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Un fel de editorial

Gloria este fosta mea colega de facultate. Carismatica,
cu toate cuvintele la ea si cu un umor care te da cu capul de toti
peretii. Gloria este maritata din dragoste nebuna cu singurul latinist
cu spirit antreprenorial pe care il cunosc. S-au apucat amandoi de
facut afaceri - si le-a reusit si asta. Ultima data m-am zarit cu Gloria
vara trecuta, intalnire colectiva, pe fuga, am schimbat replici conver-
sationale, dar, chiar siin goana calului, cum eram, a reusit sa ma faca
sarad - asa, de control. Gloria: 0 vad rar, dar o iubesc tare.

N-am intrebat-o niciodata pe Gloria daca isi doreste sau de
ce nu face copii, eu in general imi vad de burta mea. Vorba vine - am,
prin activitatea asociativa de peste un deceniu, cateva sute, daca nu cumva mii de burti pe care le-am
vazut evoluand. Ideea este ca incerc sa nu fiu intruziva; decizia de a face sau nu un copil este una a
cuplului,

Acum cateva saptamani, m-a sunat Gloria. Pe scurt: s-a hotarat sa faca copii, dar nuii prea iese,
incearca de cateva luni fara succes. M-a vazut ea pe mine la televizor, stie si de pe Facebook ca eu
sunt cu ,asociatia cu fertilitatea” - ce ii recomand, unde sa faca si ea o inseminare? O ascultam turuind
in telefon, deja anticipam ce avea sa urmeze siam simtit nevoia sa ma asez.

Uhm. Eu si Gloria suntem de-o seama, nascute-n anul cu cutremurul. Ea, un pic inaintea
mea. Adica avem - fiecare, nu impreuna!l - 42 de ani batuti pe muchie. Pe care, e drept, ea nu i arata
nicicum. Nu mi-a invocat argumentul asta (alte amice, in timp, au facut-ol), dar stiam deja ca pentru
inca o perioada va fi in negare, nu va putea accepta ca nu exista crema antirid sau acid hialuronic
pentru ovare. Insa, 000, vai, ea, Gloria mea, tipa cea atat de taios de desteapta, nu a ratat ocazia sa
imi invoce drept argument irefutabil cazul ,vazut la televizor” al unei starlete care ar fi gravida la 50 ani,
pasamite conceptie spontana. O ascultam si mi-a venit sa plang. Deja faptul ca Gloria nu stia diferenta
dintre inseminare si fertilizare in vitro si le bramburea grav era parfum de roze.

M-am scuturat de amaraciunea care ma cuprinsese si i-am spus Gloriei ca eu nu recomand
clinici sau doctori. Niciodata. Nimanui. Dar ca trebuie sa inceapa cu un AMH (si 0 spermograma).
Rezultatul analizei a fost un cataclism pentru ea. 0,01. Gloria nu mai avea ovocite. Deloc. Oricum, si daca
cifrele ar fi fost mai rotunjoare, tot nu ar fi fost loc pentru optimism, intrucat varsta este mai importanta
decat AMH-ul Gloria a vizitat trei doctori specialisti in infertilitate intr-o saptamana - verdictul a fost
acelasi, non-negociabil: AMH zero la aproape 43 de ani, nu, nu se poate incerca fertilizare in vitro cu
ovocite proprii.

M-am simtit foarte vinovata ca, in loc sa ne hlizim steril (sic) cand ne-ntalneam, as fi putut sa i fiu
alaturi Gloriei cu informatii mai devreme, cand cromozomii ovocitelor ei inca nu incepusera inexorabila
degradare si s-ar fi putut actiona, cu sanse. Da, decizia de a face sau nu un copil este una a cuplului, dar
aceasta decizie trebuie sa fie una in-for-ma-tal Ar fi trebuit sa le fiu alaturi, ei si sotului sau, sa le transmit
informatia valida stiintific, sa le ofer elemente de educatie despre fertilitate, educatie pe care scoala nu
ne-a oferit-o niciunuia dintre Noi.

Nu mai pot da timpul inapoi pentru Gloria, dar sunt aproape sigura ca, dupa ce va digera socul,
pentru ca isi doreste copilul, 1l va avea - prin ovodonatie sau adoptie. lar acel copil va rade mult.

Nicoleta Cristea-Brunel

De aceea am facut, pro bono, aceasta revista. Pentru a iesi din cercul - stramt, totusi, desi are
vreo 16.000 de membri - al comunitatii Asociatiei SOS Infertilitatea. Pentru a oferi educatie despre
fertilitate unui public ,extern’, general, care nu este pe grupurile sau pe forumul Asociatie.

Ma bucur pentru ca pot transmite femeilor cu varste intre 18 si 38 de ani, precum si partenerilor
acestora, acest mesaj: Fertilitatea feminina este un capital fragil si efemer. Ocrotiti-va fertilitatea
si, daca va doriti copii, fructificati-o la timp. Varsta este necrutatoare.

Cu sinceritate,
Nicole
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Asociatia SOS Infertilitatea

Sprijinim persoanele afectate de infertilitate si schimbam destine.

Grupul de initiativa SOS Infertilitatea, constituit din cateva femei care luptau cu infertilitatea,
sustinute activ de catre sotii/partenerii lor, si-a inceput activitatea de advocacy in martie 2008.
In octombrie 2009, Asociatia SOS Infertilitatea a dobandit personalitate juridica. In acest deceniu,

am modificat realitati si am schimbat destine.

Proiecte ale Asociatiei SOS
Infertilitatea (selectie)

Subprogramul pentru Fertilizare in Vitro si
Embriotransfer, program de sprijin financiar
pentru cuplurile hipofertile creat de Ministerul
Sanatatii in 2011, la initiativa directa si cu par-
ticiparea Asociatiei SOS Infertilitatea; advocacy
activ pentru Proiectul ,FIV - O Sansa pentru
cuplurile infertile”, initiat in 2018 de Primaria
Municipiului Bucuresti prin Administratia Spi-
talelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, precum
si desfasurarea de actiuni de advocacy in
vederea initierii unor programe locale similare,
in alte orase din tara.

Proiectul ,O sansa pentru viata” (din 2016) -
cate o procedura de fertilizare in vitro complet
gratuita oferita de catre fiecare dintre clinicile
partenere in proiect. In primele trei editii s-au
oferit, prin tragere la sorti, 43 de proceduri FIV
gratuite, cu o valoare de piata de circa 185.000
de euro, in urma carora s-au nascut deja 12
copii, iar multe sarcini sunt in curs.

Saptamana Nationala de Constientizare a
fenomenului social si medical al infertilitatii

in Romania - eveniment anual de awareness
& advocacy (din 2012). Din 2016, evenimentul
national este parte a campaniei paneuropene
Furopean Fertility Week,

Expozitii itinerante, expuse in spatii cu mare
vizibilitate din Bucuresti si din tara:
JInfertilitatea exista. Si doare”, ,Incursiune in
istoria fertilizarii in vitro', ,Infertilitatea poate

fl invinsa"

Grupurile de suport SOS Infertilitatea -
intalniri ale persoanelor afectate de infertilitate,
grup de suport psihologic, grup de suport
nutritie sanatoasa si pierdere in greutate, sub
coordonarea unor psihologi si nutritionisti
calificati, seri de film avand drept tema infertili-
tatea ori adoptia, urmate de dezbateri.

Prezenta activa si initiative in proiectele
Fertility Europe, federatia paneuropeana a
asociatiilor de pacienti hipofertili.

Comunitati online active si implicate
(infertilitate, adoptie, sarcina si parenting),
informare si dialog in spatii atent moderate;
website-uri, forum, baze de date cu peste
15.000 de destinatari.

Asociatia SOS Infertilitatea. Din 2008, alaturi de toti cei care isi doresc un copil.
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Fapte despre
fertilitatea feminina

O rezerva care nu se regenereaza

Ovocitele - celulele reproductive feminine -
se formeaza inca din viata intrauterina a fatului.
La nastere, o fetita are deja intreaga rezerva
ovocitara prezenta in foliculii din ovare. Spre
deosebire de celulele reproductive

masculine - spermatozoizii, care se formeaza
intr-un ciclu de 90 de zile de-a lungul intregii
vieti a barbatului adult, de-a lungul vietii femeii
nu se mai formeaza alte celule reproductive.
Foliculii formati intrauterin se dezvolta progre-

siv, eliberand, de regula, un singur ovocit matur,

fecundabil, pe luna.

Fertilitatea feminina descreste mai devreme

decat te-ai astepta

Fertilitatea femeii incepe sa descreasca inca de

la varsta de 27 de ani, iar la 35 de ani se
constata o scadere semnificativa a calitatii
celulare la nivelul ovocitelor. Acestea
imbatranesc, iar dupa 40 de ani sansele de a
obtine o sarcina cu material genetic propriu
devin foarte mici.

Daca va doriti copii, nu amanati conceptia
Pe langa cauze medicale, cum ar fi ovare
polichistice, endometrioza, probleme la
nivelul trompelor uterine, precum si patologii
ale fertilitatii masculine, care se pot manifesta
la orice varsta a membrilor cuplului, in ultimii
ani se constata o crestere a incidentei
cazurilor de ,infertilitate sociala’. Mai exact,
femei fara alte probleme medicale descopera
Ca nu reusesc sa obtina o sarcina din cauza..
varstei. Daca la nivel fizic si social, 40 de ani
este o varsta infloritoare a femeii, din pacate,
la nivel reproductiv, aceasta varsta inseamna..
batranetea.
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1-2 milioane de ovocite la nastere
400.000 de ovocite la pubertate
25.000 de ovocite la varsta de 37 de ani
10.000 de ovocite la varsta de 40 de ani
1.000 de ovocite la menopauza

In medie, 350 de ovocite se maturizeaza in
cursul vietii unei femei, avand astfel sansa de

a fi fecundate si de a conduce la o sarcina.




Evaluati-va rezerva ovocitara prin dozarea
markerului AMH - hormon anti-mullerian,
precum si consultatii in clinici specializate pe
fertilitate/infertilitate, dar nu uitati ca cel mai
important factor in ansamblul sanselor de a
obtine si de a pastra o sarcina este varsta
feminina.

Atunci cand intervine factorul varsta feminina,
drumul este de cele mai multe ori ireversibil,
chiar daca se face apel la proceduri de repro-
ducere umana asistata medical. Fertilizarea in
vitro are nevoie de gameti corecti cromozomial,
respectiv ovocite tinere, pentru a putea functio-
na si a putea conduce la o sarcina viabila.

Nu lasati trecerea timpului sa va rapeasca
sansa de a deveni mame!

Puteti avea un control mai bun asupra fertilitatii
proprii evaluandu-va rezerva de fertilitate cu
gjutorul unor investigatii simple: analize
hormonale (AMH, FSH, LH, TSH, estradiol,
progesteron, prolactina), verificarea
permeabilitatii trompelor prin histerosonografie
sau histerosalpingografie.

Daca sarcina nu apare dupa primele 12 luni de
incercari, adresati-va medicului specialist in
infertilitate si lasati-va gjutati din punct de
vedere medical in proiectul vostru de a avea
un copil.

Stiati ca... ?

Fapte despre
fertilitatea
masculina

Fertilitatea masculina reprezinta un subiect
putin discutat, desi aportul membrului mas-
culin al cuplului reprezinta 50% din sansele de
sarcina si 50% din potentialul genetic al co-
pilului. In ciuda perceptiei societale comune,
care considera problemele de fertilitate ca fiind
majoritar feminine, statisticile medicale demon-
streaza ca incidenta factorului masculin este
egala. Astfel, 40% dintre cazurile cu dificultati

In a concepe un copil au drept cauza patologii
feminine, 40% au drept cauza patologii mascu-
line, iar 20% au cauza necunoscuta sau mixta.

Factori de risc ce pot influenta

fertilitatea masculina

- temperatura scrotala crescuta (boli febrile,
sauna, bai fierbinti;

- alcoolin exces, droguri, fumat;

- expuneri profesionale la insecticide,
pesticide, solventi organici;

- interventii chirurgicale inghino-scrotale (de
tipul hernie inghinala);

+ boli cronice (renale, tiroidiene, diabet,
neuropatii);

+ boli cu transmitere sexuala in
antecedente;

- Ovocitul este cea mai mare celula din corpul omenesc, in timp ce spermatozoidul

este cea mai mica?

- Ovocitul traieste si poate fi fecundat aproximativ 24 de ore, in timp ce spermatozoizii

pot supravietui, pastrandu-si in principiu capacitatea fecundanta, pana la patru-cinci zile?




- medicamente - sulfasalazina, colchicina,
steroizi anabolizanti sau alti hormoni sexuall,
unele antihipertensive sau antidepresive,
cimetidina, chimioterapice si altele.

Cauze ale infertilitatii masculine

- insuficienta testiculara - perturbari ale
spermatogenezei: absenta spermatozoizilor
(azoospermia), perturbari de ordin calitativ
si/sau cantitativ (humar, mobilitate,
morfologie, aptitudini functionale -
oligoastenoteratospermie), varicocel,
fragmentarea ADN-ului spermatic;

- patologii post-testiculare: azoospermia
obstructiva cauzata de o infectie sau de o
inflamatie uro-genitala, de o boala (oreion)
sau de un traumatism;

- patologii hipotalamo-hipofizare.

Lipsa spermatozoizilor (@zoospermia) poate fi
de doua tipuri: obstructiva si non-obstructiva.
In cazul azoospermiei obstructive, fertilitatea
poate fi ameliorata daca se intervine chirurgical.

