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lzdava¢ ne odgovara za sadrzinu objavljenih oglasa.
lzdavac 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 Reé urednice

Problem neplodnosti u Evropi ima
vise od 25 miliona ljudi, a u Srbiji
se po nezvanicnim informacijama
vise od 400.000 parova susrele sa
ovim problemom. Malo znamo

i nismo dovoljno informisani o
ovom problemu, nije nam poznata
terminologija, a jos manje patnja
i bol sa kojim se sureu svi

kojima ostvarivanje trudnoce nije
jednostavno i brzo. Zato magazin
Sansa za roditeljstvo postoji!

SANDRA JOVANOVIC

predsednica UdruZenja
i urednica magazina
Sansa za roditeljstvo

Dragi Citaoci,

Svaki 5. par se u Srbiji suocava s problemom neplodnosti. To znaci da kada ste u
vecem drustvu, verovatnoca da sedite s nekim ko ima problem sa zadecem je velika.
lpak, o problemu neplodnosti ne govori se dovoljno i ne govori se na pravi nacin. Jo$
uvek nam je nedovoljno bliska ova tema i jo§ uvek kao drustvo imamo predrasude
o lecenju neplodnosti. Veliki je problem informisanost ljudi v Srbiji, ali je dostupnost
ledenja neplodnosti najvedi problem. lako se veliki broj parova suocava sa ovim
problemom, mnogi nemaju uslova da budu u nacionalnom programu, pa tako ostaju
prepusteni sami sebi. Razlicite su price, razliciti su problemi, ipak jedno je isto, a fo je
Zelja svih tih ljudi da jednom postanu roditelji. Na putu do Zelienog roditeljstva, fi ljudi
prolaze kroz razlicite probleme, okruZeni nerazumevanjem, neshvatanjem, neinformi-
sano$du, nedovoljnim posvedivanjem, ponekad izgubljeni u moru papira i analiza, ali
ipak sa istim ciliem i bez odustajanja, koliko god tesko bilo.

Magazin Sansa za roditeljstvo jedinstven je magazin u Srbiji koji se bavi iskljucivo
problemom neplodnosti. Zeleli smo da se o ovom problemu govori vise i bolie, ali
smo posebno Zeleli da dopremo do svih ljudi u celoj Srbiji koji se suocavaju sa ovim
problemom. Zato se magazin nalazi u svim ustanovama koje su nam pokazale dobru
volju i dopustile da distribuiramo magazin kod njih, kako bismo doprli do vas. Zelimo
da u Srbiji bude vise informisanih ljudi, da bude vise procedura, a samim tim i to vise
beba. Da se radujemo svi zajedno svakoj trudnodi.

U tre¢em broju magazina pronadi éete mnostvo korisnih informacija. Nadamo se da
dete uZivati u nasim intervjuima, u VTO pricama, u VTO recniku, u tekstovima koji se
bave zakonskom regulativom, ali i v mnogim drugim korisnim informacijama.

Zelimo da pronadete odgovore na sva pitanja koja imate, ali Zelimo i da vas ohrabri-
mo da nam se za sva pitanja javite, bez ustezanja, na nas telefon 062/388-830 ili
putem imejla magazin@sansazaroditeljstvo.org.rs

Hvala na poverenju



SANSIN MALI VTO RECNIK

MIOM MATERICE - bolest Zenskog geni-
talnog podrugja, formira se i raste u miometri-
jumu (midiénom sloju materice). Najéedce se
javlja kod Zena od 35 do 50 godina. Nije
poznat uzrok nastanka mioma, dli se zna da
je estrogenski zavistan, te da u menopauzi
uglavnom prestaje da raste i poginje da se
smanijuje. Ovaj benigni tumor (formacija) na-
lazi se unutar tela materice (u 95% sluéajeva,
a rede na grliéu materice - 5% sluéajeval).
Klasifikacija mioma materice prema lokaciji u
odnosu na midiéni sloj miometrijuma: infermu-
skularni (unutar miometrijuma), subperitone-
alni (ispod sluznice spoljadnjeg sloja materi-
ce), submukozni (ispod unutradnje sluznice),
intraligamentni (izmedu Sirokih ligamenata
materice). Sve vrste mioma materice formi-
raju se iz dve vrste tkiva: misica i vezivnog
tkiva. Primarni sastav tumora odreduje nje-
govu pripadnost tipu mioma. Ako kod njega
dominiraju mi$i¢na vlakna, to je miom. Ako
prevladavaju vezivna vlakna, koja su pome-
$ana s misiénim vlaknima, onda su to fibroidi.
A ako se tumor sastoji isklju&ivo od vezivnog
tkiva, tada se zove fibrom. Simptomi mio-
ma materice zavise od vremena njihovog
postojanja, starosti Zene, velicine, polozaja
i brzine rasta. Veoma &esto se dijagnostiku-
ju miomi koji ne prave nikakve smetnje i ne
daju simptome. Postoje dve glavne metode
legenja mioma materice: 1. Konzervativno
legenje - uz pomoé lekova i neinvazivnih
postupaka, 2. Operativno leenje - putem
hirurske intervencije.

MORULA (lat. morus = dud) - u embriolo-
giji je to rani stadijum embriona koji se sastoji
od éelija zvanih blastomere koje se nalaze u
&vrstoj loptici unutar strukture zona pellucida.
Morula se razlikuje od blastocista po tome 3to
sadrzi 16 &elija u sfernom obliku, masivnija je,
i stara 3-4 dana od oplodnije, dok blastocista
(4-5 dana posle oplodnie) ima 3uplijinu unu-
tar zona pellucida, zajedno sa unutrasnjom
celijskom masom. Ako je netaknuta i ostane
implantirana, morula ¢e se na kraju razviti u
blastocistu. Morula nastaje nizom brazdanija,
deobama ranog embriona, pocevsi od jed-
noéelijskog zigota. Kada se embrion podeli
u 16 ¢&elija, pocinje da li¢i na dud, otuda i ime
morula.

PAPANIKOLAU TEST - PAPA TEST [engl.
Papanicolaou stain) je jednostavna i bezbol-
na metoda ispitivanja éelija u uzetom materi-
jalu, sa prednije i zadnje usne i kanala grliéa
materice. Od uzetog uzorka se pravi citoloski
razmaz koji se fiksira na mikroskopskoj plogici
i boji po metodi Papanikolau. Posle bojenja
vi$i se mikroskopska analiza morfoloskih

osobina éelija u toku koje se mogu otkriti
znaci zapadlienja grliéa, uzroénici infekcije,
dobroéudne i zloéudne éelije i druge patohi-
stoloske promene. Papanikolau test je metoda
dopunskog ispitivanja u okviru ginekoloskog
pregleda koja ima za cilj rano otkrivanje pre-
kanceroznih i kanceroznih promena éelija gr-
liéa materice, koje prethode karcinomu...Dijo-
gnosti¢ku metodu je 1953. osmislio, americki
patolog grékog porekla, Jorgos Papanikolau
(Georgios Nicolas Papanicolaou). Klasifikaci-
ja za tumaéenie rezultata: PAPA | - uredan no-
laz; PAPA Il - netipi¢ne zapaljenjske promene;
PAPA Il - displazija: blaga, srednje teska ili
teska; PAPA IV - karcinom in situ; PAPA 'V - sum-
nja na invazivni karcinom.

SEPTUM MATERICE (uterus septatus] -
predstavlja pregradu materice u unutra$njosti.
Duzina septuma (pregrade), koja se nalazi
unutar materice, varira i moze biti prisutna
samo na dnu materice, jedva primetno do
potpuno podeliene materice na dva dela.
Cesto se sa podelienom matericom nalazi i
pregrada unutar vagine. Nije u potpunosti ja-
sno zasto dolazi do anomdlije septalnog ute-
rusa, ali se pretpostavlja da postoji genetska
predispozicija, jer veliki broj gena u&estvuje u
normalnom razvoju navedenih struktura. Sta-
tisticki podaci pokazuju da se septalni uterus
javlja kod 3% Zena koje imaju problema sa
reprodukcijom ili seksualnim odnosima. Veliki
broj Zena ni ne zna da ima pregradeni ute-
rus, zbog nedostatka simptoma i do dijagno-
ze se veoma &esto dolazi potpuno slugajno,
prilikom carskog reza, ili nekih hirurskih inter-
vencija. Danas se dijagnostikuje ultrazvuéno.
Septirana materica je svaka materica sa nor-
malnim spolja$njim oblikom kod koje postoji
uvlagenje zida u sredidnjoj liniji. Septum je
svako uvlaéenije zida materice u sredidnjoj Ii-
niji koje prelazi najmanje za 50% debljinu so-
mog zida. Zahvaljujuéi upotrebi histeroskopa
i operativnih instrumenata malog dijametra,
danas ne postoji ostra podela na operativnu
i dijagnostieku histeroskopiju, vec je kao 3to je
ranije navedeno moguée u istom aktu trefirati
patoloske promene, ukoliko postoje.

SPERMATOZOID - vrlo male muske polne
¢elije, koje na prednjem delu (glavi) sadrze
jezgro. Zadnji deo spermatozoida &ini du-
gadak rep koji svojim vijuganjem omoguda-
va kretanje spermatozoida. Spermatozoidi
zajedno sa semenom te€no$éu Cine spermu.
Stvaraju se u testisima, u procesu spermato-
geneze, koja traje 74 dana. |z testisa odlaze
u epididimis ili pasemenik, kroz koji prolaze
11-12 dana i na tom putu dozrevaju. U gradi
spermatozoida se ogleda jasna usagladenost

izmedu oblika i funkcije. Spermatozoid pliva
u praveu jajne éelije, pa mu je i oblik tome
prilagoden. Sastoji se iz: glave - grade je
jedro i akrozom; vrata - u kome su smestene
dve centriole (jedna ée obrazovati deobno
vreteno prve deobe posle oplodenija, a drugi
predstavlja bazalno telace bi¢a spermatozo-
ida); sredidnjeg dela - u kome su smestene
mitohondrije (sadrze ATR koji je izvor energije
za kretanje spermatozoidal; bi¢a (repa) kojim
se spermatozoid kreée. U polnim odvodima
Zene, spermatozoidi preZivljavaju 48 sati,
najvise 3 dana. Spermatozoid sadrZi haplo-
idan broj hromozoma koji kod &oveka iznosi
23. U zavisnosti od toga koji polni hromo-
zom imaju, X ili Y, spermatozoidi mogu biti:
X spermatozoidi (popularno nazvani Zenski)
ili Y spermatozoidi (muski). Kod coveka sper-
matozoidi su ti koji odreduju pol deteta. Jajne
éelije uvek imaju X hromozom pa u zavisnosti
od toga kojim spermatozoidom se oplode,
obrazovade se: XX kombinacija hromozoma,
koja daje Zenski pol ili XY kombinacija hromo-
zoma za muski pol.

SPERMOKULTURA - laboratorijska anali-
za sperme pomodu koje se mogu detektovati
mikroorganizmi koji izazivaju upale, a mogu
se javiti u vidu infekcije mokraénog sistema.
Kod zdravih osoba mokraéni sistem je sterilan
i ne sadrzi mikroorganizme. Spermokultura
se obi¢no rutinski radi uz spermogram iz vrlo
prostog razloga - zato 3to spermu ¢ini preko
99% sekreta prostate i semenskih vezikula, a
manje od 1% spermatozoidi. Posto je prostata
u velikom procentu sluéajeva rezervoar bak-
terija u donjim partijama genitalnog trakta,
spermokulturom &esto dobijemo dragocene
podatke o inade skrivenoj infekciji donjeg
urogenitalnog trakta koju nismo detektovali
urinokulturom ili brisom uretre. Za spermo-
kulturu pacijent, pre davanja uzorka sperme,
treba da urinira.



PROF. DR '
SNEZANA VIDAKOVIC

O humanoj reprodukciji u svetu i kod nas, najceséim
dijagnozama, laparoskopiji i histeroskopiji, pripremi za
jednu vantelesnu oplodniju i suplementima, ali i mnogim
drugim temama, razgovarali smo sa prof. dr Snezanom
Vidakovi¢, redovnim profesorom Medicinskog fakulteta
u Beogradu na Katedri za ginekologiju i akuserstvo, na-

&elnicom odelienja za ART (asistirane reproduktivne teh-

nologije), naéelnicom Odelienja za minimalno invazivnu
hirurgiju, Klinike za ginekologiju i akuierstvo Klini¢kog
centra Srbije i predsednicom UdruZenja za ginekolosku
endoskopiju koja je 2017. izabrana za &lana upravnog
odbora Evropskog udruZenja za humanu reprodukciju i
embriologiju (ESHRE)

ZA RODITELJSTVO

Magazin Udruzenja
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SANSA DOMACIN EVROPI

Fertility Europe, krovno udruZenje pacijenata koje
se zalaZze za bolje uslove vantelesne oplodnje na
nivou Evrope, odrzace redovni proleéni sastanak
u Beogradu v periodu od 26. do 30. marta 2019.

godine

AH, Tl PRAVILNICI...

Srbija, kao i veéina zemalja u kojima se izvode proce-
dure vantelesne oplodnije, ima Zakon o biomedicinski
potpomognutoj oplodniji (BMPO). Prvi Zakon dobili
smo 2009. godine, a novi Zakon 5. maja 2017. godi-
ne, kada je i ovaj novi Zakon stupio na snagu

PGT

PREIMPLANTACIJSKO
GENETSKO TESTIRANJE 3 6

Najveéa Zelja svakog buduéeg roditelja je da dobije
dete i da to dete bude zdravo. Zahvaljujuéi genetskoj
dijagnostici i skriningu embriona mogu se otkriti pro-

blemi na vreme

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



EMBRYOLAB

CENTAR ZA ASISTIRANU
REPRODUKCIJU

Vas Zivotni san moze
postati stvarnost

Uverite se kako
M| BRINEMO O VAMA

JAJNIH CELIJA

ZA ZENE KOJE ZELE SLOBODNO

| KRIOPREZERVACIJA
DA GRADE SVOJU KARIJERU

IVF/ICSI
PGS/PGD

DONACIJA JAJNIH
CELIJA/SPERME

microTESE

- www.embryolab.eu
1:_:.5. :"lji'l" e-mail: info-sr@embryolab.eu m@ m@
B o 00O

=Lt

-
(=l Kontakt  +30 2310 473000
Ethnikis Antistaseos 173-175 telefoni +30 6943 008060
55134 Solun, Grcka +30 6995 615485

AL




Dr Nikos Anesidis

MD o
Reproduktivni ginekolog

CENTAR ZA ASISTIRANU
REPRODUKCIJU

SOLUN, GRCKA

Kako se izboriti sa neplodnoscu
nakon 40-te godine Zivota?

Ove godine metod vantelesne oplodnje slavi svoj 40-ti rodendan.
Takode, mnoge Zene koje Zele da se ostvare kao majke slave svoj
40-ti rodendan.

Neke od njih pokusavaju da ostanu u drugom stanju vec¢ 5ili 10
goding, neke po prvi put...

Kako EMBRYOLAB moZe pomodi Zenama u ovom kriticnom
periodu Zivota da ostvare svoj san?

Odredivanje protokola odnosno odabir prave terapije i doze
moraju biti pravilno odredene svakoj Zeni. Potrebno je utvrditi
AMH (AntiMilerov hormon), proveriti ultrazvucno antralne folikule i
uzeti u obzir parametre kao Sto su indeks telesne mase i druge
specificnosti svake Zene. Svaka Zena je drugacija i princip da svima
odgovara ista terapija ne daje rezultate.

Dakle, neophodan je "tailor made" protokol, posebno kreiran
protokol kako bi se izvukao maksimum i dobili najbolji moguci
rezultati.

Nakon $to se dobije odgovarajuca reakcija na protokol odnosno
zadovoljavajuc broj zrelih jajnih celija koje ¢e dati embrione, nakon
oplodnje uzorkom sperme, primenjuje se "time lapse" tehnologija
koja omogucava pracenje embriona putem specijalnog mikroskopa
Embryoscope koji sve vreme snima njihov razvoj u laboratoriji.

Na taj nacin ¢e embriolog moci da odabere najbolji embrion za
embriotransfer.

Preimplantaciona geneticka dijagnoza je jos jedno oruZje koje
koristi EMBRYOLAB kako bi se utvrdile hromozomske anomalije

Kako se odabiraju donorke?

Donorke koje u€estvuju u programu doniranja na klinici
EMBRYOLAB su prosecne starosti oko 25 goding, bez
problema u medicinskoj i naslednoj istoriji. Donorka se bira
na bazi fizickih karakteristika i krvne grupe Zene recipijenta.
Svoje jajne Celije donira slobodnom voljom i po-zakonu je
anonimna za Zenu primaoca.

OpseZna biohemijska i genetska kontrola donorke povecava Sanse
da trudnoca prode bez problema i da se dobije zdravo dete.

Klinika EMBRYOLAB je jedna od retkih u Evropi i jedina u
Grckoj u kojoj se primenjuje psiholosko ocenjivanje donorki
putem psihometrijskog testa MMPI-2 i razgovora sa
psihologom.

embriona. Samo embrioni koji su zdravi mogu pruZiti zdravu
trudno¢u odnosno ostvariti san, a to je beba kod kuce. Pozitivna
beta koja donosi veliku radost, a zatim pobacaj koji svu srecu
odnosi, esta su pojava kod Zena starijih od 40 godina upravo zbog
anomalija koje sa sobom nosi jajna celija.

