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SAZETAK. Usprkos znacajnog produljenja Zivotnog vijeka Zena do kojega je doslo tijekom povijesti, trajanje repro-
dukcijskog razdoblja nije se znacajnije promijenilo, kao ni ¢injenica da se ve¢ nakon 30. godine Zivota plodnost poc¢inje
smanjivati. U razvijenim zemljama svijeta sve ¢e$cée, zbog produljenog obrazovanja i karijere, dolazi do odgadanja trud-
noce za kasnije Zivotno razdoblje. To moZe imati mnogostruke negativne posljedice koje se, suprotno ustaljenom
misljenju, ne mogu u potpunosti rijesiti primjenom metoda pomognute oplodnje. Prirodno snizavanje plodnosti uspore-
do s godinama Zivota ima posebno znacenje za zemlje s nepovoljnom demografskom slikom, medu kojima je i Hrvatska
u kojoj se stoga, vise od ostalih moraju provoditi odgovarajuce informiranje i senzibiliziranje populacije, kako bi takvog
odgadanja radanja bilo $to manje. Takve drzave moraju voditi i odgovarajucu propopulacijsku politiku u koju osim
uobicajenih socijalnih i ekonomskih mjera, svakako spada i donosenje liberalnih zakona o pomognutoj oplodnji.

Review
Key words: fertility, decrease, men, women, age

SuMMARY. In spite of the enormous increase of human’s life-span, which we are witnessing throughout history, the
woman’s reproductive period did not follow a similar trend and has been only slightly prolonged due to earlier menarche.
However, the whole reproductive period has not an equal reproductive potential and natural fertility decline starts in
women already at the age of 30 years, in men approximatelly 20 years later. In contemporary developed societies the
postponement of pregnancy for a later period in life, mostly due to prolonged eduacation and professional career, became
more a rule than an exception. Unfortunately, such a praxis has resulted in increased number of couples with infertility
problems. The hope of these couples that today all their problems can be solved by the use of modern assisted reproduc-
tive technologies was, obviously, exaggerated. Although these technologies made possible for million of men and wom-
en around the world to become parents, the efficiency even of these methods is influenced by advanced age. This is the
reason why everybody has to be informed on time about the age related decline in fertility. Fully informed persons can
plan their life’s priorities choosing the most adequate timing for their own parenthood.

In countries like Croatia, where significant negative demographic trends are present, the age related decline in feritlity is
becoming more and more important. In Croatia, namely, natality rate has dropped from 24.6 in the period between 1948
and 1953 to less than 10 in 2008. Consequently, from 1991 Croatia has constantly increasing negative natural population
growth. Total fertility rates are from 1959 onward continously under 2.1 which is the lowest limit for zero population
growth; in 2007 TFR was only 1.4. The average age of a mother at first birth has increased from 22.8 in 1970 to 26.8 in
2007. A similar increase of average age of bride and groom at first marriage was also noticed, meaning that all the neces-
sary prerequisites for at least zero population growth are missing and it is hard to expect their change in the near future.
Thus, a lot has to be done not only at the individual and educational level, but also by an adequate state’s population
policy including the liberalisation of the laws dealing with the accessibility of all modern assisted reproductive tech-
nologies.

Svako razdoblje u Zivotu ¢ovjeka ima svoje specific-
nosti i, prema razli¢itim mjerilima, moze biti najpovolj-
nije, manje povoljno, nepovoljno, neprimjereno ili go-
tovo nemoguce za poduzimanje odredenih aktivnosti
radi postizanja odgovarajucih ciljeva. Mogucnost i spo-

sobnost ostvarivanja i podizanja vlastitog potomstva
nije u tome nikakav izuzetak!

Unato¢ enormnom produljenju Zivotnog vijeka ljudi,
sposobnost reprodukcije i dalje je ostala ograni¢ena na
mlade Zivotno razdoblje. Tako se o¢ekivano trajanje Zi-
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vota zena od samo 23 godine u Rimskom razdoblju,
preko 30 godina u X VI stoljecu i samo 47 jo$ na pocet-
ku XX stoljeéa, ve¢ pocetkom XXI stoljeca, u mnogim
zemljama svijeta, produljilo na vise od 80 godina.'?

