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Popis skracenica i akronima

WHO
GnRH
FSH
LH

CBAVD

MPO
ICSI
PRL
TSH

PGZ

Svjetska zdravstvena organizacija(engl. World Health Organisation)
gonadotropin-oslobadajuc¢i hormon (engl. Gonadotropin-releasing Hormone)
folikul-stimuliraju¢i hormon(engl. Follicle-stimulating Hormone)

luteiniziraju¢i hormon (engl.Luteinizing Hormone)

kongenitalni bilateralni nedostatak sjemenovoda (engl.congenital bilateral absence
of the vas deferens)

medicinski potpomognuta oplodnja

intracitoplazmatska injekcija spermija(engl. intracytoplasmic sperm injection)
prolaktin (engl. Prolactin)

tiroidni stimuliraju¢i hormon (engl. thyroid stimulating hormone)

Primorsko — goranska Zupanija



1. Uvod

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (engl. WHO) sterilitet je definiran kao
nemogucnost zacec¢a unutar godinu dana nezasti¢enih spolnih odnosa i trenutno je jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema u svijetu (1).Razlikujemo primarni sterilitet koji podrazumijeva
odsustvo anamnestickog podatka o prethodnim trudno¢ama te sekundarni, kada postoji podatak o
prethodnim trudnocama, s istim ili drugim partnerom (2).Neplodnost pogada oko 15-20% parova
reproduktivne dobi pri ¢emu je muskarac uzrok neplodnosti u 30% slucajeva, Zena u 35% slucajeva,

20% su uzrok neplodnosti musSkarac i Zena, a u 15% slucajeva uzrok je nepoznat (3).

1.1. Epidemiologija neplodnosti

Epidemioloski, musSka neplodnost se razlikuje diljem svijeta i raspon brojki se kre¢e od 4,5%
do 6% u Sjevernoj Americi, 9% u Australiji, a u isto¢noj Europi studije pokazuju ucestalost izmedu
8 1 12 %. Druge studije pokazuju musku neplodnost u bracnoj zajednici kao jedini uzrok
neplodnosti s brojkama od 20% u Francuskoj, u zapadnom Sibiru 6,4%, a u jugozapadnoj Nigeriji
preko 42% (4,5,6,7). Nadalje, s obzirom na sve loSija obiljeZja spermiograma, u buduc¢nosti
mozemo ocekivati sve ve¢i broj musSkaraca s problemom neplodnosti. Prosjecna koncentracija
spermija 1940-ih bila je 113 milijuna/mil, a 1990-ih sputila se na 66 milijuna/ml $to je godis$nji pad
od 1,16% godisnje (8). Od pocetka 21. stoljeca taj trend je joS viSe izraZen i trenutni je pad od 2,6%
u odnosu na prethodnu godinu. Trenutna prosje¢na koncentracija spermija je 49 milijuna/ml (9).
Uzroci pada koncentracije i motiliteta su nepoznati. Cimbenici rizika poput $tetnih tvari u okolisu
mogu pridonijeti neplodnosti, a zadnja istrazivanja pripisuju i COVID-19 kao uzrok (10). Nadalje,
muska neplodnost je povezana s drugim komorbiditetima pa se nerijetko, obradom neplodnosti,
dijagnosticiraju druge bolesti. Stoga je vazno pratiti lokalne trendove muske neplodnosti kako bi se
pravovremeno preveniralo i djelovalo na samu reproduktivnu sposobnost, ali i na moguée podlezece

bolesti koje mogu biti pristutne unutar zajednice.



1.2.  Uzroci neplodnosti

Etioloski razlikujemo pretestikularnu, testikularnu i posttestikularnu musku neplodnost.

1.2.1. Pretestikularni uzroci

Pretestikularni uzroci ukljucuju poremecaj funkcioniranja hipotalamo-hipofizne osisto dovodi
do hipogonadizma i posljedi¢cno smanjene produkcije testosterona i muskih spolnih stanica. Primjer
takvog poremecaja je Kallmanov sindrom s nedostatnim izlu¢ivanjem GnRH i simptomima kao Sto
su anosmija, ginekomastija i kriptorhizam. Posljedica GnRH deficijencije je hipogonadizam
odnosno hipogonadotropni hipogonadizam. Nadalje, upale, tumori i1 radioterapija mogu uzrokovati
insuficijenciju hipofize 1 hipogonadotropni hipogonadizam. Pretjerano izlu¢ivanje endogenih
hormona ilipretjerani egzogeni unos hormona kao $to je testosteron, moze dovesti do poremecaja

funkcioniranja hipotalamo-hipofizne osi negativnom povratnom spregom.

