STA DA PITAM
GINEKOLOGA?

Centarza .
unapredenje zdravlja zena




Uvod

lako ce se ovaj prirucnik nalaziti u ginekoloskim
ordinacijama, dakle, dostupniji Zenama, vecina
Cinjenica i saveta koje ovde moZete pronaci odnosi
se na oba pola. Ne zaboravite da su muskarcii Zene
u svemu ravnopravni partneri, i jednako snazna
podrska.

Stres i sterilitet. Ako malo bolje razmislimo, ove
dve stvari idu jedna uz drugu, medusobno se
podrzavaju i odrzavaju. Nije nepoznanica da je
stres jedan od glavnih uzrocnika svih oboljenja
danasnjice. Ali se postavlja pitanje Sta je stres
zapravo i kako se od njega zastititi? Savremeni
Zivot je prepun stresnih situacija koje vrebaju
na svakom koraku. Ukoliko dopustimo da svaka
stresna situacija uti¢e na nas svom svojom jacinom,
preci ¢emo u stanje poznato kao anksioznost, to
jest, stanje teskobe i napetosti. Anksiozno stanje
nam onemogucava normalno funkcionisanje,
realno sagledavanje stvarii slabi imuni sitem, ¢ime
ozbiljno ugroZava nase zdravlje.

Kako se zastititi od stresa? Stopostotna zastita
ne postoji, ali ono $to mozemo da uradimo kako
bismo smanijili uticaj Stetnih posledica stresa jeste
PRIPREMANIJE | PREDVIDANJE SITUACIJE!

U pravu ste ako pomislite ,ne moze se sve
predvideti”: Tacno! Ipak, postoje stvari koje se
mogu unapred isplanirati i na osnovu kojih mozete
razviti plan pomocu koga cete smanjiti uticaj
stresora, i pripremiti sebe za aktivnu borbu.

| Sta sad kad sam smanjla stres? Smanjenje stresa
direktno uti¢e na smanjenje straha! Treba izredi
jednu cinjenicu, na koju se ne obraca dovoljno
paznje: strah izazivaju nepoznate situacije. Kada
ne znamo odgovor na pitanje, u ovom slucaju
konkretno: ,Zasto ne mogu da ostanem u drugom
stanju?”, kod nas to automatski budi strah,
napetost i zbunjenost koji se smenjuju, pravedi
zacCaran krug koji ko¢i napredak i ostvarenje jedne
od njlepsih zelja- ostvariti se kao roditel;.

U tim trenucima imate hiljadu pitanja, hiljadu
briga, rastrzani ste na mnogo strana, slusate razne
price, koje ¢ak i nemaju slicnu osnovu. Vise ne
znate kome da verujete i troSite svoju energiju
na nepotrebne stvari. Pored svega, treba vam
osoba kojoj ¢ete verovati, koja ¢e imati autoritet i
iskustvo, kao i obrazovanje da vas problem resi, da
vam pruzi odgovore i pomogne. Tada se najéesce
javlja i jedna konkretna ideja: poseta ginekologu.
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)») Resili ste, obraticete se lekaru za pomoc. Za

vecinu Zena, to znaci priznavanje problema.
Zavisno od samog karaktera, za neke to znaci
poraz, dok druge to vide kao pocetni korak u
aktivnoj borbi za ostvarenje svog cilja. Zene koje
na ovaj nacin sagledavaju odlazak kod ginekologa
imaju mnogo vece Sanse za uspesno lecenje i
pozitivan ishod. Kako biste na Sto bolji nacin isko-
ristili vreme koje imate kod ginekologa, pre same
posete odredite svoje prioritete i definisite svoja
pitanja. Ne trudite se da zalazite u detalje, jer
cete tako izgubiti dragoceno vreme i energiju.
Pre pregleda, obratite paznju na sledeca pitanja:

Pitanje pripreme: Pre nego Sto odete kod svog
ginekologa, razmislite o cemu Zelite da razgova-
rate i unapred pripremite pitanja koja Zelite da
postavite. Pred sam pregled, zapamtite dan svog
poslednjeg ciklusa, poslednjeg odnosa. Raspitajte
se o istoriji bolesti vase i suprugove porodice. Ako
dodete spremni na pregled, izbeci éete stres koji
bi se u vama javio, ukoliko bi vas neka od ovih

pitanja zatekla.

Pitanje intimnosti: Ne trazite u svom doktoru
prijateljal Uvek imajte na umu da je on lekar
specijalista, kao i svaki drugi. TeSko je odupreti
se toj Zelji za zblizavanjem, kada ste na ovom

da odgovorite na najintimnija pitanja, ali uvek
pokusSajte da ostanete objektivni i sazeti. Ne
idite u Sirnu, jer tako trosite, prvenstveno svoje,
dragoceno vreme. Od zdravstvenih radnika se
zahteva visok stepen objektivnosti, kako bi mogli
da racionalno sagledaju slu¢aj i donesu adekvatnu
odluku pri izboru le¢enja. Doza empatije od
strane lekara prema pacijentu je obavezna, ali
se ne sme stvarati subjektivni odnos izmedu
lekara i pacijenta. Kada se emocije umesaju u
profesionalnu sferu Zivota, ozbiljno mogu da
ugroze eti¢nost i objektivnost u radu. Upravo se
iz ovih razloga preporucuje da se za ginekologa
bira osoba koja nije u prijateljskoj, emotivnoj ili
rodbinskoj vezi sa pacijentom.

