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EmbrioKlinika je viSestruko nagradivana i izuzetno moderna klinika za asistiranu reprodukciju
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.

Dr. Elias Tsakos, MD (Hons), FRCOG
Ginekolog — Akuser — Konsultant

Clan Kraljevskog Koledza Ginekologije u Londonu
Medicinski Direktor

Nase usluge

1. In Vitro Fertilizacija (IVF)

2. Mikrofertilizacija / intra-citoplasmatska
injekcija spermatozoida (ICSI)

3. Asistirani hatching (AH)

4. Kultura blastociste

5. Bioinkubator sa permanentnim embrio
monitoringom

6. Vitrifikacija i Cuvanje jajnih ¢elija i embriona
7. Donacija jajnih Celija/ sperme/ embriona
8. Testikularna spermo ekstrakcija/aspiracija
(TESE, FNA)

9. Indeks DNK fragmentacije sperme

10. Histeroskopija

11. Psiholosko savetovanje i podrska

12. Holisticka nega

Ul. Adrianoupoleos br. 6,

55133 Kalamaria, Solun, Grcka .

Tel.: +30 2310 420 020, est 1999 CYEEEABEA%'WG LIFE
E-mail: info@embryoclinic.eu

www.embryoclinic.eu 5 s —
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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

Problem neplodnosti pogada
svaki Sesti par u svetu. Nazalost,
situacija je ista i u Srbiji. Mislite
o tome dok sedite s prijateljima
koji jos uvek nemaju dete. Ne
postavljajte pitanja koja mogu da
zabole. Veliki broj ljudi u Srbiji jos
uvek prikriva ovaj problem zbog
stigme, osude i nerazumevanja.
Trudimo se da promenimo ovakvu
situaciju svakim novim danom i
svakom nasom aktivnoséu

SANDRA JOVANOVIC

predsednica UdruZenja
i urednica magazina
Sansa za roditeljstvo

Dragi ¢itaoci,

Magazin Sansa za roditeljstvo prvenstveno je namenjen ljudima koji se
suocavaju s problemom neplodnosti, ali Zelimo da ga ¢ita $to vise ljudi
bez obzira na prisutnost ovog problema. Samo tfako ¢emo edukovati
drustvo u celini.

Ovaj sedmi broj magazina nam dolazi malo kasnije od ocekivanog.
Doba pandemije korona virusa uticalo je na sve nas, pa smo zato
morali da sacekamo da opasnosti produ kako bismo vam bezbedno
magazin dostavili. lpak, od magazina nismo odustali jer znamo koliko
svima znale najnovije informacije o lecenju neplodnosti.

U ovom broju magazina modi éete da procitate nesto vise o damama
koje samostalno Zele da dobiju dete, a upoznaéemo vas i sa predsto-
je¢im Festivalom koji pripremamo za septembar. Razgovarali smo o
embrionima, jajnim éelijama i spermatozoidima sa eminentnim embrio-
logom, a naravno posvetili smo i koju stranu nezaobilaznom korona vi-
rusu. Potrudili smo se da vas u ovom broju informi§emo i o radu Centra
za vantelesnu oplodnju koji je pokrenut od strane Ministarstva zdravlja,
Fondacije Nije svejedno i UdruZenja Sansa za roditeljstvo. Takode, po-
stali smo aktivni na drustvenim mreZama i trudimo se da vas redovno
obavestavamo o novostima i putem videa koje snimamo i postavljamo
na nas YouTube kanal, pa éete modi da se informisete i o nasem novom
“Vlogu”. Aktivirali smo ¢&lanove UdruZenja da nam posalju fotografije
njihovih beba koje su dobili uz pomod¢ vantelesne oplodnje, pa je zato
poseban deo u magazinu posveéen upravo ovim maliSanima. Bavili
smo se i jednim bitnim hormonom koji mu¢i mnogo Zena, a to je FSH.
Naravno, nezaobilazne rubrike magazina su VTO pri¢a i na$ VTO Rec-
nik, njih nikada ne zaboravljamo. Posebnu paZnju u ovom broju posve-
tili smo i finansiranju vantelesnih oplodnji od strane RFZO-a i lokalnih
samouprava.

UZivajte u sedmom broju magazina, infomisite se i edukujte o problemu
neplodnosti, jer samo tako put do bebe ée vam biti laksi. Ukoliko Zelite
da nam pisete koristite imejl magazin@sansazaroditeljstvo.org.rs.



VTO RECNIK

ESTRADIOL (E2) je jedan od vrlo
bitnih oblika estrogena koji se proi-
zvodi u jajnicima, dojkama i nadbu-
breznoj Zlezdi. Ovaj hormon je do-
minantan u folikularnoj fazi ciklusa
(prvoj fazi). Nizak nivo estradiola,
uz povisen FSH, pokazuje insufici-
jenciju jajnika. Nivo estradiola poste-
peno raste sve do ovulacione faze,
a nakon nje (ukoliko nije doslo do
oplodnje jajne éelije) se smanjuje.
Testiranje estradiola, u ciklusu u kom
se radi vantelesna oplodnijq, je bitno
za kontrolu rada jajnika, ali je i poka-
zatelj rasta endometrijuma.

INSUFICIJENCIJA JAJNIKA je
stanje u kome jajnik smaniji proizvod-
nju jajnih éelija, takode smanjuje se
i kvalitet jajnih éelijo. Do ovoga do-
lazi nakon 35. godine Zivota Zene,
a moze se dogoditi i ranije. Razlozi
za ranu insuficijenciju jajnika mogu
biti operacije jajnika, razne infekcije
ili urodeni manjak jajnih ¢elija. Insu-
ficijencija se moze otkriti uz sledeée
analize: FSH, LH, estradiol, inhibin
B, antimilerijan hormon i ultrazvuéni
pregled. Uzrok moze lezati i u ne-
kom od sindroma kao 3to je Tarnerov
sindrom. Za konaénu dijagnozu po-
trebno je, naravno, midljenje lekara.

TARNEROV SINDROM se javlja
kada nedostaju odredeni geni koji su
uobi&ajeno na X hromozomu. Zene
imaju dva X hromozoma, a muskar-
ci imaju X i Y hromozome, a neke
devojcice nemaju ditavu kopiju X
hromozoma. Polovina obolelih od
Tarnerovog sindroma uopite nema
jednu kopiju X hromozoma - to se
naziva monozomijom. Sa druge stra-
ne, neke Zene imaju hromozomsku
promenu samo na nekim éelijama
(poznato kao mozaicizam). Kariotip
kod Tarnerovog sindroma je 45X0 i
javlja se jedna od 5000 Zena. Tar-
nerov sindrom moze biti nasleden,

ali u vedini sluéajeva se dogodi kao
greska pri deobi ¢elije u ranom fetal-
nom periodu i ovo snazno utiée na
razvoj jajnika, zato je kasnije onemo-
guéena reprodukcija. Zena sa Tarne-
rovim sindromom ne proizvodi jajne
éelije. Nazalost, nemoguée je ovaj
sindrom izleéiti.

T3 (TRIJODTIRONIN) je hormon
$titne zlezde (zajedno sa hormonom
T4). Visok nivo ovog hormona je re-
zultat ubrzanog rada titne Zlezde.
Ova Zlezda je jako bitna u reproduk-
ciji i regulaciji metabolizma, ali utice
i na pravilan rad svih éelija u orga-
nizmu. Postoji nekoliko kombinovanih
nalaza koji se rade radi celokupne
slike rada stitne Zlezde.

T4 (TIROKSIN) zajedno sa T3 (vidi
gore) je jedan od najvaznijih hormo-
na titne zlezde. Ovaj hormon ima
vaznu ulogu u rastu éelija i metabo-
lizmu organizma, a test na njegove
vrednosti pomaze u otkrivanju mogu-
deg poremeéaja rada Stitne Zlezde.
Veliki broj lekova i pomoénih sredsta-
va (suplementi, steroidi, kontracepti-
vi, estrogeni...) uti€e na nivo T4, pa
o rezultatima ovog hormona treba
obavezno obavestiti lekara.

HASIMOTO-TIREOIDITIS dovodi
do atrofije 3titaste Zlezde. To je au-
toimuno oboljenje 3titne Zlezde (ti-
roidne). Smanjuju se nivoi hormona
T3 i T4. U prvoj (ranoj) fazi bolesti
dolazi do uveéanja §titne Zlezde i to
moze pogre3no da usmeri dijagnosti-
ku. U drugoj fazi dolazi do razvitka
suprotnih simptoma, a u samom ra-
zvoju bolesti dolazi do postavljanja
dijagnoze - uveéana $titna Zlezda sa
usporenim radom. Dijagnoza se po-
stavlja slededim ispitivanjem: analize
hormona T3 i T4, analize antitelq,
ultrazvuéni pregled i pregled endo-
krinologa. Prateéi simptomi Hagimo-

to tireoiditisa, na koje treba posebno
obratiti paznju mogu biti: depresija,
mrzovolja, dobijanje na teZini uz isti
porenost, poremeéaj menstrualnog
ciklusa...

ADENOMIOZA je specifi¢an oblik
endometrioze. Naime, endometrijum
“urasta” dublie u sam misiéni sloj
materice - miometrijum. Uzroci ove
benigne pojave su nepoznati, ali se
pretpostavlja da poveéan nivo estro-
gena ima vaznu ulogu u pojavi ade-
nomioze. Adenomioza je Eesto udru-
Zena sa endometriozom i moZe biti
veliki problem u leéenju steriliteta.
Mehanizmi kojim adenomioza ome-
ta nastajanje trudnode se odnose na
samo usadivanje ploda. Dijagnoza
adenomioze se postavlja biopsijom,
a leéenje koje daje najbolje rezultate
je kombinacija medikamenata i hirus-
kog le&enija.

HCV (Hepatitis C virus) se nalazi
na spisku obaveznih nalaza za po-
stupak vantelesne oplodnje. Hepati-
tis je bolest koja grupise vise virusnih
infekcija i uglavnom napada jetry, a
razlikuju se prema nadinu prenose-
nja, uzroéniku i nekim imunoloskim i
patoloskim karakteristikama. Najée-
$¢e se HCV prenosi preko krvi i to
preko ranica na koZi. Vrlo &esto se
moze preneti putem kontaminirane
igle ili nekog drugog medicinskog
uredaja, a retko sa majke na bebu.
Inkubacioni period ovog virusa je od
6 do 9 nedelja, a najéeddi simptomi
su: gubitak apetita, nelagodnost u
stomaku, muénina i povraéanje. Mo-
guca je pojava ovog virusa bez ikak-
vih simptoma, pa mnogi otkriju pri-
sustvo virusa posle nekoliko godina.
Simptomi mogu biti skoro identiéni
kao kod pojave gripa. HCV je jedan
od najceséih uzroka kancera jetre.
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ZATO STO JE VAZNO!IlI

Ove godine Festival ¢e se odrzati 26. i 27. sep-
tembra u Envoy Conference centru u Beogra-
du, ul. Gospodar Jevremova 47. Festival ée
biti otvoren od 10h do 20h, a sve informaci-
je u vezi sa Festivalom mozZete dobiti na sajtu
www.festival.sansazaroditeljstvo.org.rs ili na tele-
fon 061/624-5224. Ulaz je i ove godine potpuno

besplatan!

IVF POSLE KORONE U SRBUI

Jedno je sigurno: Zivot nakon pandemije nece biti isti
kao pre, IVF svet posle pandemije neée biti isti kao
pre. Naime, mnogo je postupaka odloZeno, a oni
koiji su veé zapoceli proceduru na pocetku pandemije
morali su da zaustave leéenje i zamrznu embrione ili
jaine éelije. Administrativni problemi, za finansirane
postupke u Srbiji, posebna su tema koja muéi mnoge.

SANSIN VLOG NA
YOUTUBE KANALU

Zelja nam je da vam konstantno budemo blizu - da
slusamo i osluskujemo vade potrebe, sve ono $to vam
treba, da vas informidemo, edukujemo, da vam pruzi-
mo podriku i da vam kaZzemo - MozZes i tol Samo
napred! Mi smo tul Ne brinil

MOJ POKUSA)J

Najdivniji oseéaij je kada posle tedkog puta kroz ne-
plodnost u narudju, konaéno, drzite svoju bebu. Ose-
éate da su se snovi ispunili, da ste konaéno stigli do
cilia, da ste uspeli. Ponekad je taj put do bebe dug
i vijuga kroz nekoliko poku3aja vantelesne oplodnie.
Ponekad je beba, kako mi to kazemo, prvi ,pokuiaj”,
a ponekad peti, 3esti, tredi...

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



ve su ovo situacije koje su jo3

uvek nedovolino prihvaéene

u nasem drudtvu. Zena bez

muskarca s detetom i dalje se

diskriminise u nasem drustvu,
a posebno je tetka situacija ukoliko ta
Zena nije ni Zelela muskarca u svom Zi-
votu s detetom, a Zelela je dete. Tedko
za razumeti, a za mnoge tedko za shva-
titi. Zasto?

Ovo je j0§ jedna od tema o kojima se ne
prica kod nas. Preutkujemo. Zatvaramo
o¢i. Ponekad ne Zelimo da znamo jer
ne zelimo da razumemo. Ne prihvata-
mo. To je stigma. To je tabu. Svakako,
ova tema otvara mnoga pitanja i poteze
rasprave u nasem drustvu. Te Zene koje
nemaiju partnera, a imaju Zelju da posta-
nu majke, intfrigiraju drudtvo. To $to Zive
same, zaista, ne umanjuje njihovu Zelju
da postanu majke. Vreme im prolazi -
partnera nema, deteta nema. Vreme
neumitno tede za sve nas. Bioloski sat ot-
kucava i za njih, a strah je ponekad vrlo
jak - strah da se neée ostvariti u onom
$to tako dugo is&ekuju, da neée nadi

6 Sansa za roditeljstvo

partnera i da neée dobiti dete. MoZete
li razumeti taj strah?

Hajde da razumemo nesto - Zene koje
Zive same nisu uvek same zato Sto tako
Zele. Mnogo je Zena koje iz raznih, ali
vrlo opravdanih razloga, nisu u braku i
nemaju partnera. Najce$ce pominjana
predrasuda je da je Zena bez partnera
sama kriva $to je sama. Ona odmah po-
staje i razmazena i sebi¢na i, verovatno,
nije ni zasluZila da ima partnera, jer - ko
bi nju hteo? Takvu2 Na drugom mestu
je predrasuda koja se vezuje za karije-
ru - jurila je karijeru, a nije mislila na
udaju i na porodicu. Retko ko pomisli da
je Zena bila u dugogodidnjoj vezi, da je
Zelela dete, ali da se desio krah veze i
da je ostala sama i da sada vrlo tesko
ide pronalaZenje novog partnera, ako
ne i nikako. Zelja je ostala, ali partne-
ra nema. Nije lako nadi srodnu duiy, a
anse za ovakvu potragu se smanjuju s
godinama, pa ukoliko ste potrosili najbo-
lie godine sa nekim ko vas je razo¢arao
i ostavio - da li sada na kraju treba da
ostanete i bez deteta? lli je mozda fer
da nadete “bilo koga” samo da biste s

njim dobili dete? Da li je, mozda, to rede-
nje? Naravno, i o moze biti redenje, za
neke Zene, ali za neke Zene nije. Neka
zena ne zeli da bude sa bilo kim kako
bi dobila dete, a i zasto bi kad postoji
mogu¢nost donacije spermatozoida.