Dijagnosticka histeroskopija moZe dati bitne informacije o stanju
endometrijuma u smislu da mogu postojati polipi, miomi, upala
endometrijuma koji moqu biti razlog neuspelih prethodnih
pokusaja vantelesne oplodnje.

Scratching odnosno grebanje endometrijuma koji se moZe uraditi
istovremeno sa histeroskopijom mesec do dva pre embriotrans-
fera pomodi ¢e da se izgradi bolji endometrijum koji ¢e imati vece
Sanse da prihvati embrione.

Ukoliko ste poku3ali sve i opet nemate pozitivan rezultat razlog za
to je kvalitet jajne Celije na koji nijedna laboratorija na svetu ne
moZe uticati.

U tom slucaju jedino pravo resenje je donacija jajnih celija. Po
zakonu sve Zene u Grekoj mogu raditi vantelesnu oplodnju do pre
napunjene 50-te godine Zivota. Vantelesna oplodnja sa donacijom
jajne cCelije dokazano ima dva ili ¢ak tri puta vecu uspesnost od
vantelesne oplodnje sa sopstvenim jajnim celijama nakon 40-te
godine Zivota.

Kako se odabiraju donori?

Klinika EMBRYOLAB saraduje sa akreditovanim bankama
sperme gde se donori 0dabiraju po strogim kriterijumima, i
po pitanju plodnosti, ali i po pitanju njihovog psihofizickog
zdravlja. Svi uzorci poseduju propratne sertifikate o zdravlju
donora.

EMBRYOLAB
CENTAR ZA ASISTIRANU REPRODUKCIJU

Leoforos Ethnikis Antistaseos 173-175, 551 34 Solun
Tel 0030 2310 473000, info-sr@embryolab.eu

www.embryolab.eu
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Mr dr Milica
Janidijevic

specijalista ginekologije i
akuserstva, Specijalna bolnica

za ginekologiju ,Jevremova” sa
porodilistem, clanica Medigroup

Odnos izmedu
endometrioze i neplodnosti
je tema mnogih medicinskih
rasprava koje su se vodile
poslednijih godina. Danas,
kako je dijagnostika
oboljenja male karlice
znadajno uznapredovala,
cesce se suocavamo sa
ovom dijagnozom, pa i

sa razmiljanjima na koji
nacin ovo stanje utice

na plodnost, odnosno
onemoguéava nastanak
trudnode

ENDOMETRIOZA
I NEPLODNOST

Medicinski gledano, endometrioza je hroniéna upalna bolest koju karakte-
ride rast sluznice materice (endometrijuma) van materice, gde se normalno
nalazi. Najéesée se javlja kod Zena u reproduktivnom periodu 10-15%, a
glavni simptom je dismenoreja (bolna menstruacija), bol u maloj karlici, pore-
medaj menstruacionog ciklusa, preobilno menstruaciono krvarenie, krvarenije
izmedu dva ciklusa i neplodnost. Ono $to smo u praksi primetili jeste da je
uéestalost endometrioze kod Zena koje lece sterilitet €&ak 30-40%. Endome-
trioza obiéno prestaje sa menopauzom. To je benigna bolest i njena maligna
alteracija se veoma retko javlja.
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Na koji naéin endometrioza
uti¢e na plodnost?
Endometrioza, usled stvaranja prira-
slica u maloj karlici, dovodi do nepro-
hodnosti jajovoda, te je to veoma Cest
razlog nemogudénosti ostvarivania trud-
noce. Kada se suo&imo sa dijagnozom
endometrioze, lecenje moZe iéi u dva
smera u zavisnosti od toga da li se pla-
nira trudnoéa ili ne. Ako pacijentkinja
planira trudnodu, lecenie je, najéesée,
laparoskopski. Ukoliko su promene na
oba jajovoda ozbiljne onda je nas sa-
vet da se radi priprema za postupak
vantelesnog oplodenja. U toku laparo-
skopske intervencije se radi korekcija ili
Jplastika” jajovoda. Ovo se radi sa ci-
liem pruzanja moguénosti pacijentkinii,
da prirodnim putem ostvari trudnodu.
Takode, u toku intervencije se moze
uraditi klemovanie ili se neprohodni,
odnosno izmenjeni, jajovod moze
ukloniti u potpunosti.

Ukoliko su Zarista endometrioze na
jainicima, stvaraju se ciste. | za ove
ciste redenje je laparoskopija, ali se
ne savetuje veliki broj operacija zato
§to se sa svakom smanjuje rezerva
jajnika. Ciste se uvek stvaraju na ra-
¢un zdravog tkiva jajnika, te se njiho-
vo postojanje direktno dovodi u vezu
sa smanjenom rezervom jajnika.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Kako prevaziéi
endometriozu i postati
roditelj?

Vantelesno oplodenije je terapija iz-
bora kod 40% pacijentkinja sa endo-
metriozom. Ukoliko je bilo operacija
bilo na jajnicima ili v maloj karlici,
posle sprovedene terapije savetu-
jemo da se 3to pre ude u postupak
vantelesnog oplodenja. Postojanje
obostrano izmenjenih jajovoda  (hi-
drosalpinksi), zahteva laparoskopsko
klemovanie, i pre ulaska u postupak
vantelesnog oplodenja, a radi pove-
¢anja uspednosti samog postupka.
Endometrioza je bolest koja stvara
recidive. Zato je veoma vazno da se
stanje prati i $to pre ude u postupak
vantelesnog oplodenja ukoliko ne
postoji Sansa za spontano ostvariva-
nje trudnoée. Trudnoéa blagotvorno
deluje na endometriozu i usporava
je znacajno.

Faktori rizika za nastanak

endometrioze
Moguénost nastanka endometrioze
je veda kod Zena koje su:

* prvu menstruaciju dobile pre 11-12
godine Zivota

* nisu koristile oralnu kontracepciju

PR TEKST

* imaju ciklus kraéi od 27 dana

* menstruaciono krvarenje traje duze
od 7 dana

* odgadanje radanja posle 30. godine

* imaju urodenu anomaliju materice
ili poremecaij funkcije jajnika

* u porodici ve¢ ima sluéajeva endo-
metrioze

Ukoliko  pacijentkinja  sumnja na
postojanje endometrioze, savetuje
se dijagnostika u specijalizovanim
ustanovama u kojima ée, uvidom u
anamnesticke podatke, ultrazvuénim
pregledom i laboratorijskim analiza-
ma (odredivanjem nivoa Ca 125),
postaviti dijagnozu.

Jevremova

logiju sa porodilistem

Bolnicazag
Clanica MEDIGROUFP
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SANSA - DOMACIN EVROPI

FERTILITY EUROPE, KROVNO UDRUZENJE PACIJENATA KOJE SE ZALAZE ZA
BOLJE USLOVE VANTELESNE OPLODNJE NA NIVOU EVROPE, ODRZACE REDOVNI
PROLECNI SASTANAK U BEOGRADU U PERIODU 0D 26. DO 30. MARTA 2019.
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Udruzenje Sansa za roditeljstvo primlieno je
2017. u redovno ¢lanstvo krovne asocijacije
ESHRE, na njenom tradicionalnom godinjem
sastanku, tada odrzanom u Zenevi (Svajcar-
ska). Svake godine asocijacija Fertility Europe
ima dva obavezna sastanka - jedan u okviru
ESHRE kongresa i drugi prolecni sastanak koji
se odrzava svake godine u nekoj od zema-
lia &lanica. U 2018. godini ovaj sastanak je
odrzan na Madlti (Valeta) i tada su domadini
ovog sastanka bili ¢lanovi udruzenja Malta
Infertility Network i Malta kao zemlja €lanica.
Sastanak na Malti otvorio je premijer Malte,
a ofvaranju su prisustvovali ministar zdravlja,
¢lanovi drzavne uprave, kao i mnoge druge
zvanice.

Za redovan sastanak organizacije Fertility Eu-
rope koji ée se odrzati u Beogradu u periodu
od 26. do 30. marta 2019. godine u Srbiji,
predvideno je obraéanje nasih nadleznih in-
stifucija na otvaranju sastanka, UdruZenje
Sansa za roditeljstvo. pocastvovano je $to ée
u 2019. godini biti domacin ovako velikog sku-
pa koji ima za cilj da dodatno podigne svest o
znacaju lecenja neplodnosti i uti¢e na pobolj-
$anje uslova leéenja u Srbiji. Fertility Europe
organizacija zastupa teznje ¢ak 25 miliona
pacijenata koji se suodavaju s problemom
neplodnosti u Evropi. Zemlje &lanice ove

WALL OF OPEZ=3

asocijacije su: Belgija, Bugarska, Hrvatska,
Finska, Francuska, Gréka, Island, Irska, 1zrael,
ltalijo, Malta, Holandija, Norveska, Poljska,
Portugal, Ruminija, Srbija, Spanija, Svedska,
Turska, UK, Bosna i Hercegovina (Brcko dis-
trikt), Slovenijai:..

Nadamo se da ¢e dolazak svih predstavnika
iz vise od 25 zemalja kao i odrzavanje ovog
bitnog sastankauBeogradu uticati na pobolj-
$anje uslova ledenja neplodnosti u Srbiji jer se
smatra da se u Srbiji svaki 5. par suocava sa
ovim problemom. Ova &injenica govori upra-
vo o tome koliki je problem neplodnost. Ipak,
taénih podataka o broju ljudi u Srbiji koji imaju
problem sa zaéeéem jo3 uvek nemamo Sto, ta-
kode, predstavlja problem. Neizostavno je da
je veéa i bolja pomo¢ drzave potrebna, da su
potrebni bolji uslovi leéenja, uklju&ivanje ve-
¢eg broja lokalnih samouprava u finansiranje
postupaka, smanjenje diskriminacije muskog
partnera u procedurama koje se finansiraju
preko Republickog fonda, rad na podzakon-
skim aktima, podizanje svesti o znacaju ove
procedure, ali i bolja informisanost i edukovas
nost ljudi koji se susre¢ussa ovim'problemom.
Osnovna stvar za koju se UdruZenje zalazZe,
a koja ¢e, svakako, dodi do izraZaja na ovom
sastanky, je pravo svakog na finansirano lece-
nje. Takode, Udruzenje Sansa za roditeljstvo

§ EVERYONE facing infertilig

insistira na transparentnosti i jakoj kontroli pro-
cedura potpomognute oplodnie u Srbiji.

U okviru otvaranja ovog sastanka premijerno
¢e biti prikazan dokumentarni film o neplod-
nosti na kom udruZenije intenzivno radi. Ideja
ovog filma je prikazati realnu situaciju u Srbiji,
bez ulepsavanija, kako bi drustvo uvidelo sve
probleme sa kojima se parovi suocavaiju kako
bi dosli do potomstva.

Predvideni su razgovori i sastanci strucnjaka
iz Srbije sa gostima iz Evrope kako bi se aso-
cijaciji Fertility Europe prikazali svi aspekti - i
zakonodavni i struéni, alii aspekt krajnjeg ko-
risnika, a fo su parovi u borbi za bebu.
Nadamo se da ée ovaj sastanak u Beogradu
pomeriti granice lecenja neplodnosti, da ée
uticati na poboljdanje uslova i kvalitet usluga
u Srbiji.

Nastavak ovog sastanka | svakako ¢ée biti
ESHRE redovni sastanak koji ¢e se ove godine
odrzati u Bedu u period od 23. do 26. juna
na kom ée u okviru sesije za pacijente govoriti
predsednica Udruzenja Sansa za roditeljstvo
Sandra Jovanovi¢, na temu Komunikacija
tokom prve posete lekaru sa dijagnozom ne-
plodnosti. Ovo je jof jedna velika &ast, kako
za Udruzenje Sansa za roditeljstvo, tako i za
Srbiju.




MEDICAL CENTER

- INTERSONO

MEDICOVER GROUP

* 15 godina iskustva u IVF

+ Legalni programi donacije
jajnih celija i surogat programi

* Programi sa sopstvenim
jajnim celijama i spermom
donora iz banke

* Tretman se realizuje u 1 poseti

+ Bezliste ¢ekanja

+ Besplatna konsultacija sa
specijalistom fertiliteta

-_— e e e ™ o - e o - - e - -

~ - -—USPESAN IVF,
.9 DONACIJA JAJNIH CELIJA, -

‘L' Soe SUROGAT PROGRAM ~

GOVORIMO VAS JEZIK INTERSONO IVF KLINIKA

Ulica Antonovycha broj 102, Lviv, Ukraine
=l I = international@intersono.ua
+38 16 488 86013 (srpski jezik)

+38 67 672 0930 Ukrajinski jezik
WWW.INTERSONO-IVF.COM



Ilnterviu

Laparoskopija i1 histeroskopija

su najpotpuniji postupci u
dijagnostici i lecenju neplodnosti

O humanoj reprodukciji u

svetu i kod nas, najéeséim
dijagnozama, laparoskopiiji
i histeroskopiji, pripremi za
jednu vantelesnu oplodnju i
suplementima, ali i mnogim
drugim temama, razgovara-
li smo sa prof. dr SneZanom
Vidakovié, redovnim profe-
sorom Medicinskog fakul-
teta u Beogradu na Katedri
za ginekologiju i akuserstvo,
nadelnicom odelienja za
ART (asistirane reproduktiv-
ne tehnologije), naéelnicom
Odelijenja za minimalno in-
vazivnu hirurgiju, Klinike za
ginekologiju i akuserstvo Kli-
ni¢kog centra Srbije i pred-
sednicom UdruZenja za gi-
nekolosku endoskopiju koja
je 2017. izabrana za élana
upravnog odbora Evrop-
skog udruzenja za humanu
reprodukciju i embriologiju
(ESHRE)

Clan ste Izvrinog odbora ESHRE

- da li, koliko i kako to doprinosi
razvoju asistirane reprodukcije u
Srbiji?

ESHRE je najveée Udruzenje tog fipa na
svetskom nivou. Ono je izalo iz okvira
Evrope i aktivno je na vedini kontinena-
ta. Srbija je veé duzi niz godina ¢&lanica
ESHRE-a i ima, proporcionalno broju sta-
novnika, zna&ajan broj svojih &lanova u
UdruZeniju. Sigurno da je od velikog znaca-
ja &injenica da smo i na taj nadin prisutni u
evropskim i svetskim medicinskim tokovima
koji odreduju trendove u oblasti humane
reprodukcije. ESHRE je struéno udruZenje
koje okuplia sve struénjake iz nade obla-
sti, podsti¢e nauénu aktivnost na razlicitim
nivoima, nagradnim fondovima stimulide
istrazivanja, studije i nauéni rad, ima svoj
fond za stipendiranje studenata i mladih
lekara, okuplija eminentne struénjake v fra-
Zenju nauénih odgovora i &injenica, orga-
nizuje struéne sastanke i radionice. ESHRE
ie akfivno na polju edukacije, kontinuirano
unapreduje svoju e-platformu uéenja i ser-
tifikaciju lekara, embriologa i medicinskih
sestara. Moja pozicija u lzvr$nom odboru
ESHRE-a ne podrazumeva da zastupam
samo Srbiju. Pri izboru &lanova lzvrinog
odbora postoji teznja i pravilo da budu za-
stuplieni svi delovi Evrope (ne samo Evrop-
ske unije) i u ovom trenutku ja sam, na neki
nadin, predstavnik Zapadnog Balkana,
$to podrazumeva vedi broj &lanica bivie
Jugoslavije kao i druge zemlie regiona.
Jedna od mojih aktivnosti je da priblizim
ESHRE i njegove vrednosti struénoj javno-
sti na ovim prostorima. ESHRE preporuke i
vodiéi za redavanje problema u oblasti hu-
mane reprodukcije i embriologije su Siroko
prihvaéeni u Evropi i postaju standardi u
oblasti humane reprodukcije. S druge stra-
ne, moja misija je da priblizim zapadnom
delu Evrope razli¢itosti koje nosi zapadni
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Balkan, kakvo je stanje u oblasti humane
reprodukcije, nase rezultate i potrebe. Da
unutar ESHRE-a podstaknem vise aktivno-
sti na planu edukacije na ovim prostorima,
organizovanie veceg broj radionica, strué-
nih skupova i prisustvo struénjaka.

Kakvim koracima se humana repro-
dukcija kreée u svetu i kod nas? Na
kojim poljima se najvise napreduje?

Jedan od stalnih napora je usmeren na
iznalaZenje optimalnih protokola stimu-
lacije ovulacije. Hormonski lekovi koje
koristimo za stimulaciju se unapreduju i
precid¢avaiju, protokoli se modifikuju pre-
ma karakteristikama pacijentkinja, sve sa
tendencijom dobijanja optimalnog odgo-
vora: maksimalna korist uz najmanie $te-
te. Zahtevan zadatak koji se ne ostvaruje
lako i brzo. Poseban izazov predstavljaju
pacijentkinje sa lod§im odgovorom na leko-
ve i pacijentkinje sa smanjenom rezervom
jajnika. Drugi vazan deo ovog posla jeste
embrioloska laboratorija. Neprekidno se
radi na usavrdavanju uslova i procedura
za laboratorijsko oplodenije, uzgajanje
dobijenih embriona, njihovo zamrzavanje
i uvanie, kao i njihovo otapanije. Tredi,
i ne manje vazan, segment cele pri¢e o
vantelesnom oplodenju, jeste registracija
procedura vantelesnog oplodenja. U sve-
tu imamo preko 6 miliona dece rodene
iz VTO procedura. Znaéajan broj su ved
odrasli ljudi koji imaju svoje porodice i
decu. S druge strane postoji veoma razvi-
jen zdravstveni turizam u oblasti humane
reprodukcije koji je uzrokovan razlicitim
potrebama i Zeljama pacijenata: cenom
procedure, zakonskim ili verskim ograni-
&enjima, VTO za singl Zene ili muskarce,
VTO za homoseksualne parove, a veoma
bitan momenat u ovoj priéi jeste donacija
reproduktivnih éelija ili embriona. Mogué-
nost neZeljenih situacija za buduée gene-
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racije je ogromna i zbog toga postoji
stalna teZnja da se uspostave nacionalni
registri, da se podaci $to vie objedine i
da se omoguéi maksimalna kontrola is-
hoda svih procedura. ESHRE je veoma
aktivan na ovom plany, ali ima samo
moguénost preporuke koja nije obave-
zujuéa. Ipak, sakupljanje ovih podataka
je ograniéeno iz razliéitih razloga: nepo-
stojanje registra, nepostojanje obaveze
prijavljivanja, razli¢ito predstavljanie re-
zultata i sl.

