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SANSA ZA RODI:I'ELJS_TVO
www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Nasa borba ima jedan jedini cilj: da svi koji Zele dobiju mogucnost da se ostvare u ulozi
roditelja. Mi se borimo za bolje uslove svih parova i pojedinaca koji Zele potomstvo.
Mi smo jedino udruzenje u Srbiji koje govori u ime 800.000 ljudi sa problemom neplodnosti!
Pozivamo vas da nam se pridruZite jer samo tako, zajedno, moZemo mnogo!

PRIKLJUCI SE!

POSTANI I TI CLAN UDRUZENJA SANSA ZA RODITELJSTVO!

STA DgBIJATI; PRISTUPANJEM = Razmenjujete iskustva, misljenja, tugu i srecu sa
UDRUZENJU SANSA ZA RODITELJSTVO? drugim ¢lanovima koji su u istoj borbi kao i vi, a oni

= Pogodnosti koje Udruzenje pruza ¢lanovima. ¢e vas najbolje razumeti.

= Aktivno se uklju¢ujete u rad Udruzenja. . .
KAKO DA POSTANEM CLAN UDRUZENJA?

" UCestvujete u svim akcijama i projektima = Popunite Pristupnicu za uélanjenje na nasem
UdruZenja. veb-sajtu.

* Zasluzni ste za poboljSanje uslova vantelesne = Uplatite ¢lanarinu - mese¢na ¢lanarina iznosi 100 RSD.
oplodnje u Srbiji.

Svi ¢lanovi koji uplate ¢lanarinu ostvaruju popuste i pogodnosti sa saradnicima sa kojima Udruzenje
Sansa za roditeljstvo ima potpisan Memorandum o saradniji.

Potvrda o ostvarivanju popusta ima trajanje u periodu za koji je ¢lanarina upla¢ena. Broj racuna za uplatu
Clanarine je: 160-0000000457356-73 kod Banke Intese, svrha plac¢anja: uplata ¢lanarine.

Ukoliko su vam potrebne dodatne informacije o radu Udruzenja ili u¢lanjenju, ne oklevajte, kontaktirajte nas:
clanstvo@sansazaroditeljstvo.org.rs, telefon: 061/624-5224.

Cekamo vas!
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lzdava¢ ne odgovara za sadrzinu objavljenih
oglasa. Izdavac¢ nije u obavezi da objavljuje
demantije tekstova u kojima se iznose misljenja,
ve¢ samo onih u kojima se iznose €injenice.
Casopis se ne distribuira licima mladim od 18
godina.

I Re¢ urednice

Problem neplodnosti u
Evropi ima vise od 25
miliona ljudi, u Srbiji vise
od 800.000 ljudi. U duhu
gesla ,,Borimo se za vece
sanse“ svih, dosli smo

na ideju da pokrenemo
magazin UdruZenja
podstaknuti potvrdenom
cinjenicom da se u Srbiji
jos uvek malo zna o
potpomognutoj oplodnji i
problemu neplodnosti

SANDRA JOVANOVIC

predsednica Udruzenja i
urednica magazina
Sansa za roditeljstvo

Dragi citaoci,

Mnoga evropska udruZenja imaju magazin kome je jedina i osnovna tema sterilitet.
Zeleli smo da jednu takvu praksu donesemo i parovima i pojedincima u Srbiji, e da
ih i ovim putem redovno informisemo, edukujemo, predstavimo im novine u lecenju
neplodnosti i informisemo ih o konstantnom radu jedinog udruZenja na teritoriji Srbije
koje se bavi ovim pitanjem - Udruzenje Sansa za roditeljstvo. Kroz projekte koje smo
sprovodili do sada bilo je jasno da je parovima i pojedincima u Srbiji neophodna:
prava i proverena informacija o lecenju neplodnosti, poboljsanje kvaliteta usluga
lecenja, veda briga Drzave o ovom problemu, ali i razumevanje okoline. Ovaj maga-
zin ima upravo ove ciljeve kojih ¢emo se pridrZavati, bez izuzetka.

U prvom broju magazina ,Sansa za roditeljstvo” imacete priliku da se informiete o
lecenju neplodnosti, naginima ledenja, da uporedite razlicite stavove struénjaka o ne-
plodnosti, dobicete uvid u kompletnu proceduru, potrudiéemo se da vam olaksamo
proceduru prikuplianja dokumentacije za proces BMPO preko RFZO-a, objasni¢emo
osnovne pojmove sa kojima se susrecete u foku lecenja, izdvojiéeme neke od zanimlji-
vosti o vantelesnoj oplodnji, ali éemo ukratko predstaviti i rad i zalaganje UdruZenja.

Priprema magazina trajala je dugo jer smo Zeleli da svaki tekst v magazinu bude
okrenut iskljucivo vasim interesovanjima, a toliko je mnogo razli¢itih tema o vante-
lesnoj oplodhji o kojima smo Zeleli da vas odmah, na pocetku, informisemo, toliko
je struénjaka sa kojima smo Zeleli da uradimo intervijue, toliko je bitnih informacija...
Ocuvanje reproduktivnog zdravija i briga o natalitetu nasa su tema u prvom broju,
ali ée biti nasa teZnja i u svim narednim brojevima koji vas oéekuju. Obecavamo da
nedemo zaboraviti na ostale bitne teme i intervjue, te da éemo u narednim brojevima
nastaviti sa zanimljivim temama i intervjuima osluskujuéi $ta je sve fo Sto VAS posebno
zanima.

UdruZenje ,Sansa za roditeljstvo” neprofitna je organizacija kojoj je za ovako veliki
projekat bila neophodna pomoé. Nismo bili u moguénosti da samostalno finansira-
mo $tampanje ovog magazina, te su nam u pomod pritekle klinike ,Embryolab” iz
Soluna i Specijalna ginekoloska bolnica , Jeviemova” iz Beograda. Ovim putem im
se neizmerno zahvaljujemo jer bez njih ovaj magazin ne bi bio sada u Vasim rukama.

Zelimo da u éitanju magazina uZivate, da pronadete odgovore na sva pitanja koja
imate, ali Zelimo i da vas ohrabrimo da nam se za sva pitanja i sugestije javite, bez
ustezanja, na nas telefon 062/8215-411 ili putem imejla magazin@sansazaroditelf-
stvo.org.rs

Do sledeceg broja,
Da nas dvoje bude barem troje!

Sandra Jovanovié



SANSIN MALI VTO RECNIK

B ASPIRACIA (punkcija) - proces koji se
izvodi nakon uspesne stimulacije Zene i obu-
hvata aspiriranje folikula sa jajnim éelijama.
Intervencija se izvodi u kratkotrajnoj anasteziji
i nakon nje se pristupa laboratorijskom oplode-
nju jajnih éelija spermatozoidima.

B BETA HCG - hormon kaji se luéi u ranoj
trudnodi i analiziranjem njegovog nivoa utvr-
duje se da li je prisutna trudnoéa. Andlizira
se uzorkom krvi i rezultat se moze dobiti kroz
nekoliko sati.

B BMPO (biomedicinski potpomognuta
oplodnija) - skup metoda legenja dokazane
neplodnosti jednog ili oba partnera. Obuhva-
ta postupke: inseminacije, vantelesne oplodnje
(VTO ili IVF), ICSI, PICSI, IMSI. Drugi nazivi
za skup svih ovih metoda su: ART (asistirane
reproduktivne tehnologiie) ili ASH (asistirana
humana reprodukcija).

I EMBRIOTRANSFER (skr.transfer) - po-
stupak koji se izvodi nakon aspiracije (punkcije
jajnih ¢elija) i nakon oplodnije jajne éelije sper-
matozoidom u laboratoriji, a podrazumeva
ubacivanje embriona u matericu Zene. Postu-
pak je kratkotrajan i radi se bez anastezije, nije
bolan i vrlo je sli¢an obiénom ginekoloskom
pregledu.

B ENDOMETRIJUM - sloj materice. Mate-
rica se sastoji iz 3 sloja: spoljasnji glatki sloj,
migiéni srednii sloj i unutrasnii sloj sluznice - en-
dometrijum. Endometrijum je sloj materice koji
je vazan za trudnody, jer se u njega smesta
embrion. Naime, u toku trudnoée endometri-
jum se zadebljava i postaje mesto za smestaj i
potporu razvoja fetusa. Ukoliko do zageéa ne
dode, endometrijum se “ljudti” i odlazi kao deo
menstrualnog krvarenia.

M FOLIKUL - kesica sa opnom u kojoj raste
i razvija se jajna éelija, stvara se na jajniku.
Kada jajna éelija dostigne svoju zrelost za
oplodnju, opna puca i oslobada jajnu celiju
koja je nakon toga spremna za oplodniju sper-
matozoidom. Uz stimulaciju, jajnici Zene mogu
da proizvedu vige folikula, a u ciklusima bez
stimulacije je taj broj maniji i zavisi od godina
Zene i njenog reproduktivnog potencijala. Rast
folikula prati se periodiéno ultrazvukom od
prvih dana ciklusa do eventualne ovulacije i
naziva se folikulometrija. Folikulometrijom se
utvrduje rast i broj folikula.

M HSG (histerosalpingogrdfija) - radio-
loska procedura pri kojoj se kontrast kroz va-
ginu i grli¢ materice (cervix), a pomodu tankog
katetera, ubacuije u 3upljinu materice i slika ren-
dgenom. Ukoliko su jajovodi prohodni, kada
se materica napuni kontrastom, on se izliva u
jajovode i dalje kroz njih nesmetano istice u tr-
buinu duplju. Ovo pokazuje da i su jajovodi
otvoreni ili blokirani i da li je blokada na spo-
ju jajovoda i materice ili na drugoj strani, kod

jajnika. Ovom metodom mozZe se proveriti po-
stojanje urodenih anomalija, polipg, fibroidnih
tumora ili oZilioka u unutradnjosti materice, ali
se moze otkriti i defekt unutradnjosti jajovoda.
Sama procedura je kratkotrajna i kod nas se
izvodi bez i sa anestezijom.

M HISTEROSKOPUJA - procedura kojom se
ispituje izgled materi¢ne 3upljine i sluznice ma-
terice. Histeroskop je instrument koji ima izvor
svetla i kamericu. Tokom ove procedure moze
se uzeti uzorak tkiva sluznice materice (biopsi-
ja endometrijuma) koji se $alie u laboratoriju
na patohistolosku analizu.

M ICSI (intracitoplazmatska injekcija
spermatozoida) - tehnika oplodnije jajne ce-
liie iz grupe mikromanipulativnih tehnika gde
se jedan spermatozoid direkino ubrizgava u
citoplazmu jajne éelije i tako ostvaruje njena
oplodnja (stvara se embrion). Mikrofertilizaci-
ja (drugi naziv za ICSI) se koristi u svrhu po-
veéanja 3ansi paru kod kojih je procenjena
minimalna $ansa za oplodnju klasiénom IVF
metodom.

B INSEMINACUA (IUl) - ubrizgavanje
obradene sperme muskarca u genitalni trakt
Zene u vreme ovulacije. MoZe se raditi na fri
nadina: ubrizgavanjem sperme u jajovode,
ubrizgavanjem u grli¢ materice ili ubrizgava-
njem u samu unutradnjost materice. Metoda
zavisi od preporuke lekara.

B IVF (In vitro fertilization) ili vantelesna
oplodnja.

B JAINICI - (lat. Ovarium) parni Zenski
reproduktivni organi koji su zaduZeni za pro-
izvodnju jajnih ¢elija i za luéenje polnih hormo-
na. Nalaze se sa leve i desne strane materice.
Ovalnog su oblikg, sli¢nog bademu. Najéesée
su dugi 3 - 5cmii Siroki 1,5 - 3 cm. Zanimlji-
vo je da se formiraju ve¢ u sedmoj sedmici
intrauterinog razvoja. U sebi sadrZe odredeni
broj prvobitnih jajnih ¢elija (od 300.000 do
400.000) smestenih u vezivnom tkivu, stromi
jainika. Ovaj broj jajnih éelija smanjuje se u
toku Zivota Zene i ne moZe se povecavati.

M JAJOVODI - mali organi u grupi repro-
duktivnih organa, nalaze se sa leve i desne
strane materice, svojim gornjim delom su po-
vezani sa njom, a doniji delovi im se nalaze
vodima dolazi do oplodnie jajne celije sper-
matozoidom. Jajovodi su miSiéno sluzokozni
organi. Cevi€astog su oblika, blago nakrivlje-
ni. Njihova duZina iznosi izmedu 8 i 14 cm.
Povezani su sa gornjim delom materice, taénije
sa rogom materice i smeteni su na oba njena
kraja. Drugi kraj jajovoda je slobodan u maloj
karlici. Sluze kao tuneli kojima se do materice
dopremaju jajne ¢elije iz jajnika. Njima se,
takode, krecu i spermatozoidi jer se oplodnja
jajne éelije dedava u njima.

B KRIOPREZERVACUJA - proces zamrza-
vanja reproduktivnih éelija i embriona na vrlo
niskim temperaturama koje sve funkcije odre-
denog zamrznutog materijala zaustavljgju.
Ovaj proces se uvodi u postupak vantelesne
oplodnje onda kada iz nekog razloga nije mo-
guée, u ciklusu u kom je raden postupak VTO,
uraditi embriotransfer. Ovaj postupak je izbor
i kada ima vise embriona nego $to je moguée
vratiti u matericu Zene i tako se &uvaju za od-
govarajuéi fransfer, u nekom narednom ciklu-
su, kada se koriste.

Il LAPAROSKOPUJA - neinvazivna hiruska
intervencija koja podrazumeva tri manja reza
u predelu stomaka kroz koja se uvode odrede-
ni instrumenti. Ova metoda je znaéajno olak-
$ala ginekolosku hirurgiju i olaksala zahvate
koiji su potrebni u le¢enju neplodnosti. Proce-
dura se izvodi u operacionoj sali uz totalnu
anasteziju i oporavak je drastiéno kradi od
klasiénih hiruskih intervencija.

B STIMULACUA - obuhvata odredeni peri-
od u kom se Zena stimulide hormonskom tera-
pijom kako bi rast i razvoj folikula i jajnih celija
bio pogodhiji za dalji postupak potpomognute
oplodnie. Stimulacija traje u proseku od 10 do
16 dana, zavisi od preporuke lekara, hormon-
skih analiza i zdravstvenog stanja Zene. Pra-
cenie rasta i razvoja folikula se vr3i vaginalnim
ultrazvukom.

B UTERUS (materica) - vrlo vazan organ
reproduktivnog sistema jer se u njemu razvija
trudnoéa. Ukoliko do trudnoée dode, njeni
zidovi se zadebljavaju i omoguéavaju razvoj
trudnode. Materica ima oblik naopako okre-
nute kruske, na jednom kraju se nalazi grlié ili
vrat materice (lat. Cervics) &iji otvor je u vagini
i on &ini donju trec¢inu materice. Manjim delom
graden je od misi¢a, a veéim delom od veziv-
nog tkiva. U sredini cerviksa je kanal, oblozen
sluznicom i sadrZi brojne Zlezde koje izluuju
sluz koja se menja tokom ciklusa. Na druga
dva kraja materice su vezani jajovodi. Na kra-
ju svakog jajovoda nalazi se po jedan jajnik.

M VTO / IVF - vantelesna oplodnja (engl.
In vitro fertilization - IVF) je postupak kojim su
jaine ¢éelije oplodene spermatozoidima van
materice, odn. in vitro. Ovo je jedan od naj-
poznatijih postupaka biomedicinski potpomo-
gnute oplodnje. Ovom postupku leenja ne-
plodnosti pribegava se kada su ostale metode
potpomognute oplodnje bezuspeine. Leenje
uklju¢uje kontrolisanje ovulacije hormonima,
vadenie (aspiraciju/punkciju) jajnih éelija iz jaj-
nika Zene i ostavljanje spermatozoida da oplo-
de jajnu éeliju u tekuéem medijumu. Oplodena
jajna ¢elija (embrion) se embriotransferom
vraéa u matericu s namerom da se postigne
trudnoéa.



DR BRANKO BUDIMIROVIC

Nacelnik Sluzbe ginekologije i akuserstva i Sef Odseka za
BMPO u Centru za vantelesnu oplodnju ,, Akademik Vojin
Sulovi¢” iz Valjeva

- Veoma me ¢&ini sreénim kada mi parovi kazu da su
se konaéno osetili kao pacijenti, a ne kao brojevi na
nekoj pokretnoj traci.

ZA RODITELJSTVO

Magazin Udruzenja

SadrzZqj

Jun 2018. godine, BROJ 1

SANSIN vODIC DO VTO
PREKO RFZO-A

Put do postupka vantelesne oplodnje poplo&an je sil-
nim papirima: uputima, analizama, izvestajima komisi-
ja... To jeste i naporno i komplikovano, ali ukoliko smo
unapred opremlieni pravim informacijoma, taj deo
pripreme se, svakako, i brze i lak$e podnosi i obavlja.
Ruka u ruci - vodimo vas korak po korak ovim putem.
Ovo je vada mapa putovanja do krajnje destinacije,

do cilia - do VTO.

PROF. DR SVETLANA )
SPREMOVIC RADENOVIC

O hormonima, hormonskim poremeéajima, kvalitetu
jajnih éelija, proceduri vantelesne oplodnje i hormon-
skoj stimulaciji, ali i fome koliko se paZnje posveduje
endokrinologiji u toku procedure vantelesne oplod-
nje, razgovarali smo sa prof. dr Svetlanom Spremovi¢
Radenovi¢, specijalistom ginekologije i akuserstva i
subspecijalistom endokrinologije, nagelnicom Ode-
lienja ginekoloske endokrinologije Klini¢kog centra
Srbije, Klinike za ginekologiju i akuserstvo.

NOVI ZAKON O
BIOMEDICINSKI
POTPOMOGNUTOJ
OPLODNUJI

Srbija je dobila novi Zakon o biomedicinski
potpomognutoj oplodnji maja 2017. godine.
IstraZivali smo $ta nam je sve novo doneo ovaj
Zakon jer je od krucijalne vaznosti za parove i
pojedince kojima je potreban neki vid potpomo-
gnute oplodnje

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Ethnikis Antistaseos 173-175
55134 Solun, Greka

BRIGA O VAMA.

Tretman vantelesne oplodnje je vise od medicinske ekspertize.

To je briga o pojedincu kao i o paru. Posebnu paznju posvecujemo
Vasim prethodnim poku3ajima, tragamo za uzrokom i dajemo
reSenje za ostvarenje vaseq cilja koji postaje i nas.

Za nas svaka Zena je posebna i zato imamo individualni pristup

u odredivanju terapije i metoda asistirane reprodukcije.

Brinemo o Vama pruzajuci Brinemo o ostvarenju
Vam mogucnost da birate zdrave trudnoce
KRIOPREZERVACIJA IVF/ICSI
JAJNIH CELIJA PGS/PGD
ZA ZENE KOJE ZELE SLOBODNO DONACIJA JAJNIH
DA GRADE SVOJU KARIJERU CEL'JA/SPERME
microTESE

www.embryolab.eu
e-mail: info-sr@embryolab.eu

000060

Kontakt ~ +30 2310 473000
telefoni +30 6943 008060
+30 6995 615485

/\ /\ ‘GREEK NATIONAL
AUTHORITY OF
'~ ASSISTED

REPRODUCTION
@
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GRANICE ZA NAS NE POSTOUE...

