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dr. sc. IVAN FISTONIC:

D |

ocenta dr.sc. Ivana Fistoni¢a mediji su
zapazili jo§ devedesetih godina prosloga
stoljeca, kada se, kako sam kaze, nakon
kongresa u Stocholmu 1993. -, zaljubio® u
ramentom i odlu¢noséu da u ginekoloske
tokove unese znanstvene novitete
uspijevao pribliziti Zenama novu
metodu lijecenja boljki koje, lakse
ili teze, pogadaju sve Zene u
odredenom razdoblju Zivota. U
njegovoj ordinaciji u sredistu
Zagreba narednih godina mnoge
su zene pronasle olaksanje od
svojih nevolja. Dr. Fistoni¢ se
svjetskim trendovima u ginekolo-
giji znao pribliziti 1 osjetiti
njihovu fluentnost na isti nacin
kako je to sedamdesetih znao s
glazbom.
Izvrsnost u ginekoloskoj struci i
nerv za tehnictku komponentu u
medici ucinili su da od njega uce i
ljudi iz svijeta, pa ¢e tako talijan-
ski struénjak u  ginekologiji,
profesor Marco Gambicciani,
napisati u studiji ,Erbium laser u
ginekologiji: ciljevi, teznje i tocke
djelovanja, u kojoj preispituje

L Fotografye: Ogmjen Karabatovi¢, privatna arhiva dr. Fistonica -J

DOKTOR koji razbija mitove o
ESTETSKOJ GINEKOLOGIJI

r Laserom se dr.sc. Ivan Fistoni¢ u neinvazivnim zahvatima na vulvo - genitalnom podrucjuﬁ
u Zena poceo baviti prvi u svijetu, izvukavsi metodu lijecenja koja je dotad bila
aktualna u kozmetologiji; zalaze se da pojam rejuvenacija, koji je i u medijima ve¢ zadobio
_< stanovitu profanost, bude shvacen kao rekonstrukcija ili regeneracija >_
Zenskoga genitalnoga podrucja - smatrajuci da su problemi poput stresne inkontinencije
duboko medicinski indicirani jer se laserskim lijeCenjem Zenama omogucava,
bez operacije, bolja kvaliteta Zivota i vecée seksualno zadovoljstvo...

stresne inkontinencije kod Zena, kako je odredena pozitivna
saznanja stekao ,u ¢lanku Ivana Fistonic¢a i njegovih kolega,
kao i ,podatke o koristenju vaginalnog erbium lasera za
neinvazivno lijeCenje urinarne stresne inkontinencije i
sindroma relaksirane rodnice“. Marco Gambicciani takoder
kaze kako je rad kojim se inspirirao ,napisao pionir vagi-

' nalnog erbium lasera. I da,
upravo je dr. Ivan Fistoni¢ bio
onaj koji seprije osam godina,
prvi u svijetu, poceo koristiti
laserom u neinvazivnim zahva-
tima na vulvo - genitalnom podru-
¢ju u Zena.

Neinvazivno lijecenje u ginekolo-
giji danas je trend. Zbog cega je i
kako do toga doslo?

...jer se Zene vise ne Zele izlagati
kirurskim zahvatima. Trend je
opravdan. Najpoznatiji estetski
kirurzi u Hrvatskoj imaju radio-
frekvencijske i laserske aparate i
uljep$avaju svoje pacijente neinva-
zivno, zar ne? Ide se, dakle, u tom
smjeru. Znanstvene zajednice
pocele su se jako puno referirati
na tu temu. Izmedu ostalih
kongresa, prosle godine bio sam
pozvani predavaé na 1st World
Congress of Reconstructive and

SN0, izumio sam
Individualna pacijentic
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Cosmetic Gynecology (RECOGYN) u New Delhiju, gdje

se, primjerice, o tome mnogo govorilo, a kongres s istom
tematikom organiziramo u Zagrebu krajem ove godine.
Naime, Zene se otvaraju i govore o problemu koji se prije
nazivao kozmetskim. Ipak, to nije kozmetska nego medicinska
stvar: Zena je nezadovoljna, to je psihicki problem. A to je onda
medicina!