In cazul in care cuplul incearca de mai mult de
un an sa obtina o sarcina, iar rezultatul intarzie
sa apara, ambii sai membri trebuie sa se adre-
seze medicului specialist in infertilitate. Inves-
tigatiile unui cuplu cu probleme de fertilitate
Incep cu o spermograma, prin care se anali-
zeaza numarul de spermatozoizi, mobilitatea
spermatozoizilor si raportul forme normale
versus forme anormale. Atentie, descoperirea
unor probleme dovedite de fertilitate la unul
din parteneri nu exclude investigarea aprofun-
data a celuilalt, infertilitatea mixta fiind destul
de frecventa.

Puteti avea un control mai bun asupra fertilitatii
proprii evaluandu-va rezerva de fertilitate cu
gjutorul unor analize simple: spermograma,
spermocultura, ecografie testiculara, analize
hormonale.
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Primii pasi pentru a deveni mama

Stilul de viata, controlul medical preconceptional, analize utile

G7nera

Fertility Center

Dr. loan Boleac, Medic primar obstetrica-

ginecologie, specialist in reproducere umana

asistata Clinica Medicala Gynera

Daca vrei sa devii mama, este foarte important
sa ai un stil de viata sanatos! De aceea,

un ajutor important poate veni chiar de la tine!
- Nu face excese alimentare! O persoana
obeza are de obicei si 0 menstruatie
neregulata, cu sangerari anormale si alte
afectiuni asociate care scad fertilitatea. De
asemenea, O persoana obeza va naste si se
va recupera mult mai greu, indiferent de calea
urmata, nastere pe cale naturala sau operatie
cezariana.

- Dormi 7-8 ore in fiecare noapte!

+ Practica un sport in mod regulat! Daca nu
reusesti in fiecare zi, fa sport macar o data la
2-3 zile.

- Nu fuma! Fumatul poate afecta
vascularizatia ovarelor. El afecteaza atat
capacitatea de a obtine sarcina, cat si pe cea
de a mentine sarcina. Cu cat numarul tigarilor
fumate zilnic este mai mare, cu atat efectele
nocive sunt mai puternice!

- Nu consuma alcool sau droguri!

Un stil de viata sanatos si armonios include
asadar: o dieta corespunzatoare, 7-8 ore de
somn pe noapte, exercitii fizice sau practicarea
unui sport in mod regulat, absenta obiceiurilor
nocive, cum sunt fumatul, alcoolul ori
consumul de droguri. Dintre acestea, cel mai
frecvent factor este fumatul, care creste riscul
de avort, de sarcina extrauterina, de compli-
catii aparute in ultimul trimestru de sarcing,
cum ar fi hipertensiunea arteriala gestationala.
Controlul medical preconceptional are rolul
de a exclude diverse afectiuni acute sau cro-
nice care pot afecta sarcina sau obtinerea
sarcinii si de a testa sanatatea aparatului
reproductiv feminin. El include: citologie cer-
vicala (testul Babes Papanicolau), examen
citologic al secretiei vaginale; testare pentru
Chlamydia, Mycoplasma si gonococ (acestea
sunt principalele cauze ale bolii inflamatorii
pelvine care, lasate fara tratament sau tra-
tate incorect, scad sansele de obtinere a unei
sarcini), ecografia transvaginala, care permite
examinarea uterului si a ovarelor, pe de o
parte, pentru a evalua rezerva ovariana si ca-
pacitatea uterului de a mentine o sarcina,

iar pe de alta parte, pentru a exclude patolo-
gia uterina (de exemplu, fibroame sau polipi
uterini) si pe cea anexiala (de exemplu, chis-
turile ovariene sau colectiile patologice ale
trompelor uterine), testare pentru boli infectioase
ca hepatitele B si C, sifilis, SIDA, complexul
TORCH (care include infectiile cu Toxoplasma,
Rubella, Citomegalovirus si infectia herpetica,
adica o serie de infectii care sunt periculo-
ase pentru fat daca apar pentru prima data in
cursul sarcinii - pentru o parte dintre aceste
infectii exista vaccinuri).



Arma secreta a spermatozoizilor
pentru a-si realiza misiunea

O structura despre a carei functie nu se stia nimic pana recent ar permite spermatozoizilor sa
parcurga o distanta de 20.000 de ori mai mare decat dimensiunea lor, intr-un mediu vascos, care
face ca deplasarea sa fie foarte dificila.

Imaginati-va ca trebuie sa traversati Marea
Neagra inot, insa marea nu este compusa din
apa, ci din miere. Aceasta este o metafora
potrivita pentru a descrie calatoria pe care
trebuie sa o intreprinda spermatozoizii
pentru a ajunge la ovocit. Dar cum reusesc
oare acestia sa faca fata unei asemenea
misiuni? Utilizand modele matematice, o
echipa britanica a descoperit ca
spermatozoizii reusesc sa-si realizeze
misiunea datorita unei structuri care le
Inconjoara coada.

Acesti mici inotatori, cea mai mica celula a
corpului uman, cu grosimea mai mica decat
diametrul unui fir de par, trebuie sa parcurga
mai mult de 10 centimetri, si anume o distanta
care depaseste de 20.000 de ori dimensiunea
lor, intr-un mediu vascos. ,Glera cervicala este
de mai mult de o suta de ori mai vascoasa
decat apa’, subliniaza cercetatorul Hermes
Gadelha, specialist in biologie matematica la
Universitatea din York, Marea Britanie.

in ultimul sau studiu, publicat in luna martie
2019 in revista stiintifica Journal of the Royal
Society Interface, cercetatorul si echipa sa

au demonstrat ca structura care inconjoara
coada spermatozoizilor le permite acestora

sa suporte fortele impuse de acest mediu
VasCos.

Consolidare structurala

Spermatozoizii prezinta un cap, care
transporta materialul genetic al tatalui, si o
coada (numita si flagel), care are menirea de
a impinge inainte capul spermatozoidului.
Aceasta coada include un ,motor’
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- axonemul - care ii permite sa se miste.
Coada este inconjurata de o structura pasiva
compusa din fibre foarte dense, care nu au
nicio activitate. Specialistii s-au gandit asadar
ca aceasta structura nu ar avea nicio functie
specifica, dar cercetarea lui Hermes Gadelha
demonstreaza ca tocmai structura respectiva
intareste coada, pentru ca aceasta sa nu se
plieze sub presiunea cauzata de vascozitatea
glerei cervicale. ,Fara aceasta structura,
flagelul spermatozoizilor s-ar curba si nu ar
putea sa impinga capul prin colul uterin’,
explica cercetatorul.

In modelul matematic, spermatozoizii care nu
prezinta aceasta structura inotau foarte bine
In apa, dar erau incapabili sa avanseze intr-un
mediu vascos. Pentru a confirma aceasta
ipoteza, cercetatorii au comparat
spermatozoizi umani cu spermatozoizi ai
aricilor de mare, care nu prezinta aceasta
structura suplimentara. in apa,
spermatozoizii aricilor de mare inotau in mod
liber catre ovulul femelei, dar, intr-un mediu

care imita vascozitatea glerei cervicale, coada

lor se indoia si se deforma. In schimb,
spermatozoizii umani inotau fara probleme.
Este posibil ca unele modificari ale acestei
structuri sa reprezinte cauza anumitor cazuri
de infertilitate masculina.

Incredibila calatorie a unui spermatozoid
in timpul ejacularii sunt eliberati in medie 50
de milioane de spermatozoizi. Dintre acestia,
doar aproximativ zece spermatozoizi gjung la
capatul calatoriei si doar unul singur va putea
intra in contact cu ovulul. Pentru a reusi,
spermatozoizii trebuie sa inoate mai mult de
cinci ore, fiind atacati de globulele albe care
protejeaza uterul si de aciditatea secretiilor
vaginale. Odata ajunsi in fata ovulului, acestia
trebuie sa treaca de un ultim obstacol,
cumulusul, o substanta foarte densa care
Inconjoara si protejeaza ovulul.

in acest moment, capul spermatozoidului eli-
bereaza un acid care topeste acest cumulus,
pentru a permite spermatozoidului sa intre in
sfarsit in contact cu ovocitul. Membranele
celor doi gameti fuzioneaza, iar materialul
genetic se amesteca, formand astfel un embrion.

Ce stii despre fertilitatea ta? | Noiembrie 2019 m



S-a descoperit factorul care provoaca
sindromul ovarelor polichistice
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Sindromul ovarelor polichistice (SOP, cunoscut
si sub abrevierea din limba engleza - PCOS)
este cel mai comun diagnostic ce are drept
consecinta infertilitatea feminina. Sindromul
ovarelor polichistice afecteaza una din cinci
femei in toata lumea. Trei sferturi dintre
femeile cu SOP se confrunta cu probleme in a
obtine o sarcina. Desi exista tratamente care le
pot ajuta pe femeile afectate de acest sindrom
sa ramana insarcinate, rata de succes este
de obicei sub 30% pe durata a cinci

cicluri menstruale.

SOP este o conditie medicala care de obicei
este insotita de niveluri ridicate ale testoste-
ronului, chisturi ovariene, ciclu menstrual ne-
regulat si probleme in reglarea zaharurilor din
sange, dar cauzele acestui sindrom au ramas
pana acum necunoscute.

Conform unui articol publicat in 2018 de
revista New Scientist, cercetatorul Paolo

m Ce stii despre fertilitatea ta? | Noiembrie 2019

Giacobini si colegii sai de la Colegiul National
de Sanatate si Cercetare Medicala din Franta
au descoperit ca acest sindrom ar putea fi
cauzat de un dezechilibru hormonal al mamei,
care afecteaza fatul de sex feminin inca inainte
de nastere, prin expunerea excesiva a
acestuia, in utero, la hormonul anti-mullerian
(AMH).

Cercetatorii au descoperit ca femeile gravide
care sufera de SOP au nivelul AMH cu 30%
mai mare decat normal. Avand in vedere ca
diagnosticul de SOP se transmite pe linie
materna, cercetatorii si-au pus intrebarea daca
AMH-ul marit in timpul sarcinii este responsabil
de aparitia SOP la fiicele mamelor care sufera
si ele de acest sindrom. Pentru a testa aceasta
ipoteza, femele de soarece gestante au fost
injectate cu hormon anti-mullerian.

» continuarea in pagina 14



Mio-inozitolul: rolul lui in tratamentul
infertilitatii de cauza ovariana

Dr. Mihaela Braga
medic rezident obstetrica - ginecologie

Mio-inozitolul este un precursor al trifosfat-
inozitolului, cu rol de mesager secund, ce
regleaza activitatea thyroid-stimulating hor-
mone (TSH), follicle-stimulating hormone (FSH)
si a insulinett. Datorita efectului sau de a creste
sensibilitatea la insulina, rolul sau a fost intens
studiat in tratamentul mai multor boli metabo-
lice, cum sunt sindromul metabolic, diabetul
gestational si sindromul ovarelor micropoli-
chistice (SOPC)?,

Prin cresterea sensibilitatii la insuling,

scade nivelul seric al acesteia si determina
cresterea ratei de ovulatie. Efectele
mio-inozitolului au fost evidentiate in cadrul
unui studiu care a comparat ratele de sarcina
obtinute spontan cu cele obtinute in urma
procedurilor de reproducere umana asistata
la pacientele cu SOPC si infertilitate, care au
urmat tratament cu mio-inozitol.

Am inclus in studiu 34 paciente intre 20 si 40
de ani, diagnosticate cu infertilitate si SOPC
conform criteriilor de la Rotterdams, din cadrul
clinicii de Reproducere Umana Asistata a
Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie
,Prof. Dr. Panait Sarbu’, care au urmat
tratamente pentru infertilitate in perioada

iunie 2017 - iunie 2018, Pacientele au urmat trata-
ment cu mio-inozitol (Inofolic® - LoLi Pharma):
2 plicuri pe zi, timp de minimum trei luni.

Timp de sase luni de la inceperea tratamentului
cu mio-inozitol, dintre cele 34 de paciente
participante la studiu, 18 au urmat contacte
sexuale dirjate, 12 au urmat proceduri de
inseminare si patru au urmat procedura de
fertilizare in vitro. Cea mai buna rata de sarcini
S-a observat la pacientele care au urmat o
procedura FIV (50%). Rata de sarcini obtinuta
dupa inseminare artificiala intrauterina a fost
de 33.33%, iar cea dupa contact sexual dirijat,
38,46%. S-a observat o imbunatatire a ratelor
de sarcina in urma inseminarii artificiale (IA) si a
contactului sexual dirijat (CSD), in comparatie
cu datele din literatura. Rata maxima de sarcina
obtinuta dupa IA este circa 20%, pe cand noi
am obtinut 33,33% sarcini. Numarul de sarcini
obtinut a fost mai mare in urma contactului
sexual dirijat datorita faptului ca principala
problema a pacientelor cu SOPC este

lipsa ovulatiel.

in concluzie, s-a observat o crestere a ratelor
de sarcina in comparatie cu datele din
literatura in ceea ce priveste contactul

sexual dirijat si inseminarea artificiala, ceea ce
inseamna ca mio-inozitolul (Inofolic® - Lol
Pharma) poate fi considerat un tratament
adjuvant sau alternativ la pacientele cu SOPC

si infertilitate.
autori
Dr. Mihaela Braga
Prof. Dr. Bogdan Marinescu
Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie
,Prof. Dr. Panait Sarbu”
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» continuarea articolului din pagina 12

Cand puii de femela au ajuns la maturitate, s-a
descoperit ca acestia au multe dintre simpto-
mele corelate cu SOP, incluzand pubertate
intarziata, ovulatie neregulata, dificultatiin a
obtine o sarcina si, per total, mai putini puli
de-a lungul vietii.