1.2.2. Testikularni uzroci

Testikularni uzroci se mogu podjeliti na urodene i steCene. Primjeri urodenih uzroka su
Klinefelter 1 sindrom Noonan. Klinefelterov sindrom je najce$¢i kromosomski poremecaj s
karakteristicnim 47XXY ili 48XXXY Kkariotipom. Simptomi ovog sindroma su visok rast,
ginekomastija 1 mali testisi koji su proZeti vezivnim tkivom na mjestima zavijenih kanali¢a. U
odredenih pacijenata, pogotovo s mozaikom 46XXY/46XY spermatogeneza moze biti ocuvana.
Folikul stimuliraju¢i hormon (FSH) je povisSen, a luteiniziraju¢i hormon (LH) moze i ne mora biti
poviSen. Muski oblik Turnerovog sindroma nazivamosindrom Noonan u kojega nalazimo povisene
vrijednosti LH 1 FSH uz nizak rast, Sirok vrat, hipertelorizam, sr¢ane malformacije 1 ,,cubitus
valgus*. Nalazimo jo§ kriptorhizam 1 atroficne testise te je kod njih ostvarivanje potomstva
nemoguce.

Kriptorhizam je stanje karakterizirano neodgovaraju¢im spustanjem testisa u skrotum, u
procesu kojega nazivamo "descensus testis”, Spustanje testisa u skrotum dogada se u posljednjem
tromjese¢ju trudnoce. Kriptorhizam nalazimo u 30% nedonoscadi, a u populaciji je prisutna u 3%

terminski rodene djece. Incidencija kriptorhizma je oko 1% u Sestom mjesecu zivota i spusStanje



testisa prirodnim putem nakon tog vremena je malo vjerojatna (2). Kriptorhizam je ¢eS¢e jednostran
nomoze biti 1 obostran. Sam testis moze biti palpabilan ili nepalpabilan, ovisno o mjestu zastoja
testisa. Nepalpabilan testis se nalazi intraabdominalno ili u potpunosti nedostaje dok je palpabilan
testis smjeSten ekstrakanalikularno ili kanalikularno, ovisno o tome je li smjesten u ingvinalnom
kanalu ili ne. Testis moze biti i1 ektopican. Testis je ektopican kada se ne nalazi na uobi¢ajenom putu
spustanja testisa.Tada je najces¢e smjesSten u podrucju ingvinuma, perineuma ili femoralnog trokuta.
Osobe s kriptorhizmom imaju povecanu incidenciju steriliteta i ve¢u vjerojatnost za razvoj tumora
testisa stoga je ovo stanje vazno dijagnosticirati i lijeciti Sto ranije(1,2).

Jo§ jedan od testikularnih uzroka neplodnosti je varikocela koju nalazimo u 10 do 15%
muskaraca. No, varikocelu nalazimo u tre¢ini infertilnih muSkaraca zbog ¢ega ju smatramo jednim
od ces¢ih uzroka neplodnosti (11). Varikocelu ¢eS¢e nalazimo na lijevoj stranizbog ulaza lijeve
spermati¢ne vene u lijevu renalnu venu pod pravim kutom i zbog smjestaja lijeve renalne vene
izmedu aorte i gornje mezenteriCne arterije. Povecani refluks venske krvi iz renalne vene u
spermati¢nu venu uz pojacani utok noradrenalina i prostaglandina E i F te hipoksija 1 hipertermija
negativno djeluju na spermatogenezu. Varikocela nastala u kratkom vremenu i ne smanjuju se u
leZe¢em poloZaju mogu ukazivati na malignu tvorbu u retroperitoneumu.

Drugi testikularniuzroci mogu biti jetrene i1 bubreZne sistemske bolesti, ozljede testisa,

lijekovi, konzumacija alkohola, pusenje, uZivanje droga.

1.2.3. Posttestikularni uzroci

Posttestikularni uzroci neplodnosti ukljucuju opstrukciju, funkcionalne poremecaje spermija,
poremecaje ejakulacije te erekcijsku disfunkciju. Obuhvacaju sva stanja koja ometaju prolaz
spermija od testisa do uretre. Obstrukcija duktusa deferensa moze biti kongenitalna, najcesée u
obliku kongenitalnog bilateralnog izostanka razvoja sjemenovoda (engl. congenital bilateral
absence of the vas deferens- CBAVD) 1 povezana je s cisticnom fibrozom. Usprkos smanjenom
volumenu ejakulata i kiselog pH ovi bolesnici mogu ostvariti potomstvo metodama medicinski

potpomognute oplodnje (MPO).



