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Vodedi Svetski Neinvazivni Prenatalni Test za rano
otkrivanje hromozomskih abnormalnosti fetusa

NAJPOUZDANUI * ol
Preko 1.100.000 uspesno izvedenih BEZBEDAN
Nifty testova Sirom sveta do danas. Bez rizika od pobacajas,
kao kod invazivnih procedura
(npr. amniocenteze).
NAJPRECIZNIJI
Osetljivost preko 99%
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Iz uzorka majcine krvi

vec od 10. nedelje trudnoce
(ukljucujudi i blizanacke).

za detekciju trizomija
potvrdena na 112.000 trudnoca.
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Trizomije 21,18, 13, 9, 22, 16, - /o
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hromozoma (X.Y) - '\ Rezultati su dostupni za samo
mikrodelecije - pol bebe. 7 dana od vadenja krvi.
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call centar 011 7345 600

www.niftytest.rs TW | STM E D

nifty@twistmed.com ﬂ Nifty - test za bezbriznu trudnodu A TWIST FOR YOUR HEALTH



Drage Citateljke,

a prvim lepim danima marta

obra¢am vam se sa jako lepim

vestima. Prethodnu godinu obeleZila

je neverovatna statistika kojom se

veoma ponosimo, svi mi koji radimo

na klinici i svakodnevno se trudimo
da vam boravak bude prijatan i mnogima pun
nezaboravnih trenutaka.

Porodili smo vise od 7.200 Zena, njih vise od 300
nosilo je blizance i trojke. Na nasoj klinici rodeno
je blizu 7.400 beba, a kolege u ambulantama
imale su pune ruke posla, preko 230.000
ultrazvuénih, ambulantnih i kolposkopskih
pregleda obavljeno je za samo godinu dana.

Prema godisnjoj anketi Gradskog zavoda
za javno zdravlje, pacijenti su ocenili svoje

Prof. dr Snezana Rakic

zadovoljstvo zdravstvenom uslugom i
tretmanom u GAK Narodni front ocenom
4.17 od mogucih 5. Radimo na tome da
budemo s$to bolji i posveceniji, a da pacijenti
to prepoznaju i uzvrate svojom odlukom za
potomstvo. 1z godine u godinu sve je vise
mama koje se odlucuju na nase porodiliste,
te se formirala i svest od potrebi da se nasa
klinika izmesti u neku novu i veéu zgradu.
Kako smo odavno premasili kapacitete, a
idemo progresivno ka sve ve¢em obimu posla,
iskreno verujemo da ¢e se GAK Narodni front
preseliti u novu ginekolosku kliniku na Novom
Beogradu, te da ¢e na$ grad dobiti moderno i
veliko porodiliste.

U ovom broju Front magazina smo posebnu
paznju posvetili zdravlju Zena u menopauzi,

a lepa vest za sve Zene zrelog doba je da

je savetovaliste za menopauzu pocelo sa
radom i svoja vrata otvorilo pacijentkinjama iz
Beograda i ¢itave Srbije. Nezaobilazne teme
poput pripreme za porodaj, nege i ishrane
novorodenceta i ovaj put su nasle svoje mesto
u nasem magazinu.

Ekipa Narodnog fronta ¢eka vas 24 ¢asa
dnevno, 365 dana u godini da vam donese
lepe vesti i brine o vasem zdravlju. UZivajte u
prvim danima prolecéa i suncu koje umnogome
pozitivno uti¢e na vase zdravlje i misli.
Ponesite svoj primerak Front magazina u
prirodu i Setajte Sto vise, verujemo da cete
naci mnogo korisnih saveta i tema koje bi

vam bile interesantne, jer ih upravo zbog vas

i pisemo.

Srdacno,
Prof. dr Snezana Raki¢
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Milica Filipovié-Stankovié, geneticar
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Plac bebe
prim. dr Biljana Pejovi¢
specijalista pedijatrije

Febrilno novorodence
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Dojenje
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i interakcija beba/roditelj

Milijana Majstorovi¢ Kozul,
defektolog, muzikoterapeut
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Rosa skole

roditeljstva
— ekspertska podrska
roditeljima 1 bebama

akon otvaranja tri banke humanog u

Beogradu, Kragujevcu i Novom Sadu,

Rosa voda je nastavila da podrzava

bebe i roditelje kroz otvaranje Rosa

Skola roditeljstva Sirom zemlje. U

saradnji sa Ministarstvom zdravlja
podrzala je otvaranje Skola u sredinama u
kojima ovaj vid podrske roditeljima nije postojao.
Zahvaljujuéi velikoj podrsci gradana, u 2016.
godini otvorene su $kole roditeljstva u Vranju,
Surdulici, Pozarevcu, Ubu i Kursumliji, zahvaljujuci
kojima su roditelji dobili ekspertsku podrsku
tokom trudnoce i u prvim danima roditeljstva.
Sredstva za otvaranje skola prikupljaju se od
prodaje Rosa vode od 1.5L, od ¢ega se jedan
dinar odvaja u ove svrhe.

I'u2017. godini Rosa podrZava otvaranje 5
Skola, u kojima ¢e strucni timovi pomagati
trudnicama, buduéim i postoje¢im mamama i
tatama da se Sto lakSe snadu u najranjiviem
periodu roditeljstva.

Mamama i tatama u Skolama roditeljstva
eksperti su prava podrska i oslonac i pruzaju
adekvatne i kredibilne savete o svim pitanjima
koji se javljaju u ovom periodu:

Ishrana tokom trudnoce

— Fizicka aktivnost trudnica

— Zdravstveno stanja i preventivni pregledi
trudnica

— Pripreme za porodaj i faze porodaja

— Dojenje

Partnerstvo za najlepsi
period - roditeljstvo

,Ponosni smo §to smo u 2016 godini
postojecu mrezu skola roditeljstva,
u saradnji sa Rosa vodom, osnazili
sa pet novih skola i $to ¢e roditelji

u ovim sredinama imati priliku da
dobiju kredibilne i proverene savete

od eksperata. Posveceni smo podrsci
roditeljima i deci i verujemo da upravo
ovakvim inicijativama stvaramo uslove
za sigurnije i lepSe roditeljstvo", smatra
dr Vesna Knjeginji¢, pomoc¢nik Ministra
zdravlja.

— Nega bebe (kupanje, presvlacenje, pravilno
drzanje..)

— Higijena mama i beba

— Ishrana beba i dece

— Psihofizicki razvoj dece tokom prvih godina
odrastanja

Strucne i posvecene timove $kola ¢ine iskusni
pedijatri, ginekolozi, stomatolozi, patronazne
sestre i ¢lanovi Sireg tima domova zdravlja.
Oni pohadaju dvodnevnu sertifikovanu obuku
Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd,
u okviru koje se upoznaju sa najnovijim
trendovima u ovoj oblasti.

Iskustva jedne trudnice

,Prvi put sam u drugom stanju i jedva ¢ekam
da dobijem decaka. Znaci mi §to je otvorena
Skola roditeljstva u Kursumliji, pre svega $to
su svi lekari veoma pristupacni i Sto o svim
nedoumicama mogu da im se obratim. Dobila
sam dragocene savete o prvim bolovima

i kontrakcijama, fazama porodaja, kao i o
dojenju i uspostavljanju kontakta sa detetom.
U skoli je sve novo, lepo je uredeno i sjajno

je Sto imam mesto gde mogu da dodem po
korisne savete, a da mi nije potreban internet.
Skolu roditeljstva bih preporucila svima koji
imaju nedoumice i strahove oko porodaja

i nege deteta", rei su Jelene Carapic iz
Kursumlije, koja je medu prvim trudnicama
pohadala Rosa skolu roditeljstva u Kursumliji.

Savet za buduce mame i tate:

Ishrana u trudnogéi,
dr Marija Milenkovi¢, ginekolog, Rosa Skola
roditeljsva u Kursumliji

Trudnoca je jedan od najznacajnijih nutritivnih
perioda u Zivotu Zene. To ne znadi da je
potrebno jesti za dvoje, ve¢ da je potrebno da
Zena jede duplo kvalitetnije. U osnovi ishrane
trudnice je potrebno obezbediti adekvatan
nutritivan unos hranljivih materija i zadovoljiti
kalorijske potrebe. Neophodno je pravilno
pripremanje hrane. Savetuju se tri glavna
obroka i dve uzine. Podrazumeva se dobar

i kvalitetan dorucak, zasnovan na ugljenim
hidratima, proteinima i vo¢u. UZine mogu biti
voéne uz mle¢ne proizvode, ali se generalno
savetuje izbegavanje jako zacinjene i slane
hrane. Kada je dobijanje teZine u pitanju,
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—————
ROSA

. itelistva
. ove iole rodite
Zajedna 28 B diamor

¥rosa] i o e valng

normalno uhranjene trudnice bi trebalo da
dobiju od 11 do 16 kilograma. Znacajnije
dobijanje na teZini je uobicajeno kod trudnica
koje nose blizance ili imaju manju telesnu
masu.

Ishrana beba,
SneZana Stoj¢i¢, pedijatar, Rosa Skola
roditeljstva u Kursumliji

Kod svake mame postoji dilema da li je

njena beba dovoljno jela. Nema mesta za
brigu, zbog toga Sto bebe imaju mehanizam
samoregulacije. One se jednostavno
oglasavaju kada su gladne, putem placa.
Pokazatelji da li je beba dovoljno jela jeste
kroz merenje telesne tezine, koliki broj stolica
ima, da li dovoljno vlazi i puni pelene. U prvom
periodu pozeljno je hranjenje beba na tri sata,
jer je to i period koji je potreban da dete svari
obrok.

Rosa skola roditeljstva
u brojkama

5 - broj Rosa Skola roditeljstva koje su
otvorene do sada
5 - planirano otvaranje novih skola u
2017. godini
1RSD - je iznos koji izdvajamo za
otvaranje Rosa skole roditeljstva
kupovinom pakovanja vode od
1,5 litra
20 - je broj Skola koje su u planu da
se otvore u naredne 3 godine,

u mestima u kojima ovakav vid
podrske ne postoji
2.000 - ukupan broj beba koje smo
podrzali u gradovima u kojima su
otvorene Skole roditeljstva
750 - beba u Vranju ¢iji roditelji imaju
podrsku pre i nakon trudnoce

550 - beba u Pozarevcu ¢iji roditelji imaju
podrsku pre i nak dnoce

300 — beba u Surdulici ¢iji roditelji imaju
podrsku pre i nakon trudnoce

170 - beba u Kursumliji ¢iji roditelji imaju
podrsku pre i nakon trudnoce

150 - beba u Ubu ¢iji roditelji imaju
podrsku pre i nakon trudnoce
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Znacaj unosa |
vitamina | minerala u trudnod! !

aznanjem da je u drugom stanju, za
Zenu pocinje novo razdoblje u Zivotu
u kojem se sve menja - organizam
dozivljava znacajne promene kako na
fizickom, tako | na psinickom nivou.
Fiziologke promene tokom trudnoce
imaju za cilj da prilagode organizam trudnice na
novenastalo stanje.U cilju pripreme za buduce
promene i zadovoljenje povecanih nutritivnih
potreba kakeo bebe, tako | buduce majke, od
velikog znacaja je balansiran i pravilan unos

Expart nutiitional care

through all of

ZATO STO BRINEM O SEBI

vees  PTEQRACATE"

neophodnih vitamina, minerala i oligo elemenata.

Ono 5to Je veoma vaZno je izbor prave vrste
suplemenata, koji po sastavu daju najvise
pozitivnih, a najmanje negativnih efekata, poput
mucnine, vrioglavica i tome sliéno. Zato je vazno
da se informisete o vrstii sastavu suplemenata.
Njihov zadatak je da Vam pomeognu da ostanete
zdravi | aktivni, | takode da doprinese pravilnom
razvoju Vase bebe i njenog zdravlja.

U tom smislu, preporucujem ,Pregnacare” koji
sadrZi 19 vitamina i minerala neophodnih tokom
trudnoce, jer ucestvuju u prevencijl nastanka
urodenih anomalija, ali | za period pripreme

za zatece | period laktacije. VaZni sastojci
,Pregnacare” su vitamin B12 i folna kiselina, koja
je znacajna za razvoj nervnog sistema, kicmene
mozdine i mozga Vase bebe. Takode sadrZi |
gvozde, koje ¢e Vas | Vasu bebu stititi od anemije
| dati snagu ne samo za period trudnoce, vec i za
sam porodaj. Ne zaboravite | na znacaj vitamina

\

far before conception
Wi he Qe Pregnacare Plus (oo 2ok -
o e orginane multwitaminske Pro

I SVOJOJ BEBIL

D koji regulise nivo kalcijuma koji je neophodan
za pravilan razvoj kostiju, ali | magnezijum koji
Vas $titi od pojave pre-eklampsije. Kako je u
drugom | tre¢em trimestru izraZena potreba

za Omega 3 esencijalnim masnim kiselinama,
Pregnacare plus" sadrzi dodatak omega 3
masnih kiselina koji pobolj$ava psihomotorni
razvoj | kognitivne funkcije ploda | pomaze razvo]
vida, smanjuje rizik od prevremenog porodaja

i utie na smanjenje rizika od pojave post-
porodajne depresije.

Ni u jednom momentu nemojte zanemariti
pravilnu i uravnoteZenu ishranu, kao najbolji |
nezamenljivi izvor hranljivih sastojaka, ali kao
podrsku i adekvatnu formulu za suplementaciju
u toku trudnoce i dojenja preporucujem

tablete "Pregnacare” kao i obogaceni preparat
"Pregnacare plus"”, koji ¢e Vasem blagostanju dati
zdravu dimenziju.

Even greater care

breast-feeding i
tablete Preanacare, sadrii | dodatne : /

pregnancy

A careful balance of )
1 vitamins &
minerals

Moderate Iron, Zinc

FolicAcid, D3,B12 . |
Anoug Tapg =

s
1 pagy Ve £

PREGNANCY
SPLEMENT

Preanacare Original

rapravilan rastirazvoj ploda.
Preporucuju se pre, tokom trudnoce
aliinakon porodaja

DOBRA KRVNA SLIKA

BEZ MUCNINE

Feroglobin kapsule i sirup odlicno e podnose,

Me |azivaju muéninu, pstipaciju, ne boje zube | stolicu
Preporucuju se za:

* Dficit vozda | pad hemoglobina

* Anemiju u periodu trudnoce 1 laktacije

* Nadoknadu qubitka ovoZda kod ciklusa | nemoragija
*Pre [ posle hirurskin intervencija

* Sideropenijsku anemiju

...

- w,  KADSUIESE0MEGA3 MASHIM KSEINAME | g Pregnacare
N1 Kaj S8 Diju ISTOVIBMeND. ™ .iiomeproieace

sadrfi19vitaming | minerata neophodnih

~ Preporuuju se posie prvog  plus 4
(rimestra, kada pocinje ubrzani | - Ginega-3 |«
- wDHA

razvo] bebe. kao | tokom dojenja ) 300msDHA
ga brain and eye
development

B12
4 et

id IFon
Zing B complex

Féroglobin

Haemoglobin
& red blood cells
...l-nm-uw“_""*

raduction of fatigue

IGRﬂBﬁ, folicacid
vVitamin B12, B6, Zinc

mal

HREMOGLOBIN

% RED BLOOD CELLS

B
wigan 113 B 38 whiih

eduction of
tiredness & fatigue ——

s

Y e



._“’

“w‘
Seracell

maticne celije

AAR
REITING

NEMACK] GMP PRIPREMA JEDINI
KVALITET STANDARD TRANSPLANATA U SRBLI

Za vise informacija posetite

WWW.SERACELL.RS




f { {
||JI ||]I ,Ill
\ \ | |
Y N h‘k



Sve o

’

bebi

1z Krvi majke

ouzdan nalaz kojim se potvrduje da

se nece roditi dete sa genetickom

anomalijom poput Daunovog,

Edvardsovog i Patauovog sindroma,

od nedavno i kod nas moze da

se dobije iz mnogo bezbednijeg
prenatalnog postupka, nego $to su amniocenteza,
kordocenteza i horiocenteza. Problem je samo
Sto trudnice same moraju da finansiraju ovakva
testiranja, obzirom da zdravstveno osiguranje ne
pokriva troSkove ove vrste dijagnostike.

