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De la clinica reproductiva care a conceput
cei mai multi copii FIV din Romania

Qeprosave IVF

Pentru pacienti cu esecuri dupa proceduri FIV

Pachet complex de investigatii avansate

Program unic si individualizat de tratament multidisciplinar

+ Genetica + Imunologie
+ Imagistica + Receptivitate uterina
4 Nutritie + Terapie holistica

Din 2022, program inovativ de investigatii si solutii personalizate,
in noul centru de reproducere asistata Gynera Floreasca Park.

Acceseaza programul pe www.gynera.ro.
Programari in clinica sau online.

Telefon: 0727 833 833




Asociatia SOS Infertilitatea lanseaza,
din toamna, in studioul propriu,
podcast-ul ,,Ce stii despre FERTILITATEA TA?”

La un calcul simplu, 14 ani inseamnd mai mult de
jumatate din viata mea de adult care tocmai a
implinit 45. In luna martie, SOS Infertilitatea a
implinit 14 ani de activitate asociativa. Tot atat, 14,
ar fi trebuit sé implineascd, in toamnd, primele mele
fiice — dar pentru ca ele au murit in ziua in care s-au
nascut, Asociatia a devenit primul meu copil. Viu.

Imi iubesc Asociatia ca pe un copil si am crescut-o

ca atare: cu dragoste, cu rébdare, cu rezistentd la
frustrare, cu efort, cu dedicare. Si fard pauze: 7/7. Desi
am citit intr-un studiu c& durata medie a implicdarii
voluntarilor intr-o cauzd, fard pauze, dureazd intre
cinci zile si sapte luni.

Unde suntem, 14 ani mai térziu? Si ce urmeazd sd se
intdmple in plan asociativ?

Dupd mai bine de un deceniu in care memobrii si
voluntarii Asociatiei s-au inté&lnit exclusiv prin parcuri,
restaurante, casele unora dintre noi sau la actiunile
in sine organizate in spatii publice sau inchiriate,
organizatia are, finalmente, un sediu propriu. La
preluare, spatiul era, obiectiv vorbind (si existd dovezi
in arhiva video a comunit&tii online), o hrubd lugubrd.
Fiic&-mii, pe care am cdrat-o dupd mine ca la mai
toate demersurile asociative, i era fricd sd intre.

Ins& am ales s& v&d atu-urile spatiului (location,
location, location: sediul, cu o suprafatd de 104 mp,
este situat in blocul Romarta din strada Academiei,
la patru minute de Piata Universitdtii sila 40 de
secunde de Ministerul Sanatatii) si nu am fugit de
muncd. Vast santier, pe alocuri sisific — nu mai intru

in detalii. In prezent, spatiul este refunctionalizat,
renovat si complet utilat. Din toamnd, un angajat

cu normd& intreagd va asigura permanenta la sediu

si vom redemara, de data asta nu prin sdli inchiriate
cain trecut, ci LA NOI ACASA - grupuri de suport
psihologic, cursuri de nutritie pentru fertilitate, serile
de movie and debate si tot ce mai simtim nevoia. Usa
Asociatiei va va fi deschisd, nu ezitati s& propuneti
proiecte. Pentru cd atdt de multi dintre noi am ,sdrit
pdarleazul” si suntem pdrinti de multpreadoriti, vom
avea si o sald dedicatd copiilor in sediu, unde se va
afla mediateca francofond ,Les amis de Lara”, cu un
fond de peste 1.500 de cdarti, DVD-uri, jocuri. in sala de
sedinte Tsi va avea sediul Biblioteca SOS Infertilitatea,
cu un fond de peste 250 de carti despre fertilitate,

Nicoleta Cristea-Brunel
Presedinta Asociatiei SOS Infertilitatea

infertilitate, adoptie, sarcind si parenting, in limbile
romé&nd, englezd si francezd.

in decembrie 2021, am realizat, cu sprijinul MERCK, o
serie de trei podcast-uri cu medici FIV din Romania,
transmise pe pagina si in grupurile Asociatiei. Impactul
a fost peste asteptdri, mii de vizualiz&ri doar in

primele zile — in conditiile in care podcast-urile rdman
arhivate ad vitam aeternam si pot fi ascultate chiar si
peste ani, fondul discutiilor rdiméndnd de actualitate.
Mentionez c& eu nu am fost remuneratd pentru
concepered si moderarea acelor podcast-uri, 0 parte
din fonduri, care au tranzitat contul Asociatiei, avand
drept destinatie inchirierea studioului de podcast si
plata echipei tehnice. Asa s-a ndscut ideea. $Siam si
implementat-o: in prezent, Asociatia SOS Infertilitatea
are in sediu propriul studio de podcast complet
functional, cu echipamente de top (investitia financiard
depdseste 11.000 de euro) si tehnicieni sub contract.
Din toamnd, ne vom bucura s& invitdm in studio
stakeholder-i din domeniul social-politic, pacienti

/ parinti, medici, embriologi, jurnalisti sau persoane
publice, pentru a discuta despre fertilitate, infertilitate,
reproducere umand asistatd medical, adoptie.
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Pe 1&ngd revistd si podcast, Asociatia SOS
Infertilitatea isi va relansa in toamnd si website-ul,
actualul daténd de prin 2013, ceea ce, la cat de rapid
evolueazd noile tendinte in webdesign, il transformd
intr-un dinozaur — dar ne este drag dinozaurul, este
tare multd muncd acolo, il vom arhiva si va continua
sd fie accesibil. Una din marile mele bucurii este

c& forumul Asociatiei — forumul: marea mea iubire,
acolo, in anii de aur, am inv&tat, vdzand si fdcand, ce
inseamnd community building — este in continuare
viu, iIn mod organic; iar arhiva forumului rédmdéne
nepretuitd! De aproape un an, din motive de doliu,

eu nu mai particip activ, in nume propriu, la discutiile
cotidiene din comunit&ti, dar m& bucur s& constat cd
acestea continud sd functioneze si sd ofere informatie
si suport unui public din ce in ce mai larg (31.000 de
membri pe grupul de infertilitate, 18.000 de membri
pe grupul de adoptii, 11.000 de membri pe grupul de
sarcind si parenting, 3.000 de membri pe grupul de
ovodonatie, 2.000 de membri pe grupul de debutante
/ trying to conceive).

Actiunile de advocacy, la nivel macro, continud,
la fel si mediatizdrile pentru cauzd (nu am refuzat
niciodatd, in 14 ani, o invitatie din partea presei, nu am

risipit niciodatd awareness-ul pe care stim c& il aduc Am muncit mult pentru ca aceastd revistd sd vadd
aparitiile in media). In proiectul de Crdciun al Asociatiei Jumina tiparului” (desi multi oameni de marketing
s-au acordat pand in prezent 92 de proceduri FIV, cu m-au sfatuit s& o las doar in format electronic — rezist;
o valoare de piatd de circa 400.000 de euro, si s-au eu nu fac un PDF, fac o revistd!) si s& ajungd la voi. Dar
n&scut deja 44 de copii. Pe 12 iunie am lansat a doua dacd fie si o singurd persoand va alege calea corectd
editie a Grantului Memorial Eva si Clara Brunel, dedicat dupa ce va citi revista si va ajunge sd isi tind copilul in
familiilor care au pierdut o sarcind foarte avansatd brate, va fi meritat.

sau un bebelus, iar in august vom acorda primul Grant Cu gdnduri bune,
Memorial Jean-Pierre Brunel, cu acces universal. Nicole

Revista ,Ce stii despre FERTILITATEA TA?" este un proiect Concept: Nicoleta Cristea-Brunel
educativ non-profit al Asociatiei SOS Infertilitatea.
www.vremcopii.ro Redactia: Daniela Dinu
Ana Ghelmez

Traduceri: lect. univ. dr. Carmen Ciobéacd
Articolele din paginile marcate cu P reprezintd contributii in
regim de parteneriat. Multumim sponsorilor sipartenerilor care Marketing: Florentina Mihalache
au facut posibild distribuirea gratuité o acestui instrument
de educatie pentru fertilitate. Graficd: Denisa Simionescu

llustratie: shutterstock.com

Regdsiti informatiile si online: www.fertilitateaTA.ro Tipar: Tipografia Everest

Asociatia SOS Infertilitatea desféisoard din 2008 o campanie de advocacy pentru drepturile persoanelor
afectate de infertilitate, in domeniul reproducerii umane asistate medical si in cel al adoptiei.

Al&turati-vé noud pe facebook.com/groups/sustinSOSInfertilitatea. Mult mai mult decat incé un grup Facebook.
Implicare si ACTIUNE colectiva, empatie si SPRIJIN concret!
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Studentele de la Cambridge vor participa
la cursuri despre fertilitate

Colegiul Murray Edwards din cadrul Cambridge propune
seminarii despre fertilitate cu scopul de a le ajuta pe
studente sd inteleagd ca o sarcina trebuie planificata
spre a fi obtinutd cel tarziu in jurul varstei de treizeci si
cinci de ani. In caz contrar, poate fi mult prea tarziu.

Reprezentantii Biroului National de Statisticd din Regatul
Unit au declarat cd ,au fost inregistrate scéderi relativ
abrupte ale ratelor lunare ale fertilit&tii” in perioada
2020-2021.

Dorothy Byrne, noul presedinte al Colegiului Murray
Edwards, a spus cd aceste cursuri ,vor acorda mai mult
control” studentelor, care vor intelege mai multe despre
fertilitatea proprie. Dorothy Byrne, care a ndscut unica sa
fiicd la vérsta de 45 de ani, sarcina fiind obtinutd prin FIV,
a declarat pentru publicatia sus-amintitd cd a devenit
.aproape un tabu” sa le intrebi pe femei dacd au
planuri reproductive. Aceasta a addugat: ,Suntem in
mod clar la o extremd.” ,Tinerelor li se spune cd trebuie s&
obtind performante scolare, s& obtind o diplomd, s& aibd
o carierd de succes si s& arate bine”, spune ea. ,in tot
acest iures, uitdm s& ne géndim cd poate vrem si copii.
Asta mi s-a intdmplat mie, cel putin.”

Varsta medie la care femeile dau nastere primului copil

in Regatul Unit este 30 de ani, dar studiile aratd c&
fertilitatea feminind incepe s& scadd in jurul varstei de 35
de ani. Dup& aceastd varstd, scdderea este una abruptd.
Conform Societdtii Britanice pentru Fertilitate, fertilitatea

feminind continud s& scadd in fiecare lund dupd aceastd
varstd, deoarece ovocitele sunt din ce in ce mai putine si
de mai slabd calitate.

Dorothy Byrne a addugat cd tinerele primesc informatii
despre ,cum sd evite o sarcind” de la medici, pdrinti

si profesori, dar nu li se spun suficiente lucruri despre
fertilitate. ,Le vorbim fetelor despre consimtamant,
despre hartuire, dar nu le vorbim in mod clar si direct
despre propria fertilitate”, a addugat ea. ,Femeile
trebuie sd aibd dreptul s& poatd alege sd aibd copii.”
Profesorul Adam Balen, fost presedinte al Societdtii
Britanice pentru Fertilitate, a declarat c& femeile
considerd in mod gresit cd vor fi la fel de fertile si dupd
varsta de 40 de ani deoarece vdd cd o multime de
celebritdti au copii dupd aceastd varstd. Profesorul
Balen a spus: ,Sansele ca tratamentele de fertilizare s&
dea roade scad pe mdsurd ce varsta feminind creste.
Vedetele care au copii fiind bine trecute de 40 de ani
fi au mai degrabd recurgand la donare de ovocite si
nu folosind ovocitele proprii. Desigur, foarte putine
vedete recunosc insd acest lucru.” Acesta a mai spus
c& femeile care isi doresc mai mult decat un copil ar
trebui sd incerce sd aibd primul copil inaintea varstei
de 30 de ani. Spre exemplu, femeile care isi doresc

doi copii ar trebui s& inceapd sd incerce sd obtind o
sarcind la varsta de 28 de ani, iar femeile care vor trei
copii ,ar trebui probabil s& incerce s& obtind o sarcind
in jurul varstei de 23 de ani”.
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Preconception genetic screening

Testarea geneticd a viitorilor parinti,

inainte de conceptie, pentru mai mult de

100 de boli si sindroame. Teste genetice pentru
gene comune in anumite grupuri etnice, maladii
recesive si gene care ar putea provoca boli grave la
descendenti.

Pregatirea spermei

(spdlarea spermatozoizilor)

Separarea spermatozoizilor de lichidul seminal.
Pentru FIV, aceastd procedurd se efectueazd de
obicei dupd& colectarea ovocitelor de la femeie, in
timpul ICSI.

Progesteron (P4)
Valoarea P4 indicd dacd femeia a ovulat,
cand a ovulat, dacd femeia are/a avut o

sarcind ectopicd sau un avort spontan.

Nivelul progesteronului creste inainte de
ovulatie si va continua sd creascd dacd apare
o sarcind.

Prolactina

Hormon eliberat de glanda pituitard, care va
declansa producerea laptelui dupd nastere. Un
nivel foarte mare al prolactinei interfereazd cu
producerea ovulatiei, fiind o posibild cauzd de
infertilitate.

Punctia ovariana

Etapd in procedura FIV prin care un ac fin
este introdus in ovare ca s& absoarbd foliculii
ce contin ovocitele. in aceeasi zi, ovocitele
sunt fertilizate fie prin fertilizare directd,

fie (indeosebi in cazul unei hipofertilitati
masculine) prin injectie intracitoplasmaticd a
spermatozoidului direct in ovocit (ICSI).

Nu din toti foliculii punctionati pot fi extrase
ovocite, rata medie de extragere este de
cca. 80%.

Rezerva ovariana

Capacitatea ovarelor de a produce ovocite.
Rezerva ovariana scazuta

Capacitatea redusd a ovarelor de a produce
ovocite.

Glosar

de
fertilitate

RUAM - Reproducere Umana Asistata Medical
(in engleza, ART -

Assisted Reproductive Technology)

Ansamblul tehnicilor si practicilor care imbund&tdtesc
fertilitateq, in scopul obtinerii unei sarcini. Termenul
acoperd toate procedurile care proceseazd ovulul si
sperma, respectiv embrionii.

Sac gestational

Tnvelisul (structura) in care se dezvoltd
embrionul. Fatul va creste in sacul gestational.

Sarcina (bio)chimica

Termen medical folosit pentru a descrie un avort
spontan timpuriu, care se intdmpld de obicei in
primele zece zile dupd implantarea embrionului in
uter.

Sarcina confirmata clinic (clinical pregnancy)
O sarcind care a fost confirmatd prin doud
metode: ecografic (cu ajutorul ecografiei au fost
depistate bataile inimii sau sacul gestational) si
printr-un nivel ridicat al betaHCG (hormonul care
indicd sarcina).

Sarcina ectopica (extrauterina)

Sarcind in care embrionul se implanteazd altundeva
decat in uter (cel mai adesea in trompele uterine).
Mai poartd denumirea de ,sarcind tubard”.

SET - Single Embryo Transfer

Transferul unui singur embrion, ceilalti embrioni
obtinuti fiind crioprezervati. SET este ,golden
standard”, fiind optiunea recomandatd unanim, in
vederea evitdrii sarcinilor multiple.
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Sindromul Ovarului Polichistic - SOP

(in engleza, Polycystic Ovary Syndrome -
PCOS)

Afectiune in care ovarele produc cantitdti foarte
mari de hormoni masculini si dezvoltd multe
chisturi de dimensijuni reduse. Aceste dezechilibre
hormonale pot afecta/impiedica ovulatia.

Sonohisterografie

Tehnicd prin care se vizualizeazd ecografic interiorul
uterului.

Specialist in infertilitate

Obstetrician-ginecolog cu pregdtire suplimentard si
specializare In domeniul infertilitdtii si procedurilor de
reproducere umand asistatd medical.

Sperm DNA fragmentation -
fragmentarea ADN-ului spermatic

Atunci cénd materialul genetic nu este de o
calitate satisfacdtoare, firele lungi de ADN
sunt susceptibile de rupturi (fragmentare a
ADN-ului). Gradul de fragmentare a ADN-ului
poate fi un predictor important al unei fertilitati
masculine scdzute. Pacientii care prezintd un
nivel ridicat al fragmentdrii ADN-ului spermatic
au o fertilitate scdzutd, in cele mai multe

cazuri nerealiz&ndu-se fecundarea ovulului,
adesea sarcina incipientd oprindu-se din
evolutie. In tratamentele de reproducere umand
asistatd, folosirea metodelor de selectare a

spermatozoizilor fard fragmentatii ale ADN-ului
poate reduce riscul de pierdere a sarcinii.

Spermatozoid
Celula reproducdtoare masculind, produsd in
testicule si prezentd in lichidul seminal.

Spermograma

Evaluare medicald a numdrului
spermatozoizilor, a morfologiei si a motilitatii
acestora. Spermograma trebuie efectuatd
doar in laboratoare ale clinicilor FIV, unde
lucreazd embriologi certificati, cu experientd.

Stimulare ovariana controlata (in engleza,
controlled ovarian stimulation - COS)
Stimularea procesului de ovulatie cu ajutorul
medicamentelor pentru fertilitate (precum Clomid
sau Metformin).

TB - temperatura bazala

Este temperatura organismului in stare de repaus.
De obicei, dupd ovulatie apare o crestere de
aproximativ de 0,5 grade, care se mentine pdand la
urmdtoarea menstruatie. Este recomandat

sd se mdsoare temperatura bazald in fiecare zi

la aceeasi ord, dimineata, inainte de a vd ridica
din pat.

TESE
Procedurd de extractie a spermatozoizilor
din testicule cu ajutorul unui ac. Un bdrbat

poate fi supus acestei proceduri dacd lichidul
seminal nu este eliminat prin penis in timpul
ejaculdrii sau dacd are vasectomie.

Test de ovulatie

Teste folosite acasd pentru a detecta ovulatia.
Testosteron

Hormon sexual masculin, produs in testicule (contribuie
la producerea de spermatozoizi — spermatogenezd).
TPC - test post-coital

Cunoscut si sub numele de testul Sinus-Huhner,

are scopul de a demonstra posibilitatea fizicd a
spermatozoizilor de a penetra stratul de mucus
cervical.

Trompe uterine (Trompele lui Fallopio)

Tuburi subtiri, dispuse de o parte si de cealaltd a
uterului, care unesc ovarele de uter. Ovulul si sperma
se Intdlnesc intr-una din trompe pentru a incepe
procesul de fertilizare. o
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Sa nu ne temem de anticorpi

Efectuarea profilului TORCH, analiza esentiala in
perioada de preconceptie, declanseazd adesea
temeri nemotivate. Multi oameni nu isi amintesc sa fi
avut unele dintre infectiile la care au, totusi, anticorpi,
iar neintelegerea importantei si a semnificatiei
acestora le trezeste angoase considerabile. incerc
mai jos sa fac putina lumina in lumea complicata a
imunitatii anti-infectioase.

Ce e profilul Torch?

Este un test de screening care verificd prezenta de
anticorpi de fazd acutd — imunoglobuline M (IgM) si de
anticorpi de fazd cronicd sau de imunitate pe termen
lung — imunoglobuline G (IgG) pentru infectiile cu
Toxoplasma gondiii, virusul rubeolic, citomegalovirus
(CMV), virusul herpes simplex, dar si pentru alte infectii,
cum ar fi hepatitele virale B si C, variceld, infectia cu
virusul Epstein Barr, infectia HIV.

Cand se recomanda efectuarea acestei analize?
In principiu, analiza ar trebui efectuatd inainte de a
demara orice demers pentru a obtine o sarcind, inclusiv
inainte de a renunta la metodele contraceptive in
vederea obtinerii in mod spontan a unei sarcini. Toate
infectiile de mai sus, dacd sunt contactate in timpul
sarcinii, pot duce la tragedii (moartea copilului in

uter, declansarea prematurd a travaliului, malformatii
sau boli grave ale nou-ndscutului), iar cunoasterea
statusului imun permite m&suri adecvate de preventie.
Astfel, femeile care nu au IgM si IgG pentru rubeold sau

variceld se pot vaccina cu minimum 3 luni inainte de
instalarea unei sarcini. Femeile care sunt infectate cu
HIV sau cu virusurile hepatitei B sau C pot preveni, prin
metode specifice, transmiterea infectiei la copil, atét in
timpul sarcinii, ct si in timpul nasterii si dupd aceea.

Ce sunt IGG si IGM?

Imunglobulinele sunt niste proteine care indeplinesc
rolul de anticorpi: recunosc anumite microorganisme
(oacterii, virusuri, paraziti), se fixeazd pe acestia si fie fi
distrug, fie li fac usor de identificat de cdtre leucocite si
alte celule inflamatorii care i pot distruge.

IgM sunt proteine mari, care apar in sénge la scurt timp
de la contactul cu stimulul imun specific (microorganism
sau vaccin), au o duratd scurtd de persistentd (cateva
s&ptdmani) si rol protector mic. Nu trec prin placentd,
deci prezenta lor in s&ngele nou-ndscutului aratd
faptul cd infectia a avut-o sau o are copilul.

IgG sunt proteine mai mici, apar mai lent, persistd
perioade foarte lungi, uneori toatd viata si, majoritatea
lor, au rol protector impotriva unei noi infectii cu acelasi
microorganism.

Cum ar trebui sa fie un profil Torch perfect?

Cea mai bund dintre variante este IgG pozitiv (si cat
mai mare) pentru Toxoplasma, rubeold, CMV, herpes,
variceld si Epstein Barr, IgM negative, HIV negativ,
anticorpi de hepatitd C (anti-HCV) negativi, anticorpi
anti-HBs (de hepatitd B) pozitivi prin vaccinare
prealabild, iar restul anticorpilor de hepatitd B negativi.

8

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | lunie 2022



Mentiuni speciale

Toxoplasma este un parazit care se
transmite prin materiile fecale ale cdinilor si,
mai rar, ale pisicilor. Prezintd risc animalele
nedeparazitate corect si regulat, mai ales
cele care trdiesc pe stradd. Mangdierea lor
poate contamina mdinile cu oud de parazit
de pe bland, acestea fiind apoi introduse
accidental in gurd. Risc semnificativ poartd
si legumele incorect spdlate, precum si
icrele consumate traditional, fard preparare
termica (pisicile si cainii pot contamina cu
oud de paraziti straturile, precum si apele
curgdtoare si statdtoare). Nu prezintd riscuri
animalele tinute in casd, corect si frecvent
deparazitate. Femeile care nu au IgG de
Toxoplasma vor repeta analiza in fiecare
trimestru al sarcinii si vor mentine o igiend
strictd a mainilor. Nu vor ménca legume
nespdlate, icre sau produse crude din peste,
carne, ou.

Virusul rubeolic este foarte contagios pentru
femeile gravide care nu au IgG pentru el.
Obligatoriu, dacd nu aveti imunitate pentru
rubeold, vaccinati-vd cu minimum o lund inainte
de sarcing, folosind o singurd dozd din preparatele
Priorix sau M-R-Vaxpro. Vaccinarea nu este
permisd in sarcind.

Pentru femeile care intrd, totusi, in sarcing, fard
imunitate pentru rubeold, evitati cu strictete copiii
nevaccinati si familiile lor.

Femeile cu hepatita cronica B si C sau cu
infectie HIV-SIDA au dreptul si posibilitatea
de a aduce pe lume copii s&ndtosi, inclusiv
conceputi prin manevre de RUAM.

Este foarte recomandatd vaccinarea
impotriva hepatitei B inainte de sarcind (trei
doze de Engerix B) pentru toate femeile
care nu sunt infectate cu acest virus.
Femeile cu hepatitd B, C sau infectii HIV

vor primi tratament pe perioada sarcinii si
vor naste prin cezariand, astfel riscul de
trasmitere al infectiei la copil fiind extrem
de mic. Anuntati intotdeauna personalul
medical care va trateazd dacd aveti o
astfel de infectie. In conditii speciale,
clinicile oferd inclusiv servicii de FIV acestor
pacienti.