L

U Srbiji u ovom trenutku ne postoji naci-
onalni registar. On je predviden novim
Zakonom o BMPO. Srbijg, ipak, ved
godinama prijavljuje deo svojih rezulta-
ta, onih centara koji su voljni da prikazu
svoje podatke.

Koje su najéesée dijagnoze kada je
v pitanju neplodnost?

Kada govorimo o Zenskoj neplodnosti,
problemi sa jajovodima su na prvom
mestu i &ine 40-50% Zenskog sterilite-
ta. Infekcije, operacije, vanmateri¢na
trudnoda, najée$ée dovode do tubar-
nog steriliteta. Podjednako je &esto
zastupliena endometrioza. To je bolest
jo$ uvek nedovolino poznata po pitanju
uzro¢nika, prognoze, tezine steriliteta
ili terapije. Najéedée je prevazilazimo
postupcima VTO. Moze se javiti u vidu
&okoladnih cisti na jajnicima ili kao ra-
Sirena zarita po maloj karlici, gineko-
lodkim organima i celoj trbusnoj duplji.
Lo3a funkcija jajnika u smislu proizvod-
nje jajnih &elija, gubitak funkcije zbog
godina starosti Zene, ili prevremeno,
kod mladih pacijentkinja, jedan je od
Cestih uzroka neplodnosti Zena.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

S druge strane, belezimo stalni porast
muskog infertiliteta. Poznati uzroénici
su neke decije bolesti, maligne bolesti
muskih polnih organa ili specifi¢na tera-
pija malignih bolesti druge lokalizacije,
operacije, rad sa toksi¢nim materijama,
preterana konzumacija alkohola i ciga-
retq, ili se radi o urodenim poremeéaii-
ma. Nazalost, u velikom procentu pa-
rova sa infertilitetom, sreéemo se i do
50% sa prisustvom problema kod oba
partnera, $to jos vise smanjuje njihove
$anse za uspeh.

Da li laparoskopija i histeroskopija
utiéu na leéenje neplodnosti i ako
utiéu - kako i koliko?

Laparoskopija i histeroskopija su najpot-
puniji postupci u dijagnostici i lecenju
steriliteta. Direkina vizuelizacija organa i
prostora u kome se nalaze, sa direkiim
sagledavanjem svih anatomskih karakteri-
stika, i uz moguénost istovremenog opera-
tivnog redavanija prisutne patologije, Cine
ih nezamenljivim u tretmanu neplodnosti.
Ciste jajnika, miomi materice, priraslice,
nepravilnosti materiéne 3upljine, polipi
i brojna druga patologija koja se moze
sresti kod steriliteta, bivaju najpreciznije
sagledani i istovremeno redeni endoskop-
skim mefodama. S obzirom na minimalnu
invazivnost, predstavljaju metode izbora
u dijagnostici i le¢enju neplodnosti.

Kako se pripremiti za jedan IVF
proces?

Priprema za VTO treba da obuhvati vise
razli¢itih aktivnosti. Par treba da bude
ispitan, moram da podvuéem - oba par-
tnera, i mora da postoji potvrdeno stanje
koje isklju¢uje druge moguénosti zatrud-
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Intervju

njivanja osim putem VTO. Ordinirajuéi
ginekolog treba da objasni procedury,
informide pacijente i obavi pripremne
analize za postupak. U izabranom Cen-
tru par se upoznaje sa fazama VTO po-
stupka. Veoma je vazno da par krene u
ceo postupak sa poverenjem u izabra-
nog lekara i sa sigurno3éu u svoju odluku
i izbor. Zna se da je dijagnoza steriliteta
izuzetno opteredujuéa za pacijente, da
utie na sve sfere njihovog Zivota i da
moZe izazvati brojne negativne posle-
dice. Razgovor sa pacijentima u svakoj
fazi procedure je od velikog zna&aja
za njen uspeh. Psiholog je sastavni ¢lan
tima za VTO i treba da pruzi potrebnu
podriku pacijentima. U sklopu pripreme
pacijenti treba da vode racuna o nadinu
Zivota i negativnim Zivotnim navikama.
Pravilna ishrana, dovolino odmorq, iz
begavanje pusenja i konzumiranja vedih
koli¢ina alkohola, koridéenje narkotika,
prevencija zapaljenskih procesa - mere
su koje pacijenti mogu da preduzmu, a
koje doprinose uspehu VTO.

Da li je IVF resenje bas za sve koji
ne mogu da ostvare trudnoéu
prirodno?

Naravno da ne. IVF moze da predstavlja
riziénu proceduru kod pacijenata sa pra-
tecim zdravstvenim problemima. Veéi broj
parova nece dodi do Zelienog rezultata
po stafistici uspednosti ove procedure.
Lekar treba da ukaZe pacijentima kada
treba da prekinu sa pokusajima VTO.
Usvojenie je plemenita opcija koja moZe
da ispuni Zelju i potrebu za roditeljstvom.

Stalne su spekulacije o uspesnosti
vantelesne oplodnije, $ta Vi mislite
kako Srbija stoji po pitanju uspes-
nosti?

Podaci pokazuju da je uspeh VTO u Srbi-
ji na nivou Evrope i sveta. Realne brojke
se kreéu oko 40%. | Srbija je tu. Postoje
odredena ograniéenja u ovom trenutku
koja se odnose na donaciju, ali za to
moramo da sa¢ekamo pravilnike uz novi
Zakon i ispunjenje adekvatnih uslova za
ove procedure radi njihove maksimalne
bezbednosti.
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DA LI JE VANTELESNA
OPLODNUJA | DALJE TABU
U SRBUI?

U odredenim sredinama sigurno
da. Nivo zdravstvene prosve-
¢enosti u Srbiji je nizak, éak i

u urbanim sredinama. Proces
zdravstvenog vaspitavanja i
razbijanja tabua po raznim
pitanjima, narodito VTO, je spor
i ne mnogo efikasan. Zatuca-
nost, neinformisanost, pasivnost,
prihvatanje “sudbine”, verska
ograniéenija... su Cesto razlozi
koji sprecavaju pacijente da
dodu kod “lekara za trudnoéu”.

Ko treba da kontrolise uspesnost
vantelesne oplodnije kod nas?

| taj segment je obuhvaéen novim Zo-
konom. Kontrolu nad radom centara za
BMPO vr3ice inspektori i ona ¢e se od-
vijati kontinuirano, a najmanje jednom
u 2 godine. Uslove u pogledu struéne
osposobljenosti inspektora, njihovog
usavriavanja kao i ovladéenja u okviru
vrienja inspekcijskog rada, odreduje
ministar zdravlja.

Da li nam je potrebna jaéa kontrola
kvaliteta usluga u klinikama za
v10?

Ne mislim da je potrebna. U Srbiji se
VTO radi unazad vise od 15 godina. Do
sada nije bilo problema koji bi iziskivali
pojaganu kontrolu. Vremenom je Srbija
dostigla nivo usluge u okviru BMPO koji
postoji u Evropi i svetu. Ograniéenja su
vezana za zakon, kao $to je to sluéaj i u
drugim zemljama.

Da li nam je donacija reproduktiv-
nih éelija i embriona potrebna? Sta
nam to donosi?

Donacija reproduktivnih éelija, sper-
matozoida i jajnih éelija, predstavlja
reSenje za parove kod kojih jedan od
partnera nema uopdte ili nema kvo-

litetne Celije sposobne za nastanak
trudnode. U tom sluéaju jedan od par-
tnera nede biti bioloski roditel] deteta.
U slu&aju da oba partnera nemaiju re-
produktivne éelije kojima mogu ostvari-
ti trudnodu, odnosno kada je u pitanju
donacija embriona, moZe se postaviti
pitanje opravdanosti ovog postupka.
Ne Zelim da umanijim potrebu Zene da
“iznese” trudnoéu i postigne odredenu
bliskost sa detetom koje nosi i rada. Ali
isto tako ne mogu da umanijim rizike i
komplikacije koje nosi svaka trudnoda,
bez obzira na godine ili eventualne
prateée bolesti, a narocito u odnosu
na njih. Mislienja sam da je usvojenje
bolja i plemenitija opcija, ako veé nije-
dan od partnera nije biolo3ki roditel;.

Da li je praksa da postoji jedna
banka reproduktivnih éelija i em-
briona na nivou drzave (drzavna,
centralna) i u Evropi i svetu?

Nisam upoznata sa situacijom Sirom sve-
ta po ovom pitanju. Ona se razlikuje od
zemlie do zemlje, i zavisi od njihove veli-
&ine i zakonske regulative. Srbija krece u
program ¢uvanija i donacije reproduktiv-
nih éelija i embriona. Centralizacija po-
dataka je od velikog znadaja za kontrolu
procedura davaladtva. Banka doniranih
reproduktivnih éelija je definisana novim
Zakonom, a podzakonska akta ¢e blize
odrediti pravila procedura.
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Starosna granica za Zene je 42
godine. Da li je to dovoljno?

Kada govorimo o drzavnom programu
besplatnih procedura VTO, to je ono $to
je Srbija u ovom trenutku sposobna finan-
sijski da pokrije. Republicka komisija za
BMPQ, ¢iji sam &lan, kao savetodavno
telo, formira svoje predloge uklapajudi
maksimalnu efikasnost VTO procedura u
ponudene moguénosti od strane drzave.
Sansa da se postigne trudnoé¢a drama-
ti¢no opada sa godinama pacijentkinje.
U ovom trenutku je data $ansa Zenama
mladim od 42 godine. Stalni su napori
Komisiie da se poveca broj pokudaja i
pomeri starosna granica za zene za go-
dinu ili dve.

Na éemu posebno treba raditi kod
nas kako bi stanje bilo bolje i da li
na neéemu treba raditi?

Uvek treba raditi na unapredenju zdrav-
lia. U ovom kontekstu govorimo o repro-
dukfivnom zdravlju. Zdravstvena eduka-
cija stanovnidtva treba da bude jedan od
prvih zadataka ovog drudtva. Edukacija
mora da pocne od osnovnog obrazova-
nja gde primarnu ulogu ima prosveta.
Ovo je sistemski problem koji zahteva
dugoroéan plan i dobar program. U pro-
tivnom ostajemo nisko na lestvici sa istom
pricom u buduéim godinama, bez vidlji-
vih rezultata, bez redenih tabua i pri¢om
o beloj kugi.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



ekspertski prenatalni test 3. generacije

Vazno je znati.

IDEALAN ZA VISOKORIZICNE
I VTO TRUDNOCE

Neinvazivan i pouzdan
Ekspertski VERIFIED prenatalni test, zahvaljujuéi najsavre-
menijoj llumina platformi koju koristi, otkriva vazne -
informacije o bebinom zdravlju i kod asistiranih trudnoca.

Za razliku od drugih testova na nasem trziStu ekspertski

VERIFIED test, pouzdane rezultate daje i kod trudnoéa “
nastalih doniranjem sperme, odnosno jajnih ¢elija.

ifip

Drugi testovi @ VERIFIED test

ciliani prenatalni tehnologija paralelnog sekvencioniranja
O BEZBEDAN neinvazivni testovi kroz celokupan genom
VERIFIED ne predstavlja nikakav rizik ni po bebu
ni po majku
Magija u trudno¢i: DNK bebe u krvi majke
NEINVAZIVAN Dok se beba razvija u maminom stomaku, njen DNK preko posteljice
m Za VERIFIED test potrebna je samo jedna dospeva u krvotok majke. Najsavremenija tehnologija omogucila

nam je da izdvojimo bebin DNK kako bi otkrili da li je beba hromo-

epruveta krvi majke
zomski zdrava.

99% PRECIZAN Metodom masovnog sekvencioniranja celokupnog genoma, dobija-

V VERIFIED test je preko 99% precizan u otkrivanju mo uvid u svih 46 hromozoma bebe. Zahvaljuju¢i naprednom
Trizomije 21 (Daunov sindrom), Trizomije 18 biologaritmu za izraCunavanje rezultata, Verified test moZemo
(Edvardsov sindrom) i Trizomije 13 (Patau sindrom) koristiti i kod asistiranih trudnoca.

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 najéesée hromozomske abnormalnosti kod

bebe vec od 10. nedelje trudnoce. . & 3
Preporuéuje se kao alternativa amniocentezi i biopsiji horion- OSIGUR,,AJTE , IE VZRIFIED
skih Cupica, jer one nose rizik od spontanih pobacaja i rade se BEZBRIZNU TRUDNOCU E ‘

u kasnijem periodu trudnoce. VERIFIED 3.0 R o=

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

Powered by
Beograd Novi Sad
Karadordeva 89 Frugkogorska 24 I | m ©
Tel: 011 414 65 65 Tel: 021 3101 333 u I n a




U FOKUSU

AVILNICI...

Srbija, kao i veéina zemalja u kojima se izvode procedure vantelesne oplodnie,
ima Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji (BMPQO). Prvi Zakon dobili
smo 2009. godine, a novi Zakon 5. maja 2017. godine, kada je i ovaj novi Zakon

akon je normativni akt dr-

zave koji taéno po odre-

denom postupku donosi

njen zakonodavni organ.

Zakon je nakon Ustava,

najvisi, najvazniji pravni
akt i svi drugi pravni akti moraju biti u
skladu s njim jer su oni akti nize prav-
ne snage - podzakonski akti. Bez za-
konskih okvira, svakako bi bilo tesko
ili skoro nemoguce izvoditi procedure
potpomognute oplodnje. Zato je ovaj
Zakon jako bitan! U ovom sluéaju za-
konodavni organ je Ministarstvo zdrav-
lja. Podzakonska akta predvidena su i
samim Zakonom, a na ta podzakonska
akta &eka veliki broj parova u Srbiji
jer Zakon bez podzakonskih akata ne
moze se sprovoditi. U Elanu 69. Zakona
o BMPO pise da ¢e se propisi za spro-
vodenje ovog Zakona doneti u roku od
18 meseci od dana stupanja na snagu
ovog zakona. Mi do sada jo3 uvek nisa-
mo dobili podzakonska akta, a nema-
mo ni najava da ée uskoro biti uradeni.
Stari Zakon iz 2009. godine nikad nije
dobio podzakonska akta i to, naravno,
zvuéi obeshrabrujuce. Ipak, 3ta sve
to treba urediti podzakonskim aktima
(pravilnicimay) i zasto je parovima to to-
liko bitno? Izdvajamo najbitnije:

stupio na snagu

]. Drzavni registar i informacioni
sistem. Uprava za biomedicinu vodi
jedinstveni Drzavni registar postupaka
BMPO, kaze Zakon. Ovaj registar, za-
jedno sa informacionim sistemom, jako
su nam bitni jer ¢e oni umreZiti sve
klinike, voditi rauna o procedurama,
broju zapo&etih i zavrienih procedu-
ra, uspehu vantelesne oplodnje, broju
parova kojima je potrebna vantelesna
oplodnja, donacija, vodiée se registar
svih doniranih elija i embriona, evi-
dencija o uvozu/izvozu ¢elija i mno-
gim drugim, ne manje bitnim, detaljima
u vezi sa procedurom.

2 « Banka reproduktivnih éelija, tkiva
i embriona je zdravstvena ustanova
ili organizaciona jedinica zdravstve-
ne ustanove u kojoj se obavljaju naj-
manje delatnosti dobijanja, obrade,
o&uvanja, skladidtenja i distribuiranja
reproduktivnih éelija, kao i skladistenje
i distribuiranje embriona. Pravilnikom
ie, svakako, potrebno u potpunosti
urediti ovakvu ustanovu koja ée kao ta-
kva biti nacionalna banka ¢elija i em-
briona. Preko banke ée se vriiti uvoz/
izvoz, ali i sama procedura doniranja
(darivanja) kao i primanja doniranog
materijala.
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3. Zena moze samostalno bez par-
tnera na BMPO, uz donirani materijal.
Potrebno je pravilnicima urediti ovu mo-
guénost za zenu. Kako i na koji nacin
Zene apliciraju, koji su uslovi za ovakve
procedure.

4. Donacija kao procedura. Dozvo-
lieno je poklanjanje (darivanie) repro-
duktivnih Celija i embriona - kako, na
koji nagin, koliko, kome, zasto, kome, a
ko ne na donaciju....- sve ovo je potreb-
no urediti pravilnicima? Ko moze biti
donator, ko moze biti primalac, koji su
uslovi za ulazak u proceduru sa donira-
nim materijalom, kako se finansira ova
procedura, moraju se definisati eticka
pitanja, ustanove koje mogu raditi ova-
kvu proceduru.