Po pravilu, na§ narod ima idealnu sliku
porodice - muskarac, Zena i dete. To
jeste duboko ukorenjena slika koju je
tesko izbrisati, ali da li je uvek ova slika
bas ovakva? Koliki je greh kada Zena
sama (“singl”) poZeli dete - da ga sama
odgaija, vaspitava, voli? Koliki je greh, a
kolika je Zrtva sve ovo u stvari¢ Zarad
Cega? Zarad liubavi koje moZe dati
svom detetu, zarad poZrivovanja, zarad
neraskidivog odnosa majke i deteta.

Naravno, niko ne Zeli da remeti sliku ide-
alne porodice koja moze biti ovakva ili
onakva - svakako je idealng, ali hajmo
da razumemo Zene koje Zele da same
dobiju dete bez ikakvih predrasuda i
prebacivanija krivice. MoZemo i2

Konzervativni jesmo, vrlo &esto, po ra-
znim pitanjima. Tesko prihvatamo nesto
novo. Volimo da se ¢udimo i saZaljeva-



mo, volimo &esto tudu patnju, a neos-
porno je da “singl Zena” ne trazi nase
sazaljenje, ona je svesna i samostalng,
apsolutno racionalna i Zelina potom-
stva. Zelina je da sama ostvari najvazni-
ju ulogu u Zivotu i ne treba joj nas tuzni
pogled. Ona je jaka i hrabra i razume
pitanja koja ée uslediti kasnije - kad
dete dobije sama.

Celokupno drustvo ponekad sebi pre-
vide dozvoljava - postavljamo pitanja
koja previse zadiru v intimu ljudi i to u tre-
nutku kad to nije prigodno niti kulturno,
komentari$emo javno seksualnu orijenta-
ciju Zzene bez partnera, pitamo kad ée
beba, a gde ti je muz, a $ta Eekate vise,
koliko godina imas, 3ta si radila do sada,
3ta si Eekala - jednom redju, osudujemo
skoro sve 3to se ne uklapa u kalup na
koji smo navikli i u koji smo se tako lepo
vduskali. Zamislite onda situaciju kada
Zena izgovara - da, ja sama Zelim da
idem na donaciju spermatozoida, ne tre-
ba mi muskarac, Zelim da budem singl
Zena s detetom i svesna sam $ta sve to
nosi, ali ja ipak Zelim tako. Kako gleda-
mo na owvu situaciju? Da li gledamo s
divljenjem?

Velika je odgovornost, svakako. Ta Zena
ima jasnu sliku da ée je dete jednog
dana pitati - a ko je moj otac? Ona to
nije zaboravila. Ona je milion puta pro3-
la tu istu sliku u glavi i ima spremne od-
govore. Ne treba da je mi podse¢amo.
Ne treba da zapitkujemo, da Eackamo.
To je njen Zivot. Njen izbor. Njeno dete.
Ona je hrabra i pozrtvovana. Ona ée
biti i otac i majka. Ona ée voleti do be-
skraja - onako kako ona ume, nezno,
majcinski. PruZice dvostruku ljubav. | zna
ona vrlo dobro da nedostatak oca treba
nadoknaditi. Sve to $to vama sada pro-
lazi kroz glavu - ona je veé pro3la. Ona
je svesna i racionalna.

KAKO DA BUDEM
SAMA MAMAZ

Da bi Zzena koja nema partnera posta-
la majka ona mora da se podvrgne

postupku vantelesne oplodnje, a u
tom postupku mora da koristi donirane
spermatozoide. Razlike nema. Jedina
razlika je u anonimnosti i u tome $to
nemate ba$ mnogo podataka o dono-
ru, kao 3to imate o partneru. Najéesée
je donacija spermatozoida anonimna,
ne samo kod nas veé i u inostranim
zemljama, ali postoje i zemlje koje
dozvoljavaju otvorenu donaciju - gde
dobijete mnogo vise podataka o do-
noru, moZete videti njegovu sliku, ima-
te uvid u njegovo ime i prezime, mesto
gde Zivi, &ime se bavi. U svakom slu-
&aju donor nema nikakvih prava nad
detetom. Dete jeste bioloski njegovo,
ali zakonski nije, jer se on doniranjem
odri¢e svih prava. Ukratko - donor
nije otac u pravom smislu te redi. |
upravo je to najéeddi razlog zasto se
singl Zene odluéuju za donirani mate-
rijal. Donori su uglavnom mladi ljudi i
u klinikama im se urade detaljni zdrav-
stveni pregledi. Tek nakon provere
donora i njegove sperme neko moze
biti donor. Kako smo rekli, u anonimnoj
donaciji donor ne zna kome je dat nje-

Istrazujemo

gov materijal niti Zena primalac zna
ko je donor. U Srbiji je Zakon o BMPO
dozvolio Zenama da se podvrgnu ovoj
proceduri, donacija je anonimna, ali
pored te zakonske regulative za sada
se procedura kod nas ne radi jer jo$
uvek nema dovoljno donora. Svakako,
na kraju lestvice za doniranje u Srbiji
¢e biti singl Zene, iako im Zakon to do-
zvoljava. Za sada na ovu proceduru
singl Zene idu u inostranstvo i to naj-
éesée u Gréku, Makedoniju i na Kipar.
Veéina evropskih zemalja dozvoljava
singl Zenama da ulaze u procese sa
doniranim materijalom. To vide nije
tabu. To nije sramota tamo negde, ali
kako je kod nas?

Singl Zene iz Srbije se snalaze na razli-
gite nacine i prikupliaju novac za pro-
cedure sa doniranim materijalom kako
bi postale majke. Odlaze u inostrane
klinike, prolaze kroz drustvenu torturu i
na kraju ostvaruju trudnodu - ostvaruju
svoj san. To nije moguce spreciti. Put se
svakako nade ako znate gde ste posli.
A one znaiju.

Sansa za roditeljstvo 7



00—

=Y
\e. )

SANSA ZA RODITELISTVO
www.sansazaroditeljstvo.org.rs

ZATQ STO JE
VAZNOI!!!

TRECI MEDUNARODNI FESTIVAL
POTPOMOGNUTE OPLODNJE

,Mnogo toga novog smo é&ulil”, ,Bilo nam
je mnogo zanimljivo”, ,Mnogo ste nam
pomoglil”,

"
!/

', ,Konsultacije su bile odli¢ne
.Mi smo se odusevili laboratorijom uZi-
vol”, ,Sjajna, divna organizacijal”, ,Bilo
nam je jako, jako emotivno! Toliko je ljudi
koji jedva ¢ekaju da dobiju defe - to mi
je ba§ emotivno”, samo su neki od komen-
tara u vezi sa pro$logodisnjim Festivalom
potpomognute oplodnje pod sloganom
Mislite o tome.

Uvek nam je puno srce kad Eujemo da
smo nekom pomogli, da je neko uo ne-
$to novo, naudio nesto, da je neko dobio
novu informaciju, da je neko zadovoljan
besplatnim konsultacijama sa IVF strué-
njacima, ali najzadovoljniji smo kada
nam se parovi jave i pohvale slikama nji-
hovih beba koje su dobili uz nadu pomoé.
Jedan Zivot je nastao! To je najveéi dar.
To je ono Sto je vazno. Bas zato je vrlo
vazno da nastavimo sa fradicijom orga-
nizacije razli¢ith dogadaja koji direkino
pomazu parovima da dodu do onog naj-
Zzelienijeg - bebel!

| ove godine, sa velikim zadovoljstvom,
uprkos svemu, organizujemo Treéi medu-
narodni Festival potpomognute oplodnje
i fo pod sloganom Zato sto je vazno i
ponovo okupliamo struénjake i zainte-
resovane gradane. Prodle godine 1500
ljudi posetilo je nas Festival, a ove godine

odekujemo jo bolju poseéenost. Svi smo
zelini informacija, druZenja, razmene
iskustava. Zelini smo da se vratimo starim
navikama i nastavimo tamo gde smo stali.

Uvek, bez obzira na sve, vrlo je bitna do-
stupnost IVF struénjaka. Zelimo da nam
budu na dohvat ruke i zato su na Festivalu
lekarima pune ruke posla. To je prilika da
svi pitamo sve 3fo nas zanima o lecenju
neplodnosti, o novim moguénostima, o
inovacijama, o mefodama, o lekovima,
uslugama i pristupu vantelesnoj oplodniji.
To je prilika da lekari &uju nas, ba§ onako
kako mi sluamo nijih.

Ove godine Festival ée se odrza-
ti 26. i 27. septembra u Envoy
Conference centru u Beogrady,
ul. Gospodar Jevremova 47. Fe-
stival ée biti otvoren od 10h do
20h, a sve informacije u vezi sa
Festivalom moZete dobiti na sajtu
www.festival.sansazaroditeljstvo.
orgrs ili na telefon 061/624-
5224. Ulaz je i ove godine potpu-
no besplatan!

Kao i prethodnih godina bié¢e postavljeni
standovi domadih i stranih klinika, labo-

ratorija, raznih medicinskih i farmaceut-
skih kuéa, a svi, naravno, imaju zadatak

da pomognu parovima da $to pre dodu
do bebe, da objasne i pojasne $ta to oni
rade i kako rade i daju po neki poklonci¢.
Svi posetioci imaée priliku da liéno pitaju
lekare sve ono $to ih zanima - ili na indivi-
dualnim konsultacijama ili na nasim disku-
sijama. Tako da, ukoliko vas zanima nesto
u vezi zakonske regulative, nekih novih
moguénosti, metoda, nadina ledenja i
sliéno - treba da posetite nase diskusije.
Ove godine bi¢e ¢ak 12 diskusija na ra-
Zli¢ite zanimljive teme. Na svakoj diskusiji
vide lekara ée razgovarati na odredenu
temu, a mi vas pozivamo da postavljate
pitanja o svemu 3to vas zanima i u dina-
mi&nom razgovoru saznate bas sve Sto
vas inferesuje. Ukoliko vas zanima samo
mislienje o vadem konkretnom problemu
- onda treba da zakazete besplatne kon-
sultacije sa lekarom. Mi organizujemo
konsultacije samo za vas, u posebnoj pro-
storiji pripremlienoj samo za vas i lekara.
Prosle godine organizovali smo vise od
300 besplatnih konsultacija, a ove godi-
ne ocekujemo jo3 veéu zainteresovanost.
Tako da - informisite se na vreme jer jeste
zaista vaznol

Sve informacije o Tredem medunarod-
nom Festivalu potpomognute oplodnje
moZete pronadi na sajtu www.festival.
sansazaroditeljstvo.org.rs ili putem telefo-

na 061/624-5224.



PR CLANAKI

STA TO MUCI MUSKARCE?

MUSKI STERILITET | VANTELESNA OPLODNJA

dr Neboj$a Markovié
sef tima za VTO
SPEBO MEDICAL, Leskovac

Sterilitet optereéuje svaki 6. par
v reproduktivnom periodu. Muski
faktor steriliteta je prisutan u vise
od 50% sluéajeva. Istrazivanja su
pokazala da kod 7% svih muska-
raca postoji problem steriliteta.
Problemi se javljaju u vidu smanije-
nog broja spermatozoida (oligozo-
ospermia), smanjene pokretljivosti
spermatozoida (asthenozoosper-
mia), velikog procenta patoloski
izmenjenih spermatozoida (tera-
tozoospermia), a vrlo ¢esto se ovi
problemi javljaju kao udruzeni
(oligoastenoteratozoospemia). U
manjem procentu moze se javiti
necrozoospermia (odsustvo Zivih
spermatozoida u ejakulatu).

Naijtezi problem, ipak, predstavlja azoo-
spermia - potpuno odsustvo spermatozo-
ida u ejakulatu i tada je potrebno defini-
safi da i se radi o poremeéaju stvaranja
spermatozoida u testisima (tj. sperma-
togenezi), kada govorimo o ne-opstruk-
tivnoj azoospermiji (NOA), ili se radi o
nemoguéno$éu izbacivanja spermatozo-
ida putem ejekulata zbog poremeéaja
u transportu kroz epididimis, semevod ili
seminalne vezikule, kada govorimo o op-
struktivnoj azoospermiji (OA).

Iz vide razloga ispitivanje uzroka sterli-
teta treba zapodeti pregledom muskog
partnera pri E&emu se obraéa paznja na
velig¢inu testisa i moguée abnormalnosti
epididimisa i semevoda. Analiza sper-
mograma je osnov ispitivanja muskog
partnera. Uredan nalaz spermograma
podrazumeva:  volumen ejakulata
>1,5 ml, pH ejakulata >7,2, broj sper-
matozoida > 15mil/ml, ukupna po-
kretljivost 40%, pri &emu je potrebno
da 30% ima aktivnu pokretljivost, >
4% uredne morfologije. Stvaranje
zrelih spermatozoida od spermatogo-
nije je proces koji traje 72 dana. Jos
14 dana je potrebno za transport sper-
matozoida kroz epididimis, semevod i
ejakulatorne kanale. Tokom prolaska
kroz epididimis, spermatozoidi postaju
pokretni i podlezu definitivnom sazre-
vaniju.

Laboratorijska ispitivanja ukljuéuju
vrednost FSH. Povedane vrednosti
FSH uz mali volumen testisa upuduju
na probleme u spermatogenezi, i u fom
sluéaju moramo ispitati eventualne hro-
mozomske abnormalnosti, npr. Klinefel-
terov sindrom (XXY), ili prisustvo mikro-
delecije na Y hromozomu.

Zahvaljujuéi metodama  asistirane  re-
produkcije danas smo u moguénosti da
dobijemo trudnodéu i kod azoospermije.
U tom sluéaju do spermatozoida moze-
mo do¢i finim aspiracionim tehnikama:
PESA (perkutana epididimalna aspira-
cija spermatozoida) je tehnika gde se
malom iglom ulazi u epididimis (glavu
ili rep) i aspiracijom izvlage spermato-
zoidi.

MESA (mikrohirurska epididimalna as-
piracija spermatozoida) prethodno se

hirurski preparise epididimis, a zatim se
iglom vrsi aspiracija.

Testikularno tkivo se moze dobiti na 3
nacina:

1. TESA - finom perkutanom aspiraci-
onom tehnikom mogu se izvuéi sper-
matozoidi iz samog testisa (FNA fine-
needle aspiration).

2. TESE (testicular sperm extraction) -
otvorenom hirur§kom biopsijom.

3. Mikro-TESE - hirurska biopsija testi-
sa pod kontrolom mikroskopa.

Sve ove procedure mogu se raditi u
lokalnoj, ali i u kratkotrajnoj opstoj in-
travenskoj anesteziji. Krioprezervacija
(zamrzavanje) spermatozoida, ili tkiva
testisa dobijenih ovim metodama, i nji-
hova upotreba nakon odmrzavanja uz
ICSI metodu, predstavljaju jednu od
revolucionarnih procedura u leéenju
najtezih oblika muskog steriliteta. Za-
hvaljujuéi ovim metodama, ne samo da
se re$ava problem azoospermije, ved
se parovima znadajno olakiava plani-
ranje postupka VTO i uskladivanje sa
njihovim Zivotnim i profesionalnim oba-
vezama.

Celokupno legenje mugkog steriliteta
putem potpomognutih tehnika uspesno
sprovodimo u Specijalnoj bolnici za le-
&enje steriliteta Spebo Medical. Ukoli-
ko imate pitanja u vezi sa lecenjem, ili
moZda Zelite da nam se obratite kako
bismo vam pomogli na putu ka roditelj-
stvu, slobodno nas kontaktirajte.
Cekamo vas u Leskoveul

SPEBO MEDICAL
016/344-1344
info@spebo.co.rs
ul.Norvezanska br.16, Leskovac
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Ilnterviu

Ml SMO SVI TU

U SLUZBI ZIVOTA

Sa Lelom Surlan, klinickim embriologom KGA Klini¢kog centra Srbije, doktorom
bioloskih nauka, zastupnikom Srbije u Komitetu nacionalnih predstavnika Evropskog
udruzenja za humanu reprodukgiju i embriologiju, predsednikom Udruzenija srpskih
embriologa i Zajednice DobroCini razgovarali smo o stvaranju novog Zivota u IVF

laboratoriji. Cest je gost predavaé na struénim skupovima i autor mnogobrojnih
radova i pregleda iz oblasti BMPO. Zanimalo nas je kako se to stvara novi Zivot u

laboratoriji, koja je i kakva uloga embriologa u jednoj IVF proceduri

Imate li dodira sa parovima koji prolaze kroz
procedure IVF-a i da li Vas optereéuje neka

vrsta odgovornosti koja proizilazi iz Vaseg

posla i svega $to donosi spajanje jajne éelije i
spermatozoida?