Virusul herpes simplex are doud subtipuri,
o tulpind care dd infectii genitale si una
care dd infectii ale gurii si ale buzelor. O
datd intrat in organism, virusul rédmdéne
latent toatd viata si se reactiveazd cénd
imunitatea scade. E important sd evitati
infectia initiald in sarcind. Dacd aveti

IgG si istoric de eruptii anterioare sarcinii,
reactivarea lui in timpul sarcinii nu prezintd
niciun pericol pentru fdt. Mamele cu leziuni
active de herpes genital la momentul nasterii
au indicatie de cezariand pentru a evita
infectarea fatului in timpul expulziei.

Virusul citomegalic (CMV) dd, de obicei, infectii
asimptomatice, de aceea multe persoane au

IgG fdrd istoric cunoscut de boald. Indiferent de
statusul imun, testati IgG si IgM de CMV trimestrial in
sarcind, reinfectarea este posibild la gravide care au
imunitatea diminuatd. Nu existd vaccinare.

Virusul se transmite doar prin fluide corporale,

deci este necesar un contact stréns cu persoana
infectatd pentru transmitere.

Varicela, infectie datd de virusul
varicelo-zosterian, poate recidiva la unii
indivizi. De aceeq, e important s& stiti, inainte
de sarcing, dacd aveti imunitate, adicd IgG.
Dacd nu, chiar dacd va amintiti s& fi avut
variceld in copildrie, vaccinati-vd cu doud
doze de Varilrix, la interval de minimum 6
sdptdmani, a doua dozd cu minimum 3 luni
nainte de instalarea unei sarcini. Vaccinul
este interzis in sarcind.

Virusul Epstein-Barr determind o boald numitd
mononucleozd infectioasd, care poate trece
adesea neobservatd.

Multe persoane au anticorpi IgG pozitivi.

Dacd nu aveti la inceputul sarcinii, efectuati
trimestrial teste pentru IgG si IgM.

Nu existd vaccin.

In concluzie, o viitoare mamé informaté si imunizatd
va aborda sarcina cu mult mai putine temeri si riscuri
si va avea sanse mult mai mari de a avea o sarcind
perfectd si un copil s&ndtos.
Dr. Cristiana Popp,
Moderator al comunitatii SOS Infertilitatea
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0 noua harta a politicilor referitoare la tratamentele

de fertilitate in Europa

O analiza a politicilor si finantarii procedurilor de
reproducere umana asistatd, care a avut in vedere
statele europene, dezvdluie ca doar patru din cele 43
de tari analizate pot primi calificativul ,excelent” in
baza unei liste care include noud criterii referitoare
la tratament. Asociatia Fertility Europe (organizatia
paneuropeand in care Asociatia SOS Infertilitatea
este membrd incd din 2010) si Forumul Parlamentului
European pentru Drepturi Sexuale si Reproductive
subliniazd ca este nevoie de o schimbare majora de
paradigma in privinta acestor politici.

Ce anume defineste o tard care are cele mai

bune politici in domeniul reproducerii umane

asistate? Acest lucru este stabilit in baza a

noud criterii:

® Legislatie dedicatd reproducerii umane
asistate, care sd asigure stabilitatea
accesului la aceste proceduri

® Registre nationale de tratamente si donatori

@ Acces la tratamente asigurat tuturor
persoanelor care au nevoie de ele

® Acces la testare geneticd pentru detectarea
bolilor grave

® Donare non-anonimd

® Finantarea completd a tratamentului, care s&
includd sase insemindri si sase cicluri FIV/ICSI

® Suport psihologic

® Consultarea pacientilor inainte de adoptarea
oricdror modificdri de ordin legislativ

® Educatie pentru fertilitate in scoli

Analiza, prezentatd ca un Atlas al Politicilor
referitoare la Tratamentele de Fertilitate la
jumdatatea lunii decembrie 2021, a dezvaluit cd
tabloul referitor la legislatie si finantare este unul
neomogen. Doar patru tari au primit calificativul
.excelent” (Belgia, Israel, Olanda si Franta), obtinand
scoruri de minim 84% conform criteriilor enuntate

mai sus. La cealaltd extrema, 11 tari au primit
calificativele ,slab” sau ,insuficient”, obtindnd scoruri
mai mici de 50% - tdrile care au obtinut punctajele
cele mai slabe sunt Albania (13%), Armenia (26%),
Polonia (27%) si Irlanda (27%).

Prin urmare, autorii studiului au subliniat c& este
nevoie de ,0 schimbare majord de paradigmd” in
domeniul infertilitdtii, prin care factorii de decizie s&
recunoascd drepturile universale ale persoanelor de
a avea copii, s& asigure accesul egal la tratamente si

s& acorde finantare din fonduri publice.
Din cele 43 de state care au facut obiectul studiului,

38 aveau legislatie pentru tehnologiile reproductive,
iar 33 detineau un registru national de activitate. Din
pdcate, Romania este una din tdrile in care nu exista
legislatie dedicata acestui domeniu.

In materie de finantare exist&, de asemenea,
decalaje la nivelul intregului continent. Doar 12 state
asigurd pdnd la sase insemindri si doar trei state
oferd pand la sase cicluri FIV/ICSI complet acoperite
din fonduri publice. 35 de state, printre care si
Romdnia, nu oferd decdat finantarea partiald a
acestor proceduri.

Anita Fincham, manager al Fertility Europe si coautor
al studiului, a declarat: ,Fiecare tard ar trebui s&
obtind calificativul excelent si s& dispund de o
legislatie de calitate care s& asigure accesul egal,
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sigur si eficient la tratamente de fertilitate tuturor
celor care au nevoie de ele.”

Europarlamentarul Frances Fitzgerald, din cadrul
partidului Fine Gael, a declarat urmdtoarele: ,Marea
majoritate a statelor europene asigurd finantare
pentru céteva cicluri FIV, pe cand Irlanda nu
finanteazd nici m&car un singur ciclu FIV... Cuplurile si
familiile din Irflanda au nevoie de acces la asemenea
servicii si tratamente f&rd intarziere.

Contributia ESHRE, care se bazeazd in principal pe
date extrase din Sondajul Consortiului de monitorizare
a fertilizarii in vitro (EIM) cu privire la tehnicile de
reproducere umand asistatd siinseminare, are in
vedere aspecte precum legislatia, regulamentele,
finantarea si registrele existente in statele europene.
ESHRE a fost reprezentatd de presedintele sdu, Carlos
Calhaz Jorge. O perspectivd suplimentard de ordin
psihologic a fost asiguratd de Mariana Martins, fost
coordonator al SIG Psychology & Counselling, care

Belgia 86%

Israel 86%

Olanda 86%

Franta 84%

Portugalia 80%

Finlanda 79%

Norvegia 77%

Croatia 76%

Ungaria 76%

Marea Britanie 75%

Islanda 74%

Danemarca 73%

Grecia 73%

Spania 73%

Malta 71%

Serbia 71%

Slovenia 71%

Suedia 71%

Germania 69%

Bulgaria 68%

Macedonia 68%

Austria 65%

Italia 63%

Letonia 63%

Cipru 59%

Muntenegru 59%

Rusia 59%

Moldova 56%

Estonia 55%

Lituania 55%

Romdé&nia 55%

Ucraina 55%

Slovacia 51%

Republica Cehd 49%

Bosnia si Hertegovina
Rep 42% Fed 37%

Georgia 34%

Elvetia 33%

Turcia 33%

Belarus 31%

Irlanda 27%

Polonia 27%

Armenia 26%

Albania 13%

a subliniat tendintele societale care au in prezent un
impact in ceea ce priveste infertilitateq, in special
cele referitoare la conceptia pe bazd de material
donat. In ceea ce priveste acest aspect, analiza a
ardtat cd 18 state pdastreazd in continuare anonimatul
procesului de donare, 11 state asigurd donarea
anonimd@, dar si non-anonimg, iar 11 state ofera
scheme pe baza cdarora poate fi aflatd identitatea
donatorilor.

In baza rezultatelor obtinute, cercetdtorii au lansat
un apel adresat factorilor de decizie, formulénd

cinci cereri-cheie: recunoasterea dreptului universal
de a avea copii in Uniunea Europeand; asigurarea
accesului egal la tratamente de fertilitate; asigurarea
finantdrii din fonduri publice a acestor tratamente;
incurajarea sectorului public s& furnizeze informatii
de calitate referitoare la problema infertilit&tii si s& se
incerce eliminarea stigmatului care marcheazd incd
aceastd afectiune. o

Sursa: Fertility Europe
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Elizabeth Carr, primul copil conceput prin FIV
in Statele Unite, a implinit 40 de ani

‘ n

Prestigioasa publicatie New York Post a publicat
un amplu articol dedicat lui Elizabeth Carr si
inceputurilor fertilizarii in vitro, din care preluam
extrase relevante.

Putini bebelusi vin pe lume intr-un asemenea tam-tam
siinconjurati de at&tea controverse precum Elizabeth
Carr. Nasterea acesteia a fost filmatd de o echipd a
televiziunii PBS, in timp ce protestatari manifestau in
fata spitalului.

Era 28 decembrie 1981, in Norfolk, Virginia. Tocmai se
ndstea primul bebelus obtinut prin fertilizare in vitro
in Statele Unite . ,Am avut dintotdeauna parte de
atentia presei — asadar, stiu cd nasterea mea nu a
fost una ca toate celelalte”, a declarat Elizabeth Carr
pentru publicatia The Post. A fost un interviu acordat
de acasd, din Keene, New Hampshire, cu cateva zile
inainte s& implineascd 40 de ani.

De fapt, Elizabeth a aflat despre modul extraordinar in
care a fost conceputd atunci cdnd avea 6 sau 7 ani, in
cabinetul medicului séu, acolo unde colegii medicului

se uitau la un reportaj referitor la nasterea sa. ,Doctorii
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mei erau 1&ngd mine si analizau documentarul referitor
la nasterea mea impreund cu mine — explicGndu-mi cu
aceastd ocazie detalii de ordin stiintific.”

Aceste detalii de ordin stiintific erau ceva SF la vremea
respectivd chiar si pentru pdrintii lui Elizabeth. Judith

si Roger Carr, o profesoard si un inginer de doudzeci si
ceva de ani, erau complet dezndddjduiti deocarece nu
reuseau sd aibd un copil. Judy rdmdnea insdrcinatd,
dar pierdea sarcinile: a avut trei sarcini ectopice, caz
in care ovocitul fertilizat se implanta in afara uterului.
Fiecare sarcind s-a terminat cu un avort spontan, iar
din aceastd cauzd a trebuit in cele din urmd ca medicii
sQ-i extirpe trompele uterine.

La vremea respectivd, cercetdrile referitoare la
fertilizarea in vitro in Statele Unite ale Americii erau
marcate de teamd si preocupdri de ordin etic. Louise
Brown — primul copil din lume conceput prin fertilizare
in vitro — se ndscuse in anul 1978 in Regatul Unit. Chiar
dacd medicul lui Judy nu stia foarte multe despre
aceastd noud tehnicd reproductivd, a fdcut rost de
un pliant cu ocazia unei conferinte medicale sii-a
recomandat pacientei s& incerce fertilizarea in vitro,
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spunénd ,Tehnica aceasta incd n-a fost pusd in
practicd in Statele Unite, dar in Anglia a avut ceva
succes — poate sunteti dispusd s& o avetiin vedere.”

Cuplul s-a adresat echipei de medici formatd din
Howard si Georgeanna Jones, sot si sotie, care
infiintaserd prima clinicd de fertilitate de acest tip in
cadrul Universitatii de Medicind din statul Virginia de
Est. ,Pdrintii mei au plecat din statul Massachusetts,
acolo unde fertilizarea in vitro era ilegald, in statul
Virginia, pentru a avea un copil”, a spus Elizabeth Carr.

.Pe vremea aceea nu exista aceastd abordare pe
bazd de cicluri multiple. Te duceai la medic, erau
prelevate ovocitele si sperma, apoi era transferat in
uter un embrion. Si asa am venit eu pe lume — asta e
povestea mea”, spune Elizabeth Carr, referindu-se la
fertilizarea in vitro, o tehnicd reproductivd aflatd atunci
la inceputuri, dar care s-a dezvoltat enorm in ultimii

40 de ani. Astfel, in anul 2019 se estima cd peste 8
milioane de copii au fost conceputi prin FIV in intreaga
lume.

La céteva ore de la nasterea sa, publicatia National
Enquirer a trimis pdrintilor s&i o telegramd prin care
se oferea s cumpere drepturile exclusive referitoare
la povestea nasterii bebelusului Elizabeth. Telegrama
era insotitd de un buchet de trandafiri. Judy a oferit
un r@spuns subtil: ,Multumesc pentru trandafiri.” ,De
fapt, mama voia s& spund cd acest lucru nu se va

intdmpla in niciun caz.” Totusi, oamenii au reactionat
in mod negativ la aflarea povestii. ,Au existat multi
oameni care au spus lucruri oribile - si care Incd spun,
chiar dupd atétia ani”, spune Elizabeth Carr. Aceasta
a mai declarat c& pdrintii ei au hotdrat in cele din
urma s& iasd din anonimat cu scopul de a educa
publicul. ,Pdrintii mei aveau posibilitatea de a-si
pdstra anonimatul, astfel incat sd poate duce o viatd
«normald», dar au vrut ca oamenii sd stie cd fertilizarea
in vitro este o optiune si cd am fost un copil normal

si s&indtos. Este un lucru atdt de important pentru
cuplurile care se luptd cu infertilitatea.”

Elizabeth Carr se prezintd cu méndrie ca fiind primul
bebelus din Statele Unite obtinut prin FIV — dar

nu suportd sd i se spund cd a fost conceputd ,in
eprubetd”. ,Toate articolele scrise despre mine in

acea perioadd in intreaga lume mentionau cd este
vorba despre primul copil conceput in eprubetd in
Statele Unite”, isi aminteste eaq, destul de iritatd. ,Din
fericire, terminologia aceasta a dispdrut incet-incet

— este vorba despre o formulare cu totul inadecvatd,
deoarece, in realitate, nu sunt utilizate deloc eprubete.”

Intr-adevar, Elizabeth s-a obisnuit cu faptul c& modul
in care a fost conceputd a fost marcat dintotdeauna
de prejudecdti si de superficialitate. ,Cel mai dureros
era faptul cd oamenii pur si simplu nu intelegeau ce
este fertilizarea in vitro. A trebuit s& invat de micd sd-mi
apdr povestea.”

O criticd extrem de durd a venit din partea jurnalistei
Ellen Goodman, céstigdtoare a Premiului Pulitzer.
Aceasta a scris un articol de opinie pe aceastd temd
chiar inainte de nasterea lui Elizabeth Carr. ,Era un
articol extrem de rdutdcios, in care autoarea sustinea
c¢ fertilizarea in vitro e groaznicd si cd vom sfarsi prin
a avea o multime de bebelusi identici in intreaga lume,
ceea ce il va ménia pe Dumnezeu”, spune Elizabeth
Carr. Elizabeth a lucrat la r&éndul ei ca jurnalistd in
cadrul publicatiei The Globe mai mult de sase ani.
Atunci c&nd a pdrdsit publicatia The Globe, in anul
2014, Elizabeth Carr nu a ratat ocazia de a-i adresa
intr-un final cateva cuvinte colegei sale: i-a scris lui
Ellen Goodman un e-mail de r&dmas-bun si i-a amintit
de articolul denigrator pe care aceasta il semnase

cu aniin urmd. ,Mi-a spus cd ii pare foarte rgu”, isi
aminteste Elizabeth Carr. ,M-a I&sat f&rd cuvinte. Nu
i-am mai spus decdt cd este editorialist, si-a exprimat
opinia pe care o aved la momentul respectiv si asta e.”

Pd&rintii lui Elizabeth, care nu au incercat s& mai obtind
altd sarcind, au invdtat s& accepte fascinatia continud
manifestatd de public in ceea ce priveste viata fiicei
lor. Elizabeth a fdcut acelasi lucru. ,Practic, presa ne
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vana tot anul, dar mai ales cu ocazia zilei mele de

nastere”, spune ea. Isi aminteste ziua cand a implinit
10 ani, in 1991, ,imi amintesc c& am fost la New York,
eram subiectul unei transmisiuni din cursul diminetii si
a trebuit s& md intorc acasd s& réspund la o invitatie
pentru o altd emisiune”, spune ea, amintindu-si lungul
drum din Massachusetts la New York. ,Era ceva de
genul: OK, trebuie s& ne intoarcem acasd, apoi sd
mergem din nou la New York. Tocmai implineam 10 ani
— iar eu nu voiam decdt sd stau acasd si s& md joc cu
jucdariile mele.”

Aceastd atentie neobositd a presei a adus cu ea

si priviri iscoditoare — o povard perpetud pentru
Elizabeth Carr: ,Am stiut dintotdeauna cd sunt in
lumina reflectoarelor, asadar trebuia s& m& comport
asa cum trebuie, s& vorbesc frumos, sd pot comunica
eficient. Nu puteam s&-mi fac de cap, sd fiu rebeld.
Stiam c& oamenii vor comenta orice gest pe care il
fac”, spune ea.

In adolescent& era uneori intdmpinatd acasd

de echipajul unei televiziuni — V& dati seama

cat de ciudat.” Dar, in loc s& respingd presa, a
acceptat-o si chiar i s-a aldturat timp de mai multi
ani, in calitate de jurnalist. ,Sunt foarte familiard cu
interviurile — am dat interviuri incd de c&nd eram

foarte micd”, declard Elizabeth Carr. A fost jurnalist
pe probleme de medicind, dar se considerd si o
sustindtoare a drepturilor pacientilor pe probleme
de fertilitate.

Elizabeth Carr s-a gandit dintotdeauna c& i-ar pldcea
sd fie mama. ,Am stiut dintotdeauna c& vreau copii.
Desigur, exista o glumd in familie, si anume cd ziarele
vor scrie «Copilul conceput in eprubetd are la rdndul ei
un copil conceput in eprubetd».” Fiul sdu, Trevor, a fost
conceput spontan in 2010, tatdl acestuia fiind primul
sot al lui Elizabeth. Asadar, ea nu a avut probleme de
fertilitate. Totusi, sarcina a fost una stresantd. ,Din
cauza istoricului mamei mele, mi se pdrea cd ceva
poate s& meargd rdu.” Desi presa a inceput sd-i dea
tarcoale, In cdutarea unui nou subiect, Elizabeth Carr
a refuzat s& dea orice declaratie inainte de a naste.
Astdzi, Trevor este destul de uimit de toatd atentia

de care se ,bucurd” mama sa. ,Nu prea intelege tot
tam-tamul de care am parte. Mama e mama — nimic
spectaculos.”

Pentru multi oameni care au intalnit-o, Elizabeth Carr
reprezintd speranta care a fdcut sd se nascd milioane
de alti copii. Ea spune c& este un ,privilegiu” s& poatd
asculta povestile dureroase ale oamenilor, dar nu stie
dacd meritd toatd aceastd apreciere. ,Le tot spun:
OK, oameni buni, eu chiar nu am f&cut nimic special,
pdrintii si medicii au purtat tot greul — eu doar am
apdrut pe lume.”

Totusi, Elizabeth a avut parte in viatd de experiente
unice: spre exemplu, tinuta sa de la prima impdrt&sanie
a fost expusd la Institutul Smithsonian, iar la varsta de
19 ani a tinut un discurs la sediul Natiunilor Unite. Titlul
cartii sale, publicate in ianuarie 2022, ,Sub microscop:
primul copil conceput prin FIV in Statele Unite” este
inspirat dintr-o gluma care circuld in familie. ,Este o
aluzie cu privire la prima mea fotografie: a fost realizatd
cu gjutorul unui microscop Nikon. Aveam pe atunci trei
celule”, spune ea. ,Vreau ca oamenii s& descopere cine
sunt cu adevarat... «Elizabeth Carr, primul copil obtinut
prin FIV» nu este eticheta care md defineste pe deplin
caom.”

Cu ocazia aniversdrii varstei de 40 de ani, Elizabeth a
obtinut din donatii suma de 40.000 de dolari pentru
asociatia Resolve, care militeazd pentru acces la
tratamente de fertilitate pentru toti cei care au nevoie.

Elizabeth Carr nu crede c& existd doar un singur mod
in care poti avea copii. ,Poti s ai copii in prezent
alegdnd dintre atdtea optiuni. Tine de tine s& alegi, in
functie de perspectiva personald si de modul in care ti
imaginezi propria familie." e
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Odatd cu dezvoltarea tehnicilor de fertilizare

in vitro, crioprezervarea gametilor (ovocite sau
spermatozoizi) a apdrut cd tehnica folositd la
pacientele sau pacientii cu diferite forme de
cancer care urmau sé facd chimioterapie si/sau
radioterapie in zona pelvina.

A fost doar un pas mic de la crioprezervarea
ovocitelor pentru motive medicale p&nd

la crioprezervarea acestora pentru motive
non-medicale, asa-numitele motive sociale: femei,

de obicei cu varstd de peste 35 ani, care isi doresc
amdanarea sarcinii pentru dezvoltarea carierei, dar

si femei singure, de obicei cu varstd de peste 35 ani,
care nu au un partener cu care sd intemeieze o familie
in viitorul apropiat.

Prezervarea fertilitatii pentru motive medicale are
un caracter urgent — trebuie finalizatd inainte de
initierea chimioterapiei sau radioterapiei, in timp ce
crioprezervarea ovocitelor din motive non-medicale
nu are acest caracter de urgentd, reprezentdnd o
alegere a pacientei.

Tehnica de electie folositd presupune tratament de
stimulare ovariand controlatd, urmatd de recuperarea
ovocitelor prin punctie ovariand transvaginald
ghidatd ecografic. Ovocitele recuperate sunt
prezervate prin vitrificare — o tehnicd de congelare
care permite supravietuirea unui numar crescut

de ovocite la decongelare. Folosirea ovocitelor
decongelate presupune continuarea procesului
de fertilizare in vitro: fertilizarea acestora cu
spermatozoizi viabili, adesea prin ICSI, cultivarea
embrionilor obtinuti p&nd la stadiul de blastocist si
embriotransfer.

Costul procedurii de prezervare a ovocitelor este de
aproximativ 2.000 de euro (incluzénd tratamentul

de stimulare ovariand si costul de stocare). Folosirea
ulterioard a ovocitelor in vederea obtinerii unei sarcini
va presupune un cost aditional de incd circa 2.000
de euro.

Rata de succes in obtinerea unei sarcini viitoare
depinde de vérsta la care au fost prelevate si
congelate ovocitele (sansele optime sunt la pacientele
sub 35 ani) si de numdrul ovocitelor congelate. De
exemplu, pentru o ratd de succes de circa 20% in a
obtine sarcinag, este nevoie de congelarea a 30 ovocite
la o pacientd cu varsta sub 35 ani.

Amanarea sarcinii din motive sociale si programarea
acesteia dupd varsta de peste 40 ani va fi asociatd
cu complicatii materne mai frecvente, precum
diabetul gestational sau preeclampsia, afectiuni ce
pot avea implicatii majore asupra fatului.

Din aceste motive, au apdrut dezbateri in privinta
dimensiunii etice a fenomenului de prezervare

a ovocitelor din motive sociale. Dreptul femeii

de a programa sarcing, sustinut si prin folosirea
pilulei contraceptive, repezintd un argument
pro-prezervare. De asemeneaq, declinul fertilit&tii
odatd cu varsta reprezintd o limitd find intre motivul
social si cel medical, fiind de asemenea un argument
pro-prezervare: obtinerea unei sarcini cu ovocite
recoltate la varstd t&ndrd va asocia un risc redus
al f&tului de anomalii genetice in raport cu sarcina
obtinutd spontan la vérste avansate.

