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PoStovane kolegice, poStovani kolege,

veliko nam je zadovoljstvo predstaviti tematski broj ¢aso-
pisa Medicus posvecéen zdravlju Zena, u kojemu vrhunske
struénjakinje iz razli¢itih podruc¢ja medicine dijele najnovija
saznanja u prevenciji, dijagnozi i lije€enju razlicitih zdrav-
stvenih stanja. U ovom broju naglasak je na integriranom
pristupu koji uzima u obzir bioloSke, psiholoske i socijalne
aspekte zdravlja Zena, te omogucava sveobuhvatan uvid u
specifiéne potrebe Zena u razli¢itim Zivotnim razdobljima.
Tematski broj posvecen je zdravlju Zena iz razli¢itih medi-
cinskih gledista, iz podrucja interne medicine, kardiologi-
je, reumatologije, onkologije, ginekologije, anesteziologije,
klini¢ke farmakologije, neurologije i psihijatrije, a koje su
obradile naSe uvaZene stru¢njakinje u sveobuhvatnom i cje-
lovitom obliku referirajudi se na epidemiologiju, etiologiju,
lijeCenje, rehabilitaciju i prevenciju na sloZenoj platformi
biopsihosocijalnog pristupa.

Od metaboli¢kih i hormonalnih promjena preko utjecaja
na imunoloski sustav i zdravlje kostiju, migrene, depresije i
anksioznog poremecaja, poremecaja spavanja, kognitivnog
popustanja, lijeCenja boli, prevencije i lijeCenja raka dojke
do pitanja seksualnog zdravlja - cilj nam je pruZiti duboko
razumijevanje tih izazova i poduprijeti razvoj ciljanih, spol-
no osjetljivih terapijskih strategija koje mogu znacajno po-
boljsati kvalitetu Zivota Zena.

Poznato je da spol ima vaZznu ulogu u nastanku, klini¢kim
manifestacijama i tijeku razli¢itih metaboli¢kih, hormon-
skih i autoimunih bolesti, §to naglaSava vaznost uzimanja
u obzir specifi¢nih spolnih ¢imbenika u zdravstvenoj skrbi.
Zene doZivljavaju jedinstvene fizioloSke promjene tijekom
svog Zivota koje utje¢u na njihove zdravstvene ishode. Te
promjene ukljucuju fluktuacije spolnih hormona, poput
estrogena i progesterona, koji zna¢ajno utjeCu na metabo-
licke funkcije, raspodjelu masnog tkiva, zdravlje kostiju, pa
¢ak i imunolo8ki odgovor. Primjerice, dok su muskarci op-
¢enito pod vedim rizikom od razvoja inzulinske rezistencije
i Secerne bolesti u mladoj dobi, zastitni u¢inak estrogena
kod Zena u reproduktivnoj dobi pomaZe ublaZziti ovaj rizik.
Medutim, nakon menopauze pad razine estrogena dovodi
do povecane osjetljivosti na metaboli¢ke bolesti, a razlika
u udlestalosti SeCerne bolesti medu spolovima se smanjuje.
Sli¢no, pretilost, koja je rastuci globalni zdravstveni pro-
blem, Zene zahvacda na razlicite nacine u razli¢itim Zivot-
nim fazama zbog hormonskih promjena tijekom puberteta,

trudnode, postporodajnog razdoblja i menopauze. U¢inko-
vito upravljanje tim stanjima zahtijeva detaljan pristup koji
uzima u obzir biolo$ke i okolisne ¢imbenike.

Takoder, proces starenja Zena prati izazove kao Sto su rizik
od osteoporoze, gubitak miSi¢ne mase i seksualna disfunk-
cija, koji mogu snaZno utjecati na kvalitetu Zivota. OdrZava-
nje zdravlja kostiju i miSi¢a kroz pravilnu prehranu i tjele-
snu aktivnost postaje osobito vazno u postmenopauzalnom
razdoblju. Autoimune bolesti, koje nesrazmjerno pogadaju
Zene, Cesto imaju specificne fenotipske znacajke i mogu
zahtijevati terapijske strategije prilagodene spolu. Sli¢no
tome, seksualna disfunkcija, koja pogada znacajan broj
Zena, podloZna je sloZenom utjecaju hormona, psiholoskih i
drustvenih ¢imbenika.

