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Dragi nasi,

Uvek biram rec kojom ¢u vam se obratiti nakon ovog dragi, a ¢injenica

je da smo sve — i prijatelji, i saputnici u ovom rolerkosteru, borci u ovoj
borbi, a na kraju smo opet, nekako nasi. Sa nekima od vas poznajemo
se licno sa dogadaja i druZenja, sa mnogima smo komunicirali preko
mejla ili telefona, drustvenih mreza... Ono sto nam je svima zajednicko
Jje da se pronalazimo u svim recima u svima nama dragom Magazinu
Sansa za roditeljstvo.

Bilo da govorimo o reproduktivnom zdraviju, infekcijama, ishrani ili
svim temama usko vezanim za vantelesnu oplodnju i lecenje neplod-
nosti, jedno je sigurno — sve do jedne, teme su tu da bi vam bile od
koristi. U godinama za nama delili smo i dobro i lose, i lepe i manje
lepe vesti, i pozitivne i negativne bete... Delili smo sve, jer je tako i lakse
i jednostavnije. Nastavicemo ovu praksu i u narednoj godini jer je iskra
koja nas povezuje neraskidiva — vezuje nas Zelja, ona iskrena i najveca,
Zelja za detetom, a ka njoj nas vodi razumevanje.

Trudili smo se da razumemo vase Zelje, pitanja i nejasnoce i da sto jed-
nostavnije odgovorimo na njih. Upravo vase interesovanje uvelo nas je
u novu rubriku — usvajanje, a potom i u novootvoreno Savetovaliste za
usvajanje. Toj temi posveticemo se podjednakom energijom kao van-
telesnoj oplodnji ili donaciji reproduktivnih celija. Necu vam nabrajati
Sta sve zanimljivo moZete pronaci u ovom izdanju, jer sa sigurnoscu
mogu da tvrdim da svako ko je dosao u kontakt sa nasim magazi-
nom, procitao je, ili sStampano, ili online izdanje, od prve do poslednje
stranice.

Owu priliku iskoristicu da vas podsetim DA SMO MI TU! Vase Udruzenje
Sansa za roditeljstvo je tu za vas — kao moralna, informativna, edu-
kativna, iskustvena podrska ka resavanju vaseg problema i ispunje-
nju vase najvece Zelje. Zelimo da vam godina pred nama donese bas
to Sto najjace i najiskrenije Zelite, a verujte - za Draganu, Miroslavu,
Melisu i mene nema vece srece od vesti da smo i najmanjim delicem
svoje energije doprinele ostvarivanju vaseg cilja. Ukoliko smo, ipak, ne-
Sto propustile, iliimate predloge o cemu biste voleli da Citate u nasem
magazinu, pisite nam na magazin@sansazaroditeljstvo.org.rs ili nas
pozovite na 061/624-5224. Tu smo zbog vas.



VTO RECNIK

PREIMPLANTACIONO

GENETSKO TESTIRANJE (PGT)

je postupak koji se primenjuje tokom procesa
vantelesne oplodnje (VTO) kako bi se analizi-
rali embrioni pre nego Sto budu implantirani
u matericu. Ovaj test omogucava identifikaciju
genetskih abnormalnosti ili naslednih bolesti

EMBRIOTRANSFER

je klju€ni korak u procesu vantelesne oplodnje, gde se
embrion koji je kreiran u laboratoriji prenosi u matericu
Zene kako bi se ostvarila trudnoca. Evo osnovnih koraka
ovog postupka:

Razvojembriona: Nakon oplodnje jajne Celije spermom
partnera u laboratoriji, embrioni se paZljivo prate
tokom narednih dana dok se razvijaju. Sve to vreme,
embriolog prati kvalitet embriona.

Izbor najboljegembriona: Pretransfera, lekariocenjuju
kvalitet embriona. Odluka se donosi na osnovu brojnih
faktora, ukljucujudi broj €elija, oblik embriona i drugih
parametara koji ukazuju na zdrav razvoj.

Priprema Zene: Pre transfera embriona, Zena prolazi
kroz proces pripreme. Ovo moZe ukljucivati primenu
odredenih lekova radi optimizacije endometrijuma,
unutradnjeg sloja materice, za prihvatanje embriona.
Embriotransfer: Postupak transfera embriona obi¢no
se izvodi ambulantno i nije bolan. Lekar koristi tanku
cevCicu, koja se naziva kateter, za paZzljivo ubacivanje
embriona u matericu kroz cerviks. Ovo se obavlja uz
pomo¢ ultrazvuka kako bi se precizno locirao poloZaj
katetera.

kod embriona pre nego Sto zapocne trudnoca.
PGT se koristi kako bi se smanjio rizik od
prenosa genetskih poremecdaja na potomstvo.
Tokom procesa VTO, nakon 5to se jajna Celija
oplodi spermom, formirani embrioni se podvr-
gavaju genetskom testiranju pre nego 3to se
izabere zdrav embrion za implantaciju. Ovaj
postupak pomaZze parovima koji imaju visok
rizik od naslednih bolesti da ostvare zdravu
trudnocu.

PGT moZe identifikovati razlicite genetske
promene, ukljuCujudi brojne anomalije hromo-
zoma, koje su ceste uzrocnice spontanih
pobacaja. Takode, ovaj test omogucava iden-
tifikaciju specificnih genetskih bolesti, poput
cisticne fibroze ili hemofilije.

Praéenje trudnoée: Nakon embriotransfera, Zena
obi¢no prolazi kroz period Cekanja kako bi se utvrdilo

da li je dosSlo do trudnoce.

NIPT

je neinvazivni prenatalni test koji se radi u ranoj trudnodi i to najranije
u 9. nedelji trudnoce i zapravo oznacava skrining na moguce hromo-
zomske anomalije bebe. Postoje najteS¢e hromozomske anomalije
koje se ispituju kao Sto su: Daunov sindrom, trizomija nekih hromo-
zoma i sli¢no, a postoje i testovi koji ispituju joS neke manje zastu-
pliene anomalije, kao Sto je nestajudi blizanac ili Klinefelterov sindrom.
Ovi testovi se rade iz uzorka krvi (iz vene) i nalaz moze biti gotov za oko
7 dana.

Uzimanje uzorka krvi: Trudnica daje uzorak krvi, obi¢no putem stan-
dardnog krvnog testa. Analiza fetalne DNK: U laboratoriji se anali-
zira uzorak maijcine krvi kako bi se identifikovale specificne sekvence
fetalne DNK. Fetalna DNK je prisutna u majcinoj krvi zbog prirodnih
procesa koji se dogadaju tokom trudnoce.

Autorka: Melisa Selimovic
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JELENA MARIC

Procena podobnosti nekog kandidata za

usvojenie je jako kompleksan postupak koji
zahteva pazljivu analizu razliditih faktora. Stru&ni
radnici moraju pravilno proceniti emocionalnu

stabilnost, motivaciju, specifiéne sposobnosti i

vedtine u roditeljstvuy, i druge aspekte liénosti i

zivota koji doprinose kvalitetu Zivota deteta. Cilj

tog veoma zahtevnog izazova je obezbediti

stabilno i sigurno okruZenije za dete koje ¢e dodi u

tu porodicu.

ZNACAJ SPERMOGRAMA

Andliza spermograma je osnovna analiza koja poka-
zuje sliku plodnosti muskarca. Radi se vrlo jednostav-
no, davanjem uzorka sperme na analizu u laboratori-

ji, @ moze vrlo brzo otkloniti sumnje o prisustvu nekog

problema sa spermatogenezom. Jedna je od obave-

znih analiza za komisiju za VTO o trosku Republi¢kog

fonda za zdravstveno osiguranje.

ODRZAN PETI FESTIVAL
~LA NOVE SANSE”

U hotelu Holiday Inn, u Beogradu, 14. oktobra,
odrZan je, peti po redu Festival potpomognute
oplodnije sa internacionalnim karakterom. Tog dana
odrzano je 6 diskusija na razlicite teme, sa gostima -
lekarima iz Srbije, Greke, Turske i Cedke koiji su tokom
&itavog dana diskutovali sa posetiocima i svima koje
interesuje ova tema, bilo sa li¢nog ili profesionalnog
aspekta.

ANKETA

Mnogo puta smo pri¢ali o promenama i fraZili resenja
da prevazidemo prepreke na putu do bebe. Naza-
lost, na barijere nailazimo u svim fazama vto proce-
dure. Zeleli smo da sve njih objedinimo - zato je cilj
ove ankete bio da malo detaljnije razgovaramo sa
vama. Zeleli smo da definiemo pozeline promene u

legeniu steriliteta i poboljSanje u samim procedurama
vantelesne oplodnie.



&

Autorka: Dragana Krstic

Dragi ljudi, ne¢emo Saputati o tome! Ne¢emo i ne
Zelimo! Usvajanje je procedura u kojoj ljudi Zele
da svoju ljubav, paznju i brigu pruze detetu koje je
dato na usvajanje. Ne moZe da bude lep3Se! Zasto
Sapuc¢emo o tome? Da li se neceg bojimo ili nas je
sramota? MoZda je za pojedine to tema o kojoj ne
treba govoriti glasno i jasno, ali za nas u Sansi nije.

Moja, sada vec jako dobra prijateljica Ana, ponosna
majka dvojice usvojenih defaka, mi svakodnevno
govori o ljubavi koju dobijaju ona i njen suprug od
svoje dece. Neverovatno je koliko se decaci trude
da pokazu svoju ljubav u svakom momentu. Ja sam
zaista dirnuta tim decijim trudom da na roditeljsku
ljubav uzvrate upravo decijom najiskrenijom ljubavi.
Divni su momci.

Zbog njih dvojice i zbog stotine dece koja cekaju
priliku da osete roditeljsku ljubav i zbog viSe od 700
parova koji Cuvaju svoju ljubav u srcima za decu - ne
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Nedavno u prodavnici kaze

zena na kasi: Videla sam vas na
televiziji. Nasmesih se, Sta ¢u
drugo, jasno mi je da su me mnogi
videli. Pitam je zna li o cemu sam
pricala. Ona se hagne skroz do
mene i prosaputa O usvajanju.

smemo o usvajanju da 3apu¢emo. Zelimo da kaZzemo
koji su problemi tog postupka i gde sve moze da se
radi na poboljSanju, kako bi sve manje bilo dece i sve
manje roditelja koji Cekaju.

Mnogo puta sam govorila o tome. Govorim i sada - i
privatno, i u Sansi. Usvojiti dete znadi dati i njemu i
sebi Sansu za bolji zivot, smisleniji i ispunjeniji. Nije
ni bitno koji uzrast! Ja ¢u voleti i malo i veliko dete
istom ljubavlju, jer u mom srcu je ona jedna jedin-
stvena, bez obzira koje, Cije i kolike rucice me grle.
ZamiSljam nas da se valjamo u snegu, ali ne vidim
koliki nam skafanderi trebaju.

| zato porucujem svima da lepe Zivotne borbe treba
da prepri¢avamo, treba da ih delimo, negujemo i
nudimo svima, tako budimo ono najlepSe u ljudima,
ono iskreno u svima nama. Ljubav i toplinu koju svi
imamo u nasim srcima i zbog Cega radimo sve Sto
treba DA NAS DVOJE BUDE BAREM TROJE!

www.sansazaroditeljstvo.org.rs




Zelim

da dobijem
najbolju
uslugu

Osecam
Sigurnost i
podrsku na
svakom
koraku
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KADA DETE
DOBIJE DOM
|1 JA DOBIJEM
SATISFAKCIJU

Jelena Maric je diplomirani
psiholog po osnovhom obra-
zovanju. Iskustvo u saveto-
davnom radu sticala je kroz
dugogodisnji rad u sistemu
socijalne zastite na jako odgo-
vornim poslovima. Odgovornost
u radu i Zelja za usavrSavanjem
je vode do brojnih edukacija

od kojih je jedna od znacaj-
nijih edukacija za sistemskog
porodi¢nog psihoterapeuta.
NajviSe iskustva u savetovanju
i psihoterapiji stekla je na

polju porodi¢nih odnosa kao i

u radu sa decom, sa posebnim
akcentom na podrsci vulnera-
bilnim grupama te populacije.
Kao jednu od svojih najbitnijih
zivotnih uloga voli da pomene
da je pre svega supruga i
majka, sada vec tri tinejdZera.
Sa njom smo razgovarali o
izazovima usvajanja iz profesio-
nalnog ugla s obzirom na isku-
stvo i motivaciju da se pridruzi
radu SavetovaliSta za usvajanje.

KAKO POCINJE POSTUPAK U CENTRU ZA SOCI-
JALNI RAD OD STRANE LJUDI KOJI ZELE DA

USVOJE DETE?

Postupak usvajanja deteta pocinje podno3enjem
zahteva za opsStu podobnost za usvojenje od strane
korisnika. Korisnici koji ostvaruju pravo da se organu
starateljstva (CSR) obrate pomenutim zahtevom su
sva punoletna lica, drzavljani Republike Srbije, koji
imaju mesto prebivaliSta na opstini Cijem Centru za
socijalni rad podnose zahtev. Navedeni postupak
podrazumeva sprovodenje razliCitih faza procene
kao Sto su intervjuisanje potencijalnih kandidata,
provere socio-ekonomskog statusa kandidata, psiho-
socijalna procena, a sve u cilju utvrdivanja podob-
nosti i motivacije kandidata da postanu usvojitelji.

STA JE VAZNO NAVESTI U ZAHTEVU ZA ULAZAK
U PROCEDURU PROCENE PODOBNOSTI?

U zahtevu za procenu podobnosti za usvojenje je
vazno navesti sledece informacije:
osnovni li¢ni podaci (ime i prezime, datum
rodenja, adresa stanovanja, kontakt podaci)




+ bracni status korisnika (pojedinac, bracni ili
vanbracni par)

* razlozi za usvojenje deteta (kratko objasSnjenje
motiva i razloga zbog kojih su doneli odluku da
postanu usvojitelji)

+ podaci o porodi¢nom stanju (detalji o ¢lanovima
domacdinstva, njihovim zanimanjima, stepenu
obrazovanja...)

+ zdravstveni podaci(osnovne informacije o zdrav-
stvenom stanju, podaci o postojanju hronic¢nih
problema ili bolesti, uzimajuci u obzir i fizicko i
mentalno zdravlje, boravke u bolnici, povrede,
operacije...)

+ finansijski podaci (podaci o prihodima porodice)

+ podaci o stambenim uslovima (opis stambenih
uslova, mogucénosti adaptacije istog za dolazak
deteta)

+ prethodno iskustvo sa decom (ako ve¢ imaju
decu ili da li imaju iskustva u brizi o deci)

+ licne reference korisnika (licne ili profesionalne
sposobnosti ili veStine koje bi doprinele potvrdi
podobnosti kandidata za usvojenje deteta).

Sve ove informacije pomazu stru¢nim radnicima
u CSR da steknu prvu sliku o potencijalnim usvo-
jiteljima, a dalja procedura da se stekne Sto bolji i
objektivan uvid u podobnost i motivaciju kandidata
za usvajanje deteta.

KO JE SVE U TIMU ZA PROCENU PODOBNOSTI
USVOJITELJA?

Tim koji obavlja procenu podobnosti kandidata za
usvojenje Cine strucni radnici i to: socijalni radnik,
psiholog, pedagog i pravnik.

KOLIKO SASTANAKA SE ODRZI IZMEPU POTENCI-
JALNIH USVOJITELJA I TIMA ZA PROCENU PODOB-
NOSTI?

Broj sastanaka izmedu potencijalnih usvojitelja i
stru¢nog tima moZe varirati u zavisnosti od specific-
nosti postupka i prakse institucija i broj sastanaka i
vidanja stru¢nih radnika i potencijalnih usvojitelja nije
manji od 5 susreta, a moze biti i vedi broj (neke od
faza postupka su inicijalni intervju koji podrazumeva
medusobno predstavljanje i upoznavanje kandidata
i stru¢nog tima, zatim psihosocijalna procena koja
podrazumeva viSe sastanaka i vidanja u okviru koje
se procenjuje emocionalna stabilnost, komunikacione
vestine, sposobnosti reSavanja konfliktnih situacija,
procena vrednosti i stavova kandidata o roditeljstvu,

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Intervju I

porodici i Zivotu (jasno propisanih oblasti posebnim
dokumentom od strane resornog ministarstva). Tu
spadaju i razgovori o njihovim proslim iskustvima, kao
i psiholoSko testiranje kandidata (primena testovnog
materijala koja zavisi od snabdevenosti konkretnog
CSR).

KOLIKO TRAJE PROCENA | STA ONA SADRZI?