Pitanje vremena: Svaki ginekoloski pregled ima
odredeno vreme trajanja. Ukoliko se kod svog
ginekologa zadrzZite 10-15 minuta, ne znaci da
ste zanemareni. Imajte na umu da vi niste jedini
pacijent tog dana, da pregled ne moZe da traje
Citavu vecnost, da ginekolog postavlja pitanja
ciljano, saZzeto i samo ona na koja ne moZe da
dobije odgovor iz samog pregleda ili laboratori-
jskih rezultata. Pitanja sluze kako bi se povezale

¢injenice koje su vec vidljive. Naravno, ovo vreme ))

)) moZete iskoristiti da se i vama objasni ono $to
nije jasno. Kada dode i red za to drZite se jednog
pravila: SAZETOST. Nema potrebe da se optereéu-
jete detaljima, mogu samo da vas zbune i bespo-
trebno uplase. Probajte da sagledate stvari iz sto
jednostavnijeg ugla i skoncentrisite se na savete
i uputstva koje vam daje ginekolog.

Pitanje strucnosti: Uvek se vodite Cinjenicom:
merilo stru¢nosti nije brojizgovorenih medicinskih
termina na latinskom u minuti. Stru¢njak je onaj
lekar koji je u stanju da postavi dobru dijagnozu,
jasno objasni tok leCenja i pruzi adekvatne savete
pacijentu uz dozu empatic¢nosti.

Pitanje is€ekivanja: Mozda i najteze pitanje.
Treba prebroditi period izmedu dva pregleda,
vreme isc¢ekivanja rezultata. Koliko god tesko
bilo, pokuSajte da ne analizirate i tumacite
rezultate iz laboratorije na svoju ruku. Ne mozete
postati stru¢njak Citajuéi forume i sami tumaciti
referentne vrednosti. Za to je, osim poznavanja
teorije (do koje nije tesko doci, narocito u eri
interneta) potrebno prakti¢no iskustvo, koje
poseduje vas ginekolog. Suocavanje sa rezul-
tatima koji su van okvira normalnih vrednosti
izaziva stah, napetost, depresiju, nesigurnost, a

vrlo Cesto je dovoljna rutinska terapija da se oni
vrate u normalu. Zasto onda sebe izlagati takvim
negativnim faktorima?

Pitanje oéekivanja: Sta na kraju ocekivati od gine-
koloskog pregleda? Instant reSenje? Nikako. Za
prave stvari je potrebno vreme, trud, odricanje.
Ginekoloski pregled treba da predstavlja jedan
¢vrst temelj za adekvatno resavanje problema:
otkrivanje uzroka neplodnosti i putokaz za dalje
lecenje. On treba da bude objektivan pokazatelj
vasSe reSenosti da se uhvatite u koStac sa proble-
mom i resite ga.

Ako na vreme preduzmete ove korake, omo-
gucic¢ete smanjenje napetosti, znacete kako da
prebrodite neizvesnost i smanjite iscrpljenost.
Bicete zasti¢eni od stresa i moci ¢ete da usmerite
svoju energiju na produktivne stvari. Moci ¢ete
da reSavate probleme iz drugih sfera vaseg Zivota,
koji takode mogu imati ogroman uticaj na vase
psihicko stanje, koje je inale neodvojivo od
fizickog. Imacete vise vremena za sebe i parnera,
i rastereéeni cete moci da uzivate u stvarima koje
vas Cine sre¢nim. Odatle Cete opet crpeti energiju
koja vam je potrebna za ostvarenje vaseg cilja,
Sto predstavlja pozitivan, nepresusni zacarani
krug snage potrebne za savladavanje prepreka.
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U istrazivanju uzroka
steriliteta, po pravilu
se ispitivanje
zapocinje
jednostavnijim
dijagnostickim
postupcima, dok se
oni slozeniji ostavljaju
za kraj.

ISPITIVANJA I PREGLEDI
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Ispitivanja su brojna, a u njih spadaju
spermogram, postkoitalni test, ispitivanje
hormonskog statusa, folikulometrija,
mikrobioloska i virusoloska ispitivanja,

biopsija i histoloska analiza endometrijuma,

FERN test, histerosalpinogografija (HSG),
histeroskopija, laparoskopija i TESA/TESE

Vazna je
priprema

Pre odlaska ginekologu i postavljanja bilo
kakvih pitanja, morate biti pripremljeni da date
odredene odgovore koje ¢e vam doktor postaviti.
Vreme koje je izdvojeno samo za vas gledajte
da Sto korisnije iskoristite, a ne da ga trosite na
razmisljanje i preturanje po torbi za planerima
i podsetnicima. Pomozite vaSem ginekologu
da lakse i brze dodje do dijagnoze, pratite vase
telo. Ovulacija sama po sebi izaziva odredene
promene koje moZete pratiti sami kod kuce, pre
odlaska kod ginekologa, a koje ginekologu mogu
biti od koristi prilikom postavljanja dijagnoze.
Ove promene se mogu detektovati odredenim
testovima.

Rano ujutro telesna temperatura tela zavisi od
hormona. Ako svako jutro, ¢im se probudite,
izmerite temperaturu pomocu preciznog
termometra (nazvanog bazalni telesni
termometar), primeticete da je vasa temperatura

nesto visa tokom druge polovine mesecnog
ciklusa. Ova mala promena temperature se javlja
posle ovulacije.

Test predskaziva¢ ovulacije moZze da predvidi
oslobadanje jajne celije preko urina. Urin test
proverava visok nivo luteiniziraju¢eg hormona.
Pozitivan test blizu sredine ciklusa znaci da ste,
verovatno, nedavno ovulirali ili ¢ete ovulirati
uskoro. Test koji predskazuje ovulaciju je komplet
koji je dostupan u vecini apoteka, a moZe se
izvrSiti i u vaSem domu.