Ova viSestruka povezanost izmedu spola i zdravlja nagla-
Sava potrebu za spolno osjetljivim pristupom u prevenciji,
dijagnozi i lijeCenju razliCitih zdravstvenih stanja, kao i za
integriranim pristupom koji uzima u obzir bioloske i psi-
hosocijalne aspekte zdravlja Zena. Od metaboli¢kih bolesti
do seksualnog zdravlja, razumijevanje specifi¢nih potreba
Zena u razli¢itim Zivotnim fazama klju¢no je za optimizaciju
zdravstvene skrbi i poboljSanje ukupne kvalitete Zivota.
Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, kardio-
vaskularne bolesti odgovorne su za 35 % smrti Zena svake
godine. Kardiovaskularne bolesti u Zena i dalje su nedovolj-
no proucavane, nedovoljno prepoznate, nedovoljno dija-
gnosticirane i nedovoljno lijecene.

BioloSke karakteristike Zena uvjetovane su anatomijom kar-
diovaskularnog sustava, dobi, emocionalnim i psiholoSkim
profilom, te standardnim (promjenjivim/nepromjenjivim)
rizi¢nim faktorima koji imaju znacajnu ulogu u razvoju, pre-
zentacijiiishodima bolesti srca i krvnih Zila u Zena. Posebna
grupa nestandardnih, za Zene specifi¢nih rizi¢nih faktora,
uvjetovana je hormonskim promjenama tijekom puberteta,
trudnoce, postpartalnog razdoblja i menopauze.

Vedéina vodecih simptoma kardiovaskularnih bolesti kod
muskaraca i Zena ima istu ili sliénu prezentaciju, no razlike
u doZivljavanju i reagiranju na smetnje mogu dovesti do od-
laganja dijagnoze i posljedi¢no losijih ishoda bolesti.
Bolesti u kardiologiji koje imaju veéu prevalenciju s pora-
stom dobi, kardiometaboli¢kim faktorima, komorbiditeti-
ma, hormonskim promjenama i stilom Zivota su razvoj arte-
rijske hipertenzije i njezinih komplikacija, kao i zatajivanje
srca s o¢uvanom ejekcijskom frakcijom. Koronarna bolest
u Zena predstavlja jedan od vodecéih uzroka morbiditeta i
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mortaliteta unato¢ uobi¢ajenom misljenju da je koronarna
bolest muska bolest. Znanstvene spoznaje ukazuju na razli-
¢itost u spolno uvjetovanoj patofiziologiji koronarne bole-
sti, broju ukljucenih Zena u klinicke studije, prepoznavanju
simptoma bolesti, inerciji u reagiranju na simptome s po-
sljedi¢no loSijim ishodima.

Specifi¢na stanja posebno utjec¢u na pojavnost razlicitih bo-
lesti kardiovaskularnog sustava kod Zena kao Sto su kardio-
miopatije inducirane kemoterapijom pri lijeCenju karcino-
ma dojke, kasni utjecaj gestacijskoga dijabetesa i preeklam-
sije u trudnodi, peripartalna kardiomiopatija. Takotsubo
kardiomiopatija (stresom inducirana kardiomiopatija) i
angina ili ishemija s neopstruktivnom koronarnom bole-
sti (ANOCA/INOCA) disproporcionalno se ¢eScée javljaju u
Zena.

Jedan od prvih koraka u boljoj zdravstvenoj skrbi Zena je po-
dizanje razine svijesti pojedinca i drustva o prevenciji kro-
ni¢nih bolesti, provodenje znanstvenih istraZivanja i klinic-
kih studija, te omogucavanje dostupnosti zdravstvene skrbi.
Posve je razvidno kako Zene u odnosu na muskarce, a su-
kladno bioloskim osobinama, hormonskim varijacijama, ali
i snaznim uplivima kulturoloskih ¢imbenika, imaju razlici-
tu prevalenciju, pojavnost, tijek, pa i ishod mnogih poreme-
¢aja. MoZdani udar i migrena o kojima moZete ¢itati u ovom
broju primjer su neuroloSkih poremecaja kojima su Zene
bremenitije u smislu pojavnosti, komplikacija i posljedica.
Statistike ukazuju na slabije funkcionalne ishode lijeCenja
moZdanog udara u Zenskoj populaciji, kao i veci znacaj po-
jedinih ¢imbenika rizika za moZdani udar u primarnoj i se-
kundarnoj prevenciji. ObiljeZja migrene kao Ceste primarne
glavobolje ukljucuje tri puta ¢eS¢u pojavnost u Zena pretezi-
to u generativnoj dobi sa znacajnijim utjecajem na cjeloku-
pno funkcioniranje i kvalitetu Zivota.

