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UVOD

Spad ge ni tal nih or ga na že ne pod ra zu me
va traj no spu šta we ma te ri ce i zi do va va
gi ne iz svog fi zi o lo škog po lo ža ja sa po
vla če wem mo krać nih pu te va, tan kog cre va 
i za vr šnog de la de be log cre va ili bez to
ga, što je naj če šće pra će no po re me ća jem 
wi ho ve funk ci je [1, 2]. Sma tra se da naj
ma we 50% že na ko je su ra đa le ima pro blem 
ge ni tal nog spa da raz li či tog ste pe na, a da 
je on če šći i iz ra že ni ji što je že na sta
ri ja [3, 4]. S ob zi rom na pro du že we tra
ja wa ži vot nog ve ka že na u sve tu, pred vi
đa se da će pre va len ci ja ge ni tal nog spa da 
bi ti još ve ća [5].

Na sta nak ge ni tal nog spa da za vi si od ve
li kog bro ja fak to ra (Ta be la 1), me đu ko ji ma 
ra sa, pol i ge net ski fak to ri igra ju zna čaj
nu ulo gu [5]. Da bi se kod oso be sa ge net skom 
pre di spo zi ci jom raz vio spad ge ni tal nih 
or ga na, po treb no je da de lu ju i do dat ni fak
to ri, ko ji se ozna ča va ju kao fak to ri ini
ci ja ci je, pro mo ci je i de kom pen za ci je [6].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se utvr de naj če šći eti o
lo ški fak to ri na stan ka spa da ge ni tal nih 
or ga na že na u na šoj po pu la ci ji.

METODE RADA

Pro spek tiv nim is tra ži va wem je ob u hva će
no 50 že na ko je su zbog iz ra že nih pro ble ma 
spa da ge ni tal nih or ga na pri mqe ne na Ope
ra tiv no ode qe we Kli ni ke za gi ne ko lo gi ju 
i aku šer stvo Kli nič kog cen tra Voj vo di ne 
u No vom Sa du ra di hi rur škog le če wa. Sve 
bo le sni ce su pot pi sa le for mu lar in for
mi sa nog pri stan ka, na kon če ga su im uze ti 
osnov ni i anam ne stič ki po da ci (de taq na 
gi ne ko lo ška, aku šer ska i so ci jal na anam
ne za). Na kon pre o pe ra ci o ne pri pre me oba
vqen je gi ne ko lo ški pre gled ra di utvr đi
va wa ste pe na spa da ge ni tal nih or ga na pre ma 
POPQ si ste mu [7]. Sve is pi ta ni ce su ima
le spad ma te ri ce IIIV ste pe na i iz ra že ne 
simp to me spa da, te im je ura đe na va gi nal
na hi ste rek to mi ja sa pla sti kom pred weg i 
zad weg zi da va gi ne.

Sta ti stič ka ob ra da po da ta ka ura đe na 
je pri me nom soft ver skog pa ke ta Stat grap
hics Cen tu rion.

REZULTATI

Is pi ta ni ce su u pro se ku ima le 58,74±7,52 
go di ne (95% CI: 56,60 i 60,88; 6,28 i 9,375). 
Is pi ta ni ce sta re 5070 go di na či ni le su 
78% uzor ka, što je sta ti stič ki zna čaj no vi
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še u od no su na broj bo le sni ca sta ri jih od 70 go di na 
(6%) i mla đih 50 go di na (16%) (p<0,01).

Sta ti stič ki zna čaj no vi še is pi ta ni ca sa spa dom 
ge ni tal nih or ga na bi lo je u me no pa u zi (80%), dok su 
osta le bo le sni ce (20%) u tre nut ku ope ra ci je ima le 
re do van men stru al ni ci klus (p<0,01). Me no pa u za je u 
pro se ku tra ja la 8,88±7,74 go di ne (95% CI: 6,68 i 11,08; 
6,47 i 9,65). Ni jed na is pi ta ni ca ni je ko ri sti la hor
mon sku sup sti tu ci o nu te ra pi ju.