U posljednjih desetak godina pozornost je opravdano foku-
sirana na vulvo - genitalno podrugje, stidnicu i rodnicu. Nakon
$to su se otvorile uljepsavanjem lica, zubiju, adaptacijom dojki,
Zene se okrecu i genitalnom podruéju. Medutim, ovdje nije
rije¢ samo o estetskom, veé vise o medicinskom zahvatu, du-
boko indiciranom. Jer, ako je rije¢ o stidnim usnama koje su
opustene, smezurane, ako su nakon porodaja razdvojene, nisu
u medijalnoj liniji kao $to su bile, nego su razdvojene, tada se
ne moze re¢i da je taj problem isklju¢ivo estetski. Prije je to
duboko medicinski problem, koji umanjuje seksualno zado-
voljstvo i seksualnu gratifikaciju kod Zene; Zena se srami toga
dijela svoga intimnoga podrucja jer ono vise nije u onom stanju
u kojem je bilo, pogotovo ako mijenja partnera u drugoj
generativnoj dobi Zivota.

dijela svoga intimnoga podrucja jer ono vise nije u onom stanju
u kojem je bilo, pogotovo ako mijenja partnera u drugoj
generativnoj dobi Zivota.

Znacdi, posrijedi je i psiboloski momet?

Da, psiholoski i medicinski. Govorimo li, primjerice, o
Zenama koje su u trecoj Zivotnoj dobi, odnosno drugoj —
buduci da se Zivotna dob produzila na prosjecno 84 godine, pa
je zena prakticki pola Zivota u menopauzi, tada je rije¢ o
genito-urinarnom sindromu menopauze, $to podrazumijeva
ne samo spuStenost organa, spusten mjehur, otvorenu i
opustenu stidnicu, spustene usne, nego i inkontinenciju, pogo

Dva lica proslaviienoga
ginekologa u ordinaciji:
brizan lijeénik i schowman

tovo stresnu inkontinenciju kao
posljedicu  vaginalnog radanja.
Kad zena kaslje, kise, trci, plese, a
otjece joj nevoljno urin, to je vrlo

' neugodno. Treca kategorija toga sindroma jest vulvo-genitalna
| atrofija u postmenopauzi. Zbog atrofi¢ne sluznice ili ako je

| kvaliteta tkiva slabija, stvara se nelagoda i bol, ponekad i

Cosmetic Gynecology (RECOGYN) u New Delhiju, gdje
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¥ sukrvica kod spolnoga kontakta, pojavljuje se dispaneurija

zbog suhoce rodnice.

Kada se, po vama, laser treba koristiti a da se to smatra
iskljucivo medicinskim zahvatom?

Recimo da je Zena usla u preranu menopauzu iz onkoloskoga
razloga, ima Cetrdesetak godina i partnera; znaju se nekoliko
godina, imaju dvoje male djece, vole se, intenzivno seksualno
zive... 1 u jednom momentu dode do dijagnoze karcinoma
dojke; Zena je uspjesno operirana, izlije¢ena u potpunosti,
dobro se osjeca, ali pati od tako intezivne suhoce rodnice da
viSe ne moze izdrzati spolni kontakt! Ta Zena ne smije primati
estrogene jer je tumor dojke bio hormonski ovisan, ili ne Zeli
hormone, lubrikanti koje nalazi na trzistu u 70 posto slucajeva
ne odgovaraju po ph ili osmonalitetu, a uz to se lubrikanti
moraju koristiti neposredno prije kontakta, $to umanjuje puni
seksualni dozivljaj.

Laserska metoda, koju koristimo u sindromu atrofi¢ne
sluznice rodnice, svojom temperaturom prosiruje kapilare te
inducira tzv. neovaskularizaciju, stvaraju se nove grane
kapilara, §to pomaze u trajnoj lubrikaciji. Efekat traje i do 12
mjeseci. Izlaz za onkoloske bolesnice koje Zele i dalje inten-
zivno seksualno Zivjeti bio bi, dakle, taj...

