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IVF /1CSI {(Mikrofertilizacija)
Donacija jajnih Celija / sperme |

TESE / Mikro TESE
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IVF & GENETIKA
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Ocuvanje plodnosti
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Medicinske Konsultacije u Beogradu
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lzdava¢ ne odgovara za sadrzinu objavljenih oglasa.
lzdava¢ 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 svaki Sesti
par susrece se sa ovim
problemom.

Zato Udruzenje Sansa za
roditeljstvo postoji! :
SANDRA JOVANOVIC

predsednica UdruZenja
i urednica magazina
Sansa za roditeljstvo

Dragi citaoci,

Mnogi nisu verovali da de ovaj magazin Ziveti duZe od jednog broja, od jednog
izdanja. lpak obelezavamo godinu dana postojanja ovog jedinstvenog magazina
o problemu neplodnosti. U éetvrtom broju magazina moZete da procitate zanimljiv
infervju, da se informisete o novim pravilnicima, o proceduri donacije, o prenatalnim
testovima, o analizama koje je potrebno da uradite pre nego udete u VTO procedu-
ru, a nezaobilazni deo magazina su i nase VTO price. Ovog puta u magazinu se
nalaze ak dve VTO price. Nismo se mogli odluciti koju pricu da Stampamo jer nam
je na adresu redakcije pristiglo viSe, zaista, zanimljivih i emotivnih pri¢a. Sve price
koje nismo mogli da Stampamo sada, bice postavijene na nasem web sajtu tako da
ih moZete svakako proditati.

Ne zaboravite, svaki 5. par se u Srbiji suocava s problemom neplodnosti. Neplod-
nost je veliki problem drustva, ne samo tih parova. | dalje se o neplodnosti $apude,
iznose se feorije i verovanja, price koje nemaju realnu osnovu. Kako bismo znali sa
¢ime se borimo i suo¢avamo - moramo dobro upoznati neprijatelja. Zato ovaj ma-
gazin postoji - da vas iz broja u broj edukuje, da vam donese samo prave i proverene
informacije, da progovori na nacin kao $to niko do sada nije.

Na teskom putu do roditeljstva parovi prolaze trnovit put pun predrasuda, papira,
administracije, strepnje, bola i neizvesnosti. Svako drustvo treba da brine o ovim
ljudima na naéin koji je odgovarajuéi bez diskriminacije i predrasuda.

| dalje Zelimo da dopremo do svih ljudi u Srbiji koji se suoéavaju sa ovim problemom,
zato magazin distribuiramo u manje sredine, u domove zdravlja, u laboratorije i na
sve nacine se trudimo da im ledenje neplodnosti priblizimo, da shvate da nisu sami i
da ima foliko ljudi koji se nalaze v istoj borbi, ali i da pokaZemo da VTO nije bauk.

Zelimo da pronadete odgovore na sva pitanja koja imate, ali Zelimo i da vas ohra-
brimo 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!

Sandra Jovanovié¢



SANSIN MALI VTO RECNIK

ANOVULATORNI CIKLUSI - ciklusi
u kojim .nema zrelih jajnih éelija, da-
kle, jajnici ne proizvedu jajnu éeliju.
U tom ciklusu.nema ovulacije, ali kr-
varenja mogu biti normalna, a mogué
je i izostanak krvarenja. lzostanak
ovulacije se utvrduje ultrazvuénim
pregledom; a to se moze detektovati
i trakicama za utvrdivanje ovulacije
koje prate nivo luteinizirajuéeg hor-
mona (LH). Podsticanje ovulacije je
moguée uz hormonsku, terapiju po
preporuci lekara.

ANTRALNI FOLIKULI - folikuli malih
mera koji se mogu videti ultrazvuéno
na podetku ciklusa i time predvideti
koliko ¢ée folikula, ili jajnih éelija, biti
u tom ciklusu. Ovo je posebno vaz-
no u postupku vantelesne oplodnie i
moze biti kljuéan detalj kod ulaska u
proceduru. Broj antralnih folikula je
u nekim situacijama, a i zavisno od
ciklusa, negde u paraleli sa brojem
mogucdih jajnih éelija u tom ciklusu.

BAKTERIJSKA VAGINOZA - po-
sebna vrsta poremeéaja vaginalne
flore i ne pripada ni jednoj grupi va-
ginalnog sekreta. Kod ovog poreme-
¢aja prvi znak je promena strukture
sekreta koji postaje sivkast, penusav
i ima neprijatan miris. Faktori rizika
mogu biti slab imunitet, losa higijena
ili preterana higijena neadekvatnim
sredstvima (jok parfemisani sapun,
koriséenje parfemisanih ulozaka...).

DNK FRAGMENTACIJA - osteéenje
DNK spermatozoida. Ovo osteéenje
se povezuje sa mnogim stvarima, a
najée$éi faktori su oksidativni stres
(pojam obja3njen u Reéniku, vidi pod
O), dli i infekcijama, varikokelom,
upotrebom cigareta, povisenom tem-
peraturom testisa, ishranom, izloZe-
noéu nekim zraéenjim i godinama.
Ako i dode do trudnoée sa sperma-
tozoidom koji ima DNK osteéenije,
neizvesno je prognozirati kako ée se
odvijati rast ploda jer u tom sluéaju
jajna éelija treba da reparira osteée-
ni deo DNK. Test se izvodi na neko-
liko hiljada spermatozoida, radi $to

bolje dijagnostike, a moze se raditi i
na zamrznutim spermatozoidima.

FET - transfer odmrznutih embriona
(Frozen Embryo Transfer), postupak
kojim se embrioni, iz nekog razloga
¢uvani zaledivanjem, embriotran-
sferom ubace u matericu Zene. Tom
prilikom mozZe se raditi FET sa ili bez
pomodi lekova. Lekovi, koji se u ovom
postupku koriste, mogu biti u funkciji
pripreme sluznice materice za prijem
embriona, a u nekim sluéajevima se
vrsi i tzv. prirodni FET - isti postupak
samo bez lekova.

NK CELUE (éelije ubice) - prisutne
su u nasem organizmu i njihova ulo-
ga je veoma vazna u odbrani od
nekih virusa ili tumorskih éelija. Ove
éelije nalaze se u tkivima i u krvi.
Prisustvo ovih éelija je normalno i u
sluzokoZi materice, ali u prvoj fazi
menstrualnog ciklusa i pre ovulacije.
Medutim, kada se njihova koncentra-
cija ne smaniji ni posle implantacije
embriona, one se zalepe za njega i
otpustanjem toksiénih materija dove-
du do usporavanija rasta embriona i
eliminidu ga kao strano telo.

OGTT SA INSULINEMIJAMA - ako
postoji sumnja na poremeéaj metabo-
lizma, potrebno je uraditi ovaj test. U
leéenju neplodnosti moze imati veliku
ulogu jer ovakva analiza ée pokazati
da li je prisutan sindrom policisti¢énih
jajnika ili insulinske rezistencije jer
poveéan nivo insulina moZe negativ-
no uticati na kvalitet jajne éelije. Neki
struénjaci imaju teoriju da poveéan
insulin utiée i na implantaciju embri-
ona u sluznicu materice u postupku
vantelesne oplodnje. OGTT sa insu-
linemijama se radi tako $to se odre-
dena koli¢ina glukoze popije i rade
se analize krvi u odredenim vremen-
skim razmacima.

OKSIDATIVNI STRES - stanje kada
slobodni radikali v organizmu nad-
vladaju antioksidativnu zastitu. Na-
staje najéedée kada postoji uveéana
produkcija slobodnih radikala, a or-

ganizam ima smanjenu moguénost
njihovog neutralisanja. Rast nivoa
slobodnih radikala usko je povezan
sa godinama i kako starimo ta ravno-
teZa u organizmu biva poremeéena
i tada telo ulazi u zonu poveéanja
oksidativnog stresa, a povedava se i
rizik od nastanka najrazliéitijih pore-
medaja i bolesti.

POLIP - izraslina koja nastaje u ma-
terici na povrsini sluzokoZe i njihova
struktura se utvrduje kolposkopijom.
Moze ih biti vise, istih ili razli¢itih
dimenzija. Nije poznat uzrok njiho-
vog nastanka, povezuju se sa estro-
genom, ali i drugi hormonski faktori
mogu imati uticaj. Najéesée su beni-
gne prirode, ali ih treba eliminisati
pre trudnoée kako ne bi bili indikaci-
ja za spontani pobaéaj.

TROMBOFILUE - analize kojima se
prikazuje rizik od nastanka poreme-
¢aja krvi, krvnog ugruska - tromba.
Faktori rizika mogu biti nasledni ili
stedeni u Zivotu. Neki od naslednih
rizika su nedostaci prirodnih antiko-
agulansa, nedostatak folne kiseline,
a steéeni mogu biti: Secerna bolest,
gojaznost, hipertenzija i sliéno. Po-
stoji spisak analiza koje treba uraditi
kako bi se otklonile sumnje za ovo
stanje. Osoba koja ima povisen rizik
za trombofilije nema nikakvih zdrav-
stvenih problemaq, ali za zdravu trud-
nodu su potrebne konsultacije i pra-
¢enje od strane hematologa.

UREAPLASMA - bakterija u familiji
mikoplazmi. Ove bakterije nema-
ju éelijski zid i ne mogu da opstanu
bez domaéina. Ureaplazma se moze
nadi kod 70% seksualno aktivnih lju-
di, a problem nastaje kada se njihov
broj poveéa. Njeno poveéano prisu-
stvo moze dovesti do upale prostate
kod muskaraca, a kod Zena do upale
grliéa materice kao i do loseg uticaja
na jajovode i njihov deformitet. Simp-
toma skoro da nema, pa je povreme-
no testiranje na ovu bakteriju veoma
vazno radi oéuvanja reproduktivnog
zdravlja. Analiza se radi iz briseva.
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DR MILAN MILENKOVIC

Sa dr Milan Milenkovi¢em, lekarom specijalistom
ginekologije i aku3erstva, subspecijalistom repro-
duktivne medicine i doktorom medicinskih nauka
razgovarali smo o transplantaciji materice - jed-
nom od najveéih podviga medicine

DRUGI MEDUNARODNI
FESTIVAL POTPOMOGNUTE
OPLODNLJE: MISLITE O TOME

Udruzenje Sansa za roditelistvo neumorno radi na
podizanju svesti o znadaju vantelesne oplodnie i
problema neplodnosti u Srbiji. Neprekidno radimo
na razbijanju tabua, edukaciji, informisanju, na kon-
kretnoj i direktnoj pomoéi koju moZemo da pruzimo
parovima i pojedincima u Srbiji koji se suocavaju s
problemom neplodnosti. Zato pripremamo drugi po
redu Medunarodni festival potpomognute oplodnje
i to 12.i 13. oktobra od 10 do 19 &asova u Envoy
Conference sali

KONACNO MOGUCA
DONACIJA U SRBUJI

Konaéno je Zakon o leéenju neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje dopunijen ne-
ophodnim Pravilnicima kako bi se procedura donacije
implementirala u nas sistem

PROBLEMI U
KOMUNIKACIJI SA IVF
STRUCNJAKOM -
PRVA POSETA

Ove godine najveéa evropka organizacija koja se
bavi humanom reprodukcijom - ESHRE (European
sociaty of human reproduction and embryology) odr-
Zava 35. godidniji sastanak u Be&u u periodu od 23.
do 26. juna. Sandra Jovanovié imaée svoje izlaganje
na temu Komunikacija sa IVF struénjakom - problemi
u komunikaciji na prvim konsultacijama, i to 24.juna

od14¢
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MIOMI I OSTVARIVAN]JE
TRUDNOCE

o)

Dr Milica Ili¢
specijalista ginekologije i
akuserstva Specijalna bolnica
za ginekologiju “Jevremova” sa
porodilistem, clanica Medigroup

Ovi dobroéudni tumori o L ) , ) ,
Miomi na materici su ¢esta dijagnoza sa kojom se susreéemo u praksi. To su

materice ne moraju, dobroéudni (benigni) tumori koji se najéedée javljaju kod Zena izmedu 35-te i

ali mogu preds’rovl]o’ri 50 godine, dli to nije pravilo. Ove promene na materici &esto nemaju simptome
. i otkrivaju se obiéno na rutinskom godidnjem sistematskom pregledu. Uzrok

OZbII|nU PreprekU ne samo nastanka mioma nije poznat, ali se zna da je estrogenski zavisan, $to znadi da

zadedu, ved i iznogeniu u menopauzi uglavnom prestaje da raste i poéinje da se smanjuje. Kako miom

nije isti kod svake Zene, lecenje zavisi od niza specifiénih okolnosti, kao $to su:

godiste Zene, broj porodaija, da li je trudna ili Zeli trudnodu, da li ima i koliko su

Operativno ukla njanje ozbilini simptomi, lokalizacija tumora, opéte zdravlje pacijentkinje itd...

Miomi mogu biti:

- Intermuralni - kada se miom nalazi unutar miometrijuma

uz pomoc' histeroskopiie ili - Subserozni- miom se nalazi ispod sluznice spolja3njeg sloja materice,

- Submukozni - miom se nalazi ispod unutradnje sluznice materice,

- Intraligamentni - miom se nalazi izmedu Sirokih ligamenata materice.

trudnode do termina.
ovih promena, narodito

laparoskopije ne zahteva

dug oporavak. Nakon .
Sta uzrokuje stvaranje mioma?

Nauka jo§ uvek nije dala precizan odgovor zasto nastaju miomi. Postoje
|eéeniem steriliteta mozete razli¢ita mi3lienja, ali usled nedostatka preciznog odgovora vide se govori o
moguéim uzrocima ili predispozicijama za nastanak mioma koje moZete imati:
- Nasledna predispozicija

dana - Hormonska neravnoteZa

- Dijabetes i druge endokrine bolesti, ukljuéuju¢i gojaznost;

- Posledica visestrukih ili Eestih pobalaja i upotreba spirale;

primene ovih metoda, sa

nastaviti veé¢ nakon mesec

6 Sansa za roditeljstvo 04 | MAJ 2019. www.sansazaroditeljstvo.org.rs



- Infektivni i upalni procesi u maloj
karlici

- Hroniéni stres

- Nedovoljna fizicka aktivnost

lpak, nijedna od ovih pretpostavki do
sada nije dokazana.

Simptomi mioma materice
Simptomi mioma materice zavise od
vremena njihovog postojanja, staro-
sti Zene, veli¢ine, poloZaja i brzine
rasta. Veoma Zesto se dijagnostikuju
miomi koji ne prave nikakve smetnje i
ne daju simptome.

Sa druge strane, miomi materice
mogu izazvati odredene simptome,
medu kojima su karakteristiéni i naj-
cesci:

- Bolovi u medumenstrualnom peri-
odu, u razli¢itom trajanju. Bolovi se
pojavljuju u maloj karlici, ponekad se
protezu u donjem delu tela i nogama
ili u gornjem abdomenu.

- Poremedaj menstrualnog ciklusa.

- Pojaéano i/ili produzeno menstru-
alno krvarenje.

- Medumenstrualno krvarenie.

- Problemi kod ostvarivanja i iznoge-
nja trudnode.

Kako se lec¢e miomie

Kao $to postoji vise faktora koji uti-
¢u ili mogu uticati na pojavu mioma,
tako ni lecenje ovih dobrocudnih tu-
mora nije isto kod svake pacijentkinje.
Prvo pitanje na koje treba odgovoriti
jeste kakvi su planovi pacijentkinje?
Da li radi na ostvarivanju trudnoée?
Da li postojanje mioma narusava Zi-
votne navike ili remeti kvalitet Zivota?
Da li lokalizacija mioma upuéuje na
to da je bolje odstraniti ga ili je bolje
i manje traumatiéno za matericu da
ostane na svom mestu?

Postoje dva nadina leenja mioma:

- Konzervativno lecenje - uz upotre-
bu hormonskih preparata i simpto-
matska terapija koja je usmerena na
ublaZavanie i otklanjanje simptoma.

