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1. UVOD

Endometrioza je stanje u kojem Zlijezde i stanice koje normalno oblazu unutraSnjost
maternice (endometrij) postoje izvan materni¢ne Supljine. Fizioloski, stanice maternice svakog
mjeseca nabujaju pripremajuci se za trudnocu i stvara se mjesto nadolazecoj oplodenoj jajnoj
stanici, no ako ne dode do trudnoée, nabujalo tkivo se odljusti i nastupa menstruacija. U slu¢aju
endometrioze, stanice se mogu pricvrstiti uz jajnike, jajovode, mokra¢ni mjehur, tanko 1 debelo
crijevo ili neke druge strukture izvan maternice. Opce karakteristike tkiva endometrija izvan
svog normalnog mjesta ili endometrioze su da se uglavnom ponasa kao i na fizioloSkom mjestu,
Sto znaci da je pod utjecajem ovarijalne stimulacije i da se na njemu odigravaju ciklicke
promjene slicne promjenama kod normalnog menstrualnog ciklusa, tj. proliferacijska 1
sekrecijska faza. Endometrioza je endokrinoloska bolest, a ona u pravilu traje koliko traje i
funkcija jajnika. Prema tome zakljuujemo da se nikada ne javlja prije puberteta i menopauzi.

Endometrioza se dijeli na unutarnju i vanjsku (1).

1.1. UNUTARNJA ENDOMETRIOZA

Endometriosis uteri interna podrazumijeva endometriozu miSi¢a maternice i jajovoda.
Endometrioza maternice nastaje iz bazalnog sloja endometrija koji urasta u muskulaturu
maternice. Sluznica maternice se najprije Siri izmedu miSi¢nih vlakana, a zatim duz krvnih 1
limfnih zila. Sluznica maternice prodire u miSi¢no tkivo zahvaljujuéi holistickom svojstvu
strome.Ektopi¢na sluznica u muskulaturi maternice moze se manifestirati u obliku ¢vori¢a ili u
difuznom obliku. Kao posljedica urastanja maternicne sluznice u muskulaturu maternice dolazi
do bujanja vezivnog tkiva, zbog ¢ega maternica u cjelini ima ¢vrSéu konzistenciju.
Endometrioza maternice sadrzi zljezdani epitel i1 stromu. Razlikuje se od vanjske endometrioze
ne samo po lokalizaciji ve¢ i po tome $to vanjska nastaje od funkcionalnog sloja endometrija,
a unutraS$nja od bazalnog sloja koja ciklicno vrlo malo ili nimalo ne reagira. NajceSce se javlja

izmedu 40. 1 50. godine zivota. Unutarnja endometrioza se najéesce vida kod viserotki, Sto ide
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u prilog da glavnu ulogu u nastanku imaju porodi i pobacaji koji imaju za posljedicu smanjenje
otpornosti muskulature, a prodiranje sluznice u misi¢ vjerojatno je posljedica pojacane
vitalnosti sluznice. Glavni simptomi unutarnje endometrioze su: sekundarna dismenoreja,
bujanja endometrija u muskulaturi maternice, $to dovodi do njenog rastezanja i bolova. Bolovi
obi¢no pocinju pocetkom menstruacije, a nekada 1 nekoliko dana ranije 1 traju za vrijeme cijele
menstruacije. Karakteristicno za bolove kod endometrioze je i to Sto se oni pojaCavaju iz
menstruacije u menstruaciju i iz godine u godinu a da Zene prije toga nisu imale dismenoreju.
Metroragija nastaje ne samo zbog uvecane povrSine endometrija ve¢ i zbog hormonske
disfunkcije, koja je pracena hiperplazijom materni¢ne sluznice. Ovome, svakako, treba dodati
1 ¢injenicu da endometrioticka ZariSta u miometriju otezavaju retrakciju materni¢nog zida, Sto
takoder dovodi do metroragije. Metroragija je ¢est simptom kod starijih Zena u vecini sluc¢ajeva
ceS¢a od dismenoreje. Uvecanje uterusa nastaje zbog urastanja endometrija u miometrij 1
reaktivnog bujanja okolnog vezivnog tkiva. Endometriosis intetrna tubae (tubarna
endometrioza) nastaje pomicanjem bazalnog sloja endometrija u intersticijski dio muskulature
tube. Ektopi¢ni endometrij u istmi¢nom djelu tube gradi ¢vorasta zadebljanja. Oko 29% Zena
sa tubarnom endometriozom imaju neprohodne tube, a za posljedicu imaju sterilitet. Tube osim
§to mogu biti neprohodne mogu biti i djelomi¢no prohodne Sto u vecini slu¢ajeva dovodi do
vanmaterni¢ne trudno¢e. Endometrioti¢no tkivo u tubi moze ponekad za vrijeme menstruacije
krvariti 1, ako je tuba zatvorena, stvoriti hematosalpings koji se za vrijeme svake menstruacije

povecava i postaje sve bolniji (2).

1.2. VANJSKA ENDOMETRIOZA

Vanjska endometrioza se dijeli na intraperitonealnu i ekstraperitonealnu, a obuhvaca sva
endometrioticka zariSta izvan maternice i tuba. U intraperitonealnu endometriozu spada:
endometrioza jajnika, na povrSini maternice i jajovoda, na ligamentima maternice, na tankom i
debelom crijevu, apendiksu, Douglosovom prostoru, rektovaginalnom septumu i urinarnom
traktu. Direktno je zavisna od ovarijalne stimulacije, podlijeZe cikli¢kim promjenama i ima kao
normalna sluznica prolifracijsku 1 sekrecijsku fazu. Najces¢i oblik intraperitonealne

endometrioze je endometrioza jajnika. Javljaju se u obliku cista razlicitih veli¢ina, Cesto
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obostrana, a ciste su ispunjene teku¢inom boje Cokolade ili katrana. Retrocervikalna
endometrioza kao najozbiljniji oblik intraperitonealne endometrioze je endometrioza koja se
lokalizira u Douglasovoj Supljini, rektovaginalnom septumu, a odavde endometrioti¢no tkivo
moze infiltrirati zadnji zid vagine kao 1 prednji zid rektuma. Manifestiraju se u obliku ¢vorica,
od veli¢ine zrna graska do veli¢ine oraha, koji se pipaju kroz zadnji forniks vagine. Ovi ¢vorici
mogu pro¢i stijenku vagine 1 manifestiraju se plavi¢astotamnim c¢vori¢ima koji krvare za
vrijeme menstruacije. Ako je zahvacen rektum, infiltrati se takoder mogu palpirati rektalno kao

izbocenja odakle za vrijeme menstruacije Zena moZze krvariti (2).

