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Dragi Sansini &itaoci, a pre svega, nasi prijatelji, podrsko i saborci,

Zelim da vam se zahvalim za sve ove godine medusobne poveza-
nosti, motivacije i zajednicke borbe. Presrecna sam sto c¢e se ovayj, 17.
broj naseg magazina, u kom smo pisalii o nasem 7. rodendanu, prvi
put naci u rukama citalaca na Festivalu potpomognute oplodnje. U
duhu obelezavanja svih ovih, nama vaznih, malih pobeda i jubileja,
Zelim nam da zajedno trajemo jos dugo — sve dok se i onaj Citalac koji
se prvi put susreo sa ¢asopisom ne ostvari kao roditelj. A svi vi koji ste
u tome uspeli—da nastavite da nas bodrite i na nas usmeravate one
kojima smo potrebni.

Kao sto vec znate, u godinama za nama bavili smo se svim temama
koje vas zanimaju i pitanjima na koja ne moZete pronaci odgovor.
Tako smo i u ovom broju pokusali da odgovorimo na neka od njih
(ona koja nam najcesce postavijate) uz pomoc strucnjaka — kroz
Sansin vebinar.

Pisali smo o vaZnosti analiza briseva kroz lecenje neplodnosti, kao i
o0 ocuvanju reproduktivnog zdravlja. Predstavili smo vam proceduru
embriotransfera — ,najmagicnijeg” dela procesa vantelesne oplod-
nje, koja ume da deluje strasno onome ko prvi put pokusava da se,
na taj nacin, ostvari kao roditel].

Zbog vas pratimo sve aktuelnosti, pa smo se tako potrudili da opise-
mo onkofertilitet (mladu granu medicine) i objasnimo na koji nacin
Republicki fond za zdravstveno osiguranje podrZzava onkoloske paci-
jente i finansira zamrzavanje reproduktivnih celija, kao i vantelesnu
oplodnju. Takode, kroz jedan kraci, ali sveobuhvatni tekst pribliZili
smo vam nacin prijave na komisiju za vantelesnu oplodnju, kojoj te-
ritorijalno pripadate.

Nastavili smo sa pribliZavanjem procesa usvajanja u nasoj novoyj, ali
veoma dragoj rubrici i podelili emocije kroz jos jednu VTO pricu, koju
Cete, verujem kao i mi koji uredujemo ovaj magazin (Gaga, Melisa,
Mirka, Ana i ja), procitati u jednom dahu.

U nastavku vas ceka i zanimljiv intervju sa nasom dragom saradnicom,
Aleksandrom Dimitrijevic, ali i mnostvo zanimljivosti, noviteta i korisnih
informacija. Ukoliko vam, ipak, neka od njih nedostaje, moZete nas kon-
taktirati putem imejla magazin@sansazaroditeljstvo.org.rs ili na kon-
takt telefon 061/624 52 24. Znate da smo uvek tu za vas!



VTO RECNIK

N OVULACIJA

'}_.‘3" Momenat kada jajnik oslobada jajnu ¢eliju. Rezultat je hormonalnih

2 promena i obi¢no se dogada jednom tokom svakog menstrualnog
l' - ciklusa. Tek nakon Sto spermatozoid oplodi jajnu ¢eliju, moze do¢i
do trudnocde. Ovulacija se obi¢no dogada 12 do 16 dana pre pocetka

r ; sledeceg ciklusa. Svaki menstrualni ciklus poc€inje razvojem i sazreva-

njem jedne jajne Celije.

+ Koli¢ina hormona estrogena koju vaSe telo generiSe, kako se
ovulacija priblizava, dovodi do zguSnjavanja unutrasnjih zidova
materice, Sto pomaZze u stvaranju idealnog stanisSta za spermu.

+ Kada su nivoi estrogena visoki, luteiniziraju¢i hormon (LH) izne-
nada raste. Ovulacija je oslobadanje zrele jajne Celije iz jajnika, kao
rezultat porasta LH hormona.

+ Posto se ovulacija obi¢no dogada 24 do 36 sati nakon porasta LH
hormona, on je pouzdan pokazatelj vrhunske plodnosti.

+ Samo 24 casa nakon ovulacije jajna ¢elija moZe biti oplodena. Ako
se ne oplodi, sluzokoZza materice se osipa, Sto dovodi do gubitka
jajne celije, a zatim sledi menstrualni ciklus.

INSEMINACIJA (1Ul)

Pripremljeni uzorak sperme ubrizgava se direktno u uterus Zene, pomocu katetera, kao deo procedure za leCenje
neplodnosti (intrauterine inseminacije). Najmanje invazivan nacin leCenja steriliteta je koriS¢enje ovog, prilicno
jednostavnog pristupa. Uzorak sperme mora biti adekvatan po broju i kvalitetu, a jajovodi

moraju biti prohodni, kako bi sam postupak bio uspeSan (nebitno je

da li se radi o stimulisanom ili nestimulisanom ciklusu). Pre same

inseminacije, neophodno je pravilno uskladiti niz parametara, kako

bi se povecala verovatnoca uspeha i zaceca:

+ Pracenje razvoja folikula transvaginalnim ultrazvukom i procena W) 4
nivoa LH hormona u krvi ili urinu su sustinske komponente =
pracenja ovulacije.

*  Priprema uzorka sperme - na dan inseminacije muskarac ¢e dati Ao
uzorak sperme, idealno nakon perioda apstinencije od dva do Cetiri dana. Uzorak ce
biti obraden, kako bi se iz sperme slabijeg kvaliteta i drugih komponenti izdvojili progre-
sivno pokretljivi, visoko aktivni spermatozoidi.

Inseminacija se vrsi dan kasnije u odnosu na dan kada je test mokrace pozitivan na LH ili

kada se nivo LH hormona u krvi poveca. Kateter se koristi za uvodenje spermatozoida u

Supljinu materice, odakle oni idu do jajovoda i mesta gde Ce se, verovatno, desiti oplodnja.

Zena moZe da nastavi sa svojim uobi¢ajenim aktivnostima nakon oplodnje.

I\'F
AN

SPERMOGRAM

Nativni (prirodni) pregled spermatozoida, koji nudi informacije o njihovoj kolicini
i pokretljivosti, kao i drugim faktorima, ukljuCujuéi zapreminu, viskozitet, brzinu,
pH, boju ejakulata i informacije o agregaciji i aglutinaciji spermatozoida. Kako bi
spermogram pokazao dobar nalaz, pacijenti moraju da se pridrzavaju odredenih
procedura. Neophodno je da pacijent ne konzumira cigarete, narkotike i alkohol.
Takode, potrebno je da apstinencija bude dva do pet dana pre davanja uzoraka.
Kada posmatramo analizu spermograma, gledamo to sa viSe aspekata. Bitni faktori
su, na prvom mestu, broj spermatozoida u jednom mililitru ejakulata, zatim njihova
pokretljivost, a naravno i morfologija. Sva tri parametra, udruzena, daju pravu sliku
spermograma i pokazuju nam pravo stanje stvari.

Autorka: Melisa Selimovic¢
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ALEKSANDRA DIMITRUEVIC

U borbi za potomstvo nidta nije nemoguée.

Veliki broj pacijenata ima odredene strahove, a
zelja za potomstvom se zbog toga odlaze, dok
sa druge strane bioloski sat otkucava. U ovim
tedkim Zivotnim situacijama, pored neizmerne
liubavi, neophodna je iskrena komunikacija medu
partnerima, podrska i nada, kao i otvorenost ka
pravovremenom lecenju infertiliteta.

JAJNICI
I NJIHOVA FUNKCUA

Svaka Zena rada se sa odredenim brojem jajnih éeli-
ia, koji se smanjuje kako prolaze godine. Kada dode
do menopauze, jajnih éelija vise nema. Sve dok se
zalihe ne istro3e, ovulacija se ponavlja jednom me-
seno (ako nema oboljenja koja utiu na ovulaciju).
Najce3ée levi i desni jajnik jajnu éeliju ispustaju naiz-
meniéno, ali nema pravila (i to mozZe biti individualan
proces). Paralelno sa ovulacijom, ispustaju se polni
hormoni, koiji treba da uti¢u na zadebljanje endome-
trijuma (zida materice), kako bi prihvatili plod ukoliko
dode do zadeéa.

ONKOFERTILITET
O TROSKU RFZO

Prosireni uslovi za postupke vantelesne oplodnie, od
16. maja ove godine, obuhvatili su i ljude koji imaju
onkologki problem, pa usled leenja mogu ostati bez
reproduktivnog potencijala i, na taj nagin, izgubiti mo-
guénost da postanu roditelji. Uslovi za VTO o trosku
Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje prosi-
reni su za muskarce i Zene koji imaju zamrznute jajne
¢elije ili spermatozoide, usled onkoloskih oboljenja.

SANSIN 7. ROPENDAN

Ovim putem Zelimo da jo3 jednom nazdravimo
uspesima i podelimo lepu, pozitivnu energjju za nove
postupke. Da nastavimo da se, kao i do sada, glasno
i jako smejemo svim anegdotama koje su iza nas...
Da se podsetimo zasto smo svi ovde i zbog éega
smo jedni drugima vazni.
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Ako izuzmem sve komunikacije uspostavljene
preko Sanse, u poslednjih par meseci vrlo

Cesto sa ljudima iz svog okruzenja govorim

o tome sta ih je (po)remetilo na putu ka
potomstvu. Da, prelazili smo sve one teme

— od suplementacije, preko opustanja, do

godina i mogucnosti... Negde u dubini, svesni

ili nesvesni svojih Sansi, prihvatamo cCinjenicu

da je uspesnost vantelesne oplodnje 30%. Da,
tesko je reci da nas ¢eka nesto sto ima preostalih

Autorka: Marijana Arizanovic

Znam, zvuci neverovatno i onome ko ¢ita verovatno i
konfuzno da, kada Zeli§ dete, vaznu ulogu ima pove-
renje. Ali, ako zastanemo i pogledamo iz svog ugla,
zagrebemo iz svoje duse, shvaticemo... TeSko je
kada partner izneveri oCekivanja, ne pruzi adekvatnu
podrsku, neretko izgubi interesovanje i za proceduru,
i za svoju partnerku, koja grebe ka cilju, ne bi li se
poslednjim atomima snage izborila da dobije ono Sto
najvise Zeli - svoje dete!l MozZete li zamisliti kako se
osecala moja prijateljica koja nema partnera, a koja
je odlucila da pokusa da se sama ostvari kao mama
(svesna i svojih kvaliteta, ali i godina i mogucnosti),
kada se susrela sa osudom najblizih, u ¢iju je podrsku
verovala? Sada je malo jasnije, zar ne?

Kada pocnu Suskanja po ¢oSkovima, na porodicnim
i prijateljskim okupljanjima, kada se nakupe nepo-
Zeljni saveti i komentari, u vodu padaju sve nade
i oCekivanja, a bude se sumnje i strahovi - gubi se
poverenje, izostaje vera... Vera u uspeh, vera u dobar
izbor, vera u sebe... Nepoverenje utiCe na raspolo-
Zenje, uniStava samopouzdanje... U redu, ne¢emo
re¢i da utiCe na uspeh, ali svakako da ne pogoduje
psiholoskom vrtlogu u kom se ve¢ nalazimo, svesni
neizvesnosti samog ishoda naSeg Zivotnog iSceki-
vanja.

Jedna situacija vuce drugu... Svu veru ulijemo u lekara
koji se ne pojavi na samom transferu ili u kliniku koja
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70% Sansi da ne uspe, ali opet, nekako je
najbolnije ako usput izgubimo POVERENJE.

je promenila vlasnika i ne javlja se na telefon onima
koji su joj poklonili poverenje... Odlazemo proceduru,
budimo strahove, postavljamo nova pitanja - STA |
KAKO DALJE? Razmislja li neko o tim malim i velikim
stvarima, veoma vaznim onima koji se bore za svoje
najvaznije?

Misli li iko koliko rana grebu bespotrebna pitanja,
besmisleni saveti ili preporuka koju nismo trazili?
Znamo, mnogo toga proizilazi iz dobre namere, ali
je takav put pogreSan. Budite tu za svoje prijatelje
tako Sto cete ih podrzati, makar i tiSinom. Ne zapit-
kujte ih, ne komentarisite sa strane, neka poverenje
bude spona koja vas spaja i verujte, ako im treba
pomo¢, trazi¢e je. Svako ima svoj izbor, izbor od
Zivotne vaznosti i pustite ga da sam izabere. Podrzite
tu odluku kakva god ona bila - da odustane, okusa
sre¢u uz pomo¢ donacije ili usvoji dete... Ne, ne znate
kako biste vi na njihovom mestu jer nikada tu niste
bili.

Dragi lekari, strpljivo i hrabro bodrite svoje pacijente!
MozZda su oni za vas nekada samo ime i prezime iz
mnogobrojnih medicinskih evidencija, ali za njih ste vi
neko ko ih ¢vrsto drzi za ruku, pokusavajuci drugom
da se domognu svog deteta.

Dragi borci, verujte u sebe! Znam da smo to mnogo
puta rekli, ali samo vera vodi do uspehal
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Zasto da odaberete kliniku Embryolab iz Soluna?

Preko 60.000 parova nam je dalo svoje poverenje
u proteklih 20 godina, koliko postojimo!
Na na3oj klinici radi preko 100 ljudi u vasu korist!
=

Single Zzene mogu raditi vantelesnu oplodnju!

Uspeh sa donacijom jajnih celija je ¢ak 65%, dakle od 10
Zena 7 Ce ostati u drugom stanju iz prvog pokusaja!

Koristimo samo "sveze" donirane jajne celije i embrione
blastociste!

Ne postoji lista ¢ekanja!

Stepen prezivljavanja embriona nakon odmrzavanja
u nasoj laboratoriji je 99.9%

Razvoj embriona se prati non stop 24/7 pomocu
Embryoscope i odabiraju se najbolji koris¢enjem veStacke
inteligencije (Al)

Nasa Embryolab Academy obucava embriologe iz celog
Sveta

Geneticko ispitivanje embriona PGTa i PGTm je nasa
svakodnevnica

NaSi embriolozi i ostalo stru¢no osoblje stalno se
usavrsava kako bi smo vam pruZili najbolju uslugu

Komunikacija je na srpskom jeziku sa koordinatorima kako ' W i Sl
bi vam postupak bio $to jednostavniji . l' . “‘ % -

EMBRYOLAB TL_IV COVID SHIELD
CENTAR ZA ASISTIRANU REPRODUKCIJU AUSTRIA J
ETHNIKIS ANTISTASEOS 173-175 55134 SOLUN, GRCKA EN IS0 9001:2015

EAOT EN 15224:2017

Kontaktirajte nas na telefon 00302310474747
na email info@embryolab.eu www.embryolab.eu
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U BORBI ZA
POTOMSTVO
NISTA NIJE
NEMOGUCE

U ovom broju razgovarali smo
sa Aleksandrom Dimitrijevic
koja godinama pomaze
parovima i pojedincima u
borbi za potomstvo na putu
do roditeljstva. Cesto sa
Nnjima ostane prijatelj i ceka
i proslavlja dolazak bebe, sto
smatra krunom svog rada.
Aleksandra je diplomirani
biolog u Institutu za javno
zdravlje Kragujevac. Phd
kandidat na podrucju
Humana reprodukcija i
razvoj na Fakultetu med.
Nnauka u Kragujevcu.
Autor je i koautor

brojnih naucnih radova.
Dugogodisnja podrska
parovima i pojedincima

koji imaju problem sa
zaCecem. Poseduje 10
godina iskustva u oblasti
humane reprodukcije i
razvoja, specijalizovana

za muski infertilitet.

8 | SEPTEMBAR 2




Znamo da Vas mnogi parovi traze i Zele pomo¢
u le€enju steriliteta. Sta Vas je taéno dovelo do
toga da u ovoj sferi imate tako mnogo pacije-
nata i pravi pristup njima?

Glavni razlog zaSto veliki broj pacijenata dolazi kod
mene, da im pomognem u njihovoj borbi za potom-
stvo, je maksimalna posvecenost mom poslu, paci-
jentima i ljubav koju ose¢am prema svom pozivu. |
kada nisam na svom radnom mestu, trudim se da
budem dostupna svojim pacijentima. Volim svoj
posao, sama sam ga izabrala, kao i mnogo toga u
Zivotu, a ne znajudi Sta ¢e mi sve doneti. Smatram da
je u ovom poslu najvaznije da se prema pacijentima
odnosimo kulturno, korektno i profesionalno.

U kojoj meri u poslednje vreme primecu-
jete porast problema sa spermogramom kod
muskaraca u reproduktivnom dobu? Koliko
cesto kod Vas dodu kasno, emotivno i finan-
sijski iscrpljeni od le€enja i cekanja?