OSTVARITE VASE SNOVE

Aleksija Hadziparasidou

M.Sc, Sr. Klinicki embriolog,
Direktor laboratorije Embryolaba
Suosniva¢ Embryolab Academy

Da li je istina da kvalitet laboratorije igra klju¢nu ulogu za postizanje
visoke stope uspesnosti jedne klinike za vantelesnu oplodnju?

Bez sumnje, embrioloska laboratorija igra klju¢nu ulogu u ostvarenju

rezultata koji ¢e imati par koji je u procesu vantelesne oplodnje.

Tim lekara je takode jako vaZan za pozitivan ishod. Ja bih radije rekla

da je za uspednu vantelesnu oplodnju potreban tim gde svako

od ¢lanova daje svoj maksimum, a da je cilj ostvariti uspesnu trudnocu

i samim tim visok stepen uspesnosti same klinike.

Dr Hristos Pappas

MD, M.Sc., Ph.D., BSCCP
Reproduktivni ginekolog

Sta mislite zaSto parovi iz Srbije i drugih zemalja biraju da rade VTO
u klinici Embryolab a ne u svojoj zemlji?

Zaista, broj parova koji dolaze iz Srbije i drugih zemalja stalno je u porastu.

Visoke stope uspesnosti, Zakon drzave Grcke koji je pogodan za parove
iz inostranstva u smislu da je dozvoljena donacija genetitkog materijala,
cena usluge VTO koja je ista ili povoljnija nego u njihovoj zemlji i svakako
odli¢na usluga su glavni razlozi za ovaj trend.

Takode Embryolab ima Internacionalno odeljenje koje ce vas docekati

na srpskom, engleskom, francuskom, italijanskom, rumunskom i ruskom
jeziku. Tako tokom vaseg putovanja do ostvarenja cilja imate

za saputnika koordinatora koji ¢e odgovarati na sva vasa pitanja i pruziti
vam podriku do samog kraja vase terapije.

Embryolab je prototip Centra za Asistiranu reprodukciju koji postoji
u Solunu od 2004-te godine. Tim Embryolaba Cine najbolji strucnjaci,
dokazano uspesni sa velikim iskustvom u domenu fertiliteta. Tu su
embriolozi, ginekolozi, geneticar, psiholog, medicinske sestre,
internacionalno odeljenje...

Insistiramo na kvalitetu i opremljenosti visoko tehnoloskom aparaturom.
Embryolab od 2007-me godine pa do danas poseduje i zadovoljava
standarde I1SO9001:2015, EN 15224:2012, ISO 15189:2012.

Dr Mihalis Kiriakidis
MD, M.Sc.,
Reproduktivni ginekolog

I —
Kako odabirate najbolji protokol, odnosno terapiju za svaku Zenu?

Tajna naseq pristupa je detaljno ispitivanje para pa tek onda planiranje

i odredivanje terapije. Nas pristup je da protokole prilagodavamo
svakom ponaosob. Svakom paru je potrebno reci istinu i predloziti
najbolje resenje.

Na primer Zene koje se nalaze u menopauzi ili imaju malu rezervu jajnih
celija loSeq kvaliteta ponekad Cuju od nas prvi put za opciju donacije
jajnih celija koja im pruza $ansu da se ostvare kao majke.

EMBRYOLAB

CENTAR ZA ASISTIRANU
REPRODUKCIJU




PR &langks

Priprema jednog para za IVF proceduru standardno podra-
zumeva uzimanie detaline anamneze oba partnera, klinicke
preglede, detekciju infekcija, odredivanje hormonskog statu-
sa, indeksa telesne mase i analizu spermograma.

Uspes$na implantacija embriona je slozen proces koji
ukljuéuje brojne faktore vezane za majku i embrion. Is-
hod postupka IVF-a podjednako zavisi od kvalitetnog
endometrijuma (sluzokoZe materice), ali i dobrog, zdra-
vog embriona. Neki od faktora koji mogu uticati na usa-
divanje embriona su vezani za neadekvatni ambijent
za embrione - poput abnormalne anatomije materice,
nereceptivne sluzokoZe, ali i poremeéaja i bolesti maj-
ke - poput trombofilije ili poremeéaja imunog odgovora,
koje mogu poremetiti interakciju izmedu embriona i en-
dometrijuma koja je krucijalna za uspe$nu implantaciju.
Sa druge strane i kvalitet embriona moze da poremeti
interakciju endometrijum—embrion ukoliko je embrion
nekvalitetan. Abnormalnosti embriona mogu biti po-
sledica kvaliteta jajne Eelije i njene sposobnosti da se
normalno oplodi i deli, ali i faktora vezanih za sperma-
tozoide. |z tog razloga, ispitivanje i lecenje moraju biti
fokusirani na oba partnera.
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STA JOS

URADITTI?

DODATNE ANALIZE U PROCEDURI
VANTELESNE OPLODNJE

Abnormalnosti embriona mogu
biti posledica kvaliteta jajne Celije
i njene sposobnosti da se normalno
oplodi i deli, ali i faktora vezanih
za spermatozoide. Iz tog razloga,
ispitivanje i lecenje moraju biti
fokusirani na oba partnera

Dodatne analize se najée$ée savetuju nakon dva ili vise
neuspedna postupka vantelesne oplodnje sa ciliem otkri-
vanja uzroka za neuspednu implantaciju kvalitetnih embri-
ona. U Specijalnoj bolnici za ginekologiju ,Jevremova”
savetujemo, u odnosu na specifiénost para, da se urade
neke od sledecih analiza.

Skrining trombofilija

Urodena, genetska ili stecena sklonost ka zgrudavaniu krvi
nosi opsti zdravstveni rizik od tromboze $to moZe imati
negativan uticaj, kako tokom samog postupka stimulaci-
ie ovulacije, tako i na zaéede i trudnoéu. Tradicionalno je
mislienje da poremeéaiji zgrusavania krvi mogu biti uzrok i
objasnjenje neuspelih postupaka VTO i ponavljanih spon-
tanih pobadaja. Prema preporuci Evropskog udruZenja za
reproduktivnu medicinu iz 2017. godine, ne postoje doka-
zi o negativnom uticaju trombofilija i ne savetuje se trom-
boprofilakti¢ka terapija niti ispitivanje trombofilija, osim u
sluéaju optereéene porodiéne ili liéne anamneze ranijim
trombozama i kod antifosfolipidnog sindroma — kada se
savetuju niske doze acetilsalicilne kiseline i/ili niskomoleku-
larnog heparina.



Imunoloski skrining
* Humani leukocitni antigen

* Anti-HY antitela

* Citokini

* Antinuklearna antitela

* Anti-TPO i Anti-Tg antitela

* Nk éelije

Postoji veliko interesovanie i brojne studije se frenutno bave
uticajem ove vrste limfocita u implantaciji i imunologkoj kon-

troli rane trudnoée. Za sada ne postoje dokazi o njihovoj
negativnoj ulozi niti o benefitu eventualne imunoterapije.

Metabolicki i endokrinoloski faktori
Neke od najcedcih analiza vezanih za metaboli¢ke i en-
dokrine poremeéaje su:

* Disfunkcija tiroidne Zlezde

* PCO sindrom i poremeéaj metabolizma insulina (insulin-
ska rezistencija)

* Insuficijencija lutealne faze

* Androgeni hormoni

* Vitamin D

* Postoje dokazi da deficit vitamina D umanjuje uspeh IVF-
q, uti¢e na kvalitet jajnih éelija, smanjuje rezerve jajnika,
poveéava ulestalost spontanih pobaéaja i pogoduje
nastanku mioma.

* Luteinizirajuéi hormon

* Hiperhomocisteinemija

Ispitivanje nasledne osnove
Kariotip oba partnera

Anatomska ispitivanja

Kongenitalne (urodene) i stec¢ene malformacije materice.
Histeroskopija je endoskopska metoda koja se primenijuje
u cilju detekcije i korekcije urodenih ili ste¢enih abnormal-
nosti materice poput septuma, polipa endometrijuma, en-
douterine priraslice i submukozni miomi. Anomalije mate-
rice sre¢u se kod 10-30 % Zena koje su u postupku VTO.

Skreding endometrijuma i ERMA (ERA) test
- pobolj$anje receptivnosti endometrijuma
Receptivnost endometrijuma se smatra najvaznijim fakto-
rom uspeha VTO postupka. Smatra se da namerno, povr-
Sinsko o$teéenije sluzokoZe materice, u ciklusu koji prethodi
postupku VTO, podsti¢e ekspresiju citokina i drugih fak-
tora implantacije i moze da pobolja receptivnost endo-
metrijuma i $anse za uspe$nu implantaciju. Intervencija je
kratkotrajna i bezbolna, vrii se posebnim kateterom pod
kontrolom ultrazvuka. U istom aktu se moZe uzeti i deli¢
sluzokoZe materice za test endometrijalne receptivnosti
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(ERMA ili ERA test) koji nam sugeriSe optimalno vreme za
embriotransfer, odnosno, kog dana nakon aspiracije jajnih
Celija je receptivnost endometrijuma optimalna.

Preimplantacioni genetski skrining -
selekcija zdravih embriona

Sve su $ire i povoljnije moguénosti za odabir zdravih em-
briona analizom broja i strukture hromozoma. Postupak
podrazumeva biopsiju blastociste i analizu dobijenih ée-
lija uz zamrzavanje svih embriona. U nekom od sledeéih
ciklusa planira se odmrzavanje i embriotransfer zdravih
embriona.

Muski faktor

DNK fragmentacija spermatozoida. Metoda kojom
se odreduje procenat spermatozoida sa odte¢enom DNK,
a manifestuje se nepravilnom deobom i fragmentacijom
embriona. Test se ne radi rutinski, ve¢ se savetuje ciljano.
U sluéaju da je DNK fragmentacijski indeks veéi od 30
%, kao sastavni deo pripreme semena za postupak VTO,
savetuje se magnetna selekcija spermatozoida — metoda
koja omoguéava izdvajanje zdravih spermatozoida i nji-
hovo kori§éenje za postupak.

Prema preporuci Evropskog udruZenja za reproduk-
tivnu medicinu iz 2017. godine, ne postoje dokazi o
negativnom uticaju trombofilija i ne savetuje se trom-
boprofilakticka terapija niti ispitivanje trombofilija,
osim u sluéaju optereéene porodiéne ili liéne ana-
mneze ranijim trombozama i kod antifosfolipidnog
sindroma — kada se savetuju niske doze acetilsalicil-
ne kiseline i/ili niskomolekularnog heparina.
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Otvoreno pismo

Zenama koje se
sa neplodnoscu

Draga zeno u borbi za bebu,

Pisem ti jer znam da te boli, znam
da nije lako biti ti i znam da si ra-
njena i sama. Znam da nije u redu
sto ne mozes da dozZivis sve ono
sto su dozivele tvoja majka, sestra,
kuma, drugarica..I to sve bez pro-
blema. Pisem ti jer sam bila tamo
gde si ti sada. Zelim da ti kazem
da dopustis da te boli, boli mno-
go i grebe, ali vremenom prolazi.
Znam da osecas da tvoj Zivot vise
nije tvoj i da iz tuge Cesto prelazis
u ocajanje, znam da mislis da je
sve ovo nepravedno. Znam da se
pitas zasto svima drugima ide tako
lako planiranje trudnoce a tebi ne?
Znam da se u rukama ovog sveta
osecas nemocno, a Zelis da budes
mocna i jaka. Znam da mrzis svoje
telo jer te je izdalo bas kad je naj-
veca bitka bila na pomolu. Kad si
bila mala, telo te je zavaralo u veri
da ces i ti kao i sve druge devojci-
ce imati svoju bebu. Seéas se da si

stavljala loptu ispod majice i igra-
la se sa drugim devojcicama igre
- trudne mame? Secas se ponekad
kako si volela svoje lutke i kako si
verovala da Ce to Sto zamisljas tada,
jednog dana biti stvarno? Znam da
se osecas ljuto jer radis sve Sto treba
da radis kako bi pripremila svoje
telo za trudnocu...koja nikako ne
dolazi. Znam da pijes vitamine, iz-
begavas alkohol, trudis se da budes
pozitivna. Znam da si verovala sva-
kom ko je ponudio neku novu pozu
u kojoj im je trudnoca uspela i da si
bila kod baba koje gataju i vracaju
da ti kazu da Ces biti mama.

Znam
da si umorna od hodanja po leka-
rima, a bolesna od klinika. Znam
da si emotivno istrosena posle sva-
kog pokusaja vantelesne oplodnje.
Iscrpliena si od ultrazvukova, fo-

bore

likulometrija, analiza, procedura,
operacija. Preziveli ste dovoljno dok
je zivot prolazio. Znam da si Sirila
noge mnogim strancima, iz meseca
u mesec, ponovo i jos jednom, da
pogledaju i vide Sta to ima tamo
dole. I znam da si svaki put pomi-
slila da je ovo posledniji.

Znam kako si bila nervozna kad
si prvi put sebi ubrizgala injekciju
stimulacije i kako si naterala muza
da on to uradi za tebe, jer je tako
lakse. Znam da ne spavate ponekad
dve nedelje nakon ovulacije pita-
juci se da li je taj mesec vas. Znam
da ispitujes svoje telo, svoje grudi u
toku svakog ciklusa i da se nadas i
da nada ne prestaje. Znam da priti-
skas svoje grudi i ovog meseca u nadi
da ée ovog meseca biti bolnije nego
proslog. Znam da nakon embrio-
transfera proveravas svoj ves na sva-
kih 5 minuta, pa cak i nocu. Upalis



svetlo i trazis. Mrlju. MoZda je samo
implantacijsko krvarenje? Znam da
volis da bacis sve suplemente i leko-
ve nakon svakog procesa u nadi da ti
vise nikad nece trebati, nikad! Znam
da volis da izades napolje posle svake
negativne bete, posle svakog negativ-
nog testa. Znam da ti svaki mesecni
ciklus tesko pada jer sa svakim kr-
varenjem u glavi sahranis bebu koja
nije ni postojala nigde drugde osim u
tvojoj glavi.

Znam da se pitas da li si i koliko zla
kad ti drugarica kaze da je trudna,
a ti ne mozes da se radujes. Jedno-
stavno - ne mozes. Znam da osecas
liubomoru jer neko dobija upravo
ono Sto ti tako ocajno zelis. Znam
da kad zavrsis telefonski razgovor s
njom — places. Dugo. I znam da se
osecas krivom jer si je izbegavala dok
joj je stomak rastao, a prve muchni-
ne mucile, ali to je bio jedini nacin
da se lakse nosis sa svojim usudom.
Znam koliko boli kad ides na decije
rodendane. Znam koliko ih izbega-
vas, ali znam i da kad odes, umes da
namestis osmeh i da se pretvaras da
je sve, ali bas sve u najboljem redu.

Svi su zatrudneli, izneli trudnole,
otputovali, vratili se — ti si jos uvek
tamo. I dalje cekas svoj san. I dalje
se osecas nepotpuno. Znam da imas
par pantalona i neku Siroku bluzu

koju isprobas da vidis kako Ce ti sta-
jati stomak, trudnicki?

Znam da kad stojis u redu u pro-
davnici izbegavas oci bebe koja je
pored tebe jer je suvise bolno videti
njeno lepo lice. Ponekad ukrades po-
gled, pa zamislis kako ce tvoja beba
izgledati jednog dana. Znam da kad
vidis trudnicu, osetis nepravdu - pi-
tas se zasto ona ima pravo da bude
trudna, a ja ne? Pitas se da li se moz-
da borila s neplodnoscu ili je, jedno-
stavno, lako ostala u drugom stanju?

Znam koliko je tesko prosetati pored
sobe koja bi do sada trebalo da bude
puna decijih igracaka i razbacanih
decijih stvari. Ponekad jednostav-
no zatvoris ta vrata jer podseca na
prazninu koju stalno nosis. Znam
da planiras putovanje u poslednjem
trenutku jer kako bi mogla da pla-
niras 6 meseci unapred kad Ces ve-
rovatno biti trudna do tada? Znam
da promenis kanal kad naidu re-
klame za bebe, testove za trudnodu,
pelene — jer se osetis cinicno, to nije
tvoja stvarnost. Opkoljena si pod-
setnicima koji te neprekidno vraca-
ju na istu misao o bebi. Znam da si
sanjala o trenutku kad svom muzu
govoris da (e biti tata i kako ti to
lepo izgleda.

Znam da govoris sebi da partner
moze da izabere i Zivot bez tebe uko-
liko mu ne rodis dete. Pitas se da li
Ce te napustiti na kraju? Oseéas se
kao razocaranje? Osecas se kao la-
Zov. Osecas potrebu da mu se izvinis
za sve. Osecas potrebu da mu se za-
hvalis za sve ove godine? Znam da
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kad ste kupili psa, iako ste mislili da
nikad necete cuvati Zivotinju u kuci,
Zeleli ste da nekog negujete, da ne-
kom date ljubav. On nije beba, ali te
voli bezuslovno, bas onako kao sto ce
tvoja beba. On je neko o kom mozete
pricati price.

Znam da osetis ogromnu tugu kad
Cujes da je neko maltretirao dete,
ostavio dete, bacio bebu. Mislis - da
li su te majke znale kakvu dragoce-
nost imaju? Da li su? Onda se ljutis
na Boga. Zasto je blagoslovio njih,
a tebe nije? Znam da ne moZes da
podneses zene koje idu na abortus
jer su slucajno zatrudnele dok su
bile na pilulama. Znam da se pitas
kako Ces znati kad je vreme da pre-
stanes da pokusavas? I da li Ce se ovo
poglavije tvog Zivota ikada zavrsiti?
Pomislis ponekad da je Bog zabo-
ravio na tebe? Ponekad mislis da si
kaznjena, ali ne znas za sta konkret-
no, pa razmisljas o precima koji su
se, mozda, nekom zamerili? Zasto
nisi u mogucnosti da dozivis ono sto
smatras da je boZansko pravo svake
Zene? Zasto nisam kao svi ostali?
Znam da osecas sramotu i da mislis
da, mozda, nisi dostojna da budes
majka. Znam jer sam ja nekad bila
tamo.



Intervju

Dr Branko Budimirovi¢
nacelnik Sluzbe ginekologije i akuserstva i Sef Odseka za BMPO u
Centru za vantelesnu oplodnju ,,Akademik Vojin Sulovi¢” iz Valjeva

O uspednosti vantelesne oplodnie,
alternativnoj medicini i individualnom
pristupu u le€enju neplodnosti, razgo-
varali smo sa doktorom Brankom Budi-
miroviéem, nadelnikom Sluzbe gineko-
logije i akuserstva i 3efom Odseka za
BMPO u Centru za vantelesnu oplodniju
Akademik Voijin Sulovi¢” iz Valjeva.

S obzirom da je proslo dosta godina
od rodenja prvih beba u nasoj zemlji i
da je do sada rodeno vise hiliada beba
zadetih nekom od BMPO metodaq, svest
o tome se kod nas, ipak, menja. lako i
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dalje, u pojedinim sredinama, pacijenti
koji su manje informisani, smatraju da
su to na neki na&in drugadije bebe,
mislienje o tome se menja kada ih vide
u komsiluku kako rasty, igraju se, idu u
skolu...

