—_

ISSN 2620-0147 Besplatan primerak br. 1

N
S ZA RODITELJSTVO

Magazin Udruzenja

'120z Jequardas

=
L

INTERVJU g
||
PROF.DR VELIKO VLAISAVLIEVIC SANS e i

TREBA DA 5 GODINA OD

PRATIMO KVALITET
VTO KLINIKA OSNIVANJA!

. _AKTUELNO
VTO PRICA _DA LI CE DETE
PROCES LICITI NA MENE?

00— °
k\./)
SANSA ZA RODITELISTVO
sansazaroditeljstvo.org.rs



: : ' . Jedinstveni probiotik za zene
B (QTA | ntl Mma sa VITAMINOM Ds i LAKTOFERINOM!

oralne kapsule za zdravu vaginalnu mikrobiotu

e S e Indikacije

oBaBiSARA v Bakterijske i gljiviéne
infekcije intimne regije

b . . ®
. Bl({)TA lntl ma v Crvenilo
i oralne kapsule za 2dravu vaginainu mikrobictu v Svrab
. v/ Pojacan sekret
i v Iritacija

| JEDNOSTAVNO: ZA ZENE

v/ Pad imuniteta

v Urinarne infekcije

v Stomacne tegobe

v Upotreba antibiotika
v Endometrioza

Dodatak ishrani

@+::, 15 kapsula

m . www.premiumpharma.rs PORUCITE ONLINE:
YO u Eﬁﬂ}\;lﬁg info@premiumpharma.rs www.Biotaintima.rs
+ 381 21 301 9665 ili potrazite u bolje snabdevenim apotekama

I

Adventia

BEZBEDNO | SENZITIVNO | POUZDANO

MUTACIJA GENETSKIH BOLESTI

spinalna misicna atrofija - SMA, DiSenova misicna
distrofija, cisticna fibroza i ostale mutacije

VAZNO JE ZNAT!

Ll 111 ]

——

Genetics info@premiumgenetics.rs +381 64 659 2428

g Premlum www.premiumgenetics.rs +381 65 359 2425
~ group




qansa

ZA RODITELJSTVO

Magazin Udruzenja

SEPTEMBAR 2021, BROJ 11

Osniva¢ i izdavaé
Udruzenje Sansa za roditeljstvo

Adresa redakcije
Kneza Milo$a br. 6, 11000 Beograd
Tel. 061/624-5224

Kontakt za marketing i ¢itaoce
magazin@sansazaroditeljstvo.org.rs

Glavni i odgovorni urednik
Sandra Jovanovi¢

Redakcija
Sandra Jovanovi¢, Dragana Krstic,
Marijana Arizanovié, Miroslava Subotié¢

Lektor
Sandra Jovanovié

Saradnici i prijatelji

Premium Genetics, Novi Sad; Pronatal,
Ceska Republika; Aleksandar MN,
Beograd; Goodwill Pharma, Subotica;
New Life, Gréka; Cord Ips, Novi

Sad; Inpharm, Beograd; Vidapharm,
Beograd; Innventa, Beograd; Optimus
Pharmaceuticals, Beograd; Newborn
Clinic, Makedonija; Acibabem Sistina,
Makedonija; Vitromedic, Beograd,;
Embryoclinic, Gréka; Merck, Beograd.

Stampa
Zlatna knjiga plus, Jagodina

Tiraz
4000 primeraka

Periodika
tromesecno

CIP - Kartanorusauujay ny6nmkaumjm

HapopHa 6ubnunoteka Cpbuje, beorpapg,

613 SANSA za roditeljstvo : magazin udruzenja

/ glavni i odgovorni urednik Sandra Jovanovic. -
2018, br. 1 (jun)-. - Beograd : Udruzenje Sansa za
roditeljstvo, 2018- (Beograd : BiroGraf Comp). - 27
cm Tromesecno.

ISSN 2620-0147 = Sansa za roditeljstvo
COBISS.SR-ID 262470668

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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predsednica UdruZenja
i urednica magazina
Sansa za roditeljstvo

Dragi ¢itaoci,

Posle proslave jubileja Magazina Sansa za roditeljstvo, slavimo jo§ jedan mali
jubilej a to je 5 godina od osnivanja UdruZenja! Pro$lo je &ak 5 godina, iako
nama vreme leti.

Za malo vise od 5 godina koliko UdruZenje postoji radili smo puno i marljivo
za sve parove i pojedince iz Srbije. Trudili smo se da vam budemo podrska na
svakom koraku do bebe. Uz sansu ste stasavali, saznavali, pocinjali procese
vantelesne oplodnje, dobijali smo i lepe i tuZne vesti od vas, ali uvek smo sta-
jali rame uz rame pored vas. | radujemo se svaki put kad dobijemo pohvalu
od vas, ali najvise se radujemo kad nam javite da je jos jedna beba rodena
zahvaljujudi Sansi.

Magazin Sansa za roditeljstvo napunio je prvu deceniju i polako koraca ka
drugoj. Pred vama je 11. broj magazina Sansa za roditeljstvo. Nadamo se da
Cete uZivati Citajudi VTO price, interviu, VTO re&nik, da cemo vam pojasniti
i objasniti dosta detalja o muskom sterilitetu, da ¢emo vas dirnuti pravo u
srce sa svim emotivnim tekstovima koji se nalaze u ovom broju. Svi tekstovi
u sluzbi su vase bolje informisanosti o problemu neplodnosti i kako ga re-
siti. Mi jesmo i dalje jedini magazin koji se bavi samo ovom temom, mi ne
pristupamo ovla$ nekoj temi vec sve radimo posveceno, tako je svaki clanak
u magazinu paZljivo biran po vasim potrebama. Zelimo da vam prenesemo
konkretne, jasne, nedvosmislene i proverene informacije o le¢enju neplod-
nosti i VTO procesima. U ovom broju bavili smo se temom donacije jo§
jednom. Nadamo se da ée donacija zaziveti u Srbiji uskoro, da ¢e Banka
reproduktivnih Celija biti pokrenuta i da ée biti oformlien Registar procesa
vantelesne oplodnje koji bi u mnogome pomogao da se uredi oblast lecenja
neplodnosti. Na svemu ovom svakodnevno radimo, ali radimo i na novim
temama i novim intervjuima za Magazin.

Magazin distribuiramo na vise od 60 lokacija $irom Srbije! Takode, mozZete
poruciti besplatan primerak magazina na svoju adresu, platicete samo po-
Starinu.

Citajte nas i uZivajte, osetite koliko neplodnost moze boleti, samo tako je
moZete stvarno razumeti.

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



VTO RECNIK

ERA TEST (Endometrial Receptivity Array) je test koji proverava
prijemcivost endometrijuma. Na uspeh ciklusa vantelesne oplod-
nje, pored mnogo faktora, uti¢e pre svega kvalitet embriona i
njegov genetski potencijal, ali i adekvatna prijem&ivost endome-
trijuma (sluzokoZe materice) kao i medusobna ,komunikacija” iz-
medu embriona i endometrijuma. U osnovi, ERA test nam omogu-
¢ava bolje sagledavanie i razumevanije prozora imlantaciie, koji
predstavlja pogodno vreme i stanje endometrijuma za prihvat
embriona. Ovo se deSava najéedcée od 3. do 5. dana nakon as-
piracije, odnosno od 19. do 21. dana menstrualnog ciklusa Zene.
Nedostatak sinhronizacije izmedu embriona spremnog za em-
briotransfer i endometrijalne prijem&ivosti je jedan od uzroka koji
mogu da utiu na ponavljanje neuspeha implantacije i iz tog ro-
zloga je jako bitno da se utvrdi optimalan dan za embriotransfer,
odnosno za implantaciju. Ovaj test se preporuéuje pacijentima
sa naizged normalnom matericom i endometrijumom normalne
debljine (26mm), kod kojih nisu detektovani problemi. Takode,
ovaj fest se moZe vriiti i kod pacijenata sa atrofijom endometri-
juma, odnosno kod pacijenata kod kojih debljina endometrijuma
ne dostize 6mm. Ovaj fest se zasniva na biopsiji endometrijalnog
tkiva koju mozZe izvesti ginekolog u svojoj ordinaciji. Nakon toga,
vrdi se genetska analiza 236 gena koji regulidu endometrijalnu
receptivnost. Nakon izvriene biopsije i analize uzorka, poseb-
nim raéunskim i laboratorijskim metodama vrsi se klasifikacija
uzorka i odreduje se da li je on receptivan ili nije receptivan, a
ukoliko je receptivan odreduje se kog dana u ciklusu je endome-
trijum prijemciv za prihvat embriona i na osnovu ovog rezultata
se i sprovodi procedura embriotrasfera.

HISTEREKTOMIJA e operacija prilikom koje se odstranjuje
materica sa ili bez uklanjanja jajnika i jajovoda. Najéeddi razlog
za ovom intervencijom je pojava fibroida i mioma (benignih izra-
slina unutar materice) kao i hormonske promene. Postoji mnogo
simptoma koji se javljaju kao posledica problema u materici, a
najcesdi su jaki bolovi i krvarenje.

HORION je opna koja okruZuje embrion, plod unutar materice.
Uloga horiona je da obezbedi mesto za razvoj ploda. Horion je
ekstraembrionalna tvorevina koju obrazuju embrionalni omotadi
i predstavlja spoljasnji sloj amnionskog nabora. Ulazi u izgradnju
posteljice. Na horionu se nalaze resice koje uéestvuju u razmeni
materija i uvlace se u zid materice kako bi se vrila razmena
izmedu krvi majke i krvi embriona. To je embrionalni omotag koji
se nalazi u neposrednom kontaktu sa telom maike.

KOLPITIS je zapalienje sluzokoZe vagine. Stanja koja stvaraju
uslove za nastanak zapalienja sluzokoZe vagine su: menstrua-
cijo; obilna sekrecija iz tela i grliéa materice zbog njihovog za-
palienjo; poremeéena funkcija jajnika - smanjen nivo hormona
estrogena; postmenopauza, zbog promena na sluzokoZi vagine
izazvanih odsustvom estrogena, a fo je senilni kolpitis; smanjenje

opsfe otpornosti organizma; odteéenje sluzokoZe mehanickim,
hemijskim ili termickim faktorima (mehanicki faktori su obiéno
intravaginalni ulo3ci i masturbacija); 3eéerna bolest zbog koje
zbog prisustva glukoze u mokradi postoje uslovi za razvoj gljivice

Candide albikan.

OVARITIS (upala jajnika) je bakterijska infekcija koja zahvata
podrudje jajnika i materice, a Cesto je udruZena i sa cistitisom
(zapalienjem mokraéne besike). U normalnim uslovima, u ovoj
regiji nalaze se mikroorganizmi koji nisu patogeni, te ne ugroza-
vaju zdravlje.

PICSl je tehnika biranja spermatozoida na osnovu njihove morfo-
logije, pokretljivosti i sa optimalnim genetskim sklopom. Za oplod-
nju se koriste posebno odabrani spermatozoidi koji se ubacuju
u jajnu eliju. Ova tehnika se preporucuje za pacijente &ii je re-
zultat spermograma na donjoj granici referentnih vrednosti ili za
parove kod kojih nije do3lo do trudnoée u prethodnim ciklusima
leenja, kao i za parove koji dobijaju embrione loseg kvaliteta.

POLICISTICNI JAJNICI (PCOS) karakteride se poremeéajima
menstrualnog ciklusa i povisenim nivoom muskih polnih hormona
- androgena. Zene sa ovim sindromom imaiju uveéane jajnike sa
mnogobrojnim malim cistama. Ovo stanje se najéed¢e povezuje
sa izostankom ovulacije i amenorejom. Ovaj hormonalni pore-
mecaj se javlja kod Zena u periodu izmedu puberteta i menopa-
uze. Kazemo da je u pitanju sindrom, jer se pokazuje vedi broj
simptoma u isto vreme. Policistiéni jajnici su stanje u kome jajnici
stvaraju neobiéno visok nivo androgena (muskih polnih hormo-
na) Sto uti¢e na ovulaciju. Dobra vest je da sa adekvatnom tera-
pijom moZe doéi do ostvarivanja trudnoée. Medicina jo$ uvek u
potpunosti nije sigurna $ta je to Sto izaziva sindrom policisticnih
jainika, ali lekari se slazu da dva faktora imaju znaéajnu ulogy, a
to su: Zivotne navike i nasledni (genetski) faktori. Veliki broj Zena
koji ima sindrom policisti¢nih jajnika ima i stanje koje je poznato
pod nazivom insulinska rezistencija. Insulinska rezistencija se jav-
lia kada telo ima poteskoca u izvodeniju normalnih ,aktivnosti” in-
sulina kao 3to je regulacija $eéera u krvi. Visok nivo insulina moze
da pospesi stvaranje muskih hormona. Insulinska rezistencija
moze biti izazvana ili genetskim faktorima ili Zivotnim navikama
(kao 3to je gojaznost), ili moZe biti kombinacija ova dva faktora.

ZIFT je postupak transfera zigota u jajovod, s tim $to se jajna
Celija oplodi u laboratoriji pre ne-go 3to se (Cesto samo nekoli-
ko sati posle oplodenja) laparoskopski ubaci u jajovod. Posto se
oplodena jajna ¢elija direkino prebacuje u epruvetu, postupak se
naziva i fransfer turbularnog embriona (TET). Razlika izmedu In
vitro oplodnie i ZIFT je u tome $to se oplodeni embrion prenosi u
jajovod, umesto u matericu $to je sluéaj sa [VF metodom.

Autorka: Dragana Krsti¢



allSd

ZA RODITELJSTVO

Magazin UdruZenja

SadrzZqj

Septembar 2021, BROJ 11

PROF. DR VELJKO VLAISAVLIEVIC
TREBA DA PRATIMO

KVALITET KLINIKA

Sa prof. dr Velkom Vlaisavljevicem, koji je davne
1983. godine osnovao jednu od prvih IVF laborato-
rija na feritoriji Jugoslavije i nekadadnjim nacelnikom
Odelijenja za reproduktivnu medicinu Ginekologke
klinike u Mariboru razgovaramo na temu lecenja ne-
plodnosti u Srhiji i regionu

NASE PUTOVANJE KROZ
SUROGAT MAJCINSTVO

Svako Zeli za sebe najbolie. Kada je u pitanju osni-
vanje porodice tu je priroda pojednostavila principe i
trebalo bi da bude za sve jednostavno i lako. Mozda
ie tako bilo kroz istoriju, dok u dana$njem vremenu
i tako jednostavne stvari mogu biti komplikovane.
Onda dodemo do toga - a $ta je to najbolje?

NE PITAJTE KAD CE BEBA

Da, zaista ne treba postavljati ovakva pitanja paro-
vima. Niti na veseljima, ni na razli¢itim okuplianjima,
slavama, ni sasvim sluéajno na ulici. Prosto je fo neu-
mesnol Morate da prestanete da pitate parove kada
¢ée dobiti dete ili decy, to je intimno pitanje. Objasni-
éemo i zasto

TESKO JE PRIHVATITI
DONIRANE SPERMATOZOIDE

Bolno je saznanje da moZete postati roditel] jedino
uz pomo¢ donacije. Pred vama je “vapaj” &oveka
koji se iskreno bori da prihvati da je upravo dona-
cija sperme jedina opcija ukoliko Zeli da postane
ofac. On nam je pisao, a mi prenosimo njegovo
pismo i na3 odgovor. Poku3ajte da shvatite svaku
re¢, da razumete
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Ne znate koliko boli saznanje
Ne znate koliko boli dijagnoza N97

Ne znate koliko je tedko Eeznuti za bebom
svakodnevno

Ne znate koliko je tesko ne odustajati, nikada

Ne znate koliko je te3ko objasnjavati neuspehe

Ne znate koliko moze boleti jedna crtica na testu

Ne znate do koliko suza moze dovesti samo jedan test

Ne znate koliko je straSno zamisljati sebe sa
trudnickim stomakom, mastati...

Ne znate koliko je tesko svakodnevno se pitati:
A, kad ¢u ja?

Ne znate koliko kosta jedna procedura vantelesne
oplodnje

Ne znate koliko nade, vere i snage je potrebno

Ne znate koliko je ljubavi potrebno da se pomeri jedno
celo, veliko brdo

Ne znate koliko puta smo zamisljali kovrdze nase
devoijcice

Ne znate koliko kosarkaskih lopti smo Zeleli da kupimo
naSem decaku iz maste

Ne znate koliko puta se vadi krv kako bi se zapocela
procedura

Ne znate koliko papira traze kako biste aplicirali

Ne znate koliko sam puta pokucala na ista vrata, sa
istim strahom u o¢ima

Ne znate koliko bole pogledi ljudi

Ne znate kako je na veseljima, kada smo samo mi i
nema bebe, i dalje...

Ne znate koliko puta sam zapalila svecu bas u to ime:
samo da budem mama

Ne znate koliko puta sam pozelela da ga neko pozove:
nratal!”

Ne znate
Ne znate

| ne znate
Niste bili tamao....

Samo oni koji su prosli putem

neplodnosti mogu da znaju i oni sigurno
znaju, ali vi, VI NE ZNATE!