Ulestalost musSke neplodnosti je poslednjih
godina u velikom porastu. Danas se parovi
najceS¢e javljaju zbog nemoguénosti

s

[
/

ostvarivanja trudnoc¢e u prvih godinu
dana nezasti¢enog polnog odnosa. To
1 je, prema pravilima Svetske zdrav-

=

stvene organizacije, definicija neplod-
nosti. Nakon utvrdivanja dijagnoze
neplodnosti, pacijenti se upucuju
na dalje analize. Neplodnost je
danas rastu¢i globalni problem,
koji prema poslednjim proce-
nama zahvata ukupno 9% parova.
Muska neplodnost je definisana kao
nemogucénost ostvarivanja trudnode
kod zdrave partnerke i zahvata oko 7%
muske populacije. Poslednjih godina, vise
velikih studija je utvrdilo da je doSlo do znacajne
redukcije kvaliteta sperme - od nize koncentracije,
smanjene pokretljivosti, losijih morfoloSkih oblika,
pa do povisenih DNK o3te¢enja spermatozoida. Za
poviSenu prevalenciju neplodnosti odgovorni su
razliciti faktori:
« poremecaji u hormonskoj podrsci spermatoge-
neze;
* neplodnosti genetskog porekla (Klinefelterov
sindrom, cisti¢na fibroza, mikrodelecija Y hromo-
zoma) i negenetski poremecaj razvoja testisa (atro-

Intervju

fija testisa, kriptorhizam...), varikocela, zauske,
hemioterapija, lekovi;

+ polna disfunkcija;

« infekcije;

* imunoloSki uzroci;

*+ pusSenje, alkohol i narkotici;

* nezdrava i neraznovrsna ishrana, gojaznost;

* izloZzenost razlicitim toksinima, pesticidi.

Ukoliko se pacijenti jave blagovremeno, vece su
Sanse da dobijemo zdravu trudnocu.

Koji problem sa spermogramom biste izdvojili
kao najcesdi i Sta mislite da je uzrok tome?

Kada govorimo o spermogramu, najc¢es¢i problem
je smanjen broj i pokretljivost spermatozoida, kao
i veliko prisustvo abnormalnih morfoloskih formi.
Uzrok su svi gorenavedeni faktori.

Sta smatrate najStetnijim spoljasnjim uticajem
na spermogram? Na Sta moZemo uticati kratko-
ro€no/dugorocno, a na Sta nikako ne mozemo?

NajStetniji spoljasnji uticaj na spermogram imaju
puSenje i konzumiranje razli¢itih opojnih droga.
Moj savet svim pacijentima koji Zele da se ostvare
kao roditelji je da postepeno ukidaju konzumaciju
cigareta, a narocito ako idu u postupak vantelesne
oplodnje (barem tri meseca pre ulaska u sam proces).

Koliko dugo treba uzimati suplemente i kod
kojih poremecaja spermatozoida? Sta smatrate
najvaznijim sastojkom suplemenata i zbog
cega? Kakav je njegov uticaj?

Preporucuje se kombinacija tromesetne terapije
antioksidansima, uporedo sa zdravim nacinom
Zivota i Cestim uzastopnim ejakulacijama, u danima
koji prethode ovulaciji ili davanju uzoraka sperme za
vantelesnu oplodnju (pre aspiracije). Ovakva terapija
Cesto povecava uspesnost i prirodne, a i asistirane
trudnoce (VTO).

Znamo da mnogi urolozi suplementima poku-
Savaju da poprave stanje spermograma. Da li
Vi, kao biolog, smatrate da suplementi mogu
na bilo koji na€in pomo¢i kod ozbiljnih dija-
gnoza muskog steriliteta?

Tacno je da specijalisti reproduktivnog zdravlja propi-
suju suplemente, u nadi da mogu popraviti stanje



Intervju

U borbi za potomstvo nista

nije nemoguce. Veliki broj
pacijenata ima odredene
strahove, a zelja za potomstvom
se zbog toga odlaze, dok

sa druge strane bioloski sat
otkucava. U ovim teskim
Zivotnim situacijama, pored
neizmerne ljubavi, neophodna
je iskrena komunikacija medu
partnerima, podrska i nada, kao
I otvorenost ka pravovremenom
leCenju infertiliteta.

spermograma. To su, uglavnom, antioksidansi, kojih
ima previSe u ponudi na naSem trzistu. Medutim, nisu
svi suplementi visokokvalitetni i nisu svi odgovarajudi
za pojedine rezultate spermograma. U grupu vita-
mina za poboljSanje spermograma spadaju: selen,
mangan, folna kiselina, cink, vitamin E, vitamini B6 i
B12 ivitamin C. Ovi vitamini se uzimaju putem suple-
mentacije (u obliku kapsula, kao dodatak ishrani;

10 Sansa za roditeljstvo 17 \ SEPTEMBAR 2023.

preporucene doze propisuje lekar) ili putem hrane.
Selena ima u ribi, brazilskim orasima, belom luku i
suncokretovim semenkama. Mangana ima u orasa-
stim plodovima, jetri, suvim Sljivama i heljdi. Cinka
ima u ribi i morskim plodovima. Vitamin E se nalazi
u spanacu, brokoliju i kikirikiju. Vitamini B se nalaze
u orasima, jajima, bananama, ribi i mesu. Vitamin
C se nalazi u citrusnom vocu, paprici i kiviju. Osim
vitamina za poboljSanje spermograma, koriste se
koenzim Q10, aminokiseline L-arginin i L-karnitin,
aloe vera, dumbir, grcka piskavica itd.

Da li Vam se i Zene obracaju za pomo¢ i koji su
najéeSci problemi na koje se Zale?

Uglavnom dolaze bracni parovi, sa svim uradenim
analizama, radi tumacenja rezultata. Ponekad
Zene dodu samostalno, trazedi razgovor, toplu rec
i podrSku. Umeju da kazu da ih je prvi put neko
sasluSao i pokuSao da ude u srz problema. Njima
u tom trenutku najviSe znaci strucna podrska, ali i
ljudska empatija.

Znamo da se u Institutu moZe uraditi DNK
fragmentacija spermatozoida, pa nam recite
koliko je vaZna uloga DNK fragmentacije u dija-
gnostici i zasto?

Poslednjih godina se, u okviru testova muske
neplodnosti, sve viSe obraca paznja na kvalitet DNK




u spermatozoidima, a ne samo na broj, pokretljivost,
vitalnost i oblik spermatozoida, Sto pokazuje sper-
mogram. Spermogram moZe da bude normalan, a
DNK fragmentacija moZe pokazati povisen DFI (DF
indeks). On meri integritet DNK u spermatozoidima.
Sto je DFI visi, to su 3anse za prirodno zafece manje.
Statistike pokazuju da je kod cak 40% parova koji
nisu znali uzrok neplodnosti otkriven visok nivo DNK
oStecenja spermatozoida, uprkos normalnim vred-
nostima spermograma. Povisena DNK fragmentacija
spermatozoida udruZena je sa smanjenim uspehom
oplodnje, i to ne samo prirodnim putem, vec i
metodama vantelesne oplodnje. Ukoliko do zaceca
dode, primecen je loS kvalitet embriona Cetvrtog ili
petog dana, kao i povecan broj spontanih pobacaja.
Fragmentacija DNK u spermatozoidima moZe da
nastane kao posledica Stetnih delovanja unutras-
njih faktora (kada nastaje primarna fragmentacija)
i spoljasnjih faktora (kada nastaje sekundarna).
Unutrasnji faktori fragmentacije spermatozoida
su greSke u sazrevanju spermatozoida u testi-
sima, uglavhom zbog oksidativhog stresa i starosti
muskarca (posle 40. godine Zivota). Spoljasnji faktori
fragmentacije su: zracenje, odredeni lekovi, izloZe-
nost testisa visokim temperaturama, kao i sedentarni
nacin zivota. Pored toga, faktori rizika su puSenje,
alkohol i narkotici.

Intervju

Koje joS analize iz oblasti ispitivanja steriliteta
se mogu uraditi na VaSem Institutu u Kragu-
jevcu i da li Vam se parovi i pojedinci Cesto
obradaju?

U Institutu za javno zdravlje u Kragujevcu mogu se
uraditi mikrobioloSka ispitivanja infertiliteta, imuno-
loSka ispitivanja oba partnera, odnosno, sve analize
neophodne za izlazak pred komisiju za vantelesnu
oplodnju.

Imate li poruku za sve one koji imaju neki
problem sa sterilitetom?

U borbi za potomstvo niSta nije nemoguce. Veliki
broj pacijenata ima odredene strahove, a Zelja za
potomstvom se zbog toga odlaze, dok sa druge
strane bioloSki sat otkucava. U ovim teSkim Zivotnim
situacijama, pored neizmerne ljubavi, neophodna
je iskrena komunikacija medu partnerima, podrska
i nada, kao i otvorenost ka pravovremenom lecenju
infertiliteta. To ukljucuje vantelesnu oplodnju, dona-
ciju jajnih ¢elija ili spermatozoida, kao i, u krajnjoj
liniji, usvajanje. Na ovom teskom putu budite fokusi-
rani na sebe i svog partnera. Nema predaje, sre¢no!

Intervju vodila: Marijana Arizanovic¢

n
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Bolnica Jevremova, ¢lanica MediGroup-a

REDOSLED ISPITIVANJA
STERILITETA

Kako se ispituju uzroci nastanka infertiliteta i kojim redosledom?

Ispitivanje

infertiliteta Zene zapo-
inje se opseznim i otvorenim razgo-
vorom. Posle osnovnog ginekoloskog
pregleda, potrebno je uraditi: kolpo-
skopiju (Papanikolau bris), bakterio-
loSka ispitivanja (Chlamydia tracho-

matis, Ureaplasma  urealyticum,
Mycoplasma hominis, bris grli¢a mate-
rice), virusoloSka i hormonska ispiti-
vanja, ultrazvucni pregled. Po potrebi
trebalo bi uraditii pregled cervikalnog
mukusa, postkoitalni test, histerosal-
pingografiju (rendgensko snimanje
unutradnjosti materice i jajovoda),
histeroskopiju (vizualizacija unutras-
njosti materice specijalnim optickim
instrumentima), laparoskopiju (vizua-
lizacija unutrasnjih genitalnih organa
Zene specijalnim optickim instrumen-
tima), imunolo3ka ispitivanja (anti-
spermatozoidna antitela), genetska
ispitivanja (kariotip) i, eventualno,
dodatne laboratorijske analize.

Kolposkopija predstavlja neinva-
zivan pregled grlica materice, kojim
se otkrivaju promene na grlicu.
Otkrivanjem nekih promena i lece-
njem mogu da se otklone problemi
transporta spermatozoida i, samim
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tim, ukoliko je to bio jedini uzrok
neplodnosti, Zena kasnije moZe doci
do Zeljene trudnoce. Kolposkopski
pregled, medutim, ima prevashodni
znacaj u otkrivanju premalignih stanja
na grlicu materice, koji mogu veoma
dugo da perzistiraju bez ikakvih simp-
toma, a sa uspehom se lece.

BakterioloSka ispitivanja se uvek
rade kod oba partnera istovremeno.
Kod Zene je potrebno uzeti cervikalni
bris (bris grli¢ca materice) na hlami-
diju, ureaplazmu i mikoplazmu i bris
grlica materice na ostale bakterije. Na
osnovu uradenih antibiograma ordi-
nira se adekvatna antibiotska tera-
pija za oba partnera, posle koje se
obavezno ponovo rade bakterioloSke
analize, kod oba partnera. Neop-
hodno je naglasiti da partneri, do
dobijanja obostrano urednih briseva,
ne treba da imaju odnose ili, ukoliko
ih imaju, da koriste prezervativ.

Hormonske analize kod Zene dobi-
jaju se analizom uzete krvi. Bazne
vrednosti hormona uzimaju se na
pocetku menstrualnog ciklusa.

JEVREMOVA

MEQICROUP « BOLMICA ZA GINEKDLOGUU

Ultrazvucni pregledi se mogu obav-
ljati transabdominalnom sondom
(kada je neophodno da mokrac¢na
beSika bude puna) i transvaginalnom
sondom. Transvaginalnom sondom
se obavlja mnogo kvalitetniji pregled.
Ultrazvuk materice nam daje infor-
maciju o veli€ini, poloZaju materice,
velic¢ini i lokalizaciji, eventualno,
prisutnih mioma i debljini endometri-
juma. Ultrazvuk jajovoda ima znacaj
ukoliko postoje patoloSke promene
na jajovodima (hidrosalpinksi, piosal-
pinksi, hematosalpinksi), odnosno
ukoliko su jajovodi na kraju zapuseni
i ispunjeni te€noS¢u. Ultrazvuk jajnika
nam omogucava da odredimo veli-
c¢inu, polozaj i, eventualno, prisustvo
i karakter cisti, prisustvo i veli¢inu
folikula. Vazan je za procenu rezerve
jajnika u broju preostalih jajnih
Celija, kao i u pracenju rasta folikula.
Da bismo odredili vreme ovulacije,
pocinje se sa ultrazvu¢nim pregle-
dima materice i jajnika, od 10. dana
ciklusa, svakodnevno. Kada se usta-
novi zadovoljavajudi rast endometri-
juma u materici i folikula na jajniku,
uzima se krv za odredivanje hormona
odgovornih za ovulaciju. Ovulacija
podrazumeva sazrevanje jajne Celije
i pucanje folikula, iz koga jajna celija
izlazi u trbuh, odakle jajovod treba da
je usisa i transportuje do sredine jajo-
voda, gde jajna celija treba da bude
oplodena.

Histerosalpingografija (HSG) se
radi kod Zene u periodu pre ovulacije.
To je hirurSka metoda, u toku koje se
kroz grli¢ materice ubacuje kontrast,
koji zatim prolazi kroz matericu i jajo-
vode u trbusnu duplju. U toku ove
procedure, rendgenskim snimcima
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vizualizuje se unutradnjost materice i
jajovoda i proverava prohodnost jajo-
voda. Neophodno je da se pre inter-
vencije utvrdi da su svi brisevi uredni
jer, u protivnom, postojeca infekcija
moZe da se prenese iz vagineigrlicau
unutradnje organe male karlice. HSG
je poZeljno raditi u opstoj anesteziji, s
jedne strane jer je to bolna interven-
cija i trebalo bi Zenu poStedeti bolne
procedure, a s druge strane, ukoliko
se intervencija ne obavlja u ops3toj
anesteziji, moZe doc¢i do stezanja
miSi¢a materice i jajovoda i do lazno
loSih nalaza.

Histeroskopija je procedura koja
se uvek obavlja u op3toj anesteziji i
ona omogucava vizualizaciju unutras-
njosti materice, posredstvom speci-
jalnih instrumenata sa kamerom.

Laparoskopija je dijagnosticka i
terapijska hirursSka intervencija, koja
se obavlja u opstoj anesteziji. Njen cilj
je da se, pomocu specijalnih instru-
menata sa kamerom, koji se uvode
u trbuh, vizualizuju materica, jajo-
vodi, jajnici i ostali organi u trbuhu.
Ubacivanjem boje kroz grli¢ materice,
u toku laparoskopije, utvrduje se
prolaznost jajovoda. Ukoliko postoje
odredeni problemi, npr. miomi i ciste,
oni se mogu resiti laparoskopskom
hirurgijom. Ovoj proceduri prethodi
adekvatna preoperativna priprema,
koja obuhvata uredne briseve i odre-
dene laboratorijske analize.

ImunolosSka ispitivanja podrazu-
mevaju otkrivanje prisustva antisper-
matozoidnih antitela u cervikalnoj
sluzi i u krvi pacijentkinja.

Genetska ispitivanja podrazume-
vaju odredivanje kariotipa kod oba
partnera.

Kod muskarca, posle detaljnog
razgovora i pregleda, treba uraditi
spermogram (analizu uzorka sperme,
gde se odreduju broj, pokretlji-
vost i morfologija spermatozoida,
kao i odredene karakteristike same
semene tec¢nosti). Potom se radi bris
uretre na hlamidiju, ureaplazmu i
mikoplazmu, kao i spermokultura.
Po potrebi se mogu raditi odredene
hormonske analize i otkrivanje prisu-
stva antispermatozoidnih antitela u
spermi.

Lecenje se sprovodi tek posle
kompletnog ispitivanja oba partnera.

PR clanak

Prof. dr sci. med. Eliana
Garalejic, specijalista
ginekologije i akuSerstva,
subspecijalista fertiliteta i
steriliteta, medicinski direktor
Specijalne ginekoloSke bolnice
Jevremova, Clanice Medigroup-a.

Magistar je iz uZe oblasti
endokrinologije, a doktor

nauka iz uZe oblasti humane
reprodukcije. Vantelesna oplodnja
je oblast njenog doktorata. Bila

je na stru¢nom usavrsavanju

u vise centara u svetu.

Glavna podrucja njenih
istraZivanja/interesa su:
ispitivanje i leCenje neplodnosti
oba partnera, metode
asistitrane reprodukcije,
reproduktivna endokrinologija,
histeroskopija i laparoskopija.

Sansa za roditeljstvo 17 ‘ SEPTEMBAR 2023 13



Autorka: Melisa Selimovic

BRISEVI KAO PREVENCIJA OCUVANJA REPRODUKTIVNOG ZDRAVLIA

ZASTO JE VAZNO DA
MUSKARCI URADE

URETRALNI BRIS?

