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Sa vrei copii i

Nicoleta Cristea-Brunel
Presedinta Asociatiei SOS Infertilitatea

2020 ne-a pocnit nducitor ca un tsunami. Atédta doar
cd la tsunami valul se retrage rapid, iar noud asta nu ni
s-a intamplat (inca?).

Consecintele pe plan economic si uman ale pandemiei,
schimbdrile de paradigmd in plan societal, vor rdmdéne
mult timp imposibil de cuantificat. Nu despre asta
vreau s& scriu, sec, aici.

Azi, vreau doar s& adresez un génd cald celor,
numerosi, care in noaptea dintre ani au avut,

-
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n vremea pandemiei

verbalizatd sau nu, o singurd dorintd: ,Anul dsta fac un
copil!” Sau, pentru unii, mult mai putin vag: ,Anul &sta
fac FIV!I"

Gandurile mele pentru femeile si barbatii care si-au
v&zut planurile de aisi mdri familia puse ,in asteptare”
din cauza pandemiei. Pentru femeile care erau in plind
procedurd de stimulare si au aflat, de pe o zi pe alta,
cu acul in burtd si cu ovarele pocnind, c& se inchid
clinicile. Pentru femeile care se pregdteau pentru un
embriotransfer la o clinicd din strdindtate si au aflat,
de pe o zi pe altg, cd se inchid granitele. Pentru femeile
care au aflat cd sunt insdrcinate in plin lockdown si

nu au avut unde s& facd teste sau ecografii. Pentru
toate gravidele care aproape cd nu au mai indrdznit
sd respire de teamad s& nu pund in pericol micul

miracol din burtd. Pentru toate gravidele care, in ciuda
prudentei, au fost infectate cu SARS-CoV-2 in timpul
sarcinii. Pentru toate I&uzele cu Covid-19 care in primele
sdptadmani si-au vazut propriii copii doar in fotografii.
Pentru toate mamele care - impdrtite intre copii, casg,
activitate profesionald si scoala acasd - au reusit sd
reziste. Si pentru toate mamele care nu prea au reusit.

Gdandurile mele pline de compasiune pentru cuplurile
care economiseau pentru FIV, iar in acest 2020 si-au
pierdut brusc mare parte din sursele de venit. Si din
sperantd.

Nu pot decdt sd v& spun cd va inteleg frustrarea si s&
v& rog s& aveti grij& de voi. Si sd sper cd anul viitor va fi
mai bland. Si mai fertil.

Cu prietenie,

Nicole
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Avem nevoie de educatie despre fertilitate

Facem copii mai tarziu decdt oricand in istorie. In
multe tdri, varsta la care femeile au primul copil este,
in general, peste 30 de ani. Exist& numeroase motive
pentru care femeile intdrzie sd ia decizia de a procreaq,
inclusiv educatia, cariera, caldtoriile, stilul de viatd.
Ins& problema majord este gdésirea unui partener care
s& fie pregdtit sd aibd copii. Datele obtinute de la
femeile care aleg crioprezervarea ovocitelor aratd cd
majoritatea femeilor sunt pregdtite sd aibd un copill,
dar nu au sansa de a avea un partener potrivit.

Observam scaderi globale in rata totald a fertilitdtii,
care reprezintd numarul de copii ndscuti de fiecare
femeie. Obisnuiam s& spunem c& o familie are 2,4 copii,
fns& acest lucru s-a schimbat. in anii '50, rata globald
de fertilitate era de 4,96 copii de fiecare femeie, acum
insd este de 2,52 la nivel global, iar in UE este de doar
1,58. Unele tari au rate ale fertilit&tii situate in jurul a

1,3 copii per femeie, incluz&dnd Romania, Italia, Grecia,
Spania, Polonia, Cipru si Portugalia, tara cu cea mai
scdzutd ratd.

De asemeneaq, observdm o crestere a numdarului

de femei f&rd copii, unele dintre ele fard a avea
posibilitatea de a alege. In Marea Britanie, 20% din
femei nu au copii. Un studiu cu privire la femeile care nu
au copii a constatat cd cele mai multe dintre acestea
si-ar fi dorit copii, Ins& nu au incercat, cauza principald
fiind c& nu au avut un partener care sd vrea copii.
Restul femeilor au incercat s& rdméand insarcinate si
multe au trecut prin tratamente de fertilitate, insd fard
a avea succes. Povestile lor sunt sféisietoare.

Sunt putine persoanele care detin informatii corecte
despre fragilitatea capitalului de fertilitate. Sansa de
a rdmane insdrcinatd sub vérsta de 30 de ani este de
aproximativ 20% in fiecare lund, insd aceasta scade la
5% la varsta de 40 de ani. In situatia in care partenerul
de sex masculin are varsta peste 45 de ani existd un
risc mai mare de pierdere a sarcinii si de dezvoltare

a anumitor conditii medicale ale copilului. Obtinerea
sarcinii este posibild intr-un interval scurt - fereastra
de fertilitate, care incepe cu aproximativ cinci zile
inaintea ovulatiei si dureazd pdnd in ziua ovulatiei.
Majoritatea femeilor pot rdmdane insdrcinate dupd

un an de incercdri. Dar acelea care nu reusesc au
nevoie sd primeascd ajutor mai devreme, si nu prea
tarziu. Femeile cu varsta de peste 35 de ani trebuie s&
consulte un medic specializat in infertilitate dacd nu au
r&mas insdrcinate dupd sase luni.
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In anii 2020, femeile de 30 de ani se pot simti
extraordinar. Ele aratd bine, au grijd de ele, fac

sport, m&ndncd bine si pot crede cd fertilitatea

lor va fi in reguld, deoarece ele au o stare bund de
sd&ndtate. Suntem bombardati in presd cu imagini ale
celebrit&tilor feminine care au copii la peste 40 de ani
sau chiar aproape de vérsta de 50. Multe dintre aceste
celebritdti au urmat o procedurd de fertilizare in vitro,
foarte consumatoare de resurse, pe toate planurile.
Dacd se foloseste un ovocit de la o donatoare tandrd,
aproape fiecare femeie poate rdmdane insdrcinatd la
orice varstd; insd folosind propriul ovocit, FIV nu poate
face miracole. Probabilitatea de a avea un copil dupd
o procedurd de FIV este de aproximativ 30% pentru
femeile cu vérsta sub 35 de ani, dar de doar 10% pentru
femeile cu varsta intre 40 si 43 de ani, iar peste varsta
de 45 de ani probabilitatea este practic nuld.

Declinul fertilitatii feminine este real si implacabil.
Barbatii si femeile trebuie s& detind informatii corecte
pentru a putea lua decizii in cunostintd de cauzd.



Glosar de fertilitate

Amenoree

Absenta menstruatiei, diagnosticatd atunci cénd o
femeie nu are menstruatie timp de trei luni sau mai
mult.

AMH (Hormon Anti-Miillerian)

Indicd rezerva ovariand a unei femei. AMH este produs
de celulele granuloase din foliculii ovarieni. Nivelul AMH
din sGnge indicd rezerva de foliculi rdmasd; prin urmare,
pe mdasurd ce o femeie inainteazd in varstd, scade si
rezerva ovariand. La menopauzd, nivelul AMH scade,
devenind nedetectabil.

Analogi / Antagonisti GnRH
Medicamente folosite pentru inhibarea ovariand.
Analogii se utilizeazd pe intreg parcursul stimuldrii
pentru inhibarea ovulatiei inainte de punctia ovocitarg,
pe cand antagonistii se utilizeazd, in doz& unicd sau

in multiminidoze, numai cand foliculii ating anumite
dimensiuni, in acelasi scop: inhibarea maturdrii
foliculare inainte de punctie.

Anovulatie
O afectiune in care o femeie ovuleazd rar sau deloc
(lipsa ovulatiei).

Anticorpi

Substante produse de cdtre corp pentru a preveni
infectiile, Ins& atunci cand atacd sperma sau fetusul
pot cauza infertilitate.

Anticorpi antispermatici
Anticorpi care atacd sperma, pot fi produsi atdt de
bdrbat, cét si de catre femeie.

Avort spontan (pierderea sarcinii)
Sarcind care se termind cu pierderea spontand a
embrionului sau a f&tului in primele 20 s&ptdmani de
sarcind.

Azoospermie

Absenta completd a spermatozoizilor in lichidul
seminal. Afecteazd aproximativ 5-10% din barbatii care
recurg la tratamente de fertilitate.
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Glosar de fertilitate

Beta HCG (Beta Human Chorionic

Gonadotropin)

Fractiunea beta a hormonului coriogonadotropinic
uman determind dacd o femeie este insdrcinatd (dupd
6-10 zile de la implantarea ovulului fecundat). Un test
de sarcind beta este un test de sGinge pentru hormonul
hCG (gonadotropind corionic&d umand). Nivelurile de
hCG cresc constant in primele s&ptdmani ale sarcinii,
dublé&ndu-se la fiecare 48 de ore in faza initiald a
sarcinii, argténd c& o sarcind progreseazd.

Blastocist

La cinci - sase zile dupd ce un zigot este creat (prin
fuziunea unui ovul cu un spermatozoid), acesta
devine blastocist, o masd cu mai multe celule, si se
implanteazd in uter.

