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Apstrakt

Cilj rada je da pokaZzemo metode dijagnostike, te-
rapiju i uspesnost leCenja infertiliteta u manjim sre-
dinama. Retrospektivnom studijom analizirali smo
dijagnostiku, terapiju i uspesnost leCenja infertilite-
ta u periodu od 2002-2006. godine. Pratili smo ku-
pno 94 para sa problemom infertiliteta. Kod 30 pa-
rova problem dijagnostike i le¢enja infertiliteta nije
ozbiljno shvacen, tako da su u startu bili osudeni na
neuspeh. Preostala 64 para su aktivno ucestvovala u
dijagnostici i leCenju tako da je studija zasnovana na
njima. Analiziraju¢i anovulaciju, odnosno stimu-
laciju ovulacije, kod 64 pacijentkine pratili smo:
uspesnost stimulacije ovulacije, trudnoc¢e i njihov
ishod, nadzor ovulacije folikulometrijom i odredi-
vanjem progesterona 20 dc, komplikacije - hiper-
stimulirajuéi ovarijalni sindrom,prose¢nu starost
pacijentkinja, vrstu i trajanje infertiliteta,duzinu
stimulacije, prisustvo bakterija u cervikalnom ka-
nalu, nalaz HSG, hormonski status, ishod urade-
nih laparoskopija, spermogram muzeva i mesto le-
¢enja infertiliteta. Uzroci steriliteta kod ispitiva-
nih pacijentkinja su poremecaji ovulacije, ostece-
nje jajovoda, bakterije u cervikalnom brisu, mus-
ki faktor, godine starosti. Poremecaji ovulaci-
je su uzroci infertiliteta u oko 30-40% slucaje-
va. Stimulacijom ovulacije kod 73% pacijentki-
nja je doslo do trudnoce a kod 62% pacijentkinja
je trudnoca zavrSena uspesno.

Kljuéne reéi: neplodnost, infertilitet, ovulaci-
ja, trudnoca.
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Abstract

The aim of study is to demonstrate methods of di-
agnosis, therapy and successful treatment of inferti-
lity in smaller communities. With this retrospecti-
ve study we have analyzed the diagnosis, therapy
and successful treatment of infertility in the peri-
od from year 2002-2006. We’ve been following
the purchase 94 pairs of the problem of infertility.
In 30 pairs problem of diagnosis and treatment of
infertility wasn’t taken seriously, so the treatment
was doomed to failure from the start. The study is
based on remaining 64 pairs. Analyzing anovula-
tion, e.g. ovulation stimulus we followed in 64 pa-
tients: success of ovulating stimulus, pregnancy and
its outcome, control of ovulation by foliculometry,
determining the level of progesterone on 20 dc, com-
plications — hyper stimulating ovarian syndrome, the
average age of the patient, the type and duration of
infertility, duration of stimulation , the presence of
bacteria in the cervical canal, HSG finding, hormo-
nal status, the outcome of performed laparoscopy,
husband’s sperm count and infertility treatment site.
The infertility causes in examined patients were ovula-
tion disorders, fallopian tubes damage, bacteria in the
cervical swab, male factor, and age. Ovulation disorders
are the causes of infertility in 30-40% of cases. By sti-
mulating ovulation in 73% of patients pregnancy occu-
rred, and in 62% of patients pregnancy was successfully
completed the, the birth of the long-awaited baby.

Kljuéne reci: infertility, infertility, ovulation,
pregnancy.
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Uvod

Neplodnost je duboko krizna situacija koja zahvata svaki aspekt Zivota bracnog para, njihov medusobni
odnos, ose¢anja svakog od njih,njihove stavove o budu¢nosti, odnose sa roditeljima,prijateljima i kolegama.
Pod infertilitetom podrazumevamo nemogucnost zaceca ili iznoSenja trudnoc¢e do termina,nakon godinu dana
regularnih odnosa bez primene zastitnih sredstaval-2.