Sto se ti¢e reprodukcijskog razdoblja u Zivotu Zene,
¢iji je prirodni pocetak oznacen nastupom menarche, a
zavrSetak menopauzom, njegovo se trajanje tijekom
vremena nije znacajnije mijenjalo, pogotovu kada se
radi o njegovu zavrSetku. Do menopauze je, naime, do-
lazilo, a i danas dolazi oko pedesete godine zivota (50—
52), a vrijeme nastupa menarche se u posljednjih 150
godina, otkad postoje relevantni podaci, snizilo sa 17 na
oko13 godina Zivota.'* Jedina nezaobilazna ¢injenica u
svemu tome jest da sve do dvadesetog stoljeca, u kome
je ocekivano trajanje zivota tek dostiglo i1 preslo pro-
sjecnu dob nastanka menopauze, veliki broj Zena nije ni
dozivio zavrsetak reprodukcijskog razdoblja.

Kada su muskarci u pitanju, danas je njihov prosje¢ni
zivotni vijek za oko dvije do pet godina kra¢i nego u
zena, ali je njihovo reprodukcijsko razdoblje nesto duze.
Ograniceno je s jedne strane kontinuiranom produkcijom
spermija koja zapocinje negdje u pubertetu, a za razliku
od zena u kojih produkcija spolnih stanica takoder po-
¢inje u pubertetu, ali prestaje s menopauzom, u mus-
karaca se nastavlja i nakon pedesete godine Zivota, po-
nekad i do duboke starosti, ali se proces spermatogene-
ze kao 1 mogucénost erekcije i ejakulacije, $to je drugi
preduvjet za uspjesnu prirodnu reprodukciju, ipak sma-
njuju u starijoj Zivotnoj dobi.

Danas je opée prihvaéena ¢injenica da se plodnost
Zena pocinje smanjivati ve¢ od 30. godine zivota. Prem-
da se i plodnost muskaraca smanjuje usporedo sa sta-
renjem, u njih se taj proces odvija nesto sporije nego u
Zena. Stoga se, pri svakom racionalnom planiranju obi-
telji, ni na koji nacin ne smiju zanemarivati upravo iz-
nijete ¢injenice o smanjivanju plodnosti tijekom Zivota,
pogotovu u Zena u kojih taj proces zapocinje veé u dru-
goj treéini reprodukcijskog razdoblja. Prema tome, da
bi se izbjegle sve moguce naknadne komplikacije pove-
zane s odgadanjem radanja, unato¢ izrazitom napretku
postignutom na podrucju humane reprodukcije otkricem
i usavrsavanjem metoda pomognute oplodnje, i dalje
treba inzistirati na izbjegavanju radanja izvan dobi opti-
malne za radanje! Sto je optimalna dob za radanje? To
je, jos uvijek, rodenje prvog djeteta do 25. godine Zivo-
ta, a sve ostale djece do 35!

Da se plodnost Zene pocinje zna¢ajno smanjivati vec
od 30. godine zivota, prvi put je dokumentirano jos prije
vise od pola stoljeca.* Prema tim podacima jedna od
deset ranije plodnih Zena postat ¢e neplodna do 35. go-
dine zivota, jedna od tri do 40., a ¢ak sedam od osam do
45. godine. Noviji podaci pokazuju da je postotak Zena
koje nisu mogle zanijeti nakon jednogodi$njih pokusaja
od 5% u mladih od 25 godina porastao na 30% u onih
starijih od 35 godina.* Vjerojatnost da ¢e Zena od 38
godina zivota zanijeti iznosi samo Cetvrtinu odgovarajuce
vjerojatnosti za Zene mlade od 30 godina.’ Isto je tako
poznato da sve godine tijekom reprodukcijskog raz-
doblja ne samo da nemaju istu vjerojatnost nastanka
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trudnoce, ve¢ ni njezina tijeka i ishoda. Postoje, me-
dutim, i znacajne individualne razlike u fertilnoj spo-
sobnosti koje ne ovise o kronoloskoj dobi ve¢ o razli¢itim
bioloskim karakteristikama.

Dvadeseto stoljeée nije bilo samo prvo u povijesti
Covjecanstva u kojemu se dogodio najznacajniji preo-
kret u oc¢ekivanom trajanju zivota Zenske populacije,
koje je kona¢no nadmasilo prosje¢nu dob nastanka me-
nopauze, ve¢ je doslo i do ogromih promjena u nacinu i
stilu Zivota koje su kompletno promijenile tradicionalni
nacin razmis$ljanja o prokreaciji i najprihvatljivijem vre-
menu njezine realizacije. Budu¢i da produljenje pro-
sjecne zivotne dobi Zena nije bilo praceno i odgovara-
ju¢em produljenjem reprodukcijskog razdoblja, postalo
je vrlo aktualno pitanje da li ¢e ili koliko reprodukcijskog
potencijala preostati nakon odgadanja trudnodée za ka-
snije zivotno razdoblje. Nezaobilazna posljedica svih
ovih promjena je, s jedne strane, povecanje broja neplod-
nih parova, a s druge strane poviSenje zivotne dobi u
kojoj se pocinju radati djeca, $to je zasigurno praceno i
povisenim rizikom komplikacija tijekom trudnoce i po-
roda starijih Zena, kao i poviSenom ucestalos¢u ge-
netskih anomalija ploda.

