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KRIOPREZERVACIJA IVF/ICSI

JAJINIH CELIJA PGS/PGD
ZA ZENE KOJE ZELE SLOBODNO DONACIJA JAJNIH
DA GRADE SVOJU KARIJERU CELIJA/SPERME
PERSONALIZOVANI microTEsE
PRISTUP
Zelimo da vam ova godina donese puno
OSMEHA, RADOSTI i USPEHA!
Neka vam ova godina bude PLODNA i neka se
ostavari vasa najveca ZELJA!
El ._IE.\.
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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.

Rec urednice

Evo nas u sestom broju.
Neizmerno smo srecni jer

vam se nas magazin dopada.
Volimo to sto nas citate i to sto
nam verujete. Ideja magazina

od pocetka je bila bolje

informisanje svih o problemu

SANDRA JOVANOVIC

nePlOanStl' predsednica UdruZenja

i urednica magazina

U tome ostajemo dosledni. .
Sansa za roditeljstvo

Dragi ¢itaoci,

Od prethodnog broja do sada mnogo foga se desilo — zavr$en je Drugi
medunarodni Festival potpomognute oplodnje, otvoren je Centar za van-
telesnu oplodnju, zapoceli smo besplatno psiholosko savetovanije u okvi-
ru Centra, otvoren je besplatan nacionalni broj za vantelesnu oplodnju,
zavr$en je Vodi& kroz proces vantelesne oplodnje koji se distribuira u sve
domove zdravlja $irom Srbije. Zaista smo zahvalni Ministarstvu zdravlja
i Fondaciji Nije svejedno kompanije Nectar koji su u saradnji sa nama
zapoceli ovako bitan projekat koji e se, nadamo se, jo§ vise $iriti jer cilj
nam je isti — da bude vise beba. Mnogo toga se desilo, zaista.

Uzbudeni smo i sre¢ni jer ovu godinu pocinjemo sa mnogo novih lepih
stvari i nadamo se da ¢e u 2020. godini biti jos vise lepih stvari i da ée svi
koji se suocavaju s problemom neplodnosti resiti sve probleme sa kojima
se suocavaju i dobiti Zeljeno defe.

U Sestom broju magazina moZete da procitate zanimljiv intervju, moZete
se informisati o novinama iz sveta vantelesne oplodnje, uZivati u emo-
tivnoj VTO prici, moZete uZivati u Zeljama koje ste pisali Deda Mrazu za
Novu godinu, informisati se o donaciji reproduktivnih éelija i embriona,
pretraZiti nas mali VTO recnik i jo§ mnogo toga.

NazZalost, neplodnost je i dalie sramota u nasem drustvu. Sramota je
imati problem sa zatedem, a ako je sramota onda se tesko neko odvazZi
da pronade resenje za svoj problem i zato se trudimo da ohrabrimo i
motivi§emo sve da po&nu $to pre ne srameéi se ni malo. Odgovore na
mnoga pitanja pronadi ete bas ovde u magazinu.

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 nacin koji je odgovarajuéi - bez diskriminacije
i predrasuda.

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

Hvala na poverenju!
Sandra Jovanovié¢
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BIOHEMIJSKA TRUDNOCA ili takozvana lazna trud-
noéa - trudnoéa u kojoj materica sama prekine konekciju sa
embrionom usled prirodne selekcije. Detektuje se uglavnom
opadajuéim nivoom HCG-a. Preciznije receno, biohemijska
trudnoda je kada jajna éelija biva oplodena, ali je stala sa ra-
zvojem. Ovakva frudnoéa se ne moze uociti pregledom na ul-
trazvuku. Najéesée nije potrebna kiretaZa i prvi naredni ciklus
malo zakasni i javlja se obilniji i sa krvnim ugruicima. Smatra
se da se 20% trudnoca zavrsi biohemijskom trudno¢om.

EPIDIDIMIS - struktura koja se nalazi odmah pored testisa
i sastoji se od kanala u kojima dozrevaju spermatozoidi. Dok
spermatozoidi prolaze kroz epididimis oni dobijaju na vitalno-
sti i sposobnosti pokretljivosti. Njihov put se zavr$ava u repu
epididimisa gde ostaju do ejakulacije. Najcedée oboljenje
moze biti upala epididimisa i uzrokuje je bakterioloska infekcija
koja se legi antibioticima i mirovanjem. Upalu moZe, u manijoj
meri, da uzrokuje i dizanje teskog tereta, hiruski zahvati ili po-
vrede testisa. Dijagnoza se moze postaviti fizickim pregledom
ako je prisutno crvenilo, bolovi pri dodiru, a potrebno je uraditi
i laboratorijske analize.

IgG (imunoglobulin G) - antitela pokazuju na infekciju koja
ie postojala u ranijem periodu. Poveéana koncentracija u seru-
mu pokazuje da je postojalo prethodno oboljenje i da je spro-
vedena imunizacija.

IgM (imunoglobulin M) - pokazuje da u serumu antitela
postoji sveza infekcija koja je u toku. Sindrom povisenog IgM
jeste nemoguénost imunog sistema organizma da u vreme od-
brane od razli¢itih mikroorganizama koji ga napadaiju, preu-
smeri proizvodnju antitela sa imunoglobulina M na imunoglo-
bulin G. Ovaj od svih imunoglobulina prvi reaguje i ukazuje na
infekciju u organizmu.

IMPLANTACIJA EMBRIONA se uglavnom desava od 3.
do 8. dana od dana transfera. Tokom ovog perioda embrion
u fazi blastociste dodiruje endometrijum i ,kaéi” se za mesto
na povrsini zida materice. Nakon toga embrion se ukopava
u endometrijum i pocinje poveéana interakcija izmedu embri-
ona i zida materice, pa su u tom periodu mogudi i poveéani
implantacijski gréevi. Implantacija se nastavlja i rana posteljica

pocinje da proizvodi humani horionski gonadotropin. Sledeéa
faza je uspostavljanie cirkulacije sa majkom i tada je faza im-
plantacije zavriena.

PROLAKTIN - vrlo vazan hormon koiji lu¢i Zlezda hipofiza.
Ima veoma vaznu ulogu u regulisanju menstrualnog ciklusa i
ima veoma vaznu ulogu u procesu ovulacije, jer ako je nivo
prolaktina poveéan, on moZe uticati na hormon FSH i tom blo-
kadom spreciti da dode do zaceca. Cesto visok nivo prolakfi-
na dovodi do izostanka ovulacije. Nivo prolaktina je usko po-
vezan sa stresom, pa ¢ak i kod same dijagnostike treba voditi
raduna i nastojati da se organizam smiri pre samog vadenia
krvi. Da bi se dobio bolji nalaz, potrebno je ponoviti nekoliko
puta vadenje krvi u razmacima, pa uzeti proseénu vrednost.
Mogu biti brojni uzroci poveéanja nivoa prolaktina u organiz-
mu, to moZe biti upotreba nekih lekova, promene na hipofizi
ili postojanje nekih sistemskih bolesti. Zlatni standard legenja
povisenog prolaktina jeste terapija lekovima, a u nekim sluéa-
jevima i hirudka i zraéna terapija.

RUBELA - koja je na spisku obaveznih analiza u pripremi za
vantelesnu oplodniju, virus je koji moZe biti vrlo opasan u trud-
nodi. MozZe jako loe uticati na bebu i &ak ako se trudnica vak-
cinide i vakcina je veoma opasna za bebu. Utiée na odbram-
beni mehanizam posteljice i na samo njeno sazrevanje. Zato
je vazno izvrditi testiranje pre postupka vantelesne oplodnje
ili planirane trudnoée. Dijagnostikuje se analizom na antitela i
postojanije IgM specifiénih antitela ukazuje na skoradnju infek-
ciju, a fo moZe pokazati i &etvorostruka vrednost IgG u serumu.

TESTOSTERON - hormon koji se luéi i kod Zena i kod muska-
raca. Kod Zena visak testosterona moZe uticati na pojavu sin-
droma policisti¢nih jajnika, $to moZe oteZati zagede. Kod mus-
karaca i nizak i visok nivo mogu imati lose efekte. Najvaznije
je ovaj hormon drZati na optimalnom nivou paZljivo uz savet
lekara jer nekontrolisano poveéanie testosterona izazvano su-
plementima moZe potpuno da unidti proizvodnju spermatozo-
ida. Kod oba pola, testosteron se manijim delom luéi u nadbu-
breznoj Zlezdi. Veéi deo se kod muskaraca stvara u festisima,
dok se kod Zena luéi u jajnicima. Zbog dnevnih varijacija nivoa
testosterone, najbolie ga je analizirati u prvoj polovini dana.
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Robert G. Edvards, fiziolog koji je zapo&eo in vitro
oplodniju, izneo je slede¢u napomenu:

+Leleo sam da taéno utvrdim ko je glavni, da li je
to bio Bog ili su to nauénici u laboratoriji”, i dodao:
,To smo bili mi.

SAMO ZATVORI OCI | POZELI

Dolazak Nove godine donosi mnogo sreée, radosti i
veselia, a tu su i praznici koji nas &ine jos radosnijim.
Ostavljamo staru i sa njom sve brige, sumiramo utiske,
nadamo se boljoj godini koja ¢e nam doneti mnogo
lepih trenutaka

OTVOREN VTO CENTAR

U zgradi Beogradanke, u Masarikovoj ulici br. 5, na
12. spratu otvoren je Centar za vantelesnu oplodniju
kao deo projekta koji su pokrenuli Ministarstvo zdrav-
lja i Fondacija ,Nije svejedno” kompanije Nectar a u
saradniji sa UdruZenjem Sansa za roditeljstvo.

ZENA KOJA JE ZAUVEK
PROMENILA SVET

Mirjam Menkin je bila prva osoba koja je uspe3no
oplodila jajnu éeliju “in vitro”, ali se o njoj malo govori

i malo zna. Ona je, u stvari, promenila reproduktivnu
medicinu zauvek

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Robert G. Edvards,
fiziolog koji je zapoéeo
in vitro oplodniju, izneo
je slededu napomenu:

Zeleo sam da taéno
utvrdim ko je glavni, da
li je to bio Bog ili su to
naudnici u laboratoriji”, i
dodao: ,To smo bili mi.”

Sansa za roditeljstvo 06 | JANUAR 2020.

Od kako je prva IVF beba rodena
1978. godine - naizgled natprirod-
na sposobnost da ujedini spermato-
zoid i jajnu éeliju van tela i da ih
implantira direktno v matericu, pro-
glasena je za najznaéajnije dosti-
gnuée u plodnosti do danas. Omo-
guéeno je radanje miliona beba
koje se ina&e ne bi rodile - to je bilo
revolucionarno. Dok smo jo3 uvek
daleko od buduénosti u kojoj Zena
moze da analizira svoju jajnu éeli-
ju dodirom pametnog telefona ili u
kojoj muskarac moze da testira broj
svojih spermatozoida pokretom pa-
metnog sata, pogledajmo neke od
najvecih postignuéa u plodnosti od
2010. godine do sada.

1. ZAMRZAVANJE JAJNIH
CELIJA SE VISE NE SMATRA
EKSPERIMENTALNIM

Nauénici decenijama lako mogu da
zamrznu embrione i spermatozoide,
ali tek 2012. godine zamrzavanje
jajnih éelija je prestalo da bude ek-
sperimentalna procedura, ukljuéujuéi
pacijente obolele od raka, Zene bez
partnera i one koji zele ili treba da
odloze radanje dece. Sposobnost
uspednog zamrzavanija jajnih éelija u
poslednjih 10 godina bila je jedno od
veéih, ako ne i najveéih dostignuéa.
Ranije su jajne éelije - koje su najve-
¢e éelije u ljudskom telu i zadrZavaju
puno vode - bile izazov za zamrzo-
vanje, jer bi se kristali leda razvili i

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



ostetili éeliju. Ali pomodu usavriene
procedure zamrzavanja (vitrifikacije)
struénjaci mogu zamrznuti éelije tako
brzo da ledeni kristali nemaju $ansu da
se formiraju.

2. POUZDANIJE MOZEMO
ODABRATI NAJBOLJE EMBRIONE
ZA IVF

IVF je skupa procedura, a da ne spomi-
njemo emocionalnu i fiziéku iscrplienost.
Vazno je, odabrati najbolje i najkompe-
tentnije embrione za transfer. Genetsko
testiranje embriona u protekloj deceniji
postalo je mnogo pristupadnije. Na-
predovanje koje je omogudilo da se
odaberu najsnazniji embrioni za im-
plantaciju je sposobnost da ih uzgajaju
u laboratoriji dok ne dostignu ono $to
se naziva fazom blastociste (koja se
javlja pet ili $est dana nakon oplodnie).
Ako je embrion dovoljno zdrav da pre-
zivi do ove faze van tela, razmisljanje
ide tako da kaZe - veéa im je $ansa za
implantaciju. Ovakav napredak u oda-
biru najboljih embriona dao je mogué-
nost transfera samo jednog ( a ne vide
) embriona u matericy, &ime je smanjen
rizik od blizanaca i multiplih trudnoéa.
Tako smo smanijili i rizik u trudnoéi.

3. TRANSPLANTACIJE MATERICE
NISU VISE POPUT NAUCNE
FANTASTIKE

Ranije su jedine moguénosti roditeljstva
za Zene koje nisu imale matericu ili

koje nisu mogle da nose trudnodu bile
usvajanie ili surogat, ali u 2013. godini,
lekari u Svedskoj napravili su istorijski
poduhvat nakon $to je 35-godidnja
pacijentkinja kojoj je presadena mate-
rica 61-godiinje Zene, rodila zdravog
decaka. Tokom 2016. godine, lekari u
Brazilu su ovu tehniku jo$ vise usavriili,
objavivsi da je 32-godiinja Zena rodila
uz pomo¢ materice koja je presadena
od preminulog davaoca.

4. MUSKARCI KOJI SU SE RANIJE
SMATRALI NEPLODNIM IMAJU
VISE MOGUCNOSTI

Jedno od najveéih dostignuéa je u po-
gledu muske neplodnosti. Muskarci koji
stvaraju malo ili nimalo spermatozoida,
ili koji su prethodno postali ,sterilni”
zbog tretmana poput hemioterapije,
sada imaju moguénost da uz pomoé
mikro-TESE metode, koja je razvijena
krajem 1990-ih, a pobolj$ana tokom
2000-ih i popularizovana u poslednjoj
deceniji. Ova metoda uklju¢uje iden-
tifikaciju podrugja testisa koja imaju
najbolju proizvodnju spermatozoida,
a zatim uzimanje tih spermatozoida za
upotrebu uz pomoé podrzanih repro-
duktivnih tehnologija poput IVF-a.

5. IMAMO VISE IUD OPCIJA

Intrauterini uredaji (spirala) imali su
izrazito raznovrsnu proslost. Prvi po-
znati uredaj koji je sli¢an IUD-u za ljude
(razvijen 1909.god) navodno je ukljuéi-

Aktuelno I

vao ,prsten napravljen od creva svile-
nih glista”. Od tada, IUD-ovi su predli
iz svilenih prstenova umotanih u srebro
(3to je, na iznenadenje, bojilo desni
zene u crno-plavu boju) do bezbrojnih
varijacija petlji, zavojnica i plastike....
Tokom 1970-ih, jedan od IUD uredaja
bio je zloglasno povuéen s trzista na-
kon 3to je njegov lo¥ dizajn povecao
rizik od zaraze i neplodnosti kod Zena,
ali krajem 1980-ih i pogetkom 2000-
ih, IUD je ponovno stekao popularnost.
Tek 2013. godine, odobren je slededi
IUD i to je u stvari hormonska opcija sa
malim dozama. Tokom 2015. i 2016.
godine, Svetska zdravstvena agencija
je odobrila jo3 nize doze. Ove spirale
su zaista izvrdile revoluciju u kontra-
cepciji, jer su veoma efikasne i dobro
se podnose. Takode su dragocene te-
rapije za Zzene sa odredenim stanjima,
poput obilnih krvarenja iz materice,
koje su se u proslosti uglavnom legile
histerektomijom, odnosno radikalnim
odstranjivanjem reproduktivnih organa.