Femeile care fac apel la crioprezervarea ovocitelor
trebuie s& fie constiente cd nu intotdeauna ovocitele
crioprezervate vor oferi sansa obtinerii unei sarcini

si, ca atare, trebuie s& ia in calcul riscul de a se trezi
in fata imposibilitdtii de a mai obtine o sarcind cu
ovocite proprii.

EMBRY S

CLINICA DE FERTILITATE & GINECOLOGIE
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EVOLUTIE SI FIV

Reproducerea asistata si rolul sau in evolutia umana

in cadrul uneia dintre discutiile care au avut loc la
ultima editie in real life a Congresului ESHRE, cea de la
Viena din 2019, s-a dezbdatut posibilitatea ca bebelusii
ndscuti in urma unei proceduri RUAM sa aiba un rol in
evolutia speciei umane. Pand acum nu exista date care
sa dovedeascd acest lucru, dar subiectul a starnit o
dezbatere intensa.

De la inventarea sa, procedura FIV a fost controversatd
deoarece permite persoanelor infertile s& depdseascd
obstacolele reproducerii umane. Tratamentul de
fertilitate permite ca anumite tr&sd&turi — poate chiar
defecte - sd fie transmise urmdatoarei generatii de
anumite cupluri care, iIn mod natural, nu ar fi putut
procrea. Dar acest lucru inseamnd oare cd procedura
FIV si alte tehnici similare influenteazd evolutia umand?
Aceasta a fost tema unei discutii aprinse care a avut loc
in Viena sila care au participat cercetdtorii Hans Ivar
Hanevik din Norvegia si Soren Ziebe din Danemarca.

Sustinénd faptul c& procedura FIV poate avea o
influentd la nivel ereditar, Hanevik a subliniat c&
tratamentul de fertilitate creeazd o ,presiune a
selectiei”, care este in sine esentiald pentru ca evolutia
s aibd loc. In orice caz, tipul de presiune asociatd
procedurii FIV este destul de diferit de presiunea de care
are nevoie natura pentru a determina aparitia unei vieti.
Acest lucru este dovedit, sustine el, de faptul c& femeile
trebuie sd piardd din greutate in scopul indeplinirii
criteriului de eligibilitate pentru a participa la proceduri
RUAM in anumite regiuni ale Regatului Unit sau de cazul
in care embrionii trebuie s& ajungd la stadiul de 4 celule
al procesului de divizare pentru a putea progresa.

Tn cazul procedurii ICSI (injectarea intra-citoplasmatica
a spermei), influenta tratamentului de fertilitate asupra
evolutiei este si mai evidentd. Sperma trebuie s& aibd

o motilitate bund, iar spermatozoizii trebuie sd fie
capabili s& se deplaseze pe distante lungi pentru ca
reproducerea sd aibd loc in mod spontan. Dar aceste
cerinte nu sunt valabile in cazul procedurii ICSI. ,O
diferentd sistematicd existd intre procesul care are

loc in mod spontan si procesul care are loc in cadrul
tratamentului de fertilitate”, sustine Hanevik. ,Dacd se
schimbd presiunea selectiei, cel mai probabil evolutia
este la rdndul ei influentatd.”

In orice caz, cercetdtorul recunoaste c& nu existd date
referitoare la impactul pe termen lung al procedurii FIV,
ceea ce nu permite anticiparea unor consecinte reale
asupra evolutiei umane. Studiile au sugerat cd existd o
leg&turd intre procedura ICSI si o calitate mai putin bund

a spermei la bdietii conceputi astfel, desi cercetdtorul
a subliniat cd aceste riscuri ,nu ar trebui s& reprezinte

|u

un obstacol” in calea tratamentului de care beneficiazd
persoanele afectate de infertilitate. De exemplu, s-ar
putea dovedi cd celulele spermatice lente, care au
pierdut capacitatea de a inota pe distante lungi, pot
prezenta alte avantaje — dar pur si simplu pdnd in
prezent nu stim care sunt acestea.

Abordé&nd o perspectivd contrard, Soren Ziebe a
subliniat c& numdrul copiilor rezultati dintr-o procedurd
RUAM in ultimele decenii in raport cu numdarul copiilor
conceputi in mod spontan nu este semnificativ, astfel
incat sd poatd modifica fondul genetic uman la nivel
global. in plus, este nevoie de aproximativ un milion de
ani pentru a putea demonstra orice efecte de duratd
ale modificdrilor evolutive. Prin urmare, e o cale lungd
pdand la momentul in care se va putea demonstra orice
impact al procedurii FIV asupra umanitdtii in generall.
Oricum, intr-o notd pozitivd, Ziebe a recunoscut cd
procedura FIV are intr-adevdr un impact imens asupra
vietii oamenilor, schimband destinul multor familii — chiar
dacd tehnologiile RUAM se bazeazd pe revenirea la
functia naturald si corectarea erorilor, nu pe crearea unei
variet&ti mai mari a evolutiei. Selectia naturald determind
schimbarea in mai bine. Dar Ziebe sustine c& era dificil de
imaginat consecinte ale procedurii FIV la nivelul evolutiei
atunci cnd aceasta a rezolvat problema trompelor
uterine blocate - in ciuda asocierilor cu endometrioza
sau cu boala inflamatorie pelvind.

Procedura FIV nu se bazeazd pe un plan general care
s& incalce proiectul avut in vedere de naturd, sustine
Ziebe; pentru a dovedi acest lucru, acesta a insistat
asupra faptului cd, In cadrul procedurilor de inseminare
intrautering si de FIV, nu existd
niciun proiect prestabilit — ovocitul
este fertilizat de prima celuld
spermaticd pe care o intdlneste. o

%) 53hre
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®
Oncofertilitatea.

Exista viata dupa cancer. Poti da viata dupa cancer

Dr. Florin Dorneanu

Clinica Gynatal Timisoara

Dezvoltarea continud a tratamentelor oncologice a
dus la cresterea sperantei de viatd a pacientilor, dar
si la aparitia unor generatii de supravietuitori ai luptei
cu boala, care, luptdtori fiind, isi cer dreptul la o viata
normalda.
Consecintd majord a tratamentului  oncologic,
infertilitatea afecteazd aproximativ. 70-80% dintre
pacientele recuperate, provocdnd adevdrate traume
care se asazd peste cele provocate de cancerul in
sine. Cu toate acesteq, apar anual studii si articole
care raporteazd un numar tot mai crescut de nasteri in
r&éndul pacientelor supravietuitoare si care ne intdresc
convingerea cd existd sperantd si cd lupta trebuie s&
continue.

Dacd in alte pdrti ale lumii discutdm de prezervarea
tesutului ovarian ca metodd deja intratd in practica
curentd si se cautd noi tehnologii pentru prezervarea
fertilit&tii, precum maturarea in vitro a ovocitelor imature
si a spermatogoniilor, in tara noastrd, de electie rdmadne
crioprezervarea gametilor (ovocite si spermatozoizi) si a
embrionilor.

Odatd cu stabilirea diagnosticului de neoplazie,
conform recomanddrilor asociatiilor de reproducere
umand asistatd ESHRE si ASRM, dar si a Societdtii de
Obstetricd si Ginecologie din Romania, toti pacientii
oncologici ar trebui s& beneficieze de un consult in
cadrul departamentului de oncofertilitate, pentru a

fi corect informati in legdturd cu efectele adverse ale
viitorului tratament oncologic, medical si chirurgical,
asupra fertilitatii, dar si a posibilitdtilor de prezervare a
acesteia.

In cadrul discutiei cu pacienta oncologicd, este
fundamental sd nu pierdem din vedere anumite
particularitdti ce tin de fiecare pacientd in parte: varstd,
indice de masd corporald, rezervd ovariand, expunere
anterioard la chimioterapie, tipul de neoplazie.

De asemeneaq, tratamentul de prezervare a fertilitdtii
presupune un protocol de stimulare ovariand cu debut
in orice moment al ciclului menstrual, random start, si
prelevarea ovocitelor prin punctie foliculard sub sedare
usoard. Avandin vedere acest random start, tratamentul
oncologic nu este intérziat, singurul dezavantagj il
reprezintd, insd, prelungirea zilelor de stimulare ovariand
(1-2 zile in plus) si, eventual, un numdar mai mic de ovocite
recoltate.

Desi cei mai multi autori au studiat rdspunsul la
tratoamentul de stimulare ovariond al pacientelor
oncologice ca un tot unitar, existd in literaturd date
care evidentiazd faptul cd diferitele tipuri de cancere
au anumite particularitdti. Astfel, pacientele cu cancer
mamar urmeazd un protocol de stimulare modificat,
addugand Letrozole (inhibitor de aromatazd), cu
scop protectiv, injectiilor zilnice de gonadotropine. Un
studiu din 2014, care a evaluat rdspunsul la stimulare
impdrtind pacientele in patru grupuri in functie de tipul
de neoplazie, a scos in evidentd faptul c& pacientele
din grupul de neoplazii hematologice, desi cel mai tandr
grup, a avut nevoie de cele mai multe zile de stimulare,
obtindnd si un numdr de ovocite recoltate mai mic
comparativ cu celelalte grupuri.

O discutie aparte le priveste pe pacientele cu
cancere in sfera ginecologicd, in cazul cdrora, desi
au posibilitatea de a crioconserva ovocite sau
embrioni, tratamentul oncologic ar putea presupune
histerectomie totald.

Aceste paciente vor

avea nevoie de ajutorul
mamelor surogat, ceea

ce in cazul pacientelor l
din Roma&nia presupune
adresarea cdtre centre

din tari care au o
legislatie permisivd in
acest sens.
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Adultii conceputi prin FIV se bucura
de o mai buna calitate a vietii

Un studiu recent publicat in Human Fertility a aratat

ca este posibil ca adultii conceputi prin intermediul
procedurilor de fertilizare s& aib& o mai bund calitate a
vietii prin comparatie cu ceilalti adulti.

Cercetdtorii au analizat adesea nivelul de sdndtate
al copiilor conceputi prin intermediul FIV, dar datele
referitoare la adulti sunt limitate deoarece fertilizarea
in vitro este o procedurd relativ recentd, apdrutd in
anul 1978.

.Rezultatele noastre sugereazd cd acei copii conceputi
cu ajutorul tehnologiilor de reproducere umand asistatd
medical se bucurd de anumite avantaje referitoare la
calitatea vietii ca adulti, independent de alti factori

de ordin psiho-social”, sustine dr. Karin Hammarberg,
cercetdtor principal in cadrul Universit&tii Monash din
Melbourne, Australia.

Studiul a avut in vedere un grup de 193 adulti care

au fost conceputi prin intermediul procedurilor de
fertilizare si 86 adulti care fuseserd conceputi spontan.
Cercetdtorii au luat leg&tura cu acestia atunci cénd
aveau varsta cuprinsd intre 18 si 28 de ani, apoiin
intervalul de vérstd 22-35 de ani. Studiul a ardtat

cg, indiferent de metoda de concepere, adultii care

in primul interval de varstd beneficiau de conditii
psihologice si de mediu mai bune aveau tendinta s&
aibd o mai bund calitate a vietii in al doilea interval

de varstd. ,Am descoperit de asemenea faptul cd,
independent de modul in care a fost conceputd o
persoand, o mai bund relatie cu pdrintii, mai putin stres
si o situatie financiard mai bund la inceputul varstei
adulte contribuie la o mai mare calitate a vietii mai
tarziu. Acest lucru, probabil, nu este deloc surprinz&tor”,
a addugat dr. Haommarberg.

Starea de bine la nivel psihologic in cazul celor doud
grupuri si pentru cele doud intervale de vérstd avute in
vedere a fost analizatd utilizdnd instrumentul de evaluare
a calitdtii vietii pus la dispozitie de Organizatia Mondiald
a Sandtatii. Acesta are in vedere patru aspecte care
definesc starea de bine. Aspectul fizic, care face referire
la durere, somn si nivelul de energie; aspectul psihosocial,
care face referire la sentimente, memorie si invatare;
relatiile sociale, care includ sustinerea sociald si relatiile in
general; si mediul inconjurdtor.

Testele statistice au ardtat c& adultii care fuseserd
conceputi prin intermediul procedurilor de fertilizare
obtineau scoruri mult mai mari referitoare la relatiile
sociale sila mediu in al doilea interval de vérstd avut

in vedere. Cercetdtorii au concluzionat cd rezultatele
pozitive obtinute de adultii conceputi prin intermediul
tratamentelor de fertilizare ar putea fi explicate prin
faptul c& acestia au avut pdrinti foarte dedicati.

Membrii celor doud grupuri au completat de asemenea
un chestionar Kessler referitor la stresul psihologic si

au dat cbite un interviu referitor la starea psihologicd

in primul interval de varstd avut in vedere. Acesta a

inclus intrebdri referitoare la orientarea sexuald, situatia
financiard, perceptia referitoare la greutatea proprie,
relatiile de familie, de prietenie si practicarea sportului.
JAcest studiu completeazd rezultatele studiilor anterioare,
care au ardtat cd persoanele concepute prin tehnici

de reproducere umand asistatd medical se bucurd de
acelasi nivel de sdindtate ca si cele concepute spontan.
In plus, studiul nostru este unul imbucurdtor pentru
persoanele concepute prin intermediul tehnicilor de
reproducere asistatd, precum si pentru cuplurile care vor
sd recurgd la asemenea tehnici pentru a avea copii”, a
concluzionat coordonatoarea studiului. e
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Organizatia Mondiala a Sanatatii
prezinta cel de-al saselea manual actualizat
referitor la analiza spermei

WHO Iaboratory manual for the

in iulie 2021, la zece ani de la ultima editie,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a lansat

a sasea versiune a manualului care include
proceduri si metode de examinare in laborator
si de prelucrare a spermei, prezentate etapizat
si in detaliu. Acesta este un document de
referintd, ,care are menirea de a mentine si de
a incuraja calitatea analizei si comparabilitatea
rezultatelor”.

Manualul este una dintre lucrdrile de referintd cele
mai utilizate in domeniul medicinei reproductive,
dar este si unul dintre cele mai controversate
documente din ultimii ani. Dup& cum au declarat
si reprezentantii OMS, editia anterioard ,nu a
oferit un format optim, astfel incat tehnicienii de
laborator sau oamenii de stiintd sd realizeze in
mod etapizat procedura de analizd a spermei in
laborator”.

examination and processing of

human semen

A sasea editie a ,manualului OMS care prezintd
procedura de analizd si de prelucrare in laborator
a spermei umane” inlocuieste versiunea din anul
2010 si include un ghid actualizat si etapizat
referitor la analiza si prelucrarea spermei, precum
si la evaluareaq, crioprezervarea si controlul calitdtii
spermei in laborator. Manualul include sectiuni noi,
mai ample, referitoare la prelucrarea mostrelor de
spermd, markerii care indicd prezenta unei infectii,
analiza computerizatd a spermei si proceduri
detaliate in vederea realizdrii analizei de bazd,
extinse sau avansate, a spermei umane.

Primul manual al OMS a fost publicat in anul 1980
ca rdspuns la nevoia din ce in ce mai mare de
standardizare a procedurilor si a parametrilor de
laborator. Aceastd a sasea editie propune un
ghid mai prietenos cu utilizatorul. Spre exemplu,
actualizérile includ in prezent instructiuni clare,

Parametrii spermei WHO 1980 WHO 1987 WHO 1992 WHO 1999 WHO 2010 WHO 2021
Volum (ml) - 22 22 22 1,5 14
Concentratie (x10¢/ml) 20-200 220 220 220 15 16
Numarul total de spermatozoizi (x10¢) - 240 240 240 39 39
Motilitatea totald (%) 260 250 250 250 40 42
Motilitatea progresivé (%) 223 225 225 225 32 (a+b) 30
(gradul A) (gradul A)

Vitalitate (%) - 250 275 275 58 54
Morfologie normald (%) 80,5 250 230 -14 4 4
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etapizate si explicatii referitoare la ordinea in care
trebuie realizate aceste analize dupd predarea
mostrelor in laborator. De asemenea, sunt incluse
noi informatii referitoare la controlul calitdtii si

la evaluarea externd a calitdtii. Sunt prezentate
proceduri care includ itemi clari si liste de control
care se adreseazd vastei comunitdti internationale
de tehnicieni de laborator si oameni de stiintd care
se ocupd cu analiza si prelucrarea spermei umane.

Aplicabilitatea l&rgitd a acestei ultime editii este
reflectatd intr-o analiz& a rezultatelor referitoare

la examinarea spermei obtinute incepdnd cu

anul 2010, rezultate care sunt incluse in acest
manual actualizat publicat in anul 2021. Autorii fac
cunoscute datele obtinute de la mai mult de 3.500
subiecti provenind din 12 tdri de pe cinci continente,
care au fost analizate cu scopul de a prezenta ,0
perspectivd globald a fertilitdtii masculine”.

Acest raport mentioneazd faptul c& manualul
publicat in anul 2021 introduce ,limite de decizie"
cu scopul de a distinge ceea ce este normal

de ceea ce este anormal, o schimbare prin
comparatie cu versiunea publicatd in anul 2010
care prevedea cd ,valorile de referintd pentru

o anumitd populatie (in cazul acesta, barbatii
fertili) nu sunt si nu vor fi niciodatd utilizate
pentru a stabili categorii de tipul bdrbati fertili —
bdrbati infertili". Noua analizd a concentratiilor
de spermd cumulate a indicat intr-adevar
faptul cd existd o ,suprapunere considerabild”
intre populatia de bdrbati fertili si populatia de
bdrbati subfertili.

O ,limitd de decizie”, sustin autorii manualului,
.Se bazeazd pe consideratii de ordin clinic

si statistic care indicd nevoia de a stabili un
anumit diagnostic sau de a realiza o interventie
de ordin terapeutic”. Prin introducerea acestei
perspective, analiza spermei nu mai este utilizatd
pentru a stabili dacd un barbat este fertil sau
infertil, ci mai degrabd pentru a decide urmdtorii
pasi pentru evaluare si aplicarea tratamentului
corespunzdtor.

Evolutiile inregistrate in ultimul deceniu se
regdsesc de asemenea in sectiunile actualizate
care fac referire la prelucrarea mostrelor de
spermd, markerii care indicd prezenta unei infectii,
analiza computerizatd a spermei si analiza
fragmentdrii ADN-ului spermatic. Autorii insistd

in manual asupra calitdtii prelucrdrii si analizei
spermei si asupra coerentei rezultatelor obtinute
in laboratoare. o

Materialul biologic
poate fi stocat
pana la 55 de ani in UK

in Regatul Unit s-a renuntat la limita de
zece ani de stocare a ovocitelor congelate,
perioada de stocare fiind prelungita pana la
55 de ani.

Conform legilor actuale din Regatul Unit,
embrionii pot fi stocati timp de 55 de ani, atunci
cand tratamentul a fost rezultatul unei probleme
de ordin medical. In caz contrar, dac& acestia

ar fi fost stocati din motive de ordin ,social” -
adicd motive legate de varstd, deoarece femeia
nu a intalnit pe cineva cu care sd doreascd sd
aibd copii sau deoarece crede cd nu isi permite
in acel moment s& creascd un copil —, intervalul
de stocare a embrionilor este de 10 ani. Pe

viitor, orice persoand va putea s& apeleze la
congelarea de material genetic timp de pand

la 55 de ani, indiferent de motivul pentru care
alege sd facd acest lucru.

In ultimii zece ani, cererea de congelare a
ovocitelor in Marea Britanie a fost din ce in ce
mai mare: de la mai putin de 230 de cicluri in anul
2009, aceasta a ajuns la 2.400 cicluri in anul 2019.

in Regatul Unit, Autoritatea pentru Fertilizare
Umand si Embriologie (HFEA) le impune clinicilor
de fertilitate un cod de bund practicd, in care se
stipuleazd cd acestea nu trebuie s& promoveze
rate ridicate de succes care se aplicd doar in
cazul unor categorii limitate de pacienti. Totusi,
mii de femei continud sd creadd in fiecare an cd
pot cumpdra cu sume deloc neglijabile timp si
speranta de a avea candva propriii copii. e
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O abordare
cantitativa a selectarii
spermatozoizilor

cu ADN integral

in vederea realizarii
procedurii ICSI

Un algoritm utilizat pentru selectarea computerizata
a spermatozoizilor in vederea efectudrii procedurii
ICSI a confirmat pentru prima datd, in 2021, ca
motilitatea si morfologia unui spermatozoid indica
fragmentarea ADN-ului spermatic si sugereaza

de asemenea cd selectarea spermatozoizilor in
functie de criteriul cantitativ poate atenua riscul de
fragmentare a ADN-ului spermatic.

Conform publicatiei Focus on Reproduction,
selectarea spermatozoizilor in vederea realizdrii
procedurii ICSI este in continuare o operatie pur
empiricd realizatd de embriologi, in principal in
functie de criterii precum morfologia si motilitatea
spermatozoizilor. Evaluarea fragmentdrii ADN-ului
spermatic este posibild doar la nivelul mostrelor de
spermd. Spermatozoizii din aceste mostre, odatd
selectati in vederea realiz&rii procedurii ICSI, este
posibil s& indeplineascd sau nu criteriile stabilite de
embriolog (si de OMS). Selectarea spermatozoizilor
in vederea efectudrii procedurii ICSI rdmdane asadar
un demers calitativ, nu cantitativ, si, conform unui
raport recent, ,se bazeazd pe subiectivitate si
incoerente”. Acest raport este inclus intr-un studiu
recent care incearcd sd stabileascd dacd motilitatea
si morfologia spermei sunt un indiciu al integrit&tii
ADN-ului si dacd criteriile cantitative (si nu doar cele
calitative) pot fi aplicate in selectarea unui singur
spermatozoid care sd prezinte integritate optimd a
ADN-ului in vederea realizdrii procedurii ICSI.

Analiza mostrelor de spermd in vederea detectdrii
fragmentdarii ADN-ului este in continuare controversatd
desi, dupd cum subliniaz& autorii studiului, existd
dovezi ale unei asocieri inverse intre fragmentarea si
fertilizarea ADN-ului spermatic si rata de formare a
blastocistilor. Relatia dintre motilitatea si morfologia
unui spermatozoid si nivelul de fragmentare al ADN-ului
acestuia este, prin urmare, ,doar o presupunere”’,

au addugat acestia, exprimé&ndu-si increderea in
rezultatele obtinute In baza analizei mostrelor de
spermd, dar nu la nivel celular.

Acest nou studiu, realizat in cadrul Universitatii din
Toronto, a aplicat o abordare cantitativd, analizadnd
mostre de spermd care includeau 440 spermatozoizi.
Mostrele au fost prelevate in mod aleatoriu de la 17
bdrbati. Parametrii de motilitate si morfologie, care
au fost definiti ca referintd (cu anumite adaptdri)
conform criteriilor stabilite de OMS, au fost analizati
din punct de vedere cantitativ cu ajutorul algoritmilor
de vizualizare personalizati dezvoltati de calculator.
Astfel, au fost obtinute imagini ale spermatozoizilor vii,
cu viteza de 30 de cadre pe secundd. Dupd analiza
parametrilor de motilitate si morfologie, mostrele

au facut obiectul analizei fragmentdrii ADN-ului
spermatic cu utilizarea testului cometei.