Bo le sni ce su ima le te le snu ma su iz me đu 58 i 95 kg, 
u pro se ku 73,95±8,94 kg (95% CI: 71,41 i 76,49; 7,47 i 
11,14). In deks te le sne ma se bio je 21,5535,82 kg/m2, u 
pro se ku 27,395±3,55 kg/m2 (95% CI: 26,385 i 28,40; 2,97 
i 4,43). Nor mal no je bi lo uhra we no 28% is pi ta ni ca, 
dok je sta ti stič ki zna čaj no vi še bi lo go ja znih – 72% 
(p<0,01). Me đu wi ma, 42% su či ni le ume re no go ja zne, a 
30% ve o ma go ja zne bo le sni ce (p>0,05).

U po gle du pa ri te ta, 98% is pi ta ni ca je ra đa lo, što 
je sta ti stič ki zna čaj no vi še u od no su na broj onih 
ko je ni su (p<0,01). Pro se čan pa ri tet bio je 2,08±1,07 
(95% CI: 1,78 i 2,38; 0,89 i 1,33). Dru go rot ki je bi lo 
48% i sta ti stič ki naj vi še (p<0,01), pr vo rot ki 24%, 
a tre će rot ki 22%, što je bi lo sta ti stič ki zna čaj no 
vi še u od no su na če tvr to rot ke i sed mo rot ke, ko jih je 
bi lo po 2% (p<0,01). Pro seč na te ži na de ce na ro đe
wu bi la je 3682,77±516,07 g (95% CI: 2580,89 i 3784,65; 
453,382 i 599,043).

U po gle du ste pe na obra zo va wa, sred wu struč nu spre
mu ima lo je 64% is pi ta ni ca, 24% je imalo završenu 
osnovnu školu, dok je sa mo 12% žena za vr šilo fa
kul tet (p<0,01). Pro blem ge ni tal nog spa da ima lo je 
sta ti stič ki zna čaj no vi še bo le sni ca ko je su se ba
vi le te škim fi zič kim ra dom i če sto po di za le te
ret (64%; p<0,01).

Pre ma kla si fi ka ci ji POPQ, po 38% ope ri sa nih 
bo le sni ca ima lo je spad ma te ri ce III i IV ste pe na, dok 
je kod 24% že na di jag no sti ko van spad II ste pe na. Ni je 
do ka za na sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u po gle du bro
ja is pi ta ni ca i ste pe na ge ni tal nog spa da (p>0,05). Ta
ko đe ni je do ka za na sta ti stič ki zna čaj na ve za iz me đu 
vred no sti in dek sa te le sne ma se i ste pe na spa da ge ni
tal nih or ga na že na (p>0,05).

DISKUSIJA

Faktori inicijacije

Naj zna čaj ni ji fak tor ini ci ja ci je u na stan ku sla bo sti 
ve ziv nomi šić nih struk tu ra kar lič nog dna je po vre
da mi ši ća, od no sno wi ho va de ner va ci ja to kom va gi
nal nog po ro đa ja [8]. Pre ma re zul ta ti ma Oks ford ske 
stu di je, re la tiv ni ri zik za na sta nak spa da ge ni tal
nih or ga na na kon va gi nal nog po ro đa ja je 10,9. Ri zik 
se po ve ća va s po ve ća wem bro ja po ro đa ja, ali je sto pa 
ri zi ka na kon dru gog i sva kog na red nog po ro đa ja ma
wa od sto pe ri zi ka na kon pr vog po ro đa ja [8]. Po seb no 
te ška ošte će wa mi ši ća i ve ziv nog tki va kar lič nog 
dna na sta ju pri po ro đa ju krup nog plo da, pro du že nom 
po ro đa ju ko ji se za vr šio va ku u mom ili for cep som i 
po ro đa ju sa sta zom u fa zi eks pul zi je plo da [9]. U gru
pi is pi ta noj u na šoj stu di ji 98% bo le sni ca je ra đa
lo i sve su se po ro di le va gi nal nim pu tem. Pri tom je 
zna čaj no naj vi še bi lo dru go rot ki (48%), dok je pr vo
rot ki i tre će rot ki bi lo sta ti stič ki zna čaj no vi še 
ne go če tvr to rot ki i sed mo rot ki. No vo ro đen čad su u 
pro se ku te ži la 3682,77 gra ma.

