IZVJESCA SA SASTANAKA
MEETINGS REPORTS

PRVI HRVATSKI SIMPOZI1J GINEKOLOGA I UROLOGA
Plitvicka jezera, 4.—6. V1. 2010.

Prvi hrvatski simpozij ginekologa i urologa, u orga-
nizaciji Hrvatskog drustva za ginekolosku urologiju i
Hrvatskog uroloskog drustva Hrvatskoga lije¢nic¢kog
zbora, odrzan je od 4. do 6. lipnja 2010. godine na
Plitvickim jezerima. Pokrovitelj skupa je bilo Ministar-
stvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske. Uz
razmjenu iskustva i znanja raspravljano je o zajednickim
temama iz podrudja ginekologije i urologije. Naime,
brojna su podru¢ja u ginekologiji, od humane repro-
dukcije, ginekoloske kirurgije do onkoloske problema-
tike, u kojima je suradnja s urolozima od velikog zna-
¢aja. Glavne teme simpozija koje su pobudile veliki in-
teres sudionika su bile: »Neplodni par«, »Suradnja
uroginekologa i urologa« te »Suradnja ginekologa i
urologa u onkoloskoj problematici«.

U okviru prve teme Neplodni par, ministar zdravstva
i socijalne skrbi RH mr Darko Milinovi¢ iznio je rezul-
tate primjene Zakona o umjetnoj oplodnji u RH. Nakon
uvodnog predavanja ministra Milinovica, slijedilo je
predavanje prof. Velimira Simunic¢a o plodnost1 1 ne-
plodnosti ¢ovjeka. Prof. Hrvoje Hrvoje Vr¢i¢ je iznio
vrlo interesantno i aktualno predavanje o krioprezerva-
ciji gameta u neplodnih i onkoloskih pacijentica. Uro-
loginja, dr. Maja Bernat odrzala je zanimljivo predava-
nje o dijagnosti¢kim i terapijskim moguénostima u lije-

¢enju muske neplodnosti. U sklopu teme o Suradnji
uroginekologa i urologa, prof. Ivan Gilja odrzao je edu-
kativno predavanje o temeljima neurofiziologije mik-
cije. Slijedilo je predavanje prof. Slavka Oreskoviéa
koji je iznio najnovije moguénosti u medikamentoznom
lije¢enju prekomjerno aktivnog mokraénog mjehura. O
uroloskim komplikacijama ginekoloskih operacija go-
vorio je doc. Zeljko Kastelan. Slijedilo je predavanje 0
uroloskim komplikacijama u trudno¢i koje je odrzao
urolog dr. Boris Ruzi¢ iz Zagreba.

Vrlo vazno podrucje zajednicke suradnje izmedju gi-
nekologa i urologa je Onkoloska problematika. U okvi-
ru teme prof. Herman Haller iz Rijeke je odrzao vrlo
zanimljivo predavanje o osnovama dijagnostike i lije-
¢enja u ginekoloskoj onkologiji. Urolog prof. Josip Ga-
li¢ iz Osijeka odrzao je interesantno predavanje o su-
radnji ginekologa i urologa u lijecenju tumora urogeni-
talnog sustava.

Zakljuéno, nadamo se da ¢e prvi hrvatski simpozij
ginekologa 1 urologa koji je u okruzju predivnih Plit-
vickim jezera svojim struénim dijelom polucio veliki
interes, prerasti u tradicionalni skup druzenja i razmje-
ne iskustva i znanja ginekologa i urologa.

Doc. dr. sc. Marina Sprem Goldstajn

PRVI HRVATSKI KONGRES O MEDICINSKOJ OPLODNJI
Plitvice 14.-15. svibnja 2010.

Prvi Hrvatski kongres o medicinskoj oplodnji (MO)
odrzan je od 14.—15. svibnja 2010. u hotelu »Jezero,
Plitvicka jezera.

Na Kongresu je u struénom radu sudjelovalo 108
struénjaka iz zemlje i inozemstva. Odrzana su 32 ple-
narna predavanja, prikazani su rezultati MO u Hrvatskoj
prije i poslije donoSenja Zakona o medicinskoj oplod-
nji. Odrzana je iscrpna rasprava i donesene su smjernice
za struku i 0 njima je obavjesteno Nacionalno povjeren-
stvo za MO. U raspravi je sudjelovalo 68 stru¢njaka iz
Hrvatske.

Struka je istaknula zadovoljstvo postignutim rezulta-
tima, primjenom novih tehnologija i podrskom te po-
moci koje su dali Ministarstvo zdravstva RH i HZZO.
Rezultate prikazujemo u skra¢enom obliku. Poslije do-
nosenja Zakona, u 7,5 mjeseci postignuto je 659 trud-
noca primjenom MO.
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Svi rezultati prikazani su u cijelosti na vise portala,
koji se zadnjih mjeseci bave analizama medicinske op-
lodnje.

Struka isti¢e zadovoljstvo postignutim rezultatima (659
trudnoca u 7,5 mjeseci poslije donoSenja novog Zakona):

1. Intrauterina inseminacija (AIH) 8,5%

IVF/ICSI u prirodnom ciklusu
a) zene mlade od 40 g

17,5% prema ET

b) Zene 240 g 10,3% prema ET
IVF/ICSI u stimuliranom ciklusu
c) zene mlade od 40 g 30,5% prema ET

d)Zzene 240 g 18,5% prema ET

Zamrzavanje — sekundarni postupak
* embriji (prije Zakona) 31,5% prema ET
* jajne stanice (poslije Zakona) 25,7% prema ET
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Izvje$ca sa sastanaka

Zabiljezena je niza stopa viSeplodnih trudnoda i
spontanih pobacaja, a porastao je udio trojaka.