Takode, moZete pratiti promene vaginalnog
sekreta koje se deSavaju za vreme ovulacije.
Neke Zene su u stanju da protumace promene u
izgledu vaginalnog sekreta kao znak hormonskih
promena koje pokazuju da je doslo do ovulacije.

Sve ovo mogu biti korisne informacije za vaseg
ginekologa.

hocuBEBb‘"’

e-mail: podrska@hocubebu.rs;
telefon: 011/ 7852-761;
radno vreme: radnim danima od 17 do 21h;
vwww.hocubebu.rs
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Sta pita
ginekolog?

Prvo pitanje koje ¢e vam ginekolog najvero-
vatnije postaviti je: ,Kada ste dobili prvu
menstruaciju?” Prva menstruacija se najcesée
dobija u osnovnoj skoli i Zena zaboravi kada se
to desilo, te bude iznenadena ovim pitanjem.

1. ,Kadaje bila poslednja menstruacija?“

Vedina Zena za datum poslednje menstruacije
navodi poslednji dan krvarenja, Sto je netacno.
Datum poslednje menstruacije je, zapravo, prvi
dan krvarenja u poslednjem menstruacionom
ciklusu koji ste imali. MoZete poneti i kalendar
menstruacija, ukoliko ga vodite, a smatramo da
bi trebalo.

2. ,Koliko traje ciklus?“

Mentruacionim ciklusom se racuna period od
prvoga dana krvarenja do narednog krvarenja.
Normalno je da traje od 22-35 dana, najcesée
28 dana.

3. ,Koliko traje krvarenje?“

Normalno menstrualno krvarenje traje od 3-7
dana.

4. ,Dalisu ciklusi redovni?“

Ovo, u stvari, znadi: ,,Da li uvek, to jest, najéesce
dobijate na odredeni broj dana?”“. Ne da li imate
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krvarenje svakog meseca, jer postoje Zene koje
imaju redovnu menstruaciju na 30-35 dana. A
takode postoje i one Zene kod kojih je ciklus
redovan na 22 dana pa se Cesto deSava da one
u toku jednog meseca menstruaciju imaju dva
puta, ali to je i dalje redovna menstruacija. Ne
dajte se zbuniti oko toga i gubiti vreme na bespo-
trebno objasnjavanje.

5. ,Koliko je krvarenje obilno?“

U par reci opisite krvarenje, bez potrebe da
opisujete svaki dan ponaosob, jer je potpuno
normalno da se koli¢ina krvarenja razlikuje po
danima.

6. ,Da li bolujete od necega?“

Misli se na bolesti od znacaja za infertilitet, poput
oboljenja stitaste Zlezde, Sec¢erne bolesti, po-
viSenog krvnog pritiska, izraZzene malokrvnosti,
poremecaja zgrusSavanja krvi, nekih naslednih
bolesti. Nema potrebe da gubite vreme na
nabrajanje bolesti koje ste prelezali u detinjstvu.
Ukoliko lekar misli da je potrebno da vas pita za
odredenu bolest, on ¢e to i uciniti.

7. ,Dalije do sada bilo trudnoc¢a?“

Ukoliko je bilo, kratko odgovorite koliko i kako
su zavrsene.

Ka
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Analize

Ako imate analize koje ste do sada uradili, pri-
premite ih po datumima. Nemojte zatrpavati
lekara mnogobrojnim papirima, jer, Sto je vise
papira, manje ¢e se zadrzati na svakom od njih.
Trudite se da razdvojite bitne, kao Sto su otpusne
liste od eventualnih operacija, laparoskopije,
HSG-a, potom najnovije hormonske analize,
laboratorijske analize i briseve; od nebitnih, kao
Sto su stari brisevi i stare laboratorijske analize.
Ukoliko uzimate bilo kakvu terapiju, zapisite na
papir da biste mogli procitati ili pokazati vasem
ginekologu. Ponesite spermogram i spermoku-
turu vasSeg partnera. Ginekologu ¢e to pomodi u
traZzenju uzroka infertiliteta.

Sve Cete to uraditi sa jednim ciljem- da viSe vre-
mena ostavite za vasa pitanja i dobijanje Zeljenih
odgovoral

Nakon obavljenog razgovora sa vama, i pre-
gledane dokumentacije koju imate, sledi gine-
koloski pregled. Ginekolog ¢e na prvom pre-
gledu uraditi bimanuelni pregled, ultrazvuk i
kolposkopiju. Takode ¢e uzeti bris za citoloSku
dijagnostiku (PAPA test), cervikalni i vaginalni
bris. Tom prilikom ¢e ustanoviti da li postoje
neke anatomske i eventualno funkcionane
promene na vasim genitalnim organima.

Nakon svega toga, ginekolog donosi odredene
zakljucke i predlaze eventualnu dopunu
dijagnostike. Tada dolazimo do momenta kada
se vecina zena zbuni.

10 Stada pitam ginekologa?
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Sta je ono §to
Cete vi pitati
ginekologa?

Najcesce pitanje,,Da li je sve u redu?“ je presiroko
i na njega ne moZete dobiti pouzdan odgovor.
Ispravnije bi bilo pitati:

1. Dalli ste primetili da nesto odstupa od
uobic¢ajenog nalaza?

Ukoliko je odgovor potvrdan slededa pitanja
mogu biti: ,Da li to utiCe na teZi ostanak u
drugom stanju? Kako se moZze korigovati i koliko
je uspesno lecenje? Da li postoje razliCite vrste
lecenja i koja vrsta je za mene preporucljiva?”