Kada pricamo o VTO proceduri, obié-
no mislimo na proceduru koja je prade-
na stimulacijom ovulacije. Davanjem
sredstava koja stimuliu jajnike, mi se
trudimo da aktiviramo folikule i da na-
kon aspiracije dobijemo od 8 do 12
zrelih jajnih éelija. Naravno, to nije
lako, pa se zato pazljivo, za svaku pa-

Veoma me ¢ini sre¢nim
kada mi parovi kazu da
su se konacno osetili
kao pacijenti, a ne kao
brojevi na nekoj po-
kretnoj traci

cijentkinju posebno, na osnovu objektiv-
nih parametara, ali i na osnovu sopstve-
nog iskustva, briZljivo bira protokol. To
nikako ne moze biti $ematizovano, jer
se takvim pristupom neée dobiti ni oce-
kivani broj, ali ni kvalitet jajnih éelija.
Kod pacijentkinja gde se ne oceku-
je adekvatan odgovor na stimulaciju
(Zene preko 40 goding, visok folikulo-
stimulirajuéi hormon (FSH), nizak Anti-
milerov hormon (AMH), antralni folikuli
(AFC), jedan ili dva...) il ako bi stimula-
cija ugrozila zdravlje Zene, opredelju-
jemo se na VTO iz prirodnog ciklusa.
Kod takvih pacijentkinja se prati spon-
tani ciklus, prati se prirodno nastali fo-
likul i kada dostigne odredenu veliciny,
aspirira se iz njega jajna Celija.

Kao sve drugo $to je zasnovano na
tradiciji i viSevekovnom iskustvu, tako i
upotreba alternativnih supstanci, tipa
Zajeva i biliogka u drugim oblicima,
moze imati izuzetno jak efekat. Zadrza-
¢u se na efektu na Zenin reproduktivni
trakt. U poslednje vreme smo svedoci
da mnoge pacijentkinje koriste takvu
vrstu terapije. Koriste se ajevi pojedi-
nih biljoka kao sredstva za nastanak
trudnoée, ocuvanje plodnosti, regulaci-
ju menstrualnog ciklusa, leenje bolnih
ciklusa, le€enje mioma, leenje ovari-
jalnih cista, podmladivanie.....Pojedine
bilike mogu imati izuzetno jak stimulativ-
ni efekat na jajnik. Prva pomisao je, ve-
rovatno, da je to dobro, jer stimulacija
poveéava $ansu da nastane trudnoda.



Naravno, to jeste taéno, ali svakodnev-
no koridéenje takvih sredstava u konfinu-
itetu stimuli$e jajnike, a svaka stimulacija
bez kontrole mozZe biti izuzetno opasna.
Od poveéanog rizika za nastanak cista,
pospesivanja rasta mioma, obaranja
vrednosti AMH  povedanja  vrednosti
FSH hormona i jednostavnog iscrpljiva-
nja ovarijalne rezerve. Beba Zenskog
pola na rodenju ima odredeni broj
folikula u jajnicima i u toku Zivota se
oni vide ne stvaraju. Znagi, kasnije u
Zivotu ih moZe biti samo manje. Trode
se vremenom, menstrualnim ciklusima,
operacijama na jajnicima, stimulacijo-
ma jajnika....

Vise puta sam bio svedok visemesed-
nog koriséenja takvih sredstava koja
stimulidu jajnike, a spermogram kod
partnera je bez 3ansi da da prirodnu
trudnodu ili Zena ima zapu3ena oba ja-
jovoda. Skoro sam imao mladu, zdravu
pacijentkinju staru 26 godina, bez pret-
hodnih operacija, sa vredno$¢u AMH
hormona ispod svake pozeline granice,
koji je i dalie u padu. Iz razgovora sa
njom sam saznao da je godinu dana
pre braka pila odredenu vrstu &aja -
kao pripremu za brak, a zatim je na-
stavila i prve dve godine braka — kao
sredstvo da $to pre ostane trudna. Ispo-
stavilo se da suprug ima spermatozoi-
de u uzorky, pronadene nakon obrade,
tek u posebnim tracicama. Znaé&i — nije
imala $ansu da ostane trudna, a dugo-
trajnom stimulacijom je ozbilino narusi-
la svoju ovarijalnu rezervu.

Apelujem na sve nade pacijentkinje da
se, pre kori§éenja bilo kakve terapije,
prvo konsultuju sa nekim od kolega koji
se bave ovom oblascu.

Formiranje Banke reproduktivnih éelija
i embriona omogudéiée nadim sugrada-
nima da svoje pravo iskoriste na lega-
lan nadin u nasoj zemlji, te nece vise
biti prinudeni da odlaze u pojedine
zemlje EU ili u zemlje u okruZenju, uz
izdvajanje ogromnih novéanih sredsta-
va. Nazalost, po mom misljenju, nece
tako brzo do¢i do formiranja banke u
praksi.

Moramo prvo da se razumemo — 3ta
se smatra uspehom VTO procedura.
Cesto na prvom razgovoru sa bra&nim
parom koji je u pripremi za VTO proce-
duru, postavim pitanje 3ta o&ekuju od
mog tima i mene i da li znaju kolika je
$ansa da dobiju bebu. Odgovori paci-
jenata su razliiti, ali uglavnom isuvide
optimistiéni. Za tako ne$to smo krivi,
naravno, mi koji se bavimo ovom stru-
kom. Cesto mozete &uti nekoga ko se
bavi vantelesnom oplodnjom da izade
javno i kaze da njegov centar ima us-
peh 50 ili 60 %. Neko &ak tvrdi 70%.
Takvi procenti uspeha ne postoje nigde
na svetu ako pravite statistiku na nadin
koji je posten prema pacijentu. Ako se
statistika pravi na biohemijskoj trudnodi
uz selektovanje parova ili donaciju jaj-

nih ¢elijo, onda se moze dostiéi takav
procenat uspeha...ali 3ta nasi pacijenti
imaju od statistike napravljene na taj
nadin? Oni oéekuju svoju, Zivy, zdravuy,
terminski rodenu bebu. Ako napravi-
te takvu statistiku, onda nismo ni blizu
gore pomenutim procentima. Sto se tice
uspeha nasih centara u odnosu na vo-
deée evropske i svetske centre, mislim
da mozemo da budemo zadovoljni.

Parovi koji dobiju potomstvo nekom
od BMPO procedura sigurno smatraju
centar gde su uspeli da se ostvare kao
roditelji “najboljim centrom na svetu”.
To je logiéno i ocekivano. Medutim,
$ta se desava sa parovima kojima ne
uspe postupak? Mozda je najveéi kom-

Intervju

pliment za sopstveni rad kada vam po-
novo dode par kojem ste ve¢ pokusali
da pomognete, ali niste uspeli. Takvi
parovi su prepoznali trud, uloZeno
vreme, znanje, jedan ljudski pristup i
spoznali da nisu uvek “svi konci u nasim
rukama”. Veoma me ¢ini sreénim kada
mi parovi kazu da su se konaéno osetili
kao pacijenti, a ne kao brojevi na nekoj
pokretnoj traci. Moramo svi biti svesni
da su nasi pacijenti pre nas prosli dugu
proceduru raznih, ¢esto i nepotrebnih
priprema, pa im ne treba otezavati i
onako nezavidnu situaciju.

Medicina je u poslednje vreme mnogo
napredovala na ovom poljy, tako da
se sada moze pomoéi mnogim parovi-
ma za koje do pre 30-ak godina nije
postojao nadin za pomodé. Sve podinje
razgovorom izmedu partnera. Treba
razbiti zabludu o tabu-temama. Svoje
zdravlie, ukljuéujuéi i reproduktivno,
treba redovno kontrolisati, ne Zuriti
previde, jer se medusobnim pritiscima
nifa ne moZe postici. Ne treba se
osvrtati na okruzenje koje parove, veé
posle par meseci drzi “pod lupom”, i
treba dati vremena trudnoéi da nasta-
ne. Trudnoda, kada parovi Zele, se ne
ostvaruje za jednu noé. Prose¢an nasta-
nak trudnode, kada je sve uredno kod
oba partnerq, je izmedu 3 i 6 meseci.
Ako ne nastane posle godinu dana
zajedni¢kog Zivota, treba se obratiti
svom nadleznom lekaru koji ée poceti
sa osnovnim analizama i koji ée znati
par da usmeri gde i kako dalje ukoliko
je potrebno.

Sansa za roditeljstvo 13



SANSIN VODIC DO VTO
PREKO RFZO-a

Put do postupka vantelesne oplodnje poplocan je silnim papirima: uputima,
analizama, izvestajima komisija... To jeste i naporno i komplikovano, ali

ukoliko smo unapred opremljeni pravim informacijama, taj deo pripreme
se, svakako, i brze i lakse podnosi i obavlja. Ruka u ruci - vodimo vas
korak po korak ovim putem. Ovo je vasa mapa putovanja do krajnje
destinacije, do cilja - do VTO.

Da biste vi kao par bili kandidat za
vantelesnu oplodnju preko Republi¢-
kog fonda za zdravstveno osiguranie,
neophodno je da ispunjavate neke
pocetne uslove:

* da su isrpliene druge moguénosti
le€enija steriliteta

*dajei pored odgovarajuéeg lece-
nja i dalje prisutna neplodnost
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* da Zena ima manje od 42 godine
u trenutku prolaska drugostepene

komisije za BMPO
* da je oéuvana funkcija jajnika

* da je indeks telesne mase Zene ma-

nji od 30 (BMI)

* u ejakulatu moraju da postoje Zivi ili
morfoloski ispravni spermatozoidi.

Specijalista infertiliteta vam je dao
preporuku za BMPO jer je to jedi-
na opcija za vas i sada imate sve
neophodne pocetne uslove — vi ste
kandidat za VTO preko RFZO-a.
Sledeéi korak je — odlazak gine-
kologu (muskarac - lekaru opdte
prakse) u va$ pripadajuéi dom
zdravlja po upute za potrebne
analize.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



ZENA TREBA DA URADI SLEDECE ANALIZE:

* Bakterije (Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma) — cervikalni i

vaginalni bris

* HbsAg, HCV, HIV, VDRL — serologija

* Rubella — serologija

* Toxoplasma gondii

* Skrining grli¢a materice — bris na Papanikolau, kolposkopija

* Ultrazvuéni pregled vaginalnom sondom

* Hormonsko ispitivanje od 2. do 4. dana menstrualnog krvarenja
(sledeéi hormoni: FSH, LH, E2, Pg, T, TSH, T3, T4, Prolaktin,

antimilerijan hormon — AMH)

MUSKARAC TREBA DA URADI SLEDECE ANALIZE:

* Bris uretre na bakterije (Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma)
* HbsAg, HCV, HIV, VDRL — serologija

» Spermogram i spermokulturu

U fokusu I

Obavili ste sve zadate analize, pri-
kupili rezultate. Sta dalie? Sada se
vraéate svom ginekologu (Zena), odn.
lekaru opste prakse (muskarac), po
nove upute. Sada su to uputi za dve
komisije - prvostepenu i drugostepe-
nu i fo:

ZENA:

UPUT za lekarsku komisiju filijale
radi izdavanja Obrasca OLK - 11:
ocena prvostepene komisije u vezi sa
vantelesnom oplodnjom, kojom se do-
bija saglasnost za upuéivanie osigura-
nog lica na Komisiju za BMPO.

UPUT za Komisiju za BMPO u
jednoj od ustanova iz plana mreze
zdravstvenih ustanova (ovo se odnosi
na klinike u kojima se vr3i drugostepe-
na komisija).

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

UPUT za ultrazvuéni pregled koji
se vrsi u okviru ocenjivanja na drugo-
stepenoj komisiji (ovaj uput treba da
bude naslovlien na kliniku u kojoj se
radi drugostepena komisija).

MUSKARAC:

UPUT za lekarsku komisiju filijale
radi izdavanja Obrasca OLK - 1:
ocena prvostepene lekarske komisije
o upudivanju osiguranog lica na am-
bulantno - specijalisticki pregled van
podrudja filijale (ako se osigurano lice
upucuje na Komisiju za BMPO van
podrugja filijale).

UPUT za spermogram koji se vrSi
u toku postupka ocene Komisije za
BMPO (ovaj uput treba da bude na-
slovljen na kliniku u kojoj zaseda dru-
gostepena komisija).

Ukoliko nalaz o pro-
hodnosti jajovoda
(HSG) pokazuje da su
jajovodi prohodni, a
nalaz spermograma
pokazuje zadovoljava-
juce rezultate, neop-
hodno je pre postupka
vantelesne oplodnje
uraditi 3 postupka
inseminacije. U su-
protnom - nije moguce
zapoceti proceduru
vantelesne oplodnje

o trosku RFZO-a.
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I U fokusu

Da bi vas put do cilja - uspesne VTO procedu-
re — isao glatko, obratite paznju na - datume
na analizama i uputima koje dobijate od gine-
kologa i lekara opste prakse u domu zdravlja.
Posebno obratiti paznju na stavku u uputu

koja precizira u kojoj ustanovi tacno treba da
radite odredenu analizu. Iskustvo veline je
pokazalo da to treba znati i pre odlaska u dom
zdravlja - na taj nacin smanjujete mogucnost
lutanja i gubljenja vremena.

Presli ste dve velike deonice puta -
analize iz prvog kruga i prikupili upu-
te za komisije - u drugoj fazi. Ruke su
vam pune papira. Kako éete primetiti
i u daljim koracima pred obema komi-
sijama nastupate, kao i u celom ovom
procesu, kao par, zajedni¢kim snaga-
ma. Krenite ruku pod ruku. Zajedno.

SLEDECA STANICA JE -
PRVOSTEPENA KOMISIJA

Pri predaiji dokumentacije prvostepe-
noj komisiji potrebno je prisustvo oba
partnera. Prvostepenoj komisiji  se
obraéate v filijali prema mestu borav-
ka, a radi dobijanja milienja o ispu-
njenosti uslova za VTO. Nadin obraéa-
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nja ovoj komisiji zavisi od vase filijale,
odnosno, od grada do grada se razli-
kuje forma prijave. Na ovoj komisiji se
izja$njavate i o odabranoj klinici — gde
zelite da se obavi vasa VTO procedu-
ra, ali birate i ustanovu u kojoj ée zase-
dati drugostepena komisija za vas. Na
veb-sajtu RFZO-a nalazi se spisak svih
klinika u Srbiji u kojima moZete obaviti
proceduru o trosku RFZO-a. Ovaj spi-
sak mozete pronadi i na sajtu Udruze-
nja Sansa za roditelistvo. Takode, taj
spisak se nalazi i u pisanoj formi u va-
$oj filijali gde zaseda prvostepena ko-
misija, pa ga i tamo moZete pogledati.
Nas3 savet je da spisak klinika pogle-
date pre odlaska na komisiju kako ne
biste bili primorani da na brzinu odlu-

Ukoliko je, iz nekih
razloga, nakon zavr-
senog zasedanja dru-
gostepene komisije,
potrebno promeniti
izabranu kliniku za
izvodenje VTO proce-
dure - posaljite imejl
na adresu bmpo@rfzo.
rs. Imejl mora da sa-
drzi sledece podatke:
ime, prezime, JMBG,
LBO broj, datum pro-
laska obe komisije,
ime klinike koja je bila
prvi izbor, razlog pro-
mene klinike i ime kli-
nike koja je novi izbor.

Cujete koju kliniku birate za vas VTO
proces. Upoznajte se sa radom klini-
ka, lekarima koji obavljaju procedure,
tehni¢kom opremlieno$¢u klinike, do-
datnim metodama koje klinike izvode,
nacinom rada klinike i laboratorijskim
uslovima, te krenite na komisiju pripre-
mlieni. Ove godine se na spisku nala-
zi 6 drzavnih BMPO centara (klinika) i
11 privatnih.

Nakon uspe$no zavrene ove prvo-
stepene komisije, dobijate potvrdu —
dokument da ste ispunili uslove za ula-

zak u BMPO proceduru.

S obzirom da u Srbiji trenutno postoji
Sest centara u kojima se moZe obaviti
drugostepena komisija, prema mestu

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



boravka se opredeljujete gde cete na
istu ofi¢i. U Beogradu je sluéaj da se
mozZe napraviti izbor izmedu dva cen-
tra — Klinickog centra Srbije i Gineko-
logko-akuserske klinike Narodni front.
Prebrodili ste prvu komsiju. Cilj se veé
nazire. Sledeée stajaliste je centar gde
ée seiodrzati drugostepena komisija,
tamo se javljate kako bi vam zakazali
taéan termin zasedanja drugostepene
komisije kojoj ste, takode, obavezni da
prisustvujete oboje. Neki centri prakti-
kuju da pozivaju na drugostepenu ko-
misiju, a neki, pak, ocekuju da se sami
javite — sve zavisi od centra do cen-
tra zato ne postoji opsta, jednaka in-
formacija za sve. Kada ste tamo, isko-
ristite priliku i odmah se raspitajte da
li va3 centar traZi andlize (fotokopije
rezultata analiza) unapred ili ih nosi-
te sa sobom na dan izlaska pred ko-
misiju. Centri imaju razli¢ite protokole
po ovom pitanju, imaijte to na umu. Ne
postoji jedinstvena informacija koja ¢e
svima na feritoriji Srbije biti konaéna i
korisna. Zato je bitno da se odmah ras-
pitate — na licu mesta.

Obavestenje o termi-
nu drugostepene komi-
sije stize u vidu poziva
i[zz u drugacijoj formi,
zavisno od protoko-

la odredenog centra.

DRUGOSTEPENA KOMISIJA

Drugostepena komisija podrazumeva
pregledanie svih analiza i dokumena-
ta koji prikazuju dotadainje lecenie,
a moze biti potrebno dostaviti i do-
datne andlize, ukoliko postojeée ne
prikazuju potpuno zdravstveno sta-
nje kandidata. Prakti¢no, na drugoste-
penoj komisiji se obavlja kompletan
uvid u andlize, ultrazvuéni vaginalni
pregled Zene i pregled uzorka sper-
me muskog partnera. Dakle, i na za-
sedanju drugostepene komisije prisu-
stvo oba partnera je neophodno.

Prodli ste obe komisije. Odli¢no!

Sada sledi &ekanie...Cekate bitan
poziv - poziv sa klinike koju ste oda-

U fokusu I

brali za VTO! Pozvaée vas na prve
konsultacije i tada ete zajedno sa
izabranim lekarom u klinici dogovo-
riti termin pocetka procesa. Za prve
konsultacije opremite se analizama
i dokumentima, preporuéujemo da
ponesete celokupnu dokumentaci-
ju na konsultacije kako bi lekar imao
kompletnu sliku vaseg stanja, to ée
pomodi lekaru i pri odredivanju pri-
premne terapije, pri odabiru pristupa
i metoda...

Nakon zavrienih prvih konsultaci-
ja u odabranoj klinici i dogovore-
nog poéetka procedure — predah-
nite. Toliko toga ste do sada veé
prodlil Sledi vai VTO postupak!

Uz Sansu kao vodica, stigli ste do
kraja samo prve etape putovanja.
lpak, ta putanja puna je neizvesnosti
i formalnosti - zato je Sansa tu. Dos-
li smo do krsti¢a na mapi. Dalje na-
stavljate svoju potragu za blagom.

Jos samo malo, cilj je vrlo blizu...



Zanimljivosti o VTO

PUT KOJIM SE
SVE CESCE IDE...

Intrauterusna inseminacija
(IU1) je, verovatno, najstariji oblik asistira-
ne reprodukcije. Postoje manije-vie vero-
dostojni podaci da je prva inseminacija
uradena u VIII veku nade ere. Poznati
lekar Eustahijus je 700 godina kasnije,
oko 1550. godine, savetovao Zeni da
posle odnosa valia mehanicki (prstima)
pogurati muko seme dublie ka grli¢u
materice. Tek krajem 18. veka je zabe-
lezen prvi sluéaj inseminacije u pravom
smislu redi.