BTS

Boli cu transmitere sexuald, unele dintre ele (cum ar
fi chlamydia, ureaplasma sau sifilisul) puténd afecta
fertilitatea.

Cariotip
O analiz& a cromozomilor, care determind prezenta sau
nu a unor defecte genetice.

Chist ovarian

Un sac umplut cu lichid care se dezvoltd in ovar. De
obicei, poate fi pus in legd&turd cu tulburdrile hormonale
sau cu endometrioza.

Clomifen citrat (Clomid)

Medicament pentru fertilitate folosit pentru a creste
secretia de FSH (hormon foliculostimulant), cu scopul
de a induce ovulatia.

Corpus luteum

Dupd eliberarea ovocitului din folicul in timpul ovulatiei,
structura rdmasd capdtd denumirea de corpus luteum
(corp galben). Produce progesteron, care ajutd la
sustinerea unei sarcini.

Crioconservare

Procesul de congelare a gametilor sau a embrionilor
rezultati dintr-o procedurd RUAM, pentru utilizare
ulterioard.
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Testul de sarcina

Testul de sarcind realizat cu urind detecteazd hormonul
betaHCG din s&nge. Acest hormon nu este prezent

in organismul femeii in mod normal, in afara sarcinii,
decdat in cantitdti infime (de reguld, <1,2 Ul), deci un

test cu a doua liniutd cat de pald este un test pozitiv,
intrucat testul din urind se pozitiveazd la minimum 10 UI.

Ins& pentru a afla dacd esti insdrcinatd si dacé ai o
valoare corespunzdtoare a betaHCG, singura analizd
relevantd este cea din sGinge, care indicd si cantitatea
de hormon, puté&ndu-se astfel urmdri dinamica /
dublarea. Atentie, pipi-testul se pozitiveazd si dacd
este o sarcind extrautering, o sarcind molard sau o
sarcind anembrionard/cu ou clar. Doar dinamica beta
(coroboratd cu ecografia) oferd indicii in cazul acestor
nedorite tipuri de sarcind.

Testul de ovulatie

Testul de ovulatie via urind detecteazd hormonul

LH, care luteinizeazd ovocitul. Acest hormon existd

in corpul femeii pe durata intregului ciclu menstrual,
avand valori constante pe durata acestuia, mai putin
la jumdtatea (+/-) intervalului, cand are loc pic-ul
ovulatoriu, acest hormon creste brusc si spectaculos,
isi face treaba, iar apoi scade la fel de rapid. Ovulatia
are loc la cca. 36 / 48 de ore de la pic-ul de LH, cel
detectat de testul de ovulatie (deci, avand test de
ovulatie pozitiv, raportul sexual cu sanse optime de
fecundare trebuie s& aibd loc dupd cca. 36 de ore,
dar nu uitati cd spermatozoizii pot supravietui in corpul
femeii pand la 5 zile). Pentru ca testul de ovulatie s&
fie pozitiv nu este suficient, ca la testul de sarcind, s&
apard a doua liniutd, cdci, asa cum am precizat, LH
avem tot timpul in corp. Trebuie ca liniuta de test sa fie
cel putin LA FEL sau MAI INTENSA decat liniuta-martor.
Testele de ovulatie nu sunt infailibile. La femeile cu
ovar polichistic, din cauza LH-ului mare, testele ies
pozitive non-stop. Altor femei, desi sunt la ovulatie, nu
li se inroseste liniuta suficient. Pentru a fi sigurd cénd
ovulezi, relevantd este doar monitorizarea ecograficd,
s& vadd medicul evolutia foliculului si a endometrului.

In concluzie

Asteaptati cu rabdare momentul
in care este relevant sa faceti
testul beta

Orice femeie care isi doreste un copil stie ce
inseamnd cele doud sdptdmani de asteptare.
Este perioada aceea luuuungd care incepe cu
contactul posibil fecundator si dureazd pand
in momentul in care afli c& esti insdrcinatd (BFP
- big fat positive”) sau cd nu esti insdrcinatd
(BFN - ,big fat negative”).

Testele simple de sarcing, din urind, pot indica
rezultate fals negative sau, mai rar, fals pozitive
— asadar, evitati suferinta inutild si asteptati
momentul in care puteti face o analizd de
sange (betaHCG) care s& va confirme dacd
sunteti sau nu insarcinatd.

- Dacd pe testul de sarcind a doud liniutd existd, cat de pald, testul este pozitiv, faceti o analiza betaHCG din sénge.
- Dacd este vorba de un test de ovulatie, cu a doua liniutd mai putin intensd decdt linio-martor, testul nu este pozitiv.
Continuati s& testati pand cand liniuta devine foarte intensd sau alegeti monitorizarea ecograficd (este mai putin
stresant, mai sigur si, finalmente, poate chiar mai ieftin). Mult succes!
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Si barbatii au ceas biologic

In cadrul Conferintei Societdtii pentru Fertilitate din
Australia, cercetdtoarea Franca Agresta a prezentat
noi rezultate care indicd descresterea capacitdtii
reproductive la barbati odatd cu vérsta. ,Existd un
impact al varstei pe care barbatii nu ar trebui s&-|
ignore”, spune ea. ,Acest lucru nu este surprinzdtor,
avand in vedere faptul c& majoritatea proceselor
biologice sunt influentate de varstd.”

Studiul, la care au participat Royal Women's Hospitall
si Universitatea din Melbourne, a analizat succesul
obtinut in urma procedurilor de fertilizare in vitro in
cazul in care barbatul avea varsta mai micd de 40 de
ani (cu o medie de 33 de ani) si, respectiv, in cazul in
care barbatul avea varsta mai mare de 40 de ani (cu o
medie de 44 de ani).

Studiul a exclus alti factori care puteau afecta
fertilitatea masculind, precum calitatea redusd a
spermei. Practic, studiul a fost realizat doar pe barbati
Cu normospermie, cu o spermogramd fard patologii,
care efectuau proceduri FIV in cupluri ce aveau cauzd
de infertilitate feminind. Pentru a controla factorul
feminin care genereazd infertilitatea, cercetdtorii au
inclus in studiu doar cuplurile care au recurs la cel mult
doud cicluri FIV, varsta femeii fiind mai micd de 35 ani.

Echipa de cercetare a declarat c& studiile anterioare
au avut in vedere doar unul sau celdlalt dintre acesti
factori: ,Am incercat s& avem o cohortd de pacienti
cat de "curatd" posibil, lucru care s& ne permitd s
analiz&m doar efectul varstei tatdlui asupra obtinerii
unei sarcini.”

Dupd ce au fost analizate mai mult de 1.400 cicluri
unice de embriotransfer de-a lungul a cinci ani,
cercetdtorii au descoperit cd, atunci c&nd varsta
bdrbatului era sub 40 de ani, era posibild implantarea
in 39% din cazuri. In cazul barbatilor cu varsta mai mare
de 40 de ani, posibilitatea scddea la 26%, conform
studiului.

Prin urmare, anumiti medici specializati in domeniul
infertilitatii sugereazd in prezent barbatilor, incepand
cu o anumitg varstd, sd aibd in vedere optiunea
congeldrii spermei, dupd cum si anumite femei recurg
la congelarea ovocitelor.
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Atat femeile, cat si barbatii trebuie sa
se gandeasca mai devreme la a avea
un copil

Cercetdtoarea Franca Agresta a declarat c& in
prezent mai mult de o treime din ciclurile de FIV din
Australia si din Noua Zeelandd& sunt facute de cupluri
in care barbatul are mai mult de 40 de ani. In cazul
bdrbatilor mai in varstd, sperma ar putea prezenta un
ADN afectat de factorii de mediu sau de modificdri
epigenetice care au un impact negativ asupra
fertilitatii. Cercetdtoarea a mai spus c& oamenii
oamenii, bdrbati si femei, ar trebui s& se géndeascd la
a avea un copil cédt mai devreme posibil. ,La conceptie
participd doud persoane, iar sperma si ovocitul au
deopotrivd un impact asupra rezultatului.”

Fertilitatea barbatilor descreste
cu timpul; totusi, nu exista o
smenopauza masculina”

Aceste rezultate vin s& sustind alte studii conform
cdrora sperma bdrbatilor mai in varstd tinde s&
prezinte un ADN mai fragmentat; de asemeneaq,
partenerele de viatd ale acestora au mai putine
sarcini naturale si mai multe pierderi de sarcing, sustine
endocrinologul Robert McLachlan, care realizeazd
cercetdri si activitati educative referitoare la sdndtatea
reproductivd masculind. Totusi, declard acesta,
scdderea fertilitdtii la bdrbati asociatd varstei nu este
atét de pronuntatd precum in cazul femeilor. Toate
femeile ajung la un moment dat la menopauzd si nu
mai pot concepe, ceea ce nu este valabil la barbati:
unii dintre acestia pot avea copii la o vérstd inaintatd.

Imi place conceptul de egalitate de gen, dar
egalitatea de gen nu existd din perspectiva
reproductivd, la o varstd inaintatd. Dacd nu md credeti,
intrebati-I pe Mick Jagger. Foarte multi barbati au
copii s&ndtosila 50, 60, ba chiar 70 de ani”, a declarat
profesorul McLachlan.

