblikli trebušnih bolečin z nekoJiko zviŠ>anoŤ.e-'
leslIlotemperaturo. Edini bolezenskizna:k po preboleni gonoreji je po navadi
sterilnost. Naloga zdravstvenega osebja je tedaj, da pazljivo izprlliŠa vsako
ženo, ki pride na pregled in toži o genitalnem fluoru, vendar mora biti spra-
šeV'anje previdno inobzimo, ker sum na gonorejo ni o'benem tudi že dckaz
zanjo. Ce pá iz sečne cevi in vratu maternice vzamemo bris in razmaz otbar-
varno, jo v pozitivnem primeru s pomočjo mikroskopa lahko dokažemo. Go-
noreja namreč ,še ni zatrta boJ.ezen,kar bi v v~čji meri lah:ko rekli za lues,
temveč je gOllloIYe'jeveč, kakolYsi mislimo.

Podobno kako[' z gOlllo['ejoje s tuberkulozo ženskih spolovi!. Tudi taJ se
pojavi na ženskih spolovilih večidei potihoma, dasi· na svůj specifični način.
Ugotavljanje genitalne tuberkuloze je po svojeprav tako komplicirane na-
r.ave, zlasti če ne moremú ugotoviti kakega procesa na pljučih ah na poprsnici.
Ugotovitev genitalne tuberkuloze je vaZna zato, ker jo je treba zdraviti, tudi
če se je proces morda že umiri!. Zaradi ugctovitve pa je potTebndhnekaj pre-
iskav, ki jihdelamo vzpo['edno ali zaporedno. Te preiskave SOl:

a) kultura cervika1nega izcedka na b. Koch (izcedek dobimú z otkluziv1~m
peB-a:rjem,ki smo ga za 24 ut" položili na vrat maternice;

b) preiskava menlStrua.cijskekrvi na b. Koch;
c) hisiološka pre!iskava ma:ternične sluznice, ki smOljo dob!iliz izpraskanjem;
č) renťgenska diagnostika.
Ker se tuberkuloza razširi naženska spolovila 'POkrvi iz pljuč ali 'PO-

p'rsnice, je potrebna splolŠna preventiva. S ·to preventivo preprečujemo tudi
druge nalezljive holezni. Tuberkulooo zatiramú posebej še z dvigom splošne
življenjske ravni, z besežiranjem in z zboljševanjem osebne higiene. Vsak po-
sameznik je dolžan prizadevati si za :zJdravoživlje::.je, ker je odgovoren ne le
za svoje zdravje, temveč tum za zdravje drugih oseb, posebnú pa družine.

Zelo uspešna je v dobi spolne zrelosti tudi preventiva raka na spolovilih.
Najpogosteje se pojavi rak na vratu maternice, in sker V'3/4 primerov, 1/4 pri-
merúv raka pa je na drugih delih spolovil (na prvem mestu v telesu mater-
nice, dalje na jajčnikih, v znatnú manjšem odstotku pana vnanjem spolovilu.
v nožnici in na jajcevodih). Naše velikú skupno prizadevanje, da bi nam uspelo
preprečiti nastanek raka sploh, je kaj verjetnúše za daljšo dobOlneizpúlnjiva

, želja, saj nam ne uspe odkriti vseh raznovtstnih karcinogenih agensúv. Zelo
verjetnú namreč ne gre samo za povzročitelja organskega izvora, marveč za
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kombinacijo dednih faktorjev, raznovrstnih dražljajev (okolje, prehrana, zrak,
spólna higiena, poklic iid.) in virusnega faktarja. Večlkrat že 80 znansiveniki,
ki se ukvarjajo s povzročiteljem raka, trdili, da je to samo neki vil'lUS,ki so
ga tudi opisovali, vendar pa drugi 'l'aziskovalci niso prišli do istih izsledkov .