Otkri¢em i razvojem metoda za izolaciju DNK
poreklom od bebe iz krvi majke, sa jedne
strane i tehnologije sekvenciranja molekula
DNK, sa druge strane, u znacajnoj meri je
olaksana identifikacija fetusa sa nekom
genetickom nepravilnoscu.

Da li to znaci da su amniocenteza,
krodcenteza i horiocenteza ne samo rizicne,
vec i zastarele metode?

Ne, ve¢ je ovaj neinvazivni prenatalni postupak
iz krvi trudnice odli¢an nacin da se invazivne
metode koje nose rizik od pobacaja i ostecenja
ploda izbegnu. Dakle, ukoliko je test iz krvi
pozitivan na neku geneticku anomaliju onda je
potrebno uraditi neku od invazivnih genetickih
metoda, dok trudnice sa negativnim nalazom
mogu da nastave uobicajeno kontrolisanje
trudnoce kod izabranog ginekologa.

U éemu je onda znacaj ,dabl" i ,tripl” testa
koji se rade u toku prvog i drugog trimestra?

Za njih bi se moglo reci da su prevazideni, iako
se rutinski izvode u nasim klinikama. Ovakve
testove odlikuje visoka stopa lazno negativnih
rezultata, odnosno od 20 Zena koje nose bebu
sa Daunovim sindromom ¢ak njih tri ¢e da
budu negativne na dabl testu. S druge strane,
slabost dabl testa je i u tome $to ¢e veliki broj
trudnica da uputi na invazivne dijagnosticke
pretrage zbog sumnje da nose plod sa
Daunovim sindromom, a zapravo ¢e se samo
u tri odsto slu¢ajeva potvrditi prisustvo neke
od hromozomskih nepravilnosti.

Kako i kada se radi savremeni neinvazivni
prenatalni test?

Iz malog uzorka venske krvi majke izoluje se
DNK bebe koja se onda testira na najcesce
geneticke nepravilnosti.Testiranje se sprovodi
pocev od 10. nedelje gestacije. Za analizu

se uzima oko 10 mililitara krvi, tako da ne
postoji rizik od mogucih komplikacija kao $to
su infekcija, kontrakcije, krvarenja i pobacaj.
Pouzdanost i izvanredna preciznost ove
tehnologije dokazana je u velikom broju
klinickih studija.

Sta sve otkriva neinvazivni prenatalni test?

Neinvazivnim prenatalnim testom u ranoj

u trudnoc¢i moze da se otkrije prisustvo

neke od najc¢escéih genetickih nepravilnosti

u beloj populaciji i to trizomije hromozoma

21 (Daunov sindrom), 13 (Patauov sindrom),
18 (Edvardsov sindrom), 9, 16, nepravilnosti
polnih hromozoma i Sest mikrodelecionih
sindroma (DiGeorge, Angelman, PraderWili,
1p36, Wolf-Hirschorn i Cri-du Chat). Na zahtev
roditelja moguce je otkriti i pol bebe.

Koliko je ovaj test pouzdan?

Pouzdanost neinvazivnih prenatalnih genetickih
testova u detekciji Daunovog, Edvardsovog i
Patauovog sindroma je gotovo stoprocentna.

Da li se u Srbiji povecava broj rodene dece sa
nekim od genetickih nepravilnosti?

S obzirom na to da se granica radanja

sve viSe pomera, veci je i rizik da se dobije
dete sa nekom genetickom anomalijom,
konkretno sa Daunovim sindromom. Medutim,
paradoksalno je da se u nasoj zemlji,

prema zvani¢nim podacima, koje u okviru
Zdravstveno-statisti¢kih godisnjaka prati

i objavljuje Institut za javno zdravlje Srbije
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", veéina dece sa
Daunovim sindromom rodi u grupi trudnica
starosti 25 do 35 godina. Takode je znacajan

podatak da se u Srbiji poslednjih deset
godina povecao broj invazivnih dijagnostic¢kih
procedura, dok je broj dece rodene sa
Daunovim sindromom maltene nepromenjen.

Koje su sve mogucénosti da se ta statistika
smanji?

Pre svega podizanjem svesti trudnica o
vaznosti prenatalne dijagnostike i edukaciji
ginekologa o postojanju i svrsi novih
genetickih testova.

Za sve trudnice

Ko sve moze da uradi neinvazivni prenatalni
test?

Sve trudnice koje Zele da budu sigurne da nece
roditi dete sa nekom od najceséih genetickih
nepravilnosti, one koje su dobile lo$ nalaz dabl
ili tripl testa ili ultrazvuka u prvom i drugom
trimestru, a Zele da izbegnu rizik invazivne
dijagnostike. Isto tako i trudnice koje su zacele
vantelesnom oplodnjom, koje nose rizik godina
i koje imaju licnu ili porodi¢nu istoriju nekog
genetickog poremecaja.

Strucnost

Ako se trudnica odluci za neivazivni prenatalni
test, o cemu bi trebalo da vodi racuna?

Svakako o struénosti kadra koji sprovodi

takvu vrstu testiranja. Vazno je da pacijentu

na raspolaganju bude dostupan geneticar koji

¢e objasniti prednosti i ogranicenja ovog vida
testiranja i obezbediti tumacenje pristiglih nalaza.

Li¢no imam vise poverenja u testove iza kojih
stoje neke zdravstvene ustanove, poliklinike
ili ginekoloske ordinacije, sa svojim stru¢nim
kadrom koji ¢e obezbediti i adekvatno
sprovodenje daljih analiza i postupaka u
slu¢aju loseg nalaza ovog testa.

Milica Filipovi¢-Stankovic,
genetic¢ar o savremenoj prenatalnoj dijagnostici
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Porodaj se bhizi

©

Prim. dr Nikola Cerovi¢
specijalista ginekologije i
akusSerstva

Sta se menja

Trbuh vam postaje velik. Telesna teZina se
povecava za oko 2 kg. mese¢no. Postepeno,
kako dete raste, u materici je sve manje
prostora i ono ¢e poceti sve CeSée da se
pomera. U zavisnosti od njegovog poloZaja
oseti¢ete udarce nekada na levoj nekada na
desnoj strani. Tokom osmog i devetog meseca
plod se sve manje pomera. Pred sam porodaj
skoro se sasvim primiri, ali zapamtite nikada
u potpunosti. Pojavljuje se mle¢ni iscedak iz
dojki.

Savet: Zivite uredno, odmarajte se ¢im osetite
zamor, izbegavajte putovanja. Ako kontrakcije
postanu Ceste izvesno je da je porodaj blizu.
Dojke zastitite jastucicima i redovno ih perite.

Moguce tegobe

Bol u ledima

Bol se povecdava sa poveéanjem detetove teZine
i kako trudnoca napreduje kicma je sve vise
opterecena.

Savet: U slucaju jakih bolova lekar vam moze
prepisati neki analgetik, ali ga nemojte uzimati
bez pravog razloga i lekarskog nadzora.

Nesanica

Cesto se javlja pred kraj trudnode.

Savet: Ako vas nesanica jako muci lekar vam
moZe prepisati neki blag lek za spavanje, ali je
to bolje izbedi.

Nedostatak daha

Cesto se javlja u naporu pred kraj trudnoce i u
pravilu je bezazlena tegoba.

Savet: Ako ne prestane ni dok se odmarate
potrazite savet lekara.

Fetus

Fetus zauzima poloZaj u kome ¢e ostati do
porodaja: ruke su prekrstene na grudima,
kolena skupljena ispred trbuha. Beli¢asti sloj
sacinjen od loja iz lojnih Zlezda i otpalih ¢elija
koZe koji oblaZe fetus polako se gubiido
porodaja skoro da i nestane. Kosa je postala
bujnija. Dete postaje misi¢avije, a u osmom
mesecu pocinju se stvarati potkozne rezerve
masti. Zeludac, creva i bubrezi pocinju raditi
onako kako ¢ée raditi i posle rodenja. Detetova
creva ispunjena su zeleno-crnim sadrZajem
iz njegovih probavnih Zlezda. Stoga ¢e jedna

LBV

od prvih radnji koje ¢e beba uciniti kad se rodi
biti da se ,ukaki". Dete se nalazi u poloZaju sa
glavom prema dole jer je glava teza od trupa.
Vrlo retko dete ostaje okrenuto glavom prema
gore. Srce i dalje radi brzinom od 120 otkucaja
u minuti. U devetom mesecu plué¢a su spremna
da udahnu vazduh. U poslednjem tromesecju
dete znatno dobiva na tezini.

Pregledi i pretrage

Prvi ginekoloski pregled treba uraditi oko

drugog meseca trudnoce. Tada se graviditet

mozZe skoro sa sigurno$cu utvrditi. Mesecni

pregledi obavezni su od ¢etvrtog meseca pa

sve do porodaja kako bi se trudno¢a mogla

pravilno nadzirati.

Tokom pregleda se ispituje:

® Postojanje novih simptoma (bolovi,
kontrakcije, krvarenja, peckanje pri mokrenju,
sekret, pokreti deteta...)

® Meri se visina materice (udaljenost od stidne
kosti do fundusa)

o Utvrduje se tonus materice

® Meri se arterijski pritisak

® Meri se povecanje telesne teZine

® Posmatra se polozaj deteta nakon sedmog
meseca

* Ispituje se grli¢ materice(da li je dugacak i
¢vrst ili skraéen i razmeksan)

Krvni nalazi

Prva pretraga je obi¢no merenje humanog
horiogonadotropina, tj. test na trudnocu. Posto
se utvrdi trudnoca treba znati svoju krvnu
grupu, eventualno da li ste stekli imunitet na
rubelu te toksoplazmozu. Nije obavezno, ali

je dobro uradti test za sifilis i AIDS, te virus
hepatitisa C. Jednom mesecno trebalo bi
odrediti Secer u krvi kao i broj crvenih krvnih
zrnaca i koli¢inu hemoglobina kako bi se na
vreme otkrili poremecaji i eventualna anemija.
Isto tako, trebalo bi odrediti i eventalno
postojanje krvi ili belan¢evina u mokraci, da se
vidi radi li se o dijabetesu, ostec¢enju bubrega ili
upali mokraénih puteva.

Amniocenteza

To je pretraga kojom se otkrivaju anomalije
hromozoma, odnosno urodene nakaznosti
ploda, posebno tzv. Down-ov sindrom ili

mongoloidnost. Izvodi se u 17. nedelji trudnoce.

Nakon pregleda ultrazvukom, iglom se kroz
trbusni zid uzima uzorak plodove vode koji

se analizira. Kod trudnica preko 35 godina
amniocenteza se preporucuje u svakom
slucaju. Ovo je intervencija koja nosi odredeni
rizik za plod pa je treba raditi samo u sluéaju
kada lekar proceni da je neophodna. Nekada se

radiiispitivanje alfa -feto-proteina iz krvi majke.

Ultrazvuk
Preporucuje se da se urade tri ultrazvucna
pregleda tokom trudnoce:

Prvi bi trebalo uraditi u desetoj nedelji trudnoce,
1. pri kraju prvog tromesecja. Tim pregledom
pouzdano se moze odrediti trudnoca, proveriti
sréana radnja, uoCiti eventualne nakaznosti kao
i postojanje blizanacke trudnoce.

Oko 20-22 nedelje izvodi se morfoloski pregled
pomocu ultrazvuka. Ovaj pregled omogucuje
da se evidantira rast ploda, smestaj posteljice,
te da se otkriju eventualne nakaznosti. Tada

se moze odrediti i pol deteta. Fetus se meri

i na osnovu toga procenjuje se da li dobro
napreduje.

Oko 30-32 nedelje ultrazvukom se posmatra
dalji rast i razvoj deteta, procenjuje se koli¢ina
amnionske te¢nosti i proverava smestaj
posteljice. Nekada su podaci koji se dobiju
odluéujuéi za odabiranje nacina zavrsavanja
porodaja.

Prevencija zaraznih bolesti
Virusne bolesti

Herpes

Svaku infekciju herpesa treba prijaviti lekaru.
Pocetkom porodaja treba preduzeti odredene
mere npr. odluciti se za carski rez.

Rubeola

U sluéaju bliskog kontakta trudnice sa
osobama obolelim od rubeole ili pojave same
bolesti za vreme trudnoce treba se hitno obratiti
lekaru koji ¢e na osnovu uradenih pretraga
savetovati §ta treba raditi.

Hepatitis

U slucaju akutne pojave bolesti odmah se treba
obratiti lekaru. Potreban je nadzor ginekologa i
infektologa.

Bolesti izazvane parazitima

Toksoplazmoza

Zena se moze zaraziti zarazenim sirevima,
nedovoljno kuvanim mesom ili drugim
zarazenim namirnicama. Meso i jaja treba
dobro kuvati, a voée i povrée dobro prati. U
sprec¢avanju zaraze takode moze pomodi i
briZljivo pranje ruku. Treba imati na umu da su
macke medu glavnim prenosiocima bolesti pa
se nikako ne preporucue tokom trudnode drzati
macke u stanu.

Bakterijske bolesti

Upala mokrac¢nih puteva

Ceste su za vreme trudnoce, a uzrok je pritisak
povecane materice na besiku. Zbog ovoga
dolazi do zastoja mokrace, a u noj se lakoi
brzo mnoZze bakterije. Prevencija se sastoji od
dijetetsko-higijenskih mera: redovno pranje
polnih organa, spre¢avanje opstipacije(zatvora
stolice), uzimanje dovoljnih koli¢ina te¢nosti,
uredno mokrenje.



Novo ja — zrelo doba zene

Umemo |1 da starimo?!

,Minapustamo detinjstvo ne znajudi Sta je mladost,

Ksenija Vitili¢

dipl. psiholog, savetnik
sistemske porodicne
psihoterapije

Centar za psiholosku podrsku,
fretman i edukaciju Eqvita”

dredivanje zrelog doba kao perioda

jedne Zene je veoma diskutabilna

tema. U zavisnostida li je

posmatramo sa bioloske ili kulturno -

psiholoske perspektive zrelo doba se

po vecini autora definiSe kao period
koji se s jedne strane grani¢i sa adolescencijom,
a sa druge sa staroséu. Bez obzira Sto bi sa
krajem adolescencije trebao nastupiti zavrsetak
(bioloskog) razvoja, ne mora znaciti da smo u tim
godinama dovoljne za zreli/e za prosudivanje. Da
bi se dostiglo zrelo doba, neophodno je iskustvo,
mirenje sa realnoséu.

Neminovno je da nas od izlaska iz mladosti do
ulaska u zrelo doba oc¢ekuju brojne promene i
specifiéne krize. Po Eriksonu rano zrelo doba
(20-35 god.) trebao bi obeleZiti pronalazak
zrele ljubavi i bezuslovne intimnosti iz koje se
ocekuje da ¢e proizaci reprodukcija, tj. stvaranje
potomstva. Naravno, to je vec¢ i kulturoloski i
tradicionalisti¢ki uslovljeno, tako da se mnoge
Zene, koje se nisu ostvarile na tom polju veé
oko tridesete godine zapitaju da li je u njima
problem. U urbanijim sredinama je danas
uobicajeno da Zena do 35. godine ne razmislja
mnogo o trudnodi i emotivnom vezivanju, jer

su nove tendencije Zivljenja emancipovale

Zenu da se osamostaljuje vise nego predasnje
generacije i prevashodno gradi karijeru. Ovo

su godine kada Zene po prvi put potraze
psiholosku pomo¢ jer vecina drugarica iz
njihove generacije ima ve¢ formiranu porodicu,
aone nisu jos pronasle ,onog pravog". Mogudi
ishodi nakon 35. godine, ukoliko Zena (po
ocekivanju okoline) nije ostvarila produktivnost
i odgajanje potomstva su neki vid izolacije ili
stagnacije po pitanju socio-emocionalnog
Zivota. Mnoge Zene se u tom periodu odluc¢uju
da ,zauvek" ostanu same, razoCarane
¢injenicom da nisu ostvarene kao majke i
supruge. To bi u danasnje vreme vec¢ trebala biti
prevazidena tema, jer ne postoje ni zakonski,
niti bioloski okviri kada je pravo vreme za to.
ViSe nigde ne postoji pravilo da Zena mora da
rodi i da zasnuje porodicu, sem ako sama nema
unutrasnju potrebu za tim. Ako ima, ona ée naci
nacina da to i ostvari. U ovom slucaju su razni
oblici anksioznosti, uglavnom produkt zahteva
okoline, takoreci bespotrebni, jer najbolje se
osec¢amo u svojoj kozi ako krojimo Zivot po
svojim standardima i principima.

