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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.
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10. broj magazina
Sansa za roditeljstvo!

SANDRA JOVANOVIC
predsednica UdruZenja

i urednica magazina
Sansa za roditeljstvo

Kada smo u junu 2018. godine odstampali prvi broj Magazina Sansa za ro-
diteljstvo i kada sam ga drZala u rukama — proradili su neki posebni leptirici
u stomaku. Posle duge pripreme materijala i &lanaka, ideja, odabira broja
stranica u magazinu, formata magazina, rubrika...bili smo svi zaista radosni.
Cela redakcija! Ja sam, kao urednica, bila najradosnija i najponosnija. Strah
je bio prisutan, naravno, i sada je, ali ona pozitivna trema preplavila je sve.
Isto je sada kada pripremamo 10. broj! Isto je svaki put! Pitanja, strah i trema.
Sada posle 10 odstampanih brojeva, vise od 40.000 besplatno podeljenih
primeraka na distibutivnim punktovima i ko zna koliko procitanih tekstova
preko online izdanja magazina na nasem sajtu, posle vise od 5000 poslatih
magazina na kucéne adrese i u najudaljenija mesta u Srbiji, posle mnogo
vasih predivnih re&i, posle toliko zahvalnih stru¢njaka i saradnika, posle vise
od 2 godine rada — sreca je celovita. Potouna i jasna, a strah je manji. Trema
i dalje ostaje.
Slavimo 10. rodendan! Heej nas 10. broj magazina! Jubilej! | to kakav! Pre-
ponosni na sve §fo je bilo do sada i ve¢ ponosni na ono $to tek dolazil
Pripremili smo za ovaj jubilarni 10. broj mnoga iznenadenja. Vazno nam
je, naravno da uZivate u svakom, ali ba svakom tekstu magazina, ali mislili
smo da vama pripremimo poklon iako je rodendan nama — jer Sansa ste vi.
Zelimo da v IVF Kalendar upisete najlepsi i najvedi broj dole na kraju! Neka
fo bude poklon za vas. To vam od srca Zelimo — da kalendar bude ispunjen
visokom betom! Za na¥ rodendan vi dobijate nagradu!
Uzivajte u &itanju ovog 10. broja magazina. Pronadi éete mnogo toga zani-
mljivog. Ono $to posebno izdvajamo jeste jedna posebna VTO prica. Ovog
puta, za 10. broj magazina odlu&ila sam da napisem svoju licnu pricu. Nije
bilo lako sastaviti sve, ali verujem da ce vam se dopasti, da cete shvatiti
sve kroz $ta jedna Zena moze da prode kako bi dosla do onog $to najvise
Yeli — do bebe. UZivacete i u intervjuu sa prof.dr Anom Mitrovi¢ Jovanovié, u
razgovorima sa ostalim struénjacima, u rezultatima istraZivanja o klinikama,
u posebnom fekstu o razvoju embriona. Ma, verujem da cete uZivati u svemu
— bas svemu $to smo pripremili za ovaj jubilarni 10. broj!
Potrudi¢emo se da i dalie opstajemo zbog vas u istom maniru — u nadi da
vam svakom nasom recenicom pomaZemo da budete jaci, borbeniji, istraj-
niji, snazniji na putu do bebe. Vi niste sami i nikada necete biti jer je Sansa
uvek tu uz vas!
Ukoliko imate bilo koje pitanje slobodno nas moZete kontaktirati na bespla-
tan nacionalni broj za vantelesnu oplodnju 0800 333 030 ili na 061/624-
5224 ili na imejl adresu magazin@sansazaroditeljstvo.org.rs.

Voli vas vasa Sansal
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KORTIZOL je prvi i najvazniji hormon stresa i kada
je u organizmu njegova vrednost visoka on moze

biti okida& za mnostvo problema (gojaznost, sréane
probleme, depresiju, oslablieno paméenije, anksio-
znost...). Kortizol je hormon kore nadbubreZne Zlezde

_mminugestvujesumiegulaciji matabolizam ugljenih hidrata,

profeina.i.masti, a nd'ezlicite nacine moze uticati

na organizam &oveka. Done _ovaj hormon stimulise
stvaranije uglienih hidrata i proféing u jetri. Da bi ovaj
proces bio uspesniji, kortizol treba da preuzima ami-
nokiselifie iz ostalih tkivaii ubaci ih u cickulaciju kako
bi'aminokiselina dospela do,jetre. Nakon,toga one
iz jetre prelaze u proces stvaranjaruglienih hidrata.

INHIBIN B je hormon koji se dovodi u vezu sa funkci-
jom jajnika i rezervom jajnih éelija, pa se &esto testira
nivo Inhibina B u traZenju uzroka steriliteta. Pored
Inhibina B uglavnom je neophodno uraditi i FSH i
AMH kako bi se procenila funkcija jajnika i rezerve
jajnih elija, jer su sva tri hormona u'vezi. Inhibin B
proizvode jajnici. Proizvodnja Inhibina B pomaze
suzbijanju FSH. Takode, on procenijuje sposobnost
jajnika da nakon stimulacije gonadetropinima reaguju
pokretanjem folikula na dalji razvoj. IstraZivanjem je
dokazano.da koncentracija Inhibina B u krvi poka-
zuje povezanost sa luéenjem estradiola iz jajnika.
Analizu Inhibina B je najbolje uraditi drugog ili treceg
dana ciklusa i za ovaj nalaz se uzima krv iz vene.

KLINEFELTEROV SINDROM je poznatiji kao XXY sin-
drom. To je sindrom kod kog muskarac umesto XY ima
jedan X hromozom viska (jednu kopiju vidka). Ime je
dobio po ameri¢kom endokrinolegu Hariju Klinefelteru.
Najvaznije karakteristike muskarca sa ovim sindromom
su smanijeni testisi i sterilitet. Ovaj sindrom se javlja kod

T ].0d 1000'muskaraca. Osnovna terapija moze biti

hormonska terapija testosteronom, a moze postojati
i indikacija za hiruskim zahvatom. Kada je u pitanju
sterilitet, osobe sa Klinefelterovim sindromom imaju
$ansu da ostvare‘potomstvo putem IVF procedure.

FISH METODA je detekcija numerickih aberacija
hromozoma kod muskaraca. Ova metoda omogu-
¢ava precizne informacije o prisustvu aneuploidija
hromozoma 13, 18, 21, X i Y u uzorku sperme i koristi
se molekularno-citogeneti¢ka tehnika koja sparuje

fluorescentno obelezene DNK probe i odredene
sekvence na odredenom hromozomu. Uglavnom se
ovaj test radi kod ponovljenih pobadaja. Analiza
se vrii na uzorku koji je donet u laboratoriju naj-
kasnije do 60 minuta od ejakulacije, a moze se u
posebnim situacijama ova analiza izvrsiti i na zale-
denom uzorku uz prethodno planiran postupak.

CERVIKALNI KANAL (Cervix) ili grlié¢ materice je
dug 3-4 cm i njegov deo koji “viri” u vagini se naziva
Portio vaginalis. Cervix je pokriven sluzokoZom de-
bljine 2-3 mm i to je jednoslojan cilindriéni epitel koji
se kroz Zivotnu dob Zene pomera. Kod devojéica je
epitel u unutradnjosti cervikalnog kanala i pomera se
na povriinu kod polno zrelih Zena, a onda i nazad

u unutradnjost kod starijih Zena. U vremenu kada je
epitel na povr§ini on je izloZen infekci]omo hemi]skim
faktora koji se odvijaju na povrsini grli¢a, ili mogu

da uti¢u na njega, neophodno je periodiéno prove-
ravati PAPA test i raditi kolposkopske preglede.

LIKVEFAKCUA je brzina pretvaranja ejakulata iz
stanja gela u teénost. Ova aktivnost ne bi trebalo da
traje duze od 60 minuta. Normalna semena te¢nost,
nakon ejakulacije, u gustom je teénom stanju (stanje
gela), a kako vreme prolazi ona postaje vodena-
stija. Likvefakeija je vaZna jer razredivanje semene
teénosti pomaze spermatozoidima da se kredu i
uobicajeno je da traje oko 20 minuta. Uzroci duZeg
vremena likvefakcije mogu biti urinarne infekcije,
prisustvo bakterija ili antispermatozoidnih antitela.

KANDIDA je kvasna gljivica prisutna na kozi, sluzo-
koZi i u organizmu. Cesto ova gljivica brine ljude koji
proveravaju prisustvo kandide u brisu (vaginalnom,
cervikalnom, uretralnom...) tokom lecenja neplodnosti.
Najéeséi simptomi su svrab i iritacija, sekret koji moze
biti beli¢ast i bez mirisa. Kandida se moze pojaviti

i kada je povisen nivo estrogena ili kad je Zena na
nekoj hormonskoj terapiji. Smatra se da je prisustvo
kandide uzrokovano padom imuniteta, a rede se
dobija seksualnim putem. Ukoliko se potvrdi prisustvo
kandide preporuduje se da se iz ishrane izbace belo
brasno, 3ederi i sve to uti¢e na kiselost organizma.

Autorka: Dragana Krstié¢
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DHEA | VTO

U Zelji da uradimo sve $to moZemo kako bismo
se pripremili za vantelesnu oplodnju vrlo &esto za
pripremu koristimo razli¢ite suplemente. Hajde da
zajedno proverimo sve o DHEA.

TRECI MEDUNARODNI

FESTIVAL POTPOMQGNUTE
OPLODNUJE - ZATO STO JE

VAZNO 2 2

Treéi medunarodni Festival potpomognute oplodnje
bi¢e odrzan 2. oktobra 2021. v Beogradu u Envoy
Conference sali, Gospodar Jevremova ulica br.
47 v Beogradu

STA MISLIMO O
INOSTRANIM KLINIKAMA
ZA VTO?

Cesto Eujemo ovu re&enicu: Ofisli su u inostranstvo i
konaéno im je uspela vantelesna oplodnja! Jedan broj
parova put do bebe pronalazi u inostranim klinikama,
pa udalienost i neophodan novac u ovakvim situacija-
ma postaju manje vazni.

KALENDAR IMPLANTACUE
PETODNEVNOG
EMBRIONA

Implantacija embriona se dogada kada je embrion 4 O
u stadijumu blastociste, a to je Zestog ili sedmog
dana od oplodnje, odnosno 2-3 dana posle
ulaska morule (trodnevnog embriona) u materiénu

3upliiny, a dan ili dva nakon ulaska blastociste u
materi¢nu Supljinu.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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EMBRYOLAB
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Niste sami. Cak jedan od 3est parova bori se sa istim
problemom. Ponekad problem ima Zena, ponekad
muskarac, ponekad oboje a nekada se ne moze ni
utvrditi zaSto problem postoji. Terapije i klinicki
protokoli koje koristimo na klinici Embryolab prave
se za svaki par posebno, prilagodavaju se kako bi
odgovarali vasim potrebama. Kada odlucite da nam
pruZite vase poverenje nas klinicki tim ¢e stvoriti
najbolji plan terapije za vas kako bi imali najbolji
moguci rezultat.

Dr Michalis Kyriakidis,

MD, MSc, ginekolog, specijalista
za asistiranu reprodukciju
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Nauka o asistiranoj reprodukciji postoji ve¢ 42 godine
i razvija se i prilagodava kako bi parovi koji zele dete
mogli to i da ostvare. Do sada je rodeno preko
8.500.000 dece u svetu uz pomoc¢ metoda asistirane
reprodukcije. Laboratorija Embryolaba, embriolosko i
androlosko odeljenje poseduju sve tehnike i
tehnologije i primenjuju ih sa velikim uspehom.

Cak i najmanji deo vaeq geneti¢kog materijala moZe
da bude sastavni deo slagalice, onaj deo koji nam je
potreban kako bi smo do3li do pozitivhog rezultata.
Svaki pokusaj je jedna nova Sansa da se stvori jedan
novi zivot! Od 2004-te godine do danas dobili smo
skoro 2000 dece koja su se rodila u Srbiji a njihovi
roditelji posetili su Embryolab!

Dr Martha Moisidou,
Msc, Sr. klinicki embriolog

CENTAR ZA ASISTIRANU
REPRODUKCIJU
SOLUN, GRCKA

)

Svaki novi pokusaj vantelesne oplodnje zahteva trud.
Treba znati da veliki pokusaji i sjajni rezultati
zahtevaju i veliku upornost. Takode potrebna je
pozitivna energija i neprestana zelja. Koordinatorke
Embryolab klinike bice tu pored vas da vam oteraju
svaki strah da vam pruze sigurnost i podrsku, i
najbolje uslove kako bi ste imali $to bolji rezultat
vantelesne oplodnje. U kontaktu su sa vama za sve
Sto Zelite da pitate, da vam objasne kako i kada da
koristite terapiju, da vam rastumace upute lekara i
za sve druge nedoumice koje mozete imati tokom
ovog putovanja! Vredi pokusati postati roditelj!

Natasa Strini¢,
koordinator internacionalnog odeljenja

A

Svi smo tu za tebe. Kada odaberes da udesS u
postupak vantelesne oplodnje znaci da biras da
postanes roditelj, da proSiriS svoju porodicu. Ljubav,
Zelja, snaga, poverenje....sve su to sastojci koje je
potrebno da poneses sa sobom kako bi napravili
pravi recept, onaj koji ¢e imati pozitivan rezultat.
Nauka, briga o drugima, najsavremenija tehnologija,
podrska ...to su sve sastojci koje ¢emo mi doneti
kako bi ste imali jedno lepo iskustvo! Iskustvo koje
mi imamo kao tim klinike Embryolab je kljuc koji
otvara vrata ka novoj destinaciji. Bicemo pored tebe
na svakom tvom koraku, koracaj ka cilju!

Dr Evi Kaluta,
psiholog
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da ostvarim svoje’snove

VERUJEM

naucnim metodama
i iskustvu specijalista

OSECAM

Sigurnost i podrsku
na svakom koraku

Embryolab, prva klinika za asistiranu reprodukciju u
Grekoj koja je dobila sertifikat Covid Shield TUV
Austria, klinika koja nastavlja da se prilagodava
potrebama parova koji su joj ukazali poverenje i

odlucili da nastave sa postupkom vantelesne oplodnje.

Od prvog dana pandemije COVID-19 klinika
Embryolab je usvojila protokole koji su postali
svakodnevnica koja ¢e obezbediti sigurnost i zastiti
parove koji nas posecuju kao i osoblje klinike.

Radi va3e zaStite postavili smo UV lampe koje
uniStavaju mikrobe kao i viruse tipa Covid,
preporucuje se da rade u prusustvu ljudi i obezbeduju
vam cist vazduh u svim prostorima klinike.

Specijalni filteri i jonizatori HEPA postavljeni su na
ventilacioni sistem na sva Cetiri sprata klinike.

Py — L ——

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

Tel.: 00302310474747

00000

& cvBRYOLAB

CENTAR ZA ASISTIRANU
REPRODUKCIJU
SOLUN, GRCKA

ZELIM

daimam
najbolju uslugu

Stvaranjem i koris¢enjem platforme Embryolab
Connect, koja omogqucava zakazivanje sastanka online i
video poziv kao i primena aplikacije MyEmbryolab za
mobilne telefone omogucava vam pristup vasem fajlu
na nasoj klinici gde moZete pratiti vasu terapiju i biti u
stalnom kontaktu sa nama.

Zato jer smo ulozili veliki trud i reagovali
pravovremeno Embryolab ostaje siguran izbor koji ¢e
vam doneti vase li€no iskustvo u pruzanju najbolje
usluge!

U Embryolabu #0stajemo_sigurni i podrZzavamo svaki
vas poku3aj da postanete roditelj

Tu smo za vas Menjamo Zivote, uve¢avamo porodice.

GREEK NATIONAL
APA AUTHORITY OF
P ASSISTED
REPRODUCTION
&

L)

Posetite ovaj sajt

i prosetajte virtuelno
kroz nasu kliniku:

vr.embryolab.eu




VTO prica

Zovem se Sandra Jovanovié,

imam 38 godina, a svoju
bebu &ekam vise od 12

godina... Ispri¢aéu vam moju

pri¢u. Svaka VTO pri¢a je
posebna, a moja je puna
razli¢itih Sansi. Neke sam
iskoristila, a neke me tek
cekaju...

Svako ima svoju $ansuy,

a ja imam svoju
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| JA IMAM SVOJU SANSU...

LeZzim na ginekoloskom stolu, u opera-
cionoj sali, pokrivena zelenim, tankim i
hladnim ¢ar$afom koji mirie na alkohol.
Hladno mi je, ali kaZu da tako treba.
Pre samo par minuta, u mene su stavili
moju bududu decu, sadinjenu od najstit-
njih delova moje duse i najsitnijih delova
moje najveée ljubavi - mog muza.
Videla sam im osmehe na ekranu iznad
glave. Dve malecne taékice. Pokazali su
mi ih na ekranu i fo je moj prvi pogled
na njih. Gledam ih kao $to svaka majka
gleda svoju decu: pogledom bezuslovne
ljubavi, pogledom punim brige i nade.
Ovo e, verovatno, njihov prvi snimak
samo za mene. Onda su ih uslikali na
monitoru ultrazvuka i dali mi njihovu
prvu sliku da drzim u rukama. Cyrsto
sam je stegla poku3avajuéi da je utisnem

8 Sansa za roditeljstvo

u sebe. Ne znam da li ée ostati tu gde
im je pravo i jedino mesto ili ne, ispod
mog srca, ali veé ih neizmerno volim. Veé
Zivim za njih.

LeZim ovako na stolu ve¢ 14. put. Ovo
je moj 14. transfer embriona!l Toliko
je toga bilo, toliko puta sam bila na
hladnom ginekoloskom stolu puna nade
i puna straha. Puna ljubavi. Sa ovim istim
pogledom. Jednom sam bez uspeha
pokudala da izbrojim iz koliko sam se
anestezija uspe3no budila i nisam uspela
da prebrojim. Bilo je.....uf, mnogo! Poku-
$ala sam jednom da saberem sav novac
koji smo dali za vantelesne oplodnije i
odustala sam. Moj muz mi je kroz osmeh
rekao: ,Nemoj, srce, previse ¢e nam
biti lode, bolie da ne znamo...Ovako je
lakse..” i odustala sam od tog poduhvata.

U pravu je - ne zelim da znam. Nisam
brojala novac, brojala sam godine,
mesece, dane i minute CeZnje i Eekanja
neceg $to sam tako Zelela - bebe. Bebe
koja ¢e biti deo mene i deo njega, koja
¢e biti samo nada i nidija vide!

Toliko toga imam da kazem. Toliko
je svega Sto kulja iz mene, a zaro-
blieno ¢uéi. Zelim da sve bude jasno
i jednostavno, ali VIO nije takva, pa
ni sa re¢&ima o njoj nije lako. Potrebno
je jedan ceo VTO suzivot rastaviti na
delove, sagledati ga kako treba i izredi
ga, napisati ga, izbaciti. Nije to lako,
bar u mom sluéaju. Od svog suZivota
se tesko odvajam i najéedce ga drzim
duboko u sebi, zaklju¢anog. Ali poku-
sacu. To je ono Cega je ovaj suZivot
pun. Pokusaja.