5. Uvoz/izvoz. Ukoliko se reproduk-
tivne Eelije ne mogu obezbediti u Repu-
blici Srbiji, dozvoljen je uvoz/izvoz istih
- kako ¢ée se vriiti ovaj uvoz/izvozeKo
moze da izvozi éelije? Ko moze da uvozi
éelije? Koje éelije ée se izvoziti/uvozitie
Sve ovo je potrebno urediti pravilnicima.
Donaciju kao proceduru nije moguée
uraditi u Srbiji sve dok se ne definise i naj-

manja nejasnoéa. Sve mora biti strogo
kontrolisano i ne sme biti nikakvih propu-
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sta jer je donacija jedna delikatna proce-
dura koja iziskuje ovakav stav nadleznih.
Kontrola je u ovoj oblasti jako bitna i od
kljuénog je znaéaja. Ipak, mnoge zemlie
ved duZi niz godina uspesno vrie pro-
ceduru donacije. Mnogo toga se moze
nauditi, primeniti, promeniti, u skladu sa
potrebama, i na nade pravilnike.

Vrlo bitno pitanje koje ostaje, takode,
podzakonskim aktima da urede je i
ko ¢e finansirati donaciju? Parovi sami
ili ¢e to raditi RFZO kako je planirano
Zakonom? Na kraju ostaje pitanje - ko
pide podzakonska akta i da li postoji
sluh za realne potrebe parova koji se
bore s problemom neplodnosti2
Udruzenje Sansa za roditeljstvo pisalo
je vise puta Ministarstvu i Upravi za
biomedicinu postavljajuéu konkretna
pitanja - da li se radi na pravilnicima,
ko radi na pravilnicima, dokle se stiglo
sa izradom...Odgovor nismo do sada
dobili.

Mnogo se pisalo o novom Zakonu kad
je donet, mnogo je planova bilo, veli-
ka medijska pri¢a koja se sada stidala.
Sada niko ne pominje gde su pravilni-
ci¢ Najvise paznje posvetilo se formira-
nju banke, a kao 3to se moZe primetiti,
banka je samo jedan mali deo urede-
nja ovog Zakona.

Svakako, svi parovi i pojedinci, kojima
je donacija reproduktivnih éelija i em-
briona jedino resenje da dodu do po-
tomstva, nemaju naéina u Srbiji da se
ostvare kao roditelji dok podzakonska
akta ne budu zavrienal

| —
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AH...

rubrika

AH, TO ZAMRZAVANJE!

Zamrzavanje reproduktivnih éelija i embriona definisano je Uputstvom
za sprovodenie lecenja neplodnosti postupcima BMPO od 31. 8. 2018.
godine. Ovo Uputstvo javno je objavlieno i na sajtu Republickog fonda
za zdravstveno osiguranje. U uputstvu je definisano i dozvolieno zamr-
zavanje preostalih embriona, i to do 6 preostalih embriona. U uputstvu
nije definisano odmrzavanje embriona niti su definisani potrebni dodatni
transferi. Sta znaéi nije definisano? Nije definisano da RFZO pokriva tros-
kove, taénije finansira odmrzavanje i dodatne transfere. Mnogo parova
potpisalo je Izjavu BMPO-6 o zamrzavanju embriona. Ipak, informaciju
da |i RFZO finansira i dodatne transfere, kao i odmrzavanje, nisu mogli
da dobiju. Zanimljivo je i vrlo diskutabilno pitanje da je ovim Uputstvom
dozvolieno zamrzavanje samo u jednom procesu BMPO, ne u sva tri koja
finansira Fond, ali je, takode, zanimljivo i da je moguée zamrznuti taéno do
6 preostalih embriona. Sta se de3ava sa 7. embrionom ukoliko se dobije? |
zadto je samo u jednom postupku moguée zamrznuti preostale embrione?

AH, TO DRUGO DETE?

Uputstvo za sprovodenie le¢enja neplodnosti postupcima BMPO od 31. 8.
2018. godine, takode, definie i moguénost finansiranog postupka BMPO
za dobijanje drugog detetaq, i to 3 postupka. Da i je to tako? Parovi koji su
uz pomo¢ vantelesne oplodnje dobili prvo dete imaju pravo da preostale
postupke iskoriste za dobijanje drugog deteta. Znaéi, parovi koji su iskljugi-
vo postupkom koji je finansiran od strane Fonda (ne i privatno) dobili jedno
dete mogu da apliciraju i za drugo dete. Sto, u stvari, znadi - ukoliko ste
iskoristili jedan postupak za dobijanje prvog deteta, imate pravo na jo3
dva za dobijanje drugog, ukoliko ste iskoristili dva postupka za dobijanje
prvog deteta imate pravo na jo$ jedan postupak za dobijanje drugog de-
tata, ali ako ste iskoristili sva tri postupka, onda nemate nikakvih prava.
Takode, ukoliko ste vantelesnom oplodnjom u privatnoj klinici dobili prvo
dete - nemate prava na vantelesnu oplodnju o trosku RFZO-a za drugo
dete. Zasto je to tako?

AH, TA) BROJ - BROJ RODENIH BEBA,
TAJ NAJBITNIJI BROJ!

| dok se klinike prepiru oko najbitnijeg pitanja - uspednosti vantelesne
oplodnije, mi se pitamo koliko smo to uspesnie | dalje nemamo podatke koji
ta&no govore koliko je beba rodeno od kad se finansira proces vantelesne
oplodnie u Srbiji, a taj broj nam je najbitniji. Nadlezne institucije, a poseb-
no RFZO, mora da zanima koliko u stvari mi to beba imamo koje smo dobili
vantelesnom oplodnjom?
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1 _roditeljske muke. Ono 3to je sigurno jeste da oni zele te iste muke

savetnik

STA NE RECI, A STA RECI

Bolna statistika kaZe da su velike Sanse da poznajete osobu ili par
koja se suogava sa neplodno$éu. Svaki 3esti par je, naZalost, junak
te pri¢e. Recimo da poznajete jednu M. koja se godinama leci od
dijagnoze koja uzrokuje infertilitet. Pretpostavimo i da poznaijete
jednog S. koji nosi tedko breme lodeg spermograma. Ili mozda ili
M. ili S.2 Na primer, neka su J. i M. - skladan par, bajkovita lju-
bavna pri¢a, ali bez svog happy end-a, bez potomaka, za sada.
Pretpostavimo isto tako da ste vi dobar prijatelj i brizna osoba koja
se koleba $ta bi to bilo primereno redi, uiniti ili $ta ne redi i izbedi,
a da bliskim, dragim ljudima u ovoj nedaéi - olak3ate, da budete
saputnik i sapatnik u njihovoj borbi. Jasno, posegnuéete za mnogim
dobronamernim, a neuéinkovitim frazama.

Cujmo neke iz registra - $ta NE reéi:

1. “Eureka” iskustva i &udotvorni pomagadi. Znam Zenu koja
zna zenu kojoj je ovo pomoglol... O da, takvi urbani mitovi su
mogudi i Zivotvorni, beleZi ih i praksa. Ali sreénica iz ovog mita
se, verovatno, nije nosila sa istom dijagnozom ili stanjem sa kojim
i Vasa poznanica. Cak i da jeste, svako ima svoju pricu i dobija
svoj rasplet. Isto vazi i za ¢udesno bilje, travare i deda Peru na
vr’ onog brda koji ima raskovnik - lek za sve, klju¢ za sve brave.

2. A da usvojite? Samo pitanje pretpostavlja grubo pitanje -
ieste li dovoljno humani za ovaj humani &in. Usvajanje je tezak
i dug proces, fo je novi nivo borbe ratika koji su veé¢ dobrano
iscrplieni u svom boju. Na kraju dana, na samom paru je da resi
koliko ée jo§ vremena i energije uloZiti u svoj prirodni potencijal i
da li ée i kada uvéi u zagarani administrativni krug usvajanja. Ne
brinite, svakako su razmisljali i o usvajaniju.

3. Kad budete imali dete... Sama uslovna konstrukcija ovakvih
iskaza je problematiéna. J. i M. sa poletka pri¢e, nemaiju dete, ne
znaju da li ée imati dete, $to ne znadi nuzno da ne razumeju vase

Jrtlanje je sad/

4. Ne odustajte! Znam da éete uspeti...Bodrenie i ovakve afir-
mativne navijacke iskaze, ipak, ne potezite. Odustajanie je legi-
timno pravo i odluka svakog pojedinca u svim Zivotnim situaci-
jama. To pravo i odluku nek zadrZi par sam za sebe. Pozitivne
izjave tipa - znam da &e§, éete, su, ipak, pretenciozne. To &esto
ni lekari ne mogu da izuste tako neosporno. “Zelim da uspes” bi
bilo primerenije.

5. Dogodice se samo od sebe kad se opustite. Dogodiée se u
pravo vreme, kako je zapisano... Sigurno éete imati decu, samo
iskreno Zelite... Savet o opustanju je na mesty, ali i nije. Stres,
svakako, ne pomaze ni u jednom domenu Zivota, ali svesno opu-
$tanje u situaciji koja je prirodno - stresna, je veé vidi nivo igrice.
Da li to Vama polazi za rukom u nekim napetim dogadajima?
Opuitanje, takode, neée pomodi kod konkretne medicinske dija-
gnoze (endometrioze, recimo). “Pravo vreme” i sudbina kao ar-
gumenti su izvesno pozitivne poruke, ali spadaju u domen “s one
strane duge”. Neke su izjave, ma koliko srdaéne, ipak izlisne. Da
je iskrena Zelja jedini uslov da se redi neplodnost, neplodnosti ne
bi ni bilo kao stanja, dijagnoze, kao pojave.

6. Deca nisu sve 3to je potrebno za sre¢u...Svako biée na ovom
svetu ima prava da svoj Zivot osmisli i odZivi po svom nahodeniu,
podrazumeva se - ne ugrozavajuéi drugog. Imati decu nekome
nije na Zivotnoj agendi i to je u redu. No, paru koji se bori sa
neplodnoséu, koji je svesno uloZio svoje vreme, Zelju, zdravlje,
snagu u taj cilj, tesko da ée ovo biti “olak3avajuéa” deviza.

Pomodi ée jednostavno, toplo, iskreno:

1. Zao mi je.

2. Zagrliaj.

3. Dodi na druzenje petkom sa starom ekipom? Ne2 U redu,
razumem, dodi ée$ kad bude mogao/mogla.

4. Kako si? Zelik i da govoris o tome?

5. Zelim da saznam vise o toj dijagnozi, proceduri, da razumem
kroz $ta prolazi3. Zelim da znam vide o tvom/vasem problemu.

6. Hej, volim tel Tedko ti je, ali nisi sam/sama, niste samil
. Ne mogu da resim tvoju muku, ali sam ti tu!

Stare dobre socijalne vrline - sludanje, razumevanje (nastojanje
da se razume), paznja i ljubav, nikada ne izlaze iz mode. Ako se
ikada kolebate kako sa J. i M. ili kako sa bilo kojim &ovekom, u
ovom Zivotu i svetu, a vi krenite duSom pre nego redju ili gestom.
Srcem, a ne ocima.

"Niko ne moze osudivati moje izbore, niti moje misljenje. Zato
$to niko nije probao moje oseéaje i moje bolove."

Miroslav Mika Antié




PR TEKST

Kako poceti sa leCenjem

u ¢eskoj klinici PRONATAL?

Poteskode sa zadedem ima znatan, ak
zabrinjavajuéi deo populacije, a pravo
na pomod u nasim centrima imaju svi oni
kojima je ta pomoé potrebna. Uglavnom
nam se obraéaju parovi koji su kod svog
lekara ve¢ obavili neophodne preglede
i gde je bio dijagnostifikovan jedan od
uzroka neplodnosti, koji zahteva le&e-
nje u centrima asistirane reprodukcije.
Druga grupa pacijenata su parovi koji
reaguju spontano i sami traze pomo¢ di-
rekino kod nas, jer im ni nakon nekoliko
godina zajedni¢kog Zivota ne uspeva
da se ostvare kao roditelji. Informacije
o potrebnoj dokumentaciji, kao i ostale
detaljne informacije vezane za leenje u
na3oj klinici, dobijaju od nasih IVF koor-
dinatorki. Znadi, prvo to treba da urade
ie to - da nam se obrate.

IVF koordinator je karika izmedu pacijen-
ta i lekara. Koordinator bdi nad pacijen-
tima i ima zadatak da vodi brigu o svim
detaljima, u svim fazama IVF ciklusa. Od
informisanja pacijenata o svim vidovima
le€enija prilikom prvog razgovora, duzine
eventualnog boravka u Ceskoj, cenama,
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preko organizovanja prvog dolaska u
nadu kliniku, pomoéi prilikom rezervacije
smedtaja, prevodenja prilikom svakog su-
srefa sa lekarom, do obavljanja neizbez-
nih administrativnih poslova.

Divno je biti deo te price, makar i u fom
najmanjem moguéem obliku. Treba znati
otvorenih oéiju gledati uspehe onih koji
to zasluZuju i bez zadrike se znati diviti
liudima koji su svojim teskim, dugogo-
dignjim trudom i radom uspeli u svom
istraZivanju i omogudili su pomo¢ skoro
svakom paru koji Zeli potomke. Ovim mi-
slim prvenstveno na naseg prof. Tonka
Mardesié¢a. Struénjak je svetskog glasa,
koji u lekarskim i ostalim krugovima uzi-
va ogroman ugled.

Obiéno se radi o preporuci nase klini-
ke od strane pacijenata koji su kod nas
uspes$no sproveli le¢enje. Drugi razlog
je ugled Pronatala, zatim, visegodidnja
iskustva vrhunskog tima lekara jer Pro-
natal postoji od 1996. godine. Neza-
nemariva je i Cinjenica da pacijenti kod
nas, ako im to dozvoljava njihovo zdrav-

%
—

stveno stanje, podinju sa leCenjem ved
nakon par sedmica od prvog kontakta,
te i liberalna ¢eska zakonska regulativa.
Dozvoliene su sve metode osim klonira-
nja i selekcije polova bez medicinske in-
dikacije, a bragna veza nije uslov da bi
par mogao biti primlien na lecenie.

Nadim rezultatima smo vide nego
zadovoljni. Trudimo se da idemo v
korak sa vremenom, da koristimo
najnovije metode i tehnologije koje
danasnjica omoguéava jer moramo
odrzati visoke standarde koje smo
sami sebi nametnuli i opravdati po-
verenje naiih pacijenata.

PRONATAL

CLAN GRUPACIJE MEDICON

BILJANA ZJAKIC
koordinatora klinike Pronatal Repro
mozete kontaktirati na
tel. +420-702-126-345

e-mail: zjakic@pronatalrepro.cz
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I Festival

PRVI MEDUNARODNI FESTIVAL
POTPOMOGNUTE OPLODNJE

\0/)

22. septembra u Envoy Conference sali u Beogradu, u organizaciji
Udruzenja Sansa za roditeljstvo, odrzan je Prvi medunarodni Festival
potpomognute oplodnje pod sloganom Niste sami

Procenjuje se da se u Srbiji svaki peti
par bori sa nekim oblikom neplodnosti,
a godidnje se uradi samo nesto vide od
2.000 procedura vantelesne oplodnje
koje finansira Republi¢ki fond za zdrav-
stveno osiguranje. Na putu da postanu
roditelji parovi se i dalje susre¢u s nizom
problema. Zato je Udruzenje Sansa za
roditeljstvo po prvi put u nadoj zemlii
organizovalo ovakav festival u Zelji da
parovima olak$a put do roditeljstva i di-
rekino pomogne na razli¢ite nadine.

Sala Envoy Conference bila je puna u
toku celog dana. Parovi su na diskusija-
ma i okruglim stolovima mogli da razgo-
varaju sa vide od 40 struénjaka iz zemlje
i inostranstva. Odrzano je vise od 160
besplatnih konsultacija v organizaciji
UdruZenja, za sve prijavljene parove,
sa ginekolozima, endokrinolozima, he-
matolozima, embriolozima i urolozima.
Takode, svi prisutni imali su priliku da
ostave anonimnu poruku na Zidu nade
UdruZenja, a u $tandovskom delu da
obidu $tandove izlagaéa i informisu se
o le€enju, nadinima leéenja, suplemen-

tima, testovima, dijagnozama. Ovakva
neformalna atmosfera pogodovala je
mnogima, pa je tako, osim sale u kojoj
je odrzana diskusija, sala za izlagade
neprekidno bila puna.

Na panel diskusijoma bilo je reéi o sve-
mu 3to muéi parove na putu da postanu
roditelji, kao i onome $ta im nedostaje
u toj teskoj i ponekad dugoj proceduri.
Ovim Festivalom Zeleli smo da svima
pruzimo pravu pomo¢ i informacije i da
razbijemo sve tabuel!

Ulaz na Festival, panel diskusije, kao i
konsultacije sa struénjacima je, kao i
na ostalim dogadajima koje Udruzenje
organizuje, bio besplatan! Festivalu je
prisustvovalo vise od 700 ljudi.
Struénjaci koji su govorili na panel disku-
sijama bili su: prof. dr Veliko Vlaisavlje-
vi¢, dr Branko Budimirovi¢, dr Nebojia
Markovi¢, prof. dr Ana Mitrovi¢, dr Mili-
ca lli¢, dr Hristos Pappas, dr Tatjana Do-
sev, dr Elias Tsakos, dr Milica Janiéijevi¢,
doc. dr Tonko Mardesi¢, dr Aleksandra
Tubi¢, prof. dr Vinka Vukoti¢, akademik
Neboijia Radunovié, prof. dr Svetlana
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Vujovi¢, prof. dr Predrag Milji¢, dr Dra-
gana Jovi¢ Bojovic.