Takode, korisno je da u razgovoru s ginekologom
razjasnite Sta ¢ete dobiti dopunskom dijagnosti-
kom, i do kog zakljucka vas lekar ocekuje da
¢e doci na osnovu trazene analize. Ukoliko vas
lekar trazi dopunsku dijagnostiku, detaljno se
informisite o sledec¢im stvarima:

2. Stapredlazete od dopunske dijagnostike
radi otkrivanja uzroka infertiliteta?

Dopunska dijagnostika najéesée pocinje sa brise-
vima na Hlamidiju, Mycoplasmu i Ureaplasmu.
Potom sledi analiza hormona. Osim polnih
hormona, ginekolog ¢e vam najverovatnije
traziti hormone Stitaste Zlezde, koji bitno uticu
na reproduktivnu sposobnost. Potom prolaktin,
¢ija visoka vrednost moze blokirati ovulaciju.
Pored ovih testova, ginekolog moze traziti i test
opterecenja Seéerom i insulinemije, na osnovu
¢ijih vrednosti se moze doneti zakljucak o poli-
cisticnim jajnicima. lako vam se moZze uciniti da
ove analize bas i nemaju veze za infertilitetom,
varate se.

Drugi testovi koji se koriste da bi se ispitao uzrok
neplodnosti ispituju fizicku strukturu karlice.

Histerosalpingogram (HSG) je rendgenski snimak,
uraden tako $to lekar ubacuje kontrast u Supljinu
materice, a potom kontrast naglasava oblik vase

matericne duplje i otkriva probleme, kao Sto
su polip ili druge varijacije u obliku i izgledu
materice. Boja protice i kroz jajovode i moze
otkriti probleme poput delimicne ili potpune
blokade jajovoda, Sto se, inate, ne moze
utvrditi ultrazvucnim pregledom.Histeroskopija
i laparoskopija su hirurSke procedure koje
obavlja ginekolog. Oba postupka koriste malu
video kameru da bi se videli karli¢ni organi. Vas
ginekolog moze da vidi unutrasnjost materice
tokom histeroskopije. MoZe da uradi biopsiju
i u nekim slucajevima moze ukloniti polipe,
fibroide ili ozZiljke. Laparoskopija omogucava
vasem lekaru da vidi spoljasnjost materice,
kao i da ispita vase jajnike i jajovode. Ponekad
je mogucde ukloniti ciste ili ozZiljke na jajnicima
pomocu laparoskopije. Takode se laparoskopijom
moze proveriti i prohodnost jajovoda i otkloniti
eventualni problem.

3. Dalise los rezultat analize mozZe korigo-
vati odredenim procedurama ili tera-
pijom?

Ovo dosta zavisi od uzroka koji je doveo u konk-
retnom slucaju do loSih rezultata. Samo sazna-
vanje da su rezultati losi, veé je uvod u le€enje
infertiliteta, koje se prilagodava konkretnom
uzroku neplodnosti.

4. Dalliuredan nalaz znaci da je sve u redu
ili ¢ete raditi nove analize?

Ako lekar utvrdi da nema nikakvih nepravilnosti u
nalazima koji su do tad uradeni, a i dalje postoji
problem, traga se dalje za uzrokom. Tacan slededi
korak odreduje se individualno.

5. Dalli ¢e i partner raditi dodatna testi-
ranja?

Muskarci, po prirodnom stanju stvari, kasnije od
Zena mogu da postanu roditelji, ak u svojim 40-im
i 50-im godinama. Oni nemaju iste probleme sa
plodnoscu koje Zene imaju u toj starosnoj dobi.

Uzrok neplodnosti kod muskaraca je |08 spermo-
gram®, koji moZze biti prouzrokovan hormonskim
disbalansom, povredom, bolescu ili lekovima.
Lo$ nacin Zivota, kao i konzumiranje alkohola i
cigareta mogu uticati na kvalitet sperme, ali su
oni viSe sekundarni faktori.
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Cest uzrok neplodnosti kod muskaraca mogu biti
varikocele, prosirenje vena unutar skrotuma (kesa
u kojoj su smesteni testisi) koje zagrevaju testise
i uticu na broj i oblik spermatozorida.

6. Koliko vremena je potrebno za postavl-
janje dijagnoze?

Vreme za uspostavljanje tacne dijagnoze je indi-
vidualno.

7. Koliko dugo ce trajati leCenje?

Ni na ovo pitanje ne moZete dobiti uopstenu
procenu, jer trajanje leCenja zavisi od toga Sta
je potrebno leciti. Kada lekar dode do uzroka
infertiliteta, mozete dobiti i precizniji odgovor
po pitanju duZine lecenja.

8. Na osnovu dosadasnjih rezultata, koje
su opcije za le¢enje uzroka mog inferti-
liteta?

Lecenje zavisi od uzroka neplodnosti. Neki uzroci
neplodnosti se odstranjuju operativnim putem,
drugi pak medikamentoznim, a poneki i korigo-
vanjem dosadasnjeg nacina Zivota.

Takode postoje i asistirane tehnike oplodnje,
atosu:

1. Unutarmateri¢na inseminacija — postupak
u kojem se spermatozoidi ubacuju
direktno u matericu. Sperma se uzima od
muskarca nakon Sto on ejakulira, a potom
se, nakon obrade, ubacuje u matericu
pomocu specijalnog katetera.