SANSA PROSLAVILA JUBILEJ!

5 GODINA OD OSNIVANJA
UDRUZENJA SANSA ZA RODITELJSTVO

U ponedeliak 6.9.2021. godine Sansa je
napunila 5 godinical Rastemo i rastemo i
postajemo sve vedi, jaci i snaznijil | znate
$ta, ne planiramo da stanemo. Planiramo
da zajedno sa vama slavimo jo§ mnogo
rodendanal

Proletelo nam je vreme, ma kao da je juce bilo kada smo
osnovali Sansu koja sada ima preko 5000 &lanova irom
Srbije. Ova Sansa nije ni sanjala da ée biti vie stotina
Sansinih beba, ali Sansu to mnogo raduje i svakoga dana
misli na sve bebe koje je iznedrila, na sve parove kojima je
pomogla. Srce joj treperi svaki put kad &uje da je jo§ jedna
beba dosla na ovaj svet! A zamislite koliko je to beba za
5 godinall

Mi smo svasta radili za ovih 5 godina i ne¢emo sada
da vas davimo hvalospevom jer Sansa je oduvek bila
skromna, samo éemo vas kratko podsetiti da je omoguéen
neograniéen broj postupaka vantelesne oplodnje, da
je omoguéeno zamrzavanje i odmrzavanje embriona
o trotku Fonda, da je pokrenuta Banka reproduktivnih
éelija, da smo pokrenuli Centar za vantelesnu oplodnju
u saradnji sa Ministarstvom zdravlja i Fondacijom Nije
svejedno, da smo pokrenuli besplatan nacionalni broj
za vantelesnu oplodnju, da smo omogudili besplatnu
psiholosku podriku, da smo podstakli vise od 50 lokalnih
samouprava da finansiraju dodatne postupke vantelesne
oplodnije, da na dnevnom nivou informiemo i edukujemo

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

orgoman broj ljudi o procedurama leéenja neplodnosti,
da smo organizovali do sada dva medunarodna Festivala
potpomognute oplodnje, a da sada organizujemo i tredi,
da smo pokrenuli Magazin Sansa za roditeljstvo, da smo
veé nekoliko godina redovni &lanovi evropske organiza-
cije Fertility Europe, da smo bili prisutni u vise od 700
medija (na raznim portalima, na radiju, televiziji), da se
o nama stvarno dosta pisalo jer smo Zeleli da se 3to vise
zna o vantelesnoj oplodniji a to Zelimo i dalje. Pokrenuli
smo prvi VTO 3op - $ansin VTO 3op, da smo bili govornici
i uéesnici na mnogim struénim skupovima, da smo sproveli
nekoliko vaznih istrazivanja, nekoliko anketa, da organizu-
jemo webinare, druZenja, otvorena vrata...ma stvarno
svasta.

| znate $taq, i dalje je to samo jedan delié, mali delié
svega §to smo radili za ovih 5 godinica. | prepo-
nosni smo na sve! Znamo da svet ne bi bio isti da
nema Sanse! Sansa je tu da vam daje 3ansu!

Ovim putem vas obaveitavamo i da je Sansa na novoj
lokaciji, u srcu Beograda u samom centru, u ulici Kneza
Milo3a br.6. Tu smo svakog radnog dana, i to pone-
delikom, sredom i petkom od 9 do 16h, a utorkom i
Cetvrtkom od 12 do 20h. Samo se najavite i dodite do
nas. Volimo da nam dolazite i oboZavamo da se druzimo
sa vama! Cekamo vas!
Neka nam je sre¢an JUBILEJ!!

Autorka: Miroslava Subotié
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I U fokusu

Aktuelno pitanje: Donacija

DA LI CE DETE LICITI NA MENE?

Liudima koji su u svetu IVF-a i lecenja neplodnosti ¢ini se kao da se
dosta pri¢a o donaciji. Tema je tu, jasna je i nekako se vise zna o
tome. Ipak, mnogima je donacija potpuno strana.

Desava nam se da nas ljudi bledo
gledaju kad priéamo o vantelesnoj
oplodnji, a kamoli o donaciji. Prosto
ne razumeju. Mnogi i ne znaju $ta
stvarno znadi donacija, kako se radi,
ko $ta donira, ni ko $ta dobija, ta je
bioloski materijal, ko su roditelji...Oni
kojima je donacija jedini nacin da se
ostvare kao roditelji informidu se na
sve moguce nadine, u temi su i dona-
cija im je jako bliska. Svakako odluka
da pristupite vantelesnoj oplodnji sa
doniranim materijalom nikada nije
laka i mnoge misli muce parove u vezi

Autorka: Sandra Jovanovié

sa donacijom. Neki ljudi ne mogu da
prihvate donaciju i &injenicu da dete
neée biti bioloski njihovo, neki vrlo
lako to rade. Zelja za detetom nadjaca
svaku sumnju, dvoumlienje, misao,
strah... ali je sigurno da je svakom
potrebno odredeno vreme za prihva-
tanje ove Cinjenice bez obzira na to
kada vam je i zadto donacija prepo-
ruéena. Zanimljivo je da se svima vrlo
sliéna pitanja vrzmaju po glavi i sli¢ne
su nedoumice. Najedéa pitanja sa
kojima se susrecemo svakako jesu: Da
li ée dete biti moje2 Stvarno moje? Da

-

li ée liciti na mene? Poku$aéemo da
kroz ovaj tekst objasnimo upravo to:
koliko ée i da li ée dete ligiti na vas
ukoliko koristite doniran reproduktivni
materijal®

Za pocetak treba naglasiti jednu vrlo
vaznu Cinjenicu: mnogo je parova i
pojedinaca koji su do bebe dodli uz
pomoé donaciie do sada. Takode,
mnogo je onih koji do potomstva mogu
doéi samo uz pomoé doniranih repro-
duktivnih éelija ili embriona. Za parove i
pojedince kojima je ovo jedini nacin da




postanu roditelji treba znati - probali
su sve pre foga, nije bilo nacing, ovo je
jedini nadin. Suoéavanije je, kako smo
rekli, drugi korak i na kraju je treéi korak
prihvatanje &injeniénog  stanja  kada
kreée i interesovanje za ovu temu, tada
se javljaju pitanja, traze se odgovori.
Pitanje DNK deteta nameée se &im se
razume nadin funkcionisanja dona-
cije. Koliko DNK ' zaista kodira bicée i
da li nam je to i u kolikoj meri vazno?
Odgovor lezi u vama, svako mora da
sebi postavi upravo ovo pitanje i odludi
$ta Zeli ili ne zeli. Odluka nije laka i u
potpunosti je individualna.

Mnogi parovi i pojedinci dugo razmi-
Sliaju o svemu, a neki ba$ zbog nemo-
guénosti da prihvate neke stvari u vezi
sa donacijom odustanu od roditeljstva.
Mozda je to i zbog toga $to ne nalaze
dovolino dobre informacie o samoj
proceduri, o epigenetici, o donaciji
uopste...a mozda je to zbog toga $to
im je neprihvatljivo da njihovo dete ima
genetiku koja nije njihova. Ukratko, iz
straha da dete nece biti mala kopija
njih dvoje, ve¢ kopija neke druge osobe
i partnera. Shodno tome da je donacija
najéed¢e anonimna, slika i predstava o
osobi koja je donirala ¢elije mogu se
suziti, i u veéini zemalja EU gde je dona-
cija dozvoljena upravo je omoguéena
ova anonimna donacija. To znadi da
o donoru/donorki moZete dobiti samo
osnovne informacije: boja oéiju, boja
kose, visina, teZina, godine i struéna
sprema. Ne mozete imati biografske
podatke, niti moZete videti fotografiju
osobe koja je donirala éelije.

Da naglasimo koje vrste donacija
postoje, to su donacija jajnih éelija,
donacija spermatozoida i donacija
embriona. U prva dva sluéaja koristi
se reprodukfivni materijal  jednog
od partnera plus materijal donora/
donorke, a u sluéaju donacije embriona
u potpunosti je doniran materijal sa obe
strane. Novonastali embrion nosi 50%
genetike spermatozoida, 50% gene-
tike jajne éelije, znaé&i embrion je spoj
naslednih osobina bioloskih roditelja,
ali nije sve bas tako jednostavno kada
je donacija u pitanju.

Sta se sve nasleduje?

Nasleduju se sve fizicke osobine, i to od
boje ogijy, boje i tipa kose, pa sve do
krvne grupe i Rh faktora. Uz ove fizicke
osobine postoje i druge nasledne karak-
teristike kao 3to su talenti, koeficijent
inteligencije ili li¢nost. Uticaj na bebu i
njenu genetiku u sluaju donacije ima
troje ljudi: primalac, partner primaoca
i davalac (donor reproduktivne éelije).
Sanse da ée dete liciti na donora/
donorku su razli¢ite, ali naravno postoje.

Maika

Maijka koja nosi bebu, i u sluéaju dona-
cije jajne éelije nije samo inkubator za
bebu. Ona snabdeva bebu svime $to
je potrebno da se beba razvija i da
raste. Pravno pitanje majke ne dovodi
se u pitanje, bioloska majka jeste
donorka jajnih éelija ali po zakonu
Republike Srbije majka je samo Zena
koja rodi dete.

Koliko beba nasleduje

od koga?

Kada je u pitanju donacija jajnih
éelijo, josno je da beba nasleduje
50% osobina i karakteristika od tate,
ali pitanje koje se postavlja jeste koju i
koliku ulogu ima sam primalac na razvoj
bebe i njenu genetiku shodno tome da
se nisu koristile jajne Celije primaoca?
lako beba prima genetiku od onih ljudi
gije se éelije koriste u oplodniji, nove
studije pokazuju da i DNK primaoca
ima uticaja na to kako ée se beba
razvijati. No3enje bebe u stomaku ¢ini
primaoca detetovom majkom, a ono 3to
je najvaznije jeste da majka ima uticaja
na bebu, navode neka istraZivanja.
Oblik nekog dela tela bebe, recimo
oblik usana bebe moze biti genetski
odreden donorovim rodacima, ali beba
raste u telu trudne Zene, pa je moguée
da ¢e oblik usana ba3 dobiti od nje.
Da, majka koja je trudna uz pomoé
donorske jajne celije uti¢e na razvoj
embriona. | kako je ovo moguée?

Genetika svakako odreduje fizigki
sklop bebe i kod donacije geni
primaoca i donora se kombinuju i

U fokusu I

uspostavljaju  neosporne  osobine.
Najéesc¢i primeri fizickih osobina koji
se prenose s generacije na gene-
raciju su: pegavost, rupice na licy,
oblik u3ne resice, slepilo za odredene
boje, dominantnost jedne ruke i zato
primalac doniranog materijala neée
imati uticaja na ove osobine jer su
one duboko usadene u genetski kod
i nepromenljive. Medutim, trenutna
nauéna saznanja ukazuju na to da
genetsko nasledivanje, ipak, ide
mnogo dalje od ove jednostavne
ideje da recesivni i dominantni geni
mogu samo da proizvedu odre-
deni broj varijacija. Kombinacije su
zapravo bezbrojne.

Genetika kao nauka napreduje veoma
brzo i mnoge nekadasnje ideje danas
izgledaju potpuno netaéno. Nasle-
divanje je mnogo kompleksnije nego
$to se to do sada mislilo, a podaci iz
skora$njeg istraZivanja bacaju novo
svetlo na genetiku i mozda mogu
olak3ati vadu odluku kada je u pitanju
donacija.

Kako se osobine prenose
kroz generacije?

Svako ljudsko bi¢e ima jedinstven
genetski kod. Gradivne jedinice ovog
koda poznate su pod imenom dezok-
siribonukleinska kiselina (DNK), a dugi
niz DNK je nacrt odredene osobe. Za
svaku ljudsku osobinu postoji gen (ili
grupa gena) koji uti¢e na nju. Kada
se jajna éelija i spermatozoid spoje,
zasebni DNK iz svakog od njih stvara
novo ljudsko bi¢e sa osobinama i
maike i oca. Da bi se osobine prenele
sa jedne generacije na drugy, éelije
moraju proéi kroz proces transla-
cile. On je prilicno kompleksan, ali
bi pojednostavljeno obja3njenje bilo
sledeée: DNK sekvenca jednog gena
se prebacuje u ribonukleinsku kiselinu
(RNK), koja prenosi poruku da se taj
materijal prebaci u proteine. Ovo je
poznato kao ekspresija gena. Nadin
na koji se DNK na kraju dekodira i
prebacuije u protein odreduje kakva ée
biti ekspresija geng, ili kako ée se javiti

kod bebe.

Sansa za roditeljstvo 9



I U fokusu

Kada se elementi genetskog
koda kombinuju, geni

prate osnovne principe
nasledivanja, koje je prvi

jo$ davne 1800.godine
identifikovao Gregor Mendel|,
a to su: Zakon dominantnosti;
Zakon razdvajanjo; Zakon
slobodnog kombinovania.

Ovi zakoni objadnjavaju osnove gene-
tike koje ste verovatno udili na &asovima
biologije u $koli: dominantni geni poti-
skuju recesivne gene. Nakon godina
istraZivanja, sada znamo da nije tako
jednostavno. Postoji mnogo varijacija
kod ekspresije gena, pa ne mozemo
definitivno predvideti kako ée se geni
ispoljiti kod potomaka. Ovo znadi da,
jednostavno zato 3to i majka i otac imaju
plave o, ne mozemo sa sigurnodéu
tvrditi da ée i beba imati plave oéi.

Epigenetika

Da bismo jo§ zakomplikovali Mende-
love zakone, okreéemo se ideji epige-
netike. Bukvalno znaéenje ovog termina
je: ,promena u genetickoj strukturi”.
Prakti¢no, ovo znadi da se nasledivanje
ne odreduje samo DNK sekvencom
ve¢ jo§ necim. Epigenetika nam kaze
da na ekspresiju gena moze uticati i
nedto vide od samo njegovih alela. Za
par koji razmatra VIO sa donorskom
jajnom éelijom, epigenetika znadi da
beba moze, ali i ne mora da izgleda
kao kombinacija donora i partnera
primaoca; postoji previse varijacija i
nepoznanica da bi se to moglo pred-
videti. Beba moZe mnogo, pomalo ili
nimalo da li&i na donora, primaoca ili
partnera primaoca.

Koje se osobine nasleduju
od donora jajne éelije?
Bebin osnovni genetski kod se nasle-

duje od donora i partnera primaoca.
To znadi da sve, od boje oéiju, visine
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pa do krvne grupe, odreduju njihovi
geni. Medutim, ovo ne znaéi da ée
bebina boja oéiju biti kombinacija
jednostavnih dominantnih / recesivnih
elemenata donora i primaoca.

Razmotrite ovaj primer: donor ima
plave o&i, a partner primaoca ima
braon odi. Koje boje ¢e biti bebine
oéi2 Prevazidena pojednostavljena
priroda teorije o dominantnim i rece-
sivnim genima kaZe da ¢e beba
imati braon oéi. Medutim, znamo da
postoje mnogobrojne kombinacije za
boju ogiju, jer ne mozemo definitivno
predvideti ekspresiju gena. Bebine o¢i
mogu biti braon, plave, zelene ili ¢ak
kombinacija boja.

Koje se osobine
nasleduju od primaoca
i njenog partnera?

Koju ulogu u bebinom izgledu i
razvoju ima primalac? lako beba ne
dobija DNK direktino od primaoca
jajne Celije, novije studije ukazuju na
to da DNK primaoca ima uticaj na to
kako ée se beba razvijati.

Nauénici se ne slazu potpuno, ali studije
ukazuju (i nove studije se izvode) na
novu hipotezu da i primalac jajne éelije
ima genetsku ulogu u nasledivaniju.
Grupa nauénika koja istraZuje ovu temu
zakljuéila je da molekuli mikroRNK koji
se lu¢e unutar Zenine materice imaju
moguénost da promene genetske infor-
macije fetusa u razvoju. Otkrili su da
postoji ekspresija neke mikro RNK
i da se ona pojavljuje u endometri-
jalnoj tenosti. Ova mikro RNK uti¢e na
ekspresiju gena, $to znadi da postoje
dokazi da beba moZe primiti odredeno
genetsko nasledstvo od primaoca. Uz
to, primalac utice na ekspresiju gena
sopstvenim izborima i zdravim nacinom
Zivota. Na primer, beba moze imati
genetsku predispoziciju da bude veoma
visoka. Medutim, ukoliko se primalac ne
hrani adekvatno i nema dobru prena-
talnu negu, ti geni mozda neée modi
dovoljno da se razviju.

Boja ociju

Pigmentacija duzice je odgovorna
za boju ociju. Pigment melanin odre-
duje boju duzice, uz moguénosti
koje idu od veoma svetlo plave do
ekstremno tamno braon. Vise mela-
nina podrazumeva tamniju boju. U
odnosu na ekspresiju gena, koli¢ina
proteina u éelijama kontrolide koliko
melanina postoji. Promenljivost koli-
¢ine proteina obja3njava zasto se ne
mozemo osloniti na zastarele studije
o dominantnim i recesivnim genima
da bi se utvrdila boja oéiju. Sto je
vide gena ukljuéeno - vide mogué-
nosti postoji.