Organizovanjem ovog Festivala potpomo-
gnute oplodnje, UdruZenije Zeli da apeluje
na nadlezne da je potrebna veéa pomoé
parovima s problemom neplodnosti, ali i
da je u Srbiji mnogo ljudi sa ovim proble-
mom koji tesko dobijaju prave informacije,
te3ko se odlucuju i za procedure, nemaiju
dovoljnu podrsku kako nadleznih instituci-
ja tako i okruZenija.

Na Festivalu je premijerno najavljeno da
¢e Udruzenie Sansa za roditeljstvo biti do-
madin 2019. evropskoj asocijaciji Fertility
Europe, te ée se u Beogradu u martu 2019.
u organizaciji UdruZenja odrzati redovan
godidnji proleéni sastanak ove evropske
asocijacije kome ¢e prisustvovati predstav-
nici iz 25 evropskih zemalja.

. - .
www_sansazaroditeljstvo.org.raffestival/
e —C T !

y,
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NISTE SAMI!
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www.sansazaroditeljstvo.org rs/festivall
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PR CLANAK

VERAgene

TEST KOJI POMERA NIPT GRANICE

Kompanija Premium Genetics iz Novog Sada je na trziste Srbije donela najobuhvatniji
neinvazivni prenatalni test poslednje generacije - VERAGene, koji nudi prenatalnu analizu
na 50 monogenskih bolesti, jedini takav na svetskom trzistu

VERAC TWI

by

ZGENETICS

Neinvazivni prenatalni testovi su veé ne-
koliko godina prisutni na trzidtu Srbije i
sve vide trudnica se odlu¢uje da na ovaj
nadin proveri genetsko zdravlje svoje
bebe. Ova skrining metoda predstav-
lio alternativu invazivnim procedurama
poput amniocenteze, CVS-a i veoma
pouzdano daje odgovore na pitanja
koja muge sve buduée majke. lako su
se neinvazivni prenatalni testovi ranije
preporuéivali samo trudnicama  starijim
od 35 goding, u poslednije vreme se sa-

vetuju svim buduéim majkama. Statisticki
podaci govore da su vedi procenat dece
sa Daunovim sindromom rodile upravo
trudnice mlade od 35 godina. S obzi-
rom na rizike koje nosi amniocenteza,
neinvazivni prenatalni testovi dobijaju
sve vede poverenje trudnica, bez obzira
na o3 uvek relativno visoke cene.

Renomirana kompanija Premium Gene-
tics je na trziste Srbije donela prenatalni
test najnovije generacije - VERACITY,
koji je ispravio sve nedostatke testova
prethodnih generacija i upravo zbog
toga nosi najveéu pouzdanost i ta&nost
rezultata.

- Test VERACITY izvodi kompanija NIPD
Genetics koja ima patentiranu sopstvenu
tehnologiju ciliane analize sekvenci. To
fakticki znaéi da, za razliku od testova
koji rade analizu svih hromozoma - pa
&ak i onih hromozoma ¢&iji poremeéaiji
broja uopste nisu kompatibilni sa Zivo-
tom, mi analiziramo samo one hromozo-
me koji su sutinski bitni, ak preciznije
- samo specifiéne delove hromozoma
koji nose informacije o trazenim prome-
nama. S obzirom na preciznost analize,
sumnjive regije se Citaju proseéno 400
puta, 3to je &ak i do 10 puta vise od osta-
lih prenatalnih testova. To je razlog naj-
manjeg broja laZno pozitivnih rezultata i
najveée pouzdanosti nadeg testa - kazu
iz kompanije Premium Genetics.

Oni dodaju i to da poseduju sopstvenu
tehnologiju preciznog merenja koli¢ine
bebine DNK u krvi majke, 3to je najveéa
garancija pouzdanosti rezultata testa.

Test Veracity by Premium Genetics je
jedini test koji analizira mikrodelecione
sindrome i kod blizanagkih trudnoéa, a
laboratorija NIPD Genetics poseduje
CLIA i CAP akreditacije, 3to je svrstava
u sam svetski vrh.

VERAgene prenatalni test, pored ano-
lize 8 aneuploidija i 4 mikrodeleciona
sindroma, nudi i analizu na 50 mono-
genskih bolesti u prenatalnoj fazi, $to za-
ista predstavlja revoluciju u prenatalnom
testiranju.

- Velika nam je &ast $to smo zastupnici
testa koji pomera granice u svetu na-
uke. Ovo je jedini prenatalni test koji u
analizu ukljuéuje i biocloskog oca bebe.
Znadajna je vest da pored najprecizni-
je analize najzastuplienijih trizomija,
u prenatalnoj fazi analiziramo &ak 50
monogenskih bolesti, &ija je kombinova-
na verovatnoéa pojave 1:350. To pred-
stavlja zaista ozbiljan broj, posebno ako
poredimo sa tim da je verovatnoda npr.
kod Daunovog sindroma 1:700. Ovim
testom, izmedu ostalog, analiziramo ri-
zik za cistiénu fibrozu, srpastu anemiju,
policistiénu bolest bubrega, trombofiliju,
hemofiliju kao i bolesti povezane sa gu-
bitkom vida i sluha - navode u Premium
Genetics-u.

lako je cena Veracity testa svuda u svetu
dosta visoka, kompanija Premium Gene-
tics se potrudila da trudnicama u Srbiji
omoguéi test po najpovoljnijim cenama
na nasem frzistu.

Vie informacija na:
Wwww.premiumgenetics.rs

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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IVTO prica

Drugi plan

Pored tri brata, rodila se i ja princeza, joko Zeljena, ma-
Zena, pazena i od brade i od roditelja. Ali ne i od Zivota.
Na samom rodenju, pa sve do danas sam greska lekara.
Prve greske postajemo svesni mojim prvim koracima, levi
kuk is¢asen na rodenju, noga kraéa za 3cm (a ja beba sa
desetkom). Prva operacija sa osam godina, godinu dana
gipsa, jos toliko kolica, $taka, fizikalnih terapija, opet onih
novih prvih koraka. Borim se. Dete sam, ali borim se. Jer i
ja bih da vozim bicikl, da se sankam, da idem u $kolu. Tada
jos uvek nesvesna tezine operacije, maminih uplakanih oci-
ju i Saputanja sa lekarima

drastam i shvatam da Zivot

ima za mene drugi plan. Upa-

la slepog creva, hitna opera-
cija. Reko3e rutinska, za dva dana ¢e
ona kuéi. Ali ne. Posle dva dana ja
se opet vraéam v salu i kao punolet-
na potpisujem odobrenje za ponovnu
operaciju sa molbom u odima: Uradite
$ta morate, samo da ova bol prestane.
Bila je to sepsa i druga greska lekara.
Tada veé svesna teZine ponovne ope-
racije i uplakanih oéiju svoje majke.

Sada dete pomisliti da se meni nije de-
silo nista lepo u Zivotu. Ali jeste. | hvala
Bogu na tome. Desio se On. Moj muz,
moja podrika, snaga, vetar u leda.
Upoznali smo se i zabavljali cela tri
meseca. To je bila TA ljubav. Ona pra-
va. Kao kruna na tu ljubav, usledilo je
nase venéanje. Mladi, lepi, zaljubljeni,
puni Zivota. Mislili smo tada da je ceo
svet samo nas. Ali to midlienje je kratko
trajalo. Ubrzo sam shvatila da Zivot za
mene opet ima - drugi plan.
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- Pa kada ée ta beba? Ima li kod vas $ta
novo? Sta &ekate? - krede sipanje soli
na zivu ranu.

- Sta im vredi, vole se, vredni su, slazu
se, ali eto nemaju dece - svakom redju
bol je sve jaéa, a tisina u kudi sve teZa.

Okruzena porodicom i prijateljima vi-
dim da i oni u Zivotu prolaze kroz ra-
zna iskudenja, bore se da zavrse skoly,
fakultet, da nadu dobar posao. A ja?
Ja se od kada znam za sebe - borim
za Zivot. Prvo za svoj, a sada da rodim
novi. Idemo opet od kinike do klinike,
od doktora do doktora i tako tece moj
Zivot. On tece, a ja oseéam da se ras-
padam. Emotivno sam istrodena, fizicki
iscrpliena. Ja polako umirem iznutral
Dokle vise lekari i bolnica, koliko jo3
operacija i tih hitnih ruznih krivudavih
rezova? Muka mi je vide od laboratori-
ie, igle, sestara i belih mantila.

Eto, postala sam i Tetka i Ujna. Oboza-
vam ta dva mala biéa u svom Zivotuy,
ali uhvatim tako sebe nekada, gledaju-
¢i ih, kako razmisljam, da li ¢e mi ikada
zatrebati te benkice, portiklice, cucle i
flasice...2 Da li éemo moj muz i ja sti-
¢i do ove glavne kupovine? Ja razmi-
3ljam. Evo i dalje samo razmisljam...

Koraéajuéi kroz sve ovo polako zabo-
ravljam kako izgleda ziveti. Cini mi se
da godinama veé ne Zivim, samo se
nadam i razmidljam. Nije isto Ziveti i

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



nadati se. Zivi§ punim plué¢ima, sapli¢u
te problemi, dolaze i prolaze ljudi, ali
nastavlja$ da dises. A ja patim, dugo i
duboko i to traje. Godinama traje. Iscr-
plivjie me.

Kada sam dozivela prvi spontani, moje
srce se raspalo u komade. Ali bili smo
mladi. Razmisljala sam dugo o tome
da je pred nama mnogo vremena, da
se volimo i da nas ¢eka novo maleno
srce koje ce biti snaznije i jace. Desi-
lo se i to drugo novo srce. Spojili smo
se jos vide. Bio je to osedaj koji nikada
neéu zaboraviti. Oseéala sam se tako
jako, tako sigurno. Verovali smo da
je to to. Mazili smo stomak i uzivali u
sreéi. Ali... Kratko je i to trajalo. Ras-
pad je usledio ponovo. Komadi moje
duse nalazili su se svuda. Kao da se
crni oblak spustio na moj zivot. Opet se
sve sruilo, a ja nemam snage da opet
sve sakupljam i sastavljam. U njegovim
o&ima sam proéitala da nema odusta-
janja, pronasla snagu i ponovo ustala,
poéela da sastavljam svoje deli¢e rasu-
te svuda. TraZila sam sebe u njegovim
ogima. Sludala njegov dah. Zelela da
zivim. Da se borim.

Leto, more i saznanje da opet ispod
svog slomljenog srca nosim jedno malo
celo srce - mojoj sredi nije bilo krajal
Mislila sam da sanjam i dobro sam mi-
slila. Zbog bola koji mi je onemoguéio
bezbrizno letovanije, bila sam prinude-
na da se javim u Hitnu pomoé. Rekavsi
da postoji moguénost da sam trudnica,
dobijam uput za ginekologiju. Prima
me sestra reéima: - BoZe, koja si ti po
redu veceras? Sacekajte dok dode
doktor. Na moju sreéu ili na Zalost, do-
lazi doktor, vidno ljut. Posle pregleda
bolovi su j03 ja&i, da li zbog neljuba-
znosti, grubosti prilikom pregleda ili
zbog reéi posle kojih je pocela i dusa
da me bolig - Ovo je izgleda vanma-
teriéna, - rece doktor sestri i ne trepnu.
Bozeee, pa zar je moguée? Dve sam
trudnoée veé izgubila? Zbog svega ra-
nije doZivljenog, mrzim bolnice, lekare,
sestre, bele mantile. Beta-nalaz poka-
zuje trudnodu, ultrazvukovi i doktori,

neusagladeni. Materi¢na? Vanmaterié-
na? Kod jednog jeste, kod drugog nije,
kod treéeg se vidi ,nesto”, ali eto nije
siguran.

Pomislih u sebi - Ma nema veze samo
Vinagadaite, ne boli nista, meni su srce
slamali i dudu vadili i bez anestezije,
pa preziveh. Dok su doktori nagadali
$ta jeste, a $ta nije, doslo je do puca-
nja desnog jajovoda i hitne operacije.
Bila je to vanmateriéna i tre¢a greska
lekara. Budi me sestra red¢ima: - Da li
ste dobro? Znate li gde ste i $ta Vam
se desilo?

Ne! Nisam dobro! Vridtim iz sveg glo-
sa, ali glasa nema. Opet sam se ras-
pala u komade. Raspalo mi se i srce i
duda. Komadi su se rasuli svuda - po
mom Zivotu, po mom braku, po mojoj
porodici, po mom poslu, po mojim pri-
jateljima i po mom suprugu. Emotivno
se nismo udaljili. On i ja, bili smo bliZi
jedno drugom ba3 u teskim trenucima,
bili smo M. Bio je tu da istrpi svaki moj
izliv besa, svaki nervozan sat, dan.Sva-
ki lo§ otplakani rezultat, svaku uZzasnu
glavobolju. Bio je tul

Poceli smo sa &estim odlascima kod
lekara, sa sakupaljanjem silnih rezulta-
ta, analiza. Cesto sam bila na nekim
pregledima, kod nekih lekara. On je
bio tu. Drzao me je za ruku. Uvek je
bio tu. Tako stamen i tako jak, istrajan
u celoj ovoj borbi. Jednog dana doktor
mi je rekao da mi predlaZe vantelesnu
oplodnju jer to je jedino resenje. Od-
stranjen mi je desni jajovod, a levi nije
prohodan. | tada je On bio moj vetar
u leda. Nisam znala puno o tome, a
strah od ponovnog neuspeha me je pa-
ralizovao. Ali jedino bitno je bilo da taj
proces vodi direkino tamo &emu se ja
nadam - do Moje Bebe.

Odlazimo na prvi pokuiaj - i nista.
Opet nista. Pa kako nista? Zasto ni-
§ta? Jeste |i sigurni? Nemogude da je
nista. Nemoguée da nije uspelo. Nula
na rezultatu u laboratoriji i moje noge
koje klecaju po ko zna koji put. Nesta-
je svaka moja nada, opet prestajem

VTO prica

da disem. Po ko zna koji put oseéam
tu prazninu u srcu u dusi. Slomljena, iz-
gubliena, iscrpliena. Plakala sam tada
kao nikada pre i zavidela suzama $to
beZe iz mog umornog tela, jer da mogu
pobegla bih i ja. Opet se raspalo sve
ono ve¢ po ko zna koji put sastavljeno,
opet mi se srusio ceo svet pod nogama
u komade. Ovoga puta nije bila gres-
ka lekara, odradeno je sve po protoko-
lu i bas onako kako treba. Ali eto Zivot
za mene opet ima - drugi plan.

Moja Zivotna pri¢a me ne definise, ona
je samo deo mene. Jeste jo$ jedna tuz-
na priéa, ali je nesto §to je u danasnjem
vremenu, nazalost, krajnje normalno.
Proéi ¢e me i ovaj neuspeh, bilo bi glu-
po da neée, jer nema smisla zatvarati
se i kukati. Ml idemo dalje i &ekamo
povoljan period da se to desi. Ovog
puta ja za Zivot imam - DRUGI PLAN.

Violeta Gojkovi¢ Milosavljevié

Sansa za roditeljstvo 23



NEPLODNOST BOLI

1ZLOZBOM FOTOGRAFIJA OBELEZENA NEDELJA (NE)PLODNOSTI U SRBIJI

Nekoliko stotina posetilaca, diskusija sa struénim licima i umetnicke fotografije koje
prikazuju poteskoée sa kojima se pojedinci i parovi u VTO procesu svakodnevno
suocavaiju, obeleZile su ovogodisnju Nedeliu (NE)plodnosti u Srbiji u okviru izloZbe pod
nazivom ,Neplodnost boli” u organizaciji UdruZenja Sansa za roditeljstvo. Novi Sad je
bio centar zbivanja, a u Ed3eg kulturnoj stanici je 10. novembra od 18 &asova premijerno
prikazana izloZba koja, zaista, neizmerno boli

,Ovogodidnja Nedelja (NE)plodnosti obelezava se od 5.
do 11. novembra, v cilju podizanja svesti javnosti o pro-
blemu neplodnosti sa kojom se u Evropi suogava vise od
25 miliona ljudi. Budu¢i da smo ove godine u okviru ove
Nedelje proslavili i 40. rodendan prve bebe rodene ovom
metodom - Lujze Braun, jo3 jednom smo dokazali da smo
jedino udruzenje u Srbiji koje se zalaze da pojedinci i po-
rovi imaju bolje uslove za leenje neplodnosti jer medicina
tako rapidno napreduje. Ovom izlozbom Zeleli smo da po-
kazemo koliko, zaista, neplodnost boli, da je to problem
drudtva, a ne samo parova koji se s neplodnoséu suoéa-
vaju, ali i da je neplodnost rediva. U prilog tome govori i
&injenica da su izlozbi prisustvovali renomirani ginekolozi
i psiholozi koji su svim prisutnima bili na raspolaganju za

4
Fotogrdfije sa izloZzbe pod nazivom , Neplodnost ‘-

boli” bi¢e postavljene u klinikama za vantelesnu
oplodniju Sirom Srbije, kako bi se svim pojedincima i
parovima, a koji su u procesu vantelesne oplodnie,
pomoglo, ali i kako bi se poslala jedinstvena
poruka - neplodnost boli, ali niste sami!
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dodatna pitanja u vezi sa vantelesnom oplodnjom”, istakla
je Sandra Jovanovi¢, predsednica Udruzenja Sansa za ro-
diteljstvo.