Programul software de selectare a spermatozoizilor

a ales 60 de spermatozoizi ca fiind ,normali” — ceea
ce inseamnd cd fiecare parametru de motilitate si
morfologie indeplinea criteriile stabilite de algoritm,

in timp ce ceilalti 380 de spermatozoizi prezentau cel
putin o anormalitate. In plus, cei 60 de spermatozoizi
normali selectati prezentau un grad de fragmentare

a ADN-ului mult mai mic decét spermatozoizii care

nu au fost selectati deoarece prezentau anormalitdti.
Cu ajutorul acestei analize, a fost stabilit faptul c&
selectarea unui singur spermatozoid conform criteriilor
calitative ale OMS siin baza parametrilor de motilitate
si morfologie asigurd o mai mare integritate a
ADN-ului spermatic decét analiza generald a mostrei
de spermd. De asemeneaq, atunci cénd criteriile de
ordin cantitativ au fost introduse intr-un program
software de selectare a spermatozoizilor, operatiunea
realizatd de programul software a fost net superioard
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celei efectuate de embriologi in cadrul unor teste
oarbe atunci cdnd scopul era acela de a selecta
spermatozoizii care prezintd cel maiinalt grad de
integritate a ADN-ului. Autorii au declarat astfel c&
aceastd tehnicd ,are potentialul de a atenua factorii
de risc pe care i presupune fragmentarea ADN-ului
spermatic” in procesul de selectare a spermatozoizilor
pentru realizarea procedurii ICSI. Acestia au mai spus
si cd aceastd tehnicd non-invazivd ,poate in prezent
s& evalueze 8 din cei 11 parametri de morfologie
stabiliti de OMS".

Concluzia a fost urmd&toarea: ,Criteriile cantitative
adaptate stabilite de OMS contribuie la reducerea
gradului de subiectivitate in cazul procesului de
selectare manuala a spermatozoizilor, permit
selectarea automatd a spermatozoizilor in vederea
realizarii procedurii ICSI si au potentialul de a
standardiza procesul de selectare a spermatozoizilor
in cadrul operatiunii ICSI clinice.”

De asemeneaq, un alt raport prezintd mdsura in care
tehnologia asistatd de computer poate explica
viabilitatea celulelor spermatice in cadrul procesului

de selectare naturald a spermei si deplasarea

cu succes a spermatozoizilor. Cativa oameni de
stiintd din cadrul unui laborator de andrologie din
Germania au declarat c& au dezvoltat un model

de simulare computerizatd ,spatio-temporald” a
tractului genital feminin al unor mamifere (bovine) si
au observat cd spermatozoizii, considerati agenti cu
Jproprietdti concrete”, care urmeazd reguli specifice
de miscare si interactiune, ,inoatd” impotriva
curentului de mucus fluid. Rezultatele simuldrii, spun
autorii, indicd in mod clar proportia de spermatozoizi
care ajung in trompele uterine intr-un timp rezonabil,
datele obtinute fiind comparate cu datele deja
existente care fac referire la populatia de bovine.

Aceste experimente au ardtat in mod clar cd
proprietdtile fizice ale spermei, precum velocitatea

si stabilitatea directiei, sunt esentiale pentru a fi
asigurat succesul. In plus, capacitatea de a fnota
impotriva curentului de mucus din secretiile cervicale
si de a se deplasa in paralel fatd de peretii epiteliali
ai tractului genital ,se pare c& are un impact major”
asupra sanselor spermatozoizilor de a ajunge cu
succes in trompele uterine. o
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Efectul demografic al FIV asupra ratelor
de fertilitate scazute este ,,mic, dar in crestere”

v

Avand in vedere ratele de fertilitate in

cele mai multe tari dezvoltate, aflate la
nivelul cel mai scdzut existent vreodatd, o
intrebare fireascd este dacd procedurile de
reproducere umand asistatd medical (RUAM)
pot compensa aceste rate de fertilitate in
scddere si amanarea prelungita a obtinerii
sarcinii de catre femei.

.RUAM nu este un glont de argint”, a declarat
demografa londonezd Alice Goisis, autoarea unui
studiu despre efectul demografic al tratamentelor
de reproducere asistatd medical asupra ratelor

de fertilitate. Ca parte a unei politici a populatiei,
efectul net al RUAM poate fi ,mic” si putin probabil
sd compenseze declinul demografic.

-

Declinul este real, iar in unele tari, cum ar fi Japonia
sau ltalia, populatia scade la niveluri catastrofale.
Intr-adevar, cele mai multe dintre tdrile dezvoltate,

a spus Goisis, au acum rate de fertilitate cu mult sub
2,1 copii, rata consideratd necesard pentru inlocuirea
demograficd. Deci ce s-a intdmplat? Prima sa explicatie
a fost ,parentalitatea tarzie”, o tendintd rapidd si
recentd pentru prima nastere la vérste parentale
avansate - aspect aflat in relatie cu educatia, carierq,
locuirea si ,incertitudinea economicd”. Ultimele cifre
Eurostat releveazd faptul c& in Europa varsta medie a
femeilor la prima nastere este acum de 29,3 ani side
peste 30 de aniin Spania, Italia sau Grecia.

Cu toate acesteaq, in timp ce ratele de fertilitate
scad, numdrul tratamentelor RUAM si al copiilor
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Se previzioneazd cd piata globala de
fertilizare in vitro va creste de la aproximativ

18,3 miliarde de dolari in 2019 la aproximativ
35 de miliarde de dolari in 2025.

conceputi astfel continud s& creascd. Cifrele
calculate de ESHRE si ICMART sugereazd cd peste 10

milioane de copii s-au ndscut de la primul FIV in lume

si cd, in unele tdri, in special in cele cu finantare de
stat generoasd, copiii FIV reprezintd acum procente
mari din ansamblul cohortelor generationale. Intr-
adevar, a spus Goisis, ,se preconizeazd cd, peste
80 de ani, intre 1,4 si 3,5% din populatia lumii va fi
constituita din oameni conceputi prin proceduri de
reproducere asistatd medical”.

Deci, dacd ratele de fertilitate sunt in scddere, dar
RUAM in crestere, de ce nu se pot compensa una pe
cealaltd? La nivel macro, a explicat Goisis, pare s&
existe intr-adevdr o corelatie inversd, cu potential de
efect pozitiv. Dar, la nivel micro, analizaind detaliile
nasterilor ART intr-o anumitd tard, este probabil

ca orice efect global calculat al RUAM asupra
populatiei s& fie supraestimat. Contributia la un
impact asupra populatiei este un efect ,net”, nu un
simplu raport de registru.

lar cealaltd mare complicatie a acestor calcule
este tendinta neechivocd a tratamentului in raport
cu varsta femeii (fatd de femeile mai in varstd si
mai putin fertile) si caracteristicile sociale, in special
educatia. Datele unui studiu din 2020 privind

Numar record de copii conceputi
prin FIV in Japonia in 2019

Japonia traverseazd o crizd demograficd
extrem de ingrijordtoare pentru autoritati.
Numdrul de copii ndscuti in 2019 in Japonia a
totalizat 865.234, in sc&dere cu nu mai putin
de 53.166 de copii fatd de anul precedent si
marcdnd cel mai scdzut nivel al natalitdtii
inregistrat.

Un aspect interesant in context este recordul
de 1din 14 copii conceput prin fertilizare in
vitro in Japonia in 2019, adicd nu mai putin
de 7,14% dintre copiii ndscuti sunt conceputi
prin FIV, potrivit datelor compilate recent de
cdtre Societatea Japonezd de Obstetricd si
Ginecologie. »

nasterile de copii conceputi prin FIV in Norvegia au
ardtat cd cea mai mare proportie a femeilor care
au facut apel la aceste proceduri a fost constituitd
de femeile cu studii superioare. ,Asadar, pentru

a intelege rolul RUAM in afectarea ratelor de
fertilitate, avem nevoie de analize demografice
care s& poatd stratifica datele in functie de
statutul socio-economic al femeii”. Si, in acest
context, varsta feminind are un rol demografic

la fel de important. ,Varsta rdmdane o barierd
puternicd in realizarea intentiilor de reproducere”,
a spus Goisis, ,dar noile tehnologii forteazd
limitele biologice". Deci, existd aici un paradox in
estimdri — pentru cd, in timp ce ratele de fertilitate
scad (ca intotdeauna, odatd cu avansarea in
varstd), avansul RUAM si o utilizare din ce in ce

mai frecventd a dondrii de ovocite au drept efect
nasteri la varste materne avansate.

.Recurgerea la reproducerea asistatd medical
poate compensa doar o micd parte a reducerii ratei
fertilitatii legate de amdanarea obtinerii sarcinii’, a
addugat Goisis. ,lar opiniile conform c&rora RUAM ar
putea juca un rol important in restabilirea ratelor de
fertilitate sunt exagerate, chiar dacd tratamentele
au devenit mai eficiente”. Ea a addugat cd orice
calcul precis al unui efect, oricét de mic, este
complicat de aspecte precum nasterile multiple,
supratratarea si aménarea nasterii pur si simplu din
cauza disponibilitatii RUAM. Reproducerea asistatd
medical trebuie sd fie parte a unei politici publice
privind demografia, insd efectul net al RUAM nu
poate din pdcate s& compenseze dimensiunile
dramatice ale declinului demografic.
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Dragi angajatori din Romania,
este timpul sa vorbim despre infertilitate!

Este ora 7:20 dimineata, iar asistenta se
straduieste sd gaseasca vena Mirunei, ca sa-i
recolteze saGnge pentru analize. Bratele Mirunei
sunt invinetite in zona de recoltare. De noud zile a
inceput o noud stimulare si sGptdmana aceasta a
venit in clinicd o zi da, una nu, dimineata devreme,
pentru analize de sange. Miruna este membra a
comunitatii SOS Infertilitatea, se afld in al patrulea
an de proceduri si nu stie cand si cum se va
termina toata lupta ei.

Miruna nu suferd de cancer sau de alte boli cu risc
vital, ciincearcd sd aibd un copil. Cand a inceput
procedurile, se astepta s& functioneze rapid. Nu

s-a simtit confortabil s& vorbeascd despre ,asta”
sefului sdu, a avut ,doar” grijd sd nu se supraincarce
cu muncd stresantd, sd isi planifice concediile si
zilele libere in functie de proceduri si nu a aplicat
atunci cadnd s-a deschis o pozitie mai bund in
departamentul ei. Da, cariera ei a fost pusd on hold,
iar desele sale incursiuni la clinicd au rdmas un secret
la birou. Miruna era concentratd pe ceea ce isi dorea
— un copil.

Din aprilie 2019, in Romania exista concediul
de odihnd suplimentar de care pot beneficia
femeile care urmeaza proceduri de fertilizare
in vitro. Practic, concediul anual de odihna al
unei salariate care urmeazda o procedura FIV se
prelungeste cu trei zile. Concret, concediul de
odihna suplimentar se acorda astfel: salariata
primeste concediu in ziua efectudrii punctiei
ovariene si alte doua zile libere incepand din
ziua efectudrii embriotransferului.

Potrivit textului actului normativ, cererea de
acordare a concediului de odihnd suplimentar
trebuie sd fie insotitd de o scrisoare medicala
eliberata de medicul specialist ce efectueaza
procedura. Exercitarea acestui drept legal
semnifica implicit o informare a angajatorului
asupra faptului ca urmati o procedura FIV,
dar nu uitati ca serviciul de resurse umane

al angajatorului are obligatia de a pastra
confidentialitatea privind aspecte ce tin de
sa@natatea si viata privata a angaijatilor.
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Cazul Mirunei nu este o exceptie. Un numar tot

mai mare de cupluri se confruntd cu infertilitateaq,
aproximativ unul din cinci cupluri nu reuseste sd& obtind
o sarcind in mod spontan, iar o parte (doar o parte!)
dintre aceste cupluri solicitd sprijinul unui doctor
specializat in infertilitate. In ciuda acestui fapt, politicile
si initiativele majoritdtii companiilor romé&nesti sau
multinationale se concentreazd asupra angajatelor
care au avut succes in demersurile lor de intemeiere
sau mdrire a unei familii si pe chestiuni precum durata
concediului parental, integrarea post-concediu
parental si echilibrul dintre viata profesionald si cea
privatd. in timp ce sarcina si nasterea sunt extrem
de vizibile si deseori sarbatorite, provocdrile legate
de (in)fertilitate tind sd fie invizibile si tdcute. Pentru
multe cupluri, este o experientd foarte personald si
uneori incredibil de dureroasd si de dificil de impdrtdsit
chiar si cu prietenii apropiati sau cu familia. [deea
unei discutii pe acest subiect cu superiorii ierarhici sau
cu colegii de job poate fi resimtitd de cdtre membrii
cuplului ca o intruziune, ca o expunere a intimitdtii
cuplului imposibil de realizat.

Multe femei ezitd s&-si impdrtdseascd la job lupta

cu infertilitatea din cauza ingrijordrilor cu privire la
impactul acesteia asupra carierei lor. Potrivit unui
sondaj realizat de Fertility Network UK, 50% dintre
femei au pdstrat secret faptul cd fac proceduri de
reproducere asistatd de teamd cd angajatorul nu le
va lua in serios si peste 40% din cauza ingrijordrilor cu
privire la efectele negative asupra perspectivelor lor
de carierd.

Tratamentele de fertilitate in care este nevoie de

timp indelungat pot avea un impact emotional, fizic

si financiar notabil asupra unei femei si a partenerului
acesteia. Existd mai multe actiuni pe care persoanele
cu responsabilitate din institutii si companii le

pot intreprinde pentru a intelege acest impact si
pentru a incuraja un mediu de sprijin si incluziune.
Organizatiile care permit angajatilor s& avanseze si
s& aibd satisfactii in cariera lor inclusiv cand acestia
traverseazd capitole dificile de viatd vor putea atrage
si pdstra angajati cu experientd si cu potential ridicat.
Concret, primii ani de formare a carierei pot implica
program mai lung de lucru, mult timp petrecut
cal&torind pentru muncd si timp dedicat formdrii
profesionale. Pentru femei, aceastd perioadd se
suprapune adesea cu anii de fertilitate optimald.
Unele femei simt c& se confruntd cu o alegere:
construieste-ti o cariera sau fa copiii pe care ti-i
doresti. Pentru un numar tot mai mare de femei,
amdénarea maternitdtii pdnd la stabilizarea carierei
este resimtit& ca o decizie corectd. in timp ce aceast&
planificare familiald intérziatd functioneazd pentru
multe, adevdrul incomod este cd fertilitatea femeilor
scade brusc dupd vérsta de 35 de ani. Acele femei

care isi doresc copii trebuie sd stie c& probabilitatea
de a avea nevoie de tratamente de fertilitate creste
odatd cu inaintarea in varstd, iar rata de succes scade,
rezultatul fiind adesea tratamente de lungd duratd.

Pe mdsurd ce tratamentul se prelungeste, combinatia
unor eventuale efecte secundare fizice cu stresul
tratamentelor esuate lund de lund poate fi in detrimentul
s&ndtdtii emotionale a unei femei (dar si a celei a
partenerului). Costul financiar al procedurilor poate
perturba sever o familie. Pentru a complica situatia

si mai mult, aceste provocdri pot afecta si relatia

unei femei cu partenerul ei. Multe cupluri rezistd si se
Jntdresc” in confruntarea cu infertilitateq, ins& un studiu
din Marea Britanie a revelat cda cuplurile care trec prin
tratamente de fertilitate nereusite au de trei ori mai
multe sanse sd divorteze sau sa puna capat relatiei.
Acelasi studiu a ardtat cd aproximativ jumdtate dintre
femeile care se confruntd cu infertilitatea au evaluat-o
ca fiind cea mai stresantd experientd din viata lor, iar
61% dintre femei au considerat-o mai stresantd si mai
frustrantd decét divortul.

Infertilitatea si munca: o experienta tacuta
Cercetdrile aratd cd experimentarea infertilitdtii poate
avea un impact extraordinar de puternic asupra

vietii de zi cu zi si a rolurilor profesionale ale femeilor.
Parcurgerea luptei cu infertilitatea in t&cere impiedicd
femeile s& primeascd sprijin de la angajatori pe

tot parcursul procesului. Asociatiile de pacienti din
organizatia paneuropeand Fertility Europe au identificat
urmdtoarele aspecte problematice legate de muncd:

Efectuarea programadrilor

Angajamentele referitoare la proceduri pot deveni
atét de frecvente, incdt femeia poate simti c&

este imposibil s& gestioneze drumurile la clinicd si,
totodatd, s& continue sd lucreze. Programdrile sunt
consumatoare de timp si imprevizibile, iar adesea
necesitd timp de recuperare, addugdand stres unui
proces deja coplesitor. Dacd viata si munca nu sunt
modificate pentru a crea spatiu pentru acest nou
factor de stres, se poate ajunge rapid la epuizare si
potential depresie, impingdnd o femeie intr-un cerc
vicios de stres, performantd redusd si perspective de
fertilitate din ce in ce mai reduse.

Pierderea sprijinului

In unele cazuri, provocérile fizice si emotionale ale
tratamentului inhibd o femeie de la performante cét
mai bune. Faptul c& o angajatd isi ia ,timp liber” in mod
frecvent sau cd uneori poate rata intalniri importante
poate fi interpretat de cdtre angajatori sau colegi
drept sldbiciune sau lipsd de motivatie. Acest lucru
poate avea ca rezultat evaludri slabe ale performantei
si ratarea unor promovdari sau noi oportunitati.
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Retinerea

Multe femei isi schimbd stilul de viatd pentru a
evita stresul, pe care il resimt drept corelat cu
sanse mai mici de a obtine sarcina. Unele femei
pot l&sa un rol stresant pentru unul care este mai
usor de gestionat, in conditiile unor tratamente
solicitante. in asteptarea unei potentiale sarcini,
unele femei nu solicitd promovari, posturi mai bune
sau proiecte noi.

Conducerea - informata asupra infertilitatii

Liderii si managerii de resurse umane care nu sunt
constienti de provocdrile unui angajat se afld in
intuneric atunci cand isi evalueazd ambitiile sau
evalueazd performanta, |[dsdndu-Il pe angajat

in dezavantaj si indbusind eforturile axate pe
diversitate si pdstrarea angajatilor. Dacd angajatii
nu stiu cd vor fi sprijiniti, vor fi reticenti in dezvdaluirea
situatiilor lor personale. o

Daca sunteti in masura sa creati sau sa influentati politicile companiei in care lucrati, luati
in considerare urmatoarele actiuni pentru a va asigura ca va sprijiniti angajatii pe parcursul

tratamentelor de fertilitate:

Dati glas tdcerii. Recunoasteti cd infertilitatea este
un aspect normal al vietii noastre si discutati-o
deschis; nu va& abtineti de la utilizarea unor termeni
precum ,infertilitate”, ,FIV" sau ,avort spontan”.
Normalizarea conversatiei in jurul fertilitatii poate

fi un pas important pentru iesirea din tabu si
crearea unui mediu in care femeile se simt sprijinite
s& Impdrtdseascd cu angajatorul lor planurile de
tratament si carierd.

Creati politici bazate pe in/fertilitate. In ciuda
faptului cd infertilitatea este o conditie medicald,
majoritatea planurilor de beneficii pentru angajatori
nu acoperd tratamentul acesteia. Ca atare, de
cele mai multe ori angajatii nu pot face apel la
concediul medical sau la alte mecanisme de sprijin
disponibile pentru persoanele care se confruntd cu
alte boli cronice. Crearea unei politici de fertilitate
care sd acopere beneficii, cum ar fi timpul liber
inainte de conceptie, orele si sarcinile reduse,
consilierea si sprijinul financiar pot ajuta angajatii
sd avanseze in provocdrile din jurul tratamentului
lor. Acest aspect poate transmite, de asemeneaq, un
semnal puternic cd sunteti un angajator prietenos
cu familia, ceea ce va juca un rol in a atrage sia
pdstra angajatii valorosi.

Oferiti indrumare managerilor. Educati managerii
despre impactul tratamentelor de fertilitate asupra
muncii si oferiti indrumdri cu privire la solutiile
potentiale. Managerii trebuie sd tind cont de faptul
cd gestionarea programdrilor medicale poate

fi dificild, iar bléndetea si oferirea unui program
care sd permitd angajatilor sd iasd de la birou pe
mdsurd ce trec prin tratament pot contribui mult

la generarea sentimentului cd se simt sustinuti.

De asemeneaq, este important s& intelegem

cd tratamentele pentru fertilitate pot necesita
concediu medical.

Oferiti flexibilitate in planificarea carierei. in timp
ce unele femei pot alege s& se mute in pozitii mai
putin stresante in timpul tratamentului, altele pot
prefera s& caute oportunitdti provocatoare in
asteptarea unui ritm mai lent dupd sarcind sau

ca o compensare emotionald pozitivd a luptei cu
infertilitatea. Prima categorie trebuie s& beneficieze
de programe care o vor ajuta sd revind atunci cand
este pregdtitd, in timp ce cea de-a doua categorie
apreciazd sprijinul pentru a-si urmari in mod liber
ambitiile, in ciuda conditiilor de viatd imprevizibile.
Flexibilitatea in planificarea carierei le permite
ambelor categorii de angajate sd prospere. o

Mai multe informatii despre International Fertility Education Initiative, aici:
www.britishfertilitysociety.org.uk/special-interest-groups/fertility-education-initiative/
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Mesaje de educatie despre fertilitate
pe cutiile de prezervative

Cutiile cu prezervative si pilule contraceptive ar
trebui sa fie inscriptionate cu mesaje de sustinere
a fertilitdtii de tipul ,nu amanati o sarcind pentru
mult prea téarziu”, spune un medic specializat in
domeniul-infertilitatii.

Profesorul Adam Balen, presedintele asociatiei
Initiativa pentru educatie in domeniul fertilitatii,

a declarat cd pilulele contraceptive ar trebui s&

fie insotite de mesaje de avertizare cu privire la
amdnarea unei sarcini pentru mult prea tarziu — asa
cum si pe pachetele de tigdri sunt expuse riscurile la
adresa sandatdtii asociate fumatului.

.Tigdrile sunt insotite de diverse avertismente
referitoare la efectele adverse ale fumatului asupra
sandtdtii. Mesaje similare s-ar putea regdsi si

pe pachetele cu produse contraceptive, fie cd

este vorba despre pachete de prezervative sau

de anticonceptionale”, a declarat acesta pentru
publicatia The Mail.

LAr trebui sd existe niste mesaje de avertizare de
tipul: «Nu uita! Nu aména o sarcind pdnd cénd
devine prea tarziul» Existd de asemenea ocazii, cum
ar fi momentul in care femeile se prezintd la medic
pentru realizarea testului Papanicolau sau pentru a
obtine recomandari cu privire la contraceptie, in care
acestora sd li se vorbeascd despre obtinerea unei
sarcini la o varstd adecvatd.”

Acesta subliniazd faptul cd fertilitatea feminind
tinde sd se prdbuseascd odatd ce femeia se
apropie de varsta de 40 de ani. Profesorul Balen,
care a fost presedinte al Societdtii Britanice pentru
Fertilitate, a declarat: ,Dacd alegeti procedura de
congelare a ovocitelor si aveti o sansd reald de

a avea un copil pe viitor, ar trebui s& faceti acest
lucru inainte de Implinirea varstei de 37 sau 38 de
ani.”

Apelul sdu de a inscriptiona produsele contraceptive
cu mesaje de avertizare dupd modelul mesajelor
care se gdsesc pe pachetele de tigdri a fost

sustinut si de profesoara Geeta Nargund din cadrul
asociatiei private Create Fertility, care vine in sprijinul
pacientilor care au nevoie de FIV. Aceasta a sugerat
ca pachetele de produse contraceptive sd fie
inscriptionate si cu grafice care sd indice modul in
care scade fertilitatea odatd cu vérsta.

,Oamenii au mai degrabd tendinta s& analizeze un
grafic care se regdseste pe pachet decdt sd citeascd
mesaje scrise cu caractere de mici dimensiuni”, spune
aceasta. Propunerile lor au fost formulate la cateva
zile dupd ce guvernul britanic a dezvaluit cd lucreazd
la un proiect prin care pacientilor sd li se permitd s&
recurgd la congelarea de spermd si ovocite pand

la limita de varstd de 55 de ani, proiect care s-a si
aprobat ulterior.

Sustindtorii acestor mdsuri spun c& ele vor determina
pacientii s& ia mai devreme decizii de ordin
reproductiv, dar criticii sustin c& femeile ar trebui s&
cunoascd riscurile amandrii unei sarcini si ar trebui
s& stie cd procedura de congelare a ovocitelor nu
garanteazd faptul cd vei reusi sd ai un copil.

