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Ovaj broj nastajao je bas onako kako izgleda — Zivo, dinamic-
no, pomalo haoticno, ali sa jasnom namerom: da obuhvati sve
ono sto ¢ini put do roditeljstva.

Dok smo slagali stranice, smenjivale su se teme koje bole i one
koje lece. Od hlamidije i kriptozoospermije, preko prvih pre-
gleda i OGTT testova, do konkretnih VTO prica i razgovora koji
otvaraju vazne uvide. Tu su i strucni tekstovi, ali i licna iskustva
—jer znamo da su obe strane podjednako potrebne.

Posebno mesto zauzimaju teme o usvajanju i hraniteljstvu. O
njima se i dalje nedovoljno govori, @ menjaju Zivote iz korena.
Kao i trudnicke teme, koje nas podsecaju da iza svake borbe
postoji nada koja ima svoje ime, lice i prve korake.

U ovom broju donosimo i intervju, kolumnu, recnik vantelesne
oplodnje, ali i sadrZaje koji donose mali predah od teskih tema
—jer je vazno da, i kada je tesko, zadrzimo i trunku lakoce.

Vazno nam je i da otvorimo prostor za pitanja na koja se cesto
cuti — koliko ¢ekanje traje, kako izgleda prvi pregled, sta kada
dijagnoza zaboli vise nego sto smo ocekivali. Zato su tu i struc-
njaci, ali i oni koji su kroz to prosli, sporemni da podele iskustvo
bez ulepsavanja.

Festival koji priporemamo nije samo dogadaj — on je nastavak
svega sto ovde Citate. Mesto susreta, razmene iskustava i po-
drske, gde svaka prica dobija lice, a svako pitanje odgovor ili
makar razumevanje.

Ako bih ovaj broj opisala jednom recenicom, rekla bih: nije sa-
vrsen, ali je stvaran. A upravo u toj stvarnosti, verujem, prona-
lazimo najvise snage.



Epigenetika embriona

Epigenetika se odnosi na nacin na
koji se geni ,ukljucuju”i ,iskljucuju”,
bez promene same DNK. U procesu
vantelesne oplodnje, ovaj tihi meha-
nizam igra vaznu ulogu ve¢ u najra-
nijim fazama razvoja embriona.

U tom periodu odvija se svoje-
vrsno ,programiranje” koje utice
na dalji rast i razvoj. Na epige-
netske procese mogu uticati razliciti
faktori - od hormonskog statusa i
godina, do nacina Zivota, ali i uslova
u laboratoriji. Upravo zato savre-

mena embriologija posvecuje veliku
paznju svakom detalju - stabilnosti
temperature, sastavu medijuma i
celokupnom okruzZenju u kojem se
embrion razvija.

lako je epigenetika i dalje oblast
koja se intenzivno istraZuje, ona
nas podseca na jednu vaznu stvar:
i najsuptilniji uslovi mogu imati
znacaj. Dobra vest je da danasnji
VTO postupci u ogromnoj vecini
dovode do rodenja zdrave dece, a
razumevanje epigenetike pomaze
da taj put bude jo3 sigurniji i paZlji-
vije voden od samog pocetka.

Autorka: Melisa Selimovic¢

Zuto telo
(corpus luteum)

Zuto telo je privremena struk-
tura koja nastaje u jajniku
nakon ovulacije, na mestu gde
je bila jajna celija. Njegova
glavna uloga je proizvodnja
progesterona, hormona Kkoji
priprema sluzokoZu materice
za implantaciju embriona i
podrzava ranu trudnocu.

U prirodnom ciklusu, Zuto telo
je klju¢ni,Cuvar” pocetka trud-
noce. Medutim, u VTO postup-
cima njegova uloga moZe biti
izmenjena. Zbog hormonske

stimulacije ili aspiracije jajnih
celija, funkcija Zutog tela Cesto
nije dovoljna, pa se proge-
steron dodatno daje kroz
terapiju, takozvanu lutealnu
podrsku.

Zanimljivo je da u nekim VTO
protokolima (poput kriotran-
sfera) Zuto telo uopste nije
aktivno, jer se ciklus u potpu-
nosti kontroliSe hormonima.
Ipak, bez obzira na pristup,
cilj je isti - obezbediti stabilno
i podrZavajute okruZenje za
implantaciju i rani razvoj trud-
noce.

Plodna sluz (cervikalna sluz)

Plodna sluz je cervikalni sekret koji se
menja tokom menstrualnog ciklusa pod
uticajem hormona, pre svega estrogena
i progesterona. U danima neposredno
pre ovulacije, pod dejstvom estrogena,
sluz postaje obilnija, providna, rastegljiva
i slicna sirovom belancetu - Sto je znak
da je organizam u plodnoj fazi.

Njena uloga je viSestruka: omogucava
spermatozoidima lak3i prolaz kroz grli¢
materice, Stiti ih od kiselog vaginalnog
okruzenja i produzava njihovu ,vital-
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nost” u telu Zene. Upravo zato se kvalitet
i karakter plodne sluzi cesto koristi
kao prirodni pokazatelj plodnih dana,
posebno kod parova koji prate ciklus u
procesu planiranja trudnoce ili u ranim
fazama leCenja infertiliteta.

U kontekstu vantelesne oplodnje, plodna
sluz ima maniji direktan znacaj, ali ostaje
vaZzan pokazatelj hormonskog statusa
i reakcije organizma na terapiju. Ona je
jednostavan, ali vrlo slikovit podsetnik
koliko je reproduktivni sistem precizno
uskladen i koliko se u njemu svaki detalj
menja u ritmu hormonskih signala.

WWW.SHﬂSaZaFOd\TEHSTVO org.rs
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INTERVJU
Bojana Mirosavljevié, O 8
embriolog

U svetu vantelesne oplodnje, gde se nada i nauka
susreéu svakodnevno, uloga embriologa &esto ostaje
skrivena od oéiju javnosti, a zapravo je jedna od kljué-
nih na putu ka roditeljstvu.

ISHRANA
Ana Mitié,

savetnik za ishranu i suplementaciju
Zdrav um, zdrav duh i zdravo telo su baza plodnosti. .| 4
Kod Zene srz plodnosti su zdrav mesecni ciklus i ovu-

lacija, a kod muskarca je to spermatogeneza fj proces
sazrevanja spermatozoida.

PSIHOLOGUA

Nikolina Milosavljevi¢,
dipl. psiholog, RE&KBT i EMDR
psihoterapeut

Degji mozak je fleksibilan i sposoban da mnoga
neprijatna iskustva i emocionalno intenzivne
dogadaije obradi i smesti u seéanja tamo gde treba
da budu. Rezultat toga je da dete, Eak i kada se
seti detalja nekog takvog dogadaija, ne oseca
uznemirenost, niti fo uti¢e na njegovo svakodnevno
funkcionisanije.

RODITELJSTVO KOJE SE
DUGO CEKALO

O dolasku bebe najéesée govorimo kroz sreéu, prve
osmehe, miris koZe novorodenéeta i ostvarenje sna
koji se dugo &ekao.



Autorka: Miroslava Subotic¢

Dugo smo sanjale ovaj
trenutak. Godinama
smo na pitanje ,Kako
si?" odgovarale kroz
suze ili stisnute zube,
dok je jedini cilj bio taj
jedan, pozitivan test.

| sada, kada je beba
tu, kada je taj ,srecan
kraj“ konacno postao
nasa stvarnost, svet
ocCekuje da budemo
neprestano nasmejane,
zahvalne i u nekom
obliku vecite euforije.
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PRAVO NA
UMOR NAKON
POBEDE

Z
Z,

Ali Sta se deSava u onim satima izmedu dva i Cetiri ujutru, kada te
savlada umor, a ti osetis krivicu?

Mnoge od nas upadnu u zamku tiSine. PlaSimo se da priznamo da
nam je tesko, da smo neispavane ili da nas svakodnevica iscrpljuje.
Jer, ,Sta Ce redi svet”? Da li ¢e neko pomisliti da nismo dovoljno
zahvalne nakon svega Sto smo prosle da bismo to dete dobile?

VTO put nas nauci da budemo borci, ali nas ne pripremi na to da u
majcinstvu smemo da budemo ranjive. To Sto si se lavovski borila
za svoje dete, ne znadi da si postala superheroj koji ne oseca tezinu
besanih nodi. Naprotiv, bas zato to je put bio dug, tvoje telo i dusa
nose dupli teret.

Zelim da ti kaZem: ima3 pravo na umor. Ima$ pravo da kaze$ da je
teSko. Tvoja ljubav prema detetu se ne meri tvojom iscrpljenoSc¢u, niti
tvoja zahvalnost prestaje onog trenutka kada pozeli§ sat vremena
mira.

Majcinstvo nakon VTO nije samo pobeda, to je Zivot. A u Zivotu je
sasvim u redu ne biti savrSen, ¢ak i kada si dobila sve Sto si ikada
Zelela.




Da li ste spremni da zapocCnete
svoje putovanje u svet Zivota?

Zakazite svoj termin u
Embryolabu vec¢ danas!




INTERVJU

BojaNA MIROSAVLJEVIC
EMBRIOLOG

MI NISMO SAMO TEHNICARI KOJI
RADE SA CELIJAMA — MI SMO
DEO PRICE O NASTANKU ZIVOTA

U svetu vantelesne oplodnje, gde se nada i nauka susrecu
svakodnevno, uloga embriologa c¢esto ostaje skrivena od ociju
javnosti, a zapravo je jedna od kljuénih na putu ka roditeljstvu.
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NaSa sagovornica je upravo neko ko je godinama
bio deo tog tihog, ali izuzetno odgovornog procesa
- radeci sa embrionima, donose¢i vazne odluke i
pratedi razvoj Zivota u njegovim najranijim fazama.
Bojana Mirosavljevi¢, embriolog sa iskustvom u
primeni PGT-a, svakodnevno je balansirala izmedu
naucnih mogucdnosti i etickih pitanja koje savremena
medicina nosi. Pre svega toga, njen profesionalni
put dobio je i duboko licnu dimenziju - kroz iskustvo
majke koja se suocila sa dijagnostikovanjem retke
bolesti kod svog deteta.

Njena ¢erka Zoja izgubila je bitku sa retkom i teSkom
Batenovom boles¢u, a upravo po njoj je Zojin zakon
dobio ime. To iskustvo pokrenulo je njenu borbu za
sistemske promene, koja je dovela do donoSenja
Zojinog zakona u Srbiji, znacajno unapredujudi
dostupnost rane dijagnostike i genetskih testova za
decu.

Danas, sa jedinstvenim spojem stru¢nog znanja i
licne empatije, ona donosi perspektivu koja je isto-
vremeno i profesionalna i duboko ljudska.

U razgovoru koji sledi, otkrivamo 3ta se zaista deSava
u embrioloskoj laboratoriji, koliko genetika menja
tok leCenja neplodnosti, ali i gde su granice - medi-
cinske, eticke i licne.

Kako biste citaocima objasnili ulogu embrio-
loga u procesu vantelesne oplodnje i koliko ta
uloga utice na konacan ishod?

Uloga embriologa u procesu vantelesne oplodnje je
centralna i Cesto presudna za konacan ishod. Embri-
olog je strucnjak koji prati Zivot od samog pocetka
— od trenutka kada se jajna Celija i spermatozoid
spoje, pa sve do formiranja embriona koji se vraca u
matericu. U laboratoriji embriolog obavlja niz veoma
preciznih i odgovornih procedura: priprema polne
Celije, izvodi oplodnju (klasi¢nu ili ICSI metodom),
prati razvoj embriona iz dana u dan, procenjuje
njihov kvalitet i bira onaj sa najve¢im potencijalom
za uspesnu trudnoc¢u. U odredenim slucajevima,
embriolog radi i biopsiju embriona za preimplanta-
ciono genetsko testiranje (PGT), Sto omogucava izbor
genetski zdravog embriona. Kvalitet rada embrio-
loga direktno uti¢e na stopu uspesnosti vantelesne
oplodnje. lako su kvalitet jajnih celija i spermatozoida
klju¢ni faktori, nacin na koji se sa njima rukuje, uslovi
u laboratoriji i stru¢nost embriologa mogu znacajno
povecati ili smanjiti Sanse za uspeh. IVF laboratorija
je mesto gde se donose brojne mikro-odluke koje

Www.sansazaroditel]stvo.org.rs

GenlLife

Moja poruka je da Srbija danas
ima stru€njake i znanje koji mogu
da pariraju mnogim zemljama,

ali slededi korak je da savremena
genetika postane dostupna svima
— brzo, sistemski i ravnopravno.

imaju veliki znacaj — od izbora trenutka oplodnje do
procene razvoja embriona.

Medutim, uspeh vantelesne oplodnje nikada nije
rezultat rada jedne osobe, ve¢ snaznog timskog
rada i bliske saradnje razlicitih stru¢njaka. Sve karike
su podjednako vazne u tom lancu — i medicinska
sestra, i ginekolog, i embriolog, i genetitar. Samo
kroz koordinisan rad, poverenje i stalnu komunika-
ciju moZemo posti¢i najbolji mogudi ishod — rodenje
zdravog deteta, Sto je zajednicki cilj celog tima.

Sta se zapravo deSava sa embrionom u labora-
toriji od trenutka oplodnje do transfera - Sta
pacijenti najéeSée ne znaju o tom procesu?

Od trenutka oplodnje do transfera, embrion prolazi
kroz izuzetno dinamican i precizno kontrolisan razvoj

Sansa za roditeljstvo 25 | MAJ 202¢ 9



u laboratoriji, a mnogo toga Sto se deSava u tom
periodu pacijenti zapravo ne vide i ¢esto ne znaju.

Nakon oplodnje, bilo klasithom metodom ili ICSI
procedurom, embriolog paZljivo prati da li je doSlo
do pravilnog spajanja genetskog materijala. Ve¢
narednog dana proverava se da li je embrion
zapocCeo deobu — to je prvi znak da se razvoj odvija
kako treba.