Pedese-
tih godina 20. veka jedan engleski lekar
bio je duboko zamisljen nad problemom
svojih infertilnih pacijenat. Shvatio je
da bi fertilizacija (oplodnija) izvan fela
mogla da predstavlja moguéi tretman
neplodnosti. Svoju zamisao je i primenio
na Lesli Braun, ¢ija ¢e éerka Luiz Braun
kasnije postati pravi medicinski podvig,
superbeba - zaleta kao prvi vantelesno
formiran ljudski embrion. Rodenje ove
bebe &ekao je bezmalo ceo svet. 25.
jula 1978. u Optoj bolnici u Oldhamy,
u Engleskoj, rodena je prva VIO beba
- Luiz Braun. Dve godine nakon njenog
rodenja (1980) prof. Edvards i doktor
Steptoe osnovali su kliniku Bourn Hall u
KembridZsiru, prvu IVF kliniku na svetu.
Jedna Zena je na klinici prosla kroz 17
pokusaja pre nego $to je na kraju rodila
sina., Zelia da se dobiju deca je toliko
velika, naroéito kad ih ne moZe$ imati,
da su ljudi spremni da idu do krajnjih
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granica. Neumorno”, rekao je direkfor
tadasnje prve klinike dr Steptoe. Na
pocetky, stopa uspesnosti u klinici Bourn
Hall bila je samo 15 %. Profesor Edvar-
ds je 2010. godine primio Nobelovu na-
gradu iz oblasti medicine za ovaij veliki
korak za Eove&anstvo.

Vantelesna oplodnia je od samog poéet-
ka zadirala u neke od najveéih Zivotnih
tajni, te postala predmet brojnih ospora-
vanja, skepse i opstrukcije. Cinjenica je,
svakako, da su decenije osporavanja
Edvardsovog ucinka usporile napredak
i razvoj vantelesne oplodnije.

Doktori  prognoziraju  da
¢e za 20 godina procenat Zivorodene
dece procesom VTO biti izmedu 50
i 60%, a nauénici ée, verovatno, biti u
stanju da “isprave” genetske abnormal-
nosti u embrionima do tada.

Vide od pet miliona beba rode-
no je Sirom sveta u protekle Cetiri deceni-
je ovom metodom.

Danas svaki $esti par na svetu
ima problem sa neplodno3éu.

Od 1997.
godine Svetska zdravstvena organiza-
cija proglasila je neplodnost - bole3éu.
Vantelesna oplodnja, koja je sada una-
predena nauénim i iskustvenim saznanji-
ma, danas je put kojim se sve &e¥ce ide
u Zelji za potomstvom.

Prema poslednijim zva-
nicnim statisti¢ckim podacima, prose¢na
stopa fertiliteta u EU iznosi 1,58 (dece
po Zeni u reprodukfivnom periodu), to
je ispod nivoa potrebnog za prostu re-
produkeiju (2,1 defe po Zeni). Od anali-
ziranih zemaljo, po tom pitanju najbolje
stoji Francuska sa stopom fertiliteta od
2,1, dok najnizu stopu imaju Spanija
i Poliska od 1,32. Prema podacima iz
2015. godine, stopa fertiliteta u Srbiji
iznosi 1,46 §to je ispod EU proseka i do-
leko ispod Zeljene stope od 2,1.

Prva VTO beba u
Austriji rodena je 1982. zove se Zlatan
Jovanovié i sin je srpskog para - Draga-
na i Jovanke Jovanovié. Prva austrijska
beba je, po korenima, i nada superbeba.
Omkari Panvar,
iz Indije, 2008. godine rodila je blizan-
ce u 70. godini Zivota uz pomo¢ vante-
lesne oplodnje. Ona je najstarija Zena
koja je dobila blizance ovom metodom.
Kako bi platili procedury, rasprodali su
imovinu i podigli kredit. Omkari i njen su-
prug su ve¢ imali dve odrasle éerke koje
su imale svoju decu.

épcniio ie
jako poznata u Evropi po velikom bro-
ju klinika za vantelesnu oplodnju, dli je
i zemlja sa najvecim brojem uradenih
VTO ciklusa godidnje. U Spaniji je do-
zvoliena donacija reproduktivnih celija i
embriona, usvajanje embriona, donacija
i VIO ciklusi za LGBT populaciju. Tako-
de, klinika u gradu Alikanteu garantuje
uspednost VTO procesa 100%! Klinika
nudi “all inclusive” tretman i savriene
uslove, opremu i kadar. lako smo nao-
kon ovakve ponude, ve¢ spakovani za
Spaniju, $panska klinika na kraju svog
promo-prospekta dodaje: ne garantu-
jemo uspesnost u slededim slu¢ajevima
(pa sitnim slovima dodato kojim). Nismo
upoznati sa cenom ove “idealne po-
nude”, te ne mozemo reéi da li je ova
VTO oaza usred pustinje nama platezno
pristupaéna. U svakom sluéaju, njihova
samouverenost zasluZuje mesto na stra-
nicama zanimljivosti iz sveta vantelesne
oplodnije.



PR ¢langk

U SPECIJALNOJ GINEKOLOSKOJ BOLNICI ,GENESIS” NOVI SAD

ERA test — velika Sansa za roditeljstvo

Parovi koji se bore sa sterilitetom znaju
koliko je tezak oseéaj kada se proces
vantelesne oplodnje zavri neuspe-
hom. Mnogi to iskustvo prolaze, ¢ak,
viSe puta, poput Nevene J. (36).

Pre nego 3to je upoznala dr Zoricu Cr-
nogorac, koja joj je predlozila da uro-
di ERA test, imala je osam neuspednih
vantelesnih oplodnii. U julu 2015. go-
dine uradila je predmetni test i dobijen
je nalaz P+5, a postupak je uraden u
septembru iste godine. Maja meseca
2016. godine na svet je donela prele-
pog deéaka.

— Moja sreca je bila beskrajna, Zao
mi je $to pre nisam znala za ovaj test,
sigurna sam da bih ranije doZivela tu
veliku sreéu da postanem majka — ispri-
¢ala je Nevena.

Zaéetnik uvodenja ERA testiranja u na-
$oj zemlji je upravo — Specijalna gine-
koloska bolnica ,Genesis” Novi Sad.

Kome je namenjen ERA test?

— Nijime se odreduje genetska prijemdi-
vost endometrijuma, odnosno, utvrduju
se dani, vreme kada treba individualno
kod svake Zene da se plasira embrion.
ERA testom je otkriveno da kod 27 od-
sto Zena endometrijum nije spreman
za prihvatanje embriona treceg ili pe-
tog dana nakon uzimanija jajnih celija i
fertilizacije — objasnjava dr Zorica Cr-
nogorac, 3efica Tima za VTO i vlasnica
SGB “Genesis”.

Prema klinickim ispitivanjima ERA test
poveéava za 25% uspesnost VTO kod
pacijentkinja svih starosnih grupa koje
su imale jedan ili vise neuspesnih po-
stupaka, kao i onih Zena koje prvi put
ulaze u proces leéenja steriliteta. Kom-
binacija ERA i PGS testa rezultira us-
pesnoséu VTO tretmana i do 80 odsto.

Razlike i prednosti u odnosu
na raniju praksu

Klasi¢an metod datiranja endometri-
juma zasnovan je na histolodkim krite-
rijumima. Medutim, dokazano je da
oni ne prave razliku izmedu plodnih i
neplodnih pacijentkinja i veoma su su-
biektivni, $to znaci da nemaiju klinicku
primenu.

— ERA test omoguéava detekciju perso-
nalizovanog implantacionog prozora
za svaku pacijentkinju, pre nego Sto
ona pocne sa potpomognutim tehnika-
ma reprodukcije — kaze dr Crnogorac.

Uzimanje i slanje uzoraka

Za dijagnostiku perceptilnosti endome-
trijuma potrebna je biopsija sluznice
sa dna materice, nakon odgovarajuée

pripreme pacijentkinje hormonskim ta-
bletama. Biopsija je relativno bezbolna
i nije potrebna anestezija. Uzet uzorak
se 3alie u laboratoriju u Valensiju, gde
se radi genetska dijagnostika bioptata i
odreduje se njegova perceptilnost.

— Rezultati testa dobijaju se u roku od
dve do tri nedelje. U sluaju da ERA test
pokaZe pomeranje vremena receptivno-
sti, tada se transfer blastociste i osmoée-
lijskog embriona obavlja u drugim termi-
nima — poja$njava dr Crnogorac.

Znaéajan saveznik na putu do
potomstva

ERA test je razvila i patentirala éuvena
$panska genetska laboratorija ,Igeno-
mix”, koja je 2014. godine odabrala
SGB ,Genesis” da na prostoru jugoi-
sto¢ne Evrope prva uvede neinvazivne
prenatalne genetske testove, koji su va-
zan saveznik na putu do zdravog po-
tomstva, kao i samom VTO postupku.
Re¢ je o sedam revolucionarnih “Ge-
nesis” testova (CGT, SAT, NACE, PGD,
PGS, ERAiBRCA 1i2)

— Tokom 12 godina, koliko postojimo,
voavali smo da problem neuspeha
VTO tretmana uzrokuju mutacije na
nivou gena, poremecaiji na nivou hro-
mozoma, embriona, genetika prijem&i-
vosti sluznice materice. To je bio motiv
da nadogradimo proces vantelesne
oplodnje, te da na ove prostore prvi
uvedemo najsavremenije genetske te-
stove. Uspednost postupka vantelesne
oplodnje primenom ovih testova, pove-
¢ava se &ak i u kategoriji u kojoj je to
najvedi izazov postiéi - kod Zena sta-
rijih od 40 godina. Pomoéu nekih od
testova mogudée je otkriti oko 15.000
mutacija i 600 genetskih poremedaja—
zakljuéuje dr Zorica Crnogorac.

Gde se moze nadi vi$e informacija?

Dodatne informacije o testovima, kao i slobodnim terminima za konsultacije sa
struénjacima SGB ,Genesis”, mozete dobiti putem sajta Bolnice (www.genesis.rs),
putem mejla bolnica@genesis.rs ili na brojeve telefona + 381 21 549 444,

+ 38121549777
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I Sansa za $ansu

PAZNJA,PAZNTJA'!

SANSA IMA REC!

Ko sam ja2 Imam skoro dve godine.

Uveliko vesto hodam i govorim razgovetno.
Redi éete, lako, odgonetka je - jedna vrlo
napredna beba. Ipak — ne. Stvorena sam

iz velikih Zelja za potomstvom, za bebama,
za napretkom jedne porodice, ali i celog
drustva. Ruka ruci, da se upoznamo, ime

mi je Sansa za roditeljstvo. Sansa za tvoju i
moju $ansu rodena je 6. septembra 2016. i
odmah je posla u skolu koja se zove Zelja za
roditeljstvom. Njen |zvod iz knjige rodenih
potpisuje - Agencija za privredne registre.
Sansa je zagrliaj za vise od 600 &lanova
trenutno i neumitno raste. Nase geslo je:
Niste samil Nas logo: Zagrljaj dva para
ruku — snaznih i neZnih koje stvaraju obrué
za nekog novog klinca. To je ilustracija nade
himne: Da nas dvoje bude barem trojel
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DELA, NE RECI

O Sansi se stara grupa entuzijasta koje je okupila
ista ¢ekaonica. Vode nas liéna Zelja i opsta misija.
Od rodendana do danas, bezmalo 2 godine, inte-
zivno radimo na poboljsanju uslova BMPO, eduka-
ciji drustva o ovoj temi, na animiranju drzavih insti-
tucija relevantnih za nade i vase probleme, a sve u
ciliy da nam se da ta druga $ansa da razgranamo
svoje porodiéno stablo i potpomognemo opstem
problemu opadajuéeg nataliteta kod nas. Zelimo
bolie uslove leéenja za ljude pogodene proble-
mom neplodnosti, jer u Srbiji ima ¢ak 400.000
parova sa problemom. Mnogo je, zar ne?

Na3a Sansa jeste mlada, ali joj je radna knjizica
ved ispunjena raznim ostvarenim aktivnostima. U
njoj se nalaze zabelezeni slede¢i dogadaii: jav-
ne tribine, Grupa podrike za parove i pojedince,
Otvorena vrata Udruzenja, dve velike sprovedene
ankete po Srbiji, prisustvo na mnogim dogadajima
od javnog znaéaja, domadim i medunarodnim -
festivalima, simpozijumima, susretima, projektima,
seminarima, obukama. Potpisnici smo mnogih me-

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



moranduma o saradnji sa klinikama,
laboratorijama, apotekama i mno-
gim drugim ustanovama koje nadim
¢lanovima  omoguéavaju  posebne
pogodnosti. Zenit naseg dosadas-
njeg rada je - prikljuéivanje evrop-
skom udruzenju Plodnost Evrope
(Fertility Europe). Kako je geslo Udru-
Zenja: Niste samil, i vasa Sansa ie
postala élan vede porodice - evrop-
skog udruzenja i postala posestrima
u lancu od 23 umreZenih udruZenja
iste sfere interesovanja i delovanja.
Na 33. Kongresu Evropskog drustva
za humanu reprodukciju i embriolo-
giju (ESHRE) u Zenevi u julu 2017.go-
dine, ozvani€eni smo jednoglasnim
izborom za ¢&lana evropske matice.
Usli smo u Evropu. Sa njom smo i
obelezili Evropsku nedelju (ne)plod-
nosti, novembra 2017. godine u TC
Usée. Treceg meseca tekuée godine
sastali smo se jo$ jednom sa mati¢-
nim udruZenjem na Malti na redov-
nom sastanku. Prosetali smo Srbijom

i sa nadeg $tanda se saznavalo o
VTO izazovima, a mi smo uzvratno
saznali koliko stanovnistvo Srbije, za-
pravo, zna o neplodnosti, potpomo-
gnutoj oplodniji kao reseniju i donaciji
reproduktivnih éelija i embriona.

IZDVAJAMO

Za nama su dve velike tribine, nas
prvenac i na$ ponos Tribina - Ko-
rak do bebe koju smo organizovali

11. 03. 2017. godine u sali Opstine
Stari grad, kojoj je prisustvovalo ¢ak

350 ljudi, i koja nam je pokazala ko-

liko smo, zapravo, neophodni. Druga

javna tribina pod zastavom Udruze-

nja VIO - Sansa za bebe odrzana
je u punoj sali Kolaréeve zaduzbine,

14. 10. 2017. godine. Pored domaéih
strunjaka, prvi nastup pred nasim

¢lanovima imali su i lekari iz inostran-

stva - iz Soluna i Praga. Poseban
prilog ovoj Tribini, i dar parovima
i pojedincima, bile su individualne,
potpuno besplatne konsultacije sa

Sansa za $ansu I

Zenit naseg
dosadasdnjeg
rada je -
prikljuéivanije
evropskom
udruZenju
Plodnost
Evrope (Fertility
Europe).

lekarima. Zakazali smo i organizovali
vide od 90 besplatnih konsultacija tog
dana. Sa Centrom za unapredenije
zdravlja Zena zajedni¢kim snagama
organizovali smo 28.11.2017. godi-
ne konferenciju (Ne|prirodno zacece
povodom 30. godi$njice od rodenja
prve bebe dobijene postupkom VTO
u Srbiji. Kampanja na dar posebna
je manifestacija na kojoj nas je tim
agencije Fussion communications pre-
poznao kao partnera, te smo skupa
nastupili na festivalu Kaktus. Diskusija
VTO — trend ili potreba? odrzana 17.
12. 2017. godine bila je javni dijalog
izmedu struke i parova i pojedinaca
o problemima u toku procedura pot-
pomognute oplodnje. Aktivni smo
i agilni na drudtvenim mrezama, a
Udruzenje moze da se pohvali i
liénim internet prostorom - sajtom
www.sansazaroditeljstvo.org.rs.

Citali ste tek pocetak Sansine biogra-
file. Mnoge stranice tek ispisujemo...
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Ilnterv]u

INTERV]JU
Prof. dr Svetlana Spremovi¢ Radenovi¢

Strpljenje i vera
su kljuc¢ uspeha!

O hormonima, hormonskim poremecajima, kvalitetu
jajnih celija, proceduri vantelesne oplodnje i hormonskoj
stimulaciji, ali i tome koliko se paznje posvecuje endo-
krinologiji u toku procedure vantelesne oplodnje, razgo-
varali smo sa prof. dr Svetlanom Spremovi¢ Radenovic,
specijalistom ginekologije i akuserstva i subspecijalistom
endokrinologije, nacelnicom Odeljenja ginekoloske
endokrinologije Klinickog centra Srbije, Klinike za gi-
nekologiju i akuserstvo.
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Koliko je vazna saradnja ginekologa
i endokrinologa u procesu vantelesne
oplodnje?

Ginekolog koji izvodi procedure van-
telesne oplodnje, prema kriterijumi-
ma evropskih i ameri¢kih udruzenia,
mora imati posebna — ekspertska
znanja iz oblasti reproduktivne endo-
krinologiije ili iz oblasti infertiliteta. U
ovom trenutku Republi¢ka struéna ko-
misija je u procesu definisanja nacina
za obrazovanje ginekologa koji rade
postupak vantelesne oplodnije u Srbi-
ji. U Srbiji nema mnogo ginekologa
sa ekspertskim znanjem iz reproduk-
tivne endokrinologije, $to se, narav-
no, moze promeniti.

2. Kada treba potraziti pomoé endokri-
nologa?

Mi pri¢amo o specijalistima gineko-
logije koji imaju posebna znanja iz
oblasti endokrinologije, jer samo spe-
cijalista ginekolog-akuger moze raditi
postupak vantelesne oplodnje. Ukoli-
ko odgovor na postupak stimulacije
ovulacije u toku vantelesne oplodnije
nije onakav kakav se o&ekuje, 1j. ako
ie manije folikula ili ukoliko je odgovor
preteran, onda je posebno znaéajno
da se ginekolog-endokrinolog uklju-
&i u postupak. Tada treba dopuniti
hormonske analize da bi slika bila
jasnija. Takode, ginekologa-endokri-
nologa treba ukljuéiti u postupak kod
pacijenata za koje ve¢ unapred zno-
mo da postoji hormonski problem,
kao kod onih pacijentkinja koje imaju
neuredne menstruacije, krvarenja iz-
medu menstruacija, poveéane kon-
centracije prolaktina. Na Odeljenju
ginekoloske endokrinologije u Klini-
ci za ginekologiju i akuserstvo KCS
moguce je uraditi sva potrebna ispi-
tivanja i endokrinoloske testove da bi
se imao uvid u to da li je potrebno
posebno lecenje pre postupka van-
telesne oplodnje. Mi, takode, imamo
veoma dobru i dugogodi$nju sarad-
nju sa internistima endokrinolozima,
kod pacijenata koji se veé lece zbog
problema sa Stitastom Zlezdom, dija-
betesom, nadbubreznim Zlezdama ili
hipofizom, jer se pracenije takvih trud-
noca odvija na poseban nadin.



PCOS, tj. sindrom policistiénihfajnika, jeste

najucestalija endokrinoloska bo
reproduktivnom periodu.

Sta znagi disbalans hormona za van-
telesnu oplodnju i koji hormoni imaju
vaznu ulogu u ovoj proceduri?

Jajnik je endokrina Zlezda, dli je, ta-
kode, i deo sistema endokrinih Zlezda.
To znadi da se svaki poremeéaj bilo
koje endokrine Zlezde odraZzava i na
funkciju jajnika i na hormone jajnika i
zato uvek analiziramo hormone svih
endokrinoloskih osovina. Nase paci-
jentkinje znaju da uvek uradimo hor-
mone §titaste Zlezde i hormone hipo-
fize, pored hormona osovine jajnika,
kada se ulazi u postupak vantelesne
oplodnie.

