KORAK PO KORAK DO
POTOMSTVA

Mali prirucnik sa savetima, analizama i pregledima koje je
potrebno uraditi pre nego sto se odlucite i krenete u pricu

VANTELESNE OPLODNJE



Dragi ¢lanovi Kutka i svi do kojih dode ovaj Priruénik,

Ovim smo Zeleli da vam prenesemo nasa iskustva i saznanja do kojih smo
dosli na putu do potomstva. Mnogima od nas taj put je bio otezan i morali
smo se upustiti u borbu protiv neplodnosti, steriliteta, a, u stvari,
najpravilniji termin je infertiliteta, sto cemo dalje i objasniti.

Trenuci od kada pozelite da imate bebu, preko dejstva na njenom dobijanju
do upustanja u problem su za sve nas bili isti i razli¢iti u zavisnosti od vrste
neplodnosti koju smo imali. Sva saznanja o tome i korake koje smo tada
preduzimali sazeli smo u ovaj Priruc¢nik, odnosno vodic, kako bi vama
skratili put od neplodnosti do ostvarivanja potomstva i ukazali na moguce
uzroke i le¢enja neplodnosti. Napisale smo ga jer vreme je nas najveci
neprijatelj, a obim i kvalitet znanja po pitanju neplodnosti nasa je najveca
prednost. Stoga vam poklanjamo saznanja koja su nama promenila Zivote.

Zahvaljujemo se svim ¢lanovima Kutka jer su bas oni ti koji su doprineli da
ovaj Priruc¢nik ugleda svetlost dana, jer da nije bilo njihovih iskustava, ne bi
ni imali sta da preto¢imo u ovaj bukvar o neplodnosti. Da, bukvar, jer bas
ovde ¢ete moci procitati sve osnovno o ¢emu verovatno ne razmisljate na
vasem putu ka ostvarivanju potomstva, pre nego sto odete kod ginekologa
¢ija je specijalizacija reprodukcija.



Neplodnost, sterilitet ili stru¢no infertilitet je, najprostije re¢eno, ono $to
nam ne dozvoljava da bez kontraceptivnih sredstava dode do trudnoce iz
"prirodnih radova" (seksualnih odnosa), odnosno ono $to nam usled nekih
uzroka koji uti¢u na reproduktivne organe smanjuje, a ne oduzima, $ansu za
ostajanjem u tom toliko Zeljenom drugom stanju.

Sterilitet odnosno neplodnost, jedan je od naj¢escih intimnih problema
bracnih parova i moze biti primaran i sekundaran, u zavisnosti od togadalije
u proslosti ve¢ dolazilo do za¢eca, trudnoce ili porodaja.

U svetu je sterilitet vrlo rasprostranjen, a procenat parova koji imaju problem
sa sterilitetom krece se od 10 do 15 %, u zavisnosti od zemlje do zemlje. Uzrok
neplodnosti je u 40 do 50 % slucajeva kod Zzene, a u 25 do 45 % kod muskarca,
dok je u preostalim sluc¢ajevima uzrok kod oba partnera, a u odredenim
slu¢ajevima je ¢ak nemoguce postaviti dijagnozu.

U Srbiji ovaj problem ima od 16 do 18 % parova koji su u reproduktivnom dobu,
$to predstavlja svaki Sesti par. Dobra vest je da leCenjem, pogotovu ako se ono
zapocne na vreme, neplodnost moze da prevazide viSe od 80 % parova.
Neplodnost u Srbiji ima trend porasta i najbitnije je da pacijenti budu svesni
problema, kao i da se o njemu govori u javnostiida se blagovremeno potrazi
medicinska pomoc.

Dobra reprodukcija kod muskaraca podrazumeva dobru proizvodnju
spermatozoida, dok je kod Zena za dobru reprodukciju potrebna relativno
redovna ovulacija (Zene nemojte da mislite da u svakom ciklusu imate ovulaciju)
1 prohodnost jajovoda.

Sansa da mladi par spontano ostvari trudnoc¢u prirodnim radovima krece se samo
od 20 do 25% za vreme menstrualnog ciklusa. Upornim pokusavanjem u toku
jedne godine oko 85% parova ostvarice trudnocu. Preostalih 15% bi trebalo da
potraZe odgovarajucu medicinsku pomoc¢ za svoj problem. U slu¢aju navedenih
15% parova sa problemom, jedina ispravna praksa je pregled oba partnera.
Potrebno je da se prvo pregleda muskarac, jer se kod njega uzroci neplodnosti
brze i lakSe otkrivaju, $to skracuje vreme s obzirom da se na taj nac¢in moze brze
dati dijagnoza i brze izleciti.
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1. MENSTRUALNI CIKLUS

U proseku menstrualni ciklus kod Zena traje 28 dana (normalnim se smatraju i ciklusi
koji su nesto duziili krac¢i 21-35dana).
U toku ciklusa razlikujemo 3 faze:

- FOLIKULARNA FAZA - traje od prvog dana ciklusa (dan kada ste dobili ciklus). Ako
se ciklus dobije u prepodnevnim ¢asovima taj dan se smatra prvim danom ciklusa.
Ako krvarenje krene u popodnevnim ¢asovima (posle 12 ¢asova) prvi dan ciklusa vam
je slededi dan. Uslucaju da vam je ciklus na 28 dana folikularna faza traje do 14-og dana
ciklusa, u suprotnom kraj folikularne faze i po¢etak ovulatorne faze se racuna tako sto
se od prosecne duzine ciklusa oduzme 14 dana). U ovoj fazi dolazi do rasta i razvoja
folikula.

