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Svima vama koji ste otvorili ove stranice...

Dok zatvaramo jos jednu godinu i otvaramo vrata 2026, u
rukama drzite izdanje koje nosi snaznu poruku. Novi Zivot
nije uvek samo pocetak trudnoce ili rodenje deteta. Novi Zi-
vot je | odluka da ne odustanemo, da pitamo, da uc¢imo, da
se ponovo nadamo.

Na stranicama ovog broja doticemo se mnogih tema koje
¢ine put roditeljstva sloZzenim, ali i duboko ljudskim. Govori-
mo o vantelesnoj oplodnji, kroz price, cinjenice, VTO recnik i
iskustva onih koji znaju kako izgleda ¢ekanje izmedu nade i
straha. Otvaramo prostor za muske teme, jer borba za po-
tomstvo nikada nije samo Zenska. Govorimo o psiholoskoj
podrsci, o telu i emocijama, o malim, ali vaZznim temama po-
put vaginalnih probiotika, ranih znakova trudnoce i ishrane
beba kao specijalnoj temi koja je od sada nasa.

Posebno mesto u ovom broju imaju usvajanje, Zid nade kao
i nas Festival, koji iz godine u godinu pokazuje koliko zajed-
nistvo moZe da bude lekovito. Tu su i Sansin kutak posvecen
Evropskoj Nedelji (ne)plodnosti, emocijama koje ste nam sla-
li ali i price koje podsecaju da je dozvoljeno i da se nasme-
Jjemo.

Ovaj magazin je, kao i svi prethodni, nastao iz potrebe da
niko na ovom putu ne bude sam.

U novoj 2026. godini Zelim vam mir u srcu, snagu u trenuci-
ma sumnje i veru u male korake. Neka vam Nova Godina do-
nese vise razumevanja, vise podrske i, koliko god to zvucalo
Jjednostavno, vise neZnosti prema sebi.

Jer nada je uvek prvi korak ka novom Zivotu.
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Plodna sluz

Plodna sluz (cervikalna sluz u plodnim danima) menja se
tokom menstrualnog ciklusa pod uticajem estrogena. Tokom
plodnog perioda postaje providna, rastegljiva i podseéa na
belance jajeta. Takva struktura olakSava kretanje spermato-
zoida i pokazuje da je telo u fazi u kojoj je ovulacija blizu. Van
plodnih dana sluz mozZe biti gusta, belicasta ili minimalno
prisutna. Pra¢enje promene sluzi Cesto se koristi kao dodatni
pokazatelj ovulacije ili kao deo metoda posmatranja ciklusa.
Vazno je naglasiti da se svaka Zena razlikuje, pa izgled i koli-
¢ina sluzi mogu varirati bez ikakvog zdravstvenog problema.

Autorka: Melisa Selimovic¢

Bakterijska vaginoza

Bakterijska vaginoza je Cestavaginalna nerav-
noteza u kojoj se prirodni odnos “dobrih” i
“loSih” bakterija u vagini poremeti. NajceSd¢i
simptomi su pojacan sekret sivkaste boje i
karakteristican neprijatan miris, posebno
posle odnosa, iako se kod mnogih Zena simp-
tomi gotovo i ne primecuju. BV nije infekcija
koja se prenosi iskljuCivo polnim putem, ali
seksualna aktivnost moZe doprineti njenom
nastanku. Uzrok je obi¢no pad laktobacila -
bakterija koje odrzavaju zdravu kiselost. Leci
se jednostavnim terapijama koje propisuje
ginekolog. lako se Cesto vraca, BV najceSce
nije opasna, ali je treba leciti kako se ne bi
javile komplikacije, narocito pre intervencija
ili trudnoce.

Bazalna temperatura

Bazalna temperatura (BBT) je najniza telesna tempera-
tura koja se meri odmah nakon budenja, pre ustajanja i
bilo kakve aktivnosti. Kod mnogih Zena ona prati karakte-
ristiCan obrazac tokom ciklusa: pre ovulacije temperatura
je nesto niza, a nakon ovulacije poraste za oko 0.2-0.4°C
zbog povecanja progesterona. Pra¢enjem ovih promena
kroz viSe ciklusa mogu se prepoznati dani kada se ovulacija
najverovatnije desila. Merenje se obavlja svakog jutra u isto
vreme, istim termometrom i na istom mestu (oralno, vagi-
nalno ili rektalno). Metoda ne predvida ovulaciju unapred,
ali pomaze u razumevanju sopstvenog ciklusa i ritma tela.
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INTERVJU
Dr Aleksandar Dobrosavljevi¢ O 8
ginekolog

Dr Aleksandar Dobrosavljevié je specijalista
ginekologije i akuserstva u Beogradu, lekar sa
bogatim klini¢kim i akademskim iskustvom. U svom
radu posebno je prepoznat po posveéenosti vodeniju
trudnoéa i legeniu steriliteta, oblastima koje zahtevaju
znanije, strplienje i duboko razumevanije potreba
pacijenata.

DOBAR ODNOS IZMEDPU 'l é
LEKARA | PACUJENATA

KAO TEMELJ | PSIHOLOSKE
PODRSKE U PROCESIMA
VANTELESNE OPLODNUJE

Jedno od istraZivanja je pokazalo da je upravo po-
drika lekara i ostalog medicinskog osoblja jedan od
znaéaijnijih faktora koji poveéava verovatnodu da ée
se par bolje nositi sa stresom koji neminovno nastaje
usled borbe sa sterilitetom.

ISHRANA U PRVOJ GODINI
ZIVOTA

lako tema ishrane beba najéesée dolazi u fokus poro-
dicama koje trenutno imaju dete, mnogi buduéi rodite-
lji, €lanovi porodice, struénjaci, prijatelji ili oni koji tek
razmisljaju o roditelistvu - Zele da budu informisani o
tome kako izgleda ishrana u najranijem periodu.

TRI SOLJE NA STOLU

Kada bih danas opisao nas Zivot u jednoj recenici,
rekao bih da je naa kuéa konaéno dom pun
glasova, mirisq, topline i neeg 3to dugo nisam

umeo da nazovem pravim imenom: pripadanje. A
pre samo dve godine, moj svet je bio tidina. Duga,
tvrdoglava, porazna tisina koja kao da je odzvanjala
u svakom éosku nadeg stana, u nasim razgovorima, u
nasim godinama koje su neumoljivo prolazile.



Autorka: Melisa Selimovié

Na kraju svake godine
pravimo planove.

Nova godina uvek nosi
obecanje da c¢emo

biti hrabriji, smireniji,
uspesniji. Mladi ljudi
sa kojima razgovaram
puni su ideja. O karijeri,
putovanjima, l[icnom
razvoju, promenama.
O roditeljstvu se
govori retko. O
reproduktivnom
potencijalu — gotovo
nikada. | ne zato Sto ta
tema nije vazna, vec
zato Sto se veruje da za
Nju uvek ima vremena.

IMAMO VREM

Il bar tako mislimo

Razumem to odlaganje. Danasniji Zivot ne ostavlja mnogo prostora
za sigurnost. Sve se pomera ,za kasnije”, dok se ne ispune uslovi
koji Cesto deluju kao da stalno izmic€u. U tom Cekanju ne gubi se
Zelja, ali se gubi svest o biologiji koja ne prati naSe planove, ambi-
cije i kalendare.

Kada pokrenem temu plodnosti, Cesto osetim nelagodu, kao
da govorim o neCemu prerano ili neprimereno. A ja ne govorim
o obavezi, niti o tome da se dete mora zeleti sada. Govorim o
pravu da se zna. O pravu da se informiSemo, da uradimo osnovne
preglede, da razumemo sopstveno telo i mogucnosti koje imamo
danas, ne sutra.

Zivimo u vremenu u kojem se stalno ponavlja poruka da je sve
moguce i da medicina moZe sve. Istina je da je medicina napre-
dovala, ali istina je i da vreme ostavlja trag. O onome Sto dolazi
posle, godinama pokusaja, razoCaranjima i borbama i dalje se
cuti.

Zato ovu novogodiSnju kolumnu ne piSem kao upozorenje, vec
kao poziv. Ako ve¢ ne razmisljate o roditeljstvu, razmisljajte bar o
informacijama. U novoj godini, poklonite sebi znanje, razgovor sa
lekarom, jedan pregled, jedno pitanje koje ste do sada odlagali.

Ne trazim da donosite odluke. Samo da ih jednog dana donosite
svesno. Jer nova godina je pravo vreme da brinemo o budu¢nosti,
¢ak i onda kada joS ne znamo kako ¢e ona izgledati.
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I Intervju

TEHNOLOGIJA IMA
SMISLA ALI SAMO U
SLUZBI COVEKA

Dr Aleksandar Dobrosavljevic je
specijalista ginekologije i
akuserstva u Beogradu, lekar sa
bogatim klinickim i
akademskim iskustvom. U svom
radu posebno je prepoznat po
posvecenosti vodenju trudnoca
i leCenju steriliteta, oblastima
koje zahtevaju znanje, strpljenje
i duboko razumevanje potreba
pacijenata. Njegova struc¢na
interesovanja obuhvataju opstu
ginekologiju, ginekoloske
intervencije, savremene
pristupe leCenju steriliteta, kao i
sveobuhvatnu brigu o Zenama
tokom trudnoce, sa ciljem da se
medicinska sigurnost spoji sa

ljudskim pristupomi
poverenjem.

Radite sa Zenama koje se bore sa
neplodno3¢u dugi niz godina. Sta
Vas je li€no najviSe naucio rad sa
tim pacijentkinjama, kao lekara,
ali i kao coveka?

Shvatio sam da uspeh u lecenju
infertiliteta vrlo Ccesto odlucuje
nijansa.

Stvari koje nekome ko se time ne
bavi mogu delovati beznacajno, u
praksi mogu imati presudan uticaj
na ishod. Zato je u ovom poslu
neophodna maksimalna preci-
znost, ali i jasna vizija - da se tacno

8 Sansa za roditeljstvo 24 ‘ JANUAR 2026

zna Sta se radi, kojim redosledom i
sa kojim ciljem.

Rad sa infertilitetom ne trpi povrs-
nost, improvizaciju ni ,lepe price”.
Kao lekar sam naucio da nijedan
korak ne sme biti rutinski, a kao
Covek da pacijentkinji treba objasniti
zasto neSto radimo. Kada postoji
razumevanje procesa i doslednost
u sprovodenju plana, tada se gradi
i poverenje, a bez poverenja nema
ozbiljnog lecenja.

Kako se, prema VaSem isku-
stvu, menjalo lecenje steriliteta

u poslednjih 20-30 godina, i u
medicinskom, ali i u emotivhom
smislu za Zene?

Medicina je napravila ogroman
korak napred, ali ocekivanja su
Cesto rasla brze od realnih mogu¢-
nosti.

Danas postoji viSe terapija, viSe
tehnologije, ali i viSe konfuzije.
Emotivno, Zene su Cesto optere-
¢enije jer se susrecu sa previse
informacija i previSe ,alternativnih
reSenja“. Moj posao je da tu buku
uklonim i vratim fokus na ono sto je
zaista medicinski opravdano.

vvvvw.sansazarod\teUStvo org.rs



Sa kakvim strahovima i pitanjima
Zene najcesSce dolaze kada prvi
put saznaju da postoji problem
sa zaCecem?

NajceSce dolaze sa potrebom za
jasnim odgovorom.

U tom trenutku ih ne zanima
statistika, niti opSta prica o
infertilitetu, veé vrlo konkretna
pitanja: Sta ovo znaci za mene,
koje su mi opcije i Sta radimo
dalje?

Strah postoji, ali ono Sto Zene
najteze podnose jeste neizvesnost.
Moj pristup je da ve¢ na pocetku
stvari postavim jasno - da obja-
snim gde se nalazimo, Sta mozemo
realno da ocekujemo i koji su
slede¢i koraci. Kada se razgovor
vodi precizno i bez dramatizacije,
ve¢ina straha se povlaci jer ne
ostaje prostor za nagadanija.

Mnoge Zene osecaju krivicu i
sram zbog dijagnoze neplodnosti.
Koliko je taj teret realan, a koliko
nametnut?

Uvek je nametnut.

Neplodnost nije odraz licne vred-
nosti, niti je nesto zbog Cega bi Zena
trebalo da se pravda ili stidi. Krivica
samo zamagljuje sliku i otezava
donosenje racionalnih odluka.

E‘EMBRAVE IVF

SRCEM | ISKUSTVOM UZ VAS

www.sansazaroditeljstvo.org.rs

Da li dugotrajno le€enje
steriliteta ostavlja trag
na Zenskom telu i psihi?
Da, i to treba priznati.
Zato insistiram na
jasnoj strategiji

lecenja. Beskonacno
ponavljanje postupaka
bez jasnog cilja iscrpljuje
i telo i psihu. Kada
postoji plan, Zena ima
osecaj kontrole, a to

je izuzetno vazno.

Kako kao lekar balansirate izmedu
davanja nade i suoCavanja pacijent-
kinja sa realnim mogu¢énostima?
Tako 3to nikada ne obe¢avam ono
Sto medicina ne moze da ispuni.
Nadu gradim na realnim opcijama.
Kada pacijentkinja zna gde stoji,
koje su joj Sanse i Sta je slededi
korak, tada se gradi pravo pove-
renje. lluzije kratko traju, ali razoca-
ranje posle njih traje dugo.