Medutim, sa druge strane, mnoge Zene u istim
godinama, iako su ostvarene kao supruge i kao
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stupamo u brak, ne znajuéi Sta znaci biti u braku,

i Cak kada zademo u starost, ne znamo Sta nas ocekuje:
stari su nevina deca svojih starih godina.

U tom smislu, Covekov svet je planeta neiskusnih."
MILAN KUNDERA, Umetnost novele

majke, kada udu u srednje doba zrelosti (35-65
god.) Cesto nailaze na razne krize identiteta.

Promena je, jednostavno receno, neizbezan
prelaz na drugu fazu Zivota. To je faza u kojoj
ljudi ponovo procenjuju svoje prioritete i ciljeve.
Faza srednjih godina sa sobom nosi mudrost,
iskustvo i zrelost, ali i osecanje da Zivot vise

ne moZze biti izmenjen. Nije retko da, ukoliko

ne dode do licnog razvoja tokom faze srednjih
godina, osoba zapadne u depresiju, to zavisi
od niza faktora. Razmisljanja o neostvarenim
ciljevima ¢esto doprinose pani¢nom strahu koji
ponekad podstakne ¢oveka da napravi preokret
u sopstvenom Zivotu. U trci za Zivotom i
strahom od propustenih prilika, ljudi u potrazi
za novim ,ja" ¢esto menjaju Zivotne pozive,
mesto zivljenja, ili pronadu novog partnera, $to
za posledicu ima napustanje porodice i razvod.

Suoceni sa neresenim problemima iz ranijih
razvojnih faza, i u pokusaju traZenja sebe

u mladosti, na povrsinu izbijaju potisnuti
strahovi, neostvarene Zelje te nije retkost da
osobe u srednjem Zivotnom dobu teZe da
potisnu proslost, prebriSu dosadasnji Zivot i
krenu novom stazom iz pocetka.

Kriza srednjih godina, u punom smislu reci,
kao i blaZi oblici ove tranzicije iz adolescencije
u starost, najcesce se oseti negde izmedu
Cetrdesete i pedesete godine. Za neke osobe
mozZe poceti ve¢ oko 35., a za neke i dvadeset
godina kasnije. Kriza moZe poceti naglo, okidac¢
joj moZe biti neki teski Zivotni dogadaj, kao sto
je smrt roditelja ili bliske osobe, preseljenje ili
razvod. No, kriza moze doéi i polako, Sunjajuci
se, bez nekog dramati¢nog i neocekivanog
razloga. To je vreme u kojem se ocekuje da
budemo stabilni, samostalni i odgovorni, i, za
razliku od dece, adolescenata ili starih, vise
nemamo nikakvih razvojnih opravdanja. Ako
nismo upravo takvi - prepusteni smo sami sebi.

Potrebno je da budemo opreznii svesni
simptoma ozbiljne depresije, kao §to su:
promene u voljno nagonskim dinamizmima
(ishrani, navikama spavanja, umoru). Takode
osecanja beznada, krivice i pesimizma,
razdraZljivosti, nemira, anksioznosti,
bezvrednosti, bespomocnosti, gubitka
interesovanja za aktivnosti u kojima smo ranije
uzivali, suicidalne misli, psihosomatske tegobe;
glavobolje, problemi sa varenjem, povisenim
krvnim pritiskom ili alergijama mogu nam
indirektno ukazati na neki unutrasnji problem.

Potrebno je da radimo na sebi, da posvetimo
paznju i vreme samo za sebe. Vazno je shvatiti
da je povremeno neophodno pretrazivanje

i otklanjanje problema i da je to jedini pravi
put, kako za li¢ni razvoj tako i za progres
partnerskog odnosa.

Muskarci u vecini slu¢ajeva vrednuju sebe
kroz uspesnost na poslu, dok se Zene vrednuju
kroz odnose. Kada se nadu u krizi srednjih
godina Zene ée prvenstveno svoju uspesnost
procenjivati vrednujuci svoje postignuce u ulozi
majke, domadice i supruge, dok ¢e muskarci
vrednost pronaci u materijalnim dobrima i
broju uspesno odradenih poslova.

Vecdina odraslih ljudi dozZivi neku vecu fizicku,
profesionalnu, partnersku ili psiholosku
promenu tokom srednjih godina. Ta promena
mozZe biti u obliku nesretnog braka, preljube ili
razvoda, nezadovoljstva poslom, anksioznosti
bez vidljivog uzroka, depresije, praznine i
usamljenosti. Neke osobe dozive simptome
promena na vrlo intenzivan nacin, dok mnogi
izbegnu ozbiljnu krizu, ali osete promene u
stavovima, osec¢anjima i ponasanju.

Razmisljanja o vlastitom identitetu, celovitosti,
duhovnosti, vlastitom sistemu vrednosti

i ciljevima Cesto se u ovom dobu javljaju i
preispituju, mnoga od njih prvi put u Zivotu.
Psiholosko prilagodavanje tokom srednjeg
doba nuzno je za razvoj licnosti, razvojno je
odredeno i prirodno. Uprkos strahu, patnji,
nemiru i usamljenosti, tranzicija zrelog doba
je neizbeZan deo puta koji moramo proéi u
rastu i razvoju, a donosi nam vec¢u povezanost
sa samima sobom, vece razumevanje sebe i
dublje uzivanje u Zivotu nego ikada pre.
Otvorenost prema promenama i razumevanje
tog procesa, kao i razgovor sa struénjakom
vrlo su delotvorni i pomazu lakse prebroditi
krizu, koliko god ona bila ozbiljna i teska. S
druge strane, ako propustimo ovu psihologku
transformaciju, mozemo ostati zarobljeni u
hroni¢nim problemima. Prioritet materijalnim
vrednostima, trpljenje ekonomskog,
emocionalnog i verbalnog nasilja, nadmocii
arogancije najcesci su odbrambeni mehanizmi
koji se onda uklju¢uju. Stetnost takvih
odbrambenih mehanizama, jednako kao i
Stetnost bega u depresiju ili zavisnost, nije
potrebno posebno naglasavati. Najbitnije je
sacduvati intelektualnu i emocionalnu vitalnost.
Najprivlacniji su oni ljudi koji se osecaju
udobno u svojoj kozi, bez obzira na godine.
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ucénina u trudnodi, prac¢ena

ili ne razlicitim intenzitetom

povracanja, je veoma Gesta

i javlja se kod oko 50-90%

trudnica u odredenom obliku.

Ponekad, na svu srecu retko
(0,3-2% slucajeva), povracanje u trudnoc¢i moze
biti veoma ozbiljno, tako da moZze narusiti nivo
elektrolita u organizmu, pa i ozbiljno ugroziti
zdravlje. U svakom slu¢aju ovakvo stanje u
mnogome utice i remeti kvalitet Zivota.

Povraéanje i mucnine se najcesce javljaju
oko 5-6. nedelje trudnoce, a obi¢no nestaju,
ili se znacajno smanjuju od 12 - 20. nedelje
trudnoce. One obi¢no ne reaguju ili slabo
reaguju na dijetetske mere. Oko 20% trudnica
ima simptome i posle 20. nedelje gestacije,
tokom drugog i treceg trimestra.

Cesée se javlja kod prvorotki mladih od 30
godina. Tacan uzrok nastanka mucnine i
povrac¢anja tokom perioda trudnoce nije u
potpunosti poznat. Hormonske promene

A g

i povisen nivo horionskog humanog
gonadotropina (HCG - glikoprotein koji
pomaze u odrzavanju pocetka trudnoce)
smatraju se mogucéim uzrokom nastanka
ovog poremecaja. Potvrden je i veliki
uticaj psiholoskih faktora i smatra se da je
poremecaj nastao kao odgovor organizma
na stres, kako fizicki, tako i psihi¢kiki. Postoje
pretpostavke o genetskom uticaju, jer je
utvrdeno da majke i ¢erke Cesto pate od
ovakvih tegoba u trudnoéi.

Dijagnoza se postavlja klinicki. Rutinski se

radi krvna slika sa leukocitarnom formulom i
biohemija krvi, analiza urina i ultrazvuéni pregled
kako bi se utvrdila vitalnost trudnoce i iskljucila
hidatina mola. Neophodno je uraditi detaljan
pregled elektrolita, koji mogu biti poremeceini
usled gubitka teénosti. U retkim slucajevima
izrazenih tegoba i loSeg stanja trudnice, ona

se mora leciti u bolniékim uslovima. Terapija

bi trebalo da smanji tegobe trudnice i da nema
negativnih efekata na plod. Prvo je potrebno
hidrirati trudnicu infuzionim rastvorima i
korigovati nivo elektrolita. Preporuceno je
unosenje veceg broja manjih obroka i izbegavanje
masne, slane, teske i jako zacinjene hrane.

S obzirom da to ne postoji pravi lek za lecenje
ovih tegoba, u poslednje vreme u svetu se

sve ¢esce koristi dumbir. BPumbir smanjuje
osecaj neprijatnosti koja se javlja kod mucnine
i povracanja i njegova efikasnost je potvrdena
brojnim klinickim studijama koje su radene kod

ucnina u
trudnaci
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dece i odraslih. MoZe se koristiti i kod osoba
sa poremecajem varenja. Prvi put je opisano
antiemeti¢no dejstvo dumbira jos od 400.
godine pre nase ere, u kineskoj tradicionalnoj
medicini. Smatrao se medicinskom biljkom
koja se koristila u terapiji poremecaja varenja,
gasova, povisene temperature, mucnine i
povracanja. Koristi se rizom biljke Zingiber
officinale, koja potice iz Kine i Indije, ali se
lako moze uzgajati na celom svetu. Otkrivena
su dva osnovna fitohemijska isparljiva ulja,
koja dumbiru daju prijatan miris i neisparljiva
jedinjenja (dZondzeroli), koji su odgovorni za
njegov pikantni ukus i farmakoloska dejstva.
Objavljene sumnogobrojne studije o dejstvu

i njegovom uticaju na smanjivanje zelud¢nih
tegoba, mucninu i povrac¢anje. Potvrdeno

je da znacajno smanjuje mucninu, mucninu
izazvanu kretanjem (kinetoze) i mucninu i
povrac¢nje nakon operativnog le¢enja. Pokazao
se kao izuzetno efikasan u le¢enju tegoba

u trudnoci. Ne zna se tatan mehanizam
dejstva, ali studije in vitro pokazuju da ima
antagonisticko dejstvo na serotoninske i
holinergi¢ne receptore. Nije dokazano da ima
negativnih efekata na rast i razvoj ploda, tako
da se preparati dumbira mogu koristiti od
prvog meseca trudnoce.

Tablete sa dumbirom su se odnedavno nasle
i na nasem trzistu i mogu ih koristiti i trudnice
i deca starija od tri godine u terapiji mucnine
tokom voZnje, muénine u trudnodi i kod
poremecaja varenja.

Antimetil® je savremeni farmaceutski oblik dumbira koji predstavlja jedinstveno, prirodno reSenje za dobrobit vaseg zeluca.
Bumbir smanjuje osecéaj neprijatnosti koja se javlja kod muénine i povracanja. Efikasnost dumbira potvrdena je brojnim klinickim studijama koje su

radene kod dece i odraslih.

Za sve one koji imaju problem sa varenjem hrane Antimetil® moze da bude od koristi, jer dumbir pomaze normalnom funkcionisanju probavnog

trakta.

Klinicka ispitivanja u koja su bila uklju¢ene trudnice su pokazala da je Antimetil® efikasan i bezbedan za primenu ve¢ od prvog meseca trudnoce.
Kada planirate put, racunajte i na Antimetil® kao sastavni deo vase putne apoteke. Antimetil® efikasno smanjuje mucninu kod putovanja, kako kod
dece (starije od tri godine) tako i kod odraslih.
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Prof. dr Svetlana
Dragojevic Diki¢
spec. ginekologije i
akuserstva

MENOPAUZA

— Aktuelni stavovi

®

enopauza predstavlja prirodni menopauzom. U starom Rimu kada je
dogadaj u Zivotu svake Zene prosecni Zivotni vek Zene bio 23 godine, pojam
koji se najcesce javlja izmedu menopauze je bio potpuno nepoznat. Danas,
49.i51. godine Zivota, a medutim, nije svejedno kako ée Zena Ziveti
verifikuje se odsustvom posle 50.godine Zivota, jer savremene Zene
menstrualnog krvarenja Zele da se dobro osec¢aju i vode kvalitetan,

12 meseci od poslednje menstruacije, zdrav Zivot sa optimalnim intelektualnim

kao posledica deficita estrogena i gubitka kapacitetima ispunjen zadovoljstvima u psiho-

rezerve folikula jajnika, i traje do kraja Zivota. socijalnoj sferi do poznog Zivotnog razdoblja.

Menopauza je jedan od najvulnerabilnijih Zato je edukacija i lekara i pacijenata o

perioda u zivotu Zene. Sa produzenjem menopauzi u 21. veku od izuzetnog znacaja.

Zivotnog veka Zene provode tre¢inu svoga

Zivota u stanju hormonskog deficita, zbog Dijagnoza menopauze se postavlja na

¢ega je neosporan veliki i medicinski osnovu tipiénih simptoma i znakova, kao i

i socioekonomski znacaj prevencije i laboratorijskih analiza koje ukazuju na visoke

tretmana poremecaja i oboljenja uslovljenih vrednosti gonadotropina, niske vrednosti

Za menopauzu bez tegobal!

L PHARMANOVA

efikasno smanijuju i otklanjaju:
- talase vrucine

* nervozu i nesanicu

* pojacano znojenje

* suvocu koze i sluznice

Oestrofact’'E

Izoflavoni crvene deteline bezbedno i
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estradiola kod Zene koja je imala poslednju
menstruaciju pre godinu dana i viSe. Simptomi
i znaci menopauze (vazomotorni, psihicki,
urogenitalni; poremecaji menstrualnog ciklusa
tokom menopauzalne tranzicije) prvenstveno
nastaju zbog deficijencije estrogen/
progesteron/androgena, sto direktno pogada
hormonski senzitivna tkiva i organe, odnosno
jajnike, endometrijum, vaginalni i urogenitalni
epitel, hipotalamus, kardiovaskularni

sistem, kostani sistem, kozu, a u zavisnosti

od individualnih hronopsihofizioloskih
karakteristika licnosti. Buduci da su receptori
za estrogen prisutni na svim krvnim sudovima
simptomi deficita estradiola su jasno izraZzenu
u celom telu. Zena oko 50.godine odjednom
pocinje da oseca nervozu, razdrazljivost,
preosetljivost, nesanicu, talase vrucine, Cesta
zglobovima, varijacije pritiska koji je do tada bio
potpuno uredan. Smanjuje se Zelja za polnim
odnosom, udaljavaju se partner i porodica,
prave se greske na poslu, Sto predstavlja
problem i za sredinu i za Zenu, jer Zivi
nekvalitetnim zivotom. Ukoliko bismo ignorisali
ovakve poremecaje i slozili se sa Cinjenicom da
je ovakav problem prirodan i prihvatljiv negirali
bismo medicinu i njenu savremenu doktrinu,

a Svetska zdravstvena organizacija pred nas
lekare je postavila cilj da omoguc¢imo Zenama

i muskarcima da kvalitetno Zive do kasnog
Zivotnog doba.