- FAZA OVULACIJE - traje jedan do dva dana. U ovoj fazi dolazi do pucanja folikula iz
koga se oslobada jajna ¢elija u trbusnu duplju. Jajna celija je sposobna za oplodnju samo
12 - 24h nakon njenog oslobadanja (nemoijte da vas ovaj podatak uplasi jer
spermatozoidi u trbusnoj duplji mogu da prezive i do 72 sata. Tako gledano plodan
period kod Zene traje oko 5 dana.

- LUTEALNA FAZA - nakon pucanja folikula i oslobadanja jajne ¢elije od ostatka
nastaje takozvano zuto telo ¢ija je glavna uloga proizvodnja progesterona. Ukoliko iz
bilo kog razloga ne dode do oplodnje jajne ¢elije i usadivanja embriona u zid materice,
zuto telo, 13 -15 dana nakon ovulacije, propada i dolazi do ljustenja zida materice i
pocetka novog ciklusa.

Tokom menstrualnog ciklusa razlikuju se i 4 faze razvoja endometrijuma (sluzokoze
materice ¢ija je uloga da prihvati oplodenu jajnu celiju):

- MENSTRUALNA FAZA - traje u proseku oko prva 4 dana ciklusa. Tokom ove faze
odbacuje se oko 2/3 sloja endometrijuma. Medutim, ve¢ nakon 36h od pocetka
krvarenja pocCinje i regeneracija endometrijuma. Njegova debljina u ovoj fazi je svega

1 do2mm.

- PROLIFERATIVNA FAZA - u ovoj fazi endometrijum zadebljava, raste i prokrvljuje se
itraje do ovulacije (u proseku od 5-tog do 14-tog dana ciklusa); na kraju ove faze
endometrijum bi trebalo da bude izmedu 6 i 8mm.



- SEKRETORNA FAZA - gde dolazi do poja¢ane sekrecije, i endometrijum je spreman
za prihvatanje embriona. Ova faza pocinje 24 - 36h nakon ovulacije i njegova debljina je
u proseku izmedju 8 i16mm.

- MENSTRUALNA FAZA - nastupa ako nije doslo do prihvatanja embriona i
karakterisSe je propadanje endometrijuma, njegovo ljustenja i poCetak krvarenja.

Nakon ovulacije, pucanja folikula i oslobadanja jajne ¢elije u trbusnu dupljuy, jajna ¢elija
krece ka jajovodu. Sa druge strane, tokom seksualnog odnosa partnera, nakon
ejakulacije, u proseku, oko 300 miliona spermatozoida krece na svoj put ka jajnoj ¢eliji.
Od tog broja spermatozoida, samo nekoliko stotina ¢e preZiveti put od grli¢a, preko
materice ijajovoda, da bi samo jedan stigao do jajne celije. Spajanje jajne ¢elije i
spermatozoida se odigrava u prosirenom delu jajovoda. Usled njihovog spajanja,
nastaje embrion. Embrionu treba ta¢no 3 dana da kroz jajovode stigne do materice i jo$
2 dana da se ugnjezdi u sluzokoZu materice. Od tog trenutka pocinje trudnoca.

Samo 10% parova koji se odluce da hoce bebu, ¢e u prvom mesecu ve¢ doci do zeljenog
cilja, 60% parova ce trebati do 12 meseci da ostvare trudnocu, a 10% i do dve godine,
ostalih 20% parova ¢e morati da se podvrgnu odredenim analizama. Ono $to trebate
imati na umu je da vreme igra klju¢nu ulogu. Sa staro$c¢u Zene opada i njena plodnost,
koja se rapidno smanjuje posle 35 godine. [z tog razloga je preporuka da se mladi parovi
obrate lekaru za pomo¢ posle 12 meseci rada na bebi, dok je za starije parove (preko 35
gododina) preporuka da to u¢ine ukoliko ne dode do zeljene trudnoce vec posle 6
meseci.

S obzirom da ovo Citate, viili vama neko drag ste se nasli u onih 20% parova koji ¢e
trebati da se podvrgnu daljim analizama.

Ono $to bi svaka Zena, koja je seksualno aktivna trebalo da uradi jeste da poseti svog
ginekologa i obavi uobic¢ajne preglede:

.Ove preglede inace treba da obavljaju sve seksualno
aktivne Zene minimum jednom godis$nje, bez obzira da li planiraju trudnocu ili ne.
Takode je preporuka da oba partnera urade i briseve na sledece bakterije: Hlamidiju,
Ureoplazmu i Mikoplazmu, a sve iz razloga $to ove bakterije mogu da izazovu
sterilitet, spontani pobacaj kao i razne anomalije na plodu tokom trudnoce.

Preporuka je i da muskarci urade i uretralni bris kako bi iskljucili prisustvo drugih
bakterija.