Stecene opstrukcije odvodnih kanala nastaju nakon infekcija. Uzro¢nici su najéesce Neisseria
gonorrhoeae 1 Chlamydia trachomatis na koje se moze djelovati antibioticima i ukoliko se djeluje
pravovremeno oSteCenja su minimalna. Druga steCena opstrukcijska stanja mogu nastati
postoperativno, najces¢e nakon operacije ingivinalne hernije te nakon vazektomije odnosno
vazovazostomije gdje se reoperira prethodno ucinjena vazektomija.

Poremecaj funkcije spermija se moze javiti u obliku Kartagenerovog sindroma gdje rep
spermija gubi svoju pokretljivost, a glava spermija je oCuvana pa je ovdje mogucénost reprodukcije
ocuvana u obliku ICSI (engl. intracytoplasmic sperm injection) metode medicinski potpomognute
oplodnje.

Poremecaji ejakulacije mogu nastati uslijed neuroloskih bolesti, dijabetesa, ozljede
kraljeznicne mozdine ili zbog kirurSkih intervencija u retroperitoneumu gdje uslijed
denervacijedolazi do smanjene peristaltike duktusa deferensa i smanjenog tonusa mokracne cijevi
Sto posljedi¢no uzrokuje poremecaj ejakulacije. U lije€enju koristimo lijekove poput alfa agonista u
ozljeda kraljesni¢ne mozdine ispod Th10 koristi se elektrostimulacija periprostati¢nog pleksusa, a
iznad Th10 ejakulaciju je moguce posti¢i vibratornim podrazajem penisa. Prikupljene spermije
koristimo u postupcima MPO. Kod pacijenata s retrogradnom ejakulacijom potrebno je na
odgovaraju¢i nacin pripremiti bolesnika za postupak potpomognute oplodnje. To ukljucuje
zaluzivanje urina i potom njegovo centrifugiranje kako bi izolirali spermije.

Konaéno, erekcijska disfunkcija moze biti organskog ili psihogenog podrijetla i1 pretezito se
pojavljuje kod muskaraca starije zivotne dobi. U lijeCenju erektilne disfunkcije koristimo PDE-5

inhibitore, intrakavernozne injekcije prostaglandina te penilne proteze (1-2).

1.3  Dijagnoza

Postupak dijagnoze muske neplodnosti ukljuuje uzimanje detaljne anamneze i fizikalni
pregled. Prilikom uzimanja anamneze potrebno je usmjeriti se na detaljnu povijest bolesti koja
ukljucuje sustavne bolesti poput dijabetesa i neuroloSkih bolesti te kongenitalne bolesti poput

cisticne fibroze. Nadalje, potrebno je ispitati reproduktivnu povijest koja ukljucuje podatak o



prijasnjim trudno¢ama, planiranje spolnih odnosa 1 ucestalost spolnih odnosa. Vrlo je vazan podatak
o zanimanju bolesnika obzirom da, npr. rad u prostorima s poviSenom temperaturom ima za
posljedicu smanjenu pokretljivost spermija i njithovu smanjenu koncentraciju. Zivotne navike poput
pusSenja cigareta 1 konzumiranje alkohola te uzimanje nekih lijekova poput androgena, estrogena,
spironolaktona i alfa blokatora mogu negativno djelovati na spermatogenezu.

U fizikalnom pregledu posebnu paznju dajemo razvoju sekundarnih spolnihkarakteristika kao
Sto su visina, Sirina ramena i bokova, dlakavost pubicne regije i dubina glasa. Potrebno je izmjeriti
veli¢inu testisa, a palpacijom provjeriti njihovu konzistenciju i prisutnost varikocele. Palpacijom
prostate iskljucujemo upalne i maligne bolesti te ciste, a pregledom penisa obracamo paznju na
fimozu, hipospadiju i Peyronie-ovu bolest.