Da li su trudnoée koje nastupe
nakon dugog lecenja drugacije,
emotivno i medicinski?

Emotivno gotovo uvek jesu.

Radost postoji, ali je Cesto pracena
stalnom dozom opreza. To zahteva

Intervju I

pazljivo
lekara.

pra¢enje i dostupnog

Kako pomaZete Zenama koje Zive
sa strahom od gubitka trudnoée?
Tako Sto ne relativizujem njihov
strah.

Strah ne nestaje kada mu se kaze da
je .nepotreban”, ve¢ kada Zena zna
da se trudnoca prati pazljivo i da se
reaguje na vreme.

Postoijilitrenutak kada Zene konacno
poveruju da ¢e postati majke?

Kod mnogih - tek kada uzmu dete
u ruke. | to je potpuno razumljivo
posle svega kroz Sta su proSle.

Sta smatrate kao najvazniji dija-
gnosticki test u ispitivanju steri-
liteta?

Najvazniji je dobar Klinicki sud.
Testovi su alati, ali odluke donosi
lekar koji ume da ih poveze u
smislen plan.

Sta Vas je motivisalo da otvo-
rite novu kliniku za vantelesnu
oplodnju u Srbiji?

Razlika je pre svega u filozofiji rada.
Zeleo sam da stvorim kliniku u kojoj
se svaka Zena posmatra celovito -
ne samo kroz nalaze i dijagnoze, ve¢
kroz svoju kompletnu pricu. LeCenje
infertiliteta retko je posao jednog
lekara. Zato je nas pristup multidis-
ciplinaran: ginekolozi, embriolozi,

Embrave IVF je klinika posvecena fome da svaki

pacijent kojl prolazi kroz izazove vantelesne

opiodnje bude viden, sasluian | podrian

Embrave IVF je mesio gde se stapaju nauka |

empalija, aznanja sa saosacanjem
Brend chrabruje, pruia sigurnost | pomaze
pacijpeniima da produ svoj pul do roditeljstva

54 nadom | 5a osecajem da nisu sami

Sansa za roditeljstvo 24 | JANUAR 2026 9



I Intervju

psiholog, endokrinolog, hematolog,
urolog i drugi strucnjaci rade kao
tim, sa zajednickim ciljem da se
odluke donose promisljeno, indivi-
dualno i u najboljem interesu para.
Savremena oprema i tehnologija su
vazan deo tog procesa, jer omogu-
Cavaju precizniju dijagnostiku i
sigurnije postupke, ali one same po
sebi nisu dovoljne. Tehnologija ima
smisla samo ako je u sluzbi Coveka.
Zato mi je jednako vazno da paci-
jentkinja razume svaki korak, da
ima kontinuitet u radu sa istim leka-
rima i da se tokom celog procesa
oseca sigurno i podrzano. Ako Zena
izade iz klinike sa osecajem da je
bila pod maksimalnim nadzorom i
da je ceo tim radio sinhronizovano
i posveceno - tada znam da radimo
ispravno.

Kada se treba javiti lekaru speci-
jalisti ako do zacec¢a ne dolazi
prirodnim putem?

Ako trudnoca ne nastupi nakon 12
meseci redovnih pokusSaja kod Zena

10 Sansa za roditeljstvo 24 | JANUAR 2026

mladih od 35 godina, ili nakon 6
meseci kod Zena starijih od 35, to je
jasan trenutak za razgovor sa speci-
jalistom.

Takode, ranije javljanje je oprav-
dano kada ve¢ postoji poznat
razlog za otezano zacCele - pret-
hodne operacije, endometrioza,
hormonski poremecaji, hronicne
bolesti ili drugi medicinski faktori.
U tim situacijama cekanje nema
smisla.

Ciljnije daseleCenjezapocne prerano,
ali ni da se dragoceno vreme izgubi.
Pravovremena procena omogucava
da se opcije sagledaju realno i da
se napravi plan koji ima smisla za
konkretnu pacijentkinju.

Kako razgovarate sa Zenama
nakon neuspesnog postupka?
Prvo damo prostor emocijama, a
zatim analiziramo 5ta dalje.

Pre svega - ne Zurim. Prvi razgovor
nije o slede¢em koraku, ve¢ o tome
da Zena zna da njena reakcija ima

pravo da postoji - bilo da je to tiSina,
ljutnja ili razocaranje.

Tek kada se emocije malo smire,
vracamo se medicini. Tada razgova-
ramo jasno i konkretno: Sta se dogo-
dilo, Sta moZemo drugacije i Sta ima
smisla dalje. Zena mora da oseti da
neuspeh nije kraj razgovora, vec
deo procesa u kojem neko ostaje uz
nju i preuzima odgovornost da vodi
dalje.

Koliko je vaZna uloga partnera?
Uloga partnera je nezamenijiva.
Infertilitet nije problem jedne
osobe. Kada sav teret padne na
Zenu, proces postaje tezi nego Sto
mora da bude.

Partner nije tu samo kao podrska,
ve¢ kao aktivni ucesnik u leCenju.
Kada su oboje ukljuceni, odluke
su jasnije, odgovornost podeljena,
a Zena ne nosi osecaj da se sama
bori. U praksi vidim da takav pristup
donosi stabilnost - i emotivnu i tera-
pijsku - bez koje ozbiljno lecenje
nema dobar temel;.

Koje recenice lekari nikada ne bi
smeli da izgovore?

One koje umanijuju problem ili nude
laznu utehu.

Pacijentkinje ne traze utesSne rece-
nice - traze istinu i plan.

Kako danas gledate na roditelj-
stvo?

Kao na odgovornost i privilegiju.
Put do roditeljstva nije uvek isti, ali
cilj je uvek isti - zdravo dete i rodi-
telji koji znaju da su doneli pravu
odluku.

Sta biste porucili Zenama koje su
umorne i na ivici odustajanja?

Da zastanu, sagledaju gde su i da
ponovo razgovaraju O mogucno-
stima.

Nastavak nema smisla bez jasne
strategije. Najvaznije je da odluka
bude svesna i realna.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs
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O Zlatna Roda

LOKALNE SAMOUPRAVE
DANAS MENJAJU PRISTUP
REPRODUKTIVNOM ZDRAVLJU

Dok se Sirom Srbije parovi bore sa
izazovima steriliteta, jedna vazna
promena upravo se odvija na terenu - u
lokalnim samoupravama. Udruzenje
Sansa za roditeljstvo trenutno
intenzivno radi sa opstinama kako bi se
tema reproduktivnog zdravlja i
vantelesne oplodnje priblizila
donosiocima odluka na lokalu. A
zahvaljujuci podrsci ACT projekta, ovaj
proces dobija dodatnu snagu, strukturu
i vidljivost.

U pojedinim opStinama ve¢ imamo izuzetno dobru
komunikaciju sa lokalnim rukovodstvima. Razgovori
su otvoreni, konkretni i vodeni Zeljom da se ljudima
u zajednici olakSa proces leCenja steriliteta. U tim
sredinama oseca se iskrena spremnost da se uvedu
nove mere podrske, ojaCaju postojece i razmisli o
dodatnim modelima pomo¢i, od finansijske, preko
psiholoske, do informativne.

. Lchweirerache [idgenciserachall
L o théa aL e Bt

TANEONS 14 Canlpdriasions Sngsere
i B ;"unu 0 BRADANSRD Conlederasiun wier
- Swins Agendy Tor Development
and Capgerateen S0

Veliku ulogu u unapredivanju ovog procesa ima udru-
Zenje RODA iz Loznice, kao i Celni ljudi samog grada.
Loznica ve¢ godinama pokazuje kako dobra saradnja,
jasna vizija i razumevanje potreba parova mogu da
stvore stvarne, merljive promene. Njihovo iskustvo
danas postaje dragocen primer drugim sredinama.
Zajedno organizujemo sastanke, razgovaramo sa
opStinama Sirom Srbije i prenosimo model koji se
dokazao kao uspeSan i odrZiv.

Kampanja koju vodimo danas postaje prostor u
kome lokalne samouprave prepoznaju da je repro-
duktivno zdravlje deo razvoja svake zajednice. | svaki
njihov korak, ma kako mali delovao, za parove znaci
ogromnu razliku.

Najvaznije je Sto razgovor viSe nije zatvoren, vec Ziv,
prisutan i iskreno usmeren ka promeni. A kada se
lokalne sredine povezu, podele iskustva i podrze
jedna drugu - tada Citava zajednica postaje oslonac
onima koji se bore za novi Zivot.

Zato nastavljamo dalje sve dok moZemo i dok moti-
vacija stoji ispred svih nepovoljnih odluka i trudimo
se da svaka lokalna samouprava u Srbiji da svoj
doprinos leCenju steriliteta.
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KAKO PRIPREMITI SVOJE
TELO ZA VANTELESNU
OPLODNJVU?

Vec¢ izvesno vreme ne uspevas ugledati 2 crte na testu za trudnocu, tvoji
jajovodi nisu prohodni, smanjena ti je ovarijalna rezerva, spermiéi tvog
partnera nisu pozeljnog kvaliteta, pa ti je usled toga savetovana
potpomognuta oplodnja? Zelis se pripremiti ali nisi sigurna sta prava
priprema podrazumeva? Ajde da prodemo klju¢ne tacke.

Mr ph mast.nutr. Ana Mitié

Savetnik za ishranu i suplementaciju
- posvecen reproduktivnom zdravlju
i plodnosti

Osnovno je da znas da proces sper-
matogeneze traje oko 70 dana, dok
sazrevanje jajne Celije traje oko 350
dana i odvija se u fazama. Period
pripreme za vantelesnu oplodnju
treba trajati minimum 4 meseca,
a u nekim slucajevima i do godinu
dana (ukoliko to zahtevaju hroni¢na
stanja).

ISHRANA

Sta se desava sa kucom ukoliko
je sagradena od loSeg materijala?
Naravno, urusicée se.

Da bi telo adekvatno lucilo hormone
tj jajnici i testisi, potrebno je da
ima dovoljno nutrijenata (vitamina,
minerala, antioksidanasa, amino-
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kiselina, masnih kiselina, ugljenih
hidrata). Nutrijenti su gradivni i
energetski blokovi svake celije i svi
procesi zavise od njih. Restriktivne
dijete, ishrana bazirana na brzoj
i industrijskoj hrani, previSe rafi-
nisanog Secera i ulja, nepravilan
fasting, iskljuCivanje grupe namir-
nica vas zasigurno vode u disbalans,
tihu hroni¢nu inflamaciju, deficite i
druga stanja i bolesti.

Preporuka je Mediteranski tip
ishrane prilagoden individualnim
potrebama kroz jasno definisane
obroke. Ne zaboravite redovnu
hidrataciju.

TELESNA MASA | TELESNI
SASTAV

Optimalan BMI za unapredenje
plodnosti je 22-24, medutim daleko
je vaZniji vas telesni sastav (procenat
masti, procenat misiéne mase i vode
u telu) jer utice na kvalitet repro-
duktivnih ¢elija, ovulaciju i razvoj
endometrijuma. Neuhranjenost je
problem kao i gojaznost.

SAN

Sa pravom se moze reci da je san
osnova oporavka i unapredenja
zdravlja i plodnosti. Nedostatak sna
negativno utiCe na raspolozenje
i produktivnost, ali i na hormone
koje Zena luci tokom svog ciklusa.
Obezbedivanje dovoljno kvalitetnog
sna je posebno vazno ako planirate
zaCeCe i Zelite unaprediti kvalitet

jajnih ¢elija i spermatozoida. Osim
Sto je potrebno da imate 7-8 sati
sna u kontinuitetu, vazno je i vreme
odlaska na spavanje (najkasnije do
23h).

DIGESTIVNI SISTEM

Kako za opste zdravlje, tako i za
plodnost, od izuzetnog znacaja je
zdravlje digestivnog sistema (od
usne duplje do anusa). Digestivni
sistem (usna duplja, Zdrelo, Zeludac,
creva) isluznica digestivnog sistema
predstavljaju zasStitnu barijeru od
toksina i patogena, ali i mesto apsor-
bovanja svega Sto je telu potrebno.
Sta je potrebno da bi digestivni
sistem funkcionisao?

Adekvatan unos vlakana, pre i probi-
otika, pravilno lucenje digestivnih
enzima, dovoljno magnezijuma,
cinka i aminokiselina, pravilna hidra-
tacija i redovna umerena fizicka
aktivnost.