Jedna od najceSéih dijagnostickih kategorija povezanih s
danas$njim stilom Zivota jesu poremecaji spavanja. Spavanje
se razlikuje kod musSkaraca i Zena i u fizioloSkom i u klinic¢-
kom smislu, a Zene zasigurno prijavljuju viSe problema sa
spavanjem i imaju veéu prevalenciju poremedaja spavanja
u odnosu prema muskarcima. Sve je to izuzetno vazno jer
je opéepoznato kako su problemi sa spavanjem povezani u
sloZenoj mreZi odnosa s pojavom brojnih kroni¢nih i dege-
nerativnih bolesti kao i naru$avanju kvalitete Zivota.
Nadalje, u tekstovima se elaborira morfolo$ka i fizioloSka
specificnost/razlika Zenskog i muskog mozga. Rabe li Zene
i muskarci u izvrSavanju istih zadataka iste dijelove mozga,
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iste moZdane putove i iste obrasce? Na koji nacin djeluju
specificni ¢imbenici svojstveni Zenama na neurotransmi-
siju i funkcionalnost? Kako misli Zenski mozak? Kako voli
Zenski mozak? U suvremenoj neuroznanosti Zenski je mo-
zak je predmet interesa upravo razumijevajuci kognitivne,
emocionalne i ponaSajne karakteristike Zena kao produkte
posve specifiénih utjecaja bioloSkih, psiholoskih i socijalnih
&imbenika na neurotransmisiju. Citatelji se u tekstovima
mogu informirati o na¢inu odrZavanja kognitivne kondicije
ili starenju mozga. Stare li muski i Zenski mozak jednako i
koji su to predisponirajudi, rizi¢ni, a koji protektivni ¢imbe-
nici? Nadalje, u tekstovima se elaborira pojavnost mental-
nih poremedaja u Zena. Zene uglavnom obolijevaju od istih
psihi¢kih poremecaja kao i muskarci (osim, naravno, onih
vezanih uz specificnu biolo§ku datost), a razlike u pojav-
nosti vezane su uz razlicite bioloske, socijalne i kulturalne
faktore. Zene imaju znacajno vecéu prevalenciju depresivnih
ianksioznih poremedcaja, poremecaja vezanih uz stres, pore-
medaja hranjenja u odnosu na muskarce. Zene su zasigurno
osjetljivije na druStvene stavove i proklamirane kanone lje-
pote o Cemu govori tekst o percepciji slike tijela kao genera-
toru raznih poremedaja prehrane.

Zdravlje Zena u pogledu somatskog, posebice mentalnog
zdravlja nije samo u funkciji specifi¢nosti bioloSkog ustro-
ja ve¢ se ne moZe ekstrapolirati od druStvenoga konteksta
u uZem i Sirem smislu ekonomsko-financijskog stanja, ali i
kulturoloskog u smislu uvjerenja koje kao zajednica imamo
o ulozi Zene. Zato u suvremenoj medicini njegujemo prin-
cip individualnog pristupa u kojemu cilj nije samo redukcija
simptoma i dovodenje u stanje remisije ve¢ i sudjelovanje
u rehabilitacijskim programima, pa i onim prevencijskim.
Stoga ovakvim preventivnim pristupom, apostrofirajudi
specifi¢nosti Zenskog bica u svim kontekstima, Sirimo po-
trebna znanja i spoznaje u sloZzenim postupcima dijagnosti-
ciranja, lijeCenja, rehabilitacije i prevencije.
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