Uz anamnezu 1 fizikalni pregled potrebno je uciniti i laboratorijske nalaze. Trenutni zlatni
standard za dijagnozu muske neplodnosti je spermiogram. Iz ejakulata mozemo saznati volumen,
pH, likvefakciju i broj leukocita zajedno sa brojem, pokretljivosti, koncentracijom, vitalnosti,
progresijom i morfologijom spermija. Davanja uzorka potrebno je uciniti 2 puta u razmaku od
nekoliko tjedana uz apstinenciju od tri do pet dana jer je tada kvaliteta spermija najbolja. Davanje
uzorka se ponavlja za 3 mjeseca ukoliko postoje velike varijabilnosti izmedu rezultata. Po dolasku
rezultata spermiograma koristi se prikladna nomenklatura ukoliko postoji patoloski nalaz

(12,13,14).

Tablica 1. Pojmovi vezani uz analizu ejakulata

POJAM OBJASENJENJE
. spermiji su morfoloski uredni, bez patoloskih vrijednosti u
normozoospermia .
spermiogramu
aspermia nema ejakulata
azoospermia u ejakulatu nema spermija
oligozoospermia smanjena koncentracija spermija (<16 milijuna/ml)
teska oligozoospermia smanjena koncentracija spermija (<5 milijuna/ml)

poremecaj pokretljivosti spermija (<32% progresivno

asthenozoospermia pokretnih ili <42% pokretnih)

necrozoospermia mrtvi spermiji



Tablica 2. Standardne vrijednosti analize spermiograma

WHO 2021
volumen (mL) 1.4 (1.3-1.5)
ukupni broj spermija (milijuna) 39 (35-40)
koncentracija (milijuna/ml) 16
pokretljivost (%) (PP + NP) 42 (40-43)
progresivna pokretljivost (%) 30 (29-31)
neprogresivna pokretljivost (%) 1 (1-1)
pH <7.2

Uz spermiogram potrebno je upotpuniti dijagnostiku s nalazima hormona. Spolni hormoni kao
Sto su luteiniziraju¢i hormon (LH), folikul stimuliraju¢i hormon (FSH), testosteron i estradiol
zajedno s prolaktinom (PRL) i hormonima Stitnja¢e TSH, T3, T4 te hormonom rasta se koriste kao
prosireni panel hormona kako bi se doslo do kona¢ne dijagnoze uzroka neplodnosti. Ukoliko su
FSH i jutarnja razina testosterona unutar normalnih vrijednosti nije potrebno provjeriti ostale
hormone. Na temelju vrijednosti FSH i LH moZemo posumnjati na kojoj je razini poremecaj. Kod
niskih razina FSH 1 LH sumnja se na hipogonadotropni hipogonadizam, visoke razine upucuju na
hipergonadotropni hipogonadizam, a kod normalnih razina FSH 1 LH na nornogonadotropni
hipogonadizam. Daljna obrada moze ukljucivati testiranja na antispermijska protutijela, testove

aglutinacije, mikrobioloSka testiranja te radioloSku obradu abdomena 1 zdjelice.

1.4  Lijefenje muske neplodnosti

U lijeCenju neplodnosti bitan je multidisciplinarni pristup kojim dijagnostic¢ke postupke
usmjeravamo 1 prema muSkom i1 prema zenskom partneru.

Svakom muskarcu savjetuje se promjena zivotnih navika koje bi mogle pozitivno utjecati na
reproduktivno zdravlje, a dodatne konzervatvine metode lijeCenja mogu biti u obliku oralnih
pripravaka antioksidansa, koenzima 1 vitamina. Daljna terapija moze biti u obliku nadoknade

spolnih hormona ili kiruSka terapija ovisno o uzroku neplodnosti.



Jedna od kirurskih metoda je vazovazostomija koja se izvodi nakon vazektomije, a mogucnost
postizanja trudno¢e nakon ove operacije ovisi o tome koliko je dugo proslo od same vazektomije.
Takoder valja napomenuti da ¢ak 1 bez lije€enja 23% parova nakon dvije godine uspije zaceti, a

33% parova nakon cetiri godine nezaSti¢enih odnosa (15).



2. Svrha rada

Svrha ovog rada je prikazati musku neplodnost na podru¢ju grada Rijeke te Primorsko —
goranske Zupanije (PGZ).

Analizom podataka utvrditi ¢emo iz kojih mjesta dolaze ispitanici te ¢emo, isto tako, utvrditi
njihov hormonski status te kvalitetu njihova spermiograma.

Cilj istrazivanja je utvrditi postoje li podrucja s vecim brojem pacijenata s muskom
neplodnosti na podruc¢ju grada Rijeke 1 Primorsko — goranske zupanije, pogotovo pacijenata s tezim

oblikom muske neplodnosti.