Upoznavanje embriologa sa parom u postupku legenja
neplodnosti od velike je koristi i pacijentima i embriologu.
Sre¢om, radim u okruzenju gde se takav pristup smatra
korisnim i poZeljnim, ali neretko, zbog obimnih obaveza,
ne stizemo da se u jednakoj meri posvetimo svakom po-
jedinaénom sluaju. Od velike je vaznosti na$ razgovor
sa licima kojima je neophodno ocuvanje plodnosti, jer
usled narusenog zdravlja ili prete¢eg gubitka plodnosti,
njihovo stanje zahteva dodatna i valjana objadnjenija.
Osecanje koje prati moj poziv je, pre svega, poitovanje
prema Zivotu, radost zbog svedodenja njegovom zaéetku,
a odgovornost je podrazumevani i dobar okvir. Oseéaj
optereéenja nastaje u timovima gde ne postoji partnerski
odnos izmedu ginekologa i embriologa, gde je uloga em-
briologa svedena na ,servis”, ¢ime se otvara moguénost
prebacivanja odgovornosti i krivice za bilo koji nepovo-
lian ishod s jednih na druge. Mi smo svi tu u sluzbi Zivota.

Sta vidite kad gledate jajnu éeliju kroz mikroskop?
Svemir u malom. Tanani i skriveni svet moguénosti iz kojeg se
&udom stvara Covek. Svedocedi ovakvom prizoru, &ini mi se
neprimerenim da navodim pod kojim rasponom uveéanja se
oocita razaznaje prvo kao mala éupava tagkica, potom kao
sve veda loptica, sa sve vise i viSe pojedinosti. Koristimo svetlo-
snu mikroskopiju za posmatranje éelije koja uveéava do gra-
nice koja nam omoguéava da njima delotvorno i bezbedno
rukujemo. Bitno je da ih 3to kraée izlazemo fizioloski nepovolj-
nim uslovima.
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Kako izgledaju spermatozoidi? Kako birate
najbolje za oplodnju?

Embriologija je otkrila mnogo pojedinosti o njihovom stva-
ranju, dozrevanju, nadinu pakovanja naslednog materijala,
gradi i molekulskim ¢&iniocima koiji ih &ine ,funkciono zrelim”.
Pod mikroskopom biramo pokretan spermatozoid, pravilno
oblikovane glave, vrata i repiéa, 3o ipak ne jaméi da ce se
pokazati dovoljno dobrim za svoju razvojnu ulogu, nakon $to
ga injeciramo unutar oocite. Nagladavam da ni&im nismo pre-
masili prirodnu sposobnost jajne Eelije i spermatozoida da se
medusobno upare i stope, tako da klasiénu IVF metodu valja
primenjivati kada god je to moguée, u skladu sa jasnim kriteri-
jumima dobre embrioloske prakse.

Da li je vazniji kvalitet jajne éelije ili kvalitet
spermatozoida i postoji li, vopste, razlika u
vaznosti?

Za ovu igru je potrebno dvoje. | spermatozoid i jajna éelija
jesu jednako vazni, ali nemaju jednoobrazne i jednovremene
uloge u sledu dogadaja tokom ranog razvica.

Energetika i vitalnost svih nasih éelija zavise od mitohondrija
koje jedino oocita donosi ,u miraz”. Ali bez ulaska sperma-
tozoida, koji ,u miraz” donosi masineriju za éelijske deobe,
oocita je ,zaklju&ana” na korak do pune zrelosti. Kod ljudi oo-
cita postaje jajna éelija tek ulaskom spermatozoida. Oni jedno
drugo i stvaraju i defini3u.

Od ¢ega zavisi razvoj embriona do blastociste?
Nema potpunog ni kratkog odgovora na ovo pitanje. Svaki
krug Celijske deobe, kad svake pojedinaéne éelije podlozan
je proveri ,ispravnosti” i kvaliteta. Od ukupnog broja pravil-
no oplodenih zigota svega jedna trecina se in vitro razvija
do stupnja blastociste. Nidta manje porazavajuéi nije broj us-
pesno usadenih embriona, u poredenju sa pocetnim brojem
jajnih ¢elija u prirodnom za&eéu. Na prvi pogled lo3a statisti-
ka odraz je pouzdanosti procesa kontrole kvaliteta bioloskih
sistema.

Koliko traje obrada jajne éelije nakon aspiracije i
moze li se nekim postupkom ostetiti jajna éelija?
Ispravna embrioloska praksa nalaZe da se jajnim éelijama ru-
kuje brzo, paZljivo, asepti¢no, da im se osigura odgovarajuéa
temperatura i kiselost rastvora sredine gde borave, da se iz fo-
likularne tenosti $to hitrije premeste i da $to manje borave van
inkubatora. Trenutak nagle promene sredine odmah po aspira-
cifi je veoma kriti¢an. Celijama zapravo ,sve smeta” - svetlost
mikroskopa i ostala zragenja iz okoline, nefizioloska kolicina
kiseonika, mikro Cestice iz okoline, promena temperature i
osmotskih osobina medijuma gde borave. Moze ih ostetiti i ru-
kovanie - pipetiranje, izlaganje enzimima prilikom ogoljavanja
za ICS|, te sam ICSI postupak, kao i klasiéni IVF kod izlaganja
produZenoj kulturi i velikom broju semenih éelija.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Interviju I

KAKO SE PRIPREMA | OBRADUJE SPERMA
ZA INSEMINACLIU?

Za postupak inseminacije obraduje se na isti
nadin kao i za VTO. Ono §to je nedopustivo

u postupcima unutar-telesnog oplodenja
inseminacijom je uno3enje neobradenog semena
u telo Zene kao i obrada uzorka na jednom
mestu i ,tréanje” supruznika sa obradenim
uzorkom u drugi centar gde se obavlja
inseminacija.

Kojim se postupkom ¢isti sperma i koliko traje
priprema pre samog oplodenja jajne éelije?

Od pocetnih nekoliko, danas su u klini¢koj praksi preovladala
dva nadina - isplivavanie (,,swim-up”) i razdvajanije u gradjen-
tu (,swim-down”), uz nekoliko njihovih varijacija za posebne
sluéajeve. Rezultat oba ova postupka je izdvajanje pokretnih
spermatozoida i odvajanije istih od ostalih primesa i drugih ée-
lija i mikroba prisutnih u semenoj plazmi. Semene éelije za
VTO se drze v istim rastvorima kao i jajne éelije, prilagodenim
boravku u inkubatorima. Obrada semene te¢nosti od trenutka
predaje uzorka, traje okvirno oko sat vremena, nekad i duze,
u zavisnosti od osobina datog uzorka.

Koliko traje procedura spajanja jajne éelije i
spermatozoida u vantelesnoj oplodniji?

Kako se oocite ,izmestaju” iz jajnika pre prirodnog puca-
nja folikula i izloZzene su velikoj promeni okruzenja sledi im
kratkotrajni odmor i prilagodavanje novim uslovima sredi-
ne. Sama obrada i muskih i Zenskih polnih éelija i postupci
koje embriolog obavlja u toku tog - ,nultog” dana zavrio-
vaju se, po pravily, unutar 4 &asa od punkcije folikula. Ta-
¢an vremenski okvir za ,spajanje” prilagodava se izgledu i
valjanosti samih éelija te oceni zrelosti oocita. Sve je uskla-
deno i sa vremenom proteklim od primanja ,stop-injekcije”
do punkcije folikula (raspon od 34 do 38 sati, buduéi da
IVF timovi Sirom sveta nemaiju jednak pristup).

Na koliko proveravate oplodnju embriona i
kako se to radi?

Svaka embriologka laboratorija ima uspostavlien vlastiti sistem
rada, tako i ustaljenu satnicu provere oplodnije u rasponu od
16 do 18 &asova nakon ,inseminacije” in vitro. Da li je doslo
do razvoja ranog zametka (zigota) i kakav je izgled svake
jajne éelije - valja posmatrati pod invertnim mikroskopom i
uveéanjem od bar 200X jer je vazno, sa sigurno$éu, utvrditi
broj ranih jedara (pronukleusa, PN) unutar zigota. Od vaz-
nosti je i izgled pronukleusa, kao i prisustvo polarnih tela na
povriini zigota. Na osnovu ovog posmatranja jajne éelije se
razvrstavaju i po potrebi prenose u novi sudié.
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Iln’rerviu

Koliko vam pomaze ,time-lapse” i u éemu taéno
pomaze?

Ubrzani prikaz niza fotografija stvorenih unutar inkubato-
ra sabija nekoliko dana razvoja ranih embriona u kratki
video zapis. U prvim godinama je pretezno doneo nova
saznanja o biologiji ranog razvoja i pomagao u ,neoda-
biranju” onih embriona koji su imali skrivenu nepravilnu
oplodnju ili druge nepravilnosti u razvoju. Danas je em-
briologu naoruZzanom ,time-lapse” inkubatorom najnovije
generacije znaéajno skradeno vreme pravljenja zapisa,
olak3an odabir embriona, $to ostavlja dodatno vreme za
posvedivanje pacijentima, obradu éelija i li¢no usavriava-
nje. Embrionima pogoduje stabilno okruZenje i boravak
van inkubatora sveden na najmanju nuznu meru. Ipak,
isticem, ni najbolji inkubator ne moze ,popraviti” polne
¢elije ni embrione.

Kada se taéno moze znati da li je doslo do
oplodnje? Posle koliko vremena?

Pojava dva pronukleusa i polarnih tela (3to se smatra pro-
vilnom i uspelom oplodnjom) najéesée je uoéljiva u raspo-
nu od 16 do 20 Casova nakon spajanja ljudskih gameta
u sudi¢u za kulturu. Praksa je pokazala da su razvojno
uspesniji oni embrioni kojim su vidljiva jedra potvrdena u
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ZASTO PONEKAD NE DODE DO
OPLODNJE?

Beskonadan je broj moguénosti da nesto

krene naopako - da proces stane, i jednako
beskonacan broj moguénosti da se sve odvija
bas kada i kako treba. Bez obzira na nasa
akademska i nau¢na saznanja o oplodniji, pred
veli¢anstveno$du ove tajne prirode - valjalo bi
pognuti glavu.

»zlatnoj” sredini tog vremenskog raspona, tj. da u prirodi
manje $anse imaju veoma brzi i veoma spori zigofi.

Da li moze da se osteti embrion prilikom
zamrzavanja i odmrzavanja?

Zamrzavanje i odmrzavanje jesu temeljne promene stanja
zive éelije, prelaz iz prirodnog Zivotnog stanja u oblast
dubokog temperaturnog minusa, gde se fizioloski i me-
taboli¢ki procesi gotovo zaustavljaju. Ovakav dvostruki
prelaz uvek ée nositi rizik. Ishod odmrzavanja svaki put
moZe biti neprezivljavanije ili odteéenje éelije. Zakljudak
nije da je ova tehnika ,opasna”, naprotiv - primenjuje se
sa uspehom dugi niz godina i rodeno je mnogo zdrave
dece nakon zamrzavanja éelija ili embriona.

Koja je funkcija ,Embrioglu-a” i , Asistiranog
hedinga”?

,Embrioglu” je hranljivi rastvor za kulturu embriona oboga-
¢en molekulima hijalurona, prirodno postojecim u nasim tkivi-
ma. Kako sluznica materice u trudnodi, kao i povrina éelija
ranog embriona, vremenom dobijaju sve vide ,hvataliki” tzv.
receptora za ovu supstancu, pretpostavljeno je da ona do-
prinosi uspe$nijem usadivanju embriona. U praksi to znadi
kratkotrajno drzanje embriona u rastvoru sliéne gustine i sa-
stava, kakav imaju sokovi materice neposredno pre i tokom
embriotransfera. Mislienja sam da, ukoliko se ovaj pristup
smatra korisnim, on treba biti ponuden svim parovima bez
uslova i razlike, pogotovu jer svest o primeni/neprimeni - ko-
risti/nekoristi moze stvoriti lo§ psiholo3ki u¢inak na pacijente.
Potpomognuto piljenie ili ,asistirani hecing” je kao metoda uve-
dena pod pretpostavkom da ée embrionu (kojem je sluzavi za-
$titni omotad ,nacet”) biti lakse da se oslobodi i usadi. Praksa i
statistika velikih brojeva pokazali su da je ova metoda neznatno
doprinela vecoj stopi trudnoca u odredenim sluéajevima, ali nije
doprinela vecoj stopi Zivorodene dece.

Nezavisna ekspertska tela ocenila su oba pristupa kao
nedokazano korisne u poveéanju stopa Zivorodene dece

u IVF-u.
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Aktuelno

IVF POSLE

KORONE
U SRBILJI

Jedno je sigurno:

Zivot nakon pandemije nece biti
isti kao pre, IVF svet posle pande-
mije nece biti isti kao pre.

COVID-19 (korona) je virus koji je uti-
cao, a slobodno mozemo reéi da jo§
uvek utiée, na sve sfere Zivota u &ita-
vom svetu. Naravno, jok je uticaj koro-
na virusa i na leéenje neplodnosti, kao
i na sprovodenie IVF postupaka. Nai-
me, mnogo je postupaka odloZeno, a
oni koji su ve¢ zapoéeli proceduru na
pocetku pandemije morali su da zau-
stave leéenije i zamrznu embrione ili jaj-
ne éelije. Administrativni problemi, za
finansirane postupke u Srbiji, posebna
su tema koja mué&i mnoge.

Preporuka svih relevantnih institucija
bila je da se, u vreme razvijanja pan-
demije, svi IVF postupci koji su zapo-
eti zavrde zamrzavanjem embriona
ili ¢elija, i da se ne zapodinju novi po-
stupci dok se pandemija ne okonéa.
Nesto vise od 50 dana trajalo je van-
redno stanje i u tom periodu postovale
su se preporuke o zaustavljanju IVF
procedura. Konaéno, od 18. maja
2020. godine IVF klinike su pocele da
otvaraju svoja vrata, a rad su nastavile
i komisiie za BMPO koje odobravaju
finansiranje IVF postupaka od strane

RFZO-a u Srbiji.

KO JE NAJVISE BIO POGODEN
PANDEMIJOM KORONA
VIRUSA U IVF SVETU?

Naijvide su bili pogodeni parovi kod
kojih se Zenski partner priblizava staro-
snoj granici za finansiranje postupaka
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vantelesne oplodnje (42 godine), zo-
tim parovi koji su se pripremali za IVF
postupke (ili su u postupak veé usli), ali
i svi ostali koji su &ekali svoje ledenije.

TEST NA COVID-19?

Test na COVID-19 svakako ée nam,
bar neko vreme, praviti dosta proble-
ma u IVF svetu. Potrebno je usaglasiti
sistem testiranja u svim klinikkama koje
zahtevaju negativan test na koronu za
izvodenije IVF-a, zatim vreme vaZenja
testa, kao i finansiranje samog testa.
Takode, testiranje ée sigurno biti ne-
ophodno za ulazak u procedure sa
doniranim éelijama koje se izvode u
inostranstvu.

