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UVOD

Spad genitalnih organa žene podrazume­
va trajno spuštawe materice i zidova va­
gine iz svog fiziološkog položaja sa po­
vlačewem mokraćnih puteva, tankog creva 
i završnog dela debelog creva ili bez to­
ga, što je najčešće praćeno poremećajem 
wihove funkcije [1, 2]. Smatra se da naj­
mawe 50% žena koje su rađale ima problem 
genitalnog spada različitog stepena, a da 
je on češći i izraženiji što je žena sta­
rija [3, 4]. S obzirom na produžewe tra­
jawa životnog veka žena u svetu, predvi­
đa se da će prevalencija genitalnog spada 
biti još veća [5].

Nastanak genitalnog spada zavisi od ve­
likog broja faktora (Tabela 1), među kojima 
rasa, pol i genetski faktori igraju značaj­
nu ulogu [5]. Da bi se kod osobe sa genetskom 
predispozicijom razvio spad genitalnih 
organa, potrebno je da deluju i dodatni fak­
tori, koji se označavaju kao faktori ini­
cijacije, promocije i dekompenzacije [6].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrde najčešći etio­
loški faktori nastanka spada genitalnih 
organa žena u našoj populaciji.

METODE RADA

Prospektivnim istraživawem je obuhvaće­
no 50 žena koje su zbog izraženih problema 
spada genitalnih organa primqene na Ope­
rativno odeqewe Klinike za ginekologiju 
i akušerstvo Kliničkog centra Vojvodine 
u Novom Sadu radi hirurškog lečewa. Sve 
bolesnice su potpisale formular infor­
misanog pristanka, nakon čega su im uzeti 
osnovni i anamnestički podaci (detaqna 
ginekološka, akušerska i socijalna anam­
neza). Nakon preoperacione pripreme oba­
vqen je ginekološki pregled radi utvrđi­
vawa stepena spada genitalnih organa prema 
POP-Q sistemu [7]. Sve ispitanice su ima­
le spad materice II-IV stepena i izražene 
simptome spada, te im je urađena vaginal­
na histerektomija sa plastikom predweg i 
zadweg zida vagine.

Statistička obrada podataka urađena 
je primenom softverskog paketa Statgrap­
hics Centurion.

REZULTATI

Ispitanice su u proseku imale 58,74±7,52 
godine (95% CI: 56,60 i 60,88; 6,28 i 9,375). 
Ispitanice stare 50-70 godina činile su 
78% uzorka, što je statistički značajno vi­
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še u odnosu na broj bolesnica starijih od 70 godina 
(6%) i mlađih 50 godina (16%) (p<0,01).

Statistički značajno više ispitanica sa spadom 
genitalnih organa bilo je u menopauzi (80%), dok su 
ostale bolesnice (20%) u trenutku operacije imale 
redovan menstrualni ciklus (p<0,01). Menopauza je u 
proseku trajala 8,88±7,74 godine (95% CI: 6,68 i 11,08; 
6,47 i 9,65). Nijedna ispitanica nije koristila hor­
monsku supstitucionu terapiju.

Bolesnice su imale telesnu masu između 58 i 95 kg, 
u proseku 73,95±8,94 kg (95% CI: 71,41 i 76,49; 7,47 i 
11,14). Indeks telesne mase bio je 21,55-35,82 kg/m2, u 
proseku 27,395±3,55 kg/m2 (95% CI: 26,385 i 28,40; 2,97 
i 4,43). Normalno je bilo uhraweno 28% ispitanica, 
dok je statistički značajno više bilo gojaznih – 72% 
(p<0,01). Među wima, 42% su činile umereno gojazne, a 
30% veoma gojazne bolesnice (p>0,05).