Dva gena koja su povezana sa bojom
odiju su OCA2 i HERC2. Oba imaju
razli¢ite verzije (alele) koje predstavljaju
braon (O i H) i plavu boju (o i h). Stvar-
nost je zapravo veoma kompleksna,
ali pojednostavljeno objasnjenje je da
medu maijcinim i oéevim genima postoji 9
moguéih kombinacija. Sigurno ste nekad
sreli dete sa plavim odima i roditelie sa
braon oéima. Dva razli¢ita gena (OCA2
i HERC2) moraju da rade zajedno da bi
odredili boju o&iju. Ovi geni su potrebni
jedno drugom da bi pravilno funkcioni-
sali i stvorili uobi¢ajenu boju - braon.
Kada su jedan ili oba ova gena , pokva-
reni”, malo ili nimalo pigmenta se stvara
i beba ima plave oéi. Posto geni moraju
da rade zajedno, moguée je da plavooki
roditelji nose dominantnu osobinu braon
boje i da imaju dete sa braon o&ima.

Za kraj

Na kraju vazno je da naglasimo da
parovi koji ulaze u proces vantelesne
oplodnje sa doniranim materijalom to
rade jer nemaju izbora, znadi nemaju
svoje reproduktivne éelije i jedini nacin
da se ostvare kao roditelji jeste dona-
cija. To treba znati. lako mnoge muce
razli¢ita pitanja, svaka osoba i svaki
par se mora zapitati Sta je vaznije,
da li je vazniji gen ili je vaZnija beba?
Da li je vaznije na koga beba li¢i ili je
vaZznije imati bebu? Odgovore na ova
pitanja necete nadi na internetu vedé u
svom srcul



Aktuelno

STA JETO
ENDOMETRIOZA?

Endometrioza je ¢esta dijagnoza kod Zena koje se susreéu s problemom

neplodnosti. Problem neplodnosti mozZe biti izazvan endometriozom jer

je endometrioza svojevrstan poremedaj koji u stvari predstavlja prisustvo
tkiva sluzokoZe materice (endometrijuma) van Supljine materice.

Ovakvo tkivo se ponasa isto kao i tkivo
koje je lokalizovano u materici, 1. u
svakom ciklusu raste, buja i krvari. Dok
endometrijum koji je u 3upljini mate-
rice moze slobodno da raste i razvija
se, na drugim mestima vrsi pritisak
na okolne strukture, pa izaziva kako
kratkoro¢ne tako i dugoroéne poreme-
¢aje (recimo infertilitet). Kako bolest
napreduje ovo endometri¢no tkivo
zahvata jajnike i jajovode i ostavlja
ozilike sprecavajuéi jajne éelije da
budu oplodene. Pored oziljaka tu su i
priraslice koje se mogu javiti ali i brojni
hormonski problemi. Tesko je endome-
trioizu drZati pod kontrolom, a neop-
hodno je kako ne bi ometala postupak
vantelesne oplodnje.

UZROK NASTANKA

Postoji vide teorija o nastanku endo-
metrioze, a jedna je pretpostavka da
se normalne éelije abdomena menjaju
u ¢elije endometrijuma. Druga teorija
pretpostavlja izlazak krvi i ¢elija
endometrijuma kroz jajovode tokom
menstruacije i njihovo “leplienje” po
trbusnoj Supljini. Javljaju se i imuno-
lo3ki poremeéaiji kod Zena koje boluju
od endometrioze, pa je postavljena
i autoimuna teorija po kojoj bolest
nastaje kao reakeija imunoloskih celija
protiv vlastitog organizma. NaZalost,
u vreme polne zrelosti endometriozu
mozemo pronaéi kod velikog broja

Autorka: Dragana Krsti¢

zena kod kojih je ve¢ urasla, zapu-
Sila jajovode i uzrokovala neplodnost.
Procena je da &ak 15% Zena u repro-
duktivnom dobu ima endometriozu.
Takode, smatra se da je endometrioza
nasledna bolest pa treba obratiti
paznju na to. Jedna od tfeorija koja
se takode pojavila je retrogradno
kretanje menstrualne krvi kroz jajo-
vode do organa male karlice. Ova
teorija nije ba$ bez osnova, narodito
ako je poznato da su Zene sa fzv.
"zavaljenom" matericom (kod ovih
Zena postoji otezano oticanje menstru-
alne krvi) izloZenije oboljevanju od
endometrioze.

SIMPTOMI

Od simptoma  karakferistiéni su  jaki
bolovi pri menstruaciji koji se mogu
pojadavati do nepodnailjivosti, zatim
jaci ili slabiji bolovi u donjem delu
trbuha izvan menstruacije, jaka menstru-
alna krvarenja i jaki bolovi u zadnjem
vaginalnom svodu pri polnim odno-
sima i praznjenju creva. Endometrioza
postoji samo u doba polne zrelosti.
Ona se nikada ne javlja pre puber-
teta i uvek se zavrava u menopauzi
(klimaksu). Uzrok je u oba sluéaja nedo-
statak ovarijalnih hormona  (estradiol).
Zanimljivo je da tegobe od endome-
trioze za vreme trudnoée skoro uvek
nestaju.

KAKO SE
DIJAGNOSTIKUJE?

Veéa zarista endometrioze i cista
mogu da se vide ultrazvukom, a manje
promene otkrivaju se laparoskopijom.

KAKO SE LECI2

Endometrioza se lediili hirurdkim putem
ili lekovima. Po&inje se primenom anal-
getika, a kod blazih tegoba gesto je
efikasna hormonska terapija. Ponekad
se koristi kombinacija lekova i opera-
cije. Posto endometriozu u mnogim
sluéajevima podsti¢e visak estrogena,
koji obnavljaju sluznicu, lekari éesto
prepisuju lekove koji upravo smanjuju
nivo estrogena. Kod odredenih sluca-
jeva endometrioze terapija je isklju-
Civo operativna. Neretko kada se
hirurskim putem ukloni ona ostavlja
ozilike i posledice.

KO SU RIZICNE GRUPE?

* Zene koje imaju urodene anomalije
materice

* Zene koje imaju ciklus kradi od 27
dana

* Zene koje imaju visak masnog tkiva
* Zene koje konzumiraju alkohol
* Zene koje koriste vaginalne tampone

* Zene koje su prvi ciklus imale pre
12. godine Zivota.
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Grupacija PRONATAL otvara
svoja vrata i u Beogradu

,Buduci da se veliki broj parova iz
cele Srbije leCio u Pronatalovim
klinikama u Ceskoj, pacijentima
nismo nepoznati, samo smo blizi”,
istakla je regionalni menadzer
grupacije PRONATAL prof. dr Sanja
Sibinci¢* povodom otvaranja ovog
zdravstvenog centra i u Beogradu.
Grupacija PRONATAL je 2018.
godine uspostavila partnerstvo sa
klinikom Medico-S iz Republike
Srpske te prosle 2020. godine sa
Poliklinom IVF iz Zagreba. Centar u
Beogradu predstavlja nastavak
saradnje sa domacim strucnjacima
u oblasti reproduktivhe medicine.

prof. dr Sanja Sibinci¢

“Svesni Cinjenice da je leCenje neplodnosti medicinski potpomognutim
tehnikama slojevit postupak nasa ideja je da znanje i iskustvo koje gradimo
vise od 25 godina prenesemo u sve nase centre”, naglasila je Sibinciceva.
PRONATAL je utemeljen 1996. godine i na podru&ju Ceske ima 6 centara za
medicinski potpomognutu oplodnju, kliniku za genetiku kao i prenatalni
dijagnosticki centar u Pragu. Zajedno sa centrima u Banjaluci i Zagrebu
grupacija broji oko 300 zaposlenih strucnjaka, koji leCe vise od 5500 parova
godisnje.

www.pronatal.rs



PR TEKST

Suplementacijo

prof.dr Ana Mitrovié Jovanovié

Dvostruki nobelovac Linus Pauling je rekao da se zbog poveéane
potrebe za hranom znaéajno smanijila njena bioloska vrednost i da
kao $to je dvadeseti vek bio vek antibiotioka, tako je vek u kome
zivimo vek suplemenata. Neadekvatna ishrana bez adekvatne suple-
mentacije mozZe uticati na brojne metabolicke procese i smanijiti repro-
duktivnu funkciju, a poveéati rizik od odredenih bolesti, kako u detinj-
stvu tako i kroz Zivot ljudskog bica.

Danas znamo da neadekvatna suplementacija dovodi do porasta
oksidativnog stresa, posebno u starijoj Zivotnoj dobi, a u reproduk-
tivnom smislu to je period koji poéinje u ranim &etrdesetim, a &esto
i ranije kod pudaéa i pacijenata sa razli¢itim komorbiditetima 3to za
posledicu moze imati neplodnost i smaniiti uspeh razli¢itih metoda
le€enja neplodnost.

Adekvatan balans i funkcija endogenog i egzogenonog antioksi-
dantnog statusa obezbeduje ofuvanje reproduktivne funkcije i kod
Zene kao i kod muskarca, a to se postize primenom pravilnih Zivotnih
navika i dobrom supmenetacijom. Gojaznost, metabolicki, inflama-
torni i endokrini disbalans negativno uti€u na ovulatornu funkciju,
kvalitete oocita, endometrijalnu receptivnost, implantaciju i kvalitet
spermograma. Hiperandrogenizam i hiperinsulinemija mogu da
promovisu preuranjenu luteinizaciju éelija granuloze, a parakrina
disregulacija faktora rasta moze poremetiti intrafolikularno okruZenje
i oétetiti citoplazmatsko i/ili nuklearno sazrevanije jajnih ¢elija. Razlika
izmedu suplemenata i njihove medusobne kombinacije nije samo
u hemijskom sastavu, i u tome kako ih telo moZe iskoristiti, ve¢ i u
realnim specifiénim potrebama pacijenata sa problem neplodnosti.

Pravilnom suplementacijom se Cuvaju mitohondrije, odlaze se repro-
roduktivno starenje, povecava se kvalitet maturacije reproduktivnih
¢elija i ovulacije, smanjuje se broj atreti¢nih folikula, unapreduje
proces spermatogeneze i kvaliteta spermatotoida u morfologkom
i funkcionalnom smislu. Suplementacija adekvatnim preparatima
daje rezultate i neophodno je iste koristiti kontinuirano u period od
minimum tri do Sest meseci, ali i duZe ukoliko ima potrebe kako bi se
postigao potpuni i oéekivani ishod.
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BESPLATAN NACIONALNI INFO BROJ ZA VANTELESNU OPLODNJU

Cak 50 ljudi dnevno pozove besplatan nacionalni broj
za vantelesnu oplodnju koji je pokrenut u okviru projekta
Ministarstva zdravlja, Fondacije Nije svejedno i Udru-
Zenja Sansa za roditeljstvo.

KOJE INFORMACIJE MOZETE DOBITI PUTEM OVOG SERVISA?
Putem ovog besplatnog nacionalnog broja svi gradani
Republike Srbije kojima su potrebni saveti ili informacije
o procesu vantelesne oplodnje u Srbiji i procedurama
le€enja, neophodnim dokumentima, zakonskoj regulativi,
kriterijumima, nacinima leéenja, pravima pacijenata u
toku leenja i o svemu 3to ih zanima mogu da se infor-
miSu i dobiju relevantne informacije i to svakim radnim
danom od 0%h do 20h. Na sva pitanja dobice odgovor.
Zelimo da svakom paru i pojedincu u Srbiji pomognemo
da se ostvari u ulozi roditelja.

Takode, ukoliko vam je potrebna psiholoska podrika
kako biste 3to lakse prevazisli sve emotivne i psiho-
loske prepreke na ovom putu, moZete zakazati potpuno
besplatnu psiholosku podriku, takode pozivanjem ovog
istog broja. Struénu pomoé pruzaju lekari specijalisti psihi-
jatrije iz Centra za mentalno zdravlje posebno obuéeni za
rad sa parovima i pojedincima s problemom infertiliteta.

PRO FERTui‘,"'

Jemale

deluje na sve kriticne tacke kod Zena koje nisu ostvarile Zelieno
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 sazrevanje jajnih celija

» Pokrece ovulaciju

» PoboljSava uslove za implantaciju

» Povecava libido

» Smanjuje komplikacije u trudnoci

» Redukuje oksidativni stres

PROFERTILS

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 pokretliivost spermatozoida

» Potvrdeno povecava musku plodnost

A product of

P LENUSPHARMA

Innovative medicine

www.profertil.rs

BESPLATAN

BROJ

TELEFONA

BESPLATAN HACIONALNI BROJ
0800 333 030

WAL applodnja@centarviors

CENTAR ZA
VANTELESNU

OPLODNJU

BESPLATAN HACIONALNI BROJ
0800 333030 g
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Ilnterviu

TREBA DA PRATIMO
KVALITET VTO KLINIKA, TO
JE NAS NAREDNI ZADATAK

Sa prof. dr Veljkom
Vlaisavljevicem, koji je
davne 1983. godine
osnovao jednu od prvih
IVF laboratorija na teritoriji
Jugoslavije i nekadadnjim
nacelnikom Odelienja za
reproduktivnu medicinu
Ginekoloske klinike u
Mariboru razgovaramo na
temu lecenja neplodnosti

u Srbiji i regionu. Uz

svoj klini¢ki i nauéni rad
omogudio je edukaciju
brojnih ginekologa i
embriologa iz Srbije i
pomogao u organizaciji i
radu nekoliko nasih centara
za vantelesno oplodenie.
Inicijator je osnivanja prvog
udruZenja pacijenata

na nasim prostorima
(1988) i izaslanik ESHRE
pri osnivanju evropskog
udruZenja pacijenata

“Fertility Europe” (2012).

Intervju radila:
Sandra Jovanovié
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Jedan je od malobrojnih ginekologa koiji se profesionalno ceo svoj radni vek
bavi iskljuéivo lecenjem neplodnosti parova i vantelesnim oplodenjem (od
1983). Doktorirao je na podruéju leéenja neplodnosti muskarca (androlo-
giji). Prof. Vlaisavljevi¢ je svoja iskustva publikovao u vise od 500 radova u
struénoj literaturi. Svoju profesionalnu aktivnost je, osim u nacionalnom i regi-
onalnom okviru, stavio na raspolaganje i Evropskom udruzenju za humanu
reprodukciju i embriologiju (ESHRE), gde je nekoliko godina bio ¢&lan direk-
torata i radnih tela za kontrolu kvaliteta IVF centara, akreditaciju evropskih
IVF centara, pripremu evropskih smernica lecenja neplodnosti i organizaciju
edukacije ginekologa i embriologa. Dobitnik je vise impozantnih priznanja i
nagrada iz oblasti ginekologije, inostrani je &lan SANU, dobitnik priznanja
jugoslovenskog udruzenja ginekologa i opsteticara ali i mnogih drugih.

Da li se svet IVF-a rapidno menja?

Danas se &esto zaboravlja da je nakon rodenja Lujze Braun (1978) uvodenje
ove nove metode ledenja neplodnosti i3lo polako. Tako su Amerikanci doée-
kali svoju prvu bebu tek 1980, u Japanu jo§ mnogo kasnije, a na podruéju
nade nekadasnje zajednicke domovine Jugoslavije, uspeh su zabeleZili na
zagrebackoj klinici tek 1983, ali kao 7. uspe3an centar u svetu! Naime,

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



nauéne informacije su se u tom
periodu pred digitalizacijom nauéne
literature oéito Sirile mnogo sporije,
a verovatno nije postojala ni Zelja
medu uspednim centrima da informa-
cije medusobno dele.

U poéetnim godinama IVF-a indika-
cija za ovaj oblik le¢enja (IVF) bila je
iskljuéivo samo medicinska i to samo
u slu¢ajevima kad je u pitanju bilo
osteéenje jajovoda. Nekoliko godina
kasnije tome se pridruzila i GIFT
metoda (metoda koja je danas napu-
$tena), a kojom su redavali slu¢ajeve
neplodnosti nepoznatog uzroka (tzv.
idiopatska neplodnost).

Revolucionarni preokret u lecenju bio
je uvodenje ICSI metode (uno3enije
spermatozoida u citoplazmu jajne
¢elije). To se dogodilo 1994. godine
i time je omoguéeno zaceée i u
slué¢ajevima muske neplodnosti. Na
klinici u Mariboru imali smo sreéu
da budemo medu prvima u svetu sa
ovom metodom (a to je bilo 1995.
godine kao 11. centar u svetul). U
narednim godinama preneli smo
ovu metodu u mnoge drzave naseg
regiona, pa tako i u Srbiju.