- Operativno leéenje - miomektomi-
ja. Operacija mioma materice radi
se onda kada se simptomi bolesti ne
mogu drzati pod kontrolom i kada oni
u bilo kom smislu narudavaju kvalitet
Zivota zene ili ga ¢ak i ugrozavaiju.
Razlozi za operaciju su: obimna i du-
gotrajna krvarenja, anemija, neplod-
nost, bolovi, nekroza koja se moze jo-
viti unutar mioma i koja zahteva hitno
le€enje. Miomektomija se moZe raditi
histeroskopski i laparoskopski. Obe
ove metode su komforne za pacijen-
tkinju, omoguéavaju brz oporavak i
vraéanje svakodnevnim aktivnostima
veé nekoliko dana po operaciji.

Miomi i

vantelesna oplodnja
Procenjeno je da su miomi materice
uzrok steriliteta u 5-10% sluéajeva.
lpak, kada se iskljuée svi drugi mo-
gudi uzroci steriliteta, miomi su direk-
tno povezani sa izostankom trudnoée
u tek 2-3% sluajeva. Miomi mogu
ometati zadede tako $to:

- menjaju oblik materice i na taj na-
&in onemoguéavaju uspednu implan-
taciju embriona

- uvelanje i deformitet materice
moze uticati na onemogucavanje
kretanja spermatozoida

- usled deformisanja kontura materi-
ce moze dodi do ostajanja menstrual-
ne krvi i krvnih ugruaka $to, takode,
ometa zacede

- u$éa jajovoda mogu biti blokirana
i na taj nadin susret spermatozoida i
jajne éelije je onemogudéen.

Odluku da li treba raditi miomektomi-
ju pre postupka vantelesne oplodnje
nije lako doneti. Najéesée pitanje
koje dobijamo od pacijentkinja jeste:
,Da li smatrate da je to neophod-
no2” Da bismo doneli adekvatnu
oduku o tome da i je miomektomija
neophodna moramo da sumiramo
sve razloge zbog kojih smatramo
da vantelesna oplodnja neée uspeti

PR TEKST

upravo zbog postojanja mioma. Cak i
ako se ostvari trudnoéa, dedava se da
upravo zbog mioma dode do spon-
tanog pobadaja. Najéeséa bojazan
kod pacijentkinja koje treba da rade
miomektomiju pre postupka vantele-
sne oplodnje jeste $to ova interven-
cija odlaze zapodinjanje postupka,
a kako je najveéi broj pacijentkinja u
kasnim tridesetim, to &esto znadi da
vreme nije luksuz koji one sebi mogu
da priudte. Podrazumeva se da niko
ne moze sa sigurnoséu da tvrdi da
postojanje submukoznog mioma koji
zadire u $upljinu materice ne treba da
se histeroskopski otkloni pre postupka
VTO. Ali kod intramuralnih mioma koji
ne zadiru u Supljinu materice, odluka
nije tako laka za donosenje. Mislienje
koje se namece jeste da miomi mogu
predstavljati prepreku uspehu vante-
lesne oplodnje na dva naéina: prvo
je $to uti¢u na kontraktilnost materice
i na prijemcivost endometrijuma. Uti-
caj na prijemcivost endometrijuma je
veliki i na vise nivoa. Ukoliko se jedan
poku3aj vantelesne oplodnje zavrsi
neuspehom, a Zena ima miom, pre
narednog postupka obavezno je da
se uradi histeroskopska miomektomi-
ja. Sa druge strane postojanje vise
mioma, kod mladih pacijentkinja,
zahteva miomektomiju pre ulaska u
postupak vantelesne oplodnje sa ci-
liem povecanja 3anse za ostvarivanje
trudnode.

~ Jevremova

' } MEDI

Sansa za roditeljstvo 7



EMBRYOLAB

CENTAR ZA ASISTIRANU
REPRODUKCIJU

Vas zivotni san moze

postati stvarnost

Uverite se kako
M| BRINEMO O VAMA

Marta Moisidou

BSc, MSc
klinicki embriolog, biolog

Da bi ste uZivali u najboljim uslugama uz visoki kvalitet - na Klinici
Embryolab primenjujemo sistem kontrole nasih usluga po
najstrozim mogudim standardima.

Naucnici i stru¢njaci u klinici Embryolab se konstantno informisu i
edukuju, a sve u Zelji i sa ciljem da pruzimo najsavremenije usluge
asistirane humane reprodukcije.

Metoda mikrofertilizacija (ICSI) je postupak gde se specijalnom
tankom iglom u jajnu celiju uvodi jedan spermatozoid. U klinici
Embryolab primenjujemo ovu tehniku u 100% slucajeva.

Metoda IMSI je poboljSana tehnika mikrofertilizacije (ICSI) tokom
koje se spermatozoidi uveliavaju uz pomoc¢ odgovarajucih
mikroskopa i tako dobijamo moguc¢nost da odaberemo najadekvat-
nije spermatozoide i da izbegnemo one sa mogucim nepravilnostima.

Kada se metoda mikrofertilizacije (ICSI) kombinuje sa metodom
uvelicanja spermatozoida (IMSI), tada se poboljsava i verovatnoca
ostvarivanja trudnoce, a smanjuje verovatnoca pobacaja.

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

000060

Kontakt ~ +30 2310 473000
Ethnikis Antistaseos 173-175 telefoni +30 6943 008060
55134 Solun, Greka +30 6995 615485

Assisted hatching se obavlja u laboratoriji neposredno pre
embriotransfera embriona i ovim metodom se pomaze embrioni-
ma da izadu iz embrionalne opne poznate kao zona pelucida. Neki
embrioni imaju poteskoce da se oslobode ¢ak i u fazi blastociste i
iz tog razloga se ne implantiraju u endometrijum. Na klinici
Embryolab, ovo je jedna od standardih procedura.

Poslednjih godina sve viSe je zastupljeno produzenje perioda
kultivacije embriona do pet dana, tako da embrion dostiZze
stadijum blastociste. Embrioni koji dostizu ovaj stadijum bolje
se usaduju u endometrijum i mogu u visokom procentu da

rezultiraju trudnocom.

Klinika Embryolab je jedan od prvih centara na medunarodnom
nivou koja koristi Embryoscope - savremeni sistem kultivacije i
razvoja embriona. Raspolaze ugradenim kamerama koje sluze za
fotografisanje, od trenutka oplodnje jajnih ¢elija pa do dana
embriotransfera.

GREEK NATIONAL
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Nas tim embriologa

Na ovaj nacin se u realnom vremenu kreira video zapis (time lapse)

koji embriolozima pruZa niz klju¢nih informacija vezanih za
morfoloSke karakteristike embriona tokom njihovog razvoja.

U slu¢ajevima azoospermije radi se biopsija testisa tzv.
microTESE, tokom koje se uzimaju viSestruki uzorci tkiva iz testisa,
da bi se ustanovilo prisustvo spermatozoida. Ovim metodom,
specijalista urolog, uz upotrebu mikroskopa, uocava zdrave kanale
u kojima je veca verovatnoca da postoje spermatozoidi. Ove
uzorke odmah kontroliSe klini¢ki embriolog, koji pomocu drugog
mikroskopa u toku hirurske intervencije kontroliSe uzorke i
proverava prisustvo spermatozoida. Na ovaj nacin dobijaju se
kvalitetniji spermatizoidi ¢ak i u sluajevima kad postoji mali broj
spermatozoida u uzorku.

Preimplantaciona geneticka dijagnostika je snaZno oruzje za

parove koji se suoCavaju sa pove¢anom verovatnoc¢om da njihova
deca naslede neku genetsku bolest.

Klinika Embryolab je prvi centar medicinski asistirane
reprodukcije u Grekoj koja je dobila sertifikat od 2007.
godine pa sve do danas ISO9001:2015, EN 15224:2016
od institucije za sertifikovanje

Bureau Veritas Certifiaction.Takode, dobili smo sertifikate o
radu u skladu sa vazecéim zakonodavstvom Gréke PD 1
18/2/16. KYA 2639 8/12/15.

Pruzamo kompletnu uslugu asistirane humane reprodukcije,
banke krioprezervacije i banke doniranih jajnih celija i
uzoraka sperme, u skladu sa uslovima Nacionalne institucije
za medicinski asistiranu humanu reprodukciju.

Klinika Embryolab je jedna od prvih u Grckoj, koja je 2007.

godine uvela preimplantacionu dijagnostiku sa izuzetno visokim
procentom uspesnih trudnoca, dok je deo nasih rezultata objavljen
u medunarodnim naucnim ¢asopisima.

Preimplantaciona genetska dijagnostika se deli u 2 kategorije:
A) PGT-M: kontrola bolesti koje se javljaju usled neke mutacije
na genu

B) PGT-A: kontrola koja se odnosi na hromozomske poremecaje
U klinici Embryolab, struéni genetski savetnik, akreditovan od
strane Evropskog saveta genetske medicine (EBMG), savetuje
najbolje izbore za najsigurniji rezultat.

EMBRYOLAB

CENTAR ZA ASISTIRANU
REPRODUKCIJU

SOLUN, GRCKA

Na klinici Embryolab nalazi se tim ljudi koji u svakom
trenutku postuje i veruje U vas san. Tim koji je posvecen
vama i primeni steCenog znanja, a sve u Zelji da promeni
vase Zivote, da uveca vasu porodicu, da ostvari vas san.

EMBRYOLAB
CENTAR ZA ASISTIRANU REPRODUKCIJU

Leoforos Ethnikis Antistaseos 173-175, 551 34 Solun
Tel 00302310 473000, info-sr@embryolab.eu

www.embryolab.eu
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JEDNA OD 5000 ZENA
RODI SE BEZ MATERICE

Sa dr Milanom
Milenkovié¢em,
lekarom specijalistom
ginekologije

i akuserstva,
subspecijalistom
reproduktivne
medicine i doktorom
medicinskih nauka
razgovarali smo o
transplantaciji materice
- jednom od najveéih
podviga medicine

svojoj  dugogodisnjoj

internacionalnoj karijeri

on je radio, izmedu osta-

log, u Univerzitetskoj

bolnici “Sahlgrenska” u

Geteborgu, Univerzitet-
skoj bolnici “Karolinska” u Stokholmu i
privatnoj klinici “Stockholm IVF”, gde je
bio i medicinski direktor. Clan je 3ved-
skog tima za transplantaciju materice,
medunarodni ekspert za prezervaciju
fertiliteta kod malignih bolesti i predavaé
na internacionalnim kongresima, a obja-
vio je preko 10 radova u vodeéim me-
dunarodnim strunim éasopisima. Govori
engleski, 3vedski i norvedki jezik. Trenut-
no je zaposlen kao univerzitetski lekfor
na Medicinskom fakultetu u Stokholmu
i kao konsultant na Odelienju za repro-
duktivnu medicinu Univerzitetske bolnice
"Karolinska" u Stokholmu. Vlasnik je gine-
kolozke ordinacije Beogyn u Beogradu u
Skerliéevoj ulici.
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Da li je éesta kogenitalna anomadlija
- radanje bez materice?

Otprilke se jedna od 4500-5000
Zena rodi bez materice. Ta anomalija
je deo Mayer Rokitansky Kuster Hauser
(MRKH) sindroma i moze biti udruzena
sa nedostatkom vagine i anomalijama
mokraénih puteva i bubrega. Zene koje
su rodene bez materice, i imaju neku
anomaliju urinarnog sistema, imaju pove-
¢an rizik i za slabiju funkeiju jajnika.

Koji su ostali kandidati za transplan-
taciju materice?

Kandidati za transplantaciju materice su
i Zene kojima je odstranjena materica
zbog maligne bolesti, mioma ili krvare-
nja posle porodaja. Druga grupa kandi-
data su Zene koje imaju matericy, ali nije
funkcionalna, na primer, posle zraéeniq,
ili Zene koje imaju priraslice, tj. oZiljno tki-
vo u samoj materiénoj duplji, kao i Zene
sa drugim anomalijama materice koje
nisu uspele da ostvare potomstvo.

Koliko traje priprema za taj opera-
tivni zahvat?

Priprema je duga i kompleksna i sastoji
se od psiholoske pripreme, izbora dono-
ra i ispitivanja imunoloske sliénosti izme-
du donora i Zene koja dobija matericu.
Potrebno je, takode, uraditi vantelesnu
oplodniju i zamrznuti embrione pre tran-
splantacije. Akumuliranjem iskustva i u
centrima poput Geteborga gde je urade-
no najvide transplantacija, taj vremenski
period priprema se skraduje.

Koji su kriterijumi da Zena donira
matericu i da li je krvno srodstvo
preduslov za uspeh?

Krvno srodstvo nije preduslov, ali je ne-
ophodna ista krvna grupa izmedu do-
nora i recipijenta i $to manja imunologka
razlika, 3to se odreduje odredenim testo-
vima. Ta imunolotka razlika se "tretira"
posle operacije lekovima i time smanjuje
rizik za odbacivanje organa. Prva Zena
na svetu koja je rodila dete posle tran-
splantacije materice je dobila matericu
od prijateljice, posto je bila manja imu-
nologka razlika nego izmedu pacijentki-
nje i njene majke. Najidealnije je kada

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

organ donira jednojajé¢ana bliznakinja i
tada nema terapije protiv odbacivanja
organa. Uslov da Zena donira matericu
ie da je rodila dete, da je zdrava, da ima
normalnu matericu i da ne pusi. Maksi-
malno jedan carski rez je prihvatljiv. Pu-
$enje ostecuje krvne sudove i poveéava
rizik za komplikacije u transplantacionoj
hirurgiji, kao i ina&e kod svih hiruskih za-
hvata. Materica se moZe transplantirati i
sa kadavera, 1j. osobe koja je za Zivota
donirala svoje organe i takve transplan-
tacije su uradene u Turskoj i Brazilu.

Da li postoperativna terapija ima
negativan uticaj po zdravlje Zene i
buduéu trudnoéu?

Postoperativna terapija protiv odbaci-
vanja organa potencijalno poveéava
rizik za infekcije, Sedernu bolest i neke
maligne bolesti. S obzirom da je posle
transplantacije materice ta terapija ogra-
ni¢ena na 2-4 godine dok Zena ne rodi
dete, taj rizik je minimalan i do sada
nisu zabelezene te komplikacije posle
transplantacije materice. Materica se od-
stranjuje posle porodaja i tada prestaje
terapija. Zavisno od vremena koje je pro-
teklo od transplantacije, maksimalno dva
porodaja su dozvoljena. Lekovi ne uticu
na tfrudnodu i ne ostecuju dete u materici.
Postoje studije na preko 15 000 trudnica
posle transplantacije bubrega koje nisu
pokazale negativan efekat na razvoj
trudnoée i ploda.

Foto: Predrag Miti¢

Intervju I

KAKVE RIZIKE NOSI
TRUDNOCA SA OVIM
TRANSPLANTIRANIM
ORGANOM¢?

Kod IVF trudnoda je

nesto povedan rizik za
preeklampsiju (povisen

krvni pritisak i belanéevine

u mokradi). U sluéaju kada
postoje anomalije bubrega ili
nedostatak jednog bubregg,
taj rizik se poveéava.
Potrebno je kontrolisati sve
vreme koncentraciju u krvi
lekova protiv odbacivania.
Porodaj se uvek obavlja
carskim rezom jer Zena sa
transplantiranom matericom
ne oseéa kontrakcije i
pokrete ploda u materici.

Kako teée proces zaéeéa kod osoba
sa transplantiranim uterusom?

Pre transplantacije se radi vantelesna
oplodnja i zamrzavanje embriona.
Spontana trudnoéa nije moguéa po-
$to se ne transplantiraju jajovodi zbog
rizika od vanmateriéne trudnode i

MAJ 2019
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eventualnih infekcija. Na3e studije na
Zivotinjama su pokazale da posle tran-
splantacije ima dosta “priraslica-oZilj-
nog tkiva” u stomaku i da jajovodi nisu
funkcionalni. Sve na3e pacijentkinje
su u proseku imale 10-12 zamrznutih
embriona pre transplantacije. Vante-
lesnu oplodnju je mogude uraditi i po-
sle transplantacije, ali zamrzavanjem
embriona imamo dodatnu sigurnost i
isklju¢ujemo neke faktore poput mugke
neplodnosti i 6-12 meseci posle tran-
splantacije vraéa se maksimalno jedan
odmrznuti embrion u matericu.