Problem infertiliteta je veoma kompleksan i obuhvata mnostvo uzroka. Uzroci infertiliteta u 40 % slucajeva su
od strane Zene (poremecaji ovulacije, o$tecenje jajovoda, endometrioza, cervikalni faktor, godine starosti)?34>,
40% od strane muskarca (neadekvatan broj spermatozoida, oblik, veli¢ina ili pokretljivost, varikocele, povrede
testisa, hormonski poremecaji, hroni¢na oboljenja), 10 %uzroka je vezano za oba partnera dok se za 10 % ne
moze utvrditi uzrok. Po SZO 8-10% parova ima problem infertiliteta, $to znaci svaki 10 brac¢ni par,ili 50-80
miliona ljudi.Ve¢ina bra¢nih parova veruje da su fertilni i da mogu posti¢i trudnoc¢u kad poZzele ¢7.

Nakon nekoliko meseci ili godina, saznanje da njihov san o roditeljustvu ne moze biti ispunjen, dovodi do
Soka i zaprepascenja. Zbog takvog saznanja dijagnostika i terapija infertiliteta imaju ogromnu odgovornost
kako prema brac¢no paru, koji zeli potomstvo po svaku cenu, tako i prema drustvenoj zajednici koja se svim
sredstvima bori za povecanje radanja, odnosno protiv ,,bele kuge* koja je sve prisutnija. Sigurno je veliko
zadovoljstvo dovesti jedan bra¢ni par do potomstva posle viSe godina iS¢ekivanja i leCenja infertiliteta.

Cilj rada je da pokazemo metode dijagnostike, terapiju kao i uspesnost leCenja infertiliteta u manjim
sredinama.

Materijal i metode

Retrospektivnom studijom analizirali smo dijagnostiku,terapiju i uspesnost leCenja infertiliteta u periodu od
2002-2006.godine. Pratili smo ukupno 94 para sa problemom infertiliteta. Kod 30 parova problem dijagnostike
i lecenja infertiliteta nije ozbiljno shvacen, tako da su u startu bili osudeni na neuspeh. Preostala 64 para su
aktivno ucestvovala u dijagnostici i leCenju tako da je studija zasnovana na njima. Poliklinika ,,Prima Medica®
iz Novog Pazara analizirala je uzroke infertiliteta(anovulacija, prisustvo bakterija, HSG nalaz, laparoskopija,
nalaz spermograma, godine starosti)i uspesnost primenjene terapije. U cilju dijagnostike koristili smo ultrazvuéni
aparat, laboratorijske analize, rendgen dijagnostiku(HSG), laparoskopiju.

Rezultati

Analiziraju¢i anovulaciju,odnosno stimulaciju ovulacije, kod 64 pacijentkine pratili smo: uspesnost
stimulacije ovulacije, trudnoce i njihov ishod, nadzor ovulacije folikulometrijom i odredivanjem progesterona
20 dc, komplikacije-hiperstimuliraju¢i ovarijalni sindrom, prose¢nu starost pacijentkinja, vrstu i trajanje
infertiliteta, duzinu stimulacije, prisustvo bakterija u cervikalnom kanalu, nalaz HSG, hormonski status,
ishod uradenih laparoskopija, spermogram muzeva i mesto leCenja infertiliteta.

U manjim sredinama,pre svega zbog moguc¢ih komplikacija stimulacija ovulacije ide sa klomifen tbl.

od 50 mg po ustaljenom protokolu,nekada kombinacijom klomifena i gonadotropina i veoma retko samo
gonadotropinima (Tab. 1).
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Induktor ovulacije Protokol stimulacije Broj pacijentkinja %
1. 1x1tbl. 5-9 dc 9

Klomifen tbl 50 mg (CC) 2. 2x11tbl. 5-9dc 46 /60 94
3. 2x2tbl. 5-9dc 3
4. 2x1tbl. 2-6 dc 2

Klomifen tbl.+Gonadotropin

(CC+HMG) 2x1 tbl 2-6 dc 2 3

tbl.50 mg + Merional amp.75 ij 2 amp. dnevno 71 8 dc

Gonadotropini (HMG) 3amp2i3dc

Merional amp 75 ij 2 amp 4,5,6,71 8 dc 2 3

Tabela 1. Stimulacija ovulacije

Iz tabele 1. se vidi da je kod najveceg broja pacijentkinja,njih 60 ili 94 % ovulacija stimulisana klomifenom,
kod 3% kombinacijom klomifena i gonadotropina i kod 3% samo gonadotropinima.