Profesorul Balen a sustinut aceastd propunere, care
ar asigura ,echitate din punct de vedere legislativ
persoanelor care doresc sd recurgd la congelarea
materialului genetic din motive sociale”, dar a
addugat: ,Tinerii nu ar trebui s& se bazeze prea mult
pe tehnologie pentru a-si prezerva fertilitatea pe
viitor... Congelarea de ovocite nu este o garantie

cd vei avea candva un copil. O sarcind nu ar trebui
amdanatd pentru prea tarziu, iar oamenilor nu ar trebui
s& li se ofere o falsd senzatie de sigurantd.” e
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Mihaela Cozmolici, Digi24:
Mi-as dori mult ca infertilitatea
sa nu mai fie un subiect tabu in Romania

-~ . ). o -

Foto: Denisa Simionescu

Mihaela Cozmolici nu este o exponenta a cliseului ,fata de la Meteo”, ci este o jurnalistd: a absolvit Facultatea de
Litere si Facultatea de Jurnalism, ambele din cadrul Universitatii din Bucuresti. Lucreazd in televiziune de peste

zece ani: in primii ani si-a fructificat pasiunea pentru muzica profesénd ca VJ la o televiziune muzicalg, iar din 2018
lucreazd la Digi24, unde prezintd rubrica meteo. in urmé cu cateva luni, Mihaela a anuntat public cé se retrage
temporar din fata camerelor, din motive care deveniserd evidente: iminenta nastere a copilului séu. Ceea ce
Mihaela incd nu a declarat public, si o face acum in premierd, este cat de mult I-a dorit si I-a asteptat pe Tudor, care
este conceput prin fertilizare in vitro. Interviul a fost realizat avand drept fundal sonor gangureli de bebelus.

Mihaela, de ce ti-ai dorit copii? Cand aiinceput trying to conceive?

lubesc copiii. Mi-am dorit dintotdeauna copii. Trei. In 2019, sotul meu si cu mine am decis c& este momentul
Mi-am dorit s& filu 0 mamd tandrd. Doar cd nu m-am s& facem primul copil (repet: ne dorim trei), si ne
asteptat ca a deveni mamd, mai exact a obtine asteptam ca sarcina s se intémple in luna imediat
sarcing, poate fi atdt de complicat, o atét de mare urmdtoare. Mai ales c& eu aveam 29 de ani, iar analizele
provocare. realizate la indicatia medicului de familie sila cea a
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medicului ginecolog ardtau perfect. Am primit incurajdri
cd totul va decurge foarte bine. Dupd sase luni, eu am
inceput s& imi pun semne de intrebare. Bineinteles,

toti cei din jur imi spuneau cd exagerez, cd totul este

in capul meu, s& nu mai fiu stresatd, cd de aceea nu
reusesc. Inclusiv medicul din acea vreme mi-a spus asta
- sinu cred cd este OK ca un medic s& te linisteascd
excesiv, in loc sd te trimitd la specialistul in infertilitate.
Aproape doi ani mai tarziu, planul nostru rdmdsese

tot un plan. Sarcina multdoritd nu apdrea. Am

inteles singuri c& in mod cert sunt aspecte medicale
care impiedicd aparitia sarcinii si c& este cazul

sd ne adresdm unei clinici de fertilitate. Am f&cut
investigatiile in clinica Genesis Athens, iar acestea au
relevat probleme de ordin tubar, la nivelul trompelor
uterine, si ni s-a recomandat fertilizare in vitro.

Cum ai primit aceastd veste?

A fost o mare usurare si, cumva, 0 mare bucurie pentru
mine. Aveam in sférsit un diagnostic, stiam de ce nu
obtinusem sarcina. Si mai stiam si c& aceastd problemd
medicald, de naturd tubard, este surmontabild doar
prin fertilizare in vitro. Nu m-a speriat deloc perspectiva
FIV, m-am simtit bucuroasd si recunoscdtoare cd trdiesc
intr-o epocd Tn care medicina a avansat suficient de
mult incit existd astfel de solutii medicale miraculoase,
salvatoare. M-am simtit foarte linistitd. Am stiut cd am
nevoie doar de rébdare, de putere, de credintd si de
incredere cd voi reusi.

Cum a decurs procedura in sine?

Foarte simplu nu a fost. Dar perioada in care am

facut FIV a fost mult mai serend decdt perioada in
care incercam, fard succes, sd concep spontan. Eu

am raspuns bine la stimulare, conform varstei, insé
embrionii nu evoluau optim. Am fdcut doud stimuldri

si doud punctii ovocitare, din care au rezultat trei
embrioni evolutivi. Unul dintre ei a devenit Tudor, iar doi

au fost crioprezervati (ti-am spus deja cd imi doresc
trei copii? — rade)

Ce schimbdiri societale ai vrea séd veziin sfera
infertilitatii, Mihaela?

Mi-as dori mult ca infertilitatea s& nu mai fie un subiect
tabu in Roménia, s& vorbim despre infertilitate cu
naturaletea cu care vorbim despre oricare altd conditie
medicald, s& existe mai multe grupuri de suport pentru
cuplurile infertile, s& existe multi psihologi voluntari
care sd acompanieze cuplurile care isi doresc copii.
Mi-as dori, evident, ca autoritdtile statului s& sprijine
real aceste familii, sprijinul financiar s& fie consistent

si usor de accesat. Felicitdri voud, SOS Infertilitateq,
pentru tot ce ati schimbat ih domeniu, pentru toate
aparitiile media si pentru toate informatiile utile de pe
grup, pe care le-am accesat si eu si care m-au ajutat
mult, felicitdri pentru acesti multi ani de muncd in care
ati oferit un cadru organizat de informare si suport
persoanelor infertile.

Ce mesdj ai dori sd adresezi cuplurilor care se
confrunta cu infertilitatea?
Vreau sd le spun s& nu renunte. S& nu creadd cd sunt
singuri, s& se informeze si s& actioneze, s& continue
lupta si s& isi gdseascd drumul spre copilul mult-dorit.
Si s& i asigur cd, atunci cand il vor tine in brate, se
va sterge cu buretele totul. Nu, nu vor uita suferinta
si neputinta, dar cumva nimic din ce s-a intdmplat
anterior nu va mai conta, altfel decat ca amintire. Acel
moment, cand iti vei strdnge copilul in brate, va face
s& merite in mod absolut toatd aceastd luptd. V& urez
tuturor, din suflet, sd vi se intémple!

Interviu realizat de

Nicole Brunel
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Dr. Uliana Dorofeyeva
Director medical al Ovogene, Slovacia

in cele cateva zile ce au urmat invadérii Ucrainei
de cdtre Rusia din 24 februarie 2022, soselele
care duceau spre granitele Ucrainei erau extrem
de aglomerate. Ucrainienii isi pardseau casele,
cdautdand locuri mai sigure, departe de mitraliere
si rachete. Mii si mii de autoturisme se indreptau
catre granitele tdrii.

LUJcraina era cunoscutd ca o destinatie cu preturi
accesibile pentru pacientii care aveau nevoie

de tratamente de infertilitate de inaltd calitate

si era, de asemenea, cunoscutd pentru grija
acordat& pacientului. In timp ce oportunitdtile
pentru programele de ovocite donate, dar mai
ales pentru mamd-surogat, sunt destul de limitate
in restul lumii, Ucraina era una dintre tdrile de top
care oferea toate aceste servicii. Faptul cd aceste
doud programe erau clar reglementate prin lege
a determinat multi pacienti strdini s& le acceseze.
Asadar, multe mii de embrioni conceputi pentru
pacienti din toatd lumea erau stocati in clinicile
FIV din Ucraina in ziua in care Rusia a inceput
rdzboiul”, a spus dr. Uliana Dorofeyeva, medic

obstetricd-ginecologie, director medical al Ovogene

Donor Bank din Lviv.

JFiecare pacient are dreptul sd-si aleagd medicul

si clinica, insd nici medicul si nici clinica nu sunt
proprietarii materialului biologic al pacientului. Este
responsabilitatea doctorului s& garanteze siguranta
si eficienta tratamentului aplicat pacientului sdu. De
asemeneq, clinica trebuie s& comunice si s& asigure o
colaborare eficientd cu pacientul. Acesta a fost mereu
obiectivul nostru, iar in ziua in care a inceput invazia
Rusiei ne-am concentrat s& pdstrdm in sigurantd
materialul biologic al pacientilor si am comunicat
permanent cu acestia.”

Uliana isi aminteste: ,in acele momente, numeroase
persoane de pe tot globul erau sub un stres imens,
deoarece nu aveau nicio stire despre ce se intdmpld
cu embrionii lor si erau disperati s& afle informatii.
Noi am inteles c& pentru multi pacienti nu a fost usor
s& aleagd Ucraina drept tard unde sd se trateze,
ins& ne-am str&duit intotdeauna s& fim cei mai buni,
tocmai pentru ca ei sd fie siguri cd au luat cea mai
bund decizie. lar cand a venit rézboiul, am stiut c&
prioritatea noastrd era s& securiz&8m materialul biologic
al pacientilor nostri.”

In ziua inceperii rézboiului, dr. Uliana Dorofeyeva isi
pdrdsea de asemenea tara, alegdnd drept destinatie
Bratislava, capitala Slovaciei, tard vecind cu Ucraina.
Uliana a trebuit s& facd cinci drumuri Ucraina-Slovacia
pentru a transporta tot materialul biologic stocat

in unitatea medicald a Ovogene din Lviv. Plasate in
azot lichid in mari containere de transport, celulele
reproductive au fost transportate si stocate in
sigurantd la Bratislava.

,Pacientii imi trimiteau mailuri si m& sunau 24/7,
intreb&ndu-md cand si unde vom muta propriul lor
material biologic stocat la noi. in prima zi, imi amintesc
cd priveam disperatd aplicatia de navigatie a masinii,
care, desi acest drum se face in mod normal in cateva
ore, Imi spunea cd voi ajunge in Slovacia in cateva zile.
Dar, din fericire, deoarece eu transportam material
genetic, scopul cal&toriei mele fiind deci relocarea
medicald, am avut dreptul s& utilizez o bandd& speciald,
acest aspect scurténd foarte mult timpul caldtoriei.”

In contrast cu traficul aglomerat din primele zile ale
r&zboiului, autostrdzile libere din timpul ultimelor sale
drumuri au facut-o pe Uliana sd se simt& ca si cum ar
veni apocalipsa. ,Era inspdimantdtor s& md intorc in
Ucrainag, deoarece pdrea cd toatd lumea plecase. Cu
alarmele care sunau apocaliptic si cu alertele la radio
care ne directionau cdtre locuri sigure, totul in tara
mea pdrea ireal si infricosdtor. Protejarea si transportul
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materialului reproducdtor este o adevaratd problemd
pe timp de r&zboi — una rar dezbdtutd. Desi poate
pdrea un aspect nesemnificativ pentru altii, pentru
cuplurile si persoanele care isi doresc copii in viitor, acel
material biologic reprezintd totul.”

Datoritd popularitdtii ei ca destinatie pentru programe
de mamd-surogat, datoritd serviciilor accesibile ca
pret si legislatiei clare si permisive si pentru strdini,
Ucraina are stocati mii de embrioni de la nenumdrate
cupluri si persoane de pe tot globul. Gametii si
embrionii ucrainienilor care isi doresc s& conceapd
erau, de asemeneaq, stocati in tard. Multi doctori

si membri ai personalului adiacent din clinicile de
fertilitate, cum este si dr. Dorofeyeva, au considerat cd&
este prioritatea lor s& se asigure cd materialul biologic
al pacientilor este stocat in sigurantd.

JTransferul materialului biologic peste granitd nu este
simplu deloc. Din fericire, Ovogene poate transporta in
sigurantd containere mari cu material biologic, datoritd
experientei si colabordrii cu multi clienti internationali.
Majoritatea pacientilor Ovogene locuiesc in afara
Ucrainei, de aceea i avem ca parteneri pe ARKCryo,

o companie globald de transport al materialului
biologic, care se ocupd de documentatia vamald si de
toatd logistica pentru a distribui materialul pe intreg
mapamondul”, a spus dr. Uliana Dorofeyeva. ARKCryo a
inceput sd transporte materialul biologic al pacientilor
care isi doreau sd aibd acces la el sau care isi doreau
s& 1l stocheze in altd locatie imediat ce dr. Dorofeyeva

a reusit s& aducd tot materialul biologic in Bratislava.
Pacientii strdini si cei ucraineni care s-au refugiat au
putut s& continue procedurile la clinica partenerd a
Ovogene din Bratislava.

Intamplarea face c& exact la sfarsitul lui februarie 2022
ar fi trebuit s& aibd loc primul transport de ovocite
c&tre Romdania. Ovogene initiase colabordri cu clinici
FIV din Romd&nia incd din toamna lui 2021, iar in acel
moment, al inceperii r&zboiului, ar fi trebuit s& fie primul
transport de ovocite. A fost o perioadd extrem de
stresantd atdt pentru partenerii Ovogene, cat si pentru
pacientii romani care isi puseserd speranta in banca
de ovocite din Ucraina. Ins& echipele Ovogene si
ARKCryo s-au mobilizat extrem de repede si, impreund
cu clinica partenerd, precum si cu ajutorul autorit&tilor
competente din Romania — Agentia Nationald de
Transplant —, la jumdtatea lunii martie au reusit s&
aducd materialul biologic in sigurantd pentru primii
pacienti romani.

.Ne dedicdm in totalitate cuplurilor din toatd lumea
care apeleazd la serviciile noastre si suntem bucurosi
c& acum putem sd& contribuim si la indeplinirea visurilor
vecinilor nostri romaéni”, a spus dr. Uliana Dorofeyeva,
Director Medical al Ovogene Donor Bank.

ovogene
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Ultimele progrese in domeniul reproducerii
umane asistate medical: care sunt asteptarile?

Guvernul britanic a anuntat recent ca doreste sa
extindd intervalul de stocare a ovocitelor, spermei si
embrionilor congelati la 55 de ani. in acest context,
Sarah Norcross, directoarea Trustului Educational
pentru Progres (PET), a organizat evenimentul ,Ultimele
progrese in domeniul reproducerii umane: care sunt
asteptdrile?”, sub egida PET, pentru a analiza unde

se afla domeniul reproducerii umane acum 55 de ani.
La acel moment, incé nu se nascuse primul bebelus
conceput prin FIV. In acest context, Norcross a adresat
urmdtoarea intrebare: ,Unde va ajunge domeniul RUAM
peste 55 de ani?”

Conform BioNews, primul intervenient, Rod Mitchell,
profesor de endocrinologie in cadrul Universitdtii

din Edinburgh, a vorbit despre progresele actuale in
domeniul RUAM in cazul factorului masculin. Pacientii
cu azoospermie se afld in imposibilitatea de a recurge
la congelarea unor probe de spermd. Este vorba
inclusiv despre copiii care fac obiectul anumitor
proceduri medicale care le pot afecta fertilitateq,
cum ar fi chimioterapia. Profesorul Mitchell a declarat
cd ar fi posibil in schimb sd& fie prezervate celule stem
spermatogoniale, deoarece acestea sunt prezente
atdt la adulti, cat sila copii. Acest lucru ar putea fi
realizat prin extragerea si congelarea unor fragmente
mici de tesut testicular care contine celule stem. Pe
viitor, tesutul ar putea fi retransplantat in testicule

sau ar putea fi utilizat pentru a produce spermd
maturd in laborator. O atare cercetare care vizeazd
transplantarea de tesut este parte a progreselor clinice
din ultima vreme si a dat recent anumite rezultate
pozitive in cadrul studiilor pe primate.

Al doilea intervenient, Evelyn Telfer, profesor de biologie
reproductivd in cadrul Universit&tii din Edinburgh, a
vorbit despre progresele referitoare la maturarea
ovocitelor umane in laborator, un domeniu de care s-a
ocupat grupul sdu de cercetare. Cercetarea pe care

o coordoneazd a fost prezentatd in context: rezerva
ovariand a femeii este complet formatd incd dinainte de
nastere, dar doar O,11a sutd din ovocite ajung la ovulatie
pe parcursul vietii femeii. Celelalte ovocite se pierd.
Asadar, ne intrebdm dacd ar fi posibil s& fie recuperate
anumite ovocite din restul rezervei ovariene de 999

la sutd.

Tn anii '90, cercetdtori din cadrul Universit&tii din
Edinburgh au reusit s& congeleze tesut ovarian care
continea foliculi cu ovocite imature. Ulterior, mai mult

de 130 de copii s-au ndscut in intreaga lume dupd

interventii de transplant de tesut ovarian astfel prelevat.
Profesorul Telfer a avertizat insd c& aceastd abordare
nu se aplicd in cazul tuturor pacientelor — spre exemplu,
in cazul pacientelor care suferd de cancer ovarian, nu
poate fi prelevat tesut care sd fie retransplantat in corp
dupd tratament, deoarece acesta poate contine celule
maligne. De aceea avem nevoie de o alternativd — si
anume dezvoltarea in vitro a ovocitelor.

Echipa de cercetare a profesorului Telfer a demonstrat
c& pot fi obtinute ovocite mature prin aplicarea acestei
metode. Urmdtorul pas este acela de a verifica dacd
aceste ovocite sunt viabile si pot fi utilizate in sigurantd.
Studiile care au in vedere ovocite de oaie dezvoltate in
laborator vor fi demarate anul viitor. Echipa de cercetare
a profesorului Telfer analizeazd de asemenea modul in
care poate fi adaptat procesul de maturare folosind
tesut ovarian prelevat de la copii, de la pacienti transgen
si de la pacienti care suferd de boli cromozomiale, cum
ar fi sindromul Turner. Profesorul Telfer considerd cd
pacientii care opteazd in prezent pentru prezervarea

de tesut pot beneficia de anumite avantaje pe viitor,
precum dezvoltarea de mini-ovare si obtinerea de
ovocite noi cu utilizarea celulelor stem ovariene.

Al treilea intervenient, Adele Marston, profesor de
biologie celulard in cadrul Universitdtii din Edinburgh,
a vorbit despre una dintre cauzele importante ale
infertilitatii si pierderilor de sarcind: ovocitele care
prezintd un numdar anormal de cromozomi, fenomen
numit aneuploidie. Se considerd cd in jur de 30-40%
din ovocite sunt aneuploide, in timp ce doar 2% din
spermatozoizi prezintd aneuploidii. Probabilitatea
aparitiei aneuploidiilor creste odatd cu avansarea in
varstd, ceea ce explicd numdarul mai mare de pierderi
de sarcind in cazul femeilor care au depdsit vérsta de
40 de ani.

Aneuploidia se produce in timpul procesului de

meiozd, procesul de diviziune celulard care determind
dezvoltarea ovocitelor la femei sau a spermatozoizilor
la bdrbati. Profesorul Marston a prezentat acest

proces si a explicat c& ovocitele imature sunt invelite la
inceput intr-un strat de proteine care contribuie ulterior
la alegerea si divizarea cromozomilor. Deteriorarea
acestor ,proteine de sortare” de-a lungul vietii femeii
poate reprezenta unul dintre motivele de aparitie a
aneuploidiilor. Profesorul Marston sperd ca cercetdrile pe
embrioni si gameti obtinuti prin donatie dupd efectuarea
procedurilor de reproducere umand asistatd medicall
ne vor ajuta sd intelegem mai multe despre aneuploidii,
iar in cele din urmd rezultatele acestea vor fi folosite
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pentru a oferi optiuni potrivite pacientilor care recurg la
proceduri medicale.

Ultimul intervenient, David Albertini, profesor de
biologie celulard in cadrul Fundatiei de Cercetare
Bedford din Massachusetts, a oferit o perspectivd
istoricd asupra domeniului reproducerii umane asistate
medical. Inainte de anul 2010, multe descoperiri
fundamentale in domeniul fertilittii umane au avut

la bazd studii pe animale si multe tehnologii de
reproducere care au fost initial testate in laborator au
ajuns s& fie aplicate in cele din urmd in cadrul clinic.
Ultimul deceniu a fost marcat ins& de dezvoltarea
Lfehnologiilor reproductive suplimentare” — acele
tratamente optionale care pretind c& determind
rezultate mai bune in cadrul procedurilor RUAM.
Profesorul Albertini a utilizat acest exemplu pentru

a sublinia faptul cd stiinta reproducerii umane ar
putea aluneca foarte usor cdtre tentatia comerciald.
Acesta a prezentat de asemenea noile limite si cele
mai recente directii de cercetare, cum ar fi editarea
genomului, proces care presupune de asemened
probleme de ordin etic.

Profesorul Albertini a declarat c& discutiile care auin
vedere probleme de ordin etic ar trebui sd fie in centrul
atentiei, astfel incdt sd fie abordate teme precum latura
comerciald a tehnologiilor reproductive, neincrederea
publicd a oamenilor de stiintd si temerile legate de o
societate distopicd a viitorului. Noile tehnologii ar putea fi
folosite in scopul selectdrii sau chiar imbundtdtirii calit&tii
embrionilor umani.

Cercetdrile in domeniul fertilitéitii au in vedere in prezent
obtinerea de gameti folosind diferite tipuri de celule
stem. Editarea genomurilor pare s& devind din ce in

ce mai exactd. Este posibild in prezent obtinerea de
embrioni care s& contind ADN mitocondrial obtinut de la
un donator. Desi aceastd tehnologie a fost dezvoltatd

cu scopul de a evita transmiterea bolilor mitocondriale,
anumiti cercetdtori incearcd sd o transforme intr-un
tratament adresat persoanelor care suferd de infertilitate.
Profesorul Albertini a spus in incheiere c& domeniul RUAM
are cu ce sd se mandreascd: aproape zece milioane de
copii s-au ndscut ca urmare a procedurilor de fertilizare.
Acesta a mai addugat insd cd trebuie s& ne gandim la
viitorul acestor tehnologii si la potentialul lor de a ajuta,
dar si de a dduna.

Dupd ce discursurile au luat sférsit, au existat multe
intrebdri din public. Anumiti participanti au intrebat dacd
este acceptabil din punct de vedere medical sau etic

s& ai copii dupd ce embrionii au fost stocati timp de
aproape 55 de ani. Profesorul Telfer a spus cd este foarte
putin probabil ca pacientii s& aleagd s& devind pdrinti

la varste intr-atdt de avansate, iar profesorul Mitchell a
reamintit publicului c& uneori se stocheazd gameti sau
tesut reproductiv obtinute de la pacienti foarte tineri, caz
in care este justificatd perioada lungd de stocare.
Cineva a intrebat de asemenea dacd o femeie cu
rezerva ovariand scdzutd ar putea fi ajutatd sd obtind
ovocite suplimentare. Profesorul Albertini a spus

cd aceastd ipotezd face obiectul cercetdrilor, dar
rezultatele deocamdatd nu sunt promit&toare. Este mai
fezabild stimularea foliculilor ovarieni care contin ovocite
imature decét generarea de ovocite complet noi.

Un participant a intrebat dacd crioprezervarea
afecteazd stabilitatea cromozomilor si meioza. Profesorul
Marston a spus c& incd avem o intelegere incompletd a
ceed ce inseamnd aspectul ,normal”
cazul ovocitelor s@indtoase. Profesorul Telfer a recunoscut
la réndul s&u c& studiile referitoare la congelarea
ovocitelor nu au avansat foarte mult, in ciuda
aparentelor. Existd incd multe intrebdri care asteaptd un
r&spuns referitoare la diferitele tehnici utilizate si la modul
in care congelarea afecteazd procesul de dezvoltare. o

al cromozomilor in
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Modele asemanatoare embrionilor
obtinute din celule stem umane

Un nou model de embrion uman obtinut din
celule stem a fost dezvoltat de cercetdtori din
Statele Unite.

