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ZMURIM | ZAMISLUAM...
MALE RUKE OKO VRATA...
TOPLE USNICE NA OBRAZU...
SaNuAM...

PRSKALICU U TOU MALOJ RUCI...
PAKETIC U DRUGOU RUCICI...
KAO DA CLVEM RECI:

SRECNA NOUA GODINA mAamA/!

voLm TE mamaAa | UVEK CU TE
VOLETY

T1 SI SE BORILA ZA MENE.,

NISI ODUSTAJALA | KADA JE BILO
TESKO!

NISI NI POMISLILA DA ODUSTANES!

| ZATO SAM JA SADA TU, MAMA,
POGLEDAJ!

OTVAarRAM OQI...

SHVATAM, STVARNOST JE,
NIVE SAN!

ZAISTA VE MOJUE DETE TU,

ZAJEDNO CEKAMO NOVU GODINU
— JEDNU OD NAUBOLJIH U NNIASIM
2IVOTIMA.

ZELIM DA JE SVI OVAKO
DOCEKAVU!

AUTORKA: DRAGANA KRSTIC
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Dragi ljudi,

Obrac¢am se vama koji dugi niz godina pratite Sansu i &itate nas ma-
gazin, kao i onima koji su se sa nama sreli prvi put. Magazin Sansa
za roditeljstvo uvek nade pravi put do onih kojima je potreban, sa
Zeljom da im pomogne da dodu do cilja — svoje bebe. Sigurni smo da
se nije sluc¢ajno nasao bas u vasim rukama! Svim citaocima Zelimo
upravo to — da bude sto vise beba, a da Sansa bude samo lepa us-
pomena i vasa podrska na tom putu. Zelimo da vam 2023. godina
donese ispunjenje te velike, ma najvece Zelje i da nam jos dugo, kao i
u ovom broju, popunjavate rubriku Sansine bebe. Praznicni broj ma-
gazina donosi mnogo lepih Zelja, koje ste nam poslali za godinu koja
je pred nama. Nadamo se da ce sve one, ovako udruZene, brZe stici
do ispunjenja.

Potrudilismo se da, kao i do sada, pripremimo mnogo zanimljivosti i
korisnih informacija za vas. Bavili smo se i strucnijim temama, pisali
0 opasnostima koje nose HPV virus i bakterijska vaginoza. Potrudili
smo se i da vam priblizimo proceduru donacije reproduktivnih celija,
kao i da pojasnimo na koji nacin se mozete prijaviti i dobiti termin za
lekarsku komisiju za donaciju.

Nezaobilazni deo magazina je i pisani format nasih vebinara, u
kome moZete pronaci mnogo smernica i saveta strucnjaka za pro-
ceduru vantelesne oplodnje, kao | oblasti koje su usko vezane za le-
cenje neplodnosti.

Pisali smo i o nasim aktivnostima u prethodnom periodu, sa Zeljom
da upoznate nas rad, koji je apsolutno posvecen vamal! Vi ste deo
naseg tima, onaj veoma vazan, koji nas bodri i daje vetar u leda.
Zato vas | kroz ovaj broj magazina podsecamo da mozete racuna-
ti na nas. Tu smo da pomognemo i olaksamo vasu, odnosno, Nasu
borbu, jer mi smo Sansin tim! Pisite nam na imejl adresu magazin@
sansazaroditeljstvo.org.rs ili nas kontaktirajte na telefone 0800/333-
030 ili 061/624 5224.



VTO RECNIK

KOLPOSKOPIJA je ginekoloski pregled koji se izvodi
pomocu aparata koji ima mikroskop i koji uvecava do 20
puta. Zahvaljuju¢i ovom pregledu mozemo uociti promene
na vulvi, vagini ili grlicu materice i na taj nacin odrediti dalje
leenje ukoliko je to potrebno. Kolposkopija dopunjuje PAPA
test i moZe se uraditi pri redovnom ginekoloSkom pregledu i
ponoviti ukoliko ima razloga za to - ukoliko su prisutne ranice
na grlicu materice, krvarenja nakon odnosa, kao i nakon dobi-
jenog PAPA testa koji zahteva dalje, detaljnije ispitivanje. Ovaj
pregled je bezbolan i traje svega 5-10 minuta. MoZe se uraditi

bilo kog dana u mesecu van ciklusa.

PAPANIKOLAU TEST ILI

SKRACENO PAPA TEST

je metoda dopunskog ispitivanja u
okviru ginekoloSkog pregleda, koja
ima za cilj rano otkrivanje prekan-
ceroznih i kanceroznih promena
Celija grlica materice. PAPA test
se radi za vreme ginekoloskog
pregleda, tako Sto se uzima uzorak
(bris) ¢elija sa povrsine grlica mate-
rice. Ova metoda se prvenstveno
koristi kao skrining metoda raka
grlica materice, ali se njom mogu
otkriti infekcije i upale koje su
prisutne. PreporucCuje se da se
PAPA test uradi jednom u godinu
dana (iako za komisiju za proce-
dure vantelesne oplodnje o trosku
RFZO-a zahtevaju ponavljanje

nakon 6 meseci). Pozeljno je da
prvi test uradimo nakon stupanja
u prve seksualne odnose, a zatim
redovno ponavljati. Ovaj test je
jednostavna i bezbolna metoda.
Traje jako kratko i uglavhom se
izvodi u sklopu kompletnog gineko-
loSkog pregleda. PAPA test grupe
podrazumevaju:

PAPA | - ova grupa oznacava da je
nalaz uredan,

PAPA Il - ova grupa oznacava
atipicne zapaljenske promene,

PAPA Ill - ova grupa oznacava displa-
Ziju: blagu, srednje tesku ili teSku,
PAPA IV - ova grupa oznacava
karcinom in situ,

PAPA V - ova grupa oznacava sumnju
na pojavu invazivnog karcinoma.

FOLIKULOMETRIJA je procedura koja podrazumeva pracenje
rasta, sazrevanja i pucanja folikula pomocu ultrazvucnog aparata. Ova
procedura se radi od 9. do 20. dana menstrualnog ciklusa i na osnovu
nje se moze proceniti tacno vreme ovulacije. Ultrazvucni pregled traje
oko 20 minuta i potrebno je uraditi 4-6 ovakvih pregleda za vreme
menstrualnog ciklusa. Kada dode do pucanja folikula kazemo da je
doslo do ovulacije. Pracenje folikula, odnosno folikulometrija, save-
tuje se parovima kod kojih nije uo€en zdravstveni problem - a ipak ne
dolazi do zaceca, kod Zena sa PCOS-om radi utvrdivanja ovulacije ili
njenog izostanka, kod planiranih, tempiranih seksualnih odnosa, kao
i kod inseminacija i procedure vantelesne oplodnje. Folikulometrijom
se moZze utvrditi i debljina sluzokoZze materice/endometrijuma. Za
ovaj test nije potrebna priprema, jedino je potrebno da pre pregleda
mokrite i potpuno ispraznite beSiku.

Autorka: Melisa Selimovic
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Intervju

PROF. DR PURO MACUT

Postoje dokazi da hiperinsulinemija lose deluje na
osetljivost endometrijuma za prihvatanje embri-
ona 3to dovodi do neuspeha u postupcima van-
telesne oplodnje ali i le¢enju infertiliteta u celini.
Insulin moze delovati direkino na éelije jajnika i
materice ali njegovi efekti mogu biti posredovani
razli¢itim bioloskim faktorima kao $to su hormoni,
faktori rasta, vezujudi proteini, promenama na ni-
vou receptora...

KAKO IZGLEDA )
ASPIRACIJA JAJNIH CELUA

Kada ulazimo u proceduru vantelesne oplodnje aspi-
racija je nesto nepoznato, nesto sto nas zastrasuje i
budi mnoga pitanja: Kako se izvodi intervencija? Da
li je bolna? Koliko ¢e trajati? Sama &injenica da ¢emo
biti pod anestezijom plasi. Nadamo se da smo ovim
tekstom uspeli da ublaZimo va3e strepnie i strahove
jer, ne zaboravite, aspiracija je samo jedan korak bli-
Ze onome ¢emu svi tezimo.

VEBINAR

U ovom magazinu u fokusu su &injenice o kojima smo
sludali na tre¢em vebinaru, koji smo odrzali u oktobru
2022. godine. Ovoga puta smo, zbog mnostva zani-
mljivih informacija, obradili jedan vebinar. Video-snim-
ci vebinara nalaze se na nagem Youtube kanalu.
Nasi u€esnici na tre¢em vebinaru bili su:

Prof. dr Miodrag Stojkovi¢, geneticar i embriolog,
Spebo Medical, Leskovac

Dr Neboj$a Markovi¢, ginekolog, Spebo Medical,
Leskovac

Milena Mari¢, magistar farmacije, Goodwill Pharma

REZULTATI ANKETE
~DA LI PRICAMO O

NEPLODNOSTI?”

U Srbiji (a i 3ire) sterilitet se pripisuje Zeni, u najveéem
broju sluéajeva, a par oseéa neprijatnost zbog pro-
blema koji ima i sa kojim borba nije laka. Zbog svega
toga podrika je neophodna i pomaze da se borba
zavrii pozitivnim ishodom.
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Aktuelno

ODRZAN CETVRTI MEDPUNARODNI

FESTIVAL POTPOMOGNUTE

OPLODNJE ,,ZA VISE BEBA"

Sada vec¢ tradicionalno, 25. septembar bio je datum

susreta svih onih kojima je neophodna pomo¢ na putu ka

potomstvu i lekara iz Srbije i mnogih evropskih zemalja,
raspoloZenih da odgovore na sva pitanja i nedoumice. Cetvrti
po redu medunarodni Festival potpomognute oplodnje,
pod sloganom ,,Za vise beba”, odrzan je u hotelu Holiday
Inn, u organizaciji UdruZenja Sansa za roditeljstvo.

Festival ,Za viSe beba” posetilo je
viSe od sedam stotina ljudi, od kojih
je skoro dve stotine imalo priliku za
individualne besplatne konsultacije
sa strucnjacima, kako iz Srbije, tako i
iz inostranstva. Ove godine su na sva
nasa pitanja i nedoumice, kroz Sest
odrzanih panel-diskusija, odgovarali
stru¢njaci iz Srbije, ali i iz Severne
Makedonije, Grcke, Cedke, Turske i
Rusije. Posebno je zadovoljstvo to
Sto je svaka od Sest tema privukla
paznju, pa su mesta na diskusijama
bila popunjena do poslednjeg.

Standovski deo festivala bio je mesto
brojnih korisnih razgovora. U njemu
smo ugostili izlagace, predstavnike
mnogih klinika, laboratorija i prijatelj-
skih udruZenja gradana, sa slicnim
ciljem, a to je reSavanje problema
neplodnosti. Posetioci festivala imali
su priliku da se informiSu o naci-
nima lecenja na Standovima klinika,

0 prenatalnim testovima, ali i o
mnogim analizama na koje ih lekari
upucuju na putu ka bebi.

Pruzili smo vam priliku da ponovo,
u IVF laboratoriji uzivo, upoznate
vantelesnu oplodnju iza kulisa -
festivala do sada. | ove godine labo-
ratorija je privukla paznju prisutnih.
UdruZenje embriologa Srbije nas je,
na jedan veoma interesantan nacin,
sprovelo kroz proceduru vantelesne
oplodnje, koja je svima nama strana i
nepoznata - posmatrali smo kretanje
spermatozoida pod mikroskopom,
upoznali aparaturu koja se koristi u
ovom procesu, Petrijeve Solje, medi-
jume, posmatrali na koji nacin se
zamrzavaju i Cuvaju embrioni...
Raduje nas to Sto smo u saradnji
sa psihologom Milicom Glinti¢ i ove
godine kreirali Moj VTO dnevnik,
najemotivniji deo festivala koji je sve

ostavio bez teksta. Iznenadeni smo
i istovremeno oduSevljeni otvore-
nos¢u i sve vecim brojem zaintere-
sovanih da svoje emocije pretoce
na papir. Sve ove brige, tuge, usponi
i padovi, lomovi i strepnje, ali i reci
pohvale i nade, dugo nakon festivala
ostanu urezane u nama. Moj VTO
dnevnik najogoljenije predstavlja sve
ono kroz Sta prolazi neko ko se bori
za dete.

Hvala vam na poseti, na re€ima hvale
i vetru u leda da nastavimo da se, za
sve nas, kroz nove projekte borimo
za bolje uslove lecenja neplodnosti.
Nadamo se da ste uspeli da dobijete
savete i preporuke za dalje leCenje
i da ¢emo, i nakon ovog festivala,
dobiti mnogo lepih vesti, koje vam
Zelimo i zbog kojih sve ovo i orga-
nizujemo - ZA VISE BEBA!

Vase UdruZenje Sansa za roditeljstvo

Autorka: Miroslava Subotic¢
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Intervju

INSULINSKA REZISTENCIJA

| INFERTILITET

Prof. dr Buro Macut je endokrinolog, zamenik direktora Klinike za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog
klinickog centra Srbije. Redovni je profesor interne medicine
na Medicinskom fakultetu u Beogradu i konsultant u ordinaciji
,Experta Medica" u Beogradu. Zavrsio je subspecijalizaciju iz
endokrinologije i doktorirao na Medicinskom fakultetu u Beogradu.
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Njegovo uze istrazivacko polje je meta-
bolicka i reproduktivna endokrinolo-
gija, posebno sindrom policisti¢nih
jajnika, insulinska rezistencija i inferti-
litet. UsavrSavao se na Univerzitetima
u Bolonji (ltalija), Zenevi (Svajcarska),
Upsali (Svedska) i Oksfordu (Velika
Britanija). Kao stipendista Svetske
zdravstvene organizacije i Univerziteta
u Zenevi, zavrdio je poslediplomski
program i specijalizaciju iz reproduk-
tivne medicine. Autor je ili koautor
preko 90 originalnih radova objav-
ljenih u vode¢im medunarodnim ¢aso-
pisima. Odrzao je brojna predavanja
na nacionalnim stru¢nim i naucnim
skupovima, i viSe predavanja po
pozivu na medunarodnim kongresima
iz oblasti endokrinologije. Trenutno
je predsednik Srpskog druStva za
reproduktivnu endokrinologiju, ¢lan
IzvrSnog odbora Evropskog Endokri-
noloskog drusStva i gostujudi profesor
na Univerzitetu u Atini i Organizaci-
onog odbora tradicionalnog simpozi-
juma ,Stremljenja i novine u medicini”
Medicinskog fakulteta u Beogradu.
Mnogo toga smo pitali profesora i
zaista smo zahvalni na odvojenom
vremenu za razgovor i odgovore na
nasa pitanja.

PosStovani profesore Macut, daliseu
poslednjim godinama povecao broj
pacijentkinja koje imaju problem sa
insulinskom rezistencijom? Da li je
torezultat brzegi modernijeg nacina
Zivota, ili je neSto drugo posredi?

Pre svega Vam hvala na pozivu da
gostujem u vasem informativnom
Casopisu i pokuSam da pojasnim neke
dileme koje su se poslednjih godina
javile u reproduktivnoj endokrinolo-
giji. Potpuno ste u pravu da u skorije
vreme postoji prava, rekao bih, ,epide-
mija” insulinske rezistencije. Pre svega
da razjasnimo 3ta je to insulinska rezi-
stencija. Ovo nije bolest ili klinicka dija-
gnoza ve¢ poremecaj na nivou Celija
koji posledi¢no dovodi do povecanja
nivoa insulina i naziva se hiperinsuli-
nizam. Brojna su stanja ili poremecaji
koji u osnovi imaju insulinsku rezisten-
Ciju i nije im potrebno dodatno dija-

gnostikovanje. Tako je poznato da se
sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) alii
gojaznost opSteg tipa karakteriSu insu-
linskom rezistencijom koja u kasnijem
toku moze dovesti do Secerne bolesti
ili dijabetes melitusa tip 2. Velika
nepoznanica vlada oko dijagnostike
insulinske rezistencije koja se pored
jasnog klinickog prepoznavanja jedino
moZze pravilno dijagnostikovati klamp
metodom koja se sprovodi iskljucivo
na bolnickim endokrinoloskim odelje-
njima. Umesto toga se danas sve
CeSce koristi test oralnog opterecenja
glukozom (OGTT) koji predstavlja test
za dijagnostifikovanje dijabetesa, a ne
test za potvrdu postojanja insulinske
rezistencije. OGTT je samo orijenta-
ciona metoda za procenu postojanja
hiperinsulinizma. Nepoznavanje
endokrinoloskih €injenica i nedovoljno
klinicko znanje dovode do preteranog
koriS¢enja ovog testa i njegovog Cesto
netacnog i pogreSnog tumacenja 3to
za posledicu ima primenu razlicitih
lekova ili suplemenata koji se vrlo
Cesto nepotrebno propisuju, nepra-
vilno koriste, doziraju i medusobno
kombinuju. Zbog svega navedenog, u
proceni postojanja insulinske rezisten-
cije i njenog pravilnog lecenja, kao i
leCenju drugih endokrinoloskih uzroka
infertiliteta, potrebno je obratiti se
endokrinologu sa klinickim iskustvom
u oblasti metabolizma i reproduktivne
endokrinologije.