U narednim danima embrion prolazi kroz viSe faza
razvoja: od jedne celije, preko stadijuma sa 2, 4 i 8
Celija, pa sve do blastociste, koja je najceS¢e stadijum
u kome se embrion vra¢a u matericu. Tokom celog
tog perioda embrion se nalazi u inkubatoru koji
simulira uslove u telu Zene — kontrolisana tempera-
tura, gasovi i pH vrednost. Embriolog svakodnevno
procenjuje kvalitet embriona, prati brzinu i pravil-
nost deoba i donosi odluke koje mogu uticati na
uspeh postupka.

Ono 3to pacijenti najc¢eS¢e ne znaju jeste koliko je
laboratorijski deo procesa zapravo intenzivan i koliko
paznje zahteva svaki pojedinacni embrion. Embrioni
se ne ,ostavljaju sami” u inkubatoru — svaki njihov
razvojni korak se prati, dokumentuje i procenjuje.

Uspeh vantelesne oplodnje
nikada nije rezultat rada
jedne osobe, vec snaznog
timskog rada i bliske saradnje
razliCitih stru¢njaka

Ponekad se menja medijum u kome se embrion
razvija, optimizuju se uslovi ili se donosi odluka
o produzenju kultivacije do blastociste kako bi se
izabrao embrion sa najvecim potencijalom. Takode,
mnogi pacijenti ne znaju da embriolog u odredenim
situacijama moZze uraditi i biopsiju embriona za
preimplantaciono genetsko testiranje (PGT), pri
¢emu se uzima mali broj ¢elija iz embriona bez naru-
Savanja njegovog daljeg razvoja. Ovaj korak omogu-
¢ava izbor embriona sa normalnim brojem hromo-
zoma ili bez specificne genetske bolesti.

Mozda najvaznije Sto pacijenti ne vide jeste da se
u laboratoriji svakodnevno donose brojne stru¢ne
odluke — kada izvrsiti transfer, koji embrion izabrati,
da lizamrznuti embrione i u kom trenutku. Te odluke
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se zasnivaju na znanju, iskustvu i stalnom pracenju
razvoja embriona.

Na kraju, iako embrion provodi nekoliko dana u
laboratoriji, cilj celog tima je da mu obezbedi najbez-
bednije moguce okruzenje do trenutka kada se vrati
tamo gde prirodno pripada — u matericu.

PGT se sve ceSce pominje - kada on zaista ima
medicinsko opravdanje, a kada moZda nije
neophodan?

PGT (preimplantaciono genetsko testiranje) je
izuzetno modcan alat savremene reproduktivne
medicine, ali kao i svaka napredna tehnologija,
mora se koristiti promisljeno i sa jasnim medicin-
skim razlogom. Nije cilj testirati svaki embrion, vec
pomodi onim parovima kod kojih postoji realan rizik
da se genetski problem prenese na dete ili da dode
do ponovljenih neuspeha u leCenju neplodnosti.

PGT ima jasno medicinsko opravdanje u situaci-
jama kada postoji povecan genetski rizik. To su,
na primer:

* parovi koji nose poznatu naslednu genetsku
bolest

* Zene u starijoj reproduktivnoj dobi

* parovi sa ponovljenim spontanim pobacajima
* parovi sa viSe neuspesnih IVF pokusSaja

* slucajevi teSkog muskog faktora neplodnosti

» kada postoji poznata hromozomska abnormal-
nost kod jednog od partnera

U tim situacijama, PGT moZe znacajno povecati Sansu
za rodenje zdravog deteta i smanijiti rizik od emocio-
nalno i fizickiiscrpljujucih neuspeha. On ne garantuje
trudnodu, ali moze pomodi da se izabere embrion sa
najve¢im potencijalom za uspesan razvoj.

Sdruge strane, PGT nije uvek neophodan. Kod mladih
parova bez istorije genetskih bolesti, sa dobrim
kvalitetom embriona i bez prethodnih neuspeha,
rutinska primena PGT-a moZe predstavljati dodatni
troSak i produzenje procesa bez jasne medicinske
koristi. Vazno je naglasiti da je svaki slucaj individu-
alan i da odluku o PGT-u treba donositi na osnovu
medicinskih indikacija, a ne samo Zelje za ,dodatnom
sigurnoScu”.

azaroditeljstvo.org.re



Klju€na poruka je da PGT nije luksuz
niti univerzalno resenje, vec ciljano
medicinsko sredstvo. Kada se koristi
u pravoj indikaciji, on moze spreciti
teSke genetske bolesti i skratiti

put do zdrave trudnoce. Kada se
koristi bez jasnog razloga, moze
nepotrebno opteretiti pacijente —
finansijski, vremenski i emotivno.

Zato je najvaznije da odluka o PGT-u bude rezultat
stru€ne procene i timskog rada ginekologa, embrio-
loga i geneticara, uz otvoren razgovor sa pacijentima
o realnim benefitima ogranicenjima i oCekivanjima.

Kako komentariSete razlike u dostupnosti i
primeni savremenih genetskih metoda izmedu
Srbije i drugih zemalja?

Razlike u dostupnosti i primeni savremenih genet-
skih metoda izmedu Srbije i drugih zemalja danas
su manje nego ranije, ali i dalje postoje — pre svega
u brzini pristupa testiranju, broju specijalizovanih
centara i obimu usluga koje su rutinski dostupne
pacijentima. U mnogim razvijenim zdravstvenim
sistemima genetska dijagnostika je ve¢ duboko inte-
grisana u standardnu medicinsku praksu, dok se u
Srbiji taj proces jo$ uvek intenzivno razvija. Vazno
je naglasiti da genetika danas predstavlja jedan od
klju¢nih pravaca razvoja moderne medicine. Ipak,
pristup savremenim dijagnostickim metodama u
nasem sistemu i dalje je ogranien. To u praksi
znadi da pacijenti Cesto do dijagnoze dolaze kasno, a
mogucnosti za prevenciju i personalizovano leCenje
ostaju nedovoljno iskoris¢ene.

Upravo zbog toga osnovali smo udruzenje Genlife,
koje je osnovano sa ciljem unapredenja genetske
dijagnostike, prevencije i precizne medicine u Srbiji
i regionu. GenlLife je nastao kao odgovor na realne
potrebe koje svakodnevno vidimo u praksi. GenLife
je osnovan sa ciljem da doprinese promeni takvog
pristupa, kroz povezivanje struCnjaka, edukaciju
zdravstvenih radnika i podizanje svesti o znacaju
rane i precizne dijagnostike. Nas fokus je na pribli-
Zzavanju savremenih genetskih tehnologija svakod-
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nevnoj klinickoj praksi, kako bi pacijenti dobili pravo-
vremenu dijagnozu i adekvatnu terapiju.

Jedan od konkretnih izazova koji vidimo u praksi jeste
nedovoljan broj embriologa obucenih za preimplan-
taciono genetsko testiranje (PGT). To je visoko speci-
jalizovana procedura koja zahteva dodatnu eduka-
ciju, prakti¢nu obuku i kontinuirano usavrsavanje.

Upravo zbog toga u okviru udruzenja GenlLife, u
saradnji sa internacionalnim genetsko-dijagnos-
tickim centrima, organizujemo obuke embriologa
za PGT. Nas cilj je da ojacamo strucne kapacitete u
zemlji i regionu, kako bi savremene genetske metode
bile dostupne vecem broju pacijenata, bez potrebe
za odlaskom u inostranstvo.

Moja poruka je da Srbija danas ima strucCnjake i
znanje koji mogu da pariraju mnogim zemljama,
ali slededi korak je da savremena genetika postane
dostupna svima — brzo, sistemski i ravnopravno.
Jer u savremenoj medicini
vreme do dijagnoze cesto
znadi razliku izmedu progre-
sije bolesti i Sanse za pravo-
vremeno lecenje.

Ceo tekt procitajte na sajtu




PSIHOLOGIJA PRVOG TRIMESTRA NAKON BORBE

12 NEDELJA
NA IVICI DAHA

Kada nakon godina ¢ekanja, bezbrojnih Prvi trimestar, koji se u klasi¢nim pricama vezuje za

analiza, hormonskih terapija i onog uzbudenje, skrivanje radosne vesti i prve planove,
najteZeg - nade koja se smenjivala sa ovde dobija potpuno drugaciju dimenziju. To je
razoEaranjem, test konacno pokaie period izmedu ,uspeli smo” i ,Sta ako". Prostor u
dve crte, svet bi trebalo da stane od kome se srec¢a ne dozivljava punim plu¢ima, ve¢ na
srece. Tako nas uce. Tako izgledaju mahove, kao da telo i um joS uvek nisu sigurni da je
tude price. Medutim, za one koji su bezbedno da se opuste.

do trudnoce stigli putem vantelesne Godinama unazad, telo je bilo izvor frustracije. Mesto
oplodnje ili kroz dugotrajnu borbu koje ,ne saraduje”, koje ,ne daje rezultate”, koje
sa neplodnoscu, taj trenutak retko trazi dodatne intervencije, terapije, nade. | upravo
je Cist, jednostavan i bezuslovan. zato, kada trudnoca kona¢no nastupi, mozak ne zna

odmah da promeni obrazac. Ne zna da poveruje. Ne
zna da prede iz rezima borbe u rezim poverenja.
Zato se javlja ono tiho, uporno preispitivanje:

Da li je ovo stvarno?

Da li smem da se radujem?

Da li ¢e potrajati?

Ovih 12 nedelja nisu samo medicinski period pove-
¢anog opreza, one su psiholoski prostor u kome se
sudaraju proslost i sadasnjost. Sve prethodne nega-
tivne bete, svi neuspeli pokusaji, svi trenuci razoca-
ranja, ne nestaju onog dana kada test postane pozi-
tivan. Oni ostaju u telu, u se¢anju, u nacinu na koji se
dozivljava svaka sledeca vest.

Zato prvi trimestar, nakon borbe, Cesto postaje
najduzih 12 nedelja u Zivotu. Ne zbog vremena koje
sporije prolazi, ve¢ zbog tezine koju svaki minut nosi.
| upravo tu pocinje jedna nova vrsta snage, tiha,
nevidljiva, ali ogromna. Snaga da se ide napred
uprkos strahu. Da se veruje, iako je poverenje vec
mnogo puta bilo poljuljano. Da se svaki dan prihvati
kao mala pobeda.

Prvi pregledi nakon uspeSne vantelesne oplodnje
retko lice na one scene koje vidamo u filmovima.
Nema bezbriznog osmeha, opusStenog razgovora i
spontanog odusSevljenja. Umesto toga, svaki odlazak
kod lekara nosi tezinu svega Sto je bilo pre.
Cekaonica vide nije samo prostor izmedu dolaska i
pregleda. Ona postaje mesto gde se sabiraju misli,

Radost dolazi, ali ne dolazi sama.

Dolazi zajedno sa strahom. Sa nevericom. Sa tihim
pitanjem koje se ne izgovara naglas: ,Da li ¢e ovoga
puta zaista biti u redu?”

Umesto euforije, javlja se oprez. Umesto prepu-
Stanja, kontrola. Umesto planiranja buduc¢nosti,
fokus na sada, na svaki naredni dan, svaki simptom,
svaki znak tela.




strahovi i se¢anja. Mesto gde vreme usporava, a
svaka sekunda traje duze nego Sto bi trebalo.
Najintenzivniji trenutak dolazi sa prvim ultrazvukom.
Dok lezite na stolu i Cekate da lekar pronade ono Sto
treba da se vidi, tiSina postaje glasna. Sekunde se
razvlace. Pogled trazi potvrdu na licu lekara. A onda,
u jednom trenutku - ,tu je, kuca“.

Za nekoga je to samo informacija. Za vas, to je
trenutak koji briSe dah, puni oci suzama i na kratko
donosi olakSanje koje se ne moZe opisati. Ali cak
ni tada, strah ne nestaje u potpunosti. On se samo
povuce korak unazad, cekajuéi sledeci pregled,
slededi test, sledecu neizvesnost.

Potreba za stalnom potvrdom postaje svakodnevica.
Normalno je Zeleti joS jedan ultrazvuk. Normalno
je osluskivati telo i analizirati svaki signal. Muc¢nina,
umor, bol u grudima - sve su to znakovi koji donose
privremeni mir. Ali Sta se deSava kada jedan od tih
simptoma izostane, makar i na jedan dan? Umesto
olakSanja, javlja se panika.

»Zasto danas nije kao juce?”

»Da li to nesSto znaci?"

Ovakve misli nisu preterivanje. One su posledica
iskustva. Kada znate koliko je teSko do¢i do ovog
trenutka, svaka promena deluje kao potencijalna
pretnja.

Poseban izazov predstavljaju periodi ¢ekanja rezultata -
dabl, tripl testovi, prenatalne analize. Taj prostor izmedu
davanja uzorka i dobijanja rezultata podse¢a na dane
Cekanja bete. To je psiholoski vakuum u kome Zivot deluje
kao da je na pauzi.

Telefon postaje najvazniji predmet. Mejlovima se pristupa
sa dozom straha. Svaka notifikacija ubrzava puls.

Vazno je razumeti: ova anksioznost nije slabost. Nije
znak da ,ne uZivate dovoljno” ili da ,niste zahvalni“.
Ona je direktna posledica svega kroz 3ta ste prosli.
Ona je trag borbe koji se ne briSe preko noci.

I moZzda je najvaZznije upravo to da date sebi dozvolu
da osecate sve Sto osecate, bez potrebe da se ukla-
pate u tuda ocekivanja kako trudnoéa ,treba” da
izgleda.

KAKO PREZIVETI OVE NEDELJE | PONOVO NAUCITI
DA DISETE?