HRONICNI UMOR

Hroni¢ni umor je postao drustveno
prinvacen problem, upravo kao
konzumacija alkohola i cigareta.
Hroni¢ni umor se ne sme ignorisati
jer je on jasan znak da nesto nije u
redu ali i da telu reprodukcija nije
prioritet. Uzroci hronicnog umora su
razliciti i neki od njih leZe u hroni¢noj
patologiji koja utiCe na reproduk-
tivni potencijal. Isto tako, posledica
hroni¢nog umora moZe biti smanjen
reproduktivni potencijal.
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ALKOHOL, CIGARETE |
NEDOZVOLJENE SUPSTANCE

Upotreba alkohola i cigareta je
odavno drustveno  prihvadena
navika. Slobodno mogu reci isto i
za neke nedozvoljene supstance.
Kada je reC o plodnosti ali i opStem
zdravlju, ove navike su apsolutno
neprihvatljive. Ukoliko Zelite opti-
mizovati svoju plodnost, preporuka
je da ove navike potpuno prekinete
jer u suprotnom anulirate mnoge
korektivne mere koje ste preduzeli
kako biste ostvarili zdravo potom-
stvo.

GODINE | ZDRAVSTVENA
STANJA

Godine jesu vazan faktor reproduk-
tivnog potencijala ali ukoliko jo3
uvek imate reproduktivnog mate-
rijala, moZete mnogo toga uraditi
kako bi unapredili kvalitet istog.
Danas nije retka pojava da se mladi
ljudi susrecu sa Cinjenicom da im je
reproduktivni materijal smanjenog
kvaliteta a to je upravo rezultat stila
Zivota, ishrane, izloZenosti toksi-
nima, nekad hroni¢nih stanja i tera-

pije.

Ako se susrecete sa Cinjenicom da
imate smanjenu ovarijalnu rezervu,
smanjen kvalitet jajnih celija ili 103
spermogram, preduzmite sve mere
kako bi hroni¢na stanja stavili pod
kontrolu i optimizovali kvalitet
reproduktivnog materijala.

IZLOZENOST TOKSINIMA

IzZloZenost toksinima i hemikalijama
nikada nije bila ve¢a, medutim iako
Zivimo u zagadenim gradovima,
postoji niz mera koje mozemo
preduzeti (biranje organskih namir-
nica, izbegavanje plastike, koris¢enje
prirodnih sredstava za odrzavanje
domacdinstva...). Prvo i osnovno je
preduzeti mere ozdravljenja dige-
stivnog sistema i jacanja antioksida-
tivnog potencijala.

www.sansazarodite jstvo.org.rs

KONTROLA STRESA
Mnoga istraZivanja su dokazala
povezanost stresa i oteZanog

zaCeca. Stres i nezadovoljstvo uticu
na prolaktiniadrenalin, a posledi¢no
na kompletan hormonski status
muskarca i Zene. Hormonski disba-
lans utiCe na ovulaciju, menstru-
alni ciklus i kvalitet sperme. Samim
tim i na reproduktivni potencijal.
Pronadite model opustanja (Citajte,
Setajte, igrajte Sah, meditirajte, idite
na jogu...) | podrsku u vidu grupne
terapije ili terapeuta kako bi uprav-
ljali emocionalnim izazovima pove-
zanim sa neplodnos¢u i stresom.

FIZICKA AKTIVNOST

Imajte u vidu da boravak u prirodi
i fizicka aktivnost imaju viSestruk
benefit za vaSe fizicko i mentalno
zdravlje.  Preintenzivni  treninzi
snage ili treninzi izdrzljivosti mogu
imati negativan uticaj na vasu
plodnost, iz tog razloga praktikujte
treninge koji ¢e vam pomodi u
kontroli glikemije i pozitivno uticati
na rad mitohondrija. To podrazu-
meva treninge koji vas ne guraju
do ivice izdrzljivosti ve¢ Cine da
se nakon treninga osecate bolje i
puni energije. Potrebno je da Zene
nedeljno imaju u proseku 4 sata
fiziCke aktivnosti, a muskarci 5 sati.

SUPLEMENTACIJA

Mnoga stanja zahtevaju suplemen-
taciju ali je neophodna konsul-

tacija strucnog lica. Uzimanje
anamneze, pregledanje postojece
dokumentacije i laboratorijskih

analiza, kao i moguca potreba za
dodatnim analizama su koraci
pre uvodenja ciljane suplemen-
tacije. Suplementacija treba biti
smislena, hemijski i dozno optimi-
zovana sa jasno definisanim cilje-
vima upotrebe.

Iz dugogodisSnjeg licnog iskustva,
ali i poslovne prakse znam koliko

&

je Zivot sa dijagnozom neplod-
nost/sterilitet psihicki i fizicki
iscrpljujuc. Status Cekalice je igra
stpljenja, vere i nade, a protokol
unapredenja plodnosti moze
izgledati veoma zahtevan nekome
ko je vec na ivici snage. Sustina
je da pronadjete mir i verujete u
proces koji optimizuje vase opS3te
i reproduktivno zdravlje a posle-
di¢no povecdava Sansu za zacece i
zdravo potomstvo.

Korak po korak, uz podrsku, razu-
mevanje i ljubav postanite svesni
veli¢ine svog uticaja na ishod, jer
je najveca snaga upravo u vama.
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Postoje delovi procesa vantelesne oplodnje koji se ne nalaze u protokolima, anali-
zama i statistikama. To su trenuci izmedu ¢ekanja, tiSine, neizgovorenih misli i
osecéanja za koja ¢esto nema pravih reci.

U 24. izdanju magazina Sansa za roditeljstvo otvorili smo prostor upravo tim isku-
stvima. Pitali smo vas:

,Sta vam je bilo najteZe u procesu vantelesne oplodnje —
a niko vas na to nije pripremio?*

Sva iskustva objavljujemo anonimno, sa poStovanjem
prema svakom glasu. Ova rubrika ne nudi reSenja,
ona podseca da iza svakog postupka stoje ljudi, sa
svojim pitanjima, snagama i ranjivostima.

Ako se u ovim refima prepoznate, znajte da niste
sami.

Ako ste na pocetku puta, neka vam budu potvrda
da su vasa osecanja razumljiva i dozvoljena.

U nastavku donosimo vase reci - onakve kakve

o NajtezZe je bilo cekanje.
« Cekanje na rezultate bete posle
svake inseminacije.

”' ! ’ » Cekanje da se krene u proces
L5 p

vantelesne oplodnje.

". # < . Cekanje da prodju terapije.
. Cekanje na aspiraciju.

Cekanje na transfer.

« Cekanje na betu nakon vantelesne.

« Cekanje na ponovnu komisiju.

« Cekanje da proces uspre, i nakon biohemijske
trudnoce.

« Cekanje na pozitvnu betu, i utvrdivanje trudnoce.

» Cekanje da se odrie dva embriona.
Odgovori koji slede nisu saveti niti medicinski

zakljucci. To su kratke, iskrene re€enice onih koji ovaj
proces zive. U njima se prepli¢u strah, nada, umor, N ] )
krivica, partnerske dileme i tidina koju razumeju  ° Cekanje naredne kontrole, i prenatalnog testa.

samo oni koji su tim putem prosli. * - “Ko ceka, taj i doceka” uz BoZju pomoc .

« Cekanje da jedan plod napreduje, drZeéi se
“zubima za vazduh”.
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cima sam ve¢ Cetiri godine

i do sada sam imala Sest
postupaka vantelesne oplodnje
i jedan postupak sa donacijom.
Pored neuspeha VTO, najteze
mi pada to Sto doktori cesto
ne poznaju sve procedure i ne
govore koje bi se sve dodatne
analize mogle uraditi kako bi
se otklonili moguéi problemi,
osim onih koje se odnose na
hormonski status.

Imam 38 godina, u postup-

Ono 3to bih Zelela da porucim
Zenama koje razmisljaju o dona-
ciji jeste da, ukoliko imaju i jedan
folikul, najpre pokusaju klasicnom
metodom VTO, jer nakon postupka
donacije ne postoji moguénost
povratka na klasi¢ni VTO program
o troSku drzave.

ajteZe Sto nam je palo
tokom procesa VTO
jeste to Sto niko nije

Zeleo da nam jasno kaZe Sta
je tacno od dokumentacije
potrebno, jer smo prvi put ulazili
u taj postupak i susretali se sa
tim. Sve se svodilo na odgovor
~.imate na sajtu”, a njima je uvek
bio potreban jo$ jedan papir.
Tako se desilo da nam je falio
jedan dokument i zbog toga
nismo prosli komisiju.

ajteze je bilo pretva-
rati se da smo jaki dok
smo se iznutra oboje

polako raspadali. Pred drugima
smo nosili osmehe, a iza zatvo-
renih vrata delili strahove koje
nismo znali kome da poverimo.
Umorili smo se od pitanja,
dobronamernih saveta i tiSina
koje su govorile vise nego Sto
su smele. U toj borbi naucili

smo koliko ljubavi, strpljenja i
samoce moZe da stane u jednu
zajednicku nadu.

okom prve vantelesne
Toplodnje, na klinici su mi

nakon prekida postupka
rekli da nikada necu imati svoju
decu i da treba da razmislim
o donaciji. Inace, postupak je
prekinut jer oni na ultrazvuku
nisu videli folikularnu cistu. Sa
svojih 30 godina nisam mogla da
poverujem u njihove redi i, hvala
Bogu, promenila sam kliniku
i dobila sina — sa sopstvenim
reproduktivnim materijalom.

klinikama na kojima
smo do sada suprug i
ja bili nailazili smo na

osudu zbog nasih godina. Kada
bi doktori videli koliko imamo
godina, komentar bi bio da smo
stari i da nemamo Sanse da
podignemo dete. Zanima nas,
ako je zaista tako, a ja imam 40
godina, zasto Fond propisuje
starosnu granicu za Zene do 45
godina, ukoliko pojedini lekari
imaju ovakvo misljenje?

O neljubaznosti i drskosti poje-
dinih lekara to je ve¢ posebna
prica. Nadam se da ¢e neko
proveriti rad klinika i lekara i
pomodi i nama koji se u ovim
godinama nalazimo u ovom
procesu.

1

7

Minimalno stavljanje
akcenta na to koliko je
ciklusa najcesce potrebno
da bi se doSlo do uspesSne
trudnoce.

Nepostojanje sistemske
podrske u slucaju gubitka
trudnoce.

Nedovoljna edukovanost
pojedinih lekara i drugog
medicinskog osoblja kada
su u pitanju najnovija

— pa i samo novija —
saznanja.

Visina troSkova
postupaka VTO.

Skriveni, odnosno
unapred nenajavljeni
troskovi.

Manipulacija od strane
pojedinih lekara, gde

se naplacuju i usluge za
koje se kasnije ispostavi
da uopste nisu bile
neophodne niti potrebne.

JoS uvek snaZna stigma
u vezi sa donacijom
reproduktivnog
materijala — i muskog
i Zenskog. (Svaka

cast ,,Sansi” Sto tu
oblast demistifikuje i
destigmatizuje!)




PiSe: Milica Glinti¢

Psiholoskinja i
psihoterapeutkinja.

Studije psihologije zavrsila
na Filozofskom fakultetu

u Beogradu i te studije
odgovaraju onome Sto

je sada nivo mastera.
Psihodramu (psihoterapijska
metoda) diplomirala u okviru
Beogradskog 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 ugrupnom radu.

Sa parovima koji prolaze
kroz proces vantelesne
oplodnje pocela da radi
2012. godine. Trenutno radi
u PsiholoSkom savetovaliStu
Mozaik a izmedu ostalog i
sa parovima, individualno,
avodila je i grupu Zena koje
prolaze kroz VTO proces.
Dugogodisnji je prijatelj i
volonter u UdruZenju Sansa
za roditeljstvo. Nastoji da se
kontinuirano dodatno edukuje.
U edukaciji je i za Sema
terapeuta (psihoterapijska
metoda), zavrsila je uvodni
kurs iz grupne analize
(psihoterapijska 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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DOBAR ODNOS

IZMEDU LEKARA |
PACIJENATA KAO
TEMELJ | PSIHOLOSKE
PODRSKE U PROCESIMA
VANTELESNE OPLODNJE

Na pocetku jos jedne nove godine zelim da posvedodim o
veoma vaznoj temi. Na viSe radionica, na kojima sam prosle
godine slusala i razgovarala sa ljudima koji, na razlicite
nacine, vode svoje bitke za potomstvo, jedna od vaznijih
tema je bio odnos sa lekarima. Razlicite klinike, razliciti
lekari, a uvek i pozitivna i negativna iskustva. Pre svega
mislim na komunikacijski i emotivni deo odnosa.




Poseban izazov predstavlja
lekarski savet pacijentkinjama
da se opuste. Zene to &esto
dozive kao poruku da ne treba
uopste da brinu, a pogotovu
da ne treba da istrazuju i raspi-
tuju se. To izaziva bes, zbunje-
nost, pojacani doZivljaj nemodi
i osecanje krivice, jer ne znaju
kako da stanu na put svojim
osecanjima i pocinju da veruju
da time doprinose tome da do
trudno¢e ne dolazi. Muskarci
Cesto takav savet doZive kao
zadatak da svoje Zene opuste,
Sto se Cesto pretvara u njihov
trud da kod svojih Zena izbrisu
i tugu i strah. U stvari, Cesto se
deSava da i muSkarac i Zena
imaju sli¢na osecanja, ali su Zene
sklonije da o svojim osecanjima
pricaju, dok se muskarci Cesto
viSe posvecuju poslu ili tome 3ta
prakti¢no treba uraditi, a moze
da se desi i da poveruju da ce
dodatno pogorsati stanje svoje

, 2ene ako joj budu govorili o
| Svojim osecanjima. Vazno je da

razumemo da je procese vante-
lesne oplodnje nemoguce proci

Jedno od istrazivanja je pokazalo da je
upravo podrska lekara i ostalog
medicinskog osoblja jedan od znacajnijih
faktora koji povecéava verovatnocéu da ce se
par bolje nositi sa stresom koji neminovno
nastaje usled borbe sa sterilitetom.

a da ne budu pokrenuta razna
osetanja i da nivo stresa ne
bude povecan. Naravno, veoma
je vazno da se borimo za smaniji-
vanje nivoa stresa i za regulaciju
svojih osecanja Sto nikako nije
isto Sto i negiranje, umanjivanje
i brisanje.