Tokom petogodisSnjeg perioda analizirali smo ishod stimulacija ovulacije,broj trudnoca i ishod takvih
trudnoca (Tab. 2).

HCG
Protokol . ... | Broj Broj/Broj neusp. Ishod trudnoca
. 5 (Pregnyil 10000ij) 5 . .
stimulacije N pacijenatal trudnoca Br.por. Missed Ab spon.
Klomifen tbl 50 mg | 29 31 60 46 14 | 40 5 2
Klomifen + HMG
. 2 / 2 / 2

tbl 50 mg + 75j
HMG

. .. 2 / 2 1 1
Merional 75 ij
Ukupno 33 31 | 64 47 17
% 52 48 100 73 % 27| 62 8 3

Tabela 2. Uspesnost stimulacije ovulacije, broj trudno¢a i njihov ishod
Posmatrajuci tabelu broj 2 zapazamo da od 64 pacijentkinje kod 46 ili 73% je doslo do trudnoée posle

stimulacije ovulacije, kod 40 pacijentkinja ili 62% trudnoc¢a je zavrSena uspesno,radanjem dugo o¢ekivane
bebice, kod 5 pacijentkinja ili 8% je, nazalost trudnoc¢a zavrSene missedom i kod 2 ili 3% spontanim

pobacajem.
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Tokom stimulacije ovulacije neophodno je pratiti rast flikula ultrazvukom-folikulometrija, potvrditi
ovulaciju-odredivanjem nivoa progesterona u serumu 20 dc kao i dijagnostikovati komplikacije-
hiperstimulirajuci sindrom (Tab. 3).

Nadzor ovulacije: folikulometrija: 1. ovulacija 50 pac. 78%

2. anovulacija 14 pac. 22%

Potvrda ovulacije: odredivanje 1. ovulacija 49 pac 77%

progesterona 20 dc : 2. anovulacija 25 pac. 23%

Komplikacija 1. laki oblik 5 pac. 8%
Hiperstimulirajuéi ovarijani sindrom: 2. srednje teski oblik /
3. tesi oblik /

Ultrazvuéno prateci rast folikula (folikulometrija) ovulacija je postignuta kod 78% pacijentkinja Sto je
potvrdeno odredivanjem nivoa progesterona u serumu 20 dc. Hiperstimuliraju¢i ovarijani sindrom se javio
kao komplikacija kod 5 pacijentkinja ili 8 % i to kao laki oblik koji nije zahtevao nikakav tretman.

Pratec¢i uspesnost stimulacije ovulacije pratili smo i osnovne karakteristike ispitivanih pacijentkinja kao
$to su prosecna zivotna dob,vrsta i trajanje infertiliteta i duzina stimulacije (Tab. 4).

Prosec¢na starost pacijentkinja 27 god. (18-41)
Vrsta infertiliteta Primarni 40 pac 63%
Sekundarni 24 pac 37%
Trajanje infertiliteta Grupe: 1. 1-3 god. 41 pac 64%
2. 4-6 god. 13 pac 20%
3. 7-10.god. 6 pac 9%
4. preko 10 god. 4 pac 7%

Prosecno trajanje infertiliteta je 4 godine.

Duzina stimulacije 1. Kontinuirano (3-6 mes.) 23 pac 36%
2. Sa prekidima 41 pac 64%

Tabela 4. Prosecna starost,vrsta i trajanje infertiliteta i duzina stimulacije.

Prosecna starost stimulisanih pacijentinja je 27 godina,stim §to je njmlada imala 18 a najstarija 41 godinu.
Primarni infertilitet je bio prisutan kod 40 pacijentkinja ili 63%,a sekundarni kod 34, odnosno 37 %. Prosec¢no
trajanje infertiliteta je 4 godine. Najveci broj pacijentkinja leci infertilitet od 1-3 godine, njih 41 ili 64%, a
najmanji broj vise od 10 godina, njih 4 ili 7%. Posmatrajuci duzinu stimulacije treba istaci da je kod 36%
pacijentkinja stimulacija bila kontinuirana(3-6 meseci),dok je preostalih 64% pacijentkinja pravilo prekide.