Promene metoda medicinski potpomo-
gnute oplodnje dogadale su se i doga-
daju se. Danas se IVF &esto upotre-
bliava i iz nemedicinskih razloga (npr.
pozna reproduktivna dob), socijalne
indikacije (npr. zamrzavanje jajnih
éelijo i odlozeno materinstvo), zbog
formiranja posebnih oblika porodica
(LGBT, Zene bez partnera), dok su
surogat materinstvo, donacija jajnih
¢elija, spermatozoida i embriona
doneli nov koncept komercijalizacije u
ovu granu medicine.

| sam odnos pacijenata prema
le¢enju drasti¢no se promenio. Paci-
jenti su izloZeni razli¢itim izvorima
informacija, pa prema njima biraju
centar i metode leenja. Centri za
VTO, kako bi ispunili zahteve i o&eki-
vanja pacijenata, Eesto pod parolom
uvazavanja ,zadovoljstva pacije-
nata i individualizacije tretmana”
upadaju u zamku komercijalizacije

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

svoje ponude po principu ,zadovo-
lienja kupca usluge”, a &esto i na
uStrb  medicinske dokirine leéenja
neplodnosti.

Gde se nalaze Srbija,
Slovenija i Hrvatska na
mapi IVF sveta? Koliko se
prate evropski trendovi?

Po&eci IVF-a u nasem regionu bili
su ranih osamdesetih godina kad
su se uspehu ginekoloske klinike u
Zagrebu ubrzo pridruzile i klinike u
Ljubljani, Mariboru i Beogradu. Dalji
razvoj metoda u narednim godi-
nama imao je neke specifi¢ne karak-
teristike u Hrvatskoj i Srbiji (zamr-
zavanje embriona, donacija jajnih
¢elija, donacija spematozoida). U
nekim uslovima se zemlje u regiji i
dalje razlikuju (npr. pravo Zena da
bez muskog partnera pristupe IVF
postupku, moguénosti da se zamr-
zavaju jajne éelije iz tzv.socijalnog
razloga i sl.). Danas se u drzavama
naeg regiona mogu leéiti pacijenti
zbog neplodnosti sa svim savre-
menim metodama, IVF i ICSI.

Veliki je problem pravilno belezenje
rezultata VTO postupaka. Bez VTO
registra nema moguénosti provere
rezultata lecenja i kvaliteta klinika.
Nema pravog registra ni u Sloveniji,
niti u Hrvatskoj, ni u Srbiji. Drzave

nemaju pravi VTO registar koji
bi belezio sve VIO postupke ,on
line”, i zato podatke ne mozemo

smatrati potpunim i verodostojnim i
to je osnovni razlog nemoguénosti
procene kvaliteta nasih centara.

Druga velika razlika v odnosu na
centre iz regije je u pripremi pacije-
nata za VTO. U Srbiji veliki broj paci-
jenata prolazi kroz tzv. ,pripremu za
VTO" u koju su ukljuéeni endokrino-
lozi, hematolozi, geneticari, inter-
niste, urolozi, nutricionisti i drugi,
pa pacijenti dobiju terapije kojima
se nekoliko meseci “pripremaju” za
prvi postupak VTO ili za slededi
postupak nakon prvog neuspe$nog.
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Intervju I

KOLIKO PO VASEM
MISLJENJU GODINE
ZENE IMAJU UTICAJA
NA USPEH VANTELESNE
OPLODNJE?

Kad bi me pitali koji je
faktor najvazniji za uspeh
vantelesne oplodnje
rekao bih: godine,
godine i samo godine.

To je prirodni zakon
razmnoZavanija ljudske
vrste kad verovatnoda

za trudnodu i porodaj

s godinama opada (a
verovatnoda za prirodni
pobaéaj rastel). Uzrok
leZi u tome da je medu
jajnim éelijama Zene,
starosti od 20 goding,
samo 10% delija genetski
nepravilno. Te éelije se
ipak mogu oploditi, ali
razvoj embriona zastaje

i trudnoda propada. Kod
Zene sa 40 godina takvih
¢elija je 20% (same éelije
su stare 40 godinal), pa
ie uspeh da se trudnoéa
iznese mali. Nazalost,
ni$ta ne moze da zavrti
taj ¢asovnik unazad,
nikakva vrsta terapije bez
obzira kako se ona zvala.
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Iln’rerviu

Veliki broj njih nema opravdanja u
podacima EBM-a (medicine zasno-
vane na dokazima) za uspelnost
VTO. Nedavno sam u ambulanti u
Beogradu imao pacijentkinju koja je
uzimala &ak 13 vrsta tableta dnevno
kao pripremu!l  Ovakav  pristup
mnogo rede susreéem u ambulanti
u Zagrebu, dok u Sloveniji prak-
ti¢no ne postoji. Tamo je celokupna
priprema pod nadzorom tima gine-
kologa reproduktivne medicine.

Koje dodatne metode zaista
mogu imati uticac] na uspeh
vantelesne oplodnje?

U medicini se u poslednjih 20 godina
uvazava uspeh metoda na osnovu
rezultata  nauénog  proveravanja
njihove uspednosti. To je tzv. EBM -
medicina zasnovana na dokazima.
Analiziraju se studije i medu njima se
biraju one koje su uradene metodo-
lodki besprekorno, te se na osnovu
njih odreduje preporuka udruzenja:
ESHRE, NICE ili HFEA.

Dodatne metode pacijentima pre
svega znale nadu za redenje
njihovih problema zacdeéa. Neke
medu njima kao 3to je timelapse
(kontinuirano snimanje oplodnje i
razvoja embriona dok je u inkuba-
toru) su fascinantne za pacijente (a
i za mnoge doktore drugih struka)
za videti. Za medijum Embrioglue
pacijenti misle da je neka vrsta lepka
(a to je medijum za embriotransfer
koji se koristi da bi se lakse napunio
kateter). U istraZivanjima, i to na
samom pocetku razvoja u vezi sa
dodatnim metodama, ulestvovao je
i centar u Mariboru koji sam vodio,
i moram reéi da vedina dodatnih

metoda nema uticaja na uspeh
postupka VTO.
Neka struéna udruzenja (recimo

HFEA iz Velike Britanije) olak3avaju
pacijentima da se lakSe snadu u
moru novih i ,uspe$nih” metoda i to
kroz sistem semafora (zelena boja
oznalava metode kod kojih je uspes-
nost poduprta dokazima, crveno
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su metode za é&iju upotrebu nema
nauénih dokaza i Zuto su metode kod
kojih nema dovoljno nauénih dokaza
da bi potvrdili njihovu uginkovitost.

Ima li beba iz vantelesne
oplodnije i posle 45
godine starosti Zene sa
sopstvenim éelijama?

Iz svog skoro 38 godina dugog rada
na podruéu IVF-a mogu reéi da
liéno nisam video trudnoéu nastalu
uz pomo¢ IVF-a vlastitom jajnom
¢elijom nakon 45 godine. Sa 44
godine ostvarilo je trudno¢u manje
Zena nego Sto imam prstiju na ruci.
A video sam vie od 10.000 beba
zadetih uz pomoé VTO.

Znagi objektivno sa 45 godina procenat
je maniji od 1% i ovo je podatak iz velikih
drzavnih registara (npr. $vedskog).
Moram naglasiti da su pacijentkinje
u poznoj Zivotnoj dobi, koje teze da
postignu uspeh uz pomoé VTO, &esto
plen inostranih centara koji se reklami-
raju kao posebno uspedni bas u takvim
slu¢ajevima. U reklami na internetu oni
nekako ,zaborave” da navedu da se ti
visoki procenti uspeha odnose na paci-

jentkinje koje se odlucuju za doniranu
jajnu éeliju ili embrion. | inage paci-
jenti su &esto izmanipulisani brojkama
o uspehu tzv. ,predatorskih” centara.
Ne znadi da brojke nisu pravilne, ali je
interpretacija rezultata &esto takva, &ini
se da joj je cilj da zavede pacijente na
pogredan zakljuéak.

Za koga moze biti resenje
nestimulisani ciklus VTO
(tzv.prirodnjak)?

Cesto se zaboravlja da je Lujza
Braun dete iz prirodnog ciklusa.
Nakon toga VTO postupci su
poceli da se izvode u stimulisanom
ciklusu zbog njihove mnogo vede
uspednosti. Danas se upotreba tzv.
Jprirodnog IVF ciklusa” usmerila u
potpuno lo§ smer. Naime, prirodni
ciklus je po rezultatima uspednosti
opravdan samo kod pacijentkinja
mladih od 35 godina i to pre prvog
pokuiaja u stimulisanom ciklusu. Cak
i tada, njegova cena mora biti barem
4 puta niza od stimulisanog ciklusa
da bi se tretman smatrao jednako
vrednim. Nakon 40. godine Zene,
iako se danas nazalost najéedée
tada koristi, njegova uspesnost je




minimalna. U slovenackom registru
ima godina kada nije bilo ni jedne
trudnode iz prirodnog ciklusa koja se
zavrsila porodajem.

Koliko bi jedinstveni
Registar znadio Srbiji?

Danas u Evropi vise nema dileme
oko potrebe za kontrolom kvaliteta
izvodenja postupaka VTO. Nekako
se uvuklo i pogreino mislienje da
stopa trudnoéa znadi i kvalitet
postupka VTO. Uvode se i nove labo-
ratorijske tehnike cesto bez dokaza o
njihovoj uspednosti, a Eak i uvodenje
savremenih metoda leéenja (,state-
of-the-art”) ne znadi nuzno i dobru
klinicku praksu. Cesto se zadovolja-
vamo nabavkom nove laboratorijske
opreme, ili uvodenjem nove terapije,
umesto da pravilno pratimo kvalitet
VTO procedure. Danas u evropskom
prostoru imamo dva dokumenta
ESHRE uz pomo¢ kojih merimo
kvalitet rada embriologa (Vienna
consensus paper) i rada klini¢ara na
podruéju VIO (Maribor consensus
paper). Ali sve to nije dovoljno ako
u centru nema dobrog registra VTO.

Nemam odgovor zasto nema regi-
stra ni u Srbiji, a ni ire u nasoj regiji.
To nije finansijski problem jer jedan
komercijalni program ko$ta kao
jedan IVF ciklus. Cini se da pravi
podaci ne zanimaju ni pacijente,
ni kreatore zdravstvene politike, ni
vode VTO centara.

Zasto nemamo transparentne
podatke o uspehu vantelesne
oplodnje u Srbiji?

Pitanje bi se moglo odnositi i na
regiju. Koliko ée proéi vremena da
samo jednim klikom moZe$ da vidi§
rezultat klinike koju bira3 za leenje i
saznaj kakvi su joj rezultati za TVO)
problem neplodnostiZ Ne znam.
Verovatno nema jo$ prave inicijative.
Mozda bi Udruzenje moglo biti inici-
jator projekta® Nemacko osiguranje
je bukvalno preko noéi povezalo sve

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

nemacke centre (njih preko 160) u
VTO registar. Postavili su uslov da
bez toga nema licence i plaéanja
usluge od strane zdravstvenog osigu-
ranja. Mozda je to resenje?

Da li se i kako moze
uticati na kvalitet
reproduktivnih éelija, pa
samim tim i embriona?

Folikul, u kom se nalazi jajna Celija,
razvija se duZe nego $to mi moZemo
pratiti ultrazvukom. Mi mozemo pratiti
ultrazvukom samo njegovih poslednijih
10 dana razvoja. U tom periodu paci-
jentkinje dobijaju hormone za podsticaj
rasta folikula. Rast folikula ne sme biti ni
previse brz ni previse spor. Od pravilnog
rasta i doziranja terapije zavisi i kvalitet
jajne ¢elije. Drugi deo su karakteristike
same jajne éelije u zavisnosti od uticaja
kojima je bila izlozena od nastanka
(rodenja), pa do dana ovulacije. Jajna
¢elija je stara koliko i Zena. Zbog toga
ie ART (engl. terapija asistiranom repro-
dukcijom) u neku ruku i umeée ili prava
umetnost (engl. ART). Kvalitet embriona
je kombinacija kvaliteta jajnih Celija i
spermatozoida i kvaliteta stimulacije i
laboratorije.
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IMATE LI PORUKU ZA
PAROVE | POJEDINCE
KOJI SE BORE ZA
POTOMSTVO ¢

Pre svega da optimisticki
gledaju na resenje

svog problema.
Svakako da situaciju
treba sagledati realno,
za to im je potrebna
dobra komunikacija sa
njihovim ginekologom
subspecijalistom
reproduktivne medicine.
Pacijenti moraju biti
svesni da i u situaciji
kad se &ini da su pred
nesavladivom preprekom
uvek postoji neki izlaz.
Za njegovo nalazenije

je potrebna prava
informacija i podrika.
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PROCES

Sedeo je pored mene nem. Nije
govorio ni re€. Pogled mu je lutao po
prostoriji i kao da nije Zeleo da nam
se pogledi susretnu. Nisam Zzelela
da nesto kazem, da ga pogledam,
da mrdnem. Sedela sam ukoleno
jer nisam htela da me primeti. Bilo je
prosto neminovno da mi kroz mozak
prozuje sve misli o pro3lom Zivotu,
o svemu 3to smo zajedno prodli.
Ko3ulja koju nosi kupliena je u butiku

pored nase zgrade, znam jer sam je ja birala. Sve znam, samo ¢utim. Cutim
i &ekam da prode, a prodi ce.

Provedes deceniju sa nekim i na kraju sedi§ i éutis? Nekad nije bilo tako. Pre
samo nekoliko godina razdragano sam 3etala po nasem stanu, kupovala
nove lampe i nameitaj. Cekala sam njega da se vrati s posla, s puta, sa
sporta...Uvek nasmejana i uvek posveéena njemu i Zelji da ga u&inim ocem
naseg deteta. Nista se nije dogodilo odjednom. Ni Rim nije sagraden za
jedan dan. Prvo smo se voleli. Mnogo smo se voleli. Jo§ od prvog name-
§tenog sudara smo se voleli onako kao 3to devojéice zamisljaju u bajkama.
Moja najbolja drugarica i njen tada3nji momak namestili su mi sudar. Oéajno
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sam Zelela nekog pored sebe, bila

sam sama veé neko vreme, a godine
su dolazile i prolazile. Posao je bio
tu, uspesi su se nizali na poslovnom
planu, ali emotivno sam bila krho-
tina. Zelela sam nekog i on se stvorio,
kao po planu - lep, uspedan, brizljiv
i pazljiv. Imao je sve $to sam Zelela.
Moiji roditelji nisu krili odugevljenie,
a meni je srce svaki put zatreperilo
na pomen njegovog imena. Nismo
se vodali dugo, odmah smo uplovili
u pravu, ozbilinu vezu. Pa nismo bas
tada ni bili u godinama kad se nesto
isprobava...

Odmah nakon ven&anja otputovali
smo daleko i vodili ljubav po neko-

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

VTO prica I

liko puta na dan. Nezasito. Pravili smo bebu u svakom trenutku i svakom
pogledu. Sve je bilo veé reseno. Imali smo moj stan, njegov stan i 2 sobe za
bebu koju smo &ekali. Zamisljala sam kako ée izgledati nase dete. Kada sam
videla pozitivan test na trudnodu-vridtala sam od sre¢e! Bukvalno. Doleteo
je, ne znam kako, ali je doleteo odnekud. Grlio me i ljubio toliko da su me
boleli obrazi. Trudnoéa je tekla mirno i polako bez nekih trzavica. Mogla
sam odmah da se odvojim od posla, da ne mislim ni o ¢emu drugom osim o
detetu koje raste u meni. Mislila sam na zdravu hranu, na 3etnju i na njega.
On je zavriavao sve. Ni oko ¢ega nisam morala da brinem, sve je bilo na
dohvat ruke. Ma, jednostavno sreéa.

U jednom danu Zivot namesti da se mnoge stvari sruse, ali retko kada srusi
i ceo Zivot. Sa mojim se tako desilo. Stalo je. Srce bebe je stalo i moj Zivot
je stao. Nisam ni slutila da ée toliko tesko biti ofic¢i na kiretaZu. Tesio me je i
bodrio. Bilo mu je tesko, ali je znao kako je meni - jos teZe i jo§ gore. Raspa-
dala sam se iznutra, umirala mi je duda. Pitanja i pitanja. Bolnica i lekari.
Toliko toga za jedan dan, toliko stradnog. Danima sam plakala posle toga.
Navukla sam zavese u spavaéoj sobi i dugo jecala sa glavom u jastuku.
On je morao na posao - ja nisam. Ja sam morala da tugujem. Zelela sam
da tugujem dok sam sama, jer sam videla koliko Zeli da budem bolje, da
se pridignem i nastavim. Pa biée bebal Bié¢e puno beba. Stalno je govorio:
,,Ne brini, du$o, bitni smo ti i ja. Napraviéemo mi bebu ponovo, samo ti budi
dobro”. To me je tedilo. Njegov glas me je tedio. Kad izgovori ono ,du3o”
srce mi se stiskalo jako.

| prebolela sam nekako. Pocela ponovo da radim, nastavila sa Zivotom i
posle nekoliko meseci nastavili smo da radimo na bebi. Usledili su meseci i
meseci &ekanja.