Mozete li da nam objasnite $ta je FSH,
a 3ta LH hormon i koliko je vazan njihov
odnos?

Folikulostimulirajuéi hormon je FSH — i
kao sto ime kazZe, stimulise rast foliku-
la u kome sazreva jajna Eelija, takode,
stimulide sintezu estrogena u rastuéem
folikulu. LH ili luteinizirajuéi folikul — do-
vodi do rupture folikula, oslobadanja
jaine Celije i nastavka sazrevanija jajne
éelije i stimulige sintezu muskih hormona
u jajniku iz kojih ée kasnije nastati estro-
geni. Oba hormona sintetidu se u hipo-
fizi i utiéu na funkciju jajnika. Sintetisani
su _hormoni koji su po svojoj strukturi
sliéni prirodnim hormonima i oponasa-
ju njihovu funkciju: stimulidu ovulaciju i
rast folikula. FSH i LH u sintetskoj formi
se koriste za stimulaciju ovulacije u po-
stupcima vantelesne oplodnie.

Koliko gojaznost i nepravilan nadin Zi-
vota utiéu na zdravlie Zene, zadele i
uspeh vantelesne oplodnje?

Gojaznost veoma lo3e uti¢e i na za-
cede i na kasniju trudnody, te je ve-
¢ina centara, i kod nas i u svetu, koji
se bave vantelesnom oplodnjom,
definisala da Zena koja ima indeks
telesne mase veéi od 30 — ne moze
véi u postupak VTO. Naéin Zivota je
veoma vazan: zdrava ishrana, boro-
vak napolju zbog sinteze D vitamina
u kozi, fizicka aktivnost, koja izmedu
ostalog popravlja raspoloZenije i podi-

est kod Zena u

Ze sopstvene hormone srece u mozgu
— svakako su bolje redenje nego tera-
pija antidepresivima.

Hormonski poremeéaiji su, kazu, pove-
zani sa godinama Zene? Koji se hormo-
ni menjaju i zasto?

Sa godinama opada broj jajnih Celija,
samim tim i koncentracija estrogena u
krvi. Hipofiza je “podesena” da vraéa
hormone jajnika u prvobitno stanje, te ¢e
se povecati stimulacija jajnika iz hipofi-
ze, 1j. FSH | LH, $to za neko vreme odrZa-
va funkciju jajnika. Medutim, kada broj
folikula padne jo3 vise, onda ni dodatna
stimulacija jajnika ne pomaze i Zena ulo-
Zi U perimenopauzu i menopauzu.

Da li se moze uticati na kvalitet jajnih
celija®

Donekle da, odgovarajuéim na&inom
Zivota, prestankom pudenja, fizi¢kom
aktivnodéu koja poboljdava cirkulaciju,
karnitinima koji metaboli¢ki uravnoteza-
vaju jajnu éeliju.

Da li moZzemo da zaustavimo starenje
delija?

U ovom trenutku i u ovoj fazi razvoja
nauke, naZalost, ne. Vreme neumitno i
neosetno protice, dobro je povremeno
misliti o fome. Zene treba da radaju 3to
pre mogu.

Zbog &ega su insulinska rezistencija i
PCOS najéeséa dijagnoza zena i koliki
uticaj imaju na zadede?

PCOS, tj. sindrom policistiénih jajnika,
jeste najucestalija endokrinolodka bo-
lest kod Zena u reproduktivnom perio-
du. U poslednje vreme je i &e$éa ova
bolest jer se poveéao broj gojaznih
zena. Odredeni procenat Zena sa sin-
dromom policistiénih jajnika ima insu-
linsku rezistenciju. Ako gojazna Zena
ima insulinsku rezistenciju, na insulinsku
rezistenciju ¢e Zena znacajno uticati
(smanijiée se ili sasvim nestati) ukoliko
regulide teZinu. Ako Zena nije gojazna i
ima insulinsku rezistenciju, onda postoje
lekovi kojima se insulinska rezistencija
moze smaniiti i éesto nam se deSava

Intervju

da, ukoliko nema drugih uzroka infer-
tiliteta, pacijentkinje ostanu spontano
trudne samo sa ovom terapijom.

Koliko je vazna uloga endokrinologa
u pripremi za proces vantelesne oplod-
nje?

Sam postupak stimulacije ovulacije po-
drazumeva hormonsku terapiju, prema
tome, ginekologu je neophodno znanje
iz endokrinologije, ¢ak i ako Zena nema
posebnih hormonskih disbalansa, neop-
hodno je ekspertsko znanje iz endokri-
nologije.

Da li je vazna upotreba vitamina i suple-
menata u pripremi za BMPO?

Mislim da mnogo toga $to je vazno, ve-
¢ina Zena moze uneti uravnotezenom i
zdravom ishranom.

Da |i koriéenje hormonske terapije u
procesu vantelesne oplodnje ima Stetne
posledice po zdravlje Zene?
Hormonska terapija se koristi u toku
kratkog vremena u postupku stimulacije
ovulacije i ne mnogo puta, pa samim tim
ne bi trebalo da ima tetnih efekata po
zdravlie. Kako je vantelesna oplodnja
postupak sa kojim se imaju dugogo-
disnjo, decenijska iskustva, dosadasnii
podaci nisu pokazali da postoji porast
oboljenja koji je u vezi sa stimulacijom
ovulacije i vantelesnom oplodnjom.

Da li je dovoljno paznije u toku VTO pro-
cedure posveéeno endokrinologu?

Bilo bi dobro da veéina timova koji rade
vantelesnu oplodnju ima moguénost da
konsultuje i pozove ginekologa-endokri-
nologa koji poznaije fiziologiju i patofi-
ziologiju funkcije ginekoloskih organa
i poznaje i radi proceduru vantelesne
oplodnije, dli i dejstvo hormona svih en-
dokrinoloskih osovina. Mislim da treba
da posvetimo paznju i $kolujemo ovakav
profil struénjaka da bi se i uspeh vantele-
sne oplodnije pobolj$ao.

Koji je Vas savet Zenama koje su u pro-
cedurama VTO?

Da imaiju strplienja i vere da ée uspeti.
To je veoma vazno. Ne posustati kod
prvog neuspeha. | radati $to pre. Ne
Cekati. Ako posle osam meseci bez
kontracepcije ne dode do trudnode,
obratite se ginekologu.
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STA MOZE, A STA NE MOZE?

Srbija je dobila novi Zakon o biomedicin-
ski potpomognutoj oplodnji maja 2017.
godine. IstraZivali smo $ta nam je sve
novo doneo ovaj Zakon jer je od kruci-
jalne vaznosti za parove i pojedince ko-
jima je potreban neki vid potpomognute
oplodnje. Nakon usvajanja Zakona ostala
su nerazjadnjena mnoga pitanja koja je
potrebno rediti i urediti, a kako nadleZni
kazu - pravilnici ée definisati sve. Rok za
donogenje ovih pravilnika je 18 meseci od
usvajanja Zakona, a Udruzenje Sansa za
roditeljstvo traZilo je zvaniénim dopisima
vi$e puta da bude deo radnih grupa koje
rade na izradi ovih akata kako bi zastupa-
lo prava i potrebe ljudi koji su u borbi za
potomstvo. Ipak, pozitivan odgovor nikad
nismo dobili sa opravdanjem da nismo
struéni za odludivanje o implementaciji
ovog Zakona. Ostaje nam da sagekamo
predvidena akta do novembra 2018. go-
dine i uverimo se u sveobuhvatnu primen-
ljivost novog Zakona i pravilnika.

Sta sve ureduje novi

Zakon o BMPO?

Uprava za biomedicinu najznaéajnija je
ustanova koja vodi jedinstveni Drzavni
registar postupaka BMPO, ona izdaje
dozvole za rad klinika koje se dobijaju na
neodredeno vreme. Od 1. jula 2018. go-
dine tim koji izvodi BMPO u okviru klinike,
po Zakonu, mora imati doktora medicine
- specijalistu ginekologije sa uzom speci-
jalnoséu - fertilitet, embriologa, urologa
i medicinsko-laboratorijskog  tehniéara.
Centar za BMPO je zdravstvena ustanova
ili privatna praksa koja obavlja delatnosti
BMPO (klinika), a Banka reproduktivnih
Celija, tkiva i embriona je zdravstvena
ustanova u kojoj se obavljaju najmanje
delatnosti dobijanja, obrade, ocuvania,
skladidtenja i distribuiranja reproduktivnih
¢elija i tkiva, kao i delatosti skladistenja

i distribuiranja embriona. Ko sve moze
na BMPO? U proces BMPO mogu biti
ukljuéeni: muz i Zena, odnosno i vanbrani
partneri, punoletna i poslovno sposobna
sama Zena, i zena ili mukarac koji su upo-
trebu svojih reproduktivnih éelija odloZili iz
medicinskih razloga. Muskarac samostal-
no ne moze udi u proces BMPO, dok Zena
moze. Ukupan broj ranih embriona koji se
unose U telo Zene odreduije tim koji izvodi
proces, a o broju ranih embriona koji se
unose u telo Zene potrebna je zajednicka
pismena saglasnost oba partnera. Sto se
tiée zamrzavanja - éelije i embrioni
mogu se ¢uvati 5 godina, a nakon tog
perioda uz molbu i uz opravdane razloge
- mogu se Cuvati jo§ 5 godina. Takode,
reproduktivne celije ili embrioni mogu se
preneti u drugi BMPO centar na teritoriji
Srbije radi koridéenja u procesu BMPO.

Sto se tice donaciie, najpre treba objasni-
ti: donacija podrazumeva primanje doni-
ranog reproduktivnog materijala koji se
koristi u procesu vantelesne oplodnie, 3to
znadi jednom paru moze biti potrebna do-
nirana jajna éelija, doniran spermatozoid
ili doniran embrion. Ukoliko Zena nema
svojih reproduktivnih éelija - za oplodnju
se koriste jajne éelije donatorke, ukoliko
muskarac nema svojih spermatozoida -
za oplodniju se koriste donirani spermato-
zoidi, a ukoliko par nema ni jajnih ¢elija
ni spermatozoida - koriste se donirani
embrioni. Novi Zakon dozvoljava pokla-
njanie fj. darivanje reproduktivnih celija ili
embriona paru koji nije u moguénosti da
ima svoje reproduktivne Celije ili embrione,
$to u stvari znaéi da je dozvoljeno preko
Banke reproduktivnih éelija donirati re-
produktivne éelije i embrione. Strikino je
zabranjeno nudenje semenih ¢éelija,
jajnih éelija i embriona radi sticanja
bilo kakve koristi. Reproduktivne éelije

jednog davaoca kao i darovani embrion
jednog para (braéni ili vanbra&ni) mogu
se upotrebljavati za BMPO samo jednog
para ili jedne Zene (koja je sama u po-
stupku BMPO). Ukoliko ne dode do ro-
denja deteta - preostale reproduktivne
¢elije i embrioni mogu se upotrebiti kod
BMPO sledeéeg para ili Zene, a ukoliko
dode, upotrebliava se iskljuéivo za po-
novljeni postupak BMPO kod tog istog
para ili Zene. Ukoliko se reproduktivne
¢elije ne mogu obezbediti u Republici Sr-
biji, dozvolien je uvoz/izvoz istih. Dete
zadeto BMPO postupkom, reproduktiv-
nim ¢elijoma davaoca, ima pravo da iz
medicinskih razloga trazi od Uprave za
biomedicinu podatke iz drzavnog regi-
stra, koji se odnose na davaoca repro-
duktivnih éelijo, kada navri 15 godina i
kada je sposobno za rasudivanje. Pravo
se odnosi na podatke od medicinskog
znadaja za dete, njegovog buduéeg su-
pruznika i njihovo potomstvo. Zdravstve-
ni radnik koji le¢i dete zaceto u BMPO
postupku, moZe iz medicinskih razloga
traZiti uvid u drZavni registar koji vodi
Uprava za biomedicinu kako bi otklo-
nio rizik po zdravlje deteta. Dozvoliena
je preimplantacijska analiza embriona
(PGS i PGD) i to ukoliko postoiji opasnost
od preno3enja nasledne ili genetske bo-
lesti ili zbog vise ponovlienih neuspednih
pokuiaja vantelesne oplodnje. Dozvolu
za dijagnosti¢ki postupak daje Uprava
za biomedicinu, na osnovu multidiscipli-
narnog konzilijarnog veéa za pitanja
dijagnostike. Surogat je Zakonom u
potpunosti zabranjen. Naglaseno je da
ée Zuvanije reproduktivnih éelija plaéati
Drzava. Kazne za neovlaséene rad-
nje u postupku BMPO su poveéane
u odnosu na stari Zakon, a neke su
i dvostruko veée.






Predstavljamo

jajno je imati
Sansu za ¢lana!

Udruzenje Sansa za
roditeljstvo élan je evropske
krovne asocijacije Plodnost
Evrope,,(Fertility Europe)

od jula 2017. godine. Ova
asocijacija jedina je u Evropi i
okuplja udruzenja pacijenata
iz razli¢itih zemalja Evrope
koja se zalaZu za poboljianje
uslova vantelesne oplodnje.
Na ovaj nadin udruZenja
razmenjuju iskustva, upoznaju
se sa radom drugih, a imaju i
priliku da uporede zakonske
regulative i moguénosti sa
drugim zemljama, élanicama
asocijacije. O radu udruZenja
Plodnost Evrope, problemu
neplodnosti u Evropi,
stremljenjima i cilievima ove
asocijacije, diskriminaciji
parova i pojedinaca sa
problemom neplodnosti,
funkcionisanju same asocijacije
i obelezavanju Evropskog
dana (ne)plodnosti razgovarali
smo sa predsedavajuéom -
Satu Rautakallio-Hokkanen.
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Koliko je neplodnost zastupljena u
Evropi?

IstraZivanjima je procenjeno da se
25 miliona ljudi u Evropi suocava sa
neplodnoséu.

Da li su ljudi sa problemom ne-
plodnosti diskriminisani?

Postoji mnogo vidova diskriminacije
kada je re¢ o samoj neplodnosti i o
lekarskoj pomoéi koju dobijate da bi-
ste je savladali. Diskriminacija postoji
i na nivou samih moguénosti pacije-
nata da dobiju najoptimalniju negu
prema uslovima koje pruza njihova
zemlja porekla. Dostupnost tretmana
varira u evropskim zemljoma, te su
u nekim zemljama troskovi tretmana
delimiéno pokriveni osiguranjem, a
u nekim neéete dobiti nadoknadu
troskova i platiéete ukupan iznos pot-
puno sami. Zapravo, fo moZe da se
razlikuje i unutar samo jedne zemlje,
takode: U Engleskoj, na primer, nado-
knada (refundacija trodkova) zavisi od
okolnosti u kojem delu zemlie Zivite.
Neke zemlje imaju zakon o tretmani-
ma BMPQO, druge nemaiju, 3to dovodi
do neujednadenosti. Pojedini zakoni
uklju€uju neke od dostupnih tretmana,

dok druge procedure nisu dozvoljene.
Ovo znadi da neki pacijenti, kojima
je, recimo, potrebna donacija repro-
duktivnog materijala ili neki posebni
tretmani, ne dobijaju nikakvu pomoé
ako ona nije dozvoliena u datoj drZa-
vi. Takode, postoje zemlie koje propi-
suju izvesne kriterijume za pacijente.
Propisuju se - starosna granica, BMI,
seksualna orijentacija ili braéni status.
Ponekad BMPO tretmani nisu dostu-
pni onima koji su veé roditelji jednog
deteta ili vise dece, te Zele jo3 poto-
maka, a suoéeni su sa sekundarnim
sterilitetom sada.

Na koji nadin pomazete ¢lanovi-
ma - udruZenjima?

Razvili smo vrlo dobru i prisnu ko-
munikaciju sa pridruZenim udruZenji-
ma. Okupliamo se jednom godiénje
na Proleénom sastanku u nekom
mestu u Evropi, gde razmenjujemo
dobra iskustva iz prakse i, takode,

Niste sami! Cak

25 miliona ljudi u
Evropi se suocava sa
problemom neplodnosti!

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



obostrano delimo iskustva o potenci-
jalno pogrednim ili nekorisnim pote-
zima, uporedujemo razli¢ita stanja:
koji tretmani su odobreni, koji nisu
dozvoljeni, kako komunicirati sa jav-
nim institucijoma i struénim licima i
§ta uzeti u obzir prilikom zvani¢nih
obraéanja.

Kako uspevate da povezete ra-
zli¢ite nacije, kulture...2 Sta ih sve
spaja?

Osnovani smo 2009. kao zajednic-
ki poduhvat udruZenja pacijenata iz
devet razli¢itih evropskih zemalja i
porasli smo do brojke od 24 udruze-
na &lana iz 22 zemlje. Izvrino vede
ima mandat od 3 godine i sastoji se
od 5 ¢lanova i 2 zamenika. Imamo
4 Radne grupe: komunikacija, &lan-
stvo, finansije i politika. Na$§ odbor
sastoji se od 24 aktivna ¢lana. Sva-
ke godine organizujemo redovan
sastanak na kom odluéujemo o zvo-
niénim stavkama od vitalne vaznosti
za funkcionisanje, poput finansija i
planova za buduénost. Sastajemo
se, takode, da diskutujemo o drugim
goruéim pitanjima i ugostimo razne
predavade.

Neko bi pomislio da je Evropa jedna
sloZna zajednica, ali to, zapravo, nije
tako. Mi svi imamo svoje specifi¢ne

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

kulture, midlienja i argumente za nijih.
Ponekad je izazov okupiti sve ove ra-
znorodne kulture pod “istom kapom”,
ali je dobra atmosfera koju negujemo
medu &lanovima, ipak plodonosna.
Vezuje nas neraskidivo zajednicki
cili; pomodi onima koji su pogodeni
problemom neplodnosti.

Da li je velika odgovornost pred-
stavljati sve ljude sa problemom
neplodnosti iz cele Evrope?

lako nemamo u svom jatu reprezen-
tativna udruZenja za svaku postoje-
¢u drzavu v Evropi, ipak oseé¢amo
da predstavljomo 25 miliona ljudi
u Evropi koji se bore sa neplodno-
$¢u. Mi progovaramo i istupamo u
njihovo ime. To je, doista, odgromna
odgovornost, ali je istovremeno vrlo
nadahnjujuée iskustvo. Tokom ovih
devet godina postojanja, postignut
je zna&ajan napredak u mnogim ze-
mlioma na opstem evropskom pla-
nu. Svesni smo da je podrika nase
asocijacije i svih njenih &lanova veo-
ma vazna za pojedinaéna nacional-
na udruZenja i na3 primarni cilj jeste
da ostanemo na tom putu.

Sta je Evropska nedelja (ne)plod-
nosti ¢

Evropska nedelia (ne)plodnosti je
dogadaj koji obelezavamo svake
godine, u prvoj nedelji novembra
meseca, pocevii od ponedeljka.
Centralna ideja jeste da prosirimo
svest o plodnosti i neplodnosti Siroj
javnosti, jednako kao i onima koiji su
direktno pogodeni problemom ne-
plodnost. Jedna od ciljnih grupa je
Evropska Unija, &lanovi Evropskog

Svetska zdravstvena
organizacija je vrlo
precizno definisala
inlfertilitet ao oboljenje
i ljudi bi trebalo da
dobiju adekvatnu
pomoc ako to zZele

Predstavljamo

Dostupnost
tretmana varira

u evropskim
zemljama, te su u
nekim zemljama
troskovi tretmana
delimicno pokriveni
osiguranjem, a u
nekim necete dobiti
nadoknadu troskova
i platicete ukupan
iznos potpuno sami.

parlamenta i svi kreatori opste poli-
ticke slike i stanja u Evropi.