Vreme trajanja procene varira od slucaja do slucaja, ali
uobicajeno je da proces traje nekoliko meseci. Sastoji
se od nekoliko faza od kojih su neke prethodno vec
pomenute: inicijalna faza upoznavanja i prikupljanja
osnovnih informacija i provera dokumentacije (pravni
aspekt koji je jako bitan); intervjuisanje koje podrazu-
meva razgovore u okviru kojih stru¢ni radnici pokusa-
vaju da steknu uvid o motivima, vrednostima, i sposob-
nostima kandidata, a posebno onih koje su od znacaja
za njihovu sposobnost da se brinu o detetu; provera
uslova stanovanja - terenska poseta domacinstvu u
kom potencijalni usvojitelji Zive kako bi se proverili
uslovi i bezbednost prostora za boravak deteta; psiho-
socijalna procena - koja podrazumeva procenu emoci-
onalnog i mentalnog stanja potencijalnih usvojitelja, a
koja ukljuCuje i psihotestiranje, i jedan poseban deo
postupka koji se odnosi na obuku potencijalnih usvoji-
telja koja obuhvata prolazak posebno odabranih tema
i konkretnih situacija kroz radionicarski tip rada. Kada
se obave sve ove faze razgovora organizuje se jedan
tzv. zavrsni razgovor u okviru kog se sumiraju podaci i
konkretne odluke potencijalnih usvojitelja koje se ticu
buduceg deteta.

KOLIKO JE TESKO UPOZNATI | PROCENITI PODOB-
NOST POTENCIJALNIH USVOJITELJA?

Procena podobnosti nekog kandidata za usvojenje je
jako kompleksan postupak koji zahteva paZljivu analizu
razlicitih faktora. Stru¢ni radnici moraju pravilno proce-
niti emocionalnu stabilnost, motivaciju, specificne
sposobnosti i veStine u roditeljstvu, i druge aspekte
licnosti i Zivota koji doprinose kvalitetu Zivota deteta.
Cilj tog veoma zahtevnog izazova je obezbediti stabilno
i sigurno okruZenje za dete koje ¢e doci u tu porodicu.

KOLIKO JE ZAHTEVNO RAZMATRATI ONO STO
PORODICA NUDI | ONO STO JE POTREBNO
DETETU? KOLIKA JE ODGOVORNOST VODITELJA
SLUCAJA | TIMA ZA PROCENU PODOBNOSTI?

Razmatranje onoga Sto porodica nudi i onoga Sto je
potrebno detetu je jako zahtevan i odgovoran posao
iz razloga Sto treba napraviti balans potreba deteta

Sansa za roditeljstvo
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I Intervju

i onoga Sto ta porodica mozZe da ponudi u zadovo-
ljenju tih potreba - kakvi su njihovi resursi da obez-
bede sigurno i bezbedno okruZenje, a pre svega
stabilno okruZenje. To je jedan veoma odgovoran
posao kako za strucni tim koji se bavi procenom -
tako i za potencijalne usvojitelje koji se upusStaju u
postupak procene. Iz navedenog razloga tokom
¢itavog procesa potencijalni kandidati se usmeravaju
na konstantno preispitivanje odluke o njihovoj spre-
mnosti za postupak usvojenja deteta.

DA LI JE VAMA NEKAD BILO EMOTIVNO ZAH-
TEVNO | KAKO STE PREVAZISLI TE MOMENTE?

Kada kaZzemo da je ovo jedna od najodgovornijih
odluka i procedura koje se sprovode u CSR, mislimo i
na emotivnu teZinu koju taj postupak nosi. Radi se o
ljudskim sudbinama, koje su neretko veoma teske, te
konstantna preispitivanja, razmena misljenja unutar
tima kao i supervizijska i psihoterapijska podrska
olakSavaju rad strucnih radnika koji se bave ovom
vrstom posla.

STA JE VAS MOTIVISALO DA NAPREDUJETE U
SVOM POSLU?

Kako sam se vremenom suocavala sa ozbiljnoscu
rada u ustanovi koja se bavi tako odgovornim poslo-
vima, tako sam konstantno imala potrebu da se
dodatno usavrSavam, kako bih na Sto objektivniji i
adekvatniji nacin donela neku odluku, preispitivajudi
sve moguce rizike kao i potencijale. Biti od pomoci
ljudima u tako zahtevnim Zivotnim situacijama,
koje su Cesto i izvan zakonski propisanih standarda
i zakona, predivan je osecaj. Ali sa druge strane i
veoma zahtevan, te dodatna znanja i konstantno
ucenje i usavrSavanje sastavni su deo rada.
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DA LI SE POSLE 18 GODINA MOZE RECI DA BI
VAM SADA BILO LAKSE DA PROCENITE PODO-
BNOSTI?

Naprotiv, jednako je teSko doneti takvu odluku, i pre
18 godina, kao i sada. Vremenom, sazrevanje, i u
profesionalnom, i u psiholoSkom smislu, iskustvo u
radu, ne olak3avaju, ve¢ pokazuju coveku koliko je
velika odgovornost donoSenja odluke o tome gde ¢e
i kako jedno dete Ziveti. Protokom godina, ¢ini mi se,
da se ta odgovornost i tezina ne smanjuju, ali isto
tako pozitivan krajnji efekat postupka - kada jedno
dete dobije dom i porodicu kakvu zasluzZuju sva deca,
daje ogromnu satisfakciju za dalji rad.

OBJASNITE NAM, MOLIM VAS, UKRATKO, PROCE-
DURU USVAJANJA INOSTRANIH USVOJITELJA
JER SE MNOGO NASIH LJUDI 1Z INOSTRANSTVA
INTERESUJE ZA PROCES.

Ono $to na pocetku treba pojasniti je prvenstveno to
dajedno dete moZe biti usvojeno od strane inostranih
usvojitelja samo ukoliko za njih nije bilo moguce
realizovati postupak usvojenja od strane domacih
usvojitelja. Dakle, ukoliko niko od usvojitelja iz Srbije
nije bio zainteresovan za usvojenje tog deteta. U tom
slucaju CSR podnosi zahtev za podobnost deteta za
inostrano usvojenje. | Ministarstvo, kao i kod dono-
Senja odluke o tome da neko dete ispunjava uslove
da ude u Registar potencijalnih usvojenika, donosi
odluku o tome da su ispunjeni uslovi da se za nave-
deno dete sprovede postupak inostranog usvo-
jenja. Procedura inostranih usvojenja, kako zovemo
postupke kada neko dete iz naSe zemlje usvoje usvo-
jitelji iz neke druge drzave, odvija se prema jasnim
procedurama koje je propisalo resorno Ministarstvo
i drzava Srbija. Inostrani usvojitelji podnose zahtev
za usvajanje nadleznim organima u svojoj zemlji.
Postoje agencije koje posreduju u tim postupcima
uspostavljanja kontakta sa resornim Ministarstvom
za brigu o porodici i demografiju, pod Cijim nadzorom
tecCe Citav postupak. Dalja procedura izbora potenci-
jalnih usvojitelja ista je kao i kod izbora potencijalnih
usvojitelja iz Srbije. Dostavljaju se izvestaji o potenci-
jalnim usvojiteljima prevedeni na srpski jezik i strucni
tim nadleznog organa starateljstva, pod &ijim je stara-
teljstvom dete, sprovodi postupak izbora porodice i
daljeg toka postupka sve dok se ne steknu uslovi za
realizaciju kona¢nog €ina usvojenja. Saglasnost da se
realizuje postupak usvojenja daje Ministar za brigu o
porodici i demografiju, a nadlezni organ starateljstva
(CSR) donosi reSenje o usvojenju deteta.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Bolnica Jevremova, ¢lanica MediGroup-a

KOJE VRSTE LECENJA
INFERTILITETA POSTOJE?

LeCenje infertiliteta se moZe podeliti
na konzervativno, operativno i metode
asistirane reprodukcije. Konzervativno

leCenje obuhvata leCenje infekcija
odredenom antibiotskom terapijom,
leCenje imunolo3kih problema odre-
denim medikamentima i regulisanje
hormonskih disbalansa. Hormonski
poremecaji su mnogobrojni i mogu
biti na nivou mozga (hipotalamusa,
hipofize), na nivou Stitaste Zlezde,
nadbubreZne Zlezde, jajnika, a mogu
biti i kombinovani. Zavisno od vrste
hormonskih poremecaja ordinira se
odgovaraju¢a hormonska terapija.

Operativno leCenje obuhvata otvo-
rene operacije, histeroskopske i
laparoskopske operacije. Otvorene
operacije sada predstavljaju zasta-
relu hirurSku metodu prilikom koje se
velikim rezom iznad stidne kosti otvara
trbuh i operiSu anomalije na mate-
rici (dvoroge materice), miomi, ciste
na jajnicima, priraslice u maloj karlici,
otvaraju zatvoreni jajovodi. Histero-
skopske operacije se obavljaju tokom
histeroskopije kada se mogu odstra-
niti priraslice u unutrasnjosti materici,
pregrade, polipi, submukozni miomi
(miomi u unutraSnjosti materice).
Svi opisani problemi koji se reSavaju
histeroskopski predstavljaju uzroke
nastanka infertiliteta ili ranih pobacaja
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i sa ovom tehnikom (histeroskopskom
operacijom) se najuspesnije reSavaju.
Laparoskopske operacije predstav-
ljaju najsavremeniju hirurSku tehniku
kada se pravljenjem 3 mala reza (od
po 1 ¢cm) na trbuhu uvodi kamera i
specijalni hirurski instrumenti kojima
se operiSe. Laparoskopski se mogu
uspesno odstraniti priraslice, ciste na
jajnicima, endometrioza, miomi, mogu
se otvoriti zatvoreni jajovodi i naciniti
ih prolaznim. Ove operacije su mnogo
preciznije, a samim tim i uspesnije, sto
je omoguceno boljom vizualizacijom
sa upotrebom kamere koja uvelicava
nekoliko puta operativno polje i koja
moZze prikazati i delove male karlice
koji su vizuelno nepristupacni prilikom
otvorenih operacija. Znacajnajeipred-
nost koris¢enja ultrazvu¢nog noza
prilikom laparoskopskih operacija jer
minimalno traumatizuje i beskrvno
sece tkiva cija nam je funkcija kasnije
maksimalno ocuvana. To je mini-
malno invazivna hirurgija posle koje
pacijenti istoga dana ustaju, kre¢u se
i mogu da unose hranu, nije potrebna
nikakva postoperativna dodatna tera-
pija, a sutradan odlaze ku¢i potpuno
sposobni za normalan Zivot i rad.
Postoperativni oporavak kod otvo-
renih operacija je mnogo duzi, tezi i

JEVREMOVA

MEDICROUR

sa vecim rizikom od postoperativnih

komplikacija.

U metode asistirane reprodukcije se
ubrajaju inseminacije i vantelesna
oplodnja. Inseminacija predstavlja

metodu kada se u periodu ovulacije
ubacuje obradena sperma partnera u
telo matericeili u jajovode zene. Uslovi
za obavljanje inseminacije su uredni
brisevi kod oba partnera, utvrdena
prolaznost jajovoda kod Zene (putem
HSG-a i/ili laparoskopije) i postojanje
dovoljnog broja dobro pokretnih
spermatozoida u obradenom uzorku
sperme. Obraden uzorak sperme se
dobija specijalnim laboratorijskim
tehnikama prilikom kojih se u prvom
aktu odvoje spermatozoidi od ostalog
sadrZaja sperme, a potom se odvoje
samo dobro pokretni spermatozoidi
sa kojima se radi inseminacija. Indi-
kacije za inseminaciju su muski faktor
infertiliteta (kada nalaz spermograma
pokazuje da ne moze do¢i do trud-
noce odnosima ali ima dovoljno dobro
pokretnih spermatozoida koji mogu
da dovedu do oplodnje ukoliko se
uradi inseminacija) i cervikalni faktor
infertiliteta kada se inseminacijom
prevazilazi ovaj problem. Inseminacija
moZe da se radi u spontanom ciklusu
kada se na osnovu hormonskih
analiza u krvi i ultrazvucnih pregleda
odredi vreme ovulacije ili posle stimu-
lacije ovulacije. Stimulacija ovulacije se
radi kod Zena koje nemaju spontanu
ovulaciju. Prednost inseminacije je Sto
se spermatozoidi ubacuju direktno
u matericu ili jajovod i imaju mnogo
kraci put da predu do jajne ¢elije koja
bi trebalo da se nalazi u sredini jajo-
voda. Uspeh inseminacije zavisi od
mnogo faktora, a najvaznije su godine
Zzene i kvalitet obradene sperme.
Postoji kumulativan efekat uspesnosti
procedure inseminacije i krece se od
10 do 40%.
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STA JE TO VESTACKA ILI
VANTELESNA OPLODNJA?
Najsavremenija metoda asistirane
reprodukcije je vantelesna oplodnja
(IVF). Vantelesna oplodnja pred-
stavlja metod pri kome se omogu-
¢ava nastanak embriona u vestackim
uslovima od dobijenih jajnih Ccelija
Zene i spermatozoida muskarca. To
je kompleksan postupak koji zahteva
uigrani visokostrucan kadar, vrhunsku
savremenu opremu i kvalitetan i dosta
skup potrosni materijal. Priprema oba
partnera za ovu intervenciju zahteva
prisustvo urednih briseva. Zena treba
da ima uraden HSG, histeroskopiju,
laparoskopiju, hormonski status, deta-
ljan UZ pregled.

Postoji metoda klasi¢cne vante-
lesne oplodnje (In Vitro Fertiliza-
cija) i metoda intra citoplazmati¢na
sperm injekcija (IVF-ICSI). Spermo-
gram muskarca nas opredeljuje za
vrstu vantelesne oplodnje. Dobar
spermogram omogucava da se radi
klasi¢na vantelesna oplodnja, a lo$
nalaz spermograma nas opredeljuje
za IVF-ICSI. U slucajevima azospermije
(nedostatka spermatozoida u spermi)
uzima se iseCak iz testisa partnera.
Dobijeni iseCak se potom analizira i
ukoliko nema prisutnih spermato-
zoida par se savetuje da se odluci za
donaciju sperme sa nepoznatim dava-
ocem, a ukoliko su nadeni spermato-
zoidi makar i u jako malom broju u
uzorku testisa, oni se mogu zamrznuti
i tako saCuvati za upotrebu u metodi
IVF-ICSI. U obe metode (IVF i IVF-ICSI)
postupak stimulacije jajnika i punkcije
(uzimanja) jajnih Celija je isti. Zavisno
od Zivotne dobi Zene, hormonskog
statusa, ultrazvucnog nalaza, telesne
tezine i drugih parametara odreduje
se protokol stimulacije ovulacije koji
ima za cilj dobijanje veceg broja jajnih
Celija. Dobijanje jajnih ¢elija iz folikula
se radi u opstoj anesteziji. Embri-
olog obradom dobijenih jajnih Celija
i sperme muskarca u laboratorijskim
uslovima omogucava spontan kontakt
polnih Celija i stvaranje embriona (kod
IVF). Ukoliko se radi IVF-ICSI, embri-
olog bira najbolje spermatozoide iz
uzorka (sperme ili biopsije) i direktno
ubacuje specijalnim mikroiglicama po
jedan spermatozoid u svaku dobijenu
jajnu Celiju. Ukoliko dode do stvaranja
embriona bez obzira na koris¢enu
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tehniku (IVF ili IVF-ICSI), ginekolog
posle dva, tri ili pet dana ubacuje do
tri embriona u unutrasnjost materice,
dok ostali kvalitetni embrioni mogu
da se zamrznu i tako Cuvaju za slededi
poku$aj. U razli¢itim zemljama su na
snazi razliciti zakoni koji nalazu koji
je dozvoljen broj embriona koji sme
da se ubaci u matericu. U naSoj zemlji
je zakonom regulisan maksimalan
broj od 3 embriona. Ubacivanjem
vecteg broja embriona povecava se
rizik od multiplih trudnoc¢a koje zbog
mogucih komplikacija Cesto zahtevaju
fetocid (ciljano uniStavanje odabranih
embriona u materici, uz ostavljanje
ostalih embriona da se nesmetano
razvijaju). ViSeplodne trudnoce, iako
najceSce obraduju potencijalne rodi-
telje, lekari smatraju za komplika-
ciju vantelesne oplodnje jer su Ceste
komplikacije samih trudnoca, Cesti su
pobacaji i prevremeni porodaji.

KAKVA JE PRIPREMA ZA VANTELESNU
OPLODN]JU POTREBNA?

Posle postavljene indikacije za proce-
duru vantelesne oplodnje, neop-
hodno je da par uradi sve potrebne
analize. Oba partnera rade briseve
na Hlamidiju i HbsAg, HCV, HIV, TPHA
serologiju. Zena treba da uradi i
2-4 dana od pocetka menstrualnog
ciklusa analize hormona FSH, LH,
E2, Pg, T, Prolaktin, TSH, T3, T4, AMH
iz krvi, serologiju na Toxoplasmu
gondii i Rubellu kao i kolposkopiju sa
nalazom Papanikolau testa.

1Z KOGA PUTA U PROSEKU

USPE PROCEDURA

VANTELESNE OPLODNJE?