Intervju

Koliko insulinska rezistencija utice
na zacece?

Efektiinsulinske rezistencije na zacece
su viSestruki. Hiperinsulinemija u
gojaznosti i sindromu policisti¢nih
jajnika moze loSe delovati na nivou
jajnika dovodeci do povec¢anog nivoa
androgena koji sprecavaju pravilan
razvoj jajnih celija u kompleksnom
procesu folikulogeneze. Sa druge
strane postoje dokazi da hiperinsuli-
nemija loSe deluje na osetljivost endo-
metrijuma za prihvatanje embriona
Sto dovodi do neuspeha u postup-
cima vantelesne oplodnije ali i leCenju
infertiliteta u celini. Insulin moze
delovati direktno na celije jajnika i
materice ali njegovi efekti mogu biti
posredovani  razli¢itim  bioloSkim
faktorima kao Sto su hormoni, faktori
rasta, vezujuci proteini, promenama
na nivou receptora, a Sto sve moze
biti pod uticajem izmena u genima
koji reguliSu ove procese. Pravilna
procena stanja pacijenta i razloga za
infertilitet, kao i odabir odgovarajucih
medikamenata od strane iskusnog
reproduktivnog endokrinologa moze
dovesti do poboljSanja i korekcije
nekih od navedenih poremecaja.

Koliko zapravo nacin Zivota, ishranai
fizicka aktivnost uti¢u na hormonski
status Zena?

Pitanje koje ste postavili predstavlja
osnovu u reSavanju problema

Sansa za roditeljstvc 9



Intervju

hormonskog poremecaja, nastanka
gojaznosti, metaboli¢kog sindroma,
dijabetesa ali i infertiliteta kod odre-
denih grupa Zena. Principi zdravog
Zivota koji uklju€uje savet o pravilnoj
ishrani uz praéenje lekara-nutriologa,
savet za pravilno odrzavanje fizicke
aktivnosti, moraju da se analiziraju
pri svakoj poseti endokrinologu koji
treba i da koordiniSe sve navedene
aktivnosti uz primenu odgovara-
ju¢ih medikamenata. Klinicke studije
iz nekih od referentnih endokrino-
loskih centara u Evropi su poka-
zale da primena dijetnih principa
u kombinaciji sa odgovaraju¢om
fizickom aktivnoS¢u moZe da dovede
do poboljsanja i nestanka klinickih
problema kod gotovo polovine Zena
sa sindromom policisti¢nih jajnika.

Kada nalaz hormona ukazuje da
Zena nema svoju ovarijalnu rezervu
i da definitivno treba da se ukljuci
u proceduru sa doniranim materi-
jalom? Koje vrednosti hormona na
to ukazuju?

Postoje rani klinicki znaci, ali i rani
endokrinoloski pokazatelji da postoji
trend ka smanjenju ovarijalne rezerve.
Tako porast nivoa folikulostimulira-
ju¢eg hormona (FSH) uz neodgovara-
judi nivo estradiola moZe predstavljati
rani hormonski znak da potencijal
jajnika za proizvodnju jajnih Celija
slabi. Danas je u Klinickoj praksi
prinvaceno da se procenom Anti-
Milerijan hormona (AMH) i Inhibina B
moze dodatno proceniti stanje jajnika
kako za moguénost stvaranja zrelih
jajnih celija, ali i hormonske funkcije
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jajnika uopSte. Ne moZemo govo-
riti o tatno odredenim vrednostima
hormona ve¢ se oni moraju procenitiu
odnosu na godine starosti, anamnezu
i klinicki status, prethodno lecenje
steriliteta i primenu odgovarajucih
lekova kod svake pojedinacne Zene.
Ukoliko tokom pracenja pacijentkinje
koja se leci zbog steriliteta, pravilnom
procenom navedenih hormonskih
parametara utvrdimo da postoji
slabljenje jajnika tog stepena da se ne
moZze dalje medikamentno leciti, tada
pacijentkinju ili par treba uputi na
postupak vantelesne oplodnje.

U kojoj meri PCOS sprecava zacece?
Da li je moguce ostati u drugom
stanju uz PCOS ili je vantelesna
oplodnja obavezan korak?

PCOS se smatra vode¢im uzrokom
steriliteta usled anovulacije odnosno

nepostojanja zrelih jajnih Celija i
njihovog oslobadanja iz folikula u
jajniku. Pored anovulacije, Zene
sa PCOS-om imaju cesto problem
implantacije  odnosno prihvatanja
embriona od strane endometrijuma
Sto povecdava rizik za rani pobacaj
i komplikacije tokom trudnoce. O
uzrocima za nastanak navedenih
problema je ve¢ bilo reci. Medutim,
primenom odgovarajuéih insulinskih
senzitajzera u koje spadaju metformin
i inozitoli, i razli¢itin stimulatora ovula-
cije, moZe se posti¢i pravilan razvoj
jajnih celija, njihovo oslobadanje iz
folikula i zaceée prirodnim putem ili
inseminacijom. Sve ovo moze da se
postigne u timskom radu iskusnog
reproduktivnog endokrinologa i gine-
kologa u polju humane reprodukcije.
Tek ukoliko ovakvi timski pokusaji u
trajanju od bar 6 meseci ne dovedu do
rezultata, pacijentkinju treba uputiti
na postupak vantelesne oplodnje.

Da li se sindrom policisti¢nih jajnika
moze trajno izleciti?

Pacijentkinje cesto postavljaju ovo
pitanje u ordinaciji endokrinologa.
PCOS se ne moZze trajno izleciti, ali se
kombinacijom odgovarajucih terapij-
skih mera, koje se mogu primenjivati
i periodi¢no, ovaj kompleksan zdrav-
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Intervju

stveni problem moZe drzati pod
kontrolom i veoma uspesno leciti.

Sa kojim se problemima najceS¢e
Vama javljaju pacijentkinje koje
leCe neplodnost?

Najces¢i problemi su vezaniza nemo-
gucnost zaceca u okviru prve godine
prirodnih pokusaja, zbog problema
sa poveanom telesnom masom ili
gojazno3¢u, poremecéajem meta-
bolizma Secera i insulina u okviru
PCOS-a, ali i zbog viSe neuspesnih
postupaka vantelesne oplodnje ili
Cestih pobacaja. Cesto se na pregled
javljaju i Zene u Cetvrtoj i petoj dece-
jajnika za dobijanje zrelih i kvali-
tetnih jajnih ¢elija.

Da li nam moZete objasniti kako
da pratimo rad Stitne Zlezde? Da li
odredene analize ukazuju na njen
usporen ili ubrzan rad?

Poremecaji funkcije Stitaste Zlezde
predstavljaju veoma Ccest razlog
posete  endokrinologu.  Veoma
je vazno proceniti da li Zena ima
autoimunu bolest Stitaste Zlezde
Sto predstavlja veoma cest razlog
za izostanke ovulacije, ali i moguci
razlog Cestih pobacaja kod Zena koje

www.sansazarodite jstvo.org.rs

imaju smanjenu funkciju Stitaste
Zlezde koja nije odgovarajuce supsti-
tuisana. Sadruge strane, hipertireoza
ili pojacan rad Stitaste Zlezde pred-
stavlja redi poremecaj funkcije ali ne
manje znacajan razlog za komplika-
cije tokom trudnoce. Takode, funk-
cija Stitaste Zlezde se mora pratiti
i u periodu od nekoliko meseci po
porodaju jer se tada Cesto ispolja-
vaju ili pogorsavaju poremedaji funk-
cije. Zbog toga je u cilju pracenja
funkcije ove vazne endokrine Zlezde
potrebno odrediti tiroidne hormone
kao Sto je trijodtironin (T3), tiroksin
(T4), slobodni tiroksin (FT4) i tiro-
stimuliraju¢i hormon (TSH), a kod
odredenog broja Zena je potrebno
odrediti antitiroidna antitela kao Sto
su tiroperoksidazna (TPO), tiroglobu-
linska (Tg) i TSH receptorska.

Da li postoje odredene endokri-
noloSke poteskoce koje uti€u na
muskarca i spre€avaju zacece?

lako postoji gotovo isti procenat
muskih uzroka za sterilitet kod para
koji Zeli potomstvo, muskarci se
rede ispituju Sto se mozZe pripisati
nerazumevanju problema infer-
tilnog para. Pravilnom analizom
uzorka sperme moguce je utvrditi
poremecaj spermograma 3$to moze

da ukaze na lokalne probleme na
nivou testisa, ali i znacajne endokri-
noloske ili genetske probleme. Zbog
toga je potrebno od pacijenta uzeti
anamnezu i uraditi klinicki pregled,
pravilno uraditi hormonske analize
i odrediti kariotip. Na ovaj nacin
se mogu dobiti podaci o spoljnim
faktorima koji uti€u na fertilitet u
muskarca, ali i otkriti endokrinoloski
uzroci kao Sto je hipogonadizam ili
Klinefelterov sindrom.

Hvala vam na uceSéu u naSem
magazinu i molim vas za poruku ili
savet za naSe Citaoce?

Pre svega bih savetovao da budu
strpljivi i ne gube nadu. Svakako je
potrebno da se jave iskusnom endo-
krinologu sa poznavanjem problema
metabolizma i reproduktivne endo-
krinologije koji ¢e imati vremena
da ih saslusa, uradi klinicki pregled
i zatrazi neophodne hormonske
analize, a zatim po dobijanju analiza
i u dogovoru sa pacijentom predloZi
odgovarajuce terapijske mere i medi-
kamente. Celom ovom problemu ne
treba pristupati niti preterano eufo-
ricno, niti obeshrabrujuce, ve¢ racio-
nalno.

Intervju radila: Dragana Krstic¢
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Pozdravljam vas dragi
citaoci!

U ovom broju Magazina
olovka je u mojoj ruci.
Inace, za one koji me ne
znaju, ja sam Miroslava i
od dolaska u organizaciju
se bavim sektorom
¢lanstva. Ja vam Saljem
potvrde i reSavam sve
Sto se tice ¢lanarina, a i
drustvene mreze su moj
deo posla.

Ja sam vise vladar iz senke
- proveravam da li je sve
u roku i na brojuidali
je dogovor ispoStovan,

o ¢emu god da se radi.
Jednostavno, takva mi

je priroda i, moram redi,
cesto mi smeta to Sto u
nasoj drzavi u mnogim
stvarima i temama nema
bas mnogo reda.

Recimo, najavi se neka promena,
neka vazna osoba na televiziji kaze
da je od tada i tada moguce uraditi
to i to, da moZete ispuniti neko vase
pravo od odredenog datuma (ili se to
predstavi kao nesto Sto se ve¢ sada
radi u praksi). Ali, nije tako.

Naravno da to tako izgleda ali,
verujte, ono Sto se u medijima moze
Cuti i videti daleko je od stvarnosti.
Naravno, imamo pravo da radimo
postupke vantelesne oplodnje o
trosku fonda, neogranicen broj za
prvo zajednicko dete. To je savrSeno
i sasvim dobro, ali...

Da bismo otisli na komisiju ceka-
¢emo Cetiri meseca, spremacemo
nalaze trée¢i od grada do grada ili
¢emo placati sve to privatno. U tom
momentu veoma rizikujemo da izgu-
bimo posao. Zbog toga velina Zena
koje planiraju decu, koju svi jako, jako
Zelimo, krije da Zeli decu, krije da ¢e
postati MAJKA ili da se bori za to!!!

Zamislite to?! Zamislite Zenu koja
Zeljno Ceka da bude mama, bori se
protiv predrasuda, bori se protiv
vremena, bori se protiv pogleda na
ulici, bori se protiv osude, bori se
protiv svega i svih i sve to mora da

radi kriju¢i da ne bi dobila otkaz na
poslu ili bila rasporedena na losije
pla¢eno radno mesto jer, zaboga, ona
Zeli da bude MAJKA.

Veoma sam ljuta zbog toga Sto nam
se svakodnevno javi bar nekoliko
Zzena koje muce ovu muku. Da |i je
moguce da ovako moramo? Da li je
normalno da nam je to normalno? Da
li je normalno i kada je neko nas u toj
situaciji ili to vazi za one druge Zene,
koje nisu naSe? Ako takve uopsSte
postoje... Stavljam se na mesto svih
Zena koje Zele da budu mame, a to
moraju da sakriju i Zelim da im kazem
da ¢emo to promeniti, i to vrlo brzo.
Dok se sve manje beba rada i nata-
litet je u padu, miimamo Zene koje se
plase javno da kazu da Zele da budu
mame?!

Pa ljudi moji, ovome se mora stati na
put!!!

Autorka:
Miroslava Subotic¢
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MIKROFLUIDNO SORTIRANJE

SPERMATOZOIDA
NOVA METODA PRVI PUT DOSTUPNA U SRBIJI
(Klinika Pronatal Beograd jedina primenjuje MSS)

Mikrofluidno sortiranje spermatozoida (MSS) podrazu-
meva metodu odabira najkvalitetnijih, najpokretljivijih i
najizdrzljivijih spermatozoida, koja omogucava znatno
vecu uspesnost vantelesne oplodnje.

Metoda je poslednja rec¢ tehnologije kojom se u labora-
toriji stvara ambijent slican prirodnim uslovima selek-
cije najkvalitetnijih spermatozoida za oplodnju. Na ovaj

nacin se, ujedno, izbegava centrifugiranje ejakulata, koje
je uobicajena praksa pripreme spermatozoida za VTO
postupak.

Mikrofluidno sortiranje spermatozoida savetuje se i za
viskozne uzorke, sa malom koncentracijom, loSom morfo-
logijom i smanjenom pokretljivos¢u, te kod svih metoda
biomedicinski potpomognute oplodnje: IUI, IVF, ICSI.

Kome je namenjena MSS metoda?

+ Pacijentima sa visokom stopom DNK fragmentacija.

+ Parovima sa neuspelom fertilizacijom.

+ Pacijentima sa ponavljaju¢im neuspelim IVF postupima.

+ Pacijentima sa istorijom razvoja embriona loSeg kvali-
teta.

+ Svim ostalim pacijentima, prema preporuci lekara i
embriologa.

PRONATAL

Beograd

Za sve dodatne informacije:

MoZete nas pronadi u novom naselju K distrikt
Dunavska 2D, 11000 Beograd ili kontaktirati:

+ 0114394840 - 011 439 4841
* kontakt@pronatal.rs

Zasto je vazna selekcija spermatozoida?

Dokazano je da kvalitetan odabir spermatozoida pospe-
Suje stopu ostvarenih trudnoca tokom VTO postupaka,
kao i broj Zivorodene dece. Imajudi u vidu cCinjenicu da
MSS metoda oponasa prirodne uslove selekcije sperma-
tozoida, posebno se savetuje pacijentima starije starosne
dobi, kao i parovima sa ponavljanim neuspelim pokusa-
jima vantelesne oplodnje.




Reproduktivno zdravlje

STA JE BAKTERIJSKA
VAGINOZA?

Najceséi uzrok vaginalnih infekcija su bakterije. Vaginalnu
mikrofloru ¢ine dobre i loSe bakterije i kada dode do preko-
mernog rasta losih u odnosu na dobre, dolazi i do izmenjene

vaginalne flore. Tada nastaje bakterijska vaginoza - menja se
ravnoteza izmedu mlec¢no-kiselih bakterija i laktobacila.

Da pojasnimo: Lactobacillus je dobra bakterija - ona odrzava normalne PH vred-
nosti u vagini i, na taj nacin, spreCava umnoZzavanje losih bakterija. Kada dode do
slabije odbrane od bakterija, pocinje umnoZavanje ostalih (mlecno-kiselih) bakte-
rija koje su prisutne u vagini (Bacteroides sp, Peptostreptococcus sp, Gardnerella
vaginalis, G. Mobiluncus, Mycoplasma hominis). Tada dolazi do promene vagi-
nalne flore i nastanka bakterijske vaginoze.

