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SA`ETAK. Najvi{e kori{tena metoda potpomognute oplodnje (MPO) je konvencionalna ili standarna in vitro fertilizacija 
(conventional in vitro fertilisation, cIVF). To je slo`en, skup i agresivan postupak lije~enja neplodnosti koji je ~esto 
neugodan za pacijentice i nosi visoki rizik komplikacija. Cilj takvog postupka je ostvariti {to ve}i broj trudno}a u 
zapo~etom ciklusu. Stoga je potrebno proizvesti {to vi{e oocita i zametaka, za prijenos u maternicu, da bi se nadomjesti-
la neu~inkovitost laboratorijskih postupaka. Ovarijski hiperstimulacijski sindrom (OHSS) i vi{eplodne trudno}e su naj-
~e{}e komplikacije cIVF. Ve}ina autora je mi{ljenja da su vi{eplodne trudno}e ipak najve}i problem, a po mnogima i 
najve}a komplikacija cIVF, zbog ve}eg morbiditeta i mortaliteta djece, ali i ve}eg rizika komplikacija u tijeku trudno}e. 
Stoga je cijena vi{eplodnih trudno}a, uklju~uju}i cijenu IVF i pra}enje trudnice do poroda, ve}a od ukupne cijene svih 
postupaka IVF. Zato se predla`e bla`i, manje agresivan pristup lije~enju neplodnosti in vitro fertilizacijom (mild in vitro 
fertilisation, mIVF), u prirodnom ciklusu ili u ciklusu s blagim protokolima stimulacije ovulacije, uz prijenos jednog ili 
najvi{e dva zametka u maternicu. Cilj takvog postupka IVF je porod `ivog, zdravog, terminskog djeteta, u odre|enom 
vremenskom periodu lije~enja. Takav blagi pristup in vitro fertilizaciji je ugodniji za pacijentice, dopu{ta ve}i broj 
poku{aja od cIVF u istom vremenskom periodu, nosi manji rizik komplikacija, a podjednako je uspje{an kao cIVF. 
Cijena jednog takvog poku{aja IVF, ali i cijena djeteta za~etog i ro|enog poslije mIVF je znatno ni`a nego poslije 
cIVF.
Pad ukupne plodnosti u Europskim zemljama, kao i u Hrvatskoj, ima sve zna~ajniji negativan u~inak na demografsku 
strukturu stanovni{tva Europe. Smanjena plodnost }e smanjiti ukupan broj, ali i promijeniti dobnu strukturu stanovni{tva. 
To je vjerojatno najve}i izazov s kojim se susre}e Europska zajednica (EZ). Uz jasne pokazatelje da }e takva demo-
grafska struktura stanovni{tva u EZ u budu}nosti postati prijetnja `ivotnom standardu i socijalnoj koheziji, upravljanje 
demografskim promjenama kroz zajedni~ki dogovor politi~ara i stru~njaka je postalo izuzetno va`no. Stoga je Parlament 
Europske zajednice (PEZ) na prijedlog Europske udruge za humanu reprodukciju i embriologiju (European Society of 
Human Reproduction and Embriology, ESHRE) zauzeo stav da MPO mogu imati zna~ajan pozitivan u~inak na demo-
grafske i ekonomske ~imbenike i da ih stoga treba ugraditi u populacijsku politiku zemalja EZ. Zapreka za ve}u primje-
nu MPO su restriktivni zakoni ili nepostojanje zakona o MPO. To ote`ava pristupa~nost MPO i daje krivu percep ciju o 
MPO u dru{tvu. U Hrvatskoj, zbog toga {to nemamo zakon o MPO, a niti centralni nacionalni registar MPO, imamo 
dosta problema u lije~enju neplodnosti s MPO. Zbog toga dosta parova lije~i neplodnost u inozemstvu. Zakonsko 
ure|enje MPO i stvaranje centralnog nacionalnog registra MPO, te njihova integracija u populacijsku politiku Hrvatske 
je opravdan zahtjev. To bi omogu}ilo ve}u transparentnost, stru~nu i zakonsku kontrolu, ali i ve}u uspje{nost MPO u 
lije~enju neplodnosti, {to zahtijeva bolju suradnju stru~njaka za MPO, politi~ara i cjelokupne javnosti.