Kod izvesnog broja pacijentkinja, gde nam je bilo potrebno,obradili smo i prisustvo ili odsustvo bakterija
u cervikalnom brisu, HSG nalaz i hormonski status (Tab. 5).
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Cervikalni bris:

1.1zolovane bakterije: 51 pac. 80% - chlamidia trachomatis 28 pac. 55%
- mycoplasma hominis 17 pac 33%
- ureaplasma urealitika 4 pac. 9%
- chlamidia+mycoplasma 2 pac. 2%
2.odsutne bakterije : 13 pac. 20%
HSG:
1.Uraden : 17 pac. 27% - perisalpingitis 10 pac. 59%
- perisal.+obtur.tube jedn. 5 pac. 29%
- obtur.tube bil. 1 pac. 1%
- perisal.+hydrosalpinx jed. 1 pac. 1%
2.Nije uraden : 47 pac. 73%
Hormonski status:
1.Uraden : 19 pac. 30%
2.Nije uraden : 45 pac. 70%

Tabela 5. Prisustvo bakterija,nalaz HSG, hormonski status

Kod vec¢ine pacijentkinja, njih 51 li 80% izolovana je neka od bakterija: chlamidia kod 55%, mycoplasma
kod 33%, ureaplasma kod 9% i u 1% pacijentkinja istovremeno i chlamidia i mycoplasma. HSG je uraden kod
27% pacijentkinja, kod kojih je dijagnostikovan perisalpingitis, jednostrani ili obostrani u 59% pacijentkinja,
dok je obturacija tube, jednostrana ili obostrana prisutna kod 30% pacijentkinja. Hormonski statusje uradjen
kod 19 pacijentkinja ili 30%. Uzrok malog broja uraden HSG nalaza i hormonskog statusa lezi, sa jedne
strane u reSavanju problema infertiliteta i sa druge strane u bolnosti intervencije.

Analizirali smo i pacijentkinje kod kojih je radena laparoskopija,spermogram muza i mesto leCenja

infertiliteta (Tab 6).
1.Uradena: GAK NF BGD : 6 pac. — trudnoca:
2 pac.:-endometrioza 9%
-cystectomia
Laparoskopija: 2.Predlozena: 6 pac. 9%
3.Nije predlozena 52pac. 82%
1.Uraden : 44 muza 69% : - normospermija: 28m 65%
- oligospermia: 3 7%
- asthenospermia: 2 4%
Spermogram: - oligoasthenosper.: 9 20%
- azospermia: 2 4%
2.Nije uraden : 20 muzeva 31%
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1.Lokalno: 64 pac.
2.Regionalno: 4 pac.
Mesto leCenja: 3. Klinika Bgd: 10 pac.
4. Inostranstvo: 2 pac.

Tabela 6. Laparoskopija, spermogram i mesto lecenja infertiliteta

U cilju lecenja infertiliteta kod 6 pacijentinja je uradena laparoskopija na GAK Narodni Front Beogradu.
Kod 2 pacijentkinje ili 33,3% je stimulacijom ovulacije, nakon leCenja endometrioze i ovarijalne ciste doslo
do trudnoc¢e. Kod 6 pacijentkinja je predloZena laparoskopija, dok kod preostale 52 ili 82% nije predloZena.
Pratili smo spermogram muzeva pacijentkinja kojima je stimulisana ovulaciju. Kod 44 muza ili 69% je uraden
spermogram. Normospermija je dijagnostikovana kod 28 ili 65% muzeva, dok je spermogram bio patoloski
kod 16 ili 35% muZeva. Spermogram nije uraden kod 31% muzeva. Pacijentinje, njih 64 sa problemom
infertiliteta su lecene na lokalnom nivou. Jedan broj pacijentkinja je leCen na regionalnom nivou-4, na
Klinici 2 1 u inostranstvu 2.