3. Ispitanici i postupci

U ovoj retrospektivnoj studiji sakupljeni su podaci iz Androloske ambulante Klinike za
urologiju, Klinickog bolnickog centra u Rijeci u vremenskom razdoblju od 2018. do 2023. godine.

Podaci o pacijentimadobiveni su pretrazivanjem obavljenih pregleda u Androloskoj ambulanti
koriste¢i IBIS informacijski sustav.

Prikupljeni podaci o pacijentima ukljucuju dob, mjesto prebivalista, specifi¢nost klinickog
pregleda, godinu dolaska i1 nalaze LH, FSH, testosterona, estradiola, prolaktina i nalaze

spermiograma koji ukljuuju volumen ejakulata, koncentraciju i pokretljivost spermija.



4. Rezultati

U razdoblju od 2018. - 2023. godine, u AndroloSkoj ambulanti uc¢injeno je 1248 pregleda na
528 pacijenata. Medu 528 pacijenata, njih 11 je imalo normozoospermiju Sto je ¢inilo samo 2%
pacijenata. Razlog njihovog pregleda je bila obrada bra¢ne neplodnosti i, najeS¢e, habitualnih
pobacaja ili neuspjelih postupaka MPO. U preostalih 517 pacijenata, potpunu medicinsku
dokumentaciju i valjanu adresu imalo je njih 180.

Preostali pacijenti potom su podijeljeni prema mjestu stanovanja. Iz Primorsko — goranske
zupanije bilo je 115 pacijenata dok ih je iz preostalih Zupanija bilo 65.U Androloskoj ambulanti
2018. godine pregledano je 15 pacijenata, 2019. godine 11 pacijenata, 2020. 17 pacijenata, 2021.18
pacijenata, 2022. godine 27, a 2023. takoder 27 pacijenata iz Primorsko — goranske Zupanije

(Tablica 3).

180 (34,1%)

11 (2,0%)

337 (63,8%)

® Normozoospermija M Nepotpuna dokumentacija ~ B Podaci koje koristimo

Slika 1Raspodjela pacijenata
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Prema nalazima spermiograma na podruc¢ju Primorsko — goranske Zupanije bilo je 69 (60,0%)
pacijenata s oligozoospermijom, 52 (45,2%) s asthenozoospermijom, 43 (37,4%) pacijenta s
oligoasthenozoospermijom 1 6 (5,2%) s azospermijom (Tablica 4).

Pacijenti su potom podijeljeni ovisno o tezini neplodnosti na one s lakSim oblikom
neplodnosti (koncentracija spermija >5 mil/ml uz prisutne progresivno pokretljive spermije) te one
s tezim oblikom neplodnosti (azospermija ili koncentracija spermija <= 5 mil/ml uz neprogresivni
motilitet spermija ili nepokretne spermije). Pacijenata s lakSim oblikom neplodnosti je bilo 75
(65,2%). S otoka ih je bilo 6 (5,2%), iz Gorskog kotara 9 (7,8%) 1 s priobalja 60 (52,2%). 1z grada
Rijeke bilo je 40 (34,7%) pacijenata, sa sjevera 12 (10,4%), s istoka 7 (6,0%), iz centra 12 (10,4%) 1
sa zapada 9 (7,8%) pacijenata (tablica 5). Pacijenata s tezim oblikom neplodnosti bilo je 40
(34,7%). Od kojih je s otoka bilo 9 (7,8%), iz Gorskog kotara 4 (3,5%) 1 s priobalja 27 (23,5%)
pacijenata. Iz grada Rijeke bilo je 17 (14,5%) pacijenata, sa sjevera 6 (5,2%), s istoka 4 (3,5%), iz
centra 4 (3,5%) 1 sa zapada 3 (2,6%) pacijenata (tablica 6).

Od 115 pacijenata iz Primorsko — goranske Zupanije 15 (13,0%) pacijenata je bilo s otoka, 13
(11,3%) iz Gorskog kotara, 87 (75,7%) s priobalja od kojih je 57 (49,6%) iz Rijeke (Tablica 7). Od
57 pacijenata iz Rijeke, 18 (15,7%) ih je bilo sa sjevernog dijela, 11(9,6%) iz istocnog, 15 (13,0%)
iz centra Rijeke 1 13 (11,3%) sa zapadnog dijela (Tablica 8).