Na izlozbi su govorili ginekolozi: dr Zorica Crnogorac, dr Ste-
van Milatovié, prof. dr Vesna Kopitovié i psiholozi Jovana Jestro-
vié i Milica Glinti¢.

Na izlozbi je bilo prikazano 40 umetnikih fotografija, koje su
na jedinstven nadin prikazale psiholoska optereéenja sa koji-
ma se parovi suo&avaju tokom procesa vantelesne oplodnije,
jer samo istinita emocija moze biti jaka. Na fotografijama nisu
glumci, ve¢ parovi koji se zaista suéavaju sa ovim problemom.
Metodom vantelesne oplodnje do danas je rodeno ¢ak oko
8 miliona beba, sto se ujedno smatra jednim od najhumanijih
dostignuéa savremene medicine.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



PR CLANAK

INOFEM®

POVECAVA KVALITET JAJNE CELIJE

DUGO SE SMATRALO DA JE STAROST GLAVNI FAKTOR KOJI
DOVODI DO SMANJENJA KVALITETA JAJNIH CELUJA

Danas se zna da postoji vide razlo-
ga zasto dolazi do smanjenja kvali-
teta jajnih éelija, a jedan od vodedih
razloga je sindrom policisti¢nih jajni-
ka (PCOS) i/ili postojanije insulinske

rezistencije.

Jedan od glavnih faktora koji utice
na krajniji ishod IVF-a je kvalitet jaj-
nih éelija (oocita). Slab kvalitet jaj-
nih éelija znadi da ée teze dodéi do
oplodnje, a i ako dode do oplodnje
embrioni ¢e biti slabijeg kvaliteta.

Mio-inozitol se unosi putem hrane,
ima ga u mleku, lubenici, dinji, ora-

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

$astim plodovima, lany, itd. Raden
je veliki broj studija i pokazano je
da uzimanje mio-inozitola pokazuje
znadajna pobolidanja kod depresi-
ie, paniénih poremedaja, metabolié-

kog sindroma, PCOS, itd.

Visoka koncentracija mio-inozitola u
folikularnoj te&nosti uti¢e na sazre-
vanje folikula u jajniku. Nedostatak
mio-inozitola direktno uti¢e na sma-
njenje kvaliteta oocita i odsustvo
ovulacije.

INOFEM® predstavlja kombinaciju
mio-inozitola i folne kiseline. Ima

Sirok spektar primene, koristi se u
tretmanu PCQOS, insulinske rezisten-
cije i neredovnih menstrualnih ciklu-
sa. Zna&ajno dovodi do smanjenja
telesne mase, kod abdominalne
gojaznosti, takode, dovodi i do po-
boljSanja lipidnog statusa i snizenja
krvnog pritiska.

Efekat primene INOFEMA® potvr-
den je u klinickoj studiji koja je ra-
dena na Zzenama u Evropskoj Uniji.
Kod 81% Zena je doslo do spontane
ovulacije, kod 40% Zena je doslo
do smanjenja insulinske rezistencije
i kod 19% Zena je smanjen odnos

LH/FSH.*

Preporuluje se primena kod Zena
koje imaju ovarijalnu disfunkciju i
smanjen kvalitet i kvantitet jajnih ée-
lija.

Primenjuje se dva puta dnevno,
po jedna kesica razmuéena u &asi
vode.

* Szkodziak P, Paszkowski T. Il
Katedra i Klinika Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Wptyw leczenia mio-inozytolem

na insulinooporno$¢ u pacjentek z
zespotem policystycznych jajnikéw
w obserwacji 3-miesieczne;.

(2015) e-medycyna.pl
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Intervju

URODENE TROMBOFILIJE NE UTICU
NA ISHOD EMBRIOTRANSFERA

Sa prof. dr Predragom

Miljicem, $efom Kabineta za
hemofiliju i poremeéaije he-
mostaze Klinike za hematolo-
giju Klinickog centra Srbije u
Beograduy, razgovarali smo o
trombofolijama. On je zavr-
Sio Medicinski fakultet u Beo-
gradu, na kome je odbranio

i doktorsku tezu iz oblasti uro-
denih i stecenih trombofilnih
stanja. Struéno se usavrsavao
u Edinburgu, UK. Profesor je
interne medicine na Medicin-
skom fakultetu Univerziteta u
Beogradu. U nauénoj litera-
turi je publikovao veliki broj
radova iz oblasti dijagnostike
i lecenja trombofilnih stanja.

Trombofilija je termin koji oznagava po-
stojanje ,lepljiviie” krvi, odnosno krvi
koja je sklonija da se zgrusa i uzrokuje
trombozu. U medicinskoj terminologi-
ji se koristi od 1967. godine kada je u
literaturi objavljen prvi sluéaj porodice
kod ¢&ijih &lanova je postojala urodena
sklonost trombozama usled naslednog
nedostatka proteina u krvi koja se nazi-
va antitrombin 3 i koji kod zdravih ljudi
spre€ava zgrusavanje krvi. U kasnijem
periodu otkriveni su i drugi nasledni po-
remeéaii koji mogu dovesti do urodene
sklonosti trombozama i koji su svrstani u
grupu trombofilija. Prema tome, trombo-
filijo znagi postojanje urodene sklonosti
trombozama usled jasno definisanog
biohemijskog poremeéaja u krvi koji se
moze laboratorijski dokazati. Vazno je
napomenuti da trombofilija predstavlja
samo predispoziciju za pojavu trombo-
ze, a da na sredu najvedi broj osoba
koje imaju trombofiliju nikada u Zivotu
ne dobije trombozu. Kod osobe sa trom-
bofilijiom tromboza se najesée javi tek
kada su prisutni i drugi steceni faktori
koji potpomaZu pojavu tromboze kao
§to je uzimanje hormonskih kontracep-
tivnih sredstava, trudnoéa i puerperium
kao i velike hirurtke operacije.

Prisustvo trombofiliie se dokazuje anali-
zom iz krvi. Urodeni nedostatak antitrom-
bing, proteina C ili nedostatak proteina S
kao i prisustvo antifosfolipidnih antitela se
dokazuju u biohemijskim laboratorijama
koagulacionim testovima. S druge strane
prisustvo faktora V Leiden mutacije, faktor
[l 20210A mutacije i prisustvo tzv. pro-
trombina Beograd se dokazuju genetskim
testovima. Za sve ove analize dovoljna je
1 ili najvise 2 epruvete krvi.
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Trombofilije su urodeni poremeéaiji i do da-
nas je poznato nekoliko jasno definisanih
trombofilnih stanja koja najmanie dva puta
poveéavaju rizik od nastanka tromboze u
odnosu na zdravu osobu. Trombofilna sta-
nja se razlikuju po svojim karakteristikama.
Urodeni nedostatak antitrombina, proteina
C ili proteina S kao i protrombin Beograd
su veoma retke, ali snazne trombofilije, $to
znadi da ée vedina osoba koje imaju ove
trombofilije u toku Zivota dobiti trombozu.
S druge strane, oko 5% nade populacije
ima faktor FV Leiden ili FIl 20210A mutaci-
ju, ali gotovo 90% ovakvih osoba nikada
u Zivotu nema tromboti¢ne komplikacije,
zbog &ega ova stanja smatramo blagim
trombofilijama. Nekoliko drugih mutacija
koje se opisuju i koje se ponekad navode
kao urodene trombofilije, poveéavaju rizik
od fromboze za manje od 2 puta u odno-
su na osobe bez tih mutacija i generalno ih
ne treba smatrati trombofilijama.

Treba istaéi da pored pomenutih nasled-
nih trombofilija, veliki broj ste¢enih stanja
znadajno poveéava rizik od pojave trom-
boze i u Sirem smislu bi se mogli nazivati
trombofilnim stanjima. Medutim, u praksi
je uobi¢ajeno da se samo stalno prisustvo
antifosfolipidnih antitela u krvi smatra ste-
&enom trombofilijom jer se odlikuju jasnim
biohemijskim poremecajem koji je uzrok
tromboze.

S obzirom da su urodene trombofilije
nasledne bolesti koje se nasleduju preko
gena, njihovo leéenje nije moguée. Drugim
re¢ima osoba koja ima urodenu trombo-
filiju, imade je &itavog Zivota. Primenom
lekova se mogu samo sprediti pojava
tromboze ili drugih komplikacija do kojih
bi trombofilija mogla da dovede u specifi¢-
nim situacijama kao $to je npr. trudnoéa ili
primena hormona.
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U nauci se danas smatra da prisustvo
urodene trombofilije ne uti¢e na ishod
embriotransfera. Postoje Eak ozbiljni na-
uéni podaci koji govore da je uspesnost
zaleda veda kod Zena koje imaju faktor
V Leiden koja je najée3éa vrsta urodene
trombofilije. To je i logiéno jer, ukoliko bi
urodena trombofilija dovodila do sma-
njenog uspeha zaceda, u tom sluéaju bi
Zene sa trombofilijom imale manje po-
tomstva i tokom evolucije trombofilije bi
same sebe iskorenile. Cinjenica da se to
nije desilo je, verovatno, najbolji dokaz
da urodene trombofilije ne ometaju za-
Eede. Medutim, odgovor nije tako jedno-
stavan. Prisustvo trombofilije je udruzeno
sa vedim rizikom od tromboze kao oz-
biline komplikacije u toku postupka VTO
i tokom &itave trudnode. Isto tako, postoiji
moguénost da trombofilija poveéava ri-
zik od spontanog gubitka ploda, &ak i
kada dode do trudnodée.

Postoji dosta podataka u nauénoj lite-
raturi koji ukazuju da prisustvo urodene
trombofilije poveéava rizik od gubitka
ploda, naroéito u drugom i tre¢em ftri-
mestru trudnoce. Sa druge strane, po-
daci iz literature ne ukazuju ubedljivo
na zna&aijniju ulogu trombofilije u neus-
pehu implantacije embriona u postupku
VTO ili ranim gubicima ploda. 1z tog
razloga danas se testiranje trombofilije
zvaniéno ne preporuluje kod Zena sa
neuspehom IVF-a ili gubicima ploda pre
10-te nedelje gestacije. Medutim, treba
napomenuti da u ovoj oblasti jo¥ uvek
nemamo definitivne odgovore i da se
u buduénosti moze olekivati promena
stavova kako budemo dobijali rezultate
novijih nauénih ispitivanja. U praksi, bar
u naoj zemlji, situacija je nedto drugagi-
ja i nije retkost da se trombofilija testira
i kod Zena sa neuspehom IVF postupka
ili sa ponovljenim ranim gubicima ploda,
mada opravdanost takvog postupka nije
dokazana.

Jednostavnije je dati preporuku za Zene
sa prethodnim gubicima ploda. Ukoliko se
radilo o gubitku ploda posle 10-te nedelje
gestacije, treba uraditi celokupni panel za
trombofilije (antitrombin, protein C, protein
S, FV Leiden, FIl 20210A i antifosfolipid-
na antitela). Iste testove ima smisla uraditi
ukoliko je Zena imala ponovljeni gubitak
dokazane trudnoée pre 10-te nedelie ge-
stacije, uz prethodno iskljuéene druge ra-
zloge gubitaka ploda (npr. ginekolokih ili
infektivnih).

Mislim da, takode, ima smisla testirati trom-
bofilna stanja pre postupka IVF ukoliko je
Zena u prolosti imala spontane gubitke
ploda v bilo kojoj dobi trudnoée ili ako je
imala tfromboze bilo kada u Zivotu ili, &ak,
ukoliko je neko u njenoj blizoj familiji imao
trombozu.

Vazno je napomenuti da ovakve preporu-
ke nisu u potpunosti zasnovane na vazedim
nauénim stavovima koji su dosta restriktivni-
ji i koji preporuéuju testiranje trombofilije u
veoma ograni¢enom broju situacija.

Sem veoma izuzetnih situacija, danas ne
preporucujemo testiranje muskog partnera
na prisustvo frombofilnih stanja. Medutim, i
ovde postoje izuzeci i odluku treba doneti
u svakom pojedinaénom sluéaiju.

Intervju

Uloga trombofilnih stanja u neuspehu trud-
noce je kompleksna i jo3 uvek nije potpuno
razjadnjena. Zbog toga je vazan indivi-
dualni pristup i prilagodavanje odluke o
ispitivanju i leGenju kod svake pojedinagne
Zene sa ovim problemima. Pojednostavlji-
vanje &itavog pitanja na prostu relaciju -
ako postoji trombofilija, treba dati heparin,
ponekad moZe uzrokovati vie Stete nego
koristi. Do dono3enija jedinstvenih stavova
o ispitivaniju i le€enju trombofilnog stanja u
trudnodi, mislim da je najbolie da postoji
tesna saradnja izmedu ginekologa i hema-
tologa, ali definitivnu odluku o antikoagu-
lantnoj terapiji bi verovatno bilo najbolie
prepustiti specijalistima iz oblasti poreme-
éaja koagulacije krvi. Jednostavno, svako
treba da uradi svoj deo posla.

Nijedno struéno udruZenije ne preporuluje
rutinsko testiranje trombofilije pre postupka
IVF. Medutim, kao $to sam veé napome-
nuo, u klini¢koj praksi treba imati znagajnu
dozu fleksibilnosti i odluku o testiranju trom-
bofiliie pre postupka IVF treba doneti na
individualnoj bazi u zavisnosti od svakog
pojedinaénog sluéaja. Veoma je moguée
da jedna grupa Zena, koje su odabrane
prema ve¢ pomenutim karakteristikama,
moze imati korist od testiranja trombofilije
pre postupka IVF.
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CHLAMYDIA
| kako je leciti?

infekcije odiju, urogenitalnog trakta i zglobova kod
odraslih osoba, kao i infekcije novorodenéadi

Dr Mirjana Kovacevié

Infekcija hlamidijom trahomatis je jedna
od najéesée dijagnostikovanih seksualno
prenosivih bolesti §irom sveta. Oboljenje se
prenosi kontaktom sa inficiranim osobama.
Chlamydia trachomatis opstaje iskljugivo
unutar éelije. Elementarno telo (infektivni
stadijum hlamidije) koje dospe do epitelne
Celije sluzokoZe biva uvuéeno u éeliju i u
toku sledeéih 20-30 sati formira se preko
1000 elementarnih tela koja sazrevaju i
oslobadaiju se u okolinu.

Ova bakterija je uzro&nik uretritisa, venerié-
nog limfogranuloma, trahoma, inkluzionog
konijunktivitisa, neonatalne pneumonije i
Reiterovog sindroma. Bakterija kod mus-
karaca pretezno Zivi u éelijama mokraé-
nog kanala, prostati i semenim kesicama,
uzrokujudi uretritis, epididimitis i prostatitis,
a kod Zena u grliéu materice ili jajovodima,
uzrokujuéi upalu ovih organa.

Kod Zena uzrokuju svrab, bolove i poja¢an
vaginalni sekret i ako dode do infekcije unu-
tradnjih genitalnih organa, kod mnogih do-
lazi do steriliteta. | kod muskaraca je doka-
zana sekundarna neplodnost. Postoji jasna
veza izmedu infekcije C. trachomatis tokom
prvog trimestra trudnoce i ranih abortusa,
prevremenog porodaja ili mrtvorodenosti.
Oko 70% do 90% Zena nemaiju simptome,
ali ée veliki broj njih razviti teske dugoroéne

posledice kao $to su upala organa karlice,
sterilnost ili vanmateriéna trudnoéa.
Chlamydia trachomatis je uzrognik 30-
50% sluajeva negonokoknog uretritisa
kod mukaraca.

Sluzavo-gnojni sekret je pracen &estim mo-
krenjem i pecenjem pri mokrenju. Simpto-
mi mogu biti minimalni, a esto ih i nema.
Ostali uzroénici negonokoknog uretritisa
mogu biti Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma hominis/genitalium, Trichomonas
vaginalis ili Herpes simplex virus. Period
inkubacije je od 7 do 14 dang, u porede-
nju sa 2 - 5 dana kod gonokoknog uretri-
tisa. Stopa infekcije je najveéa kod osoba
mladih od 25 godina. Ukoliko nema jasnih
znakova bolesti, laboratorijska dijagnostika
je otezana. Zbog toga kod pacijenta ova
bakterija moze da bude nedetektovana i
duZe od deset godina i da dovede do ne-
mogucénosti zaceda.

Kod novorodencadi, pretezno prevremeno
rodene dece, pre porodaija ili u toku poro-
daja prenosenje C. trachomatis uzrokuie,
pored inkluzionog konjuktivitisa i upalu plu-
¢a (serotipovi D do K) koja je &esto udruze-
na dozivotim zdravstvenim problemima.
Lymphogranuloma  venereum, oboljenje
uzrokovano C. trachomatis je retka seksu-
alno prenosiva bolest koja se javlja pretez-
no u tropskim oblastim, gde C. trachomatis
dovodi i do trahoma (serotipovi A, B, Ba i
C) koji je uzrokovan direkinim kontaktom
izmedu sluzokoZa oka, nosa i usta, a moze
se preneti i upotrebom zajednickih peskira.
Trahom je najéeséi uzroénik slepila irom
sveta.

Potrebno je razlikovati obolienje diji su
uzroénici C. trachomatis serotipovi D to K,
koiji uzrokuju paratrahom kod odraslih, po-
znat kao bazenski konjunktivitis. Javlja se u
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razvijenim zemljama. Generalno se prenosi
putem vode za kupanie, a inkubacija je dve
do tri nedelje.