2. ZDRAVSTVENA STANJA KOJA MOGU UTICATI
NA OTEZANO OSTVARIVANJE TRUDNOCE

Zdravstvena stanja koja mogu uticati na oteZano ostvarivanje trudnoce:
- Ranije operacije trbusne duplje kod Zene (slepo crevo, ciste na jajnicima, tumori...),
Dugotrajno uzimanje hormona, infekcije bakterijama (npr. Hlamidijom), koje mogu
izazvati nastanak priraslica ili oste¢enja zidova jaovoda i tako dovesti do

. Ukoliko su jajovodi delimi¢no ili potpuno neprohodni,
to prakti¢no znaci da spermatozoid ne moze da stigne do jajne ¢elije i oplodi je,
- takode moze biti jedan od uzroka
neplodnosti. Kod ovog sindroma dolazi do hormonskog disbalansa, te se desava da su
ovulacije neredovna i nepredvidive. Zene koje boluju od ovog sindroma ¢esto pate od
akni, poja¢ane maljavosti, prekomerne tezine, neredovnih ciklusa, pojave cisti na
jajnicimaisli¢no.
- je jos jedan od uzroka neplodnosti, a ogleda se u tome sto celije
sluzokoze materice, endometrijuma, rastu van same materice, te tako u zavisnosti od
toga gde se nadu mogu izazvati o$tecenja jajnika i jajovoda. Cesti simptomi su jako
obilne i bolne mestruacije...
- (Hipotireoza, Hipertireoza, Povisena antitela na $titnu Zlezdu-
Hasimoto) mogu poremetiti menstrualni ciklus i ovulaciju.
- takode mogu ometati prirodno zacece i
uticati na plodnost kako muskog tako i Zzenskog partnera.

Kod muskaraca smanjenje broja spermatozoida ili njihov nepravilan oblik i losu
pokretljivost mogu prouzrokovati:

- ranije prelezane (mogu se dobiti od infekcije virusom Mumpsa -
zauske),

,
- koji mogu poremetiti prirodnu cirkulaciju
krvi kroz testise,

- mogu da doprinesu stvaranju priraslica u semenim kanalima
itako onemoguce prolazak spermatozoida,

- ili njihov jako mali broj moZe da izazove i
hromozomski poremecaj kada muskarac ima jedan ili viSe X hromozoma viska (npr.
Klineferterov sindrom),

- mogu da izazovu takozvanu
retrogradnu ejakulaciju, gde semena te¢nost sa spermatozoidima ne izlazi napolje, ve¢
odlazi u mokrac¢nu besiku.



3. ANALIZE, PREGLEDI, HORMONI
ZENSKI PARTNER

- (pracenje rasta i razvoja folikula) - folikulometrija je
transvaginalno ultrazvu¢no pracenje rasta i razvoja folikula do njegovog sazrevanja i
oslobadanja jajne celije. Pored pracenja rasta folikula, prati se i rast, odnosno debljanje
endometrijuma. Pred ovulaciju, debljina endometrijama bi trebalo da bude 10-15 mm.

Sa folikulometrijom se obi¢no pocinje izmedu 6.1 8. dana ciklusa, kada je moguce
prebrojati antralne folikule i orjentaciono dobiti neku sliku o rezervi jajnih ¢elija.
Normalnim nalazom se smatra kad na svakom jajniku ima po 5-10 malih folikula (10-
25 u zbiru na oba jajnika). Do 10. dana ciklusa, iz niza malih antralnih folikula, izdvaja se
jedan vodeci folikul, koji pod uticajem hormona (FSH,LH i E2), po¢inje dnevno da
raste izmedu 21 3mm. Pre same ovulacije, folikul dostize svoju punu veli¢inu izmedu
18-24 mm, kada bi trebalo da pukne i oslobodi jajnu ¢eliju. Nemojte da se zabrinete
ukoliko prilikom prve folikulometrije ne do¢ekate ovulacijuy, jer je sasvim normalno
da jedan do dva menstrualna ciklusa u toku godine budu anovulacijski tj. da ovulacija
izostane.

Prilikom folikulometrije, vas ginekolog ¢e vam reci kada ce biti o¢ekivana ovulacija i
koje dane da pokrijete seksualnim odnosima. Neki ginekolozi ¢e savetovatii uzimanje
Klomifen tableta koje bi trebalo da osiguraju sazrevanje vise od jedne jajne celije, ¢ime
se dobija veca $ansa za oplodnju (ove tablete nemoijte uzimati na svoju ruku, jer je
potrebno ultrazvuéno pracenje tokom njihovog koriscenja).

Skoro i najmanji hormonski poremecaj u telu Zene moze da narusi hormonsku
ravnotezu menstrualnog ciklusa i da uti¢e na proces ovulacije. Hormoni se ispituju
vadenjem krvi od 2. do 5. dana menstrualnog ciklusa. Hormone koje prvo treba ispitati
su:

- dirktno je zaduZen za rast i razvoj
folikula i pozeljno je da bude izmedu 3110 ul/L;

- zajedno sa FSH hormonom uti¢e na rast i razvoj
folikula; njegov nagli skok na sredini ciklusa je odgovoran za ovulaciju; pozeljno je da
na pocetku ciklusa bude izmedu 2i 8 ul/L, dok pred ovulaciju bi trebalo naglo da sko¢i
ido75ul/L;



- prati rast i razvoj folikula i najvisi je pred ovulaciju, u vreme i
posle ovulacije postepeno opada; pozeljno je da na pocetku ciklusa bude manji od 300
pmol/]l, odnosno 80 pg/ml, odnosno, idealno ispod 50 pg/ml, a pred ovulaciju preko
500pmol/], odnosno 130 pg/ml.

Napomena: Nije dovoljno da se ovi hormoni posmatraju samo u okviru referentnih
vrednosti jer je vrlo bitan i njihov odnos (npr. kada je LH veéi od FSH na poc¢etku
ciklusa, govorimo o mogucéim policisti¢nim jajnicima. Na kraju ovog pasusa imate link
gde mozete procitati viSe o hormonima i njihovom odnosu).