2. Vantelesna oplodnja (VTO, u ranim
danima postupka poznata i kao , beba
iz epruvete”) zasniva se na oplodnji jajne
Celije spermatozoidom u laboratoriji, a
potom se oplodeni embrioni ubacuju
u matericu. Unutar materice moZze biti
vraceno vise embriona, ali sam postupak
VTO nije garancija da ¢e do trudnoce dodi.
Ponekad ce se vise od jednog embriona
implantirati u matericu, Sto rezultira bli-
zanackom ili viSeplodnom trudnoéom.
VTO procedura prvo zahteva tretman
hormonima.

Sta da pitam ginekologa? 13



Najvece
nedoumice

Najvece nedoumice postoje kod tumacenja
hormonskih analiza.

1. Da li se poremecaj hormona moie
korigovati?

Moze, tako Sto, nakon utvrdivanja uzroka, lekar
uvodi odgovarajucu terapiju, koja nije nuzno
vezana za polne hormone i zavisi od konkretnog
nalaza. Tako vam, na primer, moZe biti cudno
ako lekar predlozi lek koji se koristi u terapiji
dijabetesa, a vi se lecite od infertiliteta.

2. Ukoliko mi se uvede klomifen citrat
koliko dugo éu ga uzimati i kada se
prelazi na sledecu terapiju ukoliko
terapija ovim lekom ne uspe?

Preporuka je da terapija traje do 6 meseci,
maksimalno, mada ¢e na to najvisSe uticati vas
ginekoloski nalaz.

3. Kolika je uspesnost klomifenske terapije
i koji su nezeljeni efekti?

Klomifen citrat stimuliSe oslobadanje hormona
neophodnih za izazivanje ovulacije. Ova terapija
se uobicajeno primenjuje u toku pet uzastopnih
dana u ranom periodu menstrualnog ciklusa,
u toku tri do Sest mesecnih ciklusa. Moze biti
potrebno nekoliko ciklusa kako bi se pronasla
prava doza koja stimuliSe ovulaciju. Nakon Sto
je ta doza odredena, Zena ¢e nastaviti da uzima
ovaj lek u toku jo$ najmanje tri ciklusa. Uko-
liko ne zatrudni nakon Sest ciklusa, verovatno
je da dalja terapija klomifen citratom nede biti
uspesna. Postoje ograniceni dokazi da klomifen
citrat povecava verovatnocu za zace¢em kod
parova koji pate od neobjasnjene neplodnosti.
Klomifen citrat mozZe biti od najvece koristi kada
se koristi kako bi se proizveo vedi broj jajnih éelija
pre podvrgavanja postupku vantelesne oplodnje.

Od ukupnog broja Zena €iju neplodnost uzrokuje
isklju¢ivo neredovna ovulacija ili njen potpuni
izostanak, njih oko 80 odsto ¢e ovulirati uz ovu
terapiju.

14 Sta da pitam ginekologa?

Propratne pojave upotrebe klomifen citrata ukl-
juéuju:

e hiperstimulaciju jajnika, u rasponu od
blage, sa uvecanim jajnicima i nela-
godnostima u regionu stomaka, preko
umerene, koja dodatno uzrokuje i
mucninu, povracanje i kratak dah, pa
do teske i po Zivot opasne;

e valunge;

e jritabilnost;

¢ mucninu, stomacne bolove;
o glavobolje;

» osetljivost dojki;

e zamucen vid;

e gubitak kose (vrlo retko);

4. Dalije potrebno da uzimam vitamine?

Dodatno uzimanje vitamina ne bi trebalo da
Skodi, ukoliko se ne prekoracuju propisane doze,
ali vazno je naglasiti da oni ali nisu zamena za
redovnu i uravnotezenu ishranu.

iMerck Serono

Remek-dela
koja stvaramo
zajedno

5. Kada je vreme da se odlu¢im za
vantelesnu oplodnju?

Vreme se odreduje individualno. Kod nekog se
odmah ide na tu opciju, ako se utvrdi da ostale
metode lecenja ne bi imale efekta, na primer,
kod spermograma za koji lekar proceni da se ne
moze korigovati.

6. Da li sumoje godine bitne?

S obzirom da se Zene sve kasnije odlucuju za
trudnodu, ukuliko ste i vi jedna od njih, pitajte
ginekologa da li ée to uticati na ostanak u drugom
stanju. On vam ne moZe dati pouzdan odgovor
bez odredenih analiza, ali ¢e Vam maker pojasniti
neke stvari i smanjiti vase strahove.

Ukoliko do trudnoée ne dolazi i pored primene
terapije, parovima se najceSce predlaze
vantelesna oplodnja. Za odlazak ginekologu
radi konsultacija oko VTO, potrebno je da se
pripremite, jer ¢e vas svi termini dodatno
zbuniti. A zbunjenost i nepoznanice dodatno
pospesuju stres.

Sta da pitam ginekologa? 15
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Pitanja vezana za postupak vantelesne
oplodnje:

1. Kakva je hormonska priprema za vantele-
snu oplodnju? Kakav ce biti protokol stim-
ulacije i $ta to znaci?

U svakom prirodnom ciklusu poc¢ne da raste
oko 30 folikula (jajnih ¢elija), ali se u jednom
trenutku izdvoji jedan od njih, koji nastavi
da raste tako da obi¢no dozre i oslobodi
se samo jedna jajna celija. Kako je ideja
leCenja neplodnosti da se povecaju Sanse za
zacece, u toku postupka se daju lekovi koji ¢e
pomoci (stimulacija ovulacije ili kontrolisana
hiperstimulacija jajnika), da poraste vise
folikula i da se na taj nacin dobije vise jajnih
Celija. S tim ciljem se koriste tablete klomifen

citrata i inhibitora aromataze ili injekcije
humanog menopauzalnog gonadotropina
(HMG) ili folikulostimulirajuéeg hormona

(FSH). l1zbor terapije je individualan i u skladu
sa godinama, konstitucijom, hormonskim
statusom, ultrazvu¢nom slikom jajnika, kao i
prethodnim iskustvima u le¢enju neplodnosti.