Ja nikada nisam prestala da mislim o izgubljenoj trudnoéi, uvek je bila ta
misao tu, blizu, pratila me...Negde sam se i osecala krivom, ali sam &vrsto
reSila da nastavim dalje. Nastavili su se meseci pokuavanja i pokusa-
vanja. Menjali smo poze, drZala sam noge visoko gore, pila sam &ajeve
koji pomazu Zenama da ostanu u drugom stanju, i$la sam &ak i kod neke
bake da mi namesti nesto u stomaku, pila suplemente, redovno odlazila kod
ginekologa, pratila rast folikula i svadta nesto. | nista. Nista se nije desavalo.
Jednostavno test je svaki put pokazivao tu prokletu jednu crtu i ni nijansu
vi$e. Proslo je viSe od godinu dana od pobaéaja, a ja nisam mogla da se
pomirim s tim da ne mogu da ostanem ponovo u drugom staniju. Cesto sam
razmisljala da smo na medenom mesecu napravili bebu posle samo desetak
dana ¢istog neobuzdanog seksa. Kako se tada desilo, a sada nece? Kako i
zasto? Stalno ista pitanja. U svom tom mom li¢nom bunilu nisam vise prime-
¢ivala njega. Cesto sam istrazivala po netu i radila danonoéno u nadi da ga
necu sresti. Kad bi nastupili plodni dani - spopadala bih ga s vrata i oblagila
najbolji donji ves koji imam, a onda bih &ekala. Bukvalno sam bila raspolo-
Zena za uZivanje s njim samo i iskljucivo u vreme ovulacije. Ispipavala sam
grudi redovno, esto sama a onda kad se zaboravim i pred njim ili nekim
drugim. Eto, isto da proverim da li je tamo sve u redu. Mislim da nikada
niko na ovom svetu nije toliko pipao svoje grudi kao ja. Secala sam se svih
simptoma prethodne trudnoée i uporedivala. Ali nista. Nista i nidta. To NISTA
bilo mi je strasno. Stradnije i od njega.
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A onda se i on promenio. Da. Cinilo
mi se i da ne Zeli da vodi ljubav sa
mnom veé da to odraduje onako...
zbog mene i mojih plodnih dana.
Ali mi je stalno govorio da je jako
stresan period na poslu i ja sam to
ovlas slusala. Pa pobogu, imala sam
ja i svojih problema, recimo morala
sam da radim jo$ neke analize.

Krenula sam potajno u ispitivanja.
Planski sam svakog meseca radila
analize hormona, briseve, ila na
folikulometriju  ponovo i ponovo.
Uglavnom je sve bilo u redu, ali sam
zelela da ispitam sve $to postoji kako
bi bila nacisto. Njemu nita nisam
pri¢ala o tome, imao je obaveze oko
posla i nisam Zelela da ga optere-
¢ujem. A onda je usledio 3ok, novi
$ok. Uradila sam analizu prohod-
nosti jajovoda i moji jajovodi bili
su potpuno zapuseni. Potpunol
Seéam se tog dana. Rekla sam mu
da moram na sluzbeni put, a utréala
sam u ginekolosku ordinaciju i legla
na ginekoloski sto. Nije Zeleo da
radim te ,glupe” analize, kako je
stalno govorio. Ali eto, oduvek sam
bila tvrdoglava. Doktorka u privatnoj
ordinaciji mi je nesto brbljala, ali ja
nisam uspela da upamtim, pa skoro
nista. Ponavljala je reci - nije to
tako stradno, pa postoji vantelesna
oplodnja, pa sad je medicina napre-
dovala... Ja sam istresla novéanik,
bacila novac na pult medicinskoj
sestri i otréala. Neka bojazan mi se
uvukla u srce. Neki strah. Strah od
njegove reakcije. Nisam se bojala
procedura, ispitivanja, te vantelesne
oplodnje...Bojala sam se odbaci-
vanja. Pa joa sam sada neplodna
zena? Jalova? Ja ne mogu! Ja nedu
moéi da rodim! Ma da li sam ja
zensko sada? Svasta mi se vrzmalo
po glavi. Uletela sam u kuéu i rekla
glasno, odse¢no: ,,Ja ne mogu da ti
rodim detel”. Prebledeo je kad me je
video. Polako sam mu ispriala sve.
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Redom. Kao dete koje krije ocene u 3koli, pa na kraju mora da prizna istinu.
Sve sam priznala. Sve analize. Sav moj trud i svu moju muku. Trudio se da me
shvati, da pohvata, da razume. Ponavljao je kako dete nije bitno, kako smo
mi bitni, kako ¢emo iéi na taj proces, kako novac nije problem, kako to nije
problem - ovo nije problem...Ja se nisam smirivala. Nije mi se dalo. Nisam u
glavi videla sebe sa bebom.

Posle nekog vremena krenuli smo u postupke vantelesne oplodnje. Imali
smo para i nismo se opteredivali toliko. Usli smo u jednu proceduru, pa u
jos jednu...Osetila sam njegov odlazak. To je bilo posle treceg procesa.
Precesto je govorio kako ga ,,smaraju” ovi &esti odlasci kod lekara, kako
ga nerviraju lekari, kako mu je neprirodno sve ovo. Znala sam da Zeli decy,
pa mi je uvek bilo ¢udno zadto mu je tako tesko sve to, ali sam éutala. Sve
dega se seéam posle postupaka vantelesne oplodnije su u stvari seéanja na
negativne testove za trudnodu i praznog stana. Precesto nije bio tu. Jednom
smo &ak morali da zamrzavamo njegov uzorak jer je morao na put. Bas je
morao tada. Bas tada...

Htela sam dete, Zudela za tim, zaboravila sam njega, on se nekako podra-
zumevao. On mi je postao samo materijal potreban za reprodukciju. Do
jednog trenutka. Posle &etvrte vantelesne oplodnje rekao je; ,Ne mogu
vise, nemam snage...Zao mi je. Upoznao sam drugu Zzenu. Ona je trudna.
Zao mi je”.

| oti3ao je. Samo je to izgovorio. Nista vise. Nismo se ni svadali. Nije bilo
onih odtrih reci. Niceg.

Sada sedimo u toj prostoriji, kao stranci. Nepoznati jedno drugom. Bez
Zelje da se pogledamo. Cekamo da se zavrii ,,ovaj proces”, malo drugagiji
proces i da podemo... Svako svojim putem. Na ko3ulji vidim mrlju od mleka
za bebe.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Ovo bi mogla biti i tvoja prica!

“ U Newlife klinici nismo bili samo broj! Struénost doktora i embriologa, ljubaznost 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

“
NEWLIFE
=

-
F
“-_.

v" Klinika koja je prva dobila licencu

v" Koordinator za pacijenet iz Srbije 24/7 IVFGREECE

v" Individualizovani plan le€enja Solun Grika

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

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



=RIFIED .

ekspertski prenatalni test 3. generacije

Vazno je znati.

IDEALAN ZA VISOKORIZICNE
1 VTO TRUDNOCE

Neinvazivan i pouzdan

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

Za razliku od drugih testova na nasem trzistu ekspertski
VERIFIED test, pouzdane rezultate daje i kod trudnoca
nastalih doniranjem sperme, odnosno jajnih éelija.

BEZBEDAN
O VERIFIED ne predstavlja nikakav rizik ni po bebu
ni po majku

NEINVAZIVAN
m Za VERIFIED test potrebna je samo jedna
epruveta krvi majke

99% PRECIZAN

V VERIFIED test je preko 99% precizan u otkrivanju
Trizomije 21 (Daunov sindrom), Trizomije 18
(Edvardsov sindrom) i Trizomije 13 (Patau sindrom)

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

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

bebe vec od 10. nedelje trudnoce.

Preporucuje se kao alternativa amniocentezi i biopsiji horion-
skih Cupica, jer one nose rizik od spontanih pobacaja i rade se
u kasnijem periodu trudnoce.

Drugi testovi @ VERIFIED test

ciljani prenatalni tehnologija paralelnog sekvencioniranja
neinvazivni testovi kroz celokupan genom

Magija u trudnoci: DNK bebe u krvi majke

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.

Metodom masovnog sekvencioniranja celokupnog genoma, dobija-
mo uvid u svih 46 hromozoma bebe. Zahvaljuju¢i naprednom
biologaritmu za izracunavanje rezultata, Verified test moZemo
koristiti i kod asistiranih trudnoca.

- e

<
OSIGURAJTE | A
BEZBRIZNU TRUDNOCU % G
VERIFIED 3.0 M_—':;.:_—-—-—-—

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

Novi Sad
Fruskogorska 24
Tel: 021 3101 333

Beograd
Karadordeva 89
Tel: 011 414 65 65

Powered by

llumina




BEOGRAD FINANSIRA LECENJE SEKUNDARNOG STERILITETA

Mnoge lokalne samouprave finansiraju dodatne poku-
Saje vantelesne oplodnje. Cak vide od 50 lokalnih samo-

uprava s teritorije Srbije izdvaja dodatna sredstva za ovu
namenu. Grad Beograd je 2019.godine na inicijativu
Udruzenja Sansa za roditeljstvo posle duze pauze odvojio
sredstva za vantelesnu oplodnju. Cela 2020.godina bila
je u znaku korone i nije bilo konkursa od strane grada
Beograda da bi sada 2021. godine Sekretarijat za zdrav-
stvo grada Beograda objavio opet javni poziv za ostvari-
vanje prava na VTO za 100 parova sa prebivalidtem na
teritoriji grada Beograda i to sa problemom sekundarnog
steriliteta. To znaéi da je Beograd za ovu godinu odluéio
da pomogne sugradanima i sugradankama koiji se suoéa-
vaju s problemom sekundarnog steriliteta. Na konkurs su
se mogli prijaviti braéni i vanbraéni partneri, punoletna
lica, koja imaju prebivalidte na teritoriji grada Beograda
duZe od 12 meseci. Uslovi koje su parovi morali ispuniti
podrazumevaju da par mora biti u braénoj ili vanbraénoj
zajednici, da je Zena imala jednu trudnoéu zadetu na
prirodan nadin (seksualnim putem) i uspedan porodaj; da
nakon prvog deteta nisu mogli da ostvare potomstvo, te
da je nastao sekundarni sterilitet. Zatim, uslov koji je grad
Beograd naveo je i da je proteklo najmanije 4 godine od
ustanovljenog problema sa sterilitetom ali i da Zena nije

regnacare

starija od 42 godine. Naravno, da par ima drzavljanstvo
Republike Srbije se podrazumeva.

Nakon apliciranja za pokuiaj o trodku grada Beograda,
Sekretarijat za zdravstvo ¢e rangirati sve prijavljene parove
i fo na osnovu bodova. Par moze dobiti najvise 100 bodova,
a najvedi broj bodova nose godine starosti Zene (maksi-
malno 70 bodova). Takode, rangira se i trajanje steriliteta,
postoji tablica vrednovanja bodova za duZinu trajanja steri-
liteta, pa tako 3to je par duZe ledio sekundarni sterilitet, to
nosi i vise bodova. Krajnji rok za prijavu za 100 parova sa
ovim problemom bio je 17.9.2021. godine u 15:30h, a sada
oéekujemo konaéne rang liste i pocetak procedura.

Za parove koji zele bebu:

VASA SIGURNA
PODRSKA

fregnat

Vitabiotics,

him & her
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30 tableta

Pregnacare® conception

Wellman® conception
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SUROGAT MA JEINSTMO.DO BEBE

Svako Zeli za sebe najbolje. Kada je u pitanju osnivanje porodice tu je priroda
pojednostavila principe i trebalo bi da bude za sve jednostavno i lako. MoZda
je tako bilo kroz istoriju, dok u dana$njem vremenu i tako jednostavne stvari
mogu biti komplikovane. Onda dodemo do toga - a $ta je to najbolje?

Kao i svaki drugi par koji je razmisljao
o potomstvu i mi smo Zeleli da to bude
$to jednostavnije i $to pre. Vreme je
prolazilo i par puta smo se zapitali
da li je sve kako treba? Proilo je jos
nedto vise vremena i onda se neki
tihi alarm upalio v nadim glavama:
Hajde da vidimo sa doktorima da
li je sve u redu? Nismo razmisljali o
drzavnim klinikama jer nemamo bas
sjajnih Zivotnih iskustava kao ni mnogi
nasi prijatelji ili &lanovi porodica, pa
smo se opredelili za specijalizovanu
kliniku u Beogradu koja se bavi ba
problemima kod zadeéa.

Par testova za nas oboje u privatnim
laboratorijama  (umesto  zakazi-
vanja i &ekanja danima u drzavnim)
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i zakazan pregled kod specijaliste.
Prva dijagnoza je ona, kako mi
kazemo, motiviSuéa: sve je u redy,
nemate veéih problema, ne znamo
tacno $ta je, ali mladi ste i vantelesna
oplodnja (IVF) bi trebalo da prode
bez problema, verovatnoéa za trud-
nodu je izgledna.

Vodeni nekim ranijim iskustvima Zeleli
smo da &ujemo i drugo mislienje, a i
treée ako je potrebno, jer znamo da
medicina nije egzaktna ve¢ da svaki
specijalista ima neke svoje metode
rada. Tako je i bilo, zatrazili smo
jo¥ jedno mislienje i to u poznatoj
drzavnoj klinici, iako je prvobitni
stav bio da nec¢emo tamo iéi. | nismo
pogresili u stavy, nije nam se svideo

nadin ophodenja prema pacijentima,
guzva, CZekanje, neorganizovanost.
Gubljenje vremena i bas loa atmos-
fera oko svega toga. Imali smo utisak
da je to pokretna traka gde svima
isto kazu, ista terapija, pa gde upali-
upali. Pokusali smo i treéi put. Ofisli
smo u ]05 jednu privatnu inniku gde
i srdaéan prijem, konsultacije kakve
bi trebale uvek i biti, detalina objas-
njenja tj. obostrani razgovor a ne
samo jednostrano izlaganje doktora i
receno nam je da mozemo da udemo
u program kada mi to Zelimo.

Posdto smo uvideli da je IVF jedini
nadin, u tom mometnu resili smo da
pristupimo programu. Sve je bilo kako



treba, brinuli su se 0 nama na najbolji
nadin. Ali jedan transfer, drugi... |
nista. Jednostavno nije uspelo. Sta
sada? Svi su govorili: pa mladi ste, ima
vremenal! | to je upravo bilo ono $to
nas je nerviralo jer umesto naéina da
se to resi svi su nudili neku vrstu utehe.
Nema utehe kada se nedto Zarko
zeli. To je pogresan nadin pruZanja
podrike. Zapamtite to jer éete sigurno
sresti u okruzenju nekoga sa sliénim
problemom.

| 3ta sada? Jo3 terapija, tretmana i IVF
procesa, dokle? Previse je to stresa i
hormona, a ne zna se razlog neus-
peha. Jednostavno cena takvih poku-
$aja moze biti i visoka.

| onda internet! Seli smo i gledali 3ta
sve moze da dode u obzir. Znali smo
$ta je surogat materinstvo, ali nismo
bili 100% sigurni oko detalja. Prouili
smo sve u vezi te teme i videli da je
Ukrajina najbliza zemlja u kojoj je
to legalizovano zakonom i gde su
cene tih usluga nize nego u drugim
zemlijoma. Kada govorimo o legal-
nosti mnogi kod nas me3aju pojmove
oko legalnosti surogat materinstva.
Da, kod nas nije legalno biti surogat
maijka ali niko ne brani parovima da
surogat majku potraze u zemljama
gde je to legalno. Tako smo se mi
odlugili za Ukrajinu i za jednu kliniku
u Harkovu. Naisli smo pretragom na
njihov web saijt i pronasli sve podatke
i cenovnik, jasno i transparentno.
Kontaktirali smo ih mejlom i ubrzo su
nam odgovorili da moZemo organizo-
vati video poziv.

Ali zadto je po nama bas ta klinika
nudila bolje uslove od drugih? Kao
prvo, ve¢ pomenuto, cena je bila
znatno niza, a finansijski momenat
ie i te kako bitan u pri¢i, za tu cenu
su pruzali vide (tako je barem pisalo),
a u meduvremenu smo sami nekako
otkrili da su cene u “popularnijim
gradovima” kao $to su Kijev i Lavov
vide jer se do tih gradova lakse stize
(avionom ili kolima ¢ak do Lavoval).
Shodno tome da &esto putujemo nije
nam bila prepreka da pronademo
kako da stignemo do Harkova.

Video poziv je ubrzo usledio. Ljubazni
doktor i kordinatorka su bili sa druge
strane, opisali smo svoj sluéaj, $ta smo
sve preduzeli i 3ta bi hteli. Rekli su nam
da bi Zeleli da vide sve nase rezultate
i analize (na srpskom, bez prevoda) i
mi smo sve to poslali mejlom. Nakon
nekoliko dana ponovo su se javili da
ponovo zakazemo video poziv i da
popri¢amo o detaljima. Poprigali smo
o “paketu” koji smo zajedno izabrali,
oko tajminga kako se to kaze, oko
tehnickih i finansijskih detalja paketa,
da ée nam poslati Ugovor koji treba
da potpidemo pre dolaska, da
mozemo da se vidimo u Harkovu, da
nas ocekuju i da planiramo nedelju
dana da ostanemo.

Sada se upalio jo$ jedan tihi alarm -
Ugovor. Nismo pravnici i ne znamo
nista o tome. Ugovor je dvojezi¢ni,
pa ga je moguce tumaditi pravno na
oba jezika. Angazovali smo advokata
koji se bavi porodi¢nim pravima da
pregleda i savetuje, iako je po nagem
tumadeniju sve bilo u redu. | advokat
je rekao da je sve u redu, Ugovor je
§titio i nas i buduéu surogat majkuy,
pa smo potpisani Ugovor skenirali i
poslali nazad v kliniku. Usledio je nas
prvi odlazak u Harkov.