Ne postoji univerzalan nacin da se prvi trimestar
nakon borbe ucini lakim. Ali postoje mali oslonci
koji mogu pomoc¢i da se kroz njega prode stabilnije,
neznije prema sebi.

PRVI KORAK JE PRIHVATANJE AMBIVALENCIJE.

Moguce je istovremeno osecati ogromnu ljubav
prema bebi i snazan strah od gubitka. Ta dva
osecanja ne iskljucuju jedno drugo. Naprotiv, Cesto
idu zajedno. PokuSaj da se strah potisne ili ignoriSe
obi¢no ga samo pojacava. Mnogo je zdravije priznati
ga i dati mu prostor, bez krivice.

ZATIM, FOKUS NA MALE CILJEVE.

RazmisSljanje o porodaju, o Sestom ili devetom
mesecu, u ovom periodu moZe delovati preplavlju-
juce. Umesto toga, pomerite fokus na slededi pregled.
Na slede¢u nedelju. Ponekad cak i na slededi dan.
»Danas je sve u redu” moze biti sasvim dovoljan cilj.

VAZNO JE | KOME BIRATE DA GOVORITE.

Ne postoji obaveza da delite vest sa svima odmah.
Neki parovi odluce da saCekaju kraj prvog trimestra,
neki dele ranije, oba izbora su ispravna, ako donose
mir. VaSa trudnoca nije javni dogadaj. Ona je licna,
intimna i ima pravo na svoj ritam.

POSEBNO MESTO ZAUZIMA KOMUNIKACIJA SA
PARTNEROM.

lako se Cesto Cini da jedna strana oseca intenzivnije,
istina je da oba partnera prolaze kroz sopstvene
verzije straha i nade. Razgovor, Cak i kada nije
savrSen, pomaZe da se teret podeli. Podseca vas da
niste sami u svemu 3Sto osecate.

I na kraju - podsetnik koji moZda najviSe znaci:

Dvanaesta nedelja nije samo medi-
cinska granica nakon koje se rizik
smanjuje. Za mnoge koji su prosli kroz
borbu, to je trenutak kada se prvi put
dozvoli dublji udah. Kada telo pocinje
da se dozivljava drugacije, ne vise

kao neprijatelj, ve¢ kao saveznik.

Briga nece nestati. Ona je deo roditeljstva. Ali ¢e se
menjati.

Polako, gotovo neprimetno, uci¢ete da verujete svom
telu. Da verujete procesu. Da verujete da je moguce
da stvari budu u redu.

I mozda je upravo to najveca promena koja se desava
u tih prvih 12 nedelja, ne samo rast novog Zivota, vec
i obnova poverenja koje je nekada bilo izgubljeno.

Autorka: Miroslava Subotié



Navike u ishrani i uticaj
na plodnost muskarca

Plodnost je skup procesa i
neophodnih potencijala
da bi do zaceca i
potomstva doslo.

Savetnik za ishranu i suplementaciju posvecen
reproduktivnom zdravlju i plodnosti

mr ph, MSc nutricije Ana Mitié¢

instagram anamitic.hranaplodnosti

Zdrav um, zdrav duh i zdravo telo su baza plodnosti.
Kod Zene srz plodnosti su zdrav mesecni ciklus i ovula-
cija, a kod muskarca je to spermatogeneza tj proces
sazrevanja spermatozoida.

Problem muske neplodnosti je sve ucestaliji. Prema
nekim podacima, kvalitet ljudske sperme se pogorsao
za 50-60% u poslednjih 40-50 godina. Ishrana sa
visokim sadrzajem masti i gojaznost koja je posledica
nezdravog nacina Zivota, uticu na strukturu sperma-
tozoida, ali i na razvoj potomaka i njihovo zdravlje u
kasnijim fazama Zivota.

KAKO GOJAZNOST UTICE NA PLODNOST
MUSKARCA?

Kod gojaznih musSkaraca primecuje se porast estro-
gena uz istovremeno smanjenje nivoa testosterona,
luteniziraju¢eg hormona (LH) i folikulostimulirajuceg
hormona (FSH).

Dakle, povecanje belog masnog tkiva dovodi do pove-
¢ane konverzije testosterona u estradiol, izraZenijeg
oksidativnog stresa, u€estalije insulinske rezistencije i
dijabetes melitusa tipa 2, a sve ovo za posledicu moze
imati smanjen libido, erektilnu disfunkciju, smanjenu
pokretljivost spermatozoida, otezanu oplodnju i u
konacnici neplodnost.

MODEL ISHRANE | NUTRIJENTI KOJI POVECAVAJU
RIZIK OD MUSKE NEPLODNOSTI

Glavni nutricionisticki model zemalja u razvoju i razvi-
jenih zemalja danas je tzv. Zapadna dijeta. Zapad-
njacku ishranu karakteriSe visok unos Zivotinjskih
proteina, zasi¢enih i transmasnih kiselina i prostih
ugljenih hidrata, kao i smanjen unos dijetetskih
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vlakana i nezasi¢enih masnih kiselina. Pored nave-
denog, to je hiperkaloricna dijeta koja promovise
inflamaciju, a nutritivno je veoma siromasna. Kada
ovakvoj ishrani dodamo upotrebu alkohola, gaziranih
i energetskih pica, velike kolic¢ine kofeina i slatkiSa,
sedentaran nacin Zivota sa nedostatkom fizicke aktiv-
nosti, pogorsanje reproduktivnog, ali i opSteg zdravlja
muskaraca je neminovno.

Studije u oblasti andrologije, reproduktivne medicine
i nutricionizma pokazuju da prekomeran unos trans
i zasi¢enih masnih kiselina direktno utiCe na proces
sazrevanja spermatozoida i loSiji kvalitet sperme. Kao
mehanizam se isti¢e akumulacija trans masnih kise-
lina u testisima, tj u celijskim membranama Sirom
organizma, ukljuCujudi i tkivo testisa i same sperma-
tozoide pa usled toga dolazi do promene u sastavu
membrane spermatozoida, niZze koncentracije, losije
pokretljivosti i morfologije spermatozoida.

x‘\:‘xv‘.v.zansaza"od\teUsrvo org.rs



Glavni izvori Stetnih masnih kiselina u ishrani su proi-
zvodi brze hrane, margarini i proizvodi sa hidrogeni-
zovanim uljima, slane i slatke grickalice, industrijska
peciva, visokopreradeni proizvodi od mesa, gotova i
polugotova hrana i velike koli¢ine crvenog mesa.

MODEL ISHRANE KOJI PODRZAVA PLODNOST
MUSKARCA

Prema dostupnim podacima, uporedivanjem sastava
sperme kod muskaraca uofen je smanjen sadrzZaj
cinka, magnezijuma, kalcijuma, bakra i selena kod
muskaraca sa problemom steriliteta u poredenju sa
muskarcima normalne fertilnosti. Kod muskaraca sa
problemom steriliteta ¢esto se uocava i povecan nivo
oksidativnog stresa, $to dodatno oStecuje spermato-
zoide. Upravo navedeni minerali deluju delom kroz
zaStitu od tog stresa i vazno je da ih muskarac ima
dovoljno.

Cink je klju¢tan za pokretljivost spermatozoida,
stabilnost DNK i funkciju prostate, selen je vazan za
antioksidativni potencijal i normalnu morfologiju,
magnezijum ucestvuje u energetskom metabolizmu
i pokretljivosti, bakar doprinosi radu antioksidativnih
enzima, dok kalcijum ima ulogu u signalizaciji sperma-
tozoida.

Medutim, vazno je razjasniti da nizi nivoi ovih eleme-
nata i oksidativni stres nisu uvek uzrok neplodnosti -
Cesto su deo Sireg problema koji moZe ukljuciti:

* Hormonski disbalans

* Varikokelu

* Infekcije

* LoSe Zivotne navike (puSenje, alkohol, nedozvo-
ljene supstance, ishranu)

* IzloZenost toksinima i zra€enju

U okviru reproduktivne medicine i nutricionizma

preporucen model ishrane za poboljSanje plodnosti
je prilagodena mediteranska dijeta Sto podrazumeva:

* Fokus na celovitu hranu (povce, voée, integralne
Zitarice, mahunarke)

* Redovan unos zdravih masti (maslinovo ulje,
orasasti plodovi, masna morska riba, semenke,
avokado)

* Dovoljan unos pametno biranih proteina (riba,
semenke, Zivinsko meso domaceg uzgoja, jaja,
mahunarke)

* Unos mikronutrijenata (semenke, meso, jaja,
orasasti plodovi, zeleno povrce, bobicasto voce)

* Adekvatnu hidrataciju

Protokoli za unapredenje musSke plodnosti cesto
uklju€uju primenu suplemenata, medutim njihova
upotreba treba da bude individualno prilagodena.
Klju€no je da se suplementacija uvodi na osnovu labo-
ratorijskih analiza i detaljno unete anamneze, kako bi
se identifikovali konkretni deficiti i potrebe.

Pored toga, vazno je da izabrani suplementi budu u
oblicima, u adekvatnim dozama, kao i da postoji
jasno definisan vremenski okvir u kojem se ocekuju
efekti promene. Time se povecava efikasnost terapije
i smanjuje rizik od nepotrebne ili neadekvatne suple-
mentacije.

Pored pravilne ishrane i ciliane suplementacije, za
poboljSanje muske plodnosti od klju¢nog znacaja su
i slededi faktori:

* OdrZzavanje optimalne telesne mase sa
akcentom na telesni sastav

* Redovna fizicka aktivnost umerenog intenziteta
jer poboljsava cirkulaciju i metabolicki rad

* Kvalitetan san jer utice na regulaciju testoste-
rona i reproduktivno zdravlje

* Minimalan unos alkohola ili potpuno iskljuci-
vanje istog

* Prestanak puSenja jer
kvalitet sperme

* Smanjenje izloZzenosti toksinima (teski metali,
plastika, pesticidi)

dokazano smanjuje

* Izbegavanje pregrevanja testisa (uska i sinte-
ticka odeca, saune, vrucée kupke, grejaci u
sedisStu)

* Kontrola stresa.

Unapredenje muske plodnosti zahteva sveobuhvatan
i individualan pristup, ali i saradnju vise zdravstvenih
strucnjaka. Tek kada se usklade Zivotne navike,
ishrana, ciljano vodena suplementacija i medikamen-
tozna/hirurska terapija (ukoliko je potrebno), mogu se
oCekivati odrZivi i merljivi rezultati.

Savetnik za ishranu i suplementaciju posvecen repro-
duktivnhom zdravlju i plodnosti.
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USVAJANJE IZMEDBU MITOVA | STVARNOSTI
Sta zaista znaci pruziti
detetu porodicu?

Usvajanje je jedna od onih tema o kojoj gotovo svako
ima misljenje, a retko ko ima stvarno znanje ili isku-
stvo. lzmedu dobronamernih komentara i duboko
ukorenjenih predrasuda, Cesto se izgubi ono najvaz-
nije - dete i njegova potreba za sigurnim, trajnim i
stabilnim mestom kome pripada.

Jedan od najces¢ih mitova jeste da ,dete nosi traumu”
i da je ta trauma prepreka za izgradnju zdrave i funkci-
onalne porodice. Istina je, medutim, sloZenija i ujedno
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mnogo humanija. Deca koja Cekaju usvajanje Cesto
jesu prosla kroz gubitke - gubitak bioloSke porodice,
sigurnosti, kontinuiteta. Ali trauma nije njihova trajna
definicija. Ona nije etiketa koja unapred odreduje
njihov Zivotni put.

Strucnjaci iz oblasti psihologije i socijalnog rada godi-
nama naglasavaju da je upravo stabilno, predvidivo
i brizno okruzenje klju¢ni faktor oporavka i razvoja.
Drugim re¢ima, porodica ne dolazi kao ,nagrada“
detetu koje je bez problema, ve¢ kao prostor u kojem
se problemi razumeju i prevazilaze.

/w.sansazaroditeljstvo.org.rs



Ova tvrdnja zapravo viSe govori o strahovima odraslih
nego o realnosti odnosa. Roditeljstvo, u svojoj sustini,
nije bioloSka kategorija, ve¢ odnos koji se gradi kroz
svakodnevicu, kroz brigu, prisustvo, doslednost i
emocionalnu dostupnost.

Ljubav prema detetu ne nastaje iskljucivo u trenutku
rodenja; ona se razvija, raste i ucvrScuje kroz zajed-
nicke dane. Kroz uspavanke, bolesti, prve korake,
razoCaranja i uspehe. Mnogi usvojitelji svedoce da se
veza sa detetom ne razlikuje po intenzitetu ili kvali-
tetu, ve¢ po putu kojim je nastala.

Ovo je jedna od tiSih, ali vrlo prisutnih dilema. Pitanje
porekla jeste vazno i legitimno, ali ono nije prepreka
za izgradnju identiteta. Naprotiv, savremeni pristupi
usvajanju podsti¢u otvorenost, razgovor i postepeno
upoznavanje deteta sa njegovom Zivotnom pricom, u
skladu sa uzrastom i zreloscu.

Identitet se ne gradi samo na bioloskim injenicama,
vec i na iskustvu pripadanja. Dete koje zna da ima
svoje mesto, koje je videno i prihvaceno, ima Cvrst
temelj na kojem moZe da gradi sliku o sebi.

U srediStu svega nalazi se perspektiva deteta, koja
se Cesto zanemaruje. Za dete, usvajanje nije pravni
postupak niti druStvena kategorija - to je odgovor
na jednu od najdubljih ljudskih potreba: potrebu da
negde pripada.

Trajna porodica za dete znaci mnogo vise od krova
nad glavom. Ona znadi sigurnost da postoji neko ko
¢e ostati. Ko nece oti¢i kada postane tesko. Ko e biti
tu i u dobrim i uizazovnim trenucima.

Pripadanje nije apstraktan pojam. Ono se gradi kroz
male, svakodnevne stvari:

* kroz rutine koje daju sigurnost

* kroz zajednicke obroke i tiSine koje nisu neprijatne
* kroz pitanje , kako ti je bilo danas?"