—progesteron - hormon koji se lu¢i u drugoj fazi ciklusa i osnovna uloga mu je da
pripremi matericu za prihvat embriona, a odgovoran je za odrzavanje trudnoce. Ovaj
hormon se proveravaiizmedu 20.1i23. dana ciklusa (ako su ciklusi na 28 dana) u cilju
ispitivanja ovulacije i tada treba da bude preko 7nmol/L.

- hormon koji se stvara u hipofizi i glavna uloga mu je u pripremi
mlecnih zlezda za dojenje; poviSena vrednost ovog hormona dovodi do blokiranja
hormona FSH, pa samim tim i do poremecaja ovulacije. Normalnim vrednostima ovog
hormona se smatra sve izmedu 30 1 600 mIU/L.

- muski polni hormon, povisene vrednosti testosterona kod zena
ukazuju na policisti¢ne jajnike.

- pokazatelj rezerve jajnih ¢elija i potencijala
jajnika (u vreme pisanja ovog priruc¢nika (2016 - 2017. godina) na ovaj hormon se sve
manje obraca paznja, iu ovom trenutku se smatra da moZze da posluzi samo kao neka
smernica, ali nikako za uspostavljanje konac¢ne dijagnoze). Smanjene vrednosti ovog
hormona ukazuju na smanjenu rezervu jajnih ¢elija, dok poviSene vrednosti ukazuju
na policisti¢ne jajnike.

- njihov poremecaj takode moze da utice
na poremecaj ciklusa i ovulacije.

Bilo kakvo odstupanje od referentnih vrednosti zahteva pregled endokrinologa. To ne
znaciodmah da necete modi prirodno ostvariti trudnocu, ve¢ da ¢e vam pomoc lekara
svakako trebati. Od izuzetne je vaznosti da se pre prvog vadenja hormona odlucite za
jednu laboratoriju u kojoj ¢ete davati krv na analizu, kako bi rezultati, ukoliko budete
morali da ponavljate analize, bili uporedivi.

VisSe o hormonima mozete procitati na sledecem linku:
http://kutak.forumotion.com/f35-hormoni.



Test opterecenja glukozom sa insulinemijama sluzi za utvrdivanje tolerancije
organizma na glukozu i utvrdivanje insulinske rezistencije. Test se radi iz krvi, tako $to
se ujutruy, na prazan stomalk, izvadi krv iz vene, nakon 30 minuta se popije od 75-100g
glukoze, a zatim se krv vadina 30’, 60, 90’, 120, a nekad i nakon 180 minuta.

Ovaj test sluzi za postavljanje dijagnoze Dijabetes tip 2 i Gestcijski dijabetes. Rezultate
ovog testa bi trebalo da pogleda endokrinolog, koji na osnovu kretanja glukoze i
insulina, ukoliko je potrebno, prepisuje terapiju u vidu tableta. Ti lekovi pripadaju
grupi metformina, i to su najcesce Siofor, Glucophage ili Gluformin. Insulinska
rezistencija je naj¢esce dijagnostikovana kod policisti¢nih jajnika, mada to nije pravilo.
Ona ometa sam proces implantacije embriona, ali korigovanjem ishrane i uzimanjem
prepisane terapije od strane endokrinologa uspesno se leci.

Vise o ovom testu i njegovoj ulozi mozete procitati na slede¢im linkovima:
http://kutak.forumotion.com/t1326-insulin-insulinska-rezistencija,
http://kutak.forumotion.com/t2706-ogtt-test-i-implantacija-nevezano-za-pcos-
br-2i http://kutak.forumotion.com/t654-ogtt-test-i-implantacija-nevezano-za-
pcos-br-1?highlight=ogtt.

Njihov glavni zadatak je eliminacija tumorskih i virusom zarazenih ¢elija u organizmu.
Njihovo prisustvo u sluzokozi materice je sasvim prirodno i normalno, ali samo u prvoj
polovini ciklusa. Pred ovulacije se aktiviraju mehanizmi koji elimini$u ove ¢elije iz
sluzokoze materice. Ukoliko ti mehanizmi zakazu, ove ¢elije napadaju embrion i
onemogucavaju njegovu implantaciju, te do trudnoce ne dolaziili ako i dode, dolazi do
pobacaja u jako ranoj fazi u kojoj je gotovo i nemoguce detektovati, jer najcesce ti
pobacaji prolaze neopazeno. Test na NK ¢elije moZe se uraditi iz krvi, ali je sigurniji
nacin uzimanjem ise¢ka sluzokoZe materice, prilikom histeroskopije, o kojoj ¢e biti
re¢iu daljem tekstu.

Pojacanu aktivnost NK ¢elija sluzokoZe materice mogu da izazovu neke od bakterija:
hlamidija, ureoplazma, mikoplazma, humani papiloma virus, citomegalo virusi
genitalni herpes. Ukoliko se ustanovi prisustvo ovih ¢elija prepisuje se odredena
terapija posle koje je moguce ostvariti prirodnu trudnocu, ako su svi ostali nalazi
uredni.



Da bi zatvorili prvi krug ispitivanja zasto ne dolazi do Zeljene trudnoce, potrebno je jos
odraditi i takozvani HSG ili ispitivanje prohodnosti jajovoda. Neprohodni jajovodi su
jedan od najc¢escih uzroka steriliteta kod Zena. Neretko se de$ava da odmah posle ove
intervencije par prirodno dode do trudnoce jer ukoliko nema nekih prevelikih
priraslica ovom intervencijom je moguce , procistiti” jajovode. Zato je ova intervencija
u narodu poznata jo$ikao ,,produvavanje jajovoda”.