Najbolie da krenem od kraja koji veé
znate - leZim na stolu sa svojim embri-
onima. Uvek je oseéaj drugadiji i uvek je
liubav ista bez obzira koliko ih je i kakvi
su - moji su. Nekada ih je bilo po jedan
za transfer, nekada dva, nekada i vise. |
bili su razligiti, i trodnevni, i osmoéelijski,
i $estodelijski i blaste i svega je tu bilo i...
nije fo vazno, vazno je da je svaki od
njih bio jedna nada vise. Malo $ta se
zadrzalo u meni, samo jednom je raslo
i razvijalo se, ali kratko. Samo jednom
sam uspela da Eujem onaj najlepsi zvuk
tika-tak-tika-tak, ili bum-bum-bum-bum
koji odzvanja ordinacijom tako jako i
tako brzo, a zvuéi kao najlepsa muzika.
Nikada nisam radila “one” testove, one
double, triple, prenatalne... nikad nisam
stigla do toga, a Zelela sam, i svaki put
kad bih ugledala neku devojgicu pomi-
slila bih - kako bi izgledala moja?

lako sam rano zapoéela svoju borbuy, sa
manije od 30 godina, neizvesnost je bila
prisutna od samog pogetka, ali i nekakva
¢udna nesigurnost. Nekako se strah ulio
u kosti odmah posle prve vantelesne
oplodnje i nie me napustao. Ta prva
bila je tezak udarac za nekoga ko je na
pocetku VTO puta. Secam se Klinickog
centra i male &ekaonice, nas 50 unutra,
sve mi &ekamo red - red za ferapiju, red
za ultrazvuk... red za bebu. Sve mi smo
grupa. To je nekakva grupa Zena koje
is¢ekuju bebu i Evrsto drze svoje fascikle
sa andlizama u rukama, dok njihovi
muzevi dolaze s vremena na vreme, i sve
zajedno gledamo u pod, zamisljene nad
nasim problemima, nemoéne da bilo 3ta
uradimo jer nidta od nas ne zavisi. Bila
sam na poetku svog putovanja do bebe
i mislila da je dovoljno samo to - ofiéi
na vantelesnu oplodnju. Nista me nije
moglo zaustaviti. Rekli su mi vrlo direkino
kada sam imala 26 godina da moram
na vantelesnu oplodnju i da je to redenje
za mene, ali ja sam odabrala da najpre
pronadem dobar posao, kupim stan,
skuéim se, uZivam u putovanjima bar
malo posle studija, iako sam Zelela dete.
Kada je dosla na red ta prva vantelesna
oplodnja, mislla sam to je - to. Kao
ispit - naudis, izades i poloZis. Prosto ne
moze$ da omasi§ pitanje jer sva pitanja
znas. Kontrola u najveéoj moguéoj meri

- sve sam uradila kako treba, mladi smo,
vantelesna je redenje i eto nas u maloj
Eekaonici - nade redenje je tu, samo
ga treba dohvatiti. Veé sam zamisljala
sobu za bebu, videla muza kao ocq,
sebe kao majku. Od svih 50 Zena iz one
nade grupe, jedino ja, iako medu najmla-
dima, nisam imala embrione za transfer.
Tri ¢elije ali nema embriona za transfer.
Duplo oplodeni svi embrioni. Svi do
jednog. Preseklo me kao hladan maé koji
se zarije u stomak. Plakala sam danima
u krevetu, mrzela svoje telo i sebe samu
i imala grozan oseéaj da je sve fo moja
krivica, da sam negde pogresila i da
nedto nisam dobro uradila. Potpuno me
razorio taj prvi pokudaj, bacio na pod,
raskomadao. Trebalo mi je vremena da
se pridignem i nastavim dalje. Trebalo je
vremena meni, ali i njemu - mom muzu.
Coveku koji ni tada, ali ni sada, posle 12
godina aktivne borbe za dete, nikada,
ali nikada ka mom oku nije uputio ni
jedan mrki pogled koji osuduie, re¢ koja
boli, saZaljenje. Pruzao je samo ono 3o
treba, tacno ono $to treba - bezuslovnu
liubav. To me je, nekad, na neki éudan
nacin nerviralo i bolelo, ¢ekala sam tu
re¢, taj pogled, da mogu s opravdanjem
da budem besnq, ljuta, pogodena, dli to
se nije desilo. Desila se samo podrika,
samo liubav koja je gorela u njegovim
odima i bezuslovna Zelja da meni bude
dobro, da budem sreéna. ,,MoZemo i
da nemamo decy, ja bih sve ovo opet s
tobom isto ovako, nidta ne bih menjao”,
rekao je mnogo puta.

Pre prve vantelesne oplodnje bilo je
mnogo nerviranja, uglavnom vezano za
gluposti. Imala sam neku bakteriju, pa
neke bolove i neka &udna krvarenja...
jednom sam &ak lezala i u bolnici, i svi
moji problemi, zaista to sada shvatam,
poticu upravo iz mog stomaka, tu je srz
mog problema - moj stomak. Ja sam
sebi to objasnila ovako - svako ima
slabu ta¢ku - stomak je moja. | moja
majka je umela tako ponekad da kazZe:
.Jebi je, dete, stomak slaba tagka”. | bila
je u pravy, zaista sve je odatle krenulo.
Jedino je ostala nada da ée slabost
postati snaga - da ée moja slaba tacka
postati jako mesto za moju bebu!

VTO prica

Kad sam bila devojcica, posle jednog
Skolskog izleta me je joko zaboleo
stomak. Muéili su se danima i nede-
liama da otkriju $ta je u pitanju i nikako
nisu uspevali. Meni je bivalo sve gore
i gore, i temperatura, i gréevi i bolovi...
i posle nekoliko nedelja pomislili su da
imam tumor i operisali me, medutim nije
bio tumor veé slepo crevo i to puknuto
- "perforacija”. Tu re€ sam prvi put &ula
kao mala i nije mi se dopala na prvo
slusanje. Prosto, spoj fih slova i kako
zvuéi uopdte - sve mi je bilo zastraujuée
u vezi nje. Nisam ni sanjala da ¢e mi bad
ta re¢ promeniti Zivot. Dugo je to ,perfo-
rirano” slepo crevo bilo tako u meni i
pravilo havariju. Ipak, eto, uspeli su da
mi nekako jedva spasu Zivu glavu i ne
izvade sve moje reproduktivne organe
koje je zahvatila ova neman u Zelji da je
proguta. Da proguta i unisti moje jajnike,
moju matericu...moje telo i moju Zenstve-
nost. Ova havarija je zaustavljena, na
samom koncy, jedva. Znali su jo3 tada
da e to ostaviti neke posledice, ali niko
devojcici od 11 godina nije ba$ objas-
njavao detalie, bilo je vazno saduvati
glavu! Rana po sred stomaka je zarasla,
ali pitanja su ostala da lebde negde
izmedu realnosti i nerealnosti, sadas-
njosti i daleke buduénosti. Sve ono 3to
je buduénost, jednom nekom postane
sadasnjost. Tako je posle mnogo godina
moja buduénost postala moja sadadnjost
koju Zivim i dalje.

Sada lezim na ovom stolu sa svojim
embrionima i seéam se kako su mi
tada pustili crtani film pred anesteziju
na nekom malecnom televizoru. Mislila
sam da éu samo gledati crtane filmove
i nadala se da ée konaéno prestati
bolovi u stomaku. Objasnili su mi da
me neée boleti &im odspavam. Tako je
jednostavno lagati dete... Tako lako. Nije
$ala, stvarno se desilo, i stvarno su pustili
crtani film. Se¢am se svega bukvalno do
detaljq, Eak i likova iz crtada, slike samo
izlaze kao da se sada desava. Mozda je
za mene trenutak nakon embriotransfera
taj trenutak kada Eovek sabira sve 3to je
bilo i kad mu brzinom svetlosti izbijaju
sve slike koje su obeleZile njegov Zivot.
No, posle epizode zvane “perforacija
slepog creva” sa 11 goding, te epizode
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“perforaciie” se nisu zavrsile, ali o tome
¢emo malo kasnije. Ako vam je to nepo-
znata re¢ - reci ¢u jasno - pucanie. |
mozda je bas to re¢ koja definide ba3
mene, koja me sudtinski definise. A
mozda sam ja ostavljena ovom svetu
od Boga u Zivotu sa 11 goding, kada
su bas svi mislili da se perforacija od 7
dana ne moze preZiveti. Mozda postoji
neki jasan razlog za moj ostanak ovde?
Mozda je Svevidnji Bog za mene imao
jo$ mnogo planova, mozda je Zeleo da
ja ovako mala, na ovom tako velikom
svetu moram da uradim nesto tako malo,
a tako vazno i da moje vreme dolazi, da
nije proslo, da tek pocinje? Mozda..ko
to zna.

Epizode zvane vantelesna oplodnja,
posle prvog uzasa bez transfera, samo
su se nizale. Jedina Zena u &ekao-
nici koja je do3la na transfer i ofidla
spraznog stomaka” kudi tada - bila sam
ja. Sandra. Najmlada tamo, sa najvedim
suzama napustila sam Klini¢ki centar.
To je bila moja prva VIO - nikakva,
stradna i traumatiéna. Borac u meni rodio
se posle nekog vremena i jo sam se
pridigla i nastavila. Nizala brojeve: prva
VTO, druga, treéa...stimulacija za stimu-
lacijom, komisija za komisijom. Kredit
za kreditom. Nije tada bio neogra-
ni¢en broj postupaka, ni priblizno tome.
Moralo se u banku po nadu, kod prijo-
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telja po pozajmicu, odvajanje od svega
u svakom trenutku i Stednja za vante-
lesnu oplodnju...za bebu koja se jo nije
ni zaéela. Baka na 3alteru u Klinickom
gledala me je nadmeno, podrugljivo i
besno svaki put kad god bih ofi§la da
pitam nedto u vezi sa VTO ili uradim
neku analizu. Maag, &im vidi N97 dijo-
gnozu, veé promeni pogled i stav i iz nje
polako izlazi reenica - ali fali Vam ovo,
ali ne moze to tako, ali morate na ona
vrata... Molila sam Boga pred polazak
kod nje da je danas bolie volie, da me
ne vrati kuéi bez i¢ega zavrienog, da mi
ne kaze: ,danas tqj i taj nije tu”. | koga,
na kraju krajeva, pitati bilo $ta u vezi sa
tom stradnom vantelesnom oplodnjom
o kojoj niko i ne pri¢a2 Samo se Suska
u malecnoj prostoriji Klinickog centra, a
ak se ni tamo na glas ne prica o tome,
samo se duboko misli. Na forumima
samo nikovi, ljudi skrivenih imena i identi-
teta, lekari prezauzeti u belim mantilima
brzo koragaju hodnicima, tako vazni i
svevisnji, procedure nemogude, finansi-
ranja malo, a redovi predugi. Na svoju
prvu vantelesnu oplodnju &ekala sam
duze od 12 meseci! Dg, toliko se nekada
cekalo na $ansu!

Buntovnik u meni je proradio opet! Da
li je moguée da ée vantelesna oplodnja
ostati zatvorena u toj mraénoj sobi
zauvek, da li ée se Zene oseéati uvek

tako strasno i tako izgublieno, kao ja
sada? Da ¢e se o ovome samo Suskati?
O ovolikoj nadi i Zeljig Pa 3ta je tu tako
skriveno i stra$no? Nesto u meni govorilo
ie NE, iako je objektivno sve ukazivalo na
DA. Da li éemo uvek podizati kredite za
VTO? Uvek biti ovako ostavljeni po ceka-
onicama, prepusteni na milost i nemilost,
osetljivost i neosefljivost medicinskih i
nemedicinskih radnika2 Da i je to svuda
tako? Postoji li razumevanje za sve nas
naplasene, uplasene, zastrasene, pune
nade i Zelje, vere da éemo dodi do onog
$to je svima tako jednostavno dato?
Postaii li telefon koji mogu da pozovem
i viknem iz sveg glasa - heej, meni freba
pomod@ Postoji li iko, ili su se svi sakrili u
svoje rupe? Taj buntovnik organizovao je
Zene sa infernefa, osnovao udruZenie i
zapoéeo svoju malecnu borbu - SVOJU
BORBU ZA SVE. Borbu za sve koji su
stajali u toj malecnoj &ekaonici, ali i za
sve koji ¢e ikada stajati. Ta borba vridtala
je u svima nama, samo je bila uoblicena
u mojim recima i vodena mojim idejoma.
Znala sam da je put stradan, tezak,
neizvestan, da éu mnoge bitke izgubiti,
ali da ée se desiti i bitke koje ¢u dobiti
i sve tako dok se ne dobije rat. Jer fqj
rat je vaZan - tfo je rat za sve ljude koji
zele bebu! To nije samo moj rat! Ja sam
vojskovoda, ja nosim re¢ kao mag, nosim
plug jer preoravam zemliy da plod
bude dobar jednog dana, Eupam korov,
Saliem ekspediciju na Mars da bududi
naradtaji znaju kako se putuje tamo i
nazad...

Radim nemoguée stvari - pomeram
brda, ru$im planine. Iznemodala
ved kao Sizif koji veéno gura isti
kamen, ipak ne odustajem. lako
su mnogi rekli da je moja borba
prava donkihotovska, ja je nikada
tako nisam videla. Moja borba
nije sa vetrenja¢ama, moja borba
je za bebu. Izguradu taj kamen na

vrh brda kad tad. Sizif ée pobediti!

Dok sve to radim, nizem svoje negativne
bete kao da marsiram: 1, 2, 3, 4, 5, 6...
moja li¢na borba i dalje traje, ako ste
zaboravili. Odlu&im da proverim unutras-
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njost svoje materice, ili kako ja volim da
kazem - kuéicu za bebu. Kontrola je
tako ozbiljan poremedaj svih nas, jer svi
mi u ovoj teskoj borbi Zarko Zelimo da
kontrolidemo sve u toku VTO procesa i
preuzmemo stvar u svoje ruke, pa tako
i Sandra, isto kao i svi drugi. Mora da
nesto moZe da se uradi! Iniciram licno
histeroskopiju bez jasnih znakova da
nedto nije u redu, znadi dijagnosticki.
Mala dijagnosti¢ka metoda, 10 minuta
anestezije, $ta je to za tebe - sitnica”,
kaZzem sebi vrlo ozbilino. Nastavljam
dubokoumni razgovor sa sobom: , Toliko
toga si prosla do sada, HSG, nekoliko
laparoskopija, ko zna koliko puta aneste-
zij, vise aspiracija, predlog za vadenje
jajnika, operaciju zuéne kese, krajnika,
onu davnu ,perforaciju” i ko zna koliko
komisija, pregleda, ultrazvukova, dijo-
gnoza, vadenja krvi, briseva, kontrola,
namrgodenu tetu na 3alteru... Uradi jo§ i
ovo, moras da znad u &emu je problem -
mozda se bas tu krije resenje. Treba sve
prekontrolisati, proveriti, utvrditi tadan
uzrok tvog neuspeha jer redenje mora
da postoijil”.

| tako se desila ta druga ,perforacija”,
ta strasna reé koja se pojavliuje, evo,
drugi putl Na moju liénu inicijativul
Prilikom rutinske, dijagnosticke histe-
roskopije - puf, perforacija uterusal
Budim se posle 4h, umesto posle 10
minuta, i to u 3ok sobi, a rana od pret-
hodne ,perforacije” - obnovljena. Ista
rana - druga bol. Posluzila je, ta moja
stara rana, kao dobar osnov - da se
ne seée neko drugo mesto, eto ima ved
gde! Ve je iseceno, zasedeno, dirano,
usivano, vezivano...

,Secite ranu preko rane, prezivecul,”
kaZem sebi. | prezivela sam! Konce smo
skinuli, rana ostala da podseéa. Secam
se sada, dok lezim s mojim embrionima
na ovom hladnom stolu, da mi je jedan
doktor, odmah posle te perforacije kad
sam silazila niz stepenice i kad mi je
pukao neki konac na toj istoj rani rekao:
Vi ste, Sandra, kao macka sa devet
Zivotal”. Ne znam taéno $ta je to trebalo
da znadi - ali moguée da imam devet
Zivotal Ko zna, mozda samo ostajem na
ovom svetu da bih zavriila jo§ nedto. Ima
tu jo3 stvari koje mogu da uradim! Aimaii
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jedna najdivnija stvar - mozda treba da
budem i mamal

Epizode se nastavljaju, moje VTO
serije se nizu, brojim i marsiram: 8, 9,
10... dok Sansa okuplja sve vise i vise
ljudi. Nekako sam znala i osecala da
nam svima upravo nedostaje bas to
- mesto gde nas neko razume, gde
nismo sami i to sam napravila. Sansul
Ni iz ¢ega! To mesto, ta gcnso, ima
posebno mesto u mom srcu. Tu su svi
- sve zene iz svih hodnika, sve nega-
tivne bete i sve pozitivne bete, sve suze
svih tih ljudi, sve molbe, zahtevi, dopisi,
sve nade i vere, progutane knedle na
nekom sastanku, preéutane reci nekim
ljudima koji su zasluzili jok 3amar, tu
su osmesi, bebe rodene zahvaljujuéi
Sansi, zle misli i zavist, frustracije,
liubav, sre¢a, problemi onih kojima
nismo pomogli i sre¢a onih kojima
jesmo, tu su Sansini dogadaii, roden-
dani, filmovi, snimci, vlogovi, pitanja
svih koji su ikada zvali, suze svih, tu
su lekari na koje se Zalimo i koje podi-
Zemo u zvezde... sve je to tu - u srcul
Rastemo jos i bi¢emo jo¥ vedi i jos snaz-
niji za neke nove klince koji dolaze sa
njihovim novim problemima i njima ée
biti mnogo, mnogo lak3e jer su imali
nas da im kréimo put, da javno govo-
rimo o bolu i problemima koji prethode
dugo &ekanoj bebi, o suzama koje je
potrebno proliti, o potrebama da bude
bolie! Mi smo kréili - oni ée nastavitil

Sedéam se sada, dok mazim stomak
na hladnom stoly, jednom me je
sreca sustigla... videla sam one
lepe brojeve na BetaHcg testu, pa
onda onu najlep3u tackicu na UZ
aparatu, pa se ¢uo onaj mili zvuk
bebinog srcq, ali ta sreé¢a kratko je
trajala i morala sam svoje delove
da sakupliom sa poda te gineko-
loske ordinacije kada su mi rekli da
bebino srce ne kuca vise. Pokupis
se, nekako... tesko, jedva... dli se
NE sastavis ispravno, uvek zafale
neki delovi... Nije isto i nece biti
isto nikada.