Uspeh vantelesne procedure zavisi
od starosnog doba Zene, od kvaliteta
embriona (koji zavise od kvaliteta jajne
Celije i kvaliteta sperme), od kvaliteta
endometrijuma (unutradnjosti mate-
rice) kao i od opSteg zdravlja Zene.
Nemoguce je predvideti iz kog poku-
Saja Ce uspeti vantelesna oplodnja.
Veoma CcCesto Zena zatrudni posle
prvog pokuSaja mada je nekada neop-
hodno uraditi i viSe puta. Garancija za
uspeh ne postoji nigde u svetu, jer bez
obzira na vrhunsko znanje i tehno-
logiju joS uvek dosta zavisi od same
prirode.

Ukoliko pokuSaj vantelesne oplodnje
ne uspe, on se moZe ponoviti kroz
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izvesno vreme, ali ukoliko imamo

zamrznute embrione, to umnogome
olakSava situaciju za Zenu. Potrebno
je samo u spontanom ciklusu odre-
diti vreme ovulacije i orjentiSuci se
u odnosu na to ubaciti odmrznut
embrion. Na taj nacin pacijentkinja
se oslobada obaveze svakodnevnog
uzimanja lekova, izlaganju anesteziji
i hirurSkom tretmanu vadenja jajnih
Celija.

U lecenju infertiliteta najbitnije je da
par bude uporan, optimisti¢an i da
se obrati kod kompententnog lekara
koji se bavi sterilitetom, jer lutanje ili
odustajanje od ispitivanja ili lecenja
definitivno ih samo udaljava od cilja
- dobijanja potomstva.

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

Magistar je iz uZe oblasti
endokrinologije, a doktor nauka iz
uZe oblasti humane reprodukcije.

Vantelesna oplodnja je oblast njenog
doktorata. Bila je na stru¢nom
usavrsavanju u vise centara u svetu.

Glavna podrucja njenih
istraZivanja/interesa su: ispitivanje
i leCenje neplodnosti oba partnera,

metode asistirane reprodukcije,
reproduktivna endokrinologija,
histeroskopija i laparoskopija.
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_CEKANJE BETE,
CEKANJE USPEHA

Na procedure vantelesne
oplodnje se upucujemo kako
bismo se ostvarili u roditeljstvu

I tu nema mnogo dileme. Svi

do jednog zelimo da se sto pre
stigne do cilja, do trudnoce, do
radosti i bebe... Nakon pripreme,
koja moze da potraje, nakon
stimulacije, aspiracije | transfera
dolazi na red cekanje nalaza koji
moze da potvrdi trudnocu il

da pokaze suprotno. Cekanje...
Mozda i najtezi deo ovog
procesa. Tih 14 dana u koje smo
satkali svu energiju, trud, snove
i nadanja... | neizostavan strah!
Onaj najstrasniji — od neuspehal
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Kada stignemo do tog perioda, nakon transfera
embriona u matericu, prilicno se poveca neizvesnost
koja jeste prisutna tokom Ccitavog postupka, ali u
ovom delu je joS viSe izraZzena. Dosta toga je i u pret-
hodnim fazama neizvesno, najpre, da li ¢emo uopSte
udi u stimulaciju, pa onda i da li ¢e stimulacija biti
plodonosna, i na kraju da li ¢emo dobiti embrione...
Tada nastupa ono klju¢no vreme, vreme Cekanja
bete, Cekanja uspeha.

Implantacija embriona u sluzokoZzu materice moze
da traje od 2 do 6 dana, u zavisnosti od toga da li
imamo trodnevne embrione ili petodnevne. Obi¢no
se deSava oko 6. ili 7. dana od same oplodnje jajne
Celije spermatozoidom, pa zbog toga i zavisi od
starosti embriona na dan transfera.

Tako posmatramo i proizvodnju HCG-a u krvi majke
koji moZe kasnije u testu pokazati trudnocu. HCG
pocinje da se proizvodi Cetvrtog dana od embrio-
transfera ako je embrion bio star tri dana, a ako je
embrion bio u fazi blastociste (petodnevni embrion)
onda oCekujemo proizvodnju HCG-a vec¢ oko treceg
dana od transfera. Naravno, ne moZze se odmah
detektovati HCG u krvi trudnice i mora se sacekati

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



do 12. dana od transfera kako bi nalaz testiranja bio
jasniji i kako ne bi doneo zbunjenost ili strah Sto se
Cesto i desi. Usled nestrpljenja skloni smo da test
radimo ranije, nekad i 6. dana od dana transfera,
ali znamo da toga dana nije ni kompletno zavrSena
implantacija embriona u sluzokoZu materice pa nije
realno ocekivati adekvatan rast HCG-a u krvi koji
moZe jasno da kaze da je trudnoda prisutna.

Kada Beta HCG hormon krene da se proizvodi, da
li bi trebalo da osetimo simptome?

Neke Zene primeéuju simptome poput jutarnje
mucnine, osetljivosti na mirise i umora u ranoj trud-
noci. lako je sasvim u redu i ako ne osecate nikakve
simptome, to ne znaci da niste trudni.

U prve cCetiri nedelje trudnoce, nivo Beta HCG-a
obi¢no ¢e se udvostruciti svaka dva do tri dana.
Promena nivoa vaZznija je od stvarnog broja, koji
mozZe varirati od pacijenta do pacijenta i od trudnoce
do trudnoce. Brojevi su samo smernice. Rezultat
testa krvi na Beta HCG veci od 5 mIU/ml generalno
se smatra pozitivnim. Nakon 12 dana od prenosa
embriona, nivo Beta HCG-a bi trebao biti najmanje
76 mlU/ml za predvidanje ishoda trudnoce, a idealno

U fokusu I

Nivoi Beta hCG-a:

Trudnod¢a 1-2 nedelje: 5-120 miU / ml
Trudnocéa 2-4 nedelje: 13-1.175 miU / ml
Trudnoda 4-6 nedelja: 45-80.500 miU / ml
Trudnoca 6-16 nedelja: 2.600-175.304 mIU / ml
Trudnocéa> 16 nedelja: 21.160-65.730 miU / ml

je da je broj trocifren. Cesto se savetuje ponavljanje
ovog nalaza nakon dva dana.
Cekanje bete je jako stresan period za one koji se
bore za potomstvo. Stres i nestrpljenje Cesto utic¢u na
prerano davanje krvi i dobijanja nejasnog rezultata.
Zato uvek savetujemo upravo ono ¢ega znamo da
manjka - strpljenjal lako deluje da je nemoguce izdr-
zati i koji minut vise, sigurnije je dobiti jasan rezultat,
makar on, nazalost, bio i negativan, od neizvesnog
rezultata koji ¢e vas zbuniti i doneti laznu nadu. Mi se
nadamo da ¢e vam strpljenje doneti bas onu brojku
kojoj se nadate. Sre¢no!

Autorka: Marijana Arizanovic¢
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ZNACAJ
SPERMOGRAMA

Analiza spermograma je osnovna
analiza koja pokazuje sliku plodnosti
muskarca. Radi se vrlo jednostavno,
davanjem uzorka sperme na analizu

u laboratoriji, a moze vrlo brzo
otkloniti sumnje o prisustvu nekog
problema sa spermatogenezom.
Jedna je od obaveznih analiza za
komisiju za VTO o trosku Republickog
fonda za zdravstveno osiguranje.

Spermogram je prva analiza koju rade muskarci kada
se dode do saznanja da neko vreme ne dolazi do
trudnoce i definitivno je dobro uraditi ga i pre toga, u
nekoj redovnoj proveri opSteg zdravlja. On pokazuje
da li je prisutna povoljna spermatogeneza - $to znaci
da li je pokretljivost, morfologija, a pre svega broj
spermatozoida zadovoljavajudi.

Nalaz obuhvata osim ova tri parametra i to koliku
zapreminu ima ejakulat i da li je prisutna likvefakcija,
Sto je takode vazno za procenu plodnosti muskarca.

NORMALNE VREDNOSTI:

PH vrednosti bi trebalo da se kre¢u od 7.2 do 7.8.
Nalaz iznad ovih vrednosti moZe ukazivati na infek-
ciju, a ako je nalaz PH ispod 7.2 treba ponoviti analizu
jer je mozda uzorak kontaminiran ili je prisutan
problem neprohodnih kanala testisa. Zapremina
ejakulata treba da bude veca od 2ml.

Likvefakcija treba da bude prisutna nakon 20
minuta, Sto znaci da se struktura uzorka iz guste
promeni u vodenu, a broj kao jedan od vaznijih para-
metara treba da bude iznad 20 miliona spermato-
zoida u jednom mililitru ejakulata.

Pokretljivost je, takode, jedan od glavnih parame-
tara i trebalo bi da je bar polovina spermatozoida
u uzorku pokretna, a sve manje od toga moZe zaista
da pravi problem kod zaceca jer spermatozoidi onda,
iako dobrog potencijala, ne mogu da stignu do jajne
celije.
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Morfologija je jako znacCajna kod procene spermo-
grama, pa je bitno da spermatozoidi imaju normalni
izgled - Sto znaci da imaju ovalnu glavu i rep koji je ido
15 puta duzi od glave, ravnog oblika. Svaki muSkarac
proizvede i do 40% morfoloSki neispravnih sperma-
tozoida i veruje se da na to utiCu Stetni faktori kao
Sto su puSenje, nedovoljno odmora, neadekvatna
ishrana, gojaznost, preterano zagrevanje testisa i
sli¢no.

REFERENTNE VREDNOSTI:

* Volumen: 2-8 ml

* Boja: bela ili Zu¢kasta

* Likvefakcija: unutar 20 minuta

* pH:7,2-8,0

* Koncentracija spermatozoida: > od 20 mil./ml

* Pokretljivost: > od 50% progresivnih ili 25% brzo
progresivnih

* Morfologija: > 4% normalnog oblika

* Leukociti: < 1mil./ml

Muskarci, neretko, izbegavaju analizu spermograma
- kako iz straha, tako i zbog verovanja da je ,sve u
redu”. Kao i mnogo puta do sada, apelujemo da
analiza spermograma bude prva analiza koju ¢e jedan
par da uradi. Nemojte Cekati da vasa partnerka obavi
Citav spektar analiza pre nego se uputite na davanje
uzorka sperme na analizu. | ne zaboravite, na analizu
spermograma utiCu i prisutne infekcije Cijim se izolo-
vanjem i adekvatnom terapijom spermogram, veoma
brzo, vraca u prvobitno stanje.

Autorka: Dragana Krstic¢

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



PR CLANAK

EMBRIOTRANSFER
kKljuCni momenat

Embriotransfer je zavrSni korak u jednom postupku
vantelesne oplodnje kome se svi mi radujemo, ali i od
koga strepimo. Tri ili pet dana nakon uradene aspira-
cije oocita, kada je svez ciklus u pitanju, vas VTO tim
obavice razgovor sa vama. Izvesti¢e vas o rezultatima
i dogovoriti se oko svih detalja vezanih za vradanje
embriona, odnosno embriotransfera.

O ovom izuzetno vaznom delu VTO postupka razgova-
ramo sa dr Brankom Budimirovi¢em, subspecijalistom
za infertilitet i sterilitet iz B.B. Klinike u Valjevu, koji na
osnovu dugogodisnjeg iskustva i rodenja preko 600 beba
kaZe da je embriotransfer jedan tehnicki na izgled jedno-
stavan, ali klju€an i emotivno zaista sloZzen proces.

Bitno je da par shvati da je dao sve od sebe. Da smo mi
dali sve od sebe. Da su nasi embriolozi paZljivom selek-
cijom izabrali embrione sa najve¢im potencijalom i da,
ukoliko se pridrzavaju jednostavnih uputstava koje im
damo ne mogu niSta da pokvare. Ja uvek kazem, Sta da
ste juce kod kuce ostali trudni? Danas to ne biste znali i
ponasali biste se sasvim prirodno, bas kao vasa majka i
vasa baka pre vas.

Pacijentima uvek kazemo da su zabranjene samo tri
stvari. Ne smete da se snimate rendgen zracima. Ne
smete dobiti virus. | ne smete piti lekove van redovne
terapije bez konsultacije sa lekarom. Svi sitni ku¢ni
poslovi i normalne aktivnosti su vam dozvoljene, pa ¢ak
i pozeljne kako bi vreme do vadenja rezultata beta-hCG
proslo Sto brze. A taj dan Zelimo da se svi iskreno radu-
jemo.

Par se cesto dvoumi oko broja embriona koje treba
vratiti. Koji je najoptimalniji broj za njih?

Koliko embriona treba vratiti u matericu zavisi od vise
faktora. Prvo, po nasem zakonu dozvoljeno je vratiti
maksimalno 3 embriona starosti od tri dana ili maksi-

£
SN

B.B.cumc

malno 2 blastociste. Koliko ¢e se embriona zaista vratiti,
zavisi od dogovora sa parom. Na razgovoru za transfer
mi predlazemo paru koliko bismo embriona vratili na
osnovu godina Zene, broja prethodnih pokusaja, kvaliteta
embriona. O broju embriona koji ¢emo vratiti moramo
napraviti koncenzus doktor, embriolog, par.

Kada i zaSto odlaZzemo transfer?

Materica, odnosno endometrijum moraju biti adekvatnih
karakteristika kako bi bila spremna za prihvat embriona
i njihovu implantaciju. Ukoliko endometrijum nema
adekvatan izgled i debljinu, postoje polipi koji smetaju
implantaciji, ukoliko su hormonski parametri poput
progesterona izvan referentnih vrednosti ili ako postoji
rizik od hiprestimulacije, transfer ¢emo odloZiti, a selek-
tovane embrione zamrznuti. Za par to znaci samo kratko
odlaganje do postizanja najoptimalnijih uslova.

Kako moZemo povecati uspesnost transfera?

Zdrave Zivotne navike su osnova za sve. PoZeljno je da se
Zena nakon transfera ponasa sasvim prirodno i da proba
daizbegne stres.

Nakon embriotransfera Zena ¢e dobiti adekvatnu medi-
kamentoznu podr3ku implementaciji. Pre embriotran-
sfera je pozeljno ukloniti polipe i druge smetnje u samoj
materici. U naSoj praksi metoda skrec¢inga pokazala se
uspeSnom u znacajnom procentu i nju primenjujemo
kod Zena nakon nekoliko neuspelih pokuSaja. lako su
misljenja o ovoj metodi oprecna, nase iskustvo ukazuje
na dobre rezultate.

Zene najvise interesuje kako da se pona3aju nakon
embriotransfera? | pitanje je da |li mogu nesto da
pokvarim svojim ponasanjem nakon transfera? Sta ce
loSe uticati na moju eventualnu trudnocu?

Naveo sam tristvari koje mogu uticati na nastanak zdrave
trudnode u ovom periodu. Nakon sat vremena lezanja u
klinici posle uradenog embriotransfera, moZete se vratiti
svojim redovnim aktivnostima. Nije poZeljno da samo
leZite i razmiSljate da ¢e nesto ,ispasti” ako se mrdnete. U
postupku vra¢anja embriona u vasu matericu, on je pod
kontrolom ultrazvuka postavljen bas na ono mesto na
kom treba da bude i odakle ga pokretima tela ne moZzete
pomeriti. MoZete se komforno vratiti automobilom kudi
nakon transfera i posle 12 ili 14 dana (zavisno od starosti
embriona) uraditi test Beta - hCG iz krvi i sve nas obrado-
vati lepim vestima.

B.B. CLINIC

Adresa Doktora Pantica 148, Valjevo
014 521 500 | 069 521 5000
bbclinicvaljevo@gmail.com



HALQ®, HALQY

TRAZIM SVOJU SANSU!

Halo, dobar dan. Da Ii sam dobio/la UdruZenje Sansa za roditeljstvo?
Ovako pocinje skoro svaki telefonski razgovor u nasem Udruzenju, a nakon
potvrde slede pitanja. Slicna situacija je i na mejlu i drustvenim mrezama.
Mi od samog pocetka naseg info servisa ulazemo ogroman napor da bi
svaka informacija koja se Cuje bila viSe puta proverena i kako ljudi ne
bi pravili greske, lutali, gubili svoje dragoceno vreme i bili zbunjeni.

18

Mnogo je pitanja doslo do nas od osnivanja info
centra, milionska je to brojka. Zaista ne postoji
nacin da se sva ona prebroje. Ipak, postoje
neka koja se Cesto ponavljaju, te smo odlucili
da ih sastavimo na jednom mestu, napisemo i
podelimo sa vama u ovom broju Magazina Sansa
za roditeljstvo. Na taj nacin ¢emo mozda pomoci
i vama u skradivanju koraka u pripremi za
komisiju za VTO, sam postupak ili tokom ¢ekanja
bete i rezultata same vantelesne oplodnje...

KOLIKO VAZI 1ZJAVA O VANBRACNO]
ZAJEDNICI OVERENA KOD NOTARA?