. Brevent!iva raka naženskih spolO'Vilihje nnjbolj napredovala v prrdmerih,
ko ~e za raka na vratu maternice. Od s:rner:i,v kateTih skušamo odpraviti.
nastanek raka, 00 se najbolj uveljavdle trl:

a) zbO'ljš~anje postpalI'talne nege žen.sikiihspoJrnni.lv smístu ginekološke
preiskave 2 meseca pO'porodu, roravljenja ceTVicitioov,eritroplakij, kolpriti:sov
in descenzuoo'V, morda tudi šivanja raztrgarnn materničnega ustja takoj po
porodu a1i ka:sneje.

b) sistemal1sko preisikóvanje rnm večjega števila žen s prvensiveno na-
logo, da odikvijemo valkana vraJtu matemiee v začemem stadiju.

V ta namen nam služijo: preiSlkava S spekulii, ohau:vooje eritroplaikij z
Lugolovo raztopino po Schillerju, cl1:ološkapreiskava, kolposkopija z raz1ičnimi
povocavami in histolo'ška prrreiWkavaiZTezanega mateirlailia.

c) če ugorbo'Vitmonaka V katerem koli stadiju, je potrebno čimprrejšrrlje
ustre2lIlO zdravljen.je, krl. je lahkO' bod!im samo ope't~ativno, samo O'bs.ecvalnoz
rentgenom oziroma Z radijem ali pra kombinirano.

IntenziÍMl1aprevennva v navedenem smisIu je tudi že pri nas rodila bo-
gate sadove, kljub islill"OlmniÍmmorŽJIl061Jim,ki jiÍh za ooaj imamo glede osebja
in materia1a, toda ne primanjkuje nam dohl'e volje, ki je pravtako potrebna.

Najteže pa je prepvečevia!ti lléllStanekraka na jaj'čnikih in jl8joevodiih, 'ker
tod za boleZJenni prav nohenih 'specifiiOO:ihsimptomov (noben!ih bolečin!) in
so tudi metode, S katelI'Ími hi lahko prr:éIJvoč8ISnoodkráli to botLezen,nezanesljive
(kuldO\skopija). Na Slplošnove1ja, da mO'ramo O'dst:nanitivsak tumor na mater-
ničnih prlveskih, č'e je le za jajce velik in če zanesljivo lahko sklepamo, da ni
vnemegaZJnačaja.

V dobá ,spoWnezrelosrti Se poj,avljajo krvavitve !Íz raznovrstnih vzrokov:
gestacijske (v zvezi z nOBečJno,.,tjO),orgaru>ke (zar3ldibenignih ali malignih
tumorjev), funkcionailne (največkrat zavoljo ve'č ali manj j8lSnih hormOil1skih
neravnov'esij) in s:imprbomatične (zarr::adinalez1jivih bolemi, zaJmdi slI'Čllebo-
lezni, zalradi vnetja not[;anjih spOllOlViliM.). Na,jteže preprečujemo funkClÍonalne
in organske krvaViÍtve. Kljub temu pa žEmlilahko rnnogo koristimo,če pravo-
oasno uk'repamo bodiJsi kQn.ser\J;ativnoaWioperarbivno. Huda izguba krvi zmanj~
šuje žehino S1:orilnOlstdoma in na delovnem meSltu. Tooa konservaiivno, t. j.
z ergomovimi kapljicami aJii.z drugimi SiI'eď:s.tvi,'krvavdtve ne smemo zdraviti
predoJ:go: najv8Č 1 teden. Ce se v tem času ikrvavitev ne ustavi, je potrebno
op,erativno Zíd[1é1Jvljenje.fu knnservativnemZidravljenju je zelo važno, da 00-
redJi.motudi počitek. Dandanes velda pravilo, da ()Ikmg 35. leta starosti in tudi
kasneje ne kaže ZJdTaViÍtilroll1Servativno,temv8Č da je takoj potrebna proba-
torna abrazija, izpra:skano tkivo pa je poslati v histološko preiSlkavo.