Predstavlja ispitivanje prohodnosti jajovoda i oblika i stanja materice (mogu se otkriti
miomi, polipiisl. unutar same materice). Radi se bez anestezije ili u kratkotrajnoj
opstoj anesteziji izmedu 8.110. dana ciklusa.

Cesto se usled uzimanja hormonskih terapija, zbog operacija u mladosti, prelezanih
upala ili infekcija stvaraju priraslice koje mogu biti spolja ili unutar jajovoda. Priraslice
mogu delimi¢no ili ¢ak potpuno zapusiti jajovode, Sto onemogucava spermatozoidima
da dopru do jajne celije ida je oplode.

Ovo ispitivanje se sprovodi tako $to se u matericu ubrizgava kontrast pod pritiskom i
rentgenom se prati njegovo kretanje. Zahteva odredenu pripremu zene, u smislu da je
pre samog postupka neophodno obaviti odredene analize: vaginalni i cervekalni bris
koji ne sme biti stariji od mesec dana, urin i urinokultura, takode ne stariji od mesec
danaiosnovne analize krvi (krvna slika, biohemijski rezultati sa rezultatima vremena
krvarenja i vremena koagulacije, sedimentacija, krvna grupa i Rh faktor).

Nesto savremenija metoda ispitivanja prohodnosti jajovoda je:

Potpuno je bezbolna iradi se bez anestezije. Zasniva se na ubrizgavanju fizioloskog
rastvora u $upljinu materice i zatim se njegovo kretenja prati uz pomoc ultrazvuka.
Dobijeni rezultati su potpuno validni kao i pri HSG-u.

Sledece analize su nesto invazivnije, ali takode ih je neophodno obaviti radi utvrdivanja
problema i postavljanja konac¢ne dijagnoze. Za dalju fazu ispitivanja preporuka je da se
od ginekologa iz Doma zdravlja prede kod ginekologa specijalizovanog za sterilitet i
biomedicinski potpomognutu oplodnju.



To je intervencija koja moze biti dijagnosti¢ka i operativna. Radi se pod kratkotrajnom
totalnom anestezijom. Dijagnosticka histeroskopija se vrsiu cilju ispitivanja grlica
materice i materi¢ne Supljine, kako bi se dijagnostikovalo postojanje mioima, polipa,
priraslica i drugih abnormalnosti koje mogu ometati implantaciju.

Operativna histeroskopija se obavlja u cilju uklanjanja mioma, polipa, priraslica i
eventualnih tkivnih pregrada u materici koje mogu da izazovu nepravilan oblik same
materice i da otezaju implantaciju. Prilikom ove intervencije uzima se ise¢ak
sluzokoze Cija analiza moZe da pokaze postajanje infekcije i u samoj gradi materice.

Spada u red minimalno invazivnih hirurskih zahvata. Radi se u totalnoj anesteziji.
Instrumenti se uvode u trbusnu $upljinu kroz nekoliko vrlo malih rezovaiceo
postupak se prati na ekranu. Laparoskopijom se dobija najbolji uvid u stanje jajnikai
jajovoda. Takode, ovim zahvatom je nekad moguce osposobiti neprohodne jajovode,
ukloniti priraslice, ciste, manje miome isli¢no.

Manje invazivna i savremenija metoda je:
kod koje se jajnicimaijajovodima pristupa

kroz samo jednu ubodnu ranu u dnu vagine. Ona se koristi, pre svega, u dijagnosticke
svrhe, a dobijeni rezultati su mnogo precizniji od rezultata dobijenih HSG-om.



Provera reproduktivne sposobnosti muskarca nije invanzivna i obavlja se lako.
Preporuka je da se uradi na poc¢etku ispitivanja neplodnosti.

—dok vi posecujete ginekologa i pratite rast i razvoj folikula, partner
bitrebalo da odradi spermogram. Analiza je vrlo brza i jednostavna. Ovom analizom se
dobijaju podaci o ukupnom broju spermatozoida, njihovoj pokretljivosti, zapremini
ejakulata, viskoznosti, brzini likvefakcije, pH vrednosti, boji ejakulata, kao i podaci
vezani za aglutinaciju i agregaciju spermatozoida. Takode se dobijaju i podaci vezani za
morfologiju spermatozoida (spermocitogram). Kad ve¢ dajete uzorak, preporucuje se
da odmah uradite i spermokulturu, kojom se otkriva prisustvo bakterija u ejakulatu.

Za dobijanje pouzdanih rezultata neophodno je da partner apstinira 3-5dana pre
davanja uzorka. Apstinencija ne sme biti kraca od 48 h zbog toga $to u tom slucaju ovaj
faktor moze znacajno uticati na ukupan broj spermatozoida, dok apstinencija duza od
7 dana utie na smanjenje broja progresivno pokretnih spermatozoida. Uzorak je
najbolje dati u samoj laboratoriji, jer u suprotnom mora se dopremiti u roku od 30
minuta, pri temperaturi od 20 — 35 stepeni.

Normalan spermogram podrazumeva preko 50% pokretnih spermatozoida, preko
40% morfoloski ispravnih i preko 20 miliona spermatozoida u ejakulatu.