Izjava o vanbracnoj zajednici vazi 12 meseci i
potrebno je pripremiti za komisiju kopiju, a original
dati samo na uvid. Nekada ranije se overavala
izjava sa dva svedoka, ali to nije viSe neophodno.
Dovoljno je da partneri svojim potpisom potvrde
da zive u vanbracnoj zajednici i da ta izjava oba
partnera bude overena kod notara.
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DA LI 1 PORED URADENOG SPERMOGRAMA
MORAMO IMATI UPUT ZA OVU
ANALIZU ZA SAMU KOMISIjU?

Da, prema Uputstvu RFZO-a koje pratimo u pripremi
za komisiju, moramo osim rezultata spermograma
(koji vazi 12 meseci) da imamo i uput za lekarsku
komisiju, a u okviru tog pregleda se mozZe raditi
spermogram. To treba da stoji na uputu naznaceno.
Ovaj uput muskarac uzima od lekara opSte prakse u
svom Domu zdravlja. Ukoliko se izlazi iz svoje filijale
RFZ0-a da bi se obavio komisijski pregled, onda ovaj
uput mora biti overen od strane Fonda.

KOLIKO VAZE NALAZI ZA KOMISIJU
ZA VANTELESNU OPLODNJjU?

Vaznost nalaza se razlikuje prema vrsti postupka
za koji se izlazi na komisiju. Za stimulisan postupak
nalazi ultrazvuka, hormona i briseva vaze 6 meseci,
a svi ostali nalazi vaze 12 meseci. Kada je komisija
za kriotransfer u pitanju svi nalazi vaze 12 meseci.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Uputi koji su obavezni za komisiju su sledeci:
Potrebna su ukupno 3 uputa, 2zazZenui1za muskarca.

+ Za Zzenu: Za komisiju za BMPO preko RFZO-a

« Za Zenu: Za ultrazvucni pregled u okviru komi-

sije zaVTO

+ ZamuSkarca: Za spermogram u okviru komisije.
Sva tri uputa treba da budu naslovljena na kliniku
gde izlazite na komisiju - prema mestu boravka.

Oba partnera moraju biti prisutna na komisijskom
pregledu zbog potpisivanja formulara saglasnosti,
a i zbog toga Sto komisija moZe traZiti dodatne
preglede u okviru same procedure. Zeni se radi
ultrazvulni pregled (vaginalni), a muskarac moze
raditi spermogram na komisiji.

Prvi uslov za prijavu za komisiju za donaciju je
overena zdravstvena knjizica. Komisijski pregled
za postupke sa doniranim materijalom se zakazuje
putem elektronskog portala E-uprave. Prvi korak
kod zakazivanja je registracija naloga na osnovu
licne karte Zene. Nakon registracije naloga moze se
pristupiti meniju za zakazivanje termina. Konkretna
ustanova je opredeljena prema mestu prebivalisSta iz
licne karte. Rok da stigne ponudeni termin je 5 dana,
a Cesto stigne i pre tog roka. Kada stigne ponudeni
termin onda su prisutne i opcije prihvati i otkaZzi.

Vreme Cekanja na pozivno pismo, kojim smo pozvani
na konsultacije, zavisi najvisSe od toga kada je RFZO
poslao podatke da smo prosli komisiju, a i od guzve
na izabranoj klinici. Uobicajeno ¢ekanje je od 3do 6
nedelja - ponekad i duZe, posebno u periodu godis-
njih odmora i novogodisnjih praznika. Svakako, kada
stigne pozivno pismo potrebno je pripremiti uput za
stacionarno lecenje (naslovljen na izabranu kliniku),
potvrdu o prolasku komisije, kopiju i original, i otici
u sediste filijale RFZO-a po obrazac OLK 12.

Sam pocetak stimulacije zavisi od nekoliko faktora.
NajceSce se na konsultacijama dogovoriokviran plan
za zapocinjanje postupka stimulacije, a informacije
o konkretnom pocetku se ocekuju na pregledu, na
pocetku ciklusa u kom se planira stimulacija ovula-
cije. Tada se radi ultrazvucni pregled i definiSe

www.sansazarodite jStvo.org.rs

U fokusu I

prisutan broj antralnih folikula koji mogu da znace
eventualni pozitivan odgovor na stimulaciju. Pored
ovog pregleda rade se i nalazi hormona, pa lekar
na osnovu svega toga odlucuje da li ¢e se odmah
krenuti sa stimulacijom ovulacije ili se ceka potenci-
jalno bolji ciklus.

Odluku o tome koliko ¢e trajati kultivacija embriona
donosi embriolog u dogovoru sa ginekologom. Na
tu odluku utice kvalitet embriona, njihov broj, a i
stanje endometrijuma, pa je sve u ovoj fazi vante-
lesne oplodnje veoma individualno. Takode, isti tim
odlucuje i o broju vra¢enih embriona, a posebno je
tada vazno proceniti kvalitet i potencijal embriona -
pa na osnovu toga strucnjaci zakljuCuju koja opcija
potencijalno donosivece Sanse za uspeh. Blizanacka
trudnoca je izazov pa se sve CeSce ide na singl tran-
sfer zbog vecih Sansi.

Beta HCG iz krvi ne bi trebalo da se radi pre 12. dana
nakon transfera, a neretko lekari savetuju da se Ceka
i Cetrnaesti dan. Cesto se Zuri sa ovom analizom, pa
se uradi nekad i 10. dana ili ranije, a onda se dobije
zbunjujudi nalaz. Ipak, najvazniji je rast Bete, pa se to
najcesce i prati tako Sto se radi analiza na dva dana.

Vazno je ostaviti malo vremena da se telo odmori, a
kako su postupci vantelesne oplodnje ¢esto veoma
zahtevni i psihicki onda je potrebno vreme i da
prikupimo ponovo snagu. Posebno je vazno ispra-
titi i hormonski balans jer je Cesto potrebno oko
3 meseca da se hormoni i ciklus ustale. U skladu
s godinama Zene se odlucuje kolika ¢e pauza biti
odgovarajuca, ali minimum je tri meseca.

Nadamo se da ¢e vam ova pitanja otkloniti neke
nedoumice. Ukoliko ih, ipak, bude bilo, dostupni
smo vam na besplatnom nacionalnom broju

0800 333 030, info telefonu UdruZenja 061 624 5224,
kao i na e-mail adresi
info@sansazaroditeljstvo.org.rs

Mozete nas pronadi i na druStvenim mrezama
Facebook, Instagram, kao i TikTok, ali ne zabora-
vite - mnogobrojne informacije i korisne tekstove
o0 procedurama iz ugla strucnjaka, ali i iz Zivota,
moZete pronaci na naSem sajtu

oditeljstvo 19
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PAKET GENITALNIH BRISEVA ZA ZENU
PRIPREMA ZAVTO

5 obzirom na slofenost VTO procedure, koja
predstavlja izazov za svaki par koji se
podvrgava ovom postuplku, strugni tim Beo-
lab laboratorije kreirao je panel genitalnih
briseva za tene kao deo obavezne
laboratorijske priprerne za izlazak na
komisiju za vantelesnu oplodnju, uzimajudi u
obzir smernice iz Zvaniénog VTO vodita.
Sve budude mame koje su lanovi
udrufenjo ,Sansa ra roditeljstvo*
ostvaruju dodatni popust na ovaf panel
ukoliko go urade u nekoj od Beo-lab
laboratorija:  Resavska 58-60, Beograd
Brace Ribnikar 7, Novi Sad
Fliipa Fllipovica 16, Cadak

U SVIM BEQ-LAB LABORATORIJAMA,
CLANOVI UDRUZENJA OSTVARUJU
POSEBNE POGODNOSTE

& DO 30% POPUSTA NA
BIOHEMIJSKE | MIEROBIOLODSKE
AMALIZE.

W 30% POPUSTA NA TORCH ANALIZE
+£30% POPUSTA NA ANALIZE 74
VIRUSME HEPATITISE | HIV.

# DD 20% POPUSTA MA
PATOHISTOLOSKE AMALIZE.

+# 20% POPUSTA NA PCR
DIJAGNOSTIKL HCW, HIV |
CITOMEGALDVIRUSA

+ DO 10% POPUSTA Na. GENETICKE
ANALIZE,

B 20% MA BRZI ANTIGENSKI TEST NA
COVID-19.

Usluga uzimania genitalnih briseva je
besplatna za sve Elanove.

OFFICE@BEO-LAB.RS

PRIPREMA ZAVTO
5 obzirom na slofenost VTO procedure, koja
predstavlja izazov za svaki par kojise
podvrgava ovom postupky, struéni tim Beo-
hhiltmrntnrﬂt kreirao je panel tnlliuzi
mutkarce kao deo obavezne lahurmﬁm
priprmn izlazak na komisiju za
vantelesnu oplodnju, uzimajudi u obair
smernice iz Zvaniénog VTO vodiza,
Sve budluce tote koje su Efanow udrudenfa
#Sanso ra roditeffstve” ostvaruiu dodeatnd
popust na ovaj panel ukeliko ga Urode U
nasef centralng loboratoriji v Brogradu,
na adresi Resavska !ﬂ - ,

laboratoriie

LABORATORIISKA
DIJAGNOSTIKA

ZA NOVE
SANSE

WWW.BEO-LAB.RS



U VREME PRAZNIKA najCescCe se pitamo zasto
je prebrzo proteklo vreme... Kako je moguce da
nismo primetili da je vec prosla cela godina?
Vreme prozuji veoma brzo, dok se okrenemo
oko sebe, zavrsimo sve planove i obaveze, vec
je proslo i ne mozemo ga vratiti. Bez obzira na
to, praznicna euforija Cini da u svoj zivot ipak
unesemo Mmalo poletne energije, da mastamo,
smisljamo, stvaramo... Da se nadamo i planiramo
buducnost, bas onakvu kako godinama unazad
zelimo. Da zastanemo, zazmurimo, i osmislimo
svoj cilj i nacin kako ¢emo doci do njega, da
osmislimo planove za narednu godinu. Mi,

koji pokuSavamo da postanemo roditelji,

gotovo uvek imamo spremne planove!

Neki od njih, nalaze se pred vama, u nastavku
ovog teksta. Raduje nas Sto ste, kao i do sada, na
nasu inicijativu odreagovali u velikom broju, a
jos radosniji sto vam ne manjka poletne energije
za period koji je pred nama i neko novo sutra.
Pristiglo je mnooooogo vasih planova i zaista
SMO ponosni Na sve vas Koji ne posustajete

u borbi za najlepsi dar na svetu. Zelimo vam
ispunjenje svih planova i da nastavite da
sanjate bar u troje, ako ne i u Cetvoro &.

Posle Nove godine

krecemo sa VTO | volela

bih da moja Luna

dobije batu ili seku...
Sandra

L N T

Plan je da se sledece
godine vratim u GAK,
ali na 4. sprat. Danas
sam izasla s 3. sprata
posle odradene
miomektomije. |
plan mije da imam
blizance, i da mi se
cerka ne muci kao ja.
Sreca, ljubav i zdravlje
se podrazumevaju.
Emilija Bordevic

A L |

Najvazniji plan mije da ovo moje cudo, koje stize posle
5 godina borbe, na ovaj svet dode zdravo i veselo. Da
budem nagjbolja mama. Da se posle vratim na posao
koji volim i pomognem drugima u ovoj borbi kroz koju
sam i sama prosla. Zelim da se moj muZ i ja i dalje
beskrajno volimo. | na kraju Zelim da svi koji su u ovoj
borbi uspeju, da budu zdravi i da ih prati sreca.

Eh te nase Zelje i planovi ...
Samo Zelimo decu..malo

Naredne 2024. bice vise —
od 10g da smo u ringu
sa vantelesnom..

Ang Rade i Aleksandra

toplog porodicnog domal! e —



U novoj godini planiram da
budem mama po prvi put u 40.
godini. Planiram da zagrlim
svoje prvo dete i svu ljubav koju
osecam konacno podarim svom
detetu. Zelim da tako sreéni,
ispunjeni ljubavlju, zdravi i lepi
zagjedno koracamo napred

kroz Zivot. Da bih to uspela

VTO doniranim materijalom

je moj izbor. Nadam se da ce
mi se zZelja u 2024. ostvariti.

Pre svega, ponosna sam na
svaki moj korak u poslednje dve
godine. One su me dovele do onog
najvaznijeg - sanse za roditeljstvo.
Godina 2023. me je ucinila
najhrabrijom jer sam uspela da
prevazidem strah od radanja i
odgajanja deteta sama, potpuno
sama. Svi potezi su nacinjeni

da ova devojcica 2024. godine
konacno postane mama. Kada
bude dosla moja ili moj mini-ja,
znace koliko je voljen(a) i Zzeljen(a),

a kao pouku c¢e imati to da svaka
Zelja moZe da se sprovede u delo,
na ovaj ilionaj nacin. Znace da
veliku snagu nosi u sebi, poteklu
od veoma hrabre mame.

Sandra

Moj plan za sledecu 2024. godinu je isti kao i svih prethodnih godina,
da se ostvarim kao majka u, za mene, najvaznijoj ulozi u Zivotu.
Trenutno smo u postupku VTO, donacija jajnih c¢elija, cekamo uvoz.
Imam 45 godina i proteklih 13 godina se lavovski borim da me
jedna mala dusa nazove najlepsim imenom na svetu - Majka.

Bojana Belogrlic¢

\!

Posle dvije neuspjele VTO u 2023.
godini, sa vjerom u Boga i jaci
nego ikada krecemo u 2024. Uz
Zelju za ostvarenje naseg sna

za nasu ili nase bebe, sad se
selimo u novi stan, Novu godinu
docekujemo u novom ambijentu
i ruhu. U 2024. godinu ulazimo
sa promjenama i ispocetka.

Dragana Kravljaca

v \

Posto sam se umorila od silnih
pregleda, a imam vise od
Cetrdeset godina, iduci privatno po
nekim Kklinikama, i u nedostatku
materijalnih sredstava, moji planovi
su da se odlucim za neku strucnu
kliniku, a Zelja da me izaberu za
besplatan VTO postupak, sto bi \\
bio lep poklon za Novu godinu.
Prosledite moje pismo Deda Mrazu \{
ako ga ima neka od Vasih klinika. .
Jelena Karuovic

Bebu cekamo vec 3 godine ali meni se to nekad c¢ini kao vecnost.
Snagu pronalazim u muzu koji je uvek pozitivan i u nasem
odnosu koji je pun ljubavi. U aprilu sledece godine imamo nasu
prvu vantelesnu oplodnju koju zeljno isCekujemo i nadamo se
najboljem. Sto sam starija sve se vise radujem Novoj godini i
zimskim carolijama a za Deda Mraza ove godine ce biti spremna
samo jedna zelja, da nam sto pre donese nasu bebu.
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nasa prva VTO beba dobije drustvo.
Tanja

Sada vec odbrojavam dane do tog 31.12. i da
otkuca ponoc i da se za mene najtuznija godina
konacno zavrsi. Na dan kada sam saznala da u
4. pokusaju VTO ¢ak ni nece doci do transfera,
jer se ni jedna jajna celija nije oplodila, nisam
plakala kao prethodnih puta. Nema vise suza.
Skuvala sam kafu, izvadila jelku i ukrase i
krenula da ukrasavam kucu iako je bio tek

kraj novembra. Htela sam da se oraspoloZim.
Pustila sam i boZicne pesme i malo po malo
krenula da zamisljam sledecu Novu godinu,
resena da ¢u je docekati ili trudna ili sa bebom.
Zamislila sam i kako ¢u ukrasiti krevetac i koju
¢u novogodisnju garderobicu kupiti, ma sve.

A kad sam zavrsila, vec je pao mrak i uz
lampice sa jelke sam sela da napravim plan.

U meduvremenu je i suprug dosao sa posla

vec zamisljajuci me sklupcanu u krevetu kako
placem. Medutim, selismo da se na miru
dogovorimo o planovima za sledecu godinu.
Moja jedina nada da postanem majka je
donacija jajnih celija. Verujte mi da je jako tesko
doneti tu odluku. Milion misli prolazi kroz glavu
- pa da li ¢e to dete makar malo liciti na mene,
pa nece imati moje rupice na obrazima kad

se smeje i nece imati kovrdZavu kosu koju sam
ja nasledila od moje majke i nece imati zelene
ocCi koje sam nasledila od oca, nec¢e imati moje
gene i tako u krug. A onda sam samo presekla

i rekla sebi, pa budalo, ti ¢es roditi to dete, sa
covekom koga volis i koga si ti izabrala da bude
otac tvoje dece, ti Ces to dete nositi ispod srca

9 meseci, tvoja krv ¢e to dete hraniti. Naravno
da ce biti tvoje i naravno da c¢es ga voleti vise
od Zivota, pa je I’ najbitnija stvar na koga lici?

| tako smo sledeceg dana kontaktirali kliniku

i zakazali sastanak za pocetak januara.

Osecam da ¢e mi 2024. ispuniti najvecu zelju.
J.S.

Biti i ostati u ljubavi zauvek, znaci biti i ostati
dosledan sebi. Ne samo dok je zabavno i lako,
dok smo prolecem Zivota zaneseni... Nego
kad pocnu kise i jeseni, drZi i ne pustaj.