BotLečinev Ikrižu, ki se javlja:jo v tem obdobju, 50 lahko genitalnega aJii.
ortopedskega ,izvOI'a,včasih pa 50 tudii kombiníirane. Ginekološke spreniembe,
ki povZTočajo bolečillle v kriŽJU, 00 bod:isi vnetja, lahiko glre pa tu,di za spre-
membe v legti.notiranjih sprnóvil (marternice in Illožnice).Or1npedsike spremembe
80 zeloramovrstne. UgoWvimo jih lahko edůJnoJez rootg1ensikim slikanjem,
včasih pa tudi 'sHlkane pokaŽ€ nióeSaIf'.Govorimo o 'Statičnem vzroku. Boil:ečillle
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v kri~u so pIi ženi zelo pogos-tne, včasih pa je mO'ŽiIlošele po daljšem opazo-
vanju odkriti točen vzrok.

Po 40. letu starosti je potrebno, da v nekaterih primerih, ko se je žena
že dolgo zdra,vila zarradi vnetja tumOlI'jevna materničnih priveskih, miJSlimo
na operativno zdravljenje. Ta:ke žene 50 zaram sta.1nih VIITlčinživmo razdTaž-
ljíive, nimajo apeiJita, hujšajo, imajo nerredne kJrvavitve in rizcedek. Operativno
zdravljenje je radikamo, t. j. popolna odstnnitev nowanjih SlPolovil(mateT\nice,
jajčnikov in jajcevodov). Kljub ternu da se po odstramtvi jajČ!llikovpojavljajo
motnje, se žene telesno v€Činoma popravijo in jim je življenje dokaj znosnejše.
Pravtako je svetovati ženam, ki imajo znižano in zdrknjeno no\Žnico,oziroma
materrnico ali ohe, naj se dajo 9perirati, posebno če jim uhaj a seč tudi že pri
najmanjšem na;poru, kihanju ali kašlj anju.

Naj slednjič še posebej spregovorimo o nooečrnostiin o porodu. Dandanes
rodi na SVIOijíihdomovih rarzmeroma le še malo že<na,vsaj prd nas se zatekajo
v€Čidel v pOlI'odnišni.ce,k,amor jih usmerjajo tum posvetovalnice in dispanzerji
za žene. PoroiClnÍ,šnÍce:srí morajo zato še tem bo~j prizadevati za dvíg svoje
strokovne ravni. Žene v dobro olpremljeni porodnišn!ici namr€Č ne samo laže
rodijo,temveč tudi hit'l'eje okrevajo in po porodu nimajo amJcihnepobrebnih
posledic. Uspe'šno delo porodnišnic pa je v ve1rikimed odvisno tudi od tega,
koliko Ii.nkakŠ!llih n,e;prravilniOstiodkrijejo zdravniiki Y pOrSVetovaJ.nicahin dis~
panzerjih. Z<lrtomorramo žerne pridotbitri, da prÍdejo na pregled v te Uisrtap.ove
že tak,o,j v zaoe1:[{unosečnosti. Ugotovljeno je namr€Č', da jlth je v zgodnjih
mesecih noseooOtStípregledanlih premajhno število. Tudi v kB.!Snejšihmesecih
je pooovnih preglecio'Vpri nas še zelO'ma1(J',saj prideta komaj dva pO!l1ovna
pregleda na 1 prví pregled. Dejan..,ikohi pa mOTalabiti vsaka nosečnica v devet-
mesečni nO'sečnolSti8..:krat na pregledu. Zato ni ČUMO',da opažajO' v porodníš-
hicah mnogo primerrov maloikrvnosti, ki 050' posledica slaJbeo~roma neprr-avilne
prehrane v noseČ1losti,in to ce'lo pri ženah, ki, ob porodu niso zgubile sJkoraj
nobene krvi. Žene tudi ne popravljajo zalog železa v svůjem organizmu z 2'Jdra-
vili, ki vsebujejo to zelo potrebno prvino. Zdrravljenje malokrvnosti je zamudno,
drago in večkrat le prehodnega pomena. Transfuzija ikrvi namr€Č ni taiko eno-
staven postopek:,kot neka.ted mislijO',in ni v vsakem primerru dOVO'ljučin!kO'vita.