* kroz zagrljaj bez posebnog razloga.

Za dete koje je iskusilo prekide i nesigurnost, upravo
ta predvidivost i doslednost postaju temelj poverenja.

Www.sansazaroditel]stvo.org.rs
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Odnos izmedu deteta i roditelja ne nastaje preko noci.
On se razvija postepeno, kroz proces upoznavanja,
testiranja granica i izgradnje medusobnog razume-
vanja.

VaZno je razumeti da deca u usvajanju, kao i sva druga
deca, donose sa sobom svoju jedinstvenu licnost,
temperament i potrebe. Ona nisu ,projekti“ koje treba
popraviti, niti prazna platna na kojima se ispisuje nova
prica bez prethodnog sadrzaja.

Njihova proslost jeste deo njih, ali ih ne definiSe u
potpunosti. Ono 3to pravi razliku jeste nacin na koji
odrasli pristupaju toj proSlosti sa razumevanjem,
strpljenjem i spremno3¢u da budu oslonac.

Kada se uklone mitovi i pojednostavljene predstave,
ostaje sustina:

* usvajanje nije €in spasavanja

* nije ni uteha niti zamena

* to je susret potrebe deteta i spremnosti odraslih

* To je proces u kojem obe strane rastu i menjaju se.

Dete ne dobija samo roditelje, ono dobija kontinuitet,
sigurnost i priliku da razvije osecaj sopstvene vred-
nosti. A odrasli ne dobijaju samo dete, oni dobijaju
odnos koji se gradi svakodnevno, sa svim njegovim
izazovima i dubinom.
Mozda je najvaznije reci da usvajanje ne briSe pros-
lost, ali daje buduc¢nost. | upravo u toj budu¢nosti,
oslobodenoj predrasuda, nalazi se prostor u kojem
porodica postaje ono Sto zaista jeste - mesto gde se
pripada.

Autorka: Dragana Krstic
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biohemicar

Razvoj laboratorijske
dijagnostike brz je i
progresivan. Svakim danom
otkrivaju se novi biomarkeri
koje moZemo ,izmeriti” ili
Cije ponasSanje u organizmu

moZemo ispratiti, a da
pritom dobijena informacija
u potpunosti odredi smer
i tok le€enja i delovanja
u odredenim stanjima
organizma.
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VANTELESNA
OPLODNJA | LECENJE
STERILITETA IZ UGLA
LABORATORIJE

Kada govorimo o vantelesnoj oplodnji i leCenju
steriliteta, laboratorijska dijagnostika se moze
pohvaliti neskromnim brojem ,asova u rukavu”,
a jedan od njih je svakako AMH, odnosno anti-
Mullerov hormon.

AMH - ,,ZLATNI STANDARD
ZLATNE REZERVE*

AMH (anti-Mdllerov hormon), cija je primena s
pravom u ekspanziji poslednjih godina, pred-
stavlja zlatni standard odredivanja ovarijalne
rezerve.
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Neke okvirne vrednosti, koje cemo uzeti sa rezervom, su sledece:
AMH prema starosti (opSti referentni okvir)
IzraZavanje u ng/ml

——— AMH VREDNOSTI U ODNOSU NA STAROST »———

STAROST: 20-24 god.
LS HIZAK fMH =i WISOH AbH
e | o _['.“ e

OCEKIVAN mDRMALAN:J VISOK AMH
25-50 il | % >50
STAROST: 35-39 god.

STAROST: 30-34 god.

. NIZAK AMH | CLEEMIVAN WISOK AMH o0
= [NORMALAN] f

o4 = AMH opada @} * “Mizak" = Riziéna % » “Visok" = PCOS 1
e sa godinama. # owvarijalna rezerva. ili visoka Rezerva, }

IzraZavanje u pmol/L

AMH VREDNOSTI U ODNOSU NA STAROST

; — (pmalfL)

0-24 god. NIZAK AMH SEEKIVAN [HORMALAN) wvisoK AMH § |
&[5 179 - 35.7
5-29 god. * CEERIVAN [HORMALAM)
& 143 - 321
OEERIVAN [NORMALAN)
&8 10.7 - 28.6

OEEHIVAN [MORMALAN)

> ala 3.6-143

J  wizawanm = 1.5 » &lo 1.5 - 7.1

« AMH OPADA SA GODINAMA -
= ‘NIZAK' = RIZIENA OVARIJALNA nezsn\m‘@ 4

VISOK' = PCOS ili VISOKA REZERVA

Vrlo jednostavnom dijagnostikom, iz male koli¢ine lako je tumacenje rezultata naizgled jednostavno -
venske krvi, dobicemo znacajne informacije o stanju  viSi AMH zna¢i veca ovarijalna rezerva - ne mozemo
nasih jajnika, a lekaru dati informaciju sa ¢ime raspo- se zadrzati samo na tim informacijama.

laze ukoliko planiramo da se ukljucimo u postupak prj tumacenju vrednosti AMH uvek moramo uzeti

vantelesne oplodnje. u obzir starosnu dob pacijentkinje. Ono $to se
Za razliku od odredivanja polnih hormona, koji vari- normalno ocekuje kod pacijentkinje u dvadesetim
raju u toku menstrualnog ciklusa i Cija je preporuka ili tridesetim godinama nikako ne moZemo oceki-

raditi u odredenom periodu tog ciklusa, AMH je vati kod pacijentkinje u Cetrdesetim ili pedesetim,
znatno zahvalniji po tom pitanju. Njegovo odredi- jer je opadanje ovarijalne rezerve tokom Zivota
vanje nije uslovljeno vremenom, jer je u organizmu Zene, odnosno u reproduktivnom periodu Zivota,
stabilan i konstantan. normalan i ocekivan proces.
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Razvoj AMH (Anti-MUllerian hormona)

EMBRIOLOGIIA
}orst dn&ﬁzan

Hulrermﬁh kanala

@Q@“‘

BIOHEMIDA:

Izalaciia AMH.
TGF-B porodica

i 58,

LABDRATOREIA

ELISA metode,
Pofetak merenja

KLINIKA: |
Cwarijalna rezerva. |
IVF predikcija |

SAVREMEND:
Automatizacija,

ISTORIJSKI RAZVO]

Polovinom 20. veka embriolog Alfred Jost eksperi-
mentalno je dokazao prisustvo supstance koja kod
muskih fetusa uzrokuje regresiju Mullerovih kanala.
Nesto kasnije je ta supstanca nazvana AMH - Anti-
Mdallerov hormon.

1970-ih i 1980-ih godina izvrSena je biohemijska
karakterizacija, odnosno AMH je izolovan i identifi-
kovan kao glikoprotein koji pripada porodici Tran-
sforming Growth Factor-beta (TGF-B).

0Od 1990. do 2000. razvijaju se laboratorijski testovi.
Uvodenje imunolo3kih metoda (ELISA) omogucilo je
kvantitativno odredivanje AMH- a u serumu, a prva

Naredna informacija odnosi se na visoke vrednosti
AMH. Ukoliko su vrednosti viSe od ocekivanih, to
nece znaciti da je naSa ovarijalna rezerva bolja i kori-
snija u procesu zaceca, ve¢ moze ukazati na prisu-
stvo PCOS-a, odnosno policisti¢nih jajnika. Dijagnozu
PCOS-a svakako ne¢emo donositi samo na osnovu
vrednosti AMH-a, ve¢ kod ginekologa, koji to moze
ustanoviti ultrazvu¢nim pregledom.

Sledeca cinjenica koja se odnosi na AMH jeste ta da
nam, koliko god on bio znacajan test, ipak nece dati
informaciju o kvalitetu jajnih ¢elija koje posedujemo.
Veliki broj ¢elija ne znaci i veliki broj kvalitetnih ¢elija
koje ¢e uspesno dostici krajnji cilj. Kvalitet jajnih ¢elija
zavisi od mnogih faktora, od kojih su najznacajniji
godine pacijentkinje, stil Zivota i genetski potencijal.
Na poslednjem mestu, ali ne i manje vazna informa-
cija, jeste i tumacenje rezultata u odnosu na labo-
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klinicka primena odnosila se na procenu funkcije
Sertolijevih ¢elija kod musSkaraca i diferencijalnoj
dijagnostici poremecaja polnog razvoja.

Od 2000-te pa sve do danas AMH je doZiveo
ekspanziju primene u reproduktivnoj medicini.
AMH postaje klju¢ni marker za procenu ovarijalne
rezerve. Povezan je sa brojem antralnih folikula u
jajniku.

Danas se AMH istraZzuje i u kontekstu polici-
sti¢nih jajnika, predikcije menopauze kao i uticaja
hormonske i hemioterapije. A ono 5to nam budu¢-
nost nosi jeste potencijalna uloga AMH u tumorskim
procesima.

ratoriju gde je AMH, kao i bilo koji drugi test, odre-
divan. Postoje razliciti testovi, metode i analizatori
koji naS AMH odreduju. Svaka laboratorija na rezul-
tatu mora dati informaciju koje su referentne vred-
nosti preporucene od strane proizvodaca njihovog
testa i za analizator koji koriste. Stoga ne bi trebalo
uporedivati rezultate razli¢itih laboratorija ukoliko se
njihove metode i testovi razlikuju. Takode, preporuka
je da se pracenje i ponovno odredivanje, ukoliko je
to moguce, rade pod istim uslovima, odnosno istom
metodom i analizatorom.

AMH je proSao put od eksperimentalnog hormona
u embriologiji do jednog od najvaznijih biomarkera
u reproduktivnoj medicini. Njegova primena se i
dalje Siri, uz stalne napore ka standardizaciji i boljem
klinickom tumaceniju.

ww.sansazaroditeljstvo.org.rs



Znam da je teSko ali nisi stala. | to je ve¢ snaga.
Tvoje telo mozda cuti, ali ti ne odustajes. | to pravi razliku.
Svaki put kada ustane$ posle razo€aranja, bliza si nego sto mislis.
Nisi sama u ovome, Cak i kada ti se tako Cini.
Nije slabost ako ponekad posustanes, snaga je Sto nastavljas.
Tvoja zelja da postaneS mama ve¢ te €ini posebnom.
Put kojim ide$ nije lak ali je vredan svakog tvog koraka.
Dani ¢ekanja su teski, ali tvoje srce zna zasto ne odustaje.
Mozda ne mozes$ da kontroliSes sve ali mozes da odluci$ da ide$ dalje.

Tvoja pri€a jos traje. | ima pravo na srec¢an nastavak.

| kada pomisli$ da viSe nemas snage — seti se: vec si izdrzala sve do ovde.




IGRA ZNANJA, NADE | NAUKE.

1 Koji organ u Zzenskom telu
* najviSe uti¢e na kvalitet jajnih éelija?

Al Materica C) Hipofiza
B Jajnici 1) Stitna flezda

2 Sta je blastocista u IVF procesu?

A) Tip hormanske terapije ) Maziv procedure zamrzavanja

B} Faza razvoja embriona D) Metod genetickog testiranja

3 Koji faktor kod muskaraca najcesce
* ostaje neprimecen, a mozZe uticati na IVF uspeh?

A) Boja oéiju C) DMNA fragmentacija spermatozoida
B) Kvalitet sna D) Krvna grupa

4 Koliko priblizno dana embrion moze da se
* razvija u laboratoriji pre transfera?

A) 1-2 dana ) 10 dana
B} 3-7 dana ) 14 dana

5 Sta oznacava wfreeze-all* strategija?
L ]

A) Zamrzavanje samo jajnih Eelija ) Zamrzavanje svih embriona radi
B) Odlaganje celog IVF ciklusa kasnijeg transfera
) Zamrzavanje hormonske terapije

TACHNI ODGOVORI

1.B 2. B 3. C 4. B

;J'I.
0




/. St je ICSI metoda?

O 3taje najveci mit o IVF-u?

Koja drzava je prva dobila bebu
rodenu IVF metodom?

A} SAD

B) Francuska

) Velika Britanija
) Svedska

A) Specijalna ishrana u IVF-u

1) Ubrizgavanje jednog spermatozoida
direktno u jajnu éeliju

) Geneticko testiranje embriona

11} Tip anestezije

Koje hormone lekari najcesce prate
da procene ovarijalnu rezervu?

A)  Insulin

i) Progesteron
<) AMH

1) Kortizol

A)  Da stres moie uticati na ciklus

B) Da IVF uvek uspeva iz prvog pokusaja
) Da godine igraju ulogu

13) Da je ishrana vaina

Koliko je stara bila prva
* IVF beba 2025. godine?
B 42
C) 47

D} 50 b y
(Louise Brown rodena je 1978.) 2 o7y

TACHNI ODGOVORI 3 /

7. B 8. A 9. B 10. C



NISMO
STALI

tamo gde
smo mislili
da hoéemo

Niko te ne pripremi na to
da ¢eS u jednom
trenutku poceti da meris
vreme drugacije nego
ranije. Ne po godinama,
nego po ciklusima, po
datumima, po nekim
sitnim signalima koje si
ranije ignorisala jer nisi
imala razlog da ih
primecujes.



Sve krene bezazleno, sa idejom da ¢e se desiti kad
se desi, i stvarno neko vreme ZiviS u tom uvereniju,
ideS na posao, dogovaras se sa prijateljima, planiras
putovanja, i negde u pozadini postoji ta misao koja
nije ni hitna ni teska.

Tako je bilo i kod nas. Vuk i ja nismo pravili velike
planove oko toga, viSe smo podrazumevali da ce
dodi. Ljudi oko nas su ostajali trudni, neki iznenada,
neki “slucajno”, i to ti dodatno udvrsti uverenje da
nema tu Sta mnogo da se misli. A onda, ne desi se
nista.