Ge ni tal ni spad mo že da se ja vi i kod že na ko je ni
su ra đa le, a na sta je kao po sle di ca de ner va ci je mu sku
la tu re kar lič nog dna kao deo fi zi o lo škog pro ce sa 
sta re wa [5, 10]. U na šem is tra ži va wu jed na bo le sni
ca ni je ra đa la, ali je ima la ge net sku osno vu za na sta
nak spa da ge ni tal nih or ga na. Anam ne stič ki je do bi jen 
po da tak o ro đa ki pr vog ste pe na srod stva ko ja je ta ko
đe bi la ope ri sa na zbog pro ble ma ge ni tal nog spa da. To 
zna či da u ne kim slu ča je vi ma ge net ski fak tor mo že 
ima ti do mi nant nu ulo gu u na stan ku ge ni tal nog spa
da, pri če mu na stu pa ju ća me no pa u za do vo di do de kom
pen za ci je i po ja ve kli nič kih simp to ma [9].

Faktori promocije

Go ja znost je za jed no s hro nič nom op sti pa ci jom i ka
šqem je dan od fak to ra pro mo ci je u na stan ku ge ni tal
nog spa da. Ade kvat na in ter ak ci ja m. le va tor 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



317

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(56):315318

do pel vič ne fa sci je čini osno vu sta ti ke ge ni tal nih 
or ga na [11]. Ako su vlak na m. le va tor ani ošte će na ili 
re lak si ra na (usled po re me će ne iner va ci je), kar lič no 
dno se otva ra [11, 12]. Sko ro sva ka že na ko ja je ra đa la 
na kon du žeg ili kra ćeg vre men skog pe ri o da do la zi u 
ovu si tu a ci ju. Ta da va gi nu i ute rus u nor mal nom po
lo ža ju dr že li ga men ti i fa sci ja. Ako su li ga men ti 
do voq no ja ki, obez be di će nor mal nu po dr šku i po lo
žaj ge ni tal nim or ga ni ma. Uko li ko je že na pri tom i 
go ja zna, si le ko ji ma su iz lo že ne fa sci je i li ga men
ti kar lič nog dna su ta kve da se vre me nom li ga men ti 
i fa sci je do vo de u sta we slič no hro nič nom „stre su”, 
pa čak i ako ni su bi li pret hod no ošte će ni, stvo re ni 
su uslo vi za na sta nak ge ni tal nog spa da [11]. Do ka za no 
je da se kod rup tu re (po vre de) tki va po ve ća va ni vo te
na sci na. We go va po vi še na kon cen tra ci ja u li ga men
ti ma kod že na sa ge ni tal nim spa dom uka zu je na to da 
se on mo že po sma tra ti kao ob lik po vre de tki va [13]. 
U pri log to me go vo re i re zul ta ti na šeg is tra ži va
wa ko ji po ka zu ju da je zna čaj no naj vi še is pi ta ni ca sa 
pro ble mom ge ni tal nog spa da bi lo go ja zno (72%). Ni
jed na bo le sni ca ni je bi la pot hra we na, a sa mo 28% je 
bi lo nor mal no uhra we no. Go ja znost, kao ma sov na ne
za ra zna bo lest, ima sve ve ći udeo u na stan ku dis funk
ci je kar lič nog dna, na ro či to kod že na ko je su ra đa
le, ko je pu še i ba ve se te škim fi zič kim po slo vi ma.

U na šoj stu di ji sta ti stič ki zna čaj no vi še (64%) 
bo le sni ca se ba vi lo te škim fi zič kim ra dom sa po
di za wem te re ta. To su uglav nom bi le do ma ći ce i is
pi ta ni ce sa sred wim ste pe nom struč ne spre me. Po
ve ćan stres mi ši ća kar lič nog dna ta ko đe mo že po
spe ši ti sla bost kar lič nog dna i čak po ve ća ti in
ci den ci ju ge ni tal nog spa da. Po di za we te škog te re ta 
po ve ća va ri zik od na stan ka spa da ge ni tal nih or ga na 
za 1,6. Isto ta ko pre ko mer no ve žba we, di za we te go va, 
in ten zi van aero bik i tr ča we na du ge sta ze po ve ća va
ju ri zik od ge ni tal nog spa da [14].