Lekovi za stimulaciju ovulacije se obi¢no
kombinuju sa lekovima iz grupe koju zovemo
agonisti ili antagonisti. Oni omoguduju
ujednaceniji rast folikula i time kvalitetnije
jajne éelije, a ujedno i sprecavaju prevremeno
pucanje folikula.

Nekada postupku vantelesne oplodnje pre-
thodi period tokom koga ¢e vam se savetovati
da uzimate kontraceptivne pilule, sa idejom da

Vantelesna
oplodnja

se jajnici pripreme za postupak. Pilule preve-
niraju pojavu cisti na jajnicima, regrutuju i uni-
formisu folikule koje ¢emo stimulisati.

2. Koje su komplikacije i koliko se cesto javl-
jaju?

Kao i kod bilo kog invazivnhog postupka, i u
postupku VTO postoje neki rizici kojima ste
izlozeni. Najcesée komplikacije su hiperstimu-
lacioni sindrom (OHSS), viSestruka trudnoca ili
komplikacije prilikom aspiracije jajnog folikula.

U cilju postizanja boljih rezultata lec¢enja u
postupku vantelesne oplodnje, sprovodi se
hormonska stimulacija jajnika, kako bi doslo do
razvoja velikog broja jajnih folikula i dobijanja
Sto veceg broja jajnih Celija. Kao komplikacija
te terapije moZze da se razvije ovarijalni
hiperstimulacioni sindrom, koji se klasifikuje
u tri stepena, prema klinickim simptomima i
laboratorijskim analizama: laki oblik, srednje
tezak i tezak oblik OHSS. Kod lakog oblika
OHSS-a dolazi do uvecanja jajnika, osecaja
mucnine, povracanja, napetosti trbusnog zida
i lakih bolova u malom trbuhu. Simptomi ne
zahtevaju nikakvu dodatnu terapiju, veé se
posle desetak dana sami povlace.

U slucaju srednje teskog oblika OHSS-a jajnika
je vedi od 7 cm, sa vec¢im brojem cista. Javljaju
se intenzivniji bolova u maloj karlici i slobodna
te€nost u trbusnoj duplji. Neophodno je
uraditi analize krvi, elektrolita i odrediti nivoe

ukupnih proteina. Ukoliko postoji elektro- ))

Sta da pitam ginekologa? 17



» litni disbalans, poremecaji u koli¢ini ukupnih

proteina neophodna je hospitalizacija. Najtezi
oblik OHSS-a javlja se relativno retko, jedan
slu¢aj na 200 indukcija ovulacije, i predstavlja
komplikaciju kod koje, pored enormnog
povecanja jajnika sa cistama koje u promeru
imaju preko 3 cm, dolazi do dehidratacije, izliva
vece koliCine tec¢nosti u trbusnu duplju i pluénu
maramicu. Dolazi do hemokoncentracije
sa moguéom pojavom tromboza arteriola
bubrega, smanjenjem izlu€ivanja mokrace,
teskim oblicima elektrolitnih i proteinskih
disbalansa. U sluc¢aju pojavljivanja ovog oblika
komplikacije, neophodna je hospitalizacija
zbog intenzivnog nadzora i terapije.

Ove komplikacije su moguce kod svih Zena
kod kojih se vrsi indukcija ovulacije, ali su njoj
narocito sklone Zene sa policisti¢nim jajnikom i
Zene sa malom telesnom tezinom.

OHSS moze da se spreci tako Sto se redovno
meri nivo estradiola, a ako on prelazi svoju
granicu, potrebno je smanjiti unos lekova
za stimulaciju dok se ne dostigne norma-
lan nivo. U nekim slu¢ajevima, moze do¢i do
rizika otkazivanja procesa vantelesne, ako

18 Sta da pitam ginekologa?

Zzena ne reaguje dovoljno na lekove ili ne
proizvodi dovoljan broj folikula. To znaci da se
preuzimanje jajnih éelija nece obaviti, kao ni
ostatak procesa vantelesnog oplodenja.

3. Sakoliko embriona se najcesce vrsi trans-
fer?

U nasoj zemlji, vraca se do tri embriona, mada
je u razvijenim zemljama, koje finansiraju vise
pokusaja VTO, praksa da se vraca samo jedan
embrion.

4. Sta ¢e se desiti sa mojim neiskori$¢enim
embrionima?

Ukoliko ne budu zadovoljili uslove za zamrza-
vanje, to jest, ukoliko embriolog proceni da
nisu dovoljnog kvaliteta, ti embrioni se unista-
vaju.

5. Dali nakon transfera moram da mirujem?

Ranije su preovladavala misljenja da treba
mirovati nakon embriotransfera, ali su danas
ovakvi stavovi napusteni. Nije potrebno
posebno mirovanje, dovoljino je da se
ponasate uobicajeno i budete umereni u

fizickim aktivnostima.
6. Sta mogu da oéekujem nakon transfera?

Uobicajene tegobe bi bile: mucnina, blaga
malaksalost, vrtoglavica, pojava sekreta
promenjene boje. Ovi simptomi uglavhom
ne zahtevaju obradanje lekaru, veé sacekajte
zakazanu kontrolu. Ukoliko su simptomi inten-
zivniji obratite se svom ginekologu pre zaka-
zane kontrole.