Nevena iz tog perioda je jos uvek bila racionalna.
Govorilasam sebidaje sve uredu, datelo nije masina,
da ne treba praviti pritisak. Samo Sto sam paralelno
s tim pocela da radim stvari koje neko ko je opusSten
ne radi - da raCunam dane, da Citam iskustva drugih
Zena u tri ujutru, da trazim “znakove” tamo gde ih
verovatno nema. Vuku nisam sve govorila. Ne zato
Sto nisam htela, nego zato $to nisam znala kako da
objasnim nesto Sto ni meni nije bilo jasno.

On je imao svoj nacin da se nosi sa tim. ViSe tiSine,
manje analize. Nekad bi rekao “bice", ali ne onako
usput, nego kao da stvarno veruje. | to mi je isto-
vremeno pomagalo i nerviralo me, jer ja viSe nisam
umela da verujem tako jednostavno.

Pregledi su doSli kao neka vrsta kompromisa izmedu
te dve strane - moje potrebe da neSto radim i
njegove potrebe da ne dramimo. “Da proverimo,
pa da znamo”, zvucalo je razumno. Samo $to to “da
znamo” nije donelo ono Sto sam ocekivala. Nije bilo
konkretnog problema, ali nije bilo ni odgovora. Sve
je “u granicama”, sve je “kako treba”, a rezultat isti -
nista.

Tu negde pocinje ono pravo preispitivanje. Jer lakSe
je kad imas dijagnozu, koliko god to zvucalo ¢udno.
Kada je nema, ostanes u prostoru izmedu, gde stalno
misli§ da mozda nisi uradila dovoljno, da mozda
treba joS neSto, da mozda propustas neku sitnicu
koja sve menja.

Se¢am se tacno dana kada je vantelesna oplodnja
prvi put pomenuta kao realna opcija, ne kao krajnja
mera. Nisam reagovala odmah. Mislim da sam
klimnula glavom i nastavila da sluSam, ali u meni se
desio otpor koji nisam mogla da objasnim. Kao da
sam tim pristankom morala da priznam da ovo nije
prolazna faza.

Vuk je to prihvatio brze. Njegova logika je bila jedno-
stavna - ako postoji nacin, zaSto da ga ne probamo.
Moja nije bila tako Cista. U mojoj glavi su se mesali

strah, oseéaj da gubim kontrolu nad sopstvenim
telom i neko tiho pitanje zasto bas mi.

Kada smo krenuli, sve je odjednom dobilo strukturu.
Datumi, terapije, kontrole. | to u pocetku ¢ak i prija,
jer imaS osecaj da se neSto deSava, da nisi viSe u
mestu. Onda dodu injekcije i shvatiS da nije samo do
organizacije, nego i do toga kako se nosiS sa svim tim
iznutra.

Nisam se plaSila igle, ali mi je svaki ubod bio previse
konkretan. Kao da me vraca u realnost koju sam
pokusavala da ublazim. Vuk je bio tu svaki put, i
mislim da je njemu bilo teze nego meni, iako to nikad
ne bi rekao. Video si mu na licu da bi najradije sve to
preuzeo na sebe, samo da moze.

Najgori deo nije bio ni fizicki ni organizacioni. Najgori
deo je bio taj konstantni mentalni Sum. To razmi-
Sljanje koje ne prestaje, koje ide u krug, koje te iscrpi
i kad nista ne radis. U jednom trenutku shvati$ da si
umorna od sopstvenih misli.

Jedne veceri smo se posvadali bez pravog razloga.
Ili je bar tako delovalo. Pitao me je neSto potpuno
obicno, da li sam zakazala sledecu kontrolu, a ja sam
reagovala kao da me je optuzio za neSto mnogo vece.

“Ne mogu viSe da budem jedina koja o ovome razmi-
Slja,” rekla sam, iako sam znala da nije istina. On je
¢utao par sekundi, onako kako ume kad pokuSava da
ne pogorsa stvari.

“MisliS da ja ne razmiSljam?” rekao je tiSe nego Sto
sam ocekivala.

| tu sam stala. Jer sam prvi put jasno videla da svako
od nas nosi ovo na svoj nacin, i da moj nacin nije
jedini koji postoji. Samo je glasniji.

Na klinici sam prvi put videla koliko nas ima. Ljudi
koji sede jedni pored drugih, a svako u svojoj prici.
Nema mnogo razgovora, ali postoji neko prepozna-
vanje koje ne mozeS da objasniS. Kao da svi znaju
gde su dosli i zasto.

Kada je doSao trenutak da se uradi aspiracija, nisam
imala viSe energije ni za strah ni za dramatizaciju.
Samo sam htela da prode i da vidimo gde smo. Posle
toga dolazi ono Cekanje koje ne mozeS ni¢im da
popunis. MozZeS da se pravis da Zivis normalno, ali u
pozadini sve stoji.

Informacije iz laboratorije postanu centralna stvar
dana. Jedna reenica moZe da te podigne ili spusti.
| hvata$ sebe kako od jedne reci pravi$ scenario za
narednih deset dana. Transfer je bio tih, skoro suvise
obi€an za ono Sto predstavlja. Lezis, gledas u plafon



i pokusava$S da shvati$ da se nesto vazno upravo
deSava, ali nema tog osedaja koji si mozda ocekivala.
Nema muzike, nema velikog trenutka, samo tiSina i
misli koje ne umes da sloZis.

Posle toga dolazi najtezi deo - Cekanje bez ikakvog
uticaja. Tu sam shvatila koliko sam navikla da imam
kontrolu nad stvarima, i koliko me frustrira kada
je nemam. Svaki signal iz tela sam analizirala do
besmisla, i svaki put dolazila do drugacijeg zakljucka.

Dan kada sam radila test bio je potpuno obican, i to
me je najviSe iznenadilo. Ocekivala sam neku tezZinu
u vazduhu, nesto Sto ¢e nagovestiti da je drugacije.
Nije bilo nicega od toga. Samo ja, laboratorija i Vuk
koji pokuSava da ne smeta, a u stvari ne moze da se
pomeri.

Kada se pojavio rezultat na ekranu, koji su poslali iz
laboratorije, nisam imala trenutnu reakciju. Bukvalno
sam gledala i pokuSavala da shvatim da li dobro
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vidim. Trebalo mi je nekoliko sekundi da prihvatim
da to nije ono $to sam navikla da vidim.

Nisam vrisnula, nisam se smejala. Samo su krenule
suze, bez nekog reda, i tek tada sam shvatila koliko
sam zapravo bila napeta sve vreme. Vuk me je zagrlio
i mislim da je to bio prvi put posle dugo vremena da
smo oboje stvarno pustili sve.

Ni tada nije postalo lako. Samo se promenila vrsta
brige. Ali uz tu brigu je doSlo nesto stabilnije od nade
koju sam imala ranije - osecaj da je moguce.

| mozda sve ovo ne izgleda kao pobeda kada se
preprica. Nema velikog trenutka koji reSava sve.
Nema garancije. Ali ima neSto drugo, nesto 3to ranije
nisam imala — osecaj da nismo stali tamo gde smo
mislili da ¢emo stati.

| da, koliko god da te ovo promeni, ne oduzme ti sve.
Nesto ti i vrati.

Autorka: S.B.
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Sa ponosom
najavljujemo Osmi
festival vantelesne
oplodnje, jedinstven
dogadaj u regionu koji
veé¢ godinama okuplja
parove, pojedince,

struc¢njake iz oblasti
reproduktivne medicine,
embriologije, genetike,
psihologije, kao i sve one
koji Zele da doprinesu
razumevanju i podrsci na
putu ka roditeljstvu.

Festival VTO nije samo strucni skup - to je prostor
susreta znanja, iskustva i emocije. Tokom celod-
nevnog programa posetioce ocekuje bogat i pazljivo
osmisljen sadrzaj koji povezuje medicinu, eduka-
ciju i licne price, sa ciliem da se otvore teme o
kojima se cCesto cuti, ali koje doticu hiljade ljudi.
Posebno sa zadovoljstvom isticemo da je festival
AKREDITOVAN, ¢ime dobija dodatnu stru¢nu vrednost
i znacaj u okviru kontinuirane medicinske edukacije.
Akreditacija potvrduje kvalitet programa i uceSce
eminentnih stru¢njaka iz oblasti vantelesne oplodnije,
reproduktivne medicine i pratecih disciplina.

U OKVIRU FESTIVALA BICE ORGANIZOVANI:
* panel diskusije sa vodeéim stru¢njacima iz oblasti
vantelesne oplodnje i reproduktivne medicine

* predavanja o savremenim IVF protokolima, dija-
gnostici i inovacijama u lecenju steriliteta

* individualna savetovanja sa lekarima, embriolo-
zima i savetnicima

FESTIVAL
VANTELESNE

e OPLODNJE v BEOGRADU

patum: 17. OKTOBAR
Mesto: HOTEL ZIJIN

(bivsi Falkensteiner),

Novi Beograd

* psiholoSka podrSka i razgovori o emotivhom
aspektu celog procesa

 predstavljanje klinika, laboratorija, farmaceutskih
inovacija i pratecih usluga

» svedocenja parova koji su prosli kroz proces vante-
lesne oplodnje i postali roditelji.

Festival VTO ve¢ osmu godinu zaredom postaje mesto
gde se susre¢u nada i znanje, gde se razmenjuju isku-
stva i gde se gradi osecaj da u ovoj borbi niko nije sam.
Poseban akcenat stavlja se na razbijanje predrasuda,
jac€anje informisanosti i stvaranje zajednice podrSke bez
osude.

Jer put ka roditeljstvu nije samo medicinski proces - on
je i emotivno, psiholosko i druStveno iskustvo koje zaslu-
Zuje razumevanje i podrsku.

Dobro dosli da zajedno podelimo znanje, iskustvo i
podrsku - i da jo$ jednom pokaZzemo da je svaka prica
vazna.



ZALOVANJIE U DECJEM SVETU

Decji mozak je fleksibilan i sposoban da mnoga neprijatna iskustva i
emocionalno intenzivne dogadaje obradi i smesti u se¢anja tamo gde
treba da budu. Rezultat toga je da dete, Cak i kada se seti detalja nekog
takvog dogadaja, ne ose¢a uznemirenost, niti to uti¢e na njegovo

Autorka: Nikolina Milosavljevic,
dipl. psiholog, RE&KBT i EMDR
psihoterapeut
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svakodnevno funkcionisanje.

Gubitak je deo svacijeg Zivota i iako
je taj proces zajednicki svima, svaka
osoba kroz tugu i Zalovanje prolazi
na svoj, jedinstven nacin, a duzina
tugovanja ne moZe se unapred odre-
diti. Nacin na koji dete ispoljava tugu
uslovljen je i razvojnim stadijumom.
Pored toga, tuga zbog gubitka ne
mora nuZno biti povezana sa smréu
voljene osobe, ve¢ i sa gubitkom
odredenih objekata ili promenom
Zivotnih okolnosti.

NAJCESCI UZROCI ZALOVANJA
KOD DECE | ADOLESCENATA

U literaturi i praksi navode se razli-
Citi uzroci Zalovanja i tugovanja kod
dece i adolescenata. NajceSce se kao
uzrok navodi gubitak bliske osobe,
ali se pominju i tzv. neodredeni
gubici, koji zbog odredenih faktora
mogu biti veoma teski.

Univerzalni okidaci za Zalovanje kod
dece i adolescenata jesu smrt bliske
osobe — roditelja, prijatelja ili drugih
vaznih osoba — ali i odvajanje
deteta od bliskih osoba. Adoles-
centi, izmedu ostalog, mogu osecati
tugu prilikom odredenih Zivotnih
promena, kao Sto je preseljenje,
kada gube kontakte sa vr3njacima i
drugim vaznim socijalnim vezama.

RAZVOJNI STADIJUM |
ZALOVANJE

Mnogi odrasli veruju da ce deca,
kada se dogodi neki stresni dogadaj
— gubitak, razvod roditelja, prese-
lienje i slicno — brzo prevazidi situa-
Ciju, zaboraviti je ili se bar brzo navici.
Medutim, profesionalci u praksi
isticu da deca pokazuju znakove
tuge i zalovanja zbog gubitaka, bez
obzira na razvojnu fazu u kojoj se
nalaze.

vvvvw.sansazarod\teUStvo org.rs



Bebe, do druge godine Zivota, kada izgube primarnog
nosioca brige, izraZzavaju tugu kroz telesni i senzorni
nemir i uznemirenost. Cesto se moZe desiti da se kod
beba poremete san i apetit, a dete dodatno postaje plac-
ljivo i razdrazljivo.

Dete uzrasta od 2 do 4 godine ne moze u potpunosti
da razume gubitak kao konacnost. Taj pojam je za njega
previSe apstraktan. Dete ovog uzrasta na gubitak reaguje
promenama u ponasanju, kao Sto su regresija, iritabil-
nost, placljivost, trazenje viSe paznje, ucestali emocio-
nalni izlivi i pojacana anksioznost. MoZe mu ponovo biti
potrebna pomoc¢ oko aktivnosti koje je ranije samostalno
obavljalo.

Dete uzrasta od 5 do 8 godina joS uvek je na nivou
konkretnog misljenja i sklono je magijskom razmisljanju
i zakljucivanju. Ono i dalje moZe verovati da je konkretna
situacija povratna i teSko razume njenu konacnost. Zbog
magijskog misljenja, dete Cesto moze verovati da je ono
krivo za to Sto se dogodilo.

Tugovanje i Zalovanje kod dece ovog uzrasta mogu se
ispoljiti kroz poremecaj sna i apetita, ucestale emocio-
nalne izlive, brigu u vezi sa bezbednoS¢u i sigurnoscu,
pojavu no¢nih mora, regresije u ponasanju — na primer,
mokrenje u krevet, poteSkoce sa vezivanjem pertliisli¢no
— psihosomatske tegobe, kao Sto su glavobolja, bolovi i
mucnina u stomaku, kao i kroz promene u ponasanju, od
hiperaktivnosti do hipoaktivnosti.