Najces¢i razlozi izmenjene vaginalne flore su precesta i prekomerna upotreba
kozmetickih sredstava prilikom pranja intimne regije, koriS¢enje dnevnih uloZaka,
tampona, kao i dijafragme, jer sve navedeno utice na promenu u ravnotezi bakte-
rija. Bakterijska vaginoza nije polno prenosiva bolest, ali je primetna kod cCeste
promene seksualnih partnera, kao i prilikom seksualnih odnosa bez prezervativa.
Vaginalne infekcije najce3¢a su oboljenja kod Zena u reproduktivnom periodu i
smatra se da svaka treca Zena u ovom periodu ima bakterijsku vaginozu.
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lako Cesto ne daje simptome, na prisu-

stvo bakterijske vaginoze ukazuju:

« gust ili penusav, pojacan sekret
neprijatnog mirisa;

* svrab, peckanje ili crvenilo;

* nadraZena sluzokoZa u genitalnom
podrudju;

* bol i neprijatnost u predelu intimne
regije.

Nakon Sto ginekolog pomocu vagi-
nalnog brisa i laboratorijskog nalaza
postavi dijagnozu bakterijske vagi-
noze, odreduje se terapija na osnovu
dobijenog antibiograma. Uz upotrebu
antibiotika, lekar ¢e cesto savetovati
i koriS¢enje vaginaleta ili rastvora,
kako bi pomogli vracanju vaginalne
flore na normalne PH vrednosti. lako
bakterijska vaginoza ne iziskuje leCenje
partnera, seksualni odnosi se tokom
leenja ne preporucuju.

Noviji, savremeni nacin leCenja bakte-
rijske vaginoze podrazumeva upotrebu
vaginalnih probiotika. Njihovo kori-
Scenje posebno se savetuje u letnjem
periodu i kao preventiva, a i u sluca-
jevima ponovljenih vaginalnih infek-
cija. Preporucuju se pri odlascima na
vlaZzna mesta, poput bazena, teretana,
sauna, solarijuma itd.

Bakterijska vaginoza koja se adekvatno
ne leCi predstavija opasnost. Njeno
zanemarivanje povecava rizike od
pojava kao S3to su: vanmateri¢na
trudnoca, neplodnost, prevremeni
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porodaj, kao i seksualno prenosive
bolesti. Ukoliko se javi u trudnodi, moze
izazvati prevremeni porodaj, a moZe
dodiido infekcije materice nakon poro-
daja. Zato je vazno dobiti dijagnozu na
vreme i odmah pristupiti leCenju. Kao i
vecina infekcija, bakterijska vaginoza je
uporna i sklona estom vracanju. Zato
je vazno leciti je i promeniti navike koje
mogu biti uzrok nastanka infekcije.
Pre svega, treba da budete seksualno
odgovorni, pogotovo ako ulazite u
odnos sa novim partnerom. Slededi
koraci zastite su, svakako, koriS¢enje
kondoma, redovni odlasci kod gine-
kologa, kao i redovno testiranje
vaginalnog i cervikalnog brisa, na
prisustvo bakterija ali i raditi redovno
skrining grlica materice (kolposko-
pija i Papa) kod Zena. Muskarcima se
preporucuje bris uretre, kako bi se
proverilo prisustvo infekcije i sprecilo
njeno dalje Sirenje, ¢ak i kada one ne
daju simptome.

Kod bakterijske vaginoze primenjuje
se antibiotska terapija, koja se odre-
duje na osnovu antibiograma.

SAVET: Kako bi se odrZala zdrava vagi-
nalna flora Zenama se, uz upotrebu
antibiotika, preporucuje i upotreba
vaginalnog probiotika. Takode, da biste
izbegli infekcije u letnjim mesecima
preporucuje se ¢eS¢a promena kupacih
kostima, jer je vlazno tlo pogodno za
nastanak gljivica i bakterija.

Savetuje se izbegavanje
mesta na kojima se
moZzemo susresti sa
komplikacijama kao Sto su
virusi, gljivice ili bakterije.
Posebnu paznju treba
obratiti na javne toalete

i tuSeve, sedenje na
leZaljkama koje je koristio
neko pre nas itd.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Reproduktivno zdravlje I

Vazno i neophodno je naglasiti da je jaCanje imuniteta baza za odbranu od
mnogobrojnih poteSkoca i bolesti, pa to vaZzi i za razvoj bakterijske vaginoze.
U redovne Zivotne navike ukljucite bavljenje fizickom aktivno3¢u i smanjite (do
potpunog iskljucenja) upotrebu cigareta i alkohola. Na ovaj nacin Cete odrzati
svoje opste i reproduktivno zdravlje na prihvatljivom nivou.

Od izuzetne je vaZnosti voditi racuna o svom reproduktivnom zdravlju. Osim kada
Jje u pitanju bakterijska vaginoza, pojacan sekret moZe se javiti i kod:
* infekcije Trichomonas Vaginalis;

¢ bakterija Chlamydia, Mycoplasma i Ureaplasma;

« gonoreje (Gonokok/Neisseria gonorrhoeae);

* virusne (HPV) infekcije;

« gljivicnih infekcija;

* bolesti i infekcija male karlice;

* karcinoma grli¢ca materice;

* zapaljenja grli¢a materice (cervicitis);

¢ polipa na sluzokozi, kao i na grlicu materice;

 karcinoma endometrijuma (sluzokoZe materice);

 karcinoma vulve.

U narednim brojevima magazina bavi¢emo se i temom rizika i zastupljenosti
genitalnih infekcija i polno prenosivih bolesti.

Autorka: Melisa Selimovic
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DUG ISTORIJAT
»wJEVREMOVE*

OD PRVOG ZAMRZAVANIJA EMBRIONA KRAJEM
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Nasa klinika se nalazi u uSuskanom
delu Dor¢ola, dajuci na taj nacin mir
pacijentima koji su spremni da krenu
na put za ostvarivanje potomstva.
Vizija naSe klinike je da svako ima
podjednako pravo na roditeljstvo, a
mi smo tu da pomognemo onima koji
imaju poteskoce. lako je nekada puto-
vanje dugotrajno i naporno, uvek se
trudimo da stignemo do cilja, do zemlje
roditeljstva i decjeg osmeha. Sada
smo sigurni da znate o kojoj klinici je
re¢, ali ako ima onih sa nedoumicama,
re¢ je o Specijalnoj bolnici za gineko-
logiju sa porodiliStem ,Jevremova".
SGB ,Jevremova"“ je krenula sa radom
davne 1990. godine, 5to je nesumnjivo
svrstava u jednu od najstarijih klinika
za vantelesnu oplodnju, sa iskustvom
duzim od 30 godina. Prva zamrzavanja
embriona, izvrSena krajem devede-
setih godina, i skoro deset hiljada
rodenih beba iz ove ustanove, nesum-
njivo nam daju kredibilitet jedne od
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najuspesnijih klinika za vantelesnu
oplodnju u Srbiji i u regionu i Cine je

"

liderom na ovom polju. ,Jevremova
2010. godine postaje prva privatna
klinika sa porodiliStem, a 2013. postaje
deo Medigroup zdravstvenog sistema.

Sada ¢emo se vratiti na osnovne smer-
nice neplodnosti, a potom u nastavku
moZete procitati koje metode Kori-
stimo u naSoj embrioloskoj labo-
ratoriji na putu do de¢jeg osmeha.
Rodenjem prve bebe iz vantelesne
oplodnje, Cuvene Luiz Braun, davne
1978, niko nije ni zamisljao koliko ¢e
se razvijati nove tehnologije u IVF-u i
koliko ¢e danas vantelesna oplodnja
biti dostupna svima kojima je neop-
hodna. Mora se napomenuti da ljudi
od davnina imaju problem sa neplod-
nos¢u, ali da razvojem savremenih
tehnologija taj problem moze biti
prevaziden. Svaki peti do Sesti par
ima problem sa neplodnos¢u, rekli
bismo oko 15% svetske populacije i

DEVEDESETIH DO NAJSAVREMENIJIH TEHNIKA DANAS

JEVREMOVA

MEDICROUF « BOLNICA 24 GINERDLOGUU

ovaj procenat ima stalnu tendenciju
rasta. Smatra se da, osim genetickih
predispozicija, svakodnevni nacin
Zivota, koji obuhvata stres, ishranu,
konzumiranje alkohola i cigareta, i
fizicka aktivnost u velikoj meri uti¢u na
problem smanjene plodnosti. Prema
Svetskoj zdravstvenoj organizaciji,
infertilitet predstavlja nemoguénost
da se posle 12 meseci aktivhog poku-
Savanja ostvari Zeljena trudnoca kod
Zena mladih od 35 godina ili nakon
Sest meseci kod Zena starijih od 35
godina. Sansa da ¢e se u tom periodu
javiti Zeljena trudnoca je visa od 90 %,
a ako do toga ne dode, bilo bi dobro
odmah krenuti u ispitivanja uzroc-
nika smanjene plodnosti. Jedan od
glavnih faktora za uspeh u vantele-
snoj oplodnji su godine, a vreme koje
prode do ostvarivanja cilja uglavhom
bude krace ako se ranije krene. Za
svaki par je veoma bitno da izabere
kliniku u kojoj se oseca prijatno i koja
mu omogucava da Citavu proceduru
sa svim ispitivanjima moZe obaviti na
jednom mestu, u prijatnoj atmosferi.
Nasi zaposleni se trude da se svako
oseca kao kod svoje kuce i da se kroz
Citav postupak oseca sigurno. Indi-
vidualni pristup svakom pacijentu je
princip koji negujemo od pocetka rada
nade klinike. Krenu¢éemo sa muskim
faktorom neplodnosti i moguénostima
koje moZemo da vam pruZimo u SGB
JJevremova“. MoZda danas Citate ovaj
tekst i joS ne razmisljate o potomstvu,
ali svakako vam savetujemo da razmi-
slite o spermogramu, koji predstavlja
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pregled nativnog ejakulata. Spermo-
gram je osnovna analiza za procenu
plodnosti muskaraca i dobar nalaz
moZe ukazivati na to da ne bi trebalo
da bude poteSkoc¢a kada se odlucite
za korak ka potomstvu. Cak i ukoliko
je nalaz uredan, a ne planirate potom-
stvo, imate mogucnost da zamrznete
vas reproduktivni materijal i na taj
nacin sacuvate plodnost za bududi
period u vasem Zivotu. Zamrzavanje
reproduktivnog materijala se savetuje
i kod Zena u piku reproduktivne dobi.
Zamrznute jajne Celije i spermatozoidi
se mogu Kkoristiti godinama kasnije
u postupcima vantelesne oplodnje.
Zamrzavanje se obavezno savetuje
onkoloSkim pacijentima, pre pocetka
hemoterapije, jer se nakon hemotera-
pija rezerva jajnih ¢elija bitno smaniji,
a proces formiranja spermatozoida
narusi. Osim u ovom slucaju, zamr-
zavanje reproduktivnog materijala je
poZeljno obaviti u sklopu pripreme za
postupak vantelesne oplodnje.

Vaznost rane dijagnostike je kljucna.
U poslednjih dvadesetak godina nalazi
spermograma su se drasti¢no pogor-
Sali i sve je vedi broj muskaraca sa
dijagnozom azoospermije. Nas tim
lekara dugi niz godina obavlja punkcije
i biopsije testisa, ¢ime se omogucava
dobijanje uzoraka u kojima embrio-
lozi pronalaze adekvatne spermato-
zoide, koje potom koriste u postupku
vantelesne oplodnje ili zamrzavaju
za dalju upotrebu. Nas embrio-
lo3ki tim uspeSno odgovara na ove
izazove i oni danas ne predstavljaju
prepreku za dobijanje potomstva.
Ukoliko Zelite ispitati sve uzro¢nike
muske neplodnosti, imate moguénost
ispitivanja DNK fragmentacije sper-
matozoida i ispitivanja imunoloskog
faktora neplodnosti - MAR testom.
Analizom DNK fragmentacije moZzemo
uvideti da li postoji viSak prekida u

www.sansazarodite JStvo.org.rs

DNK lancima u spermatozoidima, koji
remeti njihovu funkciju i onemogu-
¢ava zacCece. Ovi testovi upotpunjuju
dijagnostiku muske neplodnosti i
pomazu u njenom lecenju.

Postoje  mnoge napredne tehnike
asistirane reprodukcije, koje mogu
pomodi uspednosti samog postupka.
Jedna od metoda koja se koristi za
aktivaciju jajnih ¢elija, ukoliko ona ne
moZe sama da se aktivira, je koris¢enje
kalcijumovih jonofora. Upotreba ovih
molekula omogucava ulazak kalcijuma
u celiju, ¢ime zapocinje njena akti-
vacija. Aktivacija jajne celije je neop-
hodna za njenu oplodnju i dalji razvoj
embriona. JoS jedna od krucijalnih
stvari, koja moze povecati Sansu za
uspesnu oplodnju i razvoj embriona,
je magnetna selekcija spermatozoida,
tzv. MACS metoda, kojom dolazi do
dodatne selekcije spermatozoida.

Metoda koja je pokazala veliki uspeh
pri implantaciji embriona je asisti-
rani hecing, tj. lasersko istanjivanje
omotaca embriona. Ovaj omotac ima
funkciju da Stiti embrion do stadijuma
blastociste, nakon ¢ega embrion treba
da se ,izlegne" iz ovog omotaca i usadi

PR clanak

u zid materice. U mnogim slucajevima
ovaj omotac zadebljava, kao na primer
nakon odmrzavanja embriona. Stoga
se u ovim situacijama posebno save-
tuje asistirani hecing.

Da zaklju¢imo - mi smo tu da
zajedno verujemo i pravimo
Cuda. Do vaseg cilja, sa
izuzetnim trudom i bogatim
iskustvom vodice vas nasi
strucnjaci:

Prof. dr Eliana Garaleji¢
Direktor specijalne ginekoloske
bolnice Jevremova, specijalista
ginekologije i akuserstva,
subspecijalista fertiiteta i
steriliteta

Prim. dr sci. med.
Biljana Arsic
Specijalista ginekologije i
akuserstva, subspecijalista
fertiiteta i steriliteta

Dr Zoran Stankovic
specijalista ginekologije i
akuserstva

Mr dr Milica Janiéijevi¢
specijalista ginekologije i
akuserstva, subspecijalista
fertiiteta i steriliteta.

Sansa za roditeljstvo



Guzva, graja, euforija.. Masa ljudi na ulicama i zvuci trube naviru
Iz svakog coska, svake sporedne uliCice. Iskre i sljokice, osmesi
I poneko komesanje i usputno cesanje ramenom... Lampioni i
igra svetlosti, sve je pripremljeno za docek jos jedne godine...

Hodam lagano sa promrzlim rukama
u dzZepovima kaputa. Posmatram
sva ta lica oko mene, ulicne svirace
u kostimima Deda Mraza. Trazim
malo nade za joS jednu novu borbu
- onu sa samom sobom. Zavr3en je
josS jedan embriotransfer i sledi ono
najteZze - Cekanje. Prisilno skretanje
sa teme - neplanirani Soping i Setnja
glavnim gradom... Ko zna koji put
sam ovde. Nikada nisam imala priliku
da proSetam, udahnem ovaj ubrzani
tempo Zivota, obidem neki muzej ili
znamenitost. Svaka poseta svodila se
na kliniku u kojoj sam radila proce-
duru vantelesne oplodnje i neki mali
stan u mra¢nom haustoru u blizini
klinike, koji mi je zauvek unistio sliku

ovog grada. Pre embriotransfera
sam najcesce bila neraspolozena za
bilo Sta, pa i da mu pruzim Sansu
da se upoznamo. Nakon njega bih
uglavnom lezala uSuskana u toplo
¢ebe i brojala sate do polaska kudi.
Nenamerno i neplanirano, s godi-
nama se ucauris, udaljis i potpuno
odvojis - od svega i svih. Ne dajes
Sansu ni ljudima, ni gradovima, ni
sebi. Pretvoris se u proceduru vante-
lesne oplodnje. Njoj posvetiS sve
svoje vreme... Ne se¢am se kada sam
poslednji put procitala knjigu ili izasla
na kafu sa drugaricama. Zapravo,
pitam se imam li joS uvek drugarice,
s obzirom na to da ih predugo nisam
nazvala ni telefonom.