Copilul cel mai mic al lui Mick Jagger s-a ndscut
atunci cand rockerul avea 73 de ani; totusi, nu putem
s& ignoram un ,mic detaliu”: mama avea 29 de aniin
momentul nasterii copilului.
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Relatiile dintre hormonii fertilitatii feminine

Fiecare dintre procesele care au loc in organism

este caracterizat printr-o anumitd stabilitate care
contribuie la pdstrarea unei stdri de s&ndtate optime.
Sistemul reproductiv se supune si el acestei reguli. in
cazul femeii, anumiti hormoni influenteazd sistemul
reproductiv, astfel incat un anumit folicul ovarian
devine matur, elibereazd un ovocit, care apoi este
captat de trompele falopiene si, odatd fecundat,
ajunge in uter. Acolo, ovocitul fecundat se implanteazd
in peretele uterin, numit si endometru, de unde va
incepe sd se dezvolte, devenind fat.

Toate aceste etape sunt influentate de hormonii
secretati de anumite organe din corp. Ovarele produc
ovocitele si reprezintd sursa principald de estrogen.
Glandele suprarenale, care se gdsesc deasupra
rinichilor, produc de asemenea o cantitate micd de
estrogen. Estrogenul are rolul de a regla modificdrile
pe care le suferd organismul in timpul pubertdtii; de
asemeneaq, acesta controleazd si ciclul menstrual,
protejeazd oasele si are un impact asupra stdrii
mentale.

Al doilea hormon important pentru fertilitate

este progesteronul, un hormon steroid care este
secretat prima datd de corpul galben. Dupd ce

este eliberat ovocitul, corpul galben rdmdéne atasat
de ovar, prezent@ndu-se ca o glandd de mici
dimensiuni. Estrogenul si progesteronul sunt controlati
de eliberarea altor hormoni diferiti.

In cursul ciclului menstrual, hipotalamusul secretd
hormonul care elibereazd gonadotropina, ceea

ce declanseazd hormonul foliculostimulant (FSH),
secretat de glanda pituitard. Astfel incepe procesul de
maturare a foliculului, ceea ce determind o crestere a
nivelului de estrogen.

Hormonul luteinizant (LH), care este secretat in

mod suplimentar de glanda pituitard, contribuie la
maturarea foliculului si la eliberarea ovocitului. Atunci
cénd nivelul de estrogen este destul de mare, si anume
la mijlocul ciclului menstrual, este declansat brusc
hormonul LH, ceea ce face ca, intr-un final, ovocitul
matur sd fie eliberat de folicul.

Dupd ce ovocitul este eliberat, foliculul gol se
transformd in corp galben, care produce progesteron.
Eliberarea de progesteron determind uterul s& dezvolte
o cAptuseald extrem de vascularizatd, potrivitd pentru
implantarea ovocitului fertilizat - endometrul.
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In lipsa fertiliz&rii, corpul galben incepe sd se
dezintegreze, nivelul de progesteron scade si survine
menstruatia. Dacd insd se instaleazd o sarcing, corpul
galben produce progesteron in primele 10 s&ptdmani,
dupd care progesteronul este secretat de placentd.

Feriti-va de promisiunile
spectaculoase

Pe toate canalele se promoveazd tot felul de
LSuplimente naturiste” pentru fertilitate, care
sund minunat si promitdtor, dar despre care
in realitate nu s-a dovedit cd functioneazd.
Familiile cheltuiesc sume semnificative pe
tratamente aditionale si terapii alternative,
pentru care nu existd nicio dovadd stiintificd.

Fiti consumatori informati.

Existd desigur lucruri pe care le faceti si care pot
v& afecteazd in mod negativ fertilitatea, cum

ar fi dacd fumati, dacd sunteti supraponderald
sau subponderald — lucrati la remedierea
acestora.

Dacd aveti o stare generald de sdndtate bund,
faptul c& deveniti ,mai sdndtoasd” nu va va
creste fertilitatea.
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Recomandari pentru a mari sansele de

obtinere a sarcinii

* Adoptati un stil de viatd sdndtos. Reduceti
cantitatea de alcool consumatd (femei: 1-2 unitati*, iar
bdrbati: 4 unitdti de alcool pe sdptdmand), consumul
de cofeind (1-2 cafele pe zi) si exercitiile fizice in exces.
* Tunitate = 12 g alcool pur = 1bere (350 ml) = 1pahar vin (150 ml) = 1
pdahdarel (shot) de tdrie (40 ml)

e Dacd suferiti de o afectiune medicald, cum ar
fi diabetul sau dereglare tiroidiand, consultati medicul
de familie, care s& v& asigure cd totul este sub control.

¢ Se recomandd ca femeile s& ia acid folic (0,4
mg) timp de cel putin 12 sdptdmani inainte de sarcing,
deoarece acidul folic reduce cu 50-70% probabilitatea
de spina bifida la nou-ndscut. In anumite cazuri, este
necesard prescrierea de cdtre medicul de familie a
unei doze mai mari (5 mg) de acid folic.

® Se recomandd testarea de cdtre femei a
nivelului de vitamina D si, dupd caz, expunerea la soare
si / sau suplimente de vitamina D (10 mcg).

« Intretineti relatii sexuale in mod regulat, la
fiecare 2-5 zile, deoarece vd cresc sansele de sarcind
si pentru c& perioadele lungi de abstinentd pot reduce
numdrul de spermatozoizi si mobilitatea acestora.

e Perioadd fertil& este de obicei in perioada
de 5 zile premergd&toare zilei de ovulatie. In timp ce
ovulatia are loc de obicei cu 14 zile inainte de urmd&torul
ciclu menstrual, aceasta poate varia de la ciclu la ciclu,
chiar si la femeile cu cicluri menstruale regulate. Folositi
diagrame de mdsurare a temperaturii bazale, teste de
urind si teste de predictie a ovulatiei pentru a identifica
perioada fertild proprie, dar incercati s& nu devind un
stres, deoarece aceste teste pot deveni intruzive.

e Pozitiile sexuale acrobatice, atingerea
orgasmului sau repausul la pat dupd intretinerea
actului sexual nu au nicio leg&turd cu cresterea
sanselor de a concepe un copil.

e Atentie mare la ,solutiile magice” propuse
de servicii de marketing care exploateaza fragilitatea
emotionald a oamenilor care isi doresc copii. Nu vd
autoadministrati ,naturiste”, acestea pot avea efecte
nedorite si v& pot dezechilibra hormonal. Unii lubrifianti
ar putea chiar sc&dea calitatea spermatozoizilor si cel
mai bine ar fi sd fie evitatd folosirea acestora.
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e Fumatul reduce sansele de a procrea. Acest
lucru este valabil atét pentru barbati, cat si pentru
femei. De asemeneaq, acest lucru este valabil si pentru
cei care fumeazd tigdri electronice. $tim cd este greu
s& renuntati, dar existd sprijin si asistentd profesionald,
medicul de familie v& poate indruma.

e Dacd sunteti subponderal/& sau
supraponderal/d, atunci fertilitatea poate fi afectatd,
prin urmare trebuie incercat ca indicele de masd
corporald s& se incadreze in intervalul de 19-25. Pentru
a va calcula indicele de masd corporald, existd
instrumente dedicate pe internet. Femeile care se
incadreazd in afara acestui interval pot s& nu mai aibd
ovulatie, iar femeile cu un IMC mai mare de 30 pot
avea nevoie de mai mult timp pentru a putea procrea.
O alimentatie atentd si exercitiile fizice, stabilite
cu sprijinul medicului de familie sau cu specialistul
nutritionist, pot ajuta la a ajunge in cea mai bund
formd posibild pentru a obtine o sarcind.

* Trebuie avut in vedere cd obtinerea unei
sarcini este, intr-o oarecare mdsurd, un joc de noroc.
Un cuplu tandr si s&ndtos are 20 pdnd la 25% sanse de
a concepe In prima lund de contact sexual neprotejat
in perioada fertilild si cca. 80% sanse de a concepe in
decurs de un an. Dacd nu se obtine sarcina timp de un
an, trebuie consultat un medic specialist in infertilitate.




Menstruatia — o viziune feminista

O sportivd indrdzneste s& afirme public cd a avut

o performantd mai slabd intr-o competitie pentru

cg erain prima zi de menstruatie. Reactiile? Critici,
ridiculizari, mistouri. Subiect tabu - menstruatia ca
factor handicapant in viata sociald si profesionald a
foarte multor femei. Menstruatia este normald, durerile
extreme - nu. 5% dintre femei suferd de endometriozg,
conditie medicald in multe cazuri invalidantd, care este
asociatd cu dureri menstruale extreme.

Publicdm extrase dintr-un monolog al actritei Noémie
de Lattre, teaser pentru spectacolul sdu din cadrul
Festivalului din Avignon din 2019.

Vreau sd fac o dedicatie pentru toate femeile care,
o datd la 28 de zile, sunt cuprinse de o dorintd subitd
de a se arunca pe fereastrd.

O dedicatie pentru toate cele care, o datd la 28 de
zile, sunt cuprinse de o dorintd subitd de a arunca pe
cineva pe fereastrd.