Review
Key words:  conventional in vitro fertilization (cIVF), mild in vitro fertilization(mIVF), assisted reproductive 

technology (ART), demography, infertility

SUMMARY. Mostly used method of assisted reproductive technology (ART) is conventional or standard in vitro fertiliza-
tion (cIVF). It is a complex, expensive and aggressive treatment of infertility, very often unpleasant for patient and with 
substantial risk of complications. The aim of such treatment is to achieve as much as possible pregnancies in initiated 
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cycle. It is necessary to generate many oocytes and embryos for transfer into the uterus to compensate for inefficiencies 
of laboratory procedures. Ovarian hyperstimulated syndrome (OHSS) and multiple pregnancies are most frequent com-
plications of cIVF. The opinion of most authors is that multiple pregnancies are still the most important problem as well 
the supreme complication of cIVF because of increased infant mortality and morbidity and higher risk of complications 
during pregnancy. The costs of multiple pregnancies including costs of IVF and follow up of pregnant woman till deliv-
ery are higher than total costs of all the treatments of IVF. That is why we suggest mild, less aggressive treatment of 
infertility with in vitro fertilization (mIVF) in natural cycle or in cycle with mild protocols of ovarian stimulation with 
transfer of one or two embryos into the uterus. The aim of such IVF treatment is delivery of a live, healthy and term 
newborn in determined period of treatment. Such a mild in vitro fertilization is more pleasant for patient, allows more 
attempts of cIVF in the same period of time, it is not so risky and is equally successful as cIVF. The costs of such attempt 
of IVF as well as the costs of an infant conceived and delivered by mIVF are significantly lower than those of cIVF.
The decrease of the total fertility rate (TFR) in many European countries, as well as in Croatia has more and more im-
portant effect on determining the demographic composition of Europe. Reduced fertility rates will have an impact on the 
total population number, and will change the age structure of the population that is likely to be the most challenging 
factor faced by the European Union (EU). Based on evidence suggesting that such demographic structure of population 
in EU threatens future standards of living and social cohesion, the managing the demographic situation through inte-
grated policy of politicians and experts has become extremely important. The Parliament of EU based on proposals of 
the European Society of Human Reproduction and Embriology (ESHRE) has decided that ART can have important 
positive impact upon demographic and economic factors and should be incorporated into population policy of EU coun-
tries. The barrier for better use of ART are restrictive legislative or not having legislative on ART. That makes harder 
access to ART and wrong perception of ART in society. In Croatia we do not have corresponding legislative on ART or 
Central National Registar on ART, so we have many problems in treating infertility with ART.

Metodama potpomognute oplodnje (MPO) nazivamo 
sve postupke kojima poma`emo neplodnim parovima 
da ostvare `eljenu trudno}u. Od svih MPO najvi{e se 
radi in vitro fertilizacija (IVF). Od ro|enja Louise Brown 
prije 30 godina, prvog djeteta koje je ro|eno nakon za-
~e}a poslije IVF i prijenosa zametka u maternicu, do 
danas je tom metodom lije~enja neplodnosti za~eto i 
ro|eno oko 3,5 milijuna djece. Prosje~na uspje{nost je 
oko 25% trudno}a po zapo~etom ciklusu. Godi{nje se 
u~ini oko 1,3 milijuna postupaka, a rodi se oko 200 000 
djece. Svake godine uradi se oko 12% postupaka MPO 
vi{e, u odnosu na prethodnu. Vi{e od 50% postupaka 
MPO se napravi u 7 zemalja svijeta (Japan, SAD, Fran-
cuska, Njema~ka, [panjolska, V.Britanija, Australija).

Unato~ tome jo{ je dosta suprotstavljenih stavova u 
javnosti oko MPO, ali i nerazumijevanja i neprihva}anja 
od strane politi~ara i predstavnika nekih religioznih 
zajednica. To ote`ava dostupnost MPO, u najkvalitet-
nijoj izvedbi, onima kojima je to najvi{e potrebno, ne-
plodnim parovima. S druge strane, nakon 30 godina 
IVF i me|u stru~njacima postoje odre|ene dvojbe oko 
strategije daljnjeg razvoja MPO. To se posebno odnosi 
na IVF. O ~emu se zapravo radi?

U najve}em broju zemalja gdje se radi IVF, jo{ uvijek 
prevladava konvencionalni ili standardni pristup in vitro 
fertilizaciji. Cilj takvog pristupa je posti}i maksimalan 
broj trudno}a u zapo~etom ciklusu. Posljedica takvog 
pristupa je agresivna stimulacija ovulacije radi dobivanja 
ve}eg broja oocita i zametaka za prijenos u maternicu. 
Unato~ tome vi{e od 70% tako vo|enih postupaka IVF 
ne dovodi do trudno}e. Oko 50% pacijentica nikada ne 
zanese, zbog pote{ko}a implantacije embrija us lijed pro-
mijenjene receptivnosti endometrija, ali i pore me}enih 
hormonskih odnosa, posebno u luteinskoj fazi ciklusa, 
poslije prijenosa embrija u maternicu. Visoka je cijena i 
u~estalost komplikacija koje prate takav pristup IVF, 
ovarijskog hiperstimulacijskog sindroma (OHSS) i vi{e-
plodnih trudno}a. Vi{eplodne trudno}e su glavni razlog 