Koraci su kraéi i Cesto zastajem,
brojim slobodne dane i odmore. |
kada nisi u proceduri, tvoje misli jesu
- vec planiraju sledecu i istrazuju Sta
bi ovoga puta moglo da pomogne
i dovede do uspeha. Ne znam ni
sama kako se to dogodilo, kada sam
prestala da se vidam sa ljudima i
da radim neke stvari koje su me
ranije ispunjavale. Toliko je lepote u
praznicno oki¢enim izlozima... Noge
same odlaze u knjizaru. Zaboravila
sam koliko je lep miris novih, neko-
riS¢enih knjiga. Nasumicno biram
neSto od novih naslova i uzimam
rokovnik od roze pliSa. ReSila sam,
pocCec¢u da piSem dnevnik. Dnevnik
one koja ¢eka svoju bebu... Dnevnik
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budu¢e mame koja je reSila da
promeni sebe i da Sansu da svoju
bebu doceka sa osmehom, puna
energije i elana, sa uzivanjem, sa
pogledima na Zivot koje je nekad
imala... Ne znam kako sam dozvolila
sebi da me ¢ekanje ugusi. Pa cekamo
neSto najlepSe, zar ne? Zasto onda
niko od nas ne ume tako da postavi
stvari? Da diSe, da se smeje, Cita
i Seta... Da Zivi Zivot jer on je samo
jedan, da uZiva u svakom novom
danu jer je za dan bliZe svojoj bebi...
U novu godinu ¢u udi jaca, obec¢avam!
Postavicu sebi ciljeve, napravi¢u onu
listu stvari koje Zelim da ispunim
i ne¢u odustati od njih! Na prvom
mestu Ce biti pozoriSte, ne secam se
kada sam poslednji put bila tamo!
Procitacu sve knjige koje sam naba-
vila i odgledati bar jednu seriju do
kraja. BoZe, koliko su prazni moji
dani! Gde su nestale moje godine?
Gde sam nestala JA? Kada se Zivot
pretvorio u jednu ravnu liniju bez
radosti, osmeha i lepih dana? Ne
znam kako se sve promeni, a da toga
ne postanes svestan - da se izgubis
izmedu dva vadenja krvi za analizu
hormona ili ¢ekas kao senka ne bi li
uradila ponovni ultrazvuk.

Moj Ivan je pokuSao da mi pomogne,
priznajem. Nekoliko puta je i uz
poviSen ton govorio da moram da
se saberem i usmerim na nesto
drugo, da nije Zivot samo vante-
lesna oplodnja. Ali ja, Zena kao Zena,
pomislih: Sta ti zna$ o tome? Mozes i

razumeti ovoliku moju zelju? | zaista
sam mislila da ne razume, dok mi
juCe nije izgovorio da viSe ne moze.
Nakon joS jednog mog umotavanja
u Cebe i kuknjave da jedva cekam
da se domognem svoje kuce, nesto
je u njemu puklo. Plakao je kao
dete dok sam ja izbezumljeno i bez
reci gledala njegov potpuni slom:
Milice, ja Zelim dete, ali Zelim i tebe. A
tebe vise nema. Izgubila si se u moru
papira, guglanja, analiza, saveta... Nas
Zivot viSe ne postoji, ne postojimo mi
jer ne postojis ti. Ostala je senka koja
srlja iz procedure u proceduru.

U tom momentu je sve pocelo da
se okrece. Osetila sam neverovatnu
mucninu i knedla u grlu je pretila da
me ugusi. Kao da je neko okrenuo
naopacke ceo moj svet, uhvatio me za
ramena i najsnaznije protresao. Kao
da sam vracdena na sam pocetak...
U deli¢ima sekunde, pre nego 3to
sam bilo Sta izgovorila, slike su mi
se smenjivale ispred ociju. Ja nemam
zivot... Ne onakav kakav sam nekad
imala... Ja sam naSe sve pretvorila
u nista. Prazno. Nulu. Smogla sam
snage samo da prosapucem: Zao mi
je. | zaista jeste. Mnogo mi je zao.
Zbog mene, zbog njega, zbog nas...
Zbog onoga Sto smo nekada bili...
Ne znam ni kako su me noge
dovele u centar grada, u ovu guzvu
i praznicnu euforiju. Iz premotavanja
i analiziranja prethodnih godina
otrgnuo me je zvuk vatrometa. Kada
sam se probudila iz svojih misli, nasla

sam se u jednom potpuno druga-
Cijem svetu... Onom koji vise i ne
poznajem... Smeh, graja, euforija...
U vazduhu se osecaju iskre radosti
i sre¢e. DiSem duboko, kao da sam
Zeljna svih osecaja i pokuSavam da
Sto viSe njih udahnem i zadrzim u
sebi.

Zvoni mi telefon, preplaseni Ivan se
sigurno pita gde sam do sada. Hajde
dodi, ¢ekam te da proSetamo i odemo
negde na veceru, izgovorila sam, a reci
su iznenadile i njega i mene. Cekala
sam ga na pocetku ulice, a delovalo
mi je da ga ¢ekam na pocetku nasSeg
novog Zivota.

Cvrsto sam mu stegla ruku da me
ugreje i da probudim u njemu onu
ljubav i toplinu za koju sam i zabora-
vila koliko mi znaci. Znas, reSila sam
da napravim spisak stvari koje ¢cemo
uraditi u novoj godini. Mislim da je
vreme da odemo na put o kome smo
toliko mastali. Odlucila sam i da opet
pisem za sajt.

Nasmejao se naglas i zagrlio me jako.
U njegovom pogledu sam prepo-
znala olaksanje, ljubav, veru... Resila
sam da zivot uzmem u svoje ruke, da
budem bolja osoba za sebe, njega, za
nas... | naravno, za nasu bebu... Na
spisak onih stvari koje ¢e se dogoditi
u novoj godini dodajem i bebu, sada
sam sigurna da ce doci.

Autorka: S.B.



Aktuelno

ODRZANE RADIONICE ZA MLADE U OKVIRU PROJEKTA

ReThink

your health

U okviru projekta ReThink your health Udruzenje Sansa za roditeljstvo odrzalo je Sest
radionica za mlade o reproduktivhom zdravlju, pod sloganom Misli o sebi i drugima.
Radionice je posetilo stotinu mladih ljudi, a njihov cilj su edukacija i informisanje
o ocuvanju reproduktivnog zdravlja mladih i prevencija problema sa plodnosc¢u u
buducénosti. Projekat ReThink your health sproveden je u saradnji sa Udruzenjem
Connect International, a uz podrsku Fondacije Tempus i Erasmus+ programa.

Kroz nasu viSegodisnju praksu i svakodnevnu komunikaciju sa ljudima koji lece
neplodnost, shvatili smo da ono Sto svima nama zaista nedostaje jesu informa-
cijeiedukacijaizranog, tinejdzerskog doba o vaznosti o€uvanja reproduktivnog
zdravlja. Mnoga znanja smo poneli iz porodice i viSegodisnjeg Skolovanja, ali je
izostalo ucenje o tome da i najmanja infekcija koja se ne leci blagovremeno,
a Cesto se dogodi da ne daje simptome, moZe ostaviti posledice na sposob-
nost da mnogi ljudi postanu roditelji. Takode, redovni pregledi kod ginekologa
i urologa su nesto Sto se mora uvrstiti u jednogodisnju praksu.

Prevencija je pola zdravlja, a razgovor sa mladima o problemima koji mogu
nastupiti potpuno nesmotreno (ukoliko zanemarimo ono sto je vazno, a to
je reproduktivno zdravlje), svakako je nacin da sprecimo da do tih problema
dode.

Na radionicama su ucestvovali mladi uzrasta od 16 do 30 godina, a pilot-radio-
nica odrzana je na nasem Cetvrtom medunarodnom Festivalu potpomognute
oplodnje. Kroz igru, na jedan neformalan nacin edukacije i ucenja, znanje
steCeno na obuci za trenere prenosili smo kroz radionice, od kojih su mnoge
odrzane u naSem Centru za vantelesnu oplodnju u Beogradu.

Veoma smo zadovoljni odzivom i interaktivno3¢u prisutnih na radionicama,
kao i prihvatanjem teme koja, sigurni smo, danas nije na vrhu interesovanja
mladih u Srbiji. Kroz odrzane radionice primetili smo da su mladi vrlo raspolo-
Zeni da ucestvuju u ovakvim dogadajima, gde im se informacije pruzaju nefor-
malno, dakle, nema predavanja, ve¢ aktivno ucestvuju u svim segmentima
samog okupljanja.

Kod mladih je primetan i izuzetno veliki nedostatak informacija o reproduk-
tivnom zdravlju, koje mozZe biti temelj za prevenciju problema sa plodnoscu i
reprodukcijom u buduc¢nosti. Verujemo da je u¢eSce na radionicama podstaklo
mlade da u podsvesti saCuvaju sve informacije koje ¢e im, sigurni smo, pomodi
pri donoSenju odluka vaznih za oCuvanje reproduktivnog zdravlja.

Zelimo da svaka mlada osoba koja je posetila radionice predupredi neplod-
nost, ukoliko je to moguce, ili je bar prepozna na vreme, ako ona nastupi.
Cvrsto verujemo da na mladima svet ostaje i da smo na ovaj nacin uspeli da
im pomognemo u edukaciji i ciljevima sa kojima smo i osmislili ovaj projekat.
Mnoga znanja i edukativni sadrzaj pretoCili smo u sajt za mlade
www.reproductive.me, pa se tako sve vazne informacije u vezi sa o€uvanjem
reproduktivnog zdravlja mogu pronaci na jednom mestu.

Autorka: Melisa Selimovic
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Ovo bi mogla biti i tvoja prica!

“U Newlife klinici nismo bili samo broj! Struénost doktora i embriologa, ljubaznost osoblja
i komunikacija sa koordinatorima dostupnim u svakom momentu, umanijili su stres koji
smo asecali pre nego $to smo se odlucili na tretman. U trecem mesecu trudnocde sam i

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

Klinika koja je prva dobila licencu
Koordinator za pacijenet iz Srbije 24/7
Individualizovani plan lecenja

Bez liste ¢ekanja

Bez skrivenih troskova

v
v
v
v
v

Zakazite besplatnu medicinsku konsultaciju
www.newlife-ivf.rs/consultation
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Solun Gréka
Tel: (+30) 2310 457 770
Email: contact-rs@newlife-ivf.gr



Svi zelimo samo jedno, svima dobro znano i poznato. Mastamo o svom miri-
sljavom zamotuljku i ¢ini se da nas ova sezona praznika najvise asocira na
to. Svi mastamo da Deda Mraz ove godine svrati sa najlepsim i najzeljenijim
poklonom - onim poklonom koji ¢e ispuniti sve nase zelje - da pod svetilj-
kama novogodis$nje jelke mazimo svoju dugo cekanu bebu. Zato smo jo$
jednom, zajedno, pozeleli ono sto zelimo da nam se ispuni u 2023. godini.

Verujemo da ce tako i biti!

Da postanem mama! - Danica

Pa hajde mali nas bucko medeni, c¢ekamo
te sa ogromnom Zeljom! Hajde poZzuri, ¢eka te
svasta lepo, puno tople ljubavi! Ostvari nam se!

- Marina Stojanovic¢

Moja Zelja je oduvek ista - da moja borba
prestane i da mi u novoj godini jedan mali
osmeh ulepSa Zivot i donese srec¢u koju c¢ekamo
18 godina. To bi bila jedina Zelja - da jedno
malo sunce ogreje nas dom i da ucini sre¢nim
jednu najbolju mamu i jednog najboljeg tatu,
koji ¢e voleti svoje sunce najviSe na svetul!!!

- Ivana Lazarevic

Drage borilice, zelim svima, pa i sebi, da
ostvarimo na$ najveci san - da i nama neko
kaze MAMA. Naravno, da ne zaboravimo i
nasSe buduce TATE... A udruZenju zelim da
se i dalje bori za nas sa sve ve¢im uspehom.

-‘:“' - Magdolna i Miroslav

Y T

Zelju vise ne zamisljam, samo se nadam
da je to neSto ,najcekanije” Bog isplanirao za
nas za predstojecu godinu. - S. V.

Nekada davno upoznaSe se Dragan i
Dubravka, zavoleSe se i pozeleSe jedno drugo
za ceo zivot. Tada se rodila jo$ veca Zelja - da
postanemo mama i tata. Ali to nije samo nasa
prica... Ima nas jo$, dragi Deda Mraze, sa tom
zeljom i Zudnjom za roditeljstvom. Zato, budi
divan, pa nam svima tu Zelju koju veoma
Zelimo ostvari u 2023. godini. Da i mi u zagr-
ljaju imamo nase bebe, da ih mazimo i pazimo
ceo nas Zivot... Daj nam tu Sansu da budemo

roditelji. Svima nama. - Dubravka

Svake godine imam Zelju da nas sledece
bude bar troje. Ne gubim nadu, samo strpljivo
cekam...-S. M.




Koliko li je upuceno Zelja za konacno pristi-
glom zdravom bebom? | tebi, i Bogu, i svim
svecima, i nebesima, i srcu, i materici, i snazi
svake od nas...? Molim vas - sviste nam potrebni!
Uz lekare, muzeve, roditelje, uz brojne ljude
koji nas vole... Deda Mraze, pronesi kroz svoju
Laponiju i njene polarne svezZine sve nase vrele
krike bola, da se ohlade do smirenja... Ponesi
nase Zelje do lepota Aurore borealis, da nam
njena magija razgoni crnila u dusi... Poljubi za
nas toplo, na radost, svako dete kome odneses

| poklon ove godine, kao 3to ¢eS narednih zima,
verujemo, poljubiti i svako naSe Zeljeno dete...
Spusti snage u srce svake Zene koju znam i
koju ne znam, a Ciji je otisak ¢eZnje za detetom
silan kao moj... Deda Mraze, ucini da se i svi mi
konac¢no prerusavamo u Deda Mrazove svojoj
deci, pa svojim unucima... Mnogo dobrih ljudi
Ceka na to! - N. M.

Zelim da jo$ jedno srce kuca izmedu nas
dvoje. - Lidija Miladinovic¢

Da posle 10 godina uzivamo u najlepSem
druStvu koje mozZe da upotpuni jedan dom...
4 Andele, ¢ekamo te! Idemo u novu 2023. jo3
. | jaceiistrajnije, uz pomo¢ SANSE za roditeljstvo.
b Veliko hvala za sve! - Aleksandra J.

- T

JoS jedna Nova godina u nizu, petnaesta
nasa zajednicka i jedna jedina Zelja - da sledece
godine konacno drzimo u narucju nasu malu
Zvoncicu ili Petra Pana, a ko zna, mozda oboje.
Deda Mraze, s obzirom na to da tako dugo
¢ekamo, mislim da bi bilo po3teno. Zelim svima
koji Cekaju svoje malo cudo isto 3to i nama -
da konacno uhvatimo to malo magi¢no bice
za rucice i krenemo sa njim u bolji i ispunjeniji
zivot... Puno zdravlja, srece, ljubavi i vere Zelim
svima od srca i da konac¢no i nase Zelje poc¢nu

da se ostvaruju... - Jelena Stosic

Da ovu jelku posledniji put kitimo udvoje...
Da nas iduce godine bude viSe i da brinemo
koje ¢emo sve igracke traZiti od Deda Mraza...
Da bude Sto viSe paketica...

- Aleksandra Rajtenbah Zivkovic

Da izuzmem Zelju koja je zajednicka... U
borbi do miriSljavog zamotuljka Zelim svima
da ne zaborave da Zive, da se smeju, raduju,
putuju, ulepSavaju sebi Zivot, uzivaju u svakom
trenutku i da nikad ne krive sebe, jer ovaj
maraton nije do nas, ali jeste nacin na koji ga
prolazimo... Sansi Zelim da ostane ista u borbi
za sve nas... Hvala vam! Zelim svima da lepo
provedu praznike! Ako vam ova godina nije

donela zamotuljak, donece sledeca. - /. D.

Zelim nam da dode godina kada ¢emo okititi
jelku o¢ekujuci nade ¢udo! Zelim nam da shva-
timo da ¢emo, na ovaj ili onaj nacin, biti majke!
Bila to IVF, donacija ili usvajanje, bicemo majke,
bi¢emo porodica! A do tada nam Zelim srec¢ne
praznike uz vino, pesmu i ljlubav prema sebi! U
pono¢ ne Zelim nijednu suzu, nego samo korak

napred svim Zzenama! - Sava Marjanovic

Zelim da mi srce i ruke vise ne budu
prazne! Zelim besane no¢i zbog gréica, zubica,
temperature, momaka / devojaka, izlazaka u

grad! Zelim da budem mamal! - J. K.

Zelim da se u novoj godini ostvarim kao
majka. To mi je zivotna Zelja. Moj prvi pokusaj
je bio prosle godine u Ukrajini, uz pomoc¢
surogat majke, ali nije uspelo. Slededi pokusaj
nismo docekali jer se zaratilo. Zelim da sledeca
godina bude nasa, godina ostvarenja nase

jedine Zivotne Zelje. - M. T.