Nema kvalitetnog Zivota bez normalne
koncentracije estrogena, progesterona,
testosterona. Nepreduzimanje odgovarajuce
terapije danas je nedopustivo, ne samo radi
leCenja simptoma menopauze vec i u cilju
prevencije komplikacija hipoestrogenije, a to
su: osteoporoza, arterioskleroza, hipertenzija,
koronarna bolest, mozdani insult, poremecaj
mentalnih funkcija. Upravo zbog toga postoji
svetsko telo koje se brine o najnovijim
saznanjima iz oblasti endokrinologije
menopauze, prati sve najnovije radove u vezi sa
tim i iznosi stavove kojih treba da se pridrzavaju
lekari Sirom sveta.

Medunarodno udruZenje za menopauzu
predlaze da se svakoj Zeni oko 50.godina
Zivota uradi sistematski pregled: osnovne
analize krvi, potom hormonske analize,
ultrazvuk stomaka, materice, jajnika, dojki, kao i
mamografija i kolposkopski pregled i ,papa-
test” grlica materice. Posle takvog pregleda
znace se kakvo je zdravlje Zene i ukoliko drugi
problemi nisu prisutni uvescée se hormonska
terapija estrogenom, progesteronom i nekada
testosteronom, kada postoji insuficijencija
androgena, u slucajevima odstranjenja jajnika,
insuficijencije nandbubrega i smanjenog libida.
Nedopustivo je iz terapije iskljuciti progesteron
¢ak i kod Zena kod kojih je odstranjena samo
materica, jer se receptori za progesteron
nalaze na krvnim sudovima pored receptora
za estradiol, te prirodni progesteron ima
pozitivne efekte na novou celog tela, posebno
mozga, kostanog sistema i krvnih sudova.
Najvaznije je terapiju individualno odrediti,
zapoceti je na vreme, odnosno kada do tada
redovne menstraucije postanu neredovne i
iskljuciti apsolutne kontraindikacije za njenu
primenu (maligno oboljenje bilo kog organa,
otkazivanje u radu jetre, bubrega, zapaljenje

vena, porfirija, meningeom). Nema razloga za
limitiranje duzine terapije. Vrsta i duzina terapije
se postize u dogovoru lekara i pacijentkinje na
osnovu procene aktuelnog stanja i rezultata
kontrolnih pregleda u intervalima od jedne
godine (laboratorjske analize i vizualizacione
metode).

Osnovnu farmakoterapiju, dakle, ¢ini
nadoknada polnih hormona (estrogeni,
progesteron). Menopauzalna hormonska
terapija je najefektivnija u otklanjanju
vazomotornih tegoba, urogenitalne atrofije,
popravljanju raspoloZenja, pobolj$anju sna, kao
i seksualne Zelje. Prema aktuelnim stavovima
uvodenje hormonske terapije se preporucuje
tokom perimenopauzalne tranzicije (period koji
traje krace ili duze pre poslednje menstruacije,
pocinje sa prvim menopauzalnim simptomima
i zavrSava se oko godinu dana nakon
poslednje menstruacije), a na osnovu jasnih

i odgovarajucih indikacija i ciljeva (tretiranje
tipicnih simptoma i znakova menopauze:
vazomotornih, psihickih, urogenitalnih,
ukljuCujuci poremecaje menstruacijskog
ciklusa; zastita od osteoporoze; sprecavanje
atrofije genitalnih organa), $to dovodi do
znacajnog smanjenja morbiditeta i generalnog
poboljsanja kvaliteta zivota. Nije indikovano
uvoditi hormonsku terapiju prvi put Zenama
starijim od 60 godina koje do tada nisu uzimale
ovu terapiju, osim u retkim slu¢ajevima. Veoma
je vazno da terapija bude individualizovana, u
odnosu na vrstu, dozu, na¢in i duzinu tretmana.
Vreme i brzina pada polnih hormona, kao i

stil Zivota nije isti kod svih Zena, pa samim

tim ni intenzitet menopauzalnih tegoba i
komplikacija vezanih za menopauzu. Svakoj
pacijentkinji je vazno objasniti koristi primene
hormonske terapije u menopauzi i upoznati

je sa potencijalnim rizicima. Kod vecine zena
korist hormonske terapije se postize primenom
hormona u veoma malim dozama primenjenih
na odgovarajuci nac¢in zavisno od prisutnih
simptoma i Zelje pacijentkinje. Lekovi mogu

da se uzimaju u obliku tableta, Zelea koji se
nanosi na kozu, tabletica koje stavljaju ispod
jezika, transnazalnog spreja, iliimplantata

koji se stavljaju ispod koze. Terapija se moze
davati vaginalno ili rektalno, ali i kroz injekcije.
Potencijalni neZeljeni efekti (karcinom dojke,
karcinom endometrijuma, tromboembolizam,
kardiovaskularna oboljenja) svedeni su na
minimum ukoliko se hormoni primenjuju
najnizom adekvatnom i efikasnom dozom za
svaki sistem i to na ,pulzni” na¢in — nazalno,
transdermalno, uvidu implantata, odnosno
intravaginalno.

Hormonska supstituciona terapija (HST) ne
povecava rizik za pojavu karcinoma. Estradiol
nije karcinogen ,per se". Cak 99% Zena u Srbiji
koje boluju od karcinoma dojke nikada nisu
bile na hormonskoj terapiji. Zato je neophodno
razuveriti pacijentkinje da HST dovodi do
karcinoma dojke. Hormonska terapija, dakle
nije uzrok pojave karcinoma, a ukoliko se
karcinom pojavi tokom HST, zahvaljujuéi
redovnim kontrolama, omogucena je brza i
rana dijagnostika, uspesnije lecenje i bolje
prezivljavanje. Gojaznost i alkoholizam
predstavljaju znacajne faktore rizika za
karcinom dojke i treba im pridati odgovarajuci
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znacaj. Smanjuje se incidenca za nastanak
karcinoma rektuma kod Zena na terapiji
estroprogestagenima u odnosu na grupu
Zena koje ne koriste HST. Takode na terapiji
estroprogestagenima nema povecane
incidence karcinoma ovarijuma, niti povecanja
rizika za karcinom cerviksa.

Na osnovu savremenih stavova primena
oralnog ili transdermalnog estradiola u
kombinaciji sa prirodnim / mikroniziranim
progesteronom ili didrogesteronom je
udruZena sa boljim rizik profilom za nastanak
karcinoma dojke i tromboembolizam. Klasi¢noj
estrogen/progesteronskoj terapiji kod

Zena sa simptomima i znacima androgene
insuficijencije, odnosno femine seksualne
diskunkcije (posebno kod arteficijalne
menopauze) potrebno je ukljuciti i androgene,
koji ¢e dovesti do poboljanja kvaliteta

Zivota i seksualnosti. Selektivni modulatori
estrogenskih receptora (SERM) smanjuju

rizik za vertebralne frakture i u kombinaciji

sa estrogenima (basedoxifen/konjugovani
estrogeni) imaju znacajno mesto u tretmanu

i prevenciji osteoporoze, u tretmanu
vazomotornih simptoma i vaginalne atrofije,

uz protektivan efekat na dojku i endometrijum.
Savremeni SERM preparati novije generacije

iz grupe fito-estrogena, kao i estetrol (prirodni
estrogen, produkt fetalne jetre u trudnodi)
takode imaju svoje znacajno mesto u tremanu
menopauzalnih simptoma, a uz zastitni efekat
na endometrijum, dojku, i bez rizika za nastanak
tromboembolijskih komplikacija. Tibolon, lek sa
tkivno specificnim konceptom i sa afinitetom za
estrogene, progestagene i androgene receptore
ima znacajnu ulogu u tretiranju vazomotornih
simptoma, pobolj$anju raspoloZenja i libida,
kao i u prevenciji osteoporoze, sprecavanjem
vertebralnih i nevertebralnih fraktura. Kod
mladih Zena sa prevremenom insuficijencijom
jajnika, odnosno ranom fizioloskom
menopauzom pre 40.godine Zivota preporucuje
se primena visih doza hormonskih preparata
¢ime je omoguceno ne samo resavanje
vazomotornih smetnji i smanjenje nastajanja
dugoro¢nih negativnih posledica estrogenog
deficita (kardiovaskularne bolesti, osteoporoza,
afektivni poremecaji, demencija), vec i
potencijalna realizacija fertiliteta. Prevremena
insuficijencija jajnika, delikatno stanje sa
tendencijom porasta u poslednjih nekoliko
godina zaokuplja veliku paznju stru¢ne i nauc¢ne
javnostii u fokusu je naucnih istraZivanja u
svetu i kod nas. Upravo o ovoj problematici i
mogucénostima spontane realizacije fertiliteta
primenom hormonske terapije Prof. dr Svetlana
Dragojevi¢ Diki¢ iznela je svoje rezultate i
struéno-naucna saznanja u vise publikovanih
radova u prestiznim nauénim ¢asopisima
(Gynecological Endocrinology, Autoimmunity
Reviews) i viSe puta odrzala predavanja na
nacionalnim i internacionalnim kongresima
(Svetski kongresi ginekoloske endokrinologije).

Pri prevenciji i leGenju menopauzalnih tegoba i
komplikacija neophodan je individualan pristup
lekara svakoj Zeni, koji uz predocavanje svih
prednosti hormonske terapije, mora uvazavati

i njena verovanja 0 menopauzi, zelje za
medicinskim ili nemedicinskim pristupom, stil
Zivota, postojece rizike po zdravlje, postojeca
oboljenja, upotrebu biljnih preparata i ¢inioca
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ishrane, fizicku aktivnost, stresogene situacije,
kvalitet Zivota, ekonomske moguénosti, kao i
socio-kulturolosku i etnicku podlogu.
Preporuke oko primene menopauzalne
hormonske terapije treba da budu deo
sveukupne preventivne strategije koja obuhvata
savete o nacinu Zivota, dijetetskim merama,
vezbanju, pusenju, konzumiranju alkohola.
Prema najnovijim stavovima kontraindikacije
za primenu hormonske terapije u menopauzi su
svedene na minimum uz odsustvo vremenskog
ograni¢enja tratmana $to zavisi od rezultata
kontrolnih pregleda i pravilnog sagledavanja
moguceg rizika i koristi terapije, ukoliko se
terapija primenjuje u odgovarajuéem obliku,

na odgovarajuci nacin, u odgovaraju¢em
trajanju i ako je ona delotvorna uzimajuci u
obzir ¢injenicu da je kvalitet Zivota krucijalan.
Prioritet u hormonskoj supstitucionoj terapiji

je izabrati maksimalno efikasan preparat na
odgovarajuéi nacin primenjen (prema godistu,
faktorima rizika, propratnim oboljenjima), uz
jednogodisnje evaluacije i uz promovisanje
edukacije i istraZivanja u svim aspektima
zdravlja zrelih Zena preduzimanjem optimalnih
preventivnih i terapijskih strategija. To je

i cilj koji je pred lekare postavila Svetska
zdravstvena organizacija.

Cilj nas lekara koji se bave ovo

m sofisticiranom oblaséu medicine je da

se suprotstavimo neznanjima i zabludama
vezanim za primenu hormona u menopauzi,
da iskaZemo najnovija saznanja iz oblasti
menopauzalne medicine u 21. veku, a mito
moZemo, ne iz ugla posmatraca, nego iz ugla
ljudi koji se posvecéeno bave i kreiraju tu oblast
u celom svetu. Zato je pogresan stav da su
podeljena misljenja o hormonskoj terapiji,

vec se samo znanjem pobeduju predrasude i
omogucava kvalitetan Zivot Zena u menopauzi.
Srpski lekari aktivno participiraju u radu
Medunarodnog udruZenja za menopauzu, prate
i ucestvuju u kreiranju savremenih terapijskih
protokola i preporuka za primenu hormonske
supstitucione terapije. Prof. dr Svetlana
Dragojevié¢ Diki¢ sa timom lekara iz Instituta
za endokrinologiju KCS-a, koji predvodi Prof.
dr Svetlana Vujovic¢ i koji se usko bave ovom
problematikom saraduju sa stru¢njacima u
svetskim centrima u Engleskoj i Kini u okviru
medunarodnih projekata ("Genetic mutations
as Etiological Factors in Premature Ovarian

Failure"), kako bi se ispitali uzroci i kreirali
najsavremeniji strateski principi tretmana Zena
U menopauzi i prevremenoj menopauzi. Srbija
je, dakle, jedna od vodecih zemalja u svetu
koja utice na promociju inovativnih saznanja iz
oblasti menopauze.

Prof.dr Svetlana Dragojevi¢ Diki¢
Ginekolosko-akuserska klinika ,Narodni front",
nacelnik odeljenja Akusersko |,

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,
Clan Ameri¢kog UdruZenja za ultrazvuk u
medicini (AIUM),

Clan Internacionalnog UdruZenja za
Menopauzu (IMS),

Clan Evropskog UdruZenja za Humanu
Reprodukciju i Embriologiju (ESHRE),

Clan Internacionalnog UdruZenja Ginekoloske
Endokrinologije (ISGE),

Clan Republicke Stru¢ne Komisije za
zdravstvenu zastitu Zena u menopauzi pri
Ministarstvu zdravlja Republike Srbije,
Potpredsednik ,Multidisciplinarnog udruzenja
za menopauzu i andropauzu”.

ZA JAKE KOSTI U ZRELIM GODINAMA

Kalcijum + Vitamin Ds + prirodni Vitamin K,

OsteoK2

+ K, jaca kosti - povecava

ugradivanje kalcijuma u kosti
- K, stiti krvne sudove - sprecava
stvaranje kalcifikata

OsteoK2® se preporucuje svim osobama
srednjeg i starijeg zivotnog doba, posebno zenama.

PHARMANOVA
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Bolni seksualni odnosi

Seks zeni treba da prija, ali nazalost nije uvek tako.
Ako se bol iznenada javi na pocetku odnosa I traje koliko |
odnos Il duze, odlazak lekaru ne sme da se odlaze

eks je najprisnija veza izmedu dvoje
bi¢a. U njemu bi trebalo da uzivamo,
da nas opusti, razgali. Ali nije uvek
tako. Petina Zena u nekom trenutku
svog Zivota iskusi dispareuniju —
bolan seksualni odnos.

Bol se javlja na samom pocetku odnosa, ili traje

sve vreme, a ponekad i satima kasnije. lako

se na bol u toku seksa Zale i mlade Zene, ovaj

problem najvise muci Zene u menopauzi.

Prof. dr Lidija Tasi¢
spec. ginekologije i
akusSerstva

NajugroZenije su Zene u menopauzi

Vecina Zena sa dispareunijom se ne obraca
ginekologu, a ovaj problem predstavlja i veliku
neprijatnost i moze ozbiljno da poremeti
partnerske odnose.

— U sredinama poput nase ovaj problem

je dodatno opterecen sociokulturoloskim i
psiholoskim faktorima — kaZe prof. dr Lidija
Tasi¢, nacelnik odeljenja Planiranja porodice sa
savetovaliStem za menopauzu GAK ,Narodni
front" u Beogradu.

Problem je sto je Zzenama
| dalje neprijatno se
pozale lekaru na bol
\prilikom seksualnih

Zene umenopauzi se sve cesce zale i na
spareuniju. Kod njih se, uz ostale tegobe koje
rate ulazak u menopauzu, javlja i progresivna
itrofija sluzokoZe urogenitalnog sistema.
sled nedostatka estrogena, sluzokoZza vagine
postaje istanjena, neelasti¢na i suva, sklona
mikropovredama tokom seksualnog odnosa,
pa sam odnos postaje neprijatan i bolan. Ove
povrede izazivaju nastanak vaginalne infekcije,
koja dodatno povecava neprijatnost i bol pri
odnosu — objasnjava doktorka.