ve}eg morbiditeta i mortaliteta djece za~ete MPO, naj-
~e{}e zbog prijevremenih poroda. Stoga ih dobar dio 
stru~njaka danas smatra i najve}om komplikacijom 
MPO. Posebno treba spomenuti postupak redukcije 
vi{eplodnih trudno}a koji zasigurno izaziva brojna eti~-
ka i moralna pitanja, ali i emocionalno bolno iskustvo za 
neplodne parove. ^injenica je da gotovo 25% pacijenti-
ca vi{e ne `eli ponoviti IVF postupak, nakon prvog ne-
uspjelog poku{aja, odbacuju}i tako jedinu mogu}nost da 
ostvare `eljenu trudno}u. Sve ve}i broj stru~njaka za 
IVF zastupa mi{ljenje da je cIVF slo ̀ en, dugotrajan i 
skup postupak koji je ~esto neugodan za neplodne paro-
ve, posebno `ene. Procjenjuje se da cijena komplikacija, 
OHSS i vi{eplodnih trudno}a vi{e struko prema{uje cije-
nu svih postupaka IVF. Zbog visoke cijene takvog po-
stupka, IVF je ~esto nedostupna si roma{nijoj populaciji, 
pogotovo u zemljama gdje dr`av no osiguranje finan-
cijski ne podr`ava postupak. Ve}ina stru~njaka za IVF, 
ali i politi~ara i zdravstvenih osiguranja, te udruge ne-
plodnih parova predla`u nove strategije i daju nove pre-
poruke MPO za lije~enje neplodnih parova.

Heijnen i suradnici1 su nedavno objavili studiju kojom 
su pokazali da je mogu}e, tijekom jedne godine, ostva-
riti podjednak broj poroda terminske, `ivoro|ene djece 
s manje agresivnim, blagim pristupom IVF (mild in vi-
tro fertilisation, mIVF), kao poslije cIVF. Pri tome je 
zna~ajno manje vi{eplodnih trudno}a, ali i u{teda od 
skoro 2 000 eura po ostvarenoj trudno}i. Postavili su 
hipotezu da se blagim pristupom in vitro fertilizaciji, u 
dogovorenom periodu lije~enja, kumulativno, mo`e po-
sti}i podjednak broj trudno}a kao poslije cIVF. Pri tome 
se ostvaruje znatna u{teda, ali i zna~ajno je manje vi{e-
plodnih trudno}a. Bitna razlika u ta dva pristupa IVF je 
u definiciji uspje{nosti. U cIVF je cilj ostvariti {to ve}i 
broj trudno}a u zapo~etom ciklusu, do~im u mIVF to je 
porod zdravog djeteta ro|enog u terminu, u dogovore-
nom periodu lije~enja. Preporu~a se vi{e koristiti pri-
rodni ciklus, modificirani prirodi ciklus te minimalnu ili 



57

Gynaecol Perinatol 2009;18(2):55–60 Radakovi} B. Nove strategije i preporuke u lije~enju neplodnosti metodama potpomognute oplodnje u EU

blagu stimulacije ovulacije, ali i prijenos jednog za-
metka (single embryo transfer, SET) ili najvi{e dva u 
maternicu. Takav pojedina~ni postupak IVF je kra}i, je-
dnostavniji, jeftiniji, prihvatljiviji i ugodniji ve}ini pa-
rova koji na taj na~in lije~e neplodnost, pogotovo `ena-
ma. Pri tome uspje{nost, s obzirom na primijenjenu de-
finiciju uspje{nosti u mIVF, ostaje nepromijenjena, a 
broj komplikacija, posebice vi{eplodnih trudno}a, zna-
~ajno je manji. Neke studije su pokazale i pozitivan 
u~inak takvog postupka na kvalitetu zametaka i recepti-
vnost endometrija, odnosno implantaciju zametaka.1 Uz 
sve opisane prednosti mIVF, me|u stru~njacima su jo{ 
uvijek suprotstavljeni stavovi oko toga je li to postupak 
samo za odabrane skupine neplodnih parova ili bi na taj 
na~in trebalo zapo~eti svaki prvi(e) poku{aj IVF. Neki 
zastupaju stav da je to budu}nost IVF i misle da }e cIVF 
ostati samo za parove kod kojih uz mIVF nije mogu}e 
ostvariti `eljenu trudno}u.2