Se pare ca hormonul anti-mullerian injectat

in femelele de soarece gestante a declansat
SOP la puii de sex feminin prin suprastimularea
unui set de celule ale creierului care cresc
nivelul testosteronului fatului.

in testele de laborator efectuate pe soareci,
echipa de cercetatori a reusit anularea efec-
tului expunerii fatului la prea mult AMH prin
utilizarea Cetrorelix, un medicament folosit in
tratamentele FIV pentru a controla hormonii
feminini. Dupa tratamentul cu aceasta sub-
stanta, soarecii nu au Mmai prezentat simptome
de SOP. Echipa a inceput din a doua jumatate
a lui 2018 testarea acestui tratament cu Cetro-
relix pe un grup de femei care sufera de SOP,
Giacobini declarand ca aceasta modalitate
,poate fi o strategie importanta de restaurare
a ovulatiei si de crestere a ratei de graviditate
pentru aceste femei”

Descoperirea poate, de asemenea, explica
de ce femeile care sufera de SOP raman mai
usor insarcinate dupa 30 de ani. Hormonul
anti-mullerian scade odata cu varsta femeii,
ceea ce de obicei inseamna tocmai o fertili-
tate redusa. Insa femeile care au din start un
nivel ridicat al acestui hormon ajung la nivele
normale de AMH odata cu inaintarea in varsta
- dar aceasta este o alta ipoteza care trebuie
testata si dovedita stiintific.
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Infertilitatea fara o cauza identificata.

Subfertilitatea.
b N .

Dr. Dorina Codreanu, Medic primar obstetrica-
ginecologie, specialist in reproducere umana

asistata Clinica Medicala Gynera

20-30% dintre cuplurile infertile se confrunta
cu diagnosticul de infertilitate neexplicata.
Aceasta situatie este frustranta atat

pentru pacienti, cat si pentru medici. Prin
definitie, acest diagnostic este pus prin
eliminare si este justificat daca:

- Ai ovulatie regulat si rezerva ta ovariana
este normala.

- Al varsta sub 40 de ani. Dupa 40 de ani,
fertilitatea scade dramatic in mod natural,
ceea ce nu inseamna ca esti infertila, ci doar
ca sansele tale sunt extrem de mici.

- Trompele tale sunt permeabile, fapt dovedit
dupa o evaluare prin histerosalpingografie sau
laparoscopie.

+ Spermograma partenerului este normala.

- Nu ai afectiuni ale cavitatii uterine sau ale
endometrului cum sunt fioroamele, polipii sau
sinechiile uterine (evaluate prin histeroscopie).
+ Nu ai endometrioza severa - nu ai chisturi
endometriozice vizibile ecografic sau noduli
endometriozici ce se pot palpa la consultul
ginecologic.

Ce este infertilitatea neexplicata

Intai de toate, infertilitatea neexplicata nu este
si inexplicabila. Exista intotdeauna un motiv
pe care fie nu il putem identifica cu metodele
uzuale, fie stiinta nu l-a descoperit inca. Cateva
posibile explicatii sunt:

1. Endometrioza usoara. Expertii nu s-au pus
de acord daca aceasta este o cauza adevarata
de infertilitate.

2. Disfunctii tubare. Trompele sunt permeabile,
dar nu functioneaza corect. Mai exact, nu
capteaza ovulul si/sau nu conduc embrionul
In cavitatea uterina la momentul potrivit.

3. Alte probleme de sanatate nelegate de
aparatul reproducator: boli autoimune, diabet,
boala celiaca.

4. Mucusul cervical ostil din cauza anticorpilor
antispermatici. Este o cauza controversata

de infertilitate ce poate fi depasita cu ajutorul
inseminarii artificiale.

5. Calitatea ovulelor. Avem teste de ovulatie,
dar calitatea slaba a ovulelor poate fi identificata
doar in urma unei proceduri de fertilizare in
vitro.

6. Calitatea spermatozoizilor. Chiar daca
spermograma este normala, spermatozoizii
au modificari genetice sau sunt incapabili sa
fecundeze ovulul chiar daca sunt mobili si
genetic normali.

7. Probleme cu endometrul (mucoasa uterina).
Sunt incomplet elucidate la ora actuala, se
discuta despre microbiomul endometrial, de
fereastra de implantare deplasata la unele
paciente, de factori imunologici.

8. Probleme cu dezvoltarea embrionului.
Chiar daca embrionul este genetic normal,

in procesul de diviziune celulara de la stadiul
de celula la fat pot aparea defecte ce duc la
oprirea acestei dezvoltari.

9. Exista cauze pe care medicina nu le-a
descoperit inca. Chiar nu stim totul despre
fertilitate. Nu inca.

®



10. Nu este nimic serios in neregula. Un studiu
din 2012 a aratat ca, din 1300 de femei cu varste
intre 28 si 36 ani, diagnosticate cu infertilitate
neexplicata, 43% au conceput spontan, fara
nicio interventie medicala, in decursul a trei
ani de la diagnostic. In multe situatii, este
vorba doar de subfertilitate sau de foarte mult
ghinion. Este extrem de frustrant, dar

se intampla.

Ce NU este infertilitatea neexplicata

1. Nu este doar in capul tau.

2. Nu este cauzata de faptul ca te straduiesti
prea mult sau te stresezi pentru asta.

3. Nu este un diagnostic la femei de peste 40

ani. Acestea au in mod natural sanse foarte
mici de reusita si ele nu obtin sarcina exact
asa cum nu reusesc multi sa castige la loterie,
desi joaca constant de multi ani.

Ce faci cand totul pare normal, dar sarcina
nu apare

Nu astepta prea mult sa vezi ce se intampla
pe cale naturala, nu mai mult de doi ani daca
ai sub 36 de ani, si nu mai mult de un an daca
ai peste 36 de ani. In acest caz, timpul nu
rezolva niciodata lucrurile, sansele de reusita
scad si un istoric de infertilitate de peste trei
ani este un factor de prognostic rezervat.
Dincolo de toate acestea, este foarte important
sa judecam fiecare caz in parte si cea mai buna
abordare este cea de echipa medic-pacient.

] u b
EER
Stiati ca
Pana la 30 de ani se pierde 88% din rezerva de celule reproductive? Programore pr/'/’) website

La 40 de ani mai raman 3% din ovocite, majoritatea defecte?

Una din 10 femei intra devreme la menopauza, mai ales daca fumeaza? www.gynera.ro

sau la telefon

Societatea Romana pentru Fertilitate si Reproducere Asistatd si 0727 833 833
Gynera Fertility Center te gjuta sa faci alegereal
»Asigura-te la timp ca poti deveni mama!”

A FERTIL/ 7
g\‘?« 4/}&

@

) 05
¥ pygyse ¥

P

%
¥ 35010085

)
TE ASTEPTAM LA O CONSULTATIE GRATUITA G\ n er a
Afld pe loc ce rezerva ovariand ti-a ramas! Fertility Center
Discuta cu specialistul Gynera despre ce optiuni ai ca sa devii mama!
Congeleaza-fi ovocitele, daca inca nu esti pregatita sa ai copii!

A ROMy,
S

0

Perioada de desfasurare a campaniei: 1 - 29 noiembrie 2019

16 ®



Despre teama de FIV si alti demoni

Mereu mi-am dorit sa
) lu mama tanara. Nu
a fost sa fie, am decis
) s ma fac medic, iar
pasiunea asta mi-a

Mi-am intalnit sotul la
i 25 de ani, iar el mi-a
zis, la a doua intalnire:
eu vreau familie si
copii, daca tu ai alte
ganduri, nu-ti pierde
vremea. Trei ani mai
tarziu, casatoriti deja,

Cristiana Popp
mama, medic,
moderator al grupului
SOS Infertilitatea

Sa va spun cat de naivi eram? Cum, in prima
luna, el a zis la o petrecere: sotia mea nu bea
alcool, e posibil sa fie insarcinata? Cum am
rabdat o migrena de pomina, fara un para-
cetamol? Cum calculasem deja in ce anotimp
0 sa nasc? Au urmat sute de teste negative,
investigatii, diagnostice, tratamente - timp
de patru ani. Si totusi, luna de luna, pantecul
meu era tot mai gol. Ne-am ascuns in cariere,
in calatorii, in citit. Alti doi ani mai tarziu, a
facut prima spermograma si astfel am aflat
ca singura noastra sansa de a concepe este
fertilizarea in vitro. Si am intrat in panica. Mi-a
fost o frica teribila. Nu de efectele adverse,
am citit si m-am lamurit repede ca, pentru
sanatatea mea, mai riscanta e lipsa de sarcini
decat stimularea ovariana. Ci de durere, de
investigatii invazive si, mai ales, de ESEC. Am
avut nevoie de patru ani sa inving frica, timp in
care rezerva mea ovariana si calitatea
ovocitelor mele au scazut, iar sansele de
reusita s-au prabusit de la aproximativ 40% la
sub 20%. Am tremurat zi si noapte, coplesita
de teama de FIV, pe de o parte si, pe de alta
parte, de teroarea ca nu voi avea niciodata
copii. Nu aveam curaj sa fac FIV, dar nici nu
puteam sa renunt la copilasii mei - imaginati,

mistuit rapid tineretea.

renuntam la protectie,

doriti, visati. Dupa zece ani de la prima noastra
incercare, incepeam investigatiile pentru FIV.
Stiam ca mi-am micsorat singura sansele, dar
abia atunci am putut. Eu am avut noroc ca, la
39 de ani, am raspuns bine la stimulare si, desi
rata de fertilizare a fost mica si cei mai multi
dintre embrioni s-au oprit din evolutie, acum
am doi copii gemeni care mi-au stins
parjolul celor zece ani de frica si dor. Au
trecut noua luni de cand i-am adus acasa de

la maternitate, iar eu inca tremur, noapte de
noapte, la gandul ca cei patru ani de frica si
amanare puteau insemna sa nu i am. Sa nu
fiu mama lor. Simt ca am prins, cu mult noroc,
ultimul tren.

Mituri despre FIV

* FIV = copil conceput in eprubeta
Fals. Fertilizarea are loc intr-o placuta Petri,

+ Copiii obtinuti prin FIV sunt bolnaviciosi sau
prezinta malformatii.

Fals. Conform studiilor de amploare efectuate,
copiii conceputi prin FIV sunt la fel de sanatosi
precum cei care au rezultat dintr-o sarcina spontana.

- O femeie poate obtine o sarcina prin FIV la
orice varsta.

Fals. Procedura FIV nu poate invinge degradarea
cromozomiala la nivel celular, ovocitele imbatranite.

* FIV este o procedura dureroasa.

Fals. Singura interventie efectuata sub anestezie
este punctia ovariana, cu o durata medie de circa
10 minute. Restul etapelor FIV, inclusiv transferul
embrionului/embrionilor, nu implica durere.

* Procedura FIV este o solutie universala pentru
infertilitate.

Fals. FIV nu este un panaceu. Succesul procedurii
depinde de factori multipli, printre care si varsta
femeii, calitatea rezervei ovariene, lipsa problemelor
de implantare etc.

+ Succesul FIV poate fi obtinut de la primaincercare.
Adevarat. In general, 30% dintre cuplurile care fac
apel la FIV reusesc sa obtina o sarcina la prima
incercare.
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Ministerul Sanatatii: Subprogramul pentru

Fertilizare in Vitro si Embriotransfer

Subprogramul pentru Fertilizare in Vitro si Embriotransfer, program de sprijin financiar pentru
cuplurile hipofertile, a fost creat de Ministerul Sanatatii in anul 2011, la initiativa directa si cu
participarea Asociatiei SOS Infertilitatea.

Conform cifrelor oficiale de la Ministerul Sanatatii, la data de 31 decembrie 2014, in Subprogramul
2011-2012 a existat un numar de 226 de nasteri raportate. La acestea se adauga nasterile
neraportate (unele clinici din acea perioada s-au desfiintat, nu au mai apucat sa raporteze
nasterile, dar au efectuat zeci de proceduri; exista copilasi ai Subprogramului in urma acestora,
chiar daca nu sunt inregistrati in statistici). De asemenea, putem estima ca cel putin o treime
dintre sarcini au fost gemelare, deci sunt in mod cert peste 300 de copilasi nascuti in urma
primului Subprogram. In perioada 2013-2014, in ciuda advocacy-ului intens al Asociatiei SOS
Infertilitatea, Subprogramului nu i-a fost alocat buget.

Ministerul Sanatatii a raspuns campaniei noastre, in 2015-2016 reluandu-se bugetarea Subpro-
gramului FIV. Conform cifrelor oficiale de la Ministerul Sanatatii, au existat pentru Subprogramul
FIV 2015-2016 un numar de 374 de sarcini raportate, dintre care estimam ca minimum o treime
au fost sarcini gemelare, deci peste 500 de copilasi nascuti, ceea ce ridica la peste 800 numarul
copiilor Subprogramului de pana in acel moment. In urma procedurilor din Subprogram s-au
obtinut numerosi embrioni care au fost crioprezervati. In lipsa unor statistici oficiale, care ar fi trebuit
sa existe, putem estima ca inca alti cel putin 200 de copii s-au hascut din 2011 pana in prezent in
urma unor transferuri de embrioni congelati. In concluzie, peste 1000 de copii s-au nascut in
Subprogramele FIV 2011-2012 si 2015-2016. Peste 1000 de copii care altfel nu ar fi existat!

Andrositol®
O aventura ce nu poate fi ratata

Imbunatateste capacitatea de reproducere la barbati prin cresterea
calitatii si functionalitatii spermatozoizilor!”