O dedicatie pentru toate cele pe care aceastd
minunatd a 28-a zi le-a surprins in plind stradd,
distrug&ndu-le cei mai minunati pantaloni albi.

Sau in plind sedintd la job, distrugdndu-le cea mai
minunatd sigurantd de sine.

Dedicatie pentru adolescentele care se luptd
singure cu acest flux urias.

Dedicatie pentru toate cele pe care a 28-a zi le-a
surprins in ziua nuntii, a sustinerii tezei, in prima zi la noul
job sauin ziua in care jubitul a venit acasd dupd trei
luni de absentad.

Dedicatie pentru toate cele pe care acest
eveniment le epuizeazd, le ddrédmd& sau le pune la
pamant.

Dedicatie pentru toate cele pe care, cu aceastd
ocazie, le doare spatele, le doare capul, le dor sénii si
ovarele.

Pentru toate cele care vomitd si lesind.

Si pentru toate cele care, crezdnd c& vor gdsi un
remediu la farmacie, au descoperit cd existd sute de
medicamente pentru probleme de erectie, zeci de
medicamente pentru probleme de calvitie si chiar
medicamente impotriva cosurilor din zona inghinald,
facute probabil pentru trei tipi de pe intregul glob,
dar nu exist& niciun medicament cu adevdrat eficient
impotriva acestor stdri de rdu de care suferd miliarde
de femei.

Dedicatie pentru femeile din politie sau din armatd,
pentru femeile chirurg, pentru sportivele de inalt nivel,
pentru care a 28-a zi este probabil un iad.

Dedicatie pentru toate femeile care au fost
intrebate la 25 de ani: Ei bine, cdnd o s& ne faci un
copil?
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La 30 de ani: Ei bine, poate n-ar mai trebui s& amani
foarte mult si s& ne faci un copil.

La 35 de ani: Totusi, de ce nu ai copii?

Sila 40 de ani: Asadar, dac& am inteles bine, tu nu ai
avut niciodatd copii.

Dedilicatie pentru toate femeile din lume pe care
sangele menstrual le exclude, le amenintd, le alungd
sau le condamnd.

Dedicatie pentru femeile far& copii, pentru femeile
care nu vor copii, pentru femeile care nu pot avea
copii, care sunt in curs sd facd FIV sub tratament
hormonal, care sunt in asteptarea unui ovocit donat
sau a unei embrioadoptii, pentru femeile care au fost
diagnosticate cu infertilitate.

Dedicatie si pentru femeile cu copii. Si pentru femeile
cu barbd. Cécei asta nu are nicio relevantad.

Dedilicatie pentru toate cele pe care sarcina le-a
transformat intr-o focd, cu (atentie, optiuni cumulabile):
picioare de mamut, hemoroizi, varice, ameteli, vergeturi,
oboseald, depresie, luat in greutate, pdr mai rar,
retentie de apd, crize de pléns, coborérea organelor,
expulzia fatului si nu numai.

Dediicatie, in cele din urmd, pentru toate cele care
nu vor cunoaste niciodatd bucuria de a trdi toate
aceste nepl&ceri, desi si-ar dori atdt de mult. Pentru
cd nu si-au gasit sufletul pereche sau pentru c& au
f&cut inconjurul lumii, au inventat un brevet, au creat o
multinationald, au pus pe picioare o echipd de fotbal
sau pur si simplu pentru cd nu si-au dat seama cd
timpul trece. Si s-au trezit intr-o zi f&rd copii, fiind prea
térziu pentru a mai face unul.

Si dedicatie speciald pentru b&rbatii care au inteles
toate astea.

o
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Vitamina D poate contribui la o fertilitate

mai buna?

Focus on Reproduction, publicatia ESHRE, semnaleazd
cd un nou studiu amplu de cohortd indicd faptul

cd existd dovezi limitate conform cdrora alimentele
fortificate cu vitamina D ar spori sansele de obtinere a
unei sarcini. Dar suplimentele alimentare sunt oare mai
eficiente dec&t consumul de hering rosu?

Deficienta de vitamina D este larg r&spdnditd in réndul
tuturor femeilor cu varstd reproductivd (pand la 50%)

si, actualmente, aceasta reprezintd din nou un subiect
destul de mediatizat. In cazul persoanelor care prezintd
niveluri scdzute de vitamina D, numitd si ,vitamina
soarelui”, studiile sugereazd de ceva vreme cd existd

o asociere cu factori care determind infertilitateq,
precum endometrioza, in timp ce un nivel ridicat al
vitaminei D in séinge a fost corelat cu o sans& mai mare
de obtinere a unei sarcini si de nastere a unui copil viu.
in orice caz, nu se cunosc prea multe lucruri referitoare
la suplimentele cu vitamina D si nu a fost stabilit dacd
acestea chiar cresc sansele de obtinere a unei sarcini
si de a avea un copil. In prezent, un nou studiu, primul
de acest gen, sugereazd cd ar exista intr-adevdar

un beneficiu cert dat de administrarea sustinutd de
vitamina D prin intermediul suplimentelor alimentare.

Acest amplu studiu de cohortd desfdsurat la nivel
national are avantajul de a fi ceea ce autorii numesc
,un experiment social unic”. Este vorba despre un
program obligatoriu in Danemarca in perioada
1962-1985, in care un anumit aliment uzual a fost
fortificat cu vitamina D. Astfel, a fost analizatd
corelatia dintre suplimentarea cu vitamina D si rata
de nasteri vii, in cazul a mai mult de 16.000 femei
care sufereau de infertilitate. Rezultatele acestui
studiu tind s& sustind afirmatia potrivit cdreia femeile
care suferd de infertilitate si care prezintd un nivel
suficient de vitamina D ,au o sansd ridicatd” de a
deveni mame. Sansele generale de nastere a unui
copil viu la 12 luni de la stabilirea diagnosticului de
infertilitate au crescut in mod considerabil in cazul
pacientelor care au aflat cd suferd de infertilitate in
timp ce participau la programul respectiv, program
care presupunea consumul unui anumit aliment uzual
fortificat cu vitamina D. In cazul femeilor diagnosticate
cu infertilitate imediat dupd ce programul a luat
sfarsit, sansele erau cu 52% mai mari. Aceastd ratd

a fost comparatd cu rata prezentatd de pacientele
diagnosticate cu infertilitate la mai mult de un an

de la finalizarea programului si care, prin urmare, nu
beneficiaserd de o suplimentare cu vitamina D.
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Acest studiu de cohortd a fost elaborat in baza
registrului nasterilor din Danemarca, fiind utilizat numarul
de identificare personald al fiecdrui pacient, analizele
fiind realizate in functie de varsta femeilor in momentul
in care a fost stabilit pentru prima datd diagnosticul de
infertilitate. Finalizarea programului de administrare a
alimentului uzual fortificat cu vitamina D la data de 31
mai 1985 le-a oferit autorilor o ocazie importantd de a
separa populatia care a participat la studiu in trei grupe
de diagnostic (iunie 1980 — mai 1985; iunie 1985 — august
1986 si septembrie 1986 — august 1991). Proportia de
femei incluse in primul grup (15%) — si anume cele care
au participat la programul de consum al alimentului
uzual fortificat cu vitamina D — care au ndscut un copil
viu a fost mai mare decdt proportia inregistratd in al
doilea grup (12%) si, respectiv, in al treilea grup (9%), fiind
mentionat faptul cd femeile din ultimele doud grupuri nu
participaserd la acest program.

Perioada anului in care avusese loc conceptia nu s-a
dovedit sd fi avut o importantd mare in ceea ce priveste
asocierea dintre expunerea la vitamina D si nasterea
unui copil viu. Acest lucru este dovedit de faptul cd

a fost inregistratd o proportie considerabil mai mare

de nasteri a unor copii vii in cazul femeilor care au
conceput toamna si iarna (in perioada octombrie-
martie), perioadd in care sinteza de vitamina D este
redusd in Danemarca.

In pofida beneficiului raportat, studiul prezint& cateva
limite evidente, printre care faptul cd autorii nu stiu
cate femei au recurs la tratamente de fertilitate dupd
perioada in care a fost studiat nivelul de vitamina D,
cauza infertilitdtii nu a fost inregistratd in majoritatea
cazurilor, alimentul uzual era fortificat si cu vitaminele A
si E, pe l&ngd vitamina D, iar datele nu au inclus factori
importanti precum indicele de masd& corporald (IMC)

si fumatul; de asemeneaq, nu existau informatii care s&
indice dacd participantilor la studiu li se administrau in
mod independent si alte suplimente cu vitamina D, pe
ldngd consumul alimentului uzual fortificat.