VTO prica

| dalje leZim na ginekoloskom stolu, rekoh
vam veé, ovo je 14. put da primam nove
Zivote u moj stomak, moj unutradnii svet
- u svoje srce. | nadam se i dalje, isto
kao 3to sam se nadala i tada kada sam
ofi§la prvi put na pregled, prvi put u onu
&ekaonicu medu onih 50 Zena. Nada je
zaista potpuno ista, nije nestala, i¥¢ezla.
Rana ima, znate ved, koliko god Zelite,
ali se obnovim svaki put. Zarastem. |
ponovo verujem u &uda jer samo jedno
¢udo je potrebnol

Ustajem sa stola, polagano. Da ne
unistim nesto Sfo je u meni zapoceto,
nesto ¢emu smo dali ansu ovog puta.
Nisam vise na hladnom stolu. Kora-
¢amo lagano - moje bebe, ja i nada
$ansa. U meni je opet topla nada da je
ovo taj frenutak, taj postupak, da smo
sada uspeli. Moja beba, sadinjena od
deli¢a moje i njegove duse, ovog puta
bi¢e saéuvana pored mog srcal Ostade
tu - najpre pored srca, a uvek u srcul
Razmisliam o Sansi koja mi je data, koja
je data vama, kroz koju Zivim i za koju
Zivim, koju ne napustam i koja me ne
napuita. Ona je uvek tu. Moja SANSA
da budem sreéna.




IZMENE U RFZO

UPUTSTVU ZA FINANSIRANE
VTO POSTUPKE

Udruzenije Sansa za roditeljstvo nekoliko
puta je kontaktiralo RFZO v vezi sa
nedovoljno definisanim delom u Uputstvu
za sprovodenje le¢enja neplodnosti
postupcima BMPO, a u vezi sa kori$éenjem
zamrznutih embriona

Naime, pojavile su se informacije da je moguée uéi u
naredni stimulisan VTO postupak iako par ima svoje zamr-
znute embrione. Kao odgovor na ove dopise 8.4.2021.
godine RFZO je zvaniéno promenio Uputstvo na svom
zvaniénom sajtu. lzmene Uputstva nisu velike, pa ¢emo ih
taksativno izdvoijiti:

1. Ukoliko imate zamrznute embrione o trosku RFZO-<a i
imate Obrazac BMPO 7 morate najpre iskoristiti sve zamr-
znute embrione, pa tek onda moZete aplicirati za naredni
stimulisan postupak vantelesne oplodnie o trosku RFZO;

2. 0d sada je obavezan BMPO 7 obrazac iz prethod-
nog postupka (to je obrazac o zamrzavanju/nezamrzava-
nju embriona) na komisiji za stimulisan postupak;

3. Ukoliko prvi put idete na VTO preko RFZO, u tom
sluaju nemate obrazac BMPO 7 (o zamrzavaniju vadih
embriona) tako da ga i ne nosite na komisiju;

4. Ukoliko ste embrione zamrzli o svom trosku obavezno
ie da na komisiju za krioembriotransfer donesete Potvrdu o
zamrznutim embrionima izdatu od strane klinike za VTO o
broju zamrznutih embriona (ne moze se podneti Otpusna
lista - morate imati ovu Potvrdu).

Napominjemo svim parovima da u skladu sa ovim novim
Uputstvom obavezno zatraZe klinikama za VTO v kojima
rade postupak VTO ili su radili da im izdaju popunijen
BMPO 7 obrazac jer je sada, kako smo naveli, ovaj
obrazac BMPO 7 obavezan na komisijama za stimulisan
postupak.

Uputstvo se u ostalim delovima nije menjalo, a za sva
dodatna pitanja na raspolaganju vam je besplatan
nacionalni broj za vantelesnu oplodnju u okviru Centra za
vantelesnu oplodnju 0800 333 030 ili direktno UdruZenje
Sansa za roditeljstvo na 061/624-5224. Ne ustruéava-
te se da pozovete ukoliko imate bilo koju nedoumicu, a
moZete nam i pisati na vantelesnaoplodnja@centarvto.rs;
info@sansazaroditeljstvo.org.rs
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/a vas smo pripremili j0S nesto novo. Radujemo se svakom
novom poduhvatu podjednako, pa tako i ovom! Sa mnogo energije
| entuzijazma vec dugo pripremamo V10 shop za sve vas, Potrudili
SMO se da vas oS jednom obradujemo i da izmamimo osmehe na

vasim licima, malo zadovoljstva i malo srece

Znamo da posle dugog VTO putovania sledi onaj najlepsi
period - najpre dvonedeljno Eekanije, pa pozitivan rezultat,
pa trudnoda i onda, konaéno ono naj naj naj najlepse -
bebin osmeh! To je ono sto ste dugo &ekali, ono Sto ste

zasluzili. | bez obzira na to koliko ste puta bili na vante-

lesnoj oplodnii, ili ste uz malu pomoé inseminacije dobili
bebvy, ili ste bili na donaciji ¢elija ili...vade putovanje je

| | p 1€ |
vase putovanie i zasluZuje postovanje. Naravno, najlepsi
poklon jeste beba, ali beba isto moze dobiti poklon, a
poklon moZete dobiti i vi. | vi zasluZujete!

Pokrec¢emo prvi VTO shop u Srbiji, ma ne samo u Srbiji -
na Balkanu! Na nadem online portalu moZete da naruéite
zanimljive sitnice iz VTO sveta, a sve je u tom tonu koji
nas sve povezuje - ton vantelesne oplodnje i ton Sanse.
Pomesani tonovi koji daju jedan jedinstven - na3 zajed-
nicki ton. Tu su benkice za bebe sa zanimljivim natpi-
sima, zekice, portiklice, spavadice za Zene... Mnogo
lepih ideja i svadta zanimljivo $to vam moZe znaditi. |
znate $ta, ti poklon&i¢i obojeni tonom Sanse, nisu samo
za vas, ved i za sve one vama drage ljude koji Zele vas
da iznenade. Takode, svi oni ljudi koji vas Zele da izne-
nade zanimljivom sitnicom mogu na nasem online VTO

/a dodatne informacije mozete
kontaktirati Udruzenje Sansa za
roditeljstvo na 061/624-5224 ili na
vioshop@sansazaraoditeljstvo.org.rs

shopu da pronadu i poruée nesto za vas. Zar nije zani-
mljivo? Pravi VTO svet u tonovima Sanse. Uzivacemo svi
zajedno. Slikacemo se i postavljati najlepse slike na drus-
tvene mreze.

Pozivamo vas da posetite nas novi online
portal vtoshop.sansazaroditeljstvo.orgrs

| pronadete bas ono Sto je vasem srcu
drago! Ne Cekajte puno! Narucite dok traju
zalihe!

Vas i nad VTO shop pun je iznenadenija bas za vas, i zato
spremamo svakog meseca nesto novo samo za vas, neko
novo iznenadenije!

Poruéivanje je online, a placanje moZete izvriiti online ili
pouzecéem. Posilike $aljemo kurirskom sluzbom. Saljemo
vas poklonéié na vasu kuénu adresu u dogovorenom roku.

Obradujte sebe, vade najdraze i vadu bebu najlepse
obojenom krpicom na svetu!
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pripremili za vantelesnu
o za pripremu kori-
lemente. Nije retko
ydatnu suplemen-
HEA suplementa
sluéaju) par meseci
a Cini se da to

uznmah na svoju ruku i bez konsulta-
cija sa struénjacima? Vazno je da pre
zapodinjanja suplementacue ovim
hormonom kontaktirate vaseg endo-
krinologal Nikako nemojte uzimati

-~ ovaj hormon na svoju ruku i bez
e

prethodne analize i konsultacije sa
lekarom.

STA JE DHEAS, A STA DHEA?
Dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS)
je androgeni hormon normalno
prisutan i kod mugkaraca i kod Zena.
Jetra i male Zlezde koje se nalaze
iznad bubrega (androgene Zlezde)
proizvode DHEAS iz DHEA. DHEAS
se vra¢a u DHEA, $to se za uzvrat
pretvara ili u viSe aktivne androgene
ili u estrogen. DHEAS se prvenstveno
koristi u le€enju Zena é&iji jajnici imaju
manju sposobnost da proizvedu kvali-
tetne jajne éelije i koje imaju smanjenu
ovarijalnu rezervu. Smanjena rezerva
nastaje kao posledica prevremenog
starenja jajnika (preuranjena meno-
pauza) ili kao posledica normalnog
starenja kod Zena. Vazno je napo-
menuti da smanjenje broja jajnih
elija mozZe povladiti i smanjeni
kvalitet. Takode, smanjena rezerva
jajnika povezana je sa godinama
Zene i kod ovih Zena primetno je
nizak nivo androgena. Adrogeni
su, pak, zaduZeni za pravilno razvi-
janje jajnih éelija u jajnicima, njihov

radimo sve $to mozemo |

Dehidroepian
androgeni h

dentifikovao i izolovao ovaj

hormon. ijEAispada u re

hormona u nasem telu - testoster.
i estrogena. Znadi, DHEAS je s I
estar DHEA. ; =
Serumski nivoi DHEA i [
godinama opadaju u nasem telu. Pik
produkcije je izmedu druge i trede
decenije Zivota, a potom produkcija
opada za éak 2% godisnje. Zani-
mljivo je da je krajem XX veka DHEA
dobio zasluzenu titulu anti-aging
hormona i moénog antioksidansa, a
dokazan je i uticaj istog na ovarijalnu
rezervu.

Podsetimo, Zene se radaju sa odre-
denim brojem |ajnih éelija koje se
tokom Zivota ne obnavljaju i ovaj broj
s godinama opada. Pad broja, éesto
prati i pad kvaliteta jajnih éelija.

KAKO TO DHEAS POBOLJ-

SAVA REZERVU JAJNIKA?

* DHEAS se pretvara u testosteron
(glavni androgen) u folikulima.
Sa testosteronom, DHEAS moze
pomoéi kod normalnog sazrevanja
folikula i indukcije jajnika.

* DHEAS moze pozitivno uticati na
rast folikula jajnika preko vezivanja
za androgene receptore na jajni-
cima.

emiju 1939. godine -

tzv» P
slabijih androgena koji ¢&ine |ed&1‘ .
od koraka u procesu sinteze polnih

bZe Uticati na povedanje

il folikula (folikula koji
'd/ rast, a na ultrazvuku
prvoj fazi ciklusa).

\KO NAM POMAZE
EA?

Relevatna istraZivanja ukazuju da

nizak nivo androgena ima uticaja na
stan|e smanjene ovarijalne rezerve.

HEAS sf Suplementacijom DHEA kod Zena

doprinosi se povoljniem ,andro-
genom_miljeu” za sazrevanje jajnih
éelija 'do stadijuma spremnosti za
ovulaciju, a onda je i kvalitet jajnih
¢elija bolji. Samim tim, naravno, veéa
je verovatnoéa za razvoj kvalitetnih
embriona u postupku vantelesne
oplodnie.

KAKO DHEA DELUJE?

Postoji nekoliko moguéih mehani-
zama dejstva DHEA - aktivacija
steroidogeneze (uticaj na produkciju
estrogena i testosterona - DHEA kao
prekursor istih), vezivanje za andro-
gene receptore na folikulima (delo-
vanja na rast i sazrevanje), uticaj na
skok LH kod Zena, uticaj na lokalnu
produkciju testosterona u folikularnoj
tenosti, kao i odrzavanje normalne
vrednosti Antimilerovog hormona.
Takode, pokazan je i pozitivan uticqj
DHEA na smanjenje verovatnoée za
nastanak hromozomskih abnormal-
nosti kod embriona.

Avutorka: Miroslava Subotié



ekspertski prenatalni test 3. generacije

Vaznoje znati.

IDEALAN ZA VISOKORIZICNE
| VTO TRUDNOCE

Neinvazivan i pouzdan

Ekspertski VERIFIED prenatalni test, zahvaljujuci najsavre-
menijoj llumina platformi koju koristi, otkriva vaZzne
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 éelija.

Drugi testovi @ VERIFIED test

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

Magija u trudnoci: 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

V 99% PRECIZAN Metodom masovnog sekvencioniranja celokupnog genoma, dobija-

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

UzZivajte u trudnoéi vec od 10. nedelje
VERIFIED je najnapredniji metod prenatalne dijagnostike

kojom se otkrivaju naj¢es¢e hromozomske abnormalnosti kod
bebe vec¢ od 10. nedelje trudnode.

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

u kasnijem periodu trudnoce. VERIFIED 3.0 I

T EAERE T A

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

Karadordeva 89 Fruskogorska 24 I I u I I I I n a®

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




Ilnterviu

NAS NAJVAZNIJI ZADATAK
MORA BITI UVODENVJE

VTO REGISTRA

Sa prof. dr Anom Mitrovi¢ Jovanovi¢,
nadelnicom Odelienja dnevne bolnice na
Ginekolosko-akuserskoj klinici Narodni front,
razgovarali smo o problemu neplodnosti,
Republi¢koj struénoj komisiji za BMPO,
uspehu vantelesne oplodnje i mnogim
drugim temama u vezi sa IVF procedurom.
Prof. dr Ana Mitrovié Jovanovié zaposlena
je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Beogradu i na Ginekolosko-akuserskoj klinici
Narodni Front u Beogradu, predsednica

ie Republicke stru¢ne komisije za BMPO,

a poznata je Siroj drustvenoj zajednici i
javnosti kao lekar koji je uvek dostupan da
kroz medije pribliZi struku gradanima Srbije i
ukaZe na vaznost preventive i blagovremene
dijagnostike u cilju unapredenja
reproduktivnog i opsteg zdravlja nacije.

Na godinjem nivou uradi veliki broj
ginekologkih operacija (laparoskopskih,
histeroskopskih i abdominalnih), veliki broj
ginekoloskih intervencija i dijagnostickih
procedura, porodaja, ultrazvuénih pregleda
i konsultacija. Posebnu paZnju u svom
struénom i nauénom radu usmerila je ka
segmentu moderne kontracepcije, prevencije
abortusa i polno prenosivih bolesti. Doprinela
je uvodenju endoskopskih procedura u
svakodnevnu i rutinsku klini¢ku praksu, a
posebno u oblasti infertiliteta, i postavila
standarde operativnih tehnika.

16 Sansa za roditeljstvo 10 | MAJ 2021.

Intervju uradila: Sandra Jovanovié

Koliko je le¢enje neﬂlodnosﬁ sada
bliZe parovima u Srbijiz2 Kada je pravi
trenutak za odlazak kod specijaliste?

Tema neplodnosti nasa je svakodnevnica. Poslednijih
nekoliko godina napravlien je znacajan napredak i
svi problemi u vezi sa neplodnos$éu postali su jasno
vidljivi, @ mnogi su redeni i prevazideni. Sama proce-
dura vantelesnog oplodenja vise nije tabu tema, o
njoj se vrlo direkino pise i govori, pa je pacijentima
ova tema danas znaéajno bliza.

S obzirom da rezultati le¢enja neplodnosti poka-
zuju znaéajno veéu stopu uspeha u mladoj Zivotnoj
dobi, pravi trenutak za odlazak kod specijaliste (uza
specijalnost fertilitet i sterilitet) zavisi od Zivotne dobi
pacijenata, ali i od konkretnog uzroka neplodnosti.
Sa odlaskom kod specijaliste mnogo je bolje pora-
niti, nego zakasniti. Za starije parove savetujem da

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



se jave &im pozele potomstvo, za
mlade posle 6-12 meseci redovnih
seksualnih odnosa u plodnim danima.
Zivotna dob Zene jeste najvazniji (ne
i jedini) prediktivni faktor u uspehu
le¢enja neplodnosti. U rezultatima
uspeha ulestvuje svaki detalj, ali
Zivotna dob Zene je pojedinaéno
najvazniji prognosticki faktor.

Laparoskopije i histeroskopije
su ponekad sastavni deo
pripreme za vantelesnu
oplodnju. Koliko su miomi,
polipi i septum kljuéni za sam
ishod vantelesne oplodnje?

Laparoskopije i histeroskopije su
vazan deo pripreme pacijentkinja
za proceduru IVF-a i doprinose
boljem rezultatu le¢enja. U medi-
cini nema &arobnog Stapiéa, pa i
pored najbolie pripreme i najbolje
sprovedene procedure ne mozemo
biti sigurni v pozitivan rezultat
le¢enja, ali moramo verovati u njega
i uraditi sve $to je do nas. Tesko je
u nekoliko regenica objasniti koliko
miomi uti€u na neplodnost i uspeh
le¢enja. Mozda éu biti najjasnija
ako kazem da miomi nekome vopste
neée smetati na putu do potomstva,
a nekome ée biti trajna prepreka.
Odluku donosimo individualno u
zavisnosti od broja, veligine, lokali-
zacije, Zivotne dobi Zene, prethodne
reproduktivne istorije, prethodnih
operativnih zahvata, drugih komor-
biditeta, i u dogovoru sa pacijen-
tkinjom koja mora biti saglasna
sa izabranom opcijom. Apriori ne
operisemo miome, kao preduslov za
proceduru IVF-a, a nekada moramo
prvo uraditi operativno leéenje, pa
pristupiti proceduri.

Veée polipe od Tecm obavezno uklo-
njomo pre embriotransfera. Uvek
zelimo da uradimo sve da kavum
uterusa i endometrijum budu maksi-
malno dobro pripremljeni, tako da se
predlaZze uklanjanje i manjih polipa
koji se mogu pojaviti. Embrioni se

Interviju I

IVF Success Rates (Fresh, Autologous Eggs)

Appendix C

* Live Births per cycle 2016

-31.0% <35 yo
—24.0% 35-37 yo
= 15.5% 38-40 yo
—8.0% 41-42 yo
-3.2% 243 yo

zamrznu i naknadno se uradi transfer
kada se histeroskopski ukloni polip.

Sto se tice septuma, tu zaista moramo
strogo individualno  pristupati, s
obzirom da znamo da mnoge paci-
jentkinje iznesu trudnoéu do terming,
¢ak i sa velikim septumima, a opet
imamo pacijentkinje koje imaju manje
septume koji uzrokuju neplodnost, ili
Cesée uclestale spontane pobalaje.
Napomenula bih da svaka manipu-
lacija u endometrijumu i materiénoj
$upljini moze dovesti do nastanka
priraslica koje mogu biti uzrok neplod-
nosti. Zato uvek dobro razmislimo i
procenimo kome $ta radimo.

Predsednica ste Republi¢ke
struéne komisije za BMPO.
Koja je funkcija ovog tela?

Uloga Republicke struéne komi-
sije za BMPO je velika. Otkad sam
predsednica uéinili smo mnogo za
parove u Srbiji. Od pisanja, prilago-
davanja i usvajanja Zakona o BMPO,
do pisanja pravilnika, definisanja i
uredivanja ko sve moze da radi i na
koji na&in BMPO. Zatim, predloZili
smo da u svim centrima (drZavnim i
privatnim) bude obavezan jedinstveni
informacioni sistem, trazili smo od
Uprave za biomedicinu i Ministar-
stva zdravlja prostor na nekoj web
stranici zvaniénih drzavnih institucija
na kom bi pacijenti mogli imati uvid u
nas rad i konkretne predloge, odluke
i preporuke, ali smo zahtevali i da
se ispravi gretka prema parovima
koji imaju problem azoospermije (a

-

de gowfpal ic ati FART- 2001 6-Clinke- R Full pdiWpage=17.

imaju uslove za procedure IVF-a) da
budu prepoznati i ukljuéeni u le€enije.
Takode, omogudili smo pacijentima
sa onkofertilitetom da po hitnom
postupku budu ukljuéeni u proceduru
IVF-a, ukoliko postoje uslovi, i predlo-
zili smo da se konkretizuju procedure
donacije.

