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Dragi ¢itaoci,

Za sve ovo vreme koliko se druzimo, i putem magazina, a i preko
svih ostalih mreZza komunikacija koje imamo, navikli ste da za vas
uvek izdvajamo korisne i stru¢ne informacije, savete, iskustva, da
vam priblizavamo metode lecenja i nacine na koje moZete doci do
njih. Trudimo se da pronademo sve vidove podrske na putu ka po-
tomstvu, pa smo se osvrnuli na podrsku lokalnih samouprava koje
finansiraju vantelesnu oplodnju za svoje gradane, kao i na veliko
istraZivanje u kome nam je pomogao Alhem, gde smo se potrudi-
li da prikazemo one ,male”, a zapravo velike ometace i neprijatelje
naseg reproduktivhog zdravlja i plodnosti. Kao alternativu za sve te
lose strane, pisali smo o naru — zdravoj hamirnici koja ima mnogo
benefita na plodnost.

Da ova tema ne bi bila bauk, izdvojili smo za vas nekoliko zanimljivo-
sti 0 njoj, a nadamo se da ¢e vam poseban osmeh izmamiti rubrika
koja je ostavila zaista veliki utisak i postala redovna u nasem maga-
zinu — nas strip.

U ovom broju smo poseban akcenat stavili na podrsku muskarcima
i koracima ka lecenju muske neplodnosti, dok vas mnostvo strucnih
saveta ocekuje i u nasem intervjuu, a onu vaznu, psiholosku podrsku
i ovog puta sa nama deli nasa Milica Glintic.

Posebne, ali zaista vazne teme kojima pristupamo sa posebnom
energijom jesu usvajanje i hraniteljstvo. To je tema za koju se vezu-
Jju mnogobrojna iskrivljena misljenja i posebno nam je zadovoljstvo
kada citajuci o njoj, makar mali broj ¢italaca (a znamo da vas je vise)
otkloni predrasude koje je imao o ovim procedurama.

Ipak, ono sto je najemotivnije, najlicnije, najiskrenije, to je naravno i
najcitanije — nase price. U ovom broju, zahvaljujuci citateljkama koje
su imale elana da podele svoje Zivotne puteve sa nama, za vas smo
izdvojili ne jednu, vec cetiri price! Sigurni smo da ce se vecina vas
pronaci u tim redovima. Napisani su na nacin na koji svaka od njih
dozZivljava svoj put i nadamo se da cete osetiti deo emocija koje su
proZete kroz njih. Ne zaboravite — podrsku ne pruZa samo onaj ko je
uspeo. Podrska je kada se neko ko se oseca isto kao vi, nade u va-
sSim recima utehu i prepozna da NIJE SAM! Zato, ukoliko Zelite da i vi
nekog podrZite, posaljite nam svoju pricu na magazin@sansazaro-
diteljstvo.org.rs, a ukoliko vam je potrebna nasa podrska, tu smo za
vas. Javite nam se na broj telefona 061 62 45 224.
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Anovulatorni ciklusi

Anovulatorni ciklus je kada Zena ima menstru-
alni ciklus, ali se jajna celija ne oslobada iz jajnika,
Sto znadi da ne dolazi do ovulacije. Ovo moze biti
prilicno Cest problem i obi¢no je vezan za hormo-
nalne poremecaje. Na primer, kod Zena sa polici-
sticnim jajnicima (PCOS) moze do¢i do ovih ciklusa,
ali uzrok moZze biti i stres, prekomerna telesna masa
ili druge stvari.

Ako nema ovulacije, nema ni jajne celije koja bi
mogla da se oplodi spermatozoidom, Sto znaci da do
trudno¢e ne moze doci prirodnim putem. Ovulacija
je klju¢ni deo reproduktivnog ciklusa, jer bez oslo-
badanja zrele jajne ¢elije nema uslova za zacece. U
takvim slucajevima, neophodno je sprovesti terapiju
koja ¢e pomoci da do ovulacije dode. To se postize
primenom lekova koji stimuliSu jajnike da proizvedu
i oslobode jajnu Celiju. Na taj nacin se stvara mogu¢-
nost da do oplodnje ipak dode.

Autorka:
Melisa Selimovi¢

Antralni folikuli

Antralni folikuli su mali, nezreli folikuli koji se
nalaze u jajnicima i predstavljaju ranu fazu razvoja
jajne celije. Oni predstavljaju grupu folikula medu
kojima ce se, u toku ciklusa, jedan izdvojiti i nasta-
viti da raste dok ne postane dominantan i spreman
za ovulaciju. Svaki od tih folikula potencijalno moze
da sadrzi jednu jajnu Celiju. Kada se govori o plod-
nosti zene, broj antralnih folikula se posmatra kao
jedan od vaZznih pokazatelja - jer nam govori koliko
je jo$ jajnih celija preostalo u jajnicima. Sto je broj
antralnih folikula vedi, smatra da je utoliko i plodnost
bolja, a Sanse za uspesSnu trudnocu - bilo prirodnim
putem ili kroz vantelesnu oplodnju - vece. Taj broj
se najceS¢e procenjuje ultrazvucnim pregledom na
pocetku ciklusa, i lekar na osnovu toga moze da
planira dalji tok leCenja ili pripremu za postupak.
Kada se rade pripreme za vantelesnu oplodnju, broj
antralnih folikula moZe pomoci lekarima da procene
koliko jajnih celija Zena moZe da proizvede nakon
stimulacije hormonima. Ako ih ima viSe, to je obi¢no
znak da su jajnici zdraviji i imaju dobru rezervu. Ako
ih ima manje, to moZze biti znak da rezerve opadaju,
pa je potrebno paZljivije planirati postupak.

Vanmenstrualno krvarenje

Vanmenstrualno krvarenje je svako krvarenje koje se pojavi van redovne
menstruacije - bilo da je to par tackica, braonkasta mrlja ili slabije krva-
renje izmedu ciklusa. Uzroci mogu biti razliciti: hormonski disbalans,

stres, ciste, polipi, pa Cak i reakcija na terapiju, Sto je Cesta pojava kod
Zena koje ulaze u proces vantelesne oplodnje. lako ovakvo krvarenje ne
mora odmah da znadi nesto ozbiljno, ne treba ga ni zanemariti. Svaka
promena koju telo po3alje je vazna - posebno u ovom osetljivom periodu.
Zato, ako primetite krvarenje koje se pojavi neocekivano, obavezno se
obratite lekaru.

4 Sansa za roditeljstvo
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Vidakovié

Kao 3to broj i kvalitet jajnih ¢elija kod Zene utice
na ostvarivanje trudnode, vazno je i da nalaz kod
muskarca zadovoljava kriterijume potrebne za
zacece.

BOLESTI NA
REPRODUKTIVNO
ZDRAVLIE

Lupus je slozena bolest koja moze imati ozbiljan uti-
caj na neplodnost i reproduktivno zdravlje Zena. lako
postoje brojni izazovi, moderni medicinski pristupi i
terapije omoguéavaju Zenama sa lupusom da imaju
realne 3anse za trudnodu.

UTICAJ AUTOIMUNIH .| 9

HRANITELJSTVO,
HUMANOST NA DELU

Hraniteljstvo nije samo zakonska kategorija - to je
duboko human ¢&in. Hranitelj daje detetu ono 3to mu
je najpotrebnije: sigurnost, toplinu doma i oseéaj

.....

to ne samo Zivot deteta, veé i samog hranitelja.

VERA, SNAGA | UPORNOST
NA PUTU KA CUDU

Maoj razlog je jasan i nepromenljiv - Zelja da posta-
nem majka. Ta Zelja nije hir, nije prolazna misao, veé
deo mene, deo mog bica koji ¢eka da se ostvari.



Kada smo se upustili u temu zvanu
usvajanje, znali smo da je to proces koji
traje. Da budem iskrena, mnogi ljudi
su nas pripremali, govorili da c¢emo
Cekati dugo i da ce biti neizvesno. Eto,
O usvajanju smo znali samo toliko.
lpak, nismo bas ni ocekivali da ¢e nas
procenjivati vise od dve godine...

Autorka: Dragana Krstic

Dakle, nakon vise od dve godine smo dobili podob-
nost za usvojitelje i dok smo je ¢ekali mnogo smo
razmisljali o tome Sta dalje, kako i kada ¢emo mi
Ziveti sa decom i da li ¢e se realizovati neSto u

narednih nekoliko godina? Naravno, odgovor
nismo imali i onda smo krenuli jedinim mogué¢im
putem - planiranjem neceg drugog. U toj situaciji,
za nas je hraniteljstvo postala zanimljiva tema i
dosta smo je istrazivali i raspitivali se kod drugih
ljudi o tim koracima.

Moram priznati da sam u pocetku osecala odboj-
nost, ali kako je vreme prolazilo i ja sve viSe sazna-
vala o tome, pocelo je jako da mi se dopada.
Jednostavno, deca mozda provedu godinu, dve, tri
ili pet sa nama, ali mi tu priliku mozemo lepo da
iskoristimo i pruzimo im bazu, primer sigurne luke,
mirnu i staloZenu porodicu koja ima svoj put. To je
znacajan doprinos, veoma vazan za svako dete.

U prvi mah nas je zavaralo to Sto ¢emo se vero-
vatno odvajati od dece koja budu kod nas, 5to nas
je emotivno i sprecavalo da razmisljamo o hrani-
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teljstvu kao opciji, ali to je samo neki instinkt koji
krece od sebicnosti - Kako Cu ja bez njega ili nje? Ali
kada smo bolje i temeljnije promislili, shvatili smo
da je zivot sa decom, makar i privremeno, blagodat
za sve i da je to naSa Sansa da mi uradimo nesto
sustinski dobro za druge.

Predali smo dokumenta i kroz par meseci smo
zapoceli obuku za hranitelje, a dok vi Citate ove
redove, mi bismo trebali da postanemo licencirani
hranitelji (ako prodemo procenu) i da budemo u
niskom startu iS€ekujudi decu.

Citala sam razne price i iskustva drugih hranitelja
i mi kroz ,Sansu” imamo mnostvo komunikacija
i, moram redi, izazova naravno, ali nema li ih i u
bioloskom roditeljstvu? Sigurna sam da ne znamo
sve, da nikada ne¢emo ni znati basS sve, ali ¢emo
traziti pomo¢, savet, smernicu od iskusnih i stru¢nih
ljudi i onda ¢emo uspeti, ako ne da elimiSemo
prepreke, onda bar da ih prihvatimo i ublazimo.

PoZelite nam srecu i ¢vrsto drZite pesnice.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



DR PAPATEODORU

mr med. senior klini¢ki embriolog,
ESHRE sert., direktor embrioloske
laboratorije Embryolab

Vaznost pravilnog

odmrzavanja
jajnih éelija za
uspeh vantelesne
oplodnje

Poslednjih godina, tehnoloSki napredak u krioprezerva-
Ciji i u procesu odmrzavanja jajnih celija dramaticno je
povecao stopu uspeha, otvarajudi put razvoju banaka
jajnih Celija. Sada, klinike za VTO i parovi saraduju sa
takvim bankama, biraju¢i krioprezervirane donorske
jajne Celije koje se Salju direktno u laboratoriju klinike.
Na ovaj nacin se pojednostavljuje postupak, smanjuje
period Cekanja, a samim tim donacija jajnih celija
postaje dostupnija i neposrednija.

Medutim, pre nego Sto se krioprezervirane jajne celije
koriste u postupku vantelesne oplodnje, moraju se
pravilno odmrznuti. Odmrzavanje je proces vracanja
jajnih Celija sa -196 °C iz te€nog azota u kome se drZe,
na normalnu telesnu temperaturu. Ovaj proces se radi
paZljivo kako se ne bi ostetila krhka struktura jajnih
celija.

Tim Embryolab-a ima veliko iskustvo u ¢uvanju i odmr-
zavanju jajnih Celija i daje svoj istrazivacki doprinos
putem Embryolab Academy u razvoju protokola vitri-
fikacije i odmrzavanja istih. Ova stru¢nost nam daje
znacajnu prednost: mozemo da procenimo svaki
slu€aj ponaosob i primenimo optimalan, najpouzdaniji
protokol.

Zasto je pravilno odmrzavanje kriti¢no?

Tokom vitrifikacije jajnih ¢elija one se brzo hlade da
se ne bi formirali kristali leda koji bi ih mogli ostetiti.
Medutim, ako se odmrzavanje ne vrsi odgovaraju¢om
brzinom i sa ispravnim rastvorima za rehidrataciju,
tokom odmrzavanja mogu da se formiraju kristali leda,
unistavajuci strukturu jajnih €elija. Jednostavno receno,
jajna celija je krhka ¢elija koja je izloZena riziku od
iznenadnih promena temperature ili greSaka u proto-
kolu. Kada se primenjuju optimizovani protokoli, stopa
prezivljavanja moZze da dostigne 95%!

Ako jajna Celija ne preZivi proces odmrzavanja, ne moze
se oploditi, smanjuje se broj raspolozivih embriona i
samim tim, $anse za trudnocu. Cak i ako preZivi proces

odmrzavanja, mikrooStecenja koja nastanu mogu
uticati na embrionalni razvoj.

Specijalizacija na visokom nivou je klju¢ uspeha. Struc-
njaci se slazu da vrhunska laboratorija, u kojoj rade
iskusni embriolozi, moZe udvostruciti stope uspeha
u VTO ciklusu. VeStina embriologa direktno utice
na konacni rezultat. Uporedne studije u razli¢itim
centrima za VTO , iako su sledile isti protokol, poka-
zale su znacajne varijacije u stopama prezivljavanja,
naglasavajudi ulogu ljudske tehnike.

U Embryolab-u, tim klinickih embriologa, specijalizo-
vanih za vitrifikaciju i odmrzavanje jajnih celija prime-
njuje odgovarajuci protokol za svaki pojedini slucaj. Uz
naucni napredak, specijalizovane tehnike i persona-
lizovanu negu, stope uspeha se stalno poboljSavaju,
priblizavajudi sve vise ljudi cilju da postanu roditelji.

embryolah

[es Ser IWE
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TRUDNOCA | POTOMSTVO
SE PODRAZUMEVAJU U
PLANOVIMA ZA ZIVOT

Prof. dr Snezana Vidakovié, redovni
je profesor Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu, na Katedri
za ginekologiju i akuserstvo, nacelnik
Odeljenja za minimalno invazivnu
hirurgiju i nacelnik Odeljenja za MPO
(medicinski potpomognutu oplodnju)
Klinike za ginekologiju i akuserstvo

Klinickog centra Srbije. UZe interesovanje
je iz oblasti infertiliteta, dijagnostike

i leCenja, vantelesno oplodenje,
reproduktivna i endoskopska hirurgija
(laparoskopija i histeroskopija).
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Koji su kljucni faktori koji uti€u na
uspeSnost vantelesne oplodnje, i
kako se oni mogu optimizovati u
praksi?