6. BOLJE ZAMRZAVANJE TKIVA
JAINIKA ZA KASNIJU UPOTREBU

Za Zene koje ne mogu zamrznuti svoje
jajne éelije, poput Zena kojima je izne-
nada potrebno leéenje raka, zamrza-
vanije tkiva jajnika nudilo je 3ansu da
sacuvaju svoje jajnike za kasniju reim-
plantaciju i upotrebu. Ovaj postupak
dostupan je oko 20 goding, ali u po-
slednjih 10 godina doslo je do znatnog

Sansa za roditeljstvo 7



IAk’ruelno

napretka u tehnici. Buduéi da vedina
zena koje su zamrzle tkivo jajnika jo3
nije koristila ovo tkivo, postupak se i da-
lie smatra eksperimentalnim.

7. SVE BOLJE SHVATAMO KAKO
NACIN ZIVOTA UTICE NA
PLODNOST

Mozda nije iznenadujuée da dijeta,
dobar san i vezbe igraju veliku ulogu
u plodnosti. | dok su nauénici jo§ u
ranim fazama pretpostavljali kako se
hrana koju jedemo, spavanije i vezba-
nje odrazavaju na plodnost, nedavna
(iako ograni¢ena) istraZivanja nude
vise dokaza. Na primer, istraZivanje
nauénika sa Harvard Univerziteta za
2018. godinu pokazalo je da su folna
kiselina, vitamin B-12, omega-3 masne
kiseline i mediteranska ishrana poveza-
ni sa boljom plodno$éu kod Zena, dok
je ,nezdrava” dijeta (poput onih sa
visokim unosom trans masti, crvenog i
preradenog mesa, dodanim $eéerima
i napicima zasladenim $eéerom) bila
povezana sa losijom plodno3¢u. Kod
muskaraca, istrazivadi su otkrili da oni
koji se pridrzavaju zdrave ishrane ima-
ju bolju plodnost, dok onima koji su
koristili dijetu bogatu zasi¢enim i trans
masnoéama imaiju losije rezultate. Ume-
reno vezbanje deluje kao korisno, ali
kada ti muskarci napornije vezbaju (na
primer, biciklom duze od pet sati nedel;-
no) njihov broj spermatozoida moze se
smaniiti za gotovo polovinu. Muskarci
koji spavaju 3est do osam sati dnevno
imaju vecu proizvodnju i plodniji su od
onih koji spavaju manje ili vie.

8. VISE ZENA JE UKLJUCENO U
KLINICKA ISPITIVANJA

Vedim delom proslog veka plodne i trudne
Zene su bivale isklju¢ene iz vecine klini¢-
kih ispitivanja zbog straha od potencijal-
nih rizika za budude ili trenutne trudnode.
Kao rezultat ovakvog stanja javio se veliki
nedostatak u znanju koliko su sigurni i efi-
kasni odredeni lekovi za Zene uopste. U
novije vreme mnogo se vise radi na tome
da Zene budu zastuplienije u medicinskim
istrazivanjima. Kada pogledamo studije
kardiologije i druge vrste studija, mnogo

8 Sansa za roditeljstvo

je vise bilo muskaraca nego Zena obu-
hvaéenih studijama, zato je fokusiranje
studijo na Zene bilo revolucionarno za
napredak Zenskog zdravlja.

9. SVE BOLJE SHYATAMO
PREEKLAMPSIJU

lako su znakovi i simptomi preeklamp-
sije iz udZbenika razumljivi - visok krvni
pritisak, protein u urinu, oficanije, glavo-
bolja, tedko disanje i jo§ mnogo toga
- nauénici jo3 uvek ne razumeju 3ta
uzrokuje stanje, tedko dijagnostikuju i
predvidaju koja Zena ée to stanje razvi-
ti. Najefikasniji tretman preeklampsije
je najmanje zadovoljavajuéi - to je po-
rodaj. Medutim, istraZivanja posledniih
godina pomogla su nam da pobolj§a-
mo razumevanie kako stanje napreduje
u tely, a to istraZivanje je dovelo do ra-
zvoja prvog krvnog testa koji se Siroko
koristi u inostranstvy, a koji moZe taéno
dijagnostifikovati stanje kod Zena koje
imaju preeklampsiju i njegov razvoj.
To istraZivanje je veoma vazno, jer bi
moglo da dovede do novih terapija
za preeklampsiju u narednoj deceniji.
IstraZivanje iz 2017. godine je otkrilo
da uzimanje 150 miligrama acetilsali-
cilne kiseline dnevno, u periodu od 11.
do 14. nedelje trudnode pa sve do 36.
nedelje, moZe umanijiti 3anse za razvoj
preeklampsije. Ipak, velike doze ove
kiseline mogu biti povezane i sa odre-
denim rizicima po trudnodu, poput gu-

bitka trudnode ili odredenih urodenih
odteéenjq, i nikako je ne bi trebalo uzi-
mati bez konsultacije sa lekarom.

10. IMAMO BOLJE OPERACIJE

ZA OCUVANJE PLODNOSTI ZA
PACIJENTE OBOLELE OD RAKA

U proslosti je dijagnoza raka grli¢a
materice mogla da znadi i nemogué-
nost zadeéa, jer je standardni tretman
bio uklanjanje cele ili dela materice,
ali nedavni napredak u operacijama
o&uvanja plodnosti pruzao je pacijent-
kinjama koje imaiju rak vie moguénosti.
Na primer, postupak koji se zove tra-
helektomija (postoji veé decenijama, ali
se sve ¢edée koristi poslednjih godina)
omogudava lekarima da uklone samo
grli¢ materice kod pacijentkinja koji
imaju rak grliéa materice. Ovim postup-
kom oduvava se materica za bududu
trudnodu. Sliéno tome, posledniih godi-
na je pojacan pritisak da se karcinom
endometrijuma konzervativnije ledi -
isprobavaju se hormonske terapije pre
uklanjanja materice.
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Prof. dr Danica Grujicic

Moramo cuvati i

vlodnost




Da li su pacijenti uopite, po Vasem mi-
§lienju, upoznati s tim da mogu pre le-
enja karcinoma saéuvati svoje repro-
duktivne éelije kako bi kasnije ostvarili
trudnoéu?

Mladi jesu informisani. Ja, kao lekar sam
malo skeptiéna o takvom vidu zamrzao-
vanja éelija i njihovom preZivljavaniu.
Problem kod le&enja, recimo, mladih
Zena sa karcinomom dojke jeste dejstvo
hormonske i hemioterapije na ciklus. Mla-
de Zene bi trebalo da idu u savetovalista
o onkofertilitetu kako bi se informisale o
moguéim naéinima da ostvare svoju ro-
ditelisku ulogu dok se le¢e od maligne
bolesti. Svakako, odluka je na samim pa-
cijentima.

Kako to leéenje (hemioterapija i zrale-
nje) utiéu na plodnost? Mozete li nam
objasniti.

Lecenje maligniteta moZe znadajno utica-
ti na fertilitet. Efekti terapije, privremeni ili
trajni, mogu se javiti odmah ili u nekom
kasnijem momentu, nakon le&enja. Vero-
vatnoéa da ée le&enje karcinoma umaniji-
ti reproduktivni potencijal zavisi od vise
faktora: tipa maligne bolesti, protokola
lecenja i starosti pacijenta. Muski fertilitet
moze biti ugrozen hirurgkim uklanjanjem
testisa, hemioterapijom ili radioterapijom
koja umanijuje broj spermatozoida i utice
na njihov genetski kvalitet. Zenski fertilitet,
takode, moZe biti kompromitovan svim
hirurgkim procedurama u maloj karlici,
posebno radikalnom hirurgijom kod gi-
nekoloskih maligniteta. Onkoloske pro-
cedure uticu na jajne Celije, hormonalni
status i funkciju jajnika, grliéa materice i
materice. Primena radioterapije dovodi
do destrukcije folikula jajnika, stromalne
fibroze i sledstvene atrofije jajnika, $to
moze rezultirati trajnim sterilitetom. Posle-
dice zragne terapije esto su ireverzibilne
zbog &injenice da je broj germinativnih
¢elija definisan jo3 u toku fetalnog Zivota
i da ne postoji moguénost kasnije regene-
racije. Najozbiljnija odteéenja se javljaju
kod radijacije samih reproduktivnih or-
gana. Hemioterapija smanjuje ovarijalne
rezerve, moze da dovede do amenoreje
i menopauze, dok se primenom hormon-
ske terapije moZe izazvati prevremena
menopauza. Neke od metoda oduvanja

fertiliteta podrazumevaju: krioprezerva-
ciju jajnih éelija i spermatozoida, krio-
prezervaciju embriona, krioprezervaciju
tkiva jajnika, ovarijalnu supresiju sa GnRh
(gonadotropinima), kao i donorsku jajnu
Celiju i surogat materinstvo. Mulficentri¢-
na retrospektivna studija koja predstavlja
metaanalizu od 14 studija u periodu od
1970. do 2009. godine sa preko 20000
pacijentkinja pokazala je da je 1417
pacijentkinja ostvarilo trudnodu. U ispiti-
vanju da i je trudnoé¢a bezbedna nakon
karcinoma dojke u studiji iz 2016. godine
(pod nadzorom Hartman i saradnika) po-
kazano je da trudnoéa ne utice na ishod
le€enja Zena sa karcinomom dojke.

Da li je veliki procenat ljudi sa karcino-
mom, po Vadem miiljenju, koji se jo3
uvek nisu ostvarili kao roditelji2

Smatra se da jedna od 47 Zena pre 40.
godine oboli od kancera reproduktivnih
organa. Ranije su uglavnom starije Zene
obolievale od maligniteta, a sada se ta
starosna granica pomera ka mladem
Zivotnom dobu. | mi, u skladu sa evrop-
skim i svetskim preporukama za legenije,
gledamo kako ¢emo da lecimo Zenu radi
najpovoljnijeg ishoda i za nju i za bebu.
Ne u&estvuju samo ginekolozi i onkolozi
u legeniju, vec lekari razlicitih specijalno-
sti i psiholog. Trudnoéa kod Zena koje
su imale karcinom mora da se planira.
Trebalo bi da prode, u proseku, oko dve
godine od legenja maligne bolesti do tre-
nutka ostajanja u drugom stanju.

Koliko je situacija teska da se nekom ko
boluje od karcinoma predlozi da zamr-
zne svoje reproduktivne éelije kako bi
se kasnije ostvario kao roditelj?

Naravno da je tesko nekome saopstiti
da ima malignu bolest. Na to bi treba-
lo dodati da je tesko i saoptiti nacine i
prognoze leenija, pri tome &uvaijuéi plod-
nost i omoguciti da se neko ostvari kao
roditelj, a da pri tome ne remeti proces
leenja osnovne bolesti. Stopa prezivlja-
vanja nakon leéenja malignih bolesti je
povecéana u poslednjih nekoliko decenija,
ali se kao posledica evidentira znacajno
naru$avanie plodnosti pacijenata le¢enih
od karcinoma. Kod mugkaraca se bele-
Zi smanjenije, &ak i gubitak plodne moéi

Interviju I

nakon hirurskog odstranjivanja testisa,
hemio i zraéne terapije. U Zenskoj po-
pulaciji plodnost se narudava odstranii-
vanjem jajnika ili materice, ali i dejstvom
potentnih citostatika i zraéne terapije, jer
se fime unidtavaju i jajne Celije. Resenje u
ovom sluaju moze da bude zamrzava-
nje i &uvanije spermatozoida, jajnih éelija i
embriona ili krioprezervacija pre pocetka
radikalnih terapija.

De$ava nam se da se
udruzeniju jave muskarci

koji su bolovali od nekog
oblika kancera testisa, ali da
nisu zamrzli spermatozoide
pre le¢enja. Zasto se ovo
desava? Ko nije dovoljno
upoznat sa moguénostima?

Svi mladi moraju da se raspitaju
o svim modalitetima lecenja, kao
i da se upoznaju sa moguéno$éu
rada u savetovalitima za
onkofertilitet. Potrebna je podrska
porodice, prijatelja i kolega,

jer bitka je duga i teska.

Sta se sve menja saznanjem da neko
boluje od raka?

Kad se oboli od raka, Zivot se menja iz
korena; nikad vide nece biti isti kao $to je
bio. Sve se promeni i preokrene u trenut-
ku. Poznati svet se srusi, a tlo izmiée pod
nogama i obolela osoba se neo&ekivano
nade u potpuno novom, nepoznatom
svetu punom teskih situacija i odluka. Di-
jagnoza je zastradujuéa, proces ledenja
mukotrpan i dug, a prognoza i ishod
bolesti neizvesni. Situacija je jos teza,
ako je obolela osoba prepustena sama
sebi, nema ili ne zna kome da se obrati,
kome da se poveri, od koga da o&ekuje
pomoc. Ceste prateée pojave dijagnoze
raka su depresija, anksioznost i povlage-
nje u sebe. Neophodna je sluzba koja
moze da pruzi neophodne prve informa-
cije u frenucima oéaja, da usmeri obole-

Sansa za roditeljstvo I
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log u prave institucije i da mu uputi prve
redi ohrabrenja i nade; sluzba koja moze
da proprati ceo tok lecenja obolelog
emocionalnom podrskom i savetima u tre-
nucima nedoumice; sluzba koja moze da
pruzi podrsku nakon zavrietka ledenja
da se obolela osoba vrati u normalne Zi-
votne tokove; sluzba koja pruza podriku
na bazi ekumenizma, tj. svima jednako,
bez obzira na rasu, pol, jezik, nacional-
nu i versku pripadnost i sl. Postoje i onlajn
mreZze za podriky, narodito kod mladih
od strane njihovih vrénjaka.

Mnogo pacijenata ne zna da o trosku
RFZO-a mozZe pre leéenja karcinoma
zamrznuti éelije. Zasto je to tako?
Potrebno je pacijente informisati putem
sredstava javnog informisanja, radioni-
cama, radom na ferenu i drugim akfiv-
nostima o moguénosti da se ostvare kao
roditelji. Bitno je da se formiraju timovi
koji se bave ovom osetljivom temom on-
kofertiliteta, da se ozvanici kao drzavni
projekat kako bi informacija i modaliteti
leenija bili dostupni svim mladim obole-
lima iz cele Srbije. Podrdka profesional-
nog tima je joko bitna, pored podrike
porodice, jer im to uliva nadu u njihovu
pobedu.

12 Sansa za roditeljstvo

Da li uopste postoji sluzba koja paci-
jentima daje ovakve informacije?

Postoje sluzbe koje se bave temama on-
koferiliteta i koje su organizovane od ni-
voa primarne zdravstvene zadtite do ferci-
jarnog nivoa. Na nivou domova zdravlja
svaki lekar bi trebalo da bude upuéen i
informisan o najnovijim procedurama
koje se rade na klinikama, o administrativ-
nim procedurama, ali 3o je najbitnije da
prati takve pacijente, pruza svakodnevne
informacije, da bude dostupan za savet
i da sve zna o takvom pacijentu. Zato je
najbolje uvesti koncept porodiénog leka-
ra, jer on tu porodicu zna najbolie od ge-
netike do psihologiie, jer im svakodnevno
ulazi u kuéu tokom rada na terenu.