I nezadovoljstvo moze da boli

Osim fiziolo§kog uzroka, poput gubitka funkcije
jajnika i nedostatka estrogena, bolni seksualni
odnosi kod mladih Zena ili Zena srednje

dobi mogu imati Sirok spektar potencijalnih
uzroénika — od emotivnih do nekih specifiénih
patoloskih stanja.

Tumori jajnika i
materice

Zauzimajuci veliki prostor u maloj karlici,
tumori jajnika, dobrocudni i zlocudni,
takode izazivaju bol pri odnosu.

— Naj¢esci tumori kod Zena, fibromiomi,
iako su dobrocéudni, pritiskaju okolne
strukture u maloj karlici i izazivaju niz
tegoba, kao §to su bol, otezano mokrenje
i praznjenje creva, pa i bol pri seksualnom
odnosu — kaze prof. dr Lidija Tasi¢,
nacelnik odeljenja Planiranja porodice

sa savetovaliStem za menopauzu GAK
,Narodni front" u Beogradu.

— Nezadovoljstvo u partnerskom odnosu,
stres na poslu ili u porodici, egzistencijalni
problemi, zabrinutost, strah, depresija sa
smanjenjem libida sve to moze da dovede do
seksualne disfunkcije i bolnih odnosa. Nekada
je bol posledica uzimanja antidepresiva, nekih
antihipertenziva i hormonske kontracepcije.

Uzroci bolnih seksualnih odnosa

Usled infekcija donjeg dela genitalnog trakta
stvara se neprijatnost u vidu peckanja, svraba,
pojacane sekrecije, ponekad i bolnog odnosa.
Ako se prosiri na grli¢ materice, sluzokozu
materice i jajovode, javice se bol koji se pri
odnosu Siri dublje u malu karlicu.

— Bol moZe da se javi i zbog endometrioze,
inflamatornog oboljenja u maloj karlici koje
karakterise prisustvo tkiva endometrijuma
izvan materice. Klasi¢ni simptomi prisustva
endometrioze su bolne menstruacije,
dispareunia i hronicni bol u maloj karlici koji
mozZe trajati danima — kaZe nasa sagovornica.

Vaginalni bol uzrokuju i vaginizam, koji se javlja
zbog spazma vaginalnih misi¢a na pocetku
penetracije, i to uglavnom kao posledica
nespremnosti na odnos, kao i vulvodinija,
hroni¢na neprijatnost u predelu malih ili velikih
stidnih usana, klitorisa, perineuma i na ulazu u
vaginu.

— Urodene anatomske promene kao §to su
zadebljali, neperforirani himen, nedovoljno
razvijena vagina, pregrada u vagini ili zavaljena
materica takode mogu da izazovu bolne ili
¢ak nemoguce odnose kod mladih devojaka — =
pojasnjava dr Tasic.
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(salin infusion sonohystero

— A

isterosonografija predstavlja
metodu koris¢enja sterilnog
infuzionog rastvora kao
negativnog kontrastnog
medijuma i tradicionalnog
transvaginalnog ultrazvuka.
Pri tome se moze prikazati kavum uterusa i
eventualne promene u kavumu (submukozni
miom,hiperplazija endometrijuma, polip...). Na
Klinici ,Narodni front" na odeljenju ultrazvuéne
dijagnostike se histerosonografija (SIS) koristi
uveliko,imamo odliéno iskustvo i predstavlja
odliénu diferencijalno dijagnosticku metodu.

Nacin izvodejnja je jednostavan jedina priprema
pacijenta podrazumeva da nema trenutnog
krvavljenja i infekcije.Koristi se standardni
spekulum za prikaz cerviksa,uz prethodnu
sterilizaciju vagine i cerviksa jodom.Za
ubrizgavanje kontrastnog medijuma koristi se
kateter (5-F kateter,sa ili bez balona,pedijatrijski
intraumbilikalni kateter, kateter za inseminaciju,
standardni sonohisterografski kateter...). Pre
upotrebe treba proveriti prohodnost katetera.
Po inserciji katetera transcervikalno u kavum
uterusa lagano se izvuce spekulum. Kateter

se aplikuje pomocu malog forcepsaili peana
na 2-3 cm od fundalnog dela kavuma. Zatim

se po transvaginalnoj aplikaciji ultrazvuéne
sonde aplikuje 20ml infuzionog medijuma,

koji razdvajanjem ivica kavuma prikazuje
njegov sadrzaj. Ubrizgavanje medijuma treba
biti pod malim pritiskom kod pacijentkinja sa
sumnjom i rizikom na karcinom endometrijuma
zbog moguce lavaze karcinomatiznig ¢elija

u peritonealnu duplju, pa treba koristiti po
mogucénosti kateter sa balonom .

~

Najcesce opste indikacije za SIS su:
neregularno krvavljenje pre- i
postmenopauzalno
detekcija tumefakta ili defekta kavuma uterusa
diferencijalna dijagnostika izmedu fokalne
lezije i opSteg endometrijalnog zadebljanja,
zatim polipa, submukoznog mioma.

Zndeblianfe erdometrijuma mole biti
SErettimi EndaTmEtrijum

Zadeblianie endometrijuma moie bt
submuioznl i

SIS podrazumeva-laku tehniku izvodenja,
nisku cenu, dobru toleranciju, nema ekspozicije
zracenju, efektivnost.

NajceSca nezeljena dejstva su:
diskomfort
gréevi uterusa (minor) 33,3%
bol (kao menstrualni) 11,5%
infekcija

i Zadebljanje endometrijuma mode biti polpoza

phy - SIS)

A

y b

Ry oot o

i Zadeblianje endometrijuma make biti polyp

U studijama gde se SIS poredi sa hirurskim
nalazom i histoloskim nalazima (histeroskopija
+biopsija ili histerektomija) potvrdena

je visoka senzitivnost i specificnost za
evaluaciju neregularnog uterinog krvavljenja.
Za komparaciju efektivnosti procedure
histeroskopija sa biopsijom predstavlja zlatni
standard. Prema tome SIS u kombinaciji

sa endometrijalnom biopsijom moze
identifikovati i potvrditi anatomski i patoloki
problem neregularnog krvavljenja u peri- i
postmenopauzi.

Dolazimo do zakljucka da je SIS metoda koja
je definitivno u prednosti nad TVS-om za
endometrijalnu i intrakavitarnu dijagnostiku.
SIS je visoko senzitivna (38 %) i specifica

(97 %) metoda,te moZe u velikom procentu
sluéajeva menjati dijagnosti¢ku histeroskopiju
kod pacijentkinja sa abnormalnim uterusnim
krvavljenjem u perimenopauzi. SIS predstavlja
efektivnu, lako izvodljivu tehniku, nisku

cenu izvodenja, dobru toleranciju, dobru
dijagnosticku metodu kod pacijentkinja sa
krvavljenjem u perimenopauzi, te da se moze
u velikom procentu slu¢ajeva izbeéi primena
histerosonografije, koja invazivnija, skupljai
teza za izvodenje.
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Preeklampsija u trudnoci

— uzrok, sim

©)

Dr Barbara Damjanovié
Pazin

spec. ginekologije i
akuserstva

rudno¢a moze da dovede do pojave
hipertenzije ili da pogorsa ve¢
postojeci poviseni krvni pritisak. Uz
krvarenja i infekcije, povisen krvni
pritisak, odnosno preeklampsija,
najcesdi je faktor rizika za Zivot
i zdravlje trudnice i ploda. Preeklampsija je
tezak oblik hipertenzije u trudnodi i jedan je od
vodecéih uzroka obolevanja i umiranja trudnice
i ploda. Ukoliko se na vreme ne prepozna i ne
le¢i, moZe dovesti do ozbiljnih komplikacija
u trudnodi, ali i teskih hroni¢nih poremecaja
zdravlja kod Zene.

Kada se radi skrining na preeklampsiju?

Vreme skrininga na preeklampsiju se poklapa
sa periodom kada se radi i skrining prvog
trimestra (,Dabl-test"), a to je izmedu 11.i 14.
nedelje od prvog dana poslednje menstruacije.
Najcesce komplikacije trudnoce koje nastaju
kao posledica preeklampsije su: slabo
napredovanje ploda (intrauterusni zastoj u rastu
ploda), potreba za prevremenim porodajem

zbog ugrozenosti ploda ili trudnice, komplikacije
usled nezrelosti novorodenceta uzrokovane
prevremenim radanjem, prevremeno odvajanje
posteljice i smrt ploda u materici. U najtezem
obliku, poznatom kao ekplampsija, moze da
dovede i do smrtnog ishoda trudnice.

Na srecu, skrining na preeklampsiju, koji

se odnedavno radi u GAK ,Narodni front",
omogucava da se veoma rano, ve¢ krajem
prvog trimestra, dode do informacija o tome
koje trudnice imaju poveéan rizik da se kod
njih ispolji ovaj poremecaj. Time se sticu
uslovi da se adekvatnim prac¢enjem, uz
intenzivan nadzor, blagovremeno pristupi
lecenju, ¢ime se ucestalost komplikacija
moze smanjiti. Osim toga, u danasnje vreme
je sve aktuelnija tema koja se tice mogucnosti
pokuSaja da se prevenira ispoljavanje ovog
poremecaja kod trudnica koje su u realnom
riziku. Zbog toga ¢e u buduc¢nosti, ovaj
skrining metod, najverovatnije moci da se
koristi i kao metod selekcije pacijentkinja koje
bi bile kandidati za ovakvu vrstu le¢enja.

ptomi 1 lecenje

VY a

Prevencija je najvaznija

Redovne kontrole krvnog pritiska najbolji su
nacin da se na vreme otkrije hipertenzija.
Trudnice treba da vode racuna o ishrani, da
smanje unos soli i hrane bogate solju, da
izbegavaju masna i zaCinjena jela. Preporucuje
se i umerena fizi¢ika aktivnost, u skladu sa
zdravstvenim stanjem. Alkohol i cigarete takode
su na listi zabranjenih, izmedu ostalog i zbog
krvnog pritiska.

U riziénu grupu spadaju Zene koje hroni¢no
pate od visokog krvnog pritiska, one koje su
u prethodnoj trudnoci imale preeklampsiju,
Zene koje imaju prekomernu telesnu tezinu
(i pre trudnoce), hroni¢ne bubreZne bolesti,
dijabetes, reumatoidni artritis ili neki drugi
autoimuni poremecaj. Takode, u poveéanom
riziku su i Zene koje imaju 40 i vise godina, a
kojima je to prva trudnoca, kao i one kojima
su majka i sestra imale preeklampsiju u
trudnodi.
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ko 40 god Zivota zapocinje period

koji se karakterise opadanjem

funkcije jajnika. Smanjenje funkcije

ovih organa koji odrzavaju kvalitet

fizickog i mentalnog zdravlja zene

na najvisem nivou, manifestuje se
specificnim promenama, koje Zene pocinju da
primecuju istovremeno sa pocetkom pojave
neurednih menstrualnih ciklusa. Ovi dogadaji
predstavljaju uvod u novi period Zivota —
menopauzu (klimakterijum).

Prestanku menstrualnog ciklusa prethodi period
tzv. perimenopauze. Perimenopauza je uvod u
menopauzu i moZe da traje ¢ak i nekoliko godina.
ObeleZen je pojavom neurednih menstrualnih
ciklusa, sa ucestalim ili naprotiv, menstruacijama
koje kasne i po vise meseci, kao i povremenom
pojavom vazomotornih tegoba: talasa vrucina,
praéenih znojenjem .

Pocetak menopauze odredjuje se retrogradno,
posto od poslednjeg menstrualnog krvarenja
prodje godinu dana. Sa po¢etkom menopauze,
postepeno nastupaju progresivne promene
u funkciji razli¢itih tkiva i organa za ¢iju je
pravilnu funkciju neophodan estrogen. . Okida¢
za poCetne, kao i za sledstvene promene, je
smanjena produkcija estrogena, kao posledica
iscrpljivanja jajnika.

Menopauza moze biti prirodna ili veStacki
izazvana (operacijom, zracenjem ili nekim
medikamentima). Prirodna menopauza nastupa
u nasoj sredini izmedu 46 i 55 godine, delom je
genetski predodredena, a kod pusaca, kao i kod
Zena koje su izloZene stresu moZe da nastupi ¢ak
i nekoliko godina ranije.

Mozak i jajnik su centar zbivanja u menopauzi
i postmenopauzi. U periodu peri/menopauze
menjaju se endokrine funkcije centralnog
nervnog sistema, jajnika, nadbubrega i masnog
tkiva, a promene se ogledaju u smanjenju
stvaranju hormona i njihovoj koncentraciji u
cirkulaciji.

Navedene hormonske promene dovode do
brojnih klinickih tegoba :

— vazomotorne tegobe, tipa znojenja, talasa

vrucine, nesanice i sl.

— gubitka misi¢ne i koStane mase, porastom

masnog tkiva i za 100%, i preraspodelom masti

— pada aktivnosti nadbubrezne Zlezde

(adrenopauza) sa padom hormona koji se u
njoj sintetisu - prekrsori androgena (DHEA,
DHEAS, A), koji imaju uticaj i na funkcije mozga

— pada melatonina i neurosteroida koji dovode

do poremecaja sna

Kvalitet zivota zena

Klinicke pojave koje nastaju kao posledica
nedostatka estrogena su brojne i zna¢ajno
smanjuju kvalitet Zivota Zenama u menopauzi i
postmenopauzi. One se mogu podeliti na rane,
srednjorocne i kasne posledice.

Rani simptomi vezani za menopauzu su:
Vazomotorni simptomi: talasi vrucine, no¢na
znojenja, lupanje srca (palpitacije), glavobolja,
nesanica

Psihicki: razdraZljivost, gubitak energije, umor, slaba
koncentracija i pamcenje, pad libida, depresija
Estetski: suva koZa, kosa, nokti, pojava bora
Srednoro¢ne posledice:

Urogenitalne promene: atrofija epitela vagine

i vulve (stidnice), sa pojavom suvoce vagine i
bolnih odnosa; poremecéaj mokrenja u vidu hitnog
(urgentnog) mokrenja, nokturije (no¢na potreba
za uriniranjem), nevoljnog oticanje urina pri
naporu (kasalj, kijanje, noSenje tereta), uCestale
potrebe za mokrenjem

KoZa: dalje napredovanje promena

Promene u lokomotornom sistemu: bolovi u
Kasne (hroni¢ne) posledice):

— Kardiovaskularne bolesti

— Osteoporoza

— Promene ¢ula vida i sluha

Senilna demencija?

Vazomotorne talase vrucine ima vecina Zena u
postmenopuzi (50- 85% ), a 15- 40% i u periodu
perimenopauze. , Topli talas" —crvenilo lica,

vrata, grudi, praceno je intenzivnom vruéinom

i preznojavanjem, traje od nekoliko sekundi do
nekoliko minute, ponekad i duze, pojaCava se
nocu i tokom stresnih situacija. Cetiri godine posle
menopauze procenat se smanjuje na oko 20%.
Posledica vazomotornih talasa je ,domino
efekat": vazomotorne tegobe —nesanica-

umor- pad koncentracije- smanjenje radne
energije- razdrazljivost- emocionalna labilnost
-depresija- strah od starenja- gubitak libida, $to
sve U mnogome smanjuje kvalitet Zivota Zena u
menopauzi.

Estrogena terapija (kod Zena bez uterusa) i
estrogeno-progestagena (kod Zena sa intaktnim
uterusom) je ,zlatni standard" za tretiranje
vazomotornih simptoma.

Dok vazomotorne tegobe slabe tokom vremena,
urogenitalne tegobe postaju dominantni problem
koji vremenom progredira. Atrofiéna vaginalna
sluzokoza je podlozna mikrotraumama zbog
istanjenosti, sa posledi¢nim infekcijama,
pojavom svraba i nelagodnosti, bolnim odnosima
paisuzZenjem vagine. Atrofi¢na koza vulve sklona
je ozledama i upalama.

Usled atrofije sluzokoZe mokraéne besike i
uretre, kao i usled slabljenja misi¢a karlicnog dna,
javljaju se ucestalo, hitno i bolno mokrenje, kao i
inkontinencija urina.