U ovom procesu regulacije
veoma moZze da pomogne dobar
odnos sa lekarima, kao i sa
ostalim medicinskim osobljem.

Pogledajmo Sta nam kaZu istra-
Zivanja...

Razna istraZzivanja su pokazala
da pacijenti kvalitet tretmana
ne procenjuju prvenstveno s
obzirom na ishod tretmana (koji
uvek jeste vazan) vec s obzirom
na to koji je bio kvalitet komuni-
kacije (postojanje komunikacije,
dostupnost i jasnoca informa-
Cija, uvaZzavanje da pacijenti
moraju da donesu neke odluke i
da imaju pravo na izbor; posve-
¢enost, dostupnost, iskrenost).

Faktori koji su posebno uticali da
se tretman dozZivi kao negativno
iskustvo su nezainteresovanost,
nepostovanje i izostanak empa-
tije, posebno kada su u pitanju
stanja i osecanja koja se cesto
klasifikuju kao negativha iako
spadaju u opseg prirodnih ljud-
skih emotivnih reakcija (strah,

krivica,
osecanja,

tuga, ljutnja, zavist,
sumnja, pomeSana
ambivalencija i sl.).

Jestrovi¢ i Mili¢ su 2020. godine
kod nas sproveli istrazivanje
i pokazalo se da su ispitanice
bile najzadovoljnije aspektom
brige koji se odnosi na tehnicke
vestine i kompetentnost za izvo-
denje tretmana, dok su najmanje
bile zadovoljne segmentima koji
se tiCu emotivne podrSke tokom
tretmana i informisanjem o
propratnim emotivnim efektima
koji se javljaju tokom i posle
tretmana.

Namece se zakljucak da je kroz
razne procese biomedicinski
potpomognute oplodnje psiho-
loSka podrska neophodna. Opti-
malno je ako je psiholog stalni
¢lan tima na klinicii daje podrsku
svima koji prolaze kroz procese
(podrska kroz same procese,
kod raznih gubitaka, procena
kada je potreban dodatni save-
todavni ili psihoterapijski rad...)
ali je jako vazan uvid da ova vrsta
podrske ne moZe da zameni
dobru komunikaciju i podr3ku
koju pacijenti treba da dobiju
od lekara i ostalog medicinskog
osoblja, Sto predstavlja temelj
smanjivanja nivoa stresa i bolje
emotivne regulacije.
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Ne idem unazad, cak ni kada
stojim. Nova godina me ceka
spremniju nego ikad.

Moje telo nije protiv mene,
nastavljamo da ucimo
i radimo zajedno.

Nisam slaba zato sto mi
je tesko. Bas zato sto mi je
stalo, nastavljam dalje.

Ne moram stalno da budem jaka,
dovoljno je da ne odustanem.

Nada se ponekad umori, ali sa
mnom ulazi u novu godinu.

Jos uvek verujem, i bas s tim
verovanjem nastavljam borbu.




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

UzZivajte 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




Ishrana u prvoj godini Zivota

VODIC KROZ PRVE
KORAKE RAZVOJA

Prva godina Zivota deteta Cesto se opisuje kao vreme intenzivnih promena,
ali to je ujedno i period u kome se formiraju navike i temelji zdravog razvoja.
lako tema ishrane beba najcesce dolazi u fokus porodicama koje trenutno
imaju dete, mnogi bududi roditelji, clanovi porodice, stru¢njaci, prijatelji ili
oni koji tek razmisljaju o roditeljstvu - Zele da budu informisani o tome kako
izgleda ishrana u najranijem periodu.

Vazno je predstaviti ovu temu nezno i neutralno, bez
romanticizovanja roditeljstva, kako bi svako ko cita
mogao da se oseca dobrodoslo i podrzano.

Ovaj vodi¢ daje pregled smernica koje su oblikovane
naucnim saznanjima i vodec¢im zdravstvenim prepo-
rukama. Cilj nije idealizacija, ve¢ jednostavno razume-
vanje osnovnih faza koje prate razvoj deteta u prvih 12
meseci Zivota.

PRVIH SEST MESECI -
mleko kao primarna hrana

Od rodenja do priblizno Sestog meseca, bebe se osla-
njaju na mleko kao glavni izvor ishrane. Svetske zdrav-
stvene institucije navode da je najve¢i deo potreba
zadovoljen dojenjem, ili adaptiranom mlec¢nom

utorka: Melisa Selimovié

formulom, kada dojenje nije moguce, nije izbor poro-
dice ili se koristi kao dodatak ishrani.

Bez obzira na nacin hranjenja, fokus je na pracenju
signala deteta, njegovom napretku i reakcijama. U
ovom periodu nije cilj da se ispoStuje “savrSena rutina”,
ve¢ da se pronade model koji odgovara detetu i poro-
dici. Cvrsta hrana se jo§ ne uvodi, jer digestivni sistem
deteta tek sazreva.

Ovo je takode vreme kada se razvija ritam hranjenja:
bebe se polako prilagodavaju no¢nom i dnevnom
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ritmu, a roditelji i negovatelji uCe da prepoznaju
znakove gladi, sitostii nelagode. Upravo ta uskladenost
izmedu odraslih i deteta predstavlja klju¢ni element
ranog razvoja.

OKO SESTOG MESECA -
uvodenje ¢vrste hrane

Kada beba pocne da pokazuje znake spremnosti
(Cvrsto sedi, gura manje jezikom napred, interesuje se
za hranu), obi¢no oko Sestog meseca pocinje upozna-
vanje sa ¢vrstom hranom. Ovaj proces ne treba shva-
tati kao Zurbu ili trku ka “pravoj hrani” - u pitanju je
faza otkrivanja, istrazivanja i adaptacije.

Prve namirnice obi¢no su blagog ukusa i jednostavne
teksture: pire od povréa poput bundeve, tikvice ili
Sargarepe, pire od voca, najcesc¢e jabuke ili kruske, Zita-
rice bez glutena, poput pirin€ane ili kukuruzne kasice.
U ovom periodu vecina hranljivih potreba i dalje se
zadovoljava mlekom. Cvrsta hrana je dopuna, a ne
zamena. Vazno je uvoditi nove ukuse jedan po jedan,
kako bi se propratila eventualna reakcija ili alergija.

SEDMI | OSMI MESEC -
raznovrsnije kombinacije

Kako se beba navikava na nove ukuse, mogu se poste-
peno uvoditi sloZenije kombinacije. Ovo je obi¢no
trenutak kada se dodaju: piletina, Curetina, teletina
u vidu glatkog pirea, Zitarice sa glutenom, ako nema
kontraindikacija onda i meSavine povrca i vo¢a gusce
strukture hrane koje podsticu zZvakanje.

Razlicitim teksturama beba ne samo da dobija nove
hranljive materije, ve¢ vezba i motoriku vilice i jezika.
Ove vestine kasnije uticu na govor, koordinaciju i razvoj
oralnog motorickog sistema.

DEVETI | DESETI MESEC -
istrazivanje nove teksture

U ovom periodu mnoge bebe postaju znatiZeljnije i Zele
da aktivno ucestvuju u obroku. Hrana se viSe ne servira
iskljuCivo kao glatka kasa - mogu se uvoditi mekani,
sitno iseckani komadi koje beba moze da uzme rukom.
U ovu fazu najceSc¢e ulaze: jaja (najpre Zumance, kasnije
celo jaje, prema savremenim smernicama), mahunarke
poput pasulja, sociva i leblebija, blago pasirani obroci
sa sitnim grudvicama.

Ovo je fantasti€an period za razvoj samostalnosti. Dete
istraZuje boje, mirise i strukturu hrane, a obroci pocinju
da lice na mini degustacije.

www.sansazarodite JSt\/D.O!’g rs

JEDANAESTI | DVANAESTI MESEC -
prelazak na porodi¢nu ishranu

Krajem prve godine, beba sve viSe prelazi na hranu koju
priprema porodica, prilagodenu njihovim potrebama.
To znaci: meku, nezno zacinjenu hranu, minimalno soli
i izbegavanje tvrdih i opasnih namirnica (kokice, cela
grozda, orasi...).

U ovom periodu formiraju se obrasci koji Cesto prate
dete i kasnije. Zato se preporuCuje bogata paleta
ukusa, unos dovoljno proteina, zdravih masti, povrca,
voca i Zitarica. Hrana postaje deo porodi¢ne dinamike
- ne kao idealizovan ritual, ve¢ kao prirodni trenutak
dana.

Za mnoge ljude, razgovor o bebama moze biti izazovna
tema. U druStvu se nalazi veliki broj onih koji se suoca-
vaju sa neplodnos¢u, lecenjem ili periodom Zivota u
kojem se roditeljstvo odlaZe iz razliCitih razloga. Zbog
toga je vazno da tekstovi o roditeljstvu budu inkluzivni,
empaticni i svesni raznolikih Zivotnih puteva.

Ovaj vodi€ nije napisan da idealizuje roditeljstvo, niti
da ga predstavlja kao jedini pravac Zivotnog ispunjenja.
Cilj je da pruzi informacije koje su vazne svima koji zele
da razumeju razvojnu biologiju, nutricionizam i brigu o
najmladima, bez stvaranja emocionalnog pritiska.

ZNANJE JE UNIVERZALNO -
i svako ima pravo na njega, bez
obzira na trenutnu Zivotnu fazu.
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IVEKVIZ

razumevanje
procesa

4 N )

1. Sta je beta-hCG hormon? 4. Koja od navedenih
procedura ispituje genetski
sastav embriona?

a) Hormon ovulacije

b) Hormon koji potvrduje trudnocu

a) 1UI
c) Hormon koji stimulise jajnike b) PGT
d) Hormon stitne Zlezde
d) AMH
G J

4 I

2. Kada se najcesée radi e N

transfer blastociste? 5. $ta je AMH hormon?

a) 1. dan nakon punkcije a) Pokazatelj ovulacije

b) 2. dan b) Pokazatelj rezerve jajnika

c) 3.dan c) Hormon trudnoée

d) 5. dan d) Hormon stitne zlezde
G /L )
/ N [ I

3. Sta znadi pojam 6. Koji faktori mogu uticati

mblastocista®? na kvalitet embriona?

a) Nezrela jajna ¢éelija 1. Kvalitet jajne celije

b) Embrion star 5-6 dana 2. Kvalitet spermatozoida

c) Oplodena jajna ¢elija prvog dana 3. Laboratorijski uslovi

d) Zamrznuti embrion N J




7. Sta znaéi ,,freeze-all*
strategija?

a) Zamrzavanje jajnih ¢elija pre
punkcije

b) Zamrzavanje svih embriona bez
svezeg transfera

c) Zamrzavanje samo neuspelih
embriona

d) Otkazivanje IVF postupka
J

~

8. Koliko vremena embrionu
treba da se implantira nakon
transfera?

a) Odmah istog dana

-

b) 1-2 dana

c) 5-10 dana

d) Vise od 20 dana
\ J
4 I

9. Koje su moguée nuspojave
hormonske terapije?

1. Nadutost
2. Promene raspolozZenja
3. Osetljivost dojki

J

10. Sta se savetuje u vezi
ishrane tokom IVF postupka?

a) Stroga dijeta bez ugljenih hidrata
b) Nema nikakvog znacaja

c) UravnotezZena i raznovrsna ishrana

d) Post pre transfera

J

11. Da li stres moze uticati na
IVF proces?

a) Ne, nema nikakav uticaj

b) Da, moze uticati na hormonski
balans

c) Samo kod muskaraca

d) Samo posle transfera

~

12. Sta znaéi biohemijska
trudnoéa?

a) Trudnoc¢a potvrdena ultrazvukom

b) Pozitivan beta-hCG bez daljeg
razvoja

c) Vanmateri¢na trudnocéa

d) Lazno pozitivan test

-

J

TACNI ODGOVORI 1.b 2.d 3.b 4.b 5.b 6.1,2i3 7.b 8.¢ 9.1,2i3 10.c 1.b 12.b






Nismo se izgubili odjednom.
Nije to bio jedan veliki lom,
jedna svadaili jedna
reCcenica koja je sve srusila.
Gubili smo se polako, u
etapama, izmedu nalaza,
hormona, tisina i
neizgovorenih optuzbi. Kada
danas razmisljam o nama,
shvatam da nas neplodnost
nije samo testirala. Ona je
skinula sve slojeve koje smo
godinama gradili i ostavila
nas ogoljene, ranjive i
uplasene.