Kada govorimo o uspeSnosti tretmana
neplodnosti, postoji nekoliko bitnih
faktora koji utiCu na nju. Godine Zene
su jedan od klju¢nih faktora za nastanak
trudnoce. Ve¢ duZi niz godina prisutan
je trend radanja u kasnijoj Zivotnoj dobi,
Sto se odrazava na uspesnost ostvari-
vanja trudnoce. S druge strane, procenat
muskog infertiliteta je u porastu. Prema
brojnim studijama, koncentracija sper-
matozoida kod muskaraca je pala za
viSe od 50% u poslednjih 50 godina. Kod

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



parova kod kojih je prisutan problem kod oba partnera,
Sanse za uspeh su znacajno nize.

Kakvu ulogu u uspehu IVF-a igra starost Zene, i
kako se u postupcima VTO moZe pomoci Zenama
starijim od 40 godina, s obzirom na to da veliki
broj Zena upravo u toj dobi pokuSava da ostvari
trudnocu?

Godine Zene su najvazniji faktor za uspeSan nastanak
trudnoce. Poznata je Cinjenica da se zena rada sa defi-
nitivnim brojem jajnih Celija, Ciji se broj redukuje do
puberteta i da ona ulazi u svoj reproduktivni period sa
300.000 do 400.000 jajnih celija. One se troSe do meno-
pauze koja se najCeS¢e deSava oko 50. godine Zivota.
Jajne Celije se tokom zivota ne produkuju u jajnicima
za razliku od spermatozoida koji se kod muskarca proi-
zvode do kraja Zivota, sa znacajnijim padom posle 40.
godine. Sa godinama starosti se menja i njihov kvalitet.
Sposobnost da budu oplodene i omoguée nastanak
uspesne trudnoce i rodenje zdravog deteta se smanjuje
posle 35. godine, a znacajno posle 40. godine Zivota.
Jajne Celije su stare koliko i Zena.

Kako napredne metode genetskog testiranja,
poput PGD-a i PGS-a, uticu na ishod vantelesne
oplodnjeiukojimsituacijamaih Vi preporucujete
pacijentima?

Preimplantaciona genetska analiza dobijenih embriona
u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje
ima za cilj da proceni genetsku ispravnost embriona.
Metode PGD i PGS se razlikuju u obimu genetskog ispi-
tivanja, odnosno da li se analizira prisustvo genetskih
nepravilnosti za konkretne bolesti (PGD) ili se vrSi ispi-
tivanje celokupnog genetskog materijala (PGS). Nema
bitne razlike u nacinu izvodenja ispitivanja. Procedura
podrazumeva odvajanje jedne celije od embriona,
a zatim i njenu genetsku analizu. Uzimanje celije
embriona u ovako ranom periodu razvitka ne utice na
njegov dalji razvoj. Ove metode ispitivanja omogucuju
selekciju genetski ispravnih embriona sposobnih za
postizanje zdrave trudnoce. Vedi broj studija je pokazao
da kod Zena posle 46. godine nema genetski ispravnih
embriona i da je kod njih reSenje donacija jajnih ¢elija.

Na koji nacin stimulacija jajnika uti¢e na kvalitet
jajnih éelija i moZe li ona izazvati dugoroc€ne
posledice po zdravlje Zene?

Stimulacija jajnika nema uticaja na kvalitet jajnih celija.
Hormonska stimulacija ima za cilj da mobiliSe rast
veceg broja folikula i dobijanja veceg broja jajnih Celija.
U prirodnom ciklusu se pokrec¢e 10-15 folikula od kojih
Ce se izdvojiti jedan koji ¢e dosti¢i punu zrelost. Kod

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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stimulacije u proceduri vantelesnog oplodenja, cilj je
da se postigne vedi broj zrelih folikula i samim tim vedi
broj jajnih ¢elija - pozeljno oko 15. Njihov potencijal i
genetska ispravnost se razlikuju i ne postoji nacin da to
saznamo ili na to uticemo tokom procedure. Do sada
nije potvrden negativni uticaj stimulacije na zdravlje
Zene, ukljuCujuci i karcinom jajnika. Negativni efekti su
pre svega vezani za pratece bolesti kod Zene. Obzirom
da se sve CeSce srecemo sa starijim pacijentkinjama, to
je i procenat komorbiditeta veci. Prema preporukama
svih svetskih udruZenja za reproduktivnhu medicinu i
vantelesno oplodenje, savetuje se do 6 pokusaja VTO.
Ukoliko ne dode do trudnoce, predlaZzu se drugi moda-
liteti leCenja, najcesce donacija.

U kojoj meri kvalitet spermatozoida igra ulogu
u uspehu vantelesne oplodnje i koje se tehnike
koriste za selekciju najboljih spermatozoida i
kada?

Kao Sto broj i kvalitet jajnih celija kod Zene utie na
ostvarivanje trudnoce, vazno je i da nalaz kod muskarca
zadovoljava kriterijume potrebne za zacele. Glavna
i osnovna metoda ispitivanja muSke plodnosti jeste
spermogram, a u okviru njega su najvazniji parametri
broj, pokretljivost i grada spermatozoida. Dodatna
analiza kod muskarca je postojanje i nivo fragmenta-
cije spermatozoida. Ovom analizom se ispituje njihova
genetska ispravnost. Procena je da je preko 15% infer-
tiliteta uzrokovano prekomernom fragmentacijom
spermatozoida. Ponavljani spontani pobacaji, duze
trajanje infertiliteta i viSe neuspeSnih VTO procedura
su razlozi za izvodenje ove analize. NajceS¢i uzroci
loSeg spermograma su loSe zivotne navike: alkohol,
pusenje, upotreba drugih opojnih supstanci, gojaznost
i sl. Promena nacina zivota moze dovesti do znacajnog
poboljsanja. U suprotnom se preporucuje vantelesno
oplodenije.

Kakva je veza izmedu hormonskog disbalansa
i neplodnosti, i koje hormonske terapije su
najdelotvornije tokom IVF ciklusa?

Za uspesSan rast folikula i jajnih Celija potreban je
uredan hormonski status reproduktivnih hormona
koji se odreduje na poletku menstrualnog ciklusa,
2-4 dana od pocetka menstruacije. Samo uravnotezen
hormonski status obezbeduje adekvatan razvoj foli-
kula i ovulaciju. Nakon ovulacije pravilno funkcioni-
sanje Zutog tela i produkcija progesterona pripremaju
endometrijum za usadivanje embriona. Stimulacija u
postupku VTO se odreduje individualno prema karakte-
ristikama pacijentkinje: godine starosti, duzina infertili-
teta, hormonski status, ovarijalna rezerva, grada jajnika
i sl. Posle ucinjene aspiracije jajnih Celija i embrotran-
A) 2025 9
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sfera, ukljuCuje se progesteronska podrska trudnoci, a
doza, duZina administracije i nacin aplikacije se takode
prilagodavaju karakteristikama pacijentkinje i njenog
odgovora u postupku VTO. Pored urednog lucenja
reproduktivnih hormona vazno je i pravilno lucenje
ostalih endokrinih Zlezda (Zlezde sa unutrasnjim luce-
njem), na prvom mestu tiroidne Zlezde. U zavisnosti
od pojacane ili smanjene funkcije Zlezde, u terapiju se
uklju€uju odgovarajuci lekovi sa ciljem da se postignu
koncentracije u normalnom opsegu, Sto je neophodno
za dobar odgovor jajnika na stimulaciju.

Sta sve treba uzeti u obzir kada Zena ili par
razmatra koriS¢enje doniranih jajnih celija ili
spermatozoida, i koje su eticke dileme povezane
s tim? Da li Vam se €esto obracdaju pacijenti sa
tim pitanjima?

Donacija jajnih celija ili spermatozoida predstavlja
reSenje za ostvarivanje trudnoce kod parova kod kojih
jedan od partnera nema sopstvene reproduktivne
Celije. Prema naSem Zakonu o VTO kod para je dozvo-
ljena primenasamo jajnih elijailisamo spermatozoida.
Istovremena donacija i jednih i drugih reproduktivnih
Celija nije dozvoljena. Indikacije kod Zene su najcesce
godine starosti, koje su pracene gubitkom jajnih celija i
njihove sposobnosti da obezbede nastanak trudnoce.
Obzirom da Zakon dozvoljava proceduru VTO do 45.
godine starosti Zene, ovaj problem se Cesto srece.
Kod muskarca, potpuno odsustvo spermatozoida u
semenoj tecnosti ili teSka oStecenja koja ne omoguca-
vaju zacece - indikacije su za donaciju. Donacija sper-
matozoida je dozvoljena i Zenama bez partnera, ukoliko
imaju adekvatnu ovarijalnu rezervu. Donacija je, prema
nasem Zakonu, anonimna. Odluka o donaciji je veliko
psiholosko opterecenje za par. Trudnoda i potom-
stvo se jednostavno podrazumevaju u planovima za
Zivot, pa je susret sa neplodnosc¢u veliki Zivotni stres
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DA LI SU POZNATI POTENCIJALNI DUGO-
ROCNI EFEKTI VANTELESNE OPLODNJE
NA ZDRAVLJE ZENE, KAO STO SU POZNATI
RIZICI ZA KARDIOVASKULARNE BOLESTI
ILI KARCINOMI?

Za kratko vreme posle uvodenja VTO
u klinicku praksu, pocelo je i pracenje
efekata ovarijalne stimulacije na
zdravlje Zene. Najvedi broj studija nije

pokazao povecan rizik za nastajanje
karcinoma jajnika, Sto izaziva najvecu
zabrinutost kod pacijentkinja. Postavlja
se pitanje koliko se razlozi za nastanak
karcinoma zapravo nalaze u samim uzro-
cima infertiliteta, genetskoj predispozi-
ciji ili prate¢im bolestima. Prema viSe-
godisSnjim ispitivanjima, nije dokazan
Stetni uticaj vantelesnog oplodenja na
zdravlje Zene.

koji menja sve aspekte Zivota. Pomisao na donaciju i
uskracenost jednog partnera na biolosko potomstvo je
teSka odluka koju prate znacajni psiholoSki problemi.
U svakom timu za VTO je neophodno prisustvo psiho-
loga koji treba da pruzi adekvatnu pomo¢ paru u dono-
Senju odluke o donaciji, ukaZe na probleme sa kojim se
mogu sresti i proceni njihovu spremnost za ovo resSenje
ostvarivanja potomstva. Pored psihologa, i pravnik je
sastavni deo tima koji upoznaje par sa zakonskim
odredbama i pravnim posledicama donacije.

Kako se upravlja komplikacijama tokom IVF
postupka, kao Sto su prekomerna stimulacija
jajnika (hiperstimulacija) i kako se minimiziraju
rizici?

ViSeplodna trudnoca predstavlja jednu od glavnih
komplikacija VTO procedure. Viseplodna trudnoca nije
primerena ljudskoj vrsti i pracena je brojnim rizicima
po majku i plodove. Danas se one kontroliSu brojem
transferisanih embriona. U velikom broju zemalja se
transferiSe samo jedna blastocista radi obezbedivanja
jednostruke trudnoce. Kod nas je dozvoljen transfer
2 embriona ili blastociste. U odredenim slucajevima
(starije Zene, viSe neuspednih procedura VTO), radi
povecanja Sanse za uspeh, transferiSu se i 3 embriona.

Jos jedna ozbiljna komplikacija VTO procedura je hiper-
stimulacija jajnika. Radi se o prekomernom odgovoru
jajnika na stimulaciju. NajceSc¢e se javlja kod sindroma
policistitnih jajnika i zahteva pazljivo titriranje
hormonske stimulacije. Hiperstimulacija moZe biti
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teSkog stepena i moze Zivotno da ugrozi pacijentkinju.
Kod teZih oblika hiperstimulacije neophodna je hospi-
talizacija radi pracenja i korekcije svih nastalih promena
u organizmu Zene. Predupredivanje ove komplikacije
podrazumeva njenu predikciju na osnovu broja folikula
i koncentracije estradiola u krvi, primenu odredenog
protokola stimulacije, bez transfera embriona u mate-
ricu, jer potencijalna trudnoc¢a dodatno pogorsava ovo
stanje. Embrioni se zamrzavaju ¢ime se obezbeduje
njihov odloZeni transfer u povoljnijim uslovima.

Kako se dijagnostikuju i leCe najces¢i problemi sa
neplodnoséu, kao Sto su endometrioza i sindrom
policisti¢nih jajnika (PCOS), i kako one utic¢u na
mogucnost IVF-a?

Endometrioza je, posle tubarnog faktora, najcesi
uzrok neplodnosti. Bolest je hormonski zavisna i moze
se javiti veoma rano, ali i tokom celog reproduktivnog
perioda. Za endometriozu se zna preko sto godina, ali
lek joS uvek ne postoji. Operativno leCenje podrazu-
meva uklanjanje posledica endometrioze, kao 3to su
endometrioti¢ne ciste na jajnicima, priraslice ili endo-
metrioti¢ni ¢vorovi u tkivima koji izazivaju jake bolove.
Medikamentozno lecenje podrazumeva hormonsko
usporavanje njenog rasta i ublaZzavanje simptoma.
NajceS¢a komplikacija endometrioze jeste infertilitet.
Nastaje zbog mehanickog uticaja na jajovode, njihove
opstrukcije i stvara brojne i opseZne priraslice koje
zarobljavaju sve organe u maloj karlici. Takode, utice na
biohemijskom nivou ¢ine¢i nepovoljne uslove za funk-
cionisanje reproduktivnih organa, ovulaciju, kvalitet
jajnih ¢elija i njihovu sposobnost oplodenija.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Sindrom policisticnih jajnika je stanje sa izmenjenom
hormonskom funkcijom jajnika. Uticaj na plodnost
se ogleda u poremecaju menstrualnog ciklusa, nere-
dovnim ili odsutnim ovulacijama. Kvalitet jajnih
Celija i endometrijuma je smanjen. Pacijentkinje sa
sindromom policisti¢nih jajnika imaju loSiji odgovor u
procedurama VTO, a komplikacija u smislu hiperstimu-
lacionog sindroma je ceSca.

Koje su najnovije preporuke za prevenciju
neplodnosti kod Zena, i kako savremene
ginekoloSke metode mogu pomodéi u ocuvanju
plodnosti?

Nivo svesti o Stetnim uticajima na plodnost kod mladih
ljudi nije na zavidnom nivou.