Precervikalna endometrioza zahvaca vezikouretralni septum koji moze prije¢i na zadnju
stjenku mokra¢nog mjehura i prednju stjenku vagine. Endometrioza intestini se najceS¢e odnosi
na rektosigmoidni dio. Ova lokacija je pracena masovnim adhezijama koje blokiraju
Douglaosov prostor. Ekstarperitonealna endometrioza podrazumijeva: endometriozu porcije
vaginalis uteri, vagine, vulve, perineuma, na mjestu Bartholinove Zlijezde kao i1 na
postoperativnim oziljcima na trbuSnoj stijenci, na pipku, ingvinalnoj herniji, limfnim
zlijezdama, gornjim 1 donjim ekstremitetima 1 plu¢ima. Simptomi su vezani uglavnom za
lokalizaciju. Retnocervikalna lokalizacija ima najbogatiju simptomatologiju: ¢vori¢i koji se
pipaju kroz zadnji forniks vagine, skraceni sakrouterini ligamenti, kao 1 infiltriran
rektovaginalni septum, prac¢eni bolovima prije i za vrijeme menstruacije, prilikom defekacije i
pregleda. Adhezije s okolinom 1 bolovi za vrijeme 1 pre menstruacije upucuju na endometriozu.
Intestinalna endometrioza je najceS¢e pracena bolnim kolikama za vrijeme menstruacije, a
nekada i opstrukcijama i krvarenju iz rektuma. Endometiozu mokra¢nog mjehura karakterizira
polakiurija i hematurija za vrijeme menstruacije. Lumbalni bolovi, kao i mikrohematurija i
makrohematurija, koji prate menstruaciju pobuduju sumnju na endometriozu bubrega.
Endometrioza grli¢a maternice ocCituje se intermenstrualnim krvarenjem ili krvarenjem za
vrijeme ili uo¢i same menstruacije te promjenama na porciji poput plavicastih ili tamnocrvenih
tockica veli¢ine 2 do 3 mm. Endometrioza vagine takoder ima kao glavni simptom krvarenje iz
plavicastih ¢vorica te iz zadnjeg forniksa vagine za vrijeme menstruacije. Endometrioza pupka
manifestira se tumorom, manji ¢vor koji se za vrijeme menstruacije povecava, postaje bolan, a
nekada krvari. Endometioza na postoperativnim oZiljcima se takoder ocCituju tumoroznim
¢vorovima razli¢ite veli¢ine koji se za vrijeme menstruacije povecavaju i ponekad krvare.
Plu¢na endometrioza, kao rjedi oblik, manifestira se hemoptizijama za vrijeme menstruacije.

Svi oblici endometrioze kao vode¢i simptom imaju bolove 1 krvarenje za vrijeme menstruacije.



Komplikacije endometrioze maternice mogu biti u obliku perforacije tijekom kiretaze, rupture
tijekom porodaja, atonije u tre¢em porodnom dobu, urasle posteljice, kao i funkcionalne
distocije, a sve zbog prozimanja materni¢nog misi¢ja endometriotickim tkivom. Druga
komplikacija je sterilitet koji nastaje uglavnom zbog endometrioze tube, kako unutarnje tako 1
vanjske, zbog kompresije ili zbog propadanja ovarijalne funkcije zbog prozimanja
endometrioticnim tkivom 1 sekundarnom distrofijom. Komplikacije na urinarnom traktu su
oStecenje bubrega zbog kompresije uretera. Komplikacije na probavnom sustavu su opstrukcije

koje se uglavnom odnose na rektosigmoidni dio (2).

1.3. UZROCI ENDOMETRIOZE

Pravi uzrok endometrioze jo$ uvijek nije u potpunosti razjaSnjen, no postoji nekoliko teorija

koje pokuSavaju razjasniti uzroke nastanaka (1):

e Retrogradna menstruacija. Krv slijeva prema natrag umjesto prema van.
Pretpostavlja se da izlazi kroz jajovode u zdjeli¢nu i trbusnu Supljinu. Tako se

stanice te izaSle krvi usade izvan maternice na druga tkiva.

e Limfni kanali. Stanice koje oblazu maternicu prolaze limfnim kanalima ili putuju

krvlju i usade se izvan materni¢ne Supljine.
¢ Genetska predispozicija za razvoj endometrioze.

e Imunoloska greska. Neka greska u imunoloskom sustavu uzrokovat ¢e bujanje tkiva
u neuobiCajenima dijelovima tijela. Smatra se da zbog neke manjkavosti
imunoloskog sustava tkivo maternice aktivira hormonalnim i1 kemijskim utjecajima

u razli¢ita vremena ciklusa.

e Porod. U kombinaciji s metodama kontracepcije, porod bi mogao biti odgovoran za

pojavu endometrioze.



1.4. SIMPTOMI ENDOMETRIOZE

Endometrioza moze izazvati laganu ili jaku bol, od muc¢nine, slabih gréeva do proljeva, krvi
u mokraci 1 stolici. Bol stvara bujanje, upala i oSteCenje zahvacenog tkiva gotovo uvijek se
javlja prije mjesecnice, a ponekad i u toku cijelog mjeseca jednako kao i bol prilikom spolnog
odnosa. Mjesto 1 jacina boli ovisi 0 mjestu na kojem se pricvrstilo tkivo 1 koliko se prosirilo
izvan maternice. U nekih se Zzena bol javlja pri mokrenju zbog endometrioze na mokra¢nom
mjehuru. Druge osje¢aju bolove pri kretanju zbog endometrioze na debelom crijevu. Bol moze
biti u podrucju jajnika, a moze se Siriti prema ledima, straznjici i niz noge. Pri ginekoloskom
pregledu moze se osjetiti bol u zdjelici zbog upale 1 oSteCenja tkiva. U odredeno vrijeme u
mjesecu moze se pojaviti 1 unutra$nje krvarenje kao Sto ponekad poc¢ne krvarenje iz nosa ili
nekog drugog otvora. Pri svakom krvarenju sa prekidima sumnja se na endometriozu. Ostali
simptomi koji se ponekad javljaju su mokra¢ne infekcije, umor i bol u zdjelici i1 krizima.