Znacajna je redukcija hiperstimulacije jajnika (s
4,8% na 1,8%). Napominjemo da su kriti¢ne hiper-

Struka istice poteskoce i umanjeni uspjeh IVF
lijecenja u tzv. »teskih pacijenata«. U tih parova
(10—15% populacije neplodnih) ograni¢ena op-
lodnja na samo 3 oocite daje znatno nizi uspjeh.
To su:

stimulacije po zivot opasne i mjesecima su hospita-
lizirane. .

* Ujednacava se kvaliteta IVF-a u svim centrima te .
je sada posvuda uspjesnost iznad 20%. Nedavno su
postojali »centri« s nedopustivih 10-12% uspjes-
nosti.

* U 4,5 mjeseci ove godine, u najve¢im je IVF cen-
trima postignuto 40 trudno¢éa viSe nego lani.

Starija dob Zene.
Ozbiljna neplodnost muskaraca.

» Stanja nakon kriopohrane ograni¢enog broja
uzoraka spermija (onkoloski bolesnici).

» Stanja nakon dobivanja testikularnih (neejaku-
liranih) spermija (PESA, TESA, TESE).

* U prvih 5 mjeseci u naSem najvec¢em rodilistu, u * »Low responders« — malo dobivenih jajnih
Klinici KBC-a u Petrovoj ulici, bilo je 30% vise stanica.
porodaja i 38% viSe rodene djece iz IVF postu- « Ponavljani neuspjeh IVF-a.

paka, nego prethodne godine.

* Danas ve¢ imamo 12 trudnoca iz odmrzavanja jaj-
nih stanica

» Sekundarni IVF/ICSI u onkoloskih bolesni-
ca.

Struka jedinstveno predlaze da se u tih parova omo-
gudi povlasteni status i moguénost oplodnje vise jajnih
stanica ( ili sve). Problem suvi$nih zametaka tu ée biti
vrlo rijedak.

4. Stru¢ne smjernice:

Podsje¢amo da je u RH udio lije¢enih Zena starijih od
40 godina, u odnosu na ranije, porastao za 18%. Taj je
udio osam puta visi od onog prikazanog za ESHRE
izvjesée (2005.g.).

2. Isti¢e se zadovoljstvo $to sadasnji Zakon omogu-

¢uje odgodu ET i Cuvanje stvorenih zametaka u

kriouvjetima u okolnostima kad je ET nemoguc

zbog nepovoljnih uvjeta koji bi umanyjili rezultat ili

stvorili visoki rizik za Zenu ili eventualnu trud-

nocu:

* Iznenadna bolest Zene.

* Neocekivana promjena endometrija — nepodesan
za implantaciju.

* Neprepoznata abnormalnost uterusa, cerviksa.

* Visoki rizik za hiperstimulacijski sindrom.

* Onkoloski bolesnici — o¢uvanje plodnosti.

 Ostale nepredvidive okolnosti.

. U pogledu rezultata struka nije zadovoljna:

* Preblagim (opreznim) protokolima stimulacije
Sto je rezultiralo
— 5,9 oocita / 2,5 zametaka.
— najuspjesniji IVF centri ranije su raspolagali s

8 do 12 oocita po paru

¢ Smanjenim postotkom ET u odnosu na zapoceti
ciklus.
— 182 ET manje nego ranije (78,9%/88,8%).

* Vrlo niskim udjelom smrzavanja oocita — 7,2%.

* Usmjeravanjem uglavnom na svjezi ET, bez se-
kundarnog IVF-a.

* Umanjena je moguénost kumulativnog (zbirnog)
uspjeha.

+ Sto se ne prilazi individualiziranoj pripremi i po-
stupku IVF-a.

* Porastom stope trojaka.

* Individualna priprema svakog para.

Struka savjetuje povisenje doze fertilitetnih lije-
kova kako bi se ostvarili preduvjeti za bolji ku-
mulativni uspjeh.

Nuzno je éesce koristiti protokole antagonistima
GnRH.

Stimulirani bolji odnos IVF i1 ICSI postupaka.
Nema opravdanja za isklju¢ivo ICSI postupke.
Cini se da je optimalan odnos 40% IVF i 60%
ICSI postupaka.

Savjetuje se takav IVF program da se u barem
50-60% pacijentica ostvari moguénost smrza-
vanja jajnih stanica.

Prema sada$njim spoznajama vitrifikacija oocita
je uspjesniji postupak.

Nuzno je tako podizati kvalitetu IVF-a da se po-
stigne usmjerenje na ET blastociste i SET
(DET).

Nuzno je uniformno usvojiti sve provjerene me-
tode za utvrdivanje euploidije i normalnosti ga-
meta.

Zurno valja organizirati i primijeniti sve zakon-
ske odredbe o donaciji — darivanju sjemena i 0o-
cita. Odrediti i utemeljiti banke gameta.

Zurno stimulirati organizaciju i suradnju s uro-
lozima za dobivanje sjemena iz testisa — PESA;
TESA; TESE isl.

Zurno organizirati kvalitetan i vise disciplinski
pristup ocuvanja plodnosti onkoloskih bolesnika.

Prof. Velimir Simunic
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