Brojni mediji i druStvene mreZe su stalni i dostupni
izvori informacija o razli¢itim sferama Zivota, pa i
o problemu neplodnosti. Ipak, ne postoji znacajan
pomak u ponasSanju kada govorimo o reproduk-
tivnom zdravlju. Prekomerno konzumiranje alkohola,
loSa ishrana, odsustvo fizicke aktivnosti, neredovan
boravak u prirodi, izloZzenost zagadivacima (smog,
pesticidi...), upotreba opojnih droga i sl. je model pona-
Sanja prisutan kod velikog procenta mladih. Posao je
vezan za stalnu upotrebu kompjutera, celodnevno
sedenje i koriS¢enje mobilnih telefona. Promena loSih
Zivotnih navika je preduslov za dobro funkcionisanje
celog organizma, ukljuCuju¢i reproduktivno zdravlje.
Zastita od neZeljene trudnoce primenom kontracepcije
smanjuje broj prekida trudnoce, koji mogu da dovedu
do fizickih oStecenja reproduktivnih organa. Edukacija
o seksualnom zdravlju bi bila poZeljna kao sastavni deo
obrazovanja mladih.
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U naSoj borbi pra¢enoj nizom neuspeha, tesko je naci
recCi utehe i podrske, i to samo mi - saborke, znamo i
osecamo.

Neke stidljivo, druge odlucno, trece u strahu, i svaka
na svoj nacin prihvata Cinjenicu da put do krune
nase ljubavi nije romantican i da je potrebno viSe od
vodenja ljubavi.

| dok sam joS bila ,zelena” u toj borbi i sve mi je bilo
nepoznato i neizvesno, jos uvek nisam svoj Zivot u
potpunosti podredila njoj. Iz ove perspektive verujem
da ako prode$ jedan proces VTO i uspes, treba da
smatras da si mnogo srec¢na, skoro kao oni koji su
uspeli vodedi ljubav.

Svako drugo stanje je individualno i drugacije, kao Sto
je i svaka od nas posebna, pa i nasa borba. Moja je
krenula posle prvog neuspelog VTO postupka, nakon
Cega sam usla u neko drugacije stanje. Zvacemo ga
»Nulto stanje”. Sve sam zamrzla, sklonila sa strane da
mi ne remeti fokus, odmore i novac ¢uvam za sledece
prilike, a radim, jedem, spavam i diSem sa jednim
ciliem. Povremeno sam morala da napravim kracu ili
duZu pauzu i izadem iz ,nultog” u ono ,prvo” stanje,
da ne bih izgubila sebe u celom procesu. Nakon viSe
neuspelih VTO procedura, najviSe me pogadalo kad
mi kazu: ,Mora$ biti uporna, pozitivna i moras da
verujes”. NiSta ja ne moram, radi¢u kako osecam.
Osim mojih saputnica koje su imale viSe VTO procesa,
teSko da neko razume to stanje.

Partneri, kako koji moZe i Zeli, trude se i pruZaju
podrsku, a nekad nam treba samo da nam ne oteZa-
vaju. Koliko god smo mi zajedno u ovoj borbi, oni ne
znaju kroz Sta prolazimo i nikad nece znati, i Sto pre to
shvatimo, bi¢e nam lakSe da sacuvamo ono zbog Cega
smo Zeleli krunu nase ljubavi.

Kroz ceo proces sam naucila upravo to - da nema
pravih reci koje moZze neko da nam kaZe u toj borbi
ili onda kada ponovo doZzivimo neuspeh. Niko nema
pravo da nas osuduje za naSe odluke i osecanja, i
nema pogresnih misli i raspolozenja.

A kad smo kod odluka, moj partner i ja smo, nakon
saznanja za loS kariotip i u susret mom 43. rodendanu,
reSili da nam je slededi pokuSaj ujedno i posledniji.
Tome su doprineli pogledi lekara, ginekologa i geneti-
¢ara. Kada €uju za moje godine i pogledaju partnerov
kariotip, kazu: ,VaSa borba je izgubljena”.

>

S.S.

[ sve vam ovo
pisem dok u
meni raste kruna
nase borbe,
velicine maline,

u kom kuca
srculence 160
puta u minuti.




ekspertski prenatalni test 3. generacije

Vazno je znati.

IDEALAN ZA VISOKORIZICNE
1 VTO TRUDNOCE

Neinvazivan i pouzdan

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

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

Drugi testovi @ VERIFIED test

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

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

m Za VERIFIED test potrebna je samo jedna
epruveta krvi majke

99% PRECIZAN Metodom masovnog sekvencioniranja celokupnog genoma, dobija-

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

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

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

kojom se otkrivaju najéesée hromozomske abnormalnosti kod

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

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

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




I Podrska

OSVESTIMO
DISKRIMINACIJVU

A mislili smo da je biologija problem... ili

Pise Milica Glinti¢ Brankovic¢
Diplomirani psiholog i
psihodramski psihoterapeut.

Studije psihologije zavrSila na Filozof-
skom fakultetu u Beogradu i te studije
odgovaraju onome Sto je sada nivo
mastera. Psihodramu (psihoterapijska
metoda) diplomirala u okviru Beograd-
skog psihodramskog centra. U okviru
te edukacije je imala i jednogodisnju
praksu na psihijatrijskoj Klinici. Ima 21
godina iskustva u psihoterapijskom radu
i iskustvo i u individualnom i u grupnom
radu.

Sa parovima koji prolaze kroz proces
vantelesne oplodnje pocela da radi
2012. godine. Trenutno radi u Psiho-
loSkom savetovalistu Mozaik a izmedu
ostalog i sa parovima, individualno, a
vodila je i grupu Zena koje prolaze kroz
VTO proces.

Dugogodidnji je prijatelj i volonter u
UdruZenju Sansa za roditeljstvo.

Nastoji da se kontinuirano dodatno
edukuje. U edukaciji je i za Sema tera-
peuta (psihoterapijska metoda), zavrsila
je uvodnikursiz grupne analize (psihote-
rapijska metoda), kao i kurs o nenasilnoj
komunikaciji, a redovno posecuje razne
stru¢ne seminare i workshopove u cilju
Sirenja i produbljivanja znanja i iskustva.
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Taman ste pomislili da je borba

sa analizama, pregledima,
procedurama, lekovima, ¢ekanjem,
nadama, razo€aranjima, strahovima,
povlacenjima i hrabrim probojima
nesto Sto ne moZe biti nadmaseno,

a onda su vas preskocili kada je bilo
vreme za unapredenje, dok ste bili na
bolovanju. Nekom drugom je dato da
vodi vas projekat ili su vam, umesto
najavljenog unapredenja, dali otkaz...




Verujem da pri¢e mnogih oslika-
vaju ovakvu diskriminaciju, koja se
definiSe kao nepravedno i nejed-
nako postupanje prema poje-
dincima ili grupama na osnovu
njihovih licnih karakteristika kao
$to su pol, starost, rasa, etnicka
pripadnost, seksualna orijentacija,
zdravstveno stanje, veroispovest,
bracni status, socio-ekonomski
polozaj ili borba za potomstvo
putem vantelesne oplodnije.

Bilo da se nekome otvoreno uskra-
¢uju prava zbog neke li¢ne karak-
teristike ili naizgled neutralna
pravila ili prakse stavljaju nekoga
u nepovoljniji polozaj, rezultat je
negativni druStveni pecat (stigma),
degradacija, iskljuCivanje ili margi-
nalizovanje.

Stigmatizovani i diskriminisani
mozZemo biti od strane drugih,
ali, kada se sazivimo sa stereoti-
pima i predrasudama, mozemo to
uraditi i sami sebi. Kroz posramlji-

vanje, okrivljavanje, verovanje da
smo manje vredni (npr. zato Sto
se borimo sa sterilitetom), kroz
samoizolaciju ili verovanje da nam
se ova borba deSava zato Sto smo
nesto pogresno uradili...

Da li vam je sve ovo poznato? Da
li ste to doZiveli od drugih, od
sopstvenih surovih kriticara ili
ste, moZda, vi to uradili nekom
drugom? Da, dobro ste procitali.
Svima nama moze da se desi da
nekoga diskriminiSemo... Mozda
ne uvek i, najverovatnije nismo
imali loSu nameru ili nismo ni bili
svesni da tako postupamo, ali to
svakako boli onoga kome se desi.

Zakonski okvir

i ogranic¢enja

U Srbiji, prema Zakonu o biome-
dicinski potpomognutoj oplodniji,
pravo na VTO imaju bracni i

vanbracni parovi, kao i Zene bez
partnera koje ispunjavaju odre-

Podrska I

dene kriterijume. Medutim, isto-
polnim parovima nije omoguceno
da zajedno pristupe ovim proce-
durama. Zasto? Verujem da se
mnogi odgovori mogu svesti na
neke od stereotipa i predrasuda.
To, takode, boli. | nije potkrepljeno
bilo kakvom razumnom argumen-
tacijom.

JosS primera

- Kod nas se, joS uvek, sterilitet
mnogo lakSe pripisuje Zeni (iako
se ve¢ dugo zna da i muskarci
imaju raznih problema), Sto je
praceno negativnom karakteriza-
cijom i obezvredivanjem... Veoma
me uznemirilo kada sam shva-
tila koliko pogrdnih rec¢i u nasem
jeziku imenuje Zenski sterilitet i,
kroz to, normalizuje stigmu.

- Osim toga, mnogi parovi se suoca-
vaju sa tim da njihovi prijatelji koji
imaju decu prestaju da ih ukljucuju
u razna okupljanja. Mnogi to prav-

Ti¢e se svih nas
Diskriminacija
osoba koje se
odluduju za
vantelesnu
oplodnju nije samo
liéni problem.

Ona je ogledalo

Sireg drustvenog
odnosa prema
reproduktivnim
pravima, rodnim
ulogama i
seksualnoj
orijentaciji.
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I Podrska

daju zeljom da ih ne povrede, ali se to dozivi kao odbacivanje. Poziv
je odraz ljubavi, prihvatanja, Zelje da sa nekim podelimo neke vazne
trenutke i svakako treba da se desi, a uz to moZzemo da naglasimo da
¢emo razumeti ako neko nije u stanju da se, u toj situaciji, pridruZzi.
Ali, ako ruka ostane ispruZzena, poziv upuéen, ako pametovanje i kriti-
kovanje bude zamenjeno sluSanjem, saose¢anjem i solidarno3¢u, bol
i izolacija mogu biti smanjeni.

- lako Zakon o radu u Srbiji zabranjuje svaku vrstu diskriminacije
po osnovu zdravstvenog stanja i planiranja porodice, praksa Cesto
pokazuje drugaciju sliku. Zene bivaju preskocene za unapredenja,
oduzimaju im se zaduZenja ili se, unapred, Cesto potpuno pogresno,
zaklju€uje da Zene ne mogu efikasno i kompetentno da rade dok
prolaze kroz procese vantelesne oplodnje.

Bolovanje koje neke Zene uzmu da bi se skoncentrisale na sam
proces se Cesto veoma negativno tretira od strane poslodavaca, a
deSava se i da kolege i koleginice vredaju, ignorisu ili sabotiraju Zzenu
kada se vrati na posao. Takvo odsustvo bi trebalo da bude pravo koje
se ne dovodi u pitanje, a realnost je da ga nece svaka Zena iskori-
stiti jer nece svakoj biti potrebno. Ili bar ne svaki put. Ipak, mnogo je
vazno da Zena zna da je to moguénost zbog koje nece biti kaznjena
direktno ili indirektno.

Radujem se i posebno Zelim da naglasim da postoje i izuzetno pozi-
tivni primeri razumevanja i podrske od strane poslodavaca, kolegi-
nica i kolega i da, pri tome, posao ne trpi.
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Vazino je unapredivati
zakonska

reSenja. Borba sa
predrasudama i
stereotipima nam

je svima zadatak
(mozemo da se
interesujemo,
informiSemo, sluSamo
i saose¢amo i, ako
nismo spremni da
pomognemo, da bar
ne oteZavamo...),

a pruzena ruka

moze biti svetionik,
cak i kada toga

nismo svesni.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Studija iz 2012. (objavljena u Clinical Nutrition)

pokazala je da su muskarci koji su pili 1 ¢asu
soka od nara dnevno tokom 4 nedelje imali
znacajno bolje rezultate u analizi sperme.

Nar (Punica granatum) je drevno voce koje ima
bogatu simboliku i istoriju u mnogim kulturama,
narocito kada je rec¢ o plodnosti, Zivotu i obnovi. Evo
nekoliko zanimljivosti o povezanosti nara i plodnosti.

Nar je poznat po velikom broju semenki - jedna vocka
moze imati izmedu 200 i 1.400 semenki! Upravo zbog
toga se u mnogim kulturama smatra simbolom plod-
nosti i radanja, kao i materinstva i Zivota.

* U starom Egiptu nar se povezivao sa Zivotom
posle smrti i Cesto se sahranjivao sa faraonima,
kao simbol vecnog Zivota.

* U grékoj mitologiji, u mitu o Persefoni - nar ima
kljunu ulogu. Kada ona pojede nekoliko zrna
nara u podzemnom svetu, to je vezuje za Had, i
postaje razlog za promenu godisnjih doba.

* Judaizam - Nar se spominje u Tori, a postoji i
verovanje da ima 613 semenki, 5to odgovara
broju zapovesti.

* Islam - U Kuranu se nar pominje kao jedno od
plodova raja.

¢ U hriSéanstvu - U Starom zavetu, nar je bio deo
ukrasa na odezdi prvosvestenika, a ta praksa se
prenela i u hris¢anske simbole. Na odezdi sveSte-
nika ili crkvenim vratima mogu se nadi urezani
motivi nara.

Nar nije samo simbol plodnosti, ve¢ ima i stvarne
bioloSke efekte koji mogu pozitivho uticati na
reproduktivno zdravlje. Bogat antioksidansima,
vitaminom C, kalijumom i polifenolima, pokazuje
sledeca potencijalna svojstva:

* balansa hormona - sadrZi prirodne fitoestro-
gene - biljne supstance koje deluju slicno estro-
genu. To moze pomodi u balansiranju hormona,

posebno kod Zzena sa PCOS-om (sindromom poli-
cisticnih jajnika).

* povecanja cirkulacije u materici - antioksi-
dansi iz nara poboljSavaju protok krvi u celom
telu, ukljuCujuci i matericu, Sto mozZe pobolj3ati
zadebljanje endometrijuma (sluzokoze materice)
- bitno za implantaciju embriona.

* smanjenja oksidativhog stresa - oksidativni
stres moZe negativno uticati na kvalitet jajnih
Celija. Antioksidansi iz nara, poput punikalagina
i elagi¢ne kiseline, mogu pomo¢i da se taj stres
smaniji.

Studije su pokazale da redovno konzumiranje

soka od nara

+ povecati broj spermatozoida,

+ pobolj3ati pokretljivost spermatozoida,

* smanjiti abnormalnosti u obliku sperme,

« povecati testosteron - istrazivanja su pokazala da
nar moze povecati nivo slobodnog testosterona,
Sto direktno utice na libido i kvalitet sperme,

« zastititi DNK spermatozoida - antioksidansi iz
nara mogu zastititi DNK unutar spermatozoida,
Sto je vazno za zdravu oplodnju i razvoj embriona.