Endometrioza moze imati za posljedicu neplodnost ometajuci funkciju jajnika (3, 1).

Rizici nastanka endometrioze najces¢e su kombinacija genetskih i vanjskih ¢imbenika.
Zene koje nisu rodile, vrijeme kad je prva mjese¢nica podela i kad je menopauza nastupila u
kasnijoj dobi, kasniji porod, trajanje dojenja, obilne i kratke menstruacije i sl. Obi¢no su unutar
blize obitelji primjec¢ene dijagnoze endometrioze §to nam govori da postoji nasljedna sklonost

endometriozi. Neplodnost 1 rizik od raka jajnika takoder je vi$i u osoba s ovim stanjem (4, 5).

1.5. DIJAGNOSTICIRANJE ENDOMETRIOZE

Na endometriozu se sumnja ako se pojavljuju jedan ili viSe od nabrojanih simptoma, ali
jedini pravi nacin da se ta dijagnoza potvrdi je kirurS8kim putem laparaskopskim zahvatom koji
omogucava lije¢niku da promotri nakupinu tkiva i napravi biopsiju. Ginekoloski pregledi mogu
biti uredni, no Zena prilikom pregleda moze osjecati bol ili ginekolog palpacijom moze pronaci
nakupine tkiva. Pregledi ultrazvukom ili elektromagnetskom rezonancijom mogu pomoc¢i, ali
nisu konacni za postavljanje dijagnoze kao ni promatranje biomarkera koji ¢e biti poviseni i

kod nekih drugih bolesti (1).



1.6. LIJECENJE ENDOMETRIOZE

Holisticki 1 individualni pristup svakoj Zeni je nuZan. Potrebno je provesti detaljnu
anamnezu i uzeti u obzir sva potencijalna pitanja o reproduktivnim planovima. Kako bi se
bujanje tkiva zaustavilo, prepisuju se lijekovi za usporavanje aktivnosti jajnika. Najce$¢i
tretman odnosi se na oralna sredstva poput danazola, agonista gonadotropin oslobadajuceg
hormona (GnRH) ili progestina. Kako bi se zavarao metabolizam, daju se i hormoni koji
oponasaju okruzenje koje se dogada u trudno¢i, ali ovakvo stanje dolazi s nuspojavama bolnosti
grudi, debljanja, mu¢nine, migrena, probavnih smetnji i1 psihi¢kih poteSkoca. GnRH se daje u
oralnom obliku ili injekcijama, te se koriste pri ublazavanju bolova i smanjenju volumena

endometrija postoperativno (1).

Elagolix je oralni antagonist GnRH-a koji je po studiji Taylora i suradnika iz 2017. pokazao
izvrsnu ucinkovitost u smanjenju boli kod endometrioze, ¢ak 1 kod primjene nizih doza, no nije
potpuno sprijecio trudnocu kod ispitanica unato¢ korisStenju dvostrukih metoda kontracepcije.

Kao nuspojava tretmana javljaju se promjene razine masnoca i gustoce kostiju (6).

Djelovanje na bol moze biti regulirano lijekovima za sprjecavanje ovulacije, ali to ne djeluje
na lezije, pa je operacija potrebna za uklanjanje ovih lezija. Cilj operativnog lijecenja je ukloniti
u potpunosti nastale lezije 1 trajno ukloniti simptome kroni¢ne boli zdjelice, ali ¢ini se da kod
operativnog lijecenja postoji rizik ponovnog vracanja endometrioze. Nije otkriven jednoznacan
uzrok recidiva, ali na ovakve ishode utjecu i subjektivni faktori poput iskustva samog kirurga
zbog eventualnih ostataka lezija koje nisu u potpunosti otklonjene, hormonalni ¢imbenici,
limfovaskularna invazija, de-novo endometrioti¢na ZariSta. Simptomi recidiva su bol u zdjelici,
dispareneurija, vaginalno i rekatlno krvarenje, a ponovna laparoskopija postoperativno nosi
svoje rizike stoga se ocekuje da bi uvodenje biomarkera bilo korisno za kreiranje buducih

strategija lije¢enja (3).



1.7. OBRASCI ZDRAVSTVENOG FUNKCIONIRANJA PREMA M. GORDONU

Marjorie Gordon predlozila je na¢in uzimanja i dokumentacije podataka pacijenata. Ovaj
proces obuhvaca sve relevantne podatke o pacijentu koji ¢e trebati medicinskoj sestri. Uzimanje
anamneze prvi je korak u procesu zdravstvene njege, a sve u cilju prepoznavanja potreba,
dijagnosticiranja uzroka i karakteristika primarnog problema pacijenta za prilagodbu ciljeva i
intervencija pri provodenju daljnjih postupaka zdravstvene njege pacijenta. Ovaj proces
usmjeren je holisticki na pacijenta i trebao bi cjelovito obuhvatiti njegove potrebe. Za
vrednovanje uspjesnosti postavljenog plana potrebno je izvrsiti evaluaciju provedene njege radi
pravovremene prilagodbe intervencije. Sestrinskom su dokumentacijom obuhvaéene osnovne
potrebe pojedinca. Funkcionalni zdravstveni obrasci vodi¢ su za uspostavljanje sveobuhvatne
baze podataka o sestrinstvu relevantnih podataka o procjeni pacijenta. 11 kategorija omogucuje
sustavni 1 standardizirani pristup prikupljanju podataka. Medicinska sestra treba odrediti

sljedece aspekte zdravlja i ljudske funkcije kako bi planirala potrebnu njegu svojih pacijenata

(7):

e percepcija i odrzavanje zdravlja
e metabolizam i prehrana

e climinacija

e aktivnosti i vjezbanje

e spavanje i odmor

e kognicija i percepcija

e slika o sebi

e socijalni odnosi i uloge

e seksualnost i reprodukcija

e suocavanje 1 otpornost na stres

e vrijednosti i uvjerenja



2. ODABIR PREHRANE

Odabir prehrambenih navika za cilj ima ojacati funkciju imunoloSkog sustava jer su kod
bolesnika s endometriozom uocene promjene imunoloskog sustava i smanjenje broja T-

limfocita u provedenim studijama (8).