U pogledu pariteta, 98% ispitanica je rađalo, što 
je statistički značajno više u odnosu na broj onih 
koje nisu (p<0,01). Prosečan paritet bio je 2,08±1,07 
(95% CI: 1,78 i 2,38; 0,89 i 1,33). Drugorotki je bilo 
48% i statistički najviše (p<0,01), prvorotki 24%, 
a trećerotki 22%, što je bilo statistički značajno 
više u odnosu na četvrtorotke i sedmorotke, kojih je 
bilo po 2% (p<0,01). Prosečna težina dece na rođe­
wu bila je 3682,77±516,07 g (95% CI: 2580,89 i 3784,65; 
453,382 i 599,043).

U pogledu stepena obrazovawa, sredwu stručnu spre­
mu imalo je 64% ispitanica, 24% je imalo završenu 
osnovnu školu, dok je samo 12% žena završilo fa­
kultet (p<0,01). Problem genitalnog spada imalo je 
statistički značajno više bolesnica koje su se ba­
vile teškim fizičkim radom i često podizale te­
ret (64%; p<0,01).

Prema klasifikaciji POP-Q, po 38% operisanih 
bolesnica imalo je spad materice III i IV stepena, dok 
je kod 24% žena dijagnostikovan spad II stepena. Nije 
dokazana statistički značajna razlika u pogledu bro­
ja ispitanica i stepena genitalnog spada (p>0,05). Ta­
kođe nije dokazana statistički značajna veza između 
vrednosti indeksa telesne mase i stepena spada geni­
talnih organa žena (p>0,05).

DISKUSIJA

Faktori inicijacije

Najznačajniji faktor inicijacije u nastanku slabosti 
vezivno-mišićnih struktura karličnog dna je povre­
da mišića, odnosno wihova denervacija tokom vagi­
nalnog porođaja [8]. Prema rezultatima Oksfordske 
studije, relativni rizik za nastanak spada genital­
nih organa nakon vaginalnog porođaja je 10,9. Rizik 
se povećava s povećawem broja porođaja, ali je stopa 
rizika nakon drugog i svakog narednog porođaja ma­
wa od stope rizika nakon prvog porođaja [8]. Posebno 
teška oštećewa mišića i vezivnog tkiva karličnog 
dna nastaju pri porođaju krupnog ploda, produženom 
porođaju koji se završio vakuumom ili forcepsom i 
porođaju sa stazom u fazi ekspulzije ploda [9]. U gru­
pi ispitanoj u našoj studiji 98% bolesnica je rađa­
lo i sve su se porodile vaginalnim putem. Pri tom je 
značajno najviše bilo drugorotki (48%), dok je prvo­
rotki i trećerotki bilo statistički značajno više 
nego četvrtorotki i sedmorotki. Novorođenčad su u 
proseku težila 3682,77 grama.

Genitalni spad može da se javi i kod žena koje ni­
su rađale, a nastaje kao posledica denervacije musku­
lature karličnog dna kao deo fiziološkog procesa 
starewa [5, 10]. U našem istraživawu jedna bolesni­
ca nije rađala, ali je imala genetsku osnovu za nasta­
nak spada genitalnih organa. Anamnestički je dobijen 
podatak o rođaki prvog stepena srodstva koja je tako­
đe bila operisana zbog problema genitalnog spada. To 
znači da u nekim slučajevima genetski faktor može 
imati dominantnu ulogu u nastanku genitalnog spa­
da, pri čemu nastupajuća menopauza dovodi do dekom­
penzacije i pojave kliničkih simptoma [9].

Faktori promocije

Gojaznost je zajedno s hroničnom opstipacijom i ka­
šqem jedan od faktora promocije u nastanku genital­
nog spada. Adekvatna interakcija m. levator ani i en­

Табела 1. Фактори ризика за настанак спада гениталних органа
Table 1. Risk factors for pelvic organ prolapse

Фактори
Factors

Опис
Description

Предиспонирајући
Predispose

Генетски
Genetic
Раса (бела > црна)
Race (white > black)
Пол (жене > мушкарци)
Gender (female > male)

Иницирајући
Incite

Трудноћа и порођај
Pregnancy and delivery
Операције (хистеректомија због спада)
Surgery (hysterectomy for prolapse)
Миопатије
Myopathy
Неуропатије
Neuropathy