Ako planiras da koristiS nar za poboljSanje plod-
nosti, najbolje je da ga uzimas:

+ kao sveZ sok (bez dodatog Secera)

+ kao suplement (ekstrakt nara u kapsulama)

« uishrani konzumirati plod sa semenkama

Najkorisnije je pripremiti sveZe cedeni sok od nara
- ne industrijske verzije sa Se¢erom. U kombinaciji
sa omega-3 masnim kiselinama i folnom kiselinom,
efekat moze biti joS bolji. Kao i sa svim alternativnim
metodama, treba biti dosledan, jer prirodni prepa-
rati traze vreme i kontinuitet.

Autorka: Marijana Arizanovic
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Lupus je
autoimuna bolest
koja moZze ozbiljno
uticati na razne
delove tela,
uklju€ujudi koZu,
zglobove, bubrege,
srce i pluc¢a. Njeno
potpuno ime je
sistemski eritemski
lupus (SEL), a
bolest se najcesce
javlja u periodu
izmedu 15. i 45.
godine Zivota, a
ceSc€e pogada Zene
nego muskarce.
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lako lupus ima Sirok spektar simptoma, jedan od kljucnih problema s
kojima se suocavaju osobe sa ovom boleS¢u jeste uticaj na reproduk-
tivno zdravlje, uklju€ujudi i neplodnost. Neplodnost je ozbiljan izazov za
mnoge osobe sa lupusom, a u ovom tekstu ¢emo govoriti o tome kako
lupus utice na plodnost, koji su faktori rizika, kao i mogucnosti leCenja
i podrske.

Lupus i reproduktivni sistem

Lupus je bolest u kojoj imuni sistem napada zdrave Celije i tkiva, Sto
moZe dovesti do zapaljenja i oStecenja organa. Kada je rec o reproduk-
tivnom zdravlju, lupus moZe izazvati razli¢ite probleme. lako Zene sa
lupusom mogu ostati trudne, postoji veci rizik od komplikacija tokom
trudnode, a neki od faktora koji mogu otezati plodnost ukljucuju:
Zapaljenje reproduktivnih organa: Lupus moZze izazvati zapaljenje u
razlic¢itim delovima tela, ukljuCujuci reproduktivni sistem. Ovo zapaljenje
moZe uticati na normalno funkcionisanje jajnika, materice i jajovoda,
smanjujuci Sanse za uspesnu oplodnju i trudnocu.

Hormonalne promene: Autoimuni odgovor koji se javlja kod lupusa
moZe uticati na hormone, koji igraju klju¢nu ulogu u reproduktivnom
zdravlju. Promene u nivou hormona mogu uticati na menstrualni ciklus
i ovulaciju, Sto moZe oteZati zacece.

Lekovi koji se koriste za leCenje lupusa: Osobe sa lupusom obi¢no
uzimaju lekove koji su dizajnirani da kontroliSu zapaljenje i imuni
odgovor, poput kortikosteroida, lekova za imunosupresiju i drugih. lako

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



ovi lekovi mogu biti efikasni u kontroli simptoma
lupusa, neki od njih mogu imati negativan uticaj na
plodnost, uzrokuju¢i probleme poput smanjenog
broja jajnih ¢elija ili promena u menstrualnom
ciklusu.

Kako lupus utice na plodnost?

Uticaj lupusa na plodnost moze se manifestovati kroz

razlicite mehanizme. Prvi i najvazniji faktor je zapa-

lienje koje izaziva bolest, Sto moZe oStetiti reproduk-
tivne organe. Ovo oStecenje moze ukljucivati:

« OStecenje jajnika: Lupus moze izazvati inflama-
ciju u jajnicima, $to moZe dovesti do smanjenja
broja jajnih celija i smanjenje njihovog kvaliteta.
Ovo mozZe otezati zaCece.

« Poremecaji u menstrualnom ciklusu: Zene sa
lupusom mogu imati neredovne menstruacije,
a u nekim slucajevima moZe dodi i do potpunog
prestanka menstruacije. Ovi poremecaji mogu
otezati pracenje ovulacije i smanjiti Sanse za
uspesno zacece.

« Problemi sa jajovodima: Lupus moZe izazvati
zapaljenje i stvaranje oZiljaka u jajovodima, $to
moZe otezati kretanje jajnih celija od jajnika do
materice i smanijiti Sanse za oplodniju.

Faktori rizika i komplikacije tokom
trudnoce

lako je moguce ostvariti trudno¢u sa lupusom, u
trudnodi moZe postojati rizik za odredene komplika-
cije. Neke od komplikacija ukljucuju:

« Povecan rizik od spontanog pobacaja: Zene
sa lupusom imaju vedi rizik od spontanog poba-
Caja, posebno ako imaju pozitivan test na antitela
(kao Sto su antifosfolipidna antitela). Ova antitela
mogu izazvati probleme sa zgruSavanjem Kkrvi,
Sto moze dovesti do pobacaja ili drugih kompli-
kacija tokom trudnoce;

« Povecdan rizik od preeklampsije: Preeklamp-
sija je ozbiljna komplikacija koja moze nastati
tokom trudnoce i karakteriSe se visokim krvnim
pritiskom i oSte¢enjem organa, kao Sto su bubrezi
i jetra. Zene sa lupusom imaju povecan rizik od
razvoja preeklampsije.

 Problemi sa razvojem ploda: Lupus moZe
uticati na placentu, Sto moze dovesti do
smanjenog protoka krvi do fetusa. Ovo moze
povecati rizik od niske porodajne tezine i drugih
problema sa razvojem ploda.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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Lecenje i pristupi za poboljSanje
plodnosti

lako lupus moZze znacajno uticati na plodnost,

postoje razliCite strategije i pristupi koji mogu pomoci

Zenama sa lupusom da poboljSaju svoje Sanse za

trudnodu. Prvi korak u lecenju je adekvatno kontro-

lisanje simptoma lupusa, Sto se postize kroz lekove i

redovno pracenje stanja.

1. Lecenje lupus simptoma: Kontrola lupusa je
klju€na za povecanje Sansi za uspe3nu trudnocu.
Uzimanje odgovarajucih lekova za imunosupre-
siju i zapaljenje moze pomodi u smanjenju nega-
tivnih efekata na reproduktivni sistem. Takode,
vazno je da pacijentkinje saraduju sa lekarom,
kako bi odabrali lekove koji nece negativno
uticati na plodnost.

2. Pracenje ovulacije i menstrualnog ciklusa:
Zene sa lupusom koje Zele da zatrudne treba da
prate svoj menstrualni ciklus i ovulaciju kako bi
optimizovale Sanse za zacCece. U nekim slucaje-
vima, lekar moze preporuciti upotrebu hormona
kako bi pomogao u regulaciji ciklusa.

3. Fertilizacija in vitro (IVF): Za Zene koje ne
mogu da zatrudne prirodnim putem, IVF moZe
biti opcija.

Lupus je sloZzena bolest koja moze imati ozbiljan

uticaj na neplodnost i reproduktivno zdravlje Zena.

lako postoje brojni izazovi, moderni medicinski
pristupi i terapije omogucavaju Zenama sa lupusom
daimajurealne Sanse za trudnoc¢u. Redovno pracenje

i leCenje lupusa, kao i saradnja sa stru¢njacima za

reproduktivnu medicinu, klju¢ni su za smanjenje

rizika i poboljSanje plodnosti.

Autorka: Dragana Krstic¢
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I Istrazivanje

DA LI SMO UPOZNATI SA
INDIREKTNIM FAKTORIMA
NEPLODNOSTI - REZULTATI ANKETE

Konaéno smo se
okrenuli i indirektnim
uticajima na plodnost i
reproduktivni potencijal,
kao i tome da li i kako
nase okruzenje utice na
sve ono $to je nama bitno,
a u tome, sada, imamo
veoma jakog i stru¢nog
saputnika i saradnika.
ALHem je organizacija
koja radi u oblasti
bezbednog upravljanja
hemikalijama i zaista
stru¢no i entuzijasti¢no
pomaze u tome da se

edukujemo na pravi nacin.

Sigurni smo da ste se i vi mnogo puta zapitali da li su i koliko proi-
zvodi koje svakodnevno koristimo bezbedni, i da li Stetne hemikalije
koje se mogu naci u njima mogu loSe uticati na naSe hormone, na neki
poseban hormon, na spermogram...?

To jeste veoma vazno pitanje za sve nas, jer je to kona¢no deo borbe
za roditeljstvo, na koju mi licno mozemo da uticemo. Recimo, ako
saznamo da nesto iz naSeg okruzenja moze da ima veoma los uticaj na
neki deo naseg reproduktivnog potencijala, mi ¢emo sigurno to elimi-
nisati iz upotrebe.

Zbog toga je ova saradnja veoma vazna, jer ¢emo kroz nju svi mi, laici
u ovoj oblasti, dobiti prave i proverene naucne informacije od struc-
njaka koji prepoznaju i laboratorijski testiraju odredene predmete na
prisustvo toksi¢nih hemikalija, i time nam daju do znanja Sta je to Sto
treba da izbacimo iz upotrebe, pronademo bezbednije alternative i
time zastitimo vazne funkcije naSeg organizma.

Zbog svega gorenavedenog, pocetkom godine u saradnji sa,,Alhemom”
(organizacija koja radi u oblasti bezbednog upravljanja hemikalijama),
istrazivali smo koliko smo upoznati sa indirektnim uticajima na plod-
nost i reproduktivni potencijal, kao i sa tim da li i kako nase okruZzenje
uti€e na sve to 3to je nama bitno, kako bismo rezultate ankete iskoristili
za dalju edukaciju.

Uz pomot¢ ankete koju je popunilo 176 ispitanika, do3li smo do jasnije
slike koliko su nam sve ove informacije poznate. Prema rezultatima ispi-




tivanja, 98% ispitanika smatra da se nedovoljno govori
o uticaju opasnih hemikalija na zdravlje. Isti procenat
ispitanika zainteresovano je da sazna viSe o prisustvu i
efektima hemikalija Stetnih po zdravlje, narocito repro-
duktivno, i da prati preporuke stru¢njaka za smanjenje
izloZenosti toksi¢nim hemikalijama i zastitu reproduk-
tivnog zdravlja. Istovremeno, 86% ucesnika u anketi
spremno je da promeni svoje navike kako bi smanijili
izloZzenost Stetnim hemikalijama.

ANKETOM SMO SAZNALI DA:

66% ispitanika smatra da nije uopste ili nije
dovoljno upoznato sa uticajem opasnih hemikalija
na zdravlje, narocito reproduktivno;

* 85% je upoznato sa cinjenicom da proizvodi u
svakodnevnoj upotrebi (kao 3to su igracke, odedca,
elektronski uredaji, namestaj, kozmeticki proizvodi i
slicno) mogu da sadrZe hemikalije opasne po zdravlje
i zivotnu sredinu, zbog svojstava koje mogu izazvati
hormonske poremecaje, rak, oStetiti gene ili imati
Stetne efekte na plod i/ili plodnost (tzv. supstance
koje izazivaju zabrinutost);

* 52% ispitanika nije culo za endokrine disruptore,
supstance koje ometaju rad hormonskog sistema,
dok 63% nije upoznato sa Cinjenicom da efekti endo-
krinih disruptora na funkciju endokrinog sistema
mogu biti posledica izlaganja organizma dok je joS u
stadijumu fetusa, u periodu pre rodenja;

* 66% nije culo za ftalate i njihov Stetan uticaj
na reproduktivno zdravlje (kvalitet jajnih Celija,
smanjenje broja i pokretljivosti spermatozoida).

Ono Sto bismo izadvojili kao zanimljivo iz svakodnevnog

Zivota, a Sto moZe predstavljati opasnost je da:

*  66% nikad nije pomislilo da Stampani fiskalni racun
u prodavnici moZe biti Stetan po zdravlje;

* 73% ispitanika koristi teflonsko posude;

* 57% je culo za PFAS hemikalije, koje se mogu nadi
u papirnojili kartonskoj ambalaZi za pakovanje hrane
ili u kesicima za kokice, za mikrotalasnu rernu;

* 50% nikada nije Culo za bisfenol A, niti zna gde se
moZze naci;
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* 53% proverava etikete na neprehrambenim proi-
zvodima;

* 53% nije upoznato s tim da kao potrosac ima
pravo da zatraZi i dobije informaciju od proizvodaca,
uvoznika ili trgovca o prisustvu opasnih hemikalija
(tzv. supstanci koje izazivaju zabrinutost) u proizvo-
dima, a svega 3% je upoznato sa tim pravom i koristi
ga u praksi;

*  21% ne cita etikete na ku¢noj hemiji i drugim hemij-
skim proizvodima; 32% Cita, aliih ne razume; 16% Cita i
razume, ali se ne pridrzava propisanih mera; dok 31%
Cita, razume i pridrzava se propisanih mera zastite;

Ono S3to izaziva zabrinutost jeste Cinjenica da 84%
nije prepoznalo piktogram opasnosti - znak uzvika na
hemijskim proizvodima, a svega 7% je znalo na kojim
hemikalijama se moZe nadi.

NajceS¢iizvor informacija o Stetnim hemikalijama pred-
stavlja internet/drustvene mreze (72%), zatim tradicio-
nalni mediji (TV, radio, Stampane novine) oko 5%, dok
informacije od lekara dobija svega 4,5%.

Zabrinutost tokom le€enja neplodnosti i sloZzene proce-
dure uz pomo¢ kojih pokuSavamo da ostvarimo trud-
nocu, Cesto umeju da skrenu paznju sa vaznih tema
koje ukazuju na Stetne posledice. Prema rezultatima
sprovedene ankete, malo je onih upucenih u to koliko
Stetnih materija ima u naSem okruzZenju i kakve one
posledice mogu ostaviti po naSe reproduktivno zdravlje
i plodnost. UdruZenje Sansa za roditeljstvo nastavice
svoju misiju podizanja svesti i informisanosti o nave-
denim problemima i edukacije o temama koje su nam
nepoznate, a veoma su vazne za svakoga od nas.

Autorka: Miroslava Subotic

..... Gradanske
g 'I.-.“.!BELFETAE HHinicijative

Owaj proyekat po dobio podrikai projeki Yisde Svajcarske Zajedno za akismo gradansio drisivo - AT, kojl sprovode Hideetas Smiss
Irvteers coapreradion i Gradareke imsijaliee, rlpnpe koge i tneto o g pablicipank st Yachs jr mitlongo aubona e pedstidja
vl b e Wlack Svajdasske, Hilvetass ih Gradanskay wecijalv

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Sansa za roditeljstvo 22 | MAJ 2025 21



Nastavak iz prethodnog broja...

Da li ¢e embrioni

preziveti? Hoce li uopste
biti dovoljno dobri za
transfer?

Imamo nekoliko
Q Sansa za roditeljstvo O embriona kOji SU Se
s | lepo razvili.