Jedini nacin da se atrofiéne promene
urogenitalnog sisitema zaustave u progresiji, je
hormonska supstituciona terapija. Ostale ne-
hormonske metode mogu donekle da poboljsaju
stanje urogenitalne atrofije.

Sistemska hormonska terapija se savetuje za
tretiranje srednje do jako izraZenih vazomotornih
tegoba . Ako je vaginalna atrofija izolovani simptom,
tretira se lokalnom upotrebom estrogena.
Najozbiljnija dugorocna posledica nedostatka
estrogena je osteoporoza. Svaka treca Zena

ima osteoporozu. Osteoporoza je metabolicko
oboljenje kostiju koje se karakteriSe smanjenom
gustinom kosti i poremecajem u mikroarhitekturi
kosti, Sto kost ¢ini fragilnom i sklonom prelomu.
Poremecaj ravnoteze izmedu izgradnje i
razgradnje kosti, uzrokovan je nedostatkom
estrogena u postmenopauzi i senijumu.
Hormonska supstituciona terapija zaustavlja
proces razgradnje kosti i smanjuje moguénost
preloma, pa se kvalitet Zivota ove sve brojnije
populacije Zena znac¢ajno popravlja,dok se
smrtnost kao posledica preloma kosti smanjuje.
U postmenopauzi se duplira i rizik za
oboljevanje od kardiovaskularnih oboljenja.
Vodeci uzrok smrti kod Zena u postmenopauzi
je kardiovaskularna bolest, ispred malignih i
cerebrovaskularnih bolesti. Koris¢enjem HST

u ranoj postmenopauzi (tokom prvih 5 godina)
mozZe da se uspori pojava ovih oboljenja, narocito
kod osoba sa predispozicijom.

Hormonska supstituciona terapija u menopauzi
mora biti individualizovana (jedinstvena u
odnosu na svaku Zenu) i prilagodena postojecim
simptomima i eventualnom potrebom za
prevencijom odredenih menopauzalnih tegoba.
Mora biti u skladu sa zdravstvenim stanjem
Zene, prilagodena porodi¢noj anamnezi i u skladu
sa potrebama i o¢ekivanjima pacijentkinje.
Hormonska terapija se preporucuje za kupiranje
pre svega vazomotornih tegoba, a tek potom
radi prevencije srednjorocnih ili dugorocnih
menopauzalnih tegoba.

Prihvatanje hormonske supstitucione terapije

je individualna odluka, donesena u skladu

sa potrebom za odredenim kvalitetom Zivita

i zdravstvenim prioritetima, a u skladu sa

licnim faktorima rizika kao $to su godine,

vreme proteklo od pocetka menopuze kao

i eventualno postojeéim faktorima rizika za
koris¢enje hormonske terapije, kao §to su
venska tromboembolija, mozdani udar ili infarkt
miokarda, kao i karcinom dojke i ostali estrogen
zavisni tumori (kontraindikacije za hormonsku
terapiju).

Menopauzalna hormonska terapija ne sme se
preporuciti ukoliko ne postoje jasne indikacije za
njeno uvodenije, tj. signifikantni simptomi ili fizicki
efekti nedostatka estrogena.

Doza i duzina terapije moraju odgovarati
postavljenim ciljevima, kao $to su eliminacija
srednje do jako izraZzenih vazomotornih

tegoba i zaustavljanje tzv. ,domino" efekta,

kao i prevencija urogenitalne atrofije, $to

vodi ukupnom poboljSanju kavliteta Zivota u
menopauzi.

U skladu sa ciljevima uvodenja hormonske
terapije, neophodno je odrediti stepen emotivnog
| fizitkog zdravlja Zena koje ulaze ili su ve¢

zasle u menopauzu, da bi se napravio odabir
pacijentkinja koje bi imale znacajnu korist od
hormonske supstitucione terapije. Procena
izrazenosti tegoba je individualna, i do nje se
dolazi pojedinacnim intervjuisanjem svake
zene. Procena odnosa izmedu rizika | koristi od
upotrebe hormonske supstitucione terapije je
od najvecéeg znacaja, obzirom da hormonska
terapija nije univerzalno sredstvo za poboljSanje
kvaliteta Zivota, ve¢ se odreduje prema pacijentu
i specificnim potrebama svake Zene.
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Femarellew  =e*

lagano i sigurno kroz menopauzu

Menopauza je prirodni i ocekivani period u Zivotu svake Zene i tako bi je trebalo i
prihvatiti. Prateci simptomi i tegobe izazvane smanjenim nivoom estrogena u orga-
nizmu dovode do dramatitnog pada kvaliteta Zivota zena. Dijetetski suplement
Femarelle® dokazano olaksava simptome menopauze kao Sto su talasi vrucine,
glavobolja, promene raspoloZenja, poremecaji spavanja, nocno znojenije, suvoca
vagine, smanjenja libida, bol u zglobovima i misiéima kao i povecanje gustine
kostane mase.

Proizvod Femarelle® sadrzi kombinaciju lanenog semena i patentiranog oblika -
DT56a, dobijen pod posebnim uslovima od soje koja nije genetski modifikovana.
Da bi ispunio uslove bezbednosti i efikasnosti, Femarelle® je osmisljen i formulisan
kao prirodni selektivni modulator estrogenskih receptora (SERM) biljnog porekla.

SERM se razlikuje po tome Sto ima razlicite efekte u razlicitim tkivima — selektivno
blokira ili stimulise efekte slicne estrogenskim. Na ovaj nacin proizvod Femarelle®
ublaZava simptome menopauze, bez nezeljenih efekata na tkivo dojke i materice.

Gubitak kostane mase je jedna od najozbiljnijih posledica koja dovodi do osteopeni-
je, osteoporoze i preloma kostiju. Proizvod Femarelle® cuva zdravlje kostanog siste-
ma, povecava gustinu kostane mase i Gini kosti jakim, sto je i dokazano klinickim
ispitivanjima. Femarelle® je bezbedan kako za kratkotrajnu tako i za dugotrajnu
upotrebu, jer ne sadrzi hormon estrogen, a nije ni izoflavonski proizvod.

Efikasnost proizvoda Femarelle® je dokazana brojnim naucnim studijama koje su
objavljene u vode¢im medicinskim Casopisima. Studije pokazuju da je proizvod
Femarelle® znacajno olaksao simptome menopauze u prvom mesecu, ispoljavajuci
efekte slicne hormonskoj terapiji, ali bez nezeljenih efekata na tkivo dojke i
materice.

Proizvod Femarelle® ispoljava iste efekte kao i konvencionalna terapija, a istovreme-
no predstavlja sigurno resenje koje zene Zele.

1 Yoles 1. et al. Efficacy and Safety of Standard versus Low Dose of Femarelle (Tofupill)
for the Treatment of Menopausal Symptoms. J. of Clin Exper Obstet Gynecol
2004;31(2):123-126.

2 Genazzani A.R. Brain-Region responsiveness to DT56a (Femarelle) Administration
on Allopregnanolone and Opioid Content in Ovariectomized Rats. Menopause
2009;16(5):1037-1043

3. Labos G., Trakakis E. et al. Efficacy and safety of DT56a (Femarelle) compared to
hormone therapy in Greek postmenopausal women; J. Endocrinological Investigation
2013;36(7):521-6
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v Inovativni, selektivni
modulator estrogenskih
receptora

v Biljnog porekla, ne
sadrzi hormone

v Bez nezeljenog dejstva
na tkivo dojke i materice

v Cuva zdravlje kostanog
sistema




6 razloga zbog kojih je ishrana vaseg
deteta danas bitna za buduc¢nost

Zelite da svom detetu pruZite najbolji po¢etak Zivota, a izbalansirana ishrana je deo toga. Ishrana u ranim
danima je vazna za fizicki i mentalni razvoj deteta. Da li ste znali da...

moZdane mase
svakog dana

Od rodenjado
3. rodendana

4

Na potetku Zivota deca rastu
izuzetno brzo. U prvoj godini
rastu bre nego $to ¢e rasti ikada
vise u Zivotu, a u 3. godini i dalje
svakog dana dobijaju oko 8g
telesne mase.

Telu deteta koje se razvija treba
do 6 puta vide hranljivih materija
po kilogramu telesne mase

nego telu odrasle osobe. Ali,
Zeludac vadeg tek prohodalog
deteta je 5 puta manji nego kod
odrasle osobe! A deca koja su
tek prohodala ne jedu uvek ba3
najbolje. Stoga svaki obrok mora
da sadrZi odgovarajuce koli¢ine
neophodnih hranljivih materija.

DHA i omega-6 AA koje
doprinose zdravom rastu mozga.

Gvozde je presudno za mozak
koji se razvija. Ono obezbeduje
kiseonik za rast i rad mozga. Kod
deteta koje ne dobija dovoljno

- gvoida u ishrani moze se pojaviti

- anemija usled nedostatka
gvoizda $to moZe dovesti do
slabljenja paZnje ili problema sa

-~ paméenjem. Kravlje mleko ne

- sadri dovoljno gvoZda za decu
koja su tek prohodala. Aptamil 3

Pravilna ishrana moZe dovesti
do zdravog rasta. Zato je vaZno
da se mala deca naviknu da jedu
odgovarajuce kolitine hrane. Sa
mnogo voca i povréa i veoma
malo 3ecera. Detetu ne treba

da dajete ni previse proteina.
Neki roditelji posle maj¢inog
mleka prelaze na kravlje mleko.
Ali kravlje mleko sadrZi previse
proteina za dete koje je tek
prohodalo, pa je mle¢na formula
za period rasta bolja opcija.

za zdrav razvoj mozga.

Ishrana moZe doprineti jakom
imunom sistemu. Kod sve dece
se javljaju infekcije, ali ako vase
dete boravi u dnevnom boravku
verovatno je da ce se to desavati
tedce. Zato treba da uradite sve
$to moZete da ojatate imuni
Mozak nastavlja da se razvija - sistem deteta. Mleko za period
nakon prve godine. Ishrana

tek prohodalog deteta treba
odgovarajuce da podrii taj
razvoj. Aptamil 3 je specijalno
pripremljen za decu koja su tek
prohodala i sadrZi odgovarajuce
kolitine masnih kiselina omega-3

@
Aptézlub

~ pruza tek prohodaloj deci gvoZde,
jod ivitamin D koji su im potrebni

‘%g

- rasta moZe pomoti. U skorasnjoj

studiji' Aptamil 3 koji sadrZi
Pronutra+ je uporeden sa drugim
vrstama mleka za period rasta

- bez prebiotika i LCP-a, davana
- deci starosti 1-3 godine koja

su pohadala centre za dnevni
boravak. Roditelji su prijavljivali
broj infekcija tokom godine kod
svog tek prohodalog deteta. Deca
koja su pila Aptamil 3 koji sadrZi
Pronutra*, jedinstvenu mesavinu
prebiotika (scGOS/IcFOS),
vitamina A, Ci D, gvoZda i LCP-a
(AA/DHA), su imala vise perioda
bez bilo kakvih infekcija.

www.aptaclub.rs
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Pronuta®

® PodrZava razvoj mozga

® Podrzava razvoj imunog sistema
Generalni zastupnik i uvoznik za Srbiju: @
KIBID d.o.0. Beograd, Srbija «+ 11080 Zemun, Autoput za Novi Sad 152

TEL: (011) 2198-241 - FAX: (011) 2198-235 - MEDICINSKA INFO-LINIJA: 0800 250 005
E-MAIL: kibidmed@kibid.rs - www.kibid.rs - www.aptaclub.rs - Bl aptaclubsrb KIBID
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Prim. dr Biljana Pejovi¢
specijalista pedijatrije

Plac¢ je normalna pojava za bebu.

Radanje, pocetak zivota, prvi udah, pracen je
snaznim placem. U prvim danima jedini zvuk
koga beba moZze svesno da proizvede jeste
plac. Prvi signal koga dobijamo od bebe je plac.

Novorodence neposredno po rodenju ima
izraZenu senzitivnu nezrelost zbog ¢ega ima
visoki prag za spoljne drazi. Ono percipira
osecaje na sopstvenom telu a sazrevanjem
sve bolje primecuje spoljni svet. Jedina
komunikacija koja je tada moguca ostvaruje
se placem. Pla¢ je govor bebe. Taj govor mora
razumeti bebina okolina pre svega majka,
zatim otac a i Sira porodica. On se uci kroz
vreme i kroz zblizavanje sa novim ¢lanom
porodice novorodenom bebom. Prvo sto
novorodence zapamti jeste majcino lice i
majcin glas, koje prepoznaje i pocinje s njim da
se druZi. Majc¢in zagrljaj je idealna sredina za
upoznavanje bebe sa okolnim svetom. Maj¢ini
neZzni umirujudi pokreti i toplina njenog tela
daju bebi osecaj zastite i sigurnosti. Zajednica
majka - dete koja se zbog nezrelosti deteta
mora uspostavljati odmah po rodenju znac¢ajna

je filogenetska faza u razvoju. U ovoj zajednici

i simbiozi odvija se dijalog, a od njegovog
kvaliteta i jacine uspostavljene veze zavisi
kakav ¢e psiho-motorni razvoj beba imati,
kakvo samopouzdanje i snagu sopstvenog ,ja"
kasnije u Zivotu. Kroz najfiniju intelektualnu,
emotivnu i verbalnu komunikaciju bebe i majke
ostvaruje se jedinsven i neponovljiv odnos u
Zivotu Coveka. Ovaj odnos ga jaca, Stiti, osnov
je zrelosti.

U prva tri meseca bebe veoma ¢esto placu.
Oko Seste nedelje bebe mogu provesti dva
sata dnevno placuci, naravno u isprekidanim
inervalima. Sto je dete starije duZina plakanja
se smanjuje. U uzrastu od Cetiri meseca placu
najduze sat vremena. Majka na pla¢ mora
odgovarati, mora ga prepozanti i adekvatno
reagovati. Pla¢ je poziv. Na prvi pogled ¢ini

se da je pla¢ uvek isti, ali to nije tacno. Postoji
Citav repertoar razlicitih vrsta plakanja kojim
placa se razlikuju po tonu, duzini i ritmu sto bi
objektivno moglo da se meri spektrografom.
Bebe po rodenju imaju svoj karakter i
temperament, boju glasa, neke placu vise,

neke manje, neke retko. Nije normalno da beba
nikada nije zaplakala, da niko nikada nije ¢uo
njen pla¢! Majka veoma brzo ugéi i raspoznaje
vrste pla¢a. U prvim danima po rodenju pla¢
obi¢no znaci glad. Kasnije on dobija vise
znacenja, moze biti strah ili samo poziv majci
da se pojavi, osmehne i ohrabri bebu. MoZe biti
izrazavanije fizicke neprijatnosti koju izazivaju:
vlazne pelene, hladnoca, pretopljenost, bol,
gréevi u trbuhu, neprijatan poloZaj. Svaki od
tih plakanja je specifi¢an i prepoznatljiv. Pla¢
moze biti: dug uporan jednolican, ispekidan
kratak, slican smehu, radostan, vriskav,
neutesan, promukao. Majka brzo prepoznaje
svaki od njih. Razumevanje bebinog placa,
adekvatna reakcija na njega, uspesnost
odnosa majka-beba, osnov su pravilnog
emocionalnog i telesnog razvoja deteta.

Vremenom beba povecava repertoar zvucénih
fenomena kao $to su: gugutanje, gundanje,
cviljenje, produkuje vokale u ¢emu se nazire
ritmizacijai pojava nekih konsonanata. To je
predjezi¢na faza u kojoj beba stvara mnostvo
glasova koji ne pripadaju ni jednom jeziku. Na
nju se nastavlja jezi¢na faza i razvoj govora.



Humana mieko
> za laku noc

Folgemilch
mit Getreide

Zahvaljujuéi svom
specijalnom sastavu,
Humana mieko za laku noc
pruza veci oseca;j sitosti!