Cercetdtorii au demonstrat c& o metodd utilizatd
anterior pentru obtinerea in vitro a unor modele
asemdandtoare embrionilor pe bazd de celule stem
provenite de la soareci poate fi folositd pentru a
genera modele de embrioni pe baza unui anumit

tip de celule stem umane. P&nd nu demult, studiul
dezvoltdrii embrionilor umani avea in vedere in
principal embrioni donati in mod voluntar de pacienti
ca urmare a efectudrii de proceduri RUAM. Pentru a
genera un model 3D, cercetdtorii au utilizat celule
stem umane pluripotente (hPSCs) obtinute din celule
embrionare dezvoltate in vitro. Este surprinz&tor
faptul ca celulele stem aveau in continuare
capacitatea de a se auto-organiza, forménd structuri
asemdndtoare embrionilor.

.Capacitatea de a reproduce structura de bazd

a embrionului pare s& fie o proprietate inerentd a
acestor celule embrionare primare, o proprietate

pe care pur si simplu acestea nu o uitd”, a explicat,
conform BioNews, autorul principal al studiului, prof.
Magdalena Zernicka-Goetz, din cadrul Institutului de
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Tehnologie din California. ,Totusi, fie acestea nu au

o memorie foarte precisd, fie nu dispunem in prezent
de cea mai bund metodd de a ajuta aceste celule
sd-si recupereze memoria”, a addugat ea, f&dcdnd
referire la diferentele observate in ceea ce priveste
structurile similare embrionilor, pe de o parte, si
embrionii umani care se formeazd in mod spontan, pe
de cealaltd parte.

Studiul, publicat in jurnalul Nature Communications,
are la bazd o serie de alte studii recente care vizeazd
modelarea dezvoltdrii initiale a embrionului folosind
diferite tipuri de celule stem. Autorii au utilizat celule
stem pluripotente pentru a reproduce dezvoltarea
embrionului pand la etapa formdrii blastocistului, care
are loc inainte de implantarea embrionului in peretele
uterin. Scopul acestui studiu a fost acela de a analiza
dacd modelul de embrion astfel obtinut poate imita
dezvoltarea standard a embrionului, si anume prin
divizarea unei celule initiale in trei straturi de celule,
din care provin toate celulele corpului uman.

Utiliz&nd secventierea ARN-ului, prof. Zernicka-Goetz
si echipa sa au comparat tipurile de celule astfel
obtinute si embrionii care s-au dezvoltat in mod
spontan. Au descoperit c& in majoritatea cazurilor
jumdtate dintre gene erau exprimate la un nivel
analog celui observat in cazul blastocistilor umani
dezvoltati in mod spontan si cd niciun tip de celuld
nu exprima intreaga gamda a markerilor genetici avuti
in vedere. Membrii echipei nu au reusit sd continue
procesul de dezvoltare prin amestecarea celulelor
stem si a celulelor embrionare umane dezvoltate in
mod spontan, proces care fusese realizat cu succes
in studiile efectuate pe soareci. ,inc& mai avem

de lucru... pentru a ajunge la o dezvoltare precisd,
asa cum am reusit in cazul studiilor pe celule stem
obtinute de la soareci”, a spus prof. Zernicka-Goetz.

In ciuda diferentelor de ordin genetic, modelele de
embrioni astfel obtinute aratd si se comportd intr-un
mod foarte similar embrionilor umani aflati in primul
stadiu de dezvoltare. Fiind obtinute in intregime

din celule stem, este posibil ca aceste modele de
embrioni s& nu facd neapdrat obiectul limitei stricte
de 14 zile stabilitd pentru studiile pe embrioni de
Societatea Internationald pentru Cercetare pe Celule
Stem, institutie care si-a actualizat recent ghidul
pentru a se adapta rezultatelor noilor studii ce vizeazd
celulele stem. o
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CRISPR.
Editarea genelor: trecut, prezent si viitor

Profesorul Ben Davies din cadrul Centrului Wellcome
pentru Genetica Umana din Oxford a tinut o
prezentare care a fdcut referire la o temd care a
starnit multe dezbateri si controverse in ultimul an:
editarea geneticéa efectuata in stadiu germinal.

Profesorul Davies, care a declarat cd ,nu s-a atins
niciodatd de un embrion uman”, este un genetician
specializat in dezvoltarea unor metodologii noi

si viabile menite s& genereze modele modificate
genetic cu scopul studierii bolilor. Cercetarea sa se
bazeazd pe studierea soarecilor. in baza experientei
pe care o are cu instrumentele de editare a genelor,
acesta a descris modul de functionare a acestor
instrumente, oportunitdtile de utilizare a acestora in
cazul embrionilor aflati in stadiul pre-implantational,
precum si limitdrile si neajunsurile pe care le prezintd
aceastd tehnologie.

Conform publicatiei Focus on Reproduction, profesorul
Davies a declarat cd, la un anumit moment in trecut,
introducerea unor mutatii in cadrul genomului era

visul oric@rui genetician. Au fost realizate incercdri

in acest sens cu utilizarea unor modele de ADN, dar
metodologiile s-au dovedit dezamdgitoare, deoarece

nu au fost eficiente si versatile. Totusi, in anul 1994,
un articol publicat in jurnalul PNAS de Rouet et al. a
prezentat pentru prima datd ,foarfecele molecular”,
un instrument care permitea editarea libera a
genomului. Acest foarfece, a explicat profesorul
Davies, era un instrument care includea o enzima
de endonucleaza si un model ARN. Acesta din urmad
ghida instrumentul catre punctul din ADN avut in
vedere, unde endonucleaza opera o tdieturd, ceea
ce stimula mecanismul de reparare al ADN-ului. Acest
instrument, numit in prezent CRISPR, a deschis calea
tuturor experimentelor de editare a genomului la
soareci si oameni.

Secvente video care prezintd injectarea tehnologiei
CRISPRin zigoti de soareci au ardtat cd aceastd
procedurd nu necesitd doar expertizd, ci si timp.
Este in continuare o procedurd de duratd (doud-trei
ore) si, dacd nu este realizatd cu diligentd, poate
crea un stres suplimentar pentru embrionul aflat

in plind dezvoltare. Pentru a evita acest lucru,
laboratorul profesorului Davies utilizeazd in prezent
metoda electropordrii ca tehnicd alternativd de a
introduce tehnologia CRISPR in zigotii de soareci. Prin
intermediul electropordrii, sustine acesta, ,procesul
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poate fi finalizat in 5 secunde”. Acesta spune, de
asemeneq, cd aceastd metodd ar putea permite
reactivilor CRISPR s& actioneze mai eficient decét in
cazul efectudrii de microinjectii. Datele au demonstrat
intr-adevar cd electroporarea reduce procentajul
embrionilor pierduti si contribuie la 0 mai buna
mutageneza.

Totusi, complicatiile inerente procesului de
introducere cu succes a tehnologiei CRISPR in zigotul
de soarece fac ca acest proces sd fie unul destul de
controversat, existénd ingrijordri legate de punerea
in aplicare a acestei tehnologii in cazul oamenilor.
Printre efectele nedorite se numdard mutageneza
care se produce accidental in alt loc, mutatiile

care pot apdrea in cazul in care doar o singurd
copie a genei a reprezentat tinta avutd in vedere
pentru editare, mozaicismul si rearanjarea aleatorie
a genomului.

Evitarea unor asemenea complicatii este esentiald
pentru ca tehnologia CRISPR s& poatd fi aplicatd in
context clinic, sustine profesorul Davies. Acesta mai
spune cd ,orice punere in aplicare (in context clinic) nu

poate fi avutd in vedere pentru moment decdt dupd
ce vom intelege mult mai bine aceastd tehnologie”.

Avand in vedere aceastd atitudine precautd, sunt
explicabile criticile formulate la adresa cercetdtorului
Jiankui He, care a anuntat nasterea unor gemeni

in cazul cdrora a fost aplicatd tehnologia CRISPR

la finalul anului 2020, ceea ce a determinat un val

de indignare la nivel mondial. Profesorul Davies a
subliniat de asemenea cd aceste controverse vor
duce la adoptarea unor regulamente clare care s&
vizeze etica si vor determina un mai bun control al
evolutiei cercetdrii in domeniul editarii genelor.

In ultima parte a discursului s&u, profesorul Davies a
declarat cd dezvoltarea unor reactivi cu specificitate
inaltd in vederea editdrii genelor — spre exemplu a
unor endonucleaze care s& decupeze cu precizie o
anumitd secventd a genomului sau a unor editori

de bazd care s& modifice doar o singurd literd a
secventei genomului — va contribui la o mai bund
intelegere a tehnologiei de editare a genelor. Poate
cd abia atunci aplicarea acestei tehnologii in scop
terapeutic va putea fi avutd in vedere. o
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Sfaturi generale dupa transferul embrionar

Tocmai ai terminat o procedurd de inseminare
intrauterina sau de fertilizare in vitro? Esti in acele zece
luuuuungi zile de dinaintea unui test de sarcing?

Retine cd&, desi nu trebuie s& faci nimic pdnd la test,
un embrion creste in uterul tau si va incerca sa se
implanteze. iti doresti ca acest embrion s& aibd sanse
maxime, astfel incat s nu risipesti resurse - bani,
sperantd si timp.

Asadar, iat& cbteva reguli care te vor gjuta s& mdaresti
sansele de a rdmadne insdrcinatd:

@ Incearcd s& te odihnesti cat mai mult, ins& nu este
nevoie sd stai la pat. Studii serioase efectuate in
timp pe zeci de mii de paciente FIV nu au demonstrat

beneficii ale repausului complet post-transfer.

@ Principiul este s& continui s& duci o viatd normalg,
fard excese.

@ Da, poti merge la job si poti cal&tori, cu moderatie.
@ Nu bea alcool.

® Mandncd regulat si echilibrat, bea cantitdti
semnificative de apd.

@ Nu ridica obiecte grele, nu face muncd solicitantd fizic.

@ Nu face jogging, aerobic, tenis, ski, ciclism, catdrdri
pe munte.

@ la medicatia prescrisd de ginecolog la intervalele de
timp prescrise.

@ Nu lua medicamente fard retetd sau alte
medicamente prescrise fard acordul echipei
medicale FIV.

@ Dacd ai deja copii, deleagd partenerului sau altui
membru din familia l&rgitd s& aibd grijd de ei o parte
din timp, pentru a nu te obosi excesiv.

@ Nu face baie in cadd dupd embriotransfer, alege
dusul. Evitd apa foarte caldd.

@ Nu sta in soare, ploaie sau vant pentru perioade
lungi.

@ Nu intretine raporturi sexuale / nu declansa
orgasme feminine p&nd cand inima fetusului nu este
vizualizatd ecografic.

@ Nu purta pantaloni foarte strémti sau alte haine care
iti pot presa uterul.

@ incercd s& te mentii ocupatd si optimistd, discutd
cu partenerul tdu si cu cei apropiati. Nu ezita s&
pui intrebdri si s& ceri sfaturi pe grupul de suport al
Asociatiei SOS Infertilitatea; constientizarea faptului
cd nu esti singurd in aceastd aventurd te va ajuta sd
traversezi mai usor cele 10-12 zile de asteptare.

Succes la beta! e
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Mame cu bratele goale

Tr&im intr-o culturd in care caléatoria prin maternitate
a unei femei pare doar cea cu final fericit, mama cu
copilul in brate. Se vorbeste prea putin despre partea
aceea intunecatd a acestei calatorii, cea in care
dorinta de mama nu se incheie cu happy end, ci cu
dezamagiri si doliu.

Mame cu bratele goale este un proiect colectiv cu
valente artistice creat voluntar si fard finantare de
ctre Camelia Rangu si Andreea Molocea, un proiect
inspirat de experientele personale legate de pierderea
de sarcind. Ne-am dorit un spatiu public in care s&
discut&m despre doliu si in care s& facem vizibile aceste
tipuri de experiente umane prin povesti si fotografie.

Scopul proiectului este ca prin abordarea acestui
subiect tabu s& se ajungd sd se discute despre mamele
cu bratele pline simamele cu brate goale la comun,
pentru cd ambele sunt yin si yang in ceea ce reprezintd
Maternitatea. Maternitatea nu este doar atunci cand
se naste copilul sandtos, ea se manifestd si atunci cénd
umbl&m pe la clinici de fertilitate sau nastem pui nevii.
Mama nu este doar femeia cu copilul viu al&turi, mama
este si femeia care numard anii pruncului sGu care nu a
apucat sd fie.

Dorinta noastrd este s& punem umdrul in a normaliza
experientele de viatd tragice, pentru c& 1din 4 femei
pierde o sarcind. Suntem atdt de multe incat tdcerea din
jurul subiectului, rusinea si ideea de esec care o invaluie
este surprinzdtoare. Credem c& a repeta in spatiul

public c& a pierde o sarcind inseamnd doliu este un mod
prin care putem aduce o micd intelegere asupra greului
acestor experiente. Nimeni nu ti-ar spune cdnd pierzi o
bunicd ,lasd, o sd treacd, ai sd faci alta”, dar iti spun asta
cand pierzi copilul dorit. Printre vorbele pe care le auzi
des dupd ce pierzi o sarcind sunt cele ca ,bine cd esti
sdndtoasd, ai sd faci altul”, ,cand ti-a spus doctorul c&
potiincerca din nou?”, ,lasd, o s& treacd cand ai sd faci
altul”, ,poti adopta” etc. Aceste discutii sunt necesare
pentru a elibera din strénsoarea culturald si sociald
femeile care se luptd cu infertilitatea sau care trdiesc

cu doliul dupd puii pierduti. Pentru c& a intreba femeile
,dar tu cand faci un copil?” este o intrebare invazivd,

iar a spune unei femei care a pierdut o sarcind cd e ok,
nu a fost s& fie" este crud si insensibil. A fimamd este o
experientd complexd care nu are intotdeauna obiectul
maternitdtii atasat.

Nevoia noastrd de a vorbi despre pierderile de sarcind
este pentru a ajuta alte femei care se vor al&tura

acestui club trist. Fie c& ne place sau nu, nu suntem
singurele care au pierdut, altele vor veni dupd noi si este
responsabilitatea noastrd s ne facem mainile cdus s&

le prindem cand vor cddea. Ne dorim ca atunci cand va
pica greul peste inima lor s& stie c& nu sunt singure, c& nu
trece asa cum se asteaptd cei din jur, cd suntem multe
care au trecut prin asta si cd se poate trdi cu durerea.

V& puteti aldtura proiectului nostru pe pagina de
Facebook Mame cu bratele goale.
https://www.facebook.com/mamecubratelegoale
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Procedurile suplimentare (,,add-ons”)
trebuie utilizate cu responsabilitate

ESHRE isi reafirmd pozitia cu privire la procedurile
suplimentare (,add-ons") utilizate in cadrul procedurii
de fertilizare in vitro.

ESHRE a participat la intrunirea anuald a Trustului
Educational pentru Progres din Regatul Unit, care
detine si site-ul BioNews, accesibil la nivel international.
Sesiunea organizatd de ESHRE a fost una din cele
patru care au avut drept temd legislatia in domeniul
fertilitatii.

Chestiunea tehnicilor suplimentare utilizate

in tratamentul infertilitatii este in continuare
controversatd pentru clinici si organele de
reglementare, declar& Anja Pinborg, fost membru al
Comitetului Executiv al ESHRE, in cadrul discursului de
deschidere. Aceasta a reafirmat sustinerea de cdtre
ESHRE a declaratiei Autoritdtii pentru Fertilizare Umand
si Embriologie (HFEA) din Regatul Unit, referitoare la
utilizarea responsabild a tehnicilor suplimentare sia
reamintit obligatia clinicilor de a informa pacientii
cu privire la dovezile referitoare la eficienta si costul
acestor proceduri. Asemenea dovezi sunt adesea
.nesigure sau lipsesc cu desdvarsire”, a spus eq,
addugdnd de asemenea cd majoritatea tehnicilor
suplimentare presupun si un cost aditional.

Lista de tehnici suplimentare intocmit& de HFEA este
oarecum controversatd nu doar in ceea ce priveste
definitia atribuitd tehnicilor suplimentare, dar siin ceea
ce priveste absenta flagrantd a unor tratamente ,pe
deplin aprobate” in cadrul sistemului de evaluare a
tehnicilor reproductive. Lista include anumite tehnici
studiate pe scard largd, precum ecloziunea asistata
si microabraziunea endometriald (care se regdsesc
pe lista rosie a acestei autoritdti), dar nu identificd
dovezi care sd sustind utilitatea unor metode precum
congelarea electivq, filmarea lentd a evolutiei
embrionului sau testul genetic preimplantational
pentru identificarea aneuploidiilor (PGT-A). In ceea
ce priveste ultima tehnicd, membrii acestei sesiuni
online au vrut s& stie dacd biopsia trofectodermului

in vederea realizarii PGT-A este in continuare interzisd
de HFEA. Pinborg a recunoscut cd este posibil ca
anumite proceduri — chiar dacd nu sunt clasificate ca
tehnici suplimentare, precum congelarea selectivd — ar
putea fi eficiente in ceea ce priveste cresterea ratei de

obtinere a unor sarcini viabile si de nastere a copiilor vii.

Se sperd ca, in colaborare cu ESHRE, urmd&torul ghid
s& abordeze si dovezi ale eficientei altor tehnici
suplimentare utilizate In procedurile de reproducere

asistatd. Ghidul ESHRE, care va trebui s& aibd in
vedere 4 proceduri de diagnosticare, 11 interventii de
laborator, 3 tratamente ,selective” si 15 initiative de
management clinic, ,va fi un proiect laborios care va
necesita timp”, spune Pinborg. Printre interventiile de
laborator care vor face obiectul evaludrii se numard
activarea in vitro a foliculilor inactivi, testarea afectdrii
ADN-ului spermatic, a inhibitorilor fosfodiesferazei care
afecteazd motilitatea spermei, mediile imbogdtite,
procedurile de tipul IMSI si PICSI si, desigur, testul
genetic preimplantational pentru identificarea
aneuploidiilor (PGT-A).

Initiativele clinice evaluate vor include plasma bogatda
in plachete, stimularea dubla urmatd de congelarea
tuturor embrionilor, cultura intrautering, tratamentele
imunologice, antioxidantii, zonele de receptivitate
endometriald si, desigur, microabraziunea
endometriala.

Pinborg a subliniat faptul c& dovezile utilitatii acestor
proceduri sunt cele mai importate, dar trebuie

avut in vedere si echilibrul necesar intre inovatie

si tratamente de rutind. in acest scop, aceasta a
reiterat principiile care se regdsesc in declaratia
HFEA/ESHRE, conform cdrora pacientii trebuie s&

stie care sunt dovezile care sustin utilitatea oricdrei
proceduri suplimentare care le este oferitd si faptul
cd utilizarea acestor proceduri poate avea ,un rol
experimental”. In orice caz, aceasta a reiterat mai
multe avertismente deja cunoscute: promovaread
tehnicilor suplimentare a cdror eficientd e sustinutd
de dovezi nu trebuie sd limiteze activitdtile de
cercetare sau sd fréneze initiativele noi, in special
stiind faptul c& studiile clinice randomizate in
medicina reproductivd sunt din ce in ce mai scumpe
si sunt deja depdsite la momentul in care sunt
publicate rezultatele acestora. e
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Prof. Paul Devroey:

Persoanele fertile nu au idee despre ce vorbesc
atunci cand opineaza despre fertilizarea in vitro

Paul Devroey este un profesor si cercetator belgian, specializat in fertilitatea umana. A lucrat

mai mult de 30 de ani la Spitalul Universitar din Bruxelles, unde a coordonat Centrul de Medicind
Reproductivé. impreund cu alti colegi din Centru, a dezvoltat tehnica injectdrii intracitoplasmatice
a spermei (ICSI), in care un singur spermatozoid este injectat intr-un ovul. Centrul sdu a fost, de
asemenea, pionier in diverse alte tehnici care cresc sansele de a avea succes in fertilizarea in vitro,
cum ar fi diagnosticul genetic de preimplantare (PGD). Paul Devroey a contribuit in mod direct la
conceperea a peste 45.000 de copii.

Va oferim, ca si in alte trei dintre numerele enorm. Suferinta lor este la fel de intensd ca cea a
anterioare ale revistei, cateva extrase din pacientilor cu cancer. Dar tdcutd. Cuplurile acestea
memoriile sale, publicate in limba neerlandeza si nu vorbesc despre suferinta lor. Acest tabu rdmane,
traduse de catre voluntarii SOS Infertilitatea. desi la nivel global infertilitatea afecteazd 15% din

populatie. Desi in afard tac, in fiecare zi aveam
Uneori aud oamenii spundnd cd stiinta este ceva 3-4 cupluri care incepeau s& pladngd in timpul
pervers, dar vd pot garanta c& acesti oameni nu consultatiei. Si in aceste momente acesti oameni se
stiu despre ce vorbesc. PGnd in momentul in care sperie de ei insisi. Imi spun c& in mod normal ei nu
se confruntd ei insisi cu o asemenea problemad. plédng niciodatd, dar acum este altfel. Infertilitatea
Pentru cd, credeti-md, cuplurile infertile suferd taie rani adanci in sufletul unei persoane.
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»Orice decizie in doi este menita esecului”
sau despre drama casatoriei

Imi amintesc foarte bine un barbat. Acel bérbat

nu producea niciun spermatozoid viabil, chiar

dacd noi in laborator fdcusem totul pentru a gdsi.
Azoospermie. La consultatie, acest bdrbat stdtea

in fata mea impreund cu sotia lui. I-am spus vestea
proastd: faptul cd este steril. Imi amintesc siacum
perfect reactia lui dup& ce i-am spus. Barbatul
respectiv s-a intors cdtre sotia lui, a privit-o intens
sii-a spus: ,Draga meaq, acesta este inceputul
divortului nostru.” Ce soc! Am incercat sd il calmez.
[-am spus cd existd donatori de spermé si c& poate
fi o solutie, cu mari sanse de reusitd. Dar acel bdrbat
nu voia sd audd. Pentru acel b&rbat, viata nu mai
avea rost. Si deci nici relatia lui nu mai avea rost.
Prezicerea lui a fost corectd, dupd o vreme cuplul
respectiv a divortat. Asta este una din dramele
sistemului marital, faptul cd sunt mereu doi intr-o
cdsnicie. Nu existd mereu consens. Dacd unul zice da
si celdlalt spune nu, atunci exist& o mare problemad.
De-a lungul anilor de consultatii, am vazut multi
bdrbati care nu mai doreau s meargd mai departe
cu procedurile. Sotiile lor doreau insd sd continue. Cu
toate efectele, adeseori negative, asupra familiei lor.

Poate suna intr-adevar foarte pesimist, dar aceasta
este pdrerea mea: orice decizie importantd in doi

e sortitd esecului. Uitati-v&d la lumea corporatistd.

Ati vazut vreo mare companie cu cate doi directori
generali? De ce nu? Pentru c& pur si simplu nu este
productiv s& ai doi oameni care decid. Aceasta este
de fapt una dintre cele mai mari dezamdagiri ale carierei
mele. Pe vremuri credeam in consens. Credeam cd
dacd vorbim suficient despre un subiect ajungem la un
consens si totul va fi bine. Cat de naiv eram...

Sund ciudat, dar cdnd e vorba de relatii eu am
invdtat multe de la evrei. Am vorbit de multe ori cu

reprezentanti ai multor religii, dar evreii erau cei

mai rationali. Inainte de o c&s&torie, evreii vorbesc
unul cu altul despre lucruri esentiale cum ar fi
infertilitatea. Vor ambii parteneri copii? Cei mai
multi dintre noi suntem emotionali, s&rim fard s&
gandim intr-o relatie. Dacd al nostru copil se naste
cu un handicap? Facem avort sau nu? Astea sunt
cateva intrebdri esentiale la care multe cupluri nu se
gdndesc, dar care pentru unele cupluri pot insemna
chiar despadrtirea.