Jedenjem cjelovitih zitarica, povréa i vo¢a, smanjenim unosom mesa i odbacivanjem tvari
koje potiskuju imunoloski sustav, poput kave, Secera, alkohola 1 hrane s puno masnoce (Slika
1.), moguce je regulirati estrogen. Hrana poput sira i mesa sadrzi velike koli¢ine estrogena i
treba je izbjegavati jer estrogen moze pogorsati stanje bolesti. Smatra se da bi vegetarijanska
prehrana bila dobar odabir u poticanju rada imunoloSkog sustava uz smanjenje razina estrogena

(1, 14).

Hranjive tvari s izravnim ili neizravnim protuupalnim svojstvima mogu biti u€inkovite u
suzbijanju boli povezane s endometriozom. Stoga se moZe smatrati da se hrana koja je bogata
polinezasi¢enim masnim kiselinama, odredenim vitaminima i mineralima, antioksidantima i
laktobacilima moze uvesti u prehranu kako bi se suzbili simptomi endometrioze. Ove tvrdnje
podupire 1 meta-analiza nekoliko studija koje su proucavale utjecaj alkohola, voca i povréa na
rizik razvijanja endometrioze, utjecaj masti, ribljih ulja i zasi¢enih masnih kiselina, crvenog
mesa i hrane koja sadrzi viSe koncentracije kalcija i vitamina D. Konzumacija povréa kroz
pregled studija nije pokazala povecanje rizika od endometrioze, dok su vece koliine voca

pokazale povecan rizik od razvoja bolesti (9).

Dijete s konzumacijom trans-zasi¢enih masnih kiselina laparoskopski su potvrdene kao
potencijalni rizik za razvoj endometrioze, a uklanjanjem ovih masti i koriStenjem ribljeg ulja

postize se poboljSanje u op¢em zdravstvenom stanju (10).

Omega-3 i omega-6 masne kiseline, za razliku od trans-zasi¢enih masnih kiselina smanjuju
rizik razvoja endometrioze, a dugorocna konzumacija pokazala je manje bolne menstruacije i
smanjenu postoperativnu bol. Kod koriStenja maslaca i svinjetine, govedine i ostalog crvenog
mesa, maslac nije pokazao povezanost s rizikom od endometrioze dok crveno meso izlaze osobe
ve¢em riziku od endometrioze. Visi unosi vitamina D i mlijecnih proizvoda ¢ak u tri porcije

dnevno smanjuju razvoj endometrioze. Kava i alkohol utjecu na hormone i povecavaju estrogen



te time 1 rizik od nastanka endometrioze. Zanimljiva teorija nastala je promatrajuci vitaminsku
suplementaciju odredenih vitamina za koje se smatra da kroz hranu daju benefite u smanjenju
rizika. Suplementacijom vitamina A, C i E, cinka 1 Zeljeza nije pruzila jednake benefite kao Sto

je unos ovih mikronutrijenata kroz hranu (9).

Postoji odredena povezanost izmedu konzumacije glutena i soje za imunoloske odgovore
tijela. Cjelozivotno provodenje prehrane bez glutena moze biti posljedica moduliranja mreze
citokina i imunomodulacije u odsustvu glutena, a specifi¢ni imunoloski odgovori i mehanizmi
boli smanjili su se kod primjene prehrane bez glutena kroz period od godine dana u studiji iz

2012. godine M. Marziali i suradnika (11).

Zasad, samo je jedno stanje lije¢eno bezglutenskom prehranom, a to je celijaklija kod koje
gluten u crijevima aktivira imune reakcije pa je sluznica tankog crijeva oStecena, S$to

onemoguc¢ava normalnu apsorpciju hranjivih tvari (12, 13).

Medutim, potrebno je vise studija kako bi se prikupilo dovoljno dokaza za utvrdivanje

toc¢nosti teorija povezanosti reproduktivnih poteskoca i prehrambenih navika.

ODangerous Foods for

Red Meat Processed Wheat Flour Caffeine
Foods Foods

Trans Reﬁned
Fats Sugar

Slika 1. Tvari koje potiskuju imunoloski sustav



3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je utvrditi jesu li pacijentice upoznate sa prehrambenim navikama i njihovim
eventualnim utjecajem na simptomatologiju endometrioze te jesu li educirane u rjeSavanje

mogucih problema sa defekacijom.

Iz Cega proizlaze sljedece hipoteze rada:
HO- Pacijentice sa dobrim prehrambenim navikama imaju manje bolova.
H1- Pacijentice su educirane/upoznate (od strane medicinskog osoblja) sa moguénoscu

rjeSavanja problema sa defekacijom.
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3.1. ISPITANICI Il METODE

3.1.1. UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje je zbog epidemioloskih mjera provedeno udaljenim putem. Tijekom
sijenja 2021. godine provedeno je istrazivane putem ankete. Anketni upitnik podijeljen je
putem druStvene mreze 1 obuhvacao je Clanice privatne grupe vezane za dijagnozu
endometrioze koje su dobrovoljno ispunile anketu. Grupa se sastoji od 3200 ¢lanova, dok
uzorak obuhvaca sveukupno 140 Zena. Ispitanicama su prethodno dane relevantne informacije,

koji je cilj 1 svrha ovog ispitivanja, te su tada pristupile ispunjavanju ankete.

3.1.2. METODE ISTRAZIVANJA

U svrhu istrazivanja, prikupljanje podataka odvilo se pomoc¢u jednokratnog, anonimnog
anketnog upitnika ¢iji rezultati su priloZzeni unutar ovog rada. Anketa se sastoji od uvodnih
sociodemografskih pitanja, osnovnih podataka ispitanika o dobi, bra¢nom statusu, stupnju
edukacije 1 mjestu prebivaliSta. Specifi¢na pitanja nalazila su se u dijelu koji ispituje navike
defekacije i prehrane te razinu informiranosti o istima §to ¢ini ukupno 22 pitanja. 16 pitanja
bilo je moguce odgovoriti samo jednim ponudenim odgovorom, 1 pitanje tekst dugog odgovora,
3 kratkog odgovora 1 2 viSestrukih potvrdih okvira. IstraZivanje je provedeno kroz sijeCanj
2021. Ispitanice su dobrovoljno pristupile ispunjavanju Internet ankete uz zasStitu identiteta
ispitanih. Podaci dobiveni u ovom anketnom upitniku posluzili su u izradi istrazivackog rada.
Sudjelovanje u istrazivanju je u potpunosti anonimno. Trajanje ispunjavanja upitnika je oko 5

minuta.
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3.1.3. STATISTICKA OBRADA

Pri obradi 1 grupiranju podataka prikupljenih putem anketnog upitnika koriStene su
deskriptivne statisticke metode. Podaci prikupljeni u okviru istrazivanja izrazeni su na
cjelokupnu ispitivanu populaciju kao i na grupe kreirane obzirom na dob, edukaciju i bra¢ni
status. Rezultati su iskazani u tekstualnom obliku te prikazani pomocu tortnih, trakastih i

stupcastih dijagrama.