Pharma

INTERNATIONAL

‘potrivit studiului clinic Effect of Myoinositol and Antioxidants on Sperm Quality
in Men with Metabolic Syndrome, 2016




O sansa pentru o mie de cupluri din toata tara

Accesul la subprogramul national de fertilizare in vitro

Reluarea Subprogramului National de Fertilizare
in Vitro si Embriotransfer a insemnat o sansa
pe care multi dintre noi o asteptam. Medicii
romani sunt la fel de bine pregatiti ca cei din
restul Europei, folosim aceleasi tehnici si teh-
nologii, iar rata de succes este similara. Motivul
principal pentru care in Romania se fac mult
mai putine proceduri medicale de acest tip
este lipsa banilor.

Schimbarile din acest an au adus un plus
pentru program. Avem o mie de proceduri
decontate, iar suma pentru o procedura a
crescut la 10.000 lei. Acest fapt ne permite

sa depunem mai multe dosare si sa venim in
Intampinarea nevoilor cuplurilor cu aceasta
solutie. Conditiile de decontare sunt similare
anilor trecuti. Programul se adreseaza cuplurilor
infertile, adica acele cupluri care nu au reusit
sa obtina o sarcina, in mod natural, fara a folosi
metode contraceptive, timp de un an, sau cele
care au primit un diagnostic de afectiune
incompatibila cu reproducerea pe cale naturala.
Pe scurt, criteriile de eligibilitate sunt: indicatia
de fertilizare in vitro, ambii parteneri trebuie sa
fie asigurati ai sistemului public de sanatate,
procedura sa se realizeze cu ovocite si sperma
proprii, nu donate; varsta femeii sa fie intre

24 sl 40 de ani, indexul de masa corporala al
acesteia sa fie cuprins intre 20 si 25, iar rezerva
ovariana sa fie in limite normale, adica
nivelul AMH (Hormon Anti-Mullerian) sa fie
mai mare de 1,1 ng/ml

Dacia Medical Center sprijina cuplurile in
realizarea dosarului, in depunerea lui, iar eu
sunt cel care se ocupa integral de partea
medicala aferenta procedurii. Incurajam
participarea in acest program intrucat
reprezinta cu adevarat o sansa pentru cuplu-
rile infertile. Cele mai multe intrebari vizeaza
conditiile si analizele necesare, implicit ter-
menul lor de valabilitate.

Analizele si investigatiile din ultimele 3 luni

- markeri endocrini: TSH (hormon de

stimulare tiroidiana), prolacting;

- investigatii imunologice pentru boli
infectioase: Ag Chlamydia; Ag Mycoplasma;

- examinari microbiologice: cultura secretie col
uterin;

- examinari imagistice medicale:

histeroscopie sau sonohisterografie; ecografie
transvaginala.

Din ultimele 6 luni

+ markeri endocrini: AMH (Hormon Anti-Mullerian);
- investigatii imunologice pentru boli infecticase:
Ag HBs - Antigenul de suprafata al virusului
hepatitei B; Ac HBc - Antigen central al infectiei cu
virusul hepatitic B; Ac HCV - Antigen al infectiei cu

virusul hepatitic C; Anti HIV - Test pentru virusul
imunodeficientei umane; VDRL sau TPHA -
serologie sifilis.

Din ultimele 12 luni

- investigatii hematologice: hemoleucograma;
APTT - Timp de tromboplastina partiala activat,
se evalueaza calea intrinseca si comuna a
coagularii; fibrinogenemie;

- investigatii biochimice: glicemie; uree serica;
creatinina serica; TGO; TGP;

- investigatii imunologice pentru boli

infectioase: Rubeola IgG, Varicela IgG, Toxoplasma
IgG, Toxoplasma IgM, CMV IgG (Virusul citomegalic),
Herpes IgG;

- examinari citologice: frotiu cervical
Babes-Papanicolau

Fara limita de timp

- investigatii hematologice: grupa de sange; Rh.

Setul minim de investigatii paraclinice
efectuate la barbati cuprinde examinari
microbiologice (spermograma - efectuata
N unitatea sanitara la care a depus dosarul,
spermocultura); investigatii imunologice
pentru boli infectioase (Ag HBs; Ac HBc;
Ac HCV, HIV; VDRL sau TPH); investigatii
hematologice: grupa de sange; Rh.

dr. Chadi Muheidli

medic primar obstetrica-ginecologie
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Specialisti aproape de tine

in Romania, unu din sase cupluri este infertil.
Ponderea este in crestere, iar medicul de proximitate
are un rol esential in diagnosticarea corecta si
rapida a problemei. Tot statistica este cea care ne
arata ca mai bine de jumatate dintre cupluri nu stiu
ca au nevoie de un medic specialist in probleme de
infertilitate, ceea ce face ca timpul pierdut sa in-
fluenteze in mod dramatic sansele a face un copil.
Analizele ginecologice de rutina nu sunt sufi-
ciente, iar primele intrebari cu privire la ce stim
despre fertilitatea noastra trebuie sa fie puse unui
specialist dupa un an de incercari, daca femeia
are mai putin de 35 de ani. Dupa 35 de ani, recomand
0 perioada de 6 luni de incercari, iar dupa 40 de
ani, o prima vizita la medicul specialist in pro-
bleme de fertilitate trebuie facuta imediat, odata
cu intentia de a concepe. In caz de infertilitate,
consultatia este una de cuplu.

Numarul centrelor care trateaza infertilitatea este in
crestere, asa ca pacientii nu mai au nevoie sa par-
curga sute de kilometri pentru un diagnostic corect
si 0 solutie adecvata problemei lor.

Din dorinta de a aduce mai aproape de pacientii

din Prahova si din imprejurimi servicii de calitate si o
abordare unitara a infertilitatii, am deschis un centru
local dedicat infertilitatii, ceea ce inseamna o relatie
constanta cu medicul din proximitate, un cost mai
redus pentru investigatii si garantia unui act medical
la standarde europene aproape de casa.

CLINICA FAMILIEI TALE
DR. DENISA NICA

Strada Valeni, nr. 30
Municipiul Ploiesti, jud. Prahova
0733 550 055
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...insa factorii din mediul exter
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Sindromul Ovarelor Polichi
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\diversele afectiuni va impiedica?
Medicul ti-a pus diagnostic de:
INFERTILITATE

A IDIOPATICA?

Fumatul, stresul zilnic, un
stil de viata nesanatos?

sau alte cauze necunoscute care te-au adus in
situatia alegerii procedurilor de FIV sau

Inseminare Artificiala?

pentru ca fiecare dintre noi este diferit,
la fel si nevoile nutritionale ce apar in fiecare afectiune sunt diferite
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ORTOMOLECULARA
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for a new life
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Columna Medical Center

Excelenta in fertilizare in vitro

Peste 55% rata de succes pentru fertilizarile in

vitro in cadrul programelor finantate de autoritati

In anul 2018 si o rata de succes de 657% in cadrul
programelor de ovodonatie in 2019 fac din
Columna Medical Center un centru de
excelenta in FIV, cu rezultate comparabile cu
cele ale centrelor europene de prestigiu.
incepand cu anul 2011, centrul Columna este
locul in care excelenta specialistilor in repro-
ducere umana asistata medical se intalneste
cu tehnologia de ultima generatie, pentru a
oferi tuturor celor care se confrunta cu pro-
bleme de infertilitate servicii medicale la

standarde europene si un tratament personalizat.

Columna Medical Center este cel mai mare

centru specializat in reproducere umana asistata

medical (RUAM) din Romania si, totodata, o
clinica medicala multidisciplinara. Centrul
Columna se remarca prin cea mai numeroasa
echipa specializata in domeniu din Romania.
Alcatuita din 15 specialisti FIV, cu peste 20 de
ani de experienta, Columna Medical Center
este singura clinica din tara in a carei echipa

medicala se regasesc patru senior embriologi.

Abordarea pacientului Columna este una
multidisciplinara, aria de servicii in domeniul
reproducerii umane asistate fiind completata
de clinicieni de top in specialitati conexe:
obstetrica-ginecologie, endocrinologie,
urologie, anestezie si terapie intensiva,
genetica, cardiologie, neurologie, boli
infectioase, hematologie, psihologie, diabet
si boli de nutritie.

COLUMNA

MEDICAL CENTER

Tocmai aceasta colaborare a specialistilor in
toate domeniile conexe face posibila
identificarea tuturor cauzelor medicale ce
conduc la infertilitate si recomandarea
tratamentului potrivit fiecarui pacient. Clinica
dispune de echipamente de ultima generatie
pentru procedurile ecografice, chirurgie
ginecologica minim-invaziva, monitorizare
24/7, laborator de fertilizare in vitro ultra-
modern si investigatii de top prin tehnologie
laser (screening-ul genetic al embrionilor
inainte de transfer).

Dotarea de ultima generatie, auditarea
externa anuala, echipa medicala
experimentata, abordarea multidisciplinara si
personalizata sunt factori care contribuie la
obtinerea celor mai bune rezultate

pentru pacientii care isi doresc sa devina
parinti. Incepand cu anul 2011, peste 800

de copii au venit pe lume ca urmare

a procedurilor de fertilizare in vitro realizate
in cadrul Columna Medical Center.



Incursiune in istoria fertilizarii in vitro (l)

In 1978, In Marea Britanie, se nastea primul
copil conceput prin fertilizare in vitro (FIV),

Louise Joy Brown.
| Daily 2z Wail

And here she is...

THE LOVEL
LOUISE

Nasterea sa a adus un colosal val de speranta
cuplurilor afectate de infertilitate, iar 40 de ani
mai tarziu, in 2018, in lume se raportase deja
nasterea a peste 8.000.000 (opt milioane!)
de oameni conceputi prin FIV.

Va propunem o scurta incursiune in istoria de
peste patru decenii a fertilizarii in vitro, pro-
cedura care a adus inventatorului sau, profe-
sorul Robert Edwards, Premiul Nobel pentru
Medicina in anul 2010.

In anii ‘70, britanicii Leslie si John Brown
incercau de peste noua ani sa obtina o sar-
cina - fara succes insa, intrucat Leslie avea

o problema medicala la nivel tubar (,trompe
infundate”). Practic, cei doi membri ai cuplului
aveau celule reproductive (ovocite si sper-
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matozoizi), dar acestea nu se puteau intalni in
mod spontan, pentru a se produce fecundarea.
Medicii Robert Edwards si Patrick Steptoe,
impreuna cu tehniciana de laborator (ceea ce
am numi astazi ,embriolog’) Jean Purdy, au
realizat pentru acest cuplu o fertilizare in vitro
- recoltarea ovocitului si fertilizarea acestuia in
afara corpului uman.

y
Medicii Patrick Steptoeisi Robert Edwards

Embrionul astfel creat in laborator a fost
transferat in uterul mamei, iar opt luni mai
tarziu s-a nascut Louise, o fetita sanatoasa

sivioaie, primul bebelus FIV din lume.

La sfarsitul anilor 70 si inceputul anilor ‘80 au
urmat fertilizari in vitro in multe alte tari (printre
pionieri numarandu-se medici din Australia,
Statele Unite, Franta), iar metodele de stimu-
lare si tehnicile de fertilizare s-au perfectionat.
Cativa ani mai tarziu, Louise a avut o sora,
Natalie, al 40-lea copil conceput prin fertilizare
in vitro din lume.



Ca adult, in anul 2000, Natalie avea sa fie prima
persoana conceputa in vitro ce a devenit
mama, copiii ei fiind conceputi spontan, fara
ajutor medical. Si Louise este astazi mama,
cei doi copii ai sai fiind de asemenea
conceputi spontan.

Surorile L

Ce este, de fapt, fertilizarea in vitro?
Fertilizarea in vitro (FIV) este o tehnica de
reproducere umana asistata medical, la care
se apeleaza dupa ce toate tratamentele cla-
sice au esuat sau in cazuri de infertilitate unde
se recomanda din start fertilizarea in vitro
(trompe nefunctionale, infertilitate

masculina severa). Echipa medicala punein
contact celulele reproductive ale membrilor
cuplului. Fertilizarea in vitro standard nu inter-

vine cu nimic in complexul genetic al copilului,

astfel ca intre fatul conceput in vitro si fatul
conceput spontan nu apar deosebiri de
dezvoltare.

Procedura FIV consta in trei etape majore:
inducerea stimularii ovariene, punctia ovariana
(extragerea ovocitelor) si embriotransfer.

Rata de reusita medie a fertilizarii in vitro cu
material genetic propriu se situeaza in prezent
undeva spre 35%, sansele de reusita variind
semnificativ in functie de diagnosticul medical
al cuplului si de varsta femeii.

ICSI, procedura cu sanse mari pentru de-
pasirea infertilitatii masculine

In ciuda opiniei comune, care considera
infertilitatea drept o conditie feminina,
statisticile arata ca jumatate dintre cazurile
de infertilitate au la baza factorul masculin.
Tncepénd cu anul 1992, o noua era se
deschide in reproducerea umana asistata
medical: ICSI, injectia intro-citoplasmatica,
tehnica dezvoltata de cercetatorii Gianpiero
Palermo si André Van Steirteghem, mai intai
la Universite Libre din Bruxelles, iar apoi la
Cornell University din New York.

Un singur spermatozoid este injectat in interiorul ovocitului

Daca parametrii spermatici sunt slabi sau daca
exista alta indicatie medicala (de exemplu, mai
multe fertilizari nereusite in istoric sau varsta
avansata a femeii), ovocitele sunt fertilizate
prin ICSI, procedura efectuata manual de
catre un embriolog. Prin ICSI, spermatozoidul
selectat este injectat prin stratul protector ce
inconjoara ovocitul cu ajutorul unui ac foarte

fin din sticla. Folosirea ICSI nu are efecte
adverse asupra embrionului sau fatului, rata
anomaliilor congenitale nefiind mai mare
decat la fertilizarile clasice ori la conceptia
spontana.