Diskusija

O infertilitetu govorimo ukoliko posle godinu dana zajednickog zivota, koji podrazumeva regularne
seksualne odnose, ne dode do zeljene trudnoce. S toga je potrebno da se bracni par zbog problema infertiliteta
obrati ginekologu, koji se posebno bavi ovom problematikom, ve¢ nakon prve godine zajednickog Zivota.
Incidenca pojave infertiliteta je razlicita u razlic¢itim krajevima sveta i krece su u opsegu od 10 — 15%. Od
toga 95% adekvatno lecenih parova ostvari potomstvo ali 5% parova ostaje do kraja zivota liSena Zeljenog
potomstva uprkos upornom i doslednom lecenju.

Stimulacija ovulacije, ili indukcija ovulacije je postupak kod kojeg pacijentica uzima odredene lekove
koji ¢e dovesti do ovulacije jednog ili vise folikula, zavisno s§to se u tom ciklusu planira. U prirodnom ciklusu
zene normalno se proizvede jedan folikul, ali odredeni broj zena ovulira retko (cikluse u kojima ne dolazi do
ovulacije nazivamo anovulacijskim ciklusima) pa je njima problem do¢i i do tog jednog folikula. Velikom
broju pacijentkinja sa poremecajima ovulacije indukciju ovulacije moze posti¢i nadlezni lekar, odnosno
primarni ginekolog. Na naSem uzorku pacijenata ovulacija je pracena ultrazvucno i potvrdena odredivanjem
progesterona u serumu 20 dc kod 77% pacijentkinja8. Kao komplikacija ovulacije javio se laki oblik
hiperstimuliraju¢eg ovarijalnog sindroma kod 5 ili 8% pacijentkinja9.

Prosecna starost pacijentkinja u nasoj ispitivanoj populaciji je bila 27 godina. Kod 63% pacijentkinja se
radilo o primarnom sterilitetu a kod 37% o sekundarnom 10. Prose¢na duzina leCenja infertiliteta je 4 godine
pri ¢emu je najveci broj pacijentkinja, njih 64% u grupi do 3 godine. Stimulacija je kod 36% pacijentkinja
bila kontinuirana dok je kod 64% pacijentinja bila sa prekidima. Kod 80% pacijentinja u cervikalnom brisu
su izolovane seksualno prenosive bakterije, chlamidia kod 55% pacijentinja i mycoplasma kod 33%. HSG
je uraden kod 27% pacijentinja. Kod 59% pacijentkinja pokazao je perisalpingitis i kod 29% udruzenost
perisalpingitisa i jednostrane obturacije tube. Hormonski status je uraden kod svega 30% pacijentkinja a
laparoskopija kod 6 pacijentinja i rezultirala je trudnoc¢u kod 2 pacijentkinje 11. Kod 65% muZeva spermogram
je dijagnostikovao normospermiju dok je kod njih 35% bio patoloski. U 20% slucajeva dijagnostikovana je
oligoasthenospermia.

Za izazivanje ovulacije u 52% slucajeva dat je HCG (Pregnyl). Nakon stimulacije ovulacije do trudnoce
je doslo kod 73% pacijentkinjal2. Kod 62% pacijentkinja trudnoca je zavrSena uspesno radanjem dugo
ocekivane bebice. UspeSnost u leCenju infertiliteta danas je u porastu zahvaljuju¢i novim medotada leenja
infertiliteta,pre svih IVF13.
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Zakljucéak

Uzroci steriliteta kod ispitivanih pacijentkinja su poremecaji ovulacije, oStecenje jajovoda, bakterije u
cervikalnom brisu, muski faktor, godine starosti. Poremecaji ovulacije su uzroci infertiliteta u oko 30-40%
slucajeva. Zahvaljujuc¢i pronalasku induktora ovulacije ovaj problem je danas uglavnom reSiv. Na nasem
podrucju se za stimulaciju ovulacije koristi uglavnom Klomifen(CC) u 94% slucajeva, znatno rede klomifen
i gonadotropini i veoma retko samo gonadotropini.
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