Za miran san vase bebe

Generalni zastupnik:

PharmaSwiss, Batajnicki drum 54, 11080 Beograd, Srbija
Humana GmbH, Bielefelder Stralle 66, 32051 Herford, Germany
www.humana-baby.rs ‘i Hurnana Srbija
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Dr Snezana Vukovié
specijalista pedijatrije

e
ermoregulacija je proces
odrzavanja telesne temperature
u fiziolodkim granicama. Za
odrzavanje normalne telesne
temperature potrebno je da postoji

ravnoteza izmedu produkcije i
potrosnje toplote. Novorodence ima veliku
povrsinu tela u odnosu na telesnu masu,
smanjeno potkozno i masno tkivo, a to je
izraZenije kod prevremeno rodene dece |
novorodencadi sa malom telesnom masom,
Sto oteZava toplotnu adaptaciju.

Zdravo novorodence

— Snazno place

— Ima ruzi¢astu boju koze

— Umiri se u naruc¢ju

— Brzo se budi u vreme obroka
— Ima zadovoljan izraz lica

Febrilno novorodence je razdrazljivo, puno place.

Najcesce se roditelji odluce da mere
temperaturu svom novorodencetu, jer je previse
toplo na dodir. Ponekad ono odbija da jede,
pospano je ili ima druge simptome, koji ukazuju
da nije dobro. Posto je dve vrste merenja
telesne temperature novorodenceta:
— Aksilarno (postavljanje termometra u predeo
pazuha)

— Rektalno (postavljanje u ¢mar, prethodno
termometar premazan neutralnom kremom,
a zatimse postavi 2-3cm u ¢mar)

Temperatura se meri 2 do 5 minuta (3 minuta
u proseku) i procita u roku od 10 sekundi

po prestanku merenja. Normalna telesna
temperatura obucenog novorodenceta merena
aksilarno, pri spoljasnjoj temperaturi (koja
treba da iznosi 23 do 24 stepena) iznosi 36,5
stepeni do 37 stepeni. Gornja granica telesne
temperature je 37,5 stepeni.

Vrednost iznad 37 do 38 stepeni je blago
poviSena temperature(subfebrilnost), a
vrednost iznad 38 stepeni je visoka telesna
temperature(febrilnost).

Ukoliko telesnu temperature merite rektalno,
normalna temperatura je tada 37,8 stepeni
(dakle za 0,8 stepeni visa od aksilarne).

Tako merena temperatura je blago povisena
od 37,8 do 38 stepeni, a visoka ima iznad 38,8
stepeni.

Uzroci poviSene telesne temperature:

Pretopljavanje ili povisena temperatura okoline
Dehidracija (gubitak telesne tec¢nosti)

Infekcija

Hipertireoza

Disfunkcija centralnog nervnog sistema

Postupci:

Najcesci uzrok povisene telesne temperature
je ipak pretopljavanje, te ukoliko vase
novorodence ima povisenu telesnu
temperaturu, odmah je potrebno regulisati
temperaturu okoline (leti je visoka,a zimi su
grejna tela blizu novorodenceta), i raspoviti
novorodence. Nakon 20-30 minuta od
raspovijanja ponovo izmeriti temperaturu.

Ako je telesna temperatura normalna i ne javi
se u narednim satima, a novorodence je dobro
verovatno se radi o pretopljavanju.

Ukoliko je temperatura i dalje poviSena, a mogu
se uoditi i drugi znaci bolesti (odbijanje obroka,
povracanje, pospanost...) obavezno obaviti
pregled kod neonatologa i to istog dana- jedan
do dva sata od merenja.

Bez panike, u letnjim uslovima novorodence
pokriti samo pelenom ako je u nosiljki, a u
zimskim uslovima obuc¢i manje nego sto

biste obukli da je zdravo. Lekove za sniZenje
temperature ne bi trebalo davati dok se ne obavi
pregled i potvrdi da li je poviSena temperatura.
Moguce je da, ukoliko i dalje traje febrilnost,
neonatolog zadrZi novorodence u bolnici radi
sprovodenja analiza, otkrivanja uzroka povisene
telesne temperature i eventualnog leéenja.



Mamino je najbolye,
ali ako 2atreba...

Impamil d.o.o., Marije Bursac 32
11080 Beograd, Srbija

+381 112108998
office@impamil.rs « www.impamil.rs
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FrieslandCampina ais

Mali istrazivad
| Mieko u prahu za decu
urtasta 1-3 godine
uﬂ'-l-h 2“
|

(2> Friso 3 je mleko u prahu namenjeno deci uzrasta od 1 do 3 godine.

(2 Friso 3 sadri sve vaine hranljive sastojke, kao i polinezasicene masne kiseline, nukleotide,
vitamine i minerale.

(P Pakovanja Friso mleénih formula imaju jedinstven, specijalno dizajniran sigurnosni poklopac,
koji je jednostavan za upotrebu i pruZa dodatnu higijensku sigurnost.

' Proizvodaé: Friesland Campina, Holandija

Uvoznik i distributer: Silbo d.o.0. Srbija, www.silbo.rs
Majora Zorana Radosavljeviéa 319m, 11273 Beograd, Batajnica Kontakt telefon: +381 [11] 400 3300




Donacija benkica

za deciji boks

Neobi¢ni potez roditelja koji su pre godinu dana
dobili bliznakinje u GAK Narodni front naisao je
na brojne simpatije kako osoblja, tako i medija.
Maja Bosni¢, majka jednogodisnjih bliznakinja,
kontaktirala je nasu bolnicu sa jednim neobiénim
predlogom — da se novac koji su prikupili umesto
poklona od gostiju uoci prvog rodendana svojih
kéerki usmeri na kupovinu benkica za bebe na
odeljenju neonatologije. Nakon nekoliko dana
paket od 200 pamucénih benkica sa degijim
motivima pristigao je na kliniku i uveliko je u
upotrebi. Ovaj primer jedan je od mnogobrojnih
kojim su nase pacijentkinje pokazale zahvalnost
za dobar tretman i zadovoljstvo.

Anketa - zadovoljstvo
pacijenata

Prema godi$njoj anketi Gradskog zavoda

za javno zdravlje, pacijenti su ocenili svoje
zadovoljstvo zdravstvenom uslugom i
tretmanom u GAK Narodni front ocenom 4.17
od mogucih 5.

Statistika koja nas raduje

U 2076. godini porodeno je 7.214 pacijentkinja,
rodilo se 7.448 beba, od kojih je bilo 3.810
decaka i 3.638 devojcica. Blizanaca je bilo

430, a trojki 21. Svim roditeljima Zelimo da
imaju zdrave i sre¢ne bebe, a nasim lekarima i
celokupnom osoblju klinike estitamo na trudu i
zalaganju u uspesnom timskom radu!

Novo porodiliste u planu

Ukoliko se uspesno zavrse pregovori sa
Evropskom investicionom bankom o prenameni
sredstava iz kredita koji je odobre pren

sedam godina, Novi Beograd ¢e dobiti novo
porodiliste. GAK Narodni front bi se preselio u
novu ginekolosku kliniku na Novom Beogradu.
Direkcija za imovinu bi trebalo da odludi Sta ¢e
biti sa postoje¢om zgradom koja je mala za
sadasnje potrebe.

U Srbiji za pet dana
rodeno vise od 500 beba!

U poslednjoj nedelji januara u najve¢im
porodilistima u Srbiji rodeno je vise od 500
beba, Sto je znatno viSe nego u istom periodu
prosle godine. Povecan broj novorodencadi
zabelezen je u porodilistima u Beogradu, Nisu,
Vranju, Leskovcu, dok je u porodilistima u
Novom Sadu, Kragujevecu i Cacku rodeno manje
beba nego u istom periodu prosle godine.
Zabelezen je i porast porodaja i u GAK Narodni
front. U januaru je rodeno 621 beba, dok je u
isto vreme pre godinu dana rodeno 598 beba.

To je jo$ jedan u nizu razloga da je ovoj ustanovi
potrebno vise prostora, jer GAK Narodni front
nije samo porodiliste vec¢ i Univerzitetska
klinika, gde se uz oko 7.000 porodaja godisnje,
obavi i 25 hirurskih operacija dnevno, a tokom
godine odrZava se nastava i vezbe za studente
medicine i specijalizante.
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ISTRAZI

. DOJENJE:

ZASTO JE DOJENJE VAZNO?

Za 1-5% majki koje su fizicke onemoguéene da
doje, adaptirano mleko je adekvatna zamena;
medutim, opste je poznato da je maj¢ino mleko,
sa svojom jedinstvenom kombinacijom antitela,
enzima, hormona, i hranljivih materija, najbolja
moguca hrana koju beba moZe da dobije. Sadrzaj
majéinog mleka podrzava optimalan razvoj tela i
mozga i $titi decu od $irokog spektra akutnih i
hroni¢nih bolesti, uklju¢ujuéi razne infekcije,
astmu i dijabetes.! Takode, dojenje smanjuje
rizik od raka dojke i jajnika kod majke, kao i
postporodajnu depresiju, i poja¢ava vezu izmedu
majke i deteta.l Zato je Svetska Zdravstvena
Organizacija (SZ0) proglaslila da je dojenje
“najjednostavniji, najpametniji i najisplativiji
nacin podizanja zdravije dece i jace porodice”? i
preporucuje da se doji:

* u prvom satu nakon rodenja

* isklju¢ivo do 6 meseci

* do 2 godine ili vise, u kombinaciji sa drugom

hranom

Ako bi se realizovale ove preporuke, procenjuje
se da bi u svetu 800.000 smrtnih slu¢ajeva dece
do 5 godina bilo spreceno svake godine, a samo
u SAD-u, stednja u zdravstvenom sistemu
iznosila bi oko 10 milijardi evra godisnje.l2 Jasno
je, onda, koliko je dojenje vazno i koliko bi
trebalo da ohrabrimo majke da doje i
podrzavamo one koje to ve¢ ¢ine.

“Strasan je pritisak da se kratko doji,
mnogi misle da je 6 meseci maksimum i
da posle maltene to nije ni zdravo”

— M.M. (Beograd)

STOPE DOJENJA U SRBIJI

Prema istrazivanju koje je sproveo UNICEF,
stope dojenja u Srbiji u 2014. su bile:3

* Dojenje u prvom satu nakon rodenja: 50.8%

* Iskljudivo dojenje do 6 meseci: 12.8%

* Nastavak dojenja deteta do 2 godine: 8.9%
Ukupno, 23.4 odsto dece od 0 do 2 godine je
hranjeno u skladu sa uputstvima SZO i dobijalo
je optimalnu ishranu za rani razvoj.

Prakse i problemi u srpskom
zdravstvenom sistemu

OPIS PROJEKTA: Ovaj projekat je istraZio prakse i
probleme u srpskom zdravstvenom sistemu koji bi
mogli da objasne niske stope dojenja u Srbiji. Podaci su
bili prikupljani u Cetiri grada (Beograd, Novi Sad,
Leskovac i Ni§) od 357 majki i 190 oceva, 5to
predstavlja stopu odgovora 60.1% i 53.3%
respektivno. Kljuéni rezultati su prikazani ovde, dok se
svi podaci, analize i rezultati nalaze u kompletnom
izvestaju (na engleskom jeziku) koje moZete zatraZiti
od autora.

“Ovde je sasvim normalno da
tromeseénu bebu hranite flasicom, ali ne
i da je podojite” — J.J. (Beograd)

DOJENJE I ADAPTIRANO MLEKO
U PORODILISTU

Kljuéni rezultati ovog istrazivanja:

*63.2 odsto beba je bilo dohranjenjo
adaptiranim mlekom u porodilistu

*33.3 odsto majki je dobilo preporuku od
zdravstvenih radnika u porodilistu da
dohranjuje bebu adaptiranim mlekom

*96.9 odsto majki je imalo nameru da doji
kada su iza$le iz porodilista

*36.9 odsto majki je imalo utisak da su ih
zdravstveni radnici u porodilistu dovoljno
pripremili da doje

Dohranjivanje u porodilistu poveéava
rizik za raniji prekid dojenja

i €1 —| | Beba nije dobila dohranu u porodilistu
% . —l_l L : — Beba dobila dohranu u porodilistu
§1 - ]
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Meseci nakon rodenja

“Samo majke koje su dovoljno hrabre da
se ODBRANE od vestackog mleka koje
medicinske sestre daju rutinski,
uspevaju da doje svoje dete”

— 0.K. (Novi Sad)

#MozZemoBolje.

1

Nastavak u slede¢em broju



Fitolat ®:aviete

Prirodno resenje za dovoljno mleka!

— Majéino mleko

N
|

o - najbolja hrana!
-_._

e podstice brze nadolazenje mleka
 povecava kolicinu majéinog mleka

— Iskustvo korisnika

Ja bih dala orden onome ko je izmislio Fitolat tablete!

Bio mi je spas zaista u prvim mesecima dojenja. Od starta je iSlo traljavo, i da budem iskrena htela sam da
odustanem od dojenja. Krenula sam bila i sa adaptiranim mlekom, ali mi je na prvoj bebinoj kontroli
doktorka savetovala da probam sa Fitolat tabletama. Iskreno, stvarno sam bila skepti¢na, ali sam ih ipak
uzela, i bez imalo preterivanja, jako brzo se osetilo ono fino nadolaZenje mleka. Posle par nedelja koris¢enja
kolicina mleka se lepo regullisala, beba je bila mirnija.

Jelena Milivojevic¢ Gasic, KruSevac —

OFfa

4 standardizovana bilina ekstrakta u 1 tableti: ""@/mffﬁ

Flto/a

LI = .a"v . Integratore alimentare con estracti vegetali

*Procitajte vise o iskustvima sa Fitolat-om na: www.lifemedic.co.rs/fitolat

' -
VERBENA -:::?,2, Pharmalife & S ComPREsSE
e
PRIRODAN - EFIKASAN - BEZBEDAN

Proizvodac; Ekskluzivni distributer:

Pharmalife /4 | ifenledlc

" Fitoterapija i zdravlje

ITALY

NAUKA & PRIRODA info tel: 011 67 91 422




Da li ste znali da su prednosti dojenja brojne,
kako za bebu, tako i za majku? U majéinom
mieku su bitni sastojci koji su potrebni za
normalan rast i razvoj deteta (sadriaj Secera,
lako svarljivih belan€evina, masti, vitamina,
minerala, enzima). Zbog svog sastava, majéino
mieko je prirodna zastita protiv infekcija i
bolesti a istovremeno je i mnogo lakie za
varenje od bilo koje druge formule -

adaptiranog mieka.

Pored emocionalne povezanosti majke i
deteta prilikom dojenja, dojenje nudi i
druge pogodnosti. Zene koje doje imaju
manji rizik za kancer jajnika, kancer dojke i
osteoporoze. Osim toga, Vi ¢ete izgubiti
teZinu, jer Vase telo tokom trudnoce €uva
ekstra masti koje ce se kasnije pretvoriti u
energiju koja pomaze pri proizvodnji majéinog
mleka.

Ukoliko VaZa beba odbija da sisa, prikupljajte Vase mleko ruénim izmlazanjem ili pumpicom za
izmlazanje. Na ovaj nain ¢ete isprazniti grudi i samim tim stimulisati laktaciju, a mleko moZete driati
u specijalnim kontejnerima *kesicama za skladiStenje. Sakupljeno mleko ¢e biti spremno, a Vasa beba
ga moZe koristiti u VaSem odsustvu.

Kako ste se opustali pre nego ito ste rodili bebu? A sada! Pumpica za izmazanje Philips Avent
Natural je osmisljena da pruZi maksimalnu sigurnost i pomogne da ostanete u udobnom poloZaju
prilikom procesa prikupljanja mleka. Bez obzira koju pumpicu koristite, manuelnu ili elektriénu,
moZzete da sedite u udobnom polozaju, bez potrebe da se naginjete napred, samim tim se otklanja
Sansa pojave bolova u ledima i olakSava se protok mleka. Mleko tece sa lako¢om direktno u bocu, €ak
i kada pravo sedite. 3taviSe, jastuée koje je u direktnom kontaktu sa koZom ima lepu teksturu sa
neZnim latica koje masiraju, kopirajuéi pokrete bebe, stimuliSuéi protok mleka.