Da nam Deda Mraz ispuni najvecu Zzelju,
koju tako dugo Zelimo.. Da nas obraduje
jednim lepim nasmejanim okicama, koje ¢e nas
uveseljavati iz dana u dan. Svim parovima koji
se bore za potomstvo Zelim da im se konacno
ostvari dugo ocekivani san. A vama, kao nasoj
najvecoj podrsci, Zelim uspesnu godinu... | da
i dalje nastavite da bodrite sve parove koji se

bore za potomstvo... - Marija Sekulic¢

K | ——— -
Dragi Deda Mraze, poSto mi je ovo najveca
Zelja i poslednja Sansa da postanem mama,
molim te ispuni mi je svojom magijom!
- Radmila Miladinovic¢

Dragi Deda Mraze, u 2023. godini Zelim da
me obradujes jednom malom cupavusom... | da
sve borilice obradujes isto kao i mene... Neka
ova zelja ide do svemira! - Ljiliana Gluscevic




Nekoliko brojeva unazad Sansine
bebe krasile su stranice naseg maga-
zina. Osim za ponos i uspomenu na

uspesnu bitku svojih roditelja, ova
mila i nasmejana lica Sirila su toplinu,

pozitivhu energiju i ulivala snagu
onima koji se joS uvek bore da dobiju
jednu bas takvu, vedru i nasmejanu
bebu. Prazni¢ni broj naseg maga-
zina joS jednom ulepSavamo ovim
fotografijama nasSeg najomiljenijeg
projekta Sansine bebe i, jo% jednom,
zahvaljujemo njihovim roditeljima
Sto su ih podelili sa nama. Takode,
:s.yima koji se joS uvek bore za potom-
“4/stvo Zelimo da u narednom periodu
okoncaju te borbe, ispune svoje Zelje
i fotografijama svojih beba nastave
da popunjavaju ovu rupciku. Drage
. bebe, zajedno sav diteljima,
A sa nestrpljenjem vas cekamo!




ekspertski prenatalni test 3. generacije

Vazno je znati.

IDEALAN ZA VISOKORIZICNE
1 VTO TRUDNOCE

Neinvazivan i pouzdan

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

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

Drugi testovi @ VERIFIED test

ciljani prenatalni tehnologija paralelnog sekvencioniranja
O BEZBEDAN neinvazivni testovi kroz celokupan genom
VERIFIED ne predstavlja nikakav rizik ni po bebu
ni po majku
Magija u trudnoci: DNK bebe u krvi majke
NEINVAZIVAN Dok se beba razvija u maminom stomaku, njen DNK preko posteljice

dospeva u krvotok majke. Najsavremenija tehnologija omogudila
nam je da izdvojimo bebin DNK kako bi otkrili da li je beba hromo-
zomski zdrava.

m Za VERIFIED test potrebna je samo jedna
epruveta krvi majke

99% PRECIZAN Metodom masovnog sekvencioniranja celokupnog genoma, dobija-

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

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

Uzivajte u trudnodi vec od 10. nedelje
VERIFIED je najnapredniji metod prenatalne dijagnostike

kojom se otkrivaju najéesée hromozomske abnormalnosti kod

bebe vec¢ od 10. nedelje trudnode. <
Preporucuje se kao alternativa amniocentezi i biopsiji horion- OSIGUR,AJTE ) ; VERIFIED
skih Cupica, jer one nose rizik od spontanih pobacaja i rade se BEZBRIZNU TRUDNOCU E v
u kasnijem periodu trudnoce. VERIFIED 3.0 O i
Za vise informacija o VERIFIED testu, posetite: www.verified.rs

) Powered by
Beograd Novi Sad
Karadordeva 89 Fruskogorska 24 I I u m I n a®

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



DONACIJA

JOS JEDNA SANSA ZA RODITELJISTVO

lako u medijima i medu onima koji ne leCe neplodnost viada kontroverza
kada se spomene procedura donacije reproduktivnih ¢elija, ljudima
kojima je donacija jedina Sansa za potomstvo ona nije ni nova, ni strana.
Naprotiv, mnogo dece u Srbiji dobijeno je iz procedure vantelesne
oplodnje sa doniranim materijalom, kada su se parovi, kao i Zene bez
partnera godinama unazad upucdivali na ovu proceduru u inostranstvo.

Da se vratimo na pocetak i objasnimo
Sta je donacijal

Kada jedan od partnera, zbog godina
starosti, genetike ili odredenih bolesti
nema ocuvan reproduktivni mate-
rijal (jajne celije ili spermatozoide),
upucuje se u proceduru vantelesne
oplodnje sa materijalom doniranim
od treceg lica. Donacija je u vecini
zemalja, kao i u Srbiji, anonimna i o
donoru/donorki materijala znamo
samo osnovne informacije - da su
zdravi, koje su njihove fizicke osobine,
krvna grupa i sl. Izuzetni slucajevi su
kada Zena ima ocuvanu ovarijalnu
rezervu, a nema partnera i zeli da
se samostalno ostvari kao majka, pa
se upucuje u proceduru vantelesne
oplodnje sa doniranim spermatozoi-
dima.
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Ukoliko se uklju€uje u program
donacije jajnih celija Zena ne prima
hormonsku stimulaciju, ve¢ se koriste
jajne celije nepoznate mlade donorke
iz neke od banaka reproduktivnih
Celija (domaca banka ili uvoz repro-
duktivnih celija).

Program donacije jajnih Celija se, pre

svega, preporucuje u sledec¢im situaci-

jama:

* preuranjena menopauza;

+ serija neuspesnih poku3aja vante-
lesne oplodnje;

* ponovljeni pobacaji;

* istorija loSeg kvaliteta jajnih cCelija;

* istorija naslednih bolesti;

* nepostojanje odgovora ili slab
odgovor jajnika na stimulaciju;

* kod Zene starosti preko 40 godina;
* kod Zene koja nema jajnike.

Doniranje spermatozoida (semenih
Celija) predstavlja tip vantelesne
oplodnje koris¢enjem spermato-
zoida anonimnog donora. NajceS¢a
indikacija za donaciju spermatozoida
je azoospermija, bez obzira na njeno
poreklo. O ovoj vrsti donacije treba
razmisliti i u slucajevima kada se u
porodi¢noj anamnezi muskarca detek-
tuju nasledne bolesti, koje se mogu
preneti na potomstvo. Kod donacije
spermatozoida Zena se stimuliSe
hormonskom stimulacijom, kako bi se
dobio vedi broj jajnih celija koje ¢e se
oploditi spermatozoidima nepoznatog
donora.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Zakon koji podrzava donaciju repro-
duktivnih Celija u Srbiji izglasan je
2017. godine, a Banka reproduktivnih
¢elija oformljena je u sklopu Univerzi-
tetskog klinickog centra Srbije 2019.
godine. NaZalost, zbog malog broja
zainteresovanih donora (do danas je
samo pet muskaraca doniralo mate-
rijal), procedura donacije nije zaZivela
u Srbiji, pa ¢e se materijal uvoziti iz
Spanije, kao i iz dve banke iz Danske.
Za naredni period najavljeno je skla-
panje ugovora i sa joS nekim evrop-
skim bankama. U Srbiji je zakonsko
pravilo za donaciju tzv. ,1 na 1", sto
bi znacilo da jedan donor ili donorka
moze donirati materijal samo jednom
paru ili Zeni bez partnera. Postupke
vantelesne oplodnje sa doniranim
reproduktivnim materijalom, za one
koji ispunjavaju propisane uslove,
finansira Republicki fond za zdrav-
stveno osiguranje.

Kriterijumi za ukljucivanje u postupke

vantelesne oplodnje sa doniranim

reproduktivnim materijalom o troSku

RFZO-a odnose se na:

* Zene kod kojih su iscrpljene
mogucnosti leenja neplodnosti
sopstvenim reproduktivnim €eli-
jama (nemaju o€uvanu ovarijalnu
rezervu);

* muskarce sa dijagnozom azoo-
spermije kod kojih ne postoji
mogucnost dobijanja sopstvenog
reproduktivhog materijala (nema
spermatozoida ni u ejakulatu, ni u
testisima);

Zene bez partnera koje nemaju
dece.

Parovi (bracni i vanbracni)

o troSku drzave dobijaju tri
postupka vantelesne oplodnje sa
doniranim materijalom, kao i tri
krioembriotransfera.

Donacija reproduktivnih ¢elija moguca
je za parove kod kojih Zena ima manje
od 45 godina i koji u postojecoj zajed-
nici nemaju zajednicko dete, kao i za
Zene bez partnera mlade od 45 godina
koje, takode, nemaju dete.

www.sansazarodite JStvo.org.rs

POTREBNA MEDICINSKA
DOKUMENTACIJA

Ukoliko se par upucuje u proceduru
vantelesne oplodnje sa doniranim
jajnim celijama, potrebno je priloZiti
medicinsku dokumentaciju kojom se
potvrduje odsustvo jajnih ¢elija, kao
i uobicajene medicinske analize za
Zenskog i muskog partnera; dakle, sve
sa spiska (u nastavku teksta je spisak) i
dokumenta koja dokazuju nedostatak
jajnih ¢elija.

Ukoliko se par upucuje u proceduru
vantelesne oplodnje sa doniranim
spermatozoidima, potrebno je da
Zena uradi sve medicinske analize
sa obaveznog spiska koje su propi-
sane uputstvom, dok muskarac treba
da priloZi analizu spermograma i
medicinsku dokumentaciju kojom je
prikazana dijagnoza azoospermije
(odnosno da u uzorku, kao i u testi-
sima, nema spermatozoida).

Ukoliko se Zena bez partnera
upucuje u proceduru vantelesne
oplodnje sa doniranim spermatozo-
idima, potrebno je da pripremi svu
uobicajenu dokumentaciju za Zenu sa
spiska za vantelesnu oplodnju preko
RFZ0O-a, kao i overenu izjavu od notara
da nema partnera.

Aktuelno

PRIJAVA ZA KOMISIJU

Neophodno je da Zena bude regi-
strovana na sajtu eUprava (www.
euprava.gov.rs). Ukoliko nije,
vrlo lako moZe da se registruje
- popunjavanjem svojih li€nih
podataka i ubacivanjem foto-
grafije licne karte. Potvrdni imejl
o uspesnoj registraciji dobice u
roku od 24 casa. Slededi korak
je prijava za termin za komisiju,
u delu obelezenom kao VANTE-
LESNA OPLODNJA, gde ostavlja
svoje podatke i Stiklira ponu-
deni Klinicki centar predviden za
komisiju za vantelesnu oplodnju
(sama aplikacija ¢e ponuditi KC ili
bolnicu kojoj pripadate po mestu
boravka). Prijava je vrlo jedno-
stavna, potrebno je samo pratiti
ponudene korake na samom
sajtu. Termin za komisiju dobija se
u roku od pet dana.

NAPOMENA:
Sajt ne prihvata prijavu ukoliko vam
je istekla zdravstvena knjizica!
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Aktuelno

PenyvBarusi (RomA
Bl RADKIRC TREHO OCHTY PG

‘ﬁpf}nj C
SPISAK MEDICINSKIH

ANALIZA

ZENA (za sve postupke donacije) treba

da uradi sledece analize:

« cervikalni bris na bakterije,
vaginalni bris na bakterije, bris
na hlamidiju i bris na bakterijsku
vaginozu;

* HbsAg, HCV, HIV, TPHA — serolo-
gija;

* Rubella — serologija;

* Toxoplasma gondii;

+ skrining grlica materice — bris na
Papanikolau, kolposkopija;

* ultrazvucni pregled vaginalnom
sondom;

* hormonsko ispitivanje od drugog
do Cetvrtog dana menstrualnog
krvarenja (FSH, LH, E2, Pg, T, TSH,
T3, T4, Prolaktin, antimilerijan
hormon — AMH).

MUSKARAC (ukoliko se par ukljuuje

u donaciju jajnih ¢elija) treba da uradi

sledece analize:

* bris uretre na bakterije, bris na
hlamidiju;

* HbsAg, HCV, HIV, TPHA — serolo-
gija;

* spermogram i spermokulturu.

Muskarac koji ima dijagnozu azoos-
permije treba da priloZi medicinsku
dokumentaciju o odsustvu spermato-
zoida (dokaz da je kandidat za dona-
ciju), kao i analizu spermograma.

28

VAZNO:

Nalazi briseva i ultrazvuka vaze
Sest meseci!

Analize hormona vaze Sest

meseci!
Ostale analize ne mogu biti
starije od godinu dana!

Ukoliko niste u braku uz svu doku-
mentaciju morate imati izjavu za
vanbracne partnere, overenu kod
notara, ne stariju od 12 meseci.

Kada pripremite sve neophodne
analize vracate se u Dom zdravlja
svom ginekologu (Zena), odnosno
lekaru opSte prakse (muskarac), po
upute za komisiju.

POTREBNI UPUTI ZA
KOMISljU

ZENA (za sva tri kriterijuma proce-
dure donacije):

* UPUT za Komisiju za BMPO
naslovljen na ustanovu u kojoj je
termin zakazan;

* UPUT za ultrazvucni pregled
koji se vrsi u okviru ocenjivanja
na komisiji (i ovaj uput treba
da bude naslovljen na kliniku u
kojoj se radi komisija).

MUSKARAC:

* UPUT za spermogram koji se vrSi
u toku postupka ocene Komisije
za BMPO (i ovaj uput treba da
bude naslovljen na kliniku u
kojoj se radi komisija).

Ukoliko se na komisiju upucujete
van svoje filijale svi uputi moraju
biti overeni u RFZO-u (tzv. Socijalno)
kom pripadate.

NAPOMENA:

Obavezno pripremite fotokopije
medicinske dokumentacije za
komisiju. Originali se predaju
samo na uvid.

Donacija je specifitna procedura
jer, zbog nacina dobijanja materi-
jala, budi mnoga eticka pitanja. Ona
nije neciji izbor, a joS manje hir, ve¢
mnogima jedina Sansa da pokusSaju
da se ostvare kao roditelji. Cak i
kada su sve druge mogucnosti iscr-
pljene Cesto nije lako doneti odluku
0 upustanju u proceduru vantelesne
oplodnje sa doniranim materijalom.
Zato moramo biti podrSka svima
koji su dobili priliku da na ovaj nacin
dodu do davno zacrtanog cilja -
svoje bebe. Sre¢no i DA NAS DVOJE
BUDE BAREM TROJE!

Autorka: Marijana Arizanovic
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Istrazujemo

KAKO IZGL
RACIJA
JAINIH C

AS

P |

DA
-LIJA

Kada se prvi put susretnemo sa procedurom vantelesne
oplodnje, mnogo toga se ¢ini nejasnim i konfuznim — od
same procedure do termina koje lekari koriste u njoj. To

nisu stvari sa kojima smo se do sada susretali, a i zasto
bismo? lpak, da bismo razumeli svoj put ka roditeljstvu kroz
vantelesnu oplodnju, potrebno je da upoznamo sve faze
ovog postupka, kako bi nam put do bebe bio jasniji i kako
bismo mogli da ispratimo sve promene u telu i mimo njega.

Mi koji moramo pro¢i kroz vante-
lesnu oplodnju na putu do roditelj-
stva, smatramo aspiraciju vrlo vaznim
postupkom i ocekujemo da nam
rezultat aspiracije donese olak3anje.
Broj koji nakon toga ujemo uliva nadu,
daje nam veru i snagu da u danima koji
slede budemo dobro raspoloZeni. On
predstavlja broj dobijenih jajnih celija,
Sto dalje moZe znaciti i broj mogucih
embriona, a to je i broj nasih 3ansi.
Smatra se da je aspiracija prilicno
zahtevan deo postupka vantelesne
oplodnje, iako se izvodi u kratkotrajnoj
anesteziji (traje veoma kratko). lzvodi
se uz pomoc¢ katetera, kroz vaginu, pa
nema ni rezova ili hirurske intervencije.
Sustinski, aspiracija znaci prikupljanje
zrelih jajnih Celija.

Sta prethodi aspiraciji?

Aspiraciji jajnih Celija prethodi pracenje
rasta folikula, u kojima se one mogu
nalaziti. Do rasta folikula moZe doci
stimulacijom ovulacije ili bez nje. Oba
postupka mogu da dovedu do jajne
¢elije i da potencijalno vode ka trud-
nodi, a rade se prema preporuci lekara,
koji donosi odluku koji postupak c¢e
doneti bolje Sanse, u skladu sa hormo-
nima Zene i op3tim stanjem organizma.
Stimulacija jajnika izvodi se pomocu
lekova koji pomaZzu da se proizvede vise
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zrelih i kvalitetnih jajnih Celija. NajceSce
pocinje u prvim danima menstrualnog
krvarenja i traje dok folikuli ne porastu
dovoljno da se prema njihovoj velicini
mozZe zakljuciti kada je vreme za aspi-
raciju. Naravno, ovde lekar, na osnovu
svog strucnog iskustva i pomocu nekih
hormona, moZze da odredi kada je
vreme za stop injekciju i aspiraciju.
Stimulacija obi¢no traje od 8 do 15
dana, u zavisnosti od potrebe.

STOP injekcija

Stop injekcija se dobija oko 34 do 36
sati pre same aspiracije i negde nam
nagovesStava da smo stigle do samog
kraja stimulacije. Uglavnhom se daje
kada je odredeni broj folikula dostigao
dovoljnu veli¢inu i zrelost. Stop injek-
cija je zapravo humani horionski gona-
dotropin (HCG) i on prirodno uti¢e na
razvoj jajnih celija, kao i na oslobadanje
jajne Celije kod ovulacije.