Dogovorili smo nedelju u kojoj su
bili slobodni da nas prime. Do&ekao
nas je vozaé klinike (tako je bilo
definisano u paketu) i odvezao do
pristojnog hotela. Smestaj u hotelu
je bio uklju¢en u opisu paketa, kao i
sve druge usluge kao 3to su besplatni
obroci i sl. Sutradan smo ofisli na prvi
razgovor i preglede na klinici. Svako
pre podne smo uglavnom provodili na
klinici, a posle podne koristili za duge
Setnje i upoznavanje Harkova koji
je zapravo jedan prelep grad, pun
velikih parkova i zelenila, ljubaznih
liudi. Nakon par dana su nam saop-
§tili da se njihovi razultati i analize
poklapaju sa onim srpskim i da je
mogude nastaviti sa programom. U
pocetku nismo shvatili zadto to rade
ponovo, ali onda nam je reeno da
ne moze da se ude u program surogat
materinstva ako ne postoje dokazi da
par ne moze da ima potomstvo i da

VTO prica

to bude potkreplieno njihovim doka-
zima. Tada su nam prezentovane
ponovo opcije koje postoje u smislu
kako se rade sve procedure, kako se
radi deoba éelija, kako se vrdi analiza
blasti i njihovo ocenjivanje i sve $to
je bilo potrebno da znamo. Surogat
majku nismo mogli da biramo, to radi
klinika na osnovu njihovih iskustava.
Tako je i bolje. Dobili smo terapiju
tj. lekove i injekcije kao i potvrdu o
tome kako bismo mogli to sve vratiti
za Srbiju i imali spremno kada krene
termin.

Ubrzo smo se jo$ jednom nadli u
Harkovu radi uzimanja jajnih éelija.
Nije veliki broj blasti ostao u opti-
caju, pa su nam predloZili jo¥ jedan
dolazak, a posle dva meseca nam
sledi i tre¢i odlazak jo$ jednom zbog
aspiracije. Nakon ovog odlaska sve
je bilo u njihovim rukama. Vratili smo
se u Srbiju i &ekali.

Veé posle mesec i po dang, iako nam
je najpre receno da éemo Eekati oko
3 meseca na surogat majku, receno
nam je da su izvrsili prvi embriotran-
sfer. Nekako smo se radovali, ali i
nismo previde, znali smo da IVF nije
100% uspedan iz nasih logih isku-
stava. | tako se i pokazalo, nije detek-
tovana trudnoéa nakon 14 dana.
Nema veze, imamo jo§ pokuiaja.

| veoma brzo stize informacija da ée
biti i drugi transfer sa drugom surogat
majkom. Rezultati nakon 14 dana i...
Test je pozitivan, Beta HCG raste,
idemo dalje ka prvom UZ. | na dalje
je bilo sve u redu i sada smo samo
¢ekali, imali smo raspored kada se
radi koji pregled, pa su nas shodno
tome i obavestavali o rezultatima.

| Eekali smo taj dan. lako nam je reéen
jedan datum u i§¢ekivaniju i planiranju
puta iznenadila nas je poruka da
dodemo u roku od par dana jer je
zakazan termin za carski rez. U pozi-
tivnom 3oku smo brzo pronaili nagin
da otputujemo. Ono 3to je bilo u planu
je da ostanemo i do mesec dana dok
se ne redi papirologija. Odmah po
otpudtanju bebe iz bolnice (surogat
majku nismo videli, a hteli smo da se
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pozdravimo, nekako smo se mimoisli
a i fo je stvar vadeg izbora) klinika je
krenula u proces papirologije. Bebu
smo doveli ovoga puta u iznajmljeni
stan u centru Harkova (tako smo Zeleli
i dogovorili) i dobili smo preko klinike,
od agencije koja se bavi iznajmlji-
vanjem bebi opreme, sve $to treba
od kreveca, posteljine, sterilizatora,
grejaca... do opreme za kupanje i
kolica. Ako ne3to nedostaje samo
kaZete i stigne za par sati.

Klinika nas je informisala da éemo
»izgubiti” 14 do 35 dana oko admi-
nistracije u najgorem sluéaju, kao $to
smo veé napomenuli. Par nedelja pre
nego da krenemo za Harkov uputili
smo mejl nasoj ambasadi u Kijevu sa
upitom 3ta je potrebno za registra-
ciju deteta i dobijanja putnog lista?
Dobili smo istog dana brz i precizan
odgovor. Od pomenutih dokaza mi
smo izvadili i poneli nade izvode i
vencani list, iako je ambasada rekla
da mogu i oni to uraditi, ali bili smo
sigurniji da mi to uradimo nego nesto
“da zapne” dok smo tamo. Takode u
planu izrade dokumenata dobijenih
odklinike pise da se ¢eka 9-14 dana za
overu medunarodnim peéatom. Dok
se klinika bavila prvim dokumentom:
Sertifikatom o rodenju deteta, kod
nas poznatom kao Izvod iz matiéne
knjige rodenih, mi smo &uvali bebu i
ugostili drugog dana pedijatra koji je
do3ao u posetu (umesto patronazne
sestre §to je sluaj kod nas).

Nakon 2 dana od izlaska iz bolnice
Sertifikat, koji nam je bio potreban, je
bio gotov pa smo kao ponosni rodi-
telji i3li licno da preuzmemo dokument
i potpisemo. Lep je oseéaj kada ukra-
jinski mati¢ar daje Sertifikat i kaze
“Cestitam”, nekako neobino i neopi-
sivo.

Odmah je dokument dat na prevo-
denje i overu kod notara. Opet Kijey, i
opet kurir dolazi i donosi sve §to treba
za bebu, kao i v Harkovu. U amba-
sadi smo predali dokumentaciju, sade-
kali i dobili putni list za bebu. Sada je
sve spremno za sutradnji povratak za
Beograd. Sada smo u Ukrajini bora-
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vili svega 9 dana jer smo uklopili sve
termine i dokumenta.

Na kraju svega, najvaznije je ipak da
je beba doila. | sada smo ponosni
roditelji, kako to vole svi da kazy,
mala beba raste i ulepdava nadu
svakodnevnicu.

Cesto se kod nas sreée negativan stav
o surogat materinstvu, kako u tradici-
onalnim sredinama gde “ne vazi”
ako Zena ne rodi, tako i v gradovima
gde se smatra da je to vrsta izra-
bliivanja ili primoravanja Zena na
radanje. Veliki broj ljudi ne shvata sta
je biolosko materinstvo i o&instvo i ne
pravi razliku. Svaka surogat majka

se pazljivo bira, prolazi kako fizicke
testove i analize klinike tako i psiho-
lodke testove kod psihologa i jedno-
stavno moraju biti spremne za tako
nesto. Sve one imaju svoje porodice
i potomstva i Zelja im je da pomognu.

Surogat materinstvo nam je pomoglo
da ne razmidlijamo vie o proglosti,
problemima i sve ono kroz $ta smo
prosli, sve one lose situacije i drame
su za nama. Sa rado3éu se seéamo
samo lepih trenutaka i gledamo pravo
u buduénost.

Par poznat redakciji
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Savetnik

NE PITAJTE KAD CE BEBA...

ZAISTA JE NEUMESNO

Da, zaista ne treba postavljati ovakva pitanja parovima, ni na veseljima, ni
na razliéitim okupljanjima, slavama, ni sasvim sluéajno na ulici. Prosto je to
neumesno! Morate da prestanete da pitate parove kada ée dobiti dete ili decu,
to je intimno pitanje. Objasni¢emo i zasto

Nije jasno zasto ljudi smatraju da je
prikladno pitati par kada ée dobiti
bebu, da liim je prva, druga ili peta,
$ta Cekaju, zadto Eekaju. Neprime-
reno je takvo me3anje u li¢ni Zivot.
Sva ova pitanja su vrlo intimna.
Sliéno je kao da ste pitali: ,Da li
vodite ljubav samo iz zadovolj-
stva ili vodite ljubav sa svrhom?
Da li vodite ljubav i koliko2”. Zar i
vama ovakva pitanja ne bi stvorila
nelagodu? Da li biste voleli da se
neko tako upli¢e u vas intimni Zivot?
Naravno da ne.

30  Sansazaroditeljstvo 11

|, pogodite §ta2 Ne Zeli svaki par decy,
iako je to nekom tesko da shvati. | to je
u redu. Mora biti u redu jer svako ima
prava na svoj izbor i svoje razloge.
Ne treba nametati svoje misljenje po
svaku cenu. Takode, imajte na umu da
nazalost svaki 6. par ima problem sa
zacecem, pa pitanje o tome izaziva
neizrecivu bol o kojoj, verovatno, ne
znate nidta. Pored bola koji oseéajy,
sada par mora da se upire, priseéa i
objasnjava vam, mora da vam daje
delikatne odgovore, a da se pritom ne
raspadnu i dodatno ne slome.

SEPTEMBAR 2021.

Autorka: Sandra Jovanovié

Pitanja ili izjave poput:
,Oh, beba ima ve¢ godiny, pa kad

éete drugo?”

.Nemoijte da pravite preveliku razliku
u godinama, odmah poénite da razmi-
§ljate o tome.”

,Da li poku3avate? lli, jednostavno ako
se dogodi, dogodi se?”.

+Ma opustite se samo, kad je stiglo
prvo i drugo ¢e lako!”

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Postavlja se glavno pitanje, zasto je
ljudima toliko prijatno da se bave tudim
seksualnim Zivotom i planiranjem poro-
dice, zarje to zaista njihova stvar? | onda
se &ini kao da im dugujete odgovor, a
nije taéno! Ne dugujete nikom nista i
niste duzni da objadnjavate. Zar vam se
ne &ini kao da Zele da znaju kada ste
i $ta radili u vasoj spavadoj sobi i da li
ie bilo spontano ili planirano® Mozda
idete na VIO i pokuiavate veé neko
vreme ali ne uspeva, ali ne Zelite sa
svima fo da delite? | to je u redu. | ne
treba da delite.

Ono 3to se dogada izmedu vadeg
partnera/supruga i vas u vada Cetiri
zida, i da |i planirate porodicy,
zapravo, nikog se ne tice. Ako bilo
koja osoba misli da ima prava na
takva pitanja, neka bude spremna da
dobije jednako lo§ odgovor ili mozda
nikakav. Slobodno pokazite da vam

ne prijaju ova pitanja. Ljudi nastav-
liaju sa radoznalo3¢u, ne prestaju, pa
ak i ako imaju saznanje o razornom
gubitku, spontanom pobaéaju. To je
izuzetno tesko iskustvo, a ljudi vole da
¢ackaju po ranama koje neizmerno
bole. Vi éete to nositi do kraja Zivota,
oseéadete taj gubitak. Ne treba vam
takav razgovor.

|, zapravo, boli. Boli kad ljudi pitaiju,
pogotovo jer sigurno ne znaju kroz
§ta sve prolazimo. Recimo, Eesta
pitanja u vezi sa drugim detetom, koje
ste mozda nazalost izgubili, mogu
evocirati stradne uspomene. Uprkos
molbama, molitvama i suzama da
se beba odrzi, beba nije izdrzala. |
svaki put kad neko pita kad ée druga,
vraéaju vas na se¢anja o tom nemilom
dogadaju. Pitanja podseéaju na bol,
krv i gubitak.

Savetnik

Dakle, pre nego $to i pomislite da pitate
par kada ¢e dobiti decu ili planira
i drugo, molimo vas, jednostavno,
nemojte! Ne znate $ta se dogada iza
zatvorenih vrata, niti bitrebalo da znate,
osim ako neko sam o fome ne pri¢a. Ne
znate da i je taj par, mozda, odlugio da
deca nisu za nijih ili mozda samo $to su
zavriili jedan neuspedan VTO proces.
Ne znate! Ne dirajte! Ne znate da i taj
par potajno &eka prinovu i nije spreman
svima to da govori. Ne znate je i tqj
par pretrpeo gubitak za gubitkom, i
sada ocajnicki Zeli dete, ali o se jo3 nije
dogodilo. Ne znate jeste li ih, postavlja-
juéi to pitanie, upravo podsetili na jedno
od najbolnijih iskustava koje su proziveli
zajedno. Nemoijte, jer vas se ne tice.

Samo prestanite da pitatel Nadite
nedto drugo o &emu Cete razgovarati,
nedto drugo za povezivanje.

DA UTROJE NOVI DAN NE BUDE SAMO SAN
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Inofem Activ sa viSestrukim aktivnim dejstvom obezbeduje
sazrevanje kvalitetne jajne celije i razvoj zdravog embriona.

COOPTIMUS

¢/ SUPRAMEN®

KOME JE SUPRAMEN®
NAMENJEN?

SUPRAMEN?® je preparat koji poboljsava
reproduktivno zdravlje muskarca poveéavajuéi sanse
za oplodnju. Uti¢e na spermatogenezu i znaéajno
poboljsava sve parametre spermograma vazne za
procenu kvaliteta sperme.

Supramen je namenjen svim muskarcima sa
neurednim spermogramom koji je prouzrokovan:

o Sterilitetom nepoznatog porek|a

e Varikocelama

o Infekcijama

*  Nakon hirurskih zahvata

SUPRAMENE® 2 x 2 kapsule dnevno znaéajno utice

na poboljanje parametara za procenu kvaliteta
sperme

Minimalna duzina terapije iznosi 3 meseca

Vrhunski kvalitet
sperme

SNAZNO | BRZO DO CILJA

Smanjuje nivo $tetnih
slobodnih radikala i

doprinosi normalnoj

Uspostavlja normalnu
hormonsku ravnotezu
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PR TEKST

Genetski preimplantacioni
skrining embriona (PGS)

Genetski skrining pre implantacije ili

preimplantacioni  genetski  skrining
embriona (PGS) je genetsko ispi-
tivanje embriona dobijenih tokom
ciklusa vantelesne oplodnje i ima
za cili da pomogne parovima da
postignu uspesnu trudnodu i dobiju
zdravu bebu.

PGS testiranje proverava embrione
na hromozomske abnormalnosti pre
transfera embriona u matericu. Ciklus
pocinje kao i obi¢no, stimulacijom
i pradenjem jajnika i rasta folikula.
Nakon aspiracije i uzimanja jajnih
¢elija, radi se oplodnja u IVF labora-
toriji. Laboratorija Klinike Newborn
ima svu opremu za sigurno izvodenje
ove tehnike. Nakon oplodnje jajne
celije, biopsija embriona se radi
treceg ili petog dana embrionalnog
razvoja, $to znaédi da se nekoliko
éelija iz embriona ekstrahuje i anali-
zira. Biopsija trofektoderma se radi u
fazi blastociste 5. ili 6. dana. U ovoj

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

fazi postoji mnogo vise éelija prisutnih
u embrionu i ovaj postupak nam
omoguéava uzorkovanie vise éelija iz
trofektoderma (prekursora posteljice).
Svaka éelija treba da sadrzi 23 para
hromozoma ili ukupno 46 hromo-
zoma. PGS testiranje procenjuje svih
23 para hromozoma, ukljuéujuéi
dva polna hromozoma koji odreduju
pol embriona. PGS testiranje se vrsi
kako bi se utvrdilo da li u svakom
embrionu postoje dodatne ili nedosta-
ju¢e kopije hromozoma. Mali uzorak
svakog embriona se $alje u laborato-
riju za genetsko testiranje, a embrioni
se bezbedno ¢uvaju u nadoj klinici za
vantelesnu oplodniju.

Nakon $to se PGS test zavrsi, rezul-
tati se 3alju lekaru kome ée upravo ovi
nalazi pomodi da identifikuje i odluéi
koje embrione treba transferirati u
matericu.

Generalno, PGS pomazZe u utvrdi-
vanju da |i embrioni imaju taéan broj
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Newborn Clinic

llindenska 107, 1000 Skopje
+389 (0) 77 443 443
contact@newborn.mk

hromozoma. Ova metoda moZe biti
od koristi mnogim pacijentima, jer
moze povedati stopu trudnoée nakon
prenosa i moze smanijiti rizik od poba-
¢aja, ali se posebno preporuéuje kod
Zena starijih od 35 godina.

Nekoliko studija pokazalo je da je
oko 50% embriona pre implantacije
hromozomski abnormalno. Na stopu
abnormalnosti v velikoj meri utice
starost Zene. Hromozomi u jajnim Celi-
jama kod starijih Zena imaju znadajno
vecu stopu abnormalnosti. U velikoj
meri su ove hromozomske abnormal-
nosti odgovorne za neuspeh implan-
tacije embriona.

Hromozomske  abnormalnosti  su
takode odgovorne za oko 70% poba-
¢aja u ranoj trudnodi. Nakon PGS-q,
stopa pobaaja se smanjuje sa pret-
hodnih 90% na 23% kod Zena mladih
od 35 goding, i sa 86% na 12% kod
Zena starijih od 35 godina.