(Incursiunea in istoria fertilizarii in vitro va continua in numarul urmator)
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Wellborn este o retea medicala cu servicii complete, in cadrul careia cuplurile pot
investiga, depista si trata afectiuni complexe de infertilitate, unde se poate interve-
ni chirurgical in acest sens, in conditii de siguranta si de confort depline. Ambele
centre de fertilitate sunt amplasate in cadrul unor spitale multidisciplinare si au
capacitatea de a interveni si de a monitoriza orice caz. Accesul la cel mai nou si
mai modern echipament medical, sustinut de empatia si de experienta medicilor,
ne permite sa oferim pacientilor tot ce este mai bun pentru diagnosticare, tratare
si recuperare.
Infertilitatea este o afectiune care beneficiaza de posibilitati multiple de tratament,
de la inductii simple ale ovulatiei cu monitorizari hormonale si ecografice, pana la
tehnici de reproducere umana asistata. Unul din principalii factori care contribuie
la succes este investigarea corecta a cuplului care sufera de aceasta afectiune - Bp D = K-8 11 2 g=1e (o)1
stabilirea unui diagnostic corect, astfel permitand intocmirea unui plan terapeutic  [MIEeloRelflagE]s
adecvat cuplului respectiv. O propunere de conduita practica ne-o ofera clasifi-  [RueSlclUlecReligEeeliele[[S

: . . . . . Supraspecializare
carea Poseidon, care este un ghid de lucru eficient. Pacientele cu raspuns ovarian reproducere umana
afectat reprezinta de mult timp o provocare, iar criteriile de la Bologna, conform asistata Spital
carora incadram pacienta in categoria cu raspuns slab, reprezinta mai curand un  [WZEIUoloIfaREERIEEEE
diagnostic decat un ghid de actiune. Desi numarul de ovocite recoltate dupa stimularea ovariana este un criteriu
pentru ca pacienta sa fie incadrata in categoria “poor responder’, esenta criteriilor Poseidon consta in modul de
clasificare a acestora integrand alti doi parametri: impactul pe care il are varsta asupra ovocitelor (rata de aneu-
ploidie) si sensibilitatea la gonadotropine. Conform ghidului de lucru Poseidon, exista patru grupe de paciente cu

prognostic scazut:

1. Pacienta cu varsta mai mica de 35 de ani, cu rezerva ovariana adecvata varstei (AFC mai mare sau egal cu 5,
AMH mai mare sau egal cu 1,2 ng/ml) cu raspuns slab sau suboptimal.

2. Pacienta cu varsta mai mare sau egala cu 35 de ani, cu rezerva ovariana adecvata, cu raspuns slab sau suboptimal.
3. Pacienta cu varsta mai mica de 35 de ani cu rezerva ovariana scazuta (AFC mai mic cu 5, AMH mai mare cu 1,2 ng/mbl)
4. Pacienta cu varsta mai mare sau egala cu 35 de ani, cu rezerva ovariana scazuta. Aceasta stratificare ofera
posibilitatea de a stabili, pe langa un plan de tratament corect, si evaluarea prognosticului reusitei.

De exemplu, daca luam in considerare grupurile 3 si 4, constatam ca ambele sunt definite de o rezerva ovariana
scazuta la care asteptam un raspuns ovarian slab. Diferenta consta in impactul pe care varsta il are asupra rezervei
ovariene si atunci, oricare ar fi motivul pentru care avem un raspuns slab la o femeie cu rezerva ovariana scazuta,
daca varsta nu este inaintata, pe langa stimularea ovariana controlata intr-o maniera stiintifica, avem un prognostic
bun, deoarece avem o calitate buna ovocitara.

Aceasta clasificare pe care o propune grupul Poseidon permite maximizarea sanselor femeilor cu raspuns ovarian
slab sau suboptimal, respectand strategiile recomandate pentru fiecare grup de paciente din cele 4 tipuri.

Centru de Fertilitate Baneasa w Centru de Fertilitate Militari
RETEAUA MEDICALA WELLBORN



Fertilizarea in vitro cu ovocite
donate

Varsta femeii este cel mai important factor de prognostic in ceea ce priveste
sansa de reusita in obtinerea unei sarcini. Cu cat femeia este mai tanara, cu atat
sansa de succes este mai mare, fie ca vorbim de sarcini obtinute pe cale natu-
rala sau prin proceduri de reproducere umana asistata.
Dupa varsta de 33 ani, fertilitatea feminina incepe sa scada, apoi scade din ce
in ce mai mult dupa 35 ani, iar dupa varsta de 40 ani aceasta scade dramatic.
Recomandarea unui consult in cadrul unei clinici specializate pe infertilitate este
Carmen laniotescu necesara pentru femeile de panain 35 ani care pe parcursul a 12 luni de con-
Medic specialist tacte sexuale neprotejate nu obtin sarcing, iar pentru cele de peste 35 ani, dupa
obstetrica-ginecologie doar 6 luni de incercari.
Supraspecializare . Rata de sarcina la femeile panain 33 ani este de 45-50%, la cele intre 35-39 ani
reproducere umana , N . . . . .

30-35%, iar la cele intre 40-45 ani de aproximativ 10%. Dintre femeile de peste 40

asistata Spitalul
Wellborn Militari ani, doar un procent mic (aproximativ 5%) vor da nastere unui copil sanatos.

Q) wstBORN

Dupa aceasta varsta, riscul de avort spontan si de anomalii cromoziomale ale fatului este foarte mare.

Recomandare: fertilizare in vitro cu ovocite donate. Societatea noastra s-a schimbat in ultimile decenii, iar
femeia isi doreste o cariera si de multe ori amana sarcina pana cand aceasta nu se mai poate obtine pe cale
naturala. In aceste conditii, pentru o sansa realad de a avea un copil, se recomanda procedura de fertilizare in vitro
cu ovocite donate, mai ales daca varsta femeii este peste 43-45 ani. Exista si situatii medicale care impun aceasta
recomandare, sianume: ovarectomie bilaterald, in urma unor tratamente oncologice, menopauza precoce, boli
genetice, calitate slaba a ovocitelor.

Varsta maxima. In cadrul clinicii Wellborn Militari, varsta maxima acceptata este de 48 ani. La o varsta mai
inaintata pot aparea multiple complicatii in sarcina (preeclampsia sau diabetul gestational), precum si agravarea
unor patologii asociate preexistente sarcinii.

Pasi. Cuplul trebuie sa se adreseze unui medic cu specializare in infertilitate pentru a primi indicatia de fertilizare

in vitro cu ovocite donate. Pasul urmator consta in efectuarea investigatiilor recomandate siin depunerea unui
dosar la Agentia Nationala de Transplant. Procedura se poate efectua cu ovocite de la donatoare cunoscuta sau
cu ovocite de la donatoare anonima, acestea fiind achizitionate de la bancile de ovocite. Clinica noastra efectueaza
procedura cu ovocite vitrificate (crioprezervate) importate de la bancile de ovocite partenere.

Tratamentul este unul de substitutie estrogenica si apoi progesteronica pentru pregatirea endometrului in ve-
derea embriotransferului. Tratamentul este usor de tolerat si cu minime reactii adverse. In functie de particularitatile
flecarui caz, medicul decide si daca sunt necesare alte tratamente adjuvante. Endometrul este considerat a fi
pregatit in momentul in care acesta are o grosime minima de 7 mm si aspect trilaminar.

Rata de succes. Nu exista diferenta intre rata de succes cu ovocite vitrificate comparativ cu folosirea de ovocite
proaspete donate, atunci cand se ajunge la transfer de embrioni. Rata de sarcina a unei proceduri de fertilizare in
vitro cu ovocite de la donatoare este de aproximativ 50%. Sansa de sarcina poate scadea daca pacienta prezinta
patologie ginecologica asociata (fibromatoza uterina, sinechii uterine, polipi endometriali, endometrioza) sau daca
parametrii spermatici sunt sever modificati.

Sfatul specialistului: Varsia femeii este cel maiimportant factor de prognostic in ceea ce priveste sansa de sarcina in
tehnicile de reproducere umana asistata. Daca varsta pacientei este peste 42-43 ani, recomandarea corecta este cea
de fertilizare in vitro cu ovocite donate pentru a avea o sansd realda de a obtine sarcina!

®



Mama prin fertilizare in vitro

sBucuria de a avea un copil merita orice sacrificiu.”

Interviu cu Gabriela Firea

Ati propus programul “O sansa pentru cuplurile
infertile”. Cat de mult a contat experienta per-
sonala in dorinta de a sprijini cuplurile care au o
problema de infertilitate?

iLaveam deja pe Tudor, primul meu copil, pe care
l-am conceput natural atunci cand aveam 23 de
ani si alaturi de care am trait si traiesc experienta
minunata a vietii de mama. Sa fiu sincera, eu simt
ca sunt facuta sa fiu mama, fac parte dintr-o familie
Cu patru copii, in care ne-am crescut unii pe altii, si
mi-am dorit dintotdeauna sa fiu 0 mama tanara, cu
multi copii. Stiu, asadar, ce inseamna un copil pentru
o familie. Si stiu, de asemenea, cata neimplinire si
tristete poate aduce lipsa unui copil in familiile care
isi doresc. Astfel, atunci cand mi s-a spus sa incerc
fertilizarea in vitro pentru a-l avea pe David Petru, al
doilea copil al meu, nu am ezitat deloc. Nu aveam
de ce, mi-l doream foarte mult pe David. Faptul ca
si eu am un copil in urma unei proceduri ,in vitro”
imi da doar un plus de credibilitate in a promova
un astfel de program, pentru ca sunt - nu-i asa? - o
dovada vie ca se poate.

Si, surpriza, dupa David Petru, a venit in familia
noastra si Zian Mihail, cel de-al treilea baietel,
conceput natural.

Programul ,O sansa pentru cuplurile infertile” este
asadar un proiect de suflet. Primaria Capitalei ofera
13.800 lei/cuplu, suma care, pentru multi tineri la
inceput de drum, poate fi inaccesibila!

Stiu ca programul pe care l-am initiat schimba cu
adevarat vieti si sunt foarte fericita sa va spun ca,
numai in urma primei etape a programului FIV -
pentru ca am anuntat deja ca proiectul a fost pre-
lungit pentru inca 2000 de cupluri, s-au nascut 182
de bebelusi, alte 190 de sarcini fiind in evolutie!

O astfel de situatie este o provocare pentru un
cuplu. Nu facem referire acum la partea finan-
ciara, ci la cea emotionala. Cum ati reusit sa
depasiti impreuna acele momente?

Bucuria de a avea un copil merita orice sacrificiu.
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De aceea, in cazul procedurilor reusite, nu mai

conteaza prin ce a trecut respectivul cuplu. Mai
complicat este in cazul nereusitelor, pentru ca,
oricat de corecta si completa a fost informarea din
partea medicului, sperantele care se pun intr-o
astfel de procedura sunt, de cele mai multe ori,
disproportionat de mari.

De multe ori, cei care nu sunt in aceasta situatie
tind sa reduca problema la o lipsa a unei realizari,
dar nu merg mai departe in a cauta solutiile
potrivite. Cum ii incurajati dvs. sa incerce sa aiba
un diagnostic corect si sa apeleze la solutia
potrivita, prin prisma experientei dumneavostra?
Rezolvarea oricarei probleme incepe cu
constientizarea ei. Infertilitatea nu este o simpla
stare de fapt, cu care sa ne resemnam, este o
afectiune care poate fi tratata, cu rezultate sem-
nificative. De aceea, orice cuplu care constata ca,
dupa un timp rezonabil, nu se intampla ceea ce
astepta, trebuie sa mearga la un medic specialist,
care sa determine cu precizie daca este vorba de
infertilitate si cu ce particularitati, pentru a putea fi
identificat cel mai potrivit tratament.



Tema in discutie implica emotie, fara indoiala.
Un cumul de trairi dintre cele mai diferite, de la
o extrema la cealalta. Cum considerati ca cei
apropiati/colegii pot sustine cuplurile in aceasta
situatie?

Cred ca primul pas este acela de a considera
aceasta situatie drept una pe deplin naturala. lar
tratamentul, chiar daca a fost denumit generic

(si carecum incorect) inseminare artificiala, nu
excede in niciun fel lucrarea Creatorului. Este vorba
de aceeasi procedura de reproducere umana,

in care doar sunt crescute sansele intalnirii celor

de tratament, de asteptarea rezultatelor...

Am dori sa ne povestiti putin despre bucuria

si implinirea de acum, de dupa FIV.

Eu si sotul meu ne numaram printre cuplurile foarte
norocoase pentru care procedura a reusit din prima
incercare. Bucuria este imensa si recompenseaza

pe deplin emotiile din timpul tratamentului. lar

dupa mai bine de opt ani de la decizia de a apela
la fertilizarea in vitro, vedem cum David creste si se
dezvolta asemeni oricarui copil de varsta lui, sin-
gura diferenta, invizibila cu ochiul liber, find aceea
ca a primit, la momentul potrivit, o sansa in plus.

doua celule.

La final, merita. Atunci cand avem succes, sigur.
Se intampla, probabil, sa va amintiti de perioada

Se poate preveni infertilitatea?

O serie de factori ce tin de stilul de
viata, mediul in care traim, unele
afectiuni banale sau severe pot lasa
urme neasteptate. Cunoasterea facto-
rilor care pot afecta fertilitatea si luarea
unor masuri adecvate pot ajuta cu
adevarat la prevenirea infertilitatii.