Dete uzrasta od 9 do 12 godina, iako i dalje moze biti
na konkretnom nivou razvoja misljenja, bolje razume
apstraktnost gubitka. Ono moZe brinuti o tome kako ¢e
gubitak voljene osobe uticati na njegov bududi Zivot. |
dalje, dete ovog uzrasta moZe verovati da je ono krivo za
gubitak voljene osobe, jer magijsko misljenje jos uvek nije
potpuno is¢ezlo. Promene u ponaSanju mogu biti vrlo
slicne kao kod dece u prethodnoj razvojnoj fazi. Mogu
biti pracene uverenjem da svet viSe nije bezbedno mesto
i da e se dogoditi neSto stradno, Sto dovodi do pojacane
anksioznosti i brige. Dete u ovoj uzrasnoj grupi moze se
povlaciti iz socijalnih aktivnosti.

TinejdZer, odnosno dete starije od 13 godina, ve¢ u
potpunosti moze da razume pojam gubitka voljene
osobe. Medutim, moZe se zadrZati magijsko miSljenje,
koje adolescent Cesto ne verbalizuje. Na primer, moze
verovati da je voljena osoba otisSla na neki dug i dalek put.
S obzirom na to da je adolescencija faza u kojoj se ispituje
identitet i traZi sopstveno mesto u svetu, moguce je da
¢e gubitak voljene osobe uticati na dozivljaj sebe, odre-
divanje prioriteta, odnos prema veri, seksualnosti i nacin
predstavljanja sebe u socijalnoj sredini. Zbog gubitka,
tinejdzer se moZe povuci iz krugova podrSke — vrSnjaka
i drugih vaznih odraslih osoba. MoZe doc¢i do poreme-
¢aja sna i apetita, problema sa koncentracijom ili, pak, do
pojacane potrebe da se postigne Sto bolji uspeh u Skoli i
dostigne perfekcija.

Anksioznost i intenzivne emocije ljutnje, tuge i straha
mogu postati ucestalije. Takode, tinejdZzer moze osecati
zbunjenost u vezi sa svojom novom ulogom u porodici
nakon gubitka voljene osobe. Osim toga, adolescent
moze udi u rizina ponasanja, razmisljati o smrti ili imati
ideje o samoubistvu.

PET FAZA TUGOVANJA | ZALOVANJA

Kako bi se proces tugovanja i Zalovanja bolje razumeo,
profesionalci u ovoj oblasti pokuSavali su da pronadu
pravilnosti u tim procesima. Tako su nastale razlicite
teorije koje stru¢njacima pomazu da razumeju kroz 3ta
osoba prolazi kada dode do gubitka voljene osobe.
Prema Bolbi-Parkesovom modelu, postoje Cetiri faze
Zalovanja nakon gubitka voljene osobe. Nakon Soka i
utrnulosti, kao prve faze, sledi faza CeZnje i traganja, kada
osoba oseca duboku prazninu i Zelju da se ta konkretna
osoba vrati. U ovoj fazi Cesto se javljaju preokupiranost
mislima o voljenoj osobi, osecaj ocaja i bespomocnosti.
Tre¢a faza tugovanja prema ovom modelu jeste faza
dezorganizacije i oCaja, kada osoba pocinje da prihvata
gubitak i realnost, ali je to moZe uvesti u povlacenje iz
socijalnih dogadaja i ose¢anje beznada. Poslednja, Cetvrta
faza tugovanja jeste faza reorganizacije i oporavka, kada
osectanje tuge postaje malo lak3e, a osoba nastavlja da
vodi svoj Zivot, sada drugacije organizovan.

U literaturi se, pored ovog modela, mogu pronadi i drugi
teorijski okviri koji objaSnjavaju proces Zalovanja.

ZALOVANJE KOD DECE U HRANITELJSKIM
PORODICAMA

.Sva moja sefanja na detinjstvo i fotografije su
baceni, i nikada necu tacno znati Sta su sve sadrzali.”
— Mlada osoba u sistemu socijalne zastite Publikacija
.Nemojte me zvati rezilijentnim: Kako izgledaju gubitak i
tuga za decu i mlade u sistemu zastite”, Kancelarija zastu-
pnika dece (Office of the Children’s Advocate — OCA)
Kada dete ulazi u sistem hraniteljstva ili usvajanja, moze
imati viSestruke okidace za Zalovanje. Pored primarnog
gubitka roditelja, brace i sestara, javlja se i tuga zbog
drugih, sekundarnih gubitaka, kao Sto su gubitak poznate
rutine, Skole, komSiluka, igracaka i, mozda, ku¢nih ljubi-
maca.

U literaturi se pominje i tuga u vezi sa gubitkom identiteta
i kontinuiteta — gubitak rodnog prezimena, maternjeg
jezika, porodicne slicnosti i istorije. Ove vrste gubitaka,
nazalost, Cesto nisu socijalno priznate i mogu dovesti do
deprivilegovanog, nepriznatog Zalovanja, koje nekada
moZe imati duboke posledice po razvoj licnosti mlade
osobe.

Posebna vrsta gubitka za ovu decu i adolescente jeste
odvajanje od brace i sestara. Ovakva situacija moze
dovesti do ekstremnog osecaja usamljenosti i doZivljaja
telesne osakacenosti: ,Osec¢am se kao da mi je noga odse-
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Cena i da moram stalno da hodam na Stakama” — prema
Larsonu. Dugotrajna odvojenost od brace i sestara moze
dovesti do otudenosti, produbljivanja traume i razvoja
anksiozno-depresivnih simptoma kod dece i tinejdZera.

NEODREPENO ZALOVANJE

Tugovanje i Zalovanje kod dece i adolescenata ne
mora biti povezano sa smrcu voljenih osoba. Postoje
tzv. neodredeni gubici, koji su zapravo veoma cesti.
O njima je prva pisala dr Paulin Bos, sa Univerziteta u
Minesoti. lako se dr Bos ne bavi konkretno tugovanjem
dece i adolescenata u hraniteljskim porodicama, opis
ove vrste zalovanja podseca na osecanja gubitka koja
prozivljavaju deca u sistemu socijalne zastite.

Prema njenom modelu, postoje dve vrste neodredenih
gubitaka:

Osoba je fizicki odsutna, ali je psihicki prisutna. Ova
vrsta gubitka odnosi se na situacije koje nastaju zbog
razvoda roditelja, hospitalizacije ili odlaska jednog rodi-
telja na duZe odsustvo zbog posla, na primer odlaska
vojnika na ratiste.

Osoba, odnosno roditelj, fizicki je prisutna, ali je psihicki
odsutna. To se deSava u situacijama kada se roditelj
suocava sa odredenim emocionalnim ili drugim zdrav-
stvenim problemima, ukljucujudi i bolesti zavisnosti.
Ono 3to neodredeni gubitak ¢ini posebno teSkim jeste
izostanak poznatog simboli¢kog rituala. Na primer,
kada voljena osoba premine, sprovodi se poseban
obred sahrane, koji predstavlja jednu vrstu simbolickog
rituala prekida fizicke veze sa preminulim. U slucaju
neodredenog gubitka, takav ritual ne postoji, pa dete
nastavlja da bude mentalno povezano sa tom osobom.
Kada govorimo o deci koja su u sistemu hraniteljstva
ili usvojenja, vazno je naglasiti da ona u tom procesu
zaista mogu dobiti mnogo pozitivhog. Na prvom mestu,
mogu biti smeStena u bezbedno okruzenje. Zbog tih
benefita, mnogi odrasli mogu poverovati da Ce se deca
brzo prilagoditi novim, boljim uslovima. Ipak, mora se
uzeti u obzir da se njima promenio ceo Zivot i da je
prekinut niz drugih povezanosti sa osobama i mestima
iz njihovog dotadasnjeg okruzenja — na primer, odnos
sa kuc¢nim ljubimcem, vrSnjacima iz starog kraja i slicno.

KAKO POMOCI DETETU

lako svako dete tuguje na svoj nacin i proces Zalovanja
zavisi od mnogih faktora, postoje odredene interven-
cije koje odrasli koji brinu o detetu mogu primeniti
kako bi mu olak3ali proces prihvatanja nove realnosti.
Bez obzira na uzrast i razvojnu fazu deteta, od
izuzetnog znacaja je zadrZavanje ili ponovno uspostav-
lianje rutine i strukture u detetovom Zivotu. Aktivnosti
koje se svakodnevno deSavaju u priblizno isto vreme
detetu daju osecaj sigurnosti.
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Nikolina Milosavljevi¢ je zavrsila

psihologiju, a nakon toga i

CetvorogodiSnju specijalizaciju iz

Racionalno Emotivno Kognitivno

Bihejvioralne Terapije (RE&KBT

pridruZeni trening centar Instituta

Albert Ellis, Beograd) i stekla zvanje RE&KBT
psihoterapeuta.

Nosilac je Nacionalnog sertifikata za
psihoterapeuta od 2021. godine.

Poslednjih godina edukuje se i uze usmerava na
rad sa decom i adolescentima. ZavrSila je trening
za nedirektivnu terapiju igrom i stekla zvanje
prakticara terapije igrom. Trenutno na superviziji
za nedirektivnu terapiju igrom preko National
Institute of Relationship Enhancement and Center
For Couples, Families and Children.

Posle zavrSene edukacije za primenu
psihoterapijskog pristupa EMDR ( Terapija
desenzibilacija i reelaboracija pomocu pokreta
o€iju), po€inje aktivno da primenjuje EMDR pristup
u radu sa odraslima, decom i adolescentima

koji su imali iskustva situacione ili relacione
traumatizacije.

Pored toga, sertifikovani je edukator za roditelje po
programima “Pozitivna disciplina” i “Dovoljno dobar
roditelj”.

Veoma je vazno da odrasli, kada detetu objasnjavaju
Sta se desilo, budu iskreni i koriste objasnjenja koja
su konkretna i detetu jasna. To znaci da su recCenice
poput: ,OtiSao je na vecna lovista”, ,OtiSla je daleko i
nece se vratiti” ili ,Sada je tvoja mama zvezda i sija na
nebu” previSe apstraktne za dete mlade od 10 godina.
Detetu koje se suoCava sa osecanjima tuge, besa,
oCaja i bespomocdnosti potrebno je dati prostor da ta
osecanja izrazi. Ona ¢e se mozda ispoljiti kroz teSke
emocionalne izlive, ali kada se obezbedi sigurno mesto
za izrazavanje emocija, detetu se daje prostor da izbaci
»viSak” neprijatne energije i da postepeno procesuira
gubitak.

Ukoliko nije doSlo do smrti voljene osobe, vec je rec
o neodredenom gubitku, veoma je vazno validirati
detetova osecanja i njegovo videnje situacije. Potrebno
je iskreno odgovarati na pitanja i potvrditi detetu da
prolazi kroz tugu i Zalovanje, da je situacija zaista teSka
i da bi bila teSka svakome ko bi se naSao u njegovoj
poziciji.

Kada je u pitanju traumatsko Zalovanje zbog trauma-
ticnog gubitka voljene osobe, od izuzetnog znacaja je
angazovati stru¢nu osobu — psihologa i/ili psihotera-
peuta informisanog o traumi — kako bi se detetu, kroz
odgovarajuce psiholoske i psihoterapijske intervencije,
pomoglo da procesuira traumu i ude u zdrav proces
tugovanja.

www.sansazarod\reUStvo org.rs



10 STVARI

KOJE NIKO NE KAZE
PAROVIMA U VTO PROCESU

DA CEKANJE POSTANE

NACIN ZIVOTA

Ne ¢eka se samo rezultat.
Ceka se ciklus, poziv,
analiza, embriolog,

beta, ultrazvuk, slededi
pokus3aj. Vreme pocinje
da se meri drugacije.

DA TELO PRESTANE

DA BUDE SAMO TVOJE

Postaje raspored terapija,
analiza, hormona,
pregleda i brojki. A iza
svega toga i dalje stoji
osoba koja pokusava da
sacuva sebe.

DA USPEH NE BRISE

TEZINU PUTA

Cak i kada dode trudnoca
ili dete, mnogi i dalje
pamte godine borbe,
strahova i neizvesnosti.

DA PARTNERI CESTO
TUGUJU POTPUNO

RAZLICITO

Jedan Zeli da prica.

Drugi Cuti. Jedan traZi
informacije. Drugi
pokusava da ,funkcioniSe
normalno”. | jedno i drugo
je nacin borbe.

DA SRECNE VESTI
DRUGIH LJUDI MOGU

DA ZABOLE

Ne zato Sto nekome ne
Zzelimo srecu.

Vec zato Sto nas podsete
na ono Sto i sami dugo
¢ekamo.

DA PODRSKA CESTO
TRAJE KRACE NEGO

PROCES

Na pocetku svi pitaju.
Posle nekoliko pokusaja
nastane tisina. A upravo
tada podrska najvise
znadi.

DA OKOLINA
UGLAVNOM NE ZNA

STA DA KAZE
Pa kaZe pogreSne stvari:
,Opustite se.”

»Bi¢e kad prestanete da
mislite o tome.”

,Pa danas svi rade
vantelesnu.”

A nekad je dovoljno samo
pitati:
~Kako ste stvarno?”

DA UMOR NIJE SAMO

FIZICKI

Postoji umor od
objasnjavanja. Od
nadanja. Od pitanja ,ima li
nesto novo"“.

DA SE LJUBAV NEKAD
POKAZUJE VEOMA

TIHO

Kroz drZzanje za ruku u
cekaonici.

Cutanje posle negativnog
rezultata.

Poruku: , Tu sam.”

DA LJUDI U OVOM PROCESU POSTANU
MNOGO JACI NEGO STO SU MISLILI DA

MOGU BITI
Ne zato Sto su Zeleli da budu jaki.
Nego zato Sto nisu imali luksuz da odustanu.