7. Ukoliko vantelesna nije uspela kada mogu
da pokusam sledeci put?

Ovo zavisi od godina Zene, Sto je pacijentkinja
starija, prirodno, ima manje vremena za
¢ekanje. Neka ustaljena praksa je 3-6 meseci
izmedu neuspele VTO i narednog pokusaja.

Sta da pitam ginekologa? 19
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Nacin borbe protiv stresa zavisi od licnosti.
Ali protiv stresa, koji je nezaobilazni deo sva-
kodnevnice, se ne treba boriti sam. Snagu za
prevladavanje krize, koju moze da izazove stress
potrazite u svojoj primarnoj porodici. Pritom, ne
zaboravite da primarnu porodicu, barem za sada,
Cinite iskljucivo vas$ partner i vi.

Nije svaka situacija jednako stresna za sve osobe,
ali sama pomisao na mogucu opasnost, na tesku
prepreku za koju ne znamo resenje, izazvace
krizu u osobi. Na nesvesmom planu, protiv te
krize borimo se mehanizmima odbrane, koji po
svojoj prirodi Cesto mogu da nas dovedu u stanje
stagnacije. Stavise, ¢esto nas koce, jer stresna
situacija u nama izaziva strah i nesigurnost.

Na svesnom planu mozZemo koristiti strategije u
prevladavanju stresa. Kakve ¢e posledice stresna
situacija ostaviti na osobu zavisi od procene situ-
acije, od toga Sta ¢inimo da bismo je savladali. Da
bismo to postigli sluZimo se raznim strategijama
ili nacinima suocavanja sa stresom. Dva osnovna
vida suocavanja sa stresom su stanje bekstva ili
stanje borbe. Ne moramo da naglasavamo koji
je nacin bolji!

Kada se suocavate sa problemom, u ovom
konkretnom slucaju, dok ste u ¢ekaonici ispred
ginekoloske ordinacije, ili dok slusate misljenje
vaseg lekara, imajte na umu sledece: stres utice
na vise nivoa! Uticaj stresora se ispoljava na
kognitivnom nivou- opterecuju vas razne misli,
pokuSavate da se prisetite svih informacija koje
ste Culi, a podsedaju vas na vasu situaciju... Uticaj
stresora se ispoljava na bihevioralnom nivou-
nervozni ste, napeti, osecate ubrzan rad srca,
dublje diSete, ne drZi vas mesto, razdraZzljivi ste....

Zakljudak

Uticaj stresora se ispoljava i na emocionalnom
nivou- osecate se razocarano, izdato, tuzno i
besno, sve odjednom...

Tada se od vas o¢ekuje da upotrebite svu svoju
snagu i naterate sebe da na adekvatan nacin
sagledate situaciju i pokuSate da je prevladate.
Prevladavanje stresa ima viSe nacina i nivoa.
Medusobno se ti nacini prepli¢u, a njihova
efikasnost govori o jacini i Zelji osobe koja ih
primenjuje. Sam naziv , prevladavanje” je Sirok
pojam, ali se odnosi na sve ono $to osoba ¢ini da
bi se izborila sa poteskocama.

Prevladavanje usmereno na problem
podrazumeva trazenje informacija i podrske.
Informacije bi trebalo prikupiti ekonomicno i
ciljano. Od svog lekara trazite konkretna, jasna
i sazeta objasnjenja. Podrsku traZite u grupi
ljudi koji imaju slican problem, prijateljima od
poverenja, ali pre svega insistirajte na medusob-
noj podrici u vasem odnosu s partnerom. Kada
se informiSete o svojoj situaciji, zajedno sa svojim
patnerom okrenite se ka preduzimanju akcija
usmerenih na resavanje problema. Na taj nacin
se smanjuje tenzija i bar delimi¢no vracéa kontrola
nad situacijom. Nikako ne zaboravite da razradite
sve moguce scenarije, i pripremite se za bar par
koraka unapred. Ne zaobilazite ni pozitivne ni
negativne ishode.

Prevladavanje usmereno na procenu podra-
zumeva da se morate upoznati sa novonasta-
lom situacijom, tako Sto ¢ete rasclaniti problem,
analizirati ga. Isplanirajte postupno korake za
reSavanje, kako za blizu, tako i za dalju buduénost.
Ovo je mozda i najbolja strategija za reSavanje
situacija koje su potpuno nepoznate. ))
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) Prevladavanje usmereno na emocije podra-

zumeva afektivnu regulaciju, to jest, sposobnost
prihvatanja i priznavanja pomesanih, ambiva-
lentnih osecanja. Nakon toga treba hrabriti sebe,
gde cete se u kriznim situacijama podsetiti da
imate snage, izdrzljivosti, Zelju da se aktivho
borite za svoj cilj. Nemojte dozvoliti da se
pomirite sa situacijom i predate se bez borbe.
Ne zaboravite da ste u zlatnoj zivotnoj dobi, gde
imate dovoljno zrelosti, dovoljno iskustva, ali i
dovoljno snage da se suocite sa poteSkoéama.
U ovim situacijama dozvolite sebi emocionalne
izlive kroz plac, bes, humor. Neka to bude vas
filter, koji ¢ete s vremena na vreme koristiti, koji
¢e vam sluZziti za prikupljanje pozitvne energije.