STA SE PROMENILO?

DOPUNA UPUTSTVA RFZO-A
POSLE VANREDNOG STANJA
Vanredno stanje je ukinuto 6. maja
2020. godine, a do 26.maja smo &e-
kali na dopune Uputstva RFZO-a kako
bi se sve nedoumice, u vezi sa finansi-
ranim postupcima i komisijama, reile.

KOJE SU NOVINE?

1. Ukoliko ste Zena koja je napunila 42
godine u vreme trajanja vanrednog
stanja, ili 30 dana nakon zavrietka
vanrednog stanja - vi sada ispunja-
vate uslove za finansiranje postupka
i mozete predati papire (analize) pr-
vostepenoj komisiji. Komisija ée po
prioritetu  zakazati  drugostepenu
komisiju i dobiéete prioritetno ocenu.

2. Ukoliko ste pre progladenja van-
rednog stanja prosli prvostepenu
komisiju za stimulisan  postupak,

drugostepena komisija sada ima rok
od 3 meseca (od trenutka ukidanja
vanrednog stanja do 6. maja 2020.)
da vam dodeli novi termin i zakaze
pregled drugostepene komisije. Da-
kle, do 6. avgusta je rok da se svi
termini zakazu. Najbitnija informaci-
ia je - ne prolazite prvostepenu
komisiju opet.

3. Sve ocene drugostepenih komisija
(koje su izdate u periodu od 1. 3.
2019. do 31. 12. 2019.) imaiju pro-
duZeni rok vaznosti, produZavaju se
za 6 meseci i sada vaZze 18 mese-
ci. IVF klinika je duzna da u periodu
vazenja vase ocene zapocne vase
legenie.

4. Krioembriotransfer:

* ukoliko ste prvostepenu komisiju
za krioembriotransfer prosli pre
26. 5. 2020. javljate se drugoste-
penoj komisiji koja moze da vam
izda ocenu o ispunjenosti uslova
ili da vam izda “odbijenicu” i vrati
vas na prvostepenu komisiju koja
¢e vam izdati ocenu o ispunjeno-
sti uslova.
ukoliko do sada niste odmrzavali
svoje embrione i niste izlazili na
komisije za krioembriotransfer -
izlazite samo na prvostepenu ko-
misiju i ovo vazi do 31. 12. 2020.
Uz ove promene i dalie vazi Uputstvo

od 28. 2. 2019.

Sve dodatne informacije moZete
dobiti pozivom na broj

0800 333 030.
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SVI PRAVAC U CENTAR ZA VTO

KAKO RADI CENTAR ZA VTO?

Sada na jednom mestu mozZete
nadi sve odgovore na pitanja o
leéenju neplodnosti - ili pozivom
na besplatan nacionalni broj za
vantelesnu oplodnju 0800 333
030, ili dolaskom u Centar za
vantelesnu oplodniju koiji se nalazi
u Beogradu, u Masarikovoj ulici
br. 5, na 12. spratu.

Od otvaranja, Centar za vantelesnu
oplodnijy, koji je oformlien od strane Mini-
starstva zdravlja Republike Srbije i Fonda-
cije “Nije svejedno” kompanije Nectar,
a u saradnji sa Udruzenjem Sansa za
roditeljstvo, postao je mesto koje pruza
sigurnost, podrsku i informacije svima koji
pokusavaju da se ostvare kao roditelji, a
imaju poteskoée na tom putu. Sve aktiv-
nosti Centra pazljivo su osmisljene.

Sta to sve radimo u Centru i zasfo je do-
bro da nas kontaktirate ili dodete do nas?

1. Besplatno psiholosko savetovanije
sa struénim licima za sve one kojima je
psiholoski i emotivno tezak put do rodi-
teljstva.

2. Radionice sa IVF struénjacima or-
ganizuju se jednom mesecno. Nijihov cilj
je da priblize informacije o vantelesnoj
oplodniji i procedurama koje prate proces
leenja, terapijama, kao i komplikacijama
koje remete zaledle, ali i da pruze nadin
brzog prevazilaZzenja problema. Mirno,
bez Zurbe i stigme, struénjaci razgovara-
ju sa vama na odredenu temu. Pitamo sve
$to nas zanima, bez ustruéavanja. Tako
smo spremniji za sledeéi korak lecenija.

3. Otvorena vrata Centra za vantele-
snu oplodniju su posebna aktivnost Centra.
To je dan kada su vam nasa vrata otvore-
na za apsolutno sva pitanja i nedoumice.
Uvek ima dosta pitanja vezano za anali-
ze, upute, prava koja ostvarujete, pravilni-
ke, dokumentaciju, proceduru vantelesne
oplodnie, radno vreme ustanova... Zato
smo mi tul Da vam pomognemo da pro-
nadete sve odgovore na bas sva pitanja.
Mi nismo lekari, nismo ni medicinske se-
stre, ali smo prodli, ili prolazimo, postupke
vantelesne oplodnje, vrlo smo upoznati
sa celokupnom procedurom i zakonodav-
stvom (kako u Srbiji tako i u inostranstvu), i
moZemo vam pokazati kraéi i jednostavniji
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put do bebe, a sve u cilju da ne biste svoje
dragoceno vreme gubili u bespotrebnom
lutanju. Bas zato smo tu.

4. Druzenje u Centru za vantelesnu
oplodnju je jedna od nadih najdrazih
aktivnosti. To vreme provodimo u nefor-
malnoj atmosferi, u razgovoru, druzenju i
¢askanju o vantelesnoj oplodniji, upozna-
jemo se i razmenjujemo iskustva. DruZenje
se pokazalo kao najlepse provedeno vre-
me uz &asicu razgovora i kvalitetno vreme
sa ljudima koji, zaista, razumeju problem
neplodnosti. Uvek je lak3e kada spoznate
da niste sami, da niste jedini, da se mno-
gim drugim ljudima de$avaju sli¢ne ili iste
situacije, u toku leéenja neplodnosti.

5. Kafica u Centru za vantelesnu oplod-
nju proistekla je iz druZenja. lako ima isti
cilj kao i druZenje, nosi jednu posebnu
pozitivnu energiju i mnogo lepih osmeha
prisutnih, prosto re¢eno - zabave. To je
jo$ jedna prilika da neobavezno ¢askamo
sa vama na jedan opusten nadin, da po-
delimo iskustva i porazgovaramo iskreno
o svemu kroz $ta prolazimo. PoZeljno je da
svako ponese svoju $oljicu, dobro raspolo-
Zenje i koji kolagié.

6. Online savetovanje sa IVF struénjo-
cima poéeli smo da sprovodimo u doba
pandemije Korona virusa i odluéili da na-
stavimo. Naime, stru¢njacima iz IVF sveta
dostavljamo pitanja koja nam vi $aljete, a
u vezi su sa datom temom i leenjem ne-
plodnosti, a onda IVF struénjaci odgovara-
ju detalino na sva vada pitanja. Odgovore
struénjaci 3alju u vidu video snimka i mi te

snimke, u odredeno vreme, postavljamo
na nas YouTube kanal. Na ovaj nagin od-
govori su dostupni svima bez obzira gde
Zive.

7. Vodi¢ kroz proces vantelesne oplod-
nje prikazuje put do bebe od pocetnih
analiza, preko detaljnih koraka postupka
vantelesne oplodnje, pa do potvrde us-
pesnosti postupka. Sve to u 10 jednostav-
nih koraka. Vodi¢ moZete pronaéi u domo-
vima zdravlja Sirom Srbije.

RADNO VREME CENTRA

PONEDELJAK 09 - 16h
Besplatno celodnevno psihologko
savetovanije

UTORAK 12 - 20h
Radionica (17 - 19h) / VTO druZenje
(17 - 19h)

SREDA 09 - 16h
Individualni zakazani dolasci

CETVRTAK 12 - 20 h

Grupno besplatno psiholosko savetovanje
(18 - 19.30h)

Otvorena vrata Centra za vantelesnu

oplodniju (17 - 19h)
PETAK 9 - 16h

Individualni zakazani dolasci

Besplatan nacionalni broj za vantelesnu
oplodnju 0800/333-030 dostupan je sva-
kog radnog dana od 09:00 do 20:00h za
sva pitanja, nedoumice i informacije u vezi
sa vantelesnom oplodnjom i lecenjem ne-
plodnosti
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IN VITRO PROCEDURE SA DONORSKIM
MATERIJALOM U MAKEDONLUI

Akreditacija Laboratorije za potpomo-

gnutu reprodukciju i vantelesnu oplod-

nju sa standardom ISO 15189: 2013

potvrdila je kvalitet rada i kompeten-

tnost osoblja, a istovremeno je uvela

nove kontrolne sisteme koji pruzaju

idealne uslove za obradu ¢elija i ra-

zvoj embriona.

Iskusni tim, vrhunska oprema i nacin

izvodenja postupaka kao i standardi

koje koristimo, garancija su kvaliteta

nasih zdravstvenih usluga veé 15 go-

dina.

* Spermogram

* Krioprezervacija embriona,
spematozoida i jajnih éelija

* Intrauterina inseminacija (IUI)

* In vitro oplodnja (IVF)

* ICSI metoda

* Laserski asistirani hatching

* Embriotransfer treceg ili petog dana
(blastocistal)

* TESE metoda

* Prenos embriona iz drugih laborato-
rija za IVF

Za pacijentkinje bez partnera koje

Zele potomstvo - jedna opcija je do-

nor sperme, a druga opcija i donaci-

ja jajnih Celija. Donacija jajnih éelija
predlaze se kada je kvalitet jajnih
¢elija nizi ili kada pacijentkinja nema
jajnih éelija. Ovo se posebno odnosi
na pacijentkinje starije od 45 godina.
Kod nijih je jedini uslov da materica
moZe da iznese trudnodéu. Kod nas u
Makedoniji ne postoji starosna gra-
nica za Zenu, ali treba imati na umu
da je kod Zena starijih od 45 godina
uspeh znacajno smanijen, $to naravno
ne znadi da ne postoji ansa za uspeh
donacije.

Nasa klinika saraduje sa Evropskom
bankom sperme iz Danske, OVO Ban-
kom koja je registrovana u Spaniji, ali
i sa Prvom bankom jajnih éelija iz Ki-
jeva u Ukraijini. Svi potencijalni dono-
ri u ovim bankama prolaze opsezne
provere i analize pre nego §to udu u
proces doniranja. Pregledi ukljuéuju
ginekoloske preglede, analize krvi i
psiholoske provere. Genetski testovi
se rade svim davaocima (kariotip, ci-
sti¢na fibroza i talasemija).

Izbor donora vrsi sam pacijent. Nai-
me, pacijenti dobijaju pristup profilima
donatora preko zvaniéne veb stranice
banke i tako biraju potencijalnog do-
nora/donorku.

Budué¢i da znamo da &itav proces
mozZe biti iscrpljujué, pacijentima po-
mazemo efikasno i empatiéno u sva-
koj fazi procesa legenja. Celokupan
tretman u nadoj klinici u potpunosti je
poverljiv. Individualni pristup in vitro
tretmanu je na3 fokus, zato Zelimo da
svakom pacijentu pristupimo adekvat-
no. lzabrani lekar zapodinje, nadgle-
da i zavriava celokupno leéenje. Na§
tim prati celokupno leéenje uz lekar-
ske savete i administrativnu podrsku
od samog poéetka do kraja, a inicijal-
ni kontakt zapocinje koordinator.
Re-Medika voli svoje pacijente!

Sansa za roditeljstvo 15



I Predstavljamo

VLIOGUJEMO O NEPLODNOSTI

SANSIN VLOG NA YOUTUBE KANALU

Zelja nam je da vam
konstantno budemo
blizu - da slusamo
i osluskujemo vase
otrebe, sve ono
sto vam treba, da
vas informisemo,
edukujemo, da vam
pruzimo podrsku i da
vam kazemo - Moze$
ti tol Samo napred!
Mi smo tu! Ne brinil

lako nas ponekad kilometri i kilome-
tri dele, internet nam je omogudio da
vam budemo blize - na klik od vas,
na klik od informacija. S pojavom no-
vih tehnika, svakodnevno se uvode ro-
zlic¢ite novine u nase Zivote. Nekada
ie, zaista, bilo te3ko doéi do informa-
cija u vezi sa le¢enjem neplodnosti, u
vezi sa vantelesnom oplodnjom... Lju-
di su uglavnom skrivali da vopste idu
na neki vid potpomognute oplodnie,
da su bili na vantelesnoj oplodniji i da
su tako dobili dugo ocekivano dete, a
upravo iz tog skrivanja su i tabui koji
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se vezuju za vantelesnu oplodniu, bili
su sve prisutniji. Sada je to mnogo,
mnogo drugadije. U Zelji da priblizi-
mo sve vidove lecenja neplodnosti,
da donesemo brze, jasne informaci-
je koje su svima na dohvat ruke, da
kroz nada iskustva ispriéamo jo$ ne-
$to novo - na nadem YouTube kanalu
pokrenuli smo Sansin vlog. Lako je
da nas pronadete na YouTube saijty,
samo potrazite kanal ukucavanjem
nadeg naziva (Udruzenje Sansa za
roditeljstvo) u YouTube i zapratite nas
kanal - i tu smo! Bicete obavestava-
ni o svakom novom videu. To je nas
prozor u svet. Tako dolazimo do vas.

Cilj nam je da odgovorimo na sva
pitanja i nejasnoce u vezi sa neplod-
no$éu, ali na jedan interesantan, la-
godniji i jasniji nacin. Danas se &ini
da su sve informacije lako dostupne
jednim ukucavanjem reéi u internet
pretrazivad, ipak ponekad nije tako.
Ima razligitih, neproverenih informa-
cija, mnogo je iskustava, ponekad se
¢ini da je previse svega bas zato jer
ne znamo 3ta je ono pravo - koja je
to prava informacija i kome da veru-
jemo? Pretrage na internetu i YouTub-

u mogu da dovedu do neproverenih,
netacnih, ili poloviénih informacija
koje zbunjuju i stvaraju nejasnode.

Na YouTube kanal Udruzenja Sansa
za roditeljstvo postavljamo snimke u
kojima govorimo o raznim temama
koje vas interesuju, uéimo zajedno o
vantelesnoj oplodnii, informidemo se
o tokovima procedure i tracarimo o
mitovima, zabludama i $uskanju po
¢oskovima o ovoj vaznoj temi, a sve
uz proverene informacije. Zelimo da

vam budemo blizu. Na klik.

Do sada smo razgovarali na temu
donacije, vantelesne oplodnije i diskri-
minacije sa kojom se parovi i pojedin-
ci u ovoj borbi susreéu, preporukama
o procedurama u doba korone, ana-
lizama koje su potrebne za komisiju
za finansiranje o trosku Republi¢kog
fonda za zdravstveno osiguranije, lié-
nim iskustvima i o embriotransferima,
postupcima, muskarcima, kao i svim
zabludama koje se vezuju za ovu
proceduru.

Pozivamo vas da pratite
Sansin vlog i Sansin YouTube
kanal i da budete u toku

jer vas oc¢ekuju brojna
iznenadenja. Takode,
pozivamo vas da nam pisete
svoje predloge, teme i ideje
o ¢emu zelite da ¢askamo.
Uvek smo tu da vas &ujemo.

MozZete nam pisati na mejl
info@sansazaroditeljstvo.org.rs
rado éemo sasludati svaki

vas predlog ili nas pozvati

na 061/624-5224.






PR ¢lanak

Institute of Life

STVARAMO ZIVOT!