Jedno od temeljnih pitanja IVF danas je kako sprije~iti 
pojavu najva`nije i naj~e{}e komplikacije, vi{eplodnu 
trudno}u, a pri tome zadr`ati uspje{nost? Primjerice, 
broj vi{eplodnih trudno}a do 2004. godine u Europi je 
bio oko 25%, a u SAD 35,4% (2001. godine u SAD 
54%!?).3 Najbolji na~in prevencije vi{eplodnih trudno}a 
poslije IVF je ograni~avanje broja prenijetih zametaka. 
Mnoge su zemlje zakonom o MPO to regulirale (maksi-
malno 2 embrija Nordijske zemlje i V. Britanija). [ve-
|ani su svojom studijom pokazali da smanjenje broja 
prenijetih zametaka od 3 na 2 smanjuje broj blizana~kih 
trudno}a od 29% na 18,5%, da nema trigemina, a rizik 
prijevremenog poroda je manji za 70%.4 Skandinavska 
multicentri~na studija je pokazala da je daljnjim sma-
njenjem broja prenijetih zametaka, od 2 na l mogu}e 
smanjiti broj blizana~kih trudno}a na ispod l%, uz zna-
~ajno manji broj prijevremenih poroda. Broj `ivoro|ene 
djece je manji, premda ne i statisti~ki zna~ajno.5 Pan-
dian i sur.6 su samo potvrdili prednosti SET. Poikkeus i 
sur.7 su u svojoj studiji izra~unali da bi u 75% programa 
IVF trebalo raditi SET da bi broj vi{eplodnih trudno}a 
bio oko 5%. I ekonomske studije su pokazale da je cije-
na `ivoro|enog djeteta za 8500 eura manja kada se radi 
isklju~ivo SET u odnosu na prijenos nekontroliranog 
broja zametaka.8

Osim zahtjeva stru~njaka, ali i zdravstvenih fondova 
za promjenama strategije u lije~enju neplodnosti, u 
zemljama Europske zajednice do{lo je i do zna~ajne 
 pro mjene u stavu politi~ke elite prema MPO. Posljedica 
toga je niz novih preporuka za lije~enje neplodnosti 
krovne strukovne organizacije u Europi za lije~enje ne-
plodnosti, ESHRE, ali i politi~ara u Parlamentu Europ-
ske zajednice (PEZ). Predla`e se implementacija MPO 
u populacijsku politiku zemalja EZ, ali i ostalih dr`ava 
u Europi, sa ciljem zaustavljanja negativnih demograf-
skih kretanja. MPO je prepoznata kao va`an ~imbenik 
koji bi, uz pozitivne reforme u populacijskoj politici, 
mogao zna~ajno tome pridonijeti. Polazi se od ~injenice 
da je pravo na obitelj temeljno ljudsko pravo,9 ali i spoz-
naje o dramati~nom porastu neplodnosti. Procjene su da 
je u Europi vi{e od l5% parova u reprodukcijskoj dobi 

neplodno ili ima ozbiljnih pote{ko}a da ostvari `eljenu 
trudno}u. To je posljedica porasta broja spolno prenosi-
vih bolesti, ali i sve vi{e adipoznih `ena i mu{karaca 
koji zbog toga mogu imati pote{ko}e u reprodukciji. No 
sasvim je sigurno da u tome va`nu negativnu ulogu ima 
i sve ~e{}e odga|anje prve `eljene trudno}e i poroda za 
kasniju dob `ene. Kako je neplodnost prepoznata kao 
jedan od va`nih uzroka negativnih demografskih kre-
tanja u Europi, stru~njaci za MPO, politi~ari, ali i cjelo-
kupna javnost zemalja u EZ zajedni~kim bi djelovanjem 
i me|usobnom suradnjom trebali stvoriti bolje uvjete za 
primjenu najkvalitetnijih postupaka za lije~enje neplod-
nosti.10