Da li se ovaj zahvat pokazao kao
uspesan u reproduktivnoj medicini?
Transplantacija materice se pokazala
kao uspesna metoda. Od 9 operacija
koje smo uradili u prvoj seriji u Getebo-
rgu, dve transplantacije nisu uspele. Od
preostalih 7 Zena, 6 je rodilo dete, a
dve Zene su rodile po dvoje dece. Na-
Zalost, jedna Zena je imala 6 spontanih
pobaéaja i na kraju je materica odstra-
njena. Mozemo da kazemo da je stopa
trudnoéa 100%, a 86 % je rodilo dete.
Transplantacija koja je radena u Srbiji
izmedu jednojajéanih bliznakinja je re-
zultirala porodajem zdravog deéaka. U
Geteborgu je uradeno jos 6 transplan-
tacija u 2018. i 2019. godini, gde je
materica kod donora odstranjena robot-
asistiranom laparoskopskom operacijom
i prva zena je pre neki dan rodila dete.
Inage, u svetu je rodeno jo3 dvoje dece u
Americi, jedno u Brazilu i Indiji. U Brazilu
je rodeno dete posle transplantacije sa
mrtvog donora.

Koliko su bitne godine davaoca i
primaoca organa kad je u pitanju
transplantacija materice?

PoZelino je da Zena davalac organa
bude u reproduktivnom dobu, mada je
najstarija Zena donor imala 61 godinu i
ta transplantacija je imala za rezultat Zi-
vorodeno dete. Zena donor ne bi trebalo
da je duZe od 4 godine u menopauzi.
Koliko je veliki rizik po Zivot i zdrav-
lie Zene davaoca materice?

Davaoci materice nisu Zivotno ugrozeni
i za sada, 4-6 godina posle transplan-
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tacije nisu zabelezene negativne po-
sledice po zdravlje tih Zena. Odstranii-
vanje materice kod donora traje 10-12
sati i to je mnogo duze nego kod od-
stranjivanja materice zbog nekih drugih
razloga. To vreme kao i sama trauma
je smanjena upotrebom robota. Sve
Zene su odlazile ku¢i posle 5-6 dana i
dobrom hiruskom tehnikom i stalnim hi-
rudkim treningom, rizik za komplikacije
ie sveden na minimum.

KOLIKO TRAJE OPORAVAK
POSLE TRANSPLANTACIJE
DA Bl ZACECE BILO
SIGURNO | ODRZALA

SE TRUDNOCA?

Operacija kod recipijenta je
kraéa nego kod donora i traje
4-6 sati. Pacijent odlazi kuéi
5-6 dana posle operacije.
Sam oporavak od operacije
traje oko 4 nedelje. Kod
prvih pacijenata smo &ekali
12 meseci i onda podinjali

sa transferom embriong, ali
smo to vreme sada smanjili
na é meseci. Kod Zene kod
koje smo radili transplantaciju
u Srbiji, embrion je vraden

u matericu posle 6 meseci.

Koliko je interesovanje u Srbiji i
Evropi za ovakvu operaciju?

Za sada je u Srbiji zainteresovano 5-6
Zena, jedna je i zamrzla embrione.
Nedavno objavliena studija u Fran-
cuskoj je pokazala da bi 60 % Zena
koje nemaju matericu, radije izabralo
transplantaciju materice nego surogat
materinstvo. U Svedskoj je trenutno za-
interesovano oko 40 Zena.

Foto: Predrag Miti¢

Zna li se dovoljno o transplantaciji
materice u Srbiji?

Mislim da se u poslednje vreme vie zna,
a da devojke i Zene koje imaiju taj pro-
blem znaju dosta.

Koliko su dostupne informacije tog
tipa?

To mi je jako tesko da kazem, mislim da
se ta tema vide pojavljuje u medijima po-
sle uspesne transplantacije u Beogradu.
Srbija je, inade, u vrhu evropskih zemalja
po ulestalosti karcinoma grli¢a materice
i Eesto se odstranjuje materica kod Zena
koje nisu rodile decu. To je jedna grupa
pacijenata kod kojih bi bila aktuelna tran-
splantacija materice.

Koliko Zena sa ovih prostora se
Vama javi sa ovim zahtevom?
Javljaju se Zene i iz Srbije, ali i iz Rumuni-
ie, Bugarske i zemalja bivie Jugoslavije.

Da li se lekari iz Srbije interesuju za
ovu proceduru?
Mislim da vecina lekara zna da to po-
stoji kao opcija. Druge opcije su surogat
materinstvo koje nije dozvoljeno u Srbij,
i usvajanje deteta.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Diagnostics

REPRODUKTIVNO
ZDRAVLJE
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USMERENA TERAPIJA
NEPLODNOSTI.
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Paneli zareproduktivno zdravlje zasnovani na Next Generation Sequencing tehnologiji analiziraju gene
koji uticu na povedanje rizika od neplodnosti pacijenta ili na njegov odgovor na lecenje neplodnosti.

e N
Panel za ZENSKU NEPLODNOST (74 gena)
- Primarna insuficijencija jajnika/disfunkcija jajnika « Aneuploidija polnih hromozoma
« Sindrom policisti¢nih jajnika « Ponavljani gubici trudnoce povezani s trombofilijom
« Sindrom hiperstimulacije jajnika
\ y,
e 3
Panel za MUSKU NEPLODNOST (18 gena)
« Mikrodelecije Y hromozoma « Aneuploidija polnih hromozoma
« Urodeno odsustvo vas deferens « Drugi faktori muski neplodnosti
\ y,
PROCENA Identifikacija pacijenata pod rizikom pruza mogucnost rane intervencije,
RIZIKA uklju€ujudi oCuvanje plodnosti.

USAVRSAVANJE Genetsko testiranje otkriva uc¢escée gena u etiologiji neplodnosti.

Q@ pP

DIJAGNOZE

KLINIC[(O Genetski nalazi mogu olaks$ati planiranje personalizovane terapije i poboljSati
(Y DONOSENJE klini¢ke ishode.

ODLUKA

UZORKOVANJE Analiza uzorka pljuvacke. Rezultati su dostupni za 3 nedelje.

| REZULTAT w

TWISTMED

www.phosphorus.com/diagnostics | phosphorus@twistmed.com |+3811173 45 600 Ekskluzivni zastupnik



Condensyl

NATURAL A BALANCE ‘0
.Gnndensw
Kome je namenjen? Condensyl je veoma efektan kod problema muskog TEE;’L““
oo . o /oMo .. . v M-acefticemang,
steriliteta - smenjene rezerve i/ili pokretljivosti sperme. Uravnotezava o e B et

sredinu u kojoj se proizvode i sazrevaju spermatozoidi, ¢ime znacajno
poboljsava 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, preporu¢ena doza je 1 tableta 2
puta dnevno, najkrace 4 meseca primene za pun efekat. Nema ogranic¢enja
u trajanju terapije.

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

IMPRYL

Kome je namenjen? Zenama i muskarcima u procesu asistirane oplodn-
je, u slu¢ajevima uznapredovale reproduktivne starosti i/ili slabije ovarijalne
rezerve. Ucinkovit kod problema poput PCOS-a, poremecaja metabolizma

homocisteina, menopauza, dijabetes tipa 2, neurodegenerativnih oboljenja, IM PRYL
kod sportista, vegana i vegeterijanaca. Efektan kao priprema pre zaceca - parvillioies

kod oba partnera i tokom trudnoce Zene. Pruza zastitu od oksidativhog et sy g SRR
stresa i doprinosi normalnoj plodnosti i reprodukciji. ———Y

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? Preporucena dnevni doza je 1 tableta dnevno sa obilnom
kolicinom vode, izmedu obroka.

Svojstva? Svi sastojci se nabavljaju kod kvalifikovanih proizvodac¢a 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




DRUGI MEDUNARODNI FESTIVAL
POTPOMOGNUTE OPLODNJE

MISLITE
O TOME!

12 i 13 oktobar 2019.

Envoy Conference Hall
Gospodar Jevremova 47

Beograd L ~
od 10 do 19 asova \.rj
ULA.Z BESPLAT.AN SANSA ZA RODITELISTVD

Udruzenje Sansa za roditeljstvo neumorno radi na
podizanju svesti o znadaju vantelesne oplodnje ali i
na re$avanju problema neplodnosti u Srbiji. Nepre-
kidno radimo na razbijanju tabua, edukaciji, informi-
sanju, na konkretnoj i direkinoj pomoéi koju mozemo
da pruzimo parovima i pojedincima u Srbiji koji se
suodavaju s problemom neplodnosti.

Zelimo da svaki par to pre i to lakie dode do Zelienog
potomstva, pa samim tim Eesto apelujemo na nadlezne
organe 3to direkinim dopisima $to organizacijom doga-
daja. Posle uspednog Festivala potpomognute oplodnje
koji smo organizovali u septembru 2018. godine, i ove
godine pripremamo najveéi dogadaj posveéen potpo-
mognutoj oplodnji - Drugi medunarodni festival potpo-
mognute oplodnje, ove godine pod sloganom Mislite o
tome, jer je vazno da celokupno drudtvo misli o problemu
neplodnosti.

Festival ¢e biti otvoren dva danaito 12.i 13. oktobra 2019.
godine od 10 do 19 ¢asova u Envoy Conference sali, ulica
Gospodar Jovanova br 47, u Beogradu. Srbija ¢e i ove go-
dine biti mesto gde ée se okupiti najvedi struénjaci iz Evrope
u zelji da pomognu parovima, razjasne nejasnoce, odgovo-
re na pitanja, prodiskutuju na odredene teme. Bice
organizovane besplatne konsultacije sa strug-
njacima iz svih oblasti koje se vezuju za
neplodnost i vantelesnu oplodnju (gi-
nekolozi, embriolozi, endokrinolozi,
urolozi, hematolozi, psiholozi...). |

ove godine ¢e Udruzenje Sansa

za roditeljstvo organizovati be-

splatne konsultacije, pa dete

biti u moguénosti da se online

prijavite ukoliko Zelite da se
konsultujete sa nekim od strug-

njaka iz zemlje i inostranstva.
Zakazivanje konsultacija  ée

biti moguée od avgusta mese-

ca 2019. godine popunjavanjem

online prijave.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Ocekuje vas vise od 30 lekara i klinika sa
kojima ¢ete modi da razgovarate intimno

i otvoreno u atmosferi bez belih mantila i
to potpuno besplatno. Potrudili smo se da
struénjaci i ove godine budu iz razli¢itih
zemaljo, razli¢itih specijalnosti, ali otvoreni
za direktan razgovor sa vama i potpuno
posvedeni vasem problemu.

Na Festivalu éemo prikazati nas jedinstven dokumentarni
film o neplodnosti Putovanje do bebe koji prikazuje istinite
borbe parova. Ovaj film premijerno smo prikazali na Kon-
ferenciji Evropa u Srbiji - IVF u martu ove godine u okviru
sastanka Fertility Europe organizacije.

| na Drugom festivalu ¢ete moéi da obidete 3tandove klinika
iz zemlje i inostranstva, $tandove ordinacija, proizvodaéa
lekova i suplemenata, apoteka, udruzenja, ali i mnogih dru-
gih, da sa njima podelite iskustva, porazgovarate, dobijete
po koji poklon. Takode, i ove godine ée biti organizovane
diskusije na razlicite teme sa eminentnim struénjacima na ko-
jima éete moéi da uéestvujete - da postavite pitanije, Cujete
nedto vise o problemu neplodnosti i svim njenim
aspektima, informiete se o novitetima i
novim dostignuéima. Zajedno sa vama
radiéemo i ove godine na Zidu nade
- svojevrsnom zidu koji ispunjavaiju
vase prige, ali vas oéekuje i veliki
broj iznenadenja.
Ulaz ée i ove godine biti be-
splatan za svel

O samom Festivalu se detalj-
no mozete informisati na sajtu
www.sansazaroditeljstvo.org.

rs/testival/

Cekamo vas 12. i 13.oktobra u
Envoy Conference Sali u Beogra-
du, a do tada Mislite o tomel



I Konferencija

EVROPA U SRBIJI -IVF

U Beogradu je u periodu od 26. do 29. marta odrZan
redovni sastanak evropske organizacije Fertility Europe.
U okviru ovog sastanka UdruZenje Sansa za roditeljstvo
organizovalo je otvaranje pod nazivom Evropa u Srbiji -
IVF, 27. marta od 18 Easova u hotelu Radisson Cellection

Ovo otvaranie bilo je jedinstvena prili-
ka da ugostimo nade inostrane goste,
pokazemo $ta smo uradili, ali i da ape-
lujemo na nadlezne institucije, jo3 jed-
nom, da su potrebni bolji uslovi leenja
neplodnosti u Srbiji.

Otvaranije konferencije je obelezilo prvo
premijerno prikazivanje dokumentarnog
filma o neplodnosti, na kome je udruze-
nje intenzivno radilo, pod nazivom ,,Puto-
vanje do bebe”. Ideja ovog filma bila je
prikazivanje realne slike o problemima sa
kojima se suo&avaju parovi u Srbiji. Film
prikazuje istinite pri¢e parova iz razli¢itih
gradova Srbije i daje emocionalnu sliku
koja prikazuije teZinu borbe kroz koju pro-
laze parovi. Na Konferenciji je prikazana
i izlozba fotografija ,,Neplodnost boli”
koja sadrzi 40 fotografija i prikazuje psi-
holoski aspekt neplodnosti.

Pored predsednice Udruzenja gde San-
dre Jovanovi¢, predsednice evropskog
UdruZenja Fertility Europe gde Satu
Rautakallio-Hokkanen i gradonagelnika
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grada Beograda prof.dr Zorana Radoj-
&iéa, prisutnima su se obratili i direkfor
GAK' Visegradska prof.dr Aleksandar
Stefanovi¢, direktorka Instituta za javno
zdravlje Dr Milan Jovanovi¢ Batut - gda
Verica Jovanovié, a u ime Ministarstva
zdravlja - gda Danijela Uro3evi¢ i u ime
kompanije Nectar - gda Mina Tadié.
Sandra Jovanovié, predsednica Udru-
7enja Sansa za roditeljstvo, otvorila
je ovaj skup i prisutnima se obratila
rekavdi da ovaj sastanak evropskih
udruZenja ima za cilj podizanije svesti o
znaaju vantelesne oplodnije, ali i edu-
kovanje opéte i struéne javnosti o ovom
problemu. Takode je istakla da se ovim
okupljanjem u Beogradu pomeraju gra-
nice lecenja neplodnosti.

,,Zakonska regulativa moze da dove-
de do boljeg razumevanija neplodno-
sti i njenog legenja, kako kod stru¢ne
tako i kod opdte javnosti. Treba da
prepoznamo potrebe parova sa ovim
problemom i da ih pratimo, jer vise ne
mozemo da ignoridemo realnost. Naj-
bolji nagin je da budemo inkluzivni, a
ne ekskluzivni. Treba da budemo fer
prema onima koji traze pomo¢”, na-
vela je gda Satu Rautakallio-Hokka-
nen, predsednica evropskog UdruZe-
nja Fertility Europe.

Gradonagelnik Beograda prof.dr Zoran
Radoiji¢i¢ se prisutnima obratio obeéa-
njem da ée grad Beograd dati svoj do-
prinos time $to ¢e naéi nadin da se pove-
¢a broj finansiranih VTO postupaka.
,Parovi koji imaju ovaj problem nisu
sami i grad Beograd ée dati svoj dopri-
nosi i na indirektan nacin, ali nadam se
uskoro i na direktan naéin, tako sto ée
nadi modus kako da se poveéa broj IVF
pokuiaja - poruéio je Zoran Radoijicié,
gradonaéelnik Beograda.