Muskarci Cesto kazu da im je ovaj pregled neprijatan, Cak i bolan.
lako se zbog toga priprema analiza neretko ostavlja za kraj ili se Cak
| Nne odradi na vreme, analiza testiranja uretralnog brisa svakako je
Jjedan od obaveznih nalaza tokom ispitivanja i leCenja neplodnosti i
kroz postupke vantelesne oplodnje. Bris uretre — zvuci Cak i zastra-
sujuce... Svakako, smatra se da je analiziranje brisa najprecizniji i
najsigurniji nacin da se uradi ova analiza, u smislu tacnosti rezultata,
| Nne Moze ga zameniti testiranje iz krvi (iako je to Cesto pitanje).

Poce¢emo sa informacijama koje se ti€u opStih detalja:
Bris uretre se uzima kako bi se analiziralo prisustvo
bakterija i, na taj nacin, eliminisalo njihovo eventualno
razmnozavanje, koje moze da oSteti kanale kojima sper-
matozoidi izlaze u spoljnu sredinu, a i moZe loSe uticati na
druge delove muskog reproduktivnog sistema. Ove bakte-
rije mogu se preneti i partnerki seksualnim odnosom.
Uretralni bris se uzima rotacionim pokretima elasti¢nog
Stapica, koji ulazi u uretru priblizno 2 cm. Bris uretre
obi¢no uzima strucno lice - lekar, urolog, obuceni tehnicar.
Pre samog davanja brisa ne bi trebalo mokriti dva sata ili
se bris moze uraditi pre prvog jutarnjeg mokrenja. Nakon
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uzimanja brisa, moZe se ocekivati neprijatnost u vidu
peckanja pri prvom slede¢em mokrenju.

Kod muskaraca bi bris uretre zaista trebalo da bude
obavezan u periodu od 12 meseci. Tako bi se eliminisalo
dugotrajno prisustvo nekih bakterija koje inae ne daju
simptome, pa ne znamo da su prisutne, a mogu ozbiljno
da narusSe spermatogenezu i da snazno uticu na potencijal
plodnosti kod muskaraca.

Ukoliko se pojave neki simptomi, kao $to su peckanje,
svrab, nelagodnost pri mokrenju - svakako je preporu-
¢eno da se uradi bris uretre na najceSce bakterije.

Brisevi su indikovani odmah kada seksualni Zivot postane
aktivan i potrebno je preventivno raditi preglede na Sest



meseci do godinu dana. Dakle, ginekoloski pregled i
analiza bakterioloSkih briseva se podrazumevaju ako je
Zena seksualno aktivna, ali ni muskarci ne smeju zanema-
riti svoje reproduktivno zdravlje. Zarad njegovog o€uvanja,
vazno je voditi rauna o prevenciji, kao i adekvatnom
leCenju.

Posebno naglasavamo da se simptomi koji se mogu javiti,
kao Sto su svrab, peckanje, sekret, crvenilo i sl., ne smeju
zanemariti!

GENITALNI BRISEVI KOD ZENA

Vaginalni i cervikalni bris podrazumevaju mikrobioloSko
ispitivanje vaginalnog sekreta, odnosno sadrzaja iz kanala
grlica materice, na bakterije i gljivice, kao i na trihomonas
i bakterijsku vaginozu. Na osnovu dobijenog rezultata i
antibiograma odreduje se i sprovodi dalja terapija anti-
bioticima i vaginaletama. Bakterije u vagini i grli¢cu mate-
rice mogu tu dospeti iz okoline - beSike, creva, sa povr-
Sine koZe, sa predmeta (peskir, toalet), kao i seksualnim
putem. U slucaju seksualno prenosivih infekcija, kao Sto
je trihomonas, a Cesto i gljivice i vaginoza, leCe se oba
partnera. Ove infekcije su potencijalni pokretaci malignih
procesa, a mnoge remete trudnocu i u toku porodaja
se mogu preneti na bebu, izazvati prevremeno pucanje
vodenjaka, spontane pobacaje, prevremene porodaje i
infekcije novorodene dece.

Preporueno je raditi ove briseve u slucaju tegoba
(pojacan sekret izmenjene boje i mirisa, peckanje, svrab,
nelagodnost) i kao redovnu kontrolu, posebno kada su
prisutne urinarne infekcije, izmenjeni PAPA nalazi, neus-
peli pokusSaji ostajanja u drugom stanju ili ponovljeni
spontani pobacaji.

Rezultat koji ume da zbuni - Sta znadi
normalna vaginalna flora?

Mnogo je mikroorganizama koji u stanju ravnoteze
borave u naSem organizmu i ¢ine normalnu floru, koju
drugacije zovemo fizioloSka flora. Lactobacillus vaginalis,
koja stvara mlecne kiseline, obuhvata veliki deo normalne
flore i tim odrzavanjem kiselosti odrzava zonu zaSticenom
od Stetnih mikroorganizama. Ukoliko se smaniji broj lakto-
bakterija, tada flora iz kisele prelazi u alkalnu sredinu. To
je pogodno za mnoZenje Stetnih mikroorganizama, koji
dovode do razvoja oboljenja, koja mogu biti i bez simp-
toma, pa samim tim tesko ih je eliminisati, jer ni ne znamo
da ih imamo. Na vaginalnu floru mogu uticati:

+ neadekvatne higijenske navike;

+ sredstva za licnu higijenu koja menjaju PH vrednost;

« imunolosko i opSte zdravlje organizma;

+ koris¢enje antibiotika;

+ stresan nacin Zivota;

* hormonski disbalans;

*+ rizitno ponasanje u odabiru seksualnih partnera;

* migracija patogenih mikroorganizama iz beSike,

creva ili sa povrSine koze.

Reproduktivno zdravlje

Kako se bakterije lako i brzo Sire putem seksu-
alnih odnosa, mlade Zene bi, takode, morale da
proveravaju briseve, jer su sklonije padu imuni-
teta zbog raznih hormonskih promena. Samim
tim su i izloZenije delovanju i mnoZenju bakterija
koje znatno mogu da uti€u i oStete reproduk-
tivni potencijal Zene. Neke bakterije mogu trajno
da uniSte funkciju jajovoda i, na taj nacin, skoro
potpuno onemoguce prirodno zacece, a potrebno
je samo jednom godiSnje analizirati bris cerviksa i
vagine na prisustvo bakterija i gljivica.

A

NajceSc¢i simptomi poremecene vaginalne flore mogu biti
bolni seksualni odnosi, bol, svrab, peckanje i sekret nepri-
jatnog mirisa.

Vaginalni i cervikalni bris moZzemo dati na analizu u bilo
kom delu dana, a u vreme davanja brisa, kao i pet dana
pre toga, Zena ne bi trebalo da uzima bilo kakvu terapiju.
Pre uzimanja brisa savetuje se i apstinencija u trajanju od
dva dana. Brisevi se ne mogu dati u toku menstrualnog
krvarenja. Uzimanje briseva je bezbolno i kratkotrajno, a
ukoliko nalaz bude pozitivan, na dobijenom izveStaju ¢e
stajati i antibiogram sa informacijama o tome koje lekove
treba uzeti.

NajceS¢i nalaz, nakon dobijanja rezultata vaginalnog ili
cervikalnog brisa moze biti:

1. BAKTERIJSKI VAGINITIS - uzrokuju ga Staphilococcus
aureus, Streptococcus grupe B, Escherichia coli i Entero-
coccus. NajceSce se ispoljava obilnim sekretom belicaste
boje, crvenom i ote€enom sluznicom i svrabom.

2. TRIHOMONIJAZA - uzrokuje je Trichomonas vaginalis.
Simptomi mogu varirati od potpuno asimptomatske
forme do pojave penuSavog sekreta Zuto-zelene boje,
neprijatnog mirisa, svraba, crvenila sluzokoze, bolnog i
otezanog mokrenja, kao i bola u donjem delu stomaka i
prilikom seksualnog odnosa.

3. KANDIDIJAZA - u gotovo 90% slucajeva uzrokuje je
Candida albicans. Ispoljava se simptomima kao Sto su:
svrab, iritacija, crvenilo i otok vulve, kao i pojava belog,
sirastog sekreta.
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UCESTALE INFEKCIJE UROGENITALNOG SISTEMA?

ORALNI PROBIOTIK

INNventa

www.innventa-pharm.com

Vaginalne infekcije i ,,dobre bakterije"

NajceSce infekcije kod Zena u reproduk-
tivnom periodu su vaginalne infekcije, koje
nastaju usled poremecaja normalne bakte-
rijske mikroflore vagine. Tada dolazi do
smanjenja broja ,dobrih bakterija“ na povr-
Sini vaginalne sluznice i povecéanja ,3tetnih”.

~Dobre bakterije” predstavljaju korisne
mikroorganizme, koji su sastavni deo
normalne vaginalne mikroflore i imaju vaznu
ulogu u odrzavanju zdravog mikrobiofilma
vagine. Najvedi broj korisnih mikroorgani-
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MOZE BITI RESENJE!

zama pripada rodu Lactobacillus. Laktobacili sintetiSu
mlec¢nu kiselinu i druge produkte, koji pomazu u spre-
Cavanju rasta i razmnoZavanja patogenih mikroorgani-
zama, uspostavljanju optimalne vaginalne pH vrednosti
i stimulaciji lokalnog imunog odgovora.

Pored mikroorganizama iz roda laktobacila, vaznu ulogu
u uspostavljanju i odrZzavanju optimalne mikroflore
vagine imaju i ,dobre bakterije” iz roda Bifidobacterium.
U pitanju su sojevi mikroorganizma koji je prvobitno
izolovan iz fermentisanog mleka, a koji naseljava crevni
trakt odojcadi i zdravih odraslih ljudi i prisutan je u geni-
talnom traktu Zene. Bifidobakterijum sojevi ubrzavaju
sazrevanje imunoloSkog odgovora i poboljSavaju funk-
ciju crevne barijere. Zauzimaju znacajno mesto u terapiji
dijareje, opstipacije i sindroma nervoznih creva.
Laktobacili i bifidobakterijum sojevi predstavljaju probi-
otske kulture koje, primenjene u adekvatnoj kolicini,
imaju dokazane povoljne efekte na zdravlje domacina.

U danasnje vreme, prekomerna upotreba lekova, kontra-
ceptivnih tableta, alkalnih sapuna, agresivnih deterdze-
nata za pranje veSa i preparata za intimnu higijenu,
mogu doprineti razvoju neuravnotezenosti u sastavu
vaginalne mikroflore. Takode, hormonske promene koje
prate trudno¢u, menopauzu, kao i pojedina oboljenja,
poput Secerne bolesti, mogu da izazovu nastanak vagi-
nalne infekcije.
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Neracionalna primena antibiotika moZe ozbiljno da
narusi zdrav vaginalni i probavni mikrobiom, ali i da
doprinese povecanoj neosetljivosti mikroorganizama na
odredene lekove.

Poseban izazov za lekare su ponavljaju¢e bakterijske i
gljivitne infekcije vagine, koje mogu biti posebno optere-
¢ujuce za dame, jer se pojavljuju na dva do tri meseca po
izleCenju. Mogu izazvati neprijatne simptome i Cesto se
leCe razlicitim vrstama antibiotika.

Zbog cega urinarne i vaginalne infekcije mogu da se
jave istovremeno? Zasto su Zene podlozZnije infekci-
jama urinarnog trakta?

Zbog bliskog anatomskog polozaja Zenskih reproduk-
tivnih organa, urinarnog i probavnog sistema, nije
retkost da se infekcija istim mikroorganizmom proSiri
i na okolne sisteme organa. Infekcije se ¢esto prenose
polnim kontaktom, pri Cemu se odredena bakterija moZze
preneti iz vagine ili zavrSnog dela probavnog trakta do
mokracovoda i beSike.

Urinarne infekcije su veoma Ccesta pojava, narocito
kod Zena. ViSe od polovine Zena ¢e imati barem jednu
urinarnu infekciju tokom Zivota. Interesantan je podatak
da Ce Cetiri od deset Zena razviti ponovljenu urinarnu
infekciju u roku od Sest meseci.

Najces¢i uzrocnici infekcije urinarnog sistema su crevne
bakterije ili, dosta rede, gljivice koje dospevaju u urinarni
sistem. RazmnoZavanjem Stetnih bakterija postepeno
se razvijaju simptomi u vidu peckanja, bola i ucestalog
mokrenja.

Koje osobe Zenskog pola imaju povecan rizik da
dobiju urinarnu infekciju?

Postoji povecan rizik od razvoja urinarne infekcije kod
Zena koje su seksualno aktivne, kod Zena koje koriste dija-
fragmu ili spermicide kao vid kontracepcije, kod trudnica
(hormoni trudno¢e mogu promeniti odnos dobrih i loSih
bakterija u urinarnom traktu), kod Zena u menopauzi
(usled gubitka hormona estrogena, Sto olakSava razmno-
Zavanje patogenih bakterija), kod osoba sa Se¢ernom
bolescu ili kod osoba sa oboljenjem mokraénog sistema.

Deo reSenja za infekcije urogenitalnog sistema
mozZe biti BIOFEMINN®!

BIOFEMINN® je dodatak ishrani, oralni probiotik koji
sadrzi kombinaciju pazljivo odabranih korisnih bakterija
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum i Bifi-
dobacterium animalis subsp. lactis, koje doprinose uspo-
stavljanju i odrzavanju optimalne vaginalne mikroflore,
zastiti urinarnog i probavnog sistema, kao i stimulaciji
lokalnog imunog odgovora.

U sastavu proizvoda BIOFEMINN® nalazi se patenti-
rana formulacija SynBalance®, koja dokazano obnavlja
crevnu mikrofloru, smanjuje bol i nadutost, kolonizuje

PR ¢lanak

U danasnje vreme, prekomerna
upotreba lekova, kontraceptivnih
tableta, alkalnih sapuna, agresivnih
deterdzenata za pranje vesa i prepa-
rata za intimnu higijenu, mogu
doprineti razvoju neuravnotezenosti
u sastavu vaginalne mikroflore

vaginalnu sluznicu nakon samo sedam dana primene i
spre€ava nastanak urinarnih infekcija. Zahvaljujuci anti-
mikrobnom i protivupalnom delovanju, ublazava simp-
tome vaginalnih i urinarnih infekcija, a stimulacijom
lokalnog imunog sistema ubrzava oporavak i sprecava
ponovni nastanak infekcije.

BIOFEMINN® se primenjuje u cilju smanjenja simptoma
povezanih sa vaginalnim infekcijama, za sprecavanje
nastanka ponovne vaginalne ili urinarne infekcije, tokom
i nakon antibiotske terapije, kod osoba sa narusenom
crevnom mikroflorom, kod trudnica sa otezanim praznje-
njem creva, u sklopu pripreme za vantelesnu oplodniju,
kao i kod osoba sa neuravnotezenom vaginalnom mikro-
florom u menopauzi. Proizvod je bezbedan za primenu
tokom trudnoce i nakon porodaja, ne sadrzi gluten i
moze se koristiti kod osoba starijih od 12 godina.

Zahvaljuju¢i patentiranoj formulaciji korisnih bakterija
i dokazanim klinickim efekatima, oralni probiotik
BIOFEMINN® ostvaruje produzeno korisno delovanje na
urinarni, genitalni i probavni sistem i nakon prestanka
konzumacije proizvoda.
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VAZNA PITANJA
1 ODGOVORI

Kao i u prethodnim
brojevima
Magazina, i u
ovom smo izdvojili
vazna pitanja sa
nasih vebinara
koje smo odrzali
sa stru¢njacima.
Na taj nacin

vam, jos jednom,
priblizavamo bitne
c¢injenice, kao i
misljenja lekara.

Na ovom vebinaru ucestvovale su:

Prof. dr Eliana Garaleji¢ - specijalista
ginekologije i akusSerstva, subspecijalista
fertiliteta i steriliteta, medicinski direktor
Specijalne ginekoloske bolnice Jevremova,
¢lanice Medigroup-a;

Dr Biljana Arsi¢ - specijalista ginekologije
i akuserstva, subspecijalista fertiliteta i
steriliteta, Specijalna ginekoloska bolnica
Jevremova, ¢lanica Medigroup-a;

Dr Irena Vukovié - specijalista imunologije
Instituta za mikrobiologiju i imunologiju
Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Ovom prilikom im se zahvaljujemo na
razgovoru i mnostvu smernica koje su nam
dale.



DA LI VAM SE VISE JAVLJAJU ZENE ILI

MUSKARCI SA PROBLEMOM STERILITETA?
TACNIJE, DA LI JE KOD PAROVA VISE
ZASTUPLJEN MUSKI ILI ZENSKI STERILITET?