Stiati ca urmatorii sunt factori de
risc pentru infertilitate?

Varsta peste 35 de ani este asociata
cu scaderea accelerata a fertilitatii.
Fumatul grabeste instalarea meno-
pauzei, creste riscul de avort, frag-
menteaza ADN-ul

spermatozoizilor.

Obezitatea si sedentarismul se aso-
ciaza cu menstruatii neregulate si risc
crescut de avort spontan.

Contactul sexual neprotejat si par-
tenerii multipli cresc riscul aparitiei
bolilor cu transmitere

sexuala.

Drogurile recreationale si unele
medicamente pot afecta producerea
sau calitatea celulelor reproductive.

Acesta este motivul pentru care am propus acest
program, pentru a da cat mai multor copii aceasta

Mediul si expunerea profesionala la
toxice: poluarea aerului si a apei,
expunerea la pesticide, solventi,
chimicale industriale, radiatii,
expunerea la chimicale de uz curent:
cosmetice, ambalaje de plastic, de-
tergenti.

Antecedente medicale si alte
situatii de alarma ce pot afecta
fertilitatea:

- ciclul menstrual neregulat,
endometrioza, inflamatiile pelvine,
bolile cu transmitere sexuala;

- interventii chirurgicale pelvine
pentru chist ovarian, abces tubar
sau fibrom;

- sarcina extrautering;

- chiuretaje in antecedente;

- boli cronice, imunologice sau
cancere - tratamentul cu citostatice
sau iradiere;

- menopauza precoce in familie -
la mama sau sora.

Ce poti face pentru a creste
fertilitatea naturala?

Dieta sanatoasa, activitate fizica,
evitarea excesului ponderal, a
sedentarismului, a fumatului si a
consumului de droguri.

sansa in plus, care poate fi decisiva. Si care poate
schimba in mod spectaculos viata unor cameni.

4
Care este reteta pentru fecunditate
optima?
- cunoasterea perioadei fertile:
preovulator, cele trei zile dinainte
dinainte si ziua ovulatiei;
- raport sexual la interval de 1-2 zile
in perioada fertila;
- evitarea sfaturilor neprofesioniste.
Pozitia sexuala, repausul postcoital
sau orgasmul nu au legatura cu
fertilitatea.

Cum previi infertilitatea daca ai
factori de risc?

Adreseaza-te specialistului in
medicina reproductiva pentru o
evaluare si sfaturi competente.
Congeleaza-ti celulele reproductive
(ovule sau sperma), daca amani
sarcina sau daca urmeaza sa faci
tratamente riscante cum ar fi citostatice,
iradiere ori anumite interventii chi-

rurgicale. ®
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Donarea de celule reproductive in Romania

Aspecte legislative

Legislatia din Romania accepta actul de donare
de gameti in conditii stabilite printr-o
reglementare a Codului Civil, pe care o putem
regasi sub denumirea de ,Reproducere umana
asistata cu tert donator” art. 441 - 447, precum
siin Titlul VI din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, Legea nr.
46/2003, Legea 17/2001, OMS939/2018,
OMS1170/2014, OMS1763/2007. Potrivit Codului
Civil, ,reproducerea umana asistata medical
cu tert donator nu determina nicio legatura de
filiatie intre copil si donator. In acest caz, nicio
actiune in raspundere nu poate fi pornita
impotriva donatorului. Parintii, in sensul dat de
prezenta sectiune, nu pot fi decat un barbat si o
femeie sau o femeie singura’. Conditia
esentiala pentru efectuarea oricarei proceduri
de reproducere medical asistata cu tert
donator este existenta consimtamantului
fiecaruia dintre parinti, formand un cuplu
casatorit sau necasatorit sau, dupa caz, a
femeii singure care doreste sa devina mama.
Consimtamantul este prealabil conceptiunii si
se exprima in forma solemna, prin inscris
autentic notarial in conditii care sa asigure
deplina confidentialitate, cu obligatia

stabilita in sarcina notarului public de a

informa parintii sau, dupa caz, parintele, mai
Inainte de exprimarea consimtamantului, cu
privire la consecintele actului lor privind filiatia
copilului. Donatorul poate reveni asupra
consimtamantului dat pana la momentul
prelevarii. Pentru a putea fi donator in viata,
persoana trebuie sa fie majora, cu capacitate
de exercitiu deplina, iar prelevarea sa fie facuta
In scop terapeutic.

m Ce stii despre fertilitatea ta? | Noiembrie 2019

Documentatia necesara consta in:

- copie dupa actele de identitate ale cuplului si
donatorului/donatoarer;

- evaluarea cuplului printr-un document
medical din care reiese diagnosticul pentru
care se recomanda procedura cu donare de
celule reproductive;

- evaluarea donatorului/donatoarei printr-un
document medical din care reiese modalitatea
si cine a realizat identificarea donatorului ca
fiind apt pentru prelevare;

- investigatii pentru primitoare/partener;

- investigatii pentru donator/donatoare;

- consiliere si evaluare psihologica a cuplului
infertil primitor, dar si a donatorului/donatoarei
pentru aviz de la comisia de etica medicala;

- consiliere juridica si consimtamintele
informate completate si semnate.

Inainte de inceperea procedurilor, personalul
clinicii autorizate are obligatia sa se asigure ca
dosarul medical a primit avizul comisiei de
etica medicala pentru donarea de la donator
viu si la dosar sunt atasate toate
consimtamintele si formularele necesare
conform legislatiei in vigoare. Nicio procedura
de reproducere umana asistata medical nu
va demara pana la obtinerea avizului pentru
Inceperea tratamentului.

Nota: Aceste condlitii legale, care impun non-anonimitatea
donatorului/donatoarei, se aplica pentru proceduri cu tert
donator in care gametii (ovocite sau spermatozoizi) sunt
prelevati in Romania. Multe clinici FIV efectueaza
proceduri cu ovocite/spermatozoizi importati, care provin
din bancile internationale de celule reproductive. In aceste

cazuri, donatorul/donatoarea poate f1 anonim/anonima.



In sarcini, celulele natural killer (NK)

»nu sunt razboinice”

Studiu israelian recent
Cercetarile din sfera imunologiei reproductive

sustin teoria ca evolutia sarcinii este

asigurata de cooperarea dintre sistemul
imunitar al mamei si unitatea feto-placentara.
Un sistem imunitar matern necorespunzator,
care duce la un raspuns imun aberant, poate

fi o cauza de infertilitate, de esec recurent in
FIV sau de avort recurent. Desi nu exista dovezi
ferme in favoarea acestor teorii, in practica
medicala au aparut in ultimii ani investigatlii
imunologice, cu aplicatie in infertilitate si
reproducerea asistata. Una dintre acestea este
imunofenotiparea — profilul celulelor Natural
Killer (NK). Pe scurt, exista teorii care avanseaza
ideea ca aceste celule NK care lupta impotriva
,<dusmanilor” din organismul uman, ar lupta si
impotriva embrionului/fetusului, perceput ca
non-self, din cauza aportului genetic (50%) pe
linie paterna.

Celulele NK sunt limfocite care participa la
elaborarea raspunsului imun si care se gasesc
atat in sangele periferic, cat si in mucoasa
uterina, unde ar juca un rol in implantare.
Studiile au aratat ca exista diferente destul de
importante, la nivel de structura si de rol, intre
celulele NK din sange si cele din endometru.
Testarea numarului sau activitatii celulelor NK

din sange duce la rezultate diferite in functie de

diversi factori, precum ziua ciclului menstrual
in care se recolteaza sangele, daca femeia are
sau Nu nasteri, daca are sau nu alte conditii
medicale corelate. Nici in privinta limitei
superioare, de la ce nivel in sus este considerat
un nivel crescut, cu un eventual impact

negativ asupra fertilitatii, al NK, nu exista
consens medical.

Studiile stiintifice au evidentiat rezultate con-
tradictoril, iar cele mai recente dintre acestea
au constatat ca nu exista nicio legatura sau
valoare predictiva legata de nivelul celulelor
NK si prognosticul in reproducerea umana.
Limfocitele NK din uter, denumite uNK, diferite
fata de cele din sange, pot fi testate din en-
dometru pe un ciclu natural, anterior con-
ceptiel, in intervalul din ciclul menstrual co-
respunzator implantarii embrionare (zilele 16-20
ale ciclului menstrual). Studiile nu au gasit insa
asocieri intre nivelul mai mare al uNK (fara sa
poata fi definita clar limita normalului) si esecul
procedurii de fertilizare in vitro sau pierderea
sarcinii incipiente.
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Mai mult decat atat, un studiu israelian
foarte recent (2018), publicat in revista
Immunity, rastoarna tot ceea ce se credea
pana in prezent despre NK siimplantare ori
sarcina. Studiul, care a durat mai mult de sase
ani si care se bazeaza pe sute de esantioane
de mucoasa utering, a fost coordonat de catre
doctorii Simcha Yagel, Moriya Gamliel si Debra
Goldman-Wohl, din cadrul Centrului Medical
Hadassah, impreuna cu profesorul Ofer
Mandelboim din cadrul Universitatii Ebraice
din lerusalim.

Cercetarile acestora cu privire la ,mmemoria
antrenata’ a celulelor NK au indicat faptul ca
celulele care au rolul de a gjuta fetusul sa se
instaleze in uter si de a feri femeia de boli,
precum preeclampsia sau retardul de crestere
intrauterina sunt mai active cu ocazia unei a
doua sarcini, deoarece ,isi amintesc” de prima
sarcing, fiind, astfel, mai bine pregatite pentru
sarcinile ulterioare.

in cadrul studiului, acestia au analizat celulele
NK, iar concluzia este ca, in sarcina, aceste
celule ,nu sunt razboinice”. Dimpotriva, ele si-au
transformat ,sabiile” in ,lopeti” si au devenit
astfel ,scut”, rolul lor fiind acela de a contribui la
dezvoltarea fatului.

in cazul unei sarcini, aceste celule au doua
misiuni, explica dr. Yagel. ,Rolul lor principal
este acela de a contribui la implantarea reusita
a fetusului, iar rolul secundar este acela de a
opri virusurile si alte boli. In jur de 70% din celu-
lele mucoasel uterine sunt celule NK.
Cercetatorii au studiat diferentele dintre celu-
lele NK la prima sarcina si celulele NK'in cazul
celei de-a doua sarcini si au facut o desco-
perire uimitoare. Au gasit o ,populatie unica’
de celule NK'in cazul sarcinilor secundare si
repetate - care sunt caracterizate de un numar
mai mare de receptori. Au denumit aceste
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celule ,celulele NK antrenate pentru sarcina”,

,De-a lungul mai multor ani, cercetatorii au
considerat ca celulele NK nu au memorie’, a
declarat Yagel. Pe parcursul studiului,
cercetatorii au constatat ca, de fiecare data
cand exista 0 a doua sarcina celulele NK ,isi
amintesc” de prima experienta a sarcinii si isi
imbunatatesc functia. Cu ocazia celei de-a
doua sau a treia sarcini, celulele NK
Jsiamintesc” de prima sarcina si sunt ,mai bine
pregatite’, a spus el. Acestea actioneaza mai
rapid si mai eficient. Ele asteapta elementul
declansator ,pentru a face tot ceea ce este
necesar pentru o sarcina reusita’

Secretul este de a trece cu bine de prima
sarcing, iar celelalte vor fi mai usoare. Aceasta
idee ar putea ajuta cercetatorii sa gaseasca,
poate, un mijloc de a sari peste dificultatile
primei sarcini si de a contribui la formarea
celulelor NK ,antrenate pentru sarcina’ inca de
la inceput, ceea ce ar contribui la dezvoltarea
de noi medicamente pentru a trata conditiile
medicale specifice implantarii dificile.



»O sansa pentru cuplurile infertile”

Program derulat de Primaria Municipiului Bucuresti

Primaria
Capitalei

Fiecare noua speranta pentru un cuplu care intra in program, fiecare noua sarcina, fiecare

zambet, toate au o valoare emotionala ce nu poate fi masurata.

182 de copii si 190 de sarcini in evolutie. Sunt cifrele care descriu succesul pe care [-a avut
programul O sansa pentru cuplurile infertile — FIV1, demarat in anul 2018 de Primaria
Municipiului Bucuresti, la initiativa Primarului General, Gabriela Firea. La data redactarii acestui
articol, alte aproape 70 de cupluri erau in procedura medicala.

in iulie 2019, au debutat inscrierile pentru FIV2, etapa a doua a proiectului de fertilizare in vitro.
Potrivit Hotararii de Consiliu General, inca 2000 de cupluri vor beneficia de fondurile alocate, pana
In ianuarie 2020. ,Fiecare noua speranta pentru un cuplu care intra in program, fiecare noua
sarcina, fiecare zambet, toate au o valoare emotionala ce nu poate fi masurata. Beneficiarii
primesc, ca in cazul FIV 1, vouchere in doua transe: in valoare de 4600 de lei pentru medicamente
si in valoare de 9200 de lei pentru procedurile medicale’, sustinea Gabriela Firea, Primarul General
al Capitalel, in prezentarea programului FIV2,

ASSMB: Gratie bugetului multianual, sesiunea de inscriere pentru cele o mie de proceduri
bugetate pentru anul 2020 va fi deschisa in ianuarie anul viitor.