3.2. REZULTATI

Ukupno 140 ispitanica sudjelovalo je u istrazivanju. Ovisno o zivotnoj dobi ispitanice su
podijeljene u Cetiri dobne skupine. Slika 2. pokazuje omjer starosti ispitanica. ZabiljeZeno je da
prvu skupinu od 20 do 25 godina ¢ini 15 (10,7%) ispitanica, drugu ¢ine 80 (57,1%) ispitanica
od 26 do 35 godina, tre¢u 32 (22,9%) ispitanice od 36 do 40 i cetvrtu 13 (9,3%) ispitanica koje

imaju viSe od 40 godina.

Dob
140 odgovora

@ 20-25 godina

@ 26-35 godina
36-40 godina

@ Vise od 40 godina

«A
Y

Slika 2.. Dob ispitanika
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Slika 3. pokazuje da je 94 (67,1%) ispitanica u uzorku u bra¢noj zajednici odnosno

zivotnom partnerstvu, 38 (27,1%) neudatih, 8 (5,7%) rastavljenih i 0 udovica.

Bra¢no stanje
140 odgovora

@ Neudana

@ Udana/zivotno partnerstvo
@ Rastavljena

@ Udovica

Slika 3. Bracno stanje ispitanika

Promatrajuéi stupanj edukacije (Slika 4.), 88 (62,9%) ispitanica zavrsilo je fakultet, 50
(35,7%) srednju skolu, a 1 (0,7%) osnovnu Skolu, dok je dodatne edukacije pohadalo njih 8
(5,7%).

Edukacija/stupanj edukacije
140 odgovora

Osnovna Skola | —
Srednja Skola —
Fakultet —

Dodatne edukacije —

0 20 40 60 80 100

Slika 4. Stupanj edukacije ispitanika
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Prema pregledu podataka od 140 ispitanica, 27 ih je iz Zagreba, 14 iz Splita, 8 iz Rijeke,
6 iz Osijeka, a ostatak ispitanica nalazi se u manjim gradovima diljem Hrvatske i inozemstvu.
139 od 140 ispitanica odgovorilo je na pitanje o glavnim obrocima u danu. Najmanji broj
ispitanika konzumira viSe od tri obroka Sto ¢ini 9 (6,5%) ispitanika. Tri obroka u danu
konzumira njih 62 (44,6%), dva obroka 57 (41%) ispitanika i jedan obrok konzumira 11 (7,9%)

ispitanika Sto je vidljivo u grafickom prikazu (Slika 5.).

Koliko glavnih obroka imate tijekom dana?
139 odgovora

@1
[ )
3
@ Viseod 3

el
Y

Slika 5. Broj glavnih obroka u danu

Na pitanje Slike 6. ispitanici su mogli odabrati vise odgovora. Od 139 odgovora, bijelo
meso odabrano je 99 (71,2%) puta, voce i povrée 97 (69,8%), hrana koja sadrzi gluten 68
(48,9%), crveno meso 61 (43,9%), mlije¢ni proizvodi 41 (29,5%), hrana bogata omega-3
masnim kiselinama 39 (28,1%), cjelovite zitarice 38 (27,3%), slatkisi grickalice 31 (22,3%) i
najmanji broj puta odabrana je brza hrana, samo 25 (18%) puta. Distribucija rezultata graficki

je prikazana trakastim grafikonom (Slika 6.).
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Vasa prehrana se vise temelji na:
139 odgovora

Vocu i povrcu —

Slatkisima, razli¢itim grickalicama —
Cjelovitim Zitaricama —
Hrani bogatoj omega-3 masnim... —
Brzoj hrani (hamburgeri, pizza i... —
Mlijeénim proizvodima —
Hrani koja sadrzi gluten (kruh,... —
Crveno meso —

Bijelo meso H

0 20 40 60 80 100

Slika 6. Vrsta prehrane

Na pitanje vode li racuna o zdravoj prehrani veéina je odgovorila djelomic¢no (Slika 7.),
Sto ¢ini 88 (63,3%) od 139 osoba, dok njih 19 (13,7%) uopce ne vodi racuna, a preostalih 32

(23%) izjasnilo se da vodi racuna o zdravoj prehrani.

Vodite li Ra¢una o zdravoj prehrani?
139 odgovora

® Da
® Ne

@ Djelomi¢éno

Slika 7. Primjena zdrave prehrane
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Voce i povrée ne konzumira samo 1 0,7% osoba u uzorku od 139 odgovora (Slika 8.).
Rijetko konzumira 17 (12,2%) ispitanika, nekoliko puta tjedno 49 (35,3%), a svaki dan voce i

povrée konzumira 72 (51,8%) ispitanika.

Koliko cesto konzumirate voce i povrce?
139 odgovora

@ Svakidan

@ Nekoliko puta tiedno
Rijetko

@ Ne konzumiram

Slika 8. Konzumacija voca i povréa

U formi slobodnog odgovora, 103 osobe su odgovorile koriste li dodatke prehrani i ako
da, koje. Negativno je odgovorilo 5 ispitanika od 103, a ostali odgovori su vec¢inom pokazali
suplementaciju vitaminom C, D, Zeljezom, vitamin B kompleksom, magnezijem, omega 3,
folnom kiselinu, probioticima te razliitim prirodnim pripravcima i tinkturama. NeSto manji

broj naveo je cink, jod, betaglukan, probavne enzime, vitamin E, koenzim Q10, selen, kalcij.