Prof. dr Eliana Garaleji¢, ginekolog: NaZalost, sve je vedi
porast muskog steriliteta, a sa druge strane se javljaju Zene,
koje ve¢inom imaju neki dugogodiSnji problem - sa malom
ovarijalnom rezervom, sa malim brojem potencijalno dobrih
jajnih celija u jajnicima kod mladih Zena itd. Sada su to
vec¢inom Zene koje imaju preko 40 godina, koje ne samo
da imaju manju ovarijalnu rezervu, nego je i poznato da je
kvalitet slabiji... Ali naZalost, da bismo lecili par, moramo da
ispitamo oba partnera, a veoma je visok procenat muska-
raca koji nemaju dobar spermogram. Mislim da gotovo 90%
muskaraca ima neki oblik loSijeg spermograma. Mozda bi
neki od njih zadovoljili uslove za inseminaciju, ali onda, sa
druge strane, imamo Zene zbog kojih mora da se uradivante-
lesna oplodnja... | sada bih podvukla vrlo bitnu stvar - Zene
koje imaju vise od 38 godina ne treba da idu na ispitivanje
prohodnosti jajovoda i da rade inseminacije, a narocito
ne inseminacije sa indukovanom ovulacijom, jer se na taj
nacin samo odlaZe trenutak kada Ce se pripremiti i kada ce
poceti da rade vantelesnu oplodnju, Ciji uspeh najvise zavisi
od starosti pacijentkinje. Bolje je da pacijentkinja dode da se
ispita (a kod nas to mozZe da uradimaltene zamesecdana)ida
vrlo brzo krene u proceduru, sa visokim procentom uspeha,
nego da radi inseminacije i da dode sa 42, 43 godine, kada
je ovarijalna rezerva jako slaba i kada jajne ¢elije nisu dobre.
Razlozi zasto je muski sterilitet u porastu kao, uostalom,
i Zenski je najverovatnije nacin Zivota... Svi znamo kakav
tempo imamo, koliko su svi u stresu da li ¢e imati posao ili
nece; radno vreme obuhvata veoma veliki broj radnih sati,
radi se vikendima, radi se noc€u, neuredna je ishrana, jede
se loSa i brza hrana, ugljeni hidrati u velikoj koli€ini; vecina
pacijenata je, naZalost, gojazna... Postoje i direktni dokazi da
gojaznost, i kod Zena, i kod muskaraca smanjuje moguénost
ostajanja u drugom stanju, a samim tim i mogu¢nost uspeha
vantelesne oplodnje. Sva hrana koju kupujemo u radnjama
pakuje se i Cuva u plastici, koja ispusta odredene supstance
koje smanjuju fertilnost, odnosno plodnost. Tu su brojni
konzervansi, zatim, smanjena fizicka aktivnost, dakle, svi
uslovi koji uticu na kvalitet Zivota. A, nazalost, retko ko ima
privilegiju da zaista zdravo Zivi. Sve to utice na injenicu da je
sve veci broj parova sa problemom steriliteta.

Dr Biljana Arsi¢, ginekolog: Sli¢no je zapazanje i kod
mene... Imamo sve viSe parova koji imaju kombinovani
faktor infertiliteta, i muski i Zenski. Tu je jako vazno
pametno osmisliti ispitivanje, sa $to manjim gubitkom
vremena, kako bismo u jednom trenutku, ako bude
morala da se radi vantelesna oplodnja, zaista mogli da je
uradimo u godinama Zivota Zene kada ona ipak ima lepu
Sansu da to i uspe.

Vebinar

DA LI SUPLEMENTIMA MOZEMO DA
NADOMESTIMO NEDOSTATAK ZDRAVIH

I KORISNIH FAKTORA ZIVOTA?

Dr Biljana Arsi¢, ginekolog: Na trziStu se nalaze brojni
suplementi i pacijenti to obilato koriste. Mislim da svako
od nas moze da eliminiSe bar ono Sto je do njega, recimo,
pusenje. Mnogo pacijentkinja i pacijenata pusi i vrlo mali
broj je spreman da se toga odrekne. Kada pitaju Sta bi
mogli da urade i kada im objasnite zasto je duvan Stetan i
na koji nacin deluje na ovarijalnu rezervu, spermatozoide
i DNK spermatozoida - vrlo mali broj njih je spreman da
se toga odrekne. Konzumacija alkohola, takode, ima loS
uticaj, posebno na spermogram. | onda, u celoj toj prici,
pacijentima je mnogo lakSe da koriste suplemente, nego
da zaista neSto promene u svojim Zivotnim navikama.

Prof. dr Eliana Garaleji¢, ginekolog: Suplementi ne mogu
da budu najvazniji, krucijalni, niti oni mogu prakti¢no da
budu od presudnog znacaja ako se pacijenti, odnosno
populacija, ne drzi zdravog Zivota, onoliko koliko moze.
Isto tako je moguce obezbediti dovoljan nivo vitamina D,
jer mi smo podneblje koje ima puno sunca i dovoljno je
da se preko dana proSetamo u kratkim rukavima... Obilje
hrane bogato je vitaminom C - letnje i zimsko voce, znaci,
izbor namirnica koji bi bio kvalitetan i dobar. Mi mozemo
da popijemo neku tabletu, ali ako Zivimo nezdravo, nece
nam znaciti nista. Jednostavno, to jeste korisno, ali zaista
bezvredno ako sve ostalo ne radite kako treba i, kao Sto
je koleginica rekla, ako pusite, pijete, gojite se, ne Setate,
onda suplementi nemaju svoj efekat.

KOLIKO JE NAS IMUNITET VAZAN

ZA REPRODUKCIjU?

Dr Irena Vukovi¢, imunolog: Zanimljivo pitanje na koje,
nazalost, ne postoji jednostavan odgovor... Ono $to ja
mogu da kazem je to da su u toku istrazivanja koja poka-
zuju koliko zapravo imuni sistem ima uticaja na repro-
dukciju. Ono 3to je meni uvek bilo zanimljivo jeste to Sto,
da bi doslo do oplodnje, odnosno kasnije do implantacije
u endometrijumu, neophodno je da dode do nekog vida
zapaljenske reakcije, do neke reakcije imunskog odgo-
vora... Zatim nastupa period od devet meseci, gde postoji
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Umereno vezbanje,
odnosno fizicka aktivnost,

dovoljno sna,

pravilna

: : ishrana i, ako je moguce,
P da nekako smanjimo

uticaj stresa na nas Zivot...
To je ono Sto omogu-

cava normalno funkcio-
nisanje svih sistema, pa

i imunskog odgovora.

tolerancija - majka toleriSe plod u imunoloSkom smislu. Znaci, ona tolerise
nesto Sto je samo 50% genetski njeno i to je zaista fascinantna pojava u prirodi,
a onda, da bi se zapocele kontrakcije i porodaj, mi ponovo imamo jedan vid
imunskog odgovora, odnosno reakcije. To je sve tako fantasti¢no regulisano
i, u najve¢em broju slucajeva, se tako i zavrsi. Ono 5to je meni palo na pamet,
razmiSljajuci o ovim pitanjima, jeste koji bi to od komercijalnih testova bio
dostupan na nasem trzistu. Mislim da je to test za odredivanje antisperma-
tozoidnih antitela, po3to je poznato da i muskarci i Zene mogu da prave anti-
tela na spermatozoide. Ono 5to moZzemo imati kao rezultat kod loSeg sper-
mograma je slabija pokretljivost, kao i da se pokaZe da je jedan od mogucih
uzroka upravo prisustvo ovih antitela.

STA MISLITE O ANALIZI NK CELIJA?

Prof. dr Eliana Garaleji¢, ginekolog: Svaka nova metoda pobuduje nadu
kod pacijenata i doktora da ¢e upravo to resiti problem neuspele vantelesne
ili pobacaja. Medutim, analiza NK celija u dijagnostikovanju neuspeha ili
prevenciji ranih pobacaja nije dovela do uspeha i svi svetski centri su prestali
to da rade, kao 3to su prestali da rade i ERA test, koji je imao ,bum* pre par
godina i smatrao se vrlo bitnim i znacajnim, a bio je i skup. On se, takode,
viSe ne radi... Znadi, jednostavno nema mesta za taj test. Nadovezujem se
na temu histeroskopije i ho¢u da kazem da postoji skrecing endometri-
juma... Dakle, jedna blaga biopsija ili inicijacija endometrijuma mozZe u odre-
denom broju slucajeva da dovede do uspeha, zato Sto se povecava efekat
zapaljenske reakcije, o kojoj je pricala koleginica, i kod nekih pacijenata ce
dovesti do bolje implantacije. Tu su podeljena misljenja i imamo veliki broj
radova koji favorizuju ovu metodu, a i veliki broj koji govori da ni taj skrecing
nema uspeha - znadi, individualno je.

Dr Biljana Arsic, ginekolog: Ovde bih se nadovezala sa jednom konstata-
cijom... Prvo, Sta se smatra neuspehom vantelesne oplodnje? Imate sijaset
definicija neuspeha, pa su po jednoj definiciji to dve vantelesne oplodnje, gde
je raden PGS i znamo da je re¢ o euploidnim blastocistama... Po drugoj su
to tri pokusSaja sa blastocistama... Po tre¢oj neuspeh predstavlja Sest poku-
Saja vantelesne oplodnje, kada se embriotransfer radi tre¢eg dana... Nekako
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imam utisak da u Srbiji postoji jedan
strasan pritisak na pacijente da oni
iz prvog puta moraju da uspeju.
Potpuno se zanemaruje podatak da
je uspeSnost vantelesne oplodnje
od 30 do 50% u populaciji Zena do
35 godina. Ako obrnemo procente,
Sansa za neuspeh je od 50 do 70%. |
svi smo strasno iznenadeni ako Zeni
izprve neuspevantelesnaoplodnja...
Tada krecu pritisci - moras da uradis
analizu NK celija, trombofilije, moras
da uradi$ ovo ili ono, iako se ni po
jednim smernicama pacijentima ne
radi niSta ukoliko nemaju tri neus-
peSne vantelesne. | to sve za Zene
do 35. godine... Kada imate pacijen-
tkinju od 40 godina kojoj ne uspeva
vantelesna oplodnja, ja sam duboko
uverena da to nema nikakve veze
sa NK celijama, nego sa kvalitetom
jajnih Celija. Jer, kod Zena koje imaju
41 ili 42 godine treba da dobijete 20
Celija da bi jedna od njih dala euplo-
idnu blastocistu i to, nekako, svi
ignoriSu, zanemaruju... Pacijentima
se, ¢ini mi se, radi veliki broj bespo-
trebnih analiza, iako svi koji se bave
vantelesnom znaju da 70 do 90%
pacijentkinja do 35 godina ostaje
trudno u tri pokuSaja vantelesne
oplodnje. A mi pravimo dramu ve¢
posle prvog pokuSaja.. Razumem
da bismo svi voleli, i ja bih volela
da uspemo iz prve, ali ne mozemo
zanemariti danak priprodi koji
plac¢amo. Otkad se radi vantelesna
oplodnja, stopa Zivorodene dece se
prakticno nije promenila - ona je
30%. Tu nema velikih oscilacija... Sta



god da mi primenjujemo (dajemo
pacijentima raznorazne suplemente,
lekove, antikoagulantne terapije,
antiagregacione terapije), i pored
pomodi u laboratoriji stopa Zivoro-
dene dece se nije bitno promenila i
uvek treba naglasiti o kojoj starosnoj
kategoriji pacijenata je rec. Znate, sa
44 ili 45 godina, koja Zena moze da
isprodukuje 25 jajnih celija, da bi
imala jednu euploidnu blastocistu,
koja ima 50% Sansi da se primi ili ne
primi?

DA LI JE NEKI VITAMIN
POSEBNO VAZAN ZA
ODRZAVANJE IMUNITETA?

Dr Irena Vukovié¢, imunolog: Svi
vitamini koji se nalaze u suplemen-
tima, koje vecina nasih pacijent-
kinja ve¢ pije, imaju svoju ulogu u
odrzavanju imunskog odgovora i u
tome da sve funkcioniSe kako treba.
Samo bih naglasila ono o ¢emu se
ne razmislja, a to je da se nekim
vitaminima mozZzemo predozirati,
dakle, ne treba preterivati sa time.
| ono Sto ¢e vam svaki nutricionista
reci, a ja se apsolutno slazem, to je
da izbalansiranu ishranu nista ne
mozZe zameniti, a to su doktorke veci
spomenule. Naravno, folna kiselina,
vitamini B i C itd. - oni su hidrosolu-
bilni i viSak moZe da se izlu¢i urinom.
Problem moZe da nastane kod lipo-
solubilnih vitamina, kao Sto su vita-
mini A i D, koji se mogu akumulirati
u organizmu, tako da preteran unos
moZe negativno da utiCe na nas
organizam i na celokupno zdravlje.
Kratkoro€no na imunitet moZemo
da utiCemo jedino vakcinacijom.
Samo tako za kratko vreme (za par
nedelja) moZete da dobijete imunitet
protiv odredene bolesti. Sve ostalo
je zdrav nacin Zivota, a to je ono Sto
niko od nas ne voli da Cuje. Umereno
vezbanje, odnosno fizicka aktivnost,
dovoljno sna, pravilna ishrana i, ako
je moguce, da nekako smanjimo
uticaj stresa na nas Zivot... To je ono
Sto omogucava normalno funkcio-
nisanje svih sistema, pa i imunskog
odgovora.
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STA MOZE BITI UZROK LOSEG ODGOVORA (TZV.

.POOR RESPONDER"), AKO SU SVI REZULTATI DOBRI?

(AMH 1 SVI OSTALI NALAZI SU U REDU.)

Prof. dr Eliana Garaleji¢, ginekolog: Nemamo informaciju o broju folikula,
jer imamo situaciju kod PCOS sindroma... Tada jajnici mogu da, bez obzira
na to Sto imaju pregrst folikula i Sto je veoma visok AMH, dovedu do razvoja
malog broja folikula dovoljno dobre veliCine i zrelosti i, paradoksalno, mi kod
takvih pacijentkinja, koje imaju po 15, 20 i viSe folikula, cesto mozemo da
dobijemo jednu ili nijednu ¢eliju. Mozda promenom protokola, drugacijom
kombinacijom lekova, mozZe da se dobije bolji odgovor. Mi tokom lecenja
veoma Cesto radimo nalaze hormona i tako pratimo i korigujemo terapiju.
Mnogi centri u svetu ne rade nalaze hormona... To je njihov nacin da smanje
cenu leCenja, ali i lekar mora da bude strucan sa endokrinoloSke strane da bi
mogao da tumaci nalaze hromona.

MOZE LI SE UCINITI NESTO PO PITANJU RECEPTIVNOSTI
EMBRIONA? POSTOJI LI NESTO STO MOZE POVECATI
MOGUCNOST IMPLANTACIJE? NA OSNOVU CEGA

SE ODLUCUJE KADA SE VRACAJU EMBRIONI?

Prof. dr Eliana Garaleji¢, ginekolog: Odlucuje se na osnovu puno para-
metara - starosti Zene, broja i kvaliteta embriona. Biolozi i ginekolozi se
dogovore o danu vracanja embriona... Ako je dobar embrion, uspece i ako
se vrati drugog dana. Mi smo u pocetku, prakti¢no, vraéali 90% embriona
drugog dana, a svega 10% treceg dana. Vremenom smo imali procenat
uspeha sli¢an u oba dana vrac¢anja embriona i analizom smo do3li do rezul-
tata da nam je potpuno isti procenat bio, bez obzira na to kog dana smo
vratili embrione. A, sa druge strane, imate i Cinjenicu da procenat uspeha
jeste najvedi ako se vrati blastocista. Ali, vi kod polovine pacijenata nemate
blastocistu i nemate embriotransfer, a kod onih kod kojih ste imali blasto-
cistu, duplo je veli procenat uspeha. Znaci, ako posmatrate na osnovu
embriotransfera, onda su to razli¢iti procenti, ali ako posmatrate na osnovu
zapocetih ciklusa, sustinski vam je veoma slican procenat uspeha. Znadi,
zavisi od kvaliteta i broja embriona i od kvaliteta laboratorije, koliki je kapa-
citet laboratorije itd. Neka laboratorija ima malo inkubatora, a puno paci-
jenata, pa se oni stalno otvaraju i zatvaraju i onda ti embrioni nece biti
dobrog kvaliteta petog dana.

KOLIKO TERATOZOOSPERMIJA UTICE NA USPEH

| STA ZNACE ANTRALNI FOLIKULI?

Dr Biljana Arsi¢, ginekolog: Sve vreme pricamo o toj ovarijalnoj rezervi...
Antralni folikuli su mali folikuli, veli¢ine od 2 do 8 mm, koje mi gledamo u
jajniku i na osnovu njihovog broja procenjujemo ovarijalnu rezervu. Smatra
se da je normalan broj antralnih folikula ako ih ima 15 u jednom i 15 u
drugom jajniku. Sve 3to je ispod toga smatra se manjim brojem... Kod Zene
koja ima malu rezervu jajnika vi vidite jedan, dva, tri antralna folikula i niste
sigurni da li ¢e svaki od njih odreagovati na primenjenu terapiju. Najbolje
jeste, ako je dobra rezerva jajnika, znaci ako ima ovoliko antralnih folikula.
Kada je u pitanju teratozoospermija, ona se obi¢no ne javlja kao izolovani
problem - moZze, ali obi¢no ne. Ona ide sa smanjenim brojem i smanjenom
pokretljivoS¢u, a tu je i loSija morfologija. Dakle, teratozoospermija govori o
loSijoj morfologiji spermatozoida i kada je u pitanju vantelesna. Da bi biolozi
u laboratoriji oplodili jajnu €eliju, moraju da imaju morfoloSki ispravan sper-
matozoid. Tako da, teSke teratozoospermije daju embrione loSijeg kvaliteta,
a samim tim i embrione koji imaju manju Sansu da daju dobru trudnodu.
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JAINICI
| NJIHOVA FUNKCIJA

Da li znate da mnogo zena nema
nikakvo znanje o jajnicima,
njihovom izgledu i funkciji?