Koliko ste upoznati sa radom
Udruzenja Sansa za roditeljstvo?
Prilikom nasih susreta na sastanci-
ma, saznala sam o situaciji u Srbiji
iz domena infertiliteta i velikim podu-
hvatima i rezultatima vaseg udruZe-
nja. Bila sam iznenadena. Sjajna je
okolnost imati vas za ¢lana. Na sa-
stancima sa predstavnicima vaseg
udruZenja saznali smo dosta o sta-
nju i dogadanijima iz Srbije. Nismo
do tada imali nikakve informacije. S
obzirom da je vase udruZenje vrlo
mlado, sigurna sam da imate od-
lican potencijal da uéite od ostalih
&lanova, ali i da doprinesete vasim
iskustvom koje ée koristiti ostalima.

Sta biste poruéili parovima iz Srbi-
je koji se suoavaju sa izazovima
neplodnosti?

Moja poruka je da istraju u poku-
$ajima i ne odustaju. Imate prava
da dobijete pomo¢ i negu za vade
stanje. Svetska zdravstvena orga-
nizacija je vrlo precizno definisala
infertilitet kao oboljenje i ljudi bi tre-
balo da dobiju adekvatnu pomoé
ako to Zele. Takode, Evropska Unija
je jasno istakla svojim pridruZzenim
zemljama — €lanicama, da je infer-
tilnim pacijentima neophodno dati
$ansu za pomoc.
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I VTO prica

Onako muski

KRATKO
| JASNO

Do skoro nisam znao $ta znaéi pojam
azoospermija. Cuo sam na televiziji
da pri¢aju o vantelesnoj oplodnii i to
mi je delovalo kao nesto daleko i kao
nesto $to meni nikada neée trebati.
Neka tamo procedura za neke tamo
liude. Sportista sam. Treniram skoro
svaki dan. Jedem zdravo, ne puiim i
ne konzumiram alkohol. Rekao bih za
sebe da Zivim zdravo. Kad razmisljom
o proslosti, a razmisljam u poslednje
vreme d&esto, ne seéam se da sam
imao neku povredu, neko zapaljenje
usiju ili nesto sli¢no.

Moja Zena i ja smo svega godinu dana
u braku. Zabavljali smo se dugo, neko-
liko godina. Uvek smo se ¢uvali od ne-
zeljene trudnode i &ekali pravo vreme
- neki dobar ugovor za mene i njenu di-
plomu, njen posao, sigurnost, stabilnost.
Po nekom nadem dogovoru, nakon sve-
ga toga sledi venéanje, pa onda i dete.
Ali jedno po jedno - tako smo Eesto
govorili. Planski i bez Zurbe. Tako je i
bilo. Posle par meseci pokuavanja nje-
na briga je postala sve jaéa i ja¢a, meni
se Cinila paranoiéna. Tesio sam je svaki
put kad bi test bio negativan i govorio
joj da se dete ne pravi tek tako i da je
potrebno vreme, a vremena smo imali.
Medutim, ona strplienja nije imala i po-
sle nekih 6-7 meseci ona je uvrtela sebi
u glavu da nesto nije u redu. Stalno je
to ponavljala! Ja se nesto nisam opte-
reéivao, ali kad je poéela da navaljuje
da uradim spermogram i spermokultu-
ru - nije mi bilo prijatno. Ja sad kao
treba da idem tamo da “dam” uzorak
da neko meri i broji nedto i to pod kojim
uslovima? Potpuno neprirodno i meni
licno neprihvatljivo. Pokusavao sam da
je odgovorim od te ideje, ali nije ilo.

Ja sam ponavljao - imamo vremena,
a ona - imamo problem. Svaki dan mi
ie ponavljala istu reenicu. Svaki dan! |
ofiSao sam, zato 3to je volim i zelim da
joj udovoljim, iako mi je bilo neprijatno,
a iskreno - nisam vise mogao ni da slu-
$am iste price. Laboratorija je morala
da bude privatna - ne mogu ja tamo
po drzavnim klinikkama da éekam redo-
ve i da me gledaju &udnol To nikakol!
Odredio sam dan i datum kada éu to
uraditi i nisam se bojao rezultata, bojao
sam se medicinskih sestara u laboratori-
ji i njihovog &udnog pogleda. Protréao
sam kroz laboratoriju. Bukvalno! Skri-
vao lice da me ne upamte. Rezultati su,
na srecu, poslati na moj imejl. To je jo3
jedna olakdavajuéa okolnost kad idete
privatno. Kad sam otvorio rezultate, ni-
sam bio siguran u 3ta da gledam. Obe-
leZzeno crvenim bojama dre&ali su neki
nalazi. Kopiram to u google i poénem
da traZim, da istrazujem. | odjednom
$okl Hladan znoj nije isti kao posle
treninga. Potpuno je drugadiji. Oseéaj
neverovatan. Kako &itam sve mi je gore
i gore. Covece, pa ja nemam spermato-
zoide! To je zakljuéak! | eto ga taj ter-
min i objasnjenie, izleteli su mi sami bez
mnogo pretrazivanja - azoospermijal
Nisam znao kako da joj kazem. Sta da
joj kazem? Kako da joj objasnim? Pa
ja imam 30 godina, a ona 25! Nisam
joj ni rekao nidta - zakazao sam od-
mah istog trena pregled urologa. Imam
dobrog druga koiji je lekar, ali mi nije
padalo na pamet da ga zovem i pitam.
Doktorka kod koje sam bio, bila je vrlo
liubazna i nekako je toliko hladno pri-
hvatila moje rezultate da sam Zeleo da
skocim preko stola i zaurlam, ali sam se
suzdrzavao. Nije lako kad vam neko
saopstava opcije koje imate, a dan pre

toga ste mislili da vam je samo potreb-
no vreme i da ée se desiti, samo treba
sacekati. Lomile su mi se u glavi slike
- ljudi sa decom, ja sam-samcijat u par-
ku, ona sa drugim, ja impotentan, ope-
racione sale i mnogo lekara oko moje
glave, lekovi, moji roditelji bez unuka,
komsiluk koji govorka - to su oni gde
ON ne moze, usvajanje dece - cela
procedura mi je prosla kroz glavu kao
slika, kao tren. Doktorka je pomenula
razne metode, suplemente, vantelesnu
oplodniu, biopsiju, obja3njavala i crtala
mi na nekom belom papiru. Samo sam
bledo gledao i razmisljao o tome koli-
ko moja Zene u stvari zeli decu i da i
¢u ja uspeti da joj to omoguéim? Da li
¢u uspeti da je usreéim onako kako ona
zeli?2 Samo to! Posebno mi je tedko bilo
da joj kazem, a znao sam da moram i
znao sam koliko je ponavljala - nedto
nije u redu. Za mene je to bila utakmica
koju ne mogu da dobijem. Nesavladiva
planina. Otréao sam kudi i s vrata joj
saopstio - imam azoospermiju. Ko iz
topa. Kuvala je u tom trenutku i pogle-
dala me bledo. Cini mi se da nije znala
§ta to u stvari znadi. Onda sam poéeo
da joj objadnjavam, re¢ po re¢ - bez
suza, bez patnje. Onako muski. Jasno
i kratko. U njenoj glavi odmah su bila
reSenja - idemo na vantelesnu oplod-
nju, to nije stradno, resicemo nekako...
Nijedan osudujué pogled. Nijedna osu-
dujuéa red.

| tako smo sada na nadem tre¢em puto-
vanju ka bebi. Imali smo do sada dve
neuspele vantelesne oplodnje i mnogo
infervencija, lekova, suplemenata, vita-
mina, mnogo pitanja i mnogo dilema
- mnogo svega $to jedan VTO proces
nosi, ali nijednom, niti jedan put, nisam
osetio da ne Zeli sve to sa mnom.



Prof. dr sci. med. Branislava Brki¢
specijalista medicinske biohemije,
struéni savetnik u Beo-lab laboratoriji

Antimilerov hormon (AMH) spada v
homodimeri¢ne glikoproteinske hormo-
ne. Pre sekrecije, ovaj hormon podleZe
glikozilaciji. Ime je dobio po &uvenom
nemackom anatomu i fiziologu Mileru
(Johan Peter Miler, 1801-1858).

Danas se zna da je gen za AMH na 19.
hromozomu, dok se gen za njegove re-
ceptore nalazi na 12. hromozomu. Ima
presudnu ulogu u razvoju muskih polnih
organa tako 3to spreéava, jos u toku em-
brionalne faze, razvoj Milerovih kanala,
iz kojih nastaju Zenski polni organi.
AMH e prisutan i kod muskaraca i kod
Zena. Kod muskaraca se ovaj hormon
stvara od rodenja, tokom celog Zivota
- zato §to se ludi u testisima. Kod Zena,
AMH ima vaznu ulogu u ovarijalnoj
folikulogenezi i proizvodi éelije folikula
jajnika i to tek nakon puberteta. AMH
lu¢e preantralni i antralni folikuli, veli&i-
ne 3-8mm. Nakon rasta folikula preko
8mm prestaje stvaranje AMH. Sa sta-
roséu Zene broj folikula se smanjuje, te
samim tim opada i nivo AMH.

AMH je pouzdan marker za reproduk-
tivni potencijal jajnika i moZe da se meri
bilo kada u toku ciklusa, za razliku od in-
hibina B i FSH - koji se odreduju tredeg
dana ciklusa da bi nalaz bio dijagnosti-
ki validan. Vrednosti AMH ne zavise od
telesne teZine, nadina Zivota, ishrane,
upotrebe alkohola.

Kako se radanje dece sve vise odlaze,
tako se i sa uveéanjem godina starosti
Zene - smanjuje njena plodnost. Proce-
na rezervi jajnika je postala veoma vaz-
na, vopste u populaciji Zena.
Najaktuelnije je odredivanje nivoa
AMH na polju asistirane reprodukcije.
Nivo AMH se najée3¢e odreduje kod
Zena koje se pripremaju za biomedi-
cinski potpomognutu oplodnju, kako bi
se procenilo kolike su im rezerve jajnih
éelija sadrzanih u jajnicima. Ispitivanjem
rezerve jajnih éelija moZe da se proce-
ni preostali broj reproduktivnih godina.
Zato istitemo da je AMH hormonski

STA NAM GOVORI AMH?

marker kojim se kvantitativno predvida
rezerva jajnih éelija i funkcionalna iscr-
plienost jajnika, kao i njegova reakcija
na stimulaciju ovulacije.

Nivoi AMH opadaiju sa godinama, pa
u perimenopauzi opada - kako kvalitet,
tako i broj folikula u jajniku. Nivo AMH
ne moze direkino da pokaze aktuelni
broj oocita (jajnih ¢elija), ali sigurno uka-
zuje na njihov ukupni broj i potencijal.
Zene sa snizenim AMH imaju maniji broj
jajnih éelija, samim tim i manju u&estalost
ostvarenih trudnoéa. U odnosu na FSH
(folikulostimuliraju¢i hormon), vrednosti
AMH su superiorne kada se procenijuje
broj jajnih éelija. Smanjenje AMH je u
skladu sa godinama starosti Zene. Vred-
nosti ovog hormona opadaju narodito
posle 40. godine. Medutim, ovo smanje-
nje se moze javiti i pre 40-te godine, pa
ak i ranije.

Zene kod kojih dolazi do smanjenja
broja jajnih éelija pre 40-te godine, naj-
Zesée imaju prevremenu insuficijenciju
jajnika (POF), sto se ranije nazivalo ter-
minom ,preuranjena menopauza”. Kod
ovih Zena je, po pravily, smanjen nivo

AMH, a povisen nivo FSH.

beo-lab

laboratorije
A~
~
MEDICOVER

Na funkciju jajnika, a samim tim i na
vrednost AMH, mogu uticati i mnoga
druga stanja. U endometriozi koja za-
hvata jajnik, pogotovo stromu jajnika
gde se nalaze antralni folikuli, takode
je smanjen nivo AMH, ali vrednosti FSH
ostaju uredne. Odredivanjem nivoa
AMH moze da se predvidi, takode, no-
stupanje o&ekivanih promena koje su
karakteristiéne za perimenopauzu. Time,
praktiéno, moZe da se predvidi i vreme
same menopauze.

Povisene vrednosti AMH se nalaze kod
Zena koje imaju sindrom policistiénih
ovarijuma (PCOS), kod njih se nalaze
mnogobrojni folikuli u jajnicima, velicine
3-8 mm, koji luce AMH.

Odredivanje AMH se primenjuje sve
vide u onkologiji, kod izvesnih malignih
bolesti. Kod muskaraca se odreduje u
ciliy dijognostike seksualnih anomalija,
kao i kod nespustanja testisa (kriptorhi-
zam).

Odredivanje AMH kod muskaraca je
moguce od rodenja i tokom celog Zivota
- jer se ovaj hormon lu¢i u Sertolijevim
¢elijoma festisa.

Tabela referentnih vrednosti - koristi se za procenu oplodne modi jajnika.

Oplodni potencijal jajnika  Referentne vrednosti za AMH

Optimalni
Zadovoljavajudi
Nizak

Veoma nizak

Veoma visok

28,6 pmol/L - 48,5 pmol/L  4.0- 6.8ng/ml
15,7 pmol/L - 28,6 pmol/L 2.2 - 4.0 ng/ml
2,2 pmol/L - 5,7 pmol/L
0,0 pmol/L - 2,2 pmol/L
> 48,5pmol/L *

0.3 - 0.8 ng/ml
0.0-0.3 ng/ml
> 6.8 ng/ml *

* Ovako visoke vrednosti su Ceste kod sindroma policistiénih jajnika (PCOS) i nekih

tumora.

Hormon se odreduje u uzorku krvi. Rezultati mogu biti izrazeni u pmol/Lili u ng/ml (kon-
verzioni faktor za prevodenje ng/ml u pmol/Lje 7,13) .



IMi’rovi i legende o (ne)plodnosti

VTO ILI NLO?

DRUSTVENE KONTROVERZE

Vas dvoje se lepo volite. Ima tome x
dana. Dovolino dugo da se “prijateljski”
nastrojena okolina zabrine 3to ste i dalje
samo - dvoje. Mozda niste trazili, ali éete,
svakako, dobiti lané-paket dobronamer-
nih saveta i narodnih mudrosti, ¢isto da
vam se nade. | baba Smilja i komsika
Lillia imaiju vidarski dar i prirodni talenat
za dijagnostiku i opstu praksu. Razmotri-
mo neke najprisutnije mitove (ukorenjena
verovania) i potraZimo pravi odgovor od
zvaniéne nauke.

NEPLODNOST - ZENSKI PROBLEM.
DA LI?

Drudtvenoj zajednici je “prirodnije” da
se za ovaj “sramotni” jaram osudi Zena.
Validne statistike, pak, ukazuju - Zenski i
muski sterilitet zastuplieni su, gotovo, jed-
nako: po 40-45% muski i Zzenski sterilitet,
10-20% obostrani i oko 10% sterilitet
nepoznatog uzroka. U sluéaju utvdenog
zenskog steriliteta, uzrokovanog realnim
zdravstvenim preprekama, Zena je izvr-
gnuta kontroverzama javnog mnjenja:
,Zenama koje nisu uspele da ostvare
visokovrednovani ideal materinstva, sa-
vremena tehnologija podarila je nadu i
nametnula brojna efi¢ka, pravna i drus-
tvenokulturoloska i rodna pitanja u vezi
sa asistiranim reproduktivnim tehnologi-
jama. (Centar za rodne studije, nauéni
rad). Dodademo, apropo statistike, da
muskarac sa dijagnozom steriliteta biva
jo§ optereéeniji drustvenim sudom, po sta-
rom patrijarhalnom idealu besprekornog
muzjaka.

Ona je kao “nerotkinja i jalova Zena”
razapeta kao krivac za “gasenie slavske
svece”, a porodi¢na i drustvena zajedni-
ca nemilosrdni su prema onoj koja “nije
ispunila  o&ekivanja” (Zarko Trebjesa-
nin, Predstava o defetu u srpskoj kulturi).
Kada se Zeni dijagnostifikuje neki uzrok
neplodnosti, preki narodni sud ée izredi:
neposten devojacki Zivot, raskaladnost,
nemoral, raniji pobadaji...Nije sramota
ne znati, stidno je u neznanju istrajavati.
Plodnost Zene zavisi od mnogih zdrav-
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stvenih okolnosti (prohodnost jajovoda,
urodene anomalije, lo§ hormonski sta-
tus, prevremena menopauza itd.). Savet
poput najprisutnijeg: ,Opustite sel”, nije
zlurad i smislen je. Stres jeste dokazano
poguban po opste zdravstveno stanje, ali
ipak ne¢e pomoéi kod konkretne infertil-
ne dijagnoze. Endometriozu ne ledi zen-
opustanije, recimo...

Prema americkom Nacionalnom centru
za zdravstvenu statistiku, priblizno 4,5
miliona parova se suodi sa problemom
neplodnosti. Medutim, manje od dva
miliona parova potraZi lekarsku pomoé.
Razlog je, nazalost, Eesto - gorko suoda-
vanije sa sudom okoline.

VANZEMALJSKA OPLODNJA2

Vi ste, kao savremen i informisan par,
po dijagnozu ofidli u lekarsku ordinaci-
ju. Dobili ste preporuku da pokuiate sa
potpomognutom oplodnjom. Na kakve
sada gromoglasne stavove iz okruZenja
nailazite? Tu je niz raznih predrasuda, a
najéesée izreke briznika su, u stvari, izlivi
pukog neznanija, poput: vestacka oplod-
nja, deca-vanzemaljci, bebe iz epruvete,
klonovi; vantelesna je privilegija bogatih i
moguéa samo kod mladih pacijenata; to
je poslednja opcija; ma fo je uvek uspes-
na procedura; VTO proces traje skoro go-

dinu dang; to je isto $to i surogat majka;
obavezne su viseplodne trudnode, VTO
proces je vrlo opasan po zdravije; deca
dobijena vantelesnom oplodnjom imaju
urodene anomalije, bolesljiviia su, takva
deca su zamor&ad nekih eksperimenata;
posle “vestacke” - obavezan je carski
rez ...Neiscrpan niz neprimerenih i trivi-
jalnih stavova.

Razmotriéemo i pojasniti neke od ovih
sveprisutnih predrasuda:

Vestacko znaéi stvoreno mehanickim de-
lovanjem &oveka. U sluaju vantelesne
oplodnje - prirodni reprodukfivni mate-
rijal Zene i muskarca se spaja uticajem
&oveka, embriologa, van tela, u sterilnim
uslovima laboratorije i tako oplodena
jaina elija se vra¢a u prirodno stanite
- u matericu. Metoda se precizno zove
vantelesna, &ime se istiée “geografska”
odrednica, znadi gde se, a ne kako, odvi-
ja trenutak oplodnije jajne éelije i sperma-
tozoida. Vestacko bi, recimo, znadilo stva-
ranje polnih éelija po uzoru na ljudske, ili
recimo vedtacko srce koje je veé ostvareni
izum medicine (mehanicki organ koji
zameniuje pravi do transplatacije) ili, re-
cimo, tvorevina poput robota. Dalje, pro-
stom jezickom semantikom zakljuéujemo
vanzemaljsko znaéi poreklom van plane-



te Zemlje. Da li je dete zaceto vantelesno
u stvari zaceto van Zemlie2 Da se vante-
lesnom oplodnjom radaju vanzemalici,
Molder i Skali bi to prvi znalil

Razlike izmedu dece nastale polnom i
vantelesnom oplodnjom vidljive su koliko i
izmedu dece porodene vaginalnim ili pu-
tem carskog reza. Ukoliko kod odraslog
doveka primeéujete da li su se njegovi
roditelji, u mladosti, prvi put romantiéno
sreli u biblioteci ili diskoteci, onda razliku-
jete i bebu dobijenu VTO procedurom od
bebe zacete “prirodnim” putem.