Dragi prijatelji, danas vam predstavljomo jednu od najznaéainijih
klinika za vantelesnu oplodniju, Institute of Life u Atini.
Na tu temu razgovaramo sa predstavnikom IOL za Srbiju,

Zasto ste se opredelili da
zastupate bas Institute of Life?
IOL je osnovan od strane grupe
doktora, struénjaka za fertilitet, koji
su delili zajedni¢ki san da ponude
pacijentima najveéu 3ansu da ispu-
ne svoj san o roditeljstvu, stvarajudi
najbolju kliniku za fertilitet u Grekoj
i Evropi. Njihov san je postao real-
nost. Velikom investicijom izgradili
su Centar za asistirane reproduktiv-
ne tehnike u sklopu najveéeg poro-
dilidta na Balkanu, IASO u Atini.
Danas, Institute of Life tim se sastoji
od specijalista fertiliteta sa velikim
iskustvom i embriologa obu&avanih
u inostranstvu u svetski poznatim
klinikama, koji dele istu misiju: da
obezbede pacijentima najprofesio-
nalnije vodenje i psiholosku podrs-
ku kombinovanu sa najsavremenijim
medicinskim procedurama.
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dr Zoranom Vuloviéem

Sta Vam se posebno dopalo
kod tima koji radi u klinici?
Srediste njihovih vrednosti je biti

24/7 vz pacijente, sa razumeva-
njem i podrkom, prijatno3cu i pri-
jateljstvom, profesionalizmom, po-

sveéenodéu, brigom, uvazavanjem
i iznad svega, postovanjem njihovih
zelja i potreba.

Od prvog danaq, Institute of Life je
ostvario medunarodnu saradnju sa
priznatim stranim centrima kao 3to
je Embryotools koji je IVF laborato-
rija i konsultantski centar svetskog
renomea. Ovakva saradnja je po-
stavila temelje 1OL timu da bude u
potpunosti samouveren i spreman
da ispuni svoju veliku viziju, da In-
stitute of Life bude izbor broj jedan
parovima u Gré&koj i Evropi.

Sta nudi Institute of Life
pacijentima koji im ukazu
poverenje?

Institute of Life obezbeduje toplo i
prijatno okruZenje, sve inovativne IVF
tretmane, ukljuéuju¢i donaciju jajnih
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STA IZDVAJA OVAJ CENTAR?

Gradedi snazno partnerstvo sa po-
rodilistem IASO u Atini, najveéim u
Grékoj, 10L obezbeduje pacijenti-
ma potpuni mir, znajuéi da mogu
biti sigurni i da im je na raspolaga-
nju 24/7 ceo spektar medicinskih
usluga, ukoliko se ukase potreba.
Od poéetnih konsultacija, pa do
postizanja trudnode, svaki par ima
svog personalnog, posvecenog
specijalistu fertiliteta, kako bi dobio
personalnu brigu kakvu zasluZuju.

¢elija, surogat materinstvo i pre-ge-
neti¢ko testiranje. Vrhunska labora-
torija je opremliena najnaprednijom
tehnologijom, kao $to su RI Witness
management system i Embryoscope+
(time-lapse  tehnologija). Vazdugni
filteri i ventilacioni sistem uradeni su
prema najvisim standardima, kako bi
obezbedili optimalne laboratorijske
uslove sa zadatkom da se postigne
naijvisi stepen uspesnosti.

|IOL nagladava znaaj razvoja no-
vih medicinskih protokola i novih te-
rapijskih metoda. On je prvi svetski,
licencirani Centar za asistirane re-
produktivne tehnike za klinicko istra-
Zivanje metode “Maternal Spindle
Transfer”. Ovaj novi nau&ni metod,
nudi moguénost oduvanja genet-
skog materijala majke u sluajevima
kada je neophodna donacija jajne
¢elije. Koristi se u tretmanima inferti-
liteta koji su udruZeni sa vise ponov-
lienih neuspesnih IVF ciklusa.

Cemu tezi u radu Institute of
Life?

Kroz poverenie, potpuno personalizo-
vanu brigu i fretmane posebno pripre-
mliene za svaki par, IOL moZe obezbe-
diti posebno visoku stopu uspesnosti.
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Veoma iskusni doktori Institute of
Life su obu&avani i sertifikovani u ze-
mljama, kao sto su Velika Britanija,
SAD, Nematka, Svajcarska, Francu-
ska, ltalija i Belgija. Svi embriolozi
su ESHRE (Evropsko udruzenje za
humanu reprodukciju i embriologi-
ju) sertifikovani u svim najnovijim
tehnikama asistirane reprodukcije.
Laboratorija  obezbeduje visoke
standarde.  Zajedno, istrazivacki
tim i nauéni savetnik, profesor Do-
minique de Ziegler, neiscrpno teze
pronalaZenju novih puteva ka reda-
vanju reproduktivnih problema.

Da li se u centru Insitute of Life

obavlja donacija jajnih éelija?

Donacija jajnih elijo daje Zenama
moguénost da ispune svoju Zelju i
postanu maijke, koristeéi zdrave jajne
¢elije donorke. Prema grékom zakonu,
donorka je anonimna. Donorka treba
da bude ispod 35 godina starosti, sa
normalnom medicinskom istorijom i
normalnim rezultatima testova. Kada
se dogodi oplodnja uz pomoé partne-
rove sperme, |OL radi krioprezervaciju
odnosno zamrzavanje oplodenih aj-
nih ¢elija (embriona), kako bi se preba-
cili u primaoca u narednom periodu.
Greki zakon dozvolijava transfer do
dva embriona u matericu primaoca.

PR ¢lanak

Da li se radi surogat
materinstvo i kakva je

procedura?
Kada medicinsko stanje ¢&ini nor-
malnu  trudnoéu nemoguéom ili

opasnom, Gréka odobrava surogat
materinstvo. Prema grékom zakonu,
surogat majka mora biti starosti iz-
medu 25 i 45 godina i treba da ima
bar jedno dete. Posto surogat majke
nisu anonimne, ¢ak i rodaka moze
postati surogat majka. Surogat maj-
ka, par i pravni savetnik do detalja
razgovaraju o svim koracima i uslo-
vima, kao $to su: porodaj, testovi
tokom trudnode kao i o mogudim
komplikacijama. Bebini roditelji su
prisutni tokom porodaja i primaju
svoju bebu odmah nakon prvog pre-
gleda pedijatra iz bolnice.

Za sve dodatne informacije
mozZete pogledati saijt:
www.vantelesnaoplodnja.com
ili se obratiti predstavniku
Institute of Life za ex-YU,

dr Zoranu Vulovidy,

na tel. +381 65 3592425

ili pisati na email:
info@vantelesnaoplodnja.com

JUN 2020. ‘ 07 Sansa za roditeljstvo 19



Najdivniji oseéaj je kada posle teskog puta kroz neplodnost u naruéju, konaéno, drzite svoju
bebu. Oselate da su se snovi ispunili, da ste konaéno stigli do cilja, da ste uspeli. Ponekad je
taj put do bebe dug i vijuga kroz nekoliko pokusaja vantelesne oplodnje. Ponekad je beba,
kako mi to kazemo, prvi ,pokusaj”, a poneEad peti, Sesti, tredi... Postane, zaista, potpuno
irelevantno koji je po redu poku3ai, jer ste konaéno ostvarili svoj san. Znate da je vredelo prodi
tim vijugavim putem, znate da je vredelo svaku utro$enu sekundy, svaki dan, jednostavno znate
da je vredelo poku$avati. Zato smo pozvali &lanove Udruzenja Sansa za roditeljstyo da nam
podalju fotografije njihovih beba i napi3u koji je po redu “pokusaj” njihova beba. Zeleli smo

da ovim fotogro#i]omo motiviemo parove koji se i dalje suoéavaju s problemom neplodnosti,
koji su, mozda, zastali na trenutak, umorili se. Zelimo da nastave svoje putovanje, Zelimo da im
kaZzemo da se na kraju tog puta nalazi njihov broj - njihov poku3aj - njihov cilj - njihova sreéa
- njihova beba. Potrebno je jo§ samo malo snage i jo§ malo volje i tu smo. Na cilju. Nadomak
srece i ispunjenja. Dragi &itaoci, budite iskreni - pa, ko ne bi dobio volju, veru i nadu kad vidi
ove divne maliSane?

é N [ N [ N

vise - DIl smo |os |acl.

inseminacije. Sre¢a moze dodiiu

| bitno ie da ]e sve moguée i da se prvom, ] petom pokugqiu. Veruife,
sve desi bas onda kad to stvarno jer na kraju uvek dode.

treba da se desi. Ni pre ni posle.

Divna nada #m rodena 2017.
godine. Moj 8. VTO pokusaj. Mnogo
godina &ekanja i stigla je - Ona.
Veliki pozdrav od nas.



\ J \ J
Tredi pokusaj VTO - nakon borbe od M@I moja druga VTO. Prva
10 god. VTO - spontani pobadaj. Jedan
Moja srecal /Mm FET - beta O i kona¢no druga VTO

- Ljubica.

\ S

e
Nasa W, nas najlepsi san!
Ispunjen iz 3. pokudaja. Ljubav do
kraja Zivotal

maja i to posle 10 godina borbe sa
sterilitetom. Ona je na3 treéi pokuiaj.
Kada je dosla na svet, Zivot je dobio

Zahvalni smo Bogu na

ovo
. v L/ e .
najve¢em blagoslovu. ie

L .
: ; o 0 pofpuno novi smisao. ﬁeé@, moja sreca od 3 meseca.
nada sre¢a dobijena iz drugog VTO 7 e i bori Gl ) v
okutaia afo, verujte i borite se. Glavu gore  Dygo sam verovala da ¢u uspeti iz
P 19- i hrabrollll ksl
prvog pokuiajal

Sve je moguée kad verujete!



Nas 39!94' Dobili smo ga posle 8

godina poku3avania, iz 4. poku3ajal!

Sest dugih godina borbe, onda
inseminacije, jedna neuspela
vantelesna oplodnja i mnogo

su U . Pored
liubavi, vere i nade, i strplienje vam
treba da stigne beba ili dve, mozda i
tri, kako Gospod odlu¢i, a doktori su
tu da pomognu.

[ \ \ 3
\. J
Posle skoro tri godine pokusavania,
folikulometrija, stimulacije, ofisli smo
na VTO. Uspeli smo iz prvog putal
Ovo su Mi W!
Svima Zelim istu sre¢ul Nikada ne

\\ 7\ ~/ odustaijte!

Nogice pripadaju malom W@m

naem novogodidnjem poklonu iz
tre¢eg pokusaja VTO.




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

Powered by

Beograd Novi Sad °
Karadordeva 89 FruSkogorska 24 I I I u I I l I n a®

Tel: 011 414 65 65 Tel: 021 31 01 333




Istrazujemo

AH, TAJ FS

Folikulostimulirajuéi hormon (FSH) se
sintetife u prednjem reznju hipofize,
male Zlezde locirane u mozgu. Pored
FSH, u hipofizi se stvaraju i brojni drugi
hormoni, medu kojima i luteinizirajuéi
hormon (LH). Ova dva hormona (FSH i
LH) se oslobadaju u cirkulaciju i dopre-
maju do ciljnih tkiva (jajnika kod Zena,

24 Sansa za roditeljstvo

odn. testisa kod muskaraca) gde obav-

ligju svoju ulogu.

Kod Zena, FSH ima ulogu u:

* stimulaciji rasta folikula jajnika

* sazrevanju jajne Celije

* stimulaciji sinteze Zenskih polnih hor-
mona u jajnicima - estrogenih hor-
mona (od kojih je najpotentniji estra-
dioll i progesterona.

Na osnovu uloga koje obavljaju, FSH
i LH su odgovorni za brojne promene
koje se de3avaju na nivou jajnika, a
koje se mogu podeliti u dve faze, raz-
dvojene ovulacijom.

Prva faza (folikularna) je faza u ko-
joj pod dejstvom FSH dolazi do rasta
folikula i sazrevania jajne éelije koja je
smedtena u unutradnjost folikula. Rast
folikula podrazumeva formiranje sve
veéeg broja éelija koje sacinjavaiju fo-
likul. U ovim éelijama folikula se (pod
dejstvom LH i FSH iz hipofize) stvara
hormon estradiol. To znadi da, 3to je
vide éelija u sastavu folikula, to je i vise
estradiola. Estradiol je vazan jer omo-
guéava sazrevanie jajne Celije. Naime,

Tekst napisala:
dr Maja Srbovan

nauéni saradnik na Institutu
za bioloska istraZivanja
Sinisa Stankovié

kako folikularna faza odmice, sa po-
veéanjem broja éelija folikula, sintetise
se sve vie estradiola koji ¢e omoguéiti
jajnoj ¢eliji da sazri. Ukoliko je men-
strualni ciklus uredan i traje 28 dang,
folikularna faza traje od prvog dana
menstrualnog ciklusa, pa do polovine
ciklusa (tj. do 14. dana).

Ovulacija se deava polovinom men-
strualnog ciklusa i odnosi se na pucanje
folikula i oslobadanije zrele jajne ¢elije
u jajovod. Da bi doslo do ovulacije ne-
ophodan je nagli porast koncentracije
LH v krvi na samom kraju folikularne
faze. Paralelno sa porastom nivoa LH,
raste i nivo FSH. Nakon ovulacije, zre-
la, oslobodena, jajna éelija je spremna
za oplodniju.

Zavrsna faza (lutealna) se odlikuje
formiranjem tzv. Zutog tela (corpus lu-
teum) na jajniku - strukture koja se for-
mira od éelija naprslog folikula. Zuto
telo predstavlja osnovni izvor progeste-
rona, estradiola i inhibina (jo3 jednog
hormona jajnika), te je tako njegovo
formiranje znaéajno jer sluzi kao hor-
monska podrika oplodenoj jajnoj éeliji



kako bi se potpomogla rana trudnoéa.
Ova struktura se odrzava do otprilike
Cetvriog meseca trudnode, nakon cega
posteljica preuzima ulogu u produkciji
progesterona. Ukoliko do oplodnje ne
dode, Zuto telo propada (to se deda-
va oko 24. dana ciklusa), usled &ega
opadaiju nivoi progesterona, estradiola
i inhibina i ciklus krece ispo&etka.

Hipotalamus ima bitnu ulogu u regulaci-
ji hormonskih promena u menstrualnom
ciklusu. Gonadotropin (GnRH-osloba-
dajuéi hormon hipotalamusa) stimulise
sintezu FSH i LH u hipofizi, a oni dalje
diktiraju cikliéne promene hormonskog
statusa na nivou jajnika. Hormoni jajni-
ka imaju sposobnost regulacije sopstve-
ne produkcije mehanizmom pozitivnih i
negativnih povratnih sprega na hipota-
lamus i hipofizu. Ovo znaéi da proge-
steron, estrogeni i inhibin cirkulacijom
stizu do hipotalamusa i hipofize gde
stimulide, ili inhibidu, sintezu i sekreciju
GnRH, odn.FSH i LH.

Nivo LH u folikularnoj fazi u krvi je
nizak. On naglo raste u jednom trenut-
ku i tada inicira ovulaciju. Sa razvojem
folikula, koncentracija estrogenih hor-
mona sve vie raste, pa visoke koncen-
tracije estrogena ,signaliziraju” hipota-
lamusu da oslobodi GnRH, a onda ¢ée
biti stimulisano naglo oslobadanije LH.

Otprilike na polovini folikularne
faze dolazi do pada nivoa FSH, a to je
rezultat poveéane koncentracije estro-
gena zbog rasta folikula. Na samom
kraju folikularne faze, neposredno pred
ovulaciju, zajedno sa naglim porastom
nivoa LH, javlja se i skok u nivou FSH
i tada se oslobada GnRH, koiji inicira
(stimulide lugenje) LH i stimulide FSH.