Google

"/ Sada cemo uraditi transfer
Y embriona, koji se dobro razvija.
Nakon transfera, potrebno je da | I-
sacekate 12 dana pre nego sto
\ uradite betu, kako bismo znali /=
g da li ste trudni.

w Ako se embrio;1

primi... postacemo
roditelji. |

bt




ali svako zatezanje, svaka misao vodi
na isto... da li sam trudna?

(PokuEavam da se ponasam normalno,] [ Kazu da §etnja omaze

da se smire misli i telo.

Pozvacu Sansu
za roditeljstvo

0800 333 030




a Sawl vasga
2a4veK wlowla

- Nikada nisam mogla da
- zamislim koliko tiSina moze
boleti. Ona tiSina nakon jos

jedne neuspele procedure,

kada samo gledamo u pod i
pokusavamo da nademo

""\ razlog da verujemo jos malo.
Godinama smo Marko i ja bili

6 u toj tisini, u sterilnim

1 ‘ c¢ekaonicama, u nadanju, pa u
T razoCaranju. Vantelesne

: oplodnje, hormonske terapije,
beskonacni ciklusi nade i
tuge. Kada sam napunila 45
godina, shvatila sam da vise
ne mogu da nastavim. Telo je
bilo iscrpljeno, ali srce jos
uvek puno zelje da voli.




Jednog jutra, dok smo pili kafu u tiSini koju smo naudili
da trpimo, muz me je pogledao i rekao: ,A Sta ako nas
negde vec Cekaju, samo ne znaju da smo mi njihovi
mama i tata?” Nisam odmah odgovorila. Te reci su mi
danima odzvanjale u uSima. | tako smo zapoceli proces
usvajanja.

Kao i sve velike stvari, ni ovaj put nije bio lak - psiho-
loSke procene, obuke, razgovori sa strucnjacima,
pripreme koje nas poducavaju da ljubav nije uvek
instinkt, vec i izbor i rad. Pitala sam se da li ¢emo znati
kako da budemo roditelji. Da li ¢e neko prepoznati u
nama dovoljno snage, strpljenja, neZznosti?

| onda je stigao poziv koji je promenio nas svet - dvoje
dece, blizanci, osam godina. Ziveli su u hraniteljskoj
porodici - porodici koja im je pruzila sigurnost i toplinu
u godinama kada im je to najviSe bilo potrebno. Nisu
bili sami, ali nisu joS imali ono Sto je svima neophodno
- trajnost. Dom koji ne prestaje.

Prvog dana adaptacije, otisli smo kod njih. Bilo je
prolece - se¢am se jer je devojcica u kosi imala plavu
Snalu u obliku leptira. Decak je bio tisi, ozbiljniji i
pazljivo nas je posmatrao. Bili smo im potpuni stranci,
a trebalo je da im za nekoliko dana postanemo sve. Pet
dana - toliko je trajala nasa adaptacija. Pet dana zajed-
nickih Setnji, slaganja slagalica, Citanja prica i mnogo
nesigurnih pogleda. Oni su pokuSavali da nas osete, mi
smo pokusavali da ih cujemo - i ono Sto se desilo u tih
nekoliko dana bilo je cudesno. Kao da smo svi cekali
bas taj susret.

Nasa devojcica me je tre¢eg dana, dok smo prelazile
ulicu, uhvatila za ruku i tiho rekla: ,Mama, jesi li ti uvek
tako mirna?” Srce mi je poskocilo. Nisam znala da li da
placem ili da se nasmejem. A nas sin je petog dana sam
uzeo tatinu ruku i rekao: ,Hajde da ti pokazem svoj
crtez.” Nije mnogo, ali za dete koje meri svaki gest, to
je bilo sve.

Tog petog dana, spakovali su svoje stvari pazljivo,
pazljivije nego Sto bi to radilo ‘obi¢no’ dete. Kao da
su vec znali da se Zivot seli iz torbe u torbu. Ovaj put,
nadala sam se, poslednji put. USli su u nas auto bez
mnogo reci. Ona je gledala kroz prozor, a on je drzao
plisanog medu koji je bio ocigledno mnogo puta opran
i krpljen. A ja sam se po prvi put za mnogo godina
unazad osecala kao da idemo kudi - svi zajedno.

Prvi dani nisu bili laki. Imali su pitanja, i ¢utanja. Nisu
odmah tréali u zagrljaj. Cekali su da vide da li ostajemo i
kada ne ide sve glatko. | mi smo cekali da nauc¢imo kako
da im pridemo, a da ih ne preplavimo.

Nisam im nametala neznost, ali sam je nudila. Stavljala
sam jastuke u njihove krevete svako vece; spremala
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Male pricCe velikih ljudi I

sam puding bas onako kako su voleli u hraniteljskoj
porodici; Citala knjige sa njima, pa i kada su rekli da ne
sluSaju - slusali su. Poceli su da me zovu ,mama"” bez
mnogo pompe. Jednog jutra ona je samo rekla: ,Mama,
ne mogu da nadem carapu.” | to je bio trenutak koji
sam cCekala Citav Zivot.

Nas sin je imao teZi put do poverenja. Bio je oprezniji.
Ali kada me je prvi put pozvao da sednem pored njega
dok crta, znala sam da sam dobila pozivnicu u njegov
svet. | dan-danas, kad ga pogledam kako pravi rakete
od papira, pomislim koliko je hrabro od njega bilo da
mi da svoje poverenje.

Ljubav nije dosla kao eksplozija. DosSla je u malim
znacima. Kad me je ona prvi put pozvala iz Skole da mi
kaze da je dobila peticu. Kad je on trazio da nosi moj
Sal jer mu miriSe na dom. Kad su me oboje grlili isto-
vremeno, toliko snazno da nisam mogla da diSem - ali
nisam Zelela da prestanu.

Majcinstvo za mene nije pocelo porodajem. Pocelo
je odlukom da nekome budem oslonac, ¢ak i kada je
teSko. Da ne odustanem. Da budem prisutna. | svaki
dan me podseca da nije vazno kako deca dodu do nas
-vazno je da znaju da su stigla kuci.

Danas, nasa kuca viSe nije tiha. Puna je pitanja, smeha,
nekad i vike oko domadih zadataka. Imamo frizider
prekriven crtezima i beleSkama, cipele koje su uvek
negde pred vratima, i zagrljaje koji dolaze ujutru pre
Skole i uvece pred spavanje.

Nasa deca danas imaju neSto viSe od deset godina i
donela su sa sobom ljubav koju nismo ni znali da
trazimo. UCe nas svakog dana da porodica ne nastaje
iz sli¢nosti u genima, vec iz sli¢nosti u potrebama - da
budemo voljeni, videni, prihvaceni.

| sada, kad me pitaju da li sam njihova prava mama,
uvek kazem isto: ,Ja sam vasa zauvek mama.” | oni
znaju da je to istina.

Lidija M.
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KORAK KA LECENJU
muske neplodnosti

Muski sterilitet je sve €eS¢i problem u
danasnjem svetu, a jedan od klju€nih
koraka u njegovom dijagnostikovanju
i le€enju jeste analiza spermograma.
Spermogram je osnovna laboratorijska
analiza kojom se procenijuje kvalitet
sperme - broj, pokretljivost i oblik
spermatozoida. Dobra vest je da se
spermogram mozZe poboljsati, i to

na viSe nacina - promenom nacina
Zivota, ishranom, suplementima i,
kada je potrebno, uz pomoc lekova.

UZROCI LOSEG SPERMOGRAMA
Na kvalitet sperme uticu brojni faktori, ukljuCujudi:
. Stres i nedostatak sna
. LoSa ishrana
PuSenje, alkohol i droga
. IzloZenost toksinima i pesticidima
Prekomerna telesna tezina
. Hronicne bolesti (npr. dijabetes)
Varikokela (proSirene vene testisa)
U mnogim slucajevima, uzroci su kombinovani, a
ponekad se pravi uzrok ne moze precizno utvrditi.

KAKO POBOLJSATI SPERMOGRAM?

Dobra vest je da se u mnogim slucajevima kvalitet
spermatozoida moZze znacajno poboljsSati u roku od
nekoliko meseci. Potrebna je upornost, ali rezultati
Cesto ne izostaju.

PROMENA NACINA ZIVOTA

Najbrze i najprirodnije poboljSanje spermograma
dolazi iz zdravijih Zivotnih navika:

Prestanak pusenja: PuSenje smanjuje broj i pokret-
ljiivost spermatozoida. Studije pokazuju da pusSaci
imaju 20-30% slabije rezultate spermograma.
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Umerenost sa alkoholom: Alkohol negativno utice
na testosteron i kvalitet sperme.

Redovna fizicka aktivnost: VeZbanje poboljSava
cirkulaciju i hormonski balans. VeZzbe poput brzog
hodanija, plivanja i laganog treninga snage su odli¢an
izbor.

Kvalitetan san: 7-8 sati sna nocu poboljSava
hormonski status i podstice proizvodnju sperme.

ZDRAVA ISHRANA

Ishrana bogata antioksidansima, vitaminima i mine-
ralima moZe poboljSati sve parametre spermograma:
Voce i povrce: Posebno bobicasto voce, paradajz,
spanac i brokoli.

Omega-3 masne kiseline: Nalaze se u ribi, orasima
i lanenom semenu.

Cink i selen: Ovi minerali igraju klju¢nu ulogu u
stvaranju spermatozoida.

Vitamin C i E: Deluju kao antioksidansi i Stite sper-
matozoide od oStecenja.

Statisticki podaci pokazuju da muskarci koji redovno
unose dovoljne kolicine cinka imaju i do 74% bolju
pokretljivost spermatozoida u odnosu na one sa
deficitom ovog minerala.

DODACI ISHRANI (SUPLEMENTI)

Na trziStu postoji mnogo preparata koji se koriste za
poboljSanje spermograma. Najces¢i su:

L-karnitin: PoboljSava pokretljivost spermatozoida.
Koenzim Q10: Antioksidans koji poboljSava energiju
i funkciju celija.

Folna kiselina i cink: U kombinaciji dokazano
poboljSavaju broj i morfologiju spermatozoida.

IZBEGAVANJE STETNIH FAKTORA

Zagrevanje testisa: PreporuCuje se izbegavanje
saune, toplih kupki i uske odece.

Laptop u krilu: Dugotrajno koris¢enje laptopa na
krilu povecava temperaturu testisa.

Mobilni telefon u prednjem dZepu: Postoje studije
koje ukazuju na moguci negativan uticaj elektroma-
gnetnog zracenja.

"V'\.“‘,'\«“‘.N".Sﬂ!TS&ZJ'OTJ\TP‘JST\.’O org.rs



MEDICINSKE INTERVENCIJE

U slucajevima kada promena nacina zivota
ne donosi rezultate, moguce su sledece
intervencije:

Lecenje hormonskog disbalansa: Tera-
pija hormonima u slucaju niskog nivoa testo-
sterona ili drugih hormonskih poremecaja.
Hirursko lecenje varikokele: Kod muska-
raca sa ovom dijagnozom, operacija moze
poboljsati spermogram i povecati Sanse za
prirodnu trudnocu.

Tehnike asistirane reprodukcije (IUl,
IVF, ICSI): Kada je spermogram znatno |oS,
ove metode mogu pomodi parovima da
ostvare roditeljstvo.

Proizvodnja sperme traje oko
74 dana, Sto znadi da se efekti
pozitivnih promena vide tek
posle 2 do 3 meseca. Vaino
je biti strpljiv i dosledan.

lako dijagnoza loSeg spermograma moZze
biti stresna, realnost je da mnogi muskarci
uspesno poboljsaju svoj fertilitet uz odgova-
rajuc¢e korake. Zdrav nacin Zivota, pravilna
ishrana i, po potrebi, suplementi ili terapija
mogu napraviti veliku razliku. Statistika i
iskustva brojnih parova pokazuju da je u
velikom broju slucajeva reSenje - moguce.

Ako imate oS spermogram, ne ocajavajte.
Prvi korak je uvek - informisati se, posaveto-
vati se sa strucnjakom i preduzeti konkretne
korake. Vase telo ima potencijal za oporavak
- samo mu treba dati pravu podrsku.

STA POKAZUJE
SPERMOGRAM?

Spermogram analizira nekoliko vaznih faktora:
Broj spermatozoida (koncentracija): Normalna
vrednost je preko 15 miliona po mililitru.
Pokretljivost (motilitet):

Preko 40% spermatozoida

treba da bude pokretno.

Morfologija (oblik):

Najmanje 4% spermatozoida treba

da ima normalan oblik.

Zapremina ejakulata:

Obic¢no izmedu 1,5i 6 ml.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji
(WHO), otprilike 15% parova u svetu

ima problem sa plodno3éu, a u

oko 50% slucajeva problem je bar
delimi€¢no vezan za muski faktor.

.'. -
A
\
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Vantelesna oplodnja je, bez sumnje, jedna od najvecih
medicinskih inovacija modernog doba, koja je omogucdila
milionima ljudi da ostvare svoju zelju za roditeljstvom.
Konacno treba sasvim prihvatiti da je za sve parove i pojedince
ovo postupak kojim oni jednostavno moraju procéi na putu
do svog deteta i do titule roditelja, a ne nekakav hir.

Od neverovatnih rekorda, preko genetskog testi-
ranja, pa sve do etickih pitanja u vezi sa manipu-
lacijom ljudskom genomskom strukturom, IVF je
istinski fenomen koji nastavlja da pomera granice
nauke, tehnologije i drustva. U buduénosti mozemo
ocCekivati joS veli napredak u ovoj oblasti, sa novim
tehnologijama koje ¢e omoguditi joS sigurniju, efika-
sniju i pristupacniju vantelesnu oplodnju.
Vantelesna oplodnja je postigla neverovatne rekorde
u razli¢itim aspektima.

Na primer, najstarija Zena koja je zatrudnela putem
vantelesne oplodnje bila je 66-godiSnja Zena iz
Spanije, koja je 2019. godine rodila blizance. Ovaj
slucaj je postavio granicu za to koliko kasno Zena
moZe postati majka putem IVF-a, a istovremeno
postavlja pitanje etickih i medicinskih smernica koje
se odnose na starije Zene koje koriste ovu metodu.
S druge strane, najveéi broj beba rodenih putem
IVF-a zabeleZen je 2009. godine, kada je Zena koja
je imala 49 godina, rodila 8 beba nakon vantelesne
oplodnje. Ovaj slucaj je izazvao veliku paznju, jer je
bilo neobicno za jednu Zenu da nosi toliko beba isto-
vremeno, Sto postavlja pitanja o rizicima viSestrukih
trudnoca i etici takvih postupaka.