V porodnišnicah prelprreéujejo nas.tanek raz:ÚI1ganinna presredku s pravo-
časno epiziO'tomijů, ki JO'je nato treba prravi1nů zaiŠlitli.,da se ramll ne ognoji
in da ne pride dO'prehudih descenzusmr in proJapsusov. V teh zavodih se zdra-
vijo tudii resnejše komplíkacije v noseČ1loS!ti(krvaVliltve,nooeČJlostna zastrup-
ljenj,a alli.g~stoiZe), 'PO'porodu pa pravočasnO' ugotavljajo in zdrravijO'vnetja
notranjih spolovíl, sečil, pOlŠkodbesrimfize,wambooe, ragade in flisure na prsnih
bradavicah, vnetje dO'jikin še razne druge bolj redke komplikacije v trebuhu, ki
se lahko pojavijo po porodu (vnetje slepiča, torzije jajčniikovih tumorjev, ne-
kroze mriomovitd.), razen tega pa vse komplikacije izven spolorvil,ki so v po-
porodni dOlbirazmeroma rpogostne (akutne infekcijSlkebolezni, viroze, urticaria,
gripa, pljuČllica, angina, otítis media, sinusitis Hd.).

Vseh opli:sanih kůmp1Jiikadjje dia.ndJainesmanj kakOlI'včaSiÍ.hoZiÍiromajih
prej ugotavlj<lffio,saj rodi v Sloveniji izven rporodnrišndcle še 22 % žena rin je
komaj 1112 % po,rodov ocez strroiko~e pO'močí.Žal Šleni mogoče, da bi žene
osta:le v porodnišnicah zadooti do!1go"t. j. vSalj9 dni pO'pO'rodu. V tem času se
namreč pojavi vemnal o;pisanli.hikomplikaai.j.Ta dO'ba je tudi zadosti dolga, cla
pride dO'prraViilnegasožitja med materjO' in otTolkom.V porodlliJišnicahootaf!lejo
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daljšo dobo le matere z nooOllloŠ€nčkiin tiste, ki imajo v poporodni důbi Kom-
plikacije. Primerov z vnetj,em dojk je dandnnes mq10 v takih, porodnišnicah.
kJiniso prenaJtripaJnein !~jer ootanejo žene v zavoou vsaj 7 dni, ne, vštevši daJn
po,ruda.

Da trebušne stene ne ohlapijo in da se mišičje mooeničuega dna ne okrepi.
začuo fiziorterapevtke učiti otročnice poporodnih telesnih vaj, ki jihmorajo
žene dela1Jitudi še doma, čim dlje mogoče. Nekatere serveda mislijo, cla jim
taka telovadba ni potrebna. saj 50 ••telovadile« že doma in bodo še ••telovadile ••
ob kopici dela v goopodinjsrt'Vuin v službi. Toda če žena ne rodi v porodniŠiIŮci,
se m9["aza vse to pobrigati babka.

Porodnišnioe niso samokurati~e, temveč turu p["eventivne 11SotmO'Vev tem
smi.slu, da zcf[>avnikein babice dispanze'rjev, poovetovalnic za žene infQ["ffi~-
rajo o tem, kako je pútelkal p()rod, in s tem pripomorejo k popo1nejšernu po-
porodnemu Valrstvu,ki je pri nas š,ev ~azvoju.

Razen tega zbirajo pO'rodnišnioo in ginekolooki oddelki tudi statističue
podatke, ki so podlaga za študij porodniško-ginekološke služJbe,nakar se na
njihoVi osnoVi da!jejo ~edlogi za zholjšanje te službe.