Промотивни
Promote

Гојазност
Obesity
Пушење
Smoking
Болести плућа (хроничан кашаљ)
Pulmonary disease (chronic coughing)
Опстипација (хронично напињање)
Constipation (chronic straining)
Вежбање (често подизање терета)
Recreational or occupational activities 
(frequent or heavy lifting)

Декомпензаторни
Decompensate

Старење
Aging
Менопауза
Menopause
Неуропатије
Neuropathy
Миопатије
Myopathy
Лекови
Medication
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dopelvične fascije čini osnovu statike genitalnih 
organa [11]. Ako su vlakna m. levator ani oštećena ili 
relaksirana (usled poremećene inervacije), karlično 
dno se otvara [11, 12]. Skoro svaka žena koja je rađala 
nakon dužeg ili kraćeg vremenskog perioda dolazi u 
ovu situaciju. Tada vaginu i uterus u normalnom po­
ložaju drže ligamenti i fascija. Ako su ligamenti 
dovoqno jaki, obezbediće normalnu podršku i polo­
žaj genitalnim organima. Ukoliko je žena pri tom i 
gojazna, sile kojima su izložene fascije i ligamen­
ti karličnog dna su takve da se vremenom ligamenti 
i fascije dovode u stawe slično hroničnom „stresu”, 
pa čak i ako nisu bili prethodno oštećeni, stvoreni 
su uslovi za nastanak genitalnog spada [11]. Dokazano 
je da se kod rupture (povrede) tkiva povećava nivo te­
nascina. Wegova povišena koncentracija u ligamen­
tima kod žena sa genitalnim spadom ukazuje na to da 
se on može posmatrati kao oblik povrede tkiva [13]. 
U prilog tome govore i rezultati našeg istraživa­
wa koji pokazuju da je značajno najviše ispitanica sa 
problemom genitalnog spada bilo gojazno (72%). Ni­
jedna bolesnica nije bila pothrawena, a samo 28% je 
bilo normalno uhraweno. Gojaznost, kao masovna ne­
zarazna bolest, ima sve veći udeo u nastanku disfunk­
cije karličnog dna, naročito kod žena koje su rađa­
le, koje puše i bave se teškim fizičkim poslovima.

U našoj studiji statistički značajno više (64%) 
bolesnica se bavilo teškim fizičkim radom sa po­
dizawem tereta. To su uglavnom bile domaćice i is­
pitanice sa sredwim stepenom stručne spreme. Po­
većan stres mišića karličnog dna takođe može po­
spešiti slabost karličnog dna i čak povećati in­
cidenciju genitalnog spada. Podizawe teškog tereta 
povećava rizik od nastanka spada genitalnih organa 
za 1,6. Isto tako prekomerno vežbawe, dizawe tegova, 
intenzivan aerobik i trčawe na duge staze povećava­
ju rizik od genitalnog spada [14].

Faktori dekompenzacije

Najznačajniji faktori koji dovode do pojave klinič­
kih znakova genitalnog spada, tj. dekompenzacije već 
oštećenog karličnog dna, jesu starewe i menopauza, 
koja je praćena promenama u hormonskom statusu že­
ne [10, 15]. To se, s jedne strane, može objasniti či­
wenicom da mišićno i vezivno tkivo karličnog dna 
oštećeno porođajem (tokom reparacije vezivnog tkiva 
glavni kolagen tip I se zamewuje mawe vrednim kola­

genom tip III) dodatno slabi (dekompenzuje se) nakon 
menopauze usled nedostatka stimulacije estrogenom 
[13, 15]. S druge strane, u okviru fiziološkog procesa 
starewa nakon menopauze dolazi do smawewa sadrža­
ja kolagena u vezivnom tkivu [16]. U menopauzi, zbog 
nedostatka stimulacije estrogenom, takođe dolazi do 
smawene sinteze kolagen tip I, što smawuje odnos ko­
lagena tip I i I+III u vezivnom tkivu, što opet dovo­
di do smawewa jačine vezivnog tkiva i osnove za na­
stanak klinički manifestnog genitalnog spada [17]. 
Peručinijeva (Perucchini) je u svojim istraživawima 
dokazala da se sa starewem smawuju broj i gustina po­
prečnoprugastih mišićnih vlakana u predelu vrata 
mokraćne bešike, kao i zadweg zida uretre. Pretpo­
stavka je da se ovakve promene na poprečnoprugastim 
mišićima mogu očekivati i u drugim delovima po­
da karlice [18, 19].