Tek kada dode period u kom

Zzele da ostvare trudnocu, zene
se susrecu sa informacijama o
ovim malim, a veoma vaznim
organima i znatizelja po¢ne
da raste. A evo i zasto:

Jajnici su parni organi, velicine badema (precnika tek oko
3 cm), ali imaju vaznu ulogu u reprodukciji Zena - oni
lu€e hormone i proizvode jajne Celije. Nalaze se u karlici,
sa leve i desne strane materice, u blizini otvora jajovoda.
Citava rezerva jajnih ¢elija Zene nalazi se upravo u jajni-
cima, koji se jednom mesecno otvaraju i nakon pucanja
folikula ispustaju jajnu celiju (ili viSe njih) u otvor jajo-
voda, a taj period se naziva ovulacija. Ukoliko se jajna
¢elija ne oplodi, nakon 14 dana nastupa menstruacija.
Jajnici ne uticu samo na reprodukciju Zena, ve¢ na Citavo
njihovo telo i organizam - oni proizvode i polne hormone
(progesteron i estrogen), koje Salju u krvotok i time uticu
na jacanje kostiju i miSi¢a i na funkciju mozga; reguliSu
ovulaciju i menstruaciju, uti¢u na razvoj karakteristika,




kao Sto su rast i razvoj dojki, maljavost i rasprostranje-
nost malja, kao i glas i figuru.

Znamo, zvuci fascinantno, pogotovo kada zamislite
organe koji su velicine badema. Zbog velikog znacaja
jajnika, veoma je vazno da oCuvamo njihovu funkciju.
Funkcija jajnika otpocinje sa pubertetom, oko 14. godine
Zivota (individualno je, moZe poceti i ranije). Zbog blizine
jajovoda, vrlo Cesto mogu biti deo upalnog procesa ili
infekcije. Takode, ukoliko iz nekog razloga ostanete bez
jednog jajnika, drugi ¢e nastaviti sa svojom normalnom
funkcijom - stvaranjem jajne ¢elije.

Svaka Zena rada se sa odredenim brojem jajnih ¢elija,
koji se smanjuje kako prolaze godine. Kada dode do
menopauze, jajnih celija viSe nema. Sve dok se zalihe
ne istroSe, ovulacija se ponavlja jednom mesecno (ako
nema oboljenja koja uticu na ovulaciju). Najcesce levi i
desni jajnik jajnu Celiju ispustaju naizmenicno, ali nema
pravila (i to moZe biti individualan proces). Paralelno
sa ovulacijom, ispustaju se polni hormoni, koji treba
da utiCu na zadebljanje endometrijuma (zida materice),
kako bi prihvatili plod ukoliko dode do zacela. Ako
oplodnja izostane, stvaranje hormona prestaje i nastupa
menstruacija.

Osim opadanja broja jajnih celija, veoma
je vazno znati da se sa godinama smanjuje
i njihov kvalitet, pa je Cesto tesko ostvariti
prirodnu trudnoc¢u. Nakon 30. godine zivota,
ukoliko ne dode do zaceca tokom godinu dana
pokuSavanja, morate se javiti lekaru, koji ce
uraditi odredena medicinska ispitivanja. Ovaj
vremenski period se smanjuje kada imate 35
ili viSe godina, pa se lekaru javljate ukoliko Sest
meseci ne dolazi do zaceca.

Ako se dogodi da folikul ne pukne i ne ispusti jajnu ¢eliju,
u tom slucaju ne dolazi do ovulacije, ve¢ se folikul puni
teCnoSCu i raste - prerasta u cistu. Ovaj proces moze biti
bezbolan i neprimetan, pa moZe prodi i sam od sebe,
osim ako cista ne naraste do veli¢ine kada izaziva nela-
godnost, bol, osecaj nadutosti ili utiCe na neredovnu
menstruaciju. Ciste malih promera ne izazivaju kompli-
kacije i ne iziskuju le€enje. Ukoliko su manje od 5 cm,
a rezultat tumor markera bude uredan, onda se samo
prate. Ako, ipak, prerastu 5 cm, treba razmotriti njihovo
uklanjanje.

NajceSc¢i hormonski poremecaj kod Zena je sindrom poli-
cisticnih jajnika (PCOS - polycystic ovary syndrome).
Javlja se kod 5-10% Zena u reproduktivnom dobu i Cest
je uzrok Zenske neplodnosti, zbog izostanka ovulacije i
neredovnog menstrualnog ciklusa (Sto ujedno znadi i
neplodnost, odnosno nemoguc¢nost zaceca). Kod PCOS-a
javlja se nekolicina prepoznatljivih simptoma, kao Sto su:

U fokusu

pojatana maljavost, akne, gojenje u predelu stomaka
ili neobjasnjivo, naglo gojenje, insulinska rezistencija ili
dijabetes tipa 2.

Ukoliko se ultrazvucno primete ciste, ali nemaju preo-
stale, propratne simptome sindroma PCOS-a, onda se
moze reci da se radi o jajnicima koji su nalik na polici-
stiCne (22-25% slucajeva).

Zasto je jos vazno da vodimo racuna o jajnicima? Peti
po smrtnosti, a deseti od najceS¢ih karcinoma kod Zena
je rak jajnika. Vrlo Cesto ne daje nikakve ili zanemarljive
simptome, zbog Cega se tesSko otkriva - tek u odma-
kloj fazi oboljevanja. Kao simptomi najceSc¢e se javljaju:
oticanje stomaka, naglo povecanje telesne tezine, osecaj
oticanja ili nadimanja, bol u predelu karlice, osecaj
pritiska u stomaku i sitosti po zapo¢etom obroku, Cesto
i iznenadno mokrenje. Javlja se i ose¢aj umora, gorusica,
bol u ledima ili tokom seksualnog odnosa, zatvor, neuo-
bicajeno vaginalno krvarenje.

Kada dode do naglog smanjenja funkcije jajnika i
znacajno smanjenog lu€enja polnih hormona, tada
dolazi do trajnog prestanka menstruacije (Sto oznacava
i kraj reproduktivnog perioda kod Zena, odnosno meno-
pauzu).

lako Cesto ne razmisljamo o njima, postoji nekoliko
nacina da uticemo na oCuvanje funkcije jajnika. Jedan od
njih je, svakako, redovan odlazak na ginekoloSke kontrole
- dovoljno je jednom godisnje, osim ako ginekolog ne
preporuci drugacije. Ako ste pusac, treba da znate da
hemikalije iz duvana uticu na propadanje jajnih celija i
njihov kvalitet, jer oStecuju genetski materijal. Gojaznost
utice na nivo hormona. Ukoliko ste gojazni, necete moci
da odrzite zdrav nivo polnih hormona, a samim tim ni
redovnu menstruaciju - pogotovo kod sindroma polici-
sti¢nih jajnika, gde su simptomi neuporedivo blazi kada
nemate viSak kilograma, odnosno kada niste gojazni.

Autorka: Marijana Arizanovic¢




NOVI PRAVILNIK

NOVA NADA

ONKOFERTILIT
O TROSKU RFZ

U medicini, onkofertilitet predstavlja jednu novu i
mladu granu, zaduzenu za oCuvanje plodnosti kod
onkoloskih bolesnika. U zivotima ljudi koji se susretnu
sa malignitetom i onkoloskim bolestima pre nego sto se
ostvare kao roditelji, onkofertilitet predstavlja novu nadu
I Sansu za roditeljstvo u buducnosti, nakon izlecenja.

Zelja za potomstvom mozZda je i najjaci
instinkt koji se javlja kod vecine ljudi.
Neretko se dogada da imamo potes-
koce sa zate¢em, o Cemu najceSce i
piSemo u nasem magazinu. Dodatne
poteskoce javljaju se kada se na putu
ka potomstvu (ili pre nego sto se ostva-
rimo kao roditelji) suocimo sa maligni-
tetom. Tada nas Zivot okupiraju i neke
nove borbe - za opste i reproduktivno
zdravlje, a Cesto i sam Zivot. lako su
maligne bolesti kod mladih ljudi izle-
Cive u velikom procentu, vazno je na
vreme saCuvati reproduktivni mate-
rijal (spermatozoide i jajne Ccelije).
Zamrzavanje jajnih Ccelija zavisi od
ocCuvane ovarijalne rezerve kod Zena.
ProSireni uslovi za postupke vante-
lesne oplodnje, od 16. maja ove
godine, obuhvatili su i ljude koji imaju
onkoloski problem, pa usled lecenja
mogu ostati bez reproduktivhog
potencijala i, na taj nacin, izgubiti
mogucnost da postanu roditelji.
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Uslovi za VTO o troSku Republickog
fonda za zdravstveno osiguranje prosi-
reni su za muskarce i Zene koji imaju
zamrznute jajne Ccelije ili spermato-
zoide, usled onkoloskih oboljenja.
Samo zamrzavanje reproduktivnih
Celija od sada finansira RFZO i za to je
potrebno ispuniti odredene uslove.

Osnovne kriterijume za ukljuci-
vanje u proces zamrzavanja jajnih
¢elija ispunjavaju:

+ Zene koje nemaju viSe od 40 godina
u momentu izdavanja Potvrde o
ispunjenosti uslova (BMPO-9);

« Zene koje nemaju dete, zamrznute
jajne celije ili embrione;

+ Zene sa malignitetom bez meta-
staza, kod kojih je indikovana
hemioterapija u kurativne svrhe;

+ ZenesaHR pozitivnim karcinomom
dojke (hormonski pozitivni tumor);

« Zene sa limfomom koji se leci
protokolom sa visokim rizikom

razvoja infertiliteta, kao i Zene sa
drugim hematoloskim malignite-
tima, koje ¢e imati posebnu odluku
konzilijuma;

* Zene sa lokalizovanim osteosar-

komom ili Ewing/PNET sarkomom,
gde se hemioterapija primenjuje u
kurativne svrhe;
Zene sa ranim stadijumom maligne
bolesti reproduktivnih organa, gde
je moguce leCenje uz ocCuvanje
fertiliteta.

Osnovne kriterijume za ukljuci-
vanje u proces zamrzavanja sper-
matozoida ispunjavaju:

* musSakarci koji nemaju viSe od
50 godina u momentu izdavanja
Potvrde o ispunjenosti uslova za
zamrzavanje (BMPO-9a);

« muskarci koji nemaju dete, zamr-
znute spermatozoide ili embrione;

« muskarci sa malignitetom bez
metastaza, kod kojih je indikovana




hemioterapija/antineoplasticna
terapija u kurativne svrhe;

« muskarci sa limfomom koji se leci
protokolom sa visokim rizikom
razvoja infertiliteta, kao i muskarci
sa drugim hematoloskim mali-
gnitetima, koji ¢e imati posebnu
odluku konzilijuma;

+ muskarci sa lokalizovanim oste-
osarkomom ili Ewing/PNET
sarkomom, gde se hemioterapija
primenjuje u kurativne svrhe.

Zena, najpre, posecuje Onkoloski
konzilijum, gde se utvrduje da li ispu-
njava osnovne kriterijume za uklju-
Civanje u ovu proceduru i dobija od
konziljuma anketu, koja je poseban
dokument. Nakon posete OnkoloSkom
konziljumu, Zena se upucuje onko-
logu, pri zdravstvenim ustanovama
tercijalnog nivoa (Institut za onkologiju
Vojvodine, Institut za onkologijju i radio-
logiju Srbije, KBC Bezanijska kosa, KBC
Zemun, UKC Kragujevac i UKC Ni8).

Onkolog pomocu ankete utvrduje da
li postoje uslovi za zamrzavanje jajnih
¢elija. Zatim, na osnovu dijagnoze,
stadijuma bolesti, pregleda i potvrde
da nema metastaza izdaje izvestaj
u vidu saglasnosti, u kom potvrduje
da Zena ispunjava uslove za zamrza-
vanje jajnih celija i navodi vremenski
period do zapocinjanja hemioterapije.
Sledi prikupljanje obaveznih analiza

za komisiju za BMPO, kako bi se Zena
podvrgla zamrzavanju jajnih Celija:

¢ hormoni - TSH, T3, T4, AMH (anti-
milerijan hormon);

+ serologija - HbsAg, HCV, HIV,
TPHA, Rubella, Toxoplasma
gondii;

* brisevi - cervikalni i vaginalni na
bakterije i hlamidiju, kao i bakte-
rijsku vaginozu.

Nakon prikupljanja ovih nalaza, Zena

uzima dva uputa za komisijski pregled

i zakazuje komisiju prema mestu

prebivaliSta, po prioritetu. Uputi koji

su potrebni za komisijski pregled
su: UPUT za komisiju za BMPO preko

RFZO-a i UPUT za ultrazvucni pregled u

okviru komisije za VTO.

U ustanovama tercijalnog nivoa,
hematolog utvrduje da li Zena ispu-
njava uslove u pogledu godina starosti
i da li je indikovano antineoplasti¢no
leCenje. Ukoliko su ispunjeni ovi
osnovni uslovi, prilaZze Zeni anketu o
potomstvu i upucuje je na Hemato-
loski konzilijum, koji je organizovan
u zdravstvenim ustanovama terci-
jalnog nivoa (Institut za onkologiju
Vojvodine, Klinicki centar Vojvodine,
Institut za onkologiju i radiologiju

Aktuelno

Srbije, UKC Srbije, KBC BeZanijska
kosa, KBC Zemun, KBC Zvezdara, UKC
Kragujevac i UKC NiS, Klinika za plu¢ne
bolesti UKC Nis).

Hematoloski konzilijum, na osnovu
ankete, dijagnoze i stadijuma bolesti,
procenjuje da li ima uslova za zamr-
zavanje i izdaje izveStaj o vrsti anti-
neoplasticne terapije i vremenu do
zapocinjanja leCenja terapijom, koji
se predaje primarnom hematologu.
On daje saglasnost da Zena ispunjava
uslove za zamrzavanje jajnih Ccelija,
zatim, vremenski okvir do zapocinjanja
leCenja, te upoznaje Zenu sa nalazima
koje mora pripremiti za komisiju za
BMPO.

Analize i uputi za komisiju identi¢ni su
kao u gorenavedenim slucajevima kod
Zena sa solidnim malignitetom!

Prvi korak je odlazak na Onkolo3ki
konzilijum, gde se utvrduju stadijum
bolesti, godine Zivota i protokol za
primenu hemioterapije. Ukoliko ispu-
njava uslov u pogledu godina starosti,
nema metastatsku bolest i ako je indi-
kovana hemiotarapija, konzilijum je u
obavezi da priloZzi muSkarcu anketu o
potomstvu i utvrdi da li postoje uslovi
za zamrzavanje spermatozoida. Ako
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Aktuelno

su ispunjeni svi uslovi, konzilijum
izdaje izveStaj u vidu saglasnosti, u
kom je navedeno vreme do pocetka
le¢enja i upucuje muskarca na komi-
siju za BMPO uz sledece nalaze:

* Dbris uretre na hlamidiju i bakte-
rioloski bris;

* spermogram i spermokultura;

* serologija - HbsAg, HCV, HIV,
TPHA.

Nakon toga se muskarac upucuje u
Dom zdravlja, kod lekara opSte medi-
cine, gde uzima dva uputa za komi-
sijski pregled: Uput za pregled pred
komisijom za BMPO i Uput za spermo-
gram koji se vrSi na samoj komisiji.

Prvi korak je odlazak kod hemato-
loga, koji utvrduje godine starosti i
da li je indikovana antineoplasti¢na
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terapija. Ukoliko su ispunjeni ovi
uslovi, hematolog prilaze muskarcu
anketu o potomstvu i upucuje ga na
Hematoloski konzilijum, organizovan
u zdravstvenim ustanovama terci-
jalnog nivoa (Institut za onkologiju
Vojvodine, Klinicki centar Vojvodine,
Institut za onkologiju i radiologiju
Srbije, UKC Srbije, KBC BeZanijska
kosa, KBC Zemun, KBC Zvezdara, UKC
Kragujevac i UKC Ni3, Klinika za plu¢ne
bolesti Knez Selo).

Ukoliko konzilijum, na osnovu ankete,
dijagnoze i stadijuma bolesti, ustanovi
da postoje uslovi za zamrzavanje sper-
matozoida, izdaje izvestaj o vrsti anti-
neoplasti¢ne terapije, proceni rizika za
infertilitet i vremenu do zapocinjanja
terapije, koji se predaje primarnom
hematologu. On daje saglasnost da
muskarac ispunjava kriterijume za
zamrzavanje spermatozoida, navodi
vreme do zapoCinjanja terapije i
upoznaje pacijenta sa nalazima koje
mora da pripremi za komsiju.

Spisak analiza i uputa, kao i nacin
javljanja na komisiju za VTO identi¢ni
su kao u situacijama kod muskaraca
sa dijagnozom solidnih malignitetal

Kod muskaraca su, u najve¢em broju
slu€ajeva, u pitanju tumori testisa.
LeCenje pocinje posle dijagnostike,
a najcesce je u pitanju hirursko ukla-
njanje jednog ili oba testisa, nakon
Cega se (u najvec¢em broju slucajeva)
sprovodi citotoksi¢na hemioterapija.
Odluka o upudivanju na komisiju za
BMPO radi zamrzavanja spermato-
zoida donosi se:

* u sekundarnim i tercijalnim usta-
novama, u kojima se radi inicijalno
hirursko lecenje;

* U zdravstvenim ustanovama u
kojima zaseda konzilijum, Kkoji
donosi odluku o daljem lecenju, u
vezi sa primenom hemioterapije
pre zapocinjanja terapije;

* U zdravstvenim ustanovama u
kojima se sprovodi hemiotera-
pija, ukoliko pre toga nije izvrSeno
zamrzavanje spermatozoida.