Malo previjem srce

Malo ocistim rane

| opet mi u grudi

Svemir ljubavi stane

Svima koji su pretrpeli gubitak i izgubili put
do osmeha i onima koji ih vole i brinu...

Hristina Spasic
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Nas plan za 2024. je ono najbitnije u zZivotu, da
i mi zagrlimo nasu bebu. Trenutno nestrpljivo
cekamo betu. Posle tri prirodne trudnoce i tri
spontana pobacaja dobili smo ovu sansu da

Moj plan i najveci san je da
postanem mama.

postanemo roditelji. Nasa jedina i poslednja
sansa za roditeljstvo je preko donacije jajnih
celija. Ni u jednom trenutku se nismo dvoumili
da li Zzelimo na takav nacin bebu. Jedino smo
znali da Zelimo doci do bebe. Prosli smo dug
put imali uspona i padova, ali borili smo se do
zadnjeg momenta da dodemo do transfera.
Moram se zahvaliti svima sto su nam
omogucili ovu sansu, jer da nema donacije
nasa vrata vec bi davno zatvorena bila.
Magdolna Horvat




PRIDRUZI —
NAM SE! ()

POSTANIITI CLAN UDRUZENJA SANSA ZA RODITELJSTVO
SANSA ZA RODITELJSTVO! www.sansazaroditeljstvo.org.rs

NASA BORBA IMA JEDAN JEDINI CILJ:
DA SVI KOJI ZELE DOBIJU MOGUCENOST DA SE OSTVARE U ULOZI RODITELJA.
MI SE BORIMO ZA BOLJE USLOVE SVIH PAROVA | POJEDINACA KO3JI ZELE POTOMSTVO.
POZIVAMO VAS DA NAM SE PRIDRUZITE JER SAMO TAKO, ZAJEDNO, MOZEMO MNOGO!

STA DOBIJATE PRISTUPANJEM UDRUZENJU SANSA ZA RODITELJISTVO?

» Pogodnosti koje Udruzenje pruza ¢lanovima.
« Moguénost da se aktivno ukljucite u rad Udruzenja.
« Moguénost da ucestvujete u nasim akcijama i projektima.

« Priliku da razmenjujete iskustva, misljenja, tugu i sreéu sa drugim ¢lanovima
koji su u istoj borbi kao i vi, a oni ¢e vas najbolje razumeti.

KAKO DA POSTANETE CLAN UDRUZENJA?

« Popunite pristupnicu na nasem sajtu.

« Uplatite ¢lanarinu - godisnja ¢lanarina iznosi 2400 RSD
i mozZete je plac¢ati na godisnjem ili polugodiSnjem nivou.

Svi ¢lanovi koji uplate
¢lanarinu ostvaruju popuste
i pogodnosti kod saradnika
sa kojima Udruzenje Sansa
za roditeljstvo ima potpisan
Memorandum o saradniji.
Potvrda o ostvarivanju
popusta ima trajanje u
periodu za koji je ¢lanarina
uplaéena.

Broj racuna za uplatu
Clanarine je:
160-0000000457356-73 kod
Banke Intese,
svrha plac¢anja:
uplata ¢lanarine.

Sve dodatne informacije o u¢lanjenju i benefitima mozete potraziti na nasem sajtu

www.sansazaroditeljstvo.org.rs ili nas moZete kontaktirati na telefon
061 624 5224 ili putem mejla clanstvo@sansazaroditeljstvo.org.rs




Otvoreno je dugo ¢cekano
Savetovaliste za usvajanje

Svaki 6. par u Srbiji suocava se s problemom neplodnosti. Veliki
broj parova i pojedinaca nema dovoljno informacija o usvajanju

i Cesto su veoma uplaseni predrasudama da je priprema
dokumentacije dugotrajna i da je nemoguce pripremiti.

SavetovaliSte za usvajanje okuplja parove i pojedince
kojima je potrebna pomo¢ i podrska u ostvarivanju prava
na ovom vidu puta do roditeljstva - pruza savetodavnu
i psiholosku pomo¢. Cilj SavetovaliSta je da informise,
edukuje, uputi, motiviSe i osnazi, ali i da pruzi dodatni
motiv parovima i pojedincima da rade na ostvarivanju i
prosirenju porodice. Takode, SavetovaliSte za usvajanje
je mesto koje okuplja ne samo one koji Zele da postanu
roditelji kroz usvajanje, ve¢ i stru¢njake za ovu temu
iz centara za socijalni rad, kao i psihologe, i time daje
dodatne moguénosti svima kojima je usvajanje jedini ili
Zeljeni put do ostvarivanja roditeljstva.

Svi ljudi na jednom mestu, od strane jedne ustanove,

dobijaju sve informacije - to je osnovni cilj ovog projekta.

U sklopu realizacije projekta Savetovalista za usvajanje glavni

akcenat je stavljen na:

+ Postupak edukacije ljudi u vezi sa usvajanjem deteta/
dece;

+ Verbalnu komunikaciju i neposrednu interakciju izmedu
parova u pripremnoj fazi usvajanja, izmedu parova koji
su u samoj fazi obuke, kao i onih koji su u fazi ¢ekanja na
odgovarajuce dete;
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+ Konkretnu informativhu pomo¢ u vezi sa ostvariva-
njem prava, dokumentima koje treba pripremiti u svim
fazama i delovima ovog postupka;

+ Podizanje svesti o znacaju usvajanja deteta i ruSenje
tabua koji se vezuju za ovu proceduru, destigmatizacija i
promocija usvajanja kroz primere dobre prakse i iskustva
ljudi;

+ Besplatnu psiholosku podr3ku parovima i pojedincima
za prevazilaZenje poteSkoca pre, u toku i nakon proce-
dure usvajanja;

+ Direktnu pomo¢ parovima i pojedincima telefonskim
putem, elektronskom poStom, kao i putem sajta, drus-
tvenih mreza, i licnim posetama SavetovaliStu za usva-
janje.

Svi zainteresovani za ovu proceduru mogu potraziti infor-
macije o usvajanju pre postupka, u toku postupka i nakon
postupka, jer procedura usvajanja zahteva kontinuiranu
podrsku (kako informativnu, podjednako vazno i psiho-
loSku i iskustvenu). Sve informacije koje su potrebne paro-
vima i pojedincima dostupne su svima Sirom Srbije putem
besplatnog info telefona koji je dostupan svakog radnog
dana, ali i putem elektronske poste koja je dostupna

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



neprekidno. Na taj nacin, potrudi¢emo se da budemo od
koristi i onima koji Zive u udaljenim delovima nase zemlje,
gde su informacije moZzda i najpotrebnije.

SavetovaliSte za usvajanje ima osnovne ideje i nacine kako
bismo dosli do realizacije svih ciljeva i bili dostupni svima:

BESPLATAN INFO NACIONALNI BROJ ZA USVAJANJE
Daje moguc¢nost svima kojima je pomo¢ potrebna u vezi
sa informacijama o proceduri usvajanja da pozovu i dobiju
proverenu informaciju kako bi im put do roditeljstva bio
Sto jednostavniji. Vrlo €esto ljudi lutaju u mnoStvu infor-
macija koje imaju i koje dobijaju putem interneta, od prija-
telja, poznanika... ili uopSte nemaju informacije o ovom
postupku, pa samim tim kasnije ulaze u procedure i teSko
se odlu€uju za pocetak prikupljanja dokumentacije. Kako
bismo im omogucili da na Sto lakSi i brZi nac¢in dodu do
pravih i proverenih informacija - UdruZenje proverene
informacije (dobijene direktno od nadleznih institucija)
putem besplatnog info telefona distribuira direktno pozi-
vaocima. Svako iz Srbije ko ima neku nedoumicu u vezi
sa postupkom usvajanja moZe pozvati ovaj broj i dobiti
detaljna uputstva o koracima koje mora napraviti kako bi
ostvario pravo na usvajanje.

RADIONICE ZA PAROVE | POJEDINCE U VEZI SA PROCE-
DUROM USVAJANJA ORGANIZUJU SE REDOVNO |
PLANIRANO.

+ Radionice sa stru¢njacima - na ovim radionicama prisu-
stvuju strucnjaci iz Centra za socijalni rad, ili psiholog.
Ove radionice sa stru¢njacimaimaju ciljda uputeiosnaze
ljude da se odluce na usvajanje kao i da pomognu kod
procesuiranja traume koja ostaje kao posedica.

+ iskustvena grupa - podrazumeva razmenu iskustava
parova i pojedinaca o procesu usvajanja koji su prosli ili
koji prolaze postupak. Ovo su i svojevrsne grupe isku-
stvene podrske sa vrlo snaznom porukom.

Cilj svih radionica je destigmatizacija procedura usvajanja
i osnazivanje dece koja su usvojena kao i parova i pojedi-
naca koji su usvojili dete ili decu.

+ OTVORENA VRATA SAVETOVALISTA ZA USVAJANJE
podrazumevaju vreme koje je predvideno za dolazak
parova i pojedinaca kako bi dobili odgovore na sva
pitanja koja imaju. SavetovaliSte otvara vrata svima kako
bi se Sto pre razreSile sve nedoumice koje ljudi imaju i
kako bi se osnazili da Sto pre zapo¢nu postupak usva-
janja ukoliko joS uvek nisu, a to Zele. Ukoliko jesu - mogu
postaviti bilo koje pitanje u vezi sa procedurom.

BESPLATNA PSIHOLOSKA POMOC ZA PAROVE | POJE-
DINCE koji se susre¢u s procedurom usvajanja organi-
zovana je s posebnom paznjom na to da psiholog koji
pruza ovu pomo¢ zaista bude spreman na poteskoce s
kojima se ljudi na putu do usvajanja susrecu kao i to da

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Aktuelno I

Osnovni i primarni cilj Savetovalista za usva-
janje je pruZanje edukativne, informativne,

psiholosSke i socijalne podrSke svim ljudima
koji Zele da se kroz usvajanje deteta ostvare
kao roditelji.

su spremni da daju odredene savete u cilju olakSavanja
ove procedure.

+ BESPLATNA PSIHOLOSKA POMOC DECI KOJA SU
PROSLA KROZ USVAJANJE. Predvideno je da se deca
koja su usvojena okupljaju na radionicama sa stru¢nim
licem koje ¢e pomoci da se prevazidu traume koje nose
u odnosu na vreme koje su proveli pre samog dolaska u
porodicu u kojoj su usvojeni. Radionice ¢e biti odrzane u
kontinuitetu.

Znacaj postojanja savetovaliSta ove vrste uocen je vel
na prvoj iskustvenoj radionici u novootvorenom Saveto-
valistu za usvajanje. Veliko interesovanje i entuzijazam
za nastavak procedure, kao i neophodnost informacija
onima koji jos uvek rade na dono3enju odluke o usvajanju
podrzani su iskustvima usvojitelja koji su svoje porodice
vec uspesno uvecali.

Kako bi put do usvojenja bio laksi, a sre¢nih i uveéanih
porodica sve viSe - javite se vaSem SavetovaliStu za
usvajanje na besplatan broj 0800 300 038.

Autorka: Dragana Krstic¢

SAVETOVALISTE U SVOM PROGRAMU PRUZA:
* Besplatan nacionalni broj 0800 300 038

* Edukaciju

* Informacije i podrsku

* Radionice
* Komunikaciju putem mejla
usvajanje@sansazaroditeljstvo.org.rs

SAVETOVALISTE
ZA USVAJANJE

BESPLATAN NACIONALNI BROJ

0800 300 038
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usvajanjei@sansazancditelsivo.ong.rs

LI

anutenye Samaa ra et




ODRZAN PETI FESTIVAL
»ZA NOVE SANSE*

U hotelu Holiday Inn, u Beogradu, 14. oktobra, odrZzan
je, peti po redu Festival potpomognute oplodnje sa
internacionalnim karakterom. Tog dana odrZano je
6 diskusija na razli¢ite teme, sa gostima - lekarima
iz Srbije, Greéke, Turske i Ceke koji su tokom &itavog
dana diskutovali sa posetiocima i svima koje inte-
resuje ova tema, bilo sa li€nog ili profesionalnog
aspekta.

Medunarodni Festival potpomognute oplodnje pose-
tilo je viSe od 600 ljudi koji su imali priliku da obidu
Standove klinika za vantelesnu oplodnju, laborato-
rija, suplemenata, agencija koje pruzaju podrsku, a
bila je prisutna i jedna Banka reproduktivnih ¢elija
iz inostranstva. Svi oni su, na svojim Standovima,
tokom citavog dana, vredno i sa razumevanjem,
sa izuzetnim strpljenjem za sva pitanja, razgovarali
sa posetiocima i trudili se da svako ko je tog dana
doSao po savet, odgovor na pitanje ili nedoumicu -
ode svom domu zadovoljan informacijama i kontak-
tima koje je ostvario.

Mnogi lekari odrzali su i besplatne konsultacije sa
parovima i pojedincima koji imaju licnu potrebu
da razgovaraju sa njima i posvete posebnu paZnju
svojim analizama i problemu. Zakazano je viSe od
300 konsultacija koje su se odvijale tokom celog
dana. Svi prisutni su mogli da obidu Zid nade koji
svake godine ureduje nasa Milica Glinti¢, psiholog,

koja nam svima jako puno znadi, a na raspolaganju
su bile i dve tematske radionice, jedna na temu
donacije, dok je druga bila na temu usvajanja.
Definitivno je vredelo. Vredelo je viSemesecne
pripreme, vredelo je Sto smo bili jako dugo bez
dovoljno odmora, sna, jer zaista pomod¢i ovolikom
broju ljudi da dobije informacije i tako bar za korak
bude blizi svome cilju, donosi svojevrsnu satisfakciju
i zadovoljstvo.

I uvek je teSko opisati Sta se odigralo tokom samog
dana, jer samo mi koji smo prisustvovali ovom
vaznom dogadaju razumemo koliki je njegov znacaj
i sa koliko posebnih emocija svako dode po svoje
reSenje, po svoje zasto, a odlazi ku¢i sa nadom i
verom u svaki slede¢i korak ka cilju.

Ukoliko ste nas posetili i ove godine, sigurni smo
da cete to uraditi i sledece. Cak i ako ste se ostva-
rili kao roditelji, da éemo dobiti zagrljaj i fotografiju
vaSe nasmejane bebe koja ¢e nam biti motivacija i
podsetnik za Sta se svi zajedno borimo. Ukoliko niste
imali prilike da posetite nas Festival, nadamo se da
Cete to poZzeleti u godini pred nama.

| zato, vidimo se i sledece godine, a do tada - zovite
nas, dodite, piSite, tu smo za vas kako bismo vam
pomogli da iskoristite vaSe nove Sanse.

Va$e UdruZenije Sansa za roditeljstvo.
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LICNO ISKUSTVO |
INOVACIJE DONOSE
DOBRE REZULTATE

Daniel Hlinka jedan je od pionira
ljudske embriologije u Ceskoj i
Slovackoj. Godine 1993. prvi je
izveo oplodnju jajne Eelije sper-
matozoidom koristeéi metodu
ICSI (kod ove metode se pret-
hodno odabrani spermatozoid
aplicira u jajnu ¢eliju pod mikro-
skopom), a od tada kao embri-
olog skuplja iskustvo u nekoliko
vodeéih klinika za potpomo-
gnutu oplodnju. U embrioloSkim
krugovima dr Hlinka je poznat
pre svega po uvodenju metoda
mikromanipulacije u praksu,
kao i po drugim progresivnim
tehnoloskim inovacijama.

VELIKI STE INOVATOR NA PODRUCJU
VANTELESNE OPLODNJE, MOZETE LI
NAM RECI KOJE METODE STE UVELI |
STA ZA VAS ZNACI INOVACIJA?

Kroz svoju karijeru uveo sam vise
metoda koje su danas standardni
deo IVF leCenja. Ranih 90-ih godina,
imao sam priliku, prvi, u tada Cehoslo-
vackoj, da sprovedem ICSI fertilizaciju
koja je rezultirala rodenjem deteta.
Nakon toga pomogao sam da se uvedu
metode u praksu, kao Sto su MESA/
TESE, vitrifikacija i biopsija embriona.

Od 2010. uveo sam u praksu TIME-
LAPSE, kontinuirani monitoring razvoja
embriona, Sto je kasnije postalo osnova
za CATl - unikatni sistem veStacke
inteligencije, za neinvazivnhu predse-
lekciju najboljih vitalnih embriona sa
nizim rizikom aneuploidije blastocisti.
Pomocu CATI dajemo Sansu za trud-
nocu iz svezeg embriotransfera, a u isto
vreme sprovodimo biopsiju za mogucu
analizu PGT-a (preimplantation genetic
testing) embriona. Taj pristup zovemo
Hibrid PGT-a, Sto je simbioza neinva-
zivnog predvidanja aneuplodija i biop-
sije embriona kao most ka PGT-u. Na taj
nacin Stedimo vreme i finansije, a pove-
¢avamo uspesnost lecenja iz jednog IVF
ciklusa. Takode i ASET, asinhronizovan
embriotransfer za proSirenje implanta-
cijskog prozora, kod neuspelih implan-
tacija, jedna je od metoda koja pomaze
i najzahtevnijim slucajevima.