Postoiji li nagin le€enja onkoloskih bole-
sti, a da nema rizika po reproduktivno
zdravlje i reproduktivni potencijal?
Lecenje onkoloskih pacijenata zahteva
multidisciplinarni pristup. U timu bi trebalo
da budu internisti, hiruzi, medikalni onko-
lozi, radiolozi, radioterapeuti i, naravno,
psiholozi. Hemioterapija, pored foga 3to
ubija maligne éelije, ona unidtava i zdra-
ve éelije, $to moZe dovesti i do krvarenia,
infekcije ili anemije. MoZe dovesti do
mucnine, povraéanja, zato neki pacijenti
ne mogu da izdrZe konzilijarno odluéen
broj ciklusa hemioterapije. Pitanje je da i
neki hemioterapeutici prolaze placentnu
barijeru i njihovog efekta na plod u pe-
riodu organogeneze u prvom trimestru.
Potom zraéna terapija u predelu tumora
donjeg abdomena i male karlice, takode,
uti¢e na potencijalni efekat na polne éeli-
je. Sve su to individualni sluéajevi i svaki
pacijent je prica za sebe.

Da li je pacijentima nakon zavrienog
onkoloskog leéenja neophodan prista-
nak onkologa za ulazak u IVF proces?
Nije to stvar pristanka, stvar je da pa-
cijentu bude dobro. Trudnoéa sama po
sebi je stanje prirodne fizioloske imuno-
supresije, a jo$ ako je taj pacijent primao
hemio i zragnu terapiju, moze dovesti do
rizika po sopstveno zdravlie. S druge
strane, u trudnoéi se luge i mnogi fakto-
ri rasta zbog razvoja ploda, i pitanje je
njihovog efekta na rast tumorskih éelija.
Bitno je zajedno sa pacijenfom doneti

odluky, jer u ovom sluéaju je vaznije ne
nauditi bolesniku, narocito ako ima veli-
ku $ansu za izleenjem, $to bismo mi le-
kari rekli: Primum non nocere, $to znadi:
Prvo ne naudi.

Postoji li neki preporuéeni period koji
treba da protekne izmedu leéenja he-
mioterapijom i trudnoée?

| to je individualna stvar. Pitanje je koliko
¢e trajati leCenje, da li ima recidiva ili po-
stoperativnog rests tumora, njegove bio-
logije i genetike. Mozda neko bude u fazi
remisije dve godine i odlu&i da zapoéne
proces fertilizacije, ode na redovnu onko-
losku kontrolu i otkriju recidiv. Onda mora
sve ispodetka. Bitno je sve vreme biti uz
pacijenta i ne ispudtati ga iz vida.

Postoiji li organizovana psiholoska po-
drika za osobe koje se le¢e od onko-
loskih bolesti2

Naravno da postoji. Kod mene na In-
stitutu za onkologiju i radiologiju Srbije
(IORS) postoje psiholozi koji svakodnev-
no rade sa onkoloskim pacijentima, naro-
&ito mladim. Oni su jako bitni u procesu
leCenja jer pored osnovne somatske bo-
lesti, zaista je potrebno imati jaku volju i
Zelju da se izdrzi i uspe u tome. Prvo je
stres reéi mladom é&oveku da boluje od
maligne bolesti, potom se suoiti kada
vas pitaju za prognozu, a vi morate biti
iskreni, onda kada krene proces leéeniq,
opadanije kose, lo§ odgovor na ferapiju,
obustavljanje svakodnevnih  aktivnosti,
zralenja, dug boravak u bolnici, a jo3
otvaranje pitanja potomstva u tim situaci-
jama. Zato je bitno imati ne jednog, nego
tim iskusnih psihologa. ZalaZem se da se
$to vise mladih zaposli i ostvari svoj puni
potencijal u ovom procesu.

Da li kampanie koje se vode kao po-
drika onkoloskim pacijentima zaista
pomazu?

Pomazy, i te kako. O tome smo priali
na poletku da je to neophodno kako
bi se pacijenti ispravno informisali i ima-
li povratnu informaciju od lekara. | to je
prilika da mladi preuzmu, da pomognu
svojim kolegama, vrénjacima, jer oni su
puni entuzijazma, znanja, altruisti i pritom
neiskvareni.
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Lako donosenje deteta na svet deluje kao veoma jednostavan proces reprodukcije,
jedan od sest parova suocava se sa poteskoc¢ama da zac¢ne dete prirodnim putem. Tim
centra Assisting Nature uvek ¢e prvo potraZiti uzrok problema, a onda ponuditi savre-
menu metodu asistirane reprodukcije kako bi pomogli parovima da ostvare svoj san.

Tim naseg centra ¢ine specijalisti koji poseduju izuzetno znanje i iskustvo u oblasti
reproduktivne medicine, a svoj posao obavljaju sa puno strasti. Oni su studirali i
radili na najprestiznijim univerzitetima Sirom sveta, priznati su ¢lanovi svetske

medicinske zajednice za reprodukciju, a njihova istrazivanja su objavljena u
najistaknutijim medicinskim casopisima. Njihovo znanje, strast i posveéenost
tokom godina rezultirali su visokim u¢inkom i procentom uspesnosti.

Za nas u Assisting Nature prioritet predstavljaju rodenje zdravog deteta,
bezbednost zene tokom ¢itavog procesa i psiholosko zdravlje para. Tokom
naseg zajedni¢kog putovanja kroz plodnost, shvati¢ete da neplodnost ne

znaci sterilitet i uskoro cete videti kako je to postati roditel;.
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10 ZAtVori oCi
i pozeli....

k Nove godine donosi mnogo srece, radosti i veselja, a tu su i praznici koji
Cine jos radosnijim. Ostavljamo staru i sa njom sve brige, sumiramo utiske,
adamo se boljoj godini koja ¢e nam doneti mnogo lepih trenutaka. Cekamo na
spunjenje svih zelja. Svi oni koji se suocavaju s problemom neplodnosti ¢esto sanjaju
iste snove — da postanu roditelji. Da bas u ovog godini ostvare svoj san. Pitali smo
nase ¢lanove pre dolaska Nove 2020. godine §ta zele da poruce Deda Mrazu. Zeleli

smo da svi zajedno posaljemo zajednicku poruku Deda Mrazu pisanu iz srca i
duse svih ljudi koji sanjaju isti san - jer onda ¢e nas Deda Mraz sigurno cuti...

Deda Mraz mi u decembru
donosi nov proces, pa mu
porucujem da mi spakuje u
paketi¢ jednu malu bebu.

Zelim svima nama da drzava
prede sa reci na dela. Zelim svim parovima
Zelim da, umesto nas, zaplacu koji se bore za
bebe zbog prvih zubica potomstvo da ostvare Unapred hvala,
cilj i doZive srecu Jedno veliko dete
koju smo moj muz i
ja doziveli dolaskom

Da banke, umesto masnih
kredita, odobravaju subvencije.

Da nase mame postanu bake! 3 <
Da narjz uﬂrlnestoI;\(f);7 stoii 2364! g2 78 B ) Zelim svim parovima da poZelim da
J Aleksandra ne odustaju od svojih najvecih zelja,
Da, umesto zbog ultrazvuka i Manojlovié Kocic i ja jos uvek cekam svoju srecu, ne
injekcije, zakasnimo na posao odustajem, dignem glavu i idemo
zbog priredbe u vrticu! dalje, samo opusteni i smireni
Tamara docekacemo svetlo na kraju tunela.

Danijela Jovici¢ ex Jecmenic¢
Samo upornost i jaka volja za

ostvarenje zelja. Imam i ja veliku

volju i Zelju da ovog puta uspem

Dragi Deda Mraze, zelimo i 2020. godina donese paketi¢, a

iz sveg srca da u novoj unutra jedno malo Zivo bile. I opet...

godini nasoj Isidori nakon
16 godina poklonimo batu
ili seku, a mozda i oboje 9

Branka Todorovié Jos jedna Nova godina,
jos jedan BoZic bez tebe,
maleno stvorenje...

Mirjana Jovanovic Zec Sve moje zelje su beba.

Brankica

Zelim da se hormoni ujedine

i da se do blaste stigne, Zelim svim Zenama da se

zelim da sve bete budu pozitivne, ostvare kao majke bas kao i

zelim da nas bude $to manje, ja. Da rode sebi razlog zbog
kojeg Ce biti jos veli borci.

Zelja je samo jedna,
da osim toga Sto stalno
zamisljam to malo slatko
zelim da sve dozivite blaZeno stanje. - - bice u svom zagrljaju, isto

Neka nam nova godina Milica Pancic i osetim naredne godine!

ispuni bar deo naseg malog sna Natasa
da svaka od nas postane mama. 9
Emina Ili¢



Zelim da moj slededi prvi odlazak
na ginekolosku kliniku bude ) ) o
zbog trudnoce, a ne zbog neke od Divovski ste se borili jos od prvog dana,

mnogih hiruskih intervencija.... Plaseci se da vam mama nije sama,

Zelim da za sledecu Novu A i tata da tuZan nije, poZurili
godinu bude nas troje. Koliko to ste kudi doéi §to prije.
zelim sebi, toliko i svim Zenama Borba ie bila teska i d
) ’ . orba je bila teska i duga, puno stresa,
koje su u ovoj borbi! ¥ ® radosti, suza...I zato sada mi kazZemo
Ivana svima - borite se dok Sanse ima.

Za svoje potomstvo i za srele svoje, nek vam
godine na putu ne stoje. Ne cekajte da vam s
neba padne beba, jer Bog pomaze svakom kome
treba. Nekom danas, nekom sjutra, stize beba
za ljepsa jutra. I za nemirne snove - pozZurite
roditelji, beba vas zove. Ne odustajte lako, borite
Volela bih da jedine suze Zene budu = d“lJ;? - jer ovo je borba, koja dugo traje. Kosta
radosnice! Da svaka strepnja i puno Zivaca i para, ali sve sszaborm‘/.z kad stigne
neprospavana noc¢ bude zbog rasta zubica, dysa mala. 7:‘11“7 mala, a Ztvota vrijedna - ne
a svako jutro, budenje i radost tek rodenog dajte d? uangearisd Propadne 1?.1]edna. Jer sve se
malog biéa. To nije Zelja, to je zasluga, za na kraju samo vrati - kad.se fllJ/etle e P“vg”l’»
to smo stvorene i rodene. Da Zivotu dajemo ~ P4ra nema da se plati. Taj osjecaj tako snazan -
Zivot! Neka u 2020. godini bude sto vise neka bude vas podsticaj vazan. Da se borite do
ostvarenih zelja, da postanes MAMA 9 kraja, jer srece nema bez djecjeg zagrljaja....
Sapat srca

Aleksandra Radovic

Da sterilitet nestane, kao
da ga nikad nije ni bilo,
ne samo kod nas, vel
svuda u svetu! Da svaki
dan bude baby boom! ®

Jelena Milovanovié, Sabac

Za proslu Novu godinu
sam prvi put na
ultrazvuku cula otkucaje
srca svoje bebe. Zelim
svima da ih Sto pre poseti
isti Deda Mraz 9

Natasa

Moja jedina zelja je da od Nove godine
sve zene koje ceznu za svojom bebom
uspeju i istraju i da slede¢u novu

Ja sam Danijela iz Kragujevca. Eto, kao sSto rekoste, blizi se Nova ; s - o )
godina i blizi se moj rodendan (29. decembar). Punim 44 i ne volim g",d”“f‘ docekaju drzeci u Sk
vise da ga slavim, jer sam sve starija, a bebe nema. Iza sebe imam najvect usp.eh. PNVO s‘am.poz.eléla e,
cetiri neuspele VTO i jedan neuspeli FET, sto je 5 NEGATIVNIH (B G fo A5 52T ]erposle
BETA. I sigurna sam da mi Deda Mraz nece izaéi u susret bas zbog te sval.cogpada ! nebfspeha, dolaZRG8
brojke 44. A u ovu borbu krenula sam sa 30...i ona traje 13,5 godina. najbolje. Ja veru]e;ﬂ uio. ¥ 99
M. S.

P.S. Najvise bih na svetu volela da bar sanjam da smo pored
jelke na moj rodendan, malo pre Nove godine, nas troje. Kad
bi bar taj san Deda Mraz mogao da mi priusti. 9 9 &

Danijela iz Kragujevca

Deda Mraze, Zelimo da
nasa beba bude najlepsi
cveti¢, najradosniji cuperak,
zdrava, da nam sto pre
dode i da delimo ovaj svet
zajedno dugo, dugo!
Jasna i Marko

Knjazevac
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UKRATKO O DONACUI

Donacija je i dalje nedovoljno
poznata procedura kod

nas. Cesto ¢ujemo pitanja

- a $ta ja to doniram, kome
doniram, kome to treba,

kako izgleda taj proces, ko

su donori i jo§ mnogo toga.

Mnogo je nedoumica, mnogo pitanja.
Donacija jajnih éelija, spermatozoida i
embriona je procedura koja za cilj ima
human &in - stvaranje novog Zivota, po-
mo¢ parovima i pojedincima koji nema-
ju moguénost da uz svoje reproduktivne
¢elije dodu do potomstva. Cilj donacije
nije biranje boje o¢iju deteta, ve¢ Ze-
lio da se dode do zdravog potomstva.
Nekada je donacija bila samo nauéna
fantastika, a sada se izvodi u vedini
zemalja irom sveta. Ukratko, donacija
ie kada neko donira svoj bioloski re-
produktivni materijal drugoj osobi radi
ostvarivanja trudnode i zageca deteta.
Doniranje organa ili darivanje krvi, nisu
isto 3to i doniranije reproduktivnih éelija.

Sta se sve donira? Doniraju se jajne
¢elije, spermatozoidi (polne éelije) i em-
brioni.

Ko su donatori2 Donatori su, uglav-
nom, mladi ljudi koji svojevoljno, uz
pismeni pristanak, daruju reproduktivne
¢elije, a moze biti i par koji je zavriio
IVF procedure, pa Zeli da donira pre-
ostale embrione koje vise ne Zeli da
koristi. Donatore vodi altruizam - Ze-
lia da se pomogne nekom. Donatorke
koje daruju reproduktivne éelije, po
pravily, treba da budu mlade Zenske
osobe. One bivaju prvo tesirane, a
nakon toga prolaze kroz proceduru
stimulacije ovulacije i nakon vadenja
jajnih ¢elija, te éelije se uzimaju kako
bi se darovale drugoj Zeni koja nema
svoje éelije. Procedura nije bolna niti
mukotrpna. Donatori koji daruju mugke
polne éelije (spermatozoide) su mugkar-
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ci koji zele da daruju svoj reproduktivni
materijal muskarcima koji nemaju svoj
reproduktivni materijal. Tim spermato-
zoidima (doniranim) bi¢e oplodena jaj-
na éelija Zene primaoca. Takode, doni-
rani spermatozoidi mogu se koristiti i za
oplodniju jajne ¢elije Zene koja je sama
(bez partnera) i koja je sposobna za
samostalan Zivot bez muskog partnera,
a zeli potomstvo. Znadi, donacijom se
mogu donirati jajne éelije, spermatozoi-
di ili ve¢ dobijeni embrioni. U Srbiji nije
dozvoljeno kreiranje embriona od do-
natorskog reproduktivnog materijala,
$to u stvari znadi - nije dozvoljeno od
donatorske jajne éelije i donatorskog
spermatozoida kreirati embrion i kao
takav usaditi u matericu Zene koja ima
problem sa zage¢em.