Ovogodinii skup Evrope i
Srbije u Beogradu imao je

za cilj pomeranje granica
leGenja neplodnosti, koji ée
dalje uticati na poboljanje
uslova i kvalitet usluga u Srbiji.

Njegov nastavak planiran je na ESHRE
redovnom sastanku, koji ée se odrZati u
Becu od 23. do 26. juna, na kojem ée
obraéanie, u okviru sesije za pacijente,
imati Sandra Jovanovié, predsednica
domaceg Udruzenja Sansa za roditelj-
stvo, na temu ,Problemi u komunikaciji
tokom prve posete lekaru sa dijagno-
zom neplodnosti”.

Fertility Europe organizacija zastupa
teznje ¢ak 25 miliona pacijenata koji
se suocavaju s problemom neplodno-
sti u Evropi. Zemlje &lanice ove asoci-
jacije su: Belgija, Bugarska, Hrvatska,
Finska, Francuska, Gréeka, Island, Irska,
Izrael, ltalija, Malta, Holandija, Nor-
veska, Poljska, Portugal, Rumunijg,
Srbija, époni]o, Svedska, Turska, UK,
Bosna i Hercegovina (Breko distrikt),
Slovenija.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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SAMO JE JEDAN

KLINICKI VALIDIRAN

na 147.000 realnih trudnoca
u najvecem kliniékom ispitivanju
jednog NIPT testa na svetu

NAJPOUZDANUJI
> 4.000.000 izdatih i

potvrdenih rezultata testa
70% svih NIPT na svetu je NIFTY

NAJKOMPLETNUI SA NAJVISOM
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NAJPRECIZNUJI : . JEDNOSTAVAN | BRZ
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) Rezultat dostupan za 7-10 dana

U“ MNIFTY™ is a registered trademark of
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Ekskluzivni zastupnik za Srbiju i Crnu Goru www.niftytest.rs World's largest genetic institution
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I U fokusu

KONACNO MOGUCA
DONACIJA U SRBIJI

Konacno je Zakon o le¢enju neplodnosti
postupcima biomedicinski potpomognute
oplodnje dopunjen neophodnim Pravilnicima
kako bi se procedura donacije implementirala u

nas sistem

Do sada su parovi i pojedinci mora-
li da putuju u druge zemlje kako bi
se podvrgli ovoj proceduri u sluéaju
da nemaiju svoje reproduktivne éelije
ili embrione, a sada ¢e uz zavriene
neophodne pravilnike ovu proceduru
modi da urade u Srbiji. To je, svakako,
novo i vrlo bitno.

Stupanjem na snagu ovih pravilnika,
od 20. 04. 2019. godine, bi¢e mogu-
¢e u Srbiji izvodenije ove kompleksne
procedure. Ukoliko je paru ili pojedin-
cu (Zeni bez partnera) neophodna
donacija reproduktivnih éelija ili em-
briona - ovu proceduru ¢e moéi da
izvedu u jednoj od ustanova koje is-
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punjavaju odredene uslove propisane
Zakonom i pravilnicima.

UdruZenje Sansa za roditeljstvo, od do-
nodenja Zakona, apelovalo je mnogo
puta kako bi istaklo vaznost donosenija
ovih pravilnika. Vazno je naglasiti da se
ovi pravilnici ne odnose na finansiranje
postupaka BMPO od strane RFZO-a.
Oni definidu nadin sprovodenja postup-
ka donacije u Republici Srbiji, $to je, sva-
kako, bilo neminovno.

Sta je Drzavni registare
Uspostavlja se novi sislem - Drzavni
registar, koji ée sadrZati sve podatke o

svim korisnicima u bilo kom segmentu
postupka biomedicinski potpomognute
oplodnje - podaci o Centru za BMPO
(klinici), podaci o braénim i vanbra&nim
partnerima, podaci o uzrocima neplod-
nosti, liéna i porodi¢na anamneza, po-
daci o broju BMPO postupka, podaci o
deci, podaci o davaocu reproduktivnih
Celija (izmedu ostalog i braéno stanije,
decaq, vising, feZina, boja odiju, boja
kose, struktura kose, boja koze, krvna
grupa, RH faktor, rasa, da li je davalac
usvojen, li¢na i porodiéna anamneza
davaoca, rezultati svih uradenih anc-
liza, ID broj darovane éelije, broj uze-
tih éelijo, broj upotreblienih éelija, broj
oplodenih éelija, broj uzetih, upotreblie-
nih i éuvanih embriona kao i konacan
ishod postupka). Ove podatke klinika
i Banka dostavljaju Drzavnom registru
elektronskim putem i u papirnom obliku.
Svi podaci se ¢uvaju 50 godina u cen-
tru za BMPO i Banci, a Drzavni registar
ih Euva trajno.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Ko moZe da vidi podatke?
Pristup ovom Registru imaju samo ovla-
$éena lica. Svi ovi podaci su poverljivi.
Sva lica daju liéni pristanak za priku-
plianje svojih podataka. Podaci se ne
mogu brisati, menjati, prenositi ili ustu-
pati. Podaci u Registru Euvaju se traj-
no. Informacije Drzavnog registra &ine
jedinstvenu bazu podataka o uéesni-
cima u postupku vantelesne oplodnie,
klinikkama i ustanovama, davaocima
reproduktivnih éelija i embriona kao i
o kona&nom ishodu postupka BMPO.
Sve ove podatke prikuplia centar za
BMPO (klinika), odnosno Banka repro-
duktivnih éelija i dostavlja Upravi za
biomedicinu u Zakonom predvidenom
roku. Podaci ée biti cuvani 50 godina
u klinici, odn. Banci, a trajno u Drzav-
nom registru.

Sta se sve potpisuje?

Osobe koje doniraju  reproduktivne
Celije i embrione popunjavaju izjave o
pristanku, a istu mogu i da povuky, pa
tako postoji Obrazac izjave davaoca o
povlaéenju pristanka, izjava jednog ili
oba supruznika, odn. vanbraénih par-
tnera, o povladenju izjave o darovanju
embriona, kao i izjava o pristanku. Sve
izjave su obavezne. Davalac mora biti
upoznat sa svim pravnim posledicama
darivanja éelija il embriona. Pre dariva-
nja, davalac od strane ovlaiéenog lica
dobija neophodne informaciie u pisme-
nom obliku.

Anonimnost je zagarantovana. Dava-
lac ili davaoci daju izjavu o darovanju
Celija odn. embriona.

Takode, lica koja se podvrgavaju pro-
cesu BMPO uz pomo¢ doniranih éelija
ili embriona, potpisuju obrasce - izjavu
o pristanku oba supruznika. Pravilni-
ci nalaZu potpisivanje izjava kojim su
bragni/vanbraéni partneri dali sagla-
snost da doniraju svoje embrione, na-
stale u njihovom VTO postupku, kao i
saglasnosti o koriéenju reproduktivnih
¢elija koju daje davalac.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

KOJE USLOVE MORA DA
ISPUNJAVA DAVALAC,
ODNOSNO DAVAOCI?

| za davaoce reproduktivnih
éelija i za davaoce embriona
vaze isti uslovi, a to su, izmedu
ostalog:

* muskarac do 40 goding,
Zena od 21 do 34 godine

* da je fizicki i psihicki zdrava
osoba

* da nije riziénog ponasanja

* da se nije podvrgao tetovazi
u poslednjih 12 meseci

* da nema Zuticu

* da ne konzumira alkohol i
da ne pusi

* da ima normalan nalaz
spermograma, odn. da je
oduvana ovarijalna rezerva

* da nije primalac matiénih
éelija, tkiva, organa i krvi

* da ne boluje od hroniénih
bolesti

* da nije imao dijagnozu
demencije

* da nema anamnezu homo-
seksualnih odnosa u posled-
njih 5 godina

* da je optimalne telesne
tezine

Darivanje reproduktivnih éelija i embri-
ona je anonimno i podaci se Euvaju u
strogoj tajnosti, a u postupku koriséenija
doniranih reproduktivnih éelija obave-
zna je psiholoska podrika.

Davaoci moraju da se testiraju kako
bi time bile iskljuéene virusne i bak-
terijske infekcije i bolesti, hemofilije i
drugi poremeéaji koagulacije, cistic-
na fibroza, a u nekim sluéajevima i
tropske bolesti (HIV infekcija, B | C
hepatitis, HTLV-I, 11, 1ll, CMV infekcija,
sifilis, gonoreja, hlamidija, mikoplaz-
ma, ureaplazma, hemofilija i drugi

U fokusu I

poremedaju koagulacije, skrining na
cistiénu fibrozu).

Izbor reproduktivnih éelija vrie struéna
lica u klinici i Banci. Uspostavlja se si-
stem evidencije o rezultatima procene i
testiranja kandidata za davaoca. Rete-
stiranje se vr$i na 6 meseci.

Davaoci ne mogu biti ni vlasnici klinika,
embriolozi, ni drugi zaposleni u klinici u
kojoj se izvodi postupak.

Napravlien je i Pravilnik koji odreduje
blize uslove u pogledu kadra, prostorai
opreme, a vezan je za centar za BMPO

(kliniku).

Kako se vrsi uvoz/izvoz
Celijo?

Uvoz/izvoz moze obavljati samo Ban-
ka koja ima odobrenje za obavljanje
ove delatosti.

Mogu se uvorziti odn. izvoziti samo re-
produktivne éelije. Embrioni se ne mogu
izvoziti odn. uvoziti.

Uvoz ée se vrsiti ukoliko se u Srbiji ne
mogu obezbediti reproduktivne éelije,
i to iz banke koja zadovoljava uslove
kvaliteta i bezbednosti u skladu sa me-
dunarodnim standardima.

Uslovi za dobijanje odobrenja za uvoz
i izvoz su organizacija, resursi, mogué-
nost kontrole i kadar koji moZe da obav-
lia ovu delatnost. Potrebna je dozvola
direktora Uprave za biomedicinu za
svaki pojedinaéni sluéaj uvoza repro-
duktivnih éelijo. Nije dozvolieno kreira-
nje embriona (po Zakonu o BMPO) od
darovanih éelija, 3to u stvari znadi da
od dva donorska materijala nije mogu-
¢e kreirati donirani embrion.

Svakako, pravilnici jesu obuhvatili
vedi deo neophodnih informacija u
vezi sa donacijom. Ipak, nisu definisa-
ni svi detalji u vezi sa ovom procedu-
rom. Nadamo se da e uskoro sve biti
potpuno jasno, te da ée ova metoda
zaziveti i kod nas po kontrolisanim
uslovima, sa jasnim pravilima, bez
dvosmislenosti.
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IVTO prica

SVAKO BIJE NEKU BITKU
O KOJOJ VI NE ZNATE NISTA

| == T

Uzeli smo se iz ljubavi.
Velike. Zajedno

od fakulteta, preko
zaposlenja, prvih, drugih,
zaradivali za nas stanéi¢
koji smo opremali Stededi
da bude bas kako volimo
i tu da osnujemo nadu
porodicu. Radili smo
puno, odlagali smo bebu
za kasnije - kad se stvore
savreni uslovi

Svi su dobijali decu, koju sada puno
volimo, ali mi smo imali plan, kad
prode ovo i ono. Krenuli smo. Seéam
se, oseéala sam se trudno od prvog
momenta poku3avanja. | tako mesec,
dva, tri, pa godina. Nikome nismo
pricali, rekli smo - bi¢e. Posle godinu
dana, hvala drugarici koja mi rege,
idite uradite testove, mozda je neka
glupa bakterija. | uradismo. Muzu di-
jagnoza varikogela, sterilitet ili lekovi
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godinu dana ili operacija. Pokusasmo
sa lekovima. Cekajuéi bolje rezultate,
proputovasmo svet, i zaradismo. Svi
uslovi odavno stvoreni, samo bebe
nema. Odmah sam rekla svima u mo-
joj i njegovoj porodici. Nisam htela da
me niko nekim glupim pitanjem rastuzi.
Niko nije znao 3ta da kaze osim, bice,
mladi ste. | bi¢e sve ok. Re&enice koje
kada &ujemo, stresemo se. Krenuli smo
u sve ovo sa 26, sad imamo po 30.
Znamo mi, biée sve ok na krajy, ali sa
&im ¢emo se sve boriti dok to ne dode?

Bili smo na rajskoj plazi daleko u Aziji,
odmor za koji smo radili kao crnci da
bismo se posvetili nama i bebi. Veé je
mnogo meseci da neuspeino pokusava-
mo. Ni tad ne uspesmo, seli, otvorili pivo
i shvatili da, bez obzira na sve, mi smo
jedno za drugo, usvoji¢emo, radi¢emo
sve, ali ne¢emo puéi. Znali smo statistiku
raskola u brakovima zbog ovakvih stva-
ri. | hteli smo da joj prkosimo. Rezultati
nakon godinu dana - jo§ gori - 5% $anse
da ikad imamo decu. Sama pomisao
me je uzdrmala do srZi. Odvratan broj.
Ceo Zivot mi je prodao pred ocima, ali

beba nije bila kompromis. Dala sam of-
kaz zbog mukotrpnih smena i redila da
se posvetim samo njemu i nama, $ta god
treba da poveéamo ¥anse. Odmah je
ofi¥ao na operaciju sa obeéanjem dok-
tora - za 6 meseci eto vama bebe. Opet
proputovasmo svet. Ja sam bila Zena do-
madica koja je sve kuvano spremala, sve
vitamine, sve prirodno, $ta god da treba.
| putovali smo puno. Samo da imamo
neki spokoj u celom ovom nemiru. Posla-
li sunas na dodatne testove, ispostavilo
se da imam antitela protiv sopstvenog
muZa, i svi su mi se smejali, i jo sama
sa sobom. Kreé¢em sa terapijom kortiko-
steroida, a muzu rezultati 2% 3est mese-
ci nakon operacije. Jeziv broj. Odmah
smo krenuli kod specijaliste, da krenemo
sa vantelesnom oplodnjom gde nam je
doktorka rekla, stanje je takvo da nije
bas da treba da ubodete sedmicu na lo-
tou, ali recimo Sesticu. Kre¢emo mi da se
borimo, i kre¢emo da igramo loto. Puna
snage ulazem u borbu, andlize, skuplja-
nje papira, borbu sa alterskim sluzbeni-
cama, ¢ekanjem. Resena da nikad neéu
biti Zena koja se zali na nase stanje, na
stanje u drzavi, na raspad sistema u ko-
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jem se nalazimo. Na svakom koraku je
bilo mnogo prepreka. Na primer, raden
mi je HSG - sa najsmesnijim znacenjem
ikada - produvavanie jajovoda, kao da
sam karburator. Isti dan muZu stizu stan-
darni rezultati mikrobioloskih testova, ali
ovaj put pozitivan na hlamidiju. Svet mi
se srudio. Google kao prvi rezultat izba-
cije "hlamidija - dokaz za prevaru”. Pre
nego $to nam to razori brak i trazim ra-
zvod, tréimo u Zavod za javno zdravlje
i radimo test iz krvi sa parametrima da
i smo imali ikada i da li imamo sada.
10 dugih dana &ekanja, da bismo sa-
znali da nikad nismo imali i da nemamo.
Dakle jedan lazni rezultat nas je kostao
mnogo Zivaca, novea i bivamo odbijeni
na komisiji jer traZe da se ponovi test.
Cekanje, komisiie, gledanje parova
kako pate, postera beba na koje nam se
place koji bi trebalo da sluze kao moti-
vacija. Odjednom meni, iako su mi svi
rezultati bili u redu, nalaze po&etak insu-
linske rezistencije. Samim tim odlaze se
vantelesna, dok se ne ispiju sve terapije i
dok se ne dovedem u red.