Totusi, prin comparatie, rezultatele referitoare la
vitamina D par cel putin s& ofere rezultate promitdtoare
cuplurilor infertile. Astfel, intrebarea care rezultd este
urmdtoarea: ar trebui ca femeilor s& le fie administrate
suplimente pe bazd de vitamina D in cazul in care este
stabilit faptul c& acestea prezint& un nivel scézut? In
mod nesurprinzdtor, autorii acestui din urmd studiu
spun cd este nevoie de continuarea cercetdrilor —
inclusiv In ceea ce priveste mecanismele potentiale
care stabilesc o corelatie intre aceastd vitamind si rata
crescutd de succes in obtinerea unei sarcini, dar si in
ceea ce priveste categoriile de persoane care ar putea
beneficia de suplimentare in doz& optima.
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Acest lucru confirmd& concluzia autorilor celei mai
recente meta-analize referitoare la corelatia dintre
nivelul vitaminei D si rezultatele obtinute ca urmare a
procedurilor de reproducere umand asistatd medical.
Desi a fost identificatd o leg&turd strédnsd intre nivelul
scdzut al vitaminei D si rata scdzutd de nastere de
copii vii, cercetdtorii au avertizat c& acest lucru nu
inseamnd neapdrat cd suplimentarea cu vitamina D
sporeste sansele de a avea un copil dupd o procedurd
de fertilitate. Mesajul a fost mai degrabd acela cd sunt
necesare studii controlate randomizate pentru a valida
sau nu teoria conform cdreia corectarea deficientei de
vitamina D ar putea fi beneficd cuplurilor care suferd
de infertilitate.
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Mituri despre fertilitate (II)

(continuare din numarul anterior al revistei)

»Nu e mare lucru sa obtii o sarcina!”
Fals: Unu din cinci cupluri din Europa intdmpind
probleme in a obtine o sarcind.

sInfertilitatea apare doar in cazul cuplurilor care nu
au obtinut niciodata o sarcina.”

Fals: Infertilitatea secundard (care afecteazd cuplurile
care au deja un copil) este de fapt mai frecventd decat
infertilitatea primard.

»Probabil nu procedati voi asa cum trebuie!”
Fals: Infertilitatea nu este o tulburare sexuald.

»Relaxeazi-te, te gandesti prea mult la asta.”

Fals: Infertilitatea este o conditie medicald. Replici de
acest tip nu fac decdt sd creeze si mai multd tensiune,
plasénd responsabilitatea asupra cuplului. Absenta
stresului inseamnd o calitate mai bund a vietii, dar este
posibil ca persoanele diagnosticate cu infertilitate s&
se confrunte deja cu stresul si depresia.

»Adopta un copil si vei ramane rapid insarcinata.”
Nu neapdrat adevarat: Este un mit dureros. Bineinteles
cd existd si astfel de cazuri, dar sunt mai degrabd
exceptia decét regula. Chiar dacd adoptd, un cuplu
cu probleme de fertilitate care nu beneficiazd de
tratament adecvat are sanse extrem de mici sau chiar
nule de a obtine o sarcind.

wIndubitabil, casatoria mea nu va rezista testului
infertilitatii.”

Fals: Este o teamd deloc nefireascd, insd unele cupluri
devin chiar mai puternice dupd confruntarea cu
infertilitatea, ajung sd isi inteleagd problemele si cer
ajutor de specialitate.

»Poate ca Dumnezeu nu doreste sa fiti parinti.”
Fals: Este o replicd durd, mai ales pentru persoanele
religioase. Infertilitatea e o conditie medicald

ca oricare altg, care poate fi tratatd cu ajutorul
procedurilor de specializate.

PRECONCEPTIE
sopc SUBFERTILITATE pynomeTRIOZA FEME!L  LASHIMOTO SARCINA
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Ananasul - simbol al procedurii FIV

Acest fruct tropical a fost adoptat in Statele Unite, iar .Cotorul de ananas este dur si ultimul lucru pe care il
tendinta se extinde si in Europa, ca simbol al femeilor doresti este s& mandnci ceva care ar putea sd-ti dea o
/ cuplurilor care se luptd cu infertilitatea, devenind o durere de stomac in ziua embriotransferului.”

emblemd a sperantei si a prieteniei celor care incearcd

s& obtind o sarcind prin intermediul procedurii de Indiferent de proprietdtile sale medicinale, femeile
fertilizare in vitro (FIV). preferd sd aleagd acest fruct drept simbol al luptei lor

cu infertilitatea.
Ananasul apare la pozele de profil siin cadrul

discutiilor purtate in grupurile Facebook si este foarte Alexis Pearson, in varstd de 30 de ani, care are un
frecvent in postdrile de pe Instagram referitoare la magazin online, vinde elastice pentru pdr cu simbolul
fertilizarea in vitro, fiind insotit de simbolul hashtag, ananas. Pentru fiecare produs vandut, doneazd
#pineapplecommunity. un alt produs la o clinicd de fertilitate. ,Principiul
asociat ananasului: este important sd stai drept, s&
Conform unui articol din New York Times, femeile se porti o coroand si sd fii dulce in interior”, spune eaq,
prezintd la clinicd pentru punctia ovariand purténd explicnd cd acest simbol ,nu face decdét sd incurajeze
colanti, tricouri sau fuste cu imprimeu cu ananas. pacientele, avand in vedere cd acestea vor trece
Unele dintre ele folosesc recipiente si cutii cu simbolul printr-o procedurd dificild fizic si emotional.”
ananas pentru a depozita medicatia necesard pentru
FIV si aplicd bucdti de gheatd sub formd de ananas Gina Rosales, in varstd de 35 de ani, este insdrcinatd
pe locul in care au f&cut injectiile zilnice. Multe femei cu al doilea copil datoritd procedurii FIV. Chiar si
care incearcd sd obtind o sarcind poartd sosete cu dupd nastere, spune eq, ananasul poate fi un omagiu
imprimeu cu ananas sau bijuterii cu simbolul ananas. puternic adus femeii care s-a luptat cu infertilitatea.
Dr. Aimee Eyvazzadeh, specialist in infertilitate in San Aceasta a optat pentru obiecte marcate cu simbolul
Francisco, considerd cd probabil 75% din pacientele ananasului pe care fiica sa le foloseste la cresd. ,Cosul
sale se prezintd pentru realizarea procedurilor FIV de rufe al fetitei are un ananas auriu imprimat. Are
purtdnd un element de imbrdcdminte cu imprimeu cu de asemenea o lampd cu simbolul ananas. Nu am
ananas. exagerat, am ales doar cateva lucruri pentru a-mi

aminti modul in care am reusit s& am acest copil.”
Ananasul a reprezentat dintotdeauna o temd de
discutie datdtoare de sperantd in comunitdtile care
luptd cu infertilitatea. Pacientele isi spun una alteia
cd, dacd mdandnci ananas pe stomacul gol in ziua
embriotransferului, acest lucru te ajutd sd obtii sarcina
doritd. Ananasul contine o combinatie de enzime
numite bromelind care, conform Institutului National
de Sandtate din Statele Unite, poate curdta tesutul
cicatriceal si poate contribui la scdderea inflamatiei.

Aceste simboluri contribuie la initierea
unui dialog pe un subiect care este
adesea stigmatizat. Poate fi o adevaratd
provocare sa spui altora: ne confruntdm
cu probleme de fertilitate si suntemin
procedurd FIV.

Este oare mai usor sd incarci pe Facebook

Totusi, nu existd probe referitoare la corelatia dintre fotografia unui ananas? Indubitabil

acest fruct si fertilitate: astfel de afirmatii sunt mai
degrabd anecdotice decdt stiintifice. ,Nu existd
dovezi in literatura de specialitate conform cdrora,
dacd mandnci ananas inainte de embriotransfer, ar
creste sansele de implantare a embrionului”, afirmd
Dr. Tomer Singer, endocrinolog specializat in domeniul
reproducerii umane. Dacd Dr. Eyvazzadeh sustine

cd bromelina ar putea creste sansele de implantare
a embrionului, aceasta sugereazd mai degrabd
consumarea lui sub formd de suplimente tip pilule. ,Le
cer pacientelor s& nu consume cotor de ananas inainte
de embriotransfer”, spune ea.
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Copilul-curcubeu

Pe l&ngd ananas, semiotica contemporand
inregistreazd si alte simboluri care au succes online,
spundnd povesti nespuse. Astfel, indeosebi in luna
octombrie, care este Pregnancy and Infant Loss
Awareness Month, pe retelele sociale, curcubeul
reprezintd nasterea unui copil dupd pierderea unei
sarcini sau nasterea unui copil mort. Pdrintii folosesc
acest termen, copil-curcubeu, pentru a desemna
primul copil pe care il au dupd pierderea unui alt
copil. ,Un asemenea copil se numeste copil-curcubeu,
deoarece este ca un curcubeu dupd o furtund: un
eveniment frumos dupd un eveniment inspdimant&tor
si trist”, declard Dr. Jennifer Kulp-Makarov pentru
revista Parents.

Utilizarea curcubeului atunci c&nd anunti nasterea

unui copil, spre exemplu, permite cuplurilor s& facd
cunoscutd vestea cea bund, explicAnd de asemenea
contextul in care noul copil a apdrut in viata lor, dupd
o durere fizicd si psihologicd. Acest simbol aminteste si
contribuie la constientizarea pierderii unui copil care,
pentru pdrinti, va fi intotdeauna un memibru al familiei;
de asemeneq, simbolul aduce alinare pdarintilor care au
trecut prin experienta pierderii.

Simboluri precum ananasul si curcubeul au rolul de a
evoca infertilitateq, respectiv complicatiile unei sarcini
/ nasteri, asa cum panglica roz evocd in prezent
cancerul de san.