Sanatatea mintala poate fi grav afectata

de infertilitate

Linde, o femeie de 25 de ani, a venit la mine la
consultatie pentru cd de trei luni nu ii venise menstra.
Femeia era in culmea fericirii, era convins& cd este
insdrcinatd siin géndurile ei era deja total atasatd
de copil. li pregdtise pand si camera! Multi pdrinti
pregdtesc camera copilului chiar dinainte de a

afla cé existd o sarcind. Foarte dificil de inteles asa
ceva! Dar, m& rog, am consultat-o pe Linde, iar
diagnosticul era cat se poate de grav: Linde era
deja la menopauzd. Asa ceva se intdmpld foarte

rar in cazul femeilor foarte tinere, dar se intdmpld.
Dar pentru aceastd femeie diagnosticul a fost o
loviturd cruntd. A intrat intr-o depresie profundd si a
fost internatd luni intregi la psihiatrie. Diagnosticul ei
m-a afectat puternic si pe mine. Asemenea povesti
nu le potil&dsa la birou seara cédnd pleci acasd. A

fi infertil/-3, dar si a te confrunta indeaproape cu
efectele infertilitdtii asupra altora te afecteazd pdnd
in fundul sufletului.

Un om care nu se confruntd cu infertilitatea si

care citeste aceste lucruri poate spune cd sunt
manifestdri exagerate, insd aceste 85 de procente
care reprezintd persoanele fertile ar trebui sa

tacd in acest moment, cdci nu au habar despre
ce vorbesc! e

Recent, eram intr-o cafenea in Aalst. Un
bdrbat a venit la mine si a inceput spontan
s& plangd. Printre lacrimi, mi-a spus cd mi-a
fost pacient, cd acum 18 ani eu am fdacut ICSI
pentru el si sotia lui. Mi-a ardtat pe telefon
o pozé& cu fiul sdu. Dar lucrurile nu s-au oprit
aici. Prietenul acestui bdrbat a venit si el la
mine si mi-a ardtat si el o poz& cu fiul sdu,
in varstd de cinci ani. Dumnealui nu fusese
pacientul meu direct, dar copilul fusese
conceput prin ICSI. Si acest domn avea lacrimi
in ochi.

Paul Devroey
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Cauzele esecului de implantare
in cazul unei proceduri FIV

Succesul unei proceduri de fertilizare in vitro poate fi
influentat de factori care tin de s@natate si de stilul
de viata si care afecteazd unul dintre parteneri sau
ambii parteneri.

Multe femei considerd in mod implicit c& uterul lor
este defect sau cd organismul lor nu este capabil

s& accepte embrionul transferat, pe care uterul il
respinge sau il distruge. Fertilizarea s-a produs totusi
in laborator, embrionul s-a dezvoltat in vitro, iar
pacientii au si fotografii cu embrionul lor. Embrionul

apare odatd ce ovocitul si spermatozoidul fuzioneazd.

Odatd gjuns la etapa de blastocist, embrionul se
divide rapid si este transferat in uter in ziua a 3-a
sau in ziua a 5-a de dezvoltare in cadrul unui ciclu
FIV. Embrionul se implanteazd in mucoasa utering

in cazul in care acesta este viabil, iar endometrul
este receptiv. Atasarea unui embrion de endometrul
uterului este numitd implantare. Prin urmare, pacientii
considerd cd embrionii viabili se vor implanta in
mucoasa uterind. In cazul in care acest lucru nu se
intdmpld, ei cred cd ceva este in nereguld cu uterul
sau cu organismul femeii.

Prezentdm in cele ce urmeazd cdteva cauze ale
esecului de implantare in cazul unui ciclu de fertilizare
in vitro:

Calitatea ovocitului sau a spermei

Pentru ca un embrion sd& fie viabil, ovocitul si sperma
trebuie s& fie de calitate. Este stiut faptul c& embrionii
viabili au cea mai mare sansd de a se implanta;
asadar, in timpul procedurii FIV este important s& fie
utilizate ovocite si spermatozoizi de cea mai bund
calitate. Din pdcate, calitatea ovocitelor si a spermei
poate fi afectatd de multiple circumstante.

Esecul recurent de implantare poate fi de asemenea
cauzat de anormalitdti ale spermei. Deteriorarea
componentei genetice a spermei, cunoscutd si ca
fragmentarea ADN-ului spermatic, ar putea afecta,
spre exemplu, dezvoltarea embrionului si, prin urmare,
sansa de implantare a acestuia.

Varsta femeii

Varsta femeii are un impact major asupra fertilitdtii
si stdrii generale de s&ndtate. Femeile ating
maximul reproductiv atunci cand au putin peste
20 de ani. Fertilitatea acestora incepe sd scadd
odatd ce depdsesc vérsta de 30 de ani. Calitatea
ovocitului, dar si numd&rul de ovocite sunt direct

_

influentate de varsta feminind. Atunci cand o femeie
atinge varsta de 35 de ani, calitatea ovocitelor
incepe sd& scadd. Ovocitele prelevate de la femei
care au depdsit acest prag au sanse mai mici de a
forma embrioni care sd se implanteze cu succes in
peretele uterin.

Anormalitati cromozomiale ale embrionului
Esecul recurent de implantare este adesea cauzat
de mutatii cromozomiale ale embrionului. Cromozomii
sunt fragmente speciale de ADN care contin structuri
ce se gdsesc in interiorul celulelor. Fiecare ovocit si
fiecare spermatozoid include 23 de cromozomi care
stocheazd ADN-ul, acestia fiind transferati de fiecare
pdrinte in timpul procesului de fertilizare. in final,
embrionul cuprinde un numdr de 46 de cromozomi.
Totusi, In timpul procesului de embriogenezd pot
apdrea anumite anomalii cromozomiale. Aneuploidia
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este termenul utilizat pentru a indica anomaliile care
pot face referire la numdarul de cromozomi prezenti,
dar si la modificdrile de structurd care au un impact
asupra dimensiunii cromozomilor sau a modului in care
ADN-ul este organizat in interiorul acestora.

Este posibild de asemenea o crestere a cantitdtii de
material genetic in interiorul embrionului.
Anormalit&tile cromozomiale din interiorul embrionului,
indiferent de tipul defectului, determind de obicei o
pierdere a sarcinii.

Factorul cel mai important care determind
anormalitdti cromozomiale este varsta femeii. O
rearanjare structurald a cromozomilor poate fi
prezentd insd incd de la nastere, ceea ce inseamnd
cd persoana respectivd va avea ovocite sau
spermatozoizi ce vor prezenta defecte cromozomiale.
Aceste anormalit&ti pot fi detectate prin efectuarea
unui test de cariotip genetic in cazul partenerilor.

Mucoasa uterina

Endometrul trece prin anumite modificdri de ordin
biochimic, astfel incat embrionul s& se poatd
implanta cu succes. Endometrul se ingroasd si
devine receptiv pentru a putea primi un eventual
embrion. In acelasi timp, este important ca

embrionul s& fie viabil.

Fibroamele, polipii endometriali, hidrosalpinxul si
endometrioza sunt doar cateva conditii medicale care
pot provoca inflamatii si pot r&ni endometrul. Prezenta
acestora face de obicei ca implantarea embrionului in
mucoasa uterind sd fie una dificild.

Conditii medicale si alegeri

care tin de stilul de viata

Succesul unui transfer embrionar poate fi influentat
de factori care tin de starea de s&ndtate sau de stilul
de viatd si care afecteazd unul dintre parteneri sau
ambii parteneri. Anumite probleme de ordin medical
ale femeii precum diabetul, boli tiroidiene si alte boli
endocrine, precum si bolile autoimune si problemele
de coagulare, precum trombofilia, pot impiedica
embrionul s& se implanteze in mucoasa uterind.

De asemenea, consumul de alcool, fumatul si alti
factori care tin de stilul de viatd al ambilor parteneri,
precum o dietd nesdndtoasd, lipsa activitdtii

fizice, obezitatea pot duce uneori la esec repetat
de implantare.

Esecul de implantare este o conditie medicald
complicatd care are diverse cauze si include diverse
mecanisme. Existd insd si posibilitdti terapeutice
care s& rezolve aceastd conditie medicald. In functie
de cauzd, optiunile de tratament sunt multiple.

V& recomanddm sd& v& adresati specialistului pe
probleme de fertilitate pentru a afla mai multe in
acest sens. e

N\ -
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Femeile medic care sufera de infertilitate
sunt greu incercate

Avand in vedere faptul ca medicii petrec ani intregi
in rezidentiat atunci cand sunt in plina perioada
reproductivd, infertilitatea in randul medicilor nu
este deloc o problema raré. in Statele Unite se
estimeazd cad infertilitatea afecteazd o femeie din
8. Totusi, in cazul medicilor, este vorba despre o
femeie din 4.

Covid a Inrgutdtit o situatie care era deja dificild.
.Medicii care au fost in linia int&i ingrijind pacientii
bolnavi de covid si care, pe lGngd aceastd povard de
ordin fizic si emotional, se confruntd cu infertilitateq,
sunt si mai greu incercati si resimt un stres si mai
mare”, a declarat pentru CNN dr. Erica Kaye, oncolog
pediatru in cadrul spitalului din Memphis. in 2021, dr.
Kaye a relatat in publicatia The New England Journal
of Medlicine experienta pe care a avut-o, multiplele
tratamente de fertilizare si faptul c& a trecut prin
.Cinci pierderi de sarcind greu de suportat”. La
inceputul pandemiei spera s& poatd programa o altd
punctie ovariand, dar nu a mai reusit nici mdcar s
facd alte analize.

Dr. Soha Patel, medic obstetrician specializat pe situatii
de urgentd in cadrul Centrului Medical Universitar
Vanderbilt, programase un ciclu FIV. A inceput ins&
pandemia, iar la spital au apdrut primii pacienti
diagnosticati cu covid. ,Am inceput s& purtdm mdsti,
deoarece era obligatoriu. De asemenea, mergeam in
continuare la ecografii si imi f&ceam cele patru injectii
zilnice”, Isi aminteste ea. Dr. Patel ingrijea paciente

cu sarcini complicate, iar la momentul acela existau
multe necunoscute legate de noul coronavirus. ,Din
punct de vedere profesional era groaznic, deoarece
nu stiai ce sd le spui pacientelor si nu stiai cum si dacd
o eventuald infectare le va afecta sarcinile”, spune
eaq. ,,Tn acelasi timp, insd, imi era fricd si pentru mine.
Md& temeam sd nu iau virusul, iar acest lucru s& nu-mi
afecteze tratamentele de fertilitate.”

Din cauza virusului, Dr. Patel a trebuit s& se prezinte
singurd la proceduri, f&rd a fi insotitd de sotul sdu. ,Nu
a reusit s& se prezinte impreund cu mine atunci cénd
aveam programate ecografiile. De fapt, nu m-a insotit
la niciuna dintre ele”, spune Dr. Patel. ,Nu a putut fi
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prezent nici atunci cdnd am avut punctii ovariene.

Eu eram la clinicd, iar el era in parcare asteptdnd in
masind.” Absenta sotului a fdcut-o s& se simtd si mai
singurd. ,Cred cd oamenii nu inteleg faptul c& tot acest
proces te face sd te simti foarte singur. Femeile se pot
simti abandonate”, spune dr. Patel.

Infertilitatea in randul medicilor

Nu se stie de ce infertilitatea afecteazd in numar
atdt de mare femeile medic. ,Studiile de specialitate
sunt foarte putine”, spune Dr. Kaye. ,Stim c& este

o problemd care are un impact major, o problemd
despre care nu prea se vorbea pdnd acum cétiva
ani." Practica in domeniul medical este foarte
intensd si se suprapune in general cu perioada
reproductivd, si anume 25-30 de ani. Multe femei
medic care fac rezidentiat in diverse domenii au o
muncd stresantd si petrec in spital timp indelungat.
+LAcesti ani de rezidentiat sunt foarte stresanti. Dormi
pe apucate, iar ritmul circadian este dat peste cap”,
spune dr. Kaye.

Timp de mai bine de zece ani, Dr. Kaye a trecut
printr-un rezidentiat in domeniul pediatriei si prin doud
sub-specializdri. Uneori nu dormea timp de mai bine
de 30 de ore, avand in ingrijire pacienti aflati in stare
criticd. ,Cred cd, cel putin pentru anumite femei, acest
stil de viatd are o influentd in lupta cu infertilitatea siin
ceea ce priveste pierderile de sarcind. Totusi, trebuie
cercetdri suplimentare pentru a stabili cu claritate
acest lucru”, spune ea.

Pregdtirea intensd din domeniul medical le poate
impiedica de asemenea pe femei sd-si gdseascd

un partener cu care s&-si doreascd sd aibd copii,
amdanand astfel aceste decizii pentru mai tarziu in
viatd, cand poate fi prea tarziu. ,Atunci cand eram la
rezidentiat, aveam cdteodatd gdrzi de noapte si timp
de cinci s&ptémani la rand”, spune Dr. Patel. ,in acest
context, este foarte dificil s& mentii sau sd initiezi o
relatie cu cineva. lesi la int&iniri, apoi spui «Ne vedem

peste cinci sGptdmdani». Ceilalti inteleg foarte greu ce
inseamnd pregdtirea in domeniul medical.”

Dr. Ariela Marshall, hematolog in cadrul Clinicii

Mayo, s-a confruntat cu infertilitatea si a recurs la
tratamente specifice. Aceasta crede cd o carierd

in domeniul medical nu este foarte compatibild cu
planurile de a avea copii in timpul rezidentiatului sau
specializdrilor. Astfel, aceste planuri sunt de obicei
amdanate pentru mai térziu. ,E greu dacd ai copii in
perioada asta, e greu si dacd nu ai. Dacd incerci sd
obtii o sarcind in timpul anilor de rezidentiat, cei din
jur nu te prea sustin”, spune ea. ,lar dacd astepti
pd&nd dupd ce termini rezidentiatul si ai o situatie
financiard mai stabild, poate fi prea térziu." Aceastd
situatie le poate chiar determina pe anumite femei s&
pdrdseascd profesia.

+LAvem prea putini chirurgi si ne intrebdm de ce nu
recrutdm si nu mentinem in sistem candidatii cei mai buni
si mai talentati. Dar 50% din studentii la medicind sunt
femei. Astfel, nimic surprinz&tor aici. Dacd privezi oamenii
de ceva ce e fundamental in viatd si le faci parcursul
extrem de dificil, profesia nu mai devine asa de atractivd”,
sustine dr. Erika Rangel, chirurg gastroenterolog in cadrul
maternit&tii Brigham din Boston. ,Asadar, cu totii putem
face cate ceva pentru a ameliora situatia.”

Dr. Patel nu vrea ca mesajul care ajunge la tinere sd fie
.Nu dati la medicind”. Spune c& va afirma in continuare
cd faptul cd a urmat aceastd carierd este, probabil,
una dintre cele mai bune decizii pe care le-a luat

in viatd. ,Cred cu tdrie c& femeile pot avea succes
atdt pe plan profesional, cat si pe plan personal,

dar consider cd trebuie discutate din timp aceste
aspecte”, spune ea. ,Dacd vorbim din timp cu studentii
la medicind, cu elevii care se pregdtesc sd dea la
medicing, in special cu tinerele fete, le putem spune sd&
aibd acest aspect in vedere si sd incerce s& schimbe
sistemul, astfel incét tinerele s& se simtd cu adevdrat
sustinute in timpul acestui parcurs deloc usor.” e
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Retrospectiv, ca medic, ar fi trebuit sa iau

Prima sarcind la peste 40 ani, cd sd nu mai vorbim de
45-47, pare sa fie un fenomen extrem de rar, cu exceptia
vedetelor - la care asta pare sé fie mai degrabd regula.
Kelly Preston a ndascut al treilea copil la 48 ani, Susan
Sarandon la 46, iar Beverly D'Angelo a nascut gemeni la
49 ani (conceputi cu Al Pacino, atunci in varsta de 61 de
ani). Plus multe altele, atat la Hollywood sau Bollywood,
precum si in Romdnia — unde destul de multe persoane
publice raman gravide la 42+, de multe ori cu gemeni.

De mirare este insd cum aproape nimeni nu se intreabd
cum a fost posibil acest lucru. Majoritatea femeilor
presupun din start cd toate aceste vedete au acces la
cele mai noi si performante metode si cd, dat fiind c&
fizicul lor pare neschimbat de trecerea timpului, la fel se
int&dmpld si cu ovarele. C& este suficient sd fii sndtos, sd
mdandénci bio si s& faci sport pentru a invinge natura, c&
fertilizarea in vitro ne ajutd cumva s ne depdsim limitele
biologice si chiar s& ,alegem” cele mai performante ovule
ce vor produce copilul perfect. Nimeni nu se intreabd
cum de toate aceste vedete reusesc sd aibd, toate, copii
sandtosi la aceste varste inaintate, unde sunt sarcinile
oprite din evolutie, unde au dispdrut sindromul Down sau
alte defecte genetice si cum de niciunul dintre acesti
copii nu are vreo formd de autism (boald cu incidentd
mai ridicatd la vérste inaintate materne, dar mai ales
paterne). La Hollywood, cel putin, pare mai usor sd di

un copil sdndtos la peste 40 ani decat inainte: aproape
toate povestile triste cu vedete care la 30 si ceva de ani
se confruntau cu infertilitatea sau pierdeau sarcini dispar
miraculos la spre 45.

in considerare strict factorul varsta feminina

[ ] 4

O bund prietend care a facut FIV acum cétva timp,

la 35 ani ai sdi, imi povestea cum in grupul de suport
in care intrase a descoperit o multime de femei de
41-43 si chiar cateva de 47-48 ani care, aproape fard
exceptie, cdutau cauza infertilitdtii in orice altd parte
(trombofilie, imunitate, stres, incompetenta medicilor),
varsta lor fiind ultimul motiv de care ar fi vrut sd se
lege. La un moment dat, in sala de asteptare a unui
specialist in infertilitate, aceeasi prietend a intrat in
conversatie cu o doamnd foarte dragutd, profesor
universitar la Facultatea de Litere, care se prezentase
la medic pentru cd nu fi mai venise menstruatia de trei
luni si voia s& stie care sunt sansele de a avea un copil
(evident, cu materialul genetic propriu). Avea 49 ani. La
final, dupd ce aiesit din cabinet, i-a spus furioasd: cine
este ea (medicul, adicd) s&-mi spund mie ce pot si ce
nu pot sd fac pe banii mei?

O altd cunostintd imi spunea cd doar doctorii romdéni au
o problemd cu varsta femeilor care fac FIV, cdciin SUA se
face FIV cu ovocite proprii la peste 45 ani fard probleme.
Ce nu stia ea este cd recordul mondial (omologat in
cartea recordurilor) de sarcind obtinutd prin FIV cu ovule
proprii este de 46 ani (in acel caz au fost transferati

toti cei patru embrioni rezultati in urma stimuldrii si s-a
ndscut un bdiat séindtos - insd la doar una dintre sutele
de mii de femei care au incercat la vérsta asta). Si cd
acest record a rdmas nedobordt din 2014 si cd, dacd e
sd analizdm povesteq, cred cd la varsta asta mai bine
te retragi din activitate si iti joci banii economisiti la loto,
cdci ai mai multe sanse sd cdstigi si s& nu mai trebuiascd
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s& muncesti niciodatd decdt sd-ti iasd tocmai tie FIV-ul
hiper-mega-ultra-norocos.

Pand la urmd, s& dai vina pe factori exteriori tie este un
mecanism psihologic de protectie care te impiedicd s&
caziin cea mai neagrd depresie dupd esecuri, dar din
pdcate nu este unicul motiv pentru intretinerea iluziei
periculoase cd, indiferent ce se intdmpld, vei putea

face FIV si vei avea copil cu propriul material genetic. La
intretinerea iluziei nu contribuie doar vedetele care aleg
s& spund povesti frumoase cu sarcini apdrute spontan
sau colega de birou de 48 ani care intrd in prenatal si
care iti povesteste cg, dupd trei FIV-uri nereusite, tocmai
acum s-a intémplat minunea - dupd nu stiu ce procedurd
de rejuvenare ovariand pe care a facut-o in strdindtate.
Din p&cate, la intretinerea acestei iluzii contribuie si multi
mediici, chiar ginecologi, care iti spun la 38-40 ani sd te
reloxezi c& nu ai nicio problemd de s&ndtate si eventual
s& aveti un pic de rdbdare, cd la varsta asta sarcina
apare un pic mai greu, dar la voi nu sunt probleme si c&
o s& apard. Si ajungi apoi la 42-43 ani intr-un centru FIV
s& ai socul vietii tale cand ti se spune c& la varsta ta si
cu rezerva ta ovariand sansele s& iti transmiti genele mai
departe s-au redus la aproape O (zero).

Toate aceste vedete sunt diferite de mine si de tine,
draga mea, in multe privinte, dar sunt sigurd c&
fertilitatea lor nu este supraomeneascd. Pot sd le
inteleg t&cereq, sunt convinsd cd au avut motivele

lor intemeiate s& ajungd aici si mai cred cd ultimul

lucru pe care si l-ar dori atat ele, céit si copiii lor, ar fi

ca un subiect atdt de intim s& fie dezbdtut de toatd
lumea. Cu toate astea, mi-as dori c& mdcar una s&
spund c& a devenit mama la capdtul unui drum lung si
anevoios care a implicat proceduri medicale complexe
si compromisuri pe care la 30 ani nu ar fi crezut cd le va
putea face. De aici ar intelege fiecare ce vreq, iar multe
femei poate nu s-ar mai afla acum in prag de depresie
si de ruind financiard dupd ani de tratamente inutile si
nu lipsite complet de riscuri.

Dar ca tu, draga mea, sd intelegi mai bine despre ce
vorbesc, trebuie sd-ti fac o marturisire: in 1997, memoborii
grupei X din seria Y, adicd cinci fete si un bdiat, terminau
Facultatea de Medicing. Si dintre cele cinci fete, care au
urmat specializéri diferite, doar eu, ginecoloaga, sunt fard
copii. Si, in afard de una dintre noi care a ndscut primul
copil in primul an de rezidentiat (si pe care noi toate am
considerat-o atunci un pic nesdbuitd), toate am trecut
prin grele incercdri:

llinca (toate prenumele colegelor mele au fost inlocuite) a
r&mas gravidd prin FIV la 37 ani, dar a pierdut sarcina, a
mai incercat apoi incd trei fertilizari, toate fard succes, iar

la 47 de ani a f&cut un FIV cu ovocite donate, are acum un
bdietel de un an si un pic;

loana s-a casdtorit la 44 ani cu partenerul cu care era
impreund de doi ani si a f&cut direct FIV cu ovocite
donate, are acum o fetitd de aproape S ani;

Irina a avut o sarcind spontand la 38 ani, miraculos, in
prima lund in care si-a propus, dar a fost extrauterind

(@ ramas fard o trompd, iar medicul ginecolog care a
operat-o i-a spus cd nu va fi nicio problemd pe viitor,
pentru cd cealaltd trompd e in reguld), pe la 42 ani a avut
o tentativd de FIV, dar nu a rdspuns la tratament, iar apoi
a adoptat doi frati, in varstd de 4 si 6 ani.

Cat despre mine, eu am fost ,norocoasa” cu ovare
micropolichistice si, deci, cu rezervd ovariand bund.

Am facut primul FIV la 41 ani (eram la a doua cdsdtorie,

la prima nici nu mi-am pus problema sarcinii, fdceam
naveta intre o maternitate micd de provincie si Bucuresti)
si am obtinut in urma stimuldrii 17 ovocite, au rezultat
cinci blastocisti, iar dupd transferul primilor doi, minune:
o sarcind unicd! Care insd s-a oprit din evolutie pe la

1N s&ptadmani (am descoperit la ecografia morfologicd
de la sférsitul primului trimestru, medicul a bdnuit o
malformatie cardiacd). Mi-au trebuit doi ani s&-mi revin,
iar la transferul cu decongelare au rezistat doi embrioni
din cei trei, i-am transferat, a rezultat o sarcind unicd.
Tnsé& la testele genetice prenatale s-a descoperit cd f&tul
avea sindrom Down. in urma curetajului, am rémas cu

o sinechie uterind care m-a impiedicat de atunci p&nd
acum s& fac o procedurd cu ovocite donate; singura
solutie pentru mine ar fi o donatoare de ovocite plus o
mama purtdtoare. Sau adoptia. Pentru prima variantd,
extrem de scumpd si realizabil& doar in strdindtate, nu
am resurse financiare, iar pentru a doua nu mai simt cd
am resurse emotionale, pentru c& dupd al doilea esec
am rémas singurd (fostul sot are acum un copil cu noua lui
sotie, semnificativ mai tandrd).