Tokom zavrsne faze ciklusa (luteal-
ne), nivo FSH u krvi je nizak. Paralelno,
i koncentracija LH je tokom ove faze
niska, usled dejstva progesterona (po-
reklom takode iz Zutog tela). Niskom
nivou FSH i LH doprinose i estrogeni
hormoni Zutog tela. Na ovaj naéin se
onemogucava pokretanje novog ciklu-

sa i organizam se priprema za oplod-
nju i eventualnu trudnoéu. Ukoliko do
oplodnje ne dode, Zuto telo degradira,
usled &ega se ,ukida” izvor progeste-
rona, estrogena i inhibing, 1. ukidaju
se negativne sprege hormona jajnika
na sintezu i sekreciju LH i FSH, te ciklus
moze da krene ispocetka.

Zena se rada sa konaénim brojem
jajnih éelija, tj. folikula (do puberteta
ih ima oko 300.000-400.000), koji é¢e
v narednim godinama obezbedivati
mesecni menstrualni ciklus. Tokom Zivo-
ta se vedi deo folikula potroi, te se kao
posledica javlja smanjenje koncentraci-
je estrogenih hormona v krvi. Kada je
nizak nivo estrogena - konstantno se
stimuliSe oslobadanje FSH iz hipofize,
pa zato koncentracija FSH u krvi zna-
&ajno raste, a sve sa ciljem stimulacije
jajnika na produkciju estrogena i sa-
zrevanije jajne éelije. Trenutak u kom ni
drastiéno visok nivo FSH ne uzrokuje
cikliéne promene na jajniku, oznalava
ulazak Zene u menopauzu.
Odredivanje nivoa FSH je zna&ajno, jer
ukazuje na ovarijalnu rezervuy, odn. $to
je nivo FSH visi - fo je rezerva manja.
U tu svrhu, koncentracija FSH u krvi
se odreduje izmedu drugog i &etvrtog
dana menstrualnog ciklusa i izrazava
u internacionalnim jedinicama IU/L.
Referentne vrednosti FSH u razlicitim
fazama ciklusa, kao i u menopauzi su
prikazane u tabeli.

Istrazujemo

Osim u sluajevima menopauze, koja pri-
rodno nastupa sa starenjem (okvirno na-
kon 40. godine Zivota), povisen nivo FSH
usled smanjene rezerve jajnika se moze
javiti i dosta ranije kao posledica razlicitih
intervencija i hirurskih zahvata na repro-
duktivnim organima, genetske predispo-
zicije, raznih bolesti i sli¢no. Ovo stanje
se naziva prevremena insuficijencija
jajnika. Takode, poviden nivo FSH moze
biti i posledica odredenih tumora hipofi-
ze. Suprotno, nizak nivo FSH ukazuje na
disfunkciju hipotalamusa ili hipofize (Or
lowski M i Sarao MS, 2018).

Jasno je, medutim, da se fizioloske gra-
nice ne mogu strogo postaviti, iz razlo-
ga 3to postoje individualna variranjq,
kao i ,izuzeci od pravila”, te vrlo &esto
odredivanije nivoa FSH u krvi pred-
stavlja nepouzdan marker ova-
rijalne rezerve. Stoga se najéeice
pribegava analizi i drugih parametara
(poput estradiola, inhibina B i Anti-Mi-
lerovog hormona - AMH), te njihova
kombinacija zajedno sa ultrazvuénim
pregledom daje kompletniju sliku.

Izvor: Orlowski M, Sarao MS (2018)
Physiology, Follicle Stimulating Hormone.
In: StatPearls [Internet] Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing
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Klinika FERTICARE, Prag

DONACIJA SPERMATOZOIDA U CESKOJ

MUDr. Petr Uher, Ph.D

Kome treba donacija?

Donacija je potrebna i Zenama i
muskarcima, i to kada je dokazano
da nije moguée ostvariti trudnoéu
sa svojim reproduktivnim éelijama.
Nekad bude nemogude da se pro-
cedura donacije obavi u matiénoj
zemlji, pa nam se ljudi obradaju za
pomo¢, zato $to u Ceskoj radimo
sve vrste donacija. Donacija je mo-
guca kod Zena do 49. godine Zivota
u Ceskoj Republici. Naj¢esée ljude
zanima kako izgleda proces donira-
nja, ali ima mnogo razli¢itih pitanja i
zato nam se mogu javiti svi koji imaju
neko pitanje. MoZete nas kontaktirati
putem formulara na veb-stranicama
nase klinike FertiCare u Pragu. Imamo
srpsku verziju sajta. Na taj nadin us-
postavi¢ete vezu sa koordinatorkom
koja ée vam sve objasniti na srpskom
jeziku. U nadoj klinici nema &ekanja i
sa postupkom se moze poceti odmah
nakon javljanja.

Nekoliko reéi o problemu muske
neplodnosti i donaciji

Naibitnije je da utvrdimo i potvrdimo
neplodnost muskarca. Najpre radi-
mo neophodne analize i ukoliko se,
zaista, pokazZe da nije moguce dobiti
kvalitetne  spermatozoide adekvat-

4
FERTICARE\/CLINICS

KARLSBAD PRAGUE ZNOJMO

ne za oplodnjy, ili ih vopste nemaq, ili pak kod muskarca postoji problem sa
genetski prenosivim bolestima, onda pristupamo donaciji. Tada vr$imo izbor
donora i to na osnovu fenotipa muskarca. Konaénu odluku o tome kog donora
biramo za odreden par donosi doktor. Donacija je u potpunosti anonimna.
Par dobija informacije o godini rodenja donora, njegovoj visini, tezini, boji
kose, oéiju i koze. Ukoliko par zahteva neku posebnu osobinu (npr. da donor
bude umetnik ili sportista) mora nas obavestiti o tim Zeljama. Mi, svakako,
imamo moguénost da izademo u susret. Inaée, obostrana anonimnost je odre-
dena Zakonom o donaciji koji vazi u Cekoj. Donori su uglavnom studenti
visokih 3kola, od 18. do 32. godine Zivota i iskljuéivo su Eeski drzavljani. Do-
nori prolaze sloZzene procedure zdravstvenih kontrola pre nego $to se odobri
doniranije i time klinika garantuje dobro zdravlje donora.

Kako izgleda procedura donacije spermatozoida u Pragu?

Sama procedura sa doniranim spermatozoidima je ista - kao i u klasi€énom
postupku IVF/ICSI sa sopstvenim reproduktivnim éelijoma. Razlika je u tome
$to je suprug/partner obavezan da potpide dokumenta kojima daje sagla-
snost za donaciju spermatozoida i kojima potvrduje da e dete prihvatiti kao
svoje sopstveno i o njemu brinuti kao otac, sa svim obavezama i pravima
roditeljstva. Zena se priprema za stimulaciju na daljinu, savetovanija se rade
online, nakon toga dolazi u Prag sa suprugom (partnerom) na punkciju jajnih
¢elija, gde se vrdi oplodnja donorskom spermom. Nakon 5 dana, obavlja
se embriotransfer. Znadi, ukupno za ovaj postupak treba planirati otprilike 5
dana boravka u Pragu. Za neke druge vrste postupaka boravak moZe biti i
kraéi 1-2 dana (kod inseminacije, donacije embriona i sl.)

Kome je donacija vise potrebna - muskarcima ili Zenama?

Najée$ée nam se obradaju parovi kojima su potrebne jajne éelije, ali donacija
spermatozoida ne zaostaje puno. Primec¢ujemo u poslednijih 10 godina veliki
porast problema kod muskaraca. Razni su razlozi, ali najvedi uticaj imaju
kvalitet Zivota i godine starosti muskarca.

KONTAKT
www.ferticareprague.eu/srb

Telefon: +420 735 757 558
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Taj 31.12.2019. pamtim. Ne zbog
doceka Nove godine, ne zbog
toga $to su tada svi bili veseli i
obladili svoje sveéane haljine i
sve¢ana odela, pravili najbolje
vecere, ne zbog Deda Mraza i
novogodisnje jelke - pamtim po
mojim stranim suzama, koje su
ispracale tu 2019. Ulazila sam

u novu godinu jecajuéi pored
muzZa dok je napolju brujalo -

9 8,7 6,5... Pomislila sam da
ispraéam nesto staro, a dolazi
nesto novo. Sa razmazanom
$minkom, u suzama nisam mogla
da se obuzdam, bol je bila
prejaka. Preteska. Tog danag,
nedto pre 17h, izgubila sam
bebu. Moju bebu. Istrgli su je iz
mene, iako to nisam Zelela. Uzeli
su je iz mog tela, iz moje duse.

28 Sansa za roditeljstvo 07 ‘JUN 2020.

Kad vratim sada film, zaista Zelim da vam ispri¢am sve u nekoliko regenica
i da ne pisem previse, da se ne prise¢am, jer me svaka re¢ mnogo boli, kao
da grebe po srcy, rovi po starim ranama. Treba se prisetiti, a o je najteze.
Treba izvudi iz mozga svaku situaciju i samim tim je ponovo proziveti. To mi
nije lako, ni sada. Seéanje boli. To se ne zaboravlja.

Iza nas stoje 3 vantelesne oplodnje, jedan spontani pobaéaj, tri negativne
bete, ko zna koliko negativnih testova na trudnodu, tri inseminacije, ko zna
koliko usputnih intervencija, laparoskopija, histeroskopija i nekih grebanja
materice (koje nikad nisam razumela). I1za nas je jedna apoteka lekova koju
smo popili. Stvarno! Ne lazem! Iza nas je mnogo pitanja, mnogo sumnije,
mnogo nade i malo reéi. Ponekad smo ¢utali, ponekad se svadali - sve u
svemu tezak put po trnju. Ovih nekoliko recenica, izgleda mi, opisuje moj
Zivot.

Cim smo poéeli da radimo na bebi ose¢anja su mi bila pome3ana - htela
sam bebu, ali i nisam. Nekako mi se to podrazumevalo. Sad sam udata -
sad je na redu dete. To je i moj muz Zeleo. Mozda malo, samo malo vise
nego ja, ali ni ja, ni on, nismo ludeli za tim da dobijemo decu odmah i sada.
Nekako se &inilo kao ono ,,ajde, pa $to da nel? Sad je to na redu”. Ipak,
kako su se nizali negativni testovi na trudnodu, ja sam sve vise Zelela bebu i
na kraju nisam mogla ni da razluéim - da i je to moja stvarna Zelja ili Zelja
da imam nesto $to mi se nikako ne da?

Prolazilo je vreme, bila su &esta pitanja prijatelja i rodaka; ,,A kad éete vig A
gde je beba? Sta &ekate? Sad treba da pravite decu - sad kad ste mladil”
Te izjave i ta pitanja su me izludivali. Ponekad sam bila tako besna na te
liude da je, stvarno, bilo situacija kad ne bih mogla da se suzdrzim, pa su se
s mojih usana spustale razne grozote zbog kojih me kasnije bivalo sram. Isti-
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na je da me, u stvari, bolelo to pitanje.
Mislim, bolele su me tude reéi - gre-
bale su i pekle. Niko nije znao da veé
neko vreme radimo na bebi, pravdali
smo se da &ekamo moje bolje zaposle-
nje, njegovo unapredenije, da sredimo
stan, da kupimo bolji auto, &este su
bile i recenice: ,,Ma, mi ne Zurimo nig-
de...”. Ipak, neki ljudi nisu prestajali ni-
kako i ni jedan odgovor im nije bio od-
govarajuéi, pa su zurili u moj stomak i
opet zapitkivali ista pitanja. To me sve
vi$e nerviralo. Ukoliko otputujemo, éak
je moja majka umela da komentari3e:
.,Putujete, putujete samo, deco, a opet
se vracdate bez bebe...” Gomilalo se to
u meni. Dogovor izmedu mene i mog
muZa je bio da ne pri¢amo nikom nista
- da je to nase. | nismo. Tek posle sko-
ro 2 godine, rekla sam u besu majci i
ocu: ,,Da, ja hodu dete, ali razumite,
ne ide! Ne ide ve¢ 2 godine! Je | sad
shvatate koliko va3a pitanja nisu na
mestu?”. Rasplakala sam se jako, moj
muzZ je ¢utao, a onda smo mirno ofiili
kuéi, bas kao da nista nismo ni izustili.

Onda smo zapodeli detaljne pretrage
i analize. Zeleli smo o&ajno da nade-
mo razlog, uzrok, problem. Moja maj-
ka je kopala da nade najboljeg lekara
za ovo, najbolieg za ono i tako smo
i§li samo kod “najboljih”. Kasnije sam
shvatila da su to sve samo proseéni
ginekolozi bez ikakvog velikog znanja
o lecenju neplodnosti. Zavladili su nas
glamuroznim reenicama i lepim ordi-
nacijoma. Bila sam uvek posluina -
radila sam sve onako kako mi se kaze,
radila sam briseve redovno, ultrazvu-
kove, hormone... Cest gost sam posta-
la obliznjem domu zdravlja, a apoteke
su mi postale omilieno mesto za izla-
zak i razgovor sa farmaceutima, jer
oni uvek imaju da mi preporuée neki
novi suplement, neki novi vitamin, neki
novi &aj. | tako je po&ela moja borba
za bebu - direkno iz apoteke, doma
zdravlja i sa interneta pravac na boj-
no polie. Nisam ni sanjala kakav rat
mi se sprema. Podignem noge uvis
posle seksa, éekam neko vreme, pijem
¢aj od virka redovno, pratim ciklus i
popunjavam kvadrati¢e kad su plodni
dani. Tako je to trajalo neko vreme.
Onda me doktor uputio na insemi-
nacije. Kaze, sad je “ve¢” vreme da
nesto konkrentno uradimo, a prosle su
godine i godine. Tako se ja uputim u
privatnu ordinaciju sa svim analizama
koje imam misle¢i da je to to. Idem
sad da uradim tu inseminaciju koja je
“nedto konkretno” i znadi da ¢éu usko-
ro dobiti “konkretno” bebu. Lekar me
gleda - gledam ja njega. Ja spremna
- on izgleda nije. Kaze on: , Koliko
godina Vi imate?”. Ja kazem da sad
punim 37 godina. Ponovo on gleda
moje nalaze, gleda nalaze muza, pa
ponovo pita nedto, nikako da poéne s
tom inseminacijom, &udim se jal KaZe
mi da nemamo sve nalaze! | da se to
radi na sredini ciklusa i to uz praéenije
ultrazvukom - nekoliko puta dolazim
na ultrazvuk kod njega, pa tek u vre-
me ovulacije inseminacijal Hm, niko mi
to nije rekao, a toliko sam ¢itala, pita-
la, gledalal Cekaj, &ekaj - a gde je
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tu beba? Kad je “konkretna” beba na
redu? | kakav je to “konkretan” korak?

Tako je zapocela era inseminacija -
najpre prohodnost jajovoda, pa onda
inseminacije. | to nekoliko njih - dok
ne usavr§im sve do tanéina i ne shvatim
konaéno da od inseminacije nema ni-
$ta, nede biti bebe! Za nekoliko meseci
- nekoliko inseminacija, sve privatno,
sve lepo plaéeno, sve Eudesno i sve,
ali ba3 sve, negativno! | dalie bebe
nema. Nije me slomilo. Zanimljivo je
da sam vremenom postajala sve ne-
osetljivija i neosetljivija na negativne
testove, na komentare ljudi, na pitanja,
na sve. Gledala sam samo ka cilju i
brojala dane do bebe, brojala mese-
ce, a boga mi, poéela sam da brojim i
godine - i one koje prolaze bez bebe,
ali i svoje godine koje su mi postajale
sve strasnije.