V dobi klimakterija nastolp~joraznQIVTsmetežave: telesne, s strmi ožilja,
in duševne. V-semu ternu se včaSlihpridružijo še neredne krvavitve. Opažamo
zvišanje krvhega tlaka, srbenj,e na spolovilu (sladkorrna bole2len!), žene se
I)(Ytijo,lI'1espijo, 60 lI'1'ervoz:ue,čut:ijovalO'Vanjaitd.

Potrebni rSopredV'sem f:i.zikalni !in dietetični ukrep!Í. Poznamo sicer raz-
nOVlI"stna7Jdravila za lajšamje teh težav, vendar je d05ti bolje, če ~a more
prebit:i brez njih. Moroa lahko do.se'žeto že s tem, da si pravilno uredi pre-
hrmo, odvajanje, če skrbiza pnmerno mzvedrilo s sprohodí v naraVI()I,ozi-
roma z nekoliko daljšim dopustom v kraju izven stalnega bivališCa. Nekatere
holezni, ki jih je žena imela že PTej, se s težavami, ki 50 značůlne za klimak-
terij, še poslabšajo. Posebno pa je treba paziti, če žena krvavi, da izguba krvi
rui prevelika, Ikffi'bi z/lll"/lIditeg·a trpela fu:nkcija vseh organov. Potrebino je
tu-di pravočasno ugotoviti vzrok krvavitve in UJStremoukrepati. Vzmki krva-
V'itveso lahko: rak, miomi, endometrioza, hemocagična metropatij,a itd.

V dobi starosti se pojavljajo spremernbe na vnanj,em spolovilu v obliki
neznosnega s:rbeža, levkoplakije, kravroze a1i karcinoma. Te motnje oziróma
spremembe na vnanjem. spolovilu si sledijo lahko v takem vrsmem reciu, kot
srno ga opi:sali.

Neznatnim motnjam žene včasih ne poov€Čajoposebne po:romosti in upo-
rabljajo kakšna mazila, ki so jih dobile od svojih prijateljic. S tem pa lahko
zamudijo zelo veliko. Pů takem srbenju se včasih v razmeroma kratkem času
réilzvijerak.

Na notranjih spolovilih se v tem obdobju, ki je zelo dolgo, poslabšajo ne-
katere spremembe, nastale mO!l'daže v dobi spome zrelooti po porodih (zni-
žanje, zdrknjenje ali celo obrnjenje maternice) in je potrebno zdaj operativno
zdravljenje.

Ce se krvavitev, ki je že zdavnaj prenehala, zopet pojavi, ne gre za me-
sečno perilo, temveč zelo verjetno za kaj drugega, velikokrat za raka na te-
lesu maternice, mGrda tudi za raka, ki se je razvil na znižanem vratu mater-
nice (dekubitalnJi ulkus). Seveda je vzrok krvavitvi lahko tudi vnetje nožnice,
cerviika1ni polipalikakšna neznatna poškodba. V teh primerih pa večinoma
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ne giI"eza !kTVaVlirVev,'temveč le za krvave madeže na perilu, ki seveda roso
br~embni in je pOltrebeh'Pregled.

Dandanes, !kose življenjslm staxoot podaljšuje, srečamo sté1!rejšihžena
vedno več; potrebno jih ho na primeren način prepričati, da bodo hodile
v ginekološke dispam.zeTjea1i druge roravniške ordinaaije na pregled, kO!Iltrolo
oziroma zdravljetnje.

Ce gre za znižanje ,a1izdT'knjenje matemice oziroma nožnioo ali oibeh,
dandan'es ne Illameščamo več obrročev ali pesé1!rjev,'bemveč večino paaientk
rajši operir:amo, saj operaaija ne pomeni nQbene po\Sebne nevarnooti. Prav
tako se bromolotili' orperacije tudi v primerih, ko gre morda za raka, in ne hoplo
vselej in samo obsevaH z rentgenom ali radijem.