Jedna od pomenutih ustanova je
duZzna da muskarcu priloZi anketu
o potomstvu i utvrdi da li postoje
uslovi za zamrzavanje spermatozoida.
Ukoliko postoje, ustanova ce izdati
izveStaj u vidu saglasnosti, u kom je
navedeno vreme do zapocinjanja
leCenja i upoznati muskarca sa nala-
zima koje mora da pripremi za komi-
siju za BMPO. Spisak analiza i uputa,
kao i nacin javljanja na komisiju iden-
tini su kao u gorenavedenim situaci-
jama kod muskaraca sa malignitetom.

Autorka: Marijana Arizanovi¢




GDE NA KOMISIJU ZA VTO
1 KAKO ZAKAZATI?

Republicki Fond za zdravstveno osiguranje finansira
postupke vantelesne oplodnje u neograni¢enom broju za
prvo dete, kao i dva stimulisana postupka i tri krioembri-
otransfera za porodice koje pokuSavaju da dobiju drugo
dete. Postupci vantelesne oplodnje o trosku RFZO-a se
mogu uraditi u svim klinikama za vantelesnu oplodnju iz
plana mreZze u Srbiji (7 drzavnih i 14 privatnih), a komisija
za te postupke se mora obaviti u okviru drzavnih centara
u kojima se nalaze stru¢ne komisije.

Najvaznija informacija kada pripremamo analize za
izlazak pred komisiju, ali i najve¢a nedoumica parova,
jeste kom Centru za VTO pripadamo, prema mestu
prebivalista, kada je stru¢na komisija u pitanju kako
bismo u nadleznom Domu zdravlja dobili odgovarajuce
upute za komisiju.

Bitno je da znate da ukoliko ne pripadate
teritorijalno filijali RFZO-a u kojoj se obavlja
komisija - neophodno je da UPUTE (za oba
partnera) overite u nadleznoj filijali kojoj
pripadate. Kako to izgleda u praksi? Na primer
- Zivite, recimo, u Paracinu, pripadate teritori-
jalno filijali RFZO u Jagodini, ali vam je komisija
u Kragujevcu - upute uzimate u nadleznom
Domu zdravlja u Paracinu (Zena od ginekologa,
muskarac od lekara opsSte prakse), overavate ih
u Jagodini u filijali RFZO-a, a na komisiju idete
u Klini¢ki centar Kragujevac.

Strucne komisije zakazuju se tele-
fonski (osim KC Vojvodine), a primaju
parove na osnovu mesta boravka.
Nedavno je doslo do promene kada je
Pokrajina Vojvodina u pitanju, pa su
komisije sada rasporedene na sledeci ]
nacin: m— 44
U KLINICKI CENTAR VOJVODINE N
- GinekoloSko akuSersku kliniku se
upucuju paroviipojedinciiz sledecih
okruga: Srednje - Banatski, Juzno -
Banatski, Juzno - Backi i Sremski.
Jedino se pri ovom Klinickom centru

komisija zakazuje elektronski i to , .

obavlja ginekolog u Domu zdravlja.

U OPSTU BOLNICU SUBOTICA - Klinika za ginekolo-
giju i akuSerstvo: Severno - Backi, Severno - Banatski i
Zapadno - Backi. Komisija se zakazuje na 065/914-5018

Preostale komisije rasporedene su na osnovu upravnih
okruga:

U KLINICKI CENTAR NIS - Kliniku za ginekologiju
i akuSerstvo se upucuju parovi iz slede¢ih okruga:
Rasinski, NiSavski, Toplicki, Pirotski, Jablanicki, P&injski,
Borski, Zajecarski, Kosovsko - Pomoravski, Kosovska
Mitrovica i Gracanica. Komisija se zakazuje na 018/420
3262 018/505 904

U UNIVERZITETSKI KLINICKI CENTAR SRBIJE - Kliniku
za ginekologiju i akuserstvo se upucuju parovi sa terito-
rije okruga: Zlatiborski, Podunavski, Branicevski i grad
Beograd. Komisija se zakazuje na 011/361 5610

U GINEKOLOSKO AKUSERSKU KLINIKU NARODNI
FRONT se upuduju parovi sa teritorije okruga: Zlati-
borski, Podunavski, Branicevski i grad Beograd. Komi-
sija se zakazuje na 011/206 8270

U OPSTU BOLNICU VALJEVO upucuju se parovi sa
teritorije slede¢ih okruga: Macvanski i Kolubarski.
Komisija se zakazuje na 014/295 465

U KLINICKI CENTAR KRAGUJEVAC - Kliniku za gine-
kologiju i akuSerstvo se upucuju parovi sa teritorije
sledecih okruga: Moravicki, Raski, Pomoravski, Suma-
dijski i Okrug Novi Pazar. Komisija se zakazuje na
034/505 435.

NAPOMENA: Kada su postupci
sa doniranim materijalom

u pitanju, prva komisiija se
zakazuje putem elektronskog
portala E uprava.

Ukoliko imate pitanja i nedoumica
o  zakazivanju  komisija  za
vantelesnu oplodnju ili analizama
koje je potrebno pripremiti za istu
- pozovite Centar za vantelesnu
W oplodnju na besplatan nacionalni
broj 0800 333 030 ili Udruzenje
Sansa za roditeljstvo direktno na

W et 061/624 5224.
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Volim, oboZavam...

Tvoj neodoljivi prcast nosic

Tvoje dundave obrascice

Tvoje usne sto se napuce kad brbljas
Tvoj krhki vratic, savrSen za cmakanje
Tvoje krofnaste butkice...

V0||m, Ubﬂzavam. . Ove reci posvecene su mom Cedu, dobijenom iz

Tvoje rucice kojima trljas$ okice donirane jajne Celije, a ja je posvecujem i svim
. . zenama koje su tuzne i ocajne Sto im VTO ne
Koje me uzbudeno hvataju za nos uspeva... Zelim da osete deo moje srece i kako

Koje se pruZaju onom kog voli$ se moze voleti dete koje nije ,tvoje krvi”. Zelim
L ' da sve one znaju da joS mogu ostvariti san o
| koje sisas glasno cokcuci... majcinstvu i porodi¢noj sredi... Jer sreca nije u

jednoj maloj celiji, ve¢ u svim trenucima koji
dolaze kasnije, koji tvoju ¢eZnju i Zelju pretvore u

Volim, oboZavam... beskraj...

Tvoju jutarnju odu radosti

Tvoje mackasto cviljenje u mom narucju pred spavanje

Tvoje namreSkane obrvice, iznenadene, ljute ili joS neopredeljene...

Volim, oboZavam...

Kad se smesSiS dok spavas

Kad zabijeS nos u moje rame i, tiho diSuci, zadremas
Kad se ozbiljan zagledaS u moje o€i il u daljinu

Kad radostan vrisnes iz sveg glasa...

Volim, oboZavam...
Sto se svima smesi$, pun poveren;ja

Sto te vole i oboZavaju C.

Sto nam u kucu i Zivote unosi$ novu radost. ..

SANSA ZA RODITELISTVO
www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Poseban nacin da podelimo ljubav i uveéamo porodice

PRVO SAVETOVALISTE ZA
USVAJANJE U SRBIJI

.
| B

U Udruzenju Sansa za roditeljstvo
ve¢ duze vreme pripremamo
Savetovaliste za usvajanje, koje
¢e pruziti svu potrebnu podrsku
ljudima koji zele da usvoje dete,
kao i deci koja su usvojena, a zele
da se druze sa istomisljenicima

i, na taj nacin, razmene iskustva.
Do otvaranja prvog Savetovalista
za usvajanje u Srbiji ostalo je

jos malo vremena, pa zelimo

da skrenemo paznju na ovako
vaznu temu i organizaciju. U
poslednjim smo pregovorima sa
sponzorima oko tac¢nih aktivnosti,
ali ga sa ponosom najavljujemo.
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Mnogo je ljudi koji su u Zivotu u viSe navrata razmisljali o
usvajanju dece. Da li je to zbog tuznih pri¢a o napustanju
dece, koje bude empatiju, Zelje da se ostvare u roditelj-
stvu posle duge borbe sa sterilitetom ili, jednostavno,
Zelje da pored svoje bioloSke imaju i usvojenu decu - to
se ne dovodi u pitanje. Mnogi parovi koji su poZzeleli da
usvoje dete nisu ni razmisljali previse o nac¢inu na koji ¢e
do njega dodi, a krajnji cilj je zajednicki za sve njih. Osim
Sto je ovo narocito human ¢in, cilj je, zapravo, prosirenje
porodice! Briga o duzini postupka i epilogu procedure,
kao i o predrasudama koje se godinama Cuju u narodu

u vezi sa ovom temom, Ceste su prepreke na putu usva-
janja.

Dakle, jeste tatno da sve mozZe predugo da traje i oduzme
nam dragoceno vreme i energiju (koje bismo veé¢ mogli
da utroSimo na poklanjanje paZznje i ljubavi, kao rodi-
telji usvojenog deteta). Da, sve je na pocetku zahtevno
i izazovno i zbog toga Zelimo da bude manje izazovno i
lakSe. Roditeljstvo je nesto ¢emu teZe mnogi ljudi i pristup
svim procedurama bi trebalo da nam bude olak3an. To su




teZnje svih parova i pojedinaca koji svoju Sansu za roditelj-
stvo vide u usvajanju deteta.

Komuniciraju¢i sa mnostvom ljudi, uvideli smo da podrska
izostaje u mnogim delovima samog postupka. Recimo,
dobijemo spisak dokumentacije, ali su retki oni koji ¢e
nas uputiti gde se Sta moZze nabaviti od dokumenata, pa
obi¢no u tom delu lutamo i gubimo dragoceno vreme.

Zato Cu se, u iSCekivanju Savetovalista, kao neko ko ima
i licno iskustvo u ovoj prici, a takode i neko ko, nakon
otvaranja SavetovaliSta, planira da saborcima olakSa put
do deteta kroz usvajanje, potruditi da na Sto jednostav-
niji nacin predstavim sve korake koji slede. Verujte mi,
nije komplikovano kao sto izgleda na pocetku, kada joS
nemamo informacije.

Nakon prikupljanja dokumentacije sledi pisanje zahteva,
koji se predaje referentnom Centru za socijalni rad -
zahtev je potrebno napisati u formi predstavljanja buducih
usvojitelja. Takode, smernica o tome nema... Verujem da
je zahtev jedan od najbitnijih dokumenata za sve, jer je to
nacin da se predstavite i jer u njemu stoji dosta detalja o
vama. On je srZ vase Zelje za usvajanjem deteta i opisuje
zasto ,bas vi” treba da postanete roditelji tog deteta. Napi-
sacete osnovne podatke, a onda opisati sebe i svoju poro-
dicu i podeliti malo viSe informacija. Naglasite gde i sa kim
Zivite, opiSite svoje radno mesto i sl. Onaj drugi, vedi deo,
zapravo je o motivaciji. Vazno je da ne Stedite na opisima i
rec¢ima, jer motivacija je poCetna tacka za sve nas.

Kada sakupite svu dokumentaciju i napisete zahtev, sve
to predajete u Centar za socijalni rad opstine gde Zivite.
Posle predaje dokumentacije sledi cekanje, koje moze da
potraje i do nekoliko meseci. Ja sam, recimo, ¢ekala Cetiri
meseca samo na prvi poziv (Palilula, Beograd)... Zaista
frustrirajuce... Ali, moram naglasiti da postoje centri koji
to obave i za krace vreme, tacnije, u najbrzem mogucem
roku.

Nakon €ekanja, trebalo bi da dode do upoznavanja ,vodi-
telja slucaja” i vas kao usvoijitelja, kako biste se dogovo-
rili o pocetku obuke ili Skolice roditeljstva. Ova obuka ili
Skolica moZe potrajati oko dva meseca i kroz te Casove ili
odlaske u Centar za socijalni rad sa stru¢njacima prola-
zimo osnove roditeljstva usvojene dece, ono 5to nas Ceka
na tom putu i objasnjenja o tome u kojoj meri to mogu biti
traumatizovana deca (zbog prirode svega 3to im se dogo-
dilo). Dakle, obja3njavanje oCekivanja...

Zatim nas procenjuje stru¢ni kadar, $to obuhvata nekoliko
duZih razgovora i obilazak prostora u kom Zivimo, kako
bi se procenili uslovi gde ¢e dete dodi da Zivi. Od velike
je vaznosti sa kim ¢e i gde Ziveti dete i ta procena moze
potrajati, u najgorem slucaju, godinu i viSe dana.

Kada najzad stignemo do procene, nasi podaci dospevaju
u registar za usvajanje, koji vodi Ministarstvo za brigu o

Usvajanje

porodici i demografiju. Tamo se uporeduju nasi podaci i
podaci deteta i na taj nacin se odreduje koliko se potrebe
deteta poklapaju sa onim Sto mi, kao usvojitelji, moZzemo
da pruzimo.

Ljudi koji ulaze u proceduru usvajanja nisu sigurni Sta ih
na tom putu Ceka. Kasnije, kada su prepusteni vremenu,
Cekaju u nekoj fazi, a da nisu sigurni Sta Cekaju i koliko ¢e
to Cekanje trajati. Tada imaju veliku potrebu za podrskom
zato 3to su uplaSeni, zabrinuti i, u najvecoj meri, nestr-
pljivi. Sa obuke ili Skolice roditeljstva poneli su odredena
saznanja i oCekivanja. Ve¢imaju neku vrstu pripreme Sta bi
sve kasnije moglo da im se dogodi, 5to ih tera na dodatna
razmisljanja i strahove i zaista su nemocni. Zbog toga, a
i zbog mnogih drugih pitanja i nedoumica, UdruZenje
osniva prvo i jedino SavetovaliSte za usvajanje u Srbiji,
koje ce biti stub podrske i oslonac buduéim usvojiteljima
u svakom smislu i na svakom koraku do Zeljenog deteta.

Dakle, SavetovaliSte ¢e biti otvoreno krajem novembra i
obuhvati¢e mnoge aktivnosti, a sve u cilju ohrabrivanja
svih ljudi koji ¢e postati roditelji usvojenoj deci. Na prvom
mestu je instant podr3ka telefonskim servisom, koja je
Cesto potrebna i zaista je veoma vazno da se do infor-
macije i reci podrske stigne brzo. U istom redu je onlajn
komunikacija, danas vrlo prisutna. Ovaj servis Ce biti
dostupan svakog radnog dana.

SavetovaliSte obuhvata grupne susrete roditelja usvojene
dece i onih koji ¢e to postati, kroz iskustvenu podrsku. Bi¢e
obezbedena i strucna psiholoska podrska, koja je neop-
hodna u celom postupku, a i kasnije, kada dete ve¢ bude u
porodici (zbog raznih izazovnih faza roditeljstva). U toj fazi
akcenat ¢e biti na ublazavanju trauma i na olak3avanju
zahtevnih trenutaka kroz odrastanje deteta i uskladivanje
porodice. PodrSka nam je vazna i kada naSe dete krene
u osnovnu ili srednju Skolu, tokom tinejdzerskih dana ili
kada ima ispred sebe zahteve zajednice u kojoj Zivimo.
Posebna tema je kada je pravo vreme da se detetu kaze
da je usvojeno ili da se, zajedno sa njim, suoci sa bioloSkim
roditeljima ili informacijama o njima.

Sve ovo €e biti znatno lakSe i jednostavnije kroz druzenje i
rad u SavetovaliStu za usvajanje, jer smo tu svi mi, bududii
sadasnji roditelji usvojene i dugo Cekane dece.

Doneti odluku o usvajanju deteta nije lako. I1za nje nekada
stoje preduga razmisljanja, milion pitanja i potpitanja,
kao i bezbroj neprospavanih noci. Dajte sebi vremena i
upoznajte roditelje usvojene dece! Razgovarajte, postavite
im pitanja i olak3ajte svoju odluku. Sansi za roditeljstvo
ima mnogo, svako od nas treba da iskoristi svojul!

Autorka: Dragana Krstic,
buduca mama usvojenog deteta (mama koja Ceka)
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:
KOLIKO
PUTA?

Pocetak price moze se

smestiti u dan naseg

, vencanja - divan,
7 proleé¢ni, suncan...
Veliko slavlje, uz

mnogo dobre muzike

i lepe hrane, koje se i

dan-danas spominje u

drustvu, kao jedno od

najlepsih. Za nas je taj

dan znacio i pocetak

»Zabavnog posla* prosi-

renja porodice, jer na

svojoj svadbi nisam

zelela da se pojavim

sa stomakom. Htela

sam da igram, pijem,
da uzivam na sve
nacine tog posebnog
dana, a da se svojom P
decom pozabavim
odmah potom.