Danas vise nije upitno dolazi li ili ne dolazi do sma-
njenja plodnosti uporedo sa starenjem, veé: koji su tome
razlozi, koliki je udio muskog partnera u smanjenju
plodnosti, jesu li suvremene metode potpomognute re-
produkcije dovoljno djelotvorne da mogu kompenzirati
prirodno smanjenje plodnosti povezano s godinama
zivota i, kona¢no, §to treba uciniti da se o svemu tome
pocne ozbiljno i na vrijeme razmisljati kako bi se izbje-
glo odgadanje trudnoce daleko izvan zivotnog razdoblja
optimalnog za trudnoc¢u i porod.

Smanjenje plodnosti Zene povezano s godinama zivo-
ta prvenstveno se pripisuje jajnicima, ali odredenu ulo-
gu ima i maternica, kao i razlicite ekstragenitalne bole-
sti steCene tijekom zivota. Glavna posljedica starenja
jajnika prvenstveno je smanjenje broja ovarijskih fo-
likula i jajnih stanica, a preostale jajne stanice su osim
toga i slabije kvalitete. To je, barem djelomi¢no, uzro-
kovano povisenom ucestalo§éu aneuploidija, §to sma-
njuje uspjesnost fertilizacije, implantacije i ranog em-
brionalnog razvoja. U tim slu¢ajevima stvarni broj izgu-
bljenih trudnoc¢a daleko nadmasuje uobicajene postotke,
pa se procjenjuje da je spontani gubitak trudnoce u
najranijem stadiju u Zena od 20 godina Zivota oko 50%,
a u onih od 40 godina moze biti povisen ¢ak do 96%.5

Mada se uterinim ¢imbenicima kao mogucim uzroci-
ma smanjene plodnosti u starijoj zivotnoj dobi pridaje
mnogo manje znacenje od onog pripisanog jajnicima,
ne moze se zanemariti ¢injenica da poviSena ucestalost
oboljenja kao $to su miomi, polipi, kroni¢ne upale, pa i
maligne bolesti, a koje su ¢esce u starijoj dobi, takoder
doprinose smanjenju plodnosti. Osim pretezno meha-
nic¢kih smetnji plodnosti koje mogu proizvesti nabroje-
na oboljenja uterusa, od osobite vaznosti je oslabljena
vaskularizacija maternice do koje dolazi u starijoj zivot-
noj dobi, a koja onda tesko moze osigurati znacajno
pojacane potrebe optimalne vaskularizacije kakvu ute-
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rus mora osigurati rastucem plodu, od pocetka pa do
zavrSetka trudnoce. Usporedbom ishoda trudnoce u
zena starijih od 40 godina s onima izmedu 20 i 29 godi-
na Zivota utvrdeno je da je prijevremeno rodilo 18% sta-
rijih Zena, za razliku od 8% mladih; postotak djece male
porodne tezine iznosio je 11% prema 4%, a 7 % no-
vorodencadi starijih majki bilo je zaprimljeno u jedini-
cu intenzivne njege u usporedbi sa 4% onih ¢ije su
majke spadale u dobnu skupinu od 20 do 29 godina.’

Usporedo sa starenjem dolazi do slabljenja ne samo
reprodukcijske ve¢ i sekrecijske funkcije spolnih Zli-
jezda §to dovodi do sniZenja razine spolnih hormona u
krvi, tj. ukupnog i slobodnog testosterona u muskaraca
1 estrogena u zena. Jedna od posljedica snizene razine
estrogena je smanjeni kvantitet i kvalitet jajnih stanica.
Postavlja se pitanje ima li sniZena razina testosterona
sli¢no djelovanje na spermije?