Dakle, stimulacija ovulacije, pa stop
injekcija, to je redosled!

S obzirom na to da su kod svake zene
razliciti nivoi hormona, nema pravila
niti Sablona koji vazi za sve. Jedno-
stavno, to je program koji se prilago-
dava u skladu sa viSe faktora. Odgovor
na stimulaciju, nivo hormona, godine
Zene, misljenje lekara - sve su to faktori
koji imaju i svoje dodatne parametre.

Na osnovu svega toga donosi se odluka
kada ce se, zapravo, dati stop injekcija i
kada e se uraditi aspiracija jajnih Celija.
Za sve Zene zajednicko je to da skoro
svakodnevno moraju na preglede,
davanje krvi, merenje nivoa hormona,
ultrazvucne preglede i u posete lekaru.

Kada se ukljuc¢uje muskarac
(fizicki)?

Uvek kaZemo da, ako par ulazi u proce-
duru vantelesne oplodnje, ova borba
je zajednicka i naravno da od samog
pocetka mora postojati podrska oba
partnera, ali od pocetka stimulacije do
aspiracije muskarac ima zadatak da
pruza snaznu podrsku svojoj partnerki
i da Ceka aspiraciju.

Muskarac daje uzorak sperme na dan
aspiracije i nakon nje se spajaju jajne
Celije i spermatozoidi i to nam svima
donosi radost i nadu u uspeh.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Jos malo zanimljivih detalja
o aspiraciji!

+ Kroz stimulaciju ovulacije jajnici dobi-
jaju folikule u kojima ocekujemo da
pliva po jedna jajna ¢elija. Na ultra-
zvuku jajnici izgledaju kao grozdovi.

« Sam postupak aspiracije se radi tako
Sto tanka igla sa kateterom prodire
do jajnika, postupkom izvlacenja
uzima tecnost iz folikula i zajedno sa
njom i jajnu Celiju.

Epruvetu koja dobije na cuvanje
jajne Celije obelezava lekar i dalje
Salje embriologu, da bi se uskoro
pristupilo spajanju sa spermatozoi-
dima.

Aspiracija se obavlja u opStoj aneste-
ziji kratkog tipa, u trajanju od 15 do
20 minuta. Nakon nje cete dobiti
analgetik, u slucaju da imate bolove,
koji uglavnom nisu jaki.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Magi¢no spajanje

Nakon aspiracije dolazi red na embri-
ologa, koji ima divan zadatak, a to je
spajanje jajne Celije i spermatozoida u
medijumu. Postoje dva vida spajanja
jajne celije i spermatozoida, a odluku
o tome koji ¢e biti izbor donosi embri-
olog, na osnovu izgleda materijala,
broja i jos nekih faktora. One jajne Celije
i spermatozoide koji izgledaju dovoljno
zrelo i dobro embriolog stavlja u zajed-
nicku posudicu i u specijalan medijum.
Nakon tog spajanja prve vesti sazna-
jemo u roku od 24 sata.

Druga mogucénost je ICSI (mikroferti-
lizacija), a to znaci da se u svaku jajnu
¢eliju pojedinacno ubacuje po jedan
spermatozoid. NajceS¢e se ovako radi
oplodnja kod malog broja jajnih celija
i spermatozoida ili kada postoji vec
utvrden problem sa kvalitetom repro-
duktivnhog materijala.

Istrazujemo I

Cekanje!

Nakon oplodnje jajnih celija sperma-
tozoidom moZemo samo da ¢ekamo i
verujemo. Na svakih 24 sata mogu se
dobiti informacije od embriologa jer,
najcesce, i oni imaju uvid u razvoj samo
jednom u ovom vremenskom periodu,
kako bi dali Sto viSe mira embrionima i
kako ih ne bi uznemiravali.

Nakon aspiracije

Kada se probudite nakon aspiracije
moZete osetiti blagi bol, osecaj pritiska
u stomaku ili ofamucenost. Cesto i
nema tih pojava, ali vazno je napome-
nuti da one nisu nista neobic¢no i nakon
kra¢eg odmaranja moZete da idete
kud¢i. Najbolje je da obezbedite pratnju
posle aspiracije, kako ne biste sami
vozili ili nosili stvari.

Simptomi  koji se mogu javiti u
narednih par dana jesu slabiji, umeren
bol u predelu abdomena ili vagine,
zatvor, oskudno krvarenje, blagi bol u
dojkama. Za neke ozbiljnije simptome
bi bilo dobro da se javite lekaru, a to
mogu biti vrlo jaki bolovi, mucnina itd.
Ukoliko se oseate lo3e, ne odlazite
odlazak kod lekara.

Kada se ne radi aspiracija?
NaZalost, ponekad aspiracija nije
moguca. U situacijama kada nema
dovoljno ili nema nijednog razvijenog
folikula ili ako je doSlo do prerane
ovulacije (pucanja folikula), aspiracija
se jednostavno ne moze uraditi.

Kada ulazimo u proceduru
vantelesne oplodnje aspiracija je
nesto nepoznato, nesto sto nas
zastrasuje i budi mnoga pitanja:
Kako se izvodi intervencija? Da

li je bolna? Koliko ¢e trajati?

Sama ¢injenica da ¢emo biti pod
anestezijom plasi. Nadamo se

da smo ovim tekstom uspeli da
ublazimo vase strepnje i strahove
jer, ne zaboravite, aspiracija je samo
jedan korak blize onome ¢emu svi
tezimo. Sre¢no!

Autorka: Dragana Krstic¢
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SANSINI VEBINARI

VAZNA PITANJA | ODGOVORI

Ponovo smo pricali sa strucnjacima i trazili odgovore na mnoga pitanja,
kako bismo Sto lakse, jednostavnije i sa vise znanja usli u same postupke
vantelesne oplodnje, sto bezbolnije prosli kroz njih i dosli do bebe. Kao sto
smo i obecali, nastavljamo da pisemo najbitnije informacije do kojih smo
dosli na nasim vebinarima, a u razgovoru sa struc¢njacima iz oblasti leCenja
steriliteta, genetike, inovacija...

U ovom magazinu u fokusu su ¢€injenice o kojima smo slusali na KOJI JE TO NAJVAZNIJI

tre¢em vebinaru, koji smo odrzali u oktobru 2022. godine. Ovoga SASTOJAK PROFERTILA 1 ZA
puta smo, zbog mnostva zanimljivih informacija, obradili jedan ZENE | ZA MUSKARCE | PO
vebinar. Video-snimci vebinara nalaze se na naSem Youtube CEMU SE ON RAZLIKUJE OD
kanalu. DRUGIH SUPLEMENATA?

Milena Maric¢: Oba proizvoda imaju
razlicit sastav. Bitno je da istaknem
Prof. dr Miodrag Stojkovi¢, geneticar i embriolog, Spebo aminokiseline, L arginin i L karnitin,
Medical, Leskovac koji uti¢u na protok krvi u reproduk-
Dr Nebojsa Markovié, ginekolog, Spebo Medical, Leskovac tivnim organima i daju pokretfjivost

i brzinu spermatozoidima. Sto se
Milena Marié, magistar farmacije, Goodwill Pharma tice Zenskog Profertila, izdvojila bih
folnu kiselinu kao osnovu i omega-3
masne kiseline, ali veoma mi je bitno

Nasi ucesnici na tre¢em vebinaru bili su:

Ovom prilikom im se zahvaljujemo!
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da naglasim da je teSko izdvojiti samo
jedan sastojak. Radi se o patentiranoj
formuli i, zaista, svaki od ovih sasto-
jaka moZete da uzimate posebno.
Ipak, bas ovaj sastav, u ovoj sinergiji
ima ovakvo dejstvo. Zbog toga i jeste
patentiran, pre svega u Austriji, gde je i
proizveden, a kasnije u Evropi i SAD-u.

DA LI POSTOJI NEKO
OPTIMALNO VREME ZA
UZIMANJE PROFERTILA?

Milena Mari¢: Preporuluje se
koris¢enje minimum tri meseca
zbog samog procesa, kako sper-
matogeneze, tako i folikulogeneze.
Neophodno je uzimanje minimum
tri meseca do Sest meseci, prema
savetu ordinirajuceg lekara. Naravno,
postoji preporuka da se do trudnoce
uzimaju i Zenski i muski Profertil.

KADA JE KOD JEDNOG
PARTNERA NASLEDENA
BALANSIRANA
TRANSLOKACIJA, GDE JE
KARIOTIP SPORAN? KOLIKO
TO UTICE NA BEBU | KOJI SU
RIZICI?

Prof. dr Miodrag Stojkovié: Kari-
otip je veoma bitan i zavisi kolika je
promena. Kod balansirane translo-
kacije radi se o tome da je jedan deo
hromozoma presao na neki drugi
hromozom ili je ostao na istom, ali na
nekom drugom mestu. Laicki rec¢eno,
nema nekog genetskog gubitka.
Medutim, ono Sto nama pravi
problem je, ne samo Kkariotip rodi-
telja, bez obzira na to koje je vrste
(moZe da bude i varijanta normalnog
kariotipa), ve¢ kakve to posledice
ostavlja na kariotip samog embriona.
Imamo jedan problem, a to je da
veliki broj embriona koji se dobiju
seksualnim putem ili vantelesnom
oplodnjom u laboratoriji moze biti
abnormalan ili su prisutni mozaici.
To znaci da imaju mesavinu celija,
da se sastoje od celija koje imaju
normalan kariotip i ¢elija koje imaju

v.sansazaroditeljstvo.org.rs

abnormalan kariotip... | to je veliki
problem, jer ¢e ti embrioni ili stati sa
razvojem (embrionalni blok do kojeg
dolazi u stadijumu od cetvorocelij-
skog do osmocelijskog embriona) ili,
ako eventualno dode do trudnode,
ta trudnoca se izgubi (ali najceSce
uopSte ne dode do implantacije). Od
kariotipa ploda, odnosno, embriona
u velikoj meri zavisi uspesnost vante-
lesne oplodnje. Imamo viSe faktora
- da li je to kvalitet jajne celije, da li
je to kvalitet spermatozoida, da li je
to kvalitet endometrijuma, odnosno,
prijemcivost... Embrion je, u stvari,
osnova za svaku trudnodu i to je onaj
najvedi znak pitanja zasto vantelesna
oplodnja nije stopostotno uspesna.
Mene plasi da nikad neée ni biti,
upravo zbog toga 5to mi ne znamo.
Kariotip je velika zabluda u delu
u kom mislimo da ¢e, ako roditelji
imaju dobar kariotip, i dete imati
dobar kariotip. To nije slucaj jer se
neke greske deSavaju spontano.

STA TO NASLEDUJEMO OD
SVOJIH RODITELJA, A STA OD
NJIHOVIH PREDAKA?

Prof. dr Miodrag Stojkovi¢: Nasle-
dujemo mnogo toga. Svaki embrion je
sastavljen od majcine i oCeve genetike,
u odnosu od po 50%. Ako gledamo
unazad, svi mi nosimo nesto i od nasih
predaka. Medutim, mislim da zapo-
stavljamo nesto u celoj ovoj prici, a
to je epigenetika - uticaj sredine na
genetiku, odnosno na funkciju gena.
Taj uticaj je veoma, veoma bitan jer
se veliki broj ljudi pita zasto se kod
nekog deteta javi neka genetski nasle-
dena bolest, a niko u porodici je nije
imao. Odgovor na to je da bolest
moze da nastane spontano, de novo
mutacijama, koje najceS¢e nastaju
pod uticajem spoljasnje sredine. Naza-
lost, ako se koncentriSemo na nasu
zemlju, taj uticaj je veoma negativan
zato Sto naSa zemlja ima vrlo visoke
faktore zagadenja. Recimo, ljudi koji
Zive u Beogradu vrlo Cesto Citaju da je
Beograd najzagadeniji grad na svetu,
kada gledamo mikrocestice i nanoce-
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stice, koje se narocito javljaju tokom
grejne sezone. Dakle, zna se procen-
tualno Sta i koliko i od koga nasledu-
jemo i da li neko ima predispozicije,
gledajuci kroz pretke i potomke, ali bih
zamolio da se paznja obrati i na tu tzv.
epigenetiku, jer je i nacin Zivota veoma
bitan za ekspresiju gena i ispoljavanje
dobrih i loSih strana. Nas najviSe inte-
resuju loSe strane jerimamo probleme
sa implantacijom embriona, odnosno
sa ranim gubicima trudnoce i sa rode-
njem deteta koje nosi velike malfor-
macije ili neke odredene bolesti.

DA LI POSTOJI NACIN DA
POBOLJSAMO IMPLANTACIJU |
KVALITET SAMIH EMBRIONA?
NA KOJI NACIN TO MOZEMO
URADITI?

Dr Nebojsa Markovic¢: Kvalitet
embriona je presudan sa jedne
strane, a on, kao Sto znamo, zavisi
od kvaliteta jajnih celija i od kvaliteta
spermatozoida. PoboljSanje kvali-
teta i jajnih celija i spermatozoida
umnogome zavisi od nas i to je ono
na ¢emu stalno insistiramo. Radi
se o tom nekom zdravom nacinu
Zivota - sve ono Sto jedemo i pijemo,
Sto unosimo u organizam utice
na kvalitet spermatozoida i jajnih
Celija. Danasnje vreme je vreme brze
hrane, masovnog koriS¢enja duvana,
lakih droga itd. Javlja se problem,
naro¢ito kod muskaraca. Kvalitet
spermatozoida opada 50 godina
unazad, ne samo kod nas u Srbiji, ve¢
svuda u svetu. Ocigledan dokaz je taj
da je pre, recimo, dvadeset, trideset
godina uzrok steriliteta bio 60%
sa Zenske strane, a 40% sa muske.
Medutim, mislim da je danas domi-
nantan faktor steriliteta, pre svega,
oS spermogram kod muskaraca.
Mogu slobodno da kazem da je medi-
cina 20. veka doSla blizu vrhunca
kada je u pitanju ispitivanje kvaliteta
jajnih celija. Deo koji mi ne znamo
je to Sta se dogada sa embrionom
kada ga ubacimo u matericu treceg
ili petog dana nakon aspiracije. Time
¢e se, naravno, baviti medicina 21.
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veka i mi sada, samo na osnovu
odredenih mernih parametara i
ultrazvu¢nog pregleda, mozZzemo
procenjivati kvalitet endometrijuma.
Postoje neke specificne metode kao
Sto je ERA test, gde se moZze proce-
niti dan kada treba uraditi embrio-
transfer. Medutim, za sada nisu dale
Zeljene rezultate i nema povecanja
uspesnosti  vantelesne oplodnje.
Dakle, ono Sto moZzemo da ucinimo
je da poboljSamo kvalitet jajnih ¢elija
i spermatozoida, jer mislim da zdrav
nacin Zivota ima presudan uticaj na
uspesnost vantelesne oplodnje.

KAKO POBOLJSATI KVALITET
JAJNIH CELIJA U 42 GODINE?

Dr Nebojsa Markovi¢: Ono 3to se,
nazalost, zna je da se Zena rada sa
svim svojim jajnim celijama (za razliku
od muskaraca, kod kojih se polne
Celije obnavljaju svakih 72 do 75 dana).
Jajne ¢elije Zene od 42 godine su stare
42 godine. Ono na ¢emu mi ginekolozi
stalno insistiramo je vreme. Ne treba
da se Ceka sa zaceCem! Postoji jasna
statistika koja kaZze da kod Zene u 42
godine samo 25% Ccelija ima uredan
kariotip. Cak sam mozZda bio i blag sa
podacima... MoZda je to i oko 20%. U
44 godine Zena ima izmedu 5% i 10%
jajnih Celija sa urednim kariotipom.
Govorimo o onim ¢elijama koje mogu
da dovedu do trudnoce i dovedu trud-
noc¢u do kraja. U 45 godina takvih
Celija je manje od 5%, a u 47 godina
ih nema. Sve ostalo su zablude i
~prodavanje magle”. Mi ne mozemo
da podmladimo Zenu. Ponavljam, da
bi Zena u 42 godine poboljSala kvalitet
jajnih celija, mora da poboljSa kvalitet
svog zivota, da Zivi zdravo, da se
hrani zdravo, da nema stres... Danas
je to veoma tesko, ali to je jedino Sto
moZzemo. Osnovni uzrok nizeg uspeha
vantelesne oplodnje posle 40. godine
Zene je kariotip te jajne ¢elije, o ¢emu
smo govorili. Sve ostalo i epigenetika
(ono $to nas okruZuje) dodatno opte-
recuje ve¢ smanjeni procenat broja
Celija sa urednim kariotipom. Savet je
da Zena koja ima 40 godina ne treba
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da Ceka i da odmah krene ka prirodnoj
trudnodi, a ako do zaceéa ne dode u
roku od Sest meseci i ka vantelesnoj
oplodniji.