U pocetku sam verovala da ¢emo biti ja¢i od svega. Da
¢emo biti onaj par koji ,drZi zajedno”, koji se ne svada,
koji se bodri. Govorila sam sebi da ljubav znaci izdr-
Zati. Nisam znala da izdrZavanje bez govora mozZe biti
jednako opasno kao i odustajanje.

Kada smo odlucili da udemo u postupak, spremali smo
se zajedno. Citali smo, gledali iskustva drugih parova,
pravili planove. U kuhinji su se na frizideru pojavljivali
papiri sa terminima, brojevima telefona, datumima.
On je preuzimao logistiku, podse¢ao me na preglede,
vozio me, ¢ekao u hodnicima. Ja sam ucila kako da
dajem sebi injekcije, kako da slusam svoje telo, kako
da izdrZim promene raspoloZenja koje nisam mogla da
kontroliSem.

U tim trenucima, Cinilo mi se da smo tim. Da smo
zajedno protiv problema. Njegova ruka na mom
ramenu dok ¢ekamo da nas prozovu, kafa koju mi
kupuje posle pregleda, ti mali, tihi gestovi davali su mi
osecaj sigurnosti. Mislila sam: ako ovako ostanemo
povezani, izdrzacemo sve.

Ali kako su analize odmicale, a rezultati postajali
konkretniji, taj osecaj zajedniStva je poceo da puca.
Kada su nam rekli da je ,problem kod mene”, klimnula
sam glavom, postavljala pitanja, ponasala se pribrano.
Ali iznutra sam se raspadala. Osecala sam se kao da
sam ga izneverila. Kao da sam ja ta koja mu je stala
na put izmedu Zivota kakav je Zeleo i stvarnosti koju
sada Zivi.

On u pocetku nije govorio nista. A onda je, u jednom
trenutku umora, izgovorio recenicu koju nikada necu
zaboraviti: ,Da je bar do mene.” Nije to rekao da me
povredi. Znam to. Ali mene je zabolelo viSe nego
da me je direktno okrivio. Jer u toj recenici sam cula
potvrdu onoga Cega sam se najvise plasila, da sam ja ta
prepreka izmedu njega i deteta.

Posle toga, pocele su sitne, gotovo neprimetne optuzbe.
Pogledi koji se zadrZze predugo. Uzdisaji posle loSih
vesti. ReCenice izgovorene u afektu. Nekada bi rekao
da nisam dovoljno opusStena, da previSe razmisljam.
Nekada da sam opsednuta, da sam ceo nas Zivot svela
na VTO. Jednom je rekao da moZda ,previSe zelim“. Kao
da je Zelja bila moj greh.

Ja sam uzvracala ¢utanjem. lli suzama. Ili povlacenjem
u kupatilo, gde bih plakala tiho, da me ne Cuje. PocCela
sam da se osecam kao teret. Kao neko koga treba
trpeti dok se ovo ne zavrsi. A nisam znala ni kada ¢e se
zavrsiti, ni kako.
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Pripreme za postupak su se nastavile, ali su postale
teSke. Injekcije viSe nisu bile samo medicinska rutina,
bile su podsetnik na to da moje telo ne funkcionise
kako treba. On bi sedeo pored mene dok ih primam, ali
viSe nije gledao u mene kao pre. lli sam ja tako osecala.
U meni se rodila sumnja u svaki njegov pogled, u svaku
tiSinu.

Intimnost je postala najteza tactka naSeg odnosa.
Tamo gde je nekada bilo neZnosti, sada je bio pritisak.
Datumi. Ovulacije. ,Moramo veceras.” U tim trenucima
nisam se osecala voljeno, ve¢ korisno. Kao sredstvo
do cilja. A znam da se ni on nije osecao pozeljno, vec
odgovorno. Posle bih ostajala budna i pitala se da li me
dodiruje jer me Zeli ili jer se nada.

Krivica je rasla u meni, ali i izmedu nas. Ja sam krivila
sebe Sto ne mogu da mu podarim dete. On je, iako to
nikada nije otvoreno priznao, krivio mene Sto se nas
Zivot sveo na jednu jedinu temu. Nekada je krivio i sebe,
Sto nije jaci, Sto ne zna Sta da kaZe, Sto se ponekad pita
da li ima snage za sve ovo.

Svadali smo se zbog sitnica. Zbog pogresno shvacenih
poruka, tonova, pogleda. A nikada nismo govorili o
sustini. O strahu da ¢emo izgubiti jedno drugo pre nego
Sto dobijemo dete. O strahu da ¢emo, cak i ako posta-
nemo roditelji, zauvek pamtiti ovo vreme kao ranu.

Bilo je dana kada sam zavidela drugima. Trudnicama
na ulici, prijateljicama koje se Zale na umor, Zenama
koje bez razmisljanja govore o drugom detetu. Osecala
sam se loSe zbog te zavisti, ali nisam znala kako da je
zaustavim. On bi u tim trenucima govorio da prete-
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rujem, da se opterecujem. A ja sam samo Zelela da me
neko razume.

Prelomni trenutak nije bio lep. Bio je ruzan. Bio je
pun suza, poviSenih tonova i reCenica koje bole. Rekla
sam mu da me povreduje, da me krivi, da se pored
njega ose¢am kao greska. On je rekao da je ljut, da
je umoran, da se oseca zarobljeno u procesu koji ne
moZe da kontroliSe. Prvi put smo jedno drugom rekli
istinu bez ublazavanija.

Posle te no¢i nismo odmabh bili bolje. Ali smo bili iskre-
niji. Poceli smo da govorimo kada nam je tesko, ¢ak i
kada ne znamo Sta da uradimo s tim. Naucili smo da
ne trazimo krivca svaki put kada neSto ne uspe. | da
priznamo da ljubav ne znaci da smo stalno jaki, ve¢ da
ostajemo cak i kada smo slabi.

Potrazili smo pomo¢. To nije bio znak poraza, vec
pokusaj da satuvamo ono Sto smo imali pre dijagnoza
i terapija. Naucili smo da slusamo, a ne da se branimo.
Da pitamo, a ne da pretpostavljamo.

Nasa prica joS uvek traje. | dalje ima teSkih dana. | dalje
se ponekad povredimo. Ali visSe ne ¢utimo. Ne krivimo
jedno drugo za ono 3to ne mozemo da kontroliSemo.
Naucili smo da neplodnost nije nas neprijatelj, ali jeste
izazov koji nas je naterao da se pogledamo bez iluzija.

Ako nas neSto ovo iskustvo udi, to je da savrSen odnos
ne postoji. Postoje samo ljudi koji biraju da ostanu, cak
i kada je teSko, Cak i kada boli. A to, u svetu neplod-
nosti, ponekad jeste najveéa pobeda.

Emina T.
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Vaginalni probiotici i njihov znacaj
u postupku vantelesne oplodnje

Zdravlje vaginalne flore ima vaznu ulogu u reproduktivnom zdravlju zene, posebno
kod onih koje prolaze kroz postupak vantelesne oplodnje (VTO). Vaginalni probiotici su
preparati koji sadrze ,,dobre" bakterije, najcesSée Lactobacillus sojeve, koje prirodno
naseljavaju vaginu i doprinose odrzavanju njenog zdravog balansa.

U normalnim uslovima, laktobacili odrzavaju kiselu
sredinu vagine (nizak pH), Cime se sprecava razmno-
Zavanje Stetnih bakterija i gljivica. Kada je ovaj balans
narusen, usled terapija, hormona, stresa ili antibio-
tika, povecava se rizik od infekcija koje mogu nega-
tivno uticati na uspeh VTO postupka.

VAGINALNI PROBIOTICI MOGU BITI ZNACAJNA
PODRSKA TOKOM VTO JER:
* pomazZu u obnovi i odrZavanju zdrave
vaginalne flore

* smanjuju rizik od bakterijske vaginoze i
kandidijaze

* doprinose stabilnom vaginalnom pH

* mogu povoljno uticati na lokalni imunitet
sluzokoze

* stvaraju povoljnije okruzenje za
implantaciju embriona

Vaginalni probiotici se obi¢no koriste u obliku vagina-
leta ili kapsula, najces¢e u vecernjim satima, tokom
nekoliko dana, prema preporuci ginekologa. U poje-
dinim slucajevima, mogu se kombinovati sa oralnim
probioticima radi sveobuhvatne podrSke mikro-
biomu.

Vazno je naglasiti da vaginalni probiotici nisu terapija
za aktivnu infekciju i ne mogu zameniti antibiotsko ili

NAJCESCE SE PREPORUCUJU:

pre ulaska u VTO postupak, kao deo
pripreme organizma

nakon antibiotske terapije ili leCenja

Q vaginalnih infekcija

tokom hormonskih terapija koje
mogu uticati na vaginalnu sluzokozu

kod Zena sa istorijom ponavljanih
vaginalnih infekcija

antimikoticno lecenje. Njihova uloga je preventivna i
podrzavajuc¢a. Oni pomaZzu telu da uspostavi i odrzi
prirodnu ravnotezu.

Uglavnom su bezbedni i dobro se podnose. Even-
tualne blage reakcije, poput prolaznog peckanja ili
pojacanog sekreta, najtesce ne zahtevaju prekid
upotrebe. U slucaju jacih ili dugotrajnih simptoma,
neophodno je obratiti se lekaru.

Briga o vaginalnoj flori je vazan, ali Cesto zanemaren
deo pripreme za VTO, a vaginalni probiotici mogu biti
jednostavan korak ka stvaranju povoljnijih uslova za
uspesan ishod postupka.

Autorka: Melisa Selimovi¢



Kada bih danas opisao nas zivot u jednoj reCenici, rekao bih da je
nasa kuc¢a konac¢no dom pun glasova, mirisa, topline i neCeg sto
dugo nisam umeo da nazovem pravim imenom: pripadanje. A pre
samo dve godine, moj svet je bio tisSina. Duga, tvrdoglava, porazna
tiSina koja kao da je odzvanjala u svakom ¢osku naseg stana, u
nasim razgovorima, u nasim godinama koje su neumoljivo prolazile.




Moja supruga i ja smo punih osam godina vodili borbu
sa sterilitetom. Isprobali smo terapije, procedure,
nadanja, razocaranja, pokusavali smo da zadrZzimo
veru i kada nam se Cinilo da je i ona sama odustala od
nas. Bili smo tada ve¢ u kasnim tridesetim, pred prag
Cetrdesetih, umorni, iscrpljeni, ali joS uvek tvrdoglavo
okrenuti jedno drugom i neCemu ve¢em od nas.

A onda, negde na pola te borbe, u nama je pocela da
se rada tiha misao koja je u poCetku delovala kao izdaja
svega kroz Sta smo prosli. Ali ta misao, taj mali plamicak,
nije davao mira. PoCeli smo da razgovaramo o usvajanju.
Plasili smo se. Da li smo spremni? Da li smo dovoljno
jaki? Da li ¢emo mo¢i da budemo roditelji detetu koje
nije rodeno iz nas, ali moZda jeste rodeno za nas?

I onda se pojavila Ona.

Devojcica krupnih ociju, dubokih kao da u sebi nose
sve i tugu i mudrost i radoznalost ovog sveta. Devoj-
Cica tamne puti, nezna i oprezna u isto vreme, stara
Sest godina. Se¢am se dana kada smo se prvi put videli,
noge su mi drhtale kao da ¢u pasti. A ona nas je gledala
kao da se pita da li ¢emo potrajati. Da li smo ljudi koji
e ostati.

Priznajem: nisam znao Sta da uradim s rukama, Sta da
kazem, kako da diSem. A onda me je uhvatila za ruku.
Taj mala, tanana rucica ugurala se u moj dlan i ja sam
je nezno prihvatio. | sve je postalo jasno. To je bio taj
trenutak kada sam shvatio da ljubav ne bira put kojim
dolazi nego se samo pojavi i pogodi te tamo gde si

Kada smo je doveli ku¢i, oboje smo imali po 44 godine.
Godine koje su u tom Casu prestale da deluju kao
teret. Neverovatno ali odjednom su postale prednost.
Imali smo strpljenja, mudrosti, svesti o tome Sta je
zaista vazno. Bili smo spremni da se u¢imo nanovo, da
rastemo zajedno sa njom, da pustimo sve strahove da
padnu u vodu.

Okolina... E, to je vec druga prica.

Ljudi vole da misle da su Sirokih pogleda, ali su Cesto
zarobljeni predrasudama koje i ne vide. Nasa mala
porodica postala je tema komentara mnogo pre nego
Sto smo bili spremni da pricamo o njoj.

Neki su se iskreno obradovali. Neki su nas gledali sa
blagim ¢udenjem, kao da ne mogu da poveZzu sliku nas
i deteta druge boje koZe. Neki su Saputali, misle¢i da
ne cujemo. Neki su se pitali zaSto smo bas tako odlucili
i Sta nam to treba... Kao da se ljubav deli po 3ablonu,
kao da je roditeljstvo katalog iz kog biras boju i oblik.

www.sansazarodite JSTvVOo.0rg.rs

Rodbina je imala svoje reakcije. Nasa najbliza porodica,
brat, sestra, roditelji, prihvatili su je odmah, bez dvou-
mljenja. Majka mi je kasnije priznala da je prvog dana
kada ju je videla u sebi osetila jak, neocekivan mir, kao
da je njeno mesto tu oduvek postojalo, samo je ¢ekalo
da ga neko popuni. Moj otac je glumio strogost, ali sam
ga video kako se rasplakao kada mu je prvi put rekla
deda.