Zasto neko nema svoje reproduk-
tivne éelije? Mnogo je razloga zasto
muskarac ili Zena nemaju svoje repro-
duktivne éelije. Izdvajamo najéesce -
razne operacije, razli¢ita invanzivna
leZenja, maligniteti, slaba ovarijalna
rezerva (kad su u pitanju Zene), potpu-
no odsustvo spermatozoida kod mu3-
karaca, koje moze biti prouzrokovano
razligitim oboljenjima, oboljenja koja
uti€u na reproduktivne organe, razlicita
le€enja ili o3 kvalitet jajne Celije koji je
prouzrokovan godinama Zene ili njenim
zdravstvenim stanjem.

Kako se donira materijalz2 Materijal se
donira u strogo kontrolisanim uslovima,
a postoje i dva naéina doniranja kada
su u pitanju jajne éelije. Jedan je kada
se donatorka simultano stimulise kako
bi menstrualni ciklusi bili usaglageni, a
kada se dobiju jajne éelije, odmah se
vr3i oplodnja spermatozoidima partnera
i odmah se radi embriotransfer (tzv. fresh
ciklus). Drugi nagin je kada se donatorka
stimuli$e nevezano za ciklus Zene prima-
oca i njene dobijene ¢elije se zamrzava-
ju kako bi se koristile za oplodniju kasnije
i kasnije oplodeni embrioni se embri-
otransferom ubacuju u matericu Zene
primaoca. Sto se doniranja spermatozo-
ida fi¢e - najéedcée se koristi zamrznut
materijal donator, ali je moguée koristiti i
“svez” materijal, mada je fo mnogo rede
zbog razligitih neophodnih analiza koje
je potrebno uraditi na vreme. Muskarci
doniraju spermatozoide mnogo lakse
od Zena - ejakulacijom.

Zasto testiranje? Donori i donorke oba-
vezno se, pre samog procesa doniranja,
moraiju testirati. Naime, kako bi primaoci
bili sigurni da je davalac zdrav i da ne
postoji prepreka za doniranje materijala,
postoji niz analiza i testova koje donori
moraju da urade. Ponekad je obavezno
i retestiranje za donore. U Srbiji se dono-
ri retestiraju nakon 6 meseci. Ovo testira-
nje podrazumeva i psiholosko testiranie,



te se tako stice i uvid u psiholosko stanje
donora koje je bitno kao i medicinsko
stanje donora.

Zasto donacija kosta mnogo? Do-
nacija je skup proces jer je i sama van-
telesna oplodnja skupa - ukljuceni su
mnogobrojni pregledi, analize, lekovi za
stimulaciju, ali postoji i ekstra “dodatak
na cenu” procedure, jer donatori dobi-
jaju odredene nadoknade. Uglavnom
se procedure doniranja reproduktivnog
materijala obavljaju preko registrovanih
banaka reproduktivnih éelija kojih ima
nekoliko u Evropi, a neke klinike i same
mogu biti banke, ukoliko zakon to dozvo-
liava. Srbija ima jednu nacionalnu Banku
reproduktivnih éelija i embriona i nalazi
se u Klini¢kom centru Srbije na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo “Visegradska”.

Koliko puta donor moZe da donira?
U Srbiji reproduktivne éelije jednog da-
vaoca kao i darovani embrion jednog
para (braéni ili vanbraéni) mogu se upo-
trebljavati za IVF samo jednog para ili
jedne Zene (koja je sama u postupku).
Skraéeno reéeno, donacija je jedan
na jedan. Ukoliko ne dode do rodenja

MIOCYST

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

Zasto MIOCYST

deteta - preostale reproduktivne éelije
i embrioni mogu se upotrebiti za IVF
sledeceg para ili Zene, a ukoliko dode,
upotrebljava se iskljuéivo za ponovljeni
postupak kod tog istog para ili Zene.

Kada se uvoze/izvoze reproduktiv-
ne éelije? Uvoz i izvoz reproduktivnih
éelija podrazumeva da ukoliko u zem-
li nema dovoljno donatora/donatorki,
preko Banke reproduktivnih éelija se
moze raditi uvoz éelija. Takode, preko
Banke reproduktivnih éelija se moze
vriiti i izvoz materijala u druge zemlje.
Zakon u Srbiji dozvoljava uvoz éelija
kao i izvoz, ali zabranjuje izvoz embri-
ona. Treba imati na umu da se éelije ne
izvoze, osim u sitacijama kada ih ima u
visku, 3to kod nas nije sluéaj.

Da li dete ima pravo da zna? U Srbiji
dete zadeto IVF postupkom, reproduk-
tivnim éelijoma davaoca, ima pravo da
iz medicinskih razloga trazi podatke iz
Drzavnog registra, koji se odnose na da-
vaoca reproduktivnih éelija, kada navrsi
15 godina i kada je sposobno za rasu-
divanje. Pravo se odnosi na podatke od
medicinskog znadaja za dete, njegovog

®fertile

Zone

*fertile ?

Smanjuje insulinsku rezistenciju

Uspostavlja hormonsku ravnotezu
Regulise pojavu akni, opadanja kose i pojacane maljavosti

Obnavlja menstrualni ciklus i ovulaciju

Regulise neplodnost
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buduéeg supruznika i njihovo potom-
stvo. Dete ne moZe dobiti biografske po-
datke bioloskog roditelja (donora).

Sta jok treba da znam? Donacija je po-
sebna procedura koja zahteva i odrede-
nu psiholosku pripremu. Ni jednom paru
niti pojedincu nije lako kada treba da se
odluéi za ovakav korak. Savetujemo da
sa ovakvim odlukama ne brzate, te da
razmislite o celokupnoj proceduri i $ta
ona donosi. Samo tako hladne i &iste
glave donecete pravu odluku. Ukoliko,
pak, ne postoji moguénost da trudnocu
ostvarite sa sopstvenim ¢elijoma - treba
$to pre zapoceti sa pripremama u vezi
sa procedurom donacije.

Medicina je za malo vise od 40 godina
na polju humane reprodukcije jako brzo
napredovala. Nekada je IVF (in vitro
oplodnija) bila nauéna fantastika. Mno-
go su vede moguénosti koje nam sadas-
nje vreme nudi - mnoge nove metode u
vantelesnoj oplodniji, donacija, surogat
materinstvo, transplantacije...Ne treba
se pladiti svega novog $to vreme dono-
si, veé treba na fo treba gledati kao na
prednost koju imamo sada i ovde.

INNventa

www.innventa-pharm.com



EmbrioKlinika je visestruko nagradivana i izuzetno moderna klinika
za asistiranu reprodukciju i vantelesnu oplodnju (VTO), sa timom
lekara specijalista iz Grcke i Velike Britanije, a za potrebe pacijenata
iz Srbije i regiona, zaposljava i osoblje sa znanjem srpskog jezika.

EmbrioKlinika je sertifikovana kao ISO 9001:2015 i EN 15224:2012 od
strane Bureau Veritas.

Nas$ cilj je ispunjenje vasih zelja i nada za zdravim potomstvom.

Posebna paznja posvedena je vasim individualnim potrebama, medicinskoj
istoriji, sociologkim i religijskim specifi¢nostima i opstem dobrom zdravlju.

Dobrodosli u Gréku — uz punu podrsku na vasem putu ka roditeljstvu.



Moguénost konsultacija u Beogradu
sa Medicinskim Direktorom Dr. E. Tsakosom.
Kontaktirajte nas za slobodne termine.

Ul. Andrianoupoleos br. 6 T+302310420020
55 133 Kalamaria www.embryoclinic.eu
Solun, Gréka info@embryoclinic.eu



lY@@aﬂ’if@ﬁlo mnogo
puta. Zaista mnogo
puta. Pokusavali
smo, trudili se, cekali
pogodan trenutak,
uzimali razne lekove,
suplemente. Sve §to
nam je neko Sapnuo,
shvatali smo ozbiljno
i nismo odustajali

SLOVA )
KOJA MNOGO ZNACE

isam Zelela da pri-
hvatim donaciju
kao moguénost. Za
mene je to bilo tako
daleko, tako nedo-
stizno, tako nemo-
guée. Kada bi neko pomenuo donaciju,
odbijala sam da razgovaram o tome.
Verovala sam neverovatno u svoje celi-
ie, iako doktori nisu. Govorili su mi da
je rezerva smanjena, da je lo3 kvalitet
¢elija, da se embrioni ne razvijaju kako
treba...Verovala sam v njih i kad su bili
lo3i. U embrione - moje bebe. Grlila
sam stomak svaki put, bez obzira na to
kakve su im 3anse davali jer su bili tu,
unutra, u meni. Ponekad smo se borili s
iskudenjem da odustanemo jer snage je
bilo sve manije i finansije su nestajale.

Proleéno jutro. Duva rezak i hladnjikav
vetar. Hodam ulicom dok me sunce bla-
go miluje. Zena ispred mene vuée za
ruku dete. Devojéica poskakuje. Dok joj
vetar razduvava loknice, ona se &arob-

no smejulji svojoj mami. Ja hodam iza
njih. Nosim svoje 43 godine koje me
stiskaju i pritiskaju. Nosim ih kao teg.
Videla sam jutros i svoje bore koje su
sada mnogo jasnije nego ranije. Ne-
kako pravilnije i urezanije. | ciklus mi
je drugaciji, retko dolazi...&ini mi se po-
novo ¢éu morati da uzmem hormonske
tablete kako bih se povratila u kakvu-
takvu normalu. Tako to inage radim.

Na pragu sam da odustanem od sve-
ga. Ali me loknice te devojcice o3a-
mute...Tako bih volela da je zagrlim.
Da je moja. Da je imam. Da je nikom
ne dam. Mislim o tome zasto se foli-
ko mugim, $ta me stvarno toliko kodi i
ne dozvoljava da prelomim2 Sedam u
oblizniji kafe i uzimam olovku i papir.
Pijem kafu u dva poteza. Brzinski i ner-
vozno. Previde sam nervozna da bih se
opustila. U dve kolone pisem DA i NE.
Prelomié¢u sada, ovog trenutka, kazem
sebil Da, sadal Odmah! Sve je lakse
kad napided i pogledas istini u odi.
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Gde ¢u ja biti za 2-3 godine? Kolike
¢e mi bore biti2 Koliko jos vremena tre-
ba da prode da se usudim? Da li mi je
bitan taj DNK2 Koliko mi je bitan2 To
su, zaime Boga, tri slova D, N i K. Da
li sumi slova bitnija od ovih savrienih
loknica? Od zagrljaja? Pa to dete ée
biti moje! Samo moje! Ja éu je vuéi uli-
com i mene ée zvati ,mama”. To zelim,
zar ne? Zelim da osetim ono $to nikad
nisam - Zelim da osetim mrdanje u sto-
maku, i¥¢ekivanje i recenicu: ,Idi kod
tate...I”. Zadto onda to sebi ne dozvo-
liavam2 Zbog predrasuda? Zbog dru3-
tva? Zbog ljudi?¢ Zbog prepri¢avanja
i onoga 3ta komsiluk pri¢a? Ili zbog
sebe...2 Sta je tu zaista vazno? Sta je
zaista istina? Prava istina....Pokusavam
da prodrem duboko u sebe! Trudim se
i mucim sebe dodatnim pitanjima i od-
govorima koje sam veé znala.

Prelamam u sebi. Zamisljam je kako
trékara pored mene, kako me vuce za
ruku...kako me moli da joj kupim naj-

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



lepdu lutku na svetu jer ba§ nju Zeli.
Kako se musava smeje i viri joj prvi zu-
bi¢. Kako je pala i udarila se, a ja se
nerviram jer ima modricu...kako mirno
spava....A onda tréim! Ne hodam vise
veé lebdim ka stanu. Utréavam u kuéu
i muza zatrpavam pitanjima - kada
bismo mogli da poé&nemo, koliko para
imamo, imamo li, mozemo i, Zeli li on
isto to i ja..Da li nam je jo§ samo to
potrebno pa da budemo kompletni2
Sreéni2 Prvo me zadudeno gleda bez
redi, a onda pocinje i njega da obuzi-
ma moje ushiéenje.

Njegove reci ostale su urezane: ,Mi-
slio sam da nikada neée¥ prelomiti, da
éemo zauvek ovako...Znad i sama da si
ti meni najvaznija, ti i tvoja sreca jer tvo-
ja sreéa jeste moja sre¢a. Meni nije bit-
na Celija - bitan mi je tvoj osmeh. Nije
mi bitan DNK - bitna si Tl, bitni smo MI.
To dete ée, svakako, biti nade dete!”

Toliko me je njegov govor dodatno
o3amutio da sam zamalo izgubila
svest. Osetila sam da gubim tlo pod
nogama. Euforija je isplivavala. Po-
mislila sam - haj*mo odmah, haj'mo
sada, ustajl Na§ embrion nas &eka
negde! Na3a beba je tu na dohvat
ruke. Samo treba da ustanemo i kre-
nemo. Onda me suva realnost udari-
la blago po &elu. Potreban je novac,
potrebno je pronaéi kliniku, donorku...
idealan trenutak. Nije to ba3 tako
odjednom, zar ne? Pa rekoh sebi, ako
sam &ekala ovoliko na svoje dete, sa-
Eekadu jo¥ samo malo... samo malo. |
bas tako je bilo. Sacekala sam malo.

Pozelela sam da bacim sve papire od
prethodnih postupaka i okrenem novi
list, zapo&nem novu eru koja ée ispisa-
vati samo pozitivne situacije, a prva bi
bila, naravno, konaéno pozitivna Beta.
U uspeh nisam posumnjala nijednog
trenutka. Lebdela sam neprekidno. To
stanje me je kidalo - i radovalo i bo-
drilo i plasilo. Pozitivne misli same su
nadolazile, a ja sam ih se u trenucima
kada sam bila sama toliko bojala.

Prodlo je malo vremena dok smo se
sastavili, pronasli kliniku, lekara, kupili
karte, bukirali sme3aj i eto nas negde
daleko u nekoj zemlji koja obeéava

trudnodu. Sve je bilo spremno. Donor-
ka je dobila 12 jajnih ¢elija odli¢nog
kvaliteta, imala je svega 23 godine,
smedu kosu i braon o¢&i, visoka oko
173, akademska gradanka, studentki-
nja. Toliko sam znala o njoj. Nije mi
vide ni trebalo. Sasvim dovoljno. Nje-
ne Celije bile su savriene, niko nije
sumnjao v njih - nilekar, ni embriolog,
ni ja. Bile su savrieno okrugle, ¢ak le-
puskaste i zdrave, prosto mlade. Tako
sam ih ja videla. Tako sam ih zamislja-
la. Oplodene sve i sve se razvile kako
treba. Odluéili smo se da vratimo dva
embriona, a da ostale zaledimo, za
kasnije, za ne daj Boze koje se javlja-
lo s vremena na vreme kao senka da
me uplasi, eto bar na trenutak. | dalje
sam bila sigurna u uspeh i svaki korak
je to potvrdivao. Ona tri velika slova
ostala su negde daleko iza mane u
onom parku, u onom kafeu. Svaki ko-
rak mi je govorio - da, ovo je tvoj
trenutak, ovo su tvoje loknice sada i
ovde, nema &ekanja vide. Cekali smo
12 dana i test je pokazao pozitivan
nalaz. Mojoj sreéi nije bilo kraja. Ni-
sam znala kako da se ponasam. Sta
je sada ispravno? Posle 17 godina
borbe i toliko negativnih testova, ko-
naéno u stomaku imam nesto $to raste
i $to je moje, apsolutno moje i $to ne
dam nikom. Cutala sam. Samo muz i
ja smo znali sve. Bojala sam se da
kazem bilo kome bilo $ta, samo sam
se blago smeskala sama sa sobom i
pred ogledalom. Mazila sam stomak
i u njemu moje bebe koji rastu.