Beba iz epruvete je najfrekventnija sin-
tagma. Epruveta je mesto gde se sreéu
polne éelije roditelja, tu se spajaju u em-
brion koji se transferom vraéa u udobno
gnezdo - metericu, a tamo se razvija i
raste najpre u fetus, a zatim u bebu nao-
dalie. Ako decu iz VTO procesa zovemo
“bebama iz epruvete”, da li ostalu treba
odrediti kao “bebe iz polnog snoiaja koji
se odigrao tu i tu"?

Kloniranje Coveka predstavija stvaranje
identi¢nog blizanca osobi koja je donator
¢elije, to je proces koji u najsirem smislu

Mitovi i legende o (ne)plodnosti I

Istinska Zelja za decom
caruje, predrasude —
klade valjaju. Predrasude
zive u svim domenima
zivota. Na stranu i Smilje
i Ljilje i kompletno
lekovito bilje iz baste, na
kraju dana vi birate u

Sta verujete: ¢injenice ili
poslovice?

oznaéava stvaranje identiéne kopije ne-
¢ega. Jeste bespolna reprodukcija, ali su i
metoda i cilj, potpuno razliditi.

VTO postupak jeste skupa procedura, ali
ne i nedostizna. U zavisnosti od same dr-
Zave iz koje ste, drzava finansira nekoliko
pokudaja vantelesne oplodnje. Cena je,
zapravo, niza od mnogih drugih hirukih
intervencija. VTO nije namenjen ni samo
bogatima, niti samo mladim ljudima, kako
se veruje. VTO je reSenje za mnoge pa-
rove i pojedince, a godine jesu vazZne, ali

ne i presudne, feZiste je na indivualnom
zdravstvenom slu&aju. Vantelesna oplod-
nja uz donirani reproduktivni materijal
moze da pomogne i starijim parovima i
pojedincima.

VTO nije poslednja opcija, u sluéaju kada
ie neplodnost postavljena kao dijagnoza
usled realnih zdravstvenih prepreka -
VTO je prva ili jedina opcija, a svaki VIO
proces neée bezuslovno dovesti do sreé-
nog ishoda, uspe$nost vantelesne oplod-
nje krede se od 27 do 33%.

VTO nije nikakav strasni ni éudni bauk.
Postupci vantelesne oplodnje temelie se
na poboljdavanju prirodnih moguénosti
para. Usmereni su ka ostvarivanju kontak-
ta jajnih ¢elija i spermatozoida pri Eemu
se skraduje put do njihovog spajanja, ili
se dovode u neposredni kontakt, kako i
medicinske definicije kazu.

Istinska Zelja za decom caruje, predra-
sude - klade valjgju. Predrasude Zive u
svim domenima Zivota. Na stranu i Smilje
i Liilie i sve lekovito bilie iz svetske baste,
na kraju dana vi birate u 3ta verujete: &i-
njenice ili poslovice?

BIS INTERMEDICUS

Bulevar Zorana Dindica 45 1, Novi Beograd 11070

PIB: 105561547

e-mail: office@intermedicusbis.rs

Mati¢ni broj: 17725599

Telefon (+381 11) 311 45 37
Faks (+381 11) 313 08 27

Mobilni telefon (+381 69) 555 12 12

EMINENTNI STRUCNJACI NASE BOLNICE (PROFESORI MEDICINSKOG FAKULTETA)
PRUZAJU VAM USLUGE IZ SLEDECIH OBLASTI

VANTELESNA OPLODNJA

Dvadesettrogodisnje iskustvo u reSavanju problema

steriliteta postupcima asistirane reprodukcije:

» klasi¢na IVF

= mikromanipulacija - ICSI;

= intrauterusna inseminacija (1UI)
= ciljani odnos

U svim pobrojanim postupcima primenjujemo

PERINATOLOGIJA

Prenatalna dijagnostika genetskih poremecaja ploda:

= neinvazivni postupci - Nifty test i Verified testovi;
= invazivni postupci - CVS, Amniocenteza,

Kordocenteza.

Ultrazvuéna dijagnostika anomalija ploda

stimulisane i spontane cikluse - kod Zena nakon

38. godine starosti i kod Zena koje ne odgovaraju

na terapiju.

Prilagodavanje naSeg radnog vremena VaSim
ciklusima u toku cele godine (vikendima i

praznicima).

Vodenje trudnoca sa visokim rizikom.

GINEKOLOSKA
ENDOKRINOLOGIJA

GINEKOLOSKE INTERVENCIJE

www.intermedicusbis.rs




Po&etkom jeseni, 22. septembra

u Domu omladine u gentru
Beograda, UdruZenje Sansa

za roditeljstvo ¢e organizovati
jedinstven dogadaj kakav se do
sada na nasim prostorima nije
odrZavao - u pitanju je prvi Festival
potpomognute oplodnje pod
sloganom - Niste sami! Planirano
je da Festival bude otvoren od 10
do 19 Easova. Beograd ée biti
centralno mesto okupljanja svih
eminentnih struénjaka iz zemlje

i inostranstva, a Dom omladine
mesto gde parovi i pojedinci

mogu da dobiju sve neophodne
informacije o lecenju neplodnosti.
Nas3 cilj je jasan - pomodi svakome
kome je pomoé potrebnal

ISansa za $ansu

FESTIVAL POTPOMOGNUTE OPLODN]JE

NISTE SAMI!

Zelia nam je da na Festivalu okupimo
sve relevantne ustanove iz zemlje i ino-
stranstva, istaknute struénjake iz oblasti
infertiliteta, endokrinologije, hematolo-
gije, embriologije, klinike koje izvode
procedure potpomognute  oplodnje
iz zemlie i inostranstva, ginekoloske
klinike, domove zdravlja, laboratorije,
psihologe, farmaceutske kuce, apote-
ke i nadlezne drZzavne ustanove - Mi-
nistarstvo zdravlja, Republi¢ki fond za
zdravstveno osiguranje, Upravu za
biomedicinu, Kabinet za demografiju i
populacionu politiky, ali i mnoge druge.

Zelimo da poboljgamo stanje u Srbiji,
uti¢emo na svest drustva, informisemo,
edukujemo, pomerimo granice vante-
lesnom oplodnjom ali i demistifikujemo
ovu proceduru u potpunosti. U Srbiji
400.000 parova ima neki problem sa
zaceéem. Ovaj veliki broj nam govori
da je neplodnost problem koiji je prisu-
tan, koji postoji, koga se ne treba sti-
dete i od kog ne treba okretati glavu.

Svi prustni bi¢e u moguénosti da prisu-
stvuju brojnim predavanjima struénjaka
ali i da zakazu besplatne konsultacije
i preglede. Besplatne konsultacije za
parove i pojedince biée organizovane
tokom celodnevnog trajanja Festivala
i zahtevaée prethodno zakazivanije.
Konsultacije ¢e se, kao i do sada na
nasim dogadajima, odvijati u intimnoj
atmosferi, u prostoriji izdvojenoj samo
za prijavljeni par ili pojedinca i leka-
ra. Bez belih mantila, u neformalnoj
atmosferi, potrudiéemo se da vam pro-
cedure potpomognute oplodnje pribli-
Zimo, da vas ohrabrimo i motivisemo,
da vam pokazemo put i damo do zna-
nja da nikako niste samil Poseban cilj
Festivala je informisanje svih prisutnih
parova i pojednaca o leenju neplod-
nosti, novinama u vantelesnoj oplodnijj,
lekovima, suplementima, priznatoj al-
ternativnoj medicini, naéinu izvodenija
postupka, zakonskim okvirima kod nas
i u inostranstvu.

Predavanja svetski priznatih nasih i
inostranih struénjaka na razli¢ite teme

diskutovati o nacinima ledenja, pobo-
lia3anju kvaliteta usluga u Srbiji, Za-
konu o biomedicinski potpomognutoj
oplodnii, donaciji reproduktivnih éelija
i embriona, bitnoj psiholoskoj podrici,
novim projektima UdruZenia, alii o ko-
racima drzave koje preduzima kako bi
uticala na pobolj$anje natalitetne slike
u Srbiji. Festivalu ée prisustvovati i broj-
ni zvanicnici.

Pozivamo vas da u vase kalendare
ubelezite 22. 09. 2018.! Oéekuje-
mo vas u $to veéem broju! Za sva
dodatna pitanja i informacije u vezi
sa prvim Festivalom potpomognute
oplodnije, pod sloganom Niste sami,
posetite nas sajt, javite se na telefon
061/624-5224 ili nam pisite na imejl
adresu:

festival@sansazaroditeljstvo.org.rs



=RIFIED

neinvazivni prenatalni test

Vazno je znati.

POUZDANI REZULTATI
| KOD ASISTIRANIH TRUDNOCA (VTO)

Neinvazivni VERIFIED prenatalni test, zahvaljujuci
najsavremenijoj llumina platformi koju koristi,
otkriva vazne informacije o bebinom zdravlju i kod
asistiranih trudnoca.

Za razliku od drugih testova na nasem trZistu superi-
oran VERIFIED test, pouzdane rezultate daje i kod
trudnocéa nastalih doniranjem sperme, odnosno
jajnih celija.

BEZBEDAN
 J

VERIFIED ne predstavlja nikakav rizik ni po bebu
ni po majku

Za VERIFIED test potrebna je samo jedna
epruveta krvi majke

M NEINVAZIVAN

99% PRECIZAN

V VERIFIED test je preko 99% precizan u otkrivanju
Trizomije 21 (Daunov sindrom), Trizomije 18
(Edvardsov sindrom) i Trizomije 13 (Patau sindrom)

SVEOBUHVATAN
Analizira trizomije hromozoma, promene na polnim
hromozomima, mikrodelecije i prikazuje pol bebe

Uzivajte u trudnoci vec¢ od 10. nedelje

VERIFIED je najnapredniji metod prenatalne dijagnostike
kojom se otkrivaju najces¢e hromozomske abnormalnosti kod
bebe vec od 10. nedelje trudnoce.

Preporucuje se kao alternativa amniocentezi i biopsiji horion-
skih Cupica, jer one nose rizik od spontanih pobacaja i rade se
u kasnijem periodu trudnoce.

Drugi testovi @ VERIFIED test
ciliani prenatalni tehnologija paralelnog sekvencioniranja
neinvazivni testovi kroz celokupan genom

Magija u trudnoci: DNK bebe u krvi majke

Dok se beba razvija u maminom stomaku, njen DNK preko posteljice
dospeva u krvotok majke. Najsavremenija tehnologija omogucdila
nam je da izdvojimo bebin DNK kako bi otkrili da li je beba hromo-
zomski zdrava.

Metodom masovnog sekvencioniranja celokupnog genoma, dobija-
mo uvid u svih 46 hromozoma bebe. Zahvaljuju¢i naprednom
biologaritmu za izraCunavanje rezultata, Verified test moZemo
koristiti i kod asistiranih trudnoca.

INDIVIDUALNO

GENETSKO
SAVETOVANJE
SA GENETICARIMA IZ LONDONA

Jedini u Srbiji nudimo besplatno
genetsko savetovanje
sa geneticarima iz Londona.

Svaki pozitivni rezultat ¢cemo vam
analizirati na srpskom jeziku
(obezbedeni simultani prevodioci).

Za vise informacija o VERIFIED testu, posetite: www.verified.rs

Novi Sad
Fruskogorska 24
Tel: 021 3101 333

Beograd
Karadordeva 89
Tel: 011 414 65 65

©operGenomics

a CooperSurgical company

Recombine”  Genesis Genetics™

Reprogenetics*



MIO-INOZITOL |1 FOLNA KISELINA
- KOMBINACUJA ZA STIMULACUJU
JAJNIKA | POBOLJSANJE ISHODA

IVF STIMULACUJE

Starenje je jedan od glavnih faktora koji se
vezuju za plodnost Zene, a direkina je kore-
lacija izmedu starosti majke i neplodnosti,
zbog smanjenog kvaliteta jajnih éelija, ovu-
latorne disfunkcije i reproduktivnih poreme-
¢aja kao $to su tubularne bolesti, lejomiomi
i endometrioza.

Zena se rada sa kona&nim brojem jajnih ce-
lija (oocita) koje se neprekidno trode. Uku-
pan broj im se drastiéno smanjuje nakon
35. godine, a preostale jajne éelije su sve
&edée hromozomski nekompetentne (aneu-
ploidne), jednostavno receno - nekvalitetne
za uspedan IVF postupak. Posle 40-te godi-
ne 80-90% jajnih éelija je aneuploidno uz
uéestale anomalije mitohondrija. Na pad
kvaliteta i kvantiteta jajnih éelija mogu nam
ukazati markeri ovarijalne rezerve:

AFC - antral follicular count

AMH - anti Mullerov hormone

Oni predstavljaju glavni putokaz lekaru za
protokol koji ée primeniti u lecenju, kao i
dozu lekova za stimulaciju ovulacije.
Izvr$eno je nekoliko kliniekih studija kako
bi se identifikovali faktori koji uti€u na is-
hod IVF-a. Glavni faktor koji uti¢e na ishod
IVF-a je kvalitet oocita (jajnih ¢elija) i em-
briona, iz ¢ega proizilazi da je jedini naéin
da se pobolja stopa IVF uspesnosti - po-

Tabela 1
Mio

inositol+folna
kiselina

Autor studije

Broj
pacijenata

boljZanje kvaliteta oocita i embriona. Pa-
rovi koji pokusavaju da dobiju potomstvo
IVF procesom treba da znaju da su studi-
ie pokazale pozitivnu korelaciju izmedu
koncentracije mio-inozitola u folikularnoj
tecnosti i kvaliteta oocita. Prva studija koja
ie govorila o pozitivnoj ulozi mio-inozitola
u in vitro fertilizaciji je iz 1992. godine i
pokazala je da su pacijenti koji su imali
uspesdne |VF fertilizacije imali poviden nivo
inozitola u serumskim uzorcima. Kasnije
studije su dokazale da veéa koncentracija
mio-inozitola u humanoj folikularnoj te¢no-
sti pozitivno korelira sa dobrim kvalitetom
oocita (jajnih &elija).

Kako mio-inozitol poboljsava kvalitet
oocita?

Mio-inozitol je prisutan u éeliji na razli¢ite
nacine: inkorporiran u membranske fos-
folipide kao fosfoinozitidi koji su odavno
poznati jer predstavljaju osnovni sastojak
¢elijskih membrana i igraju glavnu ulogu
u brojnim ¢elijskim funkcijama. U citoplaz-
matskoj membrani kao inositol fosfoglikani
(IPG) koji imaju ulogu sekundarnog glasni-
ka u transdukgiji.

Mio-inozitol igra kljuénu ulogu u prenose-
nju signala, morfogenezi ¢elija i citogenezi,
$to znaci da se ukljuéuje u formiranje celij-

Tehnika Znacajni ishodi

Brusko i Mariani 29 + 400 149
2013. mg/dnevno
S 2 g + 200
Ciotta i sar. 2011. mg /2 puta dnevno 34
2 g mio-inozitola/2
Unfer | sar. 2011. puta dnevno vs.DCI 84

(0.6 g)/2 puta
dnevno

34 Sansa za roditeljstvo 01 ‘ JUN 2018

1. Pobolj$an broj jajnih ¢elija
dobrog kvaliteta

2. Poboljsani embrioni klase A
3. Povecana stopa klinicke
trudnoce

IVFi
ICSI

1. Povecan broj preuzetih jajnih
Gelija

2. Povecan broj embrionalnih
transfera

3. Povecan broj S1 embriona
4. Smanjen broj nezrelih jajnih
Celija

1. Povecan broj zrelih oocita

2. Smanijen broj nezrelih oocita
3. Povecan broj embriona
klase |

IVFi
ICSI

IVF

ske membrane, sintezu lipida i rast éelija.
Uloga mio-inozitola v racionalizaciji ovu-
lacijskog procesa je Siroko definisana kod
pacijenata sa smanjenom osetljivo$éu na
insulin (insulinska rezisencija), ali i kod pa-
cijenata koji nemaju smanjenu osetljivost na
insulin zbog njegovog efekta na sazrevanje
i kvalitet oocita.

Indeks osetljivosti na jajnicima je vedi i sta-
tisticki znacajan u grupi pacijenata koji su
prethodno dobili kombinaciju mio-inozitola
i folne kiseline, 3to pokazuje poboliganije
senzibiliteta jajnika na gonadotropin. Pri-
menom mio-inozitola u pripremi za IVF
smanijuje se broj i doza FSH za kontrolisa-
nu ovarijalnu hiperstimulaciju. Naved¢emo
samo neke studije koje potvrduju dejstvo
kombinacije mio-inozitola i folne kiseline na
ovarijalnu funkciju u procesu IVF-a.

Tabela 1. Efekti suplementacije mio-inozito-
lom i folne kiseline u toku IVF-a*

Mio-inozitol pripada grupi vitamina
B kompleksa. Nalazi se u velikom broju
namirnica ukljuujudi: sveZe voée, mahu-
narke, laneno seme i ostalo seme, orasaste
plodove... Primenjuje se u prevenciji i lece-
nju mnogobrojnih obolienja i njihovih kom-
plikacija kao 3to su dijabetiéna neuropatija,
depresija, pani¢ni poremeéaj, Alchajmero-
va bolest, PCOS (Policistiéni ovarijalni sin-
drom).

Gynositol je kombinacija mio-inozitola i
folne kiseline koja se primenjuje oralnim
putem kao dodatak ishrani. Namenjen je
svim Zzenama koje se pripremaju za neku
od tehnika asistirane reprodukcije i ostalim
Zenama koje imaju ovarijalnu disfunkciju i
zele da poboljZaju kvalitet i kvantitet svojih
jajnih ¢elija. Preporucuie se primena 2 puta
dnevno po jedna kesica koja se razmuti u
vodi i popije. Obezbedena je mese&na te-
rapija. Dobro se tolerise i bezbedan je u
dozama do 12 g dnevno. Najduza prijav-
liena upotreba mio-inozitola za poboljsa-
nje plodnosti je 12 meseci.

Dr Simonida Miti¢

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



OD NEMOGUCEG KA MOGUCEM
Kako izgleda jedna

V10

PROCEDURA?

Proces vantelesne oplodnje za nekog po-
&inje prvom hormonskom injekcijom, dok
za nekog drugog podinje nekoliko meseci
pre. Priprema za proceduru vantelesne
oplodnie nije isto $to i sama procedura,
pa priprema moze trajati i nekoliko mese-
ci i ima za cilj povecanje 3ansi za uspeh.
Zena se ponekad priprema za podetak
raznim kontraceptivnim pilulama, regula-
cijom hormona raznim medikamentima,
operativnim zahvatima, suplementima...
Ponekad je potrebno pripremiti partnera
regulacijom spermograma. Najée¥ce sam
proces vantelesne oplodnje poéinje prvim
danom ciklusa Zene. Kroz faze ove proce-
dure objasni¢emo njen tok, ukratko.

| FAZA: PRIPREMA

Podrazumeva razgovor sa doktorom i pre-
gled medicinske dokumentacije koja je do
sada sprovedena u vezi sa le¢enjem. Uko-
liko se ustanovi da je vantelesna oplodnja
jedini nagin da ostvarite trudnodu, odrede
se za postupak neophodne laboratorijske
analize i zapodinje VTO procedura.