Ne smemo zaboraviti izreku ,U zdravom telu
zdrav duh!”, s tim Sto je ova izreka je jednako
mocna i obrnutim redosledom. Jacanje duha i
tela podrazumeva pozitivnu sliku o sebi, a sto smo
jaci i fizicki i psihicki, to spremnije mozemo da
docekamo prepreke na koje nailazimo kroz Zivot.

Koncept mentalnog zdravlja koji je saopstio
Jahoda podrazumeva Sest kriterijuma:

1. Odnos prema sebi — Samopostovanje, samo-
poverenje, samopouzdanje.

2. Samoaktuelizacija — je termin koji zapravo znaci
ostvarivanje samog sebe! Ne zaboravite da se
organizam neprestano bori da ostvari sve svoje
vlastite potencijale.

3. Integracija— Potrebno je da ostvarite ravnotezu
izmedu svojih psihickih i fizickih snaga i potenci-
jala, i nataj nacin razviti snagu za suprodstavljanje
stresnim situacijama.

4. Nezavisnost — u odnosu na okolinu i ljude u
njoj. Ogleda se u sposobnosti da sami birate
¢injenice, kako ¢e one uticati na vas, sposobnost
da otvoreno kaZete $ta vam smeta, Sta vam prija,
bez da se bojite da li ¢e to nekoga povrediti.
Ukoliko vam smeta znatiZeljno pitanje prijateljice
0 vasem prosirenju porodice, jasno to stavite do
znanja, ako vam je zaista prijatelj, razumece vas
i pruziti podrsku.

5. Sposobnost da se dozZivi realnost — pokusajte
da uvek sagledate stvari onakve kakve jesu. Kroz
Zivot se suocCavate sa lakSim i teZzim izazovima. Ali
uvek pokusSavajte da ih sagledate realno, ne kroz
roze naocare, jer ¢e one kad-tad pasti, nitiiz ugla
najgorih predpostavki, jer éete tako samo jos brze
pasti u depresiju i izgubiti sangu za borbu.

6. Prilagodavanje okolini —svoj problem postavite
kao jedan od prioritetnih za reSavanje u Zivotu, ali
nemojte dozvoliti da to utic¢e na bilo koju drugu
sferu vaseg Zivota.

Jak mentalni sklop omogucava preventivnu
zastitu od psihosaomatskih bolesti, koja nije
zaobisla ni ginekolosku praksu. Statistika pokazuje

da 10 odsto parova koji se lei od steriliteta, nema
nikakvu fiziolosku prepreku u zacecu, a opet ne
moZze da ostane u drugom stanju. Pretpostavlja se
da je glavni uzrok tome stres i pritisak okoline na
par, koji ne moze da se s tim izbori na adekvatan
nacin. Psihosomatska bolest je telesna bolest
izazvana psihickim uzrocima, Ciji se simptomi
ispoljavaju na organizmu. Kada je stresno stanje
produzeno, kada je endokrini i nervni sistem
suvise dugo izlozen hiperfunkciji, prirodno je
oCekivati da ¢e se stvoriti uslovi za nastanak
poremedaja u organizmu. Sta je suvide dugo i
jako odlucuje, u najvecoj meri, urodena priroda
organizma, jacina licnosti i jadina stresa.

Jedan od nacina za redukciju stresa, tacnije
tehnika za kontrolu u stresnioj situaciji, koja moze
da sluzi kao prva pomo¢ jete: pokusajte da se bar
na kratko izolujete (pa ¢ak i fizicki), na primer,
dok ste u ¢ekaonici ordinacije. Ako osetite napad
panike, ubrzan rad srca, uznemirenost... odite do
toaleta, zatvorite oci i skoncentrisite se na neku
neutralnu sliku ili dogadaj. Zamislite nesto Sto
kod vas neée probuditi ni pozitivne ni negativne
emocije. Oseticete kako vam se telo i duh polako
smiruju, a tada budite sigurni da redukujete stres
i preuzimate kontrolu nad situacijom.

Za kraj isticemo da smo za pravljenje ovog
prirucnika bili inspirisani naj¢eS¢im pitanjima
iz svakodnevnog Zivota. Ovaj prirucnik treba da
sluZi preventivno za oslobadanje od straha, pri-
premu za susret sa ginekologom, jacanje li¢nosti
i davanje psiholoske podrske svim osobama koje
imaju problema sa sterilitetom.

lako je ovo jako Siroka tema, nadamo se da je
ovaj pristup pomogao, olaksao i dao smernice
za put kojim se treba ici, kako bi se Sto pre doslo
do reSenja problema. Svrha psiholoske podrske
sajta www.hocubebu.rs je priblizavanje ove
teme celokupnom drustvu, podizanje svesti o
problemu steriliteta i upoznavanje sa cinjenicom
da sterilitet nije samo fizicki problem. Efekat ovog
problema se itekako odraZzava na emocionalnom,
socijalnom i kulturnom planu. Ljudi moraju postati
svesni Cinjenice da sama poseta ginekologu ne
marginalizuje osobe, ne predstavlja tabu temu,
ali se, takode, tuda privatnost mora postovati.
Isto tako se mora postovati tude vreme, planovi,
zadaci i nacini reSavanja problema. Moramo
nauciti da razlikujemo bitne od nebitnih Cinjenica,
da pokaZzemo spremnost i volju da saradujemo
sa svojim partnerom, sa svojim lekarom i da
naucimo da postujemo sebe.

| za kraj, savetujemo da svoja iskustva podelite
sa okolinom, jer ¢ete na taj nacin doprineti
poboljsanju i edukaciji drustva u vezi sa ovom
temom, koja je od izuzetne vaznosti za sve nas.
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