O kakvim se to negativnim demografskim promjena-
ma u Europi radi, kada se {alju takva dramati~na upozo-
renja i preporuke? Prije svega to je dramati~an pad broja 
poroda, odnosno novoro|en~adi. Prosje~na ukupna sto-
pa plodnosti (total fertility rate, TFR), broj djece koju bi 
trebala roditi `ena tijekom reprodukcijskog razdoblja, 
uz izuzimanje mortaliteta, iznosi u Europi 1,5 (2,1 je 
minimum za osnovnu reprodukciju). Predvidiv je porast 
na 1,6 do 2030. godine. Uz takav TFR predvidivo je 
smanjenje broja stanovni{tva EZ od 486,3 milijuna, 
2004 godine, na 472,2 milijuna stanovnika 2050. godi-
ne. Jo{ je poraznija predvidiva promjena u dobnoj struk-
turi stanovnika EZ. Prema podacima iz 2004. godine u 
EZ je `ivjelo oko 1/6 stanovnika starijih od 65 godina. 
Predvi|a se da }e 2050. godine starijih od 65 godina biti 
oko 1/3.11 Takva demografska kretanja mogu u zemlja-
ma EZ imati negativan zdravstveni, socijalni i ekonom-
ski u~inak. O~ekuje se pad rasta dru{tvenog bruto proiz-
voda (gross domestic product, GDP) od 2,4% u periodu 
2004.–2010. godine na 1.2% u periodu od 2030.–2050. 
godine Stoga ~lanovi PEZ smatraju da EZ ima najvi{e 
desetak godina vremena za postupke i reforme kojima 
bi se zaustavio takav razvoj doga|aja. Pri tome se refor-
mi populacijske politike pridaje velika va`nost.12

Demografska kretanja u Hrvatskoj su sli~na onima u 
zemljama EZ. Predvidivo je smanjenje broja stanovnika 
Hrvatske do 2031. godine za l7%, u odnosu na 2001. 
godinu, {to zna~i da }e Hrvatska tada imati 3.680.750 
stanovnika ili 756.710 stanovnika manje. Jo{ je poraz-
nije predvi|anje po kojem }e se postotak najmla|eg 
stanovni{tva u Hrvatskoj (0–14 godina) do 2031. sma-
njiti za 50%, broj `ena u idealnoj reprodukcijskoj dobi 
(20–29 godina) za 30%, a broj stanovnika starijih od 65 
godina }e se pove}ati za 50%.13 Tome pridonosi i niska 
ukupna stopa plodnosti koja je u Hrvatskoj u stalnom 
opadanju od 1962. g. kada je bila 2,1, {to je minimum 
za odr`anje jednostavne reprodukcije, na 1,3 2005. go-
dine. Od l991. godine je broj umrlih u Hrvatskoj ve}i od 
broja ro|enih i ta se razlika sve vi{e pove}ava. I u Hr-
vatskoj je sve vi{e parova koji odga|aju prvu `eljenu 
trudno}u za kasniju dob. To pokazuje i podatak iz 2005. 
godine kada je na 1000 `ena fertilne dobi po prvi put 
zabilje`en ve}i broj poroda u dobi od 30–34 godine, 
nego u skupini `ena u dobi od 20–29 godina, {to zna~i 
da se i u Hrvatskoj sve manje `ena odlu~uje za prvi po-
rod u najoptimalnijoj reprodukcijskoj dobi, prema bio-
lo{kim i medicinskim kriterijima.13
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Pozitivan u~inak MPO na demografske i ekonomske 
pokazatelje najbolje pokazuje primjer Danske, gdje je 
2003. godine svako dvadeseto ro|eno dijete za~eto 
MPO, {to je iznosilo 4.2% ukupnog broja novoro|en-
~adi. To je zasigurno va`an doprinos blagom porastu 
TFR u Danskoj od 1.65 na 1.72, jedinoj zemlji unutar 
EZ u kojoj se to dogodilo. Sve ostale zemlje u EZ bilje`e 
stalni pad TFR.1 Hoorens i sur.14 su izra~unali da porast 
broja novoro|en~adi za 25% zahtjeva porast TFR za 
0.07%. Cijena djeteta koje bi se rodilo, nakon politi~ko-
populacijskih mjera koje su potrebne da se ostvari toliki 
porast TFR, ~etverostruko je ve}a od cijene djeteta koje 
se rodi iz onog broja MPO koje su potrebne za isti 
u~inak na TFR. Stoga autori zaklju~uju da bi implemen-
tacija MPO u populacijsku politiku zemalja EZ bila i 
ekonomski isplativa mjera, koja bi pridonijela zaustav-
ljanju negativnih demografskih kretanja unutar EZ. Pri 
tome je jako va`na kvalitetna zakonska regulativa MPO.