PRVI PREGLED

KOD GINEKOLOGA

Prvi ginekoloski pregled za
mnoge devojke i mlade Zene
predstavlja vaznu prekretnicu,
ne samo u zdravstvenom, vec€ i
u emocionalnom i psiholoSkom
smislu. To je trenutak kada se
prvi put susreu sa temama
koje su €esto obavijene tiSinom,
stidom ili nedovoljno jasnim
informacijama. Upravo zato
nacin na koji se ovom iskustvu
pristupa moZe imati dugorocan
uticaj na odnos Zene prema
sopstvenom telu, zdravlju i
redovnim pregledima.
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KADA JE PRAVO VREME ZA PRVI
PREGLED?

Vazno je razumeti da prvi ginekoloski pregled ne
mora nuZno biti vezan za problem. Idealno je da se
obavi preventivno, najcesc¢e izmedu 13.i15. godine
ili nakon stupanja u seksualne odnose. Ipak, u
praksi se Cesto deSava da mlade Zene dolaze tek
kada se pojavi neki simptom ili nelagodnost.

NajceS¢i razlozi za prvi odlazak su:

* neredovni ili bolni menstrualni ciklusi

* izostanak menstruacije

* sumnja na infekciju ili neprijatan sekret
* pocetak seksualne aktivnosti

* potreba za savetom o kontracepciji

vvvvw.sansazarod\teUStvo org.rs



Strah je najcesdi razlog odlaganja. Strah od nepo-
znatog, od bola, od neprijatnosti ili osecaja izloZenosti.
Medutim, vazno je znati da prvi pregled ne mora uvek
da izgleda onako kako ga mnogi zamisljaju.

U velikom broju sluCajeva, posebno kada devojka
nije seksualno aktivna, pregled se svodi na razgovor i
eventualni ultrazvuk preko stomaka. Klasi¢an pregled
na ginekoloSkom stolu ¢esto nije ni potreban.

Prvi pregled najceS¢e ukljucuje:

* razgovor sa ginekologom o ciklusu, simptomima i
opStem zdravlju

* pitanja o Zivotnim navikama i eventualnim tego-
bama

* ultrazvucni pregled (najc¢eS¢e preko stomaka)

* objaSnjenje svega Sto se radi - korak po korak

Taj razgovor je zapravo najvazniji deo. To je prostor
gde mlada Zena moZe da pita sve 3to je zanima, bez
straha da ¢e pitanje biti glupo ili neprimereno. Dobar
ginekolog ¢e uvek objasniti svaki korak i nece uraditi
niSta bez pristanka i razumevanja pacijentkinje.

VaZno je zapamtiti: pregled nije neSto Sto treba izdr-
Zati, vec iskustvo koje treba da bude sigurno i razu-
mljivo.

Nacin na koji devojka dozivi prvi pregled Cesto oblikuje
njen odnos prema ginekologu u buduénosti. Pozitivho
iskustvo znaci vecu verovatnocu da ¢e redovno i¢i na
kontrole, dok negativnho moZe dovesti do izbegavanja
pregleda godinama.

Zato je vazno da svaka mlada Zena zna:

* ima pravo da postavlja pitanja

* ima pravo da kaZe ako joj neSto ne prija
* ima pravo da trazi dodatno objasnjenje

* ima pravo da promeni lekara ako se ne oseca
prijatno

Osecaj kontrole i poStovanja ¢ini ogromnu razliku.

4

Roditelji, posebno majke, Cesto imaju kljucnu ulogu u
tome kako ¢e devojka doZiveti prvi odlazak kod gine-
kologa. Otvoren i smiren razgovor moZe znacajno
smanijiti anksioznost. Umesto zastraSivanja, vazno je
predstaviti pregled kao deo brige o zdravlju.

Takode, ne treba zanemariti ni ulogu edukacije. U
nedostatku pouzdanih informacija, mladi se cCesto
okrecu internetu, gde sadrZaj moze biti zbunjujudi ili
netacan.

Zato prvi pregled treba da bude i prilika da se nauce
vazne stvari kao Sto su kako funkcioniSe menstrualni
ciklus, Sta je normalno, a kada treba reagovati, koje su
opcije zastite i kontracepcije i kako se ¢uva reproduk-
tivno zdravlje.

Nacin komunikacije igra veliku ulogu. Jednostavan,
jasan i topao pristup pomaze da se izgradi poverenje
i osecaj sigurnosti.

Prvi ginekoloSki pregled nije samo medicinski dogadaj,
to je pocCetak odnosa prema sopstvenom telu.

Na kraju, ovaj pregled ne treba posmatrati kao nesto
neprijatno ili zastraSujuce, ve¢ kao vazan korak ka
razumevanju i brizi o sebi. Kada se tom iskustvu
pristupi sa paznjom, podrskom i pravim informaci-
jama, ono moZe postati temelj zdravih navika koje
traju Citav zivot.

Autorka: Miroslava Subotic



JEDNAKO P

Hraniteljstvo je jedan od
onih pojmova koji vecina
ljudi razume povrsno, kao
~privremeno €uvanje dece” ili
»alternativu usvajanju”.

Medutim, iza te reci stoji mnogo sloZeniji i humaniji
sistem brige o deci koja, iz razliitih razloga, ne mogu
da odrastaju u svojim bioloSkim porodicama. Ono
Sto hraniteljstvo Cini posebnim jeste njegova sustina:
pruziti detetu dom, sigurnost i toplinu, a istovre-
meno ne oduzimati mu pravo na poreklo i identitet.

STA HRANITELJSTVO ZAISTA ZNACI

Za razliku od usvajanja, hraniteljstvo nije trajni oblik
zbrinjavanja. Dete ostaje pravno vezano za svoju
bioloSku porodicu ukoliko je to moguce, a hrani-
teljska porodica postaje njegova svakodnevica,
mesto gde raste, ide u Skolu, razvija odnose i gradi
osecaj pripadnosti. Upravo ta ,privremenost” Cesto
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RODICA

je najveéa prepreka ljudima da se odluce na ovaj
korak. Pitanje koje se gotovo uvek postavlja jeste:
kako voleti dete za koje znaS da moZzda nece zauvek
ostati?

Odgovor leZi u jednostavnoj, ali snaznoj ideji -
svako dete zasluZuje ljubav sada, bez odlaganja.
Istrazivanja pokazuju da deca u hraniteljstvu Cesto
postiZu bolje razvojne ishode nego u institucio-
nalnom smestaju. Porodi¢no okruzenje, ¢ak i kada
nije biolosko, znacajno utice na emocionalni razvoj,
samopouzdanje i socijalne vestine deteta. Razliku
ne prave veliki sistemi, ve¢ male svakodnevne stvari:
zajednicki obroci, razgovori pred spavanje i osecaj da
nekome pripadas.

Ono 3to mnogi ne znaju jeste da postoji viSe oblika
hraniteljstva, u skladu sa potrebama dece i mogu¢-
nostima porodica:

* standardno hraniteljstvo za dugorocniji boravak
deteta

* urgentno hraniteljstvo za hitne, krizne situacije

* specijalizovano hraniteljstvo za decu sa zdrav-
stvenim ili razvojnim poteSko¢ama

vvvvw.sansazarod\teUStvo org.rs



* povremeno hraniteljstvo koje pruza podrsku
bioloSkim porodicama

Ova raznolikost pokazuje da hraniteljstvo nije ,jedna
uloga za sve”, vec fleksibilan sistem u kojem razliciti
ljudi mogu pronadi svoje mesto.

IZAZOVI, PREDRASUDE | PRAVA VREDNOST

Hraniteljstvo nije rezervisano za savrSene porodice.
Hranitelji su obicni ljudi, parovi, pojedinci, porodice sa
ili bez bioloSke dece, koji prolaze obuku i imaju podrsku
strucnjaka. Ono 5to se traZi nije savrSenstvo, vec stabil-
nost, spremnost na ucenje i otvorenost za saradnju
sa sistemom i, kada je moguce, bioloSkom porodicom
deteta.

Jedan od najvec¢ih izazova jeste upravo odnos sa
bioloskim roditeljima. U nekim situacijama kontakti su
redovni, Sto moZze biti emotivno zahtevno. Hranitelji
tada imaju posebnu ulogu da budu oslonac detetu, ali i
da postuju njegovu proSlost i identitet. To je tanka linija
izmedu brige i razumevanja, ali upravo tu hraniteljstvo
dobija svoju dubinu.

U javnosti i dalje postoje predrasude, posebno ona da
se ljudi odlucuju na hraniteljstvo zbog novcane nado-
knade. lako postoji odredena finansijska podrska, ona
ne moze biti pravi motiv. Hraniteljstvo zahteva vreme,
energiju i emocionalnu posvecenost koja daleko preva-
zilazi materijalni aspekt. Najveca vrednost ovog iskustva
nalazi se u odnosu koji se gradi, u poverenju deteta,
njegovom napretku i osecaju sigurnosti koji dobija.
Mozda najlepsi, ali i najtezi deo hraniteljstva jeste spre-
mnost na rastanak. Kada se dete vrati u bioloSku poro-
dicu ili ode na usvajanje, hranitelji ostaju sa prazninom,
ali i sa sves¢u da su uradili
nesto izuzetno vazno. Cilj
nikada nije bio da dete ostane,
vec¢ da bude dobro.

U svetu u kojem Cesto nedo-
staje empatije, hraniteljstvo
podseca na sustinu - da poro-
dica nije samo krvna veza, ve¢
odnos koji se gradi kroz brigu,
prisutnost i odgovornost. To
je prostor u kojem dete dobija
novu Sansu, a odrasli priliku
da naprave razliku koja zaista
menja neciji Zivot.
Autorka: Dragana Krstic¢
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Za obuku i licenciranje hranitelja u
Srbiji potrebno je prikupiti odredenu
dokumentaciju koja potvrduje
podobnost, stabilnost i spremnost
kandidata za ovu ulogu. Evo pregleda
taksativno:

* zahtev za procenu podobnosti za
hraniteljstvo (podnosi se Centru za
socifalni rad)

* licna karta (kopija) ili o€itana li¢na
karta

» dokaz o prihodima (potvrda
o zaposlenju, penziji ili drugim
primanjima)

* lekarsko uverenje o opStem
zdravstvenom stanju (za sve punoletne
¢lanove domacinstva)

* uverenje da se ne vodi krivi€ni
postupak

* potvrda da kandidat nije liSen
roditeljskog prava

» dokaz o vlasniStvu ili koriSéenju
stambenog prostora

* kratka biografija kandidata (nekad se
traZi u procesu procene)
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OGTT (oralni test opterecenja glukozom), vantelesna oplodnja
(VTO) i sterilitet u savremenoj reproduktivnoj medicini sve se ceSce
posmatraju kao medusobno povezani pojmovi, jer se pokazalo

da metabolicko zdravlje ima direktan uticaj na plodnost, kvalitet
ovulacije i uspesSnost implantacije embriona. Zbog toga OGTT test
viSe nije samo endokrinoloska analiza, ve€ vaZan deo pripreme za
trudnodu i posebno za VTO postupke.

OGTT TEST - KAKO IZGLEDA PROCEDURA OGTT I NJEGOVA ULOGA
KORAK PO KORAK KOD STERILITETA

OGTT (oralni glukozni tolerans test) se radi ujutru,  Sterilitet se definiSe kao nemoguénost zace¢a nakon
nakon najmanje 8 do 12 sati gladovanja. Pre samog 12 meseci redovnih nezasti¢enih odnosa (ili 6 meseci
testa pacijentkinja miruje, jer fizicka aktivnost i stres  kod Zena starijih od 35 godina). lako se najces¢e prvo
mogu uticati na rezultate. razmislja o hormonima i reproduktivnim organima,
Prvi korak je vadenje krvi iz vene, na prazan stomak.  sve je jasnije da metabolizam ima kljucnu ulogu.
Tom prilikom se najc¢eS¢e odreduje glukoza nataste,

a kod proSirenih analiza i insulin, ponekad i HbA1c ili

drugi metabolicki parametri, u zavisnosti od proto-

kola lekara.

Nakon toga sledi pijenje rastvora glukoze. Stan-
dardno se koristi 75 grama glukoze rastvorene u oko
250-300 ml vode. Rastvor je veoma sladak i mora da
se popije u kratkom vremenskom intervalu, obi¢no
u roku od 5 minuta. Kod trudnica se u nekim situa-
cijama koriste i blaze varijante testa, ali za procenu
insulinske rezistencije kod steriliteta najceSce se
koristi upravo ova standardna doza.

Nakon unosa glukoze rade se kontrolna vadenja
krvi:

* 60 minuta nakon ispijanja glukoze

* 120 minuta nakon ispijanja glukoze

* Ponekad lekari savetuju viSe vadenja krvi pa se
to ostavlja na savet lekarima.

U mnogim centrima, posebno kada se sumnja ha
insulinsku rezistenciju ili policisti¢ne jajnike, para-
lelno se u istim vremenskim tackama meri i insulin;
jer odnos glukoze i insulina daje mnogo preciznij_Li
sliku metabolickog odgovora organizma. \u

o




Insulinska rezistencija, koja se otkriva OGTT testom,
dovodi do toga da organizam proizvodi viSe insulina
nego Sto je potrebno. To moze izazvati hormonski
disbalans, narocito povecanje androgenih hormona,
Sto direktno remeti ovulaciju. Posledica su neredovni
ciklusi, izostanak ovulacije ili ovulacije loSeg kvaliteta.

Kod dela Zena ovo stanje se manifestuje i kroz
sindrom policisticnih jajnika (PCOS), koji je jedan
od najces¢ih uzroka infertiliteta u reproduktivhom
periodu.