Proiectul se deruleaza in farmaciile si in unitatile sanitare specializate in fertilizare in vitro care,
conform regulamentului, indeplinesc criteriile de eligibilitate. Lista acestora si regulamentul sunt
afisate pe site-ul www.assmb.ro, la sectiunea proiect FIV2 - ,O Sansa Pentru Cuplurile Infertile”

Proiectul ,O sansa pentru cuplurile infertile” - FIV2 inregistreaza, in prezent, 1.000 de cupluri infertile
inscrise pentru acordarea unui sprijin financiar in 2019, ceea ce face ca inscrierea sa fie incheiata

in acest moment, pentru anul in curs. Toate dosarele depuse sunt analizate, iar in septembrie a.c.,
rezultate arata astfel: aplicanti inscrisi in platforma online - 1000; dosare depuse - 524; vouchere
comandate - 490, din care vouchere predate beneficiarilor - 330. Potrivit Administratiei Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti, oportunitatea de inscriere in programul din acest an apare in mo-
mentul in care un dosar este respins, situatie care este anuntata atat pe www.asssmb.ro, cat si pe
pagina oficiala de Facebook a institutiel.
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Oncofertilitate. Apel catre Ministerul
Sanatatii si catre conducerile tuturor
spitalelor oncologice din Romania

Asociatia SOS Infertilitatea propune cain
toate sectiile de oncologie din Romania
fiecare pacient oncologic de varsta
reproductiva (inclusiv parintii sau tutorii
pentru copii si adolescenti) sa primeasca,
in cadrul consultatiilor initiale, consiliere pe
tema prezervarrii fertilitatii si, astfel, acestia
sa ia o decizie informata.

Asociatia SOS Infertilitatea a achizitionat deja
domeniul www.prezervareafertilitatiiro

si este In curs de a construi un website dedicat
prezervarii de gameti - in care o buna parte
dintre informatii vor fi centrate pe tinerii
pacienti oncologici.

Oncofertilitatea este o ramura care acopera
cercetarile in domeniul oncologiei siin
domeniul fertilitatii umane pentru a putea
extinde sansele de reproducere ale
supravietuitorilor cancerului. Denumirea a fost
inventata in 2006 de Teresa K. Woodruff, in
cadrul institutiei Oncofertility Consortium.
Tratarea cancerului prin chimioterapie,
radioterapie sau prin interventii chirurgicale
poate distruge abilitatea pacientului de a avea
copii mai tarziu, iar cercetarile in oncofertilitate
au ca scop cresterea si mentinerea optiunilor
de reproducere ale supravietuitorilor.

Avand in vedere ca cel putin 10% dintre pacienti
sunt mai tineri de 40 de ani, aceasta problema
afecteaza foarte multe persoane, in fiecare an.
Intrucat rata de supravietuire in urma diagnos-
ticului si a tratamentelor este in crestere,
prezervarea fertilitatii femeilor, barbatilor si chiar
a copiilor devine extrem de importanta, atat
pentru pacienti, cat si pentru familiille acestora.
Optiunea de a pastra fertilitatea pacientilor
inainte de inceperea tratamentului ofera
speranta, in momentul diagnosticarii, pentru
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viitoarele familii.

Pacientii foarte tineri se confrunta cu vestea
devastatoare ca nu-si vor mai putea urma
visurile, ca planurile de facultate, carierele sau
chiar jocurile copilariei vor fi schimbate

pentru totdeauna prin lupta iImpotriva
cancerului. Intr-o prima faza, acestia nu sunt
constienti ca odata cu inceperea tratamentului
le va fi pusa in pericol si capacitatea de repro-
ducere. In plus, posibila pierdere a suportului
endocrin poate declansa pe termen lung
diferite probleme de sanatate, diverse boli si
afectiuni non-maligne, iar tratamentul acesto-
ra poate, de asemenea, sa afecteze negativ
functia reproductiva.

Prezervarea fertilitatii la tinerii pacienti oncologici

Evaluarea
riscului
pentru fertilitate

v

Elaborarea
planului
de tratament

Diagnostic

v

Discutarea impactului
cancerului si tratamentului
asupra sanatatii reproductive

v
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de prezervarea fertilitatii?
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Directionare Discutarea Efectuarea

catre medicul optiunilor de procedurii de
specialist in prezervare a prezervare a
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tratamentului
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v
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2

in mod ideal, impactul bolii si al tratamentului
asupra viitoarei fertilitati si asupra sanatatii
endocrine ar trebui sa constituie parte a
planului initial de ingrijire pentru pacientii tineri,
insa decizia de a proteja fertilitatea de efectele
devastatoare ale tratamentelor este complicata
de varsta pacientului, starea civila, de faptul ca
poate intarzia tratamentul si, uneori, de




incertitudinea supravietuirii.

Tema privind sanatatea reproductiva a
pacientilor tineri diagnosticati cu cancer si
tratamentul care ameninta fertilitatea este
complexa, acoperind arii precum biologia,
planificarea medicala, accesul la sanatate si
drepturile reproductive, pana la cadrul etic,
social, moral, cultural, religios, precum si
perspective personale.

In Bucuresti, ASSMB desfasoara in perioada
noiembrie 2018 - octombrie 2020 proiectul
,Newborn - Oncofertilitate’, care prevede
acordarea de sprijin financiar pentru
persoanele diagnosticate cu cancer, in vederea
prezervarii potentialului fertil prin prelevarea si
crioconservarea materialului genetic, pentru o
perioada de cinci ani. De asemenea, mai multe
clinici private de reproducere umana asistata
ofera reduceri substantiale sau gratuitate
pentru crioprezervarea gametilor persoanelor
cu afectiuni oncologice.

Stimularea ovariana la pacientele cu cancer
mamar nu intarzie inceperea chimioterapiei
Un studiu recent (2017) realizat in SUA arata

ca efectuarea unei stimulari ovariene in ve-
derea prezervarii fertilitatii la femeile cu cancer
mamar nu intarzie inceperea chimioterapiel.
Joseph Letourneau si colaboratorii din San
Francisco, SUA, intr-un studiu retrospectiv, au
constatat ca inceperea aleatorie a stimularii
ovariene in ciclu este putin probabil sa intarzie
initierea chimioterapiei neoadjuvante la pacien-
tele cu cancer mamar. Chimioterapia neocadju-
vanta este un tratament acceptat pe scara
larga pentru cancerul mamar operabil, iar
stimularea ovariana cu incepere aleatorie
este o modalitate din ce in ce mai utilizata de
prezervare a fertilitatii la aceste paciente.
intrebarea studiului

Este stimularea ovariana cu incepere aleatorie
asociata cu intarzierile in initierea chimioterapiel
neadjuvante pentru cancerul mamar?

Raspuns sintetic

Printre femeile care au finalizat consultul de
prezervare a fertilitatii (FP), stimularea ovariana
Cu Incepere aleatorie este putin probabil sa
intarzie timpul pana la initierea inceperi
chimioterapiei neoadjuvante.

In acest studiu, mentinerea fertilitatii cu sti-
mulare ovariana cu incepere aleatorie nu a fost
asociata cu un tratament intarziat al cancerului
Intr-un mediu neoadjuvant atat timp cat a
existat o trimitere prompta pentru prezerva-
rea fertilitatii. Pacientele supuse chimioterapiei
neoadjuvante trebuie informate cu privire la

aceste constatari pentru a evita anxietatea
inutila din cauza preocuparilor legate de
intarzieri,

In 2016, pentru prima data in lume, o tanara de 24

de ani a dat nastere unui copil sanatos, conceput cu
ajutorul tesutului ovarian crioprezervat cu 13 ani mai
devreme, pe cand avea g ani si a suferit o chimioterapie.

Ovar prelevat unei fetite de doi ani cu cancer

Esme Todd, o fetita de doi ani din Australia care, dupa
ce a fost dusa de parintii sai la medic in iunie 2019
pentru constipatie, a fost diagnosticata cu nefroblas-
tom, cancer la rinichi, a devenit cea mai tanara pacienta
careia i-a fost prelevat ovarul, in scopuri de prezervare a
fertilitatii. Organul a fost crioprezevat, iar ovocitele ima-
ture existente vor putea fi utilizate peste decenii, atunci
cand Esme isi va dori sa devina mama.
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Pastila de embriologie

Formarea si dezvoltarea embrionului in corpul uman versus in laboratorul FIV

Dr. Anca Coricovac, Medic primar obstetrica-

ginecologie, specialist in fertilitate si embriologie

Clinica Medicala Gynera

Este uimitor cum reusim sa concepem, uneori cu atat
de multe posibile nepotriviri! Cand sarcina se lasa greu
asteptata, rolul laboratorului de fertilizare in vitro este sa
recreeze mediul favorabil din trompa uterina, pentru ca
embrionii sa se poata dezvolta la fel ca in corpul uman.

Obtinerea sarcinii este mult mai mult decat un proces
biologic. Odata ce stim ce se intampla pentru ca un
ovocit sa fie fertilizat, vom intelege de ce conceptia
este adesea denumita ,,un miracol”.

Conform studiilor, sansa unui cuplu sanatos, de varsta
optima si fertil de a concepe este destul de mica -

de aproximativ, una din cinci incercari in fiecare luna
si, in medie, 20% din toate cuplurile care incearca sa
ramana insarcinate nu vor concepe in primul an de
incercare.

De ce este atat de greu sa obtinem sarcina?
Aparent, exista tot felul de obstacole de depasit in
incercarea de a procrea, de la mucusul cervical ostil,
calitatea ovocitului, si pana la spermatozoizi, unii mai
buni, altii mai lenti sau malformati, si toate acestea

se intampla in doar cateva zile pe luna, in apropierea
ovulatiei. Mai mult chiar, ovocitul este disponibil pentru
fertilizare intre 12 si 24 de ore, si doar un spermatozoid
va fi capabil sa il fecundeze.

Este uimitor cum reusim sa concepem vreodata cu

®

atat de multe posibile nepotriviri!

Cum se dezvolta embrionii si unde?

Ovocitul este fertilizat in trompa uterina si devine un
embrion. El se numeste intai zigot, mai apoi embrion
de doua pana la patru celule. Ulterior, dupa trei zile de
dezvoltare, devine un embrion de sase, opt sau zece
celule. In ziua 4 de evolutie, acesta se numeste moruld,
si se pregateste de compactare siimplantare. Pana

la acest moment, evolutia embrionului se intampla in
trompa utering, iar din ziua 5-6 de la fertilizare, cand
embrionul se numeste blastocist, incepe etapa de
atasare de mucoasa uterina.

Se estimeaza ca pana la jumatate din ovocitele
fertilizate nu supravietuiesc sau multe evolueaza spre
dezvoltarea de embrioni de calitate slaba sau
anormali genetic ce se pot ,ascunde” sub forma unui
avort menstrual ori sarcini care, in 20% dintre cazuri,
rezulta in avorturi spontane in primul trimestru.

Ce se intampla in laboratorul de fertilizare in vitro?
Unde cresc embrionii?

Rolul laboratorului este sa recreeze mediul favorabil
din trompa uterina, astfel incat embrionii sa se poata
dezvolta la fel ca in corpul uman si sa fie pregatiti
pentru a putea fi transferati in uter.

in incubatoare, embrionii trec prin aceleasi etape de
2-4-8 celule, iar mai apoi, o parte din acestia gjung in
ziua 5-6 de la fertilizare la stadiul de 60-100 de celule
si se numesc blastocisti.

Evolutia embrionilor pana la acest stadiu presupune

o eliminare naturala a celor de slaba calitate care, de
cele mai multe ori, se vor opri din evolutie si, in plus,
reprezinta o selectie naturala a embrionilor cu cel mai
ridicat potential de implantare si sansa de sarcina.
Dezvoltarea embrionilor, ritmul de crestere si calitatea
acestora depind de o multitudine de factori, darin
special de caracteristici importante ale genomului em-
brionar. Informatia genetica transmisa prin intermediul
celor doua celule sexuale, ovocitul si spermatozoi-
dul, va controla crearea de proteine si de mitocondrii
responsabile de producerea energiei la nivel celular,
care vor permite embrionului sa creasca.

Ce embrion sa aleg? Ce nota au primit embrionii
mei? Primesc note ca la scoala? De ce am asa de
putini embrioni? Sa transfer unu sau doi?

Toate sunt intrebari firesti atunci cand sarcina, de multe
ori un mister frumos, dar si un miracol, se lasa greu
asteptata.



Este asa de greu sa vorbesti despre FIV

Multumim, Michelle Obama, ca ai ales sa vorbesti

deschis despre asta!

La inceputul lui nolembrie 2018 (din pura coincidenta,
exact in timpul European Fertility Week), informatia apare
brusc, ca de nicaieri, pe ecranele televiziunilor de stiri siin
titlurile platformelor de informare online: fiicele lui Barack
si Michelle Obama au fost concepute prin fertilizare in
vitro. Prezentam selectiuni din excelentul articol publicat,
cateva zile mai tarziu, de catre jurnalista Jean-Hannah

Edelstein in The Guardian. Si spunem, la randu-ne: thank
you for sharing, Michelle Obamal

Dezvaluirea facuta de fosta prima doamna a Statelor
Unite, conform careia ea si Barack Obama au recurs la
FIV pentru a concepe cele doua fiice, este un act de
generozitate.

Dupa ani intregi petrecuti la Casa Alba, Michelle
Obama nu ne datoreaza nimic. Dar, pentru milioane de
persoane, dezvaluirea sa recenta conform careia ea si
Barack Obama au recurs la procedura FIV

pentru a concepe cele doua fiice este un remarcabil
act de generozitate. Desi procedura FIV este din ce in
ce mai utilizata, a vorbi despre acesta este in
continuare un tabu. lar pentru aceia dintre noi care
suntem in plina procedura FIV, a sti ca persoanele
publice nu se rusineaza sa spuna ca au procedat

la fel poate face diferenta si ne poate agjuta sa
beneficiem de sustinere si de spatiul de care avem
nevoie pentru a putea continua lupta.