Posle 9 meseci na svet su dosla dva
de&aka. Da! Dva de&aka! Ni jedan

VTO prica

nema loknastu kosu. Ipak i bez lokni-
ca mojoj sreéi nije bilo kraja. Sada me
opsedaju veé raznim pitanjima i vuku
me za rukav: ,Mama, hajde ovde,
mama daj mi ovo, mama gde idemo
sada, mama, mama, mama.”

Nikada nisam zaboravila Zenu s de-
vojéicom i loknice, nikad nisam zabo-
ravila onaj proleéni dan. Da taj vetrié
nije dunuo i da se loknice nisu razlete-
le - da i bi sve bas bilo ovako? Nika-
da nisam posumnjala da li su deéaci
moiji - oni su zaista mojil Samo moji!
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Aktuelno

OTVOREN CENTAR ZA
VANTELESNU OPLODNJU

Takode, kreiran je i Vodi€ kroz proces vantelesne oplodnje
koiji se distribuira u sve domove zdravlja u Srbiji. Ovo je Vo-
di¢ sa jasnim koracima o tome kako prodi kroz proces van-
telesne oplodnije. Vodi¢ vrlo jasno definie sve korake u toku
procedure vantelesne oplodnije, a njegov cilj je da osnazi
ljude u Srbiji da $to pre poénu sa lecenjem, da neplodnost
nije sramota i nije tabu, ali i da ova procedura nije tako
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strana kako se &ini. Vodi¢ ¢e vam pokazati jasan put do
bebe - od poéetnih analiza, preko taénih koraka postupka
vantelesne oplodnije, pa do potvrde uspesnosti postupka i
BetaHcg testa. Citanjem Vodica stei éete odredeno znanje
o le¢enju neplodnosti i bicete pripremljeni za ono $to dola-
zi. ldeja nam je da Vodi¢ stigne do svih kojima je potreban
- bez obzira da li Zive u malom mestu ili velikom gradu.



Pozivanjem besplatnog info broja 0800 333 030 moze-
te, od strane Udruzenja Sansa za roditeljstvo, dobiti save-
te i informacije o pripremi dokumentacije za vantelesnu
oplodniu, informacije o zakonskim regulativama, o samom
toku procedure, neophodnim analizama, kao i komplet-
nu podriku u toku same procedure leéenja. Vise od 300
poziva je obavljeno za manje od mesec dana rada ovog
nacionalnog info broja. Ovako veliki broj poziva nam po-
kazuje da je ovakva podrska svakodnevna potreba, da
su parovima potrebne informacije i edukacija. Pozivaoci
mogu dobiti i informacije u vezi sa procedurom donacije,
a zanimljivo je da je veliki broj poziva bas u vezi sa ovom
procedurom. Mnogo je pitanja na koje parovi i pojedinci
kojima je neophodna donacija nemaju odgovore za sada.
Svakako je potrebna bolja informisanost celokupnog drus-
tva o procesu donacije.

Na sve nedoumice koje imate, a vezane su za leéenje
neplodnosti, mozete dobiti odgovor pozivanjem samo
jednog broja 0800 333 030. Put do redenja problema
neplodnosti ponekad je u pronalazenju pravih informacija
na vreme. Zato postoji ovaj besplatan nacionalni broj -
da niko ne bude uskraéen za pravu i proverenu informa-
ciju o le¢enju. Na jednom broju zato imate sve. Vreme
ie, takode, bitan segment leenja. Sto ranije poénete sa

Aktuelno I

lecenjem - veéa je verovatnoéa da éete do potomstva i
dodi. Zato se nikako ne ustruéavaijte da pozovete.

Ukoliko imate bilo kakvih psiholoskih problema, oseéate
anksioznost, depresivni ste i tuZni jer se suoavate sa pro-
blemom neplodnosti - struénjaci iz Centra za mentalno
zdravlje pruZiée vam potpuno besplatnu psiholodku po-
driku. Potrebno je samo da pozovete 0800 333 030 i
zakazZete svoj termin za besplatno psiholosko savetovanie.

U okviru Centra za vantelesnu oplodnju organizujemo i
mnogo zanimljivih i edukativnih radionica na razlicite
teme. Ideja nam je da okupimo ljude sa sli¢nim problemi-
ma koji se najbolje razumeiju i tako, uz struéna lica, resa-
vamo problem po problem, korak po korak. Informisite se
o radionicama, takode, pozivom na besplatan info broj.

Jednom nedeljno, utorkom, okupliamo se i na radionici
koju smo nazvali VTO druzenje. Ovo okupljanje ima za
cili da pokaze ljudima da nisu usamljeni u svom proble-
mu i doprinosi tome da se parovi osnaze u svojoj borbi
identifikujuéi se sa drugim ljudima sa sli¢nim problemom.
Pozelina je razmena iskustava, mislienja, saveta i aktivno
uéedce u razgovoru sa prisutnima. Ovde nema struénih
lica. Samo mi koji se druZimo uz asicu razgovora o puto-
vanju kroz neplodnost.

Cekamo vas u Centru za vantelesnu oplodniu!
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MAGIJA STVARANJA NOVOG ZIVOTA

LABORATORIJA UZIVO

Stvaranje novog Zivota zaista jeste jedno veliko éudo. Kada ste
u proceduri vantelesne oplodnje, apsolutno ste posveéeni ovom
stvaranju. Ceo vas Zivot stremi stvaranju novog Zivota koji je, u
stvari, spoj vas i vaseg partnera. | posle mukotrpnih analiza i sti-
mulacije, odmah nakon aspiracije, embriolozi preuzimaju tu bitnu
ulogu - spajaju jajnu eliju i spermatozoid. Stvaraju Zivot koji
tako dugo ¢ekamo. Nazalost, parovi koji Zeljno i§¢ekuju ishod
IVF postupka ne mogu biti u laboratoriji i zajedno sa embriolo-
gom videti éudo stvaranja novog Zivota. Tamo u laboratoriji od-
vija se ceo jedan magiéni postupak &iji mi, nazalost, nismo deo

Zato smo zeleli da svim posetiocima
Drugog medunarodnog festivala potpo-
mognute oplodnje do¢aramo i pokaze-
mo kako to izgleda, za sve nas, ovaj nei-
strazeni svet - svet laboratorije! Postavili
smo Laboratoriju uZivo.

Posetioci su imali jedinstvenu priliku da
pogledaiju Laboratoriju uZivo i upoznaju
se sa detaljima kako se odvija oplodnija
jajne éelije u laboratoriji, kako embri-
olog posmatra kroz mikroskop i $ta on
to vidie Kako to plivaju spermatozoidi2
Kakve su im glave, a kakav im je rep?
Kako izgledaju milioni spermatozoida
koji plivaju? Kako izgleda jajna éelijo?
Kakvog je ta&no oblika? Sta embriolozi
to sve rade u laboratoriji Koje tehnike
vrie? Kako vrie oplodnjug Cime hvataju

¢eliju? Kako biraju spermatozoid? Sta je
Petrijeva 3olja® Mnogo pitanja imamo...
To je za nas neistraZen i skriven svet.
Pristup laboratoriji i embriologu je ogra-
ni¢en u veéini klinika. lako su iza scene,
embriolozi predstavljaju veliki deo IVF
putovanja. Ne, ne zaboravljamo ih! Ne
zaboravljamo skromne embriologe koji
nikada nisu u prvom planu, a drze pod
budnim okom ceo jedan svet.
Laboratorija uzivo je privukla jako veliku
paznju. Mnogo posetilaca je bilo oko
aparata i mikroskopa koji nam inace
nisu dostupni u klinikama za vantele-
snu oplodniju. Prisutni su imali priliku da
vide mikroskop pod kojim se posma-
traju reproduktivne elije, mogli su da
pogledaju kroz mikroskop i vide uzorke
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(spermatozoide, jajne celije...), da vide
medijume, epruvete, pipete i sve ono 3o
uéestvuje u stvaranju novog Zivota, ali su
mogli i da razgovaiju sa embriolozima i
pitaju sve $to do sada nisu imali prilike
nikada da urade, dli i da se oprobaju
u ulozi embriologa bar za trenutak. Div-
ni embriolozi iz UdruZenja embriologa
Srbije su u toku dva dana trajanja Fe-
stivala objadnjavali postupak oplodnje
kao i sve propratne defalje. Bilo je zaista
impozantno!

Laboratorija uzivo je bila pravi uZitak i
posebno zadovoljstvo na Festivalu svim
posetiocima jer je i na ovaj nacin svim
zainteresovanim posetiocima omogudila
da saznaju jo3 vide! Da saznaju kako se
stvara ¢udol! Zivot!

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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U SPECIJALNOJ GINEKOLOSKOJ BOLNICI ,GENESIS” NOVI SAD

KAKO AKUPUNKTURA
POMAZE NA PUTU DO BEBE?

Postizanje najbolieg moguéeg
zdravlja u celini, samim tim i nesta-
nak simptoma koji su nam kljuéni
problem. To je cilj akupunkture,
jedne od metoda takozvane holi-
sticke medicine i jedne od osnov-
nih tehnika kineske medicine.
Akupunktura vam je od sada na
raspolaganiju i u Specijalnoj gine-
kologkoj bolnici ,Genesis” Novi
Sad, u okviru svih procesa, pa
tako i tokom procesa vantelesne
oplodnje. O tome razgovaramo
sa struénim konsultantom bolni-
ce Gordanom Petrovié¢ BScTCM
MACS, specijalistom tradicionalne
kineske medicine u oblasti akupun-
kture, uZe specijalnosti u oblasti re-
produktivne medicine i fertiliteta.

Od posledica ka uzroku

- Cilj je da se tokom terapije ustanove
koreni poremeéene ravnoteze u orga-
nizmu koji su doveli do manifestacije
simptoma, poput poremeéaja men-
strualnog ciklusa, izostanka ovulacije,
slabe cirkulacije u reproduktivnim or-
ganima, bolnih menstruacija, sindroma
policisti¢nih jajnika i drugih simptoma,
kao i da se oni otklone, ¢ime se auto-

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

matski i simptomi razre$avaju - navodi
nasa sagovornica.

Kod oba partnera akupunktura poma-
Ze kod redukcije stresa, s obzirom na
njenu sposobnost da deluje na funkciju
centralnog i perifernog nervnog siste-
ma, balansirajuéi luéenje adrenalina i
steroida sa luéenjem endorfina.

- Kod muskog partnera se moze raditi
na poboli§anju kvaliteta uzorka sper-
me, ali i na boljoj pokretljivosti sperma-
tozoida i samoj koliéini kvalitetnih sper-
matozoida - pojadnjava Petrovic.

U kom delu procesa

VTO se preporucuje?

Prema njenim recima, akupunktura
moZe da se primenjuje u svakom delu
procesa vantelesne oplodnie, ali najbo-
lie je da se ostavi dovoljno vremena za
pripremu za VTO proces, u trajanju od
nekoliko nedelja.

- Ukoliko to nije moguée, preporuuije se
minimum od 5 tretmana da bi se dalo
vremena organizmu da se adaptira na
novi energetski protok, kao i za korek-
ciju eventualnih simptoma disbalansa
tokom VTO. Akupunktura moze da se
primenjuje svakog dana, ali standarna
procedura je da se prati protokol koji je
svakom pacijentu ponaosob prepisan.
Svakako se preporuduje 1-2 tretmana
pre aspiracije, jedan nakon aspiracije,
jedan pre i posle embriotransfera i je-
dan tokom &ekanja na test trudnode,
objasnjava Petrovié.

Koji efekat se postize?

Ona navodi da je akupunktura doka-
zano efikasna nakon aspiracije jajnih
¢elija, jer smanjuje efekat nus pojava
nakon anestezije, ublaZzava bol, nadu-
tost i nelagodnost nastalu usled ove
procedure.

gineboloika bolnica

- Veoma vazna i efikasna uloga je nje-
na primena radi smanjenja nus pojava
usled uzimanja lekova i terapije za sti-
mulaciju. Pre i posle embriotransfera,
koristi se za pobolj$anje prokrvljenosti i
oksigenizacije materice, kao i za podrs-
ku implantacije embriona i samim tim
utice na bolje rezultate u ostvarivanju
trudnoée - navodi Petrovié.

Takode, terapija povolino uti¢e i na
redukciju stresa koji prati procedury,
a naroéito u periodu i§¢ekivanja testa
trudnoée posle svih zavrienih terapija.
Tretman je bezbolan i relaksirajuéi, jav-
ljaju se samo senzacije topline u prede-
lu koji se tretira.

- Utvrdeno je da je za smanijeni fertilitet
odgovorno mnogo faktora, od genet-
skih predispozicija do nadina Zivota i
ishrane. Akupunktura otvara mnogo no-
vih moguénosti za pobolj$anje opsteg
zdravlja, imuniteta, te i fertiliteta. Moj
je pristup da se o svemu mora voditi
raduna, a ne samo o izdvojenim simp-
tomima - zakljuéuje nada sagovornica
Gordana Petrovic.

Gde se moZe naci

vi§e informacija?

Dodatne informacije o tretmanu
akupunkture, kao i o slobodnim ter-
minima, mozZete dobiti putem sajta
Bolnice (www.genesis.rs), putem
mejla:

bolnica@genesis.rs

ili na broj telefona:
+ 381 021 549 444.
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Pise Milica Glinti¢, psiholog

26

Festival

VANTELESNA OPLODNJA
|IZ UGLA PSIHOLOGA

Sansa za roditeljstvo

Oktobar 2019, nedelja vede. Zavrien je
Drugi festival potpomognute oplodnie.
Stojim pred Zidom nade koji sam kreirala
zajedno sa posetiocima Festivala potpo-
mognute oplodnje. | sreéna sam i tuzna,
a pre svega pocastvovana $to su ljudi bili
spremni da podele svoja iskustva, oseéa-
nja, midlienja, stavove, i 3to su bili spremni
da govore o svojoj hrabroj borbi. Mnogi
su dodli zbog raznovrsnih predavanja, iz
zelie da saznaju nesto novo, 03 vedi broj
njih je do3ao na konsultacije sa lekarima,
po odgovore, po razreenje dilema, po
nadu... Tu negde, u meduprostory, u tre-
nucima dok bi sredivali razne utiske, pri3-
la bih im sa Zeljom da im skrenem pazZnju
na psiholoski aspekt njihove borbe.



,.Da li biste mi pomogli u pravljenju Zida
nade? Zelim da skrenem paznju na
psiholosku stranu ove borbe... Iskrena i
autentiéna poruka moze da pokrene i
kada je puna tuge i bola”, kazem im.

A onda bi na red dosao krug.

Krug je simbol. On simbolie upravo to
da mnogi parovi, kao i Zene koje sa-
mostalno odlaze na donaciju, najéedce
vise puta prolaze kroz IVF proces, da
se osecanja i stanja smenjuju i mesaju...
Osnovni cilj je bio da se pokaze koliko je
sam proces vantelesne oplodnje sloZen i
zahtevan u psihologkom smislu.

Krug je bio postavljen na postolje i mo-
gao je da se okrece i time je oslikavao
smenjivanja i mesanja osedanja i sta-
nja, ponavljanje procesa i vraéanje na
pocetak. Sam krug podelili smo na 15
segmenata razligitih boja. Oni predstav-
lioju razligita psiholoska stanja i oseéa-
nja. Parovi su mogli da izaberu ono $to
ie njima blisko na krugu i da, ako mogu i
Zele, na odgovarajuéim karticama dopi-
$u svoje licno iskustvo.