Unos tekucine rasporeden je u nekoliko mogucih odgovora (Slika 9.). Do 500ml u danu
unosi 13 ispitanika (9,3%). Izmedu 500 i 1000ml tekucine dnevno konzumira 51 (36,4)
ispitanik. NajviSe unosi 64 (45,7%) u koli¢ini od 1000 do 2000ml dnevno, a najmanje ih unosi

viSe od 2000ml, njih 12 (8,6%).
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Koliko ml tekucine dnevno popijete?
140 odgovora

@ Do 500ml
@ 500-1000m!

@ 1000-2000ml
@ Ve cazooom
,6%

Y

Slika 9. Unos tekucine u danu

Nadalje, anketa je sadrzavala pitanje Sto od navedenih tekuéina tijekom dana ispitanici
konzumiraju (Slika 10.). Odgovor je bio gotovo jednoznacan, jer ih se 133 od 140 izjasnilo da
pije vodu, $to ¢ini 95% od ukupnog broja ispitanika. 4 (2,9%) konzumira prirodne sokove, a

samo njih 3 (2,1%) najviSe pije gazirane sokove kroz dan.

Sto od navedenih tekucina najvise konzumirate tijekom dana?
140 odgovora

@ Voda
@ Prirodne sokove
@ Gazirane sokove

Slika 10. Vrsta unesene tekucine
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Nadalje, ispitanici su odgovorili piju li kofeinske napitke (Slika 11.). Ponudeni su
odgovori pokazali da svaki dan kofeinske napitke pije 100 (71,4%) ispitanika, 24 (17,1%) ih ne
pije, a ponekad ih konzumira 16 (11,4%) ispitanika.

Pijete li kofeinske napitke?
140 odgovora

@ Da, svaki dan
@ Da, ponekad
® Ne

Slika 11. Unos kofeina

Samo jedna osoba izjasnila se da alkohol konzumira svaki dan, ¢ine¢i 0,7% u omjeru
konzumacije alkohola medu ispitanicima. 77 (55%) ih ne konzumira alkohol, a ponekad alkohol

pije 62 (44,3%). Slika 12. graficki prikazuje omjer ispitanika.

Pijete li alkohol?
140 odgovora

@ Da, svaki dan
@® Da, ponekad
@ Ne

Slika 12. Unos alkohola
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Svoju tjelesnu masu ispitanici ve¢inom smatraju normalnom, njih 89 (63,6%), niskom
11 (7,9%) ispitanika, 4 (2,9%) ispitanika smatra se pretilim. Preostalih 36 ispitanika svoju

tjelesnu masu dozivljava u vidu viska kilograma (Slika 13.).

Kako dozivljavate svoju tjelesnu masu?
140 odgovora

@ Niska
@ Normalna

Imam visak kilograma
@ Pretila

g

Slika 13. Dozivijaj tjelesne mase

115 od 140 ispitanika dalo je odgovor na pitanje promjene u tjelesnoj masi od simptoma
na tjelesnoj masi. Deset odgovora bilo je na strani gubitka na tjelesnoj masi, dok su ostali
odgovori bili potvrdni. Jedan odgovor pojasnio je dodatno da smatra da se tjelesna masa nije
promijenila, ali da se vizualno ¢ini deblja zbog osjecaja nakupljanja vode u tijelu. Takoder,
spomenute su i oscilacije, jedna osoba je navela velike oscilacije u tezini od 10-15kg, dok je
druga spomenula neSto manje oscilacije od 2 do 4kg prilikom bolova i napada jer tada ima

potrebu za jelom slatkiSa 1 masne hrane u velikim koli¢inama.

Od 102 odgovora vecina je odgovorila da nisu na dijeti, a odgovori su pokazali Sirok
spektar razli¢itih misljenja od toga da usprkos dijeti ne primjecuju poboljSanje, da se ne mogu
udebljati, ali i pojedini odgovori koji govore da su bolovi manji i da se osjecaju bolje. Slika 14.

pokazuje najveci omjer u tome da ispitanici nisu na dijeti,
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Jeste li trenutno na dijeti? (ako je odgovor DA, ima li poboljsanja?)
102 odgovora

80
60
40

20

16/8 funkcionise ok Da, ali ide sporo Da,ima Ne Ne. Bila sam ski... Slabo
Da, nema Da, nema bolova  Jesam, nisam tol... Ne, planiram Nisam na dijeti da

Slika 14. Dijetalne navike

Na slici 15. graficki su prikazani odgovori ispitanika na pitanje o redovitosti stolice. 68
(48,6%) odgovorilo je jednom dnevno, 28 (20%) nekoliko puta dnevno, 26 (18,6%) svaki drugi
dan, 18 1-2 puta tjedno (12,9%).

Koliko ¢esto imate stolicu?

140 odgovora
@ Nekoliko puta dnevno
18,6% @ Jednom dnevno
@ Svaki drugi dan
@ 1-2 puta tjedno
48,6%

Slika 15. Ucestalost stolice
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Konzistencija stolice prikazana je na slici 16., a ispitanici su dali 89 (63,6%) odgovora

da je stolica normalna, 32 (22,9%) da su tvrde, a 19 (13,6%) da su stolice prolijevaste.

@ Normalne
® Prolijevaste
@ Tvrde

Stolice su?
140 odgovora

Slika 16. Vrsta stolice

Slika 17. grafic¢ki prikazuje omjer 139 odgovora ispitanika o prisutnosti nelagode ili
bolova prilikom defekacije. 75 (54%) odgovorili su potvrdno, a 64 (46%) su negirali prisutnost

nelagode i1 bolova prilikom defekacije.

Je li prilikom defekacije (obavljanja nuzde) prisutna nelagoda ili eventualno bolovi?
139 odgovora

® Da
® Ne
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Slika 17. Ispitivanja boli prilikom defekacije

Slika 18. pokazuje omjer na pitanju informiranosti o utjecaju pravilne prehrane na
endometriozu. Veéina, 93 (66,4%) odgovorilo je da su informirani, a 47 (33,6%) da nisu

informirani o utjecaju pravilne prehrane.

Jeste li informirani o utjecaju pravilne prehrane na endometriozu?
140 odgovora

® Da
® Ne

Slika 18. Informiranost o utjecaju pravilne prehrane na endometriozu

Slika 19. je graficki prikaz velikog omjera ispitanika koji nisu upoznati s moguénoséu
otklanjanja poteskoca prilikom defekacije, ¢ak 110 (79,1%) odgovora, dok je 29 (20,9%) njih

upoznato s tom mogucénoscu.