DA LI ZENA TREBA DA

UZIMA SUPLEMENTE TOKOM
STIMULACIJE | NAKON
TRANSFERA? U KOM PERIODU
JE NAJZNACAJNIJE UZIMATI
SUPLEMENTE? DA LI BI MOZDA
BILO BOLJE UZIMATI IH PRE
SAME PROCEDURE?

Milena Maric: Doktor je rekao da
ne mozete da podmladite Zenu. To
stoji, ali taj proces moZe donekle da
se odloZi zdravim nacinom Zivota i
unosom Profertila. Kao 5to smo ve¢
rekli, stres je neizbeZan i sve to 3to
pokrece procese starenja u Zenskom
organizmu... Znaci, za zastitu od tog
oksidativnog stresa vredi uzimati
Profertil. Najbolje ga je primeniti pre
same vantelesne oplodnje. Naravno,
ako doktor savetuje, moZe se prime-
niti i u toku samog tretmana.

DA LI MOZE POMOCI
PODMLAPIVANJE JAJNIKA?
AMH JE 0,23, FSH JE 8, A
GODINE STAROSTI SU 43.

Prof. dr Miodrag Stojkovi¢:

Postoji predlog da se podmladiva-
njem jajnika utice na rezervu jajnih

J
]!

¢elija, ali savremena medicina i
nauka su vrlo skeptitne po tom
pitanju, bilo da se radi o ubrizga-
vanju seruma samog pacijenta (PRP)
ili ubrizgavanju mati¢nih ¢elija. To
se radi u vrlo malom broju klinika
i zato sam ja veoma skeptican, jer
ako nesto pomaze, onda to radi ceo
svet. Rekao bih da je AMH ,zakon”
za odredivanje broja jajnih celija,
bez obzira na to koliko ih ima, jer je
ta rezerva jajnih ¢elija individualna.
Sa druge strane smo svedoci da se
nudi veliki broj preparata od biljnih,
pa eto, Culi smo, i od mati¢nih ¢elija.
Uvek treba gledati statistiku i vrlo
je lepo procitati neki naucni rad ili
novine u kojima piSe da je Zena koja
je napunila 51 godinu, zahvaljujudi
toj ,terapiji”, ostala u drugom stanju.
Medutim, ono 5to vrlo Cesto ne piSe
u takvim vestima je to kod koliko
Zena nije doslo do trudnode.

DA LI LOS SPERMATOZOID
MOZE DA OPLODI JAJNU
CELIJU | DA TO BUDE RAZLOG
SPONTANOG POBACAJA?

Dr NebojSa Markovié: Da, ICSI
metodom moZzemo da ubacimo
spermatozoid u jajnu Celiju i da dode
do oplodnje. To $to spermatozoid
nosi kao informaciju u stvaranju
embriona mozZe kasnije da dovede
do loSeg kvaliteta i do pobacaja,
odnosno da materica odbaci plod.
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DOBILI SMO DIJAGNOZU
AZOOSPERMIJE. STA SE
PREPORUCUJE DALJE?

Prof. dr Miodrag Stojkovi¢: Bitno
je da se zna uzrok azoospermije.
Najpre se treba javiti specijalisti koji
se bavi vantelesnom oplodnjom ili
urologu, kako bi se otkrilo da li je
u pitanju opstruktivna azoosper-
mija. U tom slucaju pomaze biop-
sija testisa, gde se spermatozoidi
zamrzavaju i koristi se ICSI metoda
u postupku vantelesne oplodnje.
Ako je neki hormonski disbalans,
onda se to pokuSava resiti odre-
denom terapijom. Medutim, ako je
problem u kariotipu (npr. Klinefel-
terov sindrom), u tim situacijama bi
bilo dobro videti da li su sve anali-
zirane metafaze sa sindromom,

odnosno promenama u kariotipu ili
je u pitanju mozaik. Kada je u pitanju
mozaik, kod muskaraca sa Klinefel-
terovim sindromom postoji Sansa za
zdravo potomstvo. Veoma je bitno
utvrditi kakva je azoospermija u
pitanju, kog tipa i koje vrste.

DA LI JE MUSKI STERILITET
SADA ZASTUPLJENIJI ILI SE O
NJEMU VISE GOVORI?

Prof. dr Miodrag Stojkovic:
Svedoci smo da broj pacijenata sa
muskim sterilitetom iz godine u
godinu raste. 1z dana u dan imamo
sve vedi priliv pacijenata koji imaju
dramati¢nu promenu u spermo-
gramu. Zasto se to dogada? Kada
pogledamo kroz istoriju, moZzemo
reci da se dogada najviSe zbog nacina

Aktuelnosti

Zivota. Muskarci su pre 50, 60 godina
imali duplo viSe spermatozoida
nego danasnji muskarci i tendencija
je u stalnom padu, tako da Svetska
zdravstvena organizacija redovno
koriguje normative. Problem je u
nacinu Zivota, nekretanju, gojaznosti
i, samim tim, promeni hormonskog
statusa. Na Harvardu smo radili
istrazivanje koje pokazuje da Zivotna
sredina ima katastrofalne posle-
dice, da smanjuje nivo testosterona
za 50% sa jedne i rezerve Antimi-
lerovog hormona (AMH), sa druge
strane, kao i na sam ¢in implantacije
embriona. Pronasli smo gen u kome
dolazi do poremecaja u funkciji usled
loSe Zivotne sredine, koji ima uticaj
na implantaciju embriona.

Autorka: Dragana Krstic¢

DA Bl UDRUZENJE SANSA

ZA RODITELISTVO BILO

POVEZANO SA UCESNICIMA,
A SVE TO BILO DOSTUPNO

| VIDLIIVO VAMA KAO

GLEDAOCIMA, POTRUDIO

SE NAS ANM LOGISTICS
KOJIMA SMO SRDACNO |
NEIZMERNO ZAHVALNI NA
SVO3J POMOCI, KVALITETNOJ
SARADNJII | DIVNOM
PRIJATELISTVU KOJE SE 1Z
NJE IZRODILO. BEZ NJIH,
ZAISTA NE BI BILO NI NASIH
VEBINARA.

DRAGI NASI,
HVALA NA POMOCI!
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Humani papiloma virus,
poznatiji kao HPV, je
virusna infekcija koja

se prenosi kontaktom
»,Koza na kozu”, pa se

iz tog razloga smatra
najcesc¢om seksualno
prenosivom bolescéu.
Postoji vise od stotinu
vrsta HPV virusa, od kojih
se vise od 40 prenosi
seksualnim putem.
lako neki slucajevi
genitalne infekcije nece
dovesti do zdravstvenih
komplikacija, mnoge
vrste mogu izazvati
nastanak polnih
bradavica. U medicini
je HPV prepoznat

kao velika opasnost

i uzro€nik raka

grlica materice.
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U 90% slucajeva infekcije HPV virusom
osoba koja je zarazena nema nikakve
simptome. Cesto se dogodi da ga
osoba koja je prenosilac i koja ne zna
da ima virus nesvesno prenosi svojim
seksualnim partnerima. U zavisnosti od
tipa virusa, on se moze razviti u polne
bradavice (kondilome), ali i u ozbiljne
zdravstvene komplikacije, kao Sto su
razne vrste karcinoma (karcinom grli¢a
materice, anusa ili grla).

Tipovi humanog papiloma virusa koji
izazivaju polne bradavice nisu isti kao
oni koji izazivaju rak, pa se ne moze redi
da ¢e osoba koja ih je razvila u budu¢-
nosti razviti i rak. Karcinom koji izaziva
HPV najCeSce je asimptomatski, Sto
znaci da Cesto ne pokazuje simptome
dok ne bude u poodmakloj fazi svog
rasta. Klju¢ za lecenje karcinoma je u
preventivi bolesti i redovnim odlascima
kod ginekologa.

Postoje niskoriziCni, visokorizi¢ni i
neklasifikovani tipovi humanog papi-
loma virusa.

Niskorizi€ni su tip 6 i tip 11 (40, 42, 43,
44, 54, 61, 70, 72, 81) - izazivaju infek-
cije koje ne dovode do onkoloskih, ve¢

benignih promena i pojave kondiloma
ili ranica na grlicu materice koje su
niskorizicne, odnosno iziskuju pracenje
i redovnije ginekoloSke preglede.

Visokorizicni su tip 16 i tip 18 (31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82)
- izazivaju predkancerogene cervikalne
lezije, kao i karcinome. U 70% slucajeva
uzrocnici su upravo tipovi 16 18.

HPV infekcija je uporna i dugotrajna,
posebno kod muskaraca i moze biti
povezana sa situacijama koje su nazi-
vane ,neobjaSnjivom” neplodnoSc¢u.
HPV kod muskaraca najces¢e ne daje
simptome, osim kada se razviju polne
bradavice. U slu¢aju da muskarci
primete promene ili izbocine na penisu
ilianusu, odmah se moraju javiti lekaru.
Uprkos Sirokoj rasprostranjenosti i u
muskoj i u Zenskoj populaciji, smatra se
da ¢e infekcija sa bilo kojim od visokori-
zi¢nih tipova humanog papiloma virusa
sa sigurnoS¢u biti uvod u rak grlica
materice kod Zena. Ne treba ignorisati
Cinjenicu da je oko trideset vrsta HPV-a
potencijalni uzro¢nik karcinoma penisa
ili anusa.
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Smatra se da ¢e 80% Zena dodi u
kontakt sa nekom vrstom HPV-a tokom
Zivota. Zene, kao ni muskaraci, ¢esto
nemaju simptome infekcije. Obavezno
je javljanje ginekologu ukoliko prime-
tite genitalne bradavice u vagini, u ili
oko anusa.

Kod zena se abnormalnost C(elija
uocava PAPA testom (Papanikolau) i to
moZze biti prvi znak za oprez i upozo-
renje na karcinom grlica materice.
Najmanje 14 sojeva HPV-a izaziva rak.
Promenama na grli¢u materice Cesto je
potrebno i nekoliko godina da razviju
karcinom. Ipak, kada se karcinom
otkrije u najranijoj fazi moguce je
njegovo leCenje i oCuvanije fertiliteta.

HPV ne smanjuje Sansu za zacece kod
Zena, ali moZe dodatno iskompliko-
vati trudnoc¢u. Rast hormona u trud-
noc¢i moZe da izazove rast genitalnih
bradavica, pa se preporucuje porodaj
carskim rezom zbog rizika od transmi-
sije virusa s majke na dete, kao i rizika

da su bradavice blokirale porodajni
kanal. Promene na grlicu materice
mogu se javiti i tokom trudnode, pa je
od velike vaznosti nastaviti pracenje.

Genitalne bradavice lece se spaljiva-
njem radiotalasnom strujom, smrzava-
njem tecnim azotom ili laserskim ukla-
njanjem promena. HPV koji ne daje
simptome (nema ispoljenih polnih
bradavica) ne moze se leciti! Kanceri
izazvani ovim virusom mogu se leciti
hemoterapijom, terapijom zracenjem,
kao i operacijom organa koje je kancer
obuhvatio.

Za HPV infekciju se vezuje vecirok inku-
bacije, pa od momenta zarazavanja do
pojavljivanja polnih bradavica moze
proci od mesec dana do dve godine. Ta
informacija samo ide u prilog Cinjenici
da je HPV visoko rasprostranjen virus,
koji se brzo i veoma lako prenosi.

Upotreba prezervativa ne sprecava
U potpunosti njegovo prenosenje jer
se virus Siri delovima kozZe koji su bez

U fokusu

zastite, ali svakako smanjuje rizik od
prenoSenja. Ukoliko uocite promene
i polne bradavice, preporucuje se
izbegavanje seksualnih odnosa do
zavrSetka lecCenja. Polne bradavice
se nekada moraju ukloniti viSe puta,
u zavisnosti od njihovog ponovnog
pojavljivanja. Vazno je i jacati imunitet
kako bi se uspe3no borio sa virusom.

Prevencija Sirenja virusa svakako je i
imunizacija. Institut za javno zdravlje
.Dr Milan Jovanovi¢ Batut” uveo je
tokom 2022. godine vakcinu u Srhbiji,
koja je dostupna o trosku RFZO-a.
Preporuka je da vakcinu prime deca
Skolskog uzrasta, oba pola, pre nego
Sto stupe u seksualne odnose. Najno-
vija istrazivanja pokazala su da vakcina
moze da smanji rizik od karcinoma
grlica materice za 90%, kao i da vakci-
nacija protiv HPV-a nije povezana sa
problemom neplodnosti.

Autorka: Marijana Arizanovic
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Kada jé reco lecenju
neplodnosti, prvo pitanje
koje lekari postavljaju
Zzenama je koliko imaju
godina. Svakodnevno

se, iznova, apeluje na
zene da ne cekajuida

im bioloski sat otkucava.
Mnoga istrazivanja
sprovedena poslednjih
godina ukazuju na to

da i muskarci treba da
razmisljaju o rizicima
koje nose njihove
godine starosti

POTENCIJALNI RIZICI KOJE
NOSE GODINE STAROSTI OCA

Cinjenica je da se plodnost muskaraca ne smanjuje na isti
nacin kao kod Zena i da mogu da dobiju decu u poznijim godi-
nama. Ipak, poznato je da im je u poznijem dobu potrebno
mnogo viSe vremena da se ostvari trudnoca.

Jedno od istrazivanja koja su se bavila ovom tematikom poka-
zalo je da su kod muskaraca iz Evrope koji imaju 35 godina
50% manje Sanse da oplode Zenu (nakon godinu dana poku-
Savanja) u odnosu na muskarce mlade od 25 godina. Takode,
Zene ¢iji su partneri stariji od 34 godine u veéem su riziku od
pobacaja nego one koje imaju mlade partnere.

Veca starosna dob oca uvecala je Sanse od prevremenog
porodaja, manje kilaze bebe na rodenju ili potrebne medi-
cinske intervencije po rodenju. Kod oceva starijih od 44
godine postoji Sansa za prevremeno rodenje deteta, pre 37.
nedelje trudnoce (14% vecle Sanse za prevremeno rodenje).
Takode, u ovim situacijama postoji i vedi rizik da bebe imaju
malu telesnu masu po rodenju, ispod 2,5 kg (14% vece
Sanse), nego kad su ocevi starosti izmedu 25 i 34 godine. Ako
su ocCevi stariji od 54 godine, novorodencad uglavnom imaju
niZzu ocenu Apgar testa, kojim se utvrduje zdravlje deteta na
rodenju.
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Najnoviji zakljucci, koji se vezuju za godine starosti oca,
poklapaju se sa ranijim istrazivanjima koja ukazuju da je
veca starost oca povezana sa velikim brojem zdravstvenih
problema kod dece. Najveca zabrinutost je potencijalni uticaj
na neuroloski razvoj i mentalno zdravlje. Deca starijih oCeva
imaju vedi rizik od Sizofrenije, mentalne retardacije i auti-
sti¢nih poremecaja. Rizik od Sizofrenije poveclava se za 47%,
dok je stopa decjeg autizma za 80% veca kada su ocevi stariji
od 45 godina.

Zasto dolazi do ovakvih rizika?

Do uticaja na zaCece, kao i na zdravlje rodene dece, najve-
rovatnije dolazi zbog promena u spermi. Sa godinama i
starenjem muskaraca poveclava se i broj oStecenih sper-
matozoida, sa mutacijama u DNK. Osim godina, veliki uticaj
imaju i spoljasnja sredina i nacin Zivota - lo3a i neuravnote-
Zena ishrana, koris¢enje alkohola i cigareta, izloZzenost zaga-
denjima, toksinima, radijaciji itd. Starenje, sa sigurnoscu,
direktno utice na koli¢inu testosterona, koja se s godinama
primetno smanjuje, kao i na smanjeni broj i funkciju Celija
testisa.

u'\.“‘,'\«“‘.%.iﬂﬂSaZJ"DTJ\TE‘JSF VO.0rg.rs



Ipak, ne moze se celokupno objaSnjenje traZiti u genetici.
Povecan rizik od psihijatrijskih oboljenja, recimo, naizgled
nije povezan sa mutacijama u DNK spermatozoida - iako
imaju doprinos, direktan uticaj je oko 10-20%. Veca je mogu¢-
nost da se genetski faktori rizika, koji prirodno preovladavaju
kod muskaraca koji postaju oCevi, u kasnijoj Zivotnoj dobi
prenose na decu, pre nego nove mutacije.

