Cosmo zdravlje

\ Kako éete
Sto dulje

sacuvati

PLODNOST

Vjerojatno planirate
putovati svijetom,
napraviti nekoliko
genijalnih poteza u
karijeri i skupiti zavidnu
kolekciju cipela prije
nego Sto postanete
mama. To je super, ali
neke stvari o takvom
rasporedu morate znati,
a otkriva vam ih prof.
dr. sc. Velimir Simunic¢

@®Premda su nase
citateljice jos mlade

i mozda zele ostvariti
bezbroj planova prije
nego Sto postanu majke,
jednog ¢e dana vjero-
jatno pozeljeti imati
dijete. MozZete li nam
dati neku univerzalnu
formulu kako da sto
dulje i Sto bolje o¢uvaju
svoju plodnost?

Kada se anketiraju mlade
Zene, studentice, velika ih
vecina vieruje da je plodnost
dugotrajna i da ée zanijeti
kada budu Zeljele. NaZalost,
optimalna plodnost Zene

je kratkotrajna, od 20. do

32. godine Zivota. Potom

se blago smanjuje, a nakon
38. godine brzo. Poslije

42. godine tesko se postize
trudnoca. Stopa spontanih
pobacaja je 40-50 posto, a
uestalost neplodnosti iznosi
viSe od 40 posto. Kada su

porodnistva na

* izbjegavaju okolinske
toksine,
* Cuvaju reprodukcijsko

zagrebackom

zdravlje koriStenjem

Medicinskom
< fakultetu

~

neboanosty

mogu se iz j‘ec//‘ ”

muskarac i Zena stariji od
41 godine, pet puta teze
postizu trudnocu nego u
mladoj dobi. Dakle, moja
univerzalna preporuka

je da treba razmisljati o
maj¢instvu pravodobno, u
mladosti, jer odgadanje do
tridesetih povecava rizik
neplodnosti.

@ Sto to godine uéine
nasoj plodnosti?

Zena se rada s konatnim
brojem jajnih stanica koje
se vie ne mogu obnavljati.
Svaki ciklus, ovulacija,
probirom obavlja selekciju
najbolje jajne stanice jer

ih samo 5 do 8 posto moze
stvoriti dijete. Nakon 40-e u
jajnicima je preostalo samo
10 tisuca jajnih stanica (od
7 milijuna pri rodenju), a
dotad su najkvalitetnije ve¢
probrane. To pokazuje i
¢injenica da je u 30-godi¥nje
zene 20 posto jajnih stanica
kromosomski abnormalno,
a poslije 40-e abnormalno
ih je 90 posto. Osim pro-
mjena pri¢uve jajnih stanica,
starenjem se povecava rizik
brojnih moguéih ostecenja
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reprodukcijskih organa. To
su spolno prenosive bolesti,
miomi, endometrioza, gine-
koloske operacije, pobacaji,
izvanmaterni¢ne trudnoce...
@ Osim godina, Sto jos
umanjuje nasu spo-
sobnost da dobijemo
dijete?
Pouzdano je utvrdeno da
debljina, mr¥avost, alkohol,
pusenje duhana, droge,
toksini, kofein umanjuju
plodnost para za 50 posto...
A mnogi od tih uzroka
neplodnosti su promjenjivi
ili se mogu izbjedi zato bih
svim mladim ljudima koji
zele biti roditelji jednog
dana preporudio da:
* ne odgadaju prvo dijete
nakon 28. godine,
* imaju zdrav Zivot bez
Stetnih navika,
e odrzavaju optimalnu
tjelesnu tezinu,

Cvrsto je dokazan taj
zastitni u¢inak (kontracep-
cijski i nekontracepcijski)
te mladi na Zapadu Cesto
istodobno koriste pilule i
kondom. U mladosti valja

razmotriti i cijepljenje pro-

tiv HPV-a.
@®Biste li se slozili da
mnogo toga ovisi i o

ginekologu? O njegovoj

inicijativi da posalje
pacijenticu, recimo, na
neke pretrage. Jesu li

potrebni simptomi da bi

se pacijenticu poslalo
na pretrage da provjeri
ima li mozda spolno

prenosivu bolest ili ona
to treba sama zatraziti?