Liudi kojima je ovo bilo blisko su uglav-
nom govorili o tome da se bore uprkos
preprekama i tedko¢ama, da im nada
da ée ostvariti svoj cilj obnavlja snagu i
da, zapravo, naglasak stavljaju na to da
idu dalje i da se koncentri$u na ono 3ta
mogu da urade.

GUBITAK, TUGA, NEUSPEH

Tuga i dozivljaj gubitka su prirodni od-
govori na razlidite gubitke povezane sa
sterilitetom. Neuspele vantelesne, spon-
tani pobadaiji, gubitak moguénosti da
se spontanim putem dode do trudnode,
gubitak lakoée Zivljenja i onog dozZivlja-
ja da ée sve biti u redu ako se dovoljno
potrudimo, gubitak uZivanja u seksualnim
odnosima, narusavanie partnerskih odno-
sa, gubitak zdravlja pojedinca ili parq,
Zivomih cilieva, statusa, finansijske sigur-
nosti, samopostovanja i samopouzdanija,

gubitak privatnosti i kontrole nad sopstve-
nim telom, gubitak nade da ée neko po-
stati biolo3ki otac ili majka...De3ava se da
Zene svaki slededi ciklus doZivljavaju kao
gubitak jo§ jedne jajne éelije...

.Lekari neuspelu VTO zovu neuspelim
pokusajem i kazu da treba da budemo
uporni i da samo oni koji nisu uporni ne
uspevajy, ali ja svaku neuspelu VTO do-
Zivljavam kao gubitak bebe. A i oni sami
na embriotransferu i kazu da mi vraéaju
bebe v matericu!”.

Liudima je lakse da budu krivi nego ne-
moéni. Ako su krivi to znadi da su nesto
uradili pogre$no i mogu da nadu nadin
da to isprave. Bilo tako 3to ée biti kaznije-
ni za svoj greh (pa da kroz to dobiju i
oprostaij) ili tako 3to ¢e promeniti nesto u
svojim postupcima i tako ispraviti gresku.
Partneri mogu kriviti jedno drugo zbog
neuspeha ili se oseéati krivim i odgovor-
nim $to druga osoba zbog nje/njega
nema pofomstvo.

Liubav i podrika medu partnerima, od
strane uZe i Sire porodice, od strane pri-
jatelja, pokazuju se kao najvazniji bor-
ci protiv stresa i svega $to u ovoj borbi
moze da bude obeshrabrujuée. Podr3-
ka i lijubav partnera/partnerke najvise
znade. Neki parovi su naveli da nikada
ne zaboravljaju da je njihova ljubav
razlog 3to Zele dete zajedno i da je,
samim tim, starija i od te Zelje. Takode,
borba sa preprekama zblizava parove
i oni veruju da ta bliskost poveéava nij-
hove 3anse.

Nemo¢ se najvise odnosi na to da mi
nismo u moguénosti sami sebi da pomo-
gnemo (imamo utisak da smo uradili sve
$to je bilo u nadoj modi, ali su rezultati izo-
stali). Bespomocnost je prisutna posebno
onda kada nam je potrebna pomoé dru-
gih, a ona izostaje ili mi imamo utisak da
niko ne moZe da nam pomogne.

Festival

Mnogo je reéi koje govore o strahy, ljut-
nji i doZivljaju osujeéenosti koji je tedko
podneti... Strahovi mogu biti razli¢itog
intenziteta, mogu se odnositi na razligi-
te sadrZaje, a obelezavaju i period pre
vantelesne, u toku, a i posle i izmedu van-
telesnih oplodniji. Neke Zene imaju strah
ili zabrinutost da im hormonske terapije
mogu narusiti zdravlje, neke se pitaju da
li e imati simptome koje neée modi da
podnesu. Situacija u kojoj parovi moraju
da prenesu kontrolu nad svojim telima na
medicinsko osoblje moZe izazivati i ljutnju
i doZivljaj frustriranosti. Mnogi, posebno
Zene, pokudavaju da nadvladaju strah,
ljutnju, nemoé tako 3o Citaju, istraZuju,
razgovaraju sa onima koji su ve¢ imali
razna iskustva, uporeduju, procenjuju
3anse, lekare, klinike... Sve ovo moze biti
olakdano ako postoji dobra komunika-
cija izmedu lekara i pacijenata. Ljutnju i
razdrazljivost su parovi najvise povezuju
s tim da im nesto ide tako tedko $to mno-
gima ide tako lako. Mnogi bliski i manje
bliski ljudi postavljaju pitanja koja povre-
duju, a na koja parovi misle da moraju da
odgovaraju pristojno.

Onda kada se Zena ili muskarac oseéa-
ju lode zbog svog steriliteta ili smatraju
da zbog toga manje vrede kao osobe,
mogu biti skloniji da zbog toga oseéaju
stid ili da smatraju da je to sramota. Re-
kla bih da je ovo nesto $to ima najvise
veze sa sredinom u kojoj neko Zivi. Sva-
ko sagledavanie bilo kog ljudskog bié¢a
samo kroz reproduktivnu funkciju moze
biti ponizavajuce.
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Mnoge Zene navode da su degradirane
na poslu od onog trenutka kada se sa-
znalo da idu na vantelesnu oplodnijy, a
neke su trpele mobing jer su smatrale da
je od toga gore samo to da ostanu bez
posla u trenutku kada im treba mnogo
vide finansija nego obiéno.

Nedovoljna informisanost ginekologa
u domovima zdravlja, kasno usme-
ravanje ka struénjacima koji se bave
infertilitetom, nedostatak novca da se
sve uradi brze, protivrene informacije
i mnoge druge prepreke dovode do
zbunjenosti. To je ne$to na Sta parovi
Cesto skredu paznju.

|z nerazumevanja lako mogu da proi-
steknu neadekvatni postupci koji mogu
predstavljati pritisak, a u tim situacijoma
imamo problem i da odredimo $ta bi bila
adekvatna podrika. Pritisak takode pra-
vi i vreme koje leti, ali i neuspesi i neza-
dovoljena olekivanja, potrebe i sumnie,
kolebanja i preispitivanja, neadekvatni
saveti i odsustvo brige, preterana briga
i sama &injenica da problem kao takav
uopste postoji.

Nekada sve ovo bude toliko intenzivno
da postane ugrozavajuée i onda moze
da dode do zako&enosti. Recimo, Zena
koja je sa partnerom prosla &etiri vante-
lesne ne moZe veé dve godine da ode ni
na jedan pregled jer je to previde bolno
podsecéa na neuspeh.

Posebno se neproduktivnim pokazao le-
karski savet pacijentkinjoma da se opu-
ste. Zene to esto dozive kao poruku da
ne treba uopste da brinu, a pogotovu
da ne treba da istrazuju i raspituju se.
Muskarci €esto takav savet doZive kao
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zadatak da svoje Zene opuste. Na Fe-
stivalu su mi ljudi uglavnom govorili o
problemu u komunikaciji i udaljavaniu.
S druge strane, pak, nekoliko Zena je
navelo da su im stabilnost, posve¢enost
i neznost muza najveéa podrika u celoj
ovoj borbi. Mnogo veéi problemi nasta-
ju kada partneri krive jedni druge, kada
neko ima dozZivljaj da mnogo vise ulaze
u ovu borbu, kada se javi nepoverenie,
kada dode do neke forme ucenjivania i
uslovljavanija.

Mnogi parovi i pojedinci govore o po-
trebi da u&e o procesu vantelesne, o ste-
rilitetu, da bi se ose¢ali manje nemoéno,
da bi mogli da donose dobre odluke.
Postoji jasna razlika izmedu informisa-
nja na forumima i informisanja iz strué-
nih knjiga, éasopisa ili iz razgovora sa
lekarima. Forumi su zna&ajni u smislu
osvedéivanja da se veliki broj ljudi nosi
sa ovim problemom.

,Od trenutka saznanja da ne moZemo
da dobijemo bebu prirodnim putem,
moja oseéanja osciliraju - od preteranih,
eufori¢nih do klonuéa i melanholije. Sva-
ki na3 dan nosi neki novi izazov, pred-
stavlja novu borbu, a to zahteva mnogo
energije i snage.”

Jedan deo Zida nade ¢inile su poruke
parova i pojedinaca, posetilaca Festiva-
la. Svako je birao da napide ono $to je
za njega u tom trenutku najvaZnije i naj-
jage. Cak dve trecine &ine poruke koje
govore da su ljubav, vera i nada najvaz-
niji pokretadi.

13. oktobar 2019, nedelja ve&e. Zavrien
je Drugi festival potpomognute oplod-
nje. Stojim pred Zidom nade i sreéna i
tuzna, i ohrabrena i motivisana, svesna
i velikog bola i patnie, ali i velike snage
i ljubavi.

Borba s neplodnoséu je zaista pravi psi-
hologki izazov.

Sta moze da pomogne?

* ljbav i podseéanje; saoseéanie; za-
interesovanost za partnera; spremnost
da se sasluia - jer borba je zajednicka.

* Adekvatna podrika porodice i prijo-
telja

* Dobra komunikacija sa lekarima
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Modifikovani spontani
ciklus vantelesne oplodnje

Mr dr Milica Janiéijevié
subspecijalista fertiliteta i sterilitetq,
SBG ,Jevremova”, Elanica Medigroup

Uz svakodnevni razvoj nauke na polju
leenja steriliteta, kao i dodatnih meto-
da koje poveéavaju uspesnost postupka
vantelesne oplodnie, Eesto se zaborav-
lia na faktor individualnosti. lako svi
teZimo upravo individualnom pristupu
leGenja, Cesto sami pacijenti dolaze sa
veé pripremlienim “receptom uspeha”,
protokola legenja koji je postigao uspeh
kod nekoga koga znaju. Kod parova
kod kojih postoji ponovlien neuspeh po-
stupaka vantelesne oplodnie, svakako je
potrebno da se izvrdi neka promena u
primeni protokola, dodatna dijagnosti-
ka, promena leka tj. potrebno je da se
osmisli upravo set aktivnosti koji ¢e dati
rezultat upravo kod tog para.

lako verovatnoéa da ako uvek upladu-
jete istu kombinaciju brojeva na lotou,
mozda znadi da éete jednog dana po-
stati milioner, kod le¢enja neplodnosti ne
postoji Cesto luksuz cekanja, a upornost
u doslednosti postaje stvar statistike.
Umetnost vodenja postupka stimulacije
mora da bude polazna ta¢ka na osnovu
koje éemo izgraditi ceo postupak.

Dugi protokoli stimulacije, iako se danas
rede primenijuju, imaju uspeha kod odre-
dene grupe pacijentkinja. Danas imamo
mogudnosti i saznanja da se modifiko-
vanjem ustaljenih protokola stimulacije,
narodito kod starijih pacijentkinja i Zena
sa smanjenom rezervom jajnika, moze
posti¢i veci uspeh nego kod ustaljenih
protokola stimulacije ili klasiénih sponta-
nih ciklusa vantelesne oplodnije.

Prirodni modifikovani ciklus vantelesne
oplodnje je, u stvari, podgrupa prirod-
nog ciklusa u kome se prati vodeci folikul
uz dodatak nekog leka. Ova vrsta spon-
tanog ciklusa ima veéu uspesnost nego
klasi¢an prirodni ciklus.

Kome je namenjen modifikovani
spontani ciklus vantelesne oplodnije?
Ova vrsta postupka je namenjena Zena-
ma sa malom rezervom jajnih éelija kod
kojih davanje vecih doza stimulatora ne
bi dalo o&ekivani efekat, upravo zbog
ve¢ visokog FSH hormona. Lek se daje
3-4 dana kako bi se blokirala sponta-
na ovulacijo, a mala doza stimulatora
deluje, osim na vodedi folikul, i na neki
od maniih folikula. U ovoj vrsti postupka
realno je da se o&ekuje vie jajnih éelija.

Prednosti modifikovanog

spontanog ciklusa

Pored ocigledne prednosti ove vrste po-
stupka, a to je da se moze raditi iz me-
seca u mesec, smanjene cene u odnosu
na klasiéni postupak, najveéi benefit
ove vrste vantelesne oplodnije jeste 3to
se osluskuje ritam samog organizma i
pomaze mu se samo na onim kriti¢nim
tackama koje lekar uoéi. Mala doza le-
kova koji se daju utiée i na receptivnost
endometrijuma, pa je i stopa implantaci-
je embriona nedto veéa nego kod klasié-
nog postupka iz prirodnog ciklusa VTO.

Modifikovani ciklus za

modifikovani pogled na YTO

Mnoge pacijentkinje dolaze u “Jevre-
movu” sa stavom da nezavisno od na-
laza njihovih reproduktivnih hormona,
rezerve jajnika i godina, Zele da se radi
isklju€ivo klasi¢ni stimulisani ciklus, jer je
on ustalien princip, jer na taj nacin misle
da su 3anse veée. Ali zaboravljaju jedan
jako bitan elemenat - da li je stimulisani
ciklus opcija leenja za njihe Tezedi da
pripadamo grupi, ¢esto zaboravljamo
koliko izbor “grupe” ne znadi da je izbor
za nas. Nije kolicina leka koji se da u
protokolu le¢enija reper na osnovu koga
se postavlja temelj uspesnosti postupka,
veé je prava kolic¢ina leka, data u pravo
vreme, na osnovu signala koji $alje orga-
nizam pacijentkinje, nacin da se dobije
kvalitetna éelija koja je polazna tagka
za ddlji uspeh postupka. U postupku
vantelesne oplodnje, ima mnogo “ali”
i ima mnogo uslovnih skretanja i nema
garancije, ali osnov je da lekar pred so-
bom ima osobu sa svim svojim specifié-
nostima, i slobodu da osmisli postupak u
skladu sa njenim potrebama.
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Drugi medunarodni festival potpomognute oplodnije

MISLITE O TOME

Drugi medunarodni Festival
potpomognute oplodnje pod
sloganom , Mislite o tome”
odrZan je 12.i 13. oktobra u
Beogradu u Envoy Conference
sali v organizaciji UdruZenja
Sansa za roditeljstvo

vo je najvedi dogadaj

koji se bavi problemom

neplodnosti u regionu i

svakako donosi jedan

novi, lagodniji pristup
ovoj temi koja je sve vie aktuelna u na-
$em drustvu. Neplodnost vise nije bauk.
Festival je posetilo vise od 1.500 ljudi
iz nade zemlje i regiona, a besplatne
konsultacije sa lekarima iz Srbije i ino-
stranstva obavilo je vide od 300 parova.
Besplatne konsultacije su bile prilika da
se veliki broj ljudi sretne i porazgovara
sa domadéim i inostranim lekarima, kon-
sultuje u intimnoj atmosferi i bez belih
mantila i eventualno pronade redenije za
svoj problem sa neplodnoséu. Konsul-
tacije su parovi mogli da zakaZu preko
Udruzenja Sansa za roditeljstvo popu-
njavanjem online prijave ili jednostavno
pozivanjem telefonskog broja, a samo
zakazivanje je pocelo &ak mesec dana
pre odrzavanja Festivala. Interesovanje
za sam Festival, kao i za konsultacije i
duskusije, bilo je ogromno.

Vise od 70 struénjaka za leéenije neplod-
nosti uéestvovalo je na Festivaly, to go-
vori o veli€ini samog dogadaija i intere-
sovanju svih u&esnika a posebno struke.
Na Festivalu su se mogle &uti informacije
o novim metodama i nadinima ledenjq,
ali se moglo i otvoreno diskutovati o svim
nedoumicama u vezi sa vantelesnom
oplodnjom.