Istraživawa su pokazala da mišićna vlakna m. 
levator ani ne sadrže receptore za estrogen, da fascija 
m. levator ani poseduje receptor za estrogen, progeste­
ron i andorogene, dok receptori za estrogen postoje 
i u zidu vagine, kao i u kardinalnom i uterosakral­
nom ligamentu žena u postmenopauzi, ali da je wihov 
broj smawen [20, 21].

Rezultati našeg istraživawa potvrđuju nalaze do­
sadašwih studija. Prosečna starost ispitanica bi­
la je 58,74 godine, a statistički značajno najviše bi­
lo je bolesnica koje su imale između 50 i 70 godina. 
U trenutku operacije menstrualni ciklus imalo je 
20% bolesnica, ali su to bile žene u perimenopauzi, 
starije od 45 godina i sa neurednim menstruacijama. 
Značajno više bilo je žena u menopauzi (80%), koja je 
u proseku trajala 8,88 godina. Nijedna bolesnica ni­
je primewivala supstitucionu terapiju hormonima.

ZAKQUČAK

Etiologija nastanka spada genitalnih organa žene 
je složena i zavisi od mnogih faktora. Oni deluju u 
različitim fazama života žene, pri čemu se wihovo 
dejstvo na karlično dno sumira, te se klinička mani­
festacija genitalnog spada obično javqa oko i posle 
ulaska žene u menopauzu. Vaginalni porođaj je jedan 
od najznačajnijih inicirajućih faktora, gojaznost i 
težak fizički rad su najznačajniji faktori promo­
cije, dok je starewe i ulazak žene u menopauzu najzna­
čajniji faktor dekompenzacije i pojave kliničkih ma­
nifestacija disfunkcije karličnog dna.
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SUMMARY
Introduction The incidence of genital prolapse depends on 
numerous factors. The contribution of race, gender and genetic 
factors is significant. However, additional factors of initiation, 
promotion and decomposition are necessary if a person with 
the genetic predisposition to genital prolapse begins to suffer 
from it. At least 50% of parous women are believed to suffer 
from genital prolapse of various degrees. Moreover, the preva­
lence of genital prolapse increases with age. The prevalence of 
genital prolapse is expected to be even higher in the future due 
to the extension of the lifespan of women worldwide.
Objective The aim of this study was to determine the most 
common etiologic factors in the development of genital 
prolapse in the population of Serbia.
Methods The study was conducted as prospective and 
included 50 women who underwent surgical treatment due to 
the problems caused by genital prolapse.

Results Mean age of the women was 58.74 years. Twenty 
percent of the women had the menstrual cycle, while 80% were 
in menopause. Mean menopause period was 8.88 years. None 
of the women used hormone replacement therapy. Mean BMI 
was 27.395 kg/m2. Twenty-eight percent of the women were of 
normal weight, while 72% of the women were obese (42% were 
obese and 30% were severely obese). Ninety-eight percent of 
the women were parous, and mean parity was 2.08. Mean birth 
weight of neonates was 3682.77 g. Sixty-four percent of the 
women did physical labour and lifted heavy objects.
Conclusion Vaginal childbirth is one of the most important initi­
ating factors. The most significant promoting factor is obesity 
and heavy labour. Ageing and entering menopause are the 
most important factors of decomposition as well as the occur­
rence of clinical manifestations of the pelvic floor dysfunction.
Keywords: genital prolapse; aetiology; age; parity; pregnan­
cy; childbirth
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