Znam da ne mozete
govoriti u ime svih
svojih kolega, ali zasto
se uglavnom to tako
radi?

Od pocetka spolnog Zivota

stvara se rizik nezeljenih
trudnoca i spolno preno-

sivih bolesti. Oko 30 posto

adolescentica i 40 posto
njihovih partnera jednom
je imalo spolno prenosivu

bolest. Zene se lakse zaraze

pa ih je 20 posto pozitivno
na HPV, a oko 15 posto
imalo je klamidijski cervi-
citis. Sli¢na je ucestalost

i u muskaraca. Ceste su

i bakterijske vaginoze,

Optimalna plodnost Zene je

kratkotrajna, 0
Otad se smanj

d 20. do 32. godine.
uje blago, a nakon

38. godine brzo
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pouzdane kontracepcije.

razgovarala: MARJANA FILIPOVIC-GRCIC

kandidijaze i upale prou-
zroCene drugim virusima.
Spolno prenosive bolesti
mogu ostetiti cerviks

(vrat maternice), izazvati
abnormalnosti stanica u
Papa—testu, odnosno pro-
statitis. To su jasni razlozi za
redovite posjete ginekologu
(svakih 6-12 mij.) koji, osim
Klini¢kog pregleda, stupnja
distode, Papa-testa, UZV
pregleda, cesto predlaze
mikrobiologke analize.
Totno je da neki uzro¢nici
cervicitisa (klamidija, HPV)
mogu stvarati tihe, sub-
Klini¢ke upale te se takva
sumnja moze lako potvrditi.
Svakom bi povremeno
predloZio testiranje brisa
cerviksa i (ili) testove iz krvi
na klamidiju. Bez pocetnih
simptoma moZe do¢i do
upale u zdjelici i nepoprav-
ljiva ostecenja jajovoda.
Mnogo, naravno, ovisi o
vremenu koje je ginekolog
spreman posvetiti svojoj
pacijentici.

@ Koje preglede i u
kojim intervalima biste
preporucili, recimo,
25-godisnjoj djevojci
koja joS ne namjerava
zatrudnjeti.

Predlozio bih joj barem
svake godine, a po potrebi i
Cedce, ginekoloski pregled,
Papa-test, pod mikrosko-
pom utvrditi ili otkloniti
sumnju na upalu i UZV pre-
gled. Po potrebi se mikro-
bioloski analiziraju brisevi
cerviksa i HPV tipizacija.
Prije svega se podrobnim
razgovorom trebaju utvrditi
obiteljski i osobni zdrav-
stveni rizici pacijentice,
smetnje, reprodukcijski
planovi, spolni Zivot i

potreba za kontracepcijom.
Personalizirano se odabire

i preporucuje metoda kon-
tracepcije. Treba podsjetiti
na to da 30 posto Zena pilule
koristi i kao lijek (akne,
masna koZa, prevencija ciste
jajnika, kontrola krvarenja,
cikli¢nosti, endometrioze i
bolne menstruacije). Osim
znanja i iskustva, ginekolog
mora posvetiti svakoj zeni
dovoljno vremena i biti lako
dostupan, kako bi pacijen-
tica imala sigurnost da su
njegovi nalazi, savjeti i inter-
vencije ispravni.

@ Prema pisanju
americkih novina, u
New Yorku su se poceli
organizirati partyji za
zamrzavanje jajasaca po
uzoru na botoks partyje.
Vjerujem da vam se

to ¢ini malo preradi-
kalno, no kakav je vas
stav o zamrzavanju
jajasaca? Biste li zeljeli
da u Hrvatskoj Zzena
koja zeli imati dijete, ali
ne jos$, ima moguénost
zamrznuti svoje jajne
stanice?