U zemljama EZ zakonodavstvo razli~ito regulira 
MPO, {to je najvi{e uvjetovano kulturolo{kim razlika-
ma i religioznim uvjerenjima, ali i politikom. Preporuke 
ESHRE su da u zemljama EZ treba pobolj{ati i ujedna-
~iti zakone o MPO, sa ciljem da te metode lije~enja 
 neplodnosti postanu podjednako dostupne neplodnim 
parovima, u svojoj najboljoj izvedbi, pod kontrolom 
odgovaraju}ih institucija, ali i cjelokupne javnosti. Ve-
liko se zna~enje pridaje dostupnosti MPO, koja ovisi o 
zakonskoj regulativi, ali i financijskoj podr{ci dr`ave. 
To se najbolje vidjelo na primjeru Njema~ke u kojoj je 
dr`ava do 2004. u potpunosti financijski podr`avala 4 
poku{aja IVF u parova koji su tako lije~ili neplodnost. 
Reformom zdravstva, koja je provedena u Njema~koj 
krajem 2003. godine, na MPO je primijenjen restriktiv-
ni model po kojem je dr`ava odredila da }e financirati 
samo 50% (3 ciklusa) IVF. U idu}oj 2004. godini, za 
50% je smanjen broj postupaka IVF.15 Dostupnost MPO 
uklju~uje IVF, ICSI, prijenos prethodno zamrznutih za-
metaka u maternicu i donaciju oocita, a mjeri se brojem 
postupaka MPO na 1 milijun stanovnika. Prema tim kri-
terijima, u Europi je MPO najdostupnija u Danskoj gdje 
se radi najvi{e postupaka, 2128 ciklusa MPO na 1 mi-
lijun stanovnika. Izra~unato je da bi globalno trebalo 
raditi prosje~no oko 1500 ciklusa MPO na 1 milijun sta-
novnika.16 Hrvatska je po broju u~injenih MPO, prema 
izvje{}u ESHRE za 2005. godinu, na samom dnu Euro-
pe s 582 ciklusa MPO na milijun stanovnika. Iza nas su 
samo Austrija i Makedonija.

[to ugro`ava budu}nost MPO? Prije svega restriktiv-
na zakonska regulativa koja onemogu}ava upotrebu teh-
nika koje mogu povisiti uspje{nost MPO. Nedostatak 
financijske podr{ke dr`ave za istra`iva~ki rad, ali i za 
rutinski rad dr`avnih centara za MPO jako negativno 
utje~e na dostupnost i kvalitetu postupaka. Posljedica 
toga je i nedostatak kvalitetnih laboratorija za MPO, 
kao i kvalitetnih stru~njaka za MPO, ali i vi{e nepotreb-
nih agresivnijih postupaka IVF, kojima se nastoji dobiti 
veliki broj oocita i zametaka. Prijenosom ve}eg broja 
zametaka se `eli povisiti uspje{nost, prikrivaju}i time 
manjkavosti laboratorija za MPO. Senzacionalisti~ki na-

pisi i nastupi u medijima, pogotovo ako su negativno 
intonirani, imaju negativan u~inak na prihva}anje MPO 
od strane javnosti, ali i na parove kojima je to mo`da 
jedini preostali na~in da postignu `eljenu trudno}u. Kri-
va percepcija MPO je poseban problem. Odga|anje 
prve `eljene trudno}e i stav da }e MPO i u kasnijoj dobi 
pomo}i svima kojima je to potrebno, doveo je do toga 
da je sve vi{e starijih `ena i mu{karaca koji lije~e ne-
plodnost. Poznato je da porastom dobi `ene prirodno 
zano{enje postaje sve te`e, a raste i broj spontanih po-
ba~aja. Na`alost to vrijedi i za `ene koje ulaze u po-
stupke MPO. Stoga treba znati da je uspje{nost MPO u 
dobi iznad 37 godina zna~ajno manja u odnosu na mla|e 
`ene i u najkvalitetnijim centrima za MPO.

Kakva je budu}nost i u kojem smjeru ide klini~ka 
praksa MPO, posebice IVF kao naj~e{}eg postupka? 
Zadnje izvje{}e ESHRE (European IVF Monitoring, 
EIM) za 2005. godinu pokazuje da se sve vi{e radi prije-
nos jednog embrija. U zemljama poput Belgije, Finske i 
[ved ske u 50–70% postupaka IVF. Po prvi put broj bli-
zana~kih trudno}a manji je od 20% (19,7%), a broj tri-
gemina manji od 1% (0,8%). Postotak djece ro|ene 
nakon MPO u nekim je zemljama vi{i od 4,0% (Danska 
4,2%), {to zna~i da je prakti~no svako dvadeseto no-
voro|en~e za~eto MPO. Uspje{nost je bila u 2005. go-
dini: 30,4% trudno}a poslije IVF te 30,3% trudno}a 
poslije ICSI, po ciklusu. Mo`emo zaklju~iti da se MPO 
u Europi radi sve vi{e, te da je uspje{nost sve ve}a. Pre-
nosi se sve manji broj zametaka, a sve se vi{e radi SET. 
Na taj je na~in zna~ajno smanjen broj vi{eplodnih 
trudno}a i prijevremenih poroda koje su glavni razlog 
ve}eg morbiditeta i mortaliteta djece za~ete MPO, ali i 
komplikacija trudno}a, {to zna~ajno {tedi financijska 
sredstva zdravstvenih fondova. Na`alost jo{ i danas 
neki, za ve}i mortalitet i morbiditet djece nakon IVF 
okrivljuju sam postupak, {to apsolutno ne odgovara isti-
ni i dosada{njem iskustvu u lije~enju neplodnosti potpo-
mognutom oplod njom.