Posle ere inseminacija, nuzno je bilo
da udemo u proces vantelesne oplod-
nje. Priblizavam se 40. godini. Vreme
leti. Zivot ide paralelno, ali godine idu
brze, &ini mi se. Niko nikada nije otkrio
vzrok zasto ja ne ostajem u drugom
stanju. Bag niko i ba¥ nikad nije rekao
zato i zato! Tako i tako! Posle insemi-
nacija radila sam i laparoskopije i hi-
steroskopije, mom muzu je nalaz bio
uvek uredan, pa su njegove analize
bile samo formalnost. Zivimo zdravo,
kao 3to rekoh, pijem i vitamine, vez-
bam, zdravo se hranim, pe3acim, ni-
sam gojazna, ali trudnoc¢e nema, pa
nema. Bebe ni na vidiku. Svi na ulici
vuku po jedno dete, minimum! Mnogo
Zena sa stomadi¢em. Samo to vidim
na ulici &ni mi se. Sve je to pocelo da
me opterecuje, a najvise to sto ne zno-
mo razlog. Nema razloga, kako reée
jedan od struénjaka.

Prva vantelesna oplodnja - 10 jajnih
¢elija, 6 blastocisti, dva puta transfer
i nidta - nula. Velika nula! Druga van-
telesna oplodnja - 13 jajnih éelija i
ponovo - ¢orak. Nidta. Moja nada
sve manja i manja, godine tutnje, a
ja i moj muz stojimo i gledamo kako
nam izmiée sve. Gledamo kako drugi
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ljudi donose Zivot na ovaj svet, a mi
ostajemo neplodni, sterilni. Zelimo mi
da zaustavimo vreme, ali ne ide nam.
Treca vantelesna oplodnja bacila me
ie u duboku i tamnu tugu. Trebalo mi
je vremena da se povratim, da shva-
tim za$to? Zadto nama i kako nama?
| nisam shvatila, samo je ostala tuga i
ostalo je pitanje. Da li da svako krene
svojim putem i nade neku drugu osobu
sa kojom ée moéi da dobije dete i sa
kojom ée mu mesto pod Suncem biti
zagarantovano? | ja i on? Svako na
svoju stranu... Da li je to sre¢a® Dalli je
dete sreéa za nas?

Cinilo mi se da sve vise i vise zelim
dete, svakim danom, svakom sekun-
dom. U trenucima najdublje tuge seca-
la sam se sebe posle udaje - mozda
hoéu, mozda neéul Ma kakvi. To nije
bila ista osoba. Sad je Zivot znadio
samo to - dobiti dete. To je svrha, to je
cilj, to je postojanje! Ako nemas dete
- nema tel Nestaje3. Cudno je to kako
se sudbina poigrava s nama, stavlja
nas bas u one situacije za koje smo mi-
slili da nam se nikad neée desiti.

| onda se desilo - ciklus nije dola-
zio posle tre¢e vantelesne oplodnijel
Nema ga! Jednostavno ga nemal! Ni-
sam pomisliala na trudnodu. Pq, ljudi
moji, ko razmislja o trudnoéi posle
toliko negativnih testova i vantelesnih
oplodnii? Mislila sam da je neki hor-
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monski poremecaj, padalo mi je na
pamet da je i menopauza, ali trudnoda
ne! Odbijala sam i da mislim o tome.
Kao priprema za naredni poku3aj van-
telesne oplodnje imala sam obavezni
ultrazvuk i hop - na ultrazvuku doktor-
ka kaze: ,,Pa vi ste trudnil”.

Neverica, strah i zaprepaséenje! Ne
sre¢al Srec¢a je dosla kasnije! Tada
samo 3ok. Izlazim iz ordinacije i ne
znam gde je levo, a gde desno. Zivot
se preokrenuo! Sve izgleda drugacije.
Bolnica izgleda lep3e! Veé oseéam be-
becu ruku kako me mazi po dlanu.

Zovem muza i on doleée. Ne znam
gde je bio, ali &inilo se kao da je bio
u ulici pored. Kupili smo taéno sedam
testova na trudnodu i svaki uradili.
Svi testovi su pokazali dve crte, jake
i tamne. Uradila sam i betu - ba3 da
vidim kako izgledaju brojevi na tom
papiru - kako izgleda kad ne pise ma-
nje od 1. Beta je veé bila ogromnal
Trudna? Ja? Ja trudna? Motala sam
po glavi. Ja sa stomakom? Ja donosim
jedan Zivot? Jedan Zivot raste u meni?@
Moj Zivot!

Pocela sam vrlo brzo da mazim sto-
mak i pevuiim mojoj Milici. Znala sam
da je devojéica, a ime smo Zeleli odav-
no - bas takvo. Vreme je prolazilo, a
ja sam bivala sve svesnija toga da je
ona tu, da sam ja trudna i da kona&no
moj muZ i ja donosimo Zivot na ovaqj

svet. Sok je, konaéno, postajao sreca.
Masta - realnost. Neizvesnost - izve-
snost. Ipak, sudbina se poigrala jo$
jednom s nama....

Nazalost, u 19. nedelji trudnoée beba
je odlugila da nas napusti. Nasa Mili-
ca je ofisla. Mozda nismo bili dovoljno
dobri, mozda smo pozurili s rado3uy,
mozda je ovo, a mozda je ono... Sva-
kako, nema vise nade Milice u meni,
ne mucéi me vise, ne oseéam tezinu.
Oseéam prazniny, nema dela mene.
Tog 31. 12. 2019. Milica je nestala, a
s njom smo nestali i mi. Razbili smo se
o pod, kao staklo.

| dalie je 31. 12. 2019. Ljudi oblage
svoje sveéane i svetlucave haljine,
odbrojavaju jer &ekaju nesto novo -
ispracaju staru godinu i ulaze u novu
s novim nadama i Zeljama. Sta ja &e-
kam? Kako da se nasmejem? Kako da
prebolim? Kako da zaboravim? Kako
da prezivim? Kako da mi prezivimo?
Kakav postane$ posle ovoga? Ko po-
stane$2 Mnogo snage je potrebno za
male korake. Mnogo zagrljaja je po-
trebno za manje suza. Ne mogu da
objasnim svoju bol. Ne mogu da obja-
snim njegovu bol. Ne umem.
Samo zelim da kazem svojoj Milici:
.,Najdraza moja, jedina Milice,
nadam se da me &ujed - &ekaj me
tamo, jednog dana ja éu doéi”.






beo-lab

laboratorije

INHIBIN B

procena folikularne rezerve jajnika
i njihove funkcije

mr ph JELENA RASIC

biohemigar Beo-lab laboratorija

Inhibin B je hormon koga sintetisu granulozne éelije
u jajniku. Po strukturi je heterodimerni glikoprotein,
koji ko¢i sintezu i luéenje folikulostimulirajuéeg hor-
mona (FSH). Analiza inhibina B se koristi kao mar-
ker folikularne rezerve jajnih éelija.

FSH je hormon koji stvara hipofiza (mala Zlezda koja se nalazi
u mozgu) i ima ulogu u stimulaciji rasta folikula u jajniku. Tokom
starenja Zene opada broj folikula koji nastaju u jajniky, kao i
inhibina B, hormona koji stvara jajnik.

Tokom ispitivanja uzroka neplodnosti osim odredivanja nivoa
FSH, odreduje se i nivo inhibina B.

KADA SE RADI ANALIZA INHIBINA B2

Radi procene folikularne rezerve jajnika i njihove funkcije, vas
lekar vam moze traziti, pored analiza FSH i etradiola u krvi, ana-
lize anti Mullerovog hormona (AMH] i inhibina B.

Testiranje inhibina B se obi¢no vrii drugog ili tre¢eg dana men-
strualnog ciklusa. Posebna priprema pacijenta nije potrebna, a
uzorak je venska krv.

REFERENTNE VREDNOSTI INHIBINA B

Referentne vrednosti inhibina B mogu da variraju od laboratorije
do laboratorije zavisno od metode odredivanja. Zbog toga je
korisno i vazno da pacijent odabere laboratoriju gde ¢e mu se,
po potrebi, kontinuirano odredivati analiza Inhibina B.

Nivo inhibina B odreduju se u Beo-lab laboratorijama Elisa te-
stom ili imunoloskim testovima.

Referentne vrednosti inhibina B:

Zene:

Premenopauza: 10.0-320 pg/ml

Postmenopauza: 0-17.4 pg/ml

Muskarci: 11.5-369.8 pg/ml

NIVOI INHIBINA B SA STARENJEM POKAZUJU
POSTEPENI PAD

Vrednosti padaiju ispod granica referentnih vrednosti 4 do 5 go-
dina posle menopauze. Kada se otkrije pad nivoa inhibina B,
koristi se vise kao marker smanjenog broja folikula. Zbog toga
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se bazni nivo inhibina B ne preporuéuje kao prediktor odgovora
jajnika na hiperstimulaciju jajnika.

Serumske vrednosti variraju kod Zena tokom menstrualnog ciklu-
sa. Nivoi inhibina B su najvisi tokom folikularne faze, a najnizi
tokom srednje lutealne faze (21. dan ciklusa).

Tokom trudnoée inhibin B raste od treéeg trimestra do kraja ter-
mina.

Nakon menopauze nivoi inhibina B znatno opadaiju.
Smanjene koncentracije inibina B povezane su sa:

* Poremeéajem ovulacije;

* Smanjenim uspehom vantelesne oplodnije;

* Smanjenim procentom ostvarenih trudnoda;

* Povecanim rizikom od nastanka spontanih pobaéaie;

Odredivanie nivoa inhibina B korisno je za:

1.Procenu broja folikula prisutnih u jajniku u ranoj folikularnoj
fazi;

2.Procenu reproduktivnog starenja (nizak nivo inhibina B, 3.
dana ciklusa moze ukazivati na smanjene rezerve folikula
jajnika);

3.Praéenje odredenih komplikacija u trudnoéi (preeklampsija i
fetalni Down sindrom);

4 Postoperativno praéenje nekih tumora granuloznih éelija i of-
krivanje recidiva tumora.

Laboratorijsko odredivanie inhibina B se koristi u cilju otkrivanja
i praéenia razligitih maligniteta jajnika (mucinozni epitelijalni tu-
mor ili tumor granuloznih éelija).

Uzroci povisenih vrednosti inhibina B u serumu najéesce su tu-
mori granuloza éelija jajnika, dok su uzroci snizenih vrednosti
kod Zena smanjena ovarijalna rezerva folikula i abnormalna
spermatogeneza kod muskaraca.

ODREBIVANJE NIVOA INHIBINA B KOD MUSKARACA
Kod muskaraca inhibin B je dobar marker funkcije Sertolijevih
¢elija i njegovo odredivanie je korisno u dijagnostici razligitih
oblika hipogonadizma, narodito kod deéaka.

Inhibin B u krvi muskaraca je direkini pokazatelj spermatoge-
neze u sluéajevima poremedaja funkcije testisa. Smanijeni nivoi
inhibina B ukazuju na disfunkciju Zlezda il neplodnost.



ZA REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE OBA PARTNERA

PROFERTIL § PROFERTIL {

PROFERTIL® FEMALE deluje na sve kriticne tatke kod zena koje nisu ostvarile
zelieno potomstvo, a imaju problem sa anuvolatornim ciklusima, sindromom
policistiCnih jajnika ili su u procesu pripreme za vantelesnu oplodnju.

PROFERTIL® FEMALE POBOLJSAVA PLODNOST ZENE

TAKO STO:

ReguliSe menstrualni ciklus

Optimizuje sazrevanije jajnih celija

Pokrec¢e ovulaciju I
PoboljSava uslove za implantaciju

Povecava libido

Smanjuje komplikacije u trudnodi

Redukuje oksidativni stres

vV VvV vV vV v Vv Y

Jedina bezhormonska terapija za obnovu
reproduktivne sposobnosti zena sa klinickim studijama.

PROFERTIL® je originalni vitaminski kompleks za dijetetski tretman smanjene
plodnosti muskarca. Aktivne supstance PROFERTIL®-a su mikronutritijenti koji su
potrebni za razvoj spermatozoida. Oni svojim zajedniCkim dejstvom poboljSavaju
musku plodnost. Efikasnost PROFERTIL® kapsula dokazana je u Sest klinickih studija
koje obuhvataju preko hiljadu pacijenata.

PROFERTIL® POBOLJSAVA PLODNOST MUSKARACA
TAKO STO:

» Potvrdeno povecava zapreminu sperme

» Potvrdeno povecava broj spermatozoida

» PoboljSava pokretljivost spermatozoida

» Potvrdeno povecava musku plodnost

Preporucena duzina terapije kod oba pola je od
3 do 6 meseci, ali se moze koristiti i duze.

A product of

@B LENUSPHARMA www.profertil.rs T3 Goodwill




PR CLANAK

UZ DONACIJU DO POTOMSTVA

Klinika Newborn iz Skoplja (Re-
publika Severna Makedonija) je
specijalizovani centar za in vitro
oplodnju koji postoji veé 6 go-
dina. Pored IVF usluga sa sop-
stvenim reproduktivnim éelijama,
pomaze i pacijentima koji ima-
ju potrebu za doniranim jajnim
¢elijama ili spermatozoidima.

Od samog poéetka Klinika Newborn
saraduje sa svetskim, sertifikovanim,
bankama za doniranje reproduktivnih
éelija. Imamo najbolji program donira-
nog bioloskog materijala koji pacijen-
tima pruza redenje i daje moguénost
zaceda.

DONACIJA SPERMATOZOIDA
Parovi kojima je dijagnostikovana azo-
ospermija, ili Zene koje nemaju partne-
ra, a zele decu (singl Zene) mogu se
prijaviti za program donacije sperma-
tozoida.

DONACIJA JAJNIH CELIJA
Pacijentkinje koje imaju smanjenu rezer-
vu jajnih éelija, ili nemaju svoje éelije
uopste, mogu se prijaviti za program
donacije jajnih éelija.
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DONATORSKI PROGRAM
Donatorski program, takode, pruza
moguénost pacijentima koji imaju neki
genetski poremeéaj. Na ovaj nadin, uz
pomo¢ donacije, omoguéeno im je da
imaju zdravu trudnoéu i dobiju zdravo
dete. Pacijenti biraju donorku/donora
na klinici, uz koriéenje internet portala
i uz pomo¢ tima Newborn klinike.

KO SU DONORI?

Davaoci ¢elija iz specijalizovane ban-
ke se biraju u skladu sa fenotipskim
karakteristikama (boja ociju, boja kose,
visina, teZina), krvnom grupom, poro-
diénim podacima i profesijom. Sara-
dujemo sa bankama iz Rusije i Danske.
Svaki par (ili singl Zena) moze traziti
davaoca koji daruje delije samo niji-
ma, fj. ne daruje nikom drugom i nije
darovao nikom drugom. Bioloski ma-
terijal za donaciju stize iz inostranstva
u zamrznutom stanju i ¢uva se u klinici
Newborn dok se ne obavi IVF postu-
pak sa doniranim materijalom. Materi-
jal je provereno dobrog kvaliteta, a to
poveéava $anse za pozitivan rezultat.
Takode, pacijenti koji mogu da prona-
du sopstvenog davaoca, ne moraju da
koriste usluge banke reproduktivnih ée-

lija i mogu da “dovedu” svog davaoca
koji ¢e biti proveren - mora da ispunja-
va uslove za donaciju reproduktivnih
éelijo. U ovom programu davalac ée
morati da obavi odredene testove kako
bi se potvrdilo odgovarajuce reproduk-
tivno zdravlje i zdravlje uopste.

ZAKON

Postupak darivanja éelija u Makedoniji
je sasvim legalan i svaki par, ili Zena
bez partnera, koji se prijavljuju za
program donacije moraju da obave
konsultacije sa advokatom, javnim be-
leZnikom i psihologom sa kojima klinika
saraduje. Na ovaj nacin ée dobiti sve
informacije i obja3njenja u vezi svojih
prava u ovom postupku.