Familijoc nam spominje da postoje
odredeni manastiri u Srbiji koji daju
molitve za porod. lako nismo religi-
ozni, odlazimo, probali bismo sve.
Sama Cinjenica da ljudi iz cele Srbije
dolaze tamo, boli, da se meni plade
zbog njih vide nego zbog nas. Probali
smo i odredene nadrilekare koji daju
odredene savete i terapije. Nikad vi3e.
Ne Zelim ni da piem o utisku i oseéa-
iima koje izazivaju ti ljudi.

Ulazimo u proces vantelesne, spremni,
&ekamo pravi momenat, i kreéemo sa
pripremom. Izmoreni od silnih terapi-
ja, ostajemo pozitivni. Hormone sam
sama sebi davala, i nisam htela da
bilo $ta od svega toga utice na nas
brak. Za godi3njicu braka, davala sam
sama sebi injekcije u kolima na Vrada-
ru da bismo stigli na veéeru u na§ omi-
lieni tajlandski restoran. Tako da ako
ikad vidite nekog kako se bode u koli-
ma, ne pomisljajte odmah na najgore.

Aspiracijom mi je izvadeno 13 jajnih
éelija. Odmah su nam rekli da ¢e mo-

rati injekcijom da oplode jajnu éeliju
jer su $anse jako male. Pla¢amo gomi-
lu para na dodatne metode, analize.
Sta je kredit za tol Naravno da bismo
kuéu prodali ako trebal 5 dana sed-
mog kruga pakla na 24 sata, da li ée
se oploditie Da i ¢e preziveti svaki od
24 sata? U tom periodu bila sam naj-
religioznija osoba na svety, $ta god da
treba da o&uvam mir i veru u bepca. |
uspelo je! 4 je prezivelo, zvali smo ih
otpisani. Odmah sam svima rekla da
imaju 4 unuci¢a u zamrzivacu. Prva 24
sata nam je embriolog, koji je izgubio
veru, rekao da misli da neée nijedna
uspeti, i da razmidljamo o alternativa-
ma. Najmuéniji razgovori koje nikad
niko ne bi trebalo da vodi ako se voli.
Da li uzeti donora2 Da li usvoijitie Na-
ravno DA je odgovor bio da na svako
pitanje. Sta god da treba. Doslo je do
prve oplodnje. Cuvala sam se toliko
da nisam htela ni da budem sre¢na ni
tuzna, samo da bih ostala Ziva ako ne
uspe. Pustila sam jednu suzu samo kad
je doktorka zavrsila sa oplodnjom i re-
kla - eto bebice u stomaku. | prezivela
sam. Nije uspelo, ali sam prezivela,
zaista sam mislila da nedu, sad kad
vratim film. No, nastavljamo borbu
odmah. Idemo dalje. Kontrola za kon-
trolom, dan za danom, folikulometrije,
opet hormoni. Svaki dan 4 duga mese-
ca dok se ne stvori prava prilika. Svaki
dan sam sedela u &ekaonici sa hiljadu
zena koje nisam smela da pogledam
u oéi. Nisam smela ni da pomislim ko-
liko nas je i sa &im se sve suocavamo,
plakala bih iste sekunde. Veé je proslo
vremena i vremena. Duh mi se slomio.
Plakala sam posle svake folikulometri-
ie jer pravo vreme nije doslo. Muz mi
je rekao, ostavi, odmori, dodi ée, tre-
bas mi ti.

Odustali smo od folikulometrija, od
svakidasnjice gde nam je beba jedina
misao i gde su nam i duse i tela na
umoru. Presekla sam, jer nisam vide
mogla da budem umorna. Krenula
sam da trazim novi posao. Zakazala
sve razgovore za posle Bozié¢a. Doée-
kala sam Bozié plaéudi ispred crkve uz

VTO prica

zvona, i krivila i Boga i sve, jer mi nije
bilo jasno zasto, kad se toliko volimo
i toliko Zelimo? Na boZiéno jutro sam
saznala da sam u drugom stanju. Pri-
rodno, neolekivano i za ne poverovo-
ti. Pomislila sam da ipak moZe da se
dobije na lotou. NazZalost, posle dve
nedelje, izgubila sam bebu. | to sam
mislila da neéemo preziveti. Trebala
mi je sva podrika ovog sveta. | dalje
tvrdim da $ta god da pruza utehu u tim
momentima, konvencionalno ili ne, sve
dok se prezivi ta bol, opravdana je.
Te dve nedelje srece van ovog svetq,
nikad ne¢emo zaboraviti.

Istog dana kad sam izgubila bebu,
krenula sam ponovo da zakazujem
razgovore. | uskoro kre¢em da radim.
Izgubila sam 2 bebe za 4 meseca. Bol
je strasna i neopisiva, u dusi, u kosti-
ma, u svakodnevnom funkcionisanju.
Nijedna Ziva duia to ne vidi na nama,
samo mi to znamo, i mi preboljeva-
mo. Drugi nas gledaju i ponosni su na
nasu borbu, ali ne Zalimo se, uvek se
trudimo da budemo veseli. Ne tuguje-
mo otvoreno. Jedina misao koja mi je
zaokruzila sve ovo je, &ini mi se od na-
$eg glumca Glogovca, ne znam taéno
kako ide, ali ovako nesto - ,,Budite do-
bri uvek, svako bije neku bitku o kojoj
vi ne znate nista”.

Zbog straha koji sada imam, i zbog
bola koji ose¢am, nisam spremna za
opet. MoZda je ovo vreme za neke dru-
ge stvari. Mozda treba jo§ malo sveta
da vidimo. Na3a tri mala zamrznuta
otpisana nas &ekaju, da mi moZemo
da budemo snazni i spremni zbog nijih.
Svi uslovi odavno obezbedeni, a nikad
nisu ni bili bitni. Sada sam zasadila 2
drveta u badti, da me uvek podsete na
moje dve male nesudene bebice. Sva-
ko tuguje na svoj nadin. | sada kada
vidim par koji se voli i kaZe, nema veze
saceka¢emo malo za bebu, uvek im ka-
Zem, sve ¢ete moéi i sa bebom, samo
da je imate...svi ljudi koji se vole i koji ih
zele, treba da ih imaju.

Tamara Jokié
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FERONA - Prica o ljudima koji vole i stvaraju zivot

Tim ferona

Ferona predstavlja ne samo poslednju re¢ tehnike, opremljenosti i
organizacije rada, ve¢ i skup najviSih standarda, usmerenih na
maksimalizaciju Sanse za uspeh. Ferona pruZa iskren i kompletan
uvid u vase stanje, uz taCan prikaz situacije, odredivanje realnih
Sansi 1 donoSenje najboljih klinickih odluka zajedno sa vama,
postujuéi vasu li¢nost, stavove, ali i pravila medicinske nauke.

Okosnicu FERONA tima predstavlja novosadski tim za vantelesnu

Eerona oplodnju, poznatiji medu kolegama i pacijentima kao tim prof. dr

Vesne Kopitovi¢. Clanovi naSeg tima obudavani su u vodeéim

7 e svetskim centrima iz oblasti asistirane reprodukcije i znanje sticano

- k#- ) tamo uspes$no su implementirali u naSoj sredini. Moderne tehnike

“Od momenta kada buduci roditelji vide rada, primena najsavremenijih metoda lecenja i pre svega visokih

dugo iscekivanu tacku na ekranu, jedna standarda kvaliteta, uredenosti i organizovanosti u jednoj IVF
stvar je sigurna — njihov Zivot vise nikad klinici je nesto za Sta smo se uverili da daje najbolje rezultate.

nece biti isti.”
prof. dr Vesna Kopitovic
sef strucnog VTO tima Ferone

Iza naSeg tima stoje bogata naucna i akademska dostignuéa, na
stotine publikovanih radova po vodedim svetskim i domacim
struénim casopisima i kongresima.

\Vantelesna oplodnja
In Vitro Fertilization = VE.Z

Vantelesna oplodnja predstavlja najsuvereniju i najuspesniju metodu
za leCenje steriliteta.

Sam postupak se dokazao ne samo kao najefikasniji vid zaceca ve¢ i
apsolutno bezbedan, kako po Zenu, tako i po decu.

Procedura podrazumeva da se na najoptimalniji nacin, sa ili bez i
hormonske stimulacije, iz organizma Zene izvade odgovarajuce jajne
celije koje se potom podvrgnu procesu oplodnje spermatozoidima u
laboratorijskim, odnosno “in vitro” uslovima. Nakon oplodnje jajne
Celije 1 stvaranja zametka, dobijeni embrioni dalje rastu u
laboratorijskim uslovima, u najsavremenijim inkubatorima i nakon
2-5 dana se vradaju u organizam Zene gde nastavljaju svoj Zivot.

“Ispuniti najveéu zelju, svajim znanjem
ostvariti neciji san...Cini vrednim godine
ucenja i usavrsavanja.”

prof. dr Aleksandra Trnini€ - Pjevic



Jednodnevna dijagnostika steriliteta

Ferona tim viSe godina praktikuje koncept jednodnevne
dijagnostike steriliteta. Ova metoda implementirana je kao
uspeSna dijagnosticka procedura iz vodeéih svetskih
centara i bazirana je na najpreciznijim dijagnostickim
metodama za koje je dokazano da najbolje odgovaraju
potrebama pacijenata.

Dijagnostika infertilnog para je kompleksna: uvek se
ispituje par u celini 1 kao celina, i zbog prirode
reproduktivnog starenja mora biti izvedena u najkracem
mogucem roku.

Ovaj koncept podrazumeva da se za jedan dan, u toku
svega par sati, ispitaju svi relevantni parametri
reproduktivne osobine para koji pokuSava da ostvari
trudnocu — stekne kompletan uvid u stanje, detektuje i
otkloni problem i istovremeno im se predloZi najbolji plan

za dalji tretman.
N\ k.

Embriologija

“Sa svakim embrionom nastalim v nasoj Ferona IVF laboratoriji,
mi pomazemo parovima u ostvarenju svog najveceg sna da se
ostvare kao roditelji, i zaista ne postoji lepsi osecaj na svetu nego
biti svedok stvaranju Zivota i radanju nase, “Ferona dece” ”

Vera Kremig, embriolog
nacelnik embrioloske laboratorije

Sarplaninska 19
21000 Novi Sad

Srbija

“Svo znanje | umece, vestinu i iskustvo
ulazemo da put radanja bude sto mirniji,
prirodniji, bezbolniji i laksi.”

‘ ‘ dr Irena Bujas

= i LY | |

4 o

U postupku vantelesne oplodnje u IVF laboratoriji Ferone
embriolozi sa puno paZnje 1 znanja uz pomoé
najusavrienijih medijuma, inkubatora i metoda, kreiraju
okruzenje najsli¢nije telu majke da bi stvorili najbolje
uslove upravo za ovaj razvoj i deobu emriona.

Deoba embriona se takode prati u specijalnim
inkubatorima koji su opremljeni Time Lapse sistemom,
koji koristi morfokinetiku, odnosno pradenje pravilnog
ritma deobe embriona.

+381 21 3000 220
+381 69 300 8742
office@ferona.rs
www.ferona.rs
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ZANIMLJIVOSTI

RODENA BEBA OD ,TRI RODITELJA"

Doktori iz Greke i
Spanije kazu da su
kreirali bebu od tri
roditelja. Decak je

v aprilu mesecu ove
godine roden s tezi-
nom od 2kg. Majka
i dete su u dobrom
zdravstvenom stanju.
Doktori koji su uéestvovali u

ovom poduhvatu kaZu da su napra-

vili veliki korak u medicinskoj istoriji koja
bi mogla pomodéi parovima koji se bore
s neplodno3éu Sirom sveta.

Medutim, neki struénjaci u Velikoj Brita-
niji kazu da procedura pokre¢e mnoga
eti¢ka pitanja i da nije dobro $to se
desilo ovako nesto.

Ovaj eksperimentalni oblik IVF-a koristi
jajnu éeliju majke, spermatozoid oca i
jo$ jednu jajnu éeliju Zene donora. Ideja

e e®
cCer @eeee @

SRECA

Gledam te o¢ima Sveca,

Zele¢i da blagosiljam

svaki tvoj dan,

gledam te kako si sredna,

gledam te kako ostvarujes moj san.

Ljubomorno slusSam svaku tvoju recé
i sreéna sam zbog bola tvog

jer dala bih sve na ovom svetu

da takav bol, bude deo Zivota mog.

Do skora i ti si bila broj,
kao 1 ja vodila svoj boj..
Lagala sam te da ne bi pala, i
ubedivala da te je sreéa pogledala.
Gledam te o¢ima Sveca, Zeledi da
blagosiljam svaki tvoj dan,
gledam te kako si sreéna, gledam
te kako ostvarujes moj san.
Gledam te oéima Sveca i molim se
da ne porani naSa princeza.

Emina Ilié

ie bila da se razvije ova

parovima pogodenim
smrtonosnim mitohon-
drijskim bolestima koje
se prenose s majke na
bebu. Ovakav poduhvat
poku3an je veé, ali samo
u jednom takvom slucaju
(porodica iz Jordana) i to je
i tada izazvalo mnogo pitanja. Ipak,
neki struénjaci veruju da bi tehnologija
mogla povedati izglede za IVF.
Pacijentkinja je bila 32-godi$nja Zena
iz Gréke koja je prosla Eetiri neuspesna
ciklusa IVF-a. Ona je sada majka i njen
sin ima malu koli€¢inu genetskog materi-
jala donatorske éelije.
Doktor, koiji je inace i predsednik Insti-
tuta za Zivot u Atini, izjavio je: ,,Neotu-
divo pravo Zene da postane majka sa

metoda kako bi pomogla

-
T

svojim genetskim materijalom postala
je stvarnost. Veoma smo ponosni sto

objavljujemo medunarodnu inovaciju
u asistiranoj reprodukciji, a sada smo
u poziciji da omoguéimo da Zene sa

visestrukim neuspehom IVF-a ili retkim
geneti¢kim mitohondrijskim bolestima
imaju zdravo dete”.

Greki tim je saradivao sa $panskim
centrom, koji je najavio da v istraziva-
nju uéestvuju jo3 24 Zene i da je osam
embriona spremno za implantaciju.
Ipak sa Univerziteta u Oksfordu dolazi
drugadiji stav. Medicinski direktor
jedne klinike rekao je: ,,Zabrinut sam
za slugajeve gde nema dokazane po-
trebe da pacijent ukloni svoj genetski
materijal iz jajnih éelija i prenese u
jajnu ¢eliju donatora. Zabrinuti smo
zbog studija koje su se odvijale bez
nadzora”.
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NOVO Namenjen je Zenama
koje planiraju trudnocu

imtoma
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y.newmed,rs

cnib jajni

MIO-INOZITOL | FOLNA KISELINA

KOMBINACIJA ZA STIMULACHU JAJNIKA | SMANJENJE SIMPTOMA PCOS-a

Starenje je jedan od glavnih faktora
vezanih za plodnost Zene sa direkinom
korelacijom izmedu poveéane starosti
majke i steriliteta u smislu subfertilnosti,
zbog smanjenog kvaliteta jajnih ¢elija,
ovulatorne disfunkcije i reproduktivnih
poremeéaija kao 3to su tubularne bole-
sti, lejomijomi i endometrioza.

Medutim, problem sa plodno3éu je sve
¢eséi i kod mladih Zena, a veoma &e-
sto su jedan od razloga i policistiéni
jajnici. Policisti¢ni ovarijalni sindrom
(PCOS) karakterisu mnogobrojni simp-
tomi kao 3to su neredovnost menstru-
alnih ciklusa i oligomenoreja (ciklusi s
razmacima duzim od 28 dana), odsu-
stvo menstruacija, anovulacijski ciklusi,
masna koZa i akne, prekomerna dla-
kavost, retka kosa i gojaznost.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Zena se rada sa konaénim brojem
jajnih ¢elija (oocita) koje se neprekid-
no trose. Ukupan broj im se drasti¢no
smanjuje nakon 35. godine, a preosta-
le jajne Celije su sve Cedée hromozom-
ski nekompetentne, jednostavno reée-
no nekvalitetne za uspean IVF.