Jedan od najkontroverznijih, ali i najfascinantnijih
slucajeva u oblasti vantelesne oplodnje je tehnika
donacije mitohondrija. U 2016. godini, britanski

28 Sansa za roditeljstvo 22 ‘

lekari su uspeli da primene ovu tehniku na par koji je
imao ozbiljan mitohondrijalni poremecaj. Postupak
je ukljucivao koriSc¢enje jajne ¢elije donorke, iz koje
je uklonjena njena DNK, a zatim je ubacena DNK
majke. Ovo je omogucilo stvaranje zdravog deteta
uz oCuvanje genetskog nasleda oba roditelja, ali i
dodavanje DNK trece osobe, Cinedi ovo ,rodenje od
tri roditelja”. Ovaj inovativni postupak otvara nove
mogucnosti, ali i izaziva eticke debate o tome koliko
bi trebalo da se manipuliSe ljudskom genetikom.

Neke klinike Sirom sveta imaju impresivne statistike
o broju vantelesnih oplodnji koje su obavile. Jedan
od najvecih brojeva ikada postignut je oko 100.000
IVF tretmana, a klinika koja je postigla ovaj rekord je
u Velikoj Britaniji, i ona je bila uklju¢ena u prvu vante-
lesnu oplodnju u istoriji.

Rekord u broju pokuSaja pre nego 3to je doSlo do
uspesne trudnoce postavila je Zena iz Sjedinjenih
Americkih DrZava, koja je imala cak 42 pokuSaja
vantelesne oplodnje, pre nego 3to je na kraju
ostala trudna. Ovaj slucaj je veoma redak, ali poka-
zuje koliko je vantelesna oplodnja sloZen proces sa
mnogo faktora koji mogu uticati na uspeh, a posebno
pokazuje fenomen materinstva, koji traje i prevazi-
lazi mnogo granica.

U 2012. godini, 15-godi3nja devoj¢ica iz Spanije
postala je najmlada osoba koja je ikada podvrgnuta
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vantelesnoj oplodniji, jer je
Zelela da postane majka
uprkos  medicinskim i
pravnim izazovima. Ovaj
slu¢aj postavio je vazno
pitanje o zakonodavstvu,
koje se odnosi na mlade
Zene i pristup vantelesnoj
oplodniji.

Godine 1984. Zena iz
Velike Britanije je postala
prva osoba koja je
zatrudnela  koriS¢enjem
jajne Ccelije donora, Sto
je omogucilo parovima,
koji nisu mogli da koriste
vlastite jajne (celije, da
ostvare trudnocu. Ovaj
slucaj postavio je temelje

za koriS¢enje donacije jajnih celija kao metode u

Procenjuje se da postoji viSe vantelesno] oplodnf
ju P J Ovi rekordi ne samo da pokazuju neverovatan

od 5.000 klinika koje nude napredak u oblasti vantelesne oplodnje ve¢ i izazove,
usluge vantelesne oplodnje kontroverze i eticke dileme koje su prisutne u ovoj

70 t d medicinskoj oblasti. Svaki od njih otkriva koliko
Sirom sveta, a da se na je vantelesna oplodnja mocan alat, ali i koliko je

globalnom nivou specijalizuje kompleksan i zahtevan proces koji nosi sa sobom

oko 20.000 lekara mnoge aspekte koje je potrebno paZljivo razmotriti.
Autorka: Marijana Arizanovic

Pocev od 1978. godine do
sada je u svetu rodeno
preko 8 miliona dece.

GodiSnje se na svetskom
nivou uradi oko 15 miliona
ciklusa vantelesne oplodnje
- moZemo pretpostaviti

da se godiSnje potrose
milioni doza razlicitih
lekova za stimulaciju.
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HRANITELJSTVO

U Republici Srbiji, hraniteljstvo je zakonom uredeno
kroz Porodic¢ni zakon i Zakon o socijalnoj zastiti,
kao i odgovaraju¢im podzakonskim aktima. Hrani-
teljstvo je deo sistema socijalne zastite i sprovodi se
uz strucni nadzor i podrsku centara za socijalni rad i
licenciranih ustanova.

PRAVNI OKVIR | PROCEDURE

Prema Porodi¢nom zakonu (¢lan 112-126), hranitelj-

stvo se zasniva na reSenju nadleZnog centra za soci-

jalni rad, koji utvrduje da je smeStaj u hraniteljsku

porodicu u najboljem interesu deteta. Hraniteljstvo

moze biti:

e potpuno (kada dete duZe vreme ili trajno boravi
u hraniteljskoj porodici),

* povremeno (npr. tokom praznika ili vikenda),

* specijalizovano (za decu sa smetnjama u razvoju
ili zdravstvenim problemima),

* hitno (u slucaju neposredne opasnosti po dete).

Hranitelji potpisuju ugovor sa centrom za socijalni
rad i imaju jasna prava i obaveze, ukljucujudi i pravo
na novcanu naknadu za izdrZzavanje deteta i li¢nu
naknadu za svoj rad.
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Hraniteljstvo je oblik
porodic¢nog zbrinjavanja dece
koja su, zbog razlic¢itih zivotnih
okolnosti, privremeno ili trajno
liSena roditeljskog staranja.
To je jedan od najhumanijih
i najodgovornijih nac¢ina na
koje pojedinci ili porodice
mogu pomoci detetu da ima
sigurno, stabilno i podsticajno
okruzenje za rast i razvoj.

KO MOZE BITI HRANITEL)?

Hranitelji mogu postati punoletni gradani Republike
Srbije, psihofizicki zdravi, koji imaju stabilne Zivotne
uslove i koji su prosli posebnu obuku i procenu
podobnosti. Nije uslov da osoba bude u braku, niti
da ima svoju decu, ali jeste vazno da moZe da pruZi
emocionalnu stabilnost, strpljenje i spremnost na
saradnju sa stru¢nim sluzbama.

Proces selekcije obuhvata:

« provere li¢nih i porodicnih uslova,

« lekarske preglede,

« razgovore sa psihologom i socijalnim radnikom,
« uceSce u stru¢noj obuci za hraniteljstvo.

OBUKA ZA HRANITELJE

Pre nego Sto dobiju licencu, potencijalni hranitelji

prolaze besplatnu obuku koju organizuju centri

za porodicni smeStaj i usvojenje. Obuka traje vise

nedelja i ukljuCuje teme kao Sto su:

*  razumevanje potreba dece bez
staranja,

roditeljskog

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



+ prava deteta i hranitelja,
+ vaspitne metode i podrSka razvoju deteta,

+ saradnja sa bioloSkom porodicom (kada je to
moguce),
reSavanje konflikata i trauma kod dece.

Cilj ohuke je da se
hranitelji osnaze,
pripreme i povezu sa

strucnim timovima
koji im ostaju
podrska tokom celog
hraniteljskog perioda.

ZASTO JE HRANITELJSTVO
AFIRMATIVNO?

Hraniteljstvo nije samo zakonska kategorija - to je
duboko human ¢in. Hranitelj daje detetu ono $to mu
je najpotrebnije: sigurnost, toplinu doma i osecaj
i to ne samo zivot deteta, ve¢ i samog hranitelja.

U hraniteljstvu se ogleda prava snaga zajednice:
sposobnost da se zastiti najslabiji ¢lan, da se pruzi
druga Sansa, da se izgradi buduénost na temeljima
empatije i odgovornosti. lako hranitelji nisu bioloski
roditelji, oni su Cesto oni koji ostave najdublji trag u
detetovom Zivotu.

ODGOVORNOST KOJA NOSI
PLEMENITOST

Biti hranitelj znadi biti tu kad je najpotrebnije. To je
24-Casovna briga, ali i neprocenjiva nagrada - gledati
kako dete raste, napreduje i pocinje da veruje sebi i
svetu. Hraniteljstvo nije posao koji se meri platom -
to je Zivotna misija koja trazi predanost, ali i pruza
duboko ispunjenje.

Autorka: Dragana Krstic¢

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Aktuelno

ZAKLJUCAK

Ako imate ljubavi, strpljenja i prostora
u svom domu i srcu - mozda ste bas
vi idealna osoba za hranitelja. PruZite
detetu Sansu da raste u sigurnosti, a
sebi priliku da ucinite nesto zaista
veliko. Hraniteljstvo je zakonom
uredeno, stru¢no podrZano i duboko
humano - jer menja svet, jedno dete
po jedno.

Za viSe informacija obratite se

Savetovalistu za usvajanje na besplatan
broj 0800 300 038 ili putem mejla na
usvajanje@sansazaroditeljstvo.org.rs

Sansa za roditeljstvo 22 | MAJ 2025
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I U fokusu

L vantelesmu oplodnyji, svi
je prlzeyk ;emo adali
znamo sta je BLASTOCISTA?

Na pocetku leCenja neplodnosti deluje kao da smo
izgubljeni u moru informacija i stru¢nih termina.

Mnogi nama nepoznati medicinski izrazi svakako su
poznati onima koji su iskusniji u ovoj borbi. Kada se
nasa procedura vantelesne oplodnje priblizi kraju,
jajna celija oplodi spermatozoidom, onda dolazimo

do onog vaznog, ali psihicki iscrpnog dela - iS¢ekivanja
da li smo dobili kvalitetan embrion. Potajno i lekari
zajedno sa nama prizeljkuju blastocistu, kao jedan od
preduslova za uspeh. A da li znamo 5ta je to Sto toliko
iS¢ekujemo? U nastavku ovog teksta ¢emo saznati!

U proceduri vantelesne oplodnje jajnici Zene se stimu-
liSu hormonskom terapijom, kako bismo dobili vedi
broj jajnih Celija i iste u laboratoriji oplodili spermato-
zoidima. Veci broj dobijenih embriona uvecava i same
Sanse za uspeh. Od broja dobijenih embriona - vazniji
je njihov kvalitet.

Dakle, od spajanja jajne Celije i spermatozoida u labo-
ratorijskim uslovima, da bi dostigao stadijum blasto-

32 Sansa za roditeljstvo 22 ‘ 2025.

ciste, jedan embrion mora da prode kroz odredene
faze. Embriolog prati podelu embriona i na osnovu
nje odlucuje kada ce biti odraden embriotransfer.
PoZeljan rast embriona u laboratoriji drugog dana od
oplodnije je sa dve na Cetiri Celije, treceg dana ocekuje
se podela na osam do deset Celija, Cetvrtog dana
poZeljno je da je podela dostigla 16 ¢elija (morula) i da
petog dana podela embriona stigne do 200/300 celija
tj. stadijuma koji nazivamo blastocista (ili u svakod-
nevnom govoru blastica ili blasta).

Hajde sada malo detaljnije da porazgovaramo o njoj.
Blastocista se formira u ranom razvoju embriona. Ima
unutradnju Celijsku masu - embrioblast, koja naizgled
stvara embrion i izvor je embrionskih mati¢nih
Celija. Spoljni sloj blastociste se sastoji od Celija koje
se zajednicki nazivaju trofoblaste. Ovaj sloj okru-
Zuje unutrasnju celijsku masu i Supljinu ispunjenu
teSnosc¢u (blastocel). Trofoblast je zaduzen za stva-
ranje posteljice.

Kod ljudi, stvaranje blastociste pocinje otprilike oko
5. dana nakon oplodnje, kada se u moruli (skupu
vise malih, jednakih ¢elija) pojavi Supljina ispunjena
tecnoscu. Velicina blastociste je oko 0,1-0,2 mm, i ona
ima oko 200-300 celija koje se brzo ukljuCuju u braz-
danje - blastulaciju.

Nakon laboratorijskog petodnevnog razvoja, blasto-
cista se embriotransferom smesta u zid materice i
tamo ostaje i dalje se razvija. Ona ostvaruje direktan
kontakt sa sluzokozom materice, a zatim se u nju
».smesta”. Ovaj proces implantacije naziva se nidacija i
zavr3ava se priblizno desetog dana od oplodnje.
Endometrijum se pre implantacije priprema za prihvat
embriona, a zatim se, nakon aspiracije jajnih ¢elija, a
u toku vantelesne oplodnje, i endometrijum u nekoj
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U fokusu I

meri transformiSe. Usled pojaane stimulacije proge-
steronom (koji dobijamo dodatno i nakon aspiracije)
endometrijum ulazi u promene i stromalne Ccelije
endometrijuma se pretvaraju u metabolicki aktivne i
sekretujuce celije koje sadrze masne kapljice i granule
glikogena u citoplazmi (Sto kasnije sluZi za hranjenje
embriona) i endometrijum postaje vaskularizovan -
polako se priprema za implantaciju embriona.

Od prve podele embriona, pa do implantacije, sve
je sinhronizovano, pa sa razvojem endometrijuma
u blastocisti dolazi do izvesnih transformacija, koje
omogucavaju implantaciju. U pocetnoj fazi implanta-
cije (priblizavanja), dolazi do bliskog kontakta izmedu
blastociste i endometrijuma, i prislonjena blastocista
ima sve uslove za dalje poniranje u sluzokozu. Razlazu
se povrine cCelije sluzokoZe, a zatim i endotel krvnih
sudova, pri Cemu se uspostavlja placentacija.
Dvanaestog dana od oplodnje, blastocista je u celini
utonula u stromu endometrijuma, $to se smatra zavr-
Setkom implantacije. Upravo tada je vreme da odra-
dite analizu krvi na Beta HCG kako biste, uz malo
srece, potvrdili uspesnost vantelesne oplodnje i oceki-
vanu trudnocu.

Zasto je vazno da dobijemo blastocistu? Smatra se da
embrion, koji je dostigao viSestruku podelu u labora-
torijskim uslovima i ,preziveo” viSe dana u laborato-
rijskim uslovima, ima vece Sanse za uspeSnu implan-
taciju od embriona koji su vraceni u ranijim fazama
razvoja. lako mnogobrojne statistike govore u korist
blastociste, treba naglasiti da one nisu preduslov za
uspeh, jer je evidentirano mnogo uspesnih trudnoca
iz trodnevnih embriona, dok je, takode, bilo situacija
da blastociste nisu dovele do uspesSne implantacije.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Blastocisti prethodi morula - u moruli
ima 16 jednakih €elija. Kratko nakon
ulaska morule (iz jajovoda) u mate-
ricu, ona postaje blastocista, dife-
rencijacijom i kavitacijom (dobija-
njem 3upljina) u sloju éelija. Celije
morule se diferenciraju u dva tipa:
unutrasnju Celijsku masu koa raste
izunutra, na rubu i u sloju ¢elija
trofoblasta koje rastu spolja.

Nadamo se da su vam navedene informacije bile od
koristi, a ukoliko imate dodatnih pitanja ili predloga
Sta biste voleli da procitate u naSem magazinu, pisite
nam na info@sansazaroditeljstvo.org.rs.

Autorka: Marijana Arizanovic¢
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Prva doktorka je bila vrlo optimisticna - Sve je
super, ima dosta folikula, malo da podstaknemo
uz pomo¢ lekova i sve e biti super. To nas je bas
obradovalo i ponadali smo se da je zaista tako
kako ona kaze. Ali, ipak nije bilo tako.