Ali bilo je i drugacijih pogleda. Onaj hladni, neizgovo-
reni pogled koji vredi viSe od hiljadu reci. Neki su izbe-
gavali da je komentarisSu, kao da je to osetljiva tema.
Neki su preterano naglasavali koliko je slatka i druga-
Cija, i kako se ona ponasa prema nama kao da je tu
oduvek, pokuSavajudi da prikriju sopstenu zbunjenost.
A bilo je i onih, retkih ali glasnih, koji nisu krili da im
smeta Sto je “tuda”, Sto je “crna”, Sto “nije nasa”.

Takvi trenuci bole. Ne zbog nas, mi smo bili jaki. Bole
zbog nje, zbog moguénosti da oseti nesto Sto ne zaslu-
zuje. Zato smo odlucili da o svemu pricamo otvoreno i
hrabro. Da je u€imo da je posebna, voljena i svoja. Da
zna da ne duguje nikome objasSnjenje zbog boje svoje
koZe, svog porekla, svog puta.
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A kako smo mi bili u svemu tome?

Mi... mi smo postajali roditelji. Ne preko noci, ne
idealno, ne bez gresaka. Bilo je dana kada se povla-
Cila, kada se zatvarala u sobu i ¢utala. Dana kada bi se
ponasala buntovno, kao da nas testira, ho¢emo li ostati
i tada? Ho¢emo li je voleti i kada stvari nisu lepe?

I svaki put smo ostajali.

Naucila je da nas zove mama i tata tek posle nekoliko
meseci. Prvi put kada je to izgovorila, glas joj je drhtao.
Moj nije mogao da izade. Samo sam je zagrlio, a ona se
privila uz mene kao da je neka bitka u njoj tog trenutka
zavrSena.

Dve godine Zivimo zajedno, a meni se ¢ini da sam
oduvek znao da se smeje bas tim zvukom. Da je oduvek
imala tu naviku da presavija rukave kad se nervira. Da se
smesi kad prica o Skoli. Da skace u zagrljaj ¢im se vratim
sa posla.

Zahvaljujudi njoj, nas dom viSe nije tiSina — nas dom je
glas koji doziva: “Tataaa, pogledaj Sta sam nacrtala!” To
je muzika koja se proliva iz njenog malog zvucnika dok
pleSe po dnevnoj sobi. To je miris palacinki subotom
ujutru. To su tri Cetkice u kupatilu, tri Solje na stolu, tri
para cipela kod vrata.

NaSa porodica je potpuna. Nasa porodica je moja
najveca sreca, moja najveca pobeda, moje dokazivanje
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svetu a i sebi da ljubav ne zna granice, ni za boju, ni za
godine.

Dobro nam je sada. Ne, bolje nego dobro — ispunjeno.
Mirno. Ponekad haoti¢no, ali to je onaj slatki haos
koji Covek pozeli. U¢imo jedni druge i dalje: mi nju o
sigurnosti, ljubavi i odgovornosti; ona nas o hrabrosti,
prihvatanju i tome koliko je vazno da Covek ostane
otvoren za svet.

Nasa cerka je danas devojCica puna energije. Ima
drugarice, ide na ples, voli brojeve i voli da crta portrete,
pa nas je ve¢ deset puta nacrtala kao porodicu u svim
bojama koje je pronasla. Na jednom crteZu napisala je:
Moja porodica je moja sreca.

A ja... Ja se nekad uhvatim kako je posmatram dok
spava. Kako joj u kosi ostane zakaCena ona Sarena
Snalica koju oboZava. | pomislim: Evo ga smisao. Evo
ga moj Zivot.

MimoZzda nismo njeni prvi roditelji, ali smo njeni zauvek
roditelji. A ona, ona je naSe dete, bez ikakve rezerve,
bez uslova, bez napomene pod zvezdicom. Naucila nas
je da porodica nije krv. Porodica je odluka. Porodica
je obecanje. Porodica je putovanje u kojem se ne bira
pocetak, ali se bira pravac.

A mi smo izabrali ljubav. | ne postoji nisSta vece
od toga.

Momdcilo A.

www.sansazaroditeljstvo.org.rs



Evropska Nedelja (ne)plodnosti i ove
godine je obeleZzena Sirom Evrope kao
vreme podizanja svesti, razumevanja i
solidarnosti sa svima koji se suoc¢avaju
sa izazovima na putu do roditeljstva.
Udruzenje Sansa za roditeljstvo
tradicionalno se pridruzilo ovom vaznom
obelezavanju, sa jasnom porukom da
neplodnost nije samo medicinsko, ve¢ i
duboko zivotno pitanje koje zahteva
Znanje, empatiju i podrsku zajednice.

Tokom ove nedelje, u prostorijama udruZenja u
Beogradu, odrzana su Cetiri besplatna susreta i radi-
onice namenjene parovima i pojedincima u procesu
leCenja neplodnosti. Kroz razgovor, edukaciju i
razmenu iskustava, jos jednom je potvrdeno koliko je
vazno imati siguran prostor u kome se moZe govoriti
otvoreno i bez straha od osude.

Program je zapocet radionicom o ishrani i suple-
mentaciji u pripremi za vantelesnu oplodnju, koju je
vodila Ana Miti¢, magistar farmacije i master ishrane
i suplementacije. Ucesnici su dobili prakticne savete
o uticaju ishrane na plodnost, hormonski balans i
kvalitet reproduktivnih ¢elija, kao i smernice za izbe-
gavanje Cestih gre3aka i poluinformacija.

Sredinom nedelje odrZzano je neformalno druZenje
uz kafu, koje je mnogima pruzilo priliku da podele
strahove, nade i iskustva sa ljudima koji prolaze kroz
slicne izazove. Upravo je osecaj pripadnosti i razu-
mevanja za mnoge ucesnike bio najvredniji deo ovog
susreta.

U nastavku programa, odrzan je strucni razgovor sa
dr Anom Nikoli¢ iz GAK Narodni front, posveéen dija-
gnostici, savremenim metodama lecCenja i dilemama
vezanim za postupke vantelesne oplodnje. Nedelja
je zavrSena psiholoskim radionicama koje je vodila
Milica Glinti¢, psiholog i psihoterapeut, fokusiranim
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na emocionalne izazove, stres i oCuvanje mentalne
snage tokom procesa lecCenja.

Obelezavanje Evropske nedelje (ne)plodnosti jos
jednom je pokazalo koliko je vazno govoriti 0 ovoj
temi glasno i otvoreno. UdruZenje Sansa za roditelj-
stvo nastavlja da bude mesto podrske, informacija i
razumevanja, sa porukom da niko na putu ka rodi-
teljstvu ne mora da bude sam.
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U ovoj borbi ravhopravni smo saborci

ULOGA MUSKARCA
U ISPITIVANJU
NEPLODNOSTI

Svest o neplodnosti, trnovitim
putem, podignuta je na znatno
ViSi nivo u odnosu na godine koje
su za nama. Informacije su
dostupnije, mogucénosti i resenja

se svakog dana umnozavaju, a sve
to utice na nasu spremnost da se
upustimo u nesto sto vise nije
nepoznanica.

Tema na kojoj moramo intenzivno raditi i
predrasude koje moramo otkloniti vezane
su za ulogu muskarca u prisustvu, kao i
prevazilazenju steriliteta. lako se i pri samoj
pomisli sterilitet bez izuzetka prvo poveze
sa zenom, uloga muskarca priblizno je
jednaka u celom procesu. Procentualni
udeo muskog steriliteta kod parova koji se
bore za potomstvo skoro je jednak onom
koji potice od Zena.

Kada se upustimo u borbu za potomstvo,
potpuno smo ravnopravni saborci. Ispiti-



vanje koje muskarac mora da prode ne treba odlagati
niti umanjivati njegov znacaj.

Koji su to uzroci muske
neplodnosti?

Muska neplodnost moZze biti prouzrokovana brojnim
urodenim ili steCenim stanjima. Genske mutacije,
fizitke povrede, tekuce ili prethodno prelezane infek-
cije, hormonski disbalans, imunoloSka stanja... Razloga
je mnogo, a ishod isti — spermogeneza poremecena,
infertilitet prisutan.

Kako ispitati muSku neplodnost?

Pored pregleda urologa i androloga, najvazniji deo ispi-
tivanja jeste spermogram, odnosno analiza semene
tecnosti.

Semena tecnost, odnosno sperma, stvara se u procesu
spermogeneze, a ejakulacijom postaje dostupna. Da bi
njen kvalitet bio zadovoljavajuci, brojni organi repro-
duktivnog trakta muskarca, kao i hormoni, moraju
odigrati svoju ulogu. Bas zato postoji moguénost da se
na mnogim poljima ovaj proces narusi.

Sta moramo znati pre nego
Sto pristupimo ovoj analizi?

Spermogram se sada radi u brojnim laboratorijama,
tako da je taj deo poprilicno jednostavan. Priprema
je vrlo vazna. Preporuke koje dobijemo kljucne su za
dobijanje tacnog rezultata.

Apstinencija pre davanja materijala: Preporucena
apstinencija od seksualnih odnosa je 2-3, a najviSe 5
dana. Ovo je vrlo vazno kako bi se dobio najkvalitetniji

uzorak. Duza apstinencija nec¢e uzorak uciniti boljim,
ve¢ ¢e povecati volumen, a spermatozoide uciniti
manje pokretnim.

Uzorak se mora dati pod odredenim uslovima, u
adekvatnu toplu plasticnu posudu koja je sterilna, a
analiza materijala obaviti u Sto kra¢em vremenskom
periodu.

NajceSce se daju dva uzorka u vremenskom periodu od
dve nedelje, i tako se eliminiSe moguc¢nost lazno pato-
loskog nalaza.

Sta se ispituje?

Spermogram se sastoji od fizickog i mikroskopskog
pregleda, kao i biohemijskih i imunoloskih analiza
semene tecnosti. Boja semene tecnosti moze ukazati
na poremecaje vezane za broj spermatozoida, prisu-
stvo infekcije ili krvi. Zapremina je takode vrlo vazna,
a preporucena je od 3 do 5 ml. Normalna pH vrednost
semene tecnosti je od 7,2 do 8, Sto je Cini baznom
teCnoSc¢u. Mikroskopski se ispituje broj spermato-
zoida po jedinici zapremine, kao i njihova pokretljivost,
odnosno udeo pokretnih spermatozoida, njihova vital-
nost i aglutinacija.

Svi ovi parametri su veoma vazni i svaki od njih ima
svoj udeo u celokupnom stanju. Biohemijski parametri
koji se ispituju iz ovog bioloSkog materijala takode su
vazni ¢inioci, bez Cije optimalne koncentracije opstanak
i funkcionisanje spermatozoida u ovoj telesnoj te¢nosti
ne bi bili moguci.

Sada, kada poneSto znamo o spermogramu, mozemo
zakljuciti da je to jedna vrlo kompleksna analiza, koja
nam iz vrlo jednostavnog i malog uzorka moze dati
brojne znacajne informacije i u velikoj meri olakSati put
do zaceca.

| ne zaboravi — nisi sam i nisi sama. U ovoj borbi ste
ravnopravni saborci.

Autorka:

MAJA DIMIC
PIJETLOVIC

Magistar farmacije -
medicinski biohemicar




ZA RODITELJSTVO

SANSA

SEDMI FESTIVAL
VANTELESNE OPLODNJE

Jos jedan Festival vantelesne oplodnje
ostavio je dubok trag u nasoj zajednici
— trag koji se ne vidi samo u
fotografijama i broju ucesnika, vec¢ u
svakoj izgovorenoj reci podrske, u
svakom stisnutom dlanu i u svakom
pogledu punom nade. U beogradskom
hotelu Falkensteiner, okupilo se vise od
500 posetilaca iz razlicitih gradova
Srbije i regiona, donoseci sa sobom
svoje Zelje, svoje borbe, svoje snove |
SVOju snagu.

Festival je jo§ jednom potvrdio ono u S$ta veru-
jemo od prvog dana — da ovo nije samo dogadaj.
Ovo je sigurno mesto. Mesto gde se razumevanje
podrazumeva, gde pitanja imaju odgovore, a tiSina
ima znacenje. Jedan dan trajanja bio je dovoljan da
donese sate ispunjene emocijama, znanjem i susre-
tima koji ostaju urezani u pamcenje.
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CETIRI PANEL DISKUSIJE —
Cetiri pogleda na istu borbu

Celodnevni program obuhvatio je Cetiri panel disku-
sije koje su se bavile najvaznijim temama iz sveta
potpomognute oplodnje. Stru€njaci iz razlicitih
oblasti — ginekolozi, embriolozi, biolozi, psiholozi i
specijalisti za reproduktivno zdravlje — zajedno su
predstavili informacije, odgovore i nove pristupe koji
mogu da pomognu parovima na njihovom putu do
roditeljstva.