Veéina IVF ciklusa ne rezultira trudno-
¢om. Osim toga, znacajan je procenat
Zena koji imaju smanijen ili lo§ odgovor
jajnika na indukciju ovulacije?.

Mnogobrojne studije danas ukazuju
na pozitivnu korelaciju izmedu kon-
centracije mio-inozitola u folikularnoj
teénosti i kvaliteta oocita. Pokazalo se
da je 50 posto Zena imalo normalne
ovulacije nakon samo jednog meseca
uzimanja 1-2 kesice mioinozitola dnev-
no, 72 posto ih je imalo regulisan ci-

klus nakon tri meseca uzimanja, a 55
posto ih je nakon 3est meseci zaéelo.

Gyinos je kombinacija mio-inozitola i fol-
ne kiseline koja se primenjuje oralnim
putem kao dodatak ishrani. Namenijen
je svim zenama koje se pripremaju za
neku od tehnika asistirane reprodukci-
je i ostalim Zenama koje imaju ovari-
jalnu disfunkciju, a Zele da pobolj3aju
kvalitet i kvantitet svojih jajnih elija.
Preporuiuije se primena 2 puta dnevno
po jedna kesica koja se razmuti u vodi
i popije. Obezbedena je meseéna te-
rapija. Najduza prijavljena upotreba
mio-inozitola za pobolj¥anje plodnosti
je 12 meseci.

www.newmed.rs
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NIJE SVEJEDNO KAD
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Kompanija Nectar kao domaéa, porod

SAHSA ZA RODITELJSTVD

U FIRE| Fa POTEMATID

i¢na kompanija, veruje da je porodica

stub drudtva i najveée blago

Zato je pokrenula projekat od nacionalnog znadaja ,Nije
svejedno kad bebe dolaze” u okviru kojeg je zajedno sa
Ministarstvom zdravlja Republike Srbije rekonstruisano
Odeljenje za vantelesnu oplodnju Ginekolosko-akuserske
klinike ,Narodni front” sa ciliem da 3to vise parova dobije
priliku da postanu roditelji. Zahvaljujuéi zajedni¢kom ula-
ganju u iznosu od 55 miliona dinara, stvoreni su uslovi da
se videstruko poveca broj Zena koje mogu da produ kroz
ovu proceduru, a Odeljenje za vantelesnu oplodnju GAK-a
dobilo je i banku reproduktivnih éelija u kojoj ée moéi da se
¢uvaju embrioni parova koji iz prvog pokuaja nisu mogli
da ostvare potomstvo.

+Nectar je sa velikim zadovoljstvom u&estvovao u rekon-
strukciji Odelienja za VTO GAK ,Narodni front”, jer ée
sada mnogo vise parova moéi da se ostvare kao roditelii.
Nasa kampanja dobila je podriku svih koji veruju u poro-
dicu i smatraju da su deca nade najveée bogatstvo i jedina

Za 20 godina kompanija Nectar je ostvarila preko milijardu evra bruto dodate vrednosti
u Srbiji, podrzala 5.500 radnih mesta u sistemu vrednosti, izgradila preko 30 brendova
i apsolutni je lider sa 22% trzisnog uéeséa na regionalnom trzistu sokova. Nectar veruje
da je formula uspeha: biti kompanija koja neguje porodicne vrednosti i NIJE SVEJEDNO

filozofiju poslovanja.

26 Sansa za roditeljstvo 04 | MAJ 2019

buduénost u koju bespogovorno vredi ulagati. Posledica
naseg ,malo” koje smo ulozili, bi¢e ,mnogo” sre¢nih paro-
va. Kao druitveno odgovorna kompanija, mi nastavljamo
ovim putem i razli¢itim aktivnostima trudimo se da damo
doprinos prosirenju porodice, rastu nataliteta i boljem sutra.
Sa zadovoljstvom smo podrzali Udruzenije ,Sansa za rodi-
teljstvo” koje je u nadoj zemlji prvi put organizovalo jedan
veliki medunarodni skup o vantelesnoj oplodnii, ,Fertility
Europe”. U Beogradu se okupio veliki broj predstavnika
pacijenata iz cele Evrope koji se suo&avaju sa problemom
neplodnosti. Kao kompanija koja veruje da ,Nije svejed-
no kad bebe dolaze” nastaviéemo i ubuduée da pruzamo
podrku i pomoé parovima koji Zele da postanu roditelji u
procesu vantelesne oplodnje, kako bi se nastavilo sa una-
predenjem razvoja porodice i porodiénih vrednosti u Srbi-
i, istiée Mina Tadi¢, direktorka Korporativnih komunikacija
kompanije Nectar.

nije svejedno.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Double-blind, randomized, placebo-controlled trial on the effect
of L-carnitine and L-acetylcarnitine on sperm parameters
in men with idiopathic oligoasthenozoospermia

U ovoj prospektivnoj studiji kod 175 muskaraca sa idiopatskom oligoastenospermijom primenjivan je Proxeed® Plus (3 gr karnitina)
ili placebo u toku 6 meseci

Rezultati Grafik 1. - ROC Curve

« Volumen ejakulata, progresivna pokretljivost i vitalnost spermatozoida
su se se znacajno popravili posle 6 meseci 0,84

« DNA (DNK) fragmentacioni indeks(DFI) je izrazito snizen ve¢ posle 3
meseca, a dodatno snizen posle 6 meseci

» Povecanje seminalnog karnitina i alfa glukozidase takode je pokazalo

=)
=
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Sensitivity

o
S
1

Znacajan podatak je da je DNA fragmentacioni indeks (DFI) veoma dobar i
nezavisan prediktor progresivne pokretljivosti spermatozoida veée od 10 % 024
(grafik 1.)

U zaklju€ku se isti¢e da je kombinacija metabolickih i mikro-hranljivih faktora o

veoma povoljnaikorisna za plodnost muskarca 00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Micic S, Lalic N, Djordjevic D, Bojanic N, Bogavac-Stanojevic N, Busetto GM, Virmani A, Agarwal A. Double blind, randomised, placebo-controlled trial on the effect
of L-carnitine and L-acetylcarnitine on sperm parameters in men with idiopathic oligoasthenozoospermia. Andrologia. 2019;e13267.

ZA VASE REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

P D succeed with (('2;

Proxeed® Plus i Proxeed® Women su patentirane formule nastale kao rezultat
viSegodiSnjeg nau€nog istrazivanja metaboliCkih procesa u naSem organizmu
i uloge koju nutritienti imaju na zdravlje '

PaZljivo odabrani sastojci
zajednickim delovanjem doprinose
boljem kvalitetu spermograma

i jajne Celije, pomazu- njihov razvoj:::
i fizioloSke procese vezane za :
plodnost (fertilitet)

@
S vidapharm

30
KES|CA visok kvalitet

sastojaka poznato poreklo klinicka ispitivanja

VIDAPHARM d.o.o. Nebojsina 53 11000 Beograd Srbija +381(0) 11 2430 553 +381(0) 63 880 7270 office@vidapharm.rs www.vidapharm.rs




BOLI M€ PITANJE LJUDI
- KAD CETE VI?

BOLI ME SAZALJENJE

A€ PITANJE - KAD
DOCI NASE VREME

~ BOLI M€ NOVAC
'BOLI ME TERET KOJI NOSIM
BOLI M€ BOL

| PONGKAD ME BOLI LJUBAYV...




PRONATAI® CENTAR ASISTIRANE REPRODUKCIJE

CLAN GRUPACIJE MEDICON

LeCenje u nasoj klinici je u skladu sa pravnim poretkom
Ceske i evropskim pravom. Kao nas pacijent neéete biti
upisani u registar matiCne zemlje.

LeCenje omogucavamo kako sa vlastitim, tako i sa
doniranim éelijama.

U Ceskoj republici je na snazi apsolutna anonimnost
donora oocita i spermatozoida.

U slu€aju koristenja spermatozoida donora, u rodnom listu
deteta kao otac je upisan partner/suprug.

Bez dugog éekanja na prvi dolazak i na odgovarajucu
donaciju.

PRONATAL Repro
Ceské Budgjovice Praha
repro@pronatalrepro.cz purmenska@pronatal.cz
(+420) 702 126 344 (+420) 602 192 694

www.pronatal.cz

PRONATAL Sanatorium

GOVORIMO
SRPSKI/HRVATSKI

Za sreCcu od svega vecu!

Vodeca klinika za leCenje neplodnosti u BiH, sa vise od 1200
uspesnih procedura i rodenih beba.

Sa nasim struc¢njacima rade lekari iz Beograda i Praga koje prati
strucni tim klinickih embriloga.

Primenjujemo najmodernije tehnike (IVF, ICSI, TESA, Time Lapse,
MACS...), a nudimo mogucnost zaledivanja embriona, jajnih celija i
spermatozoida.

Pruzamo psiholosku podrsku parovima, uz indivudalni pristup
svakom pacijentu, potpuno svesni ¢injenice da je put do potomstva
moguc uz obostranu saradnju i poverenje.

Mi smo jedina klinika van granica EU koja je u sastavu grupacije
Pronatal iz CeSke.

o

)
7
medico-S

Jovana Ducica 68
Banja Luka

. +387(51) 232100
= medicos@blic.net

www.medico-s.com



I Pravilnici

KO SVE MOZE NA VTO O

TROSKU FONDA I KAKO?

Na snagu je stupio novi
Pravilnik (Uputstvo za
sprovodenie lecenja
neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognute
oplodnie) kojim se definiu
uslovi i kriterijumi pod kojima
parovi u Srbiji mogu na lecenje
o trosku Republi¢kog fonda

za zdravstveno osiguranje.
Ukratko éemo objasniti ko sve i
pod kojim uslovima ima pravo
na ovo ledenje
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Koji su kriterijumi

1. da su isrpliene druge moguénosti le¢enja steriliteta;

2. da je i pored odgovarajuéeg le¢enja i dalje prisutna neplodnost;

3. da Zena ima manje od 42 godine u trenutku dobijanja Potvrde o
ispunjenosti (drugostepena komisija);

4. da je o&uvana funkcija jajnika;

5. da je indeks telesne mase Zene maniji od 30 (BMI);

6. svi oblici subfertilnosti muskarca, ali da postoje Zivi ili morfoloski
ispravni spermatozoidi u ejakulatu.

Sta sve obezbeduje Fond za zdravstveno

osiguranije?

1. Tri stimulisana postupka BMPO i tri krioembriotransfera ima osi-
gurano lice (Zena) do navriene 42. godine Zivota u momentu
dobijanja Potvrde o ispunjenosti uslova, koja nema dece u za-
jednici.
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2. Dva stimulisana postupka BMPO i je-
dan krioembriotransfer, ima Zena do
42 godine Zivota koja u postojecoj
zajednici ima jedno dete dobijeno u
postupku BMPO.

3. Na teret RFZO-a obezbeduie se i za-
mrzavanije embriona (u tri slam&ice do
6 embriona, maksimum 2 embriona u
jednoj slaméici) sa rokom &uvanja do
5 godina.

Sta radi ginekolog u Domu
zdravljo?

1. Utvrduje da Zena ispunjava uslove za
postupak BMPO.

2. Daje upute za sledeée andlize: Cervi-
kalni bris na bakterije i vaginalni bris
na bakterije, bris na hlamidiju i bris na
bakterijsku vaginozu, HbsAg, HCYV,
HIV, VDRL — serologija; Rubella — se-
rologija; Toxoplasma gondii; Skrining
grli¢a materice — bris na Papanikolau,
kolposkopija; Ultrazvuéni pregled va-
ginalnom sondom; Hormonsko ispiti-
vanje od 2. do 4. dana menstrualnog
krvarenja (slede¢i hormoni: FSH, LH,
E2, Pg, T, TSH, T3, T4, Prolaktin, anti-
milerijan hormon - AMH.

3. Daje upute za opste pripreme pred
postupak: Rh faktor, krvna slika, urin,
biohemijske analize, mali faktori ko-
agulacije. Ove andlize nisu uslov za
komisiju, veé su potrebne za sam po-
stupak!

4. Izdaje uput za komisiju za BMPO za
jednu ustanovu iz plana mreze koja
radi prvostepenu komisiju

5. Izdaje uput za ulirazvuéni pregled za
drugostepenu komisiju.

Sa svim ovim analizama i uputima Zena
se javlja na komisiju za BMPO.

Sta radi lekar opste prakse u

Domu zdravlja?

1. Utvrduje da muskarac ispunjava uslo-
ve za postupak BMPO.

2. Daje upute za sledeée analize: bris
na bakterije, bris na hlamidiju, HbsAg,
HCV, HIV, VDRL - serologija; spermo-
gram i spermokultura.

3. Uput za spermogram - analiza se vrsi
na drugostepenoj komisiji.

Ukoliko muskarac nema osiguranje pre-
ko RFZO-q, sam snosi troskove analiza.
Sa svim ovim analizama i uputima mus-
karac se zajedno za Zenom javlja na
komisiju za BMPO.

Kako do krioembriotransfera?

Ukoliko su vam u klinici zamrzli embrio-
ne, prolazite komisiju samo radi krioem-
briotransfera - prolazite identi¢nu komi-
siju kao i za ulazak u proces BMPO i sve
analize za Zenu su potpuno iste. Analize
radi samo Zena!l Analize ne smeju biti
starije od godinu dana. Ginekolog u
Domu zdravlja vam, nakon prikupljenih
svih andliza, izdaje sledeée upute za
kriotransfer:

1. Uput za komisiju za BMPO

2. Uput za ultrazvuéni pregled koji se
vrdi na drugostepenoj komisiji

|zlazite na komisiju za kriotransfer jer
imate iz prethodnog postupka zamrznu-
te embrione. Ne mozZete uéi u naredni
stimulisani postupak dok ne iskoristite
sve $fo imate zamrznuto i ne obavite sve
kriotransfere, a imate pravo na 3! Na
nov postupak idete samo ukoliko nema-
te zamrznutih embriona. Takode, ukoliko
ste iskoristili kriotransfer - bicete upuéeni
na nov stimulisan postupak.

Sta radi prvostepena
komisija?

Prvostepena komisija izdaje potvrdu o
ispunjenosti  uslova, dobijate obrazac
OLK-11 i u obavezi ste da se javite zdrav-
stvenoj ustanovi radi zakazivanja drugo-
stepene komisije. Drugostepena komisija
je u obavezi da uradi pregled u roku od 3
meseca od izdavanja obrasca OLK - 11.

Pravilnici I

Na komisiji potpisujete sledeée obrasce:

1. 1. Izjavu o izboru klinike u kojoj ¢ete
raditi BMPO (obrazac BMPO-1);

2. Izjavu da nemate zajednicku biolos-
ku decu, odnosno da imate jedno dete
dobijeno iz BMPO postupka (obrazac
BMPO-2). Kod postupka za drugo dete
- partneri dokazuju da imaju jedno dete
iz BMPO tako 3to priloze otpusnu listu s
porodaija, odnosno otpusnu listu novoro-
denceta kao dokaz da je dete dobijeno
vz pomoé¢ BMPO;

3. Izjavu da ste saglasni da ukoliko bude
viska embriona - zamrznete embrione

(obrazac BMPO-6)

Na oceni komisije pisade vrsta postupka
na koji se upuéujete (stumulisani postu-
pak ili kriotransfer), da li ste se ili niste
opredelili za zamrzavanije, da li veé ima-
te zamrznute embrione i koliko ih imate,
kao i gde se nalaze. Mozete zamrznuti
najvi$e 6 embriona o trosku Fondal

Komisija za kriotransfer?

Kad prikupite svu dokumentaciju za ko-
misiju, koja je ista kao za ulazak u sam
stimulisani postupak, javljate se komisiji i
popunjavate sledece Izjave:

1. Izjavu o izboru klinike u kojoj ¢ete ra-

diti BMPO (obrazac BMPO-1);

2. Izjavu da nemate zajednicku biolosku
decu, odnosno da imate jedno dete
dobijeno iz BMPO postupka (obra-
zac BMPO-2). Kod postupka za dru-
go dete - partneri dokazuju da imaju
jedno dete iz BMPO tako $to priloZe
otpusnu listu s porodaja, odnosno of-
pusnu listu novorodenceta kao dokaz
da je dete dobijeno uz pomoé BMPO.