Ukoliko imate istoriju od vide od dva
spontana pobadaja, mozda je bas
PGS pogodan za vas jer je poznato
da PGS testiranje smanjuje stopu
pobaéaja testiranjem hromozomskih
abnormalnosti v embrionima  pre
prenosa. To je zato 3to je ofprilike
polovina svih pobadaja posledica
hromozomskih abnormalnosti.
Takode, ukoliko ste imali nekoliko
neuspednih pokuiaja IVF-a, moZda
je PGS za vas jer je poznato da PGS
testiranje  poveéava  verovatnodu
uspednog transfera embriona identi-
fikovanjem hromozomski normalnih
embriona.

Ova metoda mozZe pomodi da se
izbegne ponavljanje IVF ciklusa.

Sansa za roditeljstvo 33



LIDERIU |U ,,ADZIBADEM SISTINA“

REGIONU

Sprovodeci najnovije tehnologije u oblasti IVF-a, i nakon 20
godina iskustva i posvecenosti pacijentima, Centar za asisti-
ranu reprodukciju makedonske klinicke bolnice “Acibadem
Sistina” postao je lider u regionu. Tokom protekle dve godine,
Centar je posetilo vise od 45.000 pacijenata, od Cega vise od
2.000 iz Srbije. Centar za asistiranu reprodukciju je opremljen
embrioloskom laboratorijom (laminirani stolovi, mikromanipu-
latori, stereo i invertni mikroskopi, inkubatori, oprema za krio-
prezevraciju jajnih ¢elija, embriona, spermatozoida, tkiva testi-
sa i tkiva jajnika, kao i najsofisticiranija opremu za neometano
izvodenje modernih ART tehnologija).

U Centru za asistiranu reproduciju se obavljaju sve asistirane i
reproduktivne tehnike, i ne postoji starosna granica za postup-
ke IVF-a: (IVF, ICSI, TESE, TESA), krioprezervacija (zamrzavanije)
jajnih ¢elija, spermatozoida, embriona, testisnog tkiva i tkiva
jajnika, intrauterina inseminacija, PICSI metoda, kao i zamrza-
vanje vitrifikacija embriona i jajnih ¢elija. Procedura implemen-
tiranja embriona u matericu u nasoj klinici se izvodi uz pomo¢
najsavremenijeg lasera za assisted hatching.

U MAKEDONUJI NE POSTOJI STAROSNA

GRANICA ZA VANTELESNU OPLODNJU.

Paralelno sa najsavremenijom i sofisticiranom opremom koju
poseduje “Acibadem Sistina”, makedonska zakonska regulativ
za vantelesnu oplodnju je medu najliberalnijim u regionu i Sire.
Prema Zakonu za biomedicinsko podpomognutu oplodnju,
dozvoljeno je doniranje spermatozoida, jajnih celija i embrio-
na. “Acibadem Sistina” ima dogovor sa najve¢om evropskom
bankom za jajne Celije “First Egg Bank”, koja je deo renomirane
specijalizovane bolnice za IVF ‘Intersono’ u Ukrajini. Banka ima
vise od 200 donora starosti od 18 do 36 godina. Bolnica aktiv-
no saraduje i sa najve¢om licenciranom bankom za spermato-

SAN POSTAJE STVARNOST

zoide, CRYOS iz Danske, koja isporucuje donorski materijal u
vise od 100 zemalja sveta. Donori su naj¢e$ée anonimni, banka
ne otkriva identitet donora i isti se odri¢e svih zakonskih pra-
va vezanih za dete. Banka nudi i osnovne profile, pri ¢emu se
moZze odabrati boja ociju, kose, visina ili teZina donora. Kandi-
dati prolaze skrining, genetska ispitivanja i testove za seksual-
no prenosive bolesti. Prema makedonskoj zakonskoj regulativi
potomstvo mogu da obezbede i Zene bez partnera, a zakon ne
predvida ni ogranicenje starosti Zene za invitro oplodnju. Jed-
na od najstarijih pacijentkinja kod koje je izvrsena vantelesna
oplodnja u “Acibadem Sistini” i uopste u Makedoniji, je 53 - go-
disnja Ristana Georgieva.

Posle visegodisnjih pokusaja za potomstvo, nekoliko neus-
pesnih inseminacija i in vitro ciklusa, ona i njen suprug
Vanco, su danas presre¢ni roditelji malisana Stefana i Ste-
fanije, rodenih u 35. nedelji trudnoce. Prema Zakonu za
biomedicinsko potpomognutom oplodenju, dozvoljeno je i
posthumno oplodenje sa sacuvanim spermatozoidima, dok
je surogat majcinstvo moguce samo ukoliko oba partnera
imaju makedonsko drzavljanstvo.




ZAMRZAVANJEM JAJNIH CELUA

OSIGURAJTE POTOMSTVO

Jajne celije se mogu zamrznuti i pomocu Social freezing-a,
a ovaj se metod koristi ako Zena Zeli da odloZi trudno¢u uz
istovremeno ocuvanje svojih kvalitetnih jajnih ¢éelija. Mo-
gucnost prezivljavanja jajnih ¢elija metodom vitrifikacije je
od 90-97%. Postupak povecava $anse Zeni da zatrudni kas-
nije u Zivotu uz pomo¢ zdravih i mladih jajnih ¢elija ukoliko
ih ¢uva iz ranijeg perioda. Na ovaj nacin potomstvo mogu
da planiraju i Zene bez partnera, sa specificnim profesijama
(sportisti, modeli), Zene koje su izloZene $tetnim uticajima
u radnom okruzenju, Zene kod kojih je sprovedena hirurska
resekcija reproduktivnih organa i Zene koje imaju genetsku
predispoziciju za ranu menopauzu. Postupak je bezbolan
i izvodi se u kratkotrajnoj anesteziji, jajne ¢elije se odmah
zamrzavaju u te¢nom azotu na temperaturi od -196 °C i
zaustavlja se proces njihovog starenja. Ovako zamrznute, ja-
jne ¢elije mogu da se ¢uvaju i preko 10 godina. Zamrzavanje
jajnih ¢elija je uspesnije ukoliko se izvodi ranije. Potencijal
je vedi $to je Zena mlada i on se smanjuje nakon 35. godine
Zene. Postupak se ne preporucuje Zenama starijim od 40
godina. Najmanje 10, a optimalno 15-20 jajnih ¢elija dobi-
jenih za krioprezervaciju je broj koji pruza realne $anse za
trudnocu, a za postizanje ovog broja potrebno je sprovesti
vise od jednog tretmana. Sansa za dobijanje deteta sa 10
zamrnutih jajnih celija je 40%, sa 12 zamrznutih jajnih celija
$anse su 60%, a ¢ak 90% je $ansa za uspeh sa 20 zamrznutih
jajnih ¢elija za Zene ispod 30 godina.

Same gde

SIGURNO RESENJE ZA NEPLODNOST
MUSKARACA - REVOLUCIONARNI
MICO TESE POSTUPAK

Trecina svih slucajeva neplodnosti pogada musku pop-
ulaciju. Revolucionarni hirurski postupak Micro TESE
koristi se za pronalaZenje spermatozoida kod muskara-
ca sa azospermijom i izvodi se uzimanjem malog dela
testisnog tkiva iz kojeg se dobijaju spermatozoidi, dok
je pacijent pod anestezijom. Ova napredna tehnika
omogucava da se biopsija usmeri na najbolje delove,
povecavajuci tako Sansu za pronalazak spermatozoi-
da, uzimanjem manjih delova tkiva nego obi¢nom
biopsijom. Sansa za pronalazenje spermatozoida pos-
tupkom Micro TESE veca je od 60 procenata. Ovo je
dvostruko veca $ansa od $anse za pronalazak spermato-
zoida iglenim biopsijama i nemikrohirurskim biopsijama
koje obavljaju urolozi. Micro TESE se moze izvesti kao
dijagnosticki postupak i ako se pronadu spermatozoidi,
mogu se zamrznuti nakon ¢ega sledi ICSI, metoda koja
uspesno tretira i najteze muske neplodnosti.

U Klini¢koj bolnici “Acibadem Sistina” zapaZeni su svi bez-
bednosni protokoli za zastitu i prevenciju od korona virusa.
Pre svake IVF procedure, radi se obavezan PCR molekularni
test za detekciju Kovida - 19.

Za vise informacija www.acibademsistina.mk

8ar
postaje stvarnost

Preko 10.000 ostvarenih snova

20 godina iskustva

ACIBADEM [SISTINA

Klini¢ka bolnica ,,AdZibadem Sistina“ - Makedonija



IZ MUSKOG UGLA

Pussy pbupboiq :pyI0INY

TESKO JE PRIHVATITI
DONIRANE SPERMATOZOIDE

Bolno je saznanje da moZete postati roditelj jedino uz pomoé

.o . " ¥/
donacije. Pred vama je “vapaj

Eoveka koiji se iskreno bori da

prihvati da je upravo donacija spermatozoida jedina opcija ukoliko
zeli da postane otac. On nam je pisao, a mi prenosimo njegovo
pismo i na$§ odgovor. Pokusajte da shvatite svaku re¢, da razumete

,Pozdrav, nadam se da mi moZete pomodil Priliéno sam se
izgubio i ne znam kako dalje... U braku sam veé 5 godina.
San nam je uvek bio da sto pre dobijemo dete. Medutim,
nasi planovi nisu bas uspeli. Veé¢ 4 godine pokusavamo
da dobijemo dete...i tesko je, jako tesko. Imali smo vise
puta VTO, ali svi su se pokusqji lose zavrsili. Radili smo
razne testove i reéeno nam je da je nasa jedina Sansa da
dobijemo dete uz donacije spermatozoide. Preblago je da
kazem da sam bio slomljen kad sam Euo ovu vest.

Neposredno pre karantina, moja supruga i ja poéeli smo
da razgovaramo o donaciji spermatozoida kao opciji.
NaZalost, iako je bilo toliko argumenata ZA, ja jedno-
stavno nisam mogao da smetnem s uma ideju da bi nasa
beba bila biolosko dete drugog muskarca. Onda se
dogodio karantin, klinike su se zatvorile, a rasprava o IVF-u
priviemeno je prestala. Znam da ée vam zvuéati Eudno,
ali vreme kada se svet suocava s katastrofom za mene je
bilo vreme kada je Zivot odjednom izgledao mnogo bolje!
Supruga i ja smo opet poéeli da uZivamo u medusobnom
drustvu. Reci “donor sperme” vise nisu bile deo nasih
svakodnevnih rasprava. Uz to, prestala je da mi zabra-
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njuie da popijem pivo! Poslednja dva meseca sedimo u
basti, uZivamo u toplom vremenu i u Zivotu kakav je bio
pre nego $to smo uopste zapoceli razgovor o tome da
imamo dete.

Sada se bojim. Vidim kako se svet polako vraéa u predasnje
stanje. Otvorene su VTO klinike i stvari se ponovo
pokreéu. Znam da ée moja supruga zapodleti razgovor
o ponovnom pokretanju vantelesne oplodnje, ali ne znam
da li mogu to zaista da prihvatim! Verovatno zvuéim neuko
i sebi¢no, ali jednostavno mislim da ne mogu da gledam
kako u njenom telu raste dete drugog muskarca. Zelim da
dete bude moje! Jednostavno, ne mogu to da uéinim, ali
ne mogu ni Zenu da izgubim. Jako je volim i Zelim da je
usrecim. Jednostavno, ne vidim resenje.

Ne znam kako i da li mogu da promenim svoj pogled na
ovo. MoZete li mi pomo¢éi da promenim pogled na dona-
ciju spermatozoida? MozZete li mi pomodi da prihvatim da
de sve biti u redu i da neéu imati problem sa prihvatanjem
svoje Zene ili bebe?”

Puno vam hvala, J.”



A evo kako smo odgovorilil

,Hvala vam $to ste kontaktirali Centar za vantelesnu
oplodniju. Zao mi je $to ujem za vasu situaciju i gubitke
koje ste doZiveli na svom putu stvaranja porodice. Dosli
ste do take u kojoj je donacija preporuceni naéin
lecenja i, naravno, to je za vas 3ok i vrlo je uznemi-
rujuée. Takode, doslo je do privremenog zatvaranja
klinika. Osecanja su vam pomesana. Poku3aéu da sve
§to imam sazmem u dva ili tri saveta.

lako se uglavnom ljudi raduju zbog postupnog ukidanja
ograniéenja zbog pandemije, mnogi se ljudi, poput vas,
plade. Pauza u uzurbanom, i &esto pretrpanom Zivotu,
ukljucujudi proces leéenja neplodnosti, moze biti dobra
za nas. Naravno, neki su ljudi imali pritisak na poslu
i u porodici, a onima koji zapodinju lecenje neplod-
nosti karantin je bio vrlo stresan, dok je onima koji su
u postupku legenja stvarao priliku da udahnu vazduh. |
kako se sad suoditi sa stvarno3¢u da vam je neophodna
donacija spermatozoida?

Najpre znajte, vaia reakcija je prirodna i vrlo &esta.
Proziveli ste videstruke gubitke, a gubitak genetske veze
s detetom koje biste mogli imati nikako nije lak. Ali,
mozete raditi na tome da to prihvatite. (Dodajem da je,
takode, prihvatljivo da odluéite da ne idete ovim putem,
ali se morate oko toga oboje sloziti.)

Sigurno se nedete iznenaditi ako vam kaZem da vam
psiholosko savetovanje moze pomodi.

|z muskog ugla I

U okviru Centra za vantelesnu oplodnju mozZete zaka-
zati besplatno savetovanje sa struénim licima na kom
mozZete prisustvovati sami ili sa suprugom, kako se
dogovorite. Takode, ukoliko se budete odluéili za dona-
ciju spermatozoida, obavezni ste da prisustvujete nizu
razgovora i savetovanja o svemu $to ulazi u postupak,
a vobiéajeno je da ljudi idu na psiho terapiju kako bi im
se pomoglo u emotivnom prihvatanju svega.

Ako ne zelite savetovanja, pokulajte da pronadete
muskarce sa sli¢nim izazovima ili problemima i da sa
njima podelite ono $to mislite i osecéate. Postoje, bar u
inostranstvu, razli¢ite mreze za zaéede putem donora,
pa ljudi tako mogu telefonski razgovarati sa ljudima koji
su dobili decu vz pomoé donacije kako bi im preneli
njihova iskustva. Mozda da probate i tako nedto? Ovo
moze biti potpuno anonimno.

Ako uzmemo za primer recimo Veliku Britaniju za koju
postoje taéni podaci, zna se da se za godinu dana rodi
oko 2000 dece iz doniranog materijala, a za Srbiju
nemamo nikakve podatke, mada znamo da je sve
ulestalije. Ono $to je nama i nasem drudtvu poznato
kao “normalna porodica” s decom koja Zive s dva
genetski povezana roditelja, postaje model manjinske
porodice (uzimajudi u obzir usvojenu decu, hraniteljske
porodice, samohrane roditelje, pastorke, kao i decu
dobijenu pomoéu donacije). Razmislite i o tome da
li biste rekli detetu ili ne, mi se zalazemo za to da je
pozeljno da se detetu rano govori o poreklu. Deca to
vrlo dobro prihvataiju, ali to ne znadi da nemaiju pitanja
ili nedoumica kroz Zivot. Znamo da su voljena i podr-
zana deca, odgajana u atmosferi iskrenosti, psiholoski
zdravija od one dece koja su odgojena s porodi¢nim
tajnama, koje obiéno u nekom trenutku izadu na videlo.

Ako o tome razmiiljate s deéje tacke gledidta, oni
nemaiju pojma ko su njihovi roditelji osim dveju odraslih
osoba koje se vole (ako se ponekad i posvadaiju); ne
odrastaju razmisljajuéi jesu li ili nisu nosioci vase gene-
tike i ne osuduju vas zbog toga. Receno im je rano i s
poverenjem, pa to prihvataju kao deo svoje price.
Vasa ¢e se deca vezati za vas jer ste vi njihov otac.
Tagka.

Ukoliko i vi imate bilo koje pitanje u vezi sa le¢enjem neplodnosti, donacijom,

psiholoskom podrikom ili bilo ¢im drugim, slobodno nam se javite ili na
telefon 0800 333 030 ili na imejl info@sansazaroditeljstvo.org.rs

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Aktuelno

Kako se ponasati posle embrlo’rrcmsfero2

STA SME, A STA NE?