Republi¢ka struéna komisija za BMPO,
vz saglasnost RFZO-q, bori se da se
prepoznaju i ukljuée u finansirane
postupke pacijenti sa sekundarnim
sterilitetom. Olak3ali smo administra-
tivne procedure izlaska na komisiju,
ukinuli liste &ekanja, a izborili smo se
i da drzava pomogne. U svetu, osim
Izraela, meni li¢no nije poznato da
postoji veéa podrika parovima sa
neplodno$éu od strane drzave kao
$to je podrika u Srbiji. Dozvolili smo
neogranien broj postupaka do 43.
godine Zene.

Liéno smatram da odluku o spon-
tanom, modifikovanom spontanom ili
stimulisanom ciklusu, treba iskljucivo
da donosi ginekolog koji vodi proce-
duru i koji ée u odnosu na pacijent-
kinju proceniti $ta je za nju najbolje.

Potrebno je pacijentima objasniti da
se kod Zena mladih od 35 godina
oéekuje da od 6 jajnih éelija (ili 6
spontanih ciklusa) mozemo dobiti
jednu euploidnu blastocistu (embrion
sposoban da rezultuje trudnoéom),
naravno ukoliko su i drugi preduslovi
ispunjeni. Sest Celija podrazumeva
minimum 6 spontanih (nestimulisanih)
ciklusa, a Cesto i mnogo vide. Kod
pacijentkinja Zivotne dobi od 42 do
43 godine, potrebno je 16 ovakvih

Sansa za roditeljstvo 17
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Basic Steps of IVF

Outcomes of ART Cycles Using Fresh Embryos from Fresh Nondonor Eggs,
by Stage, 2016
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2016 ART National Summary Report, www.cdc.gov.

jajnih Celija (i to je najmanje 16
ovakvih spontanih ciklusa) da bi se
dobila jedna zdrava blastocista.

Ako me pitate da li sam zadovoljna,
reci ¢u vam da nisam. Jo§ mnogo toga
smo predlozili, ali to nije realizovano.
Delimi¢no je to tako zbog situacije sa
pandemijom, ali ima i nase krivice.

Mi smo, kao RSK, savetodavno
telo - mi ukazujemo na probleme,
predlazemo redenja, odgovaramo

na struéna pitanja vezana za tema-
tiku BMPO, ali nemamo novac, niti
mehanizme za finalizaciju predloga.
Imamo odliénu saradnju sa RFZO-om,
Upravom i Ministarstvom zdravlja, ali
li€no smatram da je presudna uloga
upravo Uprave za biomedicinu. Ona
bi morala da bude krovna institucija
koja ée realizovati i nadgledati spro-
vodenje nasih planova i postupaka.

RSK za BMPO ima dobru komunika-
ciju sa Upravom za biomedicinu, ali
nisam zadovoljna realizacijom nagih
predloga. Uprava za biomedicinu
mora da Zivi i razume sve probleme
vezano za potrebe pacijenata, ali i
probleme u BMPO centrima. Takode,
Uprava mora i da koordinise izmedu
svih, a sve v cilju unapredenja ishoda
leCenja neplodnosti. Postoji oprav-
dano nezadovoljstvo dela pacijenata,
ali postoje i realni problemi u samim
centrima za BMPO zbog nepostojanja

18 Sansa za roditeljstvo 10 ‘ MAJ 2021

jedinstvenog informacionog sistema,
registra, neregulisanih pacijenata sa
azospermijom itd. Verujem da je za
tu realizaciju neophodno da nekoliko
liudi profesionalno bude angazovano
u Upravi i da se bavi samo potre-
bama BMPO da bi se sve to, $to se
oéekuje od Uprave za biomediciny, i
ostvarilo. Ovo nije kritika Upravi, ve¢
poruka da je Uprava za biomedicinu
najvaznija Institucija za realizaciju
svih kljuénih problema BMPO i da
realizacija zahteva potpuno profesio-
nalan angazman.

Na3a je duznost da paru predo-
&imo realnu sliku i realne moguénosti
le¢enja, u odnosu na njihov konkretan
sluéaj, i dajasno ukazemo narezultate
le¢enja. Ovde dolazimo do vaznog,
ali neredenog problema u Srbiji, a to
je jedinstveni registar procedura IVF-a
koji bi nam omoguéio taéne podatke
i rekao kolika je stopa uspeha lecenja
metodama vantelesnog oplodenja
prema zivotnoj dobi, prema indika-
ciji, ali i centru u kome se procedura
obavlja. Takode, ovaj registar mogao
bi nam dati i podatke za internu
kontrolu, kao i stopu uspeha po lekaru
i embriologu. Na ovaj naéin bismo
imali jasnu sliku.

Vrlo &esto se ljutim kada se prika-
zuju nerealni podaci. Treba znati
da je pravi procenat uspeha leéenja

neplodnosti onaj koji se dobije od
ukupnog broja pacijenata koji su
ukljuéeni u sam postupak i koji, kao
konadan rezultat, ima radanje jednog
deteta. Na tom putu - jedan procenat
pacijentkinja ne stigne do procedure
aspiracije, onda od onih kod kojih
se uradi aspiracija - jedan procenat
nema oplodnju (ili nema zadovo-
ljavajuéi razvoj embriona), a jedan
procenat pacijentkinja nema embrio-
transfer. Zatim, posle embriotransfera
odreden procenat pacijentkinja nece
imati uspe$nu implantaciju embriona,
i nazalost jedan broj pacijentkinja
¢e izgubiti trudnodu u prvom trime-
stru, jedan broj pacijentkinja ¢e imati
gubitak trudnoée u prvoj polovini i
tek odredeni procenat (do 25%) ce
uspeti da rodi dete. To je jedini pravi
pokazatelj naseg rada.

Shodno tome da nemamo podatke
za Srbiju, podaci iz Amerike potvr-
duju upravo sve gore navedeno.
Prema njihovom registru (koji je javno
dostupan), procenat uspeha legenja
neplodnosti (uz koridéenje svezih
ne-donorskih embriona), jeste 22%!
Kada bi ovaj rezultat sagledali u
odnosu na uradene embriotransfere
- rezultat bi bio 36,3%, a ako idemo
dalie, i svojim uspehom smatramo
pozitivan test posle embriotransfera,
rezultat uspeha bi sko&io na 44,7%.
Zakljuéak je da interpretacija rezul-
tata lecenja moze biti razligita, ali
realnost je samo jedna. Od svih
parova koji su 2016. godine bili uklju-
Ceni u postupak vantelesnog oplo-
denja (National Summary report,
CDC - 2016 ART) sa ne-donorskim
¢elijama, samo je 22% zaista resilo
svoj problem i dobilo dete. Svi drugi,
gore navedeni procenti, jesu taéni,
ali ne prikazuju stopu uspeha IVF
procedure.

Koliko smo daleko od
donacije reproduktivnih
¢elija i embriona u Srbiji?

Posebno sam zabrinuta jer procedura
donacije nije zazivela u Srbiji, iako

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



STA BISTE PORUCILI PAROVIMA | POJEDINCIMA
S PROBLEMOM NEPLODNOSTI?

Globalna pandemija sve je mnogo poremetila. Fokuse
nadeg profesionalnog i li¢nog prioriteta usmerila je u
nekom drugom pravcu. Ipak, nasi pacijenti s problemom
neplodnosti, treba da znaju da radimo sve da bi
unapredili leéenje neplodnosti i poveéali uspeh leéenja
IVF-om u Srbiji, uprkos svim trenutnim preprekama.

je zakonski dozvoliena i predvidena.
| dalje veliki broj nadih pacijentkinja i
parova ide u inostranstvo i troi veliki
novac u zelji da dobije potomstvo sa
donorskim  reproduktivnim  éelijama.
Liéno smatram da nije dobra odluka
koja se odnosi na jednu, centralny,
Banku reproduktivnih éelija i embriona
koja je smedtena u okviru KCS. Mislim
da bi bilo mnogo efikasnije da postoje
banke reproduktivnih éelija u svakom
centru koji se bavi IVF-om uz, naravno,
jedan centralni  registar  doniranih
reproduktivnih éelija kojim bi rukovo-
dila Uprava za biomedicinu.

Zakon jeste predvideo jednu Banku,
ali mislim da je do3lo vreme da se
urade izmene koje bi omogudéile da
procedura ne postoji samo na papiry,
ve¢ da bude dostupna pacijentima
kojima je to jedino re3enje. Zbog deli-
katnosti problema i prevencije zloupo-
trebe, neophodno je da informacije i
podaci o reproduktivnom materijalu
budu definisani prema najvidim stan-
dardima uz postovanje anonimnosti
donora. Takode, liéno mislim da bi,
ukoliko, dobijemo podriku u vezi sa
izmenama i dopunama pojedinih
delova Zakona, trebali da razmi-
slimo i da preispitamo nas$ stav prema
surogat materinstvu. S obzirom da
transplantacija materice nije zaZivela
kao rutinska procedura, deo nasih
pacijentkinja (koje iz medicinskih indi-
kacija ne mogu ostvariti svoje pravo
na leenje neplodnosti bez surogat
materinstva) i dalie takvu uslugu
mogu dobiti samo u zemljama gde
je to dozvoljeno. To je vrlo kompliko-
vano i izuzetno skupo.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Ovo jeste jedna delikatna tema, sa
mnogo kontroverzi, ali liéno smatram
da zasluzuje da nademo nadin da
pomognemo  pacijentkinjama  koje
nisu krive 3to su rodene bez mate-
rice ili im je ista ukonjena (karcinom,
miomi, komplikacije posle gineko-
logkih operacija).

Smatram da je imperativ uvodenjenje
jedinstvenog informacionog sistema
u svim centrima koji se bave BMPO,
postojanje  jedinstvenog  registra
BMPO i regulisanje postupaka dona-
cije, na3 najvazniji sadasnji zadatak
koji nadlezne institucije treba da
omoguée i realizuju u najkraéem roku.
Bori¢emo se za prava svih koji zele
potomstvo bez diskriminacije.

Kakav je stav struke kada
je u pitanju vakcinacija
protiv COVID- 192

Izbor vakcine i sama vakcinacija kod
pacijentkinja koje planiraju trudnodu
i koje se lec¢e od neplodnosti je liéni
izbor svakog pojedinca. Potencijalna
korist vakcinacije zna&ajno prevazi-
lazi hipoteticke rizike od vakcinacije.
Vakeine su bezbedne i smatram da
je vakcina civilizacijska tekovina, ali
i da ne treba politizovati ovu temu.
Ukoliko pacijenti zele da se vakci-
nidu savetuje se vakcinacija i revak-
cinacija prema predvidenom proto-
kolu i nastavak le¢enja neplodnosti
mesec dana posle revakcinacije. Ne
postoje podaci da je neki tip vakcine
efikasniji i bezbedniji od drugih.
Kada su u pitanju trudnice i dojilje
treba naglasiti da studije nisu zavr-

Interviju I

$ene, ali da postoje registri vakcini-
sanih trudnica i dojilja u Americi i da
prema rezultatima primena vakcine
u ovom periodu trudnoée i dojenja
vakcinacija  nije  kontraindikovana,
ali da je odluka na pacijentkiniji.
Ukoliko je pacijentkinja primila prvu
dozu vakcine i saznala da je trudna
treba da primi revakcinu u predvi-
denom periodu, ako nema drugih
kontraindikacija. Pratimo dalje nova
struéna saznanja i blagovremeno
obavedtavamo relevantne institucije
i opstu javnost. O samom korona
virusu i njegovom uticaju na trudnodu
se danas viSe zna nego pre godinu
dana, ali jo§ uvek ta saznanja nisu
dovolina. Mozemo reéi da je infek-
cija tokom trudnode korona virusom
daleko opasnija za trudnicu nego za
plod. | dalje se smatra da ne postoji
vertikalna transmisija sa inficirane
trudnice na plod tokom trudnoée (ili
da se to izuzetno retko dedava). Zbog
toga je sve vise glasnogovornika u
celom svetu koji smatraju da treba
podrzati vakcinaciju tokom trudnoée
i u periodu dojenja. U prvom talasu
korone imali smo lak3e klinicke slike
kod vedine inficiranih trudnica, «
sada u treéem talasu veéi broj infici-
ranih trudnica ima tezu klini¢ku sliku
i zahteva hospitalizaciju. Pominjem
opet Ameriku jer su u trudnoéi vakei-
nisane trudnice zdravstveni radnici i
njihova iskustva su odliéna.
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PR TEKST

VTO POSTUPAK SA DONIRANIM

REPRODUKTIVNIM CELIJAMA

Newborn klinika iz Skoplja,
pored vantelesne oplodnje
sa sopstvenim reproduk-
tivnim éelijama, paci-
jentima nudi moguénost
vantelesne oplodnje sa
doniranim reproduktivnim
¢elijama ili embrionima
Newborn Clinic

llindenska 107, 1000 Skopje

+389 (0) 77 443 443
contact@newborn.mk

DONACIJA SPERMATOZOIDA opcija je za pacijente sa
dijagnozom azoospermije, odn. za pacijente sa nepostoja-
njem spermatozoida u semenoj teénosti, ali i za pacijente sa
odredenim genetskim poremecajima. Takode, donacija sper-
matozoida je opcija i za Zene koje nemaju partnera, a zele
da postanu majke (singl Zene). Donacija spermatozoida se,
u zavisnosti od reproduktivnog stanja pacijenta, moze izvriiti
intrauterinom oplodnjom (IUI - inseminacijom) ili vantelesnom
oplodnjom.

Pacijenti mogu izabrati davaoca prema osnovnim fenotip-
skim karakteristikama (boja o&iju, boja kose, vising, teZina),
krvnoj grupi, podacima o obrazovaniju ili zanimanju u zavi-
snosti od njihove potrebe i Zelje. Newborn klinika saraduje
sa bankama sperme iz Danske i Rusije.

DONACIJA JAINIH CELIJA je opcija za mnoge pacijente
sa iscrplienom rezervom jajnika ili genetskim poremedajima.
Na ovaj nadin, uz pomo¢ donorke, ovi pacijenti se mogu
ostvariti kao roditelji. Klinika Newborn nudi dve moguénosti
kada je u pitanju donacija jajnih &elija:

Pacijenti kojima su neophodne jajne Eelije kako bi dosli do
potomstva mogu sami pronadi donorku jajnih éelija koja

20 Sansa za roditeljstvo 10 ‘ MAJ 2021.

zeli da donira i u ovom sluéaju potencijalna donorka mora
da izvr§i odredene medicinske testove kako bi se utvrdilo
da ispunjava kriterijume za doniranije jajnih éelija.

Pacijenti kojima su neophodne jajne Celije kako bi dosli do
potomstva mogu da dogovore donaciju jajnih éelija preko
banke reproduktivnih celija. U ovom sluéaju, donorka je veé
testirana i uradila je sve neophodne testove, a jajne éelije su
krioprezervirane (zamrznute) u banci éelija. Pacijenti biraju
donorku preko banke ¢elija na sliéan nadin kao kada biraju
donora spermatozoida. Newborn klinika saraduje sa bankom
jajnih éelija iz Rusije.

DONACIJA EMBRIONA e resenje za parove kojima su
potrebni i donirani spermatozoidi i donirane jajne éelije.
Svi pacijenti kojima je potrebna donacija spermatozoida,
jajnih ¢elija ili embriona najpre se javljaju pravniky,
zatim javnom belezniku, a neophodno je i psiholosko
savetovanje. Ukratko, pacijenti moraju  proéi odre-
denu zakonsku proceduru kako bi se mogao zapodeti
proces lecenja neplodnosti sa donorskim materijalom po
njihovom izboru.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs




STA KAZE STRUKA?

VAKCINA DA ILI NE?

ruzenje Sansa za roditeljstvo zatrazilo je jasan stav struke u vezi sa vakcinacijom

ud je S diteljstvo zatrazilo je tav struk k |

protiv COVID-19 virusa od struénjaka koji se bave humanom reprodukcijom kako bi
parovi i pojedinci resili nedoumice u vezi sa vakcinacijom

Jasan stav struke je neophodan svima koji se suoéavaju s
problemom neplodnosti. Pitanja koja nas muée su mnoga:
da li se vakcinisati, kada se vakeinisati ukoliko se odluc¢imo
za vakeinaciju i kojom vakcinom ukoliko planiramo zacede
uz pomo¢ VTO? Znamo da se situacija s koronom menja
iz dana u dan, da se rade nova istrazivanja, dobijaju novi
rezultati, ali opsti stav struke bio nam je neophodan, zato
smo pitali struku. ESHRE (Evropsko drustvo za humanu
reprodukciju i embriologiju) dalo je opstu izjavu i pozvalo
na vakcinaciju pre po&etka IVF procedure, ali $ta kaze
struka u Srbijie

Republi¢ka struéna komisija za BMPO poslala nam je
odgovor koji prenosimo u celosti:

,|zbor vakcine i sama vakcinacija kod pacijentkinja koje
planiraju trudnodu i koje se lece od neplodnosti je li¢ni
izbor svakog pojedinca. Potencijalna korist vakcinacije

PRO FERTII%"""

Semnale

deluje na sve kriticne tacke kod Zena koje nisu ostvarile Zeljeno
potomstvo, a imaju problem sa anuvolatornim ciklusima, sindromom
policisti¢nih jajnika ili su u procesu pripreme za vantelesnu oplodnju.

PROFERTIL® FEMALE POBOLJSAVA PLODNOST ZENE TAKO STO:
» ReguliSe menstrualni ciklus

» Optimizuje sazrevanije jajnih celija

» Pokrece ovulaciju

» PoboljSava uslove za implantaciju

» Povecava libido

» Smanjuje komplikacije u trudnodi

» Redukuje oksidativni stres

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.

PROFERTIL® POBOLJSAVA PLODNOST MUSKARACA TAKO STO:
» Potvrdeno povecava zapreminu sperme

» Potvrdeno povecava broj spermatozoida

» PoboljSava pokretljiivost spermatozoida

» Potvrdeno povec¢ava musku plodnost

A product o

D LENUSPHARMA

Innovative medicine

www.profertil.rs

znadajno prevazilazi hipoteticke rizike od vakcinacije.
Ukoliko pacijenti Zzele da se vakcinidu savetuje se vak-
cinacija i revakcinacija prema predvidenom protokolu

i nastavak leenja neplodnosti mesec dana posle re-
vakcinacije. Ne postoje podaci da je neki tip vakcine
efikasniji i bezbedniji od drugih. Kada su u pitanju
trudnice i dojilje treba naglasiti da studije nisu zavriene,
ali da postoje registri vakcinisanih trudnica i dojilja i da
prema rezultatima primene vakcine u ovom periodu ona
nije kontraindikovana, ali da je odluka na pacijentkinii.
Ukoliko je pacijentkinja primila prvu dozu i saznala da je
trudna treba da primi revakcinu u predvidenom periodu,
ako nema drugih kontraindikacija za primenu iste zbog
kojih bi primanje druge doze moralo da bude odlozeno.
Pratié¢emo i dalje nova struéna saznanja i blagovremeno
obavestavati struénu i opstu javnost”.