Acum md& gdndesc cu regret cd as fi vrut s& nu am
Lnorocul” unei rezerve ovariene bune; retrospectiv, ca
medic, ar fi trebuit s& iau in considerare strict factorul
varstd si sa fi fdcut direct FIV cu ovocite donate, ca
loana. Nu am f&cut. Nu am copil.

Acestea sunt povesti adevdrate de viatd, nu strélucirea
de carton de la Hollywood. Aceste povesti ar trebui
spuse de sute si de mii de ori pentru a fi cunoscute
si constientizate de cdtre toate femeile, incd din
universitate sau din liceu. Pentru c&, draga mea,
informatia corectd te face puternicd in a alege ceea ce
este mai bine pentru tine.

[Testimonial oferit in mod anonim de cdtre o membrd

a comunitdtii SOS Infertilitatea, medic ginecolog]
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Primul mare event post-pandemic in Romania:
Regional Spring Forum 2022

Recent, in zilele de 9 si 10 iunie 2022, a avut loc,

in Bucuresti, Regional Spring Forum, primul mare
eveniment post-pandemic din sfera infertilitatii si a
reproducerii umane asistate medical, cu participare
internationala.

Evenimentul, realizat cu sprijinul Ferring
Pharmaceuticals, a fost organizat de cdtre Societatea
Romand de Obstetricd si Ginecologie (SROG) in
colaborare cu Controversies in Obstetrics, Gynecology
and Infertility (COGI).

Asociatia SOS Infertilitatea a fost prezentd si a
participat activ la eveniment si am fost bucurosi s&
constatdm la final cd, din consistentul stoc cu toate
cele patru numere anterioare ale revistei ,Ce stii
despre FERTILITATEA TA?" expuse la stand, aproximativ
90% au fost luate acasd de cdtre participanti. e
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Forumul si-a propus sd fie o platformd de discutii
specializate despre provocdrile medicale contemporane
din domeniul infertilit&tii si a avut un program stiintific
de top, incluzé&nd prezentdri, workshop-uri si discutii
interactive. Au fost prezenti medici si embriologi din
Romania, Israel, Olanda, Spania, Serbia, Ungaria, Rusia,
Polonia, Republica Cehd, Statele Unite ale Americii si
Canada. Printre speaker-i s-au aflat urmdtorii medici
romdni: dr. Radu VI&dddreanu, dr. Lucian Puscasiu, dr.
Laura Dracea, dr. Dragos Albu, dr. Andreea Veliscu,

dr. Simona VI&dddreanu, iar alti numerosi medici si
embriologi romdni, prezenti in sald, au participat la viile
discutii de grup care au existat dupd fiecare sesiune de
prezentdri.
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Despre anonimitatea donarii de gameti

De curénd, s-a inregistrat o luare de pozitie a

ESHRE cu privire la chestiunea anonimit&tii dondrii

de gameti. Astfel, Heidi Mertes, coordonatoare a

departamentului juridic al ESHRE, care se ocupd si

de chestiuni de eticd, a prezentat care sunt cele trei

sisteme existente in Europa:

@ donarea anonimd exclusivd (Spania, Italia, Polonia,
Grecia);

@ un sistem mixt (Germania, Suedia, Belgia,
Danemarca);

@ lipsa dondrii anonime (Regatul Unit, Olanda,
Portugalia, Franta).

In orice caz, desi pare s& existe o tendint& a
legiuitorului de a accepta dezvdluirea identitdtii,
Heidi Mertes a desemnat aceastd temd ca fiind 0
lungd pledoarie referitoare la anonimitate” si a oferit
argumente si contraargumente puternice pentru
ambele pozitii.

Argumentele in favoarea renuntdrii la anonimitatea
donatorilor au in vedere in principal dreptul copilului
de a-si cunoaste originea geneticd, un drept
consfintit prin doud articole ale Conventiei Natiunilor
Unite cu privire la Drepturile Copilului. in plus, a
addugat Heidi Mertes, permiterea dezvdluirii identitdtii
donatorilor va contribui la protejarea principiului de
evitare a prejudiciului, atdt psihologic, cat si fizic

(prin permiterea dezvdluirii existentei oricdrui istoric

de boli genetice, de exemplu) si va promova valorile
fundamentale ale onestitdtii si transparentei. Desigur,
toate aceste argumente sunt sustinute de faptul cd
este aproape imposibil in realitate sd fie protejatd
anonimitatea donatorilor, avénd in vedere faptul c&
existd baze de date ale ADN-ului uman si servicii de
dezvaluire a genealogiei.

Heidi Mertes a reiterat si argumentele in favoarea
anonimit&tii donatorilor, in principal dreptul la viata
privatd al donatorului si faptul ca este discutabil ca
dreptul copilului de a-si cunoaste originea genetica
s-ar numdra printre ,drepturile de baz&” (este oare
acesta un drept sau mai degrabé o curiozitate?).

In orice caz, par s& existe mai multe c&i prin care o
persoand sau o familie s& aibd de suferit din cauza
dezvdluirii identitatii donatorilor.

Toate acestea sunt argumente care nu vor gdsi un
réspuns prea curdnd, dar pot duce la adoptarea unei
rezolutii prin stabilirea unor registre ale donatorilor si
ale persoanelor care au fost concepute pe bazd de
donare de material genetic, registre cu ajutorul cdrora
cei care doresc sd&-si afle originile vor putea face mai
usor acest lucru. Aceste registre ar putea include si
informatii cu privire la riscurile ereditare de sdndtate,
fiind promovat principiul pe deplin agreat referitor la
donarea de gameti, conform cdruia donatorii nu sunt
pdarintii copilului. e
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»Multumita ovocitelor Ovobank,
putem indeplini visurile pacientelor noastre”

in ce const& activitatea embriologului? Este munca
dumneavoastrd decisiva pentru o sarcina reusita?

Tn sensul cel mai concret, activitatea embriologului const&
in formarea embrionului. Asadar pot spune c& munca
meaq, impreund cu cea a medicului ginecolog, muncd de
echipd de fapt, este decisivd pentru o sarcind reusitd.
Pe baza vastei dvs. experiente, de la ce varsta apar
problemele de reproducere la femei?

Fertilitotea scade o datd cu inaintarea in vérstd, asta
stim cu totii. Dar asta nu inseamnd c& pacientele tinere
sigur vor obtine sarcina. Am intalnit paciente de 25 de ani
care au probleme de reproducere. Varsta este un criteriu,
dar nu unul absolut.

Femeile se nasc avand un anumit nhumar de ovule, ce
scade de-a lungul anilor. Existd o modalitate de a
preveni acest proces?

Din pd&cate, pdnd in prezent nu existd o modalitate
eficientd pentru a impiedica procesul de imbd&tranire a
ovarului.

Din punctul de vedere al unui embriolog, cand este
recomandata donarea de ovocite?

in linii mari, dondarea de ovocite este recomandatd
pacientelor tinere cu rezervd ovariand foarte micd, in
cazul varstei inaintate a pacientei (peste 40 de ani) sau
in cazul unor mutatii genetice ale femeii, ce pot afecta
viitorul embrion.

Ovobank, prima bancéa de ovule din Europa, va ajuta
in cdutarea donatoarei ideale pentru fiecare dintre
pacientele dumneavoastrd. Cum si cand a inceput
parteneriatul dumneavoastra?

Parteneriatul nostru cu Ovobank a inceput in 2018, din
dorinta de a veniin intdmpinarea cuplurilor care isi doresc
un copil, dar care nu mai au material reproductiv propriu.
Care este forma dumneavoastra de a lucra impreuna?
In cadrul vizitei in Marbella, am beneficiat si profitat
de o experientd bogatd, unde am invdtat multe din
modalitatea de lucru a clinicii. iIn momentul de fat&, am
o foarte eficientd colaborare cu colega dumneavoastrd
prin sistemul informatic.

Ioana Nistor-Mandache
Embriolog Clinica Wellborn, Bucuresti

Cum este selectatd donatoarea? Care este procesul?
In momentul in care avem autorizatia de import, cuplul
este anuntat si, In cadrul consultatiei, selectdm o
donatoare, tinGnd cont de preferintele cuplului.

Echipa de cercetare si dezvoltare a Ovobank a
dezvoltat instrumentul Ovotracker, un sistem de control
si trasabilitate pentru expedierea eficientd a ovocitelor,
care asigurd mentinerea calitatii ovulelor pana la
sosirea lor in clinicd. Cum a imbunatdtit acest lucru
succesul tratamentelor dumneavoastra?

Acest sistem este clar eficient, in sensul cd nu se mai pierd
ovocite in procesul de expediere. Ajung la destinatie
ovocite conforme pentru fertilizare.

Urmati un protocol specific pentru devitrificarea
ovocitelor?

In general, am un protocol specific, dar la fel de bine
md pot adapta si altor protocoale, dacd observ un
rezultat mai bun. Cred cd este importantd maleabilitatea
embriologului, disponibilitatea de a se mula pe dorintele
cuplului respectiv.

Care sunt avantajele ovulelor vitrificate de la Ovobank
pentru centrul dumneavoastra? Si pentru pacienti?
Ovocitele vitrificate reprezintd de multe ori singura
sansd a cuplurilor de a deveni pdrinti. lar acest vis este
chiar palpabil, prin rata de succes a Spitalului Wellborn
Militari, unde in 2021 procentul de sarcini obtinute cu
ovocite donate este de 81%. Acest procent vine in
sprijinul pacientilor pentru a avea incredere siin ovocitele
vitrificate. Dupd experienta acumulatd, pot sd le spun
cd nu existd diferente si pot face procedura cu ovocite
donate vitrificate in Romania.

P» OVO

The First European Donor Egg Bank
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VEZI-TI DE BURTA TA!

Undevaq, traieste o femeie:

are 30 de ani si inca nu are copii

Oamenii o intreab& mereu: ,Incd nu ai copii?”
Rdaspunsurile ei variazd de la zi la zi, ins& mereu
include z&mbete fortate si retineri. ,Nu, nu incd”,
radspunde cu un z&mbet, indbusindu-si frustrarea.

,P&i s& nu astepti la nesfarsit, ceasul dla ticdie,

sd stii”, Ti spune o inteleaptd inainte de a pleca,
multumitd de sine cd a impdrtdsit si altora asemenea
intelepciune. Inteleapta pleacd. Femeia isi pdstreazé
z&mbetul. Apoi, plénge singurd... Plange pentru

ca a fost insarcinata de patru ori, dar niciodata

nu a reusit sa duca sarcina la bun sfarsit. Plange
pentru cd prima oard cand a incercat sG ramana
insarcinata a fost in noaptea nuntii ei, care a fost

in urma cu cinci ani. Plange pentru ca sotul ei are o
fosta sotie care i-a daruit copii. Plange pentru ca
si-ar dori sa incerce fertilizarea in vitro, insa nu fsi
poate permite costurile. Plange pentru ca prietena
ei cea mai bund nu doreste sa fie mama surogat,
Lar fi prea ciudat”, i-a spus aceasta. Plange pentru
cd medicamentele pe care este nevoitd sd le ia
impiedicd sarcina. Plange pentru cd aceasta situatie
ii creeaza conflicte in casnicie. Plange pentru ca
doctorul i-a spus cd totul este in regula cu eq, dar, in
adancul sufletului, ea stie cd ceva este in nereguld.
Plange pentru cd sotul ei se invinovateste, iar acest
sentiment il transforma intr-o persoand cu care este
greu de trdit. Plange pentru ca toate surorile ei au
copii. Plange pentru ca una dintre ele nici macar

nu isi dorea copii. Plange pentru ca cea mai buna
prietend a ei este insdrcinatd. Plange pentru cd a
fost invitatd din nou la un botez. Plange pentru ca
mama ei o tot intreaba: ,Ce mai astepti?” Plange
pentru cd socrii ei vor sd fie bunici. Plange pentru

cd vecina ei are gemeni si ii trateaza foarte urat.
Plange pentru ca fete de 16 ani raman gravide fara
sa isi doreascad asta. Plange pentru cd este o matusa
extraordinard. Plange pentru cd deja alesese nume.
Plange pentru ca existd o camera goald in casa ei.
Plange pentru ca simte un gol in corp. Plange pentru
ca are atat de multe de oferit. Plange pentru ca el
ar fi un tata formidabil. Plange pentru ca si ea ar fio
mamad formidabild, insa nu este.

in alta parte, traieste o altd femeie,

in varstd de 34 de ani, cu cinci co

Oamenii fi spun: ,Cinci? Dumnezeule, sper c& ti-a
ajuns!” Apoi réd, pentru cd aceste comentarii i

se par amuzante. Femeia r&de si ea, dar doar din
coltul buzelor. Apoi schimbd subiectul, asa cum
face intotdeauna, si decide sd uite acea lipsd de
respect. Este doar o noud zi. Apoi plénge singurd...
Pl&nge pentru cd este insdrcinatd din nou si simte
cd trebuie s& isi ascundd bucuria. Pldnge pentru

c& intotdeauna si-a dorit o familie numeroasd si nu
intelege de ce oamenii sunt atdt de deranjati de
acest lucru. Pldnge pentru cd ea nu a avut frati si s-a
simtit foarte singurd in copildrie. Plédnge pentru cd
bunica sa a avut 12 copii si ea si-ar dori s& fie la fel.
Pldnge pentru cd nu si-ar putea imagina viatd fard
copiii ei, insd oamenii o trateazd de parcd acestia
ar fi o pedeapsd. Pldnge pentru cd nu doreste sd fie
compdatimitd. Pldnge pentru cd oamenii presupun
cd nu si-a dorit copiii. Plénge pentru c& oamenii o
considerd pur si simplu iresponsabild.

Pl&nge pentru cd oamenii cred cd ea nu are nimic
de spus. Plange pentru cd se simte neinteleasd.
Pl&dnge pentru cd ea si sotul sau se dovedesc perfect
capabili s&-si intretind familia, dar acest lucru nu
pare sd conteze. PlGdnge pentru cd s-a s&turat de
comentariile ,amuzante”. Plange pentru ca ea isi
vede de treaba ei. Plange pentru ca si-ar dori ca si
altii sa faca la fel. Pldnge pentru c& uneoriisi pierde
increderea in sine si se intreabd dacd nu cumva ar

fi trebuit s& se opreascd inainte de ultimii doi copii.
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Pldnge pentru cd multi se grébesc sd critice, insd

nu i-ar oferi niciun ajutor. Pl&nge pentru cd este
sdtuld de control. Pldnge pentru c& oamenii sunt
nepoliticosi. Pldnge pentru c& prea multi oameni par
a avea opinii legate de viata ei personald. Plange
pentru cd tot ceea ce isi doreste este sd trdiascd

in pace.

O alta femeie, 40 de ani,

un singur copil

Oamenii o intreabd: ,Numai unul? Nu te-ai géndit
niciodatd s& ai mai multi?” ,Sunt fericitd cu unul”,
réspunde calmd, un rdspuns repetat, pe care I-a
oferit de mai multe ori decat poate numdra. Destul
de credibil. Nimeni nu ar suspecta cd atunci cand
este singurd, plange... Plange pentru cd acea unicd
sarcind a fost un miracol. Pldnge pentru cd fiul ei incd
mai cere un fr&tior sau o surioard. Plénge pentru cd
mereu si-a dorit s& aibd cel putin trei copii. Pldnge
pentru cd a trebuit sd intrerupd cea de-a doua
sarcind, pentru a-si salva viata, pentru ca primul ei
copil s& continue s& aibd o mama. Pladnge pentru
cd doctorul ei i spune cd ar fi un risc foarte mare.
Pladnge pentru cd se chinuie s& aibd grijd de cel pe
care il are. Pldnge pentru c& uneori unul se simte ca

si cum ar fi doi. Plange pentru ca sotul ei nici macar
nu lua in considerare posibilitatea de a avea un

alt copil. Pldnge pentru cd sotul ei a murit si ea nu

a mai regdsit dragostea. Plange pentru cd familia

ei considerd cd un copil este indeajuns. Plange
pentru cd este foarte implicatd in cariera ei si nu
poate da inapoi. Pldnge pentru cd se simte egoistd.
Pladnge pentru cd incd nu a dat jos kilogramele
acumulate pe parcursul primei sarcini. Plange pentru
cd depresia ei postnatald a fost atdt de intensd.
Pldnge pentru cd nu se poate imagina trecénd

din nou prin toate astea. Pldnge pentru cd are
probleme de sdndtate, pe care sarcina doar le-ar
amplifica. Pldnge pentru cd incd se luptd cu bulimia.
Pl&nge pentru cd a trebuit s& facd o histerectomie.
Plange pentru cd isi doreste un alt copil, insd nu il
poate avea.

Aceste femei sunt pretutindeni. Sunt vecinele
noastre, prietenele noastre, surorile noastre,
colegele noastre de muncd, verisoarele noastre. Nu
le sunt de niciun folos sfaturile sau opiniile noastre.
Burtile lor sunt ALE LOR. Haideti sd respectam
aceastd realitate.

[Articolul Mind your own womb a fost publicat in
Huffington Post in 2017]
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MAMA HIMERA

Problema cea mai mare a unei femei care a devenit
mama cu ajutorul dondrii de ovocite este ce, cum si
cand fi va spune copilului. Dacé ii va spune.

Fetita mea implineste curénd zece ani. S-a familiarizat
deja cu notiunile elementare de anatomie, de
reproducere, stie deciin linii mari cum se face sex si cum
se fac copiii. Ceea ce nu stie este cd ea nu a venit pe
lume Tn urma unei partide de sex si c& ousorul pe care
eu I-am clocit cu sperantd si spaimd timp de noud luni
de zile nu era al meu. Dacd p&dnd acum am amanat
pentru cd era prea micd si putea sd vorbeascd despre
asta la grédinitd sau la joacd, acum simt c& se apropie
momentul de care m& tem de cdnd am luat-o in brate
pentru prima oard.

Sunt cupluri care aleg s& nu le spunda copiilor un

astfel de lucru. Si nu-i pot condamna. Nu eu. Am citit
comentariile la stirile / materialele despre tipul dsta de
maternitate sim-am amarét pénd-n fundul sufletului: in
marea majoritate, oamenii sunt convinsi cd nu sunt copiii
nostri, c& am fdcut noi, cele care am apelat la asa ceva,
vreun pas gresit de am ajuns aici, sau chiar dsta e pasul
gresit, de ce nu adopti, sunt atétia copii care... Ai de dat
explicatii, esti cumva datoare s& te justifici. As vrea din
tot sufletul s& trdiesc senind cu chestia asta, s& nici nu
md& gdndesc la ea. Din pdcate, sunt genul care plesneste
dacd tine un secret, iar &sta e unul urias.

M-am gdndit de mii de ori de ce trebuie sd risc iubirea
copilului meu (sau mdcar un frecus nemeritat in anii ei de
adolescentd si oricand va fi supdratd pe mine). Cd este
copilul meu o simt p&dnd-n cea mai indepdrtatd fibrd.
Nici m&car nu-s convinsd cd nu existd la un nivel incd
nedetectat o transmisie mamd-copil care acum e cititd
doar in potrivirea de ADN. As putea sd jur cd va veni un
moment cand stiinta va descoperi ca exista ceva mai
delicat, mai subtil decéat ADN-ul, ceva care sd ateste
legdtura puternicd a unei mame cu copilul pe care

I-a purtat in pantece. Mai mult decét mult-clamata
epigeneticd, care spune cd perioada formdrii intrauterine
influenteazd semnificativ sdndtatea, aptitudinile si
dezvoltarea generald a copilului.

Dar cine-mi explicd gropita ei identicd nu cu a meq, ci
cu a mamei mele? Pdrul ei m&tdsos, cu exact aceeasi
texturd ca a pdrului meu, la fel de greu de prins in clame
sau elastice? Vocea ei usor dogitd care sund exact

ca inregistrdrile vocii mele din copildrie? Alunita de pe
degetul mic ca a mea? Si atdt de multe altele. lluzii, stiu.
Dar inima mea spune altceva.

Urdsc testele de ADN siideea de ADN in sine. Aproape
toti cei care aud despre gameti sau embrioni donati se

cutremurd de oroare: s& nu aibd ADN-ul meu, ceeee????
O obsesie care a inlocuit-o pe cea a séngelui din
veacurile trecute. Sange din sGingele meu. As zice cd asta
e fata meq, sGnge din sGngele meu, am fost una, s-a
hrdnit literalmente din mine; dar uite c& nu mai ajunge.
Rd&scolim si mai adénc de atét.

Totusi, pdnd si acest imbatabil ADN se poate modifica

in urma unor interventii medicale cum ar fi transplantul

de maduvd. Si mai existd ciudatele cazuri ale
oamenilor-himerd, cei cu doud ADN-uri: unul al lor si, s&
zicem, celdlalt al unui frate geamdan dispdrut la scurtd
vreme dupd conceptie. Unul din cazuri a facut valvd in
presd de curdnd tocmai pentru c& o mamda nu avea
acelasi ADN cu al copilului z&mislit si ndscut de ea. Copilul
luase ADN-ul uterului mamei, provenit de la o geamdnd
demult dispdrutd. Deci, iatd cd se poate.

Nu ascund c& m-am géndit la ambele ,solutii”: s&-mi fac
transplant de m&duvd sau sd-mi aburesc copila cd sunt
o himerd&. Atéta doar c& m&duva ar trebui sd o iau tot de
la acea necunoscutd care a l&sat la clinicd oul din care
avea sd iasd eq, iubirea mea. Nici in cea mai penibild
telenoveld nu s-ar intdmpla asa ceva. Cét despre
povestea cu himera, e poeticd si incurcatd si ea la culme.
Sufletul meu speriat si indréigostit se invérte incd in jurul
ideii dsteia stranii.

Desi, probabil, intr-o zi o s&-i spun pur si simplu, incercénd
s nu tremur si s& nu dau prea mare greutate vorbelor:
da, stii cum e chestia aia cu ovulul si sperma care
formeaz& embrionul... ei, eu nu aveam ovule bune, asa cd
am luat unul de la un spital, il I&sase acolo cineva care nu
avea nevoie de el cd avea deja copii simai avea milioane
de oud care se iroseau aiureqa, asa c& de ce s& nu-liau
eu si s&-I amestec cu semincioara de la tati si apoi sd-|
clocesc cu toatd dragostea din lume la mine in burtd, de
unde aiiesit la mine-n brate.

..lar dacd n-o s& ma mai iubeascd, oricum imi ajunge
dragostea mea pentru ea. Dragostea mea pentru ea.
Pentru totdeauna.
B.F.,
Membrd a comunitdtii SOS Infertilitatea
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RETEAUA PRIVATA DE SANATATI

Alaturi de tine, pas cu pas,
in lupta cu infertilitatea
Centrul de Fertilitate si FIV Cluj
reginamaria.ro/centrul-de-fertilitate-si-fiv-cluj
Call Center: 0264-998

Spitalul REGINA MARIA Cluj
Str. Dorobantilor nr. 29, Cluj-Napoca
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Infertilitatea poate fi invinsa! ©

Cere ajutorul expertilor de la
Centrul de Fertilitate si FIV Columna,
singurul din Romania cu 5 embriologi seniori

reginamaria.ro/centrul-de-fertilitate-si-fiv-columna
Call Center: 021-9612
Str. Tepes Voda nr. 51, sector 2, Bucuresti

Parte a Retelei de Sanatate
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