Pozicije za lakse dojenje

Dojenje, najboliji
izbor za Vas i
Vasu bebu!

U trenutku dojenja, potrebno je da se
opustite i uZivate zajedno sa VaSom bebom u
ovom posebnom trenutku. Od kljuénog
znataja je da se pronade udoban poloZaj
mame | bebe.

| U N
AR
A

Dojenje u narugju Dojenje u narugju - Dojenje u narudju -

Dojenje u narugju - lezeéi

Vasa beba treba da bude Ukriteno ispod ruke (pazuha) Udobno lezite licem u lice sa
okrenuta prema vama —“pupak Mama drZi bebu na jednoj ruci, a U ovom polozaju majka drzi vasom bebom.
na pupak”. Beba Vam leZi na ruci, beba sisa suprotnu dojku. bebu ispod ruke, na istoj strani

Uverite se da vasa beba leZi licem
okrenutim vama pozicija - “pupak
na pupak”. Svojom slobodnom
rukom ¢ete pridrZati vrat,
ostavljajuci bebinu glavu
slobodnu tako da moze da je
pomeri kad god oseti potrebu.

na istoj strani na kojoj se nalazi

dojka iz koje hranite bebu. beba hrani.

Za viSe saveta o tome kako da uspeino dojite i o negi Vase bebe, pristupite linkovima:
www.facebook.com/PhilipsAYENTSerbia | www.philips.rsfavent

na kojoj se nalazi dojka iz koje se

PHILIPS

AVENT

innovation+-you
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Hranljivost
lekovitost) ranth
konekcija i intera

beba/roditel)

onekcija je PRVA stvar koja je
svakom potrebna po dolasku na
ovaj svet. Potrvrdeno je da proces
povezivanja (eng.bonding) sa
novorodenom bebom ostavlja
trag na njen osecaj sigurnosti
u novom svetu kao i na osecaj pripadanja.
Ovaj trag kasnije se odrazava na buduci
Zivot: emotivne i socijalne odnose, kvalitet
imunog sistema, zdravlja....

Krenimo od pocetka. Beba zapo¢inju svoj
zivot komunikacijom putem ¢ula. Ona
oseca dodir, miris, zvuk i bliskost. Dok je

u stomaku ona Zivi u zastic¢enoj sredini
koju karakterisu nezni pokreta, senzacije

i zvukovi. Kada dode na ovaj svet sve se
intenzivira — nova osecanja, novi zvuci, nove
slike, mirisi, teksture. Jedina konstanta za
bebu je upravo KONEKCIJA sa roditeljom.
Kako ¢e ta konekcija biti dozivljena je klju¢
zdravog procesa vezivanja (povezanosti) i
zdravog pocetka Zivota. Kada novorodence
iskusi ¢ulnu konekciju dodira, mirisa,

zvuka u pozitivnom smisly, sigurnost i
poverenje postaju prirodne ,posledice”.

Esencija veze lezi u dobroj komunikaciji.

Nacin kako ste povezani sa svojom bebom
gradi osnovu za njenu empatijy, ljubav, ucenje,
sosecanje...Sa druge strane mozak vase
bebe kao i nervni sistem pocinje da ,upija“
stimulacije iz spoljne sredine neverovatnom
brzinom. Pogledajmo to ovako. Po rodenju
vasa beba ima million neurona ili mozdanih
celija. Svakineuron dalje formira oko 15 000
odvojenih sinapti¢kih konekcija. To znaci da
vaSa beba ima vise sinapsi nego stoima
zvezda na nebu. Nije li to fascinantno? Dakle
Sto viSe pozitivnih interakcija, vise je sinapsi.
Roditelji koji svesno koriste interakcije i
postepeno prosiruje bebinu stimulaciju uticu
direktno na njen rast i razvoj.

Ono $to bismo mogli preporuciti kao neke od
pozitivnih interakcija, koriStene sa namenom
i svesno (i u bebinoj brzini) bile bi:

Dodir, noSenje, masaza beba,

Kontakt o¢ima,

Pevanje i nezni razgovori sa bebom,

Igranje sa bebom,

Dodir i zvuk, koji ukljuuje muziku i glas, su
najefektivniji nacini komunikacije sa nervnim
sistemom vase bebe. NeZnim dodirom
uspostavljaju se vazne hemijske konekcije
koje pruzaju smirenost i dobro stanje. Kada
nezno pevate ili svirate, repetativne, pazljivo
odabrane i prilagodene sekvence — umirujete
i sebe i bebu i gradite sve vec¢u vezu izmedu
vas i bebe.

Veza roditelj - dete je fundament svih
buducih uspeha u vezama. Formiranje

i podhranjivanje jake konekcije izmedu
roditelja i deteta je kriti¢na zato Sto ono Sto
bebe nauce u prvim interakcijama je kljuéno
za njihovo zdravo odrastanje. U osnovi,
adekvatna ,spona” (eng.attachment) oblikuje
razvoj buduce li¢nosti.

Istrazivanja radena od strane razvojnih
eksperata, neuronaucnika, psihologa
potvrduju godinama da rana iskstva sa
mamom i tatom itekako uti¢u na deciji
mozak, alii na njihov kapacitet da imaju
emotivni zdrav Zivot. Bebina sposobnost
i samopouzdanost da se suoCi i prezivi

u svetu je direktno oblikovana odnosom
roditelj - dete.

Koliko je povezanost VITALNA za fizigko i
emocionalno zdravlje i razvoj bebe, ona je ‘;.
istovremeno vaznaiza samopostovanje
i samopouzdanje same majke. Kada se
majka poveze sa svojom bebom to ima
pozitivan uticaj na njeno opste stanje i \
hormone stvarajuci esencijalnu hemijsku i \
emocionalnu osnovu presudnu za emotivnu

vezu (eng. attachment).

Stoga da zaokruzimo. ,Biti povezan/a"
moglo bi se tumaciti sa konstatacijom ,imati
svoje mesto u svetu" kako unutar konteksta
porodice tako i unutar konteksta zajednice.
Sa dobrim, ranim, iskustvom, spona koja je
stvorena ostaje za ceo Zivot. Mislimo o tome.

Tekst: Milijana Majstorovi¢ Kozul,
defektolog, muzikoterapeut,

IAIM instructor za masazu beba
Musical baby bonding instructor
www.synchronylab.com
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Auto-sediste

Nosiljka Dunjica

Kolica O RSD 20%tita 2o kitu

Cena vaii u Aksa Kids Megu Store prodavnicama.
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Kids/\\cuaStore uvek uz dete

Proizvode mozete naéi u
Aksa Kids Mega Store prodavnicoma

Ei Chicco Srbija
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Nastavak akcije

- - - "
,Mamino mesto za dojenje
Pored Beograda, klupe za

. . R S . . LRV
dojenje dobice Novi Sad I Nis
Posle uspesno sprovedene akcije ,MAMINno mesto za dojenje”, u okviru koje su u Beogradu
postavljene tri klupe za dojenje, od 1. marta sledi njen nastavak.
Pored jos jedne klupe koju ce dobiti Beograd, klupe za dojenje ce dobiti Novi Sad 1 Nis. Sredstva za
nabavku | postavljanje klupa bice obezbedena izdvajanjemn & dinara od prodaje svakog proizvoda
brenda MAM u periodu od 1. marta do 31. maja.

Akcija MAMINo mesto za dojenje” snazna je podrska dojenju kao najboljem i najzdravijem nacinu
ishrane beba, kao 1 podizanju svesti o dojenju na javnom mestu.

Akciju, kao partneri projekta, podrzavaju Skela roditeljstva Nada Lazié | mnoge drugtveno odgovorne
kompanije, ako 5to su Aksa Kids Mega Store, Dexy Co, Leto shaop, DM, Lilly, Delhaize i Vero.

| iEE{[ 1B

@EHICES R

uvek uz dete
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Prva MAM klupa za
dojenje, postavljena u
Tasmajdanskom praku
u Beogradu 2. juna 2016.
bila je prva klupa te vrste
u regionu. Pored ove,

U Beogradu se nalaze
jo$ dve klupe, jedna u
Karadordevom parku, a
druga na Zemunskom
keju.

Prirodan osecaj

._m
| —

Pumpica za izmazanje mleka
NeZnaost | efikasnost u jednom, za dugo | mimo dojenje.
Dojenje je uvek preparuéljivo, jer majéinsko misko sadrii sve sto je potrebno bebi
za pravilan rast | razvoj, Chicco rugna pumpica za mieko vas prati u ovom iskustvu
sa neinodéu | efikasnodu koja vam je potrebna.

made n
0 ALy
0%BPA™

Efikasno i ne2no M alan komiur, Maksimal) £ Hprvifero i il
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Chicco Sistemu
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Predstavljamo vam...

U okviru odeljenja na raspolaganju su
savetovaliSta u kojima pacijenti, u zavisnosti od
potrebe mogu obaviti dijagnosticke preglede i
savetovanje:

SavetovaliSte za kontracepciju

SavetovaliSte za adolescente i

SavetovaliSte za menopauzu i osteoporozu.

Nacelnik odeljenja
Prof. dr Lidija Tasié
Glavna sestra

VMS Vesna Skodri¢

Ambulanta 4, Telefon: 011/ 2068-422
Radno vreme: Svakog radnog dana od 8-9i od
11-13h

U okviru klinike na raspolaganju su
savetovaliSta u kojima pacijenti, u zavisnosti od
potrebe mogu obaviti dijagnosticke preglede i
savetovanje.

U poslednjih pola veka broj stanovnika starijeg
uzrastaje je u porastu, jer se i zivotni vek
produzio. Ve¢ sada Zene mogu ocekivati da ¢e
1/3 Zivota proZiveti posle menopauze.

Problem postmenopauzalnog perioda
dostigao je status skoro najvec¢eg nacionalnog
zdravstvenog problema u svetu, dok se kod

nas sve vise povecava interes i briga za Zene u
postmenopauzi i njihovu specificu problematiku.

Klimakterijum, kao Siri pojam, oznac¢ava period
kada Zena prelazi iz reproduktivnog perioda
Zivota u postmenopauzalne godine koje su

obeleZene prestankom funkcije jajnika. U toku
perimenopauzalnih i ranih postmenopauzalnih
godina (kasnije znatno rede) vise od polovine
Zenaima razli¢ite ozbiljne tegobe koje im
remete svakodnevni zivot. Manji broj Zene
menopauzalnu tranziciju ce proci bez
znacajnijih fizickih i psihickih tegoba.

Hormonska supstituciona terapija (HST)
obuhvata niz medikamenata koji se
upotrebljavaju za ublazavanje i leCenje fizickih,
emocionalnih i ostalih problema vezanih za
zdravlje Zena u menopauzi i postmenopauzi,
ukljucujudi i problem osteoporoze.

Zarazliku od drugih oboljenja, osteoporoza
dolazi tiho, bez najave i zato se naziva ,tihi
kradljivac kostiju". Najcesce se dijagnostikuje
kasno, kada ve¢ dode do preloma.

Svetska zdravstvena organizacija (SZ0)
definisala je osteoporozu kao metabolicko
oboljenje koje se karakterise niskom kostanom
masom i strukturnim poremecajima kostanog
tkiva, koje kost ¢ine fragilnom i povecava
mogucénost za nastanak preloma.

Vise od 200 miliona Zena u svetu ima
osteoporozu. Oko 2 miliona Zena godisnje
polomi kuk. Rizik za frakturu kuka jednak je
zajednickom riziku za Ca dojke, materice i
jajnika, a smrtnost od preloma kuka jednaka je
smrtnosti od Ca dojke.

S obzirom na prvobitno neprimetan tok
bolesti, manje od 10 % Zena i 1 % muskaraca
ima postavljenu dijagnozu bolesti i prima
odgovarajucu terapiju.

Primarna prevencija osteoporoze je formiranje
zdravog skeleta sa maksimumom snage i mase

u mladosti (National Osteoporosis Foundation,
2002).

S obzirom da individua ne moze da uti¢e na
genetske determinante kostane mase, ostali
faktori kao $to su ishrana, fizicka aktivnost,
vitamin D i izloZenost suncu postaju narocito
znacajni.

Rizici za oboljevanje od osteoporoze:

— Godine starosti (koStana masa opada sa
godinama, narodito posle menopauze)

— Polirasa (zene bele rase)

— Rana prirodna ili arteficijalna menopauza
(hirurska ili postiradiaciona)

— Zivotne navike (pusenje, alkohol, fizicka
neaktivnost)

— Nepravilna ishrana siromasna kalcijumom

— Dugotrajna imobilizacija

— Terapija kortikosteroidima

Ukoliko Zelimo da preveniramo osteoporozu
prvi korak je identifikacija osoba koje su pod
najvecim rizikom (i to pre nego $to do preloma
dode), a to je moguce samo merenjem kostane
gustine.

Zaustavljanje progresije bolesti podrazumeva
univerzalne preventivne mere kao i leGenje
odgovarajuéim medikamentima.

Da biste bili mirni i sigurni, da biste usporiliina
vreme poceli da le¢ite osteoporozu, mozete da
uradite jednostavno i bezbolno merenje gustine
kostane mase u Savetovalistu za menopauzu i
osteoporozu na nasoj klinici.

Za pregled je potreban uput od nadleznog
ginekologa.
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Nisu sve banke

.y . ’ .o L]
maticnih celija iste!
NetCord-FACT prestiznu akreditaciju, standard kvaliteta
poseduje samo 5 privatnih banaka u svetu, od toga 2 u
Evropi.
NetCord-FACT je garancija da ¢e maticne celije Vaseg
deteta biti pohranjene na pravi nacin | da ¢e zaista moci
da se iskoriste u slu¢aju potrebe za leCenjem.

g & . e 3 . < ™ @ % 8 8
Ako vec¢ imate mogucnost, izaberite najbolje. : s AR

Vise na www.maticnecelije.net

0 VeritasGenetics
myPrenatal

Neinvazivni pranatalni test
Vreme je da imam bezbriznu trudnocu. Jednostavnim

vadenjem krvi mogu da izbegnem nepotrebnu i rizi¢nu
amniocentezu. Zelim da budem sigurna!

Tatnost testova na uzorku 99.800 ta&nih rezultata Potencijalni broj trudnica
od 200 trudnoéa sa Down sindroemom od 100.000 testiranih pedvrgnut invazivnom testiranju
myPrenatal ] > o > = <0,1% 0,1% = e e
Test ﬁﬁﬁﬁﬁ detektovano ﬁ laZno pozitivnih testova ¥ neuspelih testova 200 invazivnih gruteuita
MatemiT21 - o >197 <0,1% & 1.3%
PLUS13 #é T detektovano ﬁ laZno pozitivnih testova * %7 neuspelih testova = 1-396 Invazivnih procedura

Harmaony =194 <0,1% 3,0% =

Prenatal Test14 ﬁﬁéﬁ detektovano ﬁ laZno pozitivnih testova * neuspelih testova = 3:071 invazivnih procedura

Panorama >187 * <0,1% 3,8% _

Prenatal Screen1é ﬁ“&éﬁ detaktovano T la2no pozitivnih testova * neuspelih testova = 8481 invazivnih procedura
-

Double, Triple i ] >188 oko 5% 0,0% =
us?:ll.uh-in;:gmlwd- ﬁﬁﬁﬁ detektovano laZno pozitivnih testova ¥ # neuspelih testova 4.990 Invazivnih procedura

lzvor; www.illurmina.com

Vise na www.genetskitestovi.com Moguénost pla¢anja do 12 meseénih rata bez kamate i uéeséa

0 VeritasGenetics

myBRCA™

1 myBRCA HiRisk™
Jednostavnim skrining testom mogu na vreme
da otkrijem svoju genetsku predispoziciju za

razvoj karcinoma dojke i jajnika, kao i drugih
karcinoma.

Zelim da Zivim bezbrizno! '

Vise na www.genetskitestovi.com