Autorka: Dragana Krstié
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TRECI MEDUNARODNI FESTIVAL

POTPOMOGNUTE OPLODNJE

ZATO STO JE

Tre¢i medunarodni Festival potpomognute
oplodnije bié¢e odrzan 2. oktobra 2021.
u Beogradu

Nazalost, 2020. godine, zbog epide-
mije korona virusa, nismo bili u mogué-
nosti da odrzimo Festival, ali sada
nastavljamo ba3 tamo gde smo stalil
Punom parom, sa istom energijom
i entuzijazmom. Nai tradicionalni
Festival ~ potpomognute  oplodnie,
ove godine pod sloganom Zato $to
je vazno, odrzaée se opet u Envoy
Conference sali, Gospodar Jevre-
mova ulica br. 47 v Beogradu. Najav-
livjemo vam veé sadal Spremite se
za nove pobede, mnogo zanimljivih
tema, besplatne konsultacije i sve sto
nam donosi ovaj jedinstveni dogadaj
na Balkanu.

Svi zainteresovani parovi i pojednici
modi ée da se upoznaju sa klinikkama
i lekarima iz Srbije i inostranstva, da
otvoreno  razgovaraju,  prisustvuju
panel diskusijama, postavljaju pitanja,
zakaZzu  konsultacije, zavire pod
mikroskop u nadoj Laboratoriji uZivo,
razmene iskustva s drugim parovima i
pojedincima, posete nas Zid nade.
Kao i do sada Sansa ée, kao organi-
zator, obezbediti najbolia i najzani-
mljivija predavanja, pravu edukacijy,
prave informacije i dobru atmosferu.

22 Sansa za roditeljstvo 10 ‘ MAJ 2021.
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Planirane su raznovrsne teme na panel
diskusijoma i mnogo zanimljivih sadr-
Zaja za vas. Priznati predavadi iz nase
zemlje, ali i iz inostranstva, raduju se
susretu sa vama. U septembru pogi-
njemo sa zakazivanjem besplatnih
konsultacija sa lekarima, zato poZu-
rite jer bi¢e omoguéeno potpuno
besplatno konsultovanje sa ginekolo-
zima, embriolozima, hematolozima,
urolozima, endokrinolozima, psiho-
lozima...Posebno se radujemo vadim
pitanjima u okviru panel diskusija, uvek
je aktivno i zanimljivo. Takode, mozete
Setati po izlozbenom delu i moZete
obi¢i postavljene $tandove i upoznati
se sa radom svih u&esnika.

Individualne  besplatne  konsulta-
cije uvek privuku najvedu paznju jer
parovi dobiju konkretne odgovore u
vezi sa njihovim problemom. U inti-
mnoj atmosferi porazgovaradete sa
struénjakom koga ste odabrali u tagno
zakazano vreme. Ovo je posebno
dobra prilika za sve one koji planiraju
leGenje u nadoj zemlji ili inostranstvu,
jer ne morate da putujete daleko da
upoznate vadeg lekara i kliniku - oni
¢e dodi do vas. PotraZite savet i prepo-
ruku za dalie korake i leéenje kako

Autorka i idejni tvorac: Sandra Jovanovié

biste 3to pre ostvarili svoj san! Zakazi-
vanije konsultacija ¢e biti moguée samo
preko UdruZenja Sansa za roditeljstvo.

Laboratorija vZivo bila je na¥ najpose-
¢eniji kutak. Mnogi su ekali red kako
bi zavirili pod mikroskop i shvatili kako
proti¢e celokupan proces stvaranja
novog Zivota u IVF laboratoriji. Nasi
prijatelji iz UdruZenja embriologa
Srbije ¢e tokom trajanja tredeg Festi-
vala prikazivati oplodnju jajne éelije
kao i sve druge postupke koji su neop-
hodni kako bi se od jajne éelije i sper-
matozoida doslo do lepog embriona.

Nemoijte nikako zaboraviti 2. oktobar,
iako se ¢ini sada da je daleko. A
mozda i nije? Sta mislite? Ovo je sve
vazno za nas.

Zbog aktuelne epidemioloske situacije
mesta ¢e biti ograni¢enal Pozivamo vas
da se prijavite na vreme na sajtu Udru-
Zenja www.sansazaroditeljstvo.org.rs,
putem elektronske poste info@sansaza-
roditeljstvo.org.rs ili nas pozovite na nas
broj telefona 061/624-5224. Jedino
tako dete osigurati svoje mesto na
ovom dogadaiju.

ZATO STO JE VAZNO!

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Ovo bi mogla biti i tvoja prical!

“ U Newlife klinici nismo bili samo broj! Struénost doktora i embriologa, liubaznost osoblja
i komunikacija sa koordinatorima dostupnim u svakom momentu, umanjili su stres koji
smo osecali pre nego sto smo se odlucili na tretman. U treéem mesecu trudnoée sam i

nadamo se da ée sledeéa poseta Grékoj biti sa nasom bebom!”

Zakazite besplatnu medicinsku konsultaciju
www.newlife-ivf.rs/consultation

et 2 S
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v" Klinika koja je prva dobila licencu

v Koordinator za pacijenet iz Srbije 24/7 IVFGREECE

v' Individualizovani plan leéenja @olon Graka

v Bez liste Cekanja Tel: (+30) 2310 457 770
v

Bez skrivenih troSkova Email: contact-rs@newlife-ivf.gr



PR CLANAK

BIO-IVF

BIOLOSKE TERAPIJE U POSTUPKU
VANTELESNE OPLODNLJE

Zahvaljujuéi razvoju
nauke, danas postoiji
veliki broj tehnika kojima
se moze uticati na uspes-
nost postupka vantelesne
oplodnie. Primena bioteh-
nologije u vantelesnom
oplodeniju usmerena je na
hormonsku i reproduktivnu
funkciju jajnika i testisa,
razvoj i kvalitet reproduk-
tivnih ¢elijo, a samim tim

i embriona. Razvijene su

i terapije koje uti¢u na
kvalitet endometrijuma

i komunikaciju na nivou
embrion - endometrijum

SEGOV/

Profesor dr Aleksandar Ljubi¢

Pored klasiénih metoda, doslo je do
ekspanzije bioloskih terapija koje
se koriste kako u pripremi, tako i u
samom postupku vantelesne oplodnie.
Biolo3ke terapije su terapije éelijoma
i njihovim produktima. U medicini se
mogu primenjivati alogene bioloske
terapije, koje koriste tude éelije, dok
se u lecenju reprodukcije primenijuju
uglavnom autologne bioloske tera-
pije (koridéenje (elija sopstvenog
poreklal).

24 Sansa za roditeljstvo
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BiolVF je novi pristup u le€eniju steriliteta, koji se pored klasi¢nih IVF metoda sluzi
i bioloskim terapijama. Koriste¢i razli¢ite autologne supstrate, samostalno ili u
kombinaciji (faktore rasta, matiéne éelije, egzozome, sazrevanie tkiva ili ¢elija
u ,in vitro” uslovima itd.) pobolj§ava funkciju jajnika i testisa, razvoj i kvalitet
éelija i embriona, prijeméivost endometrijuma i povedava uspednost postupka
vantelesne oplodnie.

Do nedavno se smatralo da Zene imaju odredenu rezervu jajnih éelija u jajniky,
koja se ne moze obnavljati. Smatra se da je tim profesora DZonatana Tilija u
Bostonu (SAD) prvi dokazao postojanje matiénih Eelija jajnika, koje se mogu
razvijati u nove jajne éelije.

Vrlo je interesantno, ali je i vazno, da je ¢lan naseg tima, profesor Primoz Rozman,
bio u timu koji je godinama pre profesora Tilija dokazao i objavio (jo§ 2008.
godine) po prvi put postojanje stem éelija u humanom jajniku. Potom je potvrdeno
prisustvo matiénih éelija u drugim tkivima i organima. Strategije za poboljSanje
plodnosti i poboljdanje simptoma povezanih sa popustanjem funkcije jajnika zahte-
vaju obnavljanje i regeneraciju ne samo jajnih éelija, ve¢ i drugih tipova éelija
jajnika. Ova otkri¢a su dovela do primene bioloskih terapija u regeneraciji jajnika.

Faktori rasta su éelijski produkti koji lokalno podrzavaju rast ¢elija ili tkiva. Primena
autolognih faktora rasta iz akfiviranih trombocita jedna je od najsavremenijih
tehnika za regeneraciju tkiva jajnika. Faktore rasta dobijamo iz krvi pacijenta.



PR ¢lanak I

ZASTO JE VAZNO ISKORISTITI SOPSTVENI POTENCIJAL BIOLOSKOG LECENJA?

Bioloske terapije koriste éelije i njihove produkte. Savremena istraZivanja su fokusirana
u smeru iskori$éenja sopstvenog potencijala leéenja i obnavljanja éelija. Zajedni¢ko za
autologne biologke terapije je da su bezbedne za pacijenta, posto se u obnavljaniju i
regeneraciji éelija i tkiva koriste sopstvene éelije, tako da rizici i nuspojave ne postoje.

Obzirom da faktori rasta sami po sebi
unutar trombocita nisu aktivni, potrebno
je da se sprovede akfivacija plazme
bogate trombocitima (PRP). Rezultati
nadeg tima u primeni Intraovarijalnih
injekcija PRP publikovani su u nauénim
casopisima.

Maticne delije se najéedée izoluju
iz kostane srzi, masnog tkiva i peri-
ferne krvi, ali se mogu nadi i u drugim
tkivima. One se mogu obnavljati
i razvijati v razlicite oblike Zelije,
zavisno od tkiva u kome su. Imaju
brojne lokalne pozitivne efekte na
postoje¢e matiéne i ostale, diferen-
tovane éelije. U tkivima sa poreme-
¢enom funkcijom, one komuniciraju
sa postojeéim éelijama i tkivima.
Mati¢ne déelije poboljsavaju uslove
za razvoj i sazrevanje jajnih Celija,
uti€uéi na njihovu epigenetiku. Intrao-
varijalna autologna injekcija matiénih
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¢elija predstavlja jo% jednu od novih metoda regeneracije tkiva jajnika. Ovaj
vid terapije predstavlja novi nivo legenja jajnika &ija je funkcija popustila zbog
bolesti, stetnih uticaja sredine ili starenja.

ENDOMETRIJUM

Dokazano je da PRP moze pojadati rast neadekvatnog endometrijuma. Aktivna
supstanca se aplikuje na razlig¢ite nadine. Metode kojima se aplikuje mogu
biti: ispiranje endometrijuma i subendometrijalna injekcija. Nekoliko autora je
izvestilo da autologna PRP intrauterina injekcija dovodi do poboljdanja stope
nataliteta kod pacijentkinja sa lo§im rastom endometrijuma.

Poremeéaj rasta endometrijuma moZe se tretirati i primenom matiénih éelija.

IN VITRO AKTIVACIJA/MATURACIJA TKIVA | CELIJA

Tkivo jajnika: Poslednjih godina je dokazano da mikrofragmentacija tkiva jajnika
dovodi do aktivacije i razvoja jajnih éelija. Ovi efekti su izraZeniji ukoliko se tkivo
jajnika u in vitro uslovima izlaZe sopstvenim faktorima rasta (pristup naseg tima)
ili odredenim hemijskim stimulatorima.

Jajne ¢elije: Bioloki terapijski principi uz dodavanije faktora rastq, ili egzozoma,
doprinose boljem sazrevanju jajnih éelija u in vitro uslovima. Ovu tehniku prime-
njujemo obiéno u slu¢ajevima poremedenih zavrinih stadijuma maturacije éelije.

NEDOUMICE VEZANE ZA POSTUPKE BIOLOSKIH
TERAPIJA

O aktuelnosti bioloskih terapija govori podatak da je u poslednijih pet godina
objavljeno &ak 160 hiljada razli¢itih radova na temu matiénih éelija. Registro-
vano je vie od 5000 klini¢kih studija o primeni mati¢nih Celija.

Naijvise paznje izazvale su potencijalna nekontrolisana proliferacija (umno-
zavanije ¢elija) matiénih éelija u telu nakon aplikacije, kao i efikasnost njihove
primene. Rezultati iz velikog broja studija pokazuju da matiéne éelije ne prolife-
riSu u organizmu nakon aplikacije. One su danas indikovane u primeni terapije
odredenih tumorskih promena, o éemu govori veliki broj zavrienih studija i istra-
Zivanja (gliomi, karcinomi dojke, hematoloska stanja i solidni tumori).

Prva istraZivanja na polju regeneraciie jajnika su zapoleta pre desetak godina
(Kawamura 2013, Bakacak 2016, Hosseini 2017). Naj tim je primenom auto-
lognih komponenti uspeo da modulira imunoloski i humoralni odgovor, $to je
dovelo do adekvatnog klinickog odgovora kod vedéine tretiranih pacijenata. U
reproduktivnoj medicini se koriste autologne bioloske terapije i matiéne éelije
pacijenata, $to dokazano ne izaziva nezeliene efekte. Objavljeni su brojni radovi
na ovu temu (Ljubi¢ 2017, 2021, Tinji¢ 2019, 2021).

ZAKLJUCAK

BiolVF je skup veoma bezbednih bioloskih terapija i reproduktivnih tehno-
logija. Bioloske terapije dovode do pobolj3anja zdravlja pacijenata, pove-
¢anja kvaliteta Zivota, podmladivania tkiva i éelija, kao i poveéanja uspeha
le¢enja reprodukcije postupkom vantelesnog oplodenia.
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PR ¢lanak

POVERENJE U LEKARA | PRAVA PROCEDURA

POZITIVNO | VEDRO ISKUSTVO

Anita Savié, 36-godi$nja majka Lenke i Vide, govori o uspe$nom
leéenju programom Segova i kako je oseéaj sigurnosti i poverenja
u medicinski tim odigrao vaznu ulogu tokom obe trudnode

Anita je prvu trudnodu za&ela prirodnim
putem i uz nadzor lekara protekla je u
najboliem redu - rodena je devojcica
Lenka. Nije moglo biti bolie. Ohrabreni
ovim iskustvom, Anita i njen suprug su

nastavili da planiraju prosirenje poro-

dice, 3to im je bila velika Zelja.
Godinu dana posle porodaija, prvi putje

izostala menstruacija. Analize su poka-
zale da je doslo do hormonskog disba-

lansa. Aniti je prepisana hormonska
terapija, ali ona nije dala rezultate:

hormonski status se nije pobolj$ao, refe-

rentne vrednosti su i dalje bile niske za
AMH i visoke za FSH. Anitu je i dalje
vodila snazna Zelja da Lenka ima brata
ili sestru i znala je da se Sto pre treba
obratiti lekaru.

- Tada smo ponovo dosli kod profesora
Liubiéa koji je vodio moju prvu trudnodu.
lako pre toga nisam bila kod muskog
ginekologa, on je svojim pristupom veé
na prvom pregledu kod mene izgradio

osedaj sigurnosti i poverenja koji mi je
bio znacajna podrika tokom prve trud-
noce. To je bio razlog da mu se i sada
obratim sa punim poverenjem. Profesor
je predlozio detaline analize i utvrdio
da je kod mene doilo do pocetka
preuranjene menopauze, $fo nije lako
saznanje, ne samo za dalje planiranje
potomstva nego i za zensko zdravlie
uopste. Ja sam i dalje Zelela drugo dete
i &vrsto sam verovala da éu u tome i
uspeti. Tada mi je predlozen program
Segova. Nastavili smo konsultacije i
utvrdili da sam kandidat za program
na koji sam krenula bez oklevanja i sa
punim poverenjem u nalaze i preporuke
lekara.

U oktobru 2019. Anita je uspesno
prodla kroz program Segova koji ne
samo da pruza sigurnu $ansu za rodi-
teljstvo ve¢ i resava mnoge probleme
Zenskog zdravlja.

- Program je protekao savrieno. Strogo
sam se pridrzavala svega $to mi je
re¢eno. Moj suprug mi je bio najveéa
podrika, a veliku snagu i veru mi je
davalo poverenije koje sam imala u ceo
medicinski tim na &elu sa profesorom
Liubicem. Briga sa kojom su me vodili
kroz ceo tretman i dostupnost u svakom
trenutku su bili neverovatno vazni. |
nakon samo 3est meseci posle proce-
dure Segova sam ostala u drugom
stanju.

Lenka je dobila sestricu 20. januara ove
godine - rodila se zdrava i napredna
devojéica Vida.

Klju¢ uspeha lezi u struénom i posve-
¢enom medicinskom timu koji ée paci-
jentkinji preporuéiti najbolju terapiju,
ali i uliti sigurnost i poverenje da s
osmehom i optimizmom prode kroz
sve i pomogne joj da se &udo prirode
na krajy, ipak, dogodi.
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ISTRAZIVANJE

Cesto Eujemo ovu recenicu: Ofisli
su inostranstvo i konacno im je
uspela vantelesna oplodnjal

Jedan broj parova put do bebe
pronalazi u inostranim klinikama,

pa udalienost i neophodan novac u
ovakvim situacijama postaju manje
vazni. Najéesdi, ali ne i jedini,
razlog odlaska u inostranstvo, jeste
procedura donacije reproduktivnog
materijala. lako je u Srbiji od 2020.
godine omoguéen neograniéen broj
pokusaja vantelesne oplodnje za
parove koji ispunjavaju kriterijume
koje je postavio RFZO, s tim da

je starosna granica za zenu 43
godine za prvo dete, donacija
reproduktivnog materijala i dalje nije
dostupna, pa resenije parovi i singl
Zene pronalaze u inostranim VIO
klinikama. Kada je pitanju potomstvo
- daljina nije prepreka.

Zanimalo nas je kakvi su fo uslovi
le€enja u inostranim klinimama,

i zato je UdruZenie sprovelo
istraZivanje pod nazivom: Koliko

smo zadovoljni VTO klinikama

u inostranstvug. Ovo istraZivanje
popunilo je ukupno 197 ispitanika, a
to su upravo ljudi koji su redenje za

svoj problem pronalazili u inostranim

IVF klinikama.

STA MISLIMO O

INOSTRANI
KLINIKAMA ZA

NASE ISKUSTVO JE VAZNO

Najvedi broj ispitanika je Zenskog
pola i to u starosnoj dobi izmedu 41 i
45 godina (37%). Interesantno je da
najveéi broj ispitanika (skoro 35%)
nije u Srbiji uradio ni jedan VTO po-
stupak pre odlaska u inostranstvo -
odmah su se uputili u inostranu kliniku.
Zasdto je to tako? Smatramo da parovi
iz Srbije predugo Zekaju sa lecenjem
neplodnosti, pa budu primorani da
potraze pomo¢ inostranih klinika i
donacije reproduktivnih éelija. Apel
je, svakako, $to pre potraZiti pomoé
struénjaka. Ipak, ne odlaze svi odmah
u inostranstvo, jer je Cetvrtina ispitani-
ka (njih 25%) pokusala vise od 3 puta
u Srbiji da dobije bebu i tek onda

krenula put inostranih klinika. Iskustvo

MO?