VTO | ZNACA) METABOLICKE
PRIPREME ORGANIZMA

Vantelesna oplodnja (VTO) je kompleksan postupak

koji uklju€uje hormonsku stimulaciju jajnika, aspiraciju

jajnih celija, oplodnju u laboratorijskim uslovima i tran-

sfer embriona u matericu. lako je tehnoloski veoma

napredan, uspeh VTO i dalje u velikoj meri zavisi od

bioloSkog kvaliteta jajnih Celija i endometrijuma.

Ako postoji nele€ena insulinska rezistencija, moze

dodi do:

* slabijeg odgovora jajnika na hormonsku stimu-
laciju

www.sansazarodite JSTvVOo.0rg.rs

* manjeg broja kvalitetnih jajnih ¢elija

* loSijeg kvaliteta embriona
* smanjene verovatnoce implantacije.

Zbog toga se OGTT danas sve CeSce radi pre ulaska
u VTO postupak, kako bi se na vreme otkrili metabo-
licki poremecaiji i korigovali pre zapocinjanja stimu-
lacije.

Ukoliko test pokaZe odstupanja, terapija se najcesce
zasniva na kombinaciji promena zivotnih navika i
medicinske terapije, regulacije ishrane, povecanja
fizicke aktivnosti i po potrebi uvodenja lekova koji
poboljSavaju osetljivost na insulin. U mnogim sluca-
jevima upravo ova priprema znacajno povecava
Sanse za uspeSan ishod VTO.

Dodatno, sve viSe strucnjaka naglaSava vaznost
pripreme, gde se organizam stabilizuje nekoliko
meseci pre samog postupka. Time se ne utiCe samo
na trenutni ciklus, ve¢ na kvalitet jajnih celija koje su
u tom periodu u razvoju. Na taj nacin OGTT postaje
mali, aliveoma vazan deo Sire slike pripreme za trud-
nocu i dugoro€no poboljsava reproduktivne ishode.

Autorka: Dragana Krstic¢
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Hlamidija je jedna od najc¢escéih
polno prenosivih infekcija, ali i
jedna od najpodmuklijih jer u
velikom broju slucajeva prolazi
potpuno neprimecéeno. Upravo
zato se Cesto otkrije tek slu¢ajno
- tokom rutinskih pregleda ili
ispitivanja steriliteta, kada vec

moze biti prisutna posledica
infekcije.

Autorka: Melisa Selimovié




zrocnik je bakterija Chlamydia trachomatis, a
prenosi se seksualnim putem. Problem nije
samo u infekciji, ve¢ u njenoj ,tihoj* prirodi.
Kod zena simptomi su Cesto blagi ili neposto-
jeci, pa se lako zanemare.

Najcesci (ako se uopsSte jave) simptomi su:
* pojacan ili promenjen vaginalni sekret

* blago peckanje ili nelagodnost pri mokrenju
* bolovi u donjem delu stomaka

* oskudna krvarenja izmedu ciklusa

* bol ili nelagodnost tokom odnosa

Kada se ne le¢i na vreme, hlamidija mozZe da prede u gornje
delove genitalnog trakta i izazove ozbiljnije komplikacije.
NajvaZznije posledice su vezane za reproduktivno zdravlje.

Moguce komplikacije:

* uklju€uju zapaljenje jajovoda (salpingitis)
* upalne procese u maloj karlici (PID)

* stvaranje priraslica

* smanjenu prohodnost jajovoda

» povecan rizik od vanmateri¢ne trudnoce
* problem sa prirodnim zace¢em

Zanimljivost je da hlamidija moZe da preZivi i da se razmno-
Zava unutar celija domacina, Sto je cini ,skrivenijom” od vecine
bakterija. Zbog toga je imuni sistem teZe prepoznaje, a i antibi-
otici moraju da se daju tacno u odredenoj dozi i trajanju da bi
delovali potpuno.

Dijagnostika je jednostavna i pouzdana, i danas se brzo dolazi
do rezultata kroz PCR test iz cervikalnog brisa.

Dobra vest je da je hlamidija izleCiva infekcija. Tera-
pija se zasniva na antibioticima, ali uz nekoliko vaznih
pravila:

» obavezno lecenje oba partnera

* apstinencija od seksualnih odnosa tokom terapije

» kontrolno testiranje nakon le€enja, po preporuci lekara
Prevencija ostaje kljucna, jer sprecava i infekciju i njene posle-
dice a to je sprovodi kroz redovne ginekoloske preglede i testi-
ranje pre planiranja trudnoce.

Hlamidija je primer infekcije koja sama po sebi ne mora da
napravi veliki problem, ali ignorisana moZe imati dugorocne
posledice po plodnost. Upravo zato je vazno da se o njoj razmi-
Slja kao o rutinskom delu brige o zdravlju, a ne kao o temi koja
se odlaZze dok se ne pojave simptomi.
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il et

POSLE CEKANJA

O dolasku bebe
najcescée govorimo
kroz srecu, prve
osmehe, miris koze
novorodenceta i
ostvarenje sna koji se
dugo ¢ekao. | zaista,
za parove koji su prosli
kroz sterilitet,
vantelesnu oplodnju,
gubitke ili godine
neizvesnosti, trenutak
kada konac¢no postanu
roditelji deluje kao
kraj jedne velike
borbe. Medutim, ono o
¢emu se mnogo rede
govori jeste ¢injenica
da dolazak bebe ne
brise automatski sve
strahove, umor i
emocije koje su se
godinama talozile.

nogi roditelji posle

dugog puta do

deteta osecaju

nesto Sto ih dodatno

zbunjuje - umesto
stalne euforije pojave se iscrplje-
nost, preplavljenost obavezama,
strah da neSto ne urade pogresno
ili ose¢aj da moraju da budu ,savr-
Seno srecni” jer su dete toliko dugo
Cekali. Upravo taj pritisak cesto
stvara dodatnu tiSinu oko emocija
koje su potpuno prirodne.
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KADA SRECA | STRAH POSTOJE
ZAJEDNO

Nije retkost da majke nakon porodaja osecaju poja-
¢anu anksioznost. Kod Zena koje su proSle kroz lecenje
godina borbe teSko je poverovati da je sada zaista sve
u redu. Neke mame proveravaju da li beba diSe viSe
puta tokom no¢i, plade se svakog pregleda ili osecaju
konstantnu potrebu da sve drze pod kontrolom. |
ocCevi Cesto nose svoj teret brige, samo o tome rede
govore.

Poseban izazov predstavlja i susret sa realnoScu rodi-
teljstva. Beba ne dolazi sa uputstvom, a umor, nespa-
vanje i svakodnevne obaveze mogu biti veliki izazov
Cak i kada je dete dugo Zeljeno. Vazno je razumeti da
zahvalnost zbog roditeljstva i iscrpljenost mogu posto-
jati istovremeno. Jedno ne iskljuCuje drugo.

Biti umoran ne znadi biti nezahvalan.

Imati strahove ne znadi biti |oS roditel].

PRITISAK DA BUDEMO
., SAVRSENO SRECNI"

Mnogi roditelji koji su prosli sterilitet priznaju da su
imali osecaj krivice kada bi se pozalili da su umorni ili
daim je teSko. Kao da drustvo od njih oCekuje da budu
srecni svakog trenutka jer su ,toliko Zeleli dete”. Ali
roditeljstvo nije dokazivanje zahvalnosti. Roditeljstvo
je Zivot sa svim lepim i teSkim trenucima koje nosi.

Zato je veoma vazno govoriti o mentalnom zdravlju
roditelja nakon dolaska bebe. Podrska partnera, poro-
dice, prijatelja i stru¢njaka moze imati ogromnu ulogu.
Nekada je dovoljno da neko kaze: U redu je da ti bude
teSko."” Jer upravo ta dozvola da budemo iskreni Cesto
donosi najvece olakSanje.

LJUBAV KOJA JE DUGO CEKANA

Sa druge strane, iskustvo borbe za roditeljstvo kod
mnogih ljudi razvije posebnu vrstu povezanosti sa
detetom. Roditelji ¢eS¢e primecuju male trenutke,
sporije prolaze kroz faze odrastanja i snaznije osecaju
koliko je vreme dragoceno. Prvi osmeh, prva rec ili
obican zagrljaj dobijaju potpuno drugaciju tezinu kada
iza sebe imate godine ¢ekanja.

Mnogi roditelji kazu da tek nakon dugog puta do bebe
shvate koliko se sre¢a Cesto krije u malim, svakod-
nevnim stvarima, uspavljivanju, drZanju za ruke,
zajednickom dorucku ili zagrljaju pred spavanje.

v.sansazaroditeljstvo.org.rs

PARTNERSKI ODNOS POSLE
DOLASKA BEBE

Vazno je govoriti i 0 odnosu partnera nakon dolaska
bebe. Tokom le€enja steriliteta parovi Cesto godinama
funkcioniSu pod pritiskom terapija, analiza, finansij-
skih troSkova i emocionalnih uspona i padova. Kada
beba dode, mnogi oCekuju da ¢e svi problemi nestati,
ali tada pocinje novo prilagodavanje. Umor i manjak
vremena lako udalje partnere ako ne neguju komuni-
kaciju i medusobnu podrsku.

Nekada upravo kratki razgovori, zajednicki trenuci
ili razumevanje bez mnogo reci postaju najvazniji
oslonac porodice.

Roditeljstvo posle steriliteta Cesto menja i pogled na

tude borbe, pazljiviji prema ljudima i svesniji koliko
nevidljivih bitaka drugi vode. Upravo zato zajednica
podrske ima veliku vrednost jer ljudi koji su prosli
slican put razumeju emocije koje nije uvek lako obja-
sniti drugima.

| moZda je ba$ to najvaznija poruka za sve buduce
roditelje: ne morate biti savrSeni da biste bili dobri
roditelji. Dovoljno je da budete prisutni, nezni prema
sebi i spremni da ucite zajedno sa svojim detetom. Jer
roditeljstvo nije trenutak kada sve postane idealno. To
je proces u kome svakog dana rastu i dete i roditelji.

Autorka: Miroslava Subotic¢
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BROJEVI U VTO PROCEDURI

Vantelesna oplodnja (VTO) u brojkama izgleda mnogo
konkretnije nego Sto se na prvi pogled Cini - jedan ciklus je
zapravo niz precizno definisanih koraka koji ukljucuju veliki
broj procedura, analiza i terapija.

Jedan VTO ciklus ukljucuje:

1104020 &

analizai
vadenja krvi

\—/

ultrazvucnih
pregleda

Priprema za VTO najceS¢e pocinje sa 10 do 50 razlicitih
laboratorijskih analiza (hormoni, AMH, TSH, infektivne
bolesti), uz 1 do 3 konsultacije sa lekarom. Sam ciklus
stimulacije traje u proseku 10 do 12 dana, tokom kojih
Zena prima izmedu 25 45 hormonskih injekcija. Doze
se svakodnevno prilagodavaju, a terapija Cesto uklju-
Cuje 2 do 4 razlicita leka.

U tom periodu radi se 5 do 7 ultrazvu¢nih pregleda
i 3 do 6 vadenja krvi kako bi se pratio rast folikula i
nivo hormona. Na kraju stimulacije, daje se tzv. ,stop”
injekcija, tacno u sat, jer aspiracija sledi 34 do 36 sati
kasnije.

Tokom aspiracije, koja traje oko 15 minuta, lekar
punktira svaki folikul - najceS¢e izmedu 6 i 12 puta,
u zavisnosti od broja folikula. U laboratoriji se zatim
obraduje uzorak sperme (1 uzorak, ali kroz viSe faza
obrade), a oplodnja se radi klasi¢no ili ICSI metodom,
gde embriolog pojedinacno ubrizgava spermatozoid
u jajnu celiju, ponekad i 10 ili viSe puta u jednom
ciklusu.

Embrionise prate3do5dana, uzsvakodnevne procene
(dakle najmanje 3 do 5 evaluacija po embrionu). Ako
se radi produzena kultivacija do blastociste, prezivi u

42 Sansa za roditeljstvo 25 | MAJ 2026

1 transfer
embriona

mbrioloski
proces
54 vise desetina
mikromanipulacija

(53 6=12 punktiranih
folikula)

w»

proseku 30-50% embriona. U slucaju genetskog testi-
ranja (PGT), uzima se 5 do 10 Celija iz svakog embriona
za analizu.

Transfer embriona je kratak. Traje 5 do 10 minuta, ali
mu prethodi precizna priprema, ukljuCujuc¢i dodatne
1 do 3 kontrole endometrijuma. Nakon transfera sledi
terapija koja podrazumeva joS 10 do 20 dana kori-
S¢enja progesterona i pratecih lekova.

KADA SE SVE SABERE, JEDAN VTO CIKLUS

UKLJUCUJE:

* 30 do 50 injekcija

* 10 do 20 analiza i vadenja krvi

* 6 do 10 ultrazvucnih pregleda

* 1 aspiraciju

* 1 embrioloSki proces sa viSe desetina
mikromanipulacija

* 1 transfer embriona

| iza svega toga - oko 30 dana intenzivnog procesa koji
je precizan gotovo do sata, gde svaka brojka ima svoje
mesto i svoju tezinu.

Autorka: Melisa Selimovic
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Dr. E. Tsakos

Dr. Elias Tsakos ”T_(?!JStVO,
Medicinski Direktor EVO'UCija,

Inovacija &
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
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6. Tehnologija vestacke inteligencije (Al) . . .
== o partnera i nevencanih parova

7. Napredni ginekoloski ultrazvuk 3D/4D 16. PRP endometrijuma i jajnika
8. Vitrifikacija i Cuvanje jajnih celija i embriona 17. Histerosalpingo foam sonografija
9. Donacija jajnih ¢elija / sperme / embriona (HyFoSy)
10. Testikularna spermo ekstrakcija/aspiracija 18. Specijalizovani za endometriozu i miome
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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

@
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@ Milica Jankovié

Milica Jankovié je uzbudena!

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

#IVFprica #terapija #trudnoca #porodaj @

+ Q J L A

Marija Jovanovi¢ 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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