Na osnovu dobijenih rezultata spermograma razlikuju se sledece dijagnoze:

- —uredan nalaz,

- —smanjen broj spermatozoida u ejakulatu koji su normalno
pokretni,

- —normalan broj spermatozoida u ejakulatu ali smanjene
pokretljivosti,

- —smanjen broj morfoloski ispravnih spermatozoida,

- —smanjen broj spermatozoida u ejakulatu koji su
pritom islabo pokretni,

- —smanjen broj ukupnih spermatozoida u
ejakulatu i smanjen broj morfoloski ispravnih spermatozoida i uz to i slabo pokretni,
- — potpuni izostanak spermatozoida u ejakulatu. Izostanak
spermatozoida u ejakulatu moze biti opstruktivan - kad postoji uredna geneza
spermatozoida, ali iz nekog razloga se ne pojavljuju u ejakulatu ili sekrecijski - kad je
funkcija proizvodnje spermatozoida smanjena ili ¢ak skroz izostala.



U svakom slucaju, nalaz spermograma koji odstupa od normalnih vrednosti zahteva
dalje analize. Na prvom mestu medu njima je pregled urologa koji utvrduje eventualno
postojanje varikokele, te upucuje na daljnje analize koje smatra potrebnim
(hormonski profil, bakteriogram ejakulata (spermokultura), test na antispermalna
antitela (ASA) i mnoge druge).

Prilikom davanja uzorka za spermogram preporuka je da odmah odradite i:
to je mikrobioloska metoda pregleda sperme kojom se otkriva
da li u spermi ima bakterija kao na koje antibiotike su te bakterije osetljive.

Sa dobijenim nalazima, ukoliko iskacu iz referentnih vrednosti, idete kod urologa.
Pojedine dijagnoze sa dobijanjem oderedene terapije i promenom nacina zivota mogu
biti korigovane, dok je za druge potrebna pomoc¢ u vidu potpomognute oplodnje.
Nemojte se obeshrabriti ako dobijete i najgore moguce rezultate. Samo jedna proba,
nije analiza na osnovu koje bi se smela postaviti kona¢na dijagnoza neplodnosti.
Svakako spermogram treba ponoviti. Retki su slu¢ajevi, gde uz pomoc¢ raznih metoda
(biopsija testisa - pesa, tesa, microtesa i mesa), nije naden dovoljan broj spermatozoida.

Vise o spermogramu i problemima muskog steriliteta mozete procitati na slede¢em
linku: http://kutak.forumotion.com/f8-muski-sterilitet.

Kada su gore navedene analize odradene, preporucljivo je odraditi jos:

Prisustvo ovih antitela narusava
kvalitet i funkcionalnost spermatozoida. Postojanje antitela ne uti¢e na broj
spermatozoida ve¢ samo na njihovu moguc¢nost da oplode jajnu celiju. Moguce je ida
spermatozoidi koji na sebi nose antitela oplode jajnu ¢eliju, ali takva trudnoca se u
velikom procentu zavrasava spontanim pobacajem. Antitela mogu da uti¢u na
deljenja jajne celije, $to se odrazava na vitalnost ploda. Odredivanje ASA se izvodi
metodom direktnogiindirektnog MAR testa, direktna metoda iz ejakulata i
indirektna iz krvi. Na testiranje idu oba partnera (kod Zena se radi samo indirektna
metoda, dok se kod mugkarca koriste obe metode). Zenski partner ide na ovo
ispitivanje jer postojanje ovih antitela moZze da pravi barikadu za prolaz spermatozoida,
uglavnom u cervikalnom kanalu. Priprema za ispitivanje podrazumeva uzdrzavanje
od seksualnih odnosa tri dana pre davanja uzorka sperme na dan testiranja, kada se
vade i uzorci venske krvi. Prisustvo antispermatozoidnih antitela otezava prirodni
proces ostajanja u drugom stanju. Postoje lekovi koji se prepisuju na odredeni period
da bi organizam prestao sa stvaranjem antitela i u tom periodu moze do¢i do zaceca
prirodnim putem. Ova antitela nemaju nikakav uticaj na biomedicinski
potpomognutu oplodnju. Ukoliko je spermogram uredan, ovim testom se zavr$avaju
pregledi muskog partnera.



4, POMOZITE SVOM TELU

(suplementi, vitamini, hrana koja pospesuje plodnost)

Pomozite svom telu da proizvede $to zdravije jajne ¢elije i spermatozoide. To
mozete uraditi unosom vitamina i suplemenata koji mogu da vam pomognu i
poboljsaju odredena stanja.

Osnovno $to bi trebalo da po¢nete da pijete u trenutku kad pomislite da je doslo
vreme za bebu je kompleks vitamina za trudnice (izbor u apotekama je velikiibilo
koje da izaberete necete pogresiti). Uz njih se preporucuje i obavezno uzimanje
folne kiseline (vitamin B9) od 5mg - 10mg svaki dan. Nedostatak folne kiseline u
organizmu trudnice moze kod bebe da izazove niz zdravstvenih problema kao $to
su mala porodajna tezina i oStecenje neuralne cevi.

Preporuka je da se unosi dosta te¢nosti (minimum 2l vode dnevno), hrana bogata
proteinima, zeleno povrce (brokoli, zelena salata, sremus, rukola...), kostunjavo
voce (bademi, indijski orah, suncokret, bundevino seme...), da se izbegava alkohol,
pusenje i kofein, da se $to vise bavite nekom fizickom aktivnoscu ili da prosto
svakodnevno Setate izmedu 5i 6km, jer time pobolj$avate stanje organizma kao i
prokrvljenost materice i jajnika. Takode, jako bitan faktor je i o¢uvanje normalne
telesne mase, kako za muskarce takoiza Zene.