Autorka istraZivanja:
Sandra Jovanovié

svih koji su putovali negde daleko “po
bebu” nam je vazno jer tako mozemo
da naucimo vise, dobijemo najbolje
podatke sa terena kako to funkcionie
i saznamo da li je zaista bolje “tamo
negde daleko”.

BIRAM, BIRAM
ZEMLJU ZA VTO...

Prvi izbor za parove i singl Zene iz
Srbije po rezultatima ovog istraZiva-
nja jeste Ceska Republika (40%), na
drugom mestu nalazi se Greka (21%),
zatim Severna Makedonija  (7,6%).
Ostale evropske i neevropske zemlje
zastupliene su u mnogo manjem pro-
centu (Spanija, Ukrajina, Slovacka,
Belgija, Bugarska, Madarska, ostale
destinacije u Evropi i van Evrope).



Ceska je ve¢ dugo zastupliena kao po-
godna destinacija za donaciju repro-
duktivnih éelija i embriona. U mnogim
klinikkama lekari govore srpski $to je
dodatno ovu destinaciju priblizilo pa-
rovima iz Srbije. Zakonska regulativa
ie takva da je donacija reproduktivnih
¢elija i embriona moguda i donora
i donorki ima dovoljno, ali i u Ceskoj
postoje ogranicenja i to u starosnoj
granici za Zene (49 godina) i u nemo-
guénosti da singl Zene (Zzene bez par-
tnera) ulaze u proceduru sa doniranim
spermatozoidima. Treba to znati.

Gréka je u poslednijih par godina otvo-
renija za pacijente iz Srbije, i posebno
su ,popularne” destinacije solunske re-
gije - $to zbog blizine, 3to zbog staro-
sne granice za zenu (50 godina), ali i
zbog moguénosti da singl Zene ulaze u
proces sa doniranim spermatozoidima.

DONACIJA ILI NE?2

Sto se ti¢e postupka donacije reproduk-
tivnih éelija i embriona, ne zacuduju
podaci da éak polovina ispitanika (oko
50%) odlazi v inostrane klinike zbog
donacije reproduktivnih éelija ili embri-
ona. Takode, postoji odreden broj ispi-
tanika koji nisu Zeleli da se izjasne i od-
govore na ovo pitanije, iako je u upitniku
jasno nagladeno da se njihov identitet
ne moze pronadi - ¢ini se kao da se
ljudi u Srbiji, koji odlaze u inostranstvo
zbog moguénosti donacije, i dalje skri-
vaju i osecaju stigmatizovano. Potrebna
ie bolia edukacija svakako o donaciji
na nivou celokupnog drustva. Mnoga
pitanja muce ljude koji uz pomoé do-
nacije ostvaruju trudnodu, a glavno pi-
tanje je kako ée drudtvo prihvatiti nesto
$to nije dovoljno poznato i $to proistice
iz jake Zelje ljudi da budu roditelji. Po-
trebu donacije najpre treba razumeti.
Svakako, zakljuéak je da veéina parova
zaista ide u inostranstvo zbog procesa
sa doniranim materijalom.

BIRAM, BIRAM KLINIKU
U INOSTRANSTVU...

Kada govorimo o odabiru klinika u ino-
stranstvu, preporuke su nesto §to je naj-
prisutnije. Pored mnostva informacija
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15. Obelezite kona¢nu cenu jednog

Istrazivanje I

O

Vaseg VTO postupka u inostranstvu.

197 opgroBopa

26,4%

T ——

na internetu i putem drustvenih mreza
veliki broj ispitanika (¢ak 51%) se od-
luéuje za odredenu kliniku zbog pre-
poruke prijatelja, poznanika, rodaka.
Slika koju ostvareni roditelji donose iz
inostranstva gde u narudju drze bebu
koju su dobili nakon vise pokusaja van-
telesne oplodnije u Srbiji - nedto je 3to
je najrelevantnije za parove kod nas.
Lekari u Srbiji, takode, u velikoj meri
uti€u na sam izbor inostrane klinike
kod parova i pojedinacaitou 15.7%
sluéajeva, a internet je pruzio dovoljno
dobre informacije za ¢ak 30% ispitani-
ka kada je u pitanju izbor klinike. Kada
bismo sada rangirali ove odgovore -
prvo mesto bi svakako bile preporuke,
na drugom mestu bi stajao internet, a
treée mesto zauzima preporuka leka-
ra iz Srbije. Na poslednjem mestu se
nalaze ostali razlozi. Moramo naglo-
siti da se iz odgovora ispitanika jasno
prepoznaje uticaj UdruZenja Sansa
za roditeljstvo, pa su klinike koje su
saradnici UdruZenja pouzdanije, po
misljenju ispitanika. Takode, mnogi pa-
rovi i pojedinci su prvu komunikaciju
sa klinikkama iz inostranstva ostvarili
putem besplatnih konsultacija vz po-
mo¢ udruzenja Sansa za roditeljstvo i

@ 1500-2000 EUR
@ 2000-3000 EUR
3000-4000 EUR
@ 4000-5000 EUR
@ Vise od 5000 EUR

@ Nisam siguran/
sigurna

razli¢itih dogadaja koje je UdruZenje
organizovalo.

KOMUNIKACIJA SA
INOSTRANIM KLINIKAMA

Komunikacija sa inostranim klinima i
jezik na kom komuniciraju sa parovima
iz Srbije od kljuénog su znadaja. Ino-
strane klinike posebno se trude da na
poseban naéin ostvare dobru komuni-
kaciju sa nasim parovima i pojedinci-
ma, i zato najbolju saradnju ostvaruju
na maternjem jeziku pacijenta. Vise
od 80% ispitanika sa klinikama komu-
nicira na srpskom jeziku, a cak 83%
ispitanika smatra da je to vrlo vazno.
Jezik ne sme biti barijera, razumevanje
svega recenog je veoma vazno. Komu-
nikacija se mora odvijati dvostrano, pa
je mnogo lak3e kada bar jedan pred-
stavnik klinike (recimo koordinator) go-
vori sprski jezik, a naravno jof je bolje
kada odabrani lekar, specijalista infer-
tiliteta, govori srpski.

INDIVIDUALAN
PRISTUP LEKARA

Vazan segment leéenja neplodnosti jeste
komunikacija izmedu pacijenata i lekara.
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I Istrazivanje

Lekari iz inostranstva, kako smatraju pa-
rovi iz Srbije, na raspolaganiju su za sva
pitanja u 60% sluéajeva. Najéedca pri-
medba parova iz Srbije odnosi se na to
da pregesto komuniciraju sa koordinato-
rom, a premalo sa lekarima. Uglavnom
ie komunikacija s lekarima iz inostranih
klinika organizovana online, posebno
pre samog odlaska para u inostranstvo.
U periodu pripreme i dogovora neop-
hodno je vece prisustvo lekara, rekli bi-
smo. Takode, potrebe parova okrenute
su ka tome da im je neophodna bolja ko-
munikacija s lekarom i u toku samog pro-
cesa - u klinici. Naglasavamo da je prvi
kontakt sa klinikom i lekarom od vitalnog
znadaja za dalji tok ledenja i pacijente
koji u prvom kontaktu kreiraju poverenje
prema lekaru iz inostranstva.

CEKALICE

U le€enju neplodnosti vreme ima vaz-
nu ulogu za parove. Od konaénog do-
govora s klinikom do samog postupka
parovi i pojedinci u proseku &ekaju
oko 3 meseca, tako kaze 65% ispitani-
ka, a mali broj ispitanika (samo 14.8%)
¢eka duze od 3 meseca na pocetak
postupka. U sada3njem trenutku pan-
demije korona virusa, mnoge zemlje
su zatvorile svoje granice za inostrane
drZzavljane, pa i pacijente, pa tako ve-
liki broj parova nije u moguénosti da
zapoéne, ili zavri, procedure ledenja
van nasih granica. Ovakva situacija
uti¢e na emotivno i psiholoko stanje
onih koji put do bebe jedino mogu pro-
nadi u zemljama u kojima se proces
donacije odvija. Svakako, Eekanja oko
3 meseca koja su bila najéedéa pre
pandemije, nisu preduga za parove i
sasvim su dovolina za kompletnu pri-
premu. lpak, pandemija nam je, kako
smo ve¢ naveli, donela mnogo proble-
ma, pa i mnogo &ekanja.

KVALITET USLUGE

Kvalitet usluga svakako je Zirok pojam
koji podrazumeva plejadu mnogih
faktora. Ipak, kada sagledamo opiti
utisak, i zadovoljstvo i nezadovoljstvo
uslugom IVF klinike u inostranstvu i to na
skali od 1 do 5, rezultati kazu da 42%
ispitanika daje najvisu ocenu (ocenu 5)
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9. Da li smatrate da je vazno da

o

inostrane klinike imaju koordinatora
koji zna (govori) srpski jezik?

197 ogrosopa

klinkama van nadih granica. Ocenu
4 je dalo 21.8% ispitanika, a ocenu 3
dalo je 16.2% ispitanika, dok je ocenu
2 dalo 6.1% ispitanika. Najnizu oce-
nu (ocenu 1) je dalo 13.2% ispitanika
inostranim klinikama. Rekli bismo da je
skoro polovina ispitanika veoma zado-
volina pristupom i komunikacijom, kao i
kompletnom uslugom klinike u inostran-
stvu, ali ne smemo zaboraviti drugu po-
lovinu koja nije zadovolina kvalitetom
usluga legenja ni “tamo negde daleko”.

DODATNE USLUGE

Dodatni trodkovi stalna su bolna tema za
pacijente koji se bore za bebu. Situaci-
ja je nedto bolja u inostranim klinikama
u odnosu na domade, kada su u pitanju
dodatni trodkovi i usluge, jer veéina ispi-
tanika (69%) ima informaciju o svim do-
datnim trogkovima koji slede u postupku
vantelesne oplodnje. Ipak, i u inostran-
stvu situacija nije sjajna kada su u pitanju
dodatne usluge i troskovi jer 31% paci-
jenata nije na vreme obavesteno o svim
troskovima koji slede. Vrlo je vazno da
svaki par u proceduri le¢enja neplodno-
sti blagovremeno bude obavesten o svim
eventualnim, moguéim dodatnim trogko-

@® Da
® Ne

) Ne znam

vima. Faktori iznenadenja nisu nikako
dobri i stvaraju pritisak i nesigurnost kod
pacijenata.

KOLIKO KOSTA?

Poredenja radi, cene postupka vantele-
sne oplodnje u Srbiji sa sopstvenim de-
lijoma kre¢u se oko 2000-2500 EUR
plus neophodni lekovi za leenie, koji
nisu uradunati u ovu cenu, pa tako cene
vantelesne oplodnje kod nas mogu biti
zaista razli¢ite. U inostranstvu parovi i
pojedinci postupak leéenja neplodno-
sti plaéaju oko 5000 EUR (&ak 2 is-
pitanika). Moramo naglasiti da je ovo
okvirna cena postupka u inostranstvu
i da se odnosi najéedée na postupak
sa donorskim materijalom, kako kazu
odgovori ispitanika. Zanimljivo je da
je 26% ispitanika kompletan postupak
platilo i vise od 5000 EUR, a 15% is-
pitanika uopite nije sigurno koliko je
zaista kostao njihov postupak.

U neophodne troskove, iako su van
troskova samog lecenja, treba uvrstiti i
troskove putovanja, smestaja ali, kako
ovo istraZivanje i kaze, dodatne troko-
ve za sam proces vantelesne oplodnje
koji se mogu pojaviti. Ono §to je vazno
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napomenuti je da inostrane klinike vrlo
Cesto imaju odredene ugovore i proto-
kole koji prate ceo IVF postupak. Naj-
&edce se ugovorom definise 3ta je sve
obuhvaéeno postupkom le&enja. Zato,
pazljivo itajte ugovore i pitajte sve, ali
bas sve, $to vas zanima pre samog za-
podinjanja procesa i polaska na put.

U INOSTRANSTVU JE
SVE MNOGO BOLJE

Moramo priznati, situacija jeste za ni-
jansu bolja u inostranstvu nego u Srbiji,
jer se “samo” polovina ispitanika ose-
¢ala kao na traci tokom lecenja. Price
koje €esto Cujemo da je u inostranstvu
mnogo bolji pristup, mnogo vedi us-
peh i bolja posveéenost lekara, izgle-
da da ostaju samo na pri¢éama, jer se
ipak polovina ispitanika vrati sa ovim
utiskom - osedali smo se kao na traci,
tako da je individualni pristup svakako
neophodniji i tamo negde daleko.

Naravno, i u ovom sluéaju se sve lo3e
zaboravlja ukoliko le&enje neplodnosti
dovede do trudnode i rodenja bebe.

Utisak koji lekar ostavlja na pacijente
na prvim konsultacijama bolji je u od-
nosu na utisak koji ostavljaju lekari iz
Srbije, i &ini se da inostrani lekari mno-
go vise paznje posvecuju ovom prvom
razgovoru i prvim konsultacijama. Oko
41% ispitanika ocenilo je najvisom oce-
nom prvi utisak koji je ostavio lekar
specijalista u inostranoj klinici na njih.

Sto se ti¢e samog uspeha vantelesne
oplodnije, tu ne treba zaboraviti da us-
peh vantelesne oplodnije sa sopstvenim
¢elijoma nije isto $to i uspeh vantelesne
oplodnje sa doniranim materijalom,
te se uspesi u inostranim klinikama ne
mogu porediti sa uspesima u Srbiji. Zna-
mo da je uspeh vantelesne oplodnje sa
doniranim reproduktivnim materijalom,
jer se koristi materijal mladih donora,
procentualno veéi od uspeha vantele-
sne oplodnje sa sopstvenim Eelijama.
Ukoliko Zena ima vise od 35 godina,
njene ovarijalne rezerve su smanjene, a
procenat uspeha vantelesne oplodnje
sa sopstvenim celijama opada. Kada
znamo da je veéina ispitanica iz istra-
Zivanja u starosnoj dobi od 41 do 45

Istrazivanje

goding, jasno je da se veéa ¥ansa pro-
nalazi u inostranim klinikama.

ZAKLJUCAK

Lecenje neplodnosti medicinski pot-
pomognutim tehnikama je slojevit po-
stupak koji obuhvata vise segmenata,
pa mu zato tako i treba prilazit, a
zadovoljstvo i nezadovoljstvo pacije-
nata najéedce se ogledaju u krajnjem
uspehu/neuspehu. Ovo istraZivanje
pokuialo je da rasélani sve te segmen-
te i predstavi jasne &injenice na kojima
se baziraju konaéni utisci pacijenata.
Cilj istraZivanija je pruzanje relevantnih
podataka pacijentima u vezi sa lece-
njem neplodnosti u inostranstvy, ali i
eventualni uticaj na poboljsanje. Op-
§ti zakljuéak je svakako da inostrane
klinike imaju jasniji sistem rada, pro-
tokole rada, razvijenu proceduru do-
nacije i profesionalniji pristup leenju
neplodnosti. Takode, utisak je da i iz
inostranih klinika dolaze nezadovoljni
pacijenti, bas kao i iz klinika iz Srbije.
Korak ka poboljganju jeste i svest o
tome da znamo $ta nije dobro.

ZANIMLIJIVI KOMENTARI

] o Odusevilo me nije nista, oduevice me ako slededi postu-
pak uspe.

o Ljubazni, profesionalni, pristupaéni pacijentima. Deluju
kao da im je stalo do nas.

3 » Osoblie je bilo ljubazno, ali nakon drugog dolaska imala
sam osecaj kao da su jedva &ekali da odem, da $to pre zavrie
sa mnom.

4. Odluéuju uglavnom oni, iako kaZu da je tvoja odluka
krajnja.

5- Svi su se prema nama ophodili normalno, ne snishodlji-
vo ili nadmeno. Jednostavni ljudi koji razumeju problem i tako
tome i pristupaju. Ne prave dramu ni oko &ega. Oseéala sam
se sigurno.

o Doktor kog sam izabrala nije bio prisutan na transferu
embriona, a samo zbog njega smo se odludili za kliniku. Ni ko-
ordinatorka nije bila prisutna. Prepusteni nepoznatim ljudima.

7. Osecala sam se kao na traci, od po&etka do kraja.

8- Jasna i brza komunikacija sa koordinatorkom, ali i jasna
prezentacija troskova.

9. Topao odnos, detfalina pojasnjenja, razraden princip
rada, nije bilo &ekanja i glatko je sve proslo. Profesionalni.

] o. Posvedéenost svakom pacijentu do detalja. Vidljiva ra-
Zlika u kvalitetu usluge i opremi u odnosu na Srbiju.

] ] o Povrinost i nepouzdanost koordinatorke, nezaintereso-
vanost s njene strane.

]  Empatija, detalina objasnjenja i moguénosti, uvazava-
nje nadeg mislienja.
o Reéeno je da éemo imati minimum 2 embriona u stadi-

jumu blastociste, a vratili su trodnevne embrione.

] 4. Nemaju vremena da odgovore na nasa pitanja. Vidlji-
va je odbojnost prema ljudima iz Srbije.

5. Nasim klinikama nedostaju koordinatori koji vode i
koordiniu svaki sluéaj.

] 6. Skriveni troskovi su me sacekali i tamo - bas kao i u
nasim klinikama.

] 7. Savetujem da budete jasni u vezi onoga $to Zelite i
svesni eventualnih posledica vasih Zelja.

] 8. Tamo, iako sam singl, mogu da postanem majka, ovde
se mogu samo ubiti ako sam singl.
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TO NIJE EMBRION
- TO JE ZIVOT

SVE STO TREBA DA ZNATE O EMBRIONIMA

U vantelesnoj oplodnii teznja je dobiti $to vise dobrih embriona za prenos u
matericu. Sama oplodnja u vantelesnoj oplodniji desava se u laboratoriji, a
ukoliko je u pitanju zaceée seksualnim putem oplodnja se desava u jajovodima.
Nakon oplodnije nastaje embrion - spajanjem muske i Zenske polne éelije.
Embrion je pocetak stvaranja Zivota, a bioloski re¢eno “razvoj ljudskog bi¢a
pocinje oplodnjom” - kada Zena i muskarac ujedine po 23 svoja hromozoma
siedinjavanjem svojih reproduktivnih éelija
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Nakon 3to jajna éelija napusti jajnik
zene (u toku ovulacije), ona se spaja
sa spermatozoidom u jednom od jajo-
voda (Falopijeve tube). Jajovodi pove-
zuju jajnike Zene sa uterusom (mate-
ricom). Kada je u pitanju vantelesna
oplodnja, jajna ¢elija napusta jajnik
- aspiracijom jajnih éelija, a spaja se
sa spermatozoidom u IVF laborato-
riji. Jednocelijski embrion koji nastaje
spajanjem jajne éelije i spermatozoida
zove se zigof, $to znali “spojen”,
odnosno “ujedinjen”.