Gmeha Gabrielg

Amelia, copil-curcubeu, a venit in bratele parintilor
ei la un an dupd pierderea fratiorilor s&i, gemenii
Aida si Eric
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Lara, copil-curcubeu, a venit in bratele pdrintilor ei
la cinci ani dupd pierderea surioarelor ei, gemenele
Eva si Clara
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Insuficienta de faza
luteala

Intregul nostru organism depinde de hormoni. Hormonii
sunt secretati de sistemul endocrin si au menirea de a
transmite organelor care le sunt functiile si cdnd anume
trebuie s& isi iIndeplineascd aceste functii. Practic,
hormonii sunt mesageri chimici care circuld prin fluxul
sanguin, actiondnd lent pe perioade mari, astfel

incat sd aibd un impact asupra unor procese precum
dezvoltarea si cresterea, metabolismul si procesul de
reproducere.

Este posibil ins& ca acesti mesageri chimici s& nu

mai fie atdt de stabili, ceea ce determind probleme
continue, cum ar fi diabetul de tip 2, fragilitatea oaselor
si infertilitatea. Hormonii pot fi secretati de asemenea
de glandele suprarenale, organele endocrine,
hipotalamus, glandele sexuale si diferite alte organe.

La anumite femei,
problema nu este
neaparat obtinerea
sarcinii, ci pastrarea
acesteia

Progesteronul nu doar pregdteste uterul pentru
implantarea embrionului; acesta protejeazd
endometrul de degenerare siimpiedicd menstruatia.
Deoarece corpul galben (corpus luteum) produce
progesteron in cantitdti mari in timpul sarcinii, acest
lucru impiedic& maturarea unui alt ovocit.

In scopul mentinerii sarcinii, corpul galben trebuie

sd secrete progesteron. Astfel, vasele de sénge din
endometru vor putea hrdni embrionul aflat in plind
dezvoltare. Femeile care prezintd un nivel scdzut de
progesteron intédmpind dificultdti in primele séptadmani
de sarcind, atunci cdnd este creat mediul optim pentru
ca un ovocit fertilizat s& se poatd dezvolta.

Anumite femei care reusesc sd obtind o sarcind
prezintd astfel un risc ridicat de pierdere a acesteia.
Progesteronul scdzut este prima cauzd a infertilitdtii
inexplicabile. Femeile care recurg la o procedurd FIV
primesc progesteron drept supliment. In cazul in care
nu este vorba despre o procedurd FIV, ci de o sarcind
spontand, unii medici nu abordeazd subiectul
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progesteronului, nu recomandd un supliment de
progesteron si nu verificd nivelul de progesteron.
Dacd nivelul de progesteron scade prea rapid in a
doua parte a ciclului menstrual, pacienta suferd de
insuficientd de fazd luteald.

Faza luteald a unei femeiincepe dupd ovulatie si
reprezintd a doua parte a ciclului menstrual. Faza
luteald este numitd astfel dupd corpul galben (corpus
luteum). Insuficienta de fazd luteald (IFL) determind
dezvoltarea neregulatd a endometrului, care nu va
permite pdstrarea sarcinii.

Diferitele functii ale
progesteronului

Desi IFL are un impact important asupra potentialului
de pdstrare a unei sarcini, subiectul face incd obiectul
multor dezbateri. in anumite circumstante, ovarele
elibereazd un nivel suficient de progesteron, totusi,
endometrul nu se dezvoltd in mod corespunzdtor. IFL

a fost corelatd cu diferite conditii medicale, precum:
anorexia, endometrioza, sporturi efectuate prea intens,
probleme de greutate, probleme ale tiroidei, sindromul
ovarelor polichistice, un nivel prea ridicat al prolactinei.

In anumite circumstante, dacd este tratatd cauza IFL,
problema poate fi rezolvatd. La o varstd mai inaintatd,
dacd nivelul de progesteron scade, faza luteald
poate deveni neregulatd, mai greu suportabild si mai
lungd, ceea ce poate creste sansele de aparitie a
anemiei, in functie de lungimea acestui interval.

Variatiile pe care le inregistreazd acest hormon dupd
menopauzd pot afecta de asemenea cognitia si starea
de spirit. in cadrul unui studiu efectuat pe o cohort&

de femei aflate in post-menopauzd, cercetdtorii au
descoperit cd, dacd estrogenul avea un efect redus
asupra performantelor si al cognitiei in general, nivelul
de progesteron a fost corelat cu memoria. Cercetdtori
recomandd efectuarea de teste suplimentare pentru a
stabili aceastd corelatie.
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Inversarea ceasului reproductiv la soareci

Cercetdtorii au reusit sd creascd rata de fertilitate la
soarecii de sex feminin cu o varstd mai inaintatd cu
ajutorul unor doze mici de compus metabolic care
pare a inversa procesul de imbdtrénire a ovocitelor,
oferind sperantd pentru unele femei care se luptd s&
conceapd un copil.

Studiul Universitatii din Queensland a descoperit un
tratament non-invaziv care pare cd poate mentine sau
reface calitatea si numdarul ovocitelor, avénd o posibild
consecintd atenuarea barierei spre sarcind a femeilor
mai in varsta.

O echipd condusd de profesorul Hayden Homer

a descoperit c& pierderea calitdtii ovocitelor prin
imbd&tranire este cauzatd de nivelul scdzut al unei
molecule specifice in celule, in procesul de generare
de energie. ,Ovocitele de calitate sunt esentiale in
succesul obtinerii unei sarcini, deoarece ele furnizeazd
structurile constructive necesare unui embrion”, spune
profesorul Homer. ,Investigdm dacd imbdtranirea
procesului reproductiv poate fi inversatd cu o dozd
orald a unui compus de tip ,precursor” — utilizat de
celule pentru a crea molecule.” Molecula in cauzd
este cunoscutd sub numele de NAD (nicotinamide
adenine dinucleotide), iar precursorul se numeste NMN
(nicotinamide mononucleotide).

Profesorul Homer a declarat cd& fertilitatea soarecilor
incepe s& scadd de la varsta de un an, din cauza
defectelor cromozomiale ale ovocitelor - la fel cain
cazul schimbdrilor observate la ovocitele umane ale
femeilor mai in varstd.

~Am tratat soarecii cu doze mici de NMN puse in apa
de bdut, timp de patru sdptdmani, si am putut sa
obtinem refacerea semnificativd a calitdtii ovocitelor si
s& crestem procentul de nasteri vii in timpul unui proces
de reproducere”, a declarat profesorul Homer.

Profesorul Homer a declarat cd slaba calitate a
ovocitelor a devenit cea mai mare provocare a
fertilitdtii umane in tdrile dezvoltate. Aceasta este o
problemd din ce in ce mai mare, intrucét din ce in ce
mai multe femei amé&nd momentul in care s& obtind o
sarcind, iar una din patru australience care apeleazd la
tratamente de fertilizare in vitro are 40 de ani sau mai
mult.

FIV-ul nu poate imbund&tdti calitatea ovocitelor, asa

cd singura alternativd pentru femeile mai in varstd, in
prezent, este donarea de ovocite de cdtre femei tinere.
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.Descoperirile noastre indicd existenta unei
oportunitdti in refacerea calitdtii ovocitelor si, astfel,
refacerea functiilor reproductive, utiliz&nd agenti NAD
de stimulare pe cale orald, care ar putea fi mult mai
putin invazivi decdt procedura FIV. Este ins& important
de mentionat cg, desi promit&toare, beneficiile
potentiale ale acestor agenti rdman a fi testate in
studii clinice.”

Ce trebuie sa stiti despre
sterapia de rejuvenare
ovariana”

Ovarele femeii imbdtrénesc, si
imbdtrénesc mai repede decdt epiderma
feminind — deci atunci cand vine vorba
de reproducere, la 45 de ani nu este
deloc ca la 30.

In ultimii ani, inclusiv in Romania, mesaje
de marketing ale unor clinici si discursuri
ale medicilor din aceleasi clinici promit
reusita (1) prin utilizarea unor tehnici de
Jfejuvenare ovariand”. Deloc ieftine.
Rejuvenarea — procesul de intinerire

a ovarelor mai bdtréne — ar incearca

sd ajute ovarele femeilor trecute de
varsta natural reproductivd sau aflate n
menopauzd prematurd confirmatd s se
comporte ca ovarele unei femei tinere.

Din p&cate, acest lucru in prezent nu este
posibil.

La nivel mondial, s-au incercat tot

felul de tehnologii uluitoare, cum ar fi
prelevarea de sénge si centrifugarea
acestuia, prelevarea plasmei imbogdtite
cu tromobocite si injectarea acesteia in
ovare, folosirea celulelor stem din oasele
pelvine amestecate cu tesut ovarian si
transferarea acestui amestec inapoi in
ovarul pacientei. P&Gnd in prezent, nu s-a
dovedit cd vreuna din aceste metode
functioneazd cu adevarat.
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Ce am dori ca oamenii sa inteleaga
despre infertilitate

V& prezentdm extrase din raspunsurile la un sondaqj
online efectuat in cadrul comunitdtii BuZZfeed,
r&spunsuri sincere si pline de curaj ale unor persoane
care se confruntd cu infertilitatea:

+ ,Je rugdm s& nu mai spui cat suntem de ,norocoase”
cd putem dormi linistite intreaga noapte, c& dormim
pand& tarziu sau cd putem iesi in oras oricdnd avem chef.
As da orice sd fiu trezitd in miezul noptii de un copil sau
s& md trezesc devreme dimineata pentru el. Nu este
nimic legat de ,noroc” in a fi infertil.”