Ako prihvatimo ~injenicu da je u parova u reproduk-
cijskoj dobi neplodnost, u Europi pa i u Hrvatskoj ve}a 
od 15% te da je ona jedan od glavnih uzroka negativnih 
demografskih kretanja, jasno je da je zadnji ~as i u Hr-
vatskoj da se pozitivnom populacijskom politikom pri-
donese zaustavljanju takvih kretanja. Kako su MPO 
prepoznate od strane struke (ESHRE), ali i politike 
(PEZ) europskih zemalja kao va`an ~imbenik u tim na-
stojanjima, potreban je i u Hrvatskoj uskla|en zajedni~ki 
rad stru~njaka za MPO, politi~ara, udruga neplodnih 
parova, ali i cjelokupne javnosti, da bi se MPO ugradile 
u populacijsku politiku Hrvatske. Na taj na~in bi se 
stvorili uvjeti da MPO postanu podjednako dostupne 
svima. U svemu tome velika odgovornost je na interna-
cionalnim i nacionalnim udrugama stru~njaka za MPO, 
kao {to je u Europi ESHRE, a u Hrvatskoj Dru{tvo za 
humanu reprodukciju i ginekolo{ku endokrinologiju 
(HDHRGE). Ta bi udruga trebala poticati, kreirati i mo-
dulirati daljnji razvoj MPO, ali i davati preporuke i po-
stupnike za MPO temeljene na znanstveno dokazanim 
~injenicama. Va`nu ulogu treba imati i u stvaranju i 
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dono{enju zakona o MPO i centralnog registra MPO, ali 
i u kontroli kvalitete rada u centrima za MPO. Posebnu 
aktivnu ulogu bi trebala imati u edukaciji stru~njaka za 
MPO, ali i pri izdavanju dozvola za rad u IVF centrima 
temeljem provjere znanja i sposobnosti.

Europski stav i preporuke za MPO najbolje su izra`eni 
u dokumentima ESHRE i PEZ. Parlament Europske 
zajednice 21. 2. 2008. godine je prihvatio dokument 
»Demographic future of Europe« u kojem je ukazano 
na problem neplodnosti i potrebu za omogu}avanjem 
dostupnosti svih oblika lije~enja uklju~uju}i i MPO. Za 
nas ginekologe su va`ne prije svega dvije to~ke ovog 
dokumenta, to~ka 25. i 26. U njima se navodi visoka 
u~estalost neplodnosti u Europi (15% parova) pa se po-
zivaju sve dr`ave ~lanice da omogu}e pravo na lije~enje 
kao i dostupnost svih metoda lije~enja bez obzira na 
bra~ni status para. ESHRE je u lipnju 2008. godine izra-
dila dokument »Good clinical treatment in Assisted Re-
production – An ESHRE position paper« koji izra`ava 
stajali{te ove najva`nije europske organizacije na po-
dru~ju reproduktivne medicine o medicinski potpomo-
gnutoj oplodnji i minimalnim standardima terapije koje 
bi trebale slijediti europske dr`ave. Dokument je, u 
rujanskom broju 2008. godine »The Parlament Magazi-
ne« predstavljen ~lanovima Europskog parlamenta. U 
rezoluciji Europskog parlamenta o demografskoj bu-
du}nosti Europe iznesen je zaklju~ak i preporuka da su 
MPO i populacijska politika razli~iti postupci s istim 
ciljem i rezultatima. Stoga se predla`e da bi MPO tre-
balo ugraditi u populacijsku politiku europskih zemalja. 
Preporu~a se vladama europskih zemalja stvaranje ma-
kroekonomskih uvjeta za bolju prirodnu reprodukciju, 
ali i za MPO. Daljnja va`na preporuka je da bi svi centri 
za MPO u EZ trebali biti pod kontrolom Ministarstva 
zdravstva svojih zemalja, lije~ni~ke komore i stru~nih 
udruga, ali i udruga neplodnih parova i cjelokupne jav-
nosti. To se mo`e posti}i zakonskom regulativom te 
stvaranjem centralnog nacionalnog registra MPO, u koji 
bi svaki centar za MPO bio obvezan svake godine pri-
javljivati svoje rezultate. Podatke iz nacionalnog regi-
stra bi trebalo svake godine slati u Europski registar 
MPO, EMI u ESHRE. Na taj na~in bi se u potpunosti 
osigurala kontrola kvalitete postupaka MPO, a cjeloku-
pan rad centara za MPO bi u potpunosti bio transparen-
tan.