Procedura FIV exista deja de peste 40 de ani, dar inca
reprezinta un subiect despre care camenii nu vorbesc
cu usurinta. Motivele sunt complexe. Daca ai conceput
copii fara a avea nevoie de asistenta medicala este, de
la sine inteles, destul de nepoliticos sa dezvalui
detaliile procesului. Desi a vorbi despre FIV nu
presupune detalii specifice celor care nu au avut
probleme in a concepe si care au reusit asta intr-o
noapte din luna de miere, eventual dupa ce au baut

0 cupa de sampanie, oamenii nu sunt inca pregatiti sa
vorbeasca deschis despre asta - ceea ce am observat
la randul meu anul trecut, atunci cand eu si sotul meu
am inceput tratamentul.

Cat despre mine, sa vorbesc deschis despre
procedura prin care treceam m-a ajutat deoarece
experienta aceasta implica un anumit grad de izolare,
de durere, si a schimbat ritmul vietii mele de dinainte.
Tacerea a reprezentat o optiune mult mai dificila
pentru mine decat sinceritatea. Multe persoane si-au
manifestat sustinerea atunci cand le-am impartasit prin
ce treceam; altele au dezvaluit ca si ele, la randul lor,
au trecut prin asta. Totusi, unele persoane nu au primit
deloc bine explicatiile mele cu privire la motivele
pentru care am renuntat la viata sociala sau am ajuns
mai tarziu la serviciu. Pentru multi oameni, asta
inseamna sa treci dincolo de limite si sa constientizezi
mecanismele specifice corpului feminin - cu totii se
bucura cand aducem pe lume un copil, dar de multe
ori suntem descurajate sa discutam aspectele
concrete ale modului in care am reusit, de la tema
pierderilor de sarcina si a greturilor matinale la nasterile
traumatizante.

Pentru cuplurile care doresc sa devina parinti,
capacitatea de a aduce pe lume copii poate fi strans
legata de perceptia asupra identitatii si a sinelui;
infertilitatea poate provoca o suferinta profunda.

A vorbi despre infertilitate poate insemna a cere
celorlalti sa empatizeze cu o atare suferinta si, pentru
multi dintre noi, inseamna a spune mai mult decat este
cazul. Pentru altii poate parea un act de narcisism

si poate reprezenta un motiv de analiza nemiloasa:
atunci cand am scris un articol referitor la experienta
mea legata de FIV, persoane necunoscute mi-au
transmis ca sunt egoista, ca fac ceva gresit si
nenatural sau ca "pur si simplu ar trebui sa adopt”.
Astfel de replici m-au intristat, dar nu m-au surprins.

BCK
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Tendinta de a vedea procedura FIV ca un subiect tabu
contribuie de asemenea la mentinerea ignorantei
generale referitoare la ce anume presupune aceasta
de fapt. Tinerii primesc multe informatii referitoare la
modul in care poate fi evitata o sarcina, dar nu stiu
aproape nimic despre ce trebuie facut in cazul in care
isi doresc un copil, dar corpul nu prea pare sa
coopereze in acest sens.
In mass-media, tendinta este de a oscila intre a
ascunde detalii concrete de ordin medical si a crea
un soi de panica morala conform careia femeile tinere
ar recurge la congelarea de ovocite si ar prefera sa
avanseze in cariera decat sa-si gaseasca soti potriviti.
Niciuna din aceste perspective nu-i ajuta prea mult
pe cei care se gandesc sa recurga la procedura FIV.
Si, sa fim sinceri, nu-i ajuta deloc nici celebritatile
care se lauda ca au nascut dupa ce au trecut de ceva
vreme de 40 de ani, fara sa recunoasca ca au
beneficiat de ajutor medical.
Desigur, nimeni nu ar trebui sa fie obligat sa dezvaluie
informatii medicale de ordin personal, dar este foarte
usor sa ramai cu impresia ca o cariera la Hollywood
poate extinde viata reproductiva a unei persoane asa,
ca prin minune, cand de fapt este vorba despre bani
si stiinta.
Si tocmai din acest motiv dezvaluirea lui Michelle
Obama este un act de generozitate: aceasta nu a fost
nevoita sa-si spuna povestea. A beneficiat de acest
tratament inainte sa devina o persoana publica, iar
fiicele sale sunt mari acum. Probabil nici nu se mai
gandeste foarte mult la asta: un aspect interesant
referitor la procedura FIV este faptul ca aceasta este
o preocupare profunda atunci cand treci prin aceasta
experienta, apoi se estompeaza odata obtinut
rezultatul dorit.,
Ma apropii la randul meu de momentul nasterii, nu ma
mai gandesc asa mult la cum a inceput totul.

e .

Today Show
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Wikipedia

Dar, ca Michelle Obama, incerc totusi sa nu uit cum am
ajuns pana aici si ce anume pot sa impartasesc din ex-
perienta mea pentru a-i ajuta pe cei care trec prin asta
chiar acum, cu speranta unui viitor in care

infertilitatea sa nu mai fie ceva de care sa ne fie rusine.




Cum sa te destainui celor apropiati astfel
incat sa ai parte de o experienta FIV serena?

Pe langa stresul pe care il presupun procedurile si
vizitele la medic, frustrarea si nerabdarea cauzate de
asteptarea sarcinii mult dorite care intarzie sa vina,
pacientii trebuie adesea sa suporte si presiunea care
vine din partea unora dintre apropiati, care nu inteleg
prea bine ce inseamna o procedura FIV siin ce masura
absenta unui copil este dureroasa..

Asociativ, SOS Infertilitatea militeaza pentru scoaterea
infertilitatii din zona de tabu, insa, totodata, intelegem si
respectam nevoia de intimitate a membrilor comunitatii
noastre. Va propunem un articol despre cum va puteti
proteja de intrebarile care ranesc, reusind totusi sa va
deschidetiin fata celor apropiati.

|

Ar trebui sau nu sa ma destainui? Cui? Cand?

Cuplul care trece prin experienta reproducerii asistate
medical pentru a obtine o sarcina este adesea impartit
intre dorinta si nevoia de a vorbi despre asta, pe de o
parte, si jena si pudoarea pe care o poate resimti atunci
cand fac anuntul, ceea ce ar putea starni reactii diverse
in randul apropiatilor, pe de alta parte.

Pastrarea secretului, care va fi stiut doar de membrii
cuplului, poate fiinsa o alegere dificila. Partenerii sunt
atacati adesea cu intrebari stanjenitoare de tipul ,cand
faceti si voi un copil?", sunt nevoiti sa minta la locul de
munca pentru a tine secrete vizitele la medic si, mai
ales, se pot confrunta cu un sentiment apasator de
izolare si de singuratate.

Stabiliti care sunt persoanele cu care doriti

sa discutati deschis

Problema infertilitatii tine, in mod clar, de viata intima.
Nu ne destainuim oricui, ceea ce este normal.

Totusi, persoanele apropiate ne pot fi de gjutor atunci
cand tratamentele hormonale sau esecurile ne fac sa
trecem prin perioade dificile. Alegeti cu grija, asadar,
persoanele pe care le tineti la curent: sunt ele oare
capabile sa inteleaga ca, din cauza tratamentelor
hormonale, puteti fi foarte sensibila si ca hormonii

va pot influenta emotional? Va este teama poate ca
persoanele apropiate va pot judeca sau va pot face sa
resimtiti un sentiment de jena? Fie ca este vorba despre
familie sau despre prieteni, a va destainui sau nu este
0 alegere personala si depinde, inainte de orice, de
relatia pe care o aveli cu persoana in cauza.

A vorbi sau nu despre procedura FIV la

locul de munca

Mediul profesional este aparte, deoarece rareori
suntem in relatii extrem de apropiate cu colegii sau cu
angajatorul. Or, este dificil sa mergem la medic fara

a absenta de la serviciu si sa avem o stare de spirit
buna si o eficienta optima... Din aprilie 2019, in Romania
exista concediul de odihna suplimentar de care pot
beneficia femeile care urmeaza proceduri de fertilizare
in vitro. Practic, concediul anual de odihna al unei
salariate care urmeaza o procedura FIV se prelungeste
cu trei zile. Concret, concediul de odihna suplimentar
se acorda astfel: salariata primeste concediu in ziua
efectuarii punctiei ovariene si alte doua zile libere
incepand din ziua efectuarii embriotransferului.

Potrivit textului actului normativ, cererea de acordare

a concediului de odihna suplimentar trebuie sa fie
insotita 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 sanatatea

si de viata privata a angajatilor.
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A explica apropiatilor prin ce treceti

Ati decis sa vorbiti despre experienta FIV celor apro-
piati? Pentru a evita neintelegerile si deceptiile, prezen-
tati in detaliu subiectul persoanelor pe care le con-
siderati potrivite, explicandu-le in mod clar care sunt
asteptarile dumneavoastra in ceea ce le priveste. Poate
ati ales sa va destainuiti pentru a beneficia de sprijin
moral? Poate doriti, dimpotriva, ca apropiatii sa va ajute
sa va relaxati si sa va ganditi la cu totul altceva, fara a
mai aduce in discutie subiectul sensibil, ceea ce va va
permite sa va simtiti mai bine? Sau poate ati dori ca cei
apropiati sa se comporte ca si cum nu s-ar intampla
nimic extraordinar si sa dea dovada de discretia mult
dorita, incetand cu intrebari adesea jenante de tipul:

LEi, tot nimic?" sau ,Poate nu stiti voi cum se face?".
Dupa ce i-ati pus la curent, este posibil ca apropiatii

sa nu stie prea bine cum sa se comporte: nu ezitati sa
le dati indicii in acest sens; astfel, relatiile voastre vor fi
mai relaxate!

Totusi, alegerea de a vorbi inseamna, de asemenea,
a avea in vedere urmatoarele aspecte:

- persoanele care nu au trecut printr-o astfel de
experienta vor intelege cu greu toate detaliile unui
parcurs de reproducere umana asistata medical;

- toata lumea are o anumita parere atunci cand vine
vorba despre fertilitate si multi vor veni fara indoiala

cu propriile sfaturi;

- va trebui cumva sa tineti la curent persoanele pe care
le-ati informat deja cu privire la initierea tratamentului
- chiar si atunci cand este vorba despre vesti nu tocmai
bune..

m Ce stii despre fertilitatea ta? | Noiembrie 2019

Acestea fiind spuse, cel mai important este sa stiti ca
nu exista un raspuns universal valabil la aceste intre-
bari. Cand si cui sa va destainuiti este o alegere per-
sonala, care va depinde de caracterul si de experienta
fiecaruia. Este posibil ca unii sa simta nevoia de a se
destainui, iar altii nu! Daca alegeti sa vorbiti despre
asta, faceti-o, dar in acord cu partenerul de viata, si nu
ezitati sa va exprimati in mod clar asteptarile pe care
le aveti de la cei apropiati: cereti-le sa va respecte
intimitatea, sa evite sfaturile sau judecatile pripite, sa va
asculte.

Asociativ, suntem recunoscatori tuturor voluntarilor
nostri care au oferit in timp testimoniale despre pro-
priile lor lupte si experiente. Vorbind deschis, au adus
awareness subiectului ,infertilitate” si au contribuit

la schimbarile din domeniu ce au avut loc in ultimul
deceniu in societatea romaneasca. Infertilitatea trebuie
sa inceteze sa mai fie un tabu. Infertilitatea nu este o
rusine, ci o conditie medicala. Si, mai presus de toate:
infertilitatea poate fi invinsal

Asociatia SOS Infertilitatea

Va asteptam alaturi de noi!
Implicare si actiune colectiva,
empatie si sprijin concret!

Mult mai mult decat niste conturi pe
retelele sociale: o comunitate!

&

Grup FB infertilitate, FIV, actiuni asociative
www.facebook.com/groups/SustinSOSInfertilitatea
Grup FB adoptie
www.facebook.com/groups/AdoptieRomania
Grup FB sarcina si parenting
www.facebook.com/groups/LuckyUs . SOSI
Pagina FB infertilitate
www.facebook.com/SOSInfertilitatea

Pagina FB adoptie
www.facebook.com/VremSaPutemAdoptaCopi
Pagina FB a initiatoarei Asociatiei
www.facebook.com/SOSI.Nicoleta Cristea.Brunel

©

www.twittercom/vremcopii

<

www.youtube.com/user/infertilitate



In sdptamana 4-10 noiembrie 2019 are loc a patra editie a European Fertility Week, perioada in care Fertility
Europe - organizatia-umbrela a asociatiilor de pacienti afectati de infertilitate - si membrii sai, asociatii de pacienti
din peste 20 de tari europene, isi intensifica actiunile de awareness & advocacy pentru cauza celor care isi doresc
copii, dar nu i pot avea decat cu ajutor medical.

La nivel national, Asociatia SOS Infertilitatea desfasoara in Romania a opta editie a Saptamanii Nationale de
Constientizare a Fenomenului Medical si Social al Infertilitatii, cu sprijinul Administratiei Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuresti si al Centrului pentru Tineret al Municipiului Bucuresti.




C COLUMNA

MEDICAL CENTER

Al MERGE PANA A
CAPATUL LUMII PENTRU
A RAMANE INSARCINATA?

NOROC CA NU E NEVOIE!

Cei mai buni specialisti in infertilitate sunt la Columna.

55,17%
RATA DE SUCCES*

in cadrul programelor
finantate

)
65%
RATA DE SUCCES™
in cadrul programelor

de ovodonatie

*conform ratelor de succes raportate pentru anul

2018 in cadrul programului derulat de Ministerul Sanatatii,
respectiv de Primaria Municipiului Bucuresti

**conform ratelor de succes raportate pentru perioada
ianuarie — septembrie 2019
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