Promenila sam doktorku, ne gubeci nadu da ¢emo
uspeti. Ovog puta nam je predlozena inseminacija.
Odradila sam 2, ali ve¢ posle prve i krajnje nezain-
teresovanosti od strane lekara, shvatila sam da je
to Cisto gubljenje vremena. Opet menjam tim ljudi
i kre¢cemo u VTO pric¢u. Tada ve¢ imam 42 godine i
AMH rapidno opada.

Nakon 4 pokusaja, 2 histeroskopije, laparoskopije,
bezbroj odlazaka kod endokrinologa, imunologa,
hematologa, ginekologa, isto tako bezbrojnih
analiza, bila sam potpuno skrhana i na ivici da
odustanem. Tada sam cula za donaciju jajnih
Celija. Pitala sam partnera Sta misli o tome. Rekao
je da se onslaze i da me potpuno podrzava, ako je
to ono 5to ja zelim.
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Svog partnera sam

upoznala tek sa 40 godina.
Odmah smo pozeleli dete,

i da se ne lazemo, znali
smo da su nam sanse
da se to desi prirodnim

putem male, pa smo zato

odmah otisli kod lekara.

Hm, dobro pitanje, da li ja to Zelim? Krecem
besomucno da istrazujem sve na temu donacije,
da se informiSem o iskustvima, i Sto sam viSe
istrazivala - bila sam viSe zbunjena. Odlazim na
jedno predavanje o donaciji i se¢am se razgo-
vora sa psihologom. Tada me je pitala: ,Sta je
tvoj krajnji cilj?” Kakvo glupo pitanje, mislim se i
odgovaram: ,Pa da postanem majka!” ,,Onda mi
se Cini da i nemas tako veliki problem, kao Sto
ti mislis”.

Narednog dana sam zakazala prve konsultacije
sa Klinikom. To je bilo u martu 2024. godine.
Iste godine u novembru radimo transfer i sada
sam u 6. mesecu i cekamo naSe cudo. Postacu
majka sa 45 godina.

| da, ja jesam majka te bebe koja raste u meni. |
ako je i postojao neki mali crv sumnje, nestao je
onog trenutka kada sam prvi put Cula otkucaje
srca moje bebe.
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Neplodnost je put, a ne cilj
To je krivudava putanja
u kojoj sledeca stanica nije poznata

Neplodnost je bol, bez leka
Ne prode ni kada dodes do cilja,
ostane deo tebe koji te kroz Zivot prati

Neplodnost su rane
na koje nepotrebna pitanja dodaju so
I kada zaraste, ostane oZiljak da seca na te dane

Neplodnost je tisina
Ona odjekuje i u galami
Cujes je i kada u okolini odzvanja samo smeh

Neplodnost je samoca
koja ti stiska grudi
i izoluje cak i kada se nalazis u guzvi

Neplodnost je borba,
bitka sa nevidljivim neprijateljem koja traje
A pobedu mozes izvojevati samo ti sam!

Marijana Arizanovié
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Dragi ljudi, da bismo Siroj javnosti podelili iskustvo
u le€enju neplodnosti, ali i vaZnost istraZivanja i
ukljucivanja u ovu temu, organizovali smo, ali i
gostovali na mnogim dogadajima. Sve sa jednim
ciljem - da se o sterilitetu, vantelesnoj oplodniji i
usvajanju ne govori iza kulisa, sa stereotipima i
predrasudama, organizovani su sledeéi skupovi:

O tome koliko je vazno prepoznati uticaj toksicnih
hemikalija na reprodukciju, plodnost, a kasnije i na
plod, kao i o tome Sta su endokrini ometaci i kako
ih prepoznati, govorilo se i na KONFERENCIJI ZA
MEDIJE 11. decembra koju je organizovao ALHEM,
a gde je UdruZenje Sansa za roditeljstvo dalo svoj
doprinos, zajedno sa ekspertima za javno zdravlje
i endokrinolozima. Ovom temom su se bavile nase
dve organizacije zajednickim snagama, u okviru AKT
projekta.

Novu godinu smo zapoceli onako kako najviSe volimo
- zajedno, u naSem prostoru na Kafici odrzanoj 23.
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januara, uz sve teme koje vas zanimaju. KAFICA U
CENTRU za vantelesnu oplodnju je najneformalnije,
ali i najomiljenije okupljanje koje organizujemo, jer
u jednom prijateljskom okruzenju delimo iskustva i
prijateljske savete, dobru energiju i elan za nastavak
borbe i bolje sutra.

RADIONICA O USVAJANJU odrzana ubrzo zatim,
8. februara, okupila je druStvo kome je potrebna
podrika kako onih koji imaju iskustva u usvajanju
dece, tako i psiholoSka podrSka, pa je nasa draga
saradnica - psiholog i psihoterapeut Jelena Mari¢,
kao i mnogo puta u poslednjih 15 meseci, predocila
sve emotivne, moralne i eticke poteSkoce sa kojima
se vecina ljudi koja razmislja o usvajanju susrece, i
pomogla nam da ih bolje razumemo i prevazidemo.

Usvajanje je tema koja je privukla veliku paznju, pa
smo se njom bavili i u saradnji sa nasim prijateljskim
portalom Bebac. ,Usvajanje, klju¢na pitanja i izazovi"
bila je tema INSTAGRAM LAJVA 26. februara u kome
smo ponovo ugostili nasu Jelenu Mari¢, sa Zeljom da
odgovore na svoja pitanja dobiju i oni kojima nismo
tako blizu i koji nisu u mogucnosti da posete nase
radionice.

Tragom vasih Zelja i poziva okrenutih nama, resili
smo da posetimo Kraljevo. Sa RADIONICE O LECEN]JU
STERILITETA odrZane u ovom gradu 1. marta vratili
smo se zadovoljni, jer nam je bilo jasno koliko vam
je znacio svaki savet, smernica i iskustvo nasih gos¢i
- ginekologa dr Biljane Popovi¢ Todorovi¢ i biologa
dr Aleksandre Dimitrijevi¢. Koliko god Cesto i putem
svih kanala govorimo o vantelesnoj oplodnji, ipak

vvvvw.sansazarod\teUStvo org.rs



nam se Cini da su susreti ,licem u lice” upravo ono
Sto ostavlja najvedi trag i ima nemerljiv znacaj.

Zato smo nastavili sa istom praksom, i o PREPLI-
TANJU FARMACIJE | GINEKOLOGIJE U PROCEDURI
VANTELESNE OPLODNJE | LECENJA NEPLODNOSTI
razgovarali smo na radionici odrZzanoj 22. marta u
Beogradu, sa nasim gostima dr Aleksandrom Dobro-
savljevicem i farmaceutkinjom Slavkom Dobrosav-
ljevi¢. Razgovarali smo o lekovima koji se dobijaju
kroz ove procedure, strahovima od posledica koji
nas Cesto zabrinjavaju, ali i onim pitanjima koja nam
stvaraju najvece nedoumice - ginekoloSkim nala-
zima, embriotransferu, ponasanju nakon njega...

A prvi put u udruzenju organizovan je i GRUPNI
TRENING AVIVA hormonalnih vezbi, osmisljenih
za Zene koje planiraju trudnocu ili su prosle kroz
vantelesnu oplodnju. Drugaciji, zabavan, a ponajvise
koristan trening odrZzan je 15. aprila i tom prilikom
je okupio entuzijasticne dame koje su spremne da,
u svojoj Zelji da dobiju dete, promene i odredene
zivotne navike i kroz pazljivo osmiSljene vezbe
poboljSaju fizicko zdravlje, posebno zdravlje repro-
duktivnih organa. Trening su vodile struc¢njakinje
Natalija Trkulja i Ana Stefanovic.

Imalismo i Castizadovoljstvo da, pored predstavnika
resornih ministarstava, uCestvujemo na KONFEREN-
CljI ,BORBA ZA POTOMSTVO JE BORBA ZA BUDUC-
NOST NACIJE” u organizaciji udruzenja UNRAD 16.
aprila. U moru informacija i dezinformacija, raduje
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nas kada nasSe UdruZenje prepoznaju kao adresu
koja ima tacCne, proverene, ali i iskustvene informa-
cije spremne da podeli, sa ciljem da naSa zajednicka
borba zaista bude borba za buduénost nacije.

U susret dogadajima

U junu ¢emo, u partnerstvu sa udruzenjem za retke
bolesti kod dece Zivot, organizovati OKRUGLI STO
NA TEMU PREIMPLANTACIONOG GENETSKOG
TESTIRANJA (PGT), koji ¢e se odrzati 18.06.2025.
U13h u Beogradu u prostoru Miljenko Dereta na
adresi Dobracina 55.

Cilj ovog dogadaja je da okupimo pacijente, strucnjake
iz oblasti genetike, reproduktivne medicine, nadleznih
zdravstvenih institucija i donosioca odluka, kako bismo
zajedno razgovarali o znacaju PGT za porodice koje
nose rizik od retkih bolesti, eti¢ckim, pravnim i regula-
tornim izazovima, kao i potrebama za institucionalnu
podrsku i bolju dostupnost ovih metoda u Srhbiji.

FESTIVAL POTPOMOGNUTE OPLODNJE, na koji
smo najponosniji, odrzace se sedmi put po redu u
Beogradu, 11. oktobra, ali ovog puta sa novom ener-
gijom i na novom mestu. Ocekujemo da nas posetite
tog dana u hotelu ,Falkensteiner”. Sa ovim doga-
dajem vas ne moramo upoznavati - znate da cete
dobiti mnoStvo znanja i iskustva na jednom mestu,
savete i smernice, besplatne individualne konsul-
tacije, ali i podrsku, koja je kljuc svega. Zato pratite
nas sajt, jer vas uskoro oCekuju dodatne informacije
i, ako smemo da otkrijemo, mnoga iznenadenja...
Ali o tome uskoro... Za sad, odvojite ovaj datum za
druZenje. Vidimo se!

i



IAktuelno

PODRSKA
[sKalnily santouprava

NA PUTU KA POTOMSTVU

Finansijska podrska lokalnih samouprava onima kojima je potpomognuta oplodnja
neophodna kako bi prosirili svoju porodicu od velike je vaznosti, pogotovo kada se
finansiranje odnosi i na onaj deo leCenja koji nije obuhvacen finansiranjem o trosku
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, ili pak ne ispunjavate uslove leCenja.
Nase udruzenje godinama unazad u kontaktu je sa mnogobrojnim opstinama i grado-
vima u Srbiji kako bismo vam priblizili informacije o finansiranju, ali i sugerisali eventu-
alne izmene postojecih odluka. Na nas dopis sa pitanjem da li u 2025. godini nastav-
ljaju sa praksom finansiranja vantelesne oplodnje za svoje gradane i pod kojim

uslovima do sada su odgovorili:

SMEDEREVO - ucestvuje u finansiranju troSkova
vantelesne oplodnje u iznosu do 600.000 dinara po
paru u bracnoj ili vanbracnoj zajednici, i za isti parovi
nemaju ogranicen broj javljanja. Vazno je da par ima
prebivaliSte na teritoriji grada Smedereva na dan
podnosenja zahteva (uslov je da jedan od njih ima
prebivaliSte minimum godinu dana pre podnoSenja
zahteva), kao i da je ukljuCen u proceduru vantelesne
oplodnje u jednoj od klinika u Srbiji i da taj proces ne
finansira Republicki fond za zdravstveno osiguranje.
Prednost u koriS¢enju sredstava imaju parovi koji
prvi put konkuriSu za finansijska sredstva, duze lece
neplodnost ilki imaju veéi broj pokusaja vantelesne
oplodnje, kao i niZu visinu ostvarenih prihoda.

,H.l |
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JAGODINA - jednom u kalendarskoj godini ucestvuje
u finansiranju sa 100.000 dinara. Uslov za dobijanje
novCanih sredstava je da par ispunjava uslove za
postupak bmpo iz obaveznog zdravstvenog osigu-
ranja, kao i da je priloZen overen uput za stacionarno
leCenje u ustanovi u kojoj ¢e se obaviti proces vante-
lesne oplodnje. Pravo na finansijsku pomo¢ imaju i
parovi koji sami finansiraju postupak, pod uslovom
da Zena u momentu podnoSenja zahteva nema navr-
Senih 46 godina Zivota. Na konkurs se mogu javiti
parovi koji imaju prebivaliSte na teritoriji Jagoduine
najmanje dve godine u kontinuitetu pre podnosenja

zahteva.

LT

www.sansazaroditeljstvo.org.rs




KULA - u periodu od 2021. do 2022. finansirala je
proceduru vantelesne oplodnje u ukupnom iznosu
milion dinara. Zbog nedostatka prijavljenih, opstina je
obustavila finansiranje.

POZAREVAC - izdvaja 7.500.000 dinara sa moguc¢-
noS¢u povecdanja sredstava u odnosu na intereso-
vanje parova, za postupke u Srbiji. Na konkurs se
mogu javiti parovi koji imaju prebivaliSte na teritoriji
Grada Pozarevca, ispunjavaju uslove koje je raspisala
republicka stru¢na komisija za vantelesnu oplodniju,
da je par obavio tri procedure o trosSku RFZO-a, kao i
da Zena u trenutku podnosSenja zahteva nema navr-
Senih 45 godina.

KRAGUJEVAC - u 2025. za sufinansiranje vante-
lesne oplodnje izdvaja 3.500.000 dinara. Finansijska
podrska namenjena je bracnim i vanbracnim partne-
rima koji imaju prebivaliSte na teritoriji Grada Kragu-
jevca najmanje godinu dana pre podnoSenja zahteva,
koji nisu ostvarili trudnocu ili ve¢ imaju jedno dete
u postojecoj zajednici, kao i poteSkoce pri dobijanju
drugog deteta. Grad Kragujevac finansira tri postupka
po paru, sa starosnom granicom za Zene koja je podi-
gnuta na 49 godina.

ZRENJANIN - izdvaja maksimalno 200,000 dinara po
odobrenom zahtevu u budZetskoj godini za parove koji
imaju prebivaliSte na teritoriji Zrenjanina najmanje
godinu dana pre podnoSenja zahteva, ne ispunjavaju
uslove za finansiranje pokusaja vantelesne oplodnje o
troSku Rfzo-a, kao i da Zena u momentu podnoSenja
zahteva nema navrsenih 45 godina.

KANJIZA - iako je poslednji zahtevimala 2019. godine,
opsStina Kanjiza izdvaja novac za finansiranje vante-
lesne oplodnje, a visinu utvrduje Komisija za ostvari-
vanje prava na vantelesnu oplodnju. Uslovi su da par
ima prebivaliste na teritoriji opStine Kanjiza najmanje
dve godine pre podnosSenja zahteva, da ispunjava
uslove koje ispunjava RFZO, kao i da je par predhodno
imao tri ostvarena pokusaja o trosku drzave. Starosna
granica Zenu koja konkurise je 41 godina.