S oligozoospermijom bilo je 12 (10,4%) osoba s otoka, 8 (6,9%) iz Gorskog kotara i 49
(42,6%) sa priobalja. Od 34 (29,6%) pacijenata iz Rijeke s oligozoospermijom, bilo je 10 (8,7%) sa
sjevernog dijela, 8 (6,9%) iz isto¢nog, 9 (7,8%) iz centra 1 7 (6,0%) sa zapadnog dijela Rijeke
(Tablica 9). Nadalje, s asthenozoospermijom bilo je 8 (6,9%) osoba s otoka, 7 (6,0%) iz Gorskog
kotara i 37 (32,2%) s priobalja, od kojih 21 (18,2%) iz Rijeke, a 9 (7,8%) sa sjevernog dijela, 3
(2,6%) iz istocnog, 3 (2,6%) iz centra i 6 (5,2%) sa zapadnog dijela Rijeke (Tablica 10). S
oligoasthenozoospermijom bilo je 6 (5,2%) osoba s otoka, 7 (6,0%) iz Gorskog kotara, 30 (26,0%) s
priobalja. Od kojih 17 (14,8%) iz Rijeke, a je 7 (6,0%) sa sjevernog dijela, 3 (2,6%) iz isto¢nog, 3

(2,6%) 1z centra i1 4 (3,5%) sa zapadnog dijela Rijeke (Tablica 11). Konacno, s azoospermijom kao
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najteZim oblikom neplodnosti bilo je 2 (1,7%) pacijenta s otoka, 1 (0,9%) iz Gorskog kotara i 3
(2,6%) s priobalja od kojih je 2 (1,7%) 1z Rijeke, a 1 (0,9%) osoba bila je sa sjevernog dijela, a 1
(0,9%) iz centra Rijeke (Tablica 12). Prosje¢na dob pacijenata iz Primorsko — goranske Zupanije
bila je 36,1 godina, a median koncentracije spermija je 12,1 milijuna/ml, a medijan pokretljivost

spermija je 16,0%.

Tablica 3. Broj pacijenata u Primorsko — goranskoj Zupaniji

Godina Broj pacijenata
2018 15
2019 11
2020 17
2021 18
2022 27
2023 27
Ukupno 115

Tablica 4. Nalaz spermiograma

Nalaz spermiograma Broj pacijenata
Oligozoospermija 69
Astenozoospermija 52
Oligoastenozoospermija 43
Azoospermija 6
Ukupno 115
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Tablica 5. Laksi oblik neplodnosti

Regija

Rijeka

Tablica 6.7eski oblik neplodnosti

Regija

Rijeka

Otoci
Gorski kotar
Priobalje
Sjever
Istok
Centar

Zapad

Otoci
Gorski kotar
Priobalje
Sjever
Istok
Centar

Zapad

Broj pacijenata
6
9
60
12
7
12
9

Ukupno 75

Broj pacijenata
9
4

27

Ukupno 40

Tablica 7. Broj pacijenata prema mjestu dolaska unutar Primorsko — goranske zupanije

Regija
Otoci
Gorski kotar
Priobalje

Rijeka

Broj pacijenata
15
13
87
57

Ukupno 115
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Tablica 8. Broj pacijenta prema mjestu dolaska unutar Rijeke

Regija Broj pacijenata
Sjever 18
Istok 11
Centar 16
Zapad 12

Ukupno 57

Tablica 9. Oligozoospermija u Primorsko — goranskoj Zupaniji

Regija Broj pacijenata

Otoci 12

PGZ Gorski kotar 8
Priobalje 49

Sjever 10

Istok 8

Rijeka

Centar 9

Zapad 7

Ukupno 69

Tablica 10. Asthenozoospermija u Primorsko — goranskoj zupaniji

Regija Broj pacijenata
Otoci 8
PGZ Gorski kotar 7
Priobalje 37
Sjever 9
Istok 3
Rijeka
Centar 3
Zapad 6
Ukupno 52
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Tablica 11. Oligoasthenozoospermija u Primorsko — goranskoj zupaniji

Regija Broj pacijenata

Otoci 6

PGZ Gorski Kotar 7
Priobalje 30

Sjever 7

Istok 3

Rijeka

Centar 3

Zapad 4

Ukupno

Tablica 12. Azoospermija u Primorsko — goranskoj Zupaniji

Regija Broj pacijenata

Otoci 2

PGZ Gorski kotar 1
Primorje 3

Sjever 1

Istok 0

Rijeka

Centar 1

Zapad 0

Ukupno



5. Rasprava

Rezultati istrazivanja prikazuju broj pregleda u Androloskoj ambulanti Klinike za urologiju,
Klini¢kog bolnickog centra u Rijeci u razdoblju od 2018. do 2023. godinu.