+ ,Pentru numele lui Dumnezeu, pdstrati-va povestile
despre ,copilul venit spontan, printr-o minune”. Nu ajutd
si ne fac s& ne simtim rgu.”

- ,Urdsc cand mi se spune s& md& ,relaxez”, cd doar
asa se va intdmpla minunea. Nu asa functioneazd. Trei
ani de infertilitate, multe analize, ecografii, teste invazive
si un diagnostic rece si urdt. Relaxarea nu imi va aduce
prin minune mai multe ovocite sau nu va putea sd imi
incetineascd pre-menopauza. Este cu atét mai rdu
atunci c&nd aceastd recomandare vine din partea unui
medic.”

- ,Deschiderea sufletului pe tema infertilitatii, fatd
de prieteni si cei dragi, este foarte greu de realizat
deoarece multi iti oferd sfaturi nesolicitate, iar unii nu vor
s& vorbeascd despre acest subiect consideradndu-I greu
de inteles sau chiar rusinos.”

- ,Ajutorul si suportul moral al prietenilor este foarte
important. Este suficient s& spund ,sunt cu gandul
aldturi de tine, dacd ai nevoie de ceva, poti apela la
mine" sau ,nu stiu ce sd-ti spun, dar vreau sd stii cd sunt
aici in caz de nevoie". Aceste vorbe te fac s& te simti mai
bine."

- ,Decizia de a trdi o viatd fard copil nu inseamnd cd
ai renuntat sau nu te-ai fi descurcat. Este o optiune pe
care un cuplu o ia din motive emotionale, personale sau
financiare. Este in reguld s& alegi pentru tine si viata ta.”

- ,Doar pentru cd tie ti-au trebuit trei luni s& concepi
nu inseamnd cd intelegi tot ce inseamnd lupta pe care
altii o duc cu anii.”

- Infertilitatea nu este doar o problemd ,a
persoanelor in varstd”. Eu si sotul meu aveam 22,
respectiv 26 de ani, cdnd am fost diagnosticati cu

infertilitate de cuplu, cauzd masculind. In momentul de
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fatd sunt insdrcinatd cu ajutorul fertilizarii in vitro (si mai
avem incd 4 embrioni congelati), dar dacd mai asteptam
pdnd dupd varsta de 30 de ani este posibil ca fertilizarea
s& nu mai fi fost o optiune viabild pentru noi. Asa cg,
chiar dacd nu iti doresti un copil in acest moment, meritd
sd mergi la medic si sd te asiguri c& ai toate optiunile la
dispozitie."

¢ ,As vrea ca oamenii s& inteleagd cd infertilitatea este
o problemd profund personald si cd, uneori, nu ai chef s&
vorbesti despre asta. Nu am impdrtdsit cu familia mea
problemele de infertilitate decét abia dupd ce am rdmas
ins&rcinatd.”

e ,Oamenii trebuie s& inceteze s& mai pund intrebdri
despre planurile unei femei / ale unui cuplu de a face un

copil. Una din cele mai grele situatii cu care a trebuit s& ne

confruntdm, in perioada in care eu si sotul meu incercam
s& concepem un copil, a fost s& r&spundem intrebdrilor
precum: ,cand aveti de gand s& faceti un copil?” sau
vreti copii?”. Imi venea sd urlu: ,Da, vrem! Dar corpul meu
nu Mad ajutd asa cum ar trebui. Acum, te rog s& iesi afard
din uterul meu si s&-ti vezi de treaba ta!”

e Infertilitatea nu il afecteazd doar pe cel care are, el
insusi, dificultdti in a avea un copil. Am aflat, pe vremea
cand avem 22 de ani si eram singurd, c& va trebui s&
apelez la ajutor medical specializat. Cea mai grea
provocare este sd gdsesti un partener care sd nu se
sperie de infertilitatea ta si sd-si doreascd s& urmeze
al&turi de tine acest drum.”

e Infertilitatea este nedreaptd. in permanentd trebuie
s& te bucuri pentru altii, dar s& fii atét de tristd pentru
tine si partenerul tdu. Este o luptd cu tine insdti s& nu lasi
invidia s& te amdrascd.”

e Doar pentru c& sunt tdndrd nu inseamnd cd ma
doare mai putin situatia. Am 16 ani si mi s-a spus cd am
sanse foarte mici s& fac vreodatd un copil. Toti spun:
,esti tdndrd, asa cd nu are importantd momentan”, dar
faptul cd stiu cd probabil nu voi avea niciodatd un copil
biologic m& doare mai mult decé&t mi-am putut imagina
vreodatd.”

e Durerea care vine odatd cu infertilitatea este la fel
ca orice altd durere. O porti pretutindeni. Uneori uiti c& o
ai in buzunar, dar alteori o scoti si incepi s& te intrebi ,ce
ar fi fost dacd” sau primul zdmbet, primul ,mama” pe care
nu le vei trdi niciodatd.”

e A avea un copil sandtos intr-un final nu sterge drumul

greu pe care |-ai parcurs cu infertilitatea inainte de a
naste.”

24

Etapele unui ciclu de
fertilizare in vitro

+ Stimulare ovariand pentru obtinerea mai multor
ovocite;

* Monitorizarea ovarelor si analize hormonale;
+ Declansarea ovulatiei;

+ Punctia ovocitard in timpul cdreia sunt extrase
ovocitele (sub anestezie generald);

+ Recoltarea si pregdtirea spermei;

+ Fecundarea ovocitelor — spontan sau prin ICSI|
(injectarea intra-citoplasmaticd a spermatozoizilor);

- Dezvoltarea embrionilor in laborator, in mediu de
culturd;

- La doud/trei sau cinci zile dupd fecundare are
loc transferul embrionului/embrionilor in uter cu
ajutorul unui cateter;

- Congelarea embrionilor rdmasi (dacd este
cazul).

+ Dupd 12 zile de la fecundare: testarea
hormonului beta-HCG din sGnge, pentru
confirmarea / infirmarea sarcini.

“? N




Sarcina la 40 de ani

Dacia Medical Center

Un numar tot mai mare femei isi petrec varsta de 20,
30 de ani, cu preocupdri legate de educatie si carierd.
Implicit, planurile de a avea o familie prind deseori
contur dup& vérsta de 30 de ani. In marile orase ale
Romaniei, primul copil vine la o varstd medie ce trece
de 30, chiar 31 de ani. Cu toate acesteq, incd nu este
foarte obisnuit ca femeile s& aib& primul copil dupd 40
de ani. Congelarea ovocitelor a fost clasificatd ca o
procedurd experimentald pdnd in jurul anului 2012, asa
cd majoritatea femeilor care au in prezent 40 de aninu
au avut ocazia sd o facd, mai ales in Romdania, unde
educatia despre fertilitate face pasi mici.

Realitatile cuplului dupa 40 de ani

Cu cinci p&nd la zece ani inainte de menopauzd,
femeile trec printr-o fazd de tranzitie ce implicd
modificdri substantiale ce se traduc intr-o rezervd
ovariand scdzutd - cantitativ si calitativ - siun
organism mai putin dispus s& obtind si s& ducd o
sarcind la capdt.

In cel mai bun caz, contdm pe o rezervd ovariand

ce ne mai permite folosirea ovocitelor proprii pentru
obtinerea unei sarcini. Un test AMH ce indicd o valoare
sub 1este diferit interpretat la 40 de ani, comparativ
cu 30 de ani. Prin urmare, fiecare cuplu are nevoie

de o abordare personalizatd, astfel incdt conduita
terapeuticd s& maximizeze sansele de a obtine o
sarcind. Este de mentionat cd nu doar potentialul de
reproducere al femeii este afectat dupd 40 de ani.
Existd o multime de dovezi medicale ce indicd faptul
cd sperma provenitd de la barbati mai in varstd poate
duce, de asemeneq, la infertilitate sau malformatii
congenitale. Aceastd infertilitate masculind legatd de
varstd este si mai rar discutatd.

Revenind la partea feminind a cuplului, un ovocit de

o slabd calitate poate impiedica aparitia sarcinii si,
atunci cdnd ea este obtinutd, poate duce la oprirea
in evolutie. Datele aratd c& femeile de peste 40 de
ani au, de asemeneaq, o probabilitate mai ridicatd s&
aibd copii cu anomalii cromozomiale, inclusiv sindromul
Down, comparativ cu femeile mai tinere.

Ce optiuni avem dupa 40 de ani

Dacd sarcina nu apare pe cale naturald, iar rezerva
ovariand permite o astfel de abordare, se poate
incerca un protocol de reproducere umand asistatd
medical prin inseminare intrauterind sau fertilizare in
vitro cu ovocite proprii. Conditiondrile de timp si limita
de incercdri trebuie mult mai atent gestionate dupd
40 de ani. In multe situatii in care ovulele practic nu
ofereau nicio sansd pentru o sarcind, rolul ovocitelor
donate a devenit esential. Desi discutdm despre

probabilitate mult mai ridicatd pentru o sarcind atunci
cénd se folosesc ovocite donate sau embrioni donatj,
datoritd selectdrii si screeningului amdnuntit la care sunt
supuse donatoarele, tema rdmdéne incd una tabu. Totusi,
atunci cand, voluntar sau nu, ajungem in fata situatiei
de a ne dori un copil dupd& 40 de ani, a lua in calcul
necesitatea ovocitelor donate este absolut necesar.