Jeste li upoznati s moguc¢noscu otklanjanja poteskoca prilikom defekacije (obavljanja nuzde)?
139 odgovora

@ Da
® Ne
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Slika 19. Informiranost o otklanjaju poteskoca defekacije

122 (87,1%) ispitanika odgovorilo je da nisu informirani o pravilnoj prehrani,
problemima s defekacijom i1 bolovima od strane primalja ili lijecnika, a samo 18 (12,9%
odgovora) potvrdilo je da su te informacije dobili od stru¢nog zdravstvenog osoblja. Omjer je

graficki prikazan na slici 20.

Jeste li informirani o pravilnoj prehrani, problemima s defekacijom i bolovima od strane primalja ili
lijecnika ?
140 odgovora

® Da
® Ne

Slika 20. Informiranost o pravilnoj prehrani i defekaciji od strane zdravstvenog osoblja
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4. RASPRAVA

Provedeno je istrazivanje prehrambenih navika i eliminacija stolice kod pacijentica
oboljelih od endometrioze. IstraZivanje je zbog epidemioloskih mjera provedeno putem
anketnog upitnika podijeljenog putem drustvenih mreza ¢ime su obuhvacene ispitanice grupe
vezane za dijagnozu endometrioze. 140 Zena dobrovoljno je ispunilo anketu uz informiranost o
cilju ispitivanja. Vecina ispitanica zivi na podrucju Hrvatske, fakultetski je obrazovano, u

partnerskom su odnosu i ima izmedu 26-35 godina.

Prvim dijelom upitnika pokuSalo se do¢i do odgovora kakve su prehrambene navike i
suplementacije ispitanika da bi se moglo do¢i do zakljuc¢aka za hipotezu imaju li manje bolova
pacijentice s dobrim prehrambenim navikama. Vecina ispitanih osoba smatra da djelomicno
vodi racuna o zdravoj prehrane, ima minimalno dva obroka dnevno temeljena na vocu, povréu,
bijelom mesu, crvenom mesu i hranom koja sadrZi gluten i unosi viSe od pola litre vode u danu,
a konzumira i kofeinske napitke na dnevnoj bazi. Vecina ne konzumira alkohol uopce, a svaki
dan samo jedna osoba. Manji dio konzumira brzu hranu 1 svoju prehranu temelji na slatkiSima
1 grickalicama i unosi do pola litre vode dnevno. Slobodnim odgovorima poput jesu li ispitanici
trenutno na dijeti i ako je odgovor da, ima li poboljSanja dali su rezultate gdje 116 ispitanika
negira prakticiranje dijete, 38 ispitanika nije odgovorilo na ovo pitanje. Dodatne informacije
koje su ispitanici dali su raznolike. Naveli su da uocavaju poboljSanje uz dijetu u vidu
poboljSanja stanja s naduto$¢u, smanjenjem tjelesne tezine te smanjenja boli, dok su pojedinci
naveli da usprkos dijeti nema poboljSanja. Vecinski odgovori uzorka ispitanika su da svoju
tjelesnu masu dozivljavaju normalnom, a 41 ispitanik smatra da ima viSak kilograma ili se
smatraju pretilima. Po pitanju promjene tjelesne mase od pojave simptoma bolesti, 43 ispitanika
odgovorilo je da nisu imali promjene, 25 nije odgovorilo, a ostali su potvrdili dobivanje teZine.
Vecinski dio ispitanica ima normalnu ili tvrdu stolicu bar jednom dnevno uz prisutnost boli ili
nelagode. Na osnovu ovog dijela anketnog upitnika smatra se da ispitanice nisu u potpunosti
prilagodile svoju prehranu preporukama s obzirom da je informiranost o pravilnoj prehrani 1
mogucnosti otklanjanja poteskoca defekacije od strane zdravstvenog osoblja izostala kod
vedine ispitanica. Informacijama koje su dobile iz trecih izvora, ispitanice su pokusale uciti
promjene u prehrani, ali vecina bez rezultata stoga nismo u moguénosti na osnovu uzorka

potvrditi da pacijentice s dobrim prehrambenim navikama imaju manje bolova. Na osnovu 122
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(87,1%) odgovora smatra se da ispitanice iz uzorka nisu informirane o pravilnoj prehrani,

problemima s defekacijom i bolovima od strane primalja ili lije¢nika.

Nedostaci ovog istrazivanja su premali uzorak ispitanika da bi se provela hipoteza HO —
Pacijentice sa dobrim prehrambenim navikama imaju manje bolove i odabir pitanja dugih
odgovora koji su u kona¢nici onemogucili kvantificiranje i povezivanje zaklju¢aka vezanih za
generalne prehrambene navike uzorka. Istrazivanje je odbacilo H1 — Pacijentice su educirane /
upoznate (od strane medicinskog osoblja) sa moguc¢noscu rjesavanja problema sa defekacijom
s obzirom da je 122 od 140 ispitanika odgovorilo da nisu informirani o pravilnoj prehrani od

strane primalja ili lije¢nika.
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5. ZAKLJUCAK

Proucene su prehrambene navike 140 Zena s endometriozom putem upitnika. Prvi dio
upitnika dao je odgovore na prehrambene navike i ve¢ina ispitanica konzumira najmanje dva
obroka dnevno. Prehranu bazira na vocu, povrée, bijelom meso i jednostavnim ugljikohidratima
koji sadrze gluten. Nije moguce odrediti bi li rezultati o prehrambenim navikama bili bolji da
su ispitanice upoznate s pravilnom prehranom od strane zdravstvenog osoblja, ali za buduca
istraZivanja preporuca se prosiriti uzorak i postaviti skupine ovisno o informiranosti o prehrani
na osnovu jedinstvenog izvora preporuka kako bi se mogli donijeti statisticki znacajni zakljucci
0 ovoj temi. Iz ispitanog uzorka ovog rada, smatra se da podaci dobiveni od sugovornika s
treceg kanala nisu dovoljni za odredivanje imaju li ili ne dobre prehrambene navike koje se
preporucuju kod stanja endometrioze. Na osnovu istrazivanja, zaklju€ujemo da su ispitanice
nedovoljno informirane o mogucnosti rjeSavanja problema s defekacijom i1 promjenama

prehrambenih navika za utjecanje na simptome endometrioze.
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6. SAZETAK / SUMMARY