Il FAZA: KONTROLISANA
STIMULACIJA JAJNIKA

U toku postupka se daju lekovi koji ée
pomoéi (stimulacija ovulacije ili kontroli-
sana hiperstimulacija jajnika) da poraste
vide folikula i na taj nacin se dobije vie
jajnih éelija. Izbor terapije je individualan
i u skladu sa godinama, konstitucijom, hor-
monskim statusom, ultrazvuénom slikom
jajnika kao i prethodnim iskustvima u le-
enju. Nekada postupku prethodi period
kada po savetu lekara uzimate kontracep-
tivne pilule kao pripremu za postupak.
Hormonska stimulacija prima se najée$ée
u stomak ili nadlakficu.

Il FAZA: PRACENJE

RAZVOJA JAINIH CELUA

Pradenje razvoja jajnih éelija podrazu-
meva ultrazvuéne preglede i jednostavno
merenje veli¢ine folikula i odredivanje
nivoa odredenih hormona u krvi. Na taj
nadin lekar procenijuje zrelost jajnih éelija
i optimalni trenutak za aspiraciju (skupljc-
nje jajnih éelija). Odgovor na terapiju je
potpuno individualan.

IV FAZA: STOP INJEKCIJA

Kada lekar na osnovu velicine folikula i ni-
voa hormona proceni optimalno vreme za
sakuplianje jajnih éelija (aspiracija ili punk-
cija), vreme je za tzv. STOP injekciju. Ova
injekcija omoguéava zavrino dozrevanje
jajnih éelija. Najée3ce se daje 34 -36 sati
pre planirane aspiracije.

V FAZA: SAKUPLJANJE

JAINIH CELIA (punkcija folikula

i aspiracija jajnih ¢elija)

Ova intervencija se sprovodi u opstoj
intravenskoj ili lokalnoj anesteziji pod
kontrolom ultrazvuka. Specijalnom iglom
ulazi se u jajnik i “usisava” se tednost u
kojoj se nalaze jajne Celije. Epruvete sa
pokuplienom te¢no3éu odmah prihvataju
embriolozi u laboratoriji neposredno uz
operacionu salu. Ova metoda mozZe biti
bolna. Vazno je da se najkasnije pred
davanje STOP injekcije dogovorite da i
zelite da postupak izvrite pod lokalnom
ili totalnom anestezijom.

VI FAZA: PRIKUPLJANJE

UZORKA SPERME

Partner ¢e dati seme za oplodnju pre pla-
nirane aspiracije. Potrebno je da se sper-
matozoidi obrade i pripreme za postupak.

Pre davanja semena savetuje se apstinen-
cija, odnosno uzdrzavanje od odnosa,
tokom 2-4 dana, ali ne duZe od 7 dang,
kako bi se dobio optimalan kvalitet seme-
na. Vazno je da se pridrzavate uputstava
lekara koja ste dobili za davanje uzorka.

VII FAZA: FERTILIZACUJA - SPAJANJE
ZENSKIH | MUSKIH POLNIH CELUA
Ova faza se obavlja u laboratorijskim
uslovima neposredno nakon faze aspira-
cije folikula, kolekcije jajnih éelija i obrade
uzorka sperme. Embriolog ée IVF ili ICSI
metodom izvriiti oplodniu jajne éelije sper-
matozoidom.

VIll FAZA: PROVERA

FERTILIZACLJE (oplodnie)

Embriolog vr¥i proveru da li je doslo do
adekvatne deobe i obavestava vas o ra-
zvoju vaseg embriona.

IX FAZA: EMBRIOTRANSFER

Sam postupak embriotransfera je kratko-
trajan i bezbolan, nedto nalik ginekolos-
kom pregledu. Embrioni se ubacuju u telo
Zene kako bi tamo nastavili svoj razvoj.
Nakon embriotransfera od odabranog
lekara dobiéete jasna uputstva za dalju
terapiju. Uspesnost celog procesa vante-
lesne oplodnije zavisi od uspednosti usadi-
vanja embriona.

X FAZA: BETA HCG TEST

Dve nedelie po embriotransferu treba ura-
diti biohemijski test za dokazivanje rane
trudnoce. Ovaj osetljivi test zasniva se na
analizi hormona specifiénog za trudnodu.
Pozitivan test je dokaz takozvane biohe-
mijske trudnode. Definitivna potvrda trud-
node se vrii ultrazvuénim pregledom.
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PR &langks

SPEBO MEDICAL

10 godina ispunjenja vasih i nasih snova

Proslo je taéno 10 godina kako smo u
Leskovcu osnovali “SPEBO  Medical”.
Jedina ustanova takvog karaktera juzno
od Beograda, ova bolnica nastala je kao
rezultat zajednicke Zelje Skolskih i student-
skih drugova, da pomognu parovima
koji jedino uz medicinsku pomo¢ mogu
sti¢i do potomstva. | uspeli smo, ne samo
da ustanova postane kuéa u kojoj vlada
harmoniéna i porodiéna atmosfera, ved i
da usre¢imo veliki broj porodica, kako iz
zemlje tako i inostranstva.

U &emu se ogleda uspeh

”SPEBO Medical’2

Svesni smo da je izbor prave ustanove
koja ¢e vam pomoéi — vrlo vazna odlu-
ka, kako emotivna tako i finansijska. Po
nama, ta vaznost ogleda se u prvom,
vrlo bithom koraku, primopredaiji bezre-
zervnog poverenja koje, vi pacijenti, sa
sobom donosite. Kod nas predaijete vase
brige i poverenje fimu koji kombinuje mo-
dernu nauku i medicinu kako bi efikasno
i jeftino, zajedno sa vama, sfigli do cilja.
Sa vise decenija iskustva sakuplienog
u Nemackoj, Velikoj Britaniji, Sloveniji
i Spaniji, u stanju smo da u najkraéem
roku prepoznamo probleme i potrebu i
da ispunimo misiju — dodi do trudnode i
zdravog potomstva.

U Leskovcu vas ne o&ekuje samo odli¢-
na kuhinja, veé i savremena tehnologija
i multidisciplinarni tim visoke stru¢nosti sa
iskaljenim standardima kvaliteta i etike.
Sa preko 7500 parova i skoro 2500
ciklusa vantelesne oplodnje (VTO), *“SPE-
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BO Medical” je do sada mesto zadeéa
i nastanka Zivota mnogih beba. Sa pro-
fesorom Stojkovicem i doktorom Marko-
vicem na Eelu, nad tim zna da je svaki
sluéaj drugadiji i jedinstven u odnosu na
druge, zato i isti¢emo prilagodeni model,
tzv. “po meri sadivenu” terapiju. Kod nas
nema 3ablonskog fretmana, nema gubit-
ka vremena - stalna, otvorena komunika-
cija je nas kljuéni aspekt. Kroz proces vas
vodimo i podsti¢emo, struéno i ljudski.
Postavite nam blagovremeno $to vide pi-
tanja, nedete smetati niti biti dosadni, mi
smo tu zbog vas. Nas tim ée sa vama
raditi jedan-na-jedan, sestra koordinator
¢e vam biti sedam dana u nedelji na ras-
polaganju. Razgovaraéemo o analiza-
ma, detaljno ih objasniti, odrzavati stalni
kontakt, od nadeg prvog razgovora. Nasi
lekari, embriolozi i laboratorija ionako ko-
riste najbolju medicinsku opremu, upravo
onu koja se, u nasim i tudim studijama,
dokazala.

Kako funkcionise?

Nasi struénjaci ée izvrsiti detalinu proce-
nu i razviti personalizovani plan tretma-
na, ono 3o najbolie odgovara vasim
potrebama. Od prvog e-maila ili telefon-
skog poziva — nas fim e vas pratiti pri
svakom koraku. Nase iskustvo, ostvareni
rezultati, ogromna baza podataka i naué-
na saznanja, pomodi ¢e da redimo svaku
vrstu problema steriliteta, ukljuéujudi tedke
i retke reproduktivne probleme. Da li ée to
biti konzerativno ili operativno leéenije, in-
trauterina inseminacija (AlU) il VTO, zavi-

si od problema i puta koji vas vodi do po-
tomstva. Pored toga nudimo medicinske
tretmane oba partnera, ukljuéujuéi genet-
ska testiranja, evaluaciju i zamrzavanje
sperme, jajnih éelija i embriona, punkciju
i biopsiju testisa, histeroskopiju, a ako je
potrebno, pomaZemo vam savetima i pri-
premom ako se odluéite na donaciju bilo
spermatozoida, jajne éelije ili embriona.

Zahvaljujuéi svim ovim postupcima i du-
gogodisnjem iskustvu “SPEBO Medical”
neprekidno sprovodi, pored novih tretma-
na, i analize podataka. Nas§ argumenat
pri tome je da je beba najznacajniji po-
kazatelj uspesnosti rada. O tome brinu
svi ¢lanovi tima, a jedan od njih je svetski
priznati i poznati embriolog, biolog ma-
tiénih ¢elija i profesor humane genetike,
Miodrag Stojkovi¢. Sa preko 130 objav-
lienih nauénih radova, profesor Stojkovié
je osnivaé specijalne bolnice i jedan od
vodedih i najcitiranijih nauénika nade ze-
mlie, 3ef katedre za Humanu genetiku i
dugogodisnii €lan predsednistva “Evrop-
skog udruZenja za humanu reproduk-
ciju” sa sedistem u Briselu. Dr Nebojia
Markovi¢, direktor “SPEBO Medical”, je
specijalista humane reprodukcije i iskusni
ginekolog sa dugogodisnjim iskustvom u
le€enju steriliteta. Petra Stojkovié je iskusni
embriolog sa dugogodiénjim iskustvom,
kako u Nemackoj tako i kod nas, i nosi-
lac medunarodno priznatog “ESHRE”
sertifikata (Slika 2). Naravno i ostali:
embriolozi, urolozi, anesteziolozi, medi-
cinske sestre i drugi &lanovi medicinskog
i laboratorijskog tima, su tu da svesrdno
rade u vadem inferesu i unapreduje vasu
$ansu da zatrudnite i dobijete detel Kao
takva,”SPEBO  Medical” je referentna
ustanova i internacionalno efablirana i
nalazi se na RFZO listi za besplatnu VTO.

Za svaku vrstu informacija posetite nasu
web-stranicu: www.spebo.co.rsilinas kon-
taktirajte  telefonom: +381163441344,
mobilnim: +381(0)646478692, kao i pu-

tem e-maila: info@spebo.co.rs

Dobro dodli, vasa beba je i nasa sreéal



OTVARAMO VAM VRATA UDRUZENJA
SANSA ZA RODITELJSTVO

Otvorena vrata Udruzenja Sansa za roditeljstvo jedinstven su
projekat UdruZenja. Poseduju ih parovi i pojedinci kojima treba
informacija ili podrska pre, u toku i nakon postupka vantelesne
oplodnje. Otvorena vrata najée$ée poseti od 10 do 15 osoba
po jednom okupljanju. Otvorena vrata UdruZenje organizuje
svake srede od 17 do 19 &asova u Zahumskoj ulici broj 23a u

Beogradu

Mnogo je pitanja u vezi postupaka i
procedura koje sre¢emo na putu zva-
nom vantelesna oplodnja, zato smo
zeleli da iskustva koja smo sticali po-
delimo sa svima kojima ona mogu biti
dragocena - da im olak$amo ionako
trnovit i dug put. Najéeséa pitanja koja
parovi i pojedinci imaju fi¢u se rigidne
administracije, zatim pitanja u vezi sa
dodatnim analizama i ispitivanjima,
ali nezaobilazne su i intimne emotivne
price kao i razmena iskustava. Prilikom
ovih okupljanja saboraca u ovoj nasoj
udruzenoj bici, formira se i jedna emo-
tivna atmosfera puna razumevanja i

shvatanja pravog problema. Takva
atmosfera pomaze svima da se osete
prijatno i da shvate i razumeju da nisu
jedini niti usamljeni u ovom problemu.
Identifikacijom sa drugim ljudima sa
istim problemima lak3e i manje bolno se
pristupa proceduri le¢enja neplodnosti.
Udruzenie Sansa za roditeljstvo ovakav
vid pomoéi nudi parovima i pojedinci-
ma vec vide od 6 meseci. Za sada je
to samo u Beogrady, ali planiramo da

ovakav vid podrike pokrenemo i u dru-
gim gradovima u Srbiji.

Vase Udruzenje Sansa za roditeljstvo
vam srdaéno otvara svoja vrata, otvori-
te se i vi pred ljudima koji ¢e bespogo-
vorno razumeti vase li¢ne emocionalne
dileme, nemire i tehnicke - papiroloske
nepoznanice. Mi smo to proili i prola-
zimo, zato smo jedni drugima najveéa
podrika.

Svake srede u Zahumskoj 23a u Beogradu, od 17 do 19 &asova, Sansa za
roditeljstvo vam Zeli dobrodoslicu. Da timski reSimo sve usputne prepreke i

ostvarimo svoju $ansu za roditeljstvol

Dep\'es"\o

MeDia Laboratorija

Misija nase laboratorije je da opravdamo Vase poverenije.

Trudimo se da laboratorija MeDia uvek bude podrska
Vasim potrebama.

Omogucavamo Vam da na jednom mestu Sto povoljnije
uradite sve potrebne laboratorijske analize.

Zelimo da i u ovim trenucima budemo Va$ oslonac i
verujemo da cete prepoznati nas kvalitet.

Vasa laboratorija MeDia

www.media.co.rs




& MISLITE

SANSA ZA RODITELIJSTVO

1. 800.000 LJUDI U SRBIJI IMA PROBLEM SA
NEPLODNOSCU! MNOGO JE, ZAR NE?

2. SVAKI SESTI PAR U SRBIJI SE BORI DA DO-
BIJE DETE!

3. SANSE DA POZNAJETE NEKOG KO IMA
PROBLEM SA ZACECEM SU VELIKE!

4. RAZMISLITE KOLIKO JE TESKO ZENI KOJA
SE BORI DA DOBIJE DETE KADA VIDI NEGATI-
VAN NALAZ NA TRUDNOCU?

5. RAZMISLITE KOLIKO JE TESKO PAROVIMA
KOJI NEMAJU NOVCA ZA JOS JEDAN POKUSAJ
VANTELESNE OPLODNJE?

6. RAZMISLITE KOLIKO KREDITA SU BANKE
ODOBRILE ZA VTO PROCEDURE?

7. RAZMISLITE KOLIKO POZAJMICA JE BILO
KAKO BI SE DOBILA JOS JEDNA SANSA, JOS
JEDNA NADA?

8. RAZMISLITE KOLIKO PUTA SU POKUCALI
NA VRATA POGRESNE ORDINACIJE?

9. RAZMISLITE KOLIKO OPERACIJA, INTER-
VENCIJA, PREGLEDA, ANALIZA, BRISEVA... SU
IMALI DO SADA?

1 0. RAZMISLITE KOLIKA JE NEIZVESNOST
KADA NEPREKIDNO CEKATE DETE?

T11. RAZMISLITE KOLIKO VOLITE SVOJE DETE,
A KOLIKO ONI ZELE DA VOLE SVOJE DETE ISTO
TOLIKO?

12. RAZMISLITE KOLIKO LETOVANJA, ZIMO-

VANJA, PUTOVANJA SU PROVELI U KLINIKAMA?

13. RAZMISLITE KOLIKO PUTA SU CUTALI |
KADA BI NESTO REKLI?

O TOME

T14. RAZMISLITE KOLIKO PUTA SU SE ZAPITA-
LI - ZASTO MI?

15. RAZMISLITE KOLIKO IM TESKO PADA
KADA SE NEKO ZALI NA NESTASLUKE DECE?

16. RAZMISLITE KOLIKO SUZA SU PUSTILI DO
SADA?

17. RAZMISLITE KOLIKO PUTA SU RAZMIS$-
LJALI DA LI DA ODUSTANU?

18. RAZMISLITE KOLIKO PUTA SE RODILA |
UMRLA NADA?

19. RAZMISLITE KOLIKO PUTA SU SE MOLILI
SAMO | JEDINO ZA TO - DA DOBIJU DETE?

20. RAZMISLITE KOLIKO PUTA SU POZELELI
BEBIN PLAC U NJIHOVOJ SOBI?

MISLITE O TOME...




POTPUNO INDIVIDUALAN PRISTUP
U OBLASTI REPRODUKTIVNOG

ZDRAVLJA Tel: +30 2310 420 020

E mail: info@embryoclinic.eu
/embrioklinikasrbija
www.embryoclinic.eu

PO CEMU SE

RAZLIKUJEMO?
ViSestruko nagradivana, savremena klinika za asistiranu reprodukciju _ _
i vantelesnu oplodnju. Bez izuzetkal Vas odabrani

ginekolog li¢no vodi vas

Nalazimo se u srcu Mediterana, u prelepom Solunu. .
dogovoreni tretman!

Nas stru¢ni tim ima preko 20 godina iskustva, a nasi lekari specijalisti .
i subspecijalisti, ali i medunarodno priznati embriolozi, garancija su Ne ¢asimo ni Casa! Cim nam
uspesne i kvalitetne nege za parove i pojedince iz celog sveta. se obratite sa potrebnim
analizama - dogovaramo
naredne korake i pocetak
procedure!

Nas jedini cilj je - ispuniti vaSu Zelju za zdravim potomstvom!

Bezbednost na prvom mestu!
Laboratorije i operaciona
sala u Embrioklinici oblozene
su specijalnim zidnim i
podnim oblogama Corian
Shell koje se smatraju
najbezbednijim materijalom
u prostorijama za rad sa
embrionima i jedinstvene su
u Evropi.

Otkrijte Sta je to Primo
Vision? 24-Casovni morfo-
kineticki monitoring i analiza
razvoja embriona.




* Poveéanje broja finansiranih
pokusaja BMPO od strane
RFZO0-a sa tri (3) trenutna na
Sest (6) stimulisanih pokus$aja;

Finansiranje vantelesne oplodnje
od strane lokalnih samouprava;

Ukidanje starosne granice za
Zzene i procena po individualnom
reproduktivhom potencijalu;

ResSavanje pitanja diskriminacije
muskog steriliteta;

Uvodenje minimum ¢éetiri (4)
nestimulisana postupka kao vid
le€enja steriliteta za parove o
trosku RFZ0-a;

Hitno reSavanje novog

Zakona o BMPO - donosSenje
podzakonskih akata (pratecih
Pravilnika) i reSavanje pitanja
donacije reproduktivnih éelija i
embriona;

Finansiranje troskova od strane
RFZ0-a za zamrzavanje i
odmrzavanje materijala;

Brza, jednostavna, prioritetna
i pristupac¢na jednodnevna
dijagnostika za parove;

Pokretanje Savetovalista
za parove i pojedince koji
se susrec¢u sa problemom
neplodnosti;

Pokretanje obavezne psiholoske
podrske za parove i pojedince sa
problemom neplodnosti.

SANSA ZA RODI:TELJS_TVO
www.sansazaroditeljstvo.org.rs