Kod 1 do 3% obolelih, urogenitalna infekci-
ja sa C. trachomatis nastavlja se reaktivnim
artrifisom. Pre svega pogada donije ekstre-
mitete, pretezno kolena i sko&ni zglob a
takode i zglobove prstiju stopala i kiéme sa
upalnim bolom u ledima.

Uz direkinu detekciju PCR metodom i direk-
tnom imunofluorescencijom ( DIF), seroloski
testovi (ELISA) igraju ozbiljnu ulogu u dija-
gnozi Chlamydia trachomatis infekcie.

Kao uzorci se preporuéuju endocervikalni
bris kod Zena i uretralni bris kod muskara-
ca. Kod muskaraca se kao uzorak moZe
koristiti i urin, medutim, kod Zena je ovqj
uzorak neodgovarajuéi jer daje nizak ste-
pen detekcije.

IgM antitela se ne stvaraju u svim sluéa-
jevima infekcije. Poveéanije titra IgG nije
uvek prisutno. Zbog toga je kod problema-
tiénih sluéajeva korisno odrediti prisustvo
hlamidije u sekretu inficiranih primenom
testa direkine imunofluorescencije ili odre-
diti njihovu specifiénu genetsku sekvencu
primenom PCR-a koji je &esto neuspedan
kod slu¢ajeva kod kojih je proslo dosta
vremena od momenta infekcije. Specifiéna
antitela se &esto nalaze kod Zena kod ko-
jih postoji istorija prevremenog porodaja
ili mrtvorodenosti. Medicinski centri zbog
toga preporuéuju sprovodenje screening
testova na C. trachomatis kod oba rodite-
lia pre trudnode.

Infekcije uzrokovane hlamidijom se general-
no mogu leciti antibioticima tokom 7 dana,
&ak i tokom trudnoce. Kod reaktivnog artri-
tisa potrebno je doZivotno, razli¢ito leenie,
koje deluje lokalno i sistematski.
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IAktuelno

SVE SMO MI SIMKA

ZENA KAO DEZURNI KRIVAC ZA BEZDETNISTVO:
KORENI“ D. COSICA | NAS VEK

imka Dorda Katida

Jbila je za sve. Gled-

na kao retko koja u Sr-

bijici. Bila je hajduk”. |

ofresita i mazna. Data

je i udata u Katice.
Dala je za éar majka joj Milunka,
ozenio je za svoju gazdinsku kuéu -
patrijarhalni poglavica Aéim Katié.
Simka nije birala. Jedra i naoditaq,
svom neuglednom &oveku Pordu
Kati¢u je bila dobra Zena, pokor-
na i usluzna. U domazluku, za tr-
pezom i u postelji. ,Nije ona kriva.
Ona kuéu drzi, imanjem upravlja...
Zamisli se: kad je prestao da joj se
raduje vradajuéi se s puta?” Sluti
okolina, oseéa i Dorde da je do nje-
ga: ,Osusio se jalovak”, ,Od Porda
Katiéa nemas3 $ta da uzmes, jalov je
kao crni jasen”. Mucen Zeljom za
potomkom, da oca umilostivi, da
nasledstvo dobije, da se kao mus-
karac potvrdi, jer je vazda drzan
za mekusastijeg od brata, Porde je
bludni&io sa raznim Zenama na svo-
jim pijanim i trgovackim putevima.
Ni usputne lake Zene nisu zanele to

1) Svi navodi dati su prema izdaniju: Dobrica,
Cosi¢, ,Koreni”, Digitalna biblioteka Antolo-
gija klasiéne knjizevnosti, 2009, www.ask.rs

Foto: www.bigportal.ba
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katiéevsko seme. Simka je jednako
radna i odana.

Petnaesta godina tako. Al od srca
porod ne imala... Dordu je ona tako
zilava, zdrava, raskosna, , pun kre-
vet Zenskog mesa”, Zivi spomen da
je neplodnost njegov krst. Dok se
sirotinja iz avlije pored (sluga Tola
Dacié) rasipa sinovima. Dorde je
vabio jednog od malih Dagi¢a za
sebe, za posinka. Tolu novci nisu ku-
pili: ,Rodiée se dete koje ée da pla-
e, pa posle da se smeje i igra sa
mnom. Pa posle da krade tvoje krus-
ke”, a dukati se budaju: ,Ni Bog nije
svog sina, kad mu se rodio, uvio u
svilu i kadifu. Rodio se u toru, kazu”.
| neprikosnoveni despot Aéim sluti
da mu je mrzak sin - jalov. Ipak, sa
manastirom se Katié¢i mire i ,gre$nu
molilju” Simku na ispoved pod grob-
nicom 3alju. ,Ranom smréu kazni
me, Gospode i sveti velikomuéeni-
e, u paklu nek se kuvam, samo mi
sina daj, njega mi, Gospode, daj,
da Zivi posle mene. dete, jedno je-
dino dete”. Simka se vodi po vida-
rima, Simka se psuje i kinji: ,A ti si
moja nesreéal U Zivotu nemam nista
sem dukata i muke... Kome ¢u duka-
te?... | ja... kamen, suv, nista.”
Simka biva tuéena. Simka Dorda
Kati¢a tek sada svodi raéun sa Zi-
votom i dobija porazan zbir - pust
i jadan zZivot gazdarice bogate se-
oske kuée u kojoj je vise nadniéila
negli gazdovala. Savetuju je njeni
ljudi - za dete treba zdravog mus-
karca. Simka se busa, odbija greh.
Na njihovo: ,Ti si mlada, ti si lepa...
Biraj jabuke. lzaberi onu koja samo
jedared rodi”, ona veli ako je Dorde
mali i neugledan, ako joj je i dusu
pojeo, njen je to Covek, njen doma-
¢in: ,U familiji Katiéa svi su imali
dece...Ledila se i kod doktora u Be-
ogradu i kod vradara, i u manastir
i$la, 3ta sve nije Cinila... Mora da
rodi. Mora. Zar za nju zemlja nema
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HOBPULIA hOCHUh

leka2” Zna lek mekusac Dorde i
usnulu je savetuje da zgresi sa To-
lom, da im pribavi sina oboma.

Seme i pleme

Petnaesta godina tako. Simka je oda-
brala.

Zelela je sebi dete i Dordu spas. Pro-
stom, zdravom selja¢kom logikom
- Tola, otac &etvorice sinova, bio je
siguran izbor. Cutaée, da prehrani
decu i da ne izgubi nadnidtvo. | Sim-
ka ,odraduje” svoj zadatak. Tola ra-
zume situaciju, njen naum i svoj , deo
posla” i tu, u voénjaku, na goloj zem-
lji, daje joj ono jedino $to on goljak
ima, a ona gazdinska Zena ne - plod-
no seme. Seme da se nastavi pleme.
Rada se Adam Tole Daciéa Katié.
Kao $to su Katiéi od majke Kate, jer ni
ona sama nije priznala Luku Doljaka,
goliaka, za muza i oca deci, iako ga
je sama sebi privolela kao udovica,
za porod. Umesto Lukiéa, granaju se
Kati¢i, umesto Kati¢a, klijaju Dagiéi.
Stari usud - krivi koreni, i¥¢aseni, pro-
nose se katickom lozom dalje. ,Sreé-
no ti musko, Acime!l Zensko je dobro
samo ako je stoka.”

Aktuelno I

Simke nemaq, ali njen Zenski usud Zivi i
danas mnogo Zena.

Srbija, 21. vek

.Koreni” posle , Korena”: ,Ona je
Zena. Jad svima. Zemlja joj se pod-
metnula da po njoj hoda i nju da
drzi.” Sama Simka izri¢e: ,Za porod
su Zene krive”...Ako si musko - “ budi
plug i seme”, a ako si Zensko - budi
njiva pored reke $to svake godine
rada.

Isti je teren, novo je doba, stara je
pri¢a. Roman nije zavrien svojim lite-
rarnim krajem. Zenski usud Zivi svoj
epilog. Mnoge su Simke i dalje mu-
éene, tucene, unizene jer nisu ostvari-
le tu od Boga i ljudi odredenu vrhov-
nu ulogu. A nisu tako same birale.
Cesto nije ni do njih, a, opet, i tada
je - do njih. Samo samosvest Sim-
ke spasava... ,Brige su ti kao voda:
dodu i produ. Covek i je kao reka.
Kroz njega mora sve da protekne.”

Medicina danas moze
mnogo, samo, kao ni
onda, ni danas: ,Nema
na ovoj kurvi zemlji
majstora to unutarnje
da namesti”. Za rak

i predrasude - jos

lek pronaden nije.

CLANSTVOM PODRZAVATE

ZAJEDNICKL BORBU
L
%

1
&
e,

DA NAS BUDE VISE!
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cJu prece Jamo prece ...

Ovo su CS iL cnete préée.

Zivot svakog oveka je, zapravo, priéa koju je napisala BoZija
ruka...

Nasa krece 2013. godine kada prvi put odlazimo na VTO.
Strah, neznanje, strepnja, mnogo emocija, mnogo iglica za
mnogo terapija...2013. godine idemo po nase embrione, ume-
sto njih éujemo re&i: Zao nam je nema oplodnje, to se desava
u VTO...Sta dalje?...Suze, strah, bol, analize i hiliadu papira za
novu komisiju. Kreéemo od nule. Opet ista klinika...i opet ista pri-
éa. 2017, godine idemo po embrione i opet iste reéi: Oplodnje
nema, vi ste nezgodna kombinacija ($ta god to znaéilo, zaista
mnogo boli)...Pognute glave traZimo drugu $ansu i drugu klini-
ku. Sta dalje, gde i kako? Menjamo kliniku i odlazimo po nasa
tri nova embriona...Ja sam trudna od tog dana! Ja sam znala,
ja sam osedala da ée tako biti...to potvrduje i beta. Radimo prvi
UZ, jedna beba, njeno srce kuca...nasoj sreé¢i nema kraja. Mi

vise nemamo problem!, rekoh ja onda pobedonosno. Ulazak u
6. mesec, ja kao slon, sa 65 kg na 79, ali ne Zalim ja za svojom
manekenskom linijom, divno mi jel A onda taj kobni UZ i reci
lekara: Ovaj nalaz nije dobar, nema sréane radnje...ceo svet se
rusi, i dalje je srusen...Hitna hospitalizacija, kiretaZa, bolovi koji
su pro$li i bol koji nikada neée prodéi...Odakle snaga2 Odakle
Zelja za detetom posle svih muka2! Ne znam...ali ja za 10-ak
dana kredem ispoletka...Ja znam da éu uspetil

Sto se tice sredine u kojoj Zivimo i misljenja nebitnih ljudi, to nas
ne zanima i nemamo vremena da se bavimo njima...Ljudi koje
volimo nas podrzavaju i to je bitno! Znam da éu ponosno reéi
liudima: Ovo je nase dete iz epruvete!

Marina i Milos Popovié¢

43 godine, 10 godina lecenja, borbe,
tuge, uspona i padova. Ali vredelo je,
moja Miliana ima 7 meseci i osmeh koji
razoruzava.

Natasa Dinié, Bor

5 godina borbe, 5 operacija, prva VTO
uspela, ali, nazZalost, missed. Sad opet
kredemo sa borbom i veruijemo da de
ovaj put biti uspesan.

Doris Kovac

Pet godina borbe, dve neuspesne VTO.
Nazalost, opet na poletku...
Dragana i Nenad

Sedam godina borbe, Zelje, tuge, neveri-
ce. Cetiri neuspele vantelesne, ali peta je
bila ta, uspesnal Sreca, radost, briga, pa
opet radost i sada, u avgustu, slavimo veé
drugi rodendan!

Marija, Vladimir i Jovan

Posle 4 godine borbe, lutanja od lekara
do lekara, prognoza da nemamo nikakve
$anse, naisli smo na odli¢an tim koji je us-
peo da nam pomogne. Od nemogudeg
do jednog, ali vrednog cveti¢a koji danas
ima 15 meseci.

Maija Peni¢

41 godina ja, suprug 46, prvi brak obo-
ma, dve godine u braku, tri biohemijske
trudnode, spremamo se za prvu VIO u
septembru.

Jelena i Aleksandar

44 godine, jedna neuspela inseminacija
drzavno. Posto novca nema, tu se stalo.
Onda dolazi jedna emisija preko koje
dobijamo besplatnu VTO. Do 7. nedelje
sve je bilo dobro, &uli smo i srculence, a
onda missed. Tesko da de postojati drugi
pokusaj, ali nada poslednja umire.
Emina lli¢

U 44. godini rodila Noleta v 33. nedelji,
iz desete vantelesne oplodnje i posle ne-
koliko spontanih pobacaja i posle 16 go-
dina borbe. Novak sada ima tri godinice!
Samo napred, snovi se ipak ostvaruju!
Mirjana Raki¢

45 godina, 3 godine borbe, 2 stimulisa-
na postupka, mnogo prirodnjaka, jedna
zamrznuta blasta - nadamo se da e taj
embrion biti i dobitan! Nema odustaja-
nja dok ne vidim miriSljavi zamotuljak u
svojim rukama, koji jednako Zelim svima
vama koliko i sebil

Dragana

34 godine, 14 godina le¢enja, borba i
dalje traje, vise neuspesnih inseminacija.
Tri neuspesna pokusaja VTO, a pre toga
i da ne govorim, ali idemo dalje, &im se
stvore uslovi i moguénost.

SnezZana Andelkovic¢



Condensyl

NATURAL A BALANCE

Kome je namenjen? Condensyl je veoma efektan kod problema muskog
steriliteta - smenjene rezerve i/ili pokretljivosti sperme. Uravnotezava sred-
inu u kojoj se proizvode i sazrevaju spermatozoidi, ¢ime znac¢ajno poboljSa-
va musku plodnost.

Kako deluje? Condensyl je indirektni antioksidant. Za razliku od direktnih
antioksidanata (vitamina A, C, E, selena i flavonoida), indirektni odrzavaju
balans antioksidativhog potencijala sperme. Nema efekata vracanja simp-
toma (redukcioni stres).

Nacin primene? Za najbolje rezultate, preporucena doza je 1 tableta 2
puta dnevno, najkrac¢e 4 meseca primene za pun efekat. Nema ogranicenja
u trajanju terapije.

Svojstva? Condensyl je nastao proizvodnjom visokog kvaliteta, po princip-
ima dobre proizvodne prakse i temeljnih istrazivanja.

IMPRYL

Kome je namenjen? Zenama i muskarcima u procesu asistirane oplodn-
je, u sluc¢ajevima uznapredovale reproduktivne starosti i/ili slabije ovarijalne
rezerve. Ucinkovit kod problema poput PCOS-a, poremecaja metabolizma
homocisteina, menopauza, dijabetes tipa 2, neurodegenerativnih oboljenja,
kod sportista, vegana i vegeterijanaca. Efektan kao priprema pre zaceca
kod oba partnera i tokom trudnoce zene. Pruza zastitu od oksidativnog
stresa i doprinosi normalnoj plodnosti i reprodukciji.

Kako deluje? Impryl je dodatak ishrani, potpora balansiranoj ishrani, tzv.
mediteranska dijeta u tabletama. Sadrzi nutritivne supstance koje su deo

normalne ishrane i metabolizma: betain, cistin, cink, nijacin, folna kiselina,
vitamine B12, B6 i riboflavin.

Nacin primene? Preporu¢ena dnevni doza je 1 tableta dnevno sa obilnom
kolicinom vode, izmedu obroka.

Svojstva? Svi sastojci se nabavljaju kod kvalifikovanih proizvodaca iz EU i
SAD kako bi se osigurao najvisi kvalitet i pouzdanost. Proizvod je testiran
pre stavljanja u promet i u okviru programa stabilnosti. Prirodni balans, bez
laktoze i glutena.

UVOZNIK | DISTRIBUTER

11118 Beograd, Hadzi Milentijeva 34, tel./fax: +381 11 2433 500, 3086 988




ZAMRZAVANJE SPERMATOZOIDA

Zamrzavanje spermatozoida je procedura koja omoguéava dugoroénu, skoro neograniéenu prezervaciju muskih polnih éelija.
Krioprezervacija spermatozoida ne smanijuje njihov kvalitet, tako da se u svrhe asistirane oplodnje moZe uspesno upotrebiti kako
zamrznut, tako i sveZe uzet uzorak sperme. Krioprezervacija spermatozoida je zato pogodna metoda za bilo koju njihovu ka-
sniju upotrebu: za muskarce koji Zele da saéuvaju svoju spermu u banci sperme; za muskarce koji iz vaznih razloga ne mogu da
prisustvuju punkeiji jajnih éelija svoje partnerke i da tada daju uzorak; za muskarce sa promenljivim vrednostima spermograma
ili ograni¢enom kolicinom spermatozoida u spermi; za muskarce sa problemima sa davanjem uzorka usled psihickih poteskoéa;
za muskarce sa planiranim onkoloskim le¢enjem; u slu¢aju doniranja spermatozoida, jer je tada obavezno Euvanije datog uzorka
u toku 180 dana zbog ponavljanja laboratorijskog ispitivanja kako bi se iskljucile infektivne bolesti; kod muskaraca kod kojih
se hirurskim putem uzimaju spermatozoidi iz testisa, pa se dobijeni materijal zamrzava kako se ne bi ponavljala ova invazivna
procedura. Tehni¢ka metoda krioprezervacije spermatozoida zasniva se na zamrzavanju sperme na temperaturi od -196°C i
stavljanje u tenkove za Euvanje sa te¢nim azotom.