Sada 46 hromozoma zigota pred-
stavljaju jedinstveni prvi primerak
kompletnog genetskog koda novona-
stajuée individue. Taj plan Zivota je
smedten u gusto povezanim spiralnim
molekulima zvanim DNK. Oni sadrze
instrukcije za razvoj &itavog tela. DNK
molekuli li¢e na uvijene merdevine
poznate pod nazivom dupli heliks.
Prec¢ke tih merdevina se sastoje od
parova molekula, odnosno baza. DNK
svake pojedine Celije sadrzi toliko
informacija da bi za njihov prikaz
re¢ima, prostim nabrajanjem prvog
slova svake baze, bilo potrebno preko
1,5 miliona stranica tekstal Ukoliko
bismo mogli da odvijemo sve DNK iz
svih 100 biliona éelija odraslog ljud-
skog biéa, one bi bile dugacke preko
100 milijardi kilometara. To je udalje-
nost od Zemlje do Sunca i natrag - i
to 340 puta.

Tokom postupka vantelesne oplodnije
dobija se vise embriona i tada je neop-
hodno izabrati najbolji za transfer u
matericu, dok se preostali embrioni
uglavnom zamrzavaju. Kada govo-
rimo o kvalitetu embriona, moramo
reéi da kvalitet embriona najvide
uti€¢e na 3ansu za trudnodu. Vraéanje
genetski  neispravnih  embriong,
embriona slabijeg kvaliteta u startu
ne daje veliku 3ansu za uspeh. Glavni
razlog neuspeha vantelesne oplodnje
je visoka stopa hromozomskih anoma-
lija u ljudskim embrionima. IstraZivanja
kaZu da ve¢ od ranih tridesetih godina
stopa hromozomskih anomalija u
jajnim celijoma Zene (a samim tim i u
ljudskim embrionima) podinje da se

znaéajno povedéava. Stopa nastavlja
da se poveéava sa poveéanjem
starosti Zene. Posle 35.godine veoma
je visok procenat ljudskih embriona
sa hromozomopatijama. Starije jajne
¢elije imaju neefikasno vreteno koje ne
poreda hromozome pravilno i ,greske”
nastaju kada se cepaju parovi hromo-
zoma. To dovodi do toga da jajne
¢elije nemaju pravilnu ravnotezu od
23 hromozoma, a to rezultira hromo-
zomopatijama embriona.

Razvijene su takozvane morfokinetske
analize u vantelesnoj oplodnji, odn.
time lapse analize. To je sistem konti-
nuiranog video monitoringa razvoja
embriona - od njegovog nastanka do
momenta prebacivanja u matericu.
Ovo praéenje pored analize izgleda
embriona analizira i druge karakte-
ristike (brzina rasta iz jedne u drugu
fazu, i brojne druge parametre na
osnovu kojih poseban kompijuterski
program izraéunava kolika je 3ansa
da embrion ima genetsku neisprav-
nost). Sistem pracenja embriona &ine
kamera i mikroskop koji se nalaze u
inkubatoru. Kamera, koja se nalazi u
inkubatoru, na svakih 10 do 20 minuta
snima embrione i tako pravi film o
brzini njihovog razvoja. Posmatrajuéi
brzinu razvoja i deobe, embriolo-
zima je olak$an odabir embriona koji
imaju najveéu 3ansu za implantaciju.
Velika prednost ove analize je 3to se
embrioni, tokom procesa kontrole, ne
premestaju iz inkubatora ved imaju
optimalne uslove za razvoj. Na ovaj
nadin se izbegava stres kojem se izlaZu
embrioni bez primene ove najsavreme-
nije metode.

OCENJIVANIJE
EMBRIONA

Embrioni se transferiraju u matericu u
toku vantelesne oplodnje tre¢eg dana
ili se, u nekim sluéajevima, embrioni
mogu razvijati u inkubatoru nekoliko
dana duze, sve dok ne dostignu fazu
blastociste (peti dan) i tada se radi
embriotransfer. Neée svi embrioni
uspeti da dostignu fazu blastociste,
ali dokazi govore da su oni koji to

U fokusu I

postignu posebno jaki i verovatno
¢e imati najboljy 3ansu za uspesnu
implantaciju u matericu.

U savrSenom embrionu
éelije ée se podeliti
ravnomerno, tako da

se ¢ini da su sve Celije
identi¢ne veli¢ine i oblika.
Smatra se da embrioni
sa ravnomernim éelijama
imaju najvecu Sansu za
uspes$nu implantaciju, pa
se tim embrionima daje
najvisa ocena. Klinike
najé¢e$cée ocenjuju embrione
na lestvici od jedan do
&etiri. Cetvrti stepen
kvaliteta ima embrion

sa veoma ravnomernim
éelijoma, dok je embrion
prvog stepena kvaliteta
onaj sa nejednakom
veli¢inom ¢elija.

Drugi  kriterijum za  ocenjivanje
embriona v obzir uzima koliginu
fragmentacije.  Celije  embriona

ponekad pri deobi ostavljaju i male
fragmente. Embrioni se ocenjuju
skalom od jedan do &etiri, prema
koli¢ini fragmentacije. Smatra se da
embrioni bez fragmentacije, ili sa
minimalnom  fragmentacijom, imaju
najbolje 3anse za uspeh, te se ocenjuju
najvis§im ocenama (&etvrti nivo). Neke
klinike koriste malo drugaéija merila
za ocenu embriona u ovoj fazi, pa
je najbolie da pitate svoju kliniku koji
sistem koristi.

Kada su u pitanju blastociste broj éelija
se viSe ne moze racunati za oceniji-
vanje, a fo znadi da se nadin ocene
embriona mora promeniti. Blastoci-
stama se daje broj (od 1 do 6) koiji
ozna&ava brzinu njihovog razvoja, 3o
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Najvaznije je da zapamtite da, iako ocenjivanje embriona
moze biti korisno u odredivanju embriona koji imaju
najvece $anse za uspeh, nazalost, ne postoji nadin da se sa
sigurno$¢u zna hoée li embrion visokog stepena kvaliteta
rezultirati trudnoéom. Sli¢no tome, ne bi trebalo da se
osecate obeshrabreno ako vam kazu da embrioni nisu
najviSeg nivoa kvaliteta. Jo§ uvek postoji velika verovatnoéa
da ée za devet meseci embrion odabran za transfer postati
savr$eno zdravo biée i njegova ée ocena postati nevazna.

je poznato kao status prosirenja. Blasto-
ciste prve faze su najmanije i ti embrioni
rastu malo sporije od onih u trecoj ili
Cetvrtoj fazi. Embrioni tre¢e faze su
opisani kao pune blastociste, a do pete
faze, embrion pocinje sa oslobadanjem
opne. Ljudski embrioni se moraju oslo-
boditi opne i ovo je vrlo vazan stadijum
koji omoguéava da se embrion priévrsti
na unutradnji zid materice. Blastociste
Sestog nivoa kvaliteta su u potpunosti
oslobodene opni. Moguce je preneti
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blastocistu u bilo kojoj od ovih faza,
ali se smatra da je blastocista koja je
pocela oslobadanje od opne posebno
snazna i da bi trebalo da ima najveée
$anse za uspeh.

NAKON IMPLANTACIJE
EMBRIONA

Blastociste izgledaju kao prsten sa
malom grupom ¢éelija unutra. Taj se
spoljni prsten naziva ,trofektoderma”

i postace placenta koja ée zadfititi i

prehraniti bebu u razvoju. Skup ¢elija
iznutra naziva se unutradnja éelijska
masa (ICM) i upravo ée te (éelije
omoguditi nastanak bebe.

Kada govorimo o periodu pre prenosa
embriona u matericu, otprilike 24 do
30 &asova nakon oplodnije zigot zavr-
$ava svoju prvu deobu éelija. Procesom
mitoze jedna éelija se deli u dve, pa se
dve dele u etiri, i tako dalje. U roku
od 3 do 4 dana nakon oplodnie, éelije
embriona poprimaju okruglast oblik
i embrion se tada naziva morula, a
u roku od 4 do 5 dang, u toj grudvi
¢elija stvara se Supljina i embrion se
onda naziva blastocista. Embrion je
mogude preneti u matericu, kako smo
rekli, i treeg dang, ali i petog dana
od oplodnije.

Iz éelijo unutar blastocista (ICM)
razvijaju se glava, telo, kao i druge
strukture od Zivotne vaZnosti za
nastajuée ljudsko biée. Te éelije zovu
se embrionske matiéne Ccelije, jer
poseduju sposobnost da formiraju
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svaku od preko 200 vrsta éelija ljud-
skog tela.

Rani embrion se ugnezdio u sluznicu
materice nakon embriotransfera i
éelije rastuéeg embriona poéinju da
proizvode hormon zvani Humani hori-
onski gonadotropin (HCG) koji nalaze
hormonima Zene da prekinu uobida-
jeni menstrualni ciklus, kako bi trud-
noéa mogla da se nastavi. |z perifernih
¢elija blastocista razvija se deo struk-
ture zvan placenta i ona sluZi kao veza
izmedu majcinog i krvotoka embriona.
Putem placente majéin kiseonik, hrana,
hormoni i lekovi stizu do embriona,
osim toga, ona otklanja sve otpadne
materije i spreCava mesanje majcine
krvi sa krvlju embriona ili fetusa.
Placenta proizvodi hormone i odrzava
telesnu temperaturu  embrona, odn.
fetusa, na malo videm nivou od majéine
telesne temperature. Placenta odrZzava
kontakt sa nastajuéim ljudskim bi¢em
preko krvnih sudova pup&ane vrpce
i ima moguénost odrzavanja Zivota
sliéno kao na odelienjima za inten-
zivnu negu u modernim bolnicama. U
roku od nedelju dana, ove éelije mase
(ICM) obrazuju dva sloja zvana hipo-
blast i epiblast.

Iz hipoblasta izrasta Zuman&ana kesa,
koja je jedna od struktura pomoéu kojih
majka snabdeva hranom novonastali
embrion, a Celije iz epiblasta stvaraju
membranu koja se zove amnion i u
okviru koje se embrion, a kasnije fetus,
razvija sve do rodenja. Nakon otprilike
dve i po nedelje, epiblast je veé stvorio
3 specijalna tkiva, ili klicina omotaéa,
koja se zovu ektoderm, endoderm, i
mezoderm.

|z ektoderma se razvijaju brojne strukture
(mozak, kiémena moZding, nervi, koZa,
nokti, kosa). Endoderm stvara osnove
disajnog sistema, digestivnog  trakta,
izgraduje delove velikih organa kao 3to
su jetra i pankreas. Mezoderm formira
srce, bubrege, kosti, hrskavi¢avo tkivo,
miSiée, krvne éelije, i druge strukture.

U roku od 3 nedelie, mozak se deli
na tri glavna dela koji se zovu prednii
mozak, srednji mozak i zadnji mozak,
a razvoj disajnog i digestivnog sistema
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se takode nastavljaju. Kada se prve
krvne éelije pojave u Zumanéanoj kesi,
krvni sudovi se razvijaju u &itavom
embrionu, te dolazi do stvaranja
sréane cevi. Gotovo neposredno posle
toga, srce koje raste velikom brzinom
pocinje da se brazda jer zasebne
komore poéinju da se razvijaju. Srce
podinje da kuca 3 nedelje i jedan dan
nakon oplodnie.

ZAMRZAVANIJE
EMBRIONA

Embrioni su  uobi¢ajeno zamrzo-
vani metodom sporog zamrzavanja
pri ¢emu se temperatura postepeno
smanjivala  koriéenjem  posebno
dizajnirane masine. Medutim, stope
prezivljavanja zamrznutih  embriona
su porasle od razvoja nove tehnike
zamrzavanija koja se zove vitrifikacija.
Vitrifikovani embrioni su  zamrznuti
tako brzo da nema vremena da se
kristali leda formiraju unutar éelija, $to
predstavlja glavni uzrok osteéenja koji
esto dovodi do smrti embriona.

Naime, voda unutar éelija se smrzava
na -20.000 °C u minuti u stanje sliéno
staklu. Posto se ne formira led, tehnicki
vitrifikacija nije zamrzavanje, veé se
naziva - hladenje. Ova super brza
brzina hladenja postize se drzanjem
embriona u ekstremno malim koligi-
nama tecnosti i uranjanjem u tecni azot
koji odrzava embrion savrieno oéuvan
na-196 °C.

Pre nego 3to se embrioni zamrzny,
potrebno ih je postepeno dehidrirati
da bi se voda uklonila u éelijoma i
oko njih. Voda u éelijama se poste-
peno izvladi i krioprotektor se polako
prenosi. Normalno je da blastocista
“kolabira” tokom smrzavanja, jer
sadrzi centralnu 3upljinu napunjenu
vodom koja se mora ukloniti pre zamr-
zavanja.

Kada je embrion spreman za transfer
moze se odmrznuti. lako je embrion
vitrifikovan v stanje slié¢no  staklu i
nema leda, tehnicki embrion nije odmr-
znut - on je zagrejan. Proces zagre-
vanja embriona je u sustini obrnut od

U fokusu I

hladenja. Potrebno ih je postepeno rehi-
drirati tako $to ée biti uronjeni u te¢nost
koja je napravliena da izvladi toksi¢ne
krioprotektore i zameni vodu u éelijama.

Embrioni su zapravo
veoma otporni i

oni dobro podnose

proces zamrzavan|a i
odmrzavanja. Stopa
prezivljavanja treba da
bude oko 95% ako se
embrionom rukuje ispravno.
Medutim, odmah nakon
$to se embrion zagreje,
esto kolabira i izgleda
zgnjeleno, tako da je
tesko redi da li je i dalje
sposoban da prezivi.
Mnoge klinike ostavljaju
embrion u inkubatoru
nekoliko sati, ili éak preko
nodi nakon zagrevania
tako da on ima dovoljno
vremena da ponovo oZivi,
pa tek tada ocenjuju kakav
je njegov potencijal. Druge
klinike odmrzavaju embrion
neposredno pre transfera
jer veruju da embrion ima
veéu moguénost da ponovo
zazivi unutar materice.

Svakako, na kraju Zelimo da kazemo,
znamo da je stvaranje embriona
poseban postupak za sve liude koji
se suocavaju s problemom neplod-
nosti. Ne odustajte od stvaranja novog
Zivota uz pomoé nauke! Uz pomod
vantelesne oplodnje rodeno je do
sada vide od 8 miliona bebal MoZda
je ba¥ va3 embrion sledeéa beba koja
¢e ugledati ovaj svet!
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STAJETO KAKO SE ISPITUJE?

Autorka: Dragana Kirsti¢

Poslednja istraZivanja u vantelesnoj oplodniji sugeridu da se
plodnost mugkarca. Osnovna
anadliza spermatozoida samo je povriinska obrada onoga
$to se stvarno dogada u spermi. Sa vise informacija o spermi
mozemo istraziti fakfore koji se odnose na nadin Zivota i
zdravlie, a koji mogu uticati na smanjenje zdravlja sperme,

mora taénije i bolie “meriti”

pa time i na plodnost. Ovakva situacija nam daje priliku da
‘popravimo stvari’ pre nego zapo&nemo lecenje, a samim tim
poboljiamo i anse za uspeh bilo kog tretmana.

Merenije nivoa fragmentacie DNA u spermi trenutno je jako
zanimljivo podruéje istrazivackog rada. Cini se da ova istra-
Zivanja bacaju posebno svetlo na pitanja o tome zasto toliko
parova ima dijagnozu neplodnosti nepoznatog uzroka, ili ne
uspevaju ni posle vise IVF pokusaja da ostvare trudnody, ili
se dogodi spontani pobacaj uprkos dobrim jajnim éelijoma i
dobrim spermatozoidima.

BROJ

TELEFONA

BESPLATAN NACIONALNI BROJ
0800 333030

POSTANI CLAN
UDRUZENJA
| OSTVARI BROJNE
POGODNOSTI

—

(.

SANSA ZA RODITELISTVO
www.sansazaroditeljstvo.org.rs

36 Sansa za roditeljstvo

Napredak u medicinskoj dijagnostici omoguéio nam je mnogo
detaljniji uvid u zdravlje sperme, a fo je povezano sa zdrav-
liem embriona. Konvencionalni test za muskarce andlizira
semenu fednost, broj spermatozoida, morfologiju, karakteri-
stike kretanja sperme, ali sada moZemo meriti nivo osteéenja ili
fragmentacije DNA sperme.

Ovim testom se meri integritet DNA unutar glave spermato-
zoida, a izvedtava se kao indeks krhkosti DNA (DFl). Znagi,
test fragmentacije DNA meri indeks krhkosti DNA (DFI) sperme
pomodu dijagnosticke tehnike koja se naziva protoéna cito-
metrija. Visoki nivoi DFI odraZavaiju vide genetskih gresaka u
spermi, a time i nize zdravlje sperme. Nivoi DFI veéi od 15%
povezani su sa neobja$njivom neplodno3éu, nizim stopama
VTO uspeha i (po nekim studijama) s povecanim rizikom od
pobaéaja. Svi muskarci treba da o&ekuju odreden nivo odte-
¢enja svoje DNA sperme, ali nedavni podaci pokazuju da se
kod vise od 20% muskaraca, sa inade dobrim parametrima
sperme, pojavljuju odteéenja DNA iznad normalnih vrednosti
(15%).

Ogstedenje moze biti uzrokovano poveéanim oksidativnim
stresom u testisima koje se deSava zbog izloZenosti otrovnim
supstancama (nikofin, alkohol) ili zbog steroida, gojaznosti,
medicinskih stanja koja uklju¢uju prehlade, grip, infekcije i
temperaturu. Sve éelije u telu onda trpe oste¢enja DNK oksida-
tivnim stresom, ali mehanizmi samopopravke nisu uvek u stanju
da poprave $tetu. Najbolji pristup za poboljanje nivoa DFl je
da se nadu eventualni uzroci, da se oni otklone i da se saéeka
stvaranje nove sperme to fraje oko 3 meseca.

KAKO SE LECI2

Sve zavisi od uzroka. Lekar najpre treba da istrazi nadin
Zivota pacijenta. Prestanak pusenja, konzumiranja alkohola,
kofeina, steroida mogu znadajno poboljZati nivo DFl-q, dli i
dodatno koriséenje antioksidansa. Savetujemo da svi muskarci
s povisenim DFI provere infekcije u mokradi i spermi. Ukoliko
se utvrdi infekcijo, freba zapodeti sa antibioticima po nalogu
lekara. Takode, obavezan je pregled urologa/androloga jer
varikocela takode moze biti uzrok povidenih vrednosti nivoa
DFI. Uvek je glavni fokus na pronalasku uzroka i postavljanju
jasnog plana leéenja ili promene Zivotnog stila. Pobolj§anje se
odekuije u periodu od tri meseca, §to je normalni ciklus sperme.