Endometrioza bitan je i trajan problem kod Zena te nosi simptome poput boli, umora,
krvarenja, neplodnosti 1 rizika od tumora, a istraZivanja autora su pokazala pozitivan utjecaj
adekvatne suplementacije i prehrane na smanjenje negativnih simptoma. Cilj ovog rada bio je
uvidjeti informiranost ispitanica o dijagnozi i nacinima tretiranja, kao 1 utjecaju prehrane na
bolove pacijentica. Analizom odgovora 140 anonimnih ispitanica daje se zakljuciti da
pacijentice nisu educirane od strane medicinskog osoblja s moguénoscu rjesavanja problema s
defekacijom te s obzirom na to, promjene u prehrani koje su samostalno pokusale primijeniti
nisu donosile statisticki znaCajne rezultate. [z anketnog listi¢a i slobodnih odgovora nije bilo
moguce povezati statistiCki znaCajne segmente povezanosti prehrambenih navika 1 bolova

ispitanica prvenstveno jer gotovo polovica uzorka nije imala bolove povezane sa defekacijom.

Endometriosis is an important and permanent problem in women and carries symptoms
such as pain, fatigue, bleeding, infertility and tumor risk, and the author's research has shown a
positive impact of adequate supplementation and diet to reduce negative symptoms. The aim of
this study was to determine the respondents 'information about the diagnosis and treatment
methods, as well as the impact of diet on patients' pain. The analysis of the responses of 140
anonymous respondents shows that the patients were not educated by medical staff with the
ability to solve defecation problems, and therefore, changes in diet that they tried to apply
independently did not bring statistically significant results. From the questionnaire and free
answers, it was not possible to connect statistically significant segments of the connection
between eating habits and pain of the respondents, primarily because almost half of the sample

did not have pain associated with defecation.
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8. ZIVOTOPIS

OSNOVNI PODACI

Ime i prezime: Barbara Tomi¢

Datum i mjesto rodenja: 08.10.1996., Pozega

Adresa: Frkljevci 28a, Pleternica

Broj mobitela: 0995049410

E-mail: barbaratomi8@hotmail.com

OBRAZOVANJE

Srednja medicinska Skola Slavonski Brod
Cetverogodisnja srednja §kola, smjer: primalja-asistentica
VJESTINE

Poznavanje engleskog i njemackog jezika te rad na racunalu
RADNO ISKUSTVO

2017. - KBC Rijeka — primalja

2016. —2017. Opc¢a bolnica Pozega — pripravnicki staz
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PRIMJER ANKETE

PREHRAMBENE NAVIKE 1 ELIMINACIJA STOLICE KOD
PACIJENTICA OBOLJELIH OD ENDOMETRIOZE PO OBRASCIMA
ZDRAVSTVENOG FUNKCIONIRANJA M. GORDON

Dob (zaokruzite odgovarajuée slovo) :

a) 20-25 godina
b) 26-35 godina
¢) 36-40 godina
d) 401 viSe godina

Bracno stanje (zaokruzite odgovarajuée slovo):

a) Neudana

b) Udana/Zivotno partnerstvo
¢) Rastavljena

d) Udovica

Edukacija/stupanj edukacije (zaokruzite odgovarajuce slovo):

a) Osnovna Skola

b) Srednja Skola

¢) Fakultet

d) Dodatne edukacije

Grad/mjesto stanovanja (zaokruzite odgovarajuce slovo ili navedite grad/mjesto na crtu):
a) Rijeka
b) Zagreb
c)

Koliko glavnih obroka imate dnevno? (zaokruzite odgovarajuce slovo)
a) 1
b) 2
¢) 3
d) Viseod 3
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Vasa prehrana se viSe temelji na ( zaokruzite odgovarajuca slova):

a)
b)
©)
d
e)
f)
g)

Vocéu i povréu

Slatki§ima, razli¢itim grickalicama

Cjelovitim zitaricama

Hrani bogatoj omega-3 masnim kiselinama

Brzoj hrani (hamburgeri, pizza itd.)

Mlijecnim proizvodima

Hrani koja sadrzi gluten (kruh, pekarski proizvodi, tjestenina...)

Vodite li ra¢una o zdravoj prehrani?

NE

DA DJELOMICNO

Koliko ¢esto konzumirate voce i povrée? (zaokruzite odgovarajuce slovo)

a)
b)
c)
d)

svaki dan

nekoliko puta tjedno
rijetko

ne konzumiram

Uzimate li dodatke prehrani?

NE

DA (navedite koje)

Koliko ml tekuc¢ine dnevno popijete? (zaokruzite odgovarajuce slovo)

a)
b)
c)
d)

do 500ml
500-1000ml
1000-2000ml
vise od 2000ml

Sto od navedenih tekuéina najviSe konzumirate tijekom dana? (zaokruZite odgovarajuée

slovo)
a)
b)
¢)

voda
prirodne sokove
gazirane sokove

Pijete li kofeinske napitke? (zaokruzite odgovarajuce slovo)

a)
b)

c)

da, svaki dan
da, ponekad
ne
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Pijete li alkohol? (zaokruzite odgovarajuce slovo)

a) da, svaki dan
b) da, ponekad
¢) ne

Kako dozZivljavate svoju tjelesnu masu? ( zaokruzite odgovarajuce slovo)

a) niska

b) normalna

¢) imam viSak kilograma
d) pretila

Je li doSlo do nekakve promjene u tjelesnoj masi od pojave simptoma bolesti?

NE DA (jeste li dobili ili izgubili na tjelesnoj masi?)

Jeste li trenutno na dijeti?

NE DA (ima li poboljSanja?)

Koliko ¢esto imate stolicu? (zaokruzite odgovarajuce slovo)

a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno
¢) svaki drugi dan
d) 1-2 puta tjedno

Stolice su: (zaokruZzite odgovarajuce slovo) :

a) normalne
b) proljevaste
¢) tvrde

Je li prilikom defekacije (obavljanja nuzde) prisutna nelagoda ili eventualno bolovi?

NE DA

Jeste li informirani o utjecaju pravilne prehrane na endometriozu?

NE DA
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Jeste li upoznati s moguénoséu otklanjanja poteskoca prilikom defekacije (obavljanja
nuzde)?

NE DA

Jeste li informirani o pravilnoj prehrani, problemima s defekacijom i bolovima od strane
primalja ili lije¢nika ?

NE DA
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