Uvek imamo mnogo pitanja kada se zavrsi taj svecani
trenutak embriotransfera. Sta raditi, a $a nikako ne
raditi¢ Da li mirovati ili ne? Koliko Setatig Koliko hodati?
Da li se savijatie Da li nesto posebno treba da jedem ili
ne? Smem |i da se kupam? Zaista ima toliko pitanja koja
dobijamo od vas, a sva se u osnovi svode na to - §ta
da uradim da poboljam 3anse nakon embriotransfera
ili kako da ne ugrozim implantaciju. Odgovor je kratak
- nidta posebno ne moZete uraditil Ne mozZete ugroziti
ishod, ne brinite, ali ne mozete ni uticati na bolji ishod.
Ipak da objasnimol

MIROVANJE

Danas se smatra da mirovanje nakon embriotransfera
nije potrebno. U jednoj randomiziranoj studiji objavljenoj
2013. godine pokazalo se da su pacijentkinje koje su
lezale 10 minuta nakon embriotransfera imale manju
$ansu za trudnodéu nego pacijentkinje koje su odmah
nakon embriotransfera ustale i oti3le. Prva pacijentkinja
koja je ostala trudna uz pomoé IVF-q, Lesli Braun (majka
Lujze Braun), morala je nepomiéno da leZi nekoliko dana
nakon embriotransfera, pa se jo$ od tada vuku te prepo-
ruke. Naravno, tad su se jajne ¢elije dobijale ne aspira-
cijom, ve¢ laparoskopijom i to nakon serijskog vadenja
hormona LH, pa se smatralo da Zena ima vedéi rizik od
infekcije i da je zato lezanje potrebno. Tada nisu posto-
jale stop injekcije, niti vaginalni ultrazvuk, kao ni punk-
cijske igle. Danas, kad su rizici kod punkcije svedeni na
minimum, jedini razlog zbog kog Zena treba da miruje
nakon embriotransfera jesu povecani jajnici usled hiper-
stimulacije jer je kod hiperstimulisanih mriavih Zena
opasnost od torzije (uvrnuéa) jajnika povedana.

TERAPIJA

Terapija nakon embriotransfera je neophodna. Bez
terapije koju dobijate ve¢ posle aspiracije, a obavezno
od samog transfera Sansa za trudnodu se smanjuje, a
ukoliko se trudnoca i ostvari 3ansa za pobadaj raste.

uz ostale vita

8  Sansa za roditeljs

bofilije, IR...Progesteron se daje kao podrika Zutom telu
i tradicionalno se ova podrska Zutom telu koristila do 12
nedelie trudnoée. Sada je to malo drugadije, pa smo
svedoci da se ova terapija uzima skoro pa celu trudnoéu.
Takode, progesteron priprema za trudnoéu i porodaij, pa
dominira u drugoj polovini menstrualnog ciklusa kako bi
stimulisao rast endometrijuma za prihvat embriona ako je
doslo do oplodnie, ali regulie i ljudtenje endometrijuma
ako do trudnoée ne dode. To meseéno ljutenje endome-
trijuma jeste menstruacija. On, takode, ima vrlo vaznu
ulogu u sredisnjem nervnom sistemu i deluje opustajuée,
¢ime se objadnjavaju promene u raspoloZeniju, razdra-
Zljivost i depresivna stanja koja se javljaju veé s prvim
znacima smanjene proizvodnje progesterona i rada
jajnika.

PONASANJE

Sto se ponasanja nakon embriotransfera tice, jedite i
pijte normalno, jer ne postoje hrana ni pice koji doka-
zano poboljSavaju implantaciju. Nemojte uzimati
nikakve dodatke ishrani osim onih koje vam je prepisao
vas lekar jer nisu ispitani u ranoj trudnodi. Nemojte miro-
vati neprekidno, ali nemojte ba3 da podinjete s veZba-
njem nakon embriotransfera, nemojte nositi namestaj po
ku¢i. Ukoliko ¢ete nakon embriotansfera uzeti bolovanije
kako biste imali dovolino vremena da googlate da li ste
ili niste trudni po simptomima s googla - bolje nemoijte ni
uzimati bolovanie, jer éete samo biti pod veéim stresom
i nista dobro sebi nedete napraviti. Bolie onda budite
na poslu i na taj nadin potrodite 10 sati u tom danu.
Naravno, ukoliko vam je posao takav da zahteva aktivan
fizicki rad - mozda je bolje da ostanete kod kuce, ali
bez traZenja simptoma po internetu! Ukratko, potrudite
se da se pona3ate sasvim normalno!

TEST

Jedini tagan pokazatelj da li postoji trudnoéa ili ne jeste
BetaHcg test koji treba uraditi 12. dana nakon embrio-
transfera. Ovaj test se radi uzorkovanjem iz venske krvi.
Ne preporucujemo da radite kuéne testove. Nisu pouz-
dani! |zdrZite do testal

Autorka: Miroslava Subotic¢
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STA MOZE JOS DA SE URADI?

Magnetna selekcija
spermatozoida (MACS) i

DNK osteéenje spermatozoida

Nastanak spermatozoida se odvija u testisima, na mestu stvaranja
hormona koji se naziva testosteron. Kod zdravog mladeg muskarca,
svakodnevno nastane u proseku oko 100 miliona spermatozoida.
Spermatozoid prolazi dug put koji poéinje prolaskom kroz sistem kanali¢a
u epididimisu, tokom koga nastupa njegovo sazrevanje. Proces stvaranja

i sazrevanja spermatozoida traje nesto manje od tri meseca, tako da
svaka ozbiljnija bolest, moZe uticati na njihovo stvaranje. Posebno treba
voditi raéuna o akutnim infekcijama praéenim visokom temperaturom

Autorka: Sandra Jovanovié

Spermatozoid se sastoji iz tri dela:
glave, repa i sredisnjeg dela. Da bi
uspesno oplodio jajnu eliju spermato-
zoid mora da bude pokretan ($to &ini
pomodu repa) kako bi mogao da kroz
mukus (sluz) cerviksa i matericu, stigne
do jajovoda gde se, nakon ovulaciie,
nalazi jajna éelija. Takode, neophodno
je da bude normalnog oblika kako bi
mogao da prodre kroz opnu jajne
celije, i da u nju “unese” sopstveni
genetski materijal koji se nalazi u glavi.
Zivotni vek spermatozoida, nakon ejaku-
lacije, zavisi od veceg broja fakfora.
Seme koje je ejakulirano u vaginu moze

y
4

Y

opstati u gornjim genitalnim organima u
proseku 3-5 dana. Do zaéeéa moze da
dode u tom periodu.

Spermatozoidi ejakulirani u spolja3nju
sredinu mogu preZiveti u semenoj
teCnosti (te€nosti koju stvara prostata
i u kojoj se nalaze spermatozoidi u
toku ejakulacije) najvise nekoliko sati.
Medutim seme moze da se Cuva i duZi
vremenski period ukoliko se ¢uva na
niskoj temperaturi ili ukoliko se izvrsi
krioprezervacija.

Kada je u pitanju vantelesna oplodnija,
uticaj na kvalitet embriona pa samim
tim i na zacede imaju u podjednakom
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udelu jajna éelijo i spermatozoid.
Naravno, embriolog vodi raéuna da
se u jajnu éeliju “ubaci” najbolji sper-
matozoid, ali se postavlja pitanje kako
odabrati najbolje?

Magneta  selekcija  spermatozoida
(MACS) se u Srbiji radi od 2016.
godine i moZemo reéi da smo tada
prvi u regionu radili tu proceduru.
Ova mefoda posebnim postupcima
odvaja spermatozoide koji su morfo-
loki ispravni i nisu sleplieni, ali i one
bez fragmentacije. Metoda je preporu-
&ena onima koji imaju visok nivo DNK
fragmentacije u spermi.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Genetska ispravnost spermatozoida
je kljuéna za potencijal samog
embriona i njegov normalan razvoj.
Visok nivo DNK fragmentacije u
spermatozoidima moZe negativno
da uti¢e na deobu embriona i kasniji
razvoj koji moZe dovesti do ranog
pobaéaja.

MACS je bezbedna i neinvazivna
procedura koja selektuje najkvalitet-
nije spermatozoide u uzorku. Ovakva
selekcijo znaéajno poveéava Sanse
za uspeh. DNK oteéenja predstav-
liena fragmentacijom i apoptozom
sperme (smrt Celije) mogu biti uzrok
neplodnosti, a da ih standardne
metode (procena pokretljivosti, morfo-
logija i koncentracija spermatozoida)
ne mogu utvrditi na vreme.

Smatra se da je glavni uzrok DNK
odtedenja oksidativni stres koji se
poveéava s godinama zbog raznih
Stetnih  faktora: nikotin, zagadivadi
Zivotne sredine, poviSena tempera-
tura testisa, infekcije, upale i sli¢no.
Metoda MACS je 2014. godine
dobila laboratorijsku  nagradu od
strane ESHRE-a i ona je dizajnirana
da selektivno otkloni
iako  morfoloski neprepoznatljive,
Celije v pripremi sperme. Postupak
pocinje magnetnim obeleZzavanjem
nezelienih éelija, nakon &ega one
prolaze kroz kolonu razdvajanja, gde
se selektivno zadrZavaiju. U toj koloni
se prikupliaju Zivi spermatozoidi bez
DNK fragmentacije i oni se koriste
kasnije u postupku.

Ovakav naéin dobijanja spermato-
zoida za oplodnju predstavlja kljuénu
prednost nad tradicionalnim testo-
vima DNK fragmentacije, kod kojih se
moze dobiti samo procenat odteéenja
spermatozoida, i metode za procenu
morfologije (IMSI) ne mogu da obez-
bede zadovoljavajuéu sliku o stanju
DNK v jezgru sperme.

Sto je sperma bolja, to je embrion
bolji, kaZe koordinator SIG Androlo-
gije ESHRE-a.

neispravne,

Skrining sperme na osnovu kvali-
teta, tvrdi koordinator, a ne samo
na osnovu broja spermatozoida ili
morfologije, pruZza moguénost da se
pobolj$a selekcija spermatozoida za
ICSI i time poveéa stopa Zivorodene
dece. Cochrane grupa istraZivaca
je u 2014. godini opisala razlicite
napredne tehnike za koje se tvrdi da
mogu da pobolj§aju selekciju sperma-
tozoida na osnovu fizioloskih faktora,
medu kojima je i sposobnost spermato-
zoida da se veZu za hijaluronsku kise-
linu (hijaluronska kiselina je sekrecija
cerviksa i glavna komponenta ekstra-
celularnog matriksa  koji  okruzuje
oocit-kumulus kompleks).

Cochrane istraZivaéi nisu pronasli ni
jedan dokaz koji podrzava bilo koju
od identifikovanih metoda, medutim
dve manje studije su sugerisale da je
ICSI sa spermatozoidima  izabranim
na osnovu vezivanja hijalurona (,fizio-
loski” ICSI) poboljao kvalitet embriona
i sfopu Zivorodene dece. Taj ‘nedovo-
lian” dokazni materijal sada je dobio na
teZini objavljivanjem ovog istraZivanja
(Hyaluronic Acid Binding Sperm Selec-
tion). To ispitivanje se vrsilo na uzorku
od 2772 parova kojima je radena ICSI
metoda, a koji su nasumiéno odabrani.
Primarni ishod istraZivanja bila je stopa
Zivorodene dece, a kao sekundarni
ishodi navedeni su: stopa pobalaja i
stopa klinicke trudnode.

REZULTATI

Kada su podaci analizirani, utvrdeno
je da je stopa Zivorodene dece bila
27,4% v grupi koja veze hijaluronsku
kiselinu i 25,2% u standardnoj ICSI
grupi. lako se navedena metoda
frenutno ne preporuduje, autori kazu
da ovakvi rezultati po prvi put potvr-
duju da postoji znadajna razlika u
procentu Zivorodene dece nakon
selekcije spermatozoida koji vezuju
hijaluron. Studija je potvrdila i znatno
nizu stopu pobaéaja u grupi koja
veze hijaluronsku kiselinu (uz sugestiju

U fokusu I

da kvalitet sperme zaista ima stvarni
efekat na kvalitet embriona i klinicki

ishod).
DNK OSTECENJA

Nekoliko studija iz prethodne decenije
pokazalo je jasne veze izmedu sper-
matozoida sa o3te¢enom DNK i stope
trudnoée. Naravno, manja je veza kod
ICSI metode, gde je ‘prirodna’ selek-
cija zamenjena ekspertizom
embriologa. Dalje studije su pokazale
da spermatozoidi sa vecom stopom
DNK o3te¢enja imaju manju sposob-
nost vezivanja za hijaluronsku kiselinu.
U ranijim istaZivanjima potvrdeno je
da parovi koji imaju najvie koristi od
ICSI metode jesu u stvari parovi sa
niskim rezultatima vezivanja spermato-
zoida za hijaluronsku kiselinu.

Ova ispitivanja  predstavljaju  mali
korak napred u razumevanju kako i
koliko kvalitet spermatozoida utice
na vijabilnost (sposobnost) embriona.
Kao $to su autori ove studije naveli: ,U
poredenju sa kvalitetom jajnih Eelija
i embriona, relativno malo truda je
uloZzeno u poboljdanje kvaliteta sper-
matozoida nakon obrade”.

FISH METODA

Ovom metodom detektuju se nume-
ricke aberacije hromozoma X, Y, 13,
18121 u spermatozoidima. Na osnovu
ove analize mozemo dobiti precizne
informacije o ucestalosti aneuploidija
hromozoma 13, 18, 21, Xi Y u uzorku
sperme. Studije su pokazale da je
poveéan procenat spermatozoida sa
aneuploidijama u korelaciji sa pove-
¢anom stopom spontanih pobaéaja.
Metoda koja se primenjuje za ovu
analizu je fluorescentna in situ hibri-
dizacija (FISH). FISH je molekularno-
citogeneticka tehnika koja se zasniva
na sparivanju specifiéne fluroscentno
obelezene DNK probe i odgovarajuée
komplementarne sekvence na hromo-
zomu od interesa.
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KLINIKE

ASSISTING NATURE, Solun, Greka
EMBRYOCLINIC, Solun, Greka
EMBRYOLAB, Solun, Greka

FORSA GLOBAL - Medicinska agencija, Ukrajina
GYNCARE - Centar za asistiranu
reprodukciju, Slovacka

IAKENTRO MEDICAL CENTAR, Solun, Gréka
KLINIKA JEVREMOVA CLANICA
MEDIGROUP, Beograd

MEDICAL CENTAR INTERSONO, Ukrajina
MEDIMALL IVF CLINIC, Atina, Greka
NEWLIFE IVF GREECE, Solun, Greka
NEWBORN, Severna Makedonija
OPSTA BOLNICA ANALIFE, Beograd
PEDIEOS IVF CENTAR, Kipar

PRONATAL MEDICAL GROUP, Ceska
PROCREA IVF CENTAR, Prag, Ceka
REPROMEDICA, Bratislava, Slovacka
SGB BEOGRAD, Beograd

SGB FERONA, Novi Sad

SGB GENESIS, Novi Sad

UNICA KLINIKA, Ceska

UNITA&IVF TURKEY, Turska
LABORATORIJE

AQUALAB PLUS - vige lokacija

BEO - LAB LABORATORIJE - vise lokacija
DEMETRA LAB - Subotica

LABORATORIJA HEMIKAL - Lazarevac
LABORATORIJA MIKROMEDICA - Ni§
LABORATORIJA TALIJALAB - vise lokacija
LABORATORIJA PASTER - Beograd
MEDILAB LABORATORIJA - Ni3, Leskovac,
Zajear, Surdulica i Sokobanja

HUMAN POLIKLINIKA - Nig,

Aleksinac, Prokuplie, Vranje

O DETALJIMA U VEZI SA POPUSTIMA ZA CLANOVE INFORMISI SE NA NASEM SAJTU
www.sansazaroditeljstvo.org.rs/popusti-za-clanove

NOVA LABORATORIJE - Beograd
PASTER B - Jagodina

SIM LAB - vige lokacija

TECTUM LABORATORIJA - PoZarevac
POLIKLINIKE | GINEKOLOSKE ORDINACIJE

GINEKOLOSKA ORDINACIJA
BEOGYN - Beograd

GINEKOLOSKA ORDINACIJA GEMELLI - Beog

GINEKOLOSKA ORDINACIJA
FEMMEDIK - Beograd

GINEKOLOSKA ORDINACIJA
PALMOTICEVA - Beograd
GINEKOLOSKA ORDINACIJA
RADOJCIC GIN - Beograd
GINEKOLOSKA ORDINACIJA ETRA MEDIC -
POLIKLINIKA ALBA - Paradin
POLIKLINIKA HUMANO - Ni§
TECTUM POLIKLINIKA - Pozarevac
APOTEKE

APOTEKA JAGODA - Beograd

ZU APOTEKA MAGISTRA ZIVANOVIC - Beograd
OSTALO

AVIVA VEZBE

ALEKSANDAR MN
BIOTEHNOLOGY AND GENETICS
CORDiPS

IASIS

IOANNA MEDIGROUP

NEW MED

PERUVIAN SUPERFOODS
PREMIUM GENETICS
SPECIJALISTICKA ORDINACIJA LILO
TWISTMED

WEB PORTAL AUB

KOMPANIJA OPTIX - MAYBE BABY

/i
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BLIREALI VERITAS
Cenibrauns

™

YEARS
CELEBRATING LIFE

EMVIBRYC)
CLINIC

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
monitoringom

6. Vitrifikacija i Cuvanje jajnih Celija i embriona
7. Donacija jajnih ¢elija/ 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

02000



Foverenje je vazne

kada stvarate porodicu

@ Milica Jankovié

Milica Jankovi¢ je uzbudena! -:
Posle dugog putovanja, napokon smo ovde...
Spremna sam!

MERRUK

Merck doo
Omladinskih brigada 90v
11070 Beograd

RS-GON-00004 Navedens ime nije ime praveg pacijenta