To se naziva socijalno
zamrzavanje jajnih stanica
u mladoj dobi za kasnije
potrebe. Na Zapadu je to
vrlo &esto te kuca i na nase
granice i meni je i ta opcija
prihvatljiva. Tehnologkim
napretkom struke, koji smo
i mi usvojili, zamrzavanje
jajnih stanica postalo je
visoko uspjesno. To nikako
viSe nije eksperimentalna
metoda i danas se koristi u
lije¢enju neplodnosti (tko
ne Zeli zamrzavati zametke)
kod donacije jajnih stanica i
onkofertilitetnih postupaka
(za mlade Zene izlije¢ene

“Osim
znanjai
iskustva,
ginekolog N

mora posvetitl
svakoj svojoj
pacijentici
dovoljno
yremenda i biti
lako dostupan

= s/

od raka). Ne vidim nijedan
razlog koji bi se isprijecio
Zeni koja u buduénosti Zeli
dijete. Posebno u nasoj
depopuliranoj zemlji s tako
niskom ukupnom plodno-
$¢u Zena. Svakako suikod
takvog lije¢enja potrebna
dobna ograni¢enja, propisi

i medicinski, a ne komer-
cijalni pristup. Ipak bih
primarno preporucio da se
razmotre sve mogucénosti za
ranije i prirodno zano$enje.
©® Culi smo da postoji
test tzv. ovarijske
rezerve. Je li to moguce
napraviti u Hrvatskoj i
mislite li da je dobro da
Zena to napravi svakih
nekoliko godina?

Testovi za odredivanje
pri¢uve, rezerve jajnih sta-
nica u jajnicima, moderni
su i to¢ni, a koriste se niz
godina i u nasim naprednim
centrima reprodukcijske
medicine. Biomarkeri ova-
rijske rezerve su hormoni

— FSH, Inhibin B i najto¢-
niji antimiillerov hormon
(AMH). Jednako je vrijedan
naprednim UZV-om utvr-
den postojeci broj malih
folikula — antral follicular
count (AFC) u oba jajnika.

Vrlo nizak AMH moZe
predvidjeti na cetiri do pet
godina blisku menopauzu.
Prihvatljivo je da Zena ima
mogucnost utvrditi svoju
plodnost navedenim bio-
markerima. Tako bi brZe
mogla planirati maj¢instvo i
izbjedi slozene metode lije-
¢enja. Slaba funkcija jajnika
posebno ugrozava one Zene
koje su imale operacije na
jajnicima, u zdjelici — ciste,
endometrioza. Mislim da to
mora biti u rukama poste-
nog stru¢njaka.

@®Negdje se spominje i
transplantacija jajnika
kao opcija za odgodeno
majéinstvo. Mislite li da
je to buduénost repro-
duktivne medicine?
Danas se sve vise govori o
tome i primjenjuje dosta
uspjesno transplantiranje
maternice i jajnika, tran-
spozicije jajnika i sl. Ipak, to
su reprodukcijske metode
buduénosti i neka Hrvatice
na to jo§ ne raCunaju.

@ Sto biste, kao vrhun-
ski stru¢njak, prepo-
ru€ili mladim Zzenama:
osloniti se ili ne na sve
te nove metode?
Hrvatica danas rada pro-
sje¢no u dobi od 29 godina i
ukupno rodi 1,5 djece. Uce-
stalost neplodnosti porasla
je na 16-17 posto, a parovi
se lijece kasno, u dobi kada
je i IVF manje uspjeSan. Iz
tih ¢injenica i dosada$njeg
razgovora proizlazi i moj
odgovor, odnosno savjet.
Nikako ne bih preporucio
odgadanje radanja. Ne
treba se previse oslanjati

na mogucnosti lije¢enja
IVF-om, koje je ograni¢ene
uspjesnosti.ll
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