Faktori dekompenzacije

Naj zna čaj ni ji fak to ri ko ji do vo de do po ja ve kli nič
kih zna ko va ge ni tal nog spa da, tj. de kom pen za ci je već 
ošte će nog kar lič nog dna, je su sta re we i me no pa u za, 
ko ja je pra će na pro me na ma u hor mon skom sta tu su že
ne [10, 15]. To se, s jed ne stra ne, mo že ob ja sni ti či
we ni com da mi šić no i ve ziv no tki vo kar lič nog dna 
ošte će no po ro đa jem (to kom re pa ra ci je ve ziv nog tki va 
glav ni ko la gen tip I se za me wu je ma we vred nim ko la

ge nom tip III) do dat no sla bi (de kom pen zu je se) na kon 
me no pa u ze usled ne do stat ka sti mu la ci je estro ge nom 
[13, 15]. S dru ge stra ne, u okvi ru fi zi o lo škog pro ce sa 
sta re wa na kon me no pa u ze do la zi do sma we wa sa dr ža
ja ko la ge na u ve ziv nom tki vu [16]. U me no pa u zi, zbog 
ne do stat ka sti mu la ci je estro ge nom, ta ko đe do la zi do 
sma we ne sin te ze ko la gen tip I, što sma wu je od nos ko
la ge na tip I i I+III u ve ziv nom tki vu, što opet do vo
di do sma we wa ja či ne ve ziv nog tki va i osno ve za na
sta nak kli nič ki ma ni fest nog ge ni tal nog spa da [17]. 
Pe ru či ni je va (Pe ruc chi ni) je u svo jim is tra ži va wi ma 
do ka za la da se sa sta re wem sma wu ju broj i gu sti na po
preč no pru ga stih mi šić nih vla ka na u pre de lu vra ta 
mo krać ne be ši ke, kao i zad weg zi da ure tre. Pret po
stav ka je da se ova kve pro me ne na po preč no pru ga stim 
mi ši ći ma mo gu oče ki va ti i u dru gim de lo vi ma po
da kar li ce [18, 19].

Is tra ži va wa su po ka za la da mi šić na vlak na m. 
le va tor ani ne sa dr že re cep to re za estro gen, da fa sci ja 
m. le va tor ani po se du je re cep tor za estro gen, pro ge ste
ron i an do ro ge ne, dok re cep to ri za estro gen po sto je 
i u zi du va gi ne, kao i u kar di nal nom i ute ro sa kral
nom li ga men tu že na u post me no pa u zi, ali da je wi hov 
broj sma wen [20, 21].

Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa po tvr đu ju na la ze do
sa da šwih stu di ja. Pro seč na sta rost is pi ta ni ca bi
la je 58,74 go di ne, a sta ti stič ki zna čaj no naj vi še bi
lo je bo le sni ca ko je su ima le iz me đu 50 i 70 go di na. 
U tre nut ku ope ra ci je men stru al ni ci klus ima lo je 
20% bo le sni ca, ali su to bi le že ne u pe ri me no pa u zi, 
sta ri je od 45 go di na i sa ne u red nim men stru a ci ja ma. 
Zna čaj no vi še bi lo je že na u me no pa u zi (80%), ko ja je 
u pro se ku tra ja la 8,88 go di na. Ni jed na bo le sni ca ni
je pri me wi va la sup sti tu ci o nu te ra pi ju hor mo ni ma.

ZAKQUČAK

Eti o lo gi ja na stan ka spa da ge ni tal nih or ga na že ne 
je slo že na i za vi si od mno gih fak to ra. Oni de lu ju u 
raz li či tim fa za ma ži vo ta že ne, pri če mu se wi ho vo 
dej stvo na kar lič no dno su mi ra, te se kli nič ka ma ni
fe sta ci ja ge ni tal nog spa da obič no ja vqa oko i po sle 
ula ska že ne u me no pa u zu. Va gi nal ni po ro đaj je je dan 
od naj zna čaj ni jih ini ci ra ju ćih fak to ra, go ja znost i 
te žak fi zič ki rad su naj zna čaj ni ji fak to ri pro mo
ci je, dok je sta re we i ula zak že ne u me no pa u zu naj zna
čaj ni ji fak tor de kom pen za ci je i po ja ve kli nič kih ma
ni fe sta ci ja dis funk ci je kar lič nog 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. Twentyeight percent of the women were of 
normal weight, while 72% of the women were obese (42% were 
obese and 30% were severely obese). Ninetyeight percent of 
the women were parous, and mean parity was 2.08. Mean birth 
weight of neonates was 3682.77 g. Sixtyfour 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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