Komisija upisuje na oceni gde se upucu-
jete na kriotransfer.

Gde je drugostepena
komisija?

Drugostepena komisija se vrii nakon
zavriene prvostepene komisije. Ima ih
u 6 zdravstvenih ustanova: Beograd
(Visegradska i Narodni front); KC Voj-
vodine (Betanija); KC Ni§, Klinika za
ginekologiju i akuserstvo; Opsta bolni-
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ca Valjevo; KC Kragujevac - Klinika za
ginekologiju i akuerstvo.

Pozivanje? Kada?

Filijala je u obavezi da poslednjeg
radnog dana u nedelji dostavlja tabe-
larni izvestaj svih onih koji su u toku
te nedelie dobili OLK-12 obrazac,
taénije o svima koji su komisiju prosli.
Poziv dolazi na adresu osiguranika.
Tim pozivom upuéujete se na konsul-
tativni pregled u izabranu kliniku u
kojoj ée uraditi stimulisani postupak ili
kriotransfer. Ove godine mozete birati

11 privatnih klinika za svoj postupak i
6 drzavnih klinika.

U klinici za VTO smo.
Sta sada?

Pozivaju vas iz klinike i odlazite na
prve konsultacije u ustanovu, sa niji-
ma se dogovarate kada éete zapo-
Ceti vad proces. Klinika je u obavezi
da unese podatke da li je izvrieno
zamrzavanje embriona, broj zamr-
znutih embriona, kao i to gde se ovi

embrioni ¢uvaju, ali i broj preostalih
slaméica za zamrzavanje, ukoliko ih
imate. Bilo koja nova tehnologija koju
ée primeniti u vadem sluéaju u klinici,
da bi vam bila refundirana od strane
RFZO-a, mora biti najpre odobrena
od strane Fonda.

U klinici éete, takode, potpisati Potvr-
du da vam je izvrieno zamrzavanije,
koliko je embriona zamrznuto, koliko
je slaméica iskoriséeno, gde ste za-
mrzli embrione. Takode, potpisujete
i ukoliko nije doslo do zamrzavanja
embriona. Ovu izjavu klinika mora da
overi pecatom i potpisom. Jedan pri-
merak ove izjave ostaje vama! Ovaj
obrazac (BMPO-7) podnosite kad bu-
dete i8li na kriotransfer.

Ukoliko vam ne zapoéne postupak
BMPO u roku od 12 meseci od izda-
vanje Potvrde - klinika je u obavezi
da u pisanoj formi obrazlozi Fondu i
vama zasto nije proces zapodet!

Za ostala pitanja mozete se javiti Ud-
ruzenju Sansa za roditeljstvo na tele-
fon 061/624-5224 ili pisati na imejl:
info@sansazaroditeljstvo.org.rs



PR CLANAK

Geneticke konsultacije u
sluzbi asistirane reprodukcije

Prema podacima Svetske Zdravstvene Organizacije (WHO) iz 2010,
48.5 miliona parova bori se sa problemom neplodnosti, i iz razli¢itih medicinskih
razloga, veliki broj njih upuéuje se na postupak asistirane fertilizacije (VTO)

Autorka tekstar:

Msc Milica Komnenié Radovanovié
&lan Odseka za perinatalnu i reproduktivnu endokri-
nologiju i genetikv KGA KCS, deo tima Kabineta
za citogenetiku KGA KCS, laboratorijski geneticki

konsultant Beo-Lab laboratorija kod pripreme parova
za VTO i neinvazine prenatalne testove.

Kada se definise medicinski razlog zbog ko-
ieg je neophodno da se par podvrgne ovom
postupku, geneticki razlozi veoma &esto
padaiju u drugi plan i veéina parova ostane
uskraéena kako za citogeneticky, tako i za
druge geneticke analize, koje takode, mogu
biti uzroci infertiliteta kod tog para.

Jedan od genetickih uzroka infertiliteta pred-
stavljaju hromozomske aberacije. Hromo-
zomske aberacije uo&ene su kod &ak 2 -
7% parova sa problemom infertiliteta (neki
literaturni podaci govore i o znatno vedim
procentima, posebno kod muskih partnera
infertilnih parova).

Hromozomske aberacije  uogene kod
muskaraca sa  problemom infertiliteta
ukliu&uju numericke aberaciie, razlicite struk-
turne rearanzmane, Robertsonove translo-
kacije i inverzije, kao i razli¢ite delecije Y
hromozoma. Kod muskaraca sa azoosper-
mijom ili teSkom oligospermijom potrebno je
uraditi citogeneti¢ku analizu (kariotipizaciju),
uklju€ujuéi i primenu molekularno-genetickih
tehnika za traZenje submikroskopskih delec-
ija Y hromozoma (mikrodelecije Y hromo-
zomay), kao i analize mutacija u okviru gena
za cistiénu fibrozu (CFTR gen).

Naj¢eddi geneticki uzroci infertiliteta kod
Zena predstavljaju numeri¢ke hromozom:-
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ske aberacije, razliciti strukturni hromozom-
ski rearanzmani, kao i mutacije vezane za
Fragilni X sindrom, mada je danas, u ekspan-
Ziji novih molekularno-geneti¢kih tehnologi-
ia, otkriven veliki broj razli¢itih genetickih ab-
eracija koje se dovode u vezu sa uzrocima
infertiliteta kod Zena.

POF sindrom - prevremena disfunkcija jajni-
ka ili uvod u prevremenu menopauzu javlja
se kod &ak 1% Zena, a primecen je kod paci-
jentkinja sa X - autozomalnim balansiranim
translokacijoma i delecijoma na jednom od
X hromozoma. Jedan od gena koji se vezu-
je za POF sindrom je i FMRI gen, odgovo-
ran za Fragilni X Sindrom (forma X - vezane
mentalne retardacije izazvane ekspanzijom
CGG ponovaka).

Kod pacijentkinja sa problemom infertilite-
ta predlaZe se citogeneti¢ka analiza (kari-
ofipizacija), a u zavisnosti od dobijenog
rezultata, eventualna dodatna molekularno-
geneticka dijagnostika, dok se kod pacijen-
tkinja sa prevremenom menopauzom, kao i
porodicom gde se to u prethodnim gener-
acijoma ve¢ dogadalo, uz kariotipizaciju,
predlaZe se i analiza mutacija vezanih za
Fragilni X sindrom (kod dece muskog pola
koja naslede ovu mutaciju od majke, u za-
visnosti od broja CGG ponovaka, dolazi do
razli¢itog stepena mentalne refardacije).

U sklopu protokola za utvrdivanje uzro-
ka ponavljanih izgublienih trudnoda, koji

beo-lab

laboratorije
/f:\
Y
MEDICOVER

takode predstavljaju jedan od uzroka infer-
tiliteta, predlaZe se i ispitivanje mutacija na
genima za urodene trombofilije (Faktor V
Leiden, PAI-1 4G/5G, MTHFR C677T, kao
i Faktor Protrombin Il 20210A), mada neki
literaturni podaci govore u prilog tome da
se one dovode u vezu i sa uzrocima primar-
nog infertiliteta.

Sve napred navedeno spada u jedan ob-
lik geneti¢kih konsultacija, koje su danas
neizbezne i preko potrebne, jer su pacijenti,
nazalost, neadekvatno upuéivanii vrlo &esto
uskraéeni za prave informacije o tome koje
su im analize zaista potrebne. Reproduktiv-
na anamneza, porodiéno optereéenie, kao
i mnoge druge informacije, od klju&nog
su znadaja za upuéivanje na adekvat
nu geneticku dijagnostiku. Kroz laborato-
riske geneticke konsultacije, pacijenti su u
moguénosti da se na pravi nadin usmere
na anclize koje su im traZene, posavetuju o
onome $to ih zanima u domenu geneti¢kog
testiranja mugkog i Zenskog infertilitetq,
kao i da se upute na eventualna dodatna
molekularno-geneticka testiranja, koja nisu
u okviru standardne dijagnostike. Neophod-
nost da se geneti¢ka ispitivanja vrie tokom
pripreme za vantelesnu oplodnju, a ne tek
nakon jednog ili vide neuspelih pokusaja,
danas bi trebalo da je standard, a ne nesto
tesko pristupaéno i potpuno nepoznato za
mnoge pacijente sa ovim problemom.
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IVTO prica

Skoro Cetiri godine
pokusavamo da
obogatimo svoj dvojac.
Cetiri, mali je to broj.

Ni priblizno veliki da
opise gde smo i kako
smo. Ali smo dosli do
drugog, prikladnijeg
broja - 43. Broj meseci,
broj promasenih ciklusa,
broj razocaranja. Svaka
od ovih 5 desetica je
nosila nesto svoje - svoje
misli, svoj udarac, svoju
bol. Poku$aéemo da to
podelimo sa vama.

DESETICE

1. DESETICA:

ONA: Prva desetica je najlaksa. Jos uvek sam potpuno pozitiv-
na. Ne krene svakome odmah. Biée. Bez pritiska, uprkos oce-
kivanjima okoline. Ciklus za ciklusom prolazi kao golicanje: uz
osmeh, ne boli. Trudnice na koje nailazim mi izmamljuju osmeh;
tudoj deci se radujem jer zaista vervjem da éu uskoro i ja imati
jedno.

ON: Super! Bicu tatal Resili smo i to je to. Dobro, nije uspelo
iz prve, ima vremena... A, da li sam ja jo3 uvek spreman za tqj
korak, da li je to to? Ma neka, probaéemo, bice, nikad niko
nije dovolino spreman, ali ako ne sada, onda kad? Gledam
liude sa malom decom, trudnice koje 3etaju... Vidi onog ma-
log...vidi slatku bebicu... Ma hoéu i ja jedno! Daj da se malo
vide potrudimo...

2. DESETICA

ONA: Sa dolaskom druge desetice one misli dobijaju dozvolu
da promole glavu. ,Treba li da se zabrinem? Ma nel lli ipak
da?" Uzimanije uloZaka sa police prodavnice ose¢am kao évrge
osve$éivanja. Manije je srece, osmeh povremeno izostane. Po-
neka suza pobegne iz oka i stréi niz obraz. Pitanja okoline veé
smetaiju. Trudnice na ulici priviade pogled, ali ne vise onaj &isti
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osmeh radovanja - ipak je tu malo zavisti. | ja treba da budem
jedna od njih. Ali nisam." On je optimisti¢an; ponekad me to
nervira. Ipak, teze bi mi bilo da nije takav.

ON: Prode godinu dana i nista. Treba |i da se zabrinem2 Da
mozda nesfo nije u redu? Ma nel De$ava se mnogim parovima
da &ekaju i vise. Nema razloga za brigu. Pripisacu to kolicini
svakodnevnog siresa na poslu. Malo éemo na neki odmor, na
neko opustanie i bi¢e. Nema frke!

3.DESETICA

ONA: Svaki broj treée desetice udara jadi 3amar. ,Nesto izgle-
da nije u redu. Da li nam zaista treba pomoé? Kako da se bo-
rimo sa tim2 MozZemo li ovo prebroditi" Misli su sve glasnije.
Suze veé same teku, a briga je sve veéa. Od nas se ocekuje
odlazak kod lekara, a mi se bojimo. Skupliamo hrabrost. Bori-
mo se sa svime i sa svima. Vesti o rodakama, prijateljicama, po-
znanicama koje su trudne sve vise pogada pravo u srce. Tesko
zadrzavam bol za sebe.

Naijlep3e vesti od najblize osobe bole kao su tu samo da bi
mene povredile. Platem. Ridam. Moje suze rastuZuju njega.
Oseéam se povredeno, nesposobno da postignem ono $to
je svakom Zivom biéu pririodno, $to je njoj tako lako poslo za
rukom. Jesam li sebiéna, pa sam njemu pokvarila radovanje
ili jednostavno toliko iscrpliena od sopstvene borbe da mi je
te3ko radovati se takvoj vesti2 Zelim da je drugagije, ali jage
je od mene.
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ON: Eeeeijjj!l! Moja sestra je u drugom stanju! Moja mlada se-
stra... Njoj bas krenulo... Zavrsila fakultet, dobila posao, udala
se, odmah defe... Sreéan sam zbog nje, presreéan, bié¢u ujkal
Liubomoran sam, ne treba, znam, dli ja hoéu da budem tatalll
Tesko je ovo... Njoj teze pada nego meni. Moram da budem jak
za oboje. Evo, kreéemo kod lekaral Nema vise cekanjal Mo-
ramo da vidimo $ta to nije u redu sa nama. Nadi éu nadina da
angazujem najbolieg ginekologa i urologa na VMAI Verujem
da ¢e i kod nas da zakmedi. Samo strplienja...

4 DESETICA

ONA: Cetvrta desetica je ispunjena odlascima kod lekarg,
analizama, beskrajnim folikulometrijama. Kad god se broj
poveéa, moje odi malo vide suza ispladu. Glas se ne Cuje -
plage sa mnom, &esto i glasnije od mene. Nevidljiva ruka ste-
Ze srce, sa svakim brojem sve jace. Tesko podnosim odlaske
kod lekara, posmatranje trudnica dok sa osmesima i slikama
sa ultrazvuka sreéno odlaze. Cekam da ih sve ispratim, pa
da i ja udem u ordinaciju i podsetim lekara na svoju dijagno-
zu - sterilitet. Tugu koju izazivaju vesti o Zenama sreénijim
od mene vise ne mogu da sakrijem. Ponekad plagem i po
nekoliko dana.

ON: Cetvrta desetica... Odlasci kod lekara vide puta mese&no...
Jo$ odlazaka kod lekara... | j03...i nidta... Moji rezultati odliéni,
njeni rezultati odliéni, a nista. Totalno sam isfrustriran. Nezado-
voljstvo raste. Pocelo je sve da me nervira i sve da me frustrira...

MIOCYSTINN® fertile

Mio-inozitol, D-hiro-inozitol, folna kiselina

Drirodno res ‘ﬂ(& zw’@%
sindiroma PO ticistiEnk

VTO I

Postaje mi teZe i teZe nju da smirim nakon svakog neuspe$nog
ciklusa... Definitivno imam oseéaj da je problem negde u meni...
Depresija uzima maha... Polako gubim nadu i gotov sam da di-
gnem ruke od svega. A vantelesna oplodnja? KoZa mi se jeZi od
same pomisli na to. Vise me je strah odlaska na VTO i neuspeha,
nego od bilo éega na svetu. Ali izgleda da éemo ipak morati i
na taj nadin da pokudamo...

5.DESETICA

ONA: Peta desetica donosi malo, ali znacajno olaksanije - pri-
preme za VTO. Zelja je sve veca, naravno da ne nestaje. Dusi je
i dalje tesko, ali o&i manje pladu. Glas se rede &uje. Ono §fo je
bilo tesko se lakse podnosi.

Sada smo na broju 43. Zakazane su konsultacije na klinici.
Vie nista drugo nije bitno. Ne znam 3ta nas tamo &eka i
da li ¢e ishod biti onaj koji toliko Zelimo. Verujem da hode!
Moram da verujem! Zelim da verujem! Sreéna sam 3to ko-
raéamo dalje.

ON: Pripreme za VTO. Lekar nas uverava da bi to kod nas tre-
balo glatko da prode s obzirom na to da je sve u redu sa nama.
Malo olaksanje i ve¢a nada. Strah me je... Zelim da ovo uspe.
Verujem da ho¢el Moram da verujem! Zelim da verujem...

Katarina i Dragoslav Milenkovié

zasto MIOCYSTINN® fertile ?