U 2018. godini predvideni su brojni kongresi na kojima ¢e se
raspravljati o ginekoloskom zdravlju Zene, ali i o znacenju
termina koji su donedavno koristeni: umjesto rejuvenacija,

najavljuju se studije koje govore o
restrukturiranju i rekonstrukeiji
vulvo - genitalnoga podrudja.
Posve je, medutim, usvojen ter-
min estetska ginekologija. Zasto
je doslo do redizajna tih termina i
pojmova?

Postoji nekoliko grupa stru¢njaka u svijetu koji se
bave estetskim konotacijama ovoga o cemu
govorimo. Prvi je zastitio pojam vaginal rejuvena-
tion i napravio od toga brand ginekolog David
Matlock iz Los Angelesa. Ali, $to on pod tim
podrazumijeva? Ja sam, primjerice, protiv toga
naziva, kao i cijelo Europsko drustvo za meno-
pauzu, u kojem sam ¢lan savijetodavnog tijela.
Uskoro ¢emo o tome objaviti clanak, gdje tvrdimo |
da je rejuvenacija previse profan izraz, da je bolje A8
koristiti - restauracija ili rekonstrukcija. Rejuvenacija je izraz
koji nije medicinski, a smatramo da je ova problematika gene-
ralno medicinska.

U Klinici
Ziemlewski???

Al $to napraviti nakon epiziotomije, nako porodaja?
Do sada smo to radili kirurski. Kako je to podruéje prosireno,
izreze se dio tkiva i spoji. Izgleda dobro.

Kako ste vi dosli do toga da se upustite u zahvate radiofrekvencijom?
Mene je primijetila tvrtka iz SAD-a koja se bavi proizvodnjom
uredaja za ljepotu pomocu radiofrekvencije. Zanimljivo im je
bilo to $to se ja bavim neinvazivnim rjeSavanjem problema
stresne inkontinencije. Zamolili su me da napravim studiju o
djelovanju radiofrekvencije u genitalnom podrugju, koriste¢i se
sli¢cnom aparaturom koja se upotrebljava za uljepsavanje lica.
Stvar je u tome da se kolagen, bjelancevina koja je u temeljima
vrstoce vezivnog tkiva, nepovratno rastegnuo. Primjerice,
nakon vaginalnog porodaja tkivo se opusti, sve se olabavi — kao
i na licu zbog procesa starenja. Temperatura koju emitira
radiofrekvencijski aparat, skracuje kolagen i tkivo se ucvrsti,
nestaju bore na stidnim usnama i one postaju voluminoznije,
ypriblizavajuéi se jedna drugoj.

U Hrvatskoj takav aparat imamo jedna kolegica u Vukovaru i
ja. Zamoljen sam da napravim studiju o tome, a ona je objvljena

u visoko rangiranom ¢asopisu Lasers in Surgery and Medicine
prije godinu dana. U toj studiji dokazujem da je radiofrekven-
cija uspjesno lije¢i sindrom opustene stidnice uz uvjet da je
ispravna indikacija. Naime, ekstremni prolapsi se ne mogu
lijeciti ovim ve¢ kirurskim metodama. Zato je vazno, u razgovoru
s lije¢nikom, pravodobno artikulirati svoju problematiku.

Zasto se koristi radiofrekvencija?

U slucaju opustene stidnice - zato jer je prodor temperature
dublji od lasera, ¢ak do 2,5 cm, pa se efekt prenosi na dublja
tkiva, vezivo i masno tkivo, koja oblikuju stidnicu. Erbijumski
laser se pak koristi za rodnicu u kojoj je sluznica tanka,

a izvodna mokracna cijev je tik ispod nje. Cilj je dobar

efekt bez ozljeda tkiva, tako da je laser ucinkovit kod lijecenja
stresne urinarne inkontinencije, prosirene rodnice, nizih
stadija spustenog mjehura i postmenopauzalne atrofije.