Mo`emo zaklju~iti da nakon 30 godina in vitro ferti-
lizacije, koja se u tome razdoblju u lije~enju neplodno-
sti najvi{e koristila, stru~njaci za MPO, ali i politi~ari, 
zdravstvena osiguranja i neplodni parovi nisu zadovolj-
ni. Uspje{nost i pristupa~nost MPO nisu na potrebnoj 
razini, a sami postupci, posebice cIVF je dugotrajan, 
slo`en, skup i ~esto neugodan postupak za neplodni par, 
zbog komplikacija OHSS i vi{eplodnih trudno}a. ^esto 
je nedostatna i financijska podr{ka dr`ave, a u nekim 
zemljama restriktivni zakoni ru{e kvalitetu i uspje{nost 
MPO zbog nemogu}nosti kori{tenja uspje{nijih tehnika. 
Najlo{ija situacija je u zemljama koje jo{ nemaju ni-
kakav zakon o MPO, kojih je vrlo malo, ali na`alost i 
Hrvatska je me|u njima. Stoga stru~njaci predla`u bla`i 

pristup MPO kod kojeg je mogu}e odr`ati uspje{nost, 
uz zna~ajno manje komplikacija, ostvaruju}i pri tome 
zna~ajnu u{tedu. Takav je postupak puno humaniji i 
manje neugodan za neplodne parove, posebice `ene. 
Vode}i europski stru~njaci za MPO okupljeni u ESHRE, 
krovnoj udruzi za lije~enje neplodnosti, ali i vode}i eu-
ropski politi~ari u PEZ, potaknuti negativnim demo-
grafskim kretanjima u Europi kojima je u velikoj mjeri 
uzrok zabrinjavaju}i porast neplodnih parova, prepo-
znali su MPO kao va`an ~imbenik u zaustavljanju takvih 
doga|anja. Kroz dva va`na dokumenta koja su objavlje-
na 2008. godine ESHRE i PEZ su poslali preporuke i 
poruku stru~njacima, politi~arima, ali i {iroj Europskoj 
javnosti, da bi MPO u svim Europskim dr`avama treba-
lo ugraditi u populacijsku politiku te ih podr`ati kvali-
tetnim zakonima sa ciljem zaustavljanja negativnih de-
mografskih kretanja, koja bi mogla dovesti do drama-
ti~nih ekonomskih i socijalnih poreme}aja u Europi.

Na kraju, potrebno je kazati da je Hrvatska, koja je 
1983. godine, nakon ro|enja prvog djeteta poslije in vi-
tro fertilizacije, u Klinici za `enske bolesti i porode 
KBC-a u Zagrebu, bila u samom svjetskom vrhu u 
lije~enju neplodnosti MPO, pala na razinu rijetkih eu-
ropskih zemalja koje nemaju ni zakon o MPO. To je 
zasigurno i razlogom da se MPO rade premalo, ~esto i 
nekvalitetno i – {to je najgore – bez dovoljne kontrole i 
transparentnosti rada centara za MPO. To je vjerojatno i 
razlog nedostatka jasne zdravstvene politike koja bi tre-
bala odrediti koliko kvalitetnih dr`avnih centara za 
MPO treba Hrvatskoj, s obzirom na broj stanovnika. 
Naravno da bi takve centre trebalo adekvatno opremiti i 
osigurati financijsku podr{ku za njihov kontinuirani 
rad. U takvim centrima bi trebali raditi vrhunski i za 
MPO provjereni stru~njaci. Nemanje zakona o MPO i 
nacionalnog registra MPO onemogu}ava kontrolu kva-
litete rada centara za MPO, bili oni dr`avni ili privatni. 
Posljedica takvog stanja MPO u Hrvatskoj je da veliki 
broj neplodnih parova iz Hrvatske odlazi lije~iti ne-
plodnost MPO u druge zemlje. Stoga je zasigurno 
krajnji ~as da svi oni koji sudjeluju u dono{enju zakona 
stvore konsenzus o MPO i donesu zakon koji prije sve-
ga treba biti u interesu neplodnih parova, ali i dr`ave 
Hrvatske, zbog dramati~nog pogor{anja demografskih 
pokazatelja u Hrvatskoj. U budu}nosti vjerujemo u jo{ 
ve}i pozitivan doprinos MPO u zaustavljanju negativnih 
demografskih kretanja.
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