© Smanjuje insulinsku rezistenciju
© Uspostavlja hormonsku ravnotezu
© ReguliSe menstrualni ciklus i obnavlja ovulaciju
© Podstice rast folikula i poboljSava kvalitet oocita
@ Regulise infertilitet kao posledicu PCOS

© Smanijuje posledice hiperandrogenizma

© Regulise lipidni status

© Bez neZeljenih efekata

DT R, FORAS SR 14 AT STETTON TR
Do SRR | PO M LR

INNventa

Inventive Pharma Solutions

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

www.innventa-pharm.com
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SPEBO MEDICAL
Histeroskopija i vantelesna oplodnja

Procenjeno je da irom sveta 72.4 miliona parova ima
problem sa sterilitetom, a da je kod 40.5 miliona paro-
va neophodno primeniti neku od terapijskih procedura

(Boivin et al.,, 2007).

Dva kljuéna faktora koja uti€u na uspednost postupka VTO su:
kvalitet embriona i receptivnost endometrijuma. S obzirom da je
uéinjen veliki napredak u dobijanju kvalitetnih jajnih éelija i kasni-
joj fertilizaciji, ostaje otvoreno pitanje zasto postoji toliko velika
razlika izmedu broja transferiranih embriona i broja uspelih trud-
noda.
Mnogi faktori uti¢u na implantaciju embriona, pogev od sperma-
tozoida, jajnih &elija i kvaliteta embriona, preko jatrogenih faktora
(uslovi u laboratoriji i tehnike embriotransfera) i na kraju integritet
materiéne 3upljine. Studije ukazuju da najedéi razlog neuspeha
leZi u hromozomskoj abnormalnosti embriona, pogotovu u sklopu
novijeg socijalnog problema, a to je odlaganje trudnoée i odluke
Zena da se u poznim reproduktivnim godinama odluéuje na stva-
ranje potomstva, ali i abnormalnosti od strane materiéne 3upljine
znadajno doprinose neuspeloj implantaciji i smanjuju $anse za
trudnodu. Zbog toga, pregled materiéne 3upljine predstavlja je-
dan od osnovnih principa ispitivanja i leenja Zenskog steriliteta.
Jo§ uvek nema konsenzusa medu lekarima koja dijagnosticka
procedura za evaluaciju materiéne $uplijine treba da bude stan-
darna i primenijivana u svakodnevnoj praksi.
Uvodenjem histeroskopije u standardnu ginekolosku praksu ugi-
njen je revolucionaran napredak u dijagnozi i leenju intrauterine
patologije. Tehnologkim napretkom i dijagnosticka i operativna
histeroskopija postala je efikasnija, sigurnija, manje invazivna,
korisnija. Najée$ée indikacije za histeroskopiju su: abnormalna
uterina krvarenija, kongenitalne anomalije materice i infertilitet.
Poznato je da bilo koja iregularnost materiéne Supljine (submu-
kozni miomi, polipi, septumi ili adhezije) dovodi do smanjenja
implantacione sposobnosti endometrijuma, $to za posledicu ima
smanijenje uspe$nosti postupka VTO. Cak 10-62 % infertilnih pa-
rova je optere¢eno nekom od navedenih patologija. Neprepo-
znata patologija materice moze biti razlog ponovlienih neuspe-
lih implantacija u postupcima VTO i zbog toga je od izuzetnog
zna&aja kompletna evaluacija pacijenata i postavljanje potpune
dijagnoze pre zapocetog postupka VTO. Ukoliko je utvrdeno pri-
sustvo bilo koje vrste patologije kavuma, neophodno je uraditi
histeroskopiju. Poseban problem predstavlja to $to je incidenca
neolekivane uterine patologije dijagnostikovane u toku histero-
skopije pre VTO postupka izmedu 20-45 % (Balmaceda and
Ciuffardi,1995; La Sala et al,, 1998 ; Hinckley Milki 2004; Kasius
etal, 2009; Fatemi et al., 2010)
Ipak to nije rutinska intervencija i pre izvodenja moramo imati
odgovore na sledeéa pitanja:

- kojim pacijentima je neophodna

- koja vrsta operacije

- koja tehnika

- kada je pravo vreme za izvodenje
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-da li ée povecati uspesnost postupka VTO

- mogude komplikacije

- cena postupka
Dva su osnovna razloga zasto histeroskopija jo§ uvek nije prihva-
¢ena kao rutinska procedura u evaluaciji materiéne 3upljine: prvo
u pitanju je invazivna procedura, a drugo jo$ uvek traje debata
medu lekarima o istinskom benefitu nacina evaluacije materiéne
Supljine.
Postoji nekoliko moguéih obja3njenja za pobolisanje uspednosti
IVF postupka kod pacijentkinja kod kojih nije otkrivena nikakva
patologija tokom histeroskopije. Prvo, irigacija materi¢ne 3upljine
rastvorima moze imati pozitivan efekat na stopu implantaciie, s
obzirom da rastvor mehanicki uklanja tetne anti-adhezivne mo-
lekule glikoproteina na povrsini endometrijuma bitnih za endo-
metrijalnu receptivnost. Drugo, sam akt histeroskopije olak3ava
embrio transfer, jer prolaskom instrumenta kroz cervikalni kanal
otklanjaju se eventualne priraslice u samom kanalu, bolje se sa-
gledava sama anatomija cervikalnog kanala kao put kojim ée
prodi embrio kateter. Preciznije se sagledava mesto ET i pove-
¢ava se receptivnost endometrijuma usled mehanigke povrede
endometrijuma.
Histeroskopija je jednostavna i sigurna minimalno invazivna proce-
dura koja se Siroko primenjuje u programu VTO. Ona ne samo da
pruza najbolju moguéu vizualizacijy materiéne 3upljine nego pruza
i moguénost uklanjanja prisutne patologije u istom aktu i zbog toga
predstavlja zlami standard evaluacije materiéne Supliine.

Dr Nebojsa Markovi¢
$ef tima za VTO, Spebo Medical, Leskovac

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



ekspertski prenatalni test 3. generacije

Vaznoje znati.

IDEALAN ZA VISOKORIZICNE
1 VTO TRUDNOCE

Neinvazivan i pouzdan

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

Za razliku od drugih testova na naSem trzistu ekspertski
VERIFIED test, pouzdane rezultate daje i kod trudnoda
nastalih doniranjem sperme, odnosno jajnih celija.

Drugi testovi @ VERIFIED test

iliani prenatalni tehnologija paralelnog sekvencioniranja
BEZBEDAN “ i .
neinvazivni testovi kroz celokupan genom
O VERIFIED ne predstavlja nikakav rizik ni po bebu
ni po majku
Magija u trudnoéi: 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 moZzemo
(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

UzZivajte u trudnodi ve¢ od 10. nedelje
VERIFIED je najnapredniji metod prenatalne dijagnostike

kojom se otkrivaju najces¢e hromozomske abnormalnosti kod
bebe vec od 10. nedelje trudnoce.

e @

V=RIFIED

Preporucuje se kao alternativa amniocentezi i biopsiji horion- OSIGUR,AJTE .
skih C¢upica, jer one nose rizik od spontanih pobacaja i rade se BEZBRIZNU TRUDNOCU

u kasnijem periodu trudnoce. VERIFIED 3.0

EXIRE FERF A

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

Powered by
Beograd Novi Sad
Karadordeva 89 FruSkogorska 24 | I m ©
Tel: 011 414 65 65 Tel: 021 31 01 333 u I n a
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INTRALIPIDNA INFUZIJA - NADA ILI...?

Da li su intralipidne infuzije zaista
potrebne tokom IVF tretmana?
Vruéa tema. Kazu da je to jos je-
dan “lek” koji se koristi u IVF-u
bez stvarnih dokaza.

Intralipidna infuziona terapija nije nova
metoda. Od $ezdesetih godina intralipi-
di su se infravenozno davali pacijentima
kako bi pacijenti pojacali ishranu nakon
operacija. Sta su u stvari intralipidie Me-
$avina sojinog ulja, Zumanca, glicerina i
vode - intralipidi u stvari unose kalorije u
vase telo. Tokom 2011. godine, britanski
istraZivaci uradili su jednu studiju - da-
vali su intralipidne infuzije Zenama, bilo
ih je taéno 50. Sve su pretrpele brojne
neuspedne IVF tretmane. Polovina njih je
zatrudnela nakon primanja intralipida.
Stopa pobadaja bila je veéa za drugu
grupu koja nije dobila intralipide. Mala
studija, ali svakako zanimljiva.

Sta se u stvari deava? Neki dokfori
smatraju da NK ¢elije (éelije ubice) u

telu napadaju embrione pa zato uvode
intralipide. Ipak, za ovu tvrdnju potreb-
ne su veée randomizirane studije kako
bi se neto ovako zaista dokazalo. Po-
stoje mnoga, tzv. otkriéa IVF-q, koja se
Eesto veé prodaju na klinikama za IVF,
a koja zahtevaju velika istraZivanja koja
nisu jo3 uvek uradena. Neki kazu da je
neodgovorno plasirati nove tretmane i
tehnologije koje nemaju dokaze koji bi
ih podrzali. Klinike za IVF imaiju svoje ra-
zloge zasto plasiraju ovakve tretmane.
Zabrinuti IVF pacijenti su ponekad laka
meta. Kada vam neko kaZe da vasde telo
moze sabotirati vadu trudnodu jer em-
brione dozivljava kao infekciju - lako
pristajete na sve. Jasno je da ovaj ,NK”
strah moze biti potpuno neutemeljen, ali
ipak ima odziva.

Istina je da bi intralipidi mogli pomodi
- ako ste imali spontani pobaéaqj, ne-
koliko neuspeha u implantaciji, ako ste
imali poviden nivo NK éelija...u tom slu-
¢aju mozete probati sa ovom terapijom,

ali sa saznanjem da ne postoje Cvrsti
dokazi koji potvrduju ovakav tretman.
Ovaj tretman ¢ine najcedce dve infuzije:
prva 7 do 10 dana pre zakazane aspi-
racije jajnih éelijo; a drugi na dan tran-
sfera embriona. Neke klinike predlazu i
treu infuziju nakon pozitivnog testa na
trudnodu. Ne zaboravite da ¢e vam ovaj
tretman biti naplaéen.

Nas savet je, svakako, da budete opre-
zni. Ne o&ekujte éuda. Nemojte prima-
ti intralipide ukoliko imate alergiju na
jaja ili soju. Takode, postoji moguénost
da vam se jave glavobolie, muénine i
povracanije.

PROBLEMI U KOMUNIKACIJI SA IVF STRUCNJAKOM - PRVA POSETA

Ove godine najveéa evropka organizacija koja se bavi hu-
manom reprodukcijom - ESHRE (European sociaty of human
reproduction and embryology) odrzava 35. godisniji sasta-
nak u Bedu u periodu od 23. do 26. juna.

Na sesiji za pacijente, 24. juna od 14 h, u okviru glavnog pro-
grama, Sandra Jovanovié, predsednica Udruzenja Sansa za
roditeljstvo, govori¢e na temu Problemi u komunikaciji sa IVF
strunjakom u toku prve posete. U cilju ovog izlaganja uradeno
je opsezno istraZivanje kako bi izneti podaci i zaklju&ci bili u
potpunosti relevantni. Sastavljeni su online upitnici za pacijente i
lekare koji su u potpunosti anonimni. Upitnik za pacijente sadrzi
25 pitanja sa ponudenim odgovorima, a za lekare 11 pitanja. Is-
pitanici nisu bili vremenski ograni¢eni za popunjavanje upitnika.
Upitnik je bilo moguée popuniti samo jednom. Cilj upitnika bio je
da pokaze kakvi su problemi u komunikaciji izmedu pacijenata i
lekara koiji se bave lecenjem neplodnosti na pocetku lecenja, pri
prvoj poseti lekaru specijalisti infertiliteta, ali i da pruzi reSenja
za prevazilaZenje ovih problema, da pokaZe potrebe pacijena-
ta koji su na pocetku le¢enja i da istrazi stvarnu situaciju u praksi.
Problemi u komunikaciji izmedu lekara i pacijenata mogu da
uti¢u na kvalitet leéenja, postavljanje dijagnoze, na tok IVF
procedure, na poveéan strah od nastavka legenja, ali i na kva-
litet Zivota pacijenata. Mogu znatno da utiéu na sam izbor
pacijenata gde ¢e nastaviti leCenje, $to znadi da direkno uticu
i na sam izbor klinike i lekara.

Tagno 890 pacijenata iz Srbije je obuhvadeno ovim istra-
Zivanjem i 740 pacijenata iz zemalja Sirom Evrope, a vide

35" ANNUAL MEETING

o L 1

- Ausiria

23 to 24 June 2017

od 50 lekara specijalista iz zemlje i inostranstva popunilo
je ovaj upitnik na srpskom ili engleskom jeziku. Odgovori
su nam pruzili moguénost da prikazemo realnu situaciju -
nacin komunikacije izmedu pacijenata i lekara u zemlji i
inostranstvu, da uporedimo rezultate, da saznamo s kojim
oéekivanjima pacijenti dolaze kod IVF struénjaka, koliku
slobodu osecaju da pitaju sve 3to ih zanima, da |i dobijaju
sve neophodne informacije, da li su dobili detaljne informa-
cije o plaéanju i nadinu plaéania, da li je lekar, po midljenju
pacijenata, bio u potpunosti posveéen uradenim analiza-
ma, prethodnom le&enju i prethodnoj dijagnozi, da |i se
pacijenti informiu na internetu nakon prvih konsultacija i
zasto, na osnovu &ega su birali lekara i kliniku za prve kon-
sultaciju ali smo ovim istrazivanjem dobili i uvid u mnoge
druge probleme u komunikaciji.

Rezultati ovog istraZivanja bi¢e predstavljeni 24. juna na
ESHRE konferenciii.



POSTANI I TI CLAN UDRUZENJA
| OSTVARI BROJNE POGODNOSTI

SANSA ZA RODITELIJSTVO

POPUNI PRISTUPNICU NA NASEM SAJTU APOTEKE
e WWW.SANSAZARODITELJSTVO.ORG.RS
APOTEKA JAGODA - Beograd

REDOVNO PLACAJ CLANARINU ZU APOTEKA MAGISTRA ZIVANOVIC - Beograd
e - MESECNO 100 RSD.

DOBICES POTVRDU O CLANSTVU NA

e IMEJL UZ KOJU OSTVARUJES POPUSTE. OSTALO

BIOTEHNOLOGY AND GENETICS D.O.O.
OPTIX D.O.O.
IASIS D.O.O
KLINIKE CORD iPS

SGB FERONA, Novi Sad TWISTMED D.O.0.

SGB KOVACEVIC 2772, Beograd
SGB GENESIS, Novi Sad
EMBRYOCLINIC, Solun, Gréka
EMBRYOLAB, Solun, Gréka

UNICA klinika, Cetka
IAKENTRO MEDICAL CENTAR, Solun, Gréka O DETALJIMA U VEZI POPUSTA

KLINIKA JEVREMOVA CLANICA MEDIGROUP, Beograd ZA CLANOVE INFORMISI SE
OPSTA BOLNICA ANALIFE, Beograd

MEDICAL CENTAR INTERSONO, Ukrajina NA NASEM SAIJTU!
GYNCARE - Centar za asistiranu reprodukciju, Slovagka
ASSISTING NATURE, Solun, Gréka

LABORATORIJE

AQUALAB PLUS - vise lokacija
PASTER B - Jagodina

SIM LAB - Beograd

BEO-LAB LABORATORIJE - vise lokacija
LABORATORIJA HUMAN - Ni3, Aleksinac,
Prokuplie, Vranje

ALLABO - Pozarevac

TECTUM LABORATORIJA - Pozarevac
POLIKLINIKA NEOLAB - Ni3
LABORATORIJA TALIJALAB - vie lokacija
LABORATORIJA MIKROMEDIKA - Ni3
LABORATORIJA HEMIKAL - Lazarevac

POLIKLINIKE | GINEKOLOSKE
ORDINACIJE

A ALBA - Paradin
MANO - Ni3, Aleksinac,

NEW MED D.O.O.
AVIVA VEZBE
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