U studiji koju spominjem analizirali smo, koriste¢i posebne
upitnike, seksualno zadovoljstvo prije i poslije zahvata.
Primijeceno je znacajno pobolj$anje u svim domenama seksu-
alne gratifikacije: uzbudenju, lubrikaciji, orgazmu..To je
vazno znanstvenicima, zbog njih su radeni upitnici.Zenama
pak viSe znace slike prije i poslije. Na slikama pod prije sve je
opusteno, naborano, a poslije — sve se popunilo. Bez noza!

Svojim opustenim
nastupom i lezernom
komunikacijom uZiva
simpatije medija, gdje
ga se sjecaju kao
Fiste, omilienog
zagrebackog dj-a ...
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Zene koje dolaze ne pate samo zbog estetskih komponenti,
one najée$¢e pate od inkontinencije, proSirene rodnice,
spustenoga mjehura, prosirenog izlaza rodnice zbog rasta-
vljenih usana. Zena koja pati od stresne inkontinencije ima
naru$enu seksualnu funkciju, nizu frekvenciju spolnih odnosa,
manje je zadovoljna i sklona je odbijanju seksualnoga kontakta
zbog nelagode. U takvim slucajevima ne pati samo Zena, veé
oba partnera. Upravo o tome ¢u govoriti uskoro na kongresu
Europskog drustva za seksologiju u Portugalu. Jer, zamislite
situaciju kad Zeni pobjegne urin tijekom odnosa... premda je
jedno istrazivanje pokazalo da muskarci to ne osjete, Zena zna
kad joj se to dogodi i zbog toga osjeca veliku nelagodu.
Osnovni problem je zapravo u tome $to Zene ne artikuliraju u
razgovoru s lije¢nikom svoju nelagodu zbog nevoljnog
otjecanja urina. Inkontinenciju nekako smatraju ,normal-
nom®. Zato je duznost lije¢nika, kad Zena dolazi na rutinski
pregled, papa test ili drugo, da je ciljano pita ima li takvih
problema. Zene se tada najcesée otvore i pricaju o svojim
nevoljama.Takoder, obveza lije¢nika je pitati o eventualnoj

problematici seksualnosti. Izlaz je u duzem vremenu koje je
potrebno utrositi za uspjesnu konzultaciju. Moji kolege i ja sve
vise idemo k tome da posvetimo viSe vremena Zenama te
saznamo §to su pravi uzroci njihovih patnji. U privatnoj praksi
to je lakse izvedivo nego, primjerice, u klinici ili domu zdravlja
gdje prepune ekaonice diktiraju ubrzani tempo. U privatnoj
praksi vise razgovaramo, vise vremena posvecujemo Zenama,
zato i imamo bolje rezultate u razumijevanju i ispravnom
odluéivanju o navedenoj problematici.

Jednostavno, ulazi se u rodnicu s laserskim nastavkom, emitira
se toplinska energija 0,5-0,7 mm u sluznicu rodnice. Tamo se
nalazi povrsinski kolagen, kojeg toplina momentalno skracuje
za jednu tre¢inu. Upravo to povrsinsko skraéivanje povlaci
dublje strukture, vezivo i misicje, rezultirajuci efektom stezanja
rodnice. Zena odmah nakon zahvata osje¢a poboljsanje. Nije
potrebna anestezija. Zahvat se radi, prema protokolu, tri puta,
s razmakom od mjesec dana. Prosje¢no trajanje efekta je 6-12
mjeseci i dulje, do 2-3 godine, ovisno o osobi i njenom angazma-
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nu u vjezbama kojima se ucinkovitost znacajno produljuje.