[z rezultata je vidljiv mali broj pacijenta (2.0%) koji su dosli s urednim nalazima
spermiograma 1 koji ne zahtjevaju daljnju obradu, a vidljivo je da 65.0% pacijenata ima nepotpunu
dokumentaciju spermiograma, spolnih hormona i adrese zbog cCega nije bilo moguce napraviti
detaljniju analizu. Razlozi nepotpune dokumentacije su dolasci pacijenata zbog izdavanja uputnica
za daljnje pretrage, nepotpuni zapisi spermiograma ili nepostojece adrese. Nadalje, u Androloskoj
ambulanti rade dva lijecnika Sto takoder utjeCe na razliku u nacinu pisanja nalaza, prepisivanju
donosenih nalaza iz drugih ustanova i upisuanamnestickih detalja. Od preostalih pacijenata s
potpunom dokumentacijom 37% njih nije bilo s podru¢ja Primorsko — goranske Zupanije Sto je u
skladu s tim da je KBC Rijeka regionalni centar. Od preostalih podataka koji su iskoriSteni za
potrebe ovog istrazivanja vidljivo je povecanje dolazaka kroz godine uz vidljiv zastoj u tom trendu
uslijed COVID-19 pandemije i ogranienja kretanja tijekom 2020. i 2021. godine. Nadalje, iz broja
pacijenta prema mjestu dolaska vidljivo je da je najveci broj dolazaka s podruc¢ja Rijeke, potom s
priobalja, otoka, a najmanji broj dolazaka iz Gorskog kotara $to je u skladu s nasim ocekivanjima
zbog gustoce naseljenosti 1 broja stanovnika tih podru¢ja. Unutar samog grada Rijeke nema velikih
odstupanja prema mjestu dolaska iako je najve¢i broj sa sjevernog dijela Rijeke. Laks$i oblik
neplodnosti je ¢eS¢i od tezeg oblika neplodnosti. Nadalje, prema nalazima spermiograma najvise
pacijenata ima oligozoospermiju, potom asthenozoospermiju, potom oligoasthenozoospermiju, a
najmanje pacijenata ima azoospermiju Sto je u skladu s nasim ocekivanjima s obzirom da su za
potrebe ovog istrazivanja koriStene koncentracije i pokretljivost, ali je pokretljivost mjerena kao
ukupna vrijednost, bez progresivne pokretljivosti §to je moglo utjecati na klasifikacija pacijenata.
Pregledom istrazivanja od Khan et al (15) njihovi rezultati slicnog istrazivanja prikazuju najvise

pacijenata s azoospermijom, potom s oligoasthenozoospermijom, oligozoospermijom, a najmanje

16



pacijenata s asthenozoospermijom. Razlozi ovakvih drugacijih rezultata moze biti zbog razlike u
interpretaciji spermiograma ili u razlogu dolaska ispitanika daljnji rezultati prikazuju raspodjelu
asthenozoospermije, oligozoospermije, oligoasthenozoospermije i azoospermije unutar Primorsko —
goranske Zupanije prema mjestu dolaska pacijenata i vidljivo je da je najveci broj dolazaka prema
svim nalazima spermiograma iz Rijeke, a potom iz priobalja. 1z Gorskog kotara je najmanje
pacijenata s oligozoospermijom i asthenozoospermijom, a s otoka je najmanje pacijenata s
oligoasthenozoospermijom. Zanimljivo je da je jednaki broj pacijenata .s azoospermijom iz Rijeke
kao 1 s otoka Sto bi se moglo pripisati sveukupno malom broju pacijenata s azoospermijom. Treba
napomenuti da povecani broj dolazaka pacijenata iz pojedinog mjesta moze biti uslijed vece
osvijestenosti lije¢nika primarne zdravstvene zaStite 0 muskoj neplodnosti zbog ¢ega viSe pacijenata
dolazi iz tog mjesta. Daljnja istrazivanja na ovu temu mogu se unaprijediti boljim sakupljanjem
podataka, Sto bi ukljucivalo viSe parametara spermiograma kao S§to je progresivna pokretljivost
spermija, detaljniji zapis spermiograma tijekom pregleda te ukljuCivanje drugih ambulanti u

istrazivanje koje se bave muSkom neplodnosti.
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6. Zakljucci

Iz ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da broj posjeta pacijenata u Androloskoj ambulanti u
razdoblju od 2018. do 2023. godine pokazuje uzlazni trend.