Decu oduvek volim i ona s razlogom
vole mene. Posvetim im svu svoju
energiju kada se druzimo. ,Moji
sestri¢i su mi najvoljenija bica i
uskoro ¢e dobiti sestru ili brata
od tetke. Ja sam zdrava, skoro ceo
zivot veZzbam i hranim se zdravo,
nece biti potrebno mnogo vremena,
dogodi¢e se odmah...", razmisljala
sam tada. Blizina i neminovnost
tog dogadaja su me, Stavise, plasili.
Nisam znala kako ¢u svoj dinamicni
posao i mnostvo kreativnih hobija
da uklopim sa detetom, ali bila sam
ubedena da ¢e se samo od sebe
reSiti, samo kad se bude desilo.
Prica se nastavlja mesec dana
kasnije, kada smo sa suprugovom
firmom otisli na izlet. Sve vreme sam
stiskala zube i naocarima za sunce
skrivala suze, jer sam tog dana dobila
ciklus, iako smo se zaista bili potru-
dili. Osetila sam razoCarenje - kao da
ne postizem cilj koji sam sebi posta-
vila. Muz mi je, razuman kao i uvek,
objasnio ono Sto sam i sama znala,
ali sam u naletu tuge smetnula s
uma - da to ne moZze bas odmah, ¢ak
je i statisticki teSko i da ¢e se desiti
uskoro, u nekom narednom mesecu.
Sledeéa epizoda je nepunih godinu
dana nakon naSeg vencanja...
Besna 5to se trudnoca do tada nije
desila, trazim na internetu analize
hormona, koje se rade u potrazi za
uzrocima neplodnosti i odlazim u
privatnu laboratoriju da izvadim
krv. Ubrzo kre¢em s ultrazvuénim
kontrolama, ciljanim odnosima, foli-
kulometrijom... Nista... Odlazim kod
endokrinologa...TraZi mi optereéenje
glukozom, dijagnostikuje hiperinsu-
linemiju, prepisuje lek i, sva nasme-
jana, kaZe da ¢u za najviSe tri meseca
biti trudna.

Nije se tako dogodilo... Nekoliko
meseci kasnije, predajemo doku-
menta za vantelesnu oplodnju.
Nisam mnogo znala o postupku;
raspitala sam se ponesto kod druga-
rica koje su kroz to vec¢ prosle, ali
sam se jednostavno prepustila i
pratila uputstva lekara. Doktorka je
videla polip, pa sam ga operisala.

Ali, u slede¢em ciklusu sam dobila
eSerihiju i teSkom mukom je izlecila.
Zatim je doktorka, iz nepoznatog
razloga, odloZila postupak, potom je
doSla korona... Skoro godinu dana
od prvog ultrazvuka vratili su mi dva
embriona. Nijedan se nije odrzao u
meni.

Opet teSenja, price da retko uspeva iz
prvog puta... Promenila sam kliniku
i lekara i ozbiljno pocela da citam o
svom problemu, lekovima, postup-
cima, suplementima... U svim teksto-
vima su se pominjale godine i bilo mi
je jasno da spadam u kriticnu grupu,
ali to me nije obeshrabrilo. Stope
uspeha jesu manje, ali ipak postoje,
a ja Cu biti od onih koje spadaju u taj
mali procenat.

U tom drugom pokusaju ucinilo nam
se da smo se priblizili cilju - biohe-
mijska trudnoéa. Moje nade su se
povecale, jer ako postoji biohe-
mijska, to znali da mogu da ostanem
u drugom stanju. Odlazim kod
hematologa i dobijam terapiju. Tredi
pokusaj je nas, bila sam sigurna u
to. Imam svu potrebnu terapiju i to
je taman dovoljan broj pokusaja za
srec¢an kraj price! Nije bio... Krivila
sam sebe da previSe radim, odlucila
da treba da se opustim, otkazem

VTO prica

ili smanjim poslove dok sam u

postupku.

Prica se nastavila... Ponovo smo
promenili kliniku i lekara; nisam
odustajala. Negde sam procitala

podatke o procentima uspeha u
mojim godinama i zakljucila da treba
pokuSati barem deset, jedanaest
puta da bi mozda jednom uspelo.
Bila sam spremna da to uradim,
iako mi je brojka delovala potpuno
suludo.

Redali su se neuspesi... Pocelo je da
me bude sramota koliko puta sam
pokusala, ali se nisam kolebala, ¢ak
ni kada mi je doktorka rekla da bi
trebalo da razmislim o donaciji. Vece
pre testa sam popila ¢aSuvinaiiznela
teSku torbu na cetvrti sprat. Toliko
sam bila ubedena da ¢e rezultat biti
negativan... | bas u tom, sedmom
pokuSaju, pocetkom ove godine,
ostala sam trudna. Bila sam iznena-
dena, zbunjena i sre¢na. Posle tolikih
promasaja, nisam ocekivala takav
rezultat. Sve mi je bilo neobicno,
osecala sam neSto prijatno toplo u
stomaku, uzivala u novogodisnjim
praznicima i zamiSljala kako ¢e taj
prijatan osecaj rasti i postati moja
beba, koju ¢u kroz devet meseci
drzati u rukama. U poverenju sam
rekla najblizim ljudima...
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Lekari su me stalno pratili. Moja
Jtacka” se videla i na ultrazvuku.
Radila sam analize, u laboratoriju su
me pustali bez €ekanja, kao trudnicu.
Beta je rasla vrlo sporo, no ipak su mi
i lekari, i ljudi oko mene govorili da
se to dogada, da e kasnije sve biti
u redu. Negde u petoj nedelji sam
osetila uzasan bol i odmah mi je,
osetljivoj na svaku promenu u telu,
postalo jasno da se desilo nesto loSe.
Ultrazvuk je pokazao nepravilan
oblik meska i lekari su rekli da u toj
nedelji to tako ne treba da izgleda...
Pratili su me joS desetak dana i onda
konacno zakljucili da se radi o anem-
brionalnoj trudnoci. Delovi moje
materice, koji je trebalo da hrane
bebu, sami su ispali iz mene. Spasla
sam se boravka u bolnici i kiretaze,
kojih sam se uzasno plasila, ali moje
dete me je napustilo.

Umesto da pokleknem, bas tada sam
postala ubedena da mogu ostati
trudna, da treba iskoristiti trenutak
kada je telo naviknuto na trudnocu,
da ne treba Cekati. Htela sam da to
bude odmah, ali lekari su rekli da
zbog visoke bete moramo da presko-
¢imo jedan ciklus.

| tako, ponovo prolece, osmi pokusaj,
tri Celije, tri embriona - neverovatno
za mene kojoj su obi¢no vadili i
uspeli da oplode samo jednu celiju.
Ponadala sam se i zamrzavaniju, koje
bi bilo prvo za nas. Vratili su mi dva
embriona, iako sam diskutovala sa
embriologom i doktorkom zaSto dva,
kada sam ja sitna i necu izneti bliza-
nacku trudnocu. Ni blizanci, ni jedno
dete, ni zamrznuti embrion... Izne-
nada sam osetila da ne Zelim viSe da
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pokuSavam, ne Zelim do broja jeda-
naest.

Moje dete, u mislima moja devoj-
Cica, koja ve¢ godinama ima i ime i
za koju sam ve¢ smislila edukativne
igre, pesme, kako ¢u je uciti stranim
jezicima, gde ¢emo putovati; za koju
¢uvamo sobu i kojoj sam izabrala
vrti¢, ne¢e kod mene, kod nas... Da,
verujem da je to razlog, iako mi se
muz smeje. Ona zna Sta je to Sto ne
radimo kako treba, ali nema nacina
da nam kaZe. Verujem u to, a ne da
su moje Celije slabog kvaliteta, Sto su
strucne izjave. Lak3e mi je tako, da ne
krivim sebe Sto nisam htela stomak
na svojoj svadbi ili zlu sudbinu 3to
sam muZa upoznala kasno.

Ve¢ mesec i po dana odmaramo od
vantelesne oplodnje. Moj psiholog
kaze da odmor treba da traje koliko
god ja procenim da treba. | dalje

me zaboli kada saznam da je neka
zena u cetrdesetim dobila dete, ali
prode me taj osecaj, jer shvatim da
su jednostavno imali viSe srele i
bude mi drago zbog njih, Cak i kad
ih ne poznajem licno. Navikavam
se da na rukama i stomaku nemam
viSe crvene tackice od uboda igle.
Ne razgovaramo vide o tome... Cetiri
godine posvecene radu na potom-
stvu ostavljamo iza sebe, zatvaramo
zagradu... Nas Zivot se vratio nama,
ne zavisi od mog ciklusa, termina
kod lekara, datuma aspiracije ili
transfera. Nije nam Zao niti jednog
dana, niti jednog dinara, niti jednog
izgubljenog posla, niti uboda, ali neki
ubod je morao biti poslednji. Kada
prode dovoljno vremena, uze¢emo
doniranu Celiju. Mozda ¢e neko
drugo dete hteti kod nas.

Autorka: Lj.G.
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MAGICNI ZAVRSETAK VTO PROCEDURE

LATOVAI J-O PROCGESA

Moram na pocetku da kazem da je momenat u kom se odvija
embriotransfer, u stvari, najlepsi momenat u ¢itavom postupku
vantelesne oplodnje. U tom trenutku se sve nase nade, zelje i
strepnje utrostruce, ali u jednu, jos lepsu emociju, koja se zove
vera. Tada verujemo da smo trudne, da su nase bebe kod nas
(jer zapravo i jesu) i to je trenutak koji nas, nakon strepnje i
strahova (da li ¢emo dobiti embrione, kako ¢e se oni razviti
itd.), odvodi u stanje jedne iskonske radosti i sre¢e. Nakon toga
krecu neke druge emocije, ali o njima ¢emo nesto kasnije.



Dakle, embriotransfer je procedura
koja se obavlja nakon stimulacije i
aspiracije i predstavlja ubacivanje
embriona u matericu. Sama proce-
dura se radi u sali, bez koriS¢enja
anestezije. Embriotransfer se obavlja
pomocu katetera, kojim se embrioni
smestaju u unutrasnjost materice.
Sam ¢in pocinje uvodenjem speku-
luma u vaginu i blagim ciS¢enjem
cervikalnog kanala (grlica materice)
posebnim medijumom i fizioloSkim
rastvorom. Nakon toga se embrioni
mekanim kateterom ubacuju u
unutrasnjost materice, 3Sto se
nadgleda putem ultrazvuka, kako bi
se pronasla najbolja pozicija i mesto
za istiskivanje embriona iz katetera.
Embriotransfer se moZe obaviti u vise
faza razvoja embriona, Cesto treceg ili
petog dana od oplodnje jajne celije.
Odluku o tome donose embriolog i
ginekolog, u skladu sa brojem dobi-
jenih embriona, njihovim kvalitetom,
izgledom, kao i godinama starosti
Zene. Smatra se da su petodnevni
embrioni najboljeg kvaliteta. NajceSce
se vrati jedan, ali ima situacija kada
se Zeni vrate dva ili tri embriona. O
tome, takode, odlucuje strucni tim.
Cesto je potrebno pripremiti endo-
metrijum za sam transfer ili, na neki
nacin, uticati na povoljnije uslove
za ubacivanje embriona i njihovo
usadivanje - najceS¢e je to doda-
vanje estrogena, uz konsultaciju sa
lekarom, ali postoje i druge metode
za poboljSanje. Da bi gusta sluznica
endometrijuma narasla, materici je
potrebna dobra prokrvljenost. Pobolj-
Sanje protoka krvi kroz telo pobolj-
Sace dotok krvi u karli¢nu regiju, a
to je jedna od najboljih stvari koje
mozZete uraditi kako biste podstakli
rast sluznice endometrijuma.

Evo nekih korisnih saveta:

REDOVNO | UMERENO
VEZBAJTE

Veé¢ina nas ima relativno statican
posao, za radnim stolovima koji nas
drze satima u istom, nepovoljinom
poloZaju. Za to vreme, protok krvi se
usporava i reproduktivni organi se

Nije dokazano da upotreba dodataka ishrani,
vitamina i lekovitog bilja utiCe na zadebljanje
endometrijuma, ali postoje studije koje sugerisu
da neki od suplemenata mogu biti od pomodi

- dodatni vitamin E i L-arginin mogu biti
povezani sa poboljSanjima u endometrijumu,
dok nedostatak vitamina D moze igrati ulogu u
implantaciji. Pre nego Sto zapocCnete uzimanje
bilo kog suplementa, obavezno istrazite vase
vrednosti i konsultujte se sa svojim lekarom.

kompromituju. Pokretanje tela je vrlo vazno za prokrvljenost materice. Kada
se povecava broj otkucaja srca, umnoZava se protok sveze, kiseonikom bogate
krvi kroz telo. Ne treba preterivati - veZzbe visokog intenziteta nisu potrebne
i obi¢no se ne preporucuju Zenama koje prolaze kroz IVF, ali Setnje, lagana
voznja biciklom, ¢asovi joge ili pola sata voznje na elipti¢noj masSini, umerenim
tempom, sjajni su nacini da poboljsate cirkulaciju. Ovakve vezbe moZzete raditi
svakog dana, a da ne preopteretite organizam.

ELIMINISITE ILI OGRANICITE UNOS SVEGA
ONOGA STO MOZE OGRANICITI PROTOK KRVI

Kofein i nikotin nisu dobri za vasu cirkulaciju - trebalo bi da prestanete da
pusite, kao i da smanjite konzumaciju kafe na jednu Solju dnevno. Odredeni
sezonski lekovi protiv alergija i lekovi protiv prehlade, koji su dizajnirani za
zaustavljanje oticanja nosa, takode vam mogu suziti vene. Zato se preporucuje
da konsultujete lekara u vezi sa njihovim koris¢enjem.

AKUPUNKTURA

Mnoge Zene smatraju da je korisna u ovoj fazi leCenja. Istrazivanja o uc¢inku
akupunkture na plodnost su u toku, ali postoje neke studije koje sugeriSu da
ona moze poboljsati cirkulaciju.

VODITE RACUNA O SVOJOJ TELESNOJ TEZINI

Zene sa niskim BMI treba da rade na povecanju telesne mase. Dodatna teZina
podstice protok krvi u karlici, a masne celije stvaraju dodatni estrogen. Cilj je
imati normalan BMI - izmedu 18,5 24,9.
Proces IVF-a mozZe biti zahtevan - kada toliko naporno pokusSavate da ostvarite
trudnocu, Zelite da ucinite sve Sto je u vaSoj moci i na taj nacin povecate svoje
Sanse. MoZete, Cak, osetiti pritisak da dostignete savr3eni rast endometrijuma.
Iznad svega, pokuSajte da budete nezni i iskreni prema sebi. Imajte na umu da
tim lekara u klinici vodi ra€una o svim tim detaljima, brine se o vama, a svaki
mali korak koji preduzimate moZze poboljSati vaSe zdravstveno stanje.
Ako sluznica materice ne doseze idealnu debljinu, to ne znaci da je trudnoda
nemoguca. Bilo je slu€ajeva da su Zene sa endometrijumom debljine ¢ak 4 mm
dobile zdravo dete, o ¢emu su nam posvedocili mnogi lekari. Ako vas previse
brine tanak endometrijum, ne oklevajte da pitate lekara za pomo¢ i savet.
Postoje mnoge mogucnosti leCenja, a nova istrazivanja, koja se bave ovom
tematikom, sprovode se sve vreme.

Autorka: Marijana Arizanovi¢
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OBELEZILI SMO NAS DIVAN DAN

SANSIN

Uvek je teSko pisati o naSem radu, projektima i plano-
vima, koji se smeste izmedu dva rodendana, a ostati
skroman i jednostavan, Sto i jeste moto i zastitni znak
nase Sanse. Jo manje je redi koje bi mogle opisati 3ta
je sve stalo u ovih sedam godina, koliko ih je ostalo za
nama. Pozivi, sastanci, dopisi i svi ostali dogadaji ¢ine da
svaka naredna godina brZze prode i da u nju smestimo
samo viSe prijateljstava. Ne¢emo govoriti o nanizanim
uspesima, niti se hvaliti novim postignu¢ima - svi mi se,
sada, vec tako dobro znamo, da smo od savetodavnih
kontakata i razgovora doveli svoje poznanstvo u jos vecu
i ¢vrS¢u vezu... Onu pravu, prijateljsku!

Zato smo i ovaj rodendan obelezili u krugu najblizih prija-
telja - nasih Clanova i saradnika koji, zajedno sa nama,
¢ine Sansu i zbog kojih ona u ovakvom ruhu i opstaje
godinama, samo sa ve¢im kvalitetom. Zahvaljujemo
se svima na predivnim Cestitkama, porukama podrske,
motivaciji i ohrabrenjima za dalje. Verujemo da niste
svesni koliko su nam, u godinama za nama, bas one
znacile u momentima krize.

Vase lepe reci podsecaju nas zbog ¢ega smo tu - da podr-
Zimo i ohrabrimo, usmerimo i informiSemo, da budemo
vas stisak ruke na putu koji je najneizvesniji od svih. Da
delimo uspone i padove, pozitivne bete i neuspehe, podi-
Zemo vas kad padnete... A na kraju i ono najlep3e - da
zajedno popunjavamo, nama najmiliju, galeriju Sansinih
beba.

/.