Prva diskusija bavila se inicijalnim koracima, dijagno-
stikominajces¢imzabludama, otvarajudivrataznanju
onima koji tek ulaze u proces. Druga je obuhvatila
oCuvanje reproduktivnih celija i savremene metode
koje mladim ljudima pruzaju mogu¢nost da planiraju
buduc¢nost onda kada se za to osete spremnim.
Treci panel govorio je o ulozi hormona i individu-
alnim razlikama medu pacijentima, dok je poslednji,
¢esto najemotivniji, bio posvecen uspeSnosti postu-
paka, psiholoskoj podrsci i vaznosti mentalnog
zdravlja tokom Citavog procesa.
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Ono Sto je ove diskusije Cinilo posebnim nije bilo
samo stru¢no znanje — vec¢ nacin na koji je ono bilo
preneto. Otvoreno, toplo, iskreno. Publika je aktivno
ucestvovala, postavljala pitanja, delila svoja iskustva,
Cak i one najteze trenutke koje mnogi nose duboko
u sebi. U tim trenucima Festival je postao zajednica,
mala, ali snazna mreza ljudi koji jedni druge razu-
meju bez mnogo objasnjenja.

ZID NADE — nas najemotivniji ugao
Kao i svake godine, najposecenije mesto u sali bio
je naS dobro poznati Zid nade — prostor u kome
se ostavljaju poruke hrabrosti, vere i zahvalnosti.
Desetine Sarenih papiri¢a stajale su na zidu, svaki sa
posebnom pricom, posebnom Zeljom i posebnom
emocijom.

.| ja sam jednom bila ovde”, ,Verujem u tebe”, ,Nisi
sama”, ,Bi¢eS mama” — samo su neke od poruka
koje su visile tog dana i koje su mnogima bile snazan
podsetnik da je nada uvek jaca kada se deli.

Zid nade nije samo zid. On je mapiranje svih nasSih
prica, nasSih pobeda i nasSih nadanja. To je mesto gde
se ¢utanje pretvara u reci, a reci u snagu. Mesto gde
se suze ne kriju, ve¢ prihvataju kao deo puta.

www.sansazarodite JSTvVOo.0rg.rs

ANA |1 NJENA RADIONICA O ISHRANI
— korak ka balansu i brizi o sebi

Posebno interesovanje izazvala je i radionica nase
Ane, koja je govorila o vezi izmedu nacina ishrane
i hormonskog balansa. Kroz jednostavne savete,
tople reci i razumevanje stvarnosti kroz koju parovi
prolaze, Ana je pokazala da cak i male promene
mogu doneti velike rezultate.

Njena pri¢a o vaZznosti dnevnih rituala, pravilnog
unosa nutrijenata, hidracije i umerenosti inspiri-
sala je mnoge da se posvete sebi, svom telu i svom
zdravlju. Radionica je bila miran kutak Festivala,
mesto gde se ucilo, ali i gde se disalo punim plu¢ima.

ZAKLJUCAK — kada smo zajedno,
put je laksi

Ovaj Festival je joS jednom pokazao da je zajed-
niStvo Cinilac koji menja sve. Kada se ljudi okupe
sa istim ciljem, sa istom Zeljom i istom potrebom
za podrSkom, nastaje prostor u kome se rada nova
snaga. Vise od 500 ljudi, Cetiri panela, radionica,
besplatne konsultacije, izlaganja stru¢njaka, nebro-
jeni razgovori, stotine osmeha i suza — sve to je
Cinilo jedan dan koji ¢e mnogi dugo pamtiti.
lako govorimo o teSkim temama, energija Festivala
bila je neZzna, svetla i puna vere. Jer tamo gde postoji
znanje, postoji i reSenje. A tamo gde postoji podrska,
uvek postoji i nada.
Hvala svima koji su bili deo ovog dana. Hvala leka-
rima, stru¢njacima, nasim dragim parovima, volon-
terima i prijateljima koji svake godine daju deo sebe
ovom dogadaju.

Hvala na poverenju, dobroti i ljubavi koju ste doneli.
Vidimo se sledece godine — jos jaci,
jos$ hrabriji i jo$S povezaniji.
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1. kaxo sk CITAJU VTO NALAZI -
NAJCESCE NEDOUMICE

Laboratorijski nalazi su polazna tacka u planiranju
postupka, ali ¢esto ostaju nejasni pacijentima. Medu
najceS¢e pominjanim parametrima su AMH, FSH, LH i
estradiol.

AMH (anti-Milerov hormon) daje uvid u ovarijalnu
rezervu, odnosno procenu broja preostalih jajnih Celija.
On ne govori o njihovom kvalitetu, ve¢ o kvantitetu.
FSH i LH su hormoni koji ukazuju na funkciju jajnika i
odgovor organizma, dok estradiol pokazuje aktivnost
folikula tokom ciklusa.

Vazno je znati da se nalazi ne tumace izolovano, ve¢ u
kombinaciji sa godinama, ultrazvu¢nim nalazom i pret-
hodnim odgovorima na terapiju.
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INJENICE

Lecenje neplodnosti i
postupci asistirane
reprodukcije Cesto se
dozivljavaju kao niz
analiza, terapija i odluka
koje je tesko povezati u
smislenu celinu. Upravo
zato je vazno razumeti
osnovne medicinske
pojmove i faktore koji
utic¢u na tok i ishod VTO
postupka. Informisanost
ne garantuje uspeh, ali
pomaze parovima da
realnije sagledaju proces
i donose odluke uz vise
sigurnosti.

2. FAKTORI KOJI UTICU NA USPEH
VTO POSTUPKA

Na uspednost VTO utiCe viSe medusobno povezanih
faktora. Godine Zene ostaje jedan od najznacajnijih,
jer direktno utice na kvalitet jajnih ¢elija. Kvalitet sper-
matozoida je takode vazan, ali se danas Cesto uspesno
prevazilaze i tezi muski faktori.
Pored toga, bitni su:

* izbor protokola stimulacije

e odgovor organizma na terapiju

e uslovi u embrioloSkoj laboratoriji

* iskustvo medicinskog tima
Nijedan od ovih faktora sam po sebi ne garantuje

uspeh, ali njihova kombinacija povecava Sanse za pozi-
tivan ishod.
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3. RAZLIKA IZMEDU PRIRODNOG,
BLAGOG | STIMULISANOG VTO
POSTUPKA

VTO postupci mogu se razlikovati prema intenzitetu
hormonske terapije. Prirodni ciklus koristi minimalne
ili nikakve hormone i oslanja se na jednu jajnu celiju.
Blagi protokoli podrazumevaju nize doze terapije, dok
stimulisani ciklusi imaju za cilj dobijanje veéeg broja
jajnih celija.
Izbor postupka zavisi od:

e godina pacijentkinje

e ovarijalne rezerve

e prethodnih pokusaja

e opSteg zdravstvenog stanja
Ne postoji ,najbolji“ postupak za sve, ve¢ onaj koji je
najprikladniji za konkretan par.

4. zasto sE TERAPIJA MENJA
TOKOM LECENJA

Promena terapije Cesto izaziva nesigurnost kod parova,
ali ona je uobicajeni deo leCenja. Lekari prilagodavaju
protokol na osnovu odgovora organizma i prethodnih
ishoda.

Medicinski pristup u VTO procesu je dinamican. Svaki
pokuSaj donosi nove informacije koje se koriste za
slededi korak. Promena terapije ne znaci da je pret-
hodna bila pogresna, ve¢ da se proces prilagodava
realnom odgovoru organizma.

5. KAKO GODINE UTIEU NA
KVALITET JAJNIH CELIJA

Sa godinama se menja genetski kvalitet jajnih celija,
Sto povecava rizik od hromozomskih nepravilnosti i
smanjuje stopu implantacije. Ovaj proces je individu-
alan i ne deSava se kod svih istim tempom.
Zbog toga se godine Zivota posmatraju u
kombinaciji sa:

e hormonskim nalazima

e brojem antralnih folikula

e prethodnim ishodima

Starost nije presuda, ali jeste vazan medicinski faktor u
planiranju postupka.

www.sansazarodite JSTvVOo.0rg.rs

6. ULOGA EMBRIOLOSKE LABO-
RATORIJE

EmbrioloSka laboratorija je mesto gde se deSava klju¢ni
deo procesa. Nakon oplodnje, embrioni se prate tokom
viSe dana, procenjuje se njihov razvoj i donosi odluka o
transferu ili zamrzavanju.

Kvalitet laboratorijskih uslova, tehnologije i iskustvo
embriologa imaju znacajan uticaj na razvoj embriona.
Upravo zato se laboratorija smatra jednim od najvaz-
nijih elemenata uspe3nog VTO postupka.

7. NAJCESCI RAZLOZI NEUSPESNE
IMPLANTACIJE

Implantacija je sloZzen proces koji zavisi od kvaliteta
embriona, receptivnosti endometrijuma i hormonske
ravnoteze. Ponekad, i pored dobrog embriona, do
implantacije ne dolazi.

Mogudi ali ne i jedini razlozi ukljucuju:
e nedovoljnu pripremljenost sluzokoze
materice
e imunoloske faktore
e hormonske poremecaje
e genetske nepravilnosti embriona

U mnogim slucajevima, tacan uzrok ostaje nepoznat,
Sto je deo sloZenosti reproduktivne medicine.

8. KADA SE PREPORUCUJU
DODATNE ANALIZE

Dodatne analize se ne rade rutinski, ve¢ na osnovu
prethodnih pokusaja i klinicke slike. One mogu ukljuci-
vati genetska testiranja, imunoloske analize ili procenu
mikrobioma.

Cilj ovih analiza nije da se ,trazi problem po svaku
cenu”, ve¢ da se dobije Sira slika i eventualno prilagodi
dalji plan lecenja.

VTO proces je medicinski sloZen i individualan. Razu-
mevanje osnovnih pojmova i faktora ne uklanja neizve-
snost, ali pomaZe parovima da aktivho ucestvuju
u procesu i donose informisane odluke zajedno sa
svojim lekarima. Medicina nudi alate i znanje, ali svaki
par ostaje jedinstven slucaj u kome se teorija i praksa
susrecu na drugaciji nacin.

Autorka: Melisa Selimovi¢
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Rani znaci trudnoce

zivotnih razdoblja, posebno za one koji su do
nje stigli dugim i izazovnim putem. Ljudi koji
prolaze kroz vantelesnu oplodnju,
inseminaciju ili druge vrste leCenja Cesto
imaju potpuno razli¢ito emocionalno iskustvo
u odnosu na one koji su zaceli spontano.
Uzbudenje, strah, nada i oprez Zive zajedno.
Zato ovaj tekst ne govori o trudnodi sa
ushi¢enjem i euforijom, ve¢ sa dubokim
razumevanjem i postovanjem prema svima
koji su prosli mnogo vise nego sto se vidi na
prvi pogled.

N

Rani znaci trudnoée veoma se razlikuju od
Zzene do Zene. Kod nekih se pojave brzo i
jasno, kod drugih gotovo neprimetno ili tek
kasnije. Posebno kod Zena koje prolaze kroz
postupke vantelesne oplodnje simptomi mogu
biti zbunjujudi, jer hormonske terapije Cesto
oponasaju rane znake trudnocde. Zato nijedan
simptom nije “dokaz"”, ali svi zajedno mogu biti
signali koji govore da se u telu nesto vazno
desava.

Osecaj umora - jedan od
najranijih i najéesc¢ih znakova
Mnoge Zene u ranoj trudnodi opisuju jak umor
koji se javlja iako se nisu posebno naprezale. To
je posledica rasta hormona progesterona. Ipak,
Zene u procesu leCenja steriliteta ovaj osecaj
Cesto vel poznaju, jer ga izazivaju i terapije,
kontrolni pregledi, stres i iscrpljenost nakon
postupka. Zbog toga umor moze biti rani znak,
ali i potpuno nespecifican simptom. Vazno je
da ne bude razlog za brigu i da se prihvati kao
normalna reakcija tela na intenzivan period.

azaroditeljstvo.org.re



Osetljive i nateCene dojke

Hormonske promene u ranoj trudnodi mogu izazvati
osecaj tezine ili blage napetosti u grudima. Ovo se
najcesc¢e javlja u danima pre oCekivane menstruacije,
ali se moZe pojaviti i ranije. Kod Zena koje primaju
progesteron kao deo terapije, ovaj simptom moZze biti
i nuspojava, zbog Cega je teSko razlikovati pravi znak
trudnoce od hormonskog efekta. Ono Sto moze biti
blagi indikator jeste postepena promena/osetljivost
koja traje nekoliko dana ili se postepeno pojacava.

Blagi grcevi i zatezanje u donjem
stomaku

Mnoge Zene dozive osecaj slican menstrualnom zate-
zanju, blagim grcevima ili laganom pritisku u karlici.
Ovi osecaji Cesto su povezani sa implantacijom,
odnosno trenutkom kada se embrion ugneZduje.
Medutim, isti simptomi mogu biti i najava menstru-
acije. Zene nakon VTO-a posebno ¢esto prijavljuju
ovaj osecaj zbog stimulacije jajnika i njihove povecéane
osetljivosti. Zato se ovi blagi signali posmatraju samo
kao deo Sire slike, a ne kao potvrda trudnoce.