Preporuka je za muskarce da nose $to komotniji donji ves (Siroke bokserice) i Sire
pantalone od prirodnih materijala, jer za zdravu proizvodnju spermatozoida
temperatura testisa treba da bude par stepeni niza od ostatka tela. Takode, za
muskarce se savetuje da izbegavaju kupanje vrelom vodom i saune.

Sledi lista vitamina i suplemenata koji vam mogu povecati $ansu da ostanete u
drugom stanju. Da li ¢ete sami da ih kombinujete ili ¢ete naéi neke multivitamine
koji sadrze vecinu pobrojanih, stvar je vaseg izbora. Takode, ukoliko ste se odlucili
za biomedicinski potpomognutu oplodnju, sledeci vitaminiisuplementi vam
mogu pomoci da proizvedete §to kvalitetnije jajne celije i spermatozoide. Imajte na
umu da se vitaminiisuplementi moraju piti minimum 3 meseca da bi dali neke
rezultate.



- -jedan od klju¢nih suplemenata. Utie na kvalitet jajnih celija,
hormonsku ravnotezu, uspostavlja normalne ovulacije, igra vaznu ulogu u regulaciji
insulinske rezistencije. Na slede¢em linku mozete procitati jednu zanimljivu studiju
o myo —inositolu: https://sites.google.com/site/miscarriageresearch/supplements-
and-miscarriage/d-chiro-inositol.

Kod nas se moze naci kao preparat pod nazivom INOFOLIC koji sadrzi 2000 mg myo -
inositola i 200 mcg folne kiseline (ova koli¢ina folne kiseline je svakako nedovoljna
pa se preporucuje uzimanje dodatne doze samo folne kiseline).

- - preporuka je da Q-10 (ukoliko vam to finansijske moguc¢nosti
dozvoljavaju) uzimate u obliku Ubiquinola, radi bolje apsorpcije, mada i obi¢an
Koenzim Q10 je svakako dobar. Ako do trudnoce dode, preporuka je smanjiti dnevni
unos na 200mg. To je jak antioksidans, regeneriSe mitohondrije u ¢elijama, ¢ime
direktno uti¢e na kvalitet jajnih ¢elija i smanjuje rizik od preeklampsije.

- - cink je izuzetno vazan mineral za ljudski organizam jer uti¢e na rast i razvoj
¢celijaipolno sazrevanje.

- - potrosnja vitamina C tokom menstruacije, a posebno tokom ovulacije
izrazeno raste. Vitamin C reguliSe lutealnu fazu ciklusa, jer poveccéava nivo
progesterona i estrogena koji su jako bitni hormoni za odrzavanje trudnoce.

- - vitamin E uti¢e na kvalitet jajnih ¢elija kao i na lak$u implantaciju
embriona.

- -vitamin D igra veliku ulogu u kavlitetu jajnicelija. Idealna koli¢ina
vitamina D u krvi za trudnocu je izmedu 50 — 80 ng/ml (75,0-250,0 nmol/l) (poZeljno
ga je proveriti). Obavezno uz vitamin D uzimajte i vitamine A i K da bi se dobio dobar
balans ovih vitamina.

- - vitamini iz grupe B imaju vaznu ulogu u balansiranju
hormona.

- - nemojte da prekoracite preporu¢enu dozu i gledajte da ne uzimate
sintetiCke varijante vitamina A. Vitamin A uti¢e na cervikalni sekret, pravilno
sazrevanje jajne celije i sadrzi bitne antioksidanse.

- - uti¢e na kvalitet jajnih celija i pospesuje cirkulaciju materice, ¢ime
uti¢e na samu implantaciju i pobolj$anje endometrijuma za prihvat embriona.

- - ima vaznu ulogu za za€ece i trudnocu. Njegov deficit moze da smaniji
plodnost u 50% slucajeva. Preporuka je da se uzima sa vitaminom C radi bolje
apsorpcije.

- - Omega 3 je jak antioksidans. Poboljsava cirkulaciju u
matericiismanjuje aktivnost NK ¢elija.



- - 3mg pred spavanje - melatonin je hormon koji regulise ciklus sna kao i
balans reproduktivnih hormona u organizmu Zene. Pobolj$ava kvalitet jajnih celija.
Smanjuje stres. Ne preporucuje se njegovo uzimanje duze od 3 meseca, kao niza
vreme trudnoce i dojenja.

Pored nabrojanih vitamina, preporucuje se i uzimanje PROPOLISA, MATICNOG
MLECA, PSENICNE TRAVE, SPIRULINE... ViSe moZete procitati na slede¢em linku:
http://kutak.forumotion.com/t2605-suplementi-za-pobljsanje-kvaliteta-jajnih-
aelija

Postoje i razni ¢ajevi koje mozZete nabaviti u lokalnoj zdravoj hrani ili kod nekog
proverenog travara, a koji uti¢u na poboljsanje plodnosti:

- —pije se 3 puta dnevno osim u periodu krvarenja. [zuzetno
je oporog ukusa. Mnoga iskustva sa interneta potvrduju pozitivho dejstvo ovog ¢aja
na zacCece. Priprema: jedna supena kasika se prelije sa 2dcl kljucale vode, poklopi se
da odstoji 15-20 minuta i pije se u malim gutljajima. Deluje kao prirodna stimulacija.
Preporucuje se da se pije u kombinaciji sa virkom. Ovaj ¢aj se preporucuje da piju i
muskarci jednom dnevno.