Bé%(]yn

Ginekoloko akuserska ordinacija

Dr sci med MILAN MILENKOVIC g 1
Vise od 15 godina iskustva iz "
vodedih IVF klinika u Skandinaviji 4 .

/,.v >4

ZAMRZAVANJE JAJNIH CELIJA

Znanjem . ; i
N Rl Krioprezervacija jajnih éelija se izvodi pomodu novih na-
porotiv infertiliteta op e 1 el pombes N o
. R _ uénih saznanja koja u praksu uvode metodu vitrifikaciie,
Ispitivanje infertiliteta bez nepotrebnih . . . ..
B tovo TREL: e $to je proces brzog zamrzavanja. Ova metoda je za jajne
¢elije finija i tako poboli§ava njihov kvalitet za upotrebu u
Jskustvo je odbacivanje nepotrebnog” kasnijem ciklusu asistirane oplodnie.Vitrifikacija jajnih éeli-

RADOMIR KONSTANTIE ja je namenjena za Zene koje Zele da osiguraju dovoljan

broj reproduktivnih éelija za buduéu upotrebu iz bilo kojih
razloga. Zna&ajna indikacija za vitrifikaciju jajnih celija je
planirano onkolosko leéenje Zene, koje veoma odteéuje
polne elije.

¢

O Skerliceva 12 @ +38111 2445 711 +38111 3836 767 +38160 0 455085 @ info@beogyn.rs

www.beogyn.rs
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PR CLANAK

Geneticki testovi

u laboratoriji Talijalab

Grube procene govore da kod oko 10% parova sa infertilitetom ili
ponavljanim ranim pobadajima, problem ima geneti¢ku etiologiju.
Primena odgovarajuéih genetiékih testova pruza moguénost

za postavljanje dijagnoze (otkrivanje uzroka infertiliteta), izbor
odgovarajudih tretmana u leenju, procenu rizika za potomstvo.
Neodvojivi deo ovih testiranja predstavlja i geneti¢ko savetovanije

Geneti¢ko testiranje podrazumeva ana-
lize razligitih nivoa organizacije DNK
kao naslednog materijala i moze otkriti
promene koje su uzrok velikog broja
bolesti, uklju€ujuéi i infertilitet. U labo-
ratorijama Talijalab mozZete uraditi sve
potrebne geneticke testove.

Geneticki uzroci infertiliteta kod
muskaraca - hromozomske abera-
cije, mikrodelecije Y hromozoma i mu-
tacije u genu za cistiénu fibrozu (CFTR
gen).

Kariotip - citogenetickom analizom
kariotipa iz periferne krvi detektuju se
promene u broju i krupne promene u
strukturi hromozoma koje se smatraju
uzrokom infertiliteta u oko 2-16% sluéa-
ieva (Klinefelterov sindrom, translokaci-
je, inverzije...). Za posledicu mogu imati
ponavljane spontane pobaéaje, urode-
ne poremeéaije kod potomstva, infertili-
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tet muskog potomstva i druge nasledne
poremecaje. Ova analiza je obavezna
kod muskaraca sa azospermijom i tes-
kom oligospermijom i preporuéuije se u
sklopu priprema za procedure vantele-
sne oplodnije - u velikom broju zemalja,
¢ak i kod pacijenata sa urednim nala-
zom spermograma, s obzirom na to da
neke aberacije u kariotipu mogu biti
povezane i sa dijagnozom normozoo-
spermije. U sluaju patoloskih nalaza
preporuluje se geneticko savetovanije.
Mikrodelecije Y hromozoma pred-
stavljaju u stvari nedostatak pojedinih
gena na ovom hromozomu (prisutnom
samo kod mugkaraca) koji su odgovorni
za proces spermatogeneze. Ova anali-
za se preporuéuje kao obavezna kod
pacijenata sa izrazito lodim nalazom
spermograma - azospermija i teska
oligospermija, a pored dijagnosti¢kog,

G T alijal.ab

BIOHEMIJSKA LABORA+ORUJA

ima i veliki prognosti¢ki znalaj za us-
peh i odabir tehnika asistirane oplod-
nje (TESE/ICSI). Delecije Y hromozoma
najcedc¢e nastaju “de novo” i prenose
se na musko potomstvo.

Mutacije u genu za cistiénu fibrozu -
analiza se radi kao skrining na prisustvo
mutacija u genu za cistiénu fibrozu (CF)
koja je indikovana kod pacijenata sa
opstruktivnom azospermijom nastalom
kao posledica urodenog (unilateralnog
ili bilateralnog) odsustva vas deferensa
(CBAVD, CUAVD). Savetuje se testira-
nje na najéesée mutacije u ovom genu
koje, zbog velike u&estalosti nosilaca u
opstoj populaciji, treba sprovesti kod
oba partnera, pre primene tehnika van-
telesne oplodnije u cilju procene rizika
da potomstvo oboli od cisti¢ne fibroze.
Opisanim analizama je moguée ofkriti
uzrok infertiliteta kod oko 10-20% pa-

cijenata.

Geneticki uzroci infertiliteta

kod Zena

Hromozomske aberacije i mutacije u
pojedinim genima mogu biti uzrok in-
fertiliteta i kod Zena. Klini¢ke dijagnoze
primarne amenoreije i ponavljanih ranih
spontanih pobadaja (2 i vise) indikacija
su za citogeneti¢ku analizu kariotipa (u
sluéaju pobaaja kod oba partnera).
U cilju utvrdivanja uzroka ponavljanih
pobadaja, Eesto se savetuje i skrining
na trombofilije - detekcija mutacija u ge-
nima za factor Il i factor V.

Andliza kariotipa i skrining FMR1 geng,
kojom se utvrduje da li je pacijentkinja no-
silac premutacije u genu za sindrom fra-
gilnog X hromozoma, su indikovani kod
Zena sa klinickom dijagnozom prevreme-
ne insuficijencije jajnika (POF). Trenutno
ne postoje rutinski geneticki testovi za pa-
cijentkinje sa klinickom slikom sindroma
policistiénih jajnika (PCOS).

Tekst napisala: dr Tanja Lalié, molekularni bi-
olog, doktor bioloskih nauka, doktorirala na
Bioloskom fakultetu u Beogradu na problemu
molekularne biologije. Poseduje dugogodis-
nje iskustvo u dijagnostici najvedeg broja ge-
netickih uzroka steriliteta. Deo je tima Gene-
tickog savetovalista Instituta za zdravstvenu
zastitu majke i deteta Dr Vukan Cupic.
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I Predstavljamo

PREIMPLANTACIJSKO
GENETSKO TESTIRANJE

Najvela zelja svakog bududeg roditelja je da dobije dete i da to dete bude
zdravo. Zahvaljujuéi genetskoj dijagnostici i skriningu embriona
mogu se otkriti problemi na vreme

U poslednje vreme sve &e$ée nailazimo
na termine PGD i PGS u svetu vante-

lesne oplodnje. Zajedno se ova dva
termina obeleZavaju - PGT (preimplan-
tacijsko genetsko testiranje). | PGD i
PGS su geneticka testiranja koja se vrie
na éelijoma embriona u embrioloskoj
laboratoriji, ali imaju razlic¢ite svrhe i
prikazuju razli¢ite genetske probleme.
Veéina parova ne mora da radi gene-
ticko testiranje, ali u nekim slu¢ajevima
PGS ili PGD mogu pomodi pronalasku
zdravih embriona za implantiranje u
matericu tokom IVF tretmana.

Preimplantacijska  genetska  dijagno-
stika (PGD) je skrining éelija iz embri-

ona na genetske bolesti i hromozom-
ske poremeéaje. Ovo testiranje se vrsi
kada se radi in vitro oplodnija (IVF), pre
transfera embriona. PGD nudi rizi¢nim
parovima moguénost da izaberu em-
brione za transfer na osnovu njihovog
genetskog i hromozomskog statusa.
Preporucuje se u slu¢ajevima kada je-
dan ili oba partnera imaju genetske
poremeéaje u porodici. Ova metoda
se fokusira na hromozome koji nose in-
formacije o poremeéaju. Cilj PGD-a je
da identifikuje abnormalne embrione,
ostavljaju¢i za transfer embrione koji
imaju veéu $ansu za zdravu bebu bez
bolesti - biraju se samo oni embrioni
koji nisu nasledili problemati¢ne gene.

36 Sansa za roditeljstvo 03 ‘ JANUAR 2019.

Ovaqj test je vazan ukoliko jedan od
partnera ima istoriju genetskih bolesti u
porodici i Zeli da bude siguran da se tqj
gen nece preneti na dete. Znagi, parovi
kod kojih postoji moguénost prisustva
genetskih poremeéaja biraju PGD.

PGD moze da identifikuje prisustvo hro-
mozomskih translokacija (reorganiza-
cije delova hromozoma) i poremedaja
jednog gena (genetske bolesti koje
su rezultat jednog mutiranog gena).
Postoji preko 4.000 poremeéaja jed-
nog gena i PGD ne festira na sve. Sta
mozemo da otkrijemo uz pomoé pre-
implantacione dijagnostike? Mozemo
da otkrijemo poremeéaje hromozoma:

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Daunov sindrom (trizomija hromozo-
ma 21), Edvardsov sindrom (trizomi-
ja hromozoma 18), Patauov sindrom
(frizomija hromozoma 13), Tarnerov
sindrom (monozomija hromozoma X),
Klinefelterov sindrom (trizomija hro-
mozoma XXY), a moZzemo da otkri-
jemo i mutacije gena koje uzrokuju:
cistiénu fibrozu, talasemiju, sindrom
fragilnog X hromozoma, anemiju sr-
pastih ¢elija, fenilketonuriju, hemofili-
ju, Alportov sindrom, mutaciju tumor
supresorskog gena TP53, neurofibro-
matozu tip |. MoZemo da odredimo i
pol deteta kada Zelimo da izbegne-
mo bolesti koje se javljaju samo kod
delaka.

Preimplantacioni geneticki skrining
(PGS) je tip genetickog skrininga
koji odreduje da li éelije v embrionu
imaju talan broj hromozoma. Ljudi
imaju 23 para hromozoma. Hro-
mozomske abnormalnosti (previe
ili premalo hromozoma) su medu
najéeséim razlozima za neuspeh
implantacije ili pobadaja, a veéa je
verovatnoé¢a da ée se ovako nesto
dogoditi kako Zene postaju starije.
PGS ne testira na odredenu bolest.
PGS daje moguénost lekaru da pre-
nese samo najzdravije embrione
¢ime se povedavaju Sanse za uspe-
$an IVF. Za ovaj test potrebno je pet
ili 3est embriona, a nekim Zenama
moze biti potrebno vide od jednog
IVF ciklusa za dobijanje dovoljnog
broja embriona za testiranje. Zdra-
vi roditelji (bez naslednih bolesti)
prevenstveno biraju ovu analizu.
Naijéesée ovaj test rade parovi koji
su prethodno imali neuspedne poku-
$aje VTO-a. Testiraju se odredeni ili
svi hromozomi. Vrlo &est uzrok spon-
tanih pobadaja u prvom trimestru
trudnoée mogu biti genetske anoma-
lije, pa je zato PGS preimplantacij-
ski genetski skrining na aneuplodije
(poremecaj broja hromozoma) koji
moze pomoéi da to toga ne dode.
Ovim testom se utvrduje da li je broj
hromozoma prihvatljiv i ukoliko je taj
broj 23, identifikuje se jedan ili vide
zdravih embriona i nastavlja sa pro-
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cesom |VF-a. Ova metoda ne utice
nepovolino na embrion i on nastav-
lia nesmetano da se razvija. Narav-
no, mora se uzeti u obzir da se ovim
testom ne otkrivaju sve anomalije ili
poremedaiji, jer za neke je potrebno
da dode do sloZenijeg razvoja em-
briona - kasnije fetusa. Svakako,
PGS moze uticati u nekom procentu
na uspesnost samog postupka IVF-
a, samim tim jer identifikuje embrion
bez anomalija i time smanjuje rizik
od spontanih pobaéaja ili medicin-
ski indikovanih abortusa.

MEDUTIM?

Medutim, ni PGD/PGS testovi nisu
u stanju da otkriju sve, a rezultati
genetskih testova nisu 100% taéni.
Genetski profil embriona se zasniva
na premisi da sve éelije u ljudskom
telu imaju isti hromozomski sadrzaj.
Medutim, postoje bolesti ili poreme-
éaiji kod koijih su ¢elije takozvani mo-
zaici, $to znadi da se “gredka” javlja
samo u odredenom procentu éelija.
U ovom sluéaju, rezultati zavise od
izbora elije koju geneti¢ar analizi-
ra pod mikroskopom u toku preim-
plantacione dijagnostike. Na sredu,
ne postoji veliki broj ovakvih sluéa-
jeva i genetiéari ih uvek uzimaju u
obzir. Ba$ zbog toga, genetiari na-
glasavaju odredenu moguénost po-
jave bolesti koje uzrokuju “greske”
na jednom broju delija. Jo¥ jedna
mana ove metode je to $to se vrie
testiranja samo na odredene bolesti.
Stoga, preimplantaciona dijagnosti-
ka ne mozZe da zameni prenatalni
skrinig za urodene razvojne defek-
te. Uz pomoé PGD-a identifikujemo
bolest koja ve¢ postoji u porodici.
Beba, na zalost, moze da ima neku
drugu bolest. Skrining roditelja, koji
se radi izmedu 10. i 20. nedelje ge-
stacije, moze da otkrije poremeéaje
koje PGD/PGS nisu otkrili. Taénost,
osetljivost i specifi¢nost ovih tehnika
je skoro 98%. Ipak, PGT se ne sma-
tra zamenom za prenatalno testira-
nje. Takode, PGT testirani embrion
ne garantuje uspeh IVF-a.

Predstavljamo I

l

KAKO SE RADE PGT TESTOVIe

Najpre se uradi oplodnja u
laboratoriji, a onda se saéeka
72 sata posle oplodnje kako bi
se razvio vedi broj éelija embri-
ona. PaZljivo se izdvoji jedna
ili vise éelija i na njima se vrie
analize. Primenjuju se razlidite
metode za analize: FISH (fluo-
rescentna in situ hibridizacija),
aCGH (mikroarej, kompara-
tivna genomska hibridizacija),
PCR (polimerazna lanéana
reakcija). Zatim genetic¢ar
prezentuje rezultate, najcesée u
roku od 48 sati. Intervencija ne
Steti embrionu i on neometano
nastavlja da se razvija. Na
osnovu rezultata, predlaZu se
najbolji embrioni za transfer u
matericu.
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I Predstavljamo

ZAMRZAVANJE EMBRIONA

Metoda krioprezervacije embriona i njihovog
uvanja po pravilu se koristi prilikom svakog ci-
klusa asistirane oplodnje kada nastane veéi broj
zdravih embriona nego 3fo je potrebno za em-
briotransfer. Krioprezervacija embriona je dugo
koriséena metoda koja daje dobre rezultate. Za-
mrznuti embrioni od velike su vaznosti za par,
jer oni mogu zamrznute embrione koristiti za
krioembriotransfer - samo transfer zamrznutih,
pa odmrznutih embriona, bez celokupnog po-
novnog prolaska kroz ponovljeni IVF ciklus i hor-
monsku stimulaciju. Embrioni se zamrzavaju na
-196 C. Tom prilikom tako zamrznuti embrioni se
odlazu v specijalne posude sa te¢nim azotom.
Nekada nisu svi embrioni adekvatnog kvaliteta
za zamrzavanie, pa se dedava da od vide pre-
ostalih embriona ne bude ni jedan za ovaj vid
¢uvania. Dve treéine embriona bude u odgova-
rajuéem stanju nakon odmrzavanja i moZe se ro-
diti embriotransfer. Krioprezervacijom embriona
se zna&ajno smanijuje finansijski frosak naredne
vantelesne oplodnije.

MIOCYSTINN" P c@uy’@o

Mio-inozitol, folna kiselina g . o d/"'o r@S@tZ&

- Zasto MIOCYSTINN® ?

v Uspostavlja hormonsku ravnotezu

MIOCYSTINN®

s e

Regulise menstrualni ciklus
olj§ava kvalitet jajne celije

v/ Smanjuje insulinsku rezistenciju

v %guliEe pojavu akni, pojacane maljavosti
i opadanja kose

v’ Bez nezeljenih efekata

INNventa www.innventa-pharm.com

Inventive Pharma Solutions
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SANSA ZA RODITELJSTVO

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

PRIKLJUCI
SE !

STA DOBIJATE PRISTUPANJEM
UDRUZENJU SANSA ZA RODITELJSTVO?

POSTANI I TI CLAN = Aktivno se ukljuCujete u rad Udruzenja.
UDRUZENJA SANSA = UCestvujete u svim akcijama i projektima Udruzenja.
ZA RODITELJSTVO! = Zasluzni ste za pobolj$anje uslova vantelesne

oplodnje u Srbiji.

= Razmenjujete iskustva, misljenja, tugu i srecu sa
drugim ¢lanovima koji su u istoj borbi kao i vi, a oni
¢e vas najbolje razumeti.

Popusti za ¢lanove

Udruzenja sa viSe KAKO DA POSTANEM GLAN UDRUZENJA?
Od 30 sa rad N | kal = Popunite Pristupnicu za uclanjenje na nasem
veb-sajtu.

= Uplatite ¢lanarinu - mesecna ¢lanarina iznosi 100 RSD.

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
¢lanarine je: 160-0000000457356-73 kod Banke Intese, svrha placanja: 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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Omladinskih brigada 90v
11070 Beograd
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www.merck.rs