Blaga mucnina ili promenjeni
apetit

Rana mucnina obi¢no se javlja nesto kasnije, ali neke
Zene osete blag mirisni ili ukusni disbalans i nekoliko
dana posle implantacije. To moZe biti gadenje prema
odredenoj hrani, pojacan osecaj mirisa ili lagana vrto-
glavica. Kod Zena koje prolaze hormonske terapije,
mucnina se takode moze javiti bez trudnoce, pa nije
pouzdan znak. Ipak, ako se pojavljuje u talasima, traje
nekoliko dana i nije pra¢ena drugim uzrocima, moze
biti jedan od ranih pokazatelja.

Tackasto krvarenje

Jedan od signala koji izaziva najviSe brige je blago,
kratkotrajno tackasto krvarenje, koje se moze javiti
oko vremena implantacije. Ovaj fenomen je relativno
Cest i ne mora znaciti problem. Uglavnom je svetlo-
ruzicast ili braonkast i traje veoma kratko. Posebno
vencija, pa se moZe javiti i bez trudnoce. Ono 3to je
vazno jeste da takvo krvarenje ne znaci automatski
opasnost.

Povecana potreba za mokrenjem

U ranoj trudnodi dolazi do pojacanog protoka krvi
kroz bubrege i hormonskih promena koje mogu

www.sansazarodite jstvo.org.rs

Ovaj period moZzZe biti izazovan, ali
je istovremeno i vreme hrabrosti.
Bez obzira na to sta simptomi
govore, nista ne umanjuje snagu
onoga ko prolazi ovaj put.

izazvati ceS¢e mokrenje. Nije uvek primetan znak, ali
kod nekih Zena se javlja vrlo rano. Ako nema infekcije
urinarnog trakta i osecaj se javlja bez bola, moZze biti
jedan od ranih signala.

Intuicija i osecaj “da se nesto
menja”

Mnogo Zena koje su prosle kroz leCenje steriliteta kaZzu
da su pre testiranja imale osecaj da se telo ponasa
drugacije — ne nuzno kroz jasne simptome, ve¢ kroz
tihu promenu. Ovaj osecaj nije dijagnosticki, ali jeste
vazan jer pokazuje povezanost Zene sa sopstvenim
telom, 3to je dragoceno tokom citavog procesa.

Svaki novi ciklus, svaki simptom, svaka promena Cesto
nose i nadu i strah istovremeno. Zene u postupku
VTO-a uce da budu oprezne, da ne tumace svaki
signal previSe i da Stite svoje emocije i to je potpuno
prirodno. Zato je vazno podsetiti se da:

* simptomi ne garantuju trudnocu
* njihovo odsustvo ne znaci da trudno¢e nema
» svako telo reaguje drugacije

» test krvi (beta HCG) je jedina
pouzdana potvrda

Autorka: Dragana Krstic
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ZASTO DVA PA

SA ISTOM

DIJAGNOZOM

NEMAJU ISTI

el

ISHOD

Jedno od najc¢escih i najtezih pitanja sa
kojima se susrecu parovi u procesu lec¢enja

neplodnosti jeste: ,,Ako imamo istu
dijagnozu kao oni - zasto kod njih uspe, a
kod nas ne?“

Ovo pitanje Cesto dolazi zajedno sa osecajem krivice,
sumnje u sopstveno telo i nepoverenja u sopstvene
odluke. Medutim, u reproduktivnoj medicini postoji
jedna istina koja se teSko prihvata, ali je klju¢na za
razumevanje procesa: ista dijagnoza ne znadi istu
osobu, isto telo niti isti ishod.

Vantelesna oplodnja i drugi postupci asistirane
reprodukcije ne funkcioniSu po principu matema-
ticke formule. Oni se oslanjaju na medicinu, ali i na
individualne biolo3ke i Zivotne okolnosti svakog para.
Dva para sa istom dijagnozom mogu krenuti istim
putem, ali njihova tela i reakcije su razliciti, Sto utice
na rezultat.

GENETIKA - nevidljivi potpis

svakog organizma

Genetika je jedan od najvaznijih, a istovremeno i
najmanje vidljivin faktora u reproduktivnoj medi-
cini. Dva para mogu imati istu dijagnozu. Na primer
smanjen broj spermatozoida ili slabiju ovarijalnu
rezervu ali genetski kvalitet jajnih Celija i spermato-
zoida moZe biti potpuno drugaciji.
Na genetskom nivou postoje razlike koje se ne vide u
osnovnim analizama, ali uti¢u na:

. kvalitet embriona

e sposobnost embriona da se razvija

*  mogucnost implantacije

e ranirazvoj trudnoce

40 Sansa za rodite jstvo 24 ‘ JANUAR 2026
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Na primer, par moze imati dovoljno jajnih celija i
dobar broj embriona, ali genetski materijal jednog
ili viSe embriona moZze imati sitne razlike koje se
ne mogu predvideti laboratorijskim testovima. Ove
razlike nisu posledica necije greske ili propustenog
koraka, vec¢ su deo bioloSke individualnosti svakog
Coveka.

ODGOVOR NA TERAPIJU -
isto nije uvek i jednako

Hormonska terapija je sastavni deo vecline VTO
postupaka, ali ne reaguje svako telo isto. Neki orga-
nizmi daju snazan odgovor i pri nizim dozama, dok
drugima ni intenzivnija terapija ne donosi ocekivane
rezultate.

Razlike u odgovoru na terapiju mogu zavisiti od:
e godina Zivota
. hormonskog balansa
e prethodnih stimulacija
. opsteg zdravstvenog stanja

Zato dva para sa istom dijagnozom mogu imati
potpuno razli¢it broj jajnih ¢elija, embriona ili nejed-
naku uspesSnost postupka. Na primer, jedan par
moZe dobiti sedam jajnih celija, dok drugi sa istim
protokolom dobije Cetiri. To ne znaci da je jedan par
uradio neSto bolje, ve¢ da je njihov organizam druga-
Cije reagovao.

x\.e‘x'v\.w.sansaza’od\teUsrvo org.rs



ZIVOTNE NAVIKE - vazan,

ali ne presudan faktor

Ishrana, fizicka aktivnost, san,
puSenje ili konzumacija alkohola - sve to moze imati
uticaj na reproduktivno zdravlje. Medutim, vazno je
naglasiti da Zivotne navike nisu jedini niti presudni
faktor uspeha.

izlozenost stresu,

Cesto se parovi, posebno Zene, dodatno opterecuju
mislju da su negde pogresili: da nisu dovoljno pazili,
da su se previSe nervirali, da nisu Ziveli savrSeno
zdravo. Takvo razmisljanje moze dodatno produbiti
osecaj krivice, iako medicina jasno pokazuje da ni
savrSene navike ne garantuju ishod, kao $to ni nesa-
vrSenosti ne znace neuspeh.

Dobar primer je par koji je skoro svako jutro poci-
njao dan laganim veZbama i meditacijom. lako su sve
radili po preporuci, prvi postupak nije uspeo. To je
pokazalo da cak i optimalan Zivotni stil nije garancija
i da uspeh zavisi od mnogo faktora, ukljuCujudi i one
nevidljive.

NEVIDLJIVI FAKTORI - ono

Sto medicina joS uci

Uprkos velikom napretku reproduktivne medicine, i
dalje postoje faktori koje ne mozemo u potpunosti
objasniti ili predvideti. ImunoloSki odgovori, mikro-
biom, kvalitet receptivnosti endometrijuma, sitne

genetske varijacije - sve su to oblasti u kojima se
znanje i dalje razvija.

www.sansazarodite JSTvVOo.0rg.rs

Zbog toga se deSava da:
e postupak uspe bez jasnog objasnjenja
e viSe pokuSaja ne donese rezultat
e ishod dode onda kada mu se najmanje
nadamo

Ovo ne zna¢i da je medicina nemocna, ve¢ da je
ljudsko telo sloZenije nego Sto moZemo u potpunosti
kontrolisati. Svaki pokusaj je jedinstven, i svaki par
nosi svoj set faktora koji zajedno oblikuju ishod.

Ishod nije mera necije vrednosti

Najvaznija poruka koju treba poneti jeste da ishod
postupka ne govori niSta o necijoj snazi, trudu, Zelji
ili vrednosti. U procesu leCenja neplodnosti lako je
upasti u zamku poredenja sa drugima, sa statisti-
kama, sa uspesnim pricama.

Ali istina je jednostavna i oslobadajuca: razliciti
ishodi ne znace razli¢itu vrednost ljudi. Svaki par
nosi svoju pricu, svoje telo i svoj put. Razumevanje
individualnosti u reproduktivnoj medicini pomaze da
se krivica zameni razumevanjem, a pritisak saoseca-
njem prema sebi.

U tom procesu, najvaznije je da znate: niste pogre-
Sili, niste zakasnili i niste manje vredni zbog ishoda
koji joS uvek Cekate. Svaki korak na ovom putu nosi
iskustvo i snagu koju ne meri rezultat ve¢ hrabrost
da nastavite dalje.
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ZASTO POSTATI
CLAN SANSE ZA
RODITELISTVO?

ZATO STO put ka roditeljstvu ne bi trebalo da bude usamljen,
1 zbunjujuéi i prepun straha. Sansa za roditeljstvo je zajednica

podrske za sve koji se suocavaju sa problemom neplodnosti,
vantelesnom oplodnjom, gubicima, odlaganjem roditeljstva
ili razmisljanjima o alternativnim putevima do porodice.

CLANSTVOM DOBIJATE pristup proverenim i
razumljivim informacijama, savetima stru¢njaka
iz oblasti reproduktivnog zdravlja, kao i

z psiholosku i emotivnu podrsku u trenucima
kada je ona najpotrebnija. Ovde vas niko
ne osuduje, ne umanjuje vasu bol i ne
postavlja suviSna pitanja, ovde ste
shvaceni i prihvaéeni.

KAO CLAN UDRUZENJA imate priliku
da ucestvujete u radionicama,

predavanjima, savetovanjima i dogadajima

3 koji osnazuju, povezuju i informisu. Istovremeno,
postajete deo aktivne zajednice koja se zalaze
za bolja prava pacijenata, dostupnije i
pravednije postupke le¢enja neplodnosti i veéu
vidljivost ove teme u drustvu.

POSEBNA VREDNOST €LANSTVA ogleda se u stalnom
kontaktu i otvorenoj komunikaciji sa timom udruzenja i
drugim ¢lanovima. Pitanja se ne ostavljaju bez odgovora,
dileme se ne ignorisu, a svaka poruka dobija paznju i

‘ razumevanje. Kroz mejl, telefonsku komunikaciju, drustvene

mreze i direktne susrete, Clanovi mogu da se informisu,
podele svoje iskustvo ili jednostavno da budu saslusani.
Ovakva komunikacija gradi poverenje i osec¢aj sigurnosti, jer
znate da u svakom trenutku postoji neko ko razume kroz sta
prolazite i ko je spreman da vam pruzi podrsku, informaciju ili
ohrabrenje.

CLANSTVO U SANSI ZA RODITELISTVO znadi da niste sami.

5 Znaci imati gde da pitate, kome da se obratite i s kim da
podelite nadu, strah i snagu, dok zajedno gradimo drustvo sa
viSe razumevanja, znanja i vere u nove pocetke.

sansazaroditeljstvo.org.rs



VIBRY(e
CLINIC

Dr. E. Tsakos

Dr. Elias Tsakos |_|g:l$tV0,
Medicinski Direktor l_,’.-i/olucija,
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Izvrsnost

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

1. In Vitro Fertilizacija (IVF) 11. Indeks DNK fragmentacije sperme
2. Intra-citoplazmatska injekcija sperme (ICSl) 1.2' H|stevrosk<')p|ja,“Laparos.kcil')ua i Robotska
3. Asistirani hatching (AH) ginekoloska hirurgija (Da Vinci)

. 13. Psiholosko savetovanje i podrska
4. Kultura blastociste 14. Holisticka nega
> Tlmelapse"pracvenjve en:ibrlo.na " 15. Tretman Zena do 54 godine, Zena bez
6. Tehnologija vestacke inteligencije (Al) . . .

> " partnera i nevencanih parova

7. Napredni ginekoloski ultrazvuk 3D/4D 18P RElendomettamatilininika
8. Vitrifikacija i cuvanje jajnih ¢elija i embriona 17. Histerosalpingo foam sonografija
9. Donacija jajnih ¢elija / sperme / embriona (HyFoSy)

10. Testikularna spermo ekstrakcija/aspiracija 18. Specijalizovani za endometriozuli miome

Ul. Adrianoupoleos br. 6, 55133 v ;
Kalamaria, Solun, Gréka |nfo@embryocI!n!c.eu ALy
T. +30 2310 420 020 www.embryoclinic.eu e
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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 #trudnoc¢a

@

+ Q (J L 4

+ Q J

Do

@ Milica Jankovié

Milica Jankovié je uzbudena!

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

#IVFprica #terapija #trudnoca #porodaj @

+ Q J L A

Marija Jovanovig je uzbudena! .

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

#neplodnost @
aly Q J L 4 A
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Merck doo

Omladinskih brigada 90v
11070 Beograd
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