Ovim putem Zelimo da jo$ jednom nazdravimo uspesima
i podelimo lepu, pozitivnu energiju za nove postupke. Da
nastavimo da se, kao i do sada, glasno i jako smejemo
svim anegdotama koje su iza nas... Da se podsetimo
zasto smo svi ovde i zbog ¢ega smo jedni drugima vazni...
Da obelezimo dan kada je rodena ideja koja nas godi-
nama spaja i koju su odrzala samo iskrena osecanja i
dobre namere - DA NAS DVOJE BUDE BAREM TROJE i
da svako dobije svoju SANSU ZA RODITELJSTVO!

ZA GODINE KOJE SU [ZA NAs, ALl | ONE
PRED NAMA... ZA SVE STO VAM TREBA,
NE ZABORAVITE, TU JE VASA SANSA!

ZIVELI!
»- —~0
()

SANSA ZA RODITELISTVO
www.sansazaroditeljstvo.org.rs



BESPLATING

DRUGO MISLJENJE
| ponuda turskih klinika

Cesto je potrebno da neku nadu situaciju ili stanje

sagledamo iz vise uglova, kako bismo dosli do

reSenja. Neretko trazimo misljenja i savete vise

lekara i to moze dodatno da nas kosta, a znamo

da leCenje neplodnosti sa sobom nosi gomilu

izdataka. Bas zato smo napravili jos jedan vazan

korak — omogucili smo nasim ¢lanovima, a i svima

drugima, mogucnost dobijanja drugog misljenja
I ponuda turskih klinika POTPUNO BESPLATNO!

Da li treba uraditi dodatne analize i
procedure da bismo dosli do pozi-
tivnog ishoda le€enja? Da li nastaviti
sa procesom vantelesne oplodnje ili
je neophodno ukljuciti se u program
donacije? Moze |li se sa odredenom
analizom spermograma ostvariti
potomstvo? Da li ima vremena za
cekanje? - mnogo je sumniji, strahova
i pitanja, a Cesto je potrebno viSe
odgovora, kako bismo lakSe odlucili
koji je nasS slededi korak. Kada su u
pitanju ovako velike odluke i Zivotna
pitanja, od najveceg znacaja nam je,
svakako, da ih donesemo na osnovu
miSljenja viSe strucnjaka.

Da biste ostvarili ovu povoljnost, ne
morate putovati u daleke zemlje -
dovoljno je da se javite UdruZenju.
Mi ¢emo vam pomodi da besplatno
dobijete DRUGO misljenje lekara i
ponudu usluge turskih klinika.

Novi memorandum o saradnji
donosi svim ¢&lanovima UdruZenja i
svim zainteresovanima nesto novo i
vazno - mogucnost drugog misljenja
lekara iz turskih klinika, potpuno
besplatno! MoZete dobiti misljenje o
svojoj situaciji na jednostavan nacin,
bez dodatnih troSkova.

Agencija za  marketing  GNA
Healthcare Srbija je potpisnica
memoranduma, zajedno sa Udru-
7enjem Sansa za roditeljstvo. Ova
saradnja ¢e pomoci svima da dobiju
besplatno drugo misljenje o svom
problemu, stanju ili nekoj medicin-
skoj potrebi, od medicinskih sarad-
nika agencije GNA u Turskoj.

..,.,aa
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Iza grupacije koju GNA Healthcare
Srbija zastupa nalazi se vise od 70
bolnica, koje obuhvataju lecenje bas
svih zdravstvenih problema. Samim
tim, iako je nama kao udruZenju
fokus na lecenju steriliteta i vantele-
snoj oplodnji, moZete nam se obra-
titi u vezi sa bilo kojim drugim zdrav-
stvenim problemom.

Dakle, iskoristite priliku i javite se
UdruZenju, da bismo prosli kroz
ovu moguénost i, mozda, razumeli
problem iz drugog ugla, eventulno
sagledali reSenja i mogucnosti.
Potrebno je da se javite na imejl
info@sansazaroditeljstvo.org.rs
ili na broj telefona 061/624 5224,
kako bismo se dogovorili o daljim
koracima u prikupljanju informacija i
dosli do misljenja drugog strucnjaka,
koje nam omogucava ova zanimljiva
saradnja sa nasim prijateljima.

Autorka: Miroslava Subotic¢



U fokusu -y

VAZAN KORAK
ILI PREPREKA
NA PUTU

DO RODITELISTV

Genetika je nauka
koja proucava nasle-
divanje gena kod svih
zivih bi¢a, a kada je u
pitanju leCenje steri-
liteta, za nju vliada
veliko interesovanje,
posebno kada govo-
rimo o vantelesnoj
oplodnji i donaciji
reproduktivnih ¢elija.
Dosta se tu infor-
macija prepli¢e - od
koga Sta nasledujemo
ili ne nasledujemo.
Zbog tih nedoumica,
genetika i jeste u
fokusu ovog broja.

40 17 | SEPTEMBAR 2023.

Dakle, genetika je ta koja nam
donosi ,obi¢ne” karakteristike -
recimo boju ociju. Ona je zasluzna za
mogucnosti nasledivanja osobina od
nasih predaka, kao i za joS mnogo
toga. Recimo, Cesto nam govore da
licimo na ,ovog ili onog"” i to je u
narodu uobicajena pojava.

Znamo da je donacija reproduk-
tivnih celija poCela da se obavlja i u
Srbiji, a one se uvoze iz inostranstva.
Kao nacija smo veoma zaintereso-
vani za to Sta ¢e nam kroz genetiku
doneti takvi postupci. Dete iz dona-
cije nece nositi genetiku majke, ali se
veruje da od majke mozZe dobiti neki
deo nasleda kroz epigenetiku. Bilo
je kalkulacija i u procentima, ali mi
nec¢emo fokus staviti na taj deo, jer
ko Zeli da bude roditelj treba da, na
najbolji mogudi nacin, razume ¢inje-
nicu da se nekada mora Koristiti i
tudi genetski materijal kako bi se to
postalo.

Do nas je doSlo puno komentara
od ljudi koji nemaju problem sa
zaCeCem, a ipak osecaju potrebu
da govore na tu temu. Culi smo
negativne i osudujuée izjave o
tome kako je donacija nesto loSe i
pogresno. Ipak, medicina je donela
nove mogucnosti da neko postane
roditelj i ako on to Zeli - onda je

stvar jasna. Vazno je da postoje
takve medicinske moguénosti jer je
Zelja za roditeljstvom jako izrazena
kod vecine ljudi. Opre¢na misljenja
poticu najceS¢e od neinformisanih
i needukovanih lica, pa ¢emo se u
nastavku teksta potruditi da ovu
temu svima priblizimo.

Naime, do skoro se mislilo da sve
osobine nasledujemo od majke i
oca i da nema drugih nasledenih
osobina do osobina nasih roditelja.
Medutim, u poslednje vreme se sve
CeSce Cuje (i istrazuje) da se mnogo
osobina zapravo nasleduje od daljih
rodaka, predaka, nekoliko kolena iza
nas, pa je sada upitno Sta se moze
predvideti, a Sta je potpuno prepu-
Steno slucaju prirode. Naravno da
Zelimo da deca imaju naSe osobine,
ali Cesto je to nemoguce i mozda bi
zaista trebalo manje da se opterecu-
jemo genetikom, s obzirom na to da
se na nju ne moZe uticati u toj meri.
U genomu Coveka, pored mutacija
koje se ne mogu prepoznati cito-
genetickim metodama, postoje i
promene koje su vidljive, a ozna-
Cene su kao hromozomske abera-
cije. Kariotip predstavlja hromo-
zomski komplement jedne osobe ili,
narodski rec¢eno, sliku hromozoma
jednog Coveka. Jedan normalan



Zenski kariotip ima 46, XX hromo-
zoma, a normalan muski kariotip
sadrzi 46, XY hromozoma. To su 22
para autozoma, a jedan par Cine
polni hromozomi. Osnovne karak-
teristike hromozoma u jednoj celiji
jesu upravo njihov broj, veliCina,
oblik, duzina krakova, poloZaj centro-
mere. Na osnovu ovih karakteristika
hromozoma i rasporeda traka -
bendova (tamne i svetle pruge koje
se dobijaju metodom G-benda) vrsi
se identifikacija hromozoma, uoca-
vanje numeric¢kih promena i struk-
turnih rearanZzmana.

Hromozomske aberacije, u osnovi,
znace odstupanje od normalnog.
Mogu obuhvatiti cele setove hromo-
zoma, pojedinacne hromozome i
neke njihove delove. NajceSc¢e abera-
cije su numericke i strukturne, a to
znaci da se ponekad moze dogoditi
da je prisutan nepovoljan broj (veci
ili manji) hromozoma i da to utice na
kariotip Coveka. Strukturne abera-
Cije su promene u gradi i razlikuju se
Cetiri osnovna tipa: delecije, dupli-
kacije, inverzije i translokacije.

Ono $to nas zanimau procesu leenja
steriliteta je da li nas neki poreme-
¢aji ometaju u nastojanju da posta-
nemo roditelji. Tada Cesto ispitujemo
osnovne genetske analize nas samih
- najceS¢e Kkariotip, kao pocetnu
tacku i trazimo misljenje geneti-
Cara o tome kako prevazi¢i prisutne
anomalije hromozoma, ako naidemo
na njih. Neki poremecaji hromozoma
zahtevaju pregled embriona, kako bi
se odabrao onaj koji nije nosilac iste
aberacije i bas on vratio u matericu
Zene, pa nam je potrebna i ta skupa
dijagnostika embriona.

Ukoliko imamo misljenje geneti-
€ara, kao i misljenje konzilijuma
da nam je neophodna preimplan-
tacijska analiza embriona, postoji
mogucénost da RFZO izvrSi placanje
ove analize.

Kasnije, kada dode do trudnode,
veliki broj lekara savetuje da se
urade neinvazivni prenatalni testovi
iz krvi, kako bismo se uverili u to da
je sa naSom bebom sve u redu i kako

bismo mirno nastavili da iS¢ekujemo
dan kada ¢emo se upoznati. Prena-
talni testovi mogu pokazati ili elimi-
nisati sumnju da postoje neki pore-
mecaji hromozoma koji se smatraju
najces¢im, pa mogu da donesu olak-
Sanje osetljivim trudnicama.

Treba napomenuti da mnoge
hromozomske promene ni najmanje
ne uti¢u na kvalitet Zivota i da vecina
nas ne bi niimala saznanja o tome da
se ne testira iz nekih razloga, recimo
u toku le€enja steriliteta. Dakle, nisu
sve hromozomske aberacije opasneii
nemaju sve negativan uticaj.

Bitno je naglasiti da se ispitivanje
genetike neretko radi prerano i bez
osnova, iako je analiza Kkariotipa
skupa i Cesto nepotrebna. Kao i za
sve, potrebna je indikacija za ovu
analizu - vedi broj neuspelih proce-
dura vantelesne oplodnje, ponov-
lieni spontani pobacaji, analiza

spermograma koja ukazuje na to
da nema spermatozoida u uzorku...
U tim slucajevima, analiza kariotipa

U fokusu

moZe ukazati na neki od nedosta-
taka ili problema sa hromozomima.
Sa druge strane, roditeljstvo pred-
stavlja mnogo vise od genetike. O
tome treba posebno govoriti u situ-
acijama kada se oni koji leCe steri-
litet suoCavaju sa informacijom da
potomstvo mogu ostvariti jedino
putem donacije reproduktivnih
¢elija. Zelja, volja, instinkt i proi-
renje porodice vaZzniji su od toga
da li ¢e dete imati vasu boju ociju,
kose ili bilo koju drugu naslednu
osobinu (iako se fenotip prilikom
izbora donora/donorke moZze birati).
Ne moZemo izabrati osobine koje
¢e naSe dete naslediti, kao ni put do
roditeljstva koji nam je namenjen
ili ,suden”. MoZzemo izabrati samo
odluku o putu kojim ¢emo nastaviti
i koji nas moze odvesti do cilja, a to
je dete. To je mnooogo vaznije od
genetike, zar ne?

Autorka: Dragana Krsti¢




POZIV KOJI SE ZAVRSAVA OSMEHOM

0800 333 030

Besplatan nacionalni broj
za vantelesnu oplodnju

Kada u Sansi zazvoni

telefon, to znaci da smo
nekom potrebni i mi to

vrlo ozbiljno shvatamo.
Svakom pozivu pristupamo
na taj nacin, bilo da zovete
prvi ili nebrojano koji put,
jer znamo da je sa druge
strane veze neko kome
treba pomo¢, podrska ili
informacija. Takode, znamo
da je sa druge strane neko
ko od nas ocekuje konkretnu
informaciju, podrsku ili samo
razumevanje. Znamo da je to
nesto Sto je onome ko poziva
nas besplatan broj najbitnije
i najneophodnije. Zato sa
ozbiljno3¢u prihvatamo
svaki poziv i vapaj upomoc.

Obi¢no svaki razgovor zapo¢ne malo
opreznije. TeSko natnemo temu o
kojoj moramo da razgovaramo, jer je
sve to prilicno bolno za nas koji smo
kroz leCenje steriliteta prosli ili prola-
zimo. Svaki pocetak je tezak, ali samo
pocetak... Nekada je onome ko poziva
lakSe da pita sve Sto ga zanima, jer se
radiotelefonskomrazgovoru, gdejedni
drugima ne vidimo lica - ne morate
re¢i Cak ni ime, a ni mesto odakle pozi-
vate. Neretko, ipak, pozivalac ima bari-
jeru da izusti ono $to ga muci. Kako
razgovor te€e i razumevanje nas pove-
zuje, stvara se atmosfera otvorenosti i
iskrenosti i sve postane, jednostavno,
LAKSE. Kada razmenimo par recenica,
otvori se nova dimenzija razgovora,
ali i emocija. Tada razmenjujemo sve
informacije koje su za sagovornika, ali

Yy

0800 333 030

BESPLATAN NACIONALNI BROJ ZA VANTELESNU OPLODNJU

Telgkom Srbija

i za nas koji Zelimo da pomognemo,
bitne.

NajceSce se u prvom delu razgovora
trazi neka vazna i konkretna infor-
macija, a nakon toga sledi onaj deo
koji se tiCe same podrSke. Mnogima
treba neka vrsta podrske - Cesto je to
samo nada ili vera u nesto Sto rade,
potvrda da su na pravom putu. Pojedi-
nima je potrebno malo vetra u leda ili
potvrda da je donesena dobra odluka
o nastavku leCenja.

Nije lako voditi ovakvu bitku... Nije
lako nositi se sa neuspesima, Cesto i
laznom nadom, a jo$ CeS¢e sa nepo-
znatim terminima i emocijama koje
nas obuzimaju u svim koracima proce-
dure koja nas vodi ka bebi. Zato se na3
rad zasniva prvenstveno na podrsci.
Mi nismo lekari, niti stru¢na lica koja
se bave le¢enjem, ali smo neko ko
na kozi i dusi nosi neplodnost... Zato
i razumemo vaSe pozive, u kojima
se nekada i C¢uti. Prepoznajemo stra-
hove, sluSamo vase Zalbe i poteSkoce
i nudimo opSte smernice i informacije.
Znamo koliko vam to znacil

M‘% mts

Telekom Srbija

Od maja meseca
UdruZenju Sansa za
roditeljstvo u tome
pomaze Telekom
Srbija, kompanija

koja je pruzila ruku
podrske svemu sto
radi Udruzenje i, na

taj nacin, omogudila
da se komunikacija
nesmetano obavlja. Jer
i nama je neophodna
podrska da bismo ruku
podrske pruzili dalje.
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Embrioklinika je visestruko nagradivana i izuzetno modema klinika za asistiranu reprodukeiju |
vantelesnu oplodnju (VTO), sa timom lekara specijalista iz Gréke | Velike Britanije, 2 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 (ICSH

3. Asistirani hatching (AH)

4. Kuttura blastociste

5. Bioinkubator sa permanentnim embrio

monitaringom -
6. Vitrifkacija i €uvanje jajnih celija | embriona

7. Donacija jajnih celija/ sperme/ embriona

8. Testikularna spermo ekstrake ljasaspiracya /
(TESE, FMNA)

9. Indeks DNK fragmentacije sperme —

10. Histeroskopija /l
1. Psiholosko savetovanje i podrika

12. Hallsticka nega

U, Adriancupaclecs br. 6,
55133 Kalamaria, Solun, Gréka
Tel: +30 2310 420 020,
E-mail: info@embryoclinic.eu
www.embryoclinic.eu

YEARS
CELEBRATING LIFE
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Foverenjejevazno

kada stvarate porodicu

RS-NONF-00071, septembar 2023.
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Ivana Petrovi¢

. Jovana Petkovié¢

Ivana Petrovié je puna nade!
Prvi dan terapije. Na dobrom smo putu...
#IVFprica #terapija #neplodnost

Jovana Petkovié je trudna

Mnogo ljubavi i malo nauke
#IVFborac #|VFpri¢a #neplodnost #trudnoca
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- Milica Jankovié je uzbudena! =
1 ; . Posle dugog putovanja, napokon smo ovde...
} = Spremna sam!

Marija Jovanovié je uzbudena .. _‘ AR toravila #trudnoca #porode) @
Doktor Nebojs$a je sakupio 10 jajnih ¢elija! Jedan korak o e
smo blizi cilju! #1VFborac #aspiracija #IVFprica L g i Q J L ~

#neplodnost
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