Mada nema nikakve sumnje da godine Zivota nepo-
voljno djeluju ne samo na plodnost Zena ve¢ i muskaraca,
do nedavno se tome nije pripisivalo osobito znacenje;
bilo je vrlo malo studija koje su pokuSavale povezati
poodmaklu dob muskarca i smanjenjeni kvalitet sjeme-
na s konsekutivnim smanjenjem plodnosti, kao i s kon-
genitalnim anomalijama ploda. Usporedujuc¢i muskarce
mlade od 25 s onima od 50 i vi$e godina, veéina studija
pokazala je da se koli¢ina sjemena smanjila za 20-30%.
Motilitet spermija u muskaraca s 50 i viSe godina ta-
koder je smanjen, a broj morfoloski promijenjenih sper-
mija povecan, ali nije dokazana jasna povezanost s kon-
centracijom spermija.®

U novije vrijeme prepoznat je i poviseni rizik za na-
stanak spontanih pobacaja i drugih nepovoljnih ishoda
trudnoce te genetskih anomalija ne samo u djece starijih
majki vec i starijih ogeva.>!° To znaci da se Zena ne
moze vise smatrati jedinom odgovornom za sve kom-
plikacije u trudnodi i stanje djeteta.

Nakon svega do sada navedenog moze sa zakljuciti
da je sada najvazniji zadatak senzibilizirati populaciju

da prihvati €injenicu postojanja smanjenja plodnosti
usporedo s godinama Zivota i to za zene ve¢ od 30. a za
muskarce od 50. godine Zivota.

Primjenom suvremenih metoda potpomognute repro-
dukcije u zena koje su odgadale trudnoc¢u od 30. do 35.
godine Zivota, moZe se nadoknaditi samo 50% djece
koja bi se rodila da nije bilo takvog odgadanja, a ta se
moguénost snizava na samo 30% zbog odgadanja od 35.
do 40. godine."

Sve ovo vrijedi za svaku populaciju i svaku drzavu
svijeta, ali posebno znacenje ima za one koje su se, kao
i Hrvatska, suocile sa snaznim padom nataliteta. U Hr-
vatskoj je natalitet u razdoblju od 1948-1953. iznosio
24,6 da bi danas bio ispod 10; 1958. je posljednji put
zabiljezena ukupna stopa fertiliteta nesto visa od 2, $to
je minimum za prosto obanvljanje stanovnistva (slika
1). Posljedica svega toga je da smo ve¢ od 1991. godine
suoceni s rastu¢im negativnim prirodnim priraStajem
(slika 2), a nije mnogo bolje ni s migracijskim saldom
koji takoder ima silaznu putanju (slika 3). Isto tako
prosje¢na starost Zena pri radanju prvog djeteta veé vise
od desetljeca prelazi optimalnu granicu od 25 godina
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Izvor: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2008.
Source: Statistical yearbook of Republic of Croatia, 20082

Slika 1. Ukupna stopa fertiliteta u Republici Hrvatskoj
Figure 1. Total fertility rate in Republic of Croatia
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Hrvatske od 1973. do 2007.

Figure 2. Natural change in population
of Croatia 1973-2007
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Slika 3. Prirodni prirast i saldo migracije stanovnistva Hrvatske od 1997.

do 2007.
Figure 3. Natural increase and net migration of population in Croatia
1997-2007
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Slika 4. Prosjecna starost majke u Hrvatskoj pri prvom radanju
Figure 4. Average age of mother in Croatia at first birth

zivota (slika 4), a u porastu je i zivotna dob u kojoj se
partneri odlucuju za sklapanje prvog braka (slika 5).

U zemljama Europske unije od 1980. do 1993. godi-
ne prosjecna starost majke pri prvom porodu porasla je
za godinu i pol, od 27,1 na 28,6,'> u Kanadi od 1995. do
2003. od 28,8 na 29,6, au SAD od 21,4 na 25,1 u pe-
riodu od 1970. do 2002.,"* u nijednoj od tih zemalja, kao
ni u Hrvatskoj, ukupna stopa fertiliteta ni priblizno ne
dosize minimalnu granicu potrebnu za jednostavno ob-
navljanje stanovni$tva. Danas samo 102 od 224 zemlje
svijeta imaju ukupnu stopu fertiliteta od 2,1 ili vise, a
Hrvatska na toj ljestvici zauzima 192. mjesto, Sto znaci
da samo 32 zemlje svijeta imaju nizu ukupnu stopu fer-
tiliteta od nas!?> Ova ¢injenica svrstava Hrvatsku medu
zemlje s izuzetno nepovoljnom demografskom slikom,
pa bi bilo nuzno §to prije i §to organiziranije zapoceti sa
svim socijalnim, edukacijskim, preventivnim i kurativ-
nim mjerama, kojima bi se mogao barem zaustaviti ako
ne i preokrenuti ovaj negativni trend demografskih zbi-
vanja.
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Slika 5. Prosje¢na starost pri sklapanju prvog braka u Hrvatskoj
Figure 5. Average age at first marriage in Croatia