ZASTO PACIENTI BIRAJU UPRAVO
VAS | VASU KLINIKU PORED OSTALIH
KLINIKA U CESKOJ?

Mi smo porodicna klinika, Sto je danas
retkost u moru korporacija. Kada niste
deo korporacije, imate mnogo vise
vremena da se posvetite svakom paci-
jentu. To znaci naravno i manji broj

I SAMI STE PROSLI KROZ
POSTUPAK VANTELESNE
OPLODNJE SA SVOJOM
SUPRUGOM, KAKO JE BILO
BITI U ULOZI PACIJENTA?
Moja deca zaceta su ICSI
metodom. Bez ICSI -ja, moja
porodica nikada ne bi bila
porodica, ve¢ samo par.
Neko je sposoban da izgradi
kucu svojim rukama, a ja
sam svojim rukama napravio
moju ICSI decu. Danas
Samuel i Nikol imaju 17
godina i na pragu su zrelosti,
a tokom letnjeg raspusta
moZzete ih videti kako
pomazu u porodicnoj klinici.
Svojim primerom razbijamo
tabue o le€enju neplodnosti.

ciklusa, pa se samim tim ne oselate
kao broj na pokretnoj traci, Sto nam i
govore nasi pacijenti. Prosto, osecaj
brige i posveéenosti je ono Sto pacijent
mora osecati kako bi se stvorilo pove-
renje izmedu doktora-koordinatora-
pacijenta. Iz tog razloga na klinici su
koordinatori sa prostora bivse Jugosla-
vije kako bi se izbegli bilo kakvi nespo-
razumi u komunikaciji. To Sto nismo
korporacija ne znaci da smo mali
Klinika poseduje dve operacione sale,
pet ordinacija kao i koordinatore koji
pored srpskog jezika govore engleski,
nemacki i ruski jezik.

STA BISTE PORUCILI PAROVIMA KOJI
PLANIRAJU LECENJE U NOVO] 2024.
GODINI?

Stalno ponavljamo da nas zadatak nije
leCenje u nedogled, nego nadi najbrzi
put do trudnoce kako bi se parovi foku-
sirali na odgajanje deteta, ne na ponav-
ljanje analiza i leCenje. U 2024. nadam
se da ¢emo nastaviti sa tom misijom.

Jiv

Email: info@clayoclinic.cz
Viber: +420 777 480 662
WhatsApp: +420 778 482 615
www.clayoclinic.cz

CLAYO CLINIC




IAktuelno

Nakon nekog osnovnog ispitivanja
steriliteta vrlo ¢esto i veoma

brzo stignemo do Sireg spektra
analiziranja i upustamo se u mnostvo
nalaza za koje se nadamo da ¢e nam
otkriti neki uzrok nasih problema i
da ¢emo tako sto pre doci do resenja.
Medu analizama koje radimo je i
OGTT koji pokazuje vrednosti glukoze
i insulina u odredenom vremenskom
intervalu, a radi se iz venske krvi.
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U vedini slucajeva, kod osoba sa policisti¢nim jajni-
cima postoji problem sa insulinskom rezistencijom.
U takvim sluCajevima u krvi se javlja poveéan nivo
glukoze. Povecana koncentracija glukoze u krvi moze
nastati usled stresa, nepravilne ishrane, metabolickih
poremedaja. U takvim situacijama nalazimo visok
nivo insulina. PoviSen nivo insulina negativno utice
na kvalitet jajnih ¢elija i ovulaciju, kao i na implan-
taciju embriona. Zato je kod steriliteta nepoznatog
porekla vazno uraditi i ove analize.

SniZzene vrednosti OGTT-a mogu se nadi ukoliko
postoji septikemija (prisustvo bakterija u krvotoku),
virusni hepatitis, rak pankreasa, feohromocitom,
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hipertireoidizam, akromegalija, hiperfunkcija kore
nadbubreZne Zlezde, sindrom policistickih jajnika,
hiperlipoproteinemija, hepatocelularna degene-
racija, cisticna fibroza, talasemija, ciroza, hronicni
pankreatitis, akutno i hroni¢no oSteéenje bubrega,
reumatoidni artritis.

Test oralne tolerancije glukoze (OGTT - oral glucose
tolerance test) se primarno radi ako postoji sumnja
na poremecaj metabolizma ugljenih hidrata u orga-
nizmu i dijabetes, ali moze da ima veoma znacajnu
ulogu i u postavljanju prave dijagnoze i leCenju infer-
tiliteta.

Test oralne tolerancije glukoze (OGTT) izvodi se
najcesce sa 75 ili 100 g glukoze ujutru, posle glado-
vanja od najmanje 10 sati - kod trudnica kod kojih se
sumnja na gestacijski dijabetes, uglavhom se radi sa
100 g glukoze. Veoma je vazno da se analiza ne radi
samostalno na svoju ruku, ve¢ da instrukcije o izvo-
denju analize kao i koli¢ini glukoze i vremenskom
intervalu preporuci lekar.

Pre samog izvodenja OGTT zahteva odredenu pripremu,

koja podrazumeva:

*+ uobicajenu fizicku aktivnost u danima pre izvo-
denja testa - bez napornog vezbanja ako to nije
uobicajeni stil Zivota, ali i bez potpunog mirovanja;

* normalan reZzim ishrane sa najmanje 150 g ugljenih
hidrata (barem tri dana pre izvodenja testa);

+ mirovanje tokom celog trajanja testa, Sto najceSce
podrazumeva sedenje u trajanju od 2 sata.

Sam test se radi tako Sto se najpre vadi krv da bi se
ustanovile pocCetne, jutarnje vrednosti Secera i insu-
lina. Odmah posle potrebno je naiskap popiti rastvor
glukoze u preporucenoj gramazi u 2 dl vode u roku
od nekoliko minuta. Vreme kada je rastvor popijen
smatra se 0 (nultim) minutom testa. Tecnost koju
treba brzo popiti je izuzetno slatka, te se deSava da
izazove mucninu i povracanje, posebno kod trud-
nica. U tom slucaju test se mora ponoviti.

Zatim se krv vadi na svakih pola sata, u naznacenim

intervalima koje je preporucio lekar, a najceSce posle

30, 60, 90 i 120 minuta otkad je popijena glukoza. Za

sva vadenja krvi dobijaju se rezultati glukoze i insu-
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lina, koje bi trebalo da tumaci endokrinolog. Refe-
rentne vrednosti laboratorija se mogu razlikovati, ali
naveS¢emo najcesce nalaze i njihovo tumacenje.

U slucaju da su vrednosti insulina poviSene, u zavi-
snosti od toga koliko i da li je viSi i poCetni i krajnji
nalaz, kao i da li su vrednosti glukoze u redu ili nisu,
postavlja se dijagnoza insulinske rezistencije, preddi-
jabeti¢nog stanja ili dijabetesa.

Glukoza

Pocletna jutarnja vrednost glukoze, posle gladovanja
od minimum 10 sati treba da bude 4,1-5,9 mmol/L.
Ako su vrednosti glukoze u krvi posle 2 sata vece od
11,1 mmol/L dijagnostikuje se Secerna bolest.

U slucaju da je nivo glukoze u krvi posle 2 sata od
7,7 mmol/L do 11,1 mmol/L postavlja se dijagnoza
intolerancije glukoze.

Ukoliko su posle 2 sata vrednost glukoze u krvi spusti
ispod 7,7 mmol/L u pitanju je normalna tolerancija
na unoSenje glukoze.

Normalno je da posle unosa glukoze ona skoci i ima
viSe vrednosti posle 30, 60 i 90 minuta, ali da se posle
2 sata spusti na referentne vrednosti.

Insulin

Referentne vrednosti za insulin su najc¢esce 2,6-24,9
ulU/mL Pocetni insulin bi trebalo da bude ispod 10, a
po nekim vazeéim preporukama, najbolje je da bude
oko 6.

Posle unosa glukoze pankreas luci vecu kolicinu
insulina koji je pretvara u energiju, a viSak u sladiSti u
masnim Celijama. Posle 2 sata od unosa glukoze nivo
insulina treba da bude Sto bliZzi poCetnom, a svakako
ispod 24,9 ulU/mL.

Autorka: Miroslava Subotié
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Kada god bi bliski prijatelji ili ¢lanovi porodice govorili
0 meni, najceSce bi isticali da sam, izmedu ostalog,
reCita - jasna, glasna, uvek imam odgovor na svako
pitanje i reSenje za sve... To mi je, na kraju krajeva,
i Zivotni poziv i struka... E pa, ja recita ve¢ danima
pokuSavam da otpocnem ovu pricu, ali mi reci ne
dolaze. Tako je valjda kada u vama mesecima, pa i
godinama, tinjaju emocije koje ne umete da iskazete
reCima. Ali, evo, pokuSacu... NajviSe zbog svih Zena
koje prolaze kroz isto, a ne mislim samo na proces
vantelesne oplodnje...
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Naime, ovo nece biti samo pri¢a o vantelesnoj
oplodnji i borbi za bebu, jer ja sam samo jedna u
moru Zena kojima nije uspela, a imala sam samo
jedan pokusaj. Sta je to u poredenju sa onim kroz
Sta parovi i Zene prolaze na putu do potomstva?!
Ovo ¢e biti prica o osudi, licemerju, laznom moralu
(ako smem da kazem i ,laznoj religiji* kao izgovoru
za uskogrudost i podlost), nerazumevanju... Trudicu
se da se kroz nju ne oseti bes koji sam u viSe navrata
osetila (zamenila sam ga mirom, jer znam da je moja
odluka ispravna), a ni hvalospev samoj sebi. Zelim
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da ovo bude apel svim Zenama da ne podleZu pritis-
cima sredine u kojoj zivimo, da znaju da nisu same
i da nikada ne odustanu od svoje Zelje i ,prava” da
postanu majke!

Predug sam uvod napravila, iako stalno kritikujem
svoje uCenike kada piSu zadatke. Sada pravim iste
greske, valjda mi nece zameriti... Elem, zivim jedan
miran, ,obi¢an” Zivot u ovoj nasSoj zemlji, imam 36
godina i trenutno sam na velikoj Zivotnoj prekretnici.
Nakon $to je nasa drZzava u decembru prosle godine
odobrila vantelesnu oplodnju za Zene bez partnera,
uz pomoc¢ donacije iz inostranstva, odlucila sam da
okusam srecu. Citala sam i istraZivala puno o ovoj
temi, najviSe o iskustvima Zena iz Amerike, Australije,
Kanade, ali i evropskih zemalja. O ovom ,poduhvatu”
sam razmiSljala godinama unazad, ali, naZzalost,
znamo koliko je novca za to potrebno u inostranstvu.
Nisam znala da ¢e se proces odvijati brzo - prijava
u decembru, komisija u martu, a ve¢ prvi pokuSaj u
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julu... Na sve to vam gotovo svi govore da sacekate,
da imate vremena, da Zene to rade tek u Cetrdesetim,
avama sve vreme intuicija govorida vremena nemate
i da je ovo ,pravo vreme”. Naravno, ljudi ¢e vas uvek
proglasiti ,negativnom” jer ne Zelite da Cekate da se
pojavi muskarac dok vam je ovarijalna rezerva na
izmaku.

U svojim dvadesetim Zivela sam kao na rolerkosteru
- prvo naporno studiranje i nada u bolju buduénost
kroz sticanje obrazovanja, a onda stresan posao u
inostranstvu, koji nije imao veze sa mojom strukom.
OtiSla sam, Sto se, kaze ,trbuhom za kruhom”. Da,
ja sam uvek bila dobro dete, dobar dak, student,
sestra, Cerka, u jednom periodu i devojka, ali isto
tako nisam Zelela da zavisim od drugih, ve¢ sam bila
istrajna u nameri da se osamostalim i pomognem
svojoj porodici. Ne, ja nisam ,jurila karijeru”, oduvek
sam mastala o porodici i deci, kao i veéina zena, ali
moj put je bio malo drugaciji. Ne, ja nisam feminis-
tkinja, nisam ,mnogo birala” i nisam kriva $to nije
naisao ,gospodin pravi“, jednostavno sam se prepu-
stila Zivotu i ne kajem se. Ljubavi i veza je bilo, ali ne
sa sre¢nim krajem ili bar ne dovoljno dobrih da bi
trajalo... Smatram da su ljudi koji misle da svi treba
da Zive ,po kalupu” (a takvih je na ovom brdovitom
Balkanu previSe) neosveS¢éeni, nezreli i da duboko
u sebi nose frustracije koje prenose na one smele
i hrabre, koji veruju da svakome Bog (ili neka sila,
nazovite to kako hocete) da ono Sto mu je namenjeno.
Naravno, ovde ne mislim na to da treba da ¢ekamo da
nam sve bude dato (moji postupci i odluka da sama
dobijem dete govore suprotno), ali na neke stvari
jednostavno ne mozemo uticati... | tako gledam oko
sebe i ne mogu da ne budem zahvalna na svemu
Sto mi je Bog ili ,sudbina” dala. Osim jednog... Nije
mi dala saputnika sa kojim ¢u osnovati porodicu, ali
i dalje verujem da ¢e i to jednom doci. Jedino 3to ne
mogu da znam da li ¢e do tada otkucati moj bioloski
sat... | sada konacno dolazimo do razrade.

Ali, kako da ¢ovek bude nezahvalan kada, pre svega,
ima zdravlje, dobru i zdravu porodicu, posao, prija-
telje, paso$ pun pecata, proputovanu planetu i krov
nad glavom, za koji sam se izborila pre svoje 30.
godine. U danasSnje vreme, malo li je?! Medutim, kada
ljudi o vama stalno govore u superlativu, kada se
dive vasoj lepoti i pameti, kada i sami primecujete
da gde god se pojavite nenamerno privlacite paznju
i simpatije, onda ne moZete da se ne zapitate zasto
vam je svaka veza bezuspesna i zaSto ste sami.
Cesto ¢ujemo onu: ,Kako zracis, tako i privlacis” ili
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~Kakve su ti misli, takav ti je Zivot". Verujte, ako je ovo
pravilo, ja sam sigurno izuzetak! Cini mi se da sam
svojom zdravom energijom privlacila muskarce koji
su je ,otimali” da izleCe svoju loSu... Na svim drugim
poljima vedrim mislima i uporno$¢u sam privukla
samo dobre stvari, a i to sam naucila s godinama.
Ali eto, ocigledno ¢ovek mora negde da omane,
jer u odnosima sa muskarcima ne Zelim da budem
uporna (ako mi za njih treba upornost da ih prido-
bijem, onda smo zamenili uloge). Sve ovo govorim
jer se na Zene uporno ,svaljuje” krivica Sto u kasnim
tridesetim ne radaju. Znate ono kad kaZu: ,Sta si do
sad Cekala?”, ,Kad misli$ da radas?” itd. Zanimljivo je
da sam ovakve opaske dobijala najviSe od Zena, Cak i
od onih koje su se dugo borile za potomstvo, ali su to
brzo zaboravile ili su, pak, decu dobile olako u dvade-
setim, pa ne razumeju vaSu muku. Ovde bih Zelela da
izuzmem sve divne ljude koji su mi podrska i vetar u
leda, koji pored svojih briga i problema uvek nalaze
reCi utehe i sve dok ih ima, lako je! Pored prijatelja
i porodice, pomenula bih i lekare i osoblje klinike u
kojoj sam u ovom procesu i za koje imam samo reci
hvale...

U ovom trenutku kada se, kao Zena bez partnera,
borim za bebu koju jako Zelim i nakon $to sam imala
jedan neuspeli pokusaj, iskreno da vam kazem, bas
me briga Sta govore oni koji su protiv moje odluke da
rodim dete donacijom spermatozoida... Koji osuduiju,
vredaju, slobodno mogu da kazem ,linCuju”, ne samo
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Zene bez partnera, vec i parove kojima je poslednji
Lresurs” donacija (jajnih celija ili spermatozoida, ili i
jednog i drugog, svejedno)... Svim parovima i Zenama
koje kroz ovaj proces prolaze Saljem ljubav i podrsku!
Koliko god da ste samosvesni, hrabri, sigurni u svoju
odluku, u trenucima emotivnih lomova tekstovi i
komentari koje Citate na internetu ili gledate na tele-
viziji, ne mogu da vas ne dotaknu. Ono 3to meni
»,0dzvanja u uSima” jesu kontradikcije i ,dvostruki
arSini” koje kad Cujete, ne moZete da verujete da
dolaze od istih ljudi. Majke koje ,promovisu” rodenu
decu na druStvenim mrezama, istiCu¢i da Zivot bez
dece nema smisla, nemaju razumevanja, tacnije,
kao da su potpuno nesvesne da negde postoje neke
7ene koje, eto, nemaju muza, a Zele dete. Cak i Zene
koje nemaju decu i, nazalost, u godinama su kada
viSe Sanse za to nema, kao da se teSe osudujuci ovu
odluku... (Ponovo isticem da je u pitanju nekolicina,
da ne bih bila pogresno shvacena.)