AKTIVNA FOLNA

5-MTHF 1mg gt

EXTRAFOLATE-S® B N
L-5-methyltetrahydrofolate H

5-MTHF EXTRAFOLATE-S® je aktivni oblik folne kiseline koji direktno ulazi 8t
u cirkulaciju i njegova bioraspolozivost je potpuna. - &

Veoma je vazan u procesu razvoja ¢elija (DNK, RNK) narocito u prvim nedeljama razvoja ploda,
sintezi neurotransmitera i u mnogim metaboli¢kim procesima u organizmu.

ZA VASE REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE f" f’\

P D succeed with ((

Proxeed®Plus i Proxeed®Women su patentirane formule nastale kao rezultat visegodisnjeg
naucnog istrazivanja metabolickih procesa u nasem organizmu
i uloge koju nutritienti imaju na zdravlje
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Pazljivo odabrani sastojci %
zajednickim delovanjem doprinose:
boUem kvahtetu spermograma

i fizioloSke procese veza
plodnost (fertilitet) - :
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sastojaka poznato poreklo
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Activ
Inofem Activ za zdravu
i sigurnu trudnodu

InofemActiv sa visestrukim aktivnim dejstvom obezbeduje

sazrevanje kvalitetne jajne celije irazvoj zdravog embriona.

Pacijentkinjama koje imaju problem sa zacecem, trombofilijama,
Inofem Activ obezbeduje bioraspolozivi oblik folne kiseline.

Veoma je vazno da Zzene u reproduktivnom periodu, narocito
ako planiraju trudnocu, unose dovoljne kolicine folne kiseline
kako pre zaceca tako i tokom same trudnoce. narocito tokom
prva 3 meseca jer se smanjuje rizik od spontanog pobacaja.

Brojna istrazivanja govore da primenom Inofem Activa se smanjuje
mogucnost da kod ploda dode do ostecenja nervnog sistema i
razvojnih defekata (nesrastanja neuralne cevi, spine bifide, rascepa
usne i gornjeg nepca).

Inofem Activ, inovativni preparat idealne kombinacije sastoja-
ka: mioinozitol, folna kiselina i aktivni folat (metafolin).

www.inofem.rs

¢/ SUPRAMEN®

Sansa za zdravo potomstvo
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NAMENJEN?

KOME JE SUPRAMEN® [

Uspostavlja normalnu
hormonsku ravnotezu

slobodnih radikala i

] Smanijuje nivo $tetnih
doprinosi normalnoj

SUPRAMENZ® je preparat koji poboljsava
reproduktivno zdravlje muskarca povecavajuéi sanse
za oplodnju. Uti¢e na spermatogenezu i znaéajno
poboljsava sve parametre spermograma vaine za
procenu kvaliteta sperme.

Supramen je namenjen svim musgkarcima sa

spermatogenezi

neurednim spermogramom koiji je prouzrokovan:
» Sterilitetom nepoznatog porekla
»  Varikocelama

Uti¢e na sazrevanje
spermatozoida i
omogucava oplodnju

o Infekcijama
*  Nakon hirurskih zahvata

SUPRAMEN?® 2 x 2 kapsule dnevno znaéajno utice

na poboljSanje parametara za procenu kvaliteta
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SUPRAMEN® = @:
W Poveéava
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sperme Uti¢e na gradu - e . Pove¢ava
spermatozoida pokretljivost
spermatozoida

Minimalna duZina terapije iznosi 3 meseca

Vrhunski kvalitet

sperme www.supramen.rs

VVeganska kapsula

CO OPTIMUS



PR CLANAK

PRUZAMO PODRSKU PAROVIMA

KOJI IMAJU PROBLEM SA ZACECEM

INNventa

~

INNventa

Svedoci smo da je problem zaceca,
nazalost, sve cesci izazov sa kojim se
susrecu parovi. Infertilitet predstavlja nes-
posobnost seksualno aktivhog para, koji ne
koristi kontracepciju u toku jedne godine,
da zacne potomstvo, a zvanicni podaci
kazu da cak 15% parova ima ovaj problem.
Vazno je Sto ranije detektovati da postoje
odredene poteskoce sa zacecem i reago-
vati adekvatno, tako Sto ce se oba partnera
podvrgnuti ispitivanjima kako bi se usta-
novilo zbog cega je ovaj problem nastao.
Istrazivanja pokazuju da muskarci, u jed-
nakoj meri kao i zene, pate od infertiliteta.
Premda ovaj problem izgleda zastrasujuce,
njegovi uzrocnici se adekvatnom terapijom
mogu resiti.

Kod dama je jedan od najcescih uzrocnika pojave
infertiliteta prisustvo insulinske rezistencije i sin-
droma policisticnih jajnika. Miocystinn® Fertile je
dijetetski suplement koji predstavlja jedinstvenu
patentiranu formulaciju sa mio-inozitolom i d-hiro-
inozitolom u odnosu 3,6:1, uz dodatak folne kiseline.
Inozitoli imaju klju¢nu ulogu u terapiji sindroma
policisticnih jajnika zbog svoje prirodne funkcije u
organizmu. Oni pozitivno uticu na regulaciju insu-
linske rezistencije, posledicno uspostavljanje hor-
monske ravnoteze, regulaciju menstrualnog ciklusa,
poboljsanije kvaliteta jajne celije, a sve u korist
povecanja plodnosti i regulacije infertiliteta.
Miocystinn® fertile je terapija izbora u lecenju sin-

MIOCYSTINN®

JECANSTVENA FORMILACLIA 54 MICHHCDITOLON,
CHRRCHROITOLOM | FOLNCAM KECUNCM

DOBATAR IS5RAMY

INNventia Wi,

SPERGINN®
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droma policisti¢nih jajnika zahvaljujuci svojim efek-
tima koji su dokazani kroz brojne klinicke studije,

ali i u praksi. Druga komponenta preparata, folna
kiselina, spada u vitamine grupe B i njen redovan
unos je preporucen svim zenama koje zele da za-
trudne, trudnicama i onima koje boluju od sindroma
policisticnih jajnika i insulinske rezistencije.

Muski infertilitet se dijagnostikuje kroz parametre
koji se prate na spermogramu, odnosno analizom
semene tecnosti. Kada parametri kao Sto su zapr-
emina semene tecnosti, broj spermatozoida, njihova
pokretljivost i morfologija nisu zadovoljavajudi,
potrebno je krenuti sa adekvatnom i dokazano
efikasnom terapijom. Preporucujemao proizvode
Sperginn® Forte i Sperginn® Q10. Ovi proizvodi
sadrze aktivne principe koji dokazano pozitivho
utiCu na spermatogenezu, regulisu broj i kvalitet
spermatozoida, povecavaju koli¢inu produkovanog
testosterona, a time doprinose normalnom ferti-
litetu i reprodukciji. Jedinstveni sastavi ovih proiz-
voda i aktivne komponente u visokoj koncentraciji
Cine Sperginn® liniju proizvoda snaznom formu-
lacijom za jacanje muskog reproduktivnog zdrav-
lia. Doziranje proizvoda je komforno, jer se uzima
samo jedna doza jednom dnevno, a preporucena
je primena proizvoda Sperginn® Forte 24 dana
kako bi se snazno stimulisala spermatogeneza, a
zatim je potrebno uzimati Sperginn® Q10 naredna
3 meseca, kako bi se ispoljio pun terapijski efekat
u vidu produkcije kvalitetnijih spermatozoida, bolje
pokretljivosti i vece vitalnosti.

Da utroje novi dan ne bude samo san,
Vasa Innventa pharm.




KALENDAR IMPLANTACIJE
PETODNEVNOG EMBRIONA

Implantacija embriona se dogada kada
je embrion u stadijumu blastociste, a to
je Sestog ili sedmog dana od oplodnije,
odnosno 2-3 dana posle ulaska morule

(frodnevnog embriona) u materiénu
Supliinu, a dan ili dva nakon ulaska
blastociste u materiénu 3upljinu. Blasto-
cista ostvaruje direktan kontakt sa sluzo-
koZom materice, a zatim u nju ponire.
Ovaj slozeni proces implantacije se jo$
naziva nidacija i zavrava se priblizno
desetog dana od oplodnie.
Endometrijum se pre implantacije priprema
za prihvat embriona. Nakon aspiracije
jajnih éelija, u toku vantelesne oplodnie,
i endometrijum se u nekoj meri transfor-
mide. Usled pojaéane stimulacije proge-
steronom (koji uzimamo i dodatno nakon
aspiracije) endometrijum ulazi u decidu-
alne promene i stromalne éelije endo-
metrijuma se pretvaraju u metabolicki
aktivne i sekretujuée éelije koje sadrze
masne kaplijice i granule glikogena u
citoplazmi (ovo kasnije sluZi za hranjenje
embriona) i endometrijum postaje vasku-
larizovan - polako se priprema za implan-
taciju embriona.

Sve je sinhronizovano, pa sa razvojem
endometrijuma dolazi do izvesnih tran-
sformacija u blastocisti, koje omoguéa-
vaju implantaciju. U po&etnoj fazi implan-
tacije (priblizavanja), dolazi do bliskog
kontakta izmedu blastociste i endome-
trijuma i prislonjena blastocista ima sve

40 Sansa za roditeljstvo

uslove za dalie poniranje u sluzokozu.
RazlaZu se povrine Celije sluzokoZe, a
zatim i endotel krvnih sudova, pri éemu
se uspostavlja placentacija.

Dvancestog dana od oplodnje blasto-
cista je u celini utonula u stromu endome-
trijuma, $to se smatra zavrietkom implan-
tacije.

Uzimanie jajnih éelija. Oplodnija
u laboratoriji (IVF ili ICSI). Oplodena
jajna éelija se naziva zigot.

Embriolog potvrduje oplodnju
prisustvom dva pronukleusa - jednog od
jajne ¢elije, a drugog od spermatozoida.

Embrion sada treba da ima
6-8 Celija. Jedna éelija embriona se
moze uzeti za biopsiju embriona radi
genetskog skrininga. Kako bi se stiglo
do petodnevnog embriona - embrion
ostaje da raste u inkubatoru u laboratoriji
i stavlja se u Petrijevu posudu sa medi-
jumom koiji je sli¢an te¢nosti u materici.

Embrion se dalje deli i obra-
zuje loptu od 16 do 32 éelije (morula).
Minimum éelija koje embrion treba da
dostigne je 10 u ovoj fazi. Nazalost,
moguée je da polovina embriona, za
koje se smatralo da su dobrog kvalitetq,
ne dostigne fazu morule.

Celije nastav-
ligju da se dele i sada se u embrionu
razvija 3upliina ispunjena te€no3cu.
Sada imamo fazu blastociste u razvoju
embriona. 5. dana razvoja embriona se
vrii transfer blastociste u 3upljinu mate-
rice majke.

Blastocista dodiruje
endometrijum (zid) i kadi se za pogodno
mesto na povriini zida neZnim povrsin-
skim dodirima.

Blastocista pocinje
da se ukopava u endometrijum &me
zapodinje implantacija. Ovaj proces se
naziva i adhezija. Povecana je interakcija
izmedu blastociste i zida. Ubrzo podinje
faza invazije gde se desava penetracija
u zid materice. Moguéi su implantacijski
gréevi. Najedce se pojavljuju izmedu 3.
i 4. dana od transfera.

Implantacija se
nastavlja dok se embrion smedta. Rana
posteljica poéinje da proizvodi hormon
humani horionski gonadotropin (HCG) i
ovaj horomon e rasti do nivoa do kog se
moze detektovati u krvi i urinu majke kao
pozitivan test na trudnodu. Rana detek-
cija trudnoce zavisi¢e od koli¢cine HCG
hormona i osetljivosti testne metode.

Embrion se pribli-
Zava cirkulaciji majéine krvi i uspostavlja
kontakt, proces implantacije se bliZi zavr-
Setku. Posteljica poéinje da se razvija i
Siri. Implantacijsko krvarenje je moguée
u ovom periodu jer posteljica uti¢e na
maijcinu cirkulaciju krvi, a ovo krvarenje
se moze desiti i kasnije. Moguéi su i
bolovi i gréevi.

Dok se posteljica
razvija luéi se sve veéa koli¢ina HCG
hormona.

Nivoi HCG hormona
rasty, ali je uobiajeno da se on testira
nakon dve sedmice od oplodnije. Testom
iz krvi moZe se potvrditi trudnoca u ovoj
fazi. Nemoijte dozvoliti da vas izludi Zelja
za ranim testiranjem. Nivo ée najverovat-
nije biti u opsegu 0-50 mIU/ml.

Koagulacioni &ep se
formira da bi zatvorio deo gde je blasto-
cista u3la u endometrijum. Implantacija je
sad zavriena.
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ZNAJTE,
NISTE SAMI!

NIKADA!

Pandemija korona virusa donela je mnoge promene. Zaista
je ovaj virus uticao na sve nas i na nase zivote, promenio
mnoge navike. Mi u Udruzenju Sansa za roditeljstvo menjali
smo se i privikavali vremenom, ali uvek je svaka promena
tezila istom ciljy - Zelji da pruzimo podriku svima na putu
do roditeljstva u svakom trenutku. lako smo ve¢ do sada
organizovali webinare, imamo nas vlog na YouTube kanalu,
organizovali smo i druga raznovrsna online druZenia, resili
smo da vam za jo¥ jedan korak budemo bliZi - da u razli-
¢itim uklju€enjima uZivo odgovaramo na vala pitanja i
razgovaramo na razlicite teme o neplodnosti.

Putem Fejsbuk mreze jednom meseéno organizujemo lajv
uklju&enja i interesovanje je ogromno. Toliko je nedoumica,
pitanja, nejasnoéa u vezi sa temom neplodnosti, pa ovom
problemu treba prilaziti oprezno sa vise strana, s razumeva-
njem razli¢itosti svih nas. Odgovore na sva pitanja nikada
neéemo uspeti da dobijemo, ali ono 3to nas sve raduje i
§to je sigurno jeste nezaboravno druZenje sa vama. Razme-
njujemo iskustva, otvoreno razgovaramo o problemima,
nasmejemo se, tugujemo svi zajedno.

Do sada je nasa ukljuéenja pratilo vise od 800 ljudi
putem drustvene mreze Fejsbuk, i zato vas pozivamo da u
narednom ukljuenju uestvuijete i vi. Sigurno éete Euti nedto
zanimljivo i novo! | sve moZete pitati, a to je najvaznije -
nema ustruéavanja, nema stigmatizacije i nema glupih
pitanja. Tu smo zbog vas! Hajde da redimo svaku nedou-
micu, odgonetnemo svaku zagonetku u VTO procesu. Po
komentarima i pitanjima koje dobijamo razumemo da vam
je ovakva komunikacija preko potrebna i zato nastavljamo
sa ovom aktivnoséu.

Lajv ukljuenja u vreme korona virusa posebno su zanimljiva
i dobra. Iz svog doma, uz neku lepu kaficu ili &aj mozete biti

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

RAZGOVARAMO

SA VAMA
| NA OVAJ

deo vaznog desavanja. Mozete dobiti odgovore na mnoga
pitanja, mozete &uti razna iskustva, mozZete reéi cime ste zado-
voljni u klinkama za VTO, a &ime ne, $ta vam se dogodilo, $ta
ste iskusili, moZete &uti toliko toga novog. Mi smo svi zajedno
u tome. Mi smo vasi, a vi ste nasi. Zajedno koraéamo ovim
putem $ansi. Vi niste sami u ovoj borbi. lako je teska, iako je
mukotrpna, emotivna i neizvesna - mi vas razumemo i znamo
kroz $ta prolazite. Zato postojimo! Lajv ukljuéenja vodi Sandra
Jovanovi¢, predsednica Udruzenja Sansa za roditeljstvo i
direktorka Centra za vantelesnu oplodnju. Ona se od osni-
vanja udruzenia (2016) aktivno, kroz angazovanje u Sansi za
roditeljstvo, zalaZe za poboljanje uslova leéenja neplodnosti
za sve. Kao lider udruZenja uspeva da, akfivnim i posveéenim
radom, svim parovima u Srbiji obezbedi bolje uslove leenja
neplodnosti. Predavaé je na mnogim skupovima i konferenci-
jama o le¢enju neplodnosti, organizator rada udruZenja i idejni
tvorac svih aktivnosti organizacije. U potpunosti je opremliena
administrativnim, zakonodavnim, informativnim i procedu-
ralnim znanjem u vezi sa vantelesnom oplodnjom, donacijom
reproduktivnih ¢elija i embriona i surogat materinstvom.

Autorka: Miroslava Subotié

Naravno, mozete sve, ali bas sve da pitate,
bez ustezanja i predrasudal Zato, hajde
da zajedno savladavamo, korak po korak,
sve teme o neplodnosti! Cekamo vas u
narednom lajv ukljuéenju na Fejsbuku, a
na nasem websaijtu

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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JA SAM ISLA NA MNOGO PREGLEDA - NISAM ODUSTALA

JA SAM RADILA HORMONE KO ZNA KOLIKO PUTA — NISAM ODUSTALA
JA SAM RADILA SVE MOGUCE BRISEVE — NISAM ODUSTALA

JA SAM POPILA SVE SUPLEMENTE OVOG SVETA - NISAM ODUSTALA

JA SAM PROBALA SVE STO SU MI REKLI - NISAM ODUSTALA

JA SAM PRIMALA HORMONSKU STIMULACUU — NISAM ODUSTALA

JA SAM ISLA NA LAPAROSKOPIJE, HISTEROSKOPIJE — NISAM ODUSTALA
JA SAM ISLA NA ASPIRACIJE - NISAM ODUSTALA

JA SAM CEKALA RAZVOJ EMBRIONA — NISAM ODUSTALA

JA SAM CEKALA 12 DANA DO BETE - NISAM ODUSTALA

JA SAM DRHTALA | CEKALA REZULTAT TESTA — ALI NISAM ODUSTALA

JA SAM PRONASLA SNAGU OPET

' Zena, borac, ratnik, hrabra,

samosvesna, odlu¢na, nesalomiva,

istrajna, puna ljubavi koju imam da
pruzim, zelina bebedih osmeha,
razumevanija, podrske!
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EmbrioKlinika je visestruko nagradivana i izuzetno moderna klinika za asistiranu reprodukciju i
vantelesnu oplodnju (VTO), sa timom lekara specijalista iz Grcke i Velike Britanije, a za potrebe
pacijenata iz Srbije i regiona, zaposljava i osoblje sa znanjem srpskog jezika.

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
maonitoringom

6. Vitrifikacija | cuvanje jajnih Celija 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,
E-mail: info@embryoclinic.eu
www.embryoclinic.eu
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Foverenje je vazne

kada stvarate porodicu

‘ Jovana Petkovié

Jovana Petkovi¢ je trudna =

Mnogo ljubavi i malo nauke
#IVFborac #|VFpric¢a #neplodnost #trudnoca

MRRCK

Merck doo
Omladinskih brigada 90v
11070 Beograd

Ime i prezime osobe kao i slika ne odrzavaju pravog pacijenta

RS-FERT-00011