Program sa doniranim materijalom
u Klinici Newborn veé dugi niz godi-
na uspe$no pomaze pacijentima da
dodu do potomstva. Za sve informa-
cije kontaktirajte nas!

NEWBORN CLINIC
Centar za plodnost
llindenska 107, 1000 Skopje
+389(0)22734350
+389(0)77443443

contact@newborn.mk



Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) je naj¢eSc¢a hor-
monska bolest kod Zena koje se nalaze u reproduktiv-
nom periodu — to je period izmedu prve menstruacije
i menopauze. Smatra se da svaka deseta Zena ima ovaj
problem. Sindrom karakterise niz udruzenih simpto-
ma, od kojih su najcesci: uvecani jajnici sa brojnim vo-
denim cistama, poremecaj menstrualnog ciklusa i
ovulacije, poja¢ana maljavost, pojava akni i gojaznosti
u predelu stomaka, opadanje kose i smanjena osetlji-
vost ciljnih organa na insulin (insulinska rezistencija).

Tacan uzrok nastanka PCOS-a nije jos uvek potpuno
jasan. Poslednjih godina uocena je povezanost sindro-
ma policisti¢nih jajnika i insulinske rezistencije koja po
misljenju stru€njaka predstavlja centralni dogadaj u
nastanku i razvoju PCOS-a. Insulinska rezistencija do-
vodi do povecanih koncentracija glukoze u krvi koja
opet podsti¢e pankreas na proizvodnju nove kolicine
insulina. Tako se stvara “zacarani krug”. Sindrom poli-
cisti¢nih jajnika karakterise i poremecen odnos foliku-
lostimulirajuceg i luteiniziraju¢eg hormona (FSH/LH).
Jajnici su stimulisani na povec¢anu produkciju testoste-
rona koji je zasluzan za pojavu akni, poja¢anu malja-
vost i gubitak kose. Kao posledica svih navedenih pro-
blema koji prate PCOS, dolazi do poremecaja ovulaci-
je, a posledi¢no i do pojave neplodnosti.

Veoma cesto se dogada da Zene godinama ne prepo-
znaju ovo oboljenje ili da ga ne lece, Sto moZe dovesti
do brojnih ozbiljnih posledica, medu kojima su pove-
¢an rizik od pojave spontanih pobacaja, kardiovasku-
larni problemi i povecan nivo masnoda u krvi, koji pa-
cijentkinju uvodi u metabolicki sindrom.

Zato je vaZno da Zene ne ignorisu nijedan od simpto-
ma koji uoce kako bi problem Sto pre bio dijagnostifi-
kovan i kako bi se krenulo sa le¢enjem.

Pristup le€enju PCOS-a je individualan i zavisi od godi-
na pacijentkinje, poremecaja ciklusa, nivoa insulina,
gojaznosti, Zelje pacijentkinje za trudnoéom itd. Kom-
panija Innventa pharm nudi univerzalno prirodno re-
Senje u vidu preparata Miocystinn® Fertile.

Miocystinn® Fertile je dijetetski suplement koji pred-
stavlja jedinstvenu formulaciju sa mio-inozitolom i
d-hiro-inozitolom u odnosu 3,6:1, uz dodatak folne
kiseline. Inozitoli imaju klju¢nu ulogu u terapiji PCOS
zbog svoje prirodne funkcije u organizmu. Oni pove-
¢avaju osetljivost ciljnih organa na insulin ¢ime se
smanjuje nivo glukoze u krvi i poveéavaju osetljivost
jajne celije na folikulostimulirajué¢i hormon (FSH),
kako bi se smanjila koncentracija testosterona, a sti-
mulisalo sazrevanje folikula. Zahvaljujuci dejstvu ino-
zitola reguliSe se menstruacija, povecava se broj
ovulacija, a time i plodnost. Druga komponenta pre-
parata, folna kiselina, spada u vitamine grupe B i njen
redovan unos je preporucen svim Zenama koje Zele
da zatrudne, trudnicama i onima koje boluju od PCOS
i insulinske rezistencije.

MIOCYST

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

*fertile
. - M@ﬂ'@

Drirodno refey® 2 =2
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INNventa

www.innventa-pharm.com



FINANSIRANJE
DODATNIH
POKUSAJA

KAKO TO VOJVODINA
POMAZE PAROVIMA S
PROBLEMOM NEPLODNOSTI?

Intenzivnim radom i zalaganjem Udruze-
nja Sansa za roditelistvo da se lokalne
samouprave prikljuée finansiranju dodat-
nih VTO postupaka, poslate su molbe na
adrese svih lokalnih samouprava u Srbiji i
time su pozvane da dostave informacije o
finansiranju ili da, eventualno, zapo&nu sa
finansiranjem. Molba je poslata na adrese
145 lokalnih samouprava. U ovom broju
magazina posebnu paznju posvedujemo
AP Vojvodina koja moze biti primer dobre
prakse finansiranja vantelesne oplodnije.
Bitno je naglasiti da gradani, koji Zive na
teriroriji AP Vojvodina, imaju pravo na fi-
nansiranje postupka od strane Pokraiine,
ali i od strane lokalnih samouprava. To
ie, svakako, vie moguénosti, jer u drugim
delovima Srbije neke lokalne samouprave
i dalie ne finansiraju postupke. Na ovaj
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nain gradani AP Vojvodine imaju pravo
na 3 postupka o trosku RFZO-a (ukoliko
ispunjavaiju kriterijume), na postupke koje
finansira Pokrajing, ali i na postupke koje
finansira  njihova lokalna samouprava
(ukoliko finansira).

Novi Pravilnik koji se odnosi na 2020. go-
dinu, koji je izdao Pokraijinski sekretarijat
za socijalnu politiku AP Vojvodina, donosi
novu podréku za parove koji se bore sa
problemom neplodnosti. Promene u odluci
Pokrajinske skupstine odnose se na parove
koji nemaju ni jedno dete, a Zive na terito-
riji AP Vojvodina, pa promena obuhvata i
Zene sa starosnom granicom do 45. godi-
ne. Kako je do sada Pokrajina pokrivala
trodkove za drugo, treée i svako naredno
dete, ovaj korak je od velike vaznost, jer
se ovom promenom omoguéava (parovi-

ma koji nemaju ni jedno dete) jof jedna
$ansa i o sa starosnom granicom do 45.
godine.

Procedura za prijavu nalaze da se najpre
prikupi potrebna dokumentacija i fo:

* Zahtev za ostvarivanje prava na sufi-
nansiranje (zahtev moZefe preuzeti na
sajtu Udruzenija)

* Izvod iz matiéne knjige ven&anih

* Za vanbraéne partnere izjava overena
od strane javnog beleznika koja doka-
zuje da je par u vanbraénoj zajednici

* Uverenja o prebivalistu (za oba partne-
ra) - obavezna prijava na feritoriji Voj-
vodine najmanje 12 meseci

* Fotokopije li¢nih karata oba partnera
(ukoliko je liéna karta &ipovana - mora
biti o¢itana)



* Pozitivno mislienje Struéne komisije za
vantelesnu oplodniju (uzima se u KC Voj-
vodine - Betanija)

¢ Uverenje iz RFZO-a o 3 iskorid¢ena po-
stupka (ovo uverenije nije potrebno za
Zene starije od 42 godine).

* Fotokopija dokumenta sa brojem radu-
na jednog od partnera

¢ Ukoliko se aplicira za drugo ili trece
dete potrebno je dostaviti izvode iz ma-
ticnih knjiga za svu decu

* Starosna granica za Zenskog partnera
je 45 godina

* Popunjen zahtev i svu navedenu do-
kumentaciju odneti (ili poslati po3tom)
pisarnici Pokrajinske Vlade: ul. Bulevar
Mihaila Pupina br.16, 21000 Novi Sad,
sa naznakom: Komisiji za BMPO

Osim finansiranja dodatnih pokusaja van-
telesne oplodnje od strane AP Vojvoding,
mnoge lokalne samouprave iz Vojvodine
izdvojile su sredstva za finansiranje do-
datnih poku$aja vantelesne oplodnje za
gradane koji imaju prebivaliste na teritoriji
slededih gradova i opstina:

* Opstina Apatin finansira &etvrti poku-
$aj vantelesne oplodnje iznosom od
250.000 dinara parovima koji iza sebe
imaiju fri neuspesna postupka o trosku
RFZO-a.

* Opstina  Backa Palanka  izdvaja
1.000.000 dinara iz budZeta lokalne
samouprave za finansiranje postupaka
vantelesne oplodnje za svoje gradane.

* Opstina Kanjiza finansira dodatne
postupke vantelesne oplodnje, nakon
tri neuspesna pokusaja o trosku RFZO-
a i pod uslovom da Zena u momentu
podnodenja zahteva nije navrsila 41.
godinu.

* Opétina Kovaéica pruza finansijsku
pomoé parovima u iznosu od 165.000
dinara. Pravo za nadoknadu trodkova
moZe se ostvariti za jedan pokuiaj i
prednost imaju parovi koji su spremni
da delom sufinansiraju postupak vante-
lesne oplodnie.

finansira dodatne po-
ku3aje vantelesne oplodnje za parove
koji su iskoristili tri pokuaja finansirana
od strane RFZO-q, ukoliko Zena nije na-
vrdila 42 godine i nezavisno od broja
pokudaja u sluéaju da Zena ima vise od
42, odnosno nije navriila 44 godine Zi-

vota. Na konkurs se mogu javiti i parovi
koji imaju dete, ali nemaju uslova da
prirodnim putem dobiju drugo dete. Iz
budZeta lokalne samouprave izdvojen
je novac za finansiranje 48 postupaka
vantelesne oplodnie.

Grad Panéevo sufinansira troskove van-
telesne oplodnije sa 200.000 dinara po
paru pod uslovom da Zena u tekuéoj ka-
lendarskoj godini navriava najvide 44
godine i da je par bio ukljuen u tri po-
stupka vantelesne oplodnie finansirane
od strane RFZO-a. Izuzetno, ovo pravo
mogu da ostvare i parovi koji nisu isko-
ristili sve postupke finansirane od strane
RFZO-q, dli su izgubili pravo na finansi-
ranje zbog godina starosti Zene.

Opétina Ruma odredila je budZetom
lokalne samouprave finansiranje za
12 parova sa svoje feritorije. Pravo na
finansiranje imaju parovi koji su imali tri
neuspesna pokulaja vantelesne oplod-
nje o trosku RFZO-q, ili su odbijeni od
strane Republi¢ke komisije, a jedini na-
&in da dodu do potomstva je vantelesna
oplodnija.

Grad Sremska Mitrovica u 2020.
godini izdvaja 1.000.000 dinara iz
budZeta lokalne samouprave za pomoé
parovima u borbi sa neplodno$éu koji
odgovore na javni poziv.

Grad Subotica izdvaja novac za finan-
siranje  &etvrtog pokudaja vantelesne

Istrazujemo I

oplodnie jo§ od 2013. godine (nisu do-
stavljeni kriterijumi za tekuéu godinu).

* Grad Sombor u 2020. godini izdvaja
4.700.000 dinara za postupke vante-
lesne oplodnije pod uslovom da su isko-
rid¢ena fri postupka o trosku RFZO-a i
da Zena u momentu podnosenja zahte-
va nije navriila 45 godina. Uz zahtey,
potrebno je doneti predraéun iz zdrav-
stvene ustanove u kojoj ée se obaviti
procedura vantelesne oplodnje, a koja
ima zakljuéen ugovor sa Republikim
Fondom za zdravstveno osiguranije.

Preostale lokalne samouprave iz Srbije
koje finansiraju dodatne postupke vante-
lesne oplodnje su: Bolievac, Bor, Veliko
Gradiste, Zajecar, Kladovo, Majdanpek,
Negotin, Pozarevac, Sokobanja, Smede-
revska Palanka, Arilie, Ivanijica, Lajkovac,
Mali Zvornik, Novi Pazar, PoZzega, UzZice,
Aleksinac, Blace, Bojnik, Leskovac, Opjti-
na Medijana (Nig), Ni§, Pirot, Surdulica,
Trgovidte, Crna Trava, Aleksandrovac,
Arandelovac, Vrjaéka Banja, Gornji Mi-
lanovac, Kralievo, Krusevac, Kragujevac,
Svilajnac, Trstenik, Ca&ak.

U narednim izdanjima Magazina obradi-
¢emo uslove i kriterijume za prijavu za fi-
nansiranje vantelesne oplodnije iz budZeta
preostalih lokalnih samouprava. Do tada,
radimo na tome i nadamo se jo3 jednom
(Cetvrtom) postupku od strane RFZO-a za
sve gradane, bez obzira kojoj lokalnoj
samoupravi pripadaiju. Sve to u ciliy - da
nas dvoje budem barem troje.
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KAD spavam: sanjam svoje dete i ne Zelim da se probudim
KKCAD HopAM: mislim na to kako da dobijem dete
KAD roGLEDAM U MUZA: pozelim da ga neko zove tata

KAD POGLEDAM U SVOJE RODITELJE:
pozelim da im neko kaZe bako i deko

KKCAD SRETNEM TRUDNICU: pozelim da sam trudna

KAD vipim pevoséicu: pitam se kako li ¢ée moja devojcica izgledati 2
KAD vipim DE¢AKA: pomislim da bih bas volela deé¢aka

KAD Eusem DA JE NEKO OSTAVIO BEBU: zaplagem

KAD ¢&ujEM DA NEKO NIJE ZELEO DETE: slomim se

KAD 0DpEM U crRKVU: molim se samo za jedno

KAD 0DLAZIM NA PROSLAVE: nadam se da
me niko nece pitati da li ja imam dete

KKAD LEGNEM DA SPAVAM: plagem sama

@ KKCAD st PROBUDIM: rodi se nova nada
KAD PRODE JOS JEDNA GODINA BEZ BEBE:
pomisljam na to koliko ¢e ih jo¥ prodie

KKCAD vIDIM TEST ZA TRUDNOCU U APOTECI: sefim se svih negativnih

KAD ME PITAJU IMAM LI DECE: zanemim,

jer ne znam kako da objasnim sve ovo

KAD vipiM REKLAMU S BEBAMA: spustim pogled

IKKCAD pPOMISLIM DA ODUSTANEM: postanem jo§ jaca

KAD §UJEM DA SE NEKO ZALI NA SVOJE DETE: zaboli me srce

KAD se ZAPITAM DA LI SVE OVO IMA
KRAJ: zagledam se duboko i zamislim

KAD se NALJUTIM NA SVET OKO SEBE:
ucutim i zgréim se u svom svetu

KKAD saM NA POSLU: razmisliam o tome
kada éu biti na trudni¢kom bolovaniju

KKCAD se NASMEJEM: to kratko traje
KKCAD ¢ekAM - éekam ceo Zivot samo na jedno - da budem MAMA.



Christos Pappas MD PhD Msc

Ginekolog specijalista za asistiranu reprodukciju

Sa timom svetski poznatih lekara i embriologa sa iskustvom u vise
od 35.000 IVF ciklusa i uvek vodeni brigom, poverenjem, naucnim

dostignuc¢ima i inovacijama pomazemo da se vasi snovi ostvare.
Klinika za vantelesnu oplodnju FIVI smeStena je u okviru

Interbalkanskog Medicinskog centra, najvece i najmodernije bolnice
u Jugoistocnoj Evropi.
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T: +30 2310278583 | M: +30 6944383535 ° F' V| lFVEFRE'E'-,{lTT\Eg
E: inffo@christospappas.gr | www.christospappas.gr EUROPEAN INTERBALKAN MEDICAL CENTER

_