Tokom dva dana trajanja Festivala odr-
zano je ukupno 10 panel diskusija na
razli¢ite teme o vantelesnoj oplodnji, o
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surogat materinstvu, o muskim i Zenskim
indikacijoma za IVF, o donaciji repro-
duktivnih éelija i embriona.

Na 10 razligitih diskusija govorilo je vise
od 40 struénjaka iz zemlje i iz inostran-
stva, a poseéenost diskusija od strane pu-
blike nije izostala. Sala je uvek bila puna.
Za narednu godinu, svakako, Udruzenju
¢e biti potreban vedi prostor kako bi svi
zainteresovani mogli da prisustvuju.

U izlozbenom delu Festivala bilo je vise
od 40 izlagaéa iz zemlje i inostranstva
- IVF Klinike, ordinacije, laboratorije,
udruZenija, ustanove koje se bave pro-
blemima neplodnosti i organizacije. Po-
setioci Festivala mogli su da se informisu
na 3tandovima o uslugama izlagaéa
kao i o njihovim proizvodima u toku tra-
janja Festivala.

Kroz dokumentarni film o neplodnosti
,Putovanje do bebe”, koji je prikazan
oba dana, gledaoci su mogli da vide
sa ¢ime se sve parovi bore kako bi dosli
do svog cilja - bebe. Osnovna poruka
filma jeste da ljubav, volja i upornost jesu
nadini kako se snovi ostvaruju, kako dvo-
ie postaju troje.

Na Festivalu je bila postavljena i izlozba
koju je realizovalo UdruZenje sa akcen-
tom na psiholosku sliku ljudi koji prolaze
kroz leéenje neplodnosti i vantelesnu
oplodnju. IzloZba je predstavljena sa 40
umetnickih fotografija na kojima su stvar-
ni ljudi sa stvarnim problemima. Svakako
da ova izlozba nikog nije ostavila rav-
nodugnim.

Formiran je i svojevrstan Zid nade koji je
ispunjen do poslednjeg centimetra foto-
grafijama i porukama koje su upuéene
svim ljudima koji se bore za roditeljstvo.
Uz Zid nade oba dana neprekidno je
bilo vrlo emotivno i mnogi su jedva zadr-
zavali suze &itajuéi poruke podrike.

S Festivala nosimo mnogo lepih utisaka
iako je sam Festival doneo mnogo emo-
cija. Neplodnost jeste problem savreme-
nog drustva. Cak svaki 6. par se suoa-
va sa ovim problemom u Srbiji. Podrska
na svim nivoima jeste potrebna svima,
zato je Festival samo jedan segment
rada UdruZenja.

Sa nestrplienjem ¢ekamo naredni Festi-
val u 2020. godini.
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PRASKA KLINIKA VELIKOG SRCA

Postovani doktore Uher, recite nam
u kratkim crtama, sta je to sto Vase
klinike Ferticare istice?

Imamo 3 klinike u Ceskoj republici:
u Pragu, u Karlovym Varyma i Znojmu.
Ono stoje za nas kljucno i najbitnije je
visoka profesionalnost i strucnost na-
Sih doktora, kompletnog naseg tima,
koji uz pomoc¢ najsavremenije tehno-
logije moze i uspeva brzo i na vrhun-
skom nivou da odgovori na konkretni
problem i na sva pitanja pacijenata,
kao i da ponudi najadekvatnije re-
Senje. U timu imamo i profesionalne
koordinatore, koji govore sve svetske
jezike, tako da imamo obezbedjenu
i komunikaciju sa srpskim parovima,
kao i iz celog regiona.

Koje usluge nudite zainteresovanim
parovima?

IVF programi su kod nas moguci do
49 godina starosti, takodje moguca je
donacija jajnih celija, spermatozoida
i embriona, koju obavljamo veoma
brzo i efikasno. Svakom paru pristu-

B 0

DO 49 BEZ
GODINA CEKANJA

GOVORIMO

pamo individualno, pratimo razvoj
situacije i u skladu sa tim reagujemo
i donosimo odluke. Takodje zahteva-
mo da parovi ispunjavaju sve nase
savete, tacno i precizno. Saradnja je
jako bitan element, da bi doslo do
uspesnog ishoda.

Ko Vam se uglavnom obraca za po-
moc iz ovih krajeva?

Najcesce su to parovi, koji su vec sve
prosli u maticnim zemljama, na za-
lost, bezuspesno. Ili su u godinama,
kada to vise nije moguce izvesti kod
vas. Na drugu stranu, imamo prilican
broj ljudi, kojima je potrebna donaci-
ja, koju resavamo veoma brzo, zahva-
jujuci nasoj velikoj banci donorskih
celija. Kod nas nema dugih cekanja
i prakticno parovi nakon obavljene
konsultacije odmah mogu poceti sa
pripremom. Posvecujemo im se sa
maksimalnom paznjom i brigom, oni
osecCaju da nisu sami u svom pro-
blemu. Dostupni smo im u bilo koje
doba, uvek mogu da pitaju sve sto

INDIVIDUALNI DONORSKI
PRISTUP PROGRAM

VAS JEZIK!

MUDr. Petr Uher, PH.D.
Direktor klinika FertiCare SE

ih zanima, putem maila, whats-appa,
vibera. Na taj nacin im olaksavamo
ceo proces i smanjujemo psihicku
napetost.

Na koji nacin ljudi mogu da Vas kon-
taktiraju i naruce konsultaciju?
Veoma jednostavno, na web stranici
www.ferticareprague.eu/srb  mogu
poslati formular ili direktno nazvati
koordinatorku za srpski i hrvatski je-
zik na broj +420 735 757 558. Neka
nam se slobodno jave da prijateljski
popricamo o svemu. Nasa srca su za
njih otvorena.

GODINE
ISKUSTVA

ZADOVOLJNI
PACIJENTI

Radlicka 3185/1c
150 OO Praha 5
Ceska republika
+420 222 997 107 - +420 735757 558

ivf@ferticare.cz - www.ferticare.cz
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Recept za slatku

oooooooooooooooo

VTO

OSN OVA: Dodati 1 kg najjace ljubavi, 700
grama strasti, 500 gr neopisive zelje, 650 gr
jake ¢eznje, 700 gr najvece nade, 450 gr volje,
300 ml cekanja, 800 gr apsolutne posvecenosti,
900 gr upornosti, 300 gr nevidene hrabrosti, 2
supene kasike strpljenja, 5d1 guste vere. Sve ovo
prvo mesati, a kasnije mutiti, pa na kraju jako
izmesati dok ne postane jedinstvena savrsena
masa. Ostaviti da odstoji dovoljno da se svi
sastojci sjedine i postanu apsolutno kompaktni.

-FI L} Uzeti nekoliko tabli suplemenata,

3 kg svezih analiza, 250 gr ginekoloskih
pregleda, 250-300 komada papira, 50 komada
vaginaleta, nekoliko operativnih zahvata,
20-50 komada stimulacije, 4-5 ultrazvukova,
nekoliko kapi krvi, nekoliko uradenih
spermograma i 7-10 briseva. Za pripremanje
fila je potrebno od 15 dana do mesec dana,
zavisno od osnove. Kada se dobro ukuva,

oooooooooooooooo

belu

dodati minimum jednog ginekologa, jednog
embriologa i nekoliko medicinskih sestara,
zatim nekoliko jajnih celija i nekoliko stotina
spermatozoida od kojih treba izdvojiti nekoliko
najboljih, najvitalnijih i najbrzih, pozeljno

sa optimalnom veli¢cinom glave. Napraviti
embrione. Pratiti i nadgledati na svakih 48
sati dobijene embrione. Po mogudstvu im se
nasmeSiti izdaleka. Ne pipati nista. Najbolje je
slikati ih na svakih 48 sati radi bolje kontrole
kvaliteta. Zatim sve to preliti sa mnogo,
mnogo vere — najbolje nekoliko kilograma.

6] LAZM’RA Dodati jo§ malo ljubavi, a po
zelji mozete posuti nadom. Ako je potrebno,
veru i strpljenje dodavati postepeno, ali
svakodnevno u periodu od 12 dana, koliko

je vreme Cekanja. Onda dodavati, na svakih
mesec dana, jo§ mnogo poljubaca narednih

9 meseci. Na kraju sve to zagrliti jako i

voleti do kraja Zivota najviSe na svetu.



Autorka:

Mr ph Biljana Glisié
specijalista medicinske biohemije,
medicinski biohemic¢ar Beo-lab
laboratorija

naliza  spermograma
predstavlja odredivanje
deskriptivnih  parame-
tara ejakulata kojim se
dobijaju informacije o
rodukciji sperme, pro-
hodnosti muskih genitalnih puteva, funk-
ciji pomoénih Zlezda (prostata, semene
kesice) i ejakulativnoj funkciji. Na osno-
vu rezultata spermograma nemoguée je
predvideti da |i ¢e neka osoba postati
bioloski otac ili ne, ved se koristi za kate-
gorizaciju muskaraca u grupe sa razlici-
tom verovatnoéom ostvarivanja trudno-
¢e partnerke u odredenom vremenskom
intervalu.
Kvalitet sperme zavisi od mnogih fakto-
ra, kao $to su hormonski status, produk-
cija spermatozoida u testisima, funkcija
pomoénih Zlezda, nedavne (posebno fe-
brilne) bolesti. Na kvalitet sperme uticu
i duzina apstinencije, korid¢enje uzanog
donjeg vesq, Eesta upotreba saune i vru-
¢ih kupki, pusenje, konzumiranje alkoho-
la i opojnih droga, neki lekovi i hemika-
lije, ekstremni sportovi i dr. Ovi faktori
(uglavnom nekontrolisani) obja$njavaiju
dobro poznatu varijaciju u sastavu sper-
me, a varijabilnost rezultata veoma uti¢e
na tumadenje analize spermograma.
Svetska zdravstvena organizacija je
2010. godine izdala peto izdanje la-
boratorijskog priruénika za izradu sper-

PR TEKST

mograma (WHO laboratory manual
for the examination and processing of
human semen), koji pored protokola sa
strikinim pravilima kojih se treba pridr-
Zavati u analizi spermograma, sadrZi i
preporuke za pravilnu pripremu pacije-
nata za analizu. Primenom ovih smerni-
ca obezbeduije se standardizacija celo-
kupnog postupka i dobijanje uporedivih
rezultata.

Postupak za sakuplianje uzorka sper-
me obuhvata sledeée preporuke:

* potrebno je apstinirati 3-5 dana (apsti-
nencija kraéa od 2 dana nepovoljno
uti¢e na broj spermatozoida, dok ap-
stinencija duza od 7 dana nepovoljno
utiée na njihovu pokretljivost),

tokom perioda apstinencije treba sma-
njiti, a ako je moguée potpuno iskljudi-
ti, pudenije i uzimanije alkohola,
pacijent treba prethodno da urinira,
neposredno pre davanja uzorka, uro-
genitalnu oblast treba dobro oprati
vodom i osusiti,

uzorak treba sakupiti u sterilnu posudu
sa §to Sirim otvorom (najbolje je koristi-
ti sterilnu bog¢icu za urin),

* voditi ra¢una da se sakupi celokupna
koli¢ina uzorka (nepotpuno sakuplien
uzorak uti¢e nepovolino na rezultate
analize; dobijaju se nize vrednosti
zapremine ejakulata i broja sperma-
tozoidal),

uzorak je najbolie dati neposredno u
laboratoriji, gde postoje uslovi za ade-
kvatno Euvanje uzorka na 37°C,
ukoliko to nije moguée, uzorak treba
doneti u laboratoriju u roku od 15-20
minuta, a najkasnije 30 minuta od
uzorkovanja (ka3njenje u donosenju
uzorka u laboratoriju onemoguéava

dobijanje adekvatnog vremena likve-

fakcije),
* od momenta sakupljanja do donose-
nja u laboratoriju, uzorak je potrebno
&uvati na temperaturi tela, tako $to se
bocica sa uzorkom drZi direkino uz
koZu, najbolie ispod pazuha ili do
stomaka (neadekvatno transportovan
uzorak nepovoljno utice na pokretlji-
vost i vitalnost spermatozoida),
vazno je zabeleZiti taéno vreme uzor-
kovanija (odustvo informacije o tagnom
vremenu uzorkovanja onemoguéava
odredivanje vremena likvefakcije),
ne sakupljati uzorak tokom seksualnog
odnosa metodom prekida odnosa pre
vrhunca (moze doéi do gubitka zna-
&ajne koli¢ine uzorka i kontaminacije
telesnim te¢nostima partnerke), niti ko-
ris¢enjem prezervativa (sadrze sper-
micide koji nepovoljno uti¢u na pokret-
ljivost i vitalnost spermatozoidal,
analizu spermograma ne treba raditi u
toku i najmanje 7 dana nakon akutnih
infektivnih bolesti, narogito ako su pra-
¢ene povisenom telesnom temperatu-
rom (febrilna stanja) jer nepovoljno
uti€u na broj i kvalitet spermatozoida.

Prilikom davanja uzorka na analizy,
znadajno je napomenuti da li pacijent
koristi lekove i/ili suplemente, narocito
u sluéaju kada se analiza spermograma
vrsi radi pracenja efikasnosti primenjene
terapije.

Nemoguée je okarakterisati kvalitet
sperme na osnovu samo jednog uzorka,
tako da se preporuéuije ispitivanje dva ili
tri uzorka u periodu 3-6 meseci.
Adekvatnom pripremom pacijenata i
primenom preporuéenih postupaka za
analizu spermograma dobijaju se valid-
ni rezultati i klinicki korisne informacije
za procenu prognoze fertiliteta, postav-
lianje dijagnoze infertiliteta, izbor odgo-
varaju¢ih terapijskih opcija, kao i prace-
nje efekata terapije.
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STA JE, U STVARI, EMBRYOGLUE?

EmbryoGlue predstavlja supstancu za koju istraZivadi
veruju da pomaze implantaciji embriona. EmbryoGlue
zapravo nije lepak, veé supstanca koja sadrZi visok
nivo hijalurona. Hijaluron je prirodno prisutna supstan-
ca u materici Zene, jajnicima i jajovodima i smatra se
da pomaze materici da se pripremi za implantiranje
embriona. U prirodnim konceptima, nivo hijalurona u
materici se poveéava u vremenu kada se implantira
embrion, pa stoga istrazivadi veruju da on igra kljuénu
ulogu u asistenciji implantacije.

KAKO SE EMBRYOGLUE KORISTI U IVF-U?

Jedan sat pre embriotransfera, embrioni se stavljaju
u sredstvo obogaceno EmbryoGlue-om da veze sup-
stancu sa embrionima. Osim toga, EmbryoGlue dovodi
do gubljenja embrionalnog medijuma za prenosenie,
postajuéi vide sli¢an uterusnim teénostima. IstraZivadi
veruju da zgu$njavanje medijuma pobolj$ava njegovu
sposobnost me3anja sa uterusnim teénostima, $to poma-
Ze u sprec¢avanju odbacivanja embriona.

KOJI PAROVI NAJVISE KORISTE EMBRYOGLUE?
Smatra se da je EmbrioGlue koristan za parove sa i-
rokim spektrom medicinskih problema. Neke studije tvr-
de da je EmbryoGlue pomogao mnogim pacijentima,
ukljucujudi i starije Zene i parove sa ponovlijenom neu-
spelom implantacijom embriona. EmbryoGlue, kazy, ta-

EMBRYOGLUE
DA ILI NE?