Ono 3to je sve iznenadilo jeste to da oCinstvo u poznijim godi-
nama uti¢e ne samo na decu, ve¢ i na Zene. Zene iji partneri
imaju viSe od 54 godine u momentu ostvarivanja trudnoce
imaju 34% vedi rizik od javljanja gestacijskog dijabetesa.
Starijoj Zivotnoj dobi oca pripisuje se i oko 13% prevremeno
rodenih beba.

Navedene primere teSko je povezati sa genetikom. Logic-
nija objasnjenja pronadena su u bioloSkom uticaju sperma-
tozoida na zdravlje u trudnodi. Nakon Sto dode do zaceca,
Zenski imuni sistem odgovara na semenu tecnost tako Sto
generiSe imunolo3ku toleranciju, koja stiti od upalnih uticaja
kojima fetus moze biti izloZzen. Ljudska semena tecnost
sadrzi signale za koje je poznato da stimuliSu Zenski imuni
sistem, ali jo3 nije dokazano da li se ovi faktori smanjuju sa
godinama muskarca.

Mnogi stariji muskarci nemaju problem sa reproduktivnim
zdravljem i plodnoS¢u i modi ¢e da dobiju potomstvo

Istrazujemo

bez fizickih problema ili problema u razvoju. Istrazivanja
su pokazala da starosno doba oca svakako jeste manje
vazno od godina starosti majke i da su poremecaji u trud-
nod¢i, kao i kod zdravlja bebe mogudi, ali veoma retki. Iz
tog razloga struka ne savetuje odvracanje od potencijalne
trudnoce kada su stariji muskarci u pitanju. Ipak, ono u
Cemu su lekari saglasni je da treba produZiti istrazivanja na
ovu temu i upoznati parove sa rizicima koje nose godine
starosti oca. Pre planiranja trudnoce i zace¢a, muskarce
treba ukljuciti u temu koja se tiCe planiranja potomstva
i ukazati na rizike, kao i na loSe Zivotne navike, Cijom bi
se promenom dobile najbolje Sanse za dobijanje zdravog
potomstva.

LeCenje neplodnosti i zaceCe predugo su se, neosnovano,
vezivali samo za Zenu. lako ona nosi dete i po prirodi je
predodredena da rada, muskarci su podjednako vazni na
ovom putu. Zato je vazno baviti se istraZivanjima na temu
muske plodnosti i ukazivati na potencijalne rizike. Time ¢e se
dodatno razbiti predrasude i olakSati muskarcima da budu
otvoreniji i da se €eSce ukljucuju, ne samo u planiranje trud-
noce i procedure lecenja neplodnosti, ve¢ i u razgovore na
ovu temu.

Autorka: Marijana Arizanovic¢
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Svaka promena, pomak i
projekat koji smo pokrenuli
kao organizacija, inspirisan

je i motivisan potrebama

ljudi u Srbiji koji pokusavaju
da dobiju dete, a imaju

velike poteskocée na tom
putu. Jedan od projekata

koji je skrenuo paznju na
mnogobrojne komplikacije
(one koje su nam bile poznate,
kao i mnoge sa kojima se

do sada nismo susretali)

je anketa ,Da li pricamo o
neplodnosti?”, obavljena u
okviru obelezavanja Evropske
nedelje (ne)plodnosti. Odgovori
na ovu anketu (ukupno 569)
skrenuli su paznju na neke
nepremostive prepreke,

na koje ¢emo pokusati da
uticemo u narednom periodu.

Ovo, veoma dobro istrazivanje
posluzice kao sam pocetak nekih
vrlo bitnih napora organizacije
da poboljSa uslove lecenja sa dva
aspekta.

Najpre bismo se fokusirali na
kvalitet leenja, odnosno na sam
broj embriona dobijenih u jednom
postupku, Sto ova anketa nedvo-
smisleno pokazuje. Uzorak od viSe
od 500 anketiranih jasno ukazuje
na to da bismo morali da se potru-
dimo da jedan postupak stimula-
cije dovede do malo veceg broja
embriona. Svakako, ovo je samo
pocetak prikupljanja informacija i
eventualnog nastojanja da se nesto
promeni u samom postupku vante-
lesne oplodnije, kaoi pristupu lekara,
jer je mnogo komentara pacijenata
koji ukazuju na neadekvatan pristup
i lekara i medicinskog osoblja.

U nastavku ¢emo predstaviti rezul-
tate ankete i zakljucke do kojih
smo dosli analiziraju¢i dobijene
odgovore:

Najvise anketiranih je starosti od
35 do 40 godina, Sto nam govori da
tek nakon 35. godine zaista poci-
njemo da razmisljamo o deci i prosi-
renju porodice. Ono 5to je posebno

DA LI STE POSTUPAK VANTELESNE
OPLODNJE RADILI U PRIVATNOJ ILI
DRZAVNOJ USTANOVI?

@ DRZAVNA USTANOVA
@ PRIVATNA USTANOVA
@ NISAM RADIO/LAVTO

569 opgrogopa
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zabrinjavaju¢e je da je 92% anketi-
ranih starosti od 30 do 50 godina, a to
odmah uzrokuje misljenje da se pre
30. godine samo u retkim slucajevima
planiraju deca. Samo 6% svih ucesnika
ima izmedu 25 30 godina.

Veliki broj parova se opredelio za
privatne klinike, tacnije, trostruko vedi
broj postupaka vantelesne oplodnje
se uradi u privatnim klinikama. Mnogi
smatraju da je u privatnim klinikama
usluga bolja, a manji broj anketiranih
misli da je u drZavnim sigurnost zaga-
rantovana.

ViSe od 80% anketiranih ceka bebu
duzZe od dve godine, a ¢ak 53% ceka
na roditeljstvo duze od pet godina,
Sto nam govori da, iako vecina ljudi
pristupileenju i ispitivanjima od 30. do
35. godine Zivota, opet se ¢eka prilicno
dugo. Dakle, polovina Ceka dete vise od
pet godina.

Tokom 1204 postupka vantelesne
oplodnje, u 1145 postupka je doslo
do embriotransfera, dok su preo-
stali postupci zavrSeni pre tog dela,
bez embriona koji se mogu koristiti u
daljem leCenju.

Rezultati ankete o trajanju same
stimulacije pokazuju sledece:

STIMULACIJA U SAMOM POSTUPKU
VANTELESNE OPLODNJE JE TRAJALA:

569 ogrosopa

@ NISAM RADID/LAVTO
® DO 10 DANA

® DO 15 DANA

@ VISE OD 15 DANA
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Od ukupnog broja stimulisanih postu-
paka, 36% je obuhvatalo stimulaciju u
trajanju od 10 dana, 33% stimulaciju u
trajanju od 15 dana, a oko 10% postu-
paka stimulaciju koja je trajala vise od
15 dana.

Malo smo se okrenuli i racunanju
dobijenih jajnih celija i embriona. Taj
podatak je veoma vaZzan za nas jer
pokazuje kvalitet stimulacije, kao i
kvalitet same procedure, odnosno
ocenjuje kvalitet usluge u Srbiji. Nase
brojke su sledece:

U 445 postupaka vantelesne oplodnje
dobijeno je 2100 jajnih ¢elija, Sto je 4,7
Celija po postupku, ali ukupno svega
1393 embriona, Sto, nazalost, znaci 2,5
embriona po postupku. Naravno, treba
uraditi detaljnu statistiku da bi se dobio
detaljniji rezultat, u skladu sa tacnim
godinama ucesnika.

DRUGI DEO NASEG FOKUSA BILA
JE TEMA O KOMUNICIRANJU SA
LJUDIMA IZ OKRUZENJA, KADA |E
U PITANJU LECENJE STERILITETA.
KOMUNIKACIJA SA OKRUZENJEM JE
VEOMA BITNA JER JE TOKOM LECENJA
PODRSKA PREKO POTREBNA. U SRBIJI
(A | SIRE) STERILITET SE PRIPISUJE
ZENI, U NAJVECEM BROJU SLUCA-
JEVA, A PAR OSECA NEPRIJATNOST
ZBOG PROBLEMA KOJI IMA | SA KOJIM
BORBA NIJE LAKA. ZBOG SVEGA TOGA
PODRSKA JE NEOPHODNA | POMAZE
DA SE BORBA ZAVRSI POZITIVNIM
ISHODOM. VELIKI BROJ KOMEN-
TARA KOJI SU PRISTIGLI GOVORI U
PRILOG CINJENICI DA ZENA DOLAZI
U SITUACIJU DA I1ZGUBI ZAPOSLENJE
ILI BIVA DEGRADIRANA, UKOLIKO
SE OTKRIJE DA PLANIRA POSTUPAK
VANTELESNE  OPLODNJE. ZBOG
NEDOSTATKA VREMENA | NEMOGUC-
NOSTI DA ODSUSTVUJE SA POSLA,
MNOGO ZENA IMA POTESKOCE U
PRIPREMI NALAZA ZA KOMISIJU, ZA
SAMU PROCEDURU VANTELESNE
OPLODNJE ILI ODLASKA NA NEKU
OD PRIPREMNIH INTERVENCIJA. TO JE
NEDOPUSTIVO | KAO DRUSTVO SMO
OBAVEZNI DA TO PROMENIMO.

Istrazujemo

DA LI MISLITE DA SU INFORMACIJE
O LECENJU NEPLODNOSTI DOVOLJNO
ZASTUPLJENE | DOSTUPNE?

® DA
@ NE
@ NE ZNAM

569 ogrosopa

DA LI U OKRUZENJU IMATE PAROVE |
| POJEDINCE KOJI SE SUSRECU SA
PROBLEMOM NEPLODNOSTI?

DA
491 (86,3%)
@ DA

® NE

569 ogrosopa

U nastavku su informacije o tome
koliko i sa kim razgovaramo na temu
steriliteta:

Najvedi broj ljudi, skoro 80%, razgo-
vara sa partnerom o svom problemu.
Medutim, poraZzavajuca je statistika da
samo 28% njih razgovara o ovome i sa
roditeljima, a joS manje sa bratom ili
sestrom. Preko 57% ljudi razgovara i sa
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I Istrazujemo

drugim ljudima koji imaju isti ili slican
problem. Mnogo puta smo o tome
govorili i zaista smatramo da je veoma
vazno da medusobno razgovaramo i
delimo iskustva, jer je to jedna speci-
ficna i vrlo delotvorna podrska.

SA KIM NAJCESCE RAZGOVARATE O NEPLODNOSTI? (Mozete obeleziti vise
ponudenih odgovora).
569 ogrosopa

SAPARTNEROMPARTNERK. .
SAPRWATELIIMA ILI PRIJAT .,
Zaista veliki broj ljudi, preko 86%,
poznaje nekoga ko ima slican
problem, a Cetvrtina svih ispitanika
jeste osetila neprihvatanje drustva
u kom se krece i Zivi. Oko 60% anke-
tiranih smatra da informacije nisu
dovoljno zastupljene i dostupne.

SA RODITELJIMA

SA SESTROM/BRATOM

SA LJUDIMA KOJI IMAJU ISTI. .
SALEKAROM/MEDICINSKIM. .. 143 (25.1%)

NE PRICAM © TOME

Polovina ispitanika ne nailazi na razu-

mevanje ili ga ne prepoznaje, Sto je
zaista zabrinjavajuce!!! Vise od polo-
vine ima poteskoca sa pitanjima koje
im druStvo postavlja na ovu temu,
dok skoro svi ispitanici, odnosno
preko 92%, smatraju da o ovoj temi
treba viSe da se govori u javnosti.

Pristiglo nam je puno komentara
i poruka o onima koji su, na neki
nacin, deo naseg puta ka stvaranju
novog Zivota - lekarima, medicinskom
osoblju, porodici, okruzenju, poslodav-
cima... Komentari se najceS¢e odnose
na elementarne stvari i verujemo da

nije problem promeniti ih nabolje, bar
u nekoj meri. Prene¢emo samo neke
poruke koje su stigle do nas, a svakako
ih sve uzimamo u obzir, kako bismo
kao organizacija imali u planu aktiv-
nosti koje ¢e poboljSati stanje u leCenju
steriliteta i drustveni pogled na to.

Rekli ste nam Sta vam najcesce smeta:

Smeta mi nerazumevanje okoline i to Sto se
ponekad na klinikama ose¢am bespomocno jer ne
dobijam dovoljno informacija.

NajceSée oni koji nisu dovoljno upoznati sa
problemom dozvoljavaju sebi da dele savete, ali i
da bez zadrSke ispituju. Neprijatno je i nepotrebno.

NajceSce su to bili komentari nebitnih ljudi o tome
Sta viSe cekamo. A kad je VTO uspela, umesto da se
raduju sa nama, govorili su nam da, kad nismo na
vreme, moramo sada da ljuljamo bebu.

Gubitak posla zbog odlazaka na postupke vante-
lesne oplodnje, doktori koji me ubeduju da sam
premlada da bih iSla na VTO, nedostatak osnovnih
medicinskih sredstava u bolnici u kojoj sam priku-
pljala nalaze za VTO, zbog ¢ega sam bila prinudena
da ih radim privatno, bez moguénosti refundiranja
troskova.

Nerazumevanje teZine nasSeg problema - koliko
je to dug i bolan put. Umanjenje nasSeg problema.
Nerazumevanje izmedu generacija - naSih rodi-
telja i nas.

Nerazumevanje i ismevanje okoline zbog neplod-
nosti, saZaljenje, potcenjivanje (kao da ni suprug
ni ja ne vredimo zato Sto nemamo decu i za okolinu
bukvalno nemamo prava da Zivimo i uZivamo u
Zivotu). Uglavhom mene krive za neplodnost, a
onda sledi davanje saveta - neki kazu da se razve-
demo, dok drugi govore da se opustimo itd.

Nedovoljna informisanost lekara u nadleZznom
Domu zdravlja.

Medicinski stru€njaci moraju biti viSe edukovani
za pazljiv razgovor sa ljudima sa ovim problemom.

Nehuman pristup odredenih ginekologa, u smislu
njihove nebrige o izgovorenim rec¢ima, koje mogu
Zenu da uvrede, s obzirom na citav ovaj osetljivi
proces kroz koji prolazimo.

Nedovoljno komunikacije,
lekarski recnik.

Najveci problem sa medicinskim osobljem je to Sto
se nedovoljno posvecuje problemu. JoS ne znam
Sta je razlog mog infertiliteta (sekundarnog, jer
sam pet puta prirodno ostala u drugom stanju, bez
porodaja), a procedure su sli¢ne za razlicite sluca-
jeve.

meni nerazumljiv

Nedostatak strucne psiholoSke podrske u okviru
postupka.

Hladan odnos medicinskih sestara i davanje infor-
macija na brzinu.

Poslodavci bi trebalo da imaju malo viSe razume-
vanja kada mi trebaju slobodni dani za odradivanje
analiza, pripremu dokumentacije i sam postupak.

Najbliza familija pokazuje veliko nerazumevanje,
a razlog je neznanje.

Zabrinutost da ¢u ostati bez posla dok sam na
bolovanju.

Nedostatak podrske partnera i roditelja.

Mislim da treba uticati na klinike da kvalitetnije
i individualnije pristupaju svakom paru, osim Sto
drZzava bezgranicno finansira pokusaje vantelesne
oplodnje, 3to je, mislim, i kontraproduktivno, jer
se radi na kvantitetu.
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EmbrioKlinika je visestruko nagradivana i izuzetno moderna klinika za asistiranu reprodukciju
vantelesnu oplodnju (VTO), sa timom lekara specijalista iz Grike i Velike Britanije, a za potrebe
pacijenata iz Srbije | regiona, zapoiljava i osoblje sa znanjem srpskog jezika.

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

Clan Kraljevskog KoledZa Ginekologije u Londonu F -
Medicinski Direktor

Nase usluge

1. In Vitro Fertilizacija (IVF)

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

3. Asistirani hatching (AH)

4, Kultura blastociste

5. Bioinkubator sa permanentnim embrio
monitoringom -
6. Vitrifikacija | cuvanije jajnih celija i embriona
7. Donacija jajnih celija/ sperme/ embriona

8. Testikularna spermo ekstrakcija/aspiracija ’
(TESE, FMNA)

9. Indeks DMK fragmentacije sperme ~—

10. Histeroskopija >

1. Psiholosko savetovanje i podrka
12. Holisticka nega

Ul. Adrianoupoleos br,. 6,
55133 Kalamaria, Solun, Grika
Tel.: +30 2310 420 020,
E-mail: info@embryoclinic.eu

www.embryoclinic.eu CELEBRATING LIFE
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Foverenjejevazno

kada stvarate porodicu

@ Milica Jankovi¢

Milica Jankovi¢ je uzbudena! ==
Posle dugog putovanja, napokon smo ovde...

MRRCK

Merck doo
Omladinskih brigada 90v
11070 Beograd

RS-GON-00004  Navedeno ime nije ime pravog pacijenta