K prerpl"€Č'e'Vlam.jug[nekoloških boleznlÍ dosti ;pripomOll'ejo.sdSltema<tičnipre-
gledi vseh žena, bodJisimnooično pO'tovamah a1i dispanzerjih ali pa z na'I'O-
čanjem pacierntk na ponovne pregle-de. Ti pooovni pregledi SQlahkQ pOlenem
tednu, po enem mesecu, po treh mesecih in čez pol leta. Vsaka žena, tudi če
se čum popolnoma zdrava, mor:a na gineikološki p['egled vsak:ega pol leta
SistematiČlllopregledo;vam.jenosečnic in fun~ po porodu se je že ,zelo razširilo,
posebno če je 7ladevna služba na doloČ<e:nemobmočju dQbro o(['ganizirana. Zeleti
bi bilo, da bi hodile na preglede v ,poilletnihpresJ.edikihvse ž,ene; ne samo v
tov:arnah, temveč tudf imm njih.

Zene je potrebno kontrolirati tudi po operacijah. Razen tega jim je točno
treba poveclati, napisart:i ali celo narÍsati,kakš:na je bila njihova operacija in
zakaj smo jo napravili. Poooibnovažna je kontroila po eki&tirpaeijimaternice
(sk()lZitl'ebušni preorez ali nožnioo), 'ker v mnogih primerih moramo k,asneje
odstraniti šli.ve:,granulad1e aH lajšatIi pOIslediceumetnega klimakterija. Dalje
moramo funi Ipovedati, aili srno ji ob prilirM operacije odstranili morda tudi
slepič. Pri orpe'raciji izvenmaternične noseěnosti, pri earskem rezu in pn gno-
jenju v trebuhu ne odstranjujemo slepiča. Tli'di jih moramo poučiti glede
morebitne sterili?:acije oziroma se o tem rposegu dogovoriti ž njimi že pred
orperaeijo.

Ze v ?:ačetku srno dejali, da zajema ginekološka preventiva tudi moš'kega.
Pri tem mmlimo p:mdvsem na primere moške sterilnosti, na njihovo ooebno
higienQ ;in še posebej na vzgojo V smeti pravilnega o'C1nosadOlženske.

Pediatrična služba, lkIi odknva razne nep'l'avi1nolStiV najbolj zgodnjih
dneh člQiveši~egaživljenja, s~ mora prizadevati, da bo pri obeh s.polih čim
manj neprrav:i1nosrti.Prirojene nerpmvi1nosti je za zdaj težko popraviti. Mnogo
pa je pridobl}enih napak, ki jih moramo odkriti čirnprej. Tudi je važnQ, da
ženska aU moški čimprej zvesta za te napaike in jih, če se kljub temu poročita,
drug dTugemu priznata omoma odkrijeta. Na sploŠrr1oso nekateri poklici bolj
nevarni za oškodovanje moških spolnih organov kakor pa ženskih (direktne
poškodbe pri mizarskem delu, vpliv VlI'očinepri Uvars:kemdelu).

Nasploh pa velja: Za usrpešnoprepTečevanje žensklih bolezni je najvažnejša
čim širša zdravstve!Ila prosvetljenoot in dvig splošne, oibenem pa gojitev srČille
kulture, dalje strok:ovno sposobni in požrtvovalni zdTavstveni kadri, široka
InreŽad:ispanzerjev in zadooten pooteljni fond porodniško-gineikoloških oddel-
kov. S pravilnim rprikazovanjem, podprtim s statističnimi rpo<1atki,pa je po-
trebno organe družhenega upTavljanja in komuno seznanjatli z dejstvom, da je
preventiva v ginekologiji prvo izhodišče za ohranitev ljudskega zdravja.
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