Unutar same Primorsko — goranske Zzupanije najmanje pacijenata dolazi u androlosku
ambulantu s podru¢ja Gorskog kotara, a najvise s podruc¢ja grada Rijeke, a unutar same Rijeke
najviSe pacijenata dolazi sa sjevernog dijela Rijeke. Nadalje, najviSe pacijenata ima
oligozoospermiju, a najmanje azoospermiju te je ceS¢e da pacijenti dolaze s lakSim oblikom
neplodnosti nego s tezim oblikom. Pregledom raspodjele pacijenata prema obliku neplodnosti i
mjestu  dolaska  najviSe  pacijenata s  oligozoospermijom,  asthenozoospermijom,
oligoasthenozoospermijom dolazi s podru¢ja Rijeke. Najmanje pacijenata s podrucja Gorskog
kotara je imalo oligozoospermiju i asthenozoospermiju, a s otoka oligoasthenozoospermiju. S druge
strane pacijenti s azoospermijom su bili podjednako s podruc¢ja otoka i Rijeke. Konac¢no, ovo
istrazivanje prikazuje pocetak istrazivanja raspodjele muske neplodnosti prema mjestu stanovanja
na podrucju Primorsko — goranske Zupanije, a daljnja istraZivanja na ovu temu se mogu proSiriti na

druge Zupanije u Hrvatskoj u svrhu bolje javnozdravstvene zastite.
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7. SaZetak

Neplodnost je definirana kao nemoguénost zac¢eca unutar 12 mjeseci kontinuiranih spolnih
odnosa. Muski faktor kao jedini uzrok neplodnosti nalazi se u otprilike 30% neplodnih parova, a u
svijetu unutar opce populacije broj neplodnih muskaraca varira i1 kre¢e od 4.5% do 12%. Uzroci
neplodnosti etioloski se mogu podjeliti na pretestikularni, testikularni i posttestikularni uzrok. Za
dijagnozu muske neplodnosti koristi se spermiogram pomocu kojeg se opisuje oblik neplodnosti.
Svrha ovog rada je prikazati musku neplodnost na podrucju grada Rijeke te Primorsko — goranske
zupanije (PGZ). U ovom istrazivanju sakupljeni su podaci pacijenata koji su dosli u Andrologku
ambulantu Klinike za urologiju Klinickog bolnickog centra Rijeka u razdoblju od 2018. i 2023.
godine. Pacijenti su analizirani na temelju mjesta stanovanja i nalaza spermiograma. Pacijenti su
potom podjeljeni imaju li laku ili teSku neplodnost, oligozoospermiju, astenozoospermiju,
oligoastenozoospermiju ili azoospermijui odakle dolaze. Rezultati istrazivanja upucuju na uzlazni
trend posjeta Androloskoj ambulanti te da najviSe pacijenata dolazi s podruc¢ja grada Rijeke, a
najmanje dolazaka je s podru¢ja Gorskog kotara. Broj pacijenata s azoospermijom je jednak u
Rijeci 1 na otocima.

Kljucéne rije€i: epidemiologija, muska neplodnost, spermiogram
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8.  Summary

Infertility is defined as the inability to conceive within 12 months of continuous intercourse.
The male factor as the sole cause of infertility is found in approximately 30% of infertile couples,
and in the world, within the general population, the number of infertile men varies between 4.5% to
12%. The causes of infertility can be etiologically divided into pre-testicular, testicular and post-
testicular causes. For the diagnosis of male infertility, a spermiogram is used to describe the form of
infertility. The goal of this paper is to present male infertility in the city of Rijeka and the Primorje-
Gorski Kotar County (PGZ). In this research, the data of patients who came to the Andrology Clinic
of the Department of Urology at the Rijeka Clinical Hospital Center between 2018 and 2023 were
collected. Patients were analyzed based on their place of residence and their spermiogram findings.
The patients were then divided into whether they had mild or severe infertility, oligozoospermia,
asthenozoospermia, oligoasthenozoospermia or azoospermia and where they came from. The results
of the research indicate an upward trend in visits to the Andrology Outpatient Clinic, and that the
majority of patients come from the city of Rijeka and that the fewest arrivals are from Gorski kotar.
The number of patients with azoospermia was found to be the same in Rijeka and on the islands of
the Primorsko — goranska county.

Key words: epidemiology; infertility, male; semen analysis
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