Takoder valja naglasiti da su bolji rezultati primijeceni kod

Zena u predmenopauzi, pa je ranija odluka o lijecenju klju¢ To bi znacilo da pacijentici treba posvetiti vise vremena za
uspjeha. razgovor i dijagnosticke postupke. Ispravno postavljena dijag-
noza stresne inkontinencije ili nizih stadija prolapsa vodi
boljem uspjehu zahvata. Kad se Zena obrati svom doktoru, a
nema neki veéi anatomski defekt, tada ¢e lije¢nik preporuciti
vjezbe, kolokvijalno - Kegelove vjezbe. Tada nastaju dva prob-
lema: ili lije¢nik nema vremena objasnjavati, ili nije vjest u
objasnjavanju kako se one izvode. Samo jedna jedina reCenica
nosi klju¢nu poruku: stegnite misi¢je kao da voljno prekidate
mokrenje i to ¢inite barem tri do Cetiri puta dnevno po pet
minuta. No nije samo navedena vjezba dostatna. Svoje
pacijentice educiram o spletu jednostavnih vjezbi koje mogu
biti vrlo zabavne ako se izvode u grupi. Naravno da postoje
specijalizirane vjezbe, a u¢inkovitost je bolja ako se izvode pod
nadzorom fizioterapeuta. Dakle, vjezbe su odli¢an terapijski
postupak, ali samo ako se redovito izvode. U suprotnom prob-
lematika napreduje.

Bit svega je — motiv! Ako Zena nema motiv, nece nikada
posegnuti za bilo kakvom pomo¢i ni konzultacijom. Zato je
nasa duznost razotkriti problem i ohrabriti Zenu u odluci o
lije¢enju. U svakom slucaju, lasersko lijec¢enje stresne inkonti-
nencije je posljdnja neinvazivna metoda prije kirurskog
zahvata bilo koje vrste, od nesto manje invazivnog postavljanja
mrezice ili vrpce pod mokraéni mjehur do histerektomije.
Operacija bilo kojeg nivoa, pak, ima puno usputnih efekata.
Npr. nakon postavljanja mrezice mogu se javiti mnoge komp-
likacije - od nelagode pri spolnom odnosu , Ceste upale,
sukrvice, do toga da se mrezica odvoji i izade na povrsinu
rodnice. Skotska i jo§ neke europske sredine potpuno su zabra-
nile upotrebu mrezZice, a izdan je i apel u struci da se mreZica
ne koristi bez striktne indikacije. Muskarci partneri, to valja
naglasiti, u tome takoder pate.

-Kate Winslet je rodila tri puta i tek je prije tri godine javno
priznala da ima velikih problema s inkontinencijom.Nakon
! toga su se Zene pocele otvarati, nesto kao §to se sada otvaraju
svjedoCenjima o seksualnom zlostavljanju. Iako sam laserom
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lijecio i izlije¢io mnoge medijski eksponirane osobe, kod nas
jo§ nisam imao prilike susresti nekoga tko je medijski
eksponiran, tko bi htio o tome progovoriti i pokazati Zenama
da to nije tabu tema,ve¢ uobicajen problem, koji se moze
lijeciti.

Koju uspjesnost Zena moZe ocekivati nakon laserskoga zahvata
za stresnu urinarnu inkontinenciju?

-Prvi sam u svijetu objavio studiju o uspjesnosti lijecenja
stresne inkontinencije laserom. Posljednji u nizu znanstvenih
¢lanaka na tu temu objavio sam u prestiznom Casopisu Lasers
in Surgery and medicine. Rad je objavljen 23. sije¢nja ove

godine. U njemu se bavim predvidanjem uspjesnosti zahvata u
individualnom smislu. Odnosno, izumio sam kalkulator koji
odgovara na pitanje u kojoj mjeri individualna pacijentica
moze ocekivati klinicko pobolj$anje nakon laserskog zahvata.
Rezultati su znacajni u svim dobnim skupinama. Ipak, bolji su
rezultati u Zena koje su mlade od 47 godina, pate od srednjeg
stupnja inkontinencije, prosje¢na tezina djece koje je rodila
iznosi vise od 3600 grama, itd. Zakljucak je jednostavan.
Ranija dijagnostika i zahvat — bolji rezultat.

Zahvat za sada ne pokriva HZZO, a cijena zahvata je oko
5000-7000 kuna, ovisno o problemtici , za tri zahvata i
kontrole u okviru Sest mjeseci. S|

, , Zene kOJe dol

azeu ordlnacuu ne pate samo zbog estetskih komponentlJ

Umijetnik karikaturist vidio je
dr. Fistoni¢a na nacin koji
ocrtava njegovu spontanost
i jednostavnost.
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