- — pije se 3 puta dnevno tokom celog ciklusa, bez prekida. Prijatnog je i blagog
ukusa. Regulise ciklus, hormonski balans, ciste, upale, sekret. Preporucuju ga za sve,
takozvane, ,,Zenske probleme”. Priprema: jedna supena kasika se prelije sa 2dcl
kljuc¢ale vode, poklopi se i ostavi da odstoji 10 — 15 minuta.

- —pije se 1-2 puta dnevno tokom celog ciklusa. Priprema: jedna
kafena kasicica se prelije sa 2dcl kljucale vode i ostavi da odstoji 10 do 15 min. Vrlo je
oporog ukusa. Podsti¢e plodnost i preporucuje se da se pije u kombinaciji sa
macinom travom ivirkom.

- — ¢aj od lista maline se preporucuje i za muskarce i za Zene.
Pospesuje plodnost, pobolj$ava cirkulaciju, pobolj$ava rad reproduktivnih organa.
Priprema: 1- 2 supene kasike se prelije sa 2dcl kljuc¢ale vode, poklopi se i ostavi da
odstoji 20 min.

Na trzistu je moguce nacdiirazne mesavine biljnih ¢ajeva za pospesivanje plodnosti
koje travari sami spravljaju, a iskustva sa interneta su razlicita, nekise , kunu” da su
zahvaljujudi raznim mesavinama €ajeva ostali trudni, dok drugi pri¢aju da je to bilo
Cisto gubljenje vremena i bacanje novca. U svakom slucaju, prirodno je i ne moze da
Skodi.

Jo$ jedna prirodna preporuka za pobolj$anje kvaliteta jajnih celija i postizanje
hormonskog balansa su suve smokve u maslinovom ulju. Suve smokve se potope u
prirodno, devi¢ansko maslinovo ulje i ostave da odstoje 40 dana. Posle isteka tog
perioda, svako jutro se na prazan stomak uzimaju po 2 smokve i1 kasicica tog
maslinovog ulja u periodu od 3 meseca.



- - Uti¢e na ukupan broj spermatozoida kao i na njihovu pokretljivost.
Ako se uzimaju vece doze cinka duzi vremenski period neophodno je uzetii
1-3 mg bakra kako bi se sprec¢io njegov deficit.

- - vitamin C u kombinaciji sa kalcijumom, magnezijumom i
manganom neutralis$e aglutinaciju (slepljivanje spermatozoida), povecava
pokretljivost i broj. Preporuka je da se uzimaju manje svakodnevne doze sa
periodi¢nim uzimanjem vec¢ih doza. Ne uzimajte velike doze vitamina C sa
velikim dozama vitamina E, jer kombinacija ova dva vitamina u velikim
dozama mozZe da os$teti strukturu spermatozoida. Preporuka je da se jedan
od ova dva vitamina pije u vec¢oj dozi, a onda drugi u manjoj.

- - poboljsava kvalitet sperme i njegovu pokretljivost.

- -preporuka je da se prvo proveri stanje vitamina D u organizmu
putem krvne analize. Uz vitamin D se savetuje i uzimanje vitamina Ai K
kako bi se osigurao njihov pravilan balans. Ima vrlo znac¢ajnu ulogu u
pokretljivosti i morfologiji spermatozoida.

- vitamina - vitamini iz grupe B imaju vrlo zna¢ajnu ulogu u
spermatogenezi.

- deluje kao prirodna vijagra. Povec¢ava broj i pokretljivost
spermatozoida, ali ga treba izbegavati ukoliko imate herpes, jer moze da ga
aktivira.

- — studije pokazuju da 1-3 g L-carnitina u kombinaciji sa L-
Acetyl Carnitine 2x 500mg znac¢ajno povecava pokretljivost spermatozoida i
njihov broj, kao i opsti kvalitet spermatozoida (vise mozete procitati na
slede¢em linku:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15801863)

- - uzimati u sklopu multivitamina - povecava proizvodnju
spermatozoida.

- Pyconogenol - popravlja morfologiju sperme do 40 %

Vise o suplementima i vitaminima za popravljanje spermograma mozete
procitati na sledec¢em linku: http://kutak.forumotion.com/t60-za-
kvalitetniji-spermogram.



Umesto zakljucka

Ukoliko se na kraju ovih ispitivanja ipak ustanovi da se morate
podvrgnuti nekom vidu biomedicinski potpomognute oplodnje kako bi
ostvarili trudnocu ne klonite duhom! Zapamtite da niste sami i jedini
na ovom trnovitom putu i da vas na kraju njega ¢eka najlepsa nagrada.
Zato se prevashodno naoruzajte strpljenjem, shvatite i prihvatite da to
kod vas nece ici tako lako, i hrabro, ruku pod ruku, zakoradcite na put!

Srecéno!




Korisc¢eni internet izvori

http://www.hfea.gov.uk - The HFEA guide to infertility, 2006/2007.
http://feronaivi.rs/ -Sterilitet -osnovni pojmovi i Dijagnostika
http://jevremova.medigroup.rs/ -

http://www. fertilityfriends.co.uk/
http://fertility.treatmentabroad.com/

http://embryolab.eu/sr/

http://www.magicnobilje.com/
http://www.yumama.com/zelim-bebu/priprema-za-trudnocu/7838-6-

namirnica-za-lakse-zacece.html
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