A zaSto zdrava, prava i osveS¢ena Zena ne treba da
ima dete? Zato Sto je takva sudbina? (RekoSe one/oni
koji nisu mogli izabrati goru ,sudbinu” za svoje dete
od Zivota koji Zive i partnera sa kojima Zive, ali neka
se samo deca radaju...) Zar samo zato Sto su kroz
njen zivot pro3li muskarci koji ne Zele decu, obavezu,
ne Zele, zapravo, niSta... | da li oni snose krivicu Sto
Ce se, zaboga, ,promeniti srpski genom” ili smo mi
za sve krive? Zapitamo li se nekada da li je Zapad
uvek za sve kriv? Nama ,savrSenima” su uvek drugi
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krivi, @ mrznja i nerazumevanje bukte medu nama
samima. Ogradujem se, svet je pun izopacenosti, ali
hajde da pokuSamo da razumemo one koji, mozda,
nisu kao mi, da prihvatimo razli¢itosti... Nismo birali
da se rodimo u 21. veku, veku otudenosti, koji nam je
mnogo dao, a jos viSe uzeo...

Cak i kada oguglate na to da vam ljudi osporavaju
sve uspehe samo zato Sto niste majka, bol je i dalje
prisutna. Povremeno tugu zameni inat, a kada
dodete do stadijuma da vas niSta ne dotice, znate da
ste na dobrom putu... Kada vam ,drugarice” govore:
.Samo rodi sebi dete!” ili ,Mora$ malo da popu-
stis...”, oCekujete da ¢e vas podrzati u nameri da
dobijete dete bez partnera, ali ne, iste te osobe ¢e
reci: ,Jesi ti pri sebi, pa ne znas Cije je?”, ,Daj nekome
Sansu, pobogu!“, ,Bolje da to uradi$ sa najboljim
drugom!”... A ta odluka je, verujte, pretedka... To
su nodi i dani provedeni u razmisljanju: ,Sta ¢u reci
detetu, gde mu je tata?”. Da ne govorim o tome koji
strah osetim svaki put kada pomislim da neSto moze
krenuti po zlu, a ja ovim putem koracam sama. Ali,
pregurala sam jednu vantelesnu, preguracu jos dva
pokuSaja koja me Cekaju, a nadam se da ¢e ve¢ moj
prvi ,Eskim” biti ,onaj pravi“. Ako ne bude nijedan,
necu odustati! A da se razumemo, nisam odustala

VTO prica I

ni od ljubavi, ni od vere u to da ¢e neko do¢i u moj
zivot, ali smatram da u ovim godinama vreme curi,
a strah da ¢e istedi blokira vas um i kao da pocinjete
da gledate suprotni pol samo kroz to... TuZzno jeste,
ali svakim danom postajete sve hrabriji, zahvaljujuci
Jkrstu” koji nosite... Ipak, ima u svemu ovom neke
posebne cari jer kakav god da bude ishod, znate da
ste dali sve od sebe!

Zato, drage moje Zene (znam koliko vas je na raznim
forumima i sa koliko vas sam se vec sprijateljila), ne
sluSajte nikoga i ne odustajte! Ne samo Zene, nego
i parovi, ma svi koji se bore da postanu roditelji...
Ljubav i odgovornost su najvaznije, a kad su one
tu, nema razloga za brigu. Koliko je ostavljene dece
koja Cekaju usvajanje? Koliko loSih brakova i nasilja?!
PoSto se u slucaju Zena bez partnera stalno govori
o pravu deteta da upozna bioloSke roditelje, gde su
onda prava ove dece? Sada bi neko rekao da trazim
izgovore i da situacije nisu za poredenje... Jer, zasto
jednostavno ne nadeS nekoga i reSis problem? | evo,
vra¢am se na pocetak price i dolazim do zakljucka -
janemam problem, samo jaku Zelju da me neko zove
mama i na tom putu me niko i niSta nece spreciti!

Ana, buduca singl mama

BIS INTERMED

Skoro tri decenije specijalna ginekoloska bolnica za lecenje
steriliteta Intemedicus BIS nudi vam svoje iskustvo u resavanju
problema postupcima asistirane reprodukcije koje vrs eminentni

strucnjaci.

SISTI

IVF
ICSI

Ginekoloske
intervencije

Ginekoloska
endokrinologija

Ginekoloski pregled

1212 Bulevar Zorana
537 Dindica 45i, Novi
Beograd
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IUl-intrauterina inseminacija
CILJANI ODNOSI

\Ja

1JA “SPERINATOLOGIJA

Neinvazivni postupci - NIFTY
VERIFIED testovi

CVS, kordocinteza, amniocinteza

Ultrazvucna dijagnostika

Vodenije visokorizicnih trudnoca
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STA BISTE MENJALI
U VTO PROCEDURI?

Mnogo puta smo pricali o promenama i trazili reSenja da prevazidemo
prepreke na putu do bebe. Nazalost, na barijere nailazimo u svim
fazama VTO procedure. Zeleli smo da sve njih objedinimo — zato je cilj
ove ankete bio da malo detaljnije razgovaramo sa vama. Zeleli smo da
definisemo pozeljne promene u leCenju steriliteta i poboljsanje u samim
procedurama vantelesne oplodnje. Za kratko vreme stiglo je veoma
mMmnogo odgovora, sugestija i ideja kako da nam svima bude bolje.

U narednom tekstu preneli smo neke od utisaka koji su stigli do nas i
koji ¢e biti veoma vazni u planiranju sledecih koraka u radu Sanse.

Nasu anketu pod nazivom

“STA BISTE MENJALI U
VTO PROCEDURI?” je
popunilo 768 ljudi - od

cega je 30% ljudi u borbi

za bebu od 2 do 5 godina,
a 40%, nazalost, u borbi
preko 5 godina. Zaista
je vazno napomenuti da
je to veoma dug period
i trnovit trajni put.
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Definitivno je tre¢ina nezadovoljna uslugama u klini-
kama, 3to je veoma bitno reci, jer je to nedto na
¢emu se mora raditi. Ako znamo da je 92% ucesnika
u anketi bilo i u drzavnim i u privatnim klinikama,
onda je jasno da svi moramo malo da se menjamo i
poboljSavamo.

62% ucesnika u anketi smatra da lekar treba da
provodi viSe vremena u razgovoru sa pacijentima, a
to nam govori da i pored interneta i informacija koje
dolaze sa svih strana, ipak Zelimo da razgovaramo sa
lekarom.

Anketa ukazuje i da je viSe od 70% ispitanika zado-
voljno radom, pristupom i angazovanjem medi-
cinskih sestara - Sto je zaista za svaku pohvalu. Sa
druge strane mnogo ljudi je moralo da placa analize
u privatnim laboratorijama 3to predstavlja dodatne
troSkove u procedurama. Neretko lekari u Domu
zdravlja ne Zele da napiSu upute, ili se mora daleko
putovati kako bi nalazi uz uput bili uradeni.
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Dve trecine ispitanika je dugo Cekalo termin za komi-
siju - od 2 meseca, nekolicina i do 6 meseci Sto je
zaista dug period. Cak 75% ulesnika u anketi ima
primedbe na pripremu analiza u smislu pojasnjenja
nalaza, brzine dobijanja rezultata i nastojanja da se
urade nalazi na istom mestu...

Na pitanje: Da Ii biste voleli da znate bas sve detalje
o vasem stanju? Broj i veli¢inu folikula? Koliko cete
primati terapiju i slicno? - samo 1.5% ucesnika ankete
je odgovorilo odri¢no, a 75% njih da bi Zelelo viSe
informacija. Tek neSto viSe od Cetvrtine izjasnilo se
da je vec obavesteno.

Samo 5% ljudi je nalaze uradilo kroz zdravstveno
osiguranje (uz uput), a skoro 18% kaze da su sve
nalaze morali da urade u privatnim laboratorijama.
Ostali su uradili polovinu nalaza u privatnim a polo-
vinu u drZzavnim ustanovama.

U nastavku ¢emo napisati samo jedan mali deo
komentara u nadi da doCaramo stvarnu sliku lecenja
steriliteta na terenu, u klinikama, bolnicama, ¢ekao-
nicama i laboratorijama - SVE U CILJU OZBILJNOG
NAPORA DA SVI SAGLEDAJU SVOJE RESURSE
| PRIHVATE IZAZOVE POBOL_]§ANJA USLUGA 1
LECENJA.

Ucinila bih svaki segment dostupnijim i besplatnim bez
suludih Cekanja za koje se nema vremena. Doniran
materijal koji je loSeg kvaliteta bih zamenila za kvalitetan
materijal. Sankcionisala bih ustedu (dodatnu zaradu)
na racun terapije ili povecala budZet za postupak.

Dostupnost lekara u Domovima zdravlja za izdavanje
uputa za komisiju ili druge analize, da postoje prioriteti.
Vise od polovine analiza potrebno je uraditi privatno,
a da ne pominjem suplementaciju koja se placa i koju
Fond ne uzima u obzir. Na klinikama za VTO ne daju
dovoljno informacija iako su svi ljubazni. Kad zavrsite
sa procesom nikog viSe ne zanimate i ukoliko imate bilo
kakav problem nakon punkcije ili transfera potpuno
ste sami, tretiraju vas kao da nista niste radili i svaki
pregled placate. PsiholoSka podrska ne postoji...

Cekanje na komisiju, Cekanje na pozivno pismo, odlazak
ponovo na komisiju za kriotransfer... Sva administracija
gde licno morate da odete, Cekate i izgubite radni dan bi
trebala biti svedena na minimum ili omogucena online.
Npr. jedna VTO i dva kriotransfera traju 2 godine samo
zbog raznih administrativnih zavrzlama, jer sve Cekate
mesec, dva - pa onda ciklus, i tako u nedogled. Znam
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Da li biste promenili vreme
koje lekar provedi sa vama?

768 oarosopa

@ Da, volelafvolea bik
da imamao vide
VIEMEnE

@ Ne, zadovoljna/
zadovoljan sam
VIEMEnan
We obradam painju
na o

@ Imali smo
pOVFEMEno
dovoljno vremena
za razgovar sa
lekarom

mnogo Zena koje zbog toga placaju postupak ili odlaze
u inostranstvo.

Kada se Zena ili muSkarac poZali na sterilitet da
doktori mnogo brZe reaguju, joS uvek tu ima razloga,
od neznanja i neupucenosti, i nemogucnosti da shvate
situaciju zbog kojih se oteZe leCenje ili VTO procedura.
Takode mislim da nacin zakazivanja za komisiju nije
dobar, neko duplira sebi termine, neko drugi zbog toga
duZe Ceka.

| bez obzira na sve, Zena treba da ima viSe informacija
od onih koje dobije na klinici. Mene je, recimo, dr pitao
kakvi su mi bili embrioni u VTO procedurama, ja nisam
znala da kaZem jer mi je od 5 puta u procedurama
receno 2 puta (od toga jednom na engleskom jeziku) pa
tako i nema nekad jasnih informacija.

Uglavnom nas tretiraju samo kao neke brojeve, zakaZu nas
15 Zena odjednom i gledaju da Sto pre zavrSe. Doktorka
gleda jednu Zenu na UZ, a u drugoj sobi druga Zena Ceka
spremna i tako doktorka prelazi iz jedne sobe u drugu
non -stop, pogleda svaku po dva minuta i dovidenja!

Bas se pitam kako moZe da se koncentriSe i da zna Sta
gleda ili kakvu terapiju da predloZi u takvom tempu,
sestra samo trci kao na maratonu...

Da se izdvoji viSe vremena za pregled, gledaju nas kao
na traci uz minimum empatije. Kada se javi negativni
rezultat nakon VTO ne moZe se doc¢i na dodatni pregled,
niti da se razjasne nedoumice Sta se desilo. Od tog
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I Istrazujemo

Da li biste voleli da znate bas
sve detalje o vasem stanju?
Broj i velicninu folikula?
Kaolike cete primati terapiju i
slicno?

768 oprosopa

momenta do sledece vantelesne oplodnje se prekida
svaka komunikacija i prepusten si sam sebi.

Dugo se Ceka pozivno pismo i termin za kliniku.

Mislim da lekari u klinikama nisu dovoljno strucni. Iste
metode primenjuju na razliCite pacijente, i uopste ne
posmatraju individualno slucaj. Nemaju objasnjenje
zasto ne uspeva, niti spremne taktike. Sve im se svodi
na daj da uradimo histeroskopiju, koja osim 5to mnogo
koSta, obi¢no ne donosi bilo kakve rezultate. Zadnji put
sam ja vodio postupak vise nego doktorica. Nakon svih
ovih godina stekao sam znanje, i mogu da procenim
strucnost lekara, i tim segmentom sam najmanje zado-
voljan u dosadasnjem postupku koji smo prosli.

Napravila bih u svakom Domu zdravija savetovaliste
za VTO. Obavezno bih uvela da se razgovara sa psiho-
logom, endokrinologom i hematologom u toku celog
postupka. Posvetila bih malo viSe paZnje i muskom
sterilitetu. Ucinila bih da inovativne metode i procedure
budu dostupnije, da ne kaZem jeftinije. Ne znam kako
ali promenila bih i taj osecaj koji se uvek javlja, a to je
da si samo broj i kao na traci.

Da nas obaveste embriolozi koliko je oplodenih jajnih
Celija, koliko blasti, koliko embriona.

Manje viSe je OK, jedino bih promenila, tj. dozvolila neki
pokusaj VTO o troSku drZave i za parove koji su dobili
blizance iz VTO procedure, a koji viSe nemaju prava.

Da su lekari viSe posveceni pacijentima. Da nam na
prost nacin objasne problematiku i ono sa Cime se
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susrecemo. Da nam objasne zasto nas Salju na sve silne
dodatne analize koje se skoro sve rade privatno! Da
nam objasne znaclenje tih analiza i zasto je to bas za nas
potrebno, a ne da kada mi uradimo te analize njihov
komentar bude: OK ovo je dobro, evo ti sledeca analiza
koju moras privatno da uradis. Nismo mi bankomati
koji ¢e samo novac da izbacuju. | da im nismo kao na
pokretnoj traci... Jer mi nismo tu samovoljno dosli, ve¢
zato Sto imamo problem koji naZalost nismo u moguc-
nosti sami da resimo.

Moj najveci problem je bio ginekolog u Domu zdravlja,
koji nije obavesten o vantelesnoj oplodnji, kada sam
predloZila po preporuci endokrinologa proveru jajo-
voda oduglovacio je skoro godinu dana i na kraju sam
odradila privatno kao i 90 % analiza.

Ukljuciti rad sa psihologom tokom procesa, povecati
broj klinika koje se bave VTO procedurama.

Predlozi za Dom zdravlja: Informisanost i upucenost
ginekologa u Domovima zdravlja o proceduri VTO, neki
lekari ne znaju ni $ta na uputima treba da pise.

Da upute pacijente koje sve analize mogu da urade
u drZavnim ustanovama i gde, i na koje lekove imaju
pravo.

Medusobna komunikacija, informisanost, na svim
nivoima je neophodna, jer ni mi pacijenti ne znamo
uvek Sta da pitamo i na Sta sve imamo pravo. Ljuba-
znost i posvecenost, takode je poZeljna.

Koliko dugo vec traje vase
ispitivanje i lecenje - ukupno?

768 oarosopa

@ od & do 12 meseci

® od 12 mesecido 2
godine

B od 2 do 5 godina

® od 5 do 7 godina

® vise od 7 godina

~=
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Da li ste dugo cekali termin
za komisiju za vantelesnu
oplodnju?

768 oprosopa

@ Ne

@ Da, vise od dva
meseca
Da, vide od 4
meseca

@ Dz vidgeod 6
mesec

@ HNismo iglina
komisiju za
vantelesnu
oplodnju

Bilo bi dobro uvesti da komisija vaZi godinu dana, i
ako ve¢ imamo neogranicen broj postupaka, da imamo
vise fokusa na sam proces, nego na birokratiju. Tako
da bi parovi mogli za tih godinu dana da pokuSaju vise
uzastopnih pokusaja, nego se obicno desi posle neus-
peha, nema termina u skorije vreme, i onda se bespo-
trebno napravi pauza, a vreme prolazi...

Dozvoliti da RFZO prepozna ako Zena nema zdravstvenu
knjiZicu, ide sve preko muskog partnera i njegove zdrav-
stvene knjiZice, Sto je moguce u obratnom slucaju.

Ukoliko je to moguce promenila bih da drZava finansira
pokusaje u inostranstvu.