Decenijama tretman IVF pomaze
milionima parova koje pogada problem
neplodnosti. lako je postupak efikasan

i do sada je na svet doslo, zahvaljujuéi
ovoj metodi, vise od 8 miliona bebaq,
proces je jako skup i emocionalno
iscrpljujué. Nije iznenadujuée da veéina
parova Zeli da poveda svoje Sanse

za uspeh. Neke studije pokazale su

da upotreba jedinjenja pod nazivom
EmbryoGlue tokom transmisije embriona
pobolj$ava Sanse za trudnodu

kode, povecava stope trudnoée za parove sa neobjas-
njivom neplodnoséu. U sustini, parovi koji nisu dovoljno
informisani o samoj metodi ée sve 3to se ¢ini kao dobra
opcija uklju¢iti u svoj IVF proces kako bi bar malo pove-
¢ali $anse. EmbryoGlue svakako nije preskupa metoda
§to je dodatno &ini zanimljivom.

SANSE ZA TRUDNOCU SA EMBRYOGLUE?

Kada je EmbryoGlue prvi put koriéen 2003. godine,
kriticari su tvrdili da ne postoje dokazi koji pokazuju
da je proizvod, zapravo, poveéao stopu uspeha IVF-
a. Ipak postoje i neke druge studije koje dokazuju da
poveéava. Za sad nijedna studija nije potvrdena. Pa-
rovima ostaje da veruju da ova metoda utice na bolju
implantaciju. No, ipak, ukoliko se ovakva metoda u IVF
klinikkama naplaéuje, o&ekujemo da za taj novac, ma
koliki on bio, dobijemo neku garanciju koju naZalost ne
mozemo dobiti.

DA LI EMBRYOGLUE STETI EMBRYOGLUE?

Ne. Nijedna studija o upotrebi EmbryoGlue-a nije po-
kazala da supstanca Steti embrionima na bilo koji na-
¢in. Zapravo, upotreba EmbryoGlue-a tokom prenosa
embriona smanjuje 3anse za vanmateriénu trudnoéu.

TREBA IMATI NA UMU - )
EMBRYOGLUE NE GARANTUJE TRUDNOCU.



ekspertski prenatalni test 3. generacije

IDEALAN ZA VISOKORIZICNE
| VTO TRUDNOCE

Neinvazivan i pouzdan

Ekspertski VERIFIED prenatalni test, zahvaljujuci 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

ciliani prenatalni tehnologija paralelnog sekvencioniranja
O BEZBEDAN neinvazivni testovi kroz celokupan genom
VERIFIED ne predstavlja nikakav rizik ni po bebu
ni po majku

Magija u trudnodi: DNK bebe u krvi majke

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

M Za VERIFIED test potrebna je samo jedna
epruveta krvi majke

99% PRECIZAN Metodom masovnog sekvencioniranja celokupnog genoma, dobija-

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

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

Uzivajte u trudnodi ve¢ od 10. nedelje

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

Preporucuje se kao alternativa amniocentezi i biopsiji horion- OSIGURAJTE .
skih Cupica, jer one nose rizik od spontanih pobacaja i rade se BEZBRIZNU TRUDNOCU

u kasnijem periodu trudnoce. VERIFIED 3.0

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

Zena koja je zauvek

promenila svet

Cesto kada govorimo o novim otkri¢ima, zamisljamo nauénika
koji radi do kasno u noé, sam u svojoj laboratoriji. Odjednom

.. " LY/ . . . .
genija “strefi” ideja kao munja kroz vedre oblake i donosi
novo otkriée. Ipak, da li je stvarno tako?

Prica o Mirjam Menkin malo je drugadija. Jednog utorka, fe-
bruara 1944. godine, 43-godisnja tehni¢arka bila je budna &i-
tavu no¢ pokusavajuéi da umiri svoju osmomesecnu erku koja
ie plakala cele nodi jer su joj rasli zubiéi. Sledeéeg jutra dosla
je na svoje radno mesto, usla je u svoju laboratoriju isto kao i
svakog drugog dana. Potpuno isto kao i svakog dana ved Sest
godina. Bila je sreda kada je u staklenu posudu stavila novu
ispranu jajnu ¢eliju u oblak rastvora spermatozoida i molila se
da to dvoje postanu jedno. Da dode do oplodnje. Na tome je
radila tako dugo, godinama. Napretka je bilo, ali slabo.

Kao tehni¢arka ona je saradivala sa struénjakom za plodnost
na Harvardy, a njen cilj bio je da oplodi jajnu éeliju jer je to
lekarima i dalje bila nauéna fantastika. Posebno je Zelela da
pomogne zenama koje imaju zdrave jajnike, ali o3te¢ene jaj-
ovode jer je uzrok jedne petine slu¢ajeva neplodnosti u klinici
bio upravo ovaj problem.

Obiéno je Menkin pustala da spermatozoid i jajna éelija pro-
vedu zajedno oko 30 minuta. Ne ovog puta. Mnogo godina
kasnije razgovarajudi sa jednim novinarom, prisetila se 3ta se
tano dogodilo:

“Bila sam toliko iscrpliena i pospana, da sam, dok sam gleda-
la pod mikroskopom kako se spermatozoidi vijugaju oko jajne
¢elije, potpuno zaboravila da pogledam na sat dok iznena-
da nisam shvatila da je &itav sat protekao, bas kao da sam
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Mirjam Menkin je bila prva osoba koja je
uspesno oplodila jajnu éeliju “in vitro”, ali se o
njoj malo govori i malo zna. Ona je, v stvari,
promenila reproduktivnu medicinu zauvek

dremala. Drugim re¢ima, moram da priznam da je, u stvari,
moj uspeh, posle skoro 3est godina neuspeha, bio posledica
drskog dremanja na poslu! Nije tu bilo nikakvog genijalnog
udara &arobnog otkrié¢a.”

U petak, kad se vratila u laboratoriju, videla je nesto éudesno:
éelije su se spojile i sada se dele. Ovo je bila zaista velika
dast - ova Zena je prva na svetu pogledala humani embrion
oploden u staklenoj posudi.

Nijeno veliko dostignuée dovelo je do nove ere reproduktivne
medicine - one u kojoj su neplodne Zene zatrudnele, mnogo
dece je zadeto u epruvetama, a nauénici su zavirili u najrani-
je Zivotne faze. Kasnije, godine 1978. svet ¢e upoznati svoju
prvu in vitro bebu, Lujzu Braun koju je stvorio tadasnii IVF (in
vitro oplodnja).

Uprkos jedinstvenom nacinu na koji je ispri¢ala pricu, uspeh
Menkinove, ipak, nije bio slu¢ajan. Kao i drugi sjajni trenuci
otkrica i za ovaj je bilo potrebno istraZivanje, tedko osvoje-
ne tehnicke vedtine i strplienje da se isti eksperiment ponavlja
iznova i iznova. Nastavila je da pise i koautor je 18 nauénih
radova, ukljuéujuéi dva istorijska izvedtaja o tom prvom uspe-
hu u Easopisu Science, ali za razliku od koautora, njeno ime
neée uéi u anale.

Istorija se, pak, ne moZe sloZiti sa ulogom Menkinove. Nazi-
vali su je mnogim imenima: tehniéar, saradnik u istraZivanju,
biolog, doktor Menkin, gospoda Menkin, gospodica Menkin.
Na neki nadin, sve je istina. Ono §to se sa sigurnodéu moze
redi jeste da je bila vide od obi¢ne pomoénice.






ISTRAZIVANJE

DONACLA

POTREBE PACIJENATA U SRBUI

U periodu od 15.11. do 17.11. 2019. sproveli smo kratak online upitnik u vezi sa potrebama
parova i pojedinaca koji su vezani za donaciju reproduktivnih éelija i embriona. Popunilo ga je
taéno 656 ispitanika. Upitnik je bio u potpunosti anoniman i mogao se popuniti samo jednom.

Ovakva masovnost odgovora u ovako kratkom roku pokazatelj je da je ovo jedna aktuelna

tema, ali pokazuje i realnu sliku - da je donacija procedura koju je potrebno hitno pokrenuti,
implementirati i sprovoditi u Srbiji. Samo, na koji na¢in?

STA JE NAJBITNIJE ZA PRIMAOCE?
1. Ispitivanja: da su donori adekvatno
ispitani - kompletna provera donora, da
su bolje informisani, da je u potpunosti
provereno zdravlje donora, da su prosli
detaljnu psiholosku proveru, da su ade-
kvatno uradena genetska ispitivanja, da
su svojevoljno dali pristanak, da su mladi.
2. Nadoknada: da donori primaju ade-
kvatnu nadoknadu na ime odsustva s
posla i putnih troskova

3. Poverenje: poverenje u Kliniku, leka-
ra i celokupan tim, poverenje u Banku,

STA JE NABITNIJE ZA DONORE?
1.Informisanje: bolja informisanost o
proceduri darivanja - nacin, tehnike,
metode, analize, razlozi darivanja, duzina
trajanja same procedure darivanja, po-
trebno angazovanje;

2.Edukacija: edukacija mogucih dono-
ra se odnosi na nova saznanja o tome ko
su ljudi kojima je potrebna reproduktivna
Celija, zaSto im je potrebna, kako funkci-
onise reproduktivni sistem, da li se sma-
njuje njihova plodnost darivanjem dru-
gom, kakve su zakonske regulative, da li
raspolazu nekim pravima nad zacetim i
rodenim detetom ili ne, da li ih dete moze
kontaktirati nakon nekog vremena, zasto
su bitne analize koje moraju da urade a
zasto je bitno retestiranje, $ta znaci Dr-
Zavni registar, koliko i kako se ¢uvaju po-
daci, $ta zna¢i anonimna donacija;
3.Kampanja: bolja, veca, Sira i konstan-
tna kampanja o znacaju doniranja repro-
duktivnog materijala

4.Jednostavnost: jednostavna proce-
dura doniranja je poseban zahtev, bez
previSe ljudi na koje su moguci dono-
ri upuceni, jedno mesto gde mogu da
urade sve analize i da u razgovoru sa

Drzavni registar i sistem, a takode i pove-
renje u vezi sa poverljivos¢u podataka o
donorima i primaocima.

4. Zakonska regulative: da se svi ¢ini-
oci ove procedure u potpunosti pridrza-
vaju svih zakonskih regulativa.

5. Jednostavnost procedure: da
proces bude jednostavan i apsolutno
jasan bez previse administracije, lu-
tanja i ¢ekanja, da moguc¢i primaoci
budu upuceni na jednu osobu koja ih
vodi kroz proces sa doniranim mate-
rijalom.

jednom osobom mogu da dobiju sve in-
formacije o analizama i samoj proceduri.
Posebno je vazna diskrecija za donore
- poseban prostor samo za njih gde se
nece deSavati da se susre¢u sa moguéim
primaocima kako ne bi dolazilo do ne-
potrebnih razgovora koji mogu ugroziti
anonimnost i diskreciju kako jednih tako
i drugih. Jednostavnost se odnosi i na $to
jednostavnije reSenje za pripremu mogu-
éeg donora - potrebno je omoguciti im
da u $to kra¢em roku, na jednom mestu,
bez dodatne nepotrebne administracije
urade sve testove.

5.Nadoknada: nadoknada za moguée
donore na ime putnih troSkova i odsu-
stva s posla je nesto §to smatramo jako
bitnim kako bi se i na ovaj nac¢in moti-
visali moguéi donori, altruizam svakako
mora biti prvi i vodedi, ali nadoknada ¢e
omoguciti ljudima da potroseno vreme
nadoknade.

6.Kapaciteti: Banka mora imati dovolj-
no kapaciteta kako bi primila Sto veci
broj moguéih donora, i testirala ih. Ovaj
kapacitet se posebno odnosi na ljudstvo.
Redovi, ¢ekanje i nedostupnost Banke
od najvece su vaznosti kako moguci do-
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6. Informisanost donora: bolja me-
dijska kampanja i bolja informisanost
mogucih donora kako bi ih bilo vise.

7. Finansiranje: da bude finansirana od
strane RFZ0-a u celosti ili delimi¢no

8. Fizicka sli¢nost: zahtevi u vezi sa fi-
zickom sli¢no$éu - da donori imaju fizic-
kih podudarnosti sa primaocima.

9. Informisanost primaoca: da prima-
lac ima sve podatke koji su mu zakonski
dostupni a u vezi sa donorom.

10. Psiholoska podrska: za primaoce
i za donore.

nori ne bi zbog ovih tehnickih prepreka
odustajali.

7.Dostupnost: Banka mora biti dostup-
na moguéim donorima minimum 12h
dnevno.

8.Brzina: brzina primanja na prvi infor-
mativni razgovor od kljuénog je znacaja.
Mogudi donor Zeli da €uje sve informa-
cije o proceduri $to pre, da zapoc¢ne ispi-
tivanje u najkra¢em roku jer njegov Zivot
se ne sastoji samo od darivanja ¢elija, on
ima i druge obaveze. Redovi i ¢ekanja ne
smeju postojati kada su u pitanju mogudi
davaoci.

9.Prostor: poZeljno je da se sve anali-
ze za moguce donore rade na jednom
mestu, takode taj prostor mora biti afir-
mativan i podreden potrebama mogucih
donora.

10. Poverenje i transparentnost: nuz-
no su povezana ova dva termina, shodno
tome da poverenje proistice upravo iz
transparentnosti. Transparentnost Drzav-
nog registra koji kao takav postoji, koji
funkcioniSe i koji nema greSaka, nesto
je Sto ljudima stvara sliku poverenja da
lakSe daruju materijal.
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KLINIKE

ASSISTING NATURE, Solun, Gréka
EMBRYOCLINIC, Solun, Gréka
EMBRYOLAB, Solun, Gréka

GYNCARE - Centar za asistiranu
reprodukciju, Slovacka

IAKENTRO MEDICAL CENTAR,
Solun, Gréka

KLINIKA JEVREMOVA
CLANICA MEDIGROUP Beograd

MEDICAL CENTAR INTERSONO,
Ukrajina

OPSTA BOLNICA ANALIFE, Beograd
SGB FERONA, Novi Sad

SGB GENESIS, Novi Sad

SGB KOVACEVIC 2772, Beograd
UNICA klinika, Ceska

LABORATORUE
ALLABO - Pozarevac
AQUALAB PLUS - vise lokacija
BEO-LAB LABORATORIJE -
vise lokacija

DEMETRA LAB - Subotica

LABORATORIJA HEMIKAL -
Lazarevac

LABORATORIJA HUMAN - Nis,
Aleksinac, Prokuplje, Vranje
LABORATORIJA MIKROMEDIKA -
Nis$

LABORATORIJA TALIJALAB - vise
lokacija

NOVA LABORATORIJE - Beograd
PASTER B - Jagodina

POLIKLINIKA NEOLAB - Nis
SIM LAB - Beograd

TECTUM LABORATORIJA -
Pozarevac

POLIKLINIKE |
GINEKOLOSKE

ORDINACIJE

GINEKOLOSKA ORDINACIJA
BEOGYN - Beograd

GINEKOLOSKA ORDINACIJA
GEMELLI - Beograd

POLIKLINIKA ALBA - Paracin

POLIKLINIKA HUMANO - Nis,
Aleksinac, Prokuplje, Vranje

TECTUM POLIKLINIKA - Pozarevac

APOTEKE
APOTEKA JAGODA - Beograd

ZU APOTEKA MAGISTRA
ZIVANOVIC - Beograd

OSTALO

AVIVA VEZBE

BIOTEHNOLOGY AND GENETICS
CORD iPS

IASIS

IOANNA MEDIGROUP

NEW MED

OPTIX

PERUVIAN SUPERFOODS
PREMIUM GENETICS

SPECIJALISTICKA ORDINACIJA
LILO

TWISTMED

O DETALJIMA U VEZI SA POPUSTOM ZA CLANOVE
INFORMISITE SE NA NASEM SAJTU!

www.sansazaroditeljstvo.org.rs/popusti-za-clanove
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