Sukladno opce poznatim spoznajama, organizirano
drustvo vodi odgovaraju¢u populacijsku politiku, koju
nije teSko voditi u drustvu dobro obavijestenih, ekoloski
svjesnih, zdravstveno prosvijecenih i ekonomski neo-
visnih pojedinaca. Takvi pojedinci zdravim nac¢inom
zivljenja 1 zaStitom od spolno prenosivih infekcija, te
pravilnim planiranjem obitelji uz radanje u Zivotnoj
dobi optimalnoj za radanje, prije svega ée Stititi svoje
opce i reprodukcijsko zdravlje; na taj ¢e se nacin maksi-
malno osigurati od nastanka smetnji funkcije repro-
dukcije uzrokovanih neodgovornim, ne samo spolnim
ponasanjem tijekom Zivota. Oni ¢e tako imati na raspo-
laganju sav svoj prirodni reprodukcijski potencijal, a o
stupnju njihove osobne i drustvene odgovornosti ovisit
¢e kako 1 u kojoj mjeri ¢e ga iskoristiti, ne samo za do-
brobit svoje obitelji ve¢ 1 drustvene zajednice u kojoj
Zive.

Za postizanje svih ovih individualnih i drustvenih ci-
ljeva treba mnogo volje, znanja, htijenja i sredstava, a
nadasve zdravog razuma kojega u Hrvatskoj ocito nedo-
staje: u Hrvatskom Saboru upravo je pred usvajanjem
najkonzervativniji, najkontroverzniji i najretrogradniji
Zakon o medicinski pomognutoj oplodnji, ¢ime nasa
ionako izrazito nepovoljna demografska situcaja moze
postati samo jo§ mnogo gora.
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VIJESTI
NEWS

»PORODNICKE OPERACIJE«
Poslijediplomski te¢aj I. kategorije — te€aj stjecanja znanja s provjerom
21.-25. rujna 2009.

Vrijeme odrzavanja: 21.-25. rujna 2009.
Mjesto odrzavanja: Klinika za ginekologiju i porodnistvo Opce bolnice »Sveti Duh«, Zagreb.
Voditelji te¢aja: dr. sc. Dubravko Habek, doc. dr. sc. Ratko Matijevi¢, prim. dr. sc. Berivoj Miskovié

Adresa: Klinika za ginekologiju i porodnistvo Opée bolnice »Sveti Duh«, 10000 Zagreb, Sv. Duha 64;

telefon: 3712317, fax: 3745534; e-mail: dubravko.habek @zg.t-com.hr.

Tajnice te€aja: Smiljka Macvanin, Biserka Mili¢; telefon: 3712317; fax: 3745534; e-mail: bmilic@ obsd.hr.

Kome je te€¢aj namijenjen (specijalnosti): specijalistima i specijalizantima ginekologije i opstetricije.

Kakve ¢e pisane materijale (tekstove, skripta.....) polaznici primiti: knjigu.

Koje ¢e se metode provjere ste€enih znanja, vjestina ili stavova primijeniti: pismeni test i ispit prakti¢nih vjestina
na lutki-fantomu za porodni¢ke operacije.

Broj ECTS bodova: 3,5

| kategorija (ukupno sati (sat=45 min.) x 0,1) 35 x 0,1=3,5.

Predvidena cijena te¢aja po polazniku: 3000,00 kuna.

Teme predavanja, seminara i vjezbi: Epiziotomija i reparacija medice; ® Anestezija i analgezija u porodnistvu;  Dila-
tacijske metode vrata maternice; ® Endoskopsko lije¢enje anomalija maternice; ¢ Evakuacija materista, kiraza i kiretaza; ¢
Kirursko lije¢enje porodajnoga i poslijeporodajnoga krvarenja; ® Vanjski i unutrasnji (kombinirani) okret djeteta; ® Ru¢ne
pomoci pri vaginalnom radanju djeteta u stavu zatkom i ekstrakcija djeteta; e Carski rez; ¢ Intrapartalni zahvati; * Kirurske
komplikacije u porodnistvu; ¢ OpSivanje vrata maternice; ® Tromboprofilaksa u porodnistvu; e Porodni¢ke operacije kod
distocije ramena; * Operacije kod izvanmaterni¢ne trudnoce; ® Porod vakuum ekstrakcijom i forcepsom; ¢ Tehnike postu-
paka medicinski potpomognute oplodnje; ¢ Invazivni antenatalni postupci; ¢ Uroloske komplikacije u porodnistvu; e Postupci
kod zaostale posteljice;  Kirursko lije¢enje ozljeda rodilje
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