Nakon viSe od 5 godina prolaska kroz VTO i 9 pokuSaja
na 4 razlicite klinike, poraZzena moram da kaZem da
je usluga svuda ista. Pristup je isti, sve je kao na traci,
lekare ne zanimate, cifre astronomske, sve vise klinika se
reklamira i deklariSe kao da su struCne za ovaj proces,
itd. U nastavku su moji predlozi:

1. Ultimativna transparentnost na svim nivoima od toga
da javno moZemo svi da vidimo uspeSnost svake klinike,
dakle, broj pacijenata koji su prosli kroz VTO, godine
provedene u VTO, broj pokuSaja, broj uspesnih rodenja.
Takode transparentnost i uvid u rezultate analiza koje
radimo, pojasnjenja svakog rezultata, ultrazvuka, aspi-
racije, i transfera koji obavimo u klinici!

2. Naterati lekare da se odgovorno i pre svega humano
ponasaju. A ne da nas tretiraju tako da se osecamo
jo$ gore nego Sto sam proces to Cini, da nam posvete
paZnju, odgovore na sva pitanja jer smo svi izgubljeni
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i sludeni i treba nam strucno lice da nam objasni sve
lepo, i nije tesko biti ljubazan. Ako nisu u stanju ljudski
da se ponasaju da se uvede standardna praksa davanja
javnih recenzija na Vasem ili nekom drugom sajtu tako
da svakog lekara pacijenti ocene pa lepo svi sadasnji i
buduci pacijenti da znaju Sta da olekuju a lekari malo
da se zamisle.

Volela bih, kao prvo, da se o troSku Fonda obezbede i
VTO postupci iz prirodnog ciklusa zbog nas koje stimu-
lacijom dobijamo po jednu jajnu celiju pa bi nam iz
prirodnog bilo lakSe, a i manje bismo koStale Fond.
Zatim, bilo bi dobro da svaka VTO klinika nudi i psiho-
loSku pomoc. Takode, moZda i jedna od najznalajnijih
stavki, da se ukinu viSe ove razne komisije u nedogled!!!
Em je iscrpljujuce i frustrirajuce, em se izgubi silno
vreme, a i opet Fond trosi brdo novca na besomucno
ponavljanje analiza. Dovoljno bi bilo da se na komisiju
ide samo prvi put, da se dobije zeleno svetlo za VTO a
na dalje da klinike rade kako i Sta vec treba...!
PredlaZem da Zene koje ulaze u proceduru vantelesne
oplodnje ili imaju problem sa zacecem budu pravno
zasSticene od gubitka posla i degradiranja na svom
radnom mestu.

Zaista dosta komentara i predloga, i dodajemo da je
ovo samo mali deli¢ onoga Sto smo dobili anketom.
Kroz naSe svakodnevne komunikacije, Udruzenje
Sansa za roditeljstvo dobija niz primedbi kojima
¢emo se svakako baviti u narednom periodu. Vas,
dragi Citaoci, pozivamo da nam budete saputnici u
borbi, i pomognete svojim zalaganjem ili sugerisa-
njem 3ta je jos potrebno promeniti kako bi procedura
vantelesne oplodnje bila dostupnija i laksa svima koji
se joS uvek nisu ostvarili kao roditelji.

Da li ste se lecili u privatnim
ili drzavnim klinikama?

768 onroBopa

@ U privatnim
@ U drzavnim
b | privatnim | u
drzavnim
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U vantelesnOJ oplodnji

Papa test je jednostavan i neinvazivan pregled za Zzene kojim se
utvrduje da li postoje (abnormalne) promene u ¢éelijama grli¢a
materice. Koristi se za skrining i rano otkrivanje raka grliéa materice
- premaligne i maligne promene. Test moze da ukaze na prisustvo
nekih mikroorganizama koji izazivaju polno prenosive infekcije, ali
su za konkretnu dijagnozu infekcija potrebne dodatne pretrage.

Papa test (PAPA bris) i Kolposkopija cesto se koriste zajedno u ginekoloskoj
dijagnostici i pra¢enju zdravlja Zzena, posebno u vezi sa grlié¢em materice.

Kada je potrebno uraditi Papa test?

Preporuka ginekologa je da se test radi jednom u Sest
meseci, a u normalnim uslovima je obavezno da se
uradi jednom godisnje. Posle 65. godine Zivota, Papa
test se moze raditii na 5 godina, pod uslovom da ranije
nije bilo problema i da je do tada test bio uredan. Bilo
bi poZeljno da se test uradi najkasnije tri godine nakon
stupanja u seksualne odnose.

Dali je Papa test bolan i koliko traje sam postupak?

Ovaj pregled nije bolan, medutim moZe da se oseti
izvesna neprijatnost. Neke Zene mogu osecati kratko-
trajnu nelagodnost ili pritisak tokom uzimanja brisa,
ali ve¢ina smatra da je to podnosljivo. Vazno je da se
opustite tokom pregleda, to moZe pomoci smanjenju
nelagodnosti. Sam postupak obi¢no traje samo neko-
liko minuta. Lekar pazljivo uzima bris (uzorak ¢elija) s
unutradnjosti i spoljasnjosti grlica materice. Ove celije
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zatim se Salju na analizu kako bi se proverila njihova
struktura i eventualne abnormalnosti.

Kako se pripremiti za Papa test?

Dve veceri pre samog pregleda savetuje se izbegavanje
primene vaginalnih lekova, krema, tableta.

Vece pre uzorkovanja ne vrsiti unutrasnje ispiranje vagine.
Pre pregleda, 24h ne bitrebalo daimate seksualne odnose.
Pre samog dolaska u laboratoriju, potrebno je oprati geni-
talnu regiju blagim sapunom i toplom vodom.

Ukoliko ste koristili konkretnu terapiju pa dolazite na
kontrolni pregled, potrebno je da prode 72h od zavr3etka
terapije.

Kolposkopija je medicinski postupak koji se koristi za
detaljan pregled grlica materice, vaginalnih zidova i
vulve, pomocu instrumenta poznatog kao kolposkop.
Ova procedura se Cesto primenjuje kao deo rutin-

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



skog ginekoloSkog pregleda ili ako postoje promene
koje zahtevaju dodatnu evaluaciju. Kolposkopija moze
pomodi u identifikaciji abnormalnosti ili potencijalnih
problema, kao 3to su infekcije ili promene koje mogu
ukazivati na prisustvo prekanceroznih ili kanceroznih
stanica.

Evo nekoliko situacija u kojima se moze preporuciti
kolposkopija:

Abnormalni Papa test rezultati: Ako Papa test pokaze
nepravilnosti u celijama grlica materice, lekar moze
preporuciti kolposkopiju kako bi detaljnije ispitao tkivo.
Sumnja na abnormalnosti: Ako lekar vizuelno primeti
neobicnosti tokom ginekolo3kog pregleda, kao $to su
promene boje ili teksture tkiva, moze preporuciti kolpo-
skopiju.

Prisustvo HPV-a: Ako je Zena pozitivha na Humani papi-
loma virus (HPV), koji moze povecati rizik od promena
na grli¢u materice, kolposkopija moze biti deo dalje dija-
gnosticke procene.

Pracenje prethodnih le€enja: Ako je Zena ranije imala
abnormalnosti koje su tretirane, kolposkopija se moze
koristiti za pracenje i osiguravanje da nema povratka
promena.

Kako se izvodi kolposkopija i koliko traje proces?

Pregled kolposkopije se radi u istom poloZzaju kao i
obican ginekoloski pregled. MoZe se obaviti nakon
prestanka menstrualnog krvarenja ili sredinom ciklusa.
Sam pregled nije bolan, ali moZete osetiti nelagodan
osecaj kao kada radite Papa test. Ovaj proces traje oko
15 minuta i ne radi se pod anestezijom.

Ako ginekolog pronade sumnjiva mesta, moZe da uradi
biopsiju, Sto podrazumeva uzimanje malog uzorka tkiva
za patohistolosku analizu u laboratoriji. Ako je povr-
Sina abnormalnosti manja, koristi se oStar instrument
za biopsiju i odstranjuje se mali komad tkiva - ako ima
viSe sumnjivih mesta, radi se viSestruka biopsija. Tokom
biopsije grlica materice, endocervikalna kiretaza se
moze izvrSiti kada se uzme uzorak tkiva iz cervikalnog
kanala. U zavisnosti od vrste biopsije, mogudi su blagi
bol, nelagodnost, pritisak ili gréevi. Ponekad se koristi
lokalni anestetik ili se lokalni hemijski rastvori prime-
njuju na mestu biopsije da bi se smanjilo krvarenje.

Kako se ponaSati nakon kolposkopije?

Ako tokom kolposkopskog pregleda nije uradena biop-
sija, nema ogranicenja u vasoj fizickoj aktivnosti (samo
dan-dva mozete uociti lagana krvarenja ili ugruske iz
grli¢a materice). Ako je uradena biopsija, mogu se oCeki-
vati bolovi u spoljasSnjim genitalijama ili vagini do dva
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dana, lagano krvarenje iz vagine par dana, kao i tamni
iscedak iz vagine.

Zbog toga se mogu koristiti pamucni higijenski ulo3ci,
ali treba izbegavati tampone, vaginalno ispiranje i
seksualni odnos nedelju dana nakon biopsije. Ako posle
kolposkopije i/ili biopsije dode do obilnog krvarenja,
drhtavice, poviSene telesne temperature ili jakih bolova
u donjem delu stomaka, svakako bi bilo dobro oti¢i na
pregled. Naime, navedeni znaci i simptomi mogu ukazi-
vati na komplikacije i zahtevati dalju obradu i leCenje.

Papa testi kolposkopijaigrajuvaZnu ulogu u procesu
vantelesne oplodnje (VTO), a evo nekoliko kljucnih
razloga:

Evaluacija reproduktivnog zdravlja: Pre nego Sto
Zena krene sa postupkom vantelesne oplodnje, vazno
je da lekari procene opSte reproduktivno zdravlje. Papa
test pomaze u otkrivanju eventualnih abnormalnosti na
grlicu materice koje mogu uticati na uspeh postupka
VTO.

Otklanjanje sumnje na infekcije: Kolposkopija se
Cesto koristi za detaljan pregled grli¢a materice i vagi-
nalnih zidova kako bi se iskljucile infekcije ili nepra-
vilnosti koje mogu uticati na uspeh postupka VTO.
Infekcije ili inflamacije mogu imati negativan uticaj na
implantaciju embriona.

Identifikacija i le€enje potencijalnih problema: Ako
Papa test ili kolposkopija pokazu nepravilnosti, lekari
mogu preduzeti korake za le€enje tih problema pre
nego Sto Zena krene sa procesom VTO. To moze ukljudi-
vati terapijske intervencije, pracenje ili hirurske zahvate,
u zavisnosti od vrste problema.

Smanjenje rizika: Redovno pracenje reproduktivnog
zdravlja Zene smanijuje rizik od neotkrivenih ili nele-
Cenih problema tokom procesa VTO, $to moZe povecati
Sanse za uspesSnu trudnocu.

Ove dve procedure €esto se rade zajedno kako bi
se dobila potpunija slika o zdravlju grlica materice.
Ako je Papa test pozitivan ili pokazuje nepravilnosti,
kolposkopija moZe pomo¢i u utvrdivanju prirode
tih promena i odredivanju da li su potrebni dodatni
dijagnosticki ili terapijski koraci, poput biopsije ili
lecenja. Ukratko, Papa test i kolposkopija su deo
sveobuhvatnog ginekoloSkog pregleda koji pomaze
identifikaciji potencijalnih prepreka i u pripremi
Zene za postupak vantelesne oplodnje. Rano
otkrivanje i tretman eventualnih reproduktivnih
problema mogu poboljsati izglede za uspeh VTO.

Autorka: Melisa Selimovic
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PAR SEKUNDT
DUVANSKOG DTMA

Jako je tesko balansirati izmedu stresa, zdravog zZivota i
nezdravih navika, kada su u pitanju uzro¢no - posledi¢ne
veze. Jasno je da je vantelesna oplodnja stresan period
za sve, kada je tesko vladati mislima, a ne odreci se
losSih navika. Ipak, iako cigareta trenutno ,umanjuje“
vas stres, imajte u vidu kakve posledice ostavlja po vase
reproduktivno zdravlje, kao i uspeh vantelesne oplodnje.

r

eruje se da je nekoliko sekundi dovoljno da nikotin dospe do mozga i
poremeti njegove funkcije. Neverovatna je ta €injenica, ali ima i drugih,
koje su vredne da budu u riznici znanja svih nas koji imamo problem sa
sterilitetom.

Duvanski dim snazno moZe da uti€e na funkciju jajnika kod Zena i na kvalitet
semene te3nosti kod muskaraca. Naravno, sadrzaj toksina u duvanskom dimu je
veoma Stetan za ¢elije embriona a Zene koje koriste cigarete ulaze u menopauzu
ranije nego one koje ne konzumiraju cigarete - 5to znaci da se ranije smanjuje
funkcija jajnika.

Kada su muskarci u pitanju kod njih se pojavljuje ve¢a DNA fragmentacija kao i
slabiji potencijal spermatozoida, a primecena je i slabija pokretljivost spermato-
zoida. Nije sasvim utvrdeno, ali postoje indicije da puSenje utice i na implantaciju
embriona u matericu zbog naruSenog metabolizma Zene puSaca, a i cirkulacija
endometrijuma je ugroZena.

Recimo, istraZivanja pokazuju da su i donorke, koje su korisnice cigareta, slabije
reagovale na stimulaciju i maniji je broj kvalitetnih jajnih €elija dobijenih kod njih,
nego kod donorki koje ne puse.

Malo konkretnije informacije za Stetnost duvana u samom postupku vantelesne
oplodnje moZemo da poveZzemo sa loSijim odgovorom na stimulaciju, zatim sa
dobijanjem manjeg broja zrelih i kvalitetnih jajnih €elija, a tu je i prisustvo debljeg
sloja zone pelucide nakon €ega se dolazi do niZe stope uspeha vantelesne oplodnje.
Korisc¢enje elektronske cigarete takode moZe Stetno da utice na reproduktivno
zdravlje i definitivno ne mogu biti manje Stetna zamena.

Kod pusSaca su, u istraZivanjima, primecene abnormalnosti u izgledu celija pod
mikroskopom, a dobijen je i maniji broj jajnih €elija. Procenat oplodnje smanjen
je sa 81,4% kod nepusaca na 57,4% kod Zena koje su konzumirale viSe od deset
cigareta dnevno. Kod njih je i stopa blastocisti smanjena na 40,8% u odnosu na
nepusace, kod kojih je procenat dobijanja blastocisti oko 56,3%.

Definitivno sve ide u korist Zivota bez duvanskog dima i razume se da to nije lako,
posebno za one kojima je ovo viSegodiSnja navika, ali vredi. Vredi se pomuciti
i ostaviti ovu naviku iza sebe i tako povecati Sanse za dobijanje bebe, smanijiti
vreme Cekanja do radosti, i uzivati u zivotu bez duvanskog dima i time doprineti
boljem kvalitetu Zivota.

Autorka: Dragana Krsti¢
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Embricklinika je visestruko nagradivana i izuzetno moderna klinika za asistiranu reprodukciju i
vantelesnu oplodnju (VTQ), sa timom lekara specijalista iz Gréke i Velike Britanije, a za potrebe
pacijenata iz Srbije i regiona, zaposljava i oscblje sa znanjem srpskeg jezika.

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

Clan Kraljevskog KoledzZa Ginekologije u Londonu
Medicinski Direktor

Mase usluge
1. In Vitro Fernilzacua {IVF)

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

3. Asistirani hatching (AH)

4. Kultura blastociste

5. Bioinkubator sa permanentnim embrio

monitaringom

6. Vitrifkacija i cuvanje jajnib celija 1 embri

7. Dm"u:ua jajnih celuaxr sperme/ embnona

8 lestikularna spermo ekstrakcija/aspiracija /
[ESE

FRA)

9, Indeks DNK fragmentacije sperme = ;
10. Histeroskopija 7

LLE F‘mhaloim sauetovanje i podrska y
12. Halisti¢ka nega

UL Adrianoupoleos br. 6,
55133 Kalamaria, Solun, Gréka
Tel.: +30 2310420 020,
E-mail: info@embryoclinic.eu
www.embryoclinic.eu

092000
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kada stvarate porodicu

@ Ivana Petrovié¢

. Jovana Petkovié¢

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

Jovana Petkovi¢ je trudna

Mnogo ljubavi i malo nauke
#IVFborac #|VFpri¢a #neplodnost #trudnoc¢a

+ Q J

+ a o

Milica Jankovié je uzbudena!

Posle dugog putovanja, napokon smo ovde...
Spremna sam!

#IVFprica #terapija #trudnoca #porodaj @

Marija Jovanovig je uzbudena! .

Doktor Nebojs$a je sakupio 10 jajnih ¢elija! Jedan korak
smo blizi cilju! #IVFborac #aspiracija #|VFprica ‘

+ Q J L A

#neplodnost @
aly Q J L 4 A

S MRRCK
~

Merck doo

Omladinskih brigada 90v
11070 Beograd

vl
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