LAJKOVAC - finansira postupke vantelesne oplodnje
za sve bracne i vanbracne partnere koji imaju prebi-
valiSte na teritoriji Lajkovca najmanje 12 meseci pre
podnoSenja zahteva koji ispunjavaju uslove za ulazak
u proces vantelesne oplodnje, za prvi i svaki naredni
pokuSaj vto ukoliko ne ispunjavaju uslove o troSku
RFZO-a.

BACKA PALANKA - izdvaja 100.000 dinara za
postupke vantelesne oplodnje za Zene koje nemaju
dece, ili imaju jedno dete i poteSkoce za dobijanje
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drugog deteta. Uslov je da je Zena prethodno bez
uspeha imala tri pokusaja vantelesne oplodnje na
teret RFZO, a u momentu donoSenja odluke Komisije
nije navrSila 42 godine Zivota, ili je starija, nezavisno
od broja pokusaja u tom slucaju, ali u momentu dono-
Senja odluke nema viSe od 44 godina.

LOZNICA - izdvaja 6.000.000 dinara za finansiranje
postupaka vantelesne oplodnje za parove kod kojih
je jedan od supruznika sa prebivaliStem u Loznici,
kao i za Zene bez partnera. Uz nase savete i sugestije,
Loznica je postala jedan od vodecih primera dobre
prakse finansiranja vantelesne oplodnje za svoje
sugradane.

NOVI SAD - pravo moze da ostvari Zena koja nema
dece, ili ima jedno dete i poteSkoce da prirodnim
putem dobije drugo dete, sa prebivalistem u Novom
Sadu i u klinikama koje se nalaze na teritoriji ovog
grada ukoliko nije navrsila 42 godine - ima tri poku-
Saja vantelesne oplodnje na teret RFZO, kao i jedan
pokusaj na teret autonomne Pokrajine Vojvodine, ili
starija od 42 godine - nezavisno od broja pokusaja, a
ukoliko u momentu donoSenja odluke komisije nema
45 godina.

Spisak lokalnih samouprava redovno se azurira pris-
pelim dopisima.

UdruZenje Sansa za roditeljstvo nastavlja sa pred-
lozima i sugestijama izmene odluka o finansiranju
vantelesne oplodnje u nadi da ¢e mnogi gradovi
i opStine u Srbiji uvideti od kolike je vaZnosti
finansijska podrSka i nastaviti praksu finansi-
ranja sa boljim i neophodnijim uslovima, kako
bi se Sto vedi broj ljudi prilagodio kriterijumima
konkursa. Za sve lokalne samouprave na prvom
mestu mora biti podrSka sugradanima i podrsSka
porodicama bez dece, kao mali, a jako znacajan
doprinos poboljsanju nataliteta koji je u porastu.
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RAZUMEVANJE
BOLESTI KOJA POGADA
MILIONE ZENA

Endometrioza je hroni¢na bolest koja pogada Zzene u
reproduktivhom dobu, ali ¢esto ostaje neprepoznata i nepravilno
dijagnostikovana. lako mnogo ljudi nije upoznato sa njom, ova
bolest uzrokuje znacajne fizicke i emocionalne poteskoce, a

njen uticaj na kvalitet Zivota moze biti ogroman. U ovom tekstu
¢emo detaljno razmotriti Sta je endometrioza, kako utice na
Zene, koji su simptomi i koje mogucénosti za leCenje postoje.

Sta je endometrioza?

Endometrioza je bolest koja se javlja kada tkivo koje
podseca na sluznicu materice, poznato kao endome-
trijum, raste izvan same materice. Ovo tkivo moze da
raste na jajnicima, jajovodima, na spoljnim delovima
materice, pa €ak i na drugim organima u stomaku,
poput besike ili creva. Tokom menstrualnog ciklusa,
ovo tkivo se ponasa kao i ono u materici - raste, zade-
bljava se i krvari. Medutim, za razliku od matericnog
tkiva koje se izbacuje tokom menstruacije, tkivo koje
raste izvan materice nema nacin da izade iz tela. Ovaj
proces izaziva upalu, bolove i formiranje oziljnog tkiva.

Koji su simptomi endometrioze?

Simptomi endometrioze mogu varirati, a neki od njih
mogu biti veoma ozbiljni. Evo nekoliko najcesc¢ih simp-
toma koji ukazuju na ovu bolest:

Bolovi u stomaku i karlici: Naj¢esS¢i simptom endo-
metrioze je bol u stomaku ili karlici, koji se obi¢no
javlja pre, tokom ili nakon menstruacije. Bol moZe biti
blag, ali moze biti i veoma intenzivan, Sto moze uticati
na svakodnevne aktivnosti.

Neplodnost: Endometrioza je jedan od Cestih uzroka
problema sa neplodnos¢u. Kod nekih Zena, bolest
moZze ometati funkciju jajnika, jajovoda ili materice,
Sto oteZava trudnocu.




Menstrualni problemi: Zene sa endometriozom
mogu imati vrlo obilne ili bolne menstruacije, kao i
cikluse koji traju duze nego obic¢no.

Bolovi pri seksualnom odnosu: Mnoge Zene sa
endometriozom osecaju bol tokom ili nakon seksu-
alnog odnosa, Sto moze negativno uticati na njihov
odnos sa partnerom.

Problemi sa probavom: Zbog endometrioze, Zene
mogu imati bolove u stomaku, nadutost, dijareju ili
zatvor, posebno u periodima menstruacije.

Ucestalo mokrenje ili bolovi pri mokrenju: Ako se
endometrioza nalazi u blizini beSike, Zene mogu
osetiti bolove prilikom mokrenja ili ceS¢e mokriti.

Ko moZe da dobije endometriozu?

Endometrioza naj¢eS¢e pogada Zene u reproduk-
tivnom dobu, obi¢no izmedu 25. i 40. godine Zivota.
Medutim, moze se javiti i u adolescenciji ili kod Zena
koje su ve¢ u menopauzi. Neki faktori mogu povecati
rizik od razvoja endometrioze, ukljucujuci:
Genetiku: Ako je neko u porodici imao endome-
triozu, postoji veca Sansa da ¢e i druga Zena razviti
ovu bolest.

Menstrualni ciklus: Zene koje imaju veoma obilne ili
veoma kratke cikluse mogu biti pod vecim rizikom.
Imunoloski sistem: Ponekad slabi imunoloski sistem
moze doprineti razvoju endometrioze.

Kako se endometrioza
dijagnostikuje?

Dijagnoza endometrioze moze biti izazovna, jer
simptomi ove bolesti Cesto podsecaju na druge medi-
cinske probleme, poput sindroma iritabilnog creva
ili infekcija. Najprecizniji nac¢in za dijagnostikovanje
endometrioze je laparoskopija - minimalno inva-
zivna hirurska procedura koja omogucava lekarima
da vide unutrasnjost stomaka i potvrde prisustvo
endometrioznog tkiva. Dosta se govori i o tome da
se ultrazvucnim pregledom moze do¢i do dijagnoze.

Kako se endometrioza leci?

NaZalost, lek za endometriozu ne postoji, ali postoje
razliciti nacini za upravljanje simptomima. Tretmani
se razlikuju u zavisnosti od tezine bolesti, starosti
Zzene i njenog zdravlja, kao i njenim planovima za
trudnocu. Evo nekoliko opcija:

Lekovi protiv bolova: Nesteroidni antiinflama-
torni lekovi, kao Sto je ibuprofen, cesto pomazu u
smanjenju bolova povezanih sa endometriozom.

Neplodnost:

Oko 30-40% Zena sa endometriozom
ima problem sa plodnos¢u, jer bolest
moZze uticati na funkciju jajnika, jajo-
voda i materice.

Vreme do dijagnoze:

Prosecno vreme od pojave simptoma
do dijagnoze endometrioze je oko 7-10
godina. To znac¢i da mnoge Zene ne
dobiju odgovarajuce lecenje ili paznju
odmah.

Bol:

Otprilike 50-70% Zena sa endometri-
ozom tokom menstruacije dozivljava
intenzivne bolove, koji mogu ometati
svakodnevne aktivnosti.

Hormonska terapija: Hormoni kao Sto su pilule za
kontracepciju, hormonski implantati, ili intrauterina
kontracepcija (spirala) moze pomoci u smanjenju
rasta endometrioznog tkiva i ublazavanju simptoma.
Hirurske opcije: U tezim slucajevima, hirurski zahvati
mogu biti potrebni kako bi se uklonili delovi endo-
metrioznog tkiva. U nekim slucajevima, kada Zena
ne Zeli viSe da rada, moguce je izvrSiti histerektomiju
(uklanjanje materice) kako bi se otklonili simptomi.
Neplodnost: Zene koje imaju problema sa trud-
noc¢om zbog endometrioze mogu razmisliti o vante-
lesnoj oplodnji (IVF) ili drugim oblicima asistirane
reprodukcije.

Kako se Zivi sa endometriozom?

lako endometrioza moZe biti izazovna, mnoge Zene
uspevaju da vode aktivan i ispunjen Zivot sa pravim
tretmanima i podrskom. Vazno je da Zene sa endo-
metriozom razgovaraju sa lekarom o svojim simpto-
mima, jer pravovremena dijagnoza moZe znacajno
poboljsati kvalitet Zivota. Takode, podrska partnera,
porodice i prijatelja moZe biti klju¢na u suocavanju
sa emocijama koje ova bolest mozZe izazvati.
Kroz edukaciju i podizanje svesti o endometriozi,
sve viSe Zzena moZe prepoznati simptome na vreme
i dobiti potrebnu pomo¢. Na kraju, vazno je napo-
menuti da endometrioza nije samo ,bol” - to je
ozbiljna bolest koja zasluZuje paznju, razumevanje
i adekvatno lecenje.

Autorka: Dragana Krstic



Moje iskustvo

sa vantelesnom oplodnjom

VERA, SNAGA I UPORNOST NA PUTU KA CUDU

Kada sam prvi put zakoracila u svet vantelesne oplodnje
(VTO), nisam ni slutila koliko ¢e to biti put ispunjen uspo-
nima i padovima. Sada, dok se pripremam za svoju trecu
VTO, nosim sa sobom mnogo viSe od medicinskih isku-
stava - nosim pri€u o veri, istrajnosti i neugasloj nadi.

VERA - MOJA ZVEZDA VODILJA

Od prvog trenutka naucila sam da je vera ono Sto me
drzi uspravnom. Vera u medicinu, u moje telo, u lekare,
ali najviSe od svega - vera da ¢e se moje cudo dogoditi.
Nije lako ostati pozitivan kada dva puta prodeS kroz
proces, punis se nadom, a onda se suocis sa razocara-
njem. Ali svaki novi pokusaj nosi sa sobom novu $ansu.

Vera me je naucila da vrednost svog puta ne merim samo
krajnjim ishodom, ve¢ i snagom kojom korac¢am kroz njega.

SNAGA U LJUBAVI | PODRSCI

Ovaj put nije lak, i to zna svaka Zena koja je prosla kroz VTO.
Fizicki zahtevan, emotivno iscrpljujudi, ispunjen strepnjom i
pitanjima na koje nema trenutnog odgovora. Ali ono sto mi
daje snagu jesu ljudi oko mene - podrska partnera, poro-
dice, prijatelja i svih onih koji razumeju koliko je ova borba
vazna.

Bilo je dana kada sam se pitala da li imam snage da
nastavim, kada su suze bile jace od reci. Ali svaki put bih
pronasla deo sebe koji je govorio: ,Jos nisi gotova. Jos uvek
ima nade”.

MOTIVACIJA - ZASTO NE ODUSTAJEM?

Moj razlog je jasan i nepromenljiv - Zelja da postanem
majka. Ta Zelja nije hir, nije prolazna misao, ve¢ deo mene,
deo mog bica koji Ceka da se ostvari.

Motivaciju pronalazim u svakoj Zeni koja je uspela nakon
viSe pokusSaja, u svakoj prici koja dokazuje da je moguce.
Pronalazim je u sebi - jer znam koliko snage nosim, koliko
sam puta ustala posle pada i koliko sam spremna da
nastavim.

STA ME JE OVO ISKUSTVO NAUCILO?

Vantelesna oplodnja me je promenila. Naucila sam da
budem strpljivija sa sobom, da sluSam svoje telo i da
prihvatim da nije sve u mojim rukama. Naucila sam da nije
slabost plakati, da nije poraz priznati strah. Ali iznad svega,
naucila sam da vredim - bez obzira na ishod. Moja vred-
nost, kao zene, ne zavisi od rezultata VTO, ve¢ od ljubavi
koju nosim u sebi, od hrabrosti da se borim i od vere da ¢e
moje cudo doci kada bude pravo vreme.

PORUKA ZENAMA KOJE PROLAZE KROZ ISTO

Ako si sada na istom putu, ako brojiS dane do sledeceg
koraka, ako se plasis, nadas i preispitujes - znaj da nisi
sama. Tvoja snaga je veca nego Sto mislis. Tvoja borba je
vazna. Tvoja prica joS uvek nije zavrSena.
Ne odustaj! Veruj! Jer svako cudo dolazi u svoje vreme!

A M.




Dr. Elias Tsakos |_ggl$tvo,
Medicinski Direktor \EVO'UCij&, :
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Embrioklinika je viSestruko nagradivana i izuzetno moderna klinika za asistiranu reprodukciju i vantelesnu
oplodnju (VTO), sa timom lekara specijalista iz Gréke i Velike Britanije, koja za potrebe pacijenata iz Srbije i
regiona, zaposljava i osoblje sa znanjem srpskog jezika.

NASE USLUGE

In Vitro Fertilizacija (IVF) 11. Indeks DNK fragmentacije sperme

12. Histeroskopija, Laparoskopija i Robotska
ginekoloska hirurgija (Da Vinci)

13. PsiholoSko savetovanje i podrska

14. Holisticka nega

15. Tretman Zena do 54 godine, Zena bez
partnera i nevencanih parova

16. PRP endometrijuma i jajnika

17. Histerosalpingo foam sonografija
. Donacija jajnih ¢elija / sperme / embriona (HyFoSy)

10. Testikularna spermo ekstrakcija/aspiracija

. Intra-citoplazmatska injekcija sperme (ICSI)
. Asistirani hatching (AH)

. Kultura blastociste

. Timelapse praé¢enje embriona

. Tehnologija vestacke inteligencije (Al)

. Napredni ginekoloski ultrazvuk 3D/4D

. Vitrifikacija i cuvanje jajnih celija i embriona

VONOUAWN R

18. Specijalizovani za endometriozu i miome
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T. +30 2310 420 020 www.embryoclinic.eu Ty——

BD 15374

BURLAL VERITAS
Canirication




Foverenjejevazno

kada stvarate porodicu

@ Ivana Petrovi¢

. 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 #trudnoca

+ Q J

+ a o

Milica Jankovié je uzbudena!

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

#IVFprica #terapija #trudnoca #porodaj @

Marija Jovanovi¢ 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
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