Cat costa sa fii parinte dupa 40 de ani

Primii pasi in diagnosticarea cuplului infertil sunt similari
la 30 si la 40 de ani. Abia atunci c&nd avem nevoie

de fertilizare in vitro intervin schimbari. Pentru femeile
de peste 40 de ani, includerea intr-un program de
decontare a procedurilor este conditionatd de un AMH
de peste 1, limita de varstd fiind de 45 de ani pentru
finantarea oferitd de Primdria Bucuresti si alte cateva
orase. Pentru FIV cu ovocite donate, cuplul suportd toate
costurile; f&rd s& ludm in calcul analizele si investigatiile,
o procedurd variazd intre 4.000 de euro

si 5-6.000 de euro.

Dr. Chadi Muheidli

coordonator Dacia Medical Center




Testimoniale ale unor membri ai comunitatii
SOS Infertilitatea

Dana, 43 de ani

As fivrut s& fi aflat cdnd aveam 20-25 de ani ceea ce stiu astdzi, din experientd directd si lecturi pe grup, despre
fertilitate. Despre cét de fragild si de efemerd poate fi. Sunt mama unui bdietel, dar asta doar pentru cd medicina a
evoluat mult, iar eu am avut sansa, desi aveam peste 38 de ani, s& imi si reuseascd procedura de fertilizare in vitro.

Vlad, 36 de ani

n urma cu trei ani, nici nu stiam c& existd o investigatie numitd spermograma. Intre timp, am aflat asta — precum Si
numeroase alte aspecte medicale despre reproducere. Ne dorim enorm un copil si il vom avea. Dar nu intodeauna
este usor.

Flavia, 42 de ani

Incerc de la varsta de 39 de ani s& am un copil, dar din pdcate nu am reusit. Stiu ca am inceput destul de tarziu.
Astdzi stiu asta, acum cativa ani habar nu aveam. Doctorii imi recomandd o procedurd cu ovocite donate si probabil
asta este calea pentru mine.

Ana-Maria, 24 de ani
Incercéim de peste doi ani s& avem un copil, iar investigatiile ne-au dovedit ca cel care are o problemé& medical&
este partenerul meu. M& bucur cd mdcar am aflat care este cauza infertilitdtii de cuplu si sper ca varsta mea sd fie

un atu in a o invinge.

Pentru informatii, suport si actiune colectivd, aldturati-vd comunitdtii de peste 21.000 de membri a Asociatiei SOS
Infertilitatea: www.facebook.com/groups/sustinSOSinfertilitatea

Sa fii parinte
NU este
0 chestiune de
ADN!

Parteneri
Dacia Medical Center: 0766 536 553
Ana Medical Center: 0733 550 055

- @vociteYonate



Incursiune in istoria fertilizarii in vitro (II)

(continuare din numarul anterior al revistei)

Crioprezervarea embrionara

Un aspect care a provocat contestdri si dileme etice

la inceputurile fertilizGrii in vitro a fost reprezentat

de situatiile in care se obtineau mai multi embrioni
decdt se puteau transfera. Sarcinile gemelare sau
multiple sunt sarcini cu risc crescut sau foarte crescut
si trebuie evitate, pentru s&ndtatea mamei si a copiilor.
In consecintd, inc& de la sfarsitul anilor '80 a inceput
cercetarea in domeniul crioprezervdrii embrionilor.
Concret, embrionii sunt pdstrati in tancuri de stocare cu
azot lichid, iar acestia sunt transferati ulterior in uterul
matern.

Embrionii pot fi crioprezervati in ziua a treia sau in
ziua a cincea de evolutie

1n 1984, in Australia, echipa medical& compusd din Dr.
Alan Trounson si Dr. Carl Wood a f&cut istorie medicald,
aducand pe lume primul copil rezultat in urma unui
transfer de embrion congelat. Zoe Leyland este astdzi
o t&ndrd ca oricare alta.

Dr. Alan Trounson si Zoe in bratele mamei sale

Ce stii despre fertilitatea ta? | Noiembrie 2020

Prima sarcind evolutivd cu blastocist (embrion de ziua
5) vitrificat (tehnic& de inghetare rapidd) a fost obtinutd
in anul 2000, in Japonia. De atunci, tehnica a devenit
extrem de frecventd, cu rezultate excelente, printre
care dezvoltarea ca standard a SET (single embryo
transfer), in vederea evitdrii sarcinilor multiple.

Atunci cand calitatea cromozomiald este corectd,
inghetarea embrionului, urmatd de dezghetarea sa
in vederea transferului, nu afecteazd capacitatea
acestuia de implantare si de evolutie intr-o sarcind
viabild, chiar si cGnd decongelarea are loc doud
decenii mai tarziu.

Evolutii recente

Procedurile din sfera reproducerii umane asistate
medical au evoluat exponential in ultimii ani,
inregistréndu-se progrese notabile in tehnici precum
fertilizarea in vitro cu gameti de la tert donator,
maturarea in vitro a ovocitelor, testarea geneticd

de preimplantare, nasteri dupd transplant de uter,
oncofertilitate - crioprezervarea celulelor reproductive
pentru tinerii pacienti cu cancer. Presa stiintificd
anuntd in ultimul timp  rezultate incurajatoare — dar

si generatoare de dileme etice! — privind crearea

de celule reproductive (spermatozoizi si ovocite) in
laborator.

Ins&, dincolo de toate aceste evolutii spectaculoase,
trebuie retinut cd reproducerea umang asistatd
medical / fertilizarea in vitro nu ofer& garantii in
obtinerea unei sarcini evolutive, respectiv a unui

copil ndscut viu, in orice conditii. Unul dintre cele mai
importante aspecte, dacd se doreste un copil cu
material genetic propriu cuplului, este varsta feminind
- fertilizarea in vitro nu este un panaceu si poate
surmonta imbdtrdnirea naturald a ovocitelor, de aceea
sarcina nu trebuie amanatd.

Prima fertilizare in vitro in Romania
1n 1995, la Timisoara, a fost conceput primul copil

din Romania utilizdndu-se fertilizarea in vitro, echipa
medicald fiind condusd de regretatul academician
profesor dr. loan Munteanu si prof. dr. lacob Checiu.
Daniel s-a ndscut in februarie 1996 si este in prezent un
t&ndr adult s&ndtos si dinamic. Atunci, la mijlocul anilor
'90, Romania a fost a optsprezecea tard din lume care
a folosit tehnica fertiliz&rii in vitro.
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Profesorul loan Munteanu, in blocul chirurgical

Doi ani mai tarziu, in 1997, tot profesorul loan Munteanu
a obtinut prima sarcind evolutivd din Roménia prin
fertilizare in vitro si transfer la mama purtdtoare.

Anii 2000 au adus un avant al reproducerii umane
asistate medical in Romdania, prin deschiderea unor
departamente FIV in spitale de stat (Bucuresti si Cluj-
Napoca) si numeroase clinici private in marile orase din
tard. In prezent, in cele peste 20 de clinici acreditate
din Romania se efectueazd cdteva mii de proceduri
anual, la care se adaugd numdrul semnificativ al
romdnilor care merg in strdindtate pentru proceduri de
fertilizare in vitro.

— : | :‘ A B == = -
Voluntarii SOS Infertilitatea, vorbind public despre
lupta pentru a avea un copil

In anul 2008, un grup de pacienti, ce avea ulterior

s se constituie legal sub numele de Asociatia SOS
Infertilitateaq, a initiot o campanie de awareness &
advocacy pe tema infertilitatii, care pdnd atunci era un
subiect tabu in societatea romé&neascd. Mai bine de
un deceniu mai tarziu, rezultatele asociative ale SOS
Infertilitatea sunt notabile si gratifiante — va& invitdim s&
fiti al&turi de noi si s& schimbdm destine. Infertilitatea
poate fiinvinsa!

28

QUIZ - Testeaza-ti
cunostintele despre fertilitate

1. Care este procentajul cuplurilor de
varstd reproductivad care se confruntd cu
infertilitatea?

a) Undeva sub 1%
) 3
)5

d) Peste 15%

2. Fertilitatea femeii incepe s& scadd
incepdnd cu varsta de ..?

a) 27 ani
b) 32 ani
c) 35 ani
d) 39 ani

3.1n cate dintre cazurile de infertilitate de
cuplu cauza este de origine masculind?

4. Care sunt sansele unei femei de 43 de ani
de a avea un copil fard a face apel la ovule
donate?

) Sub 3%
8

) 8%
)15
d) Peste 45%

5. Sansele de obtinere a unei sarcinila o
femeie de 40 de ani folosind ovocite de

la o donatoare in varstd de 25 de ani sunt
echivalente cu sansele undei femei in varstd
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(Raspunsuri corecte: 1-d,2-a,3-c¢c,4-a,5-q)




Mituri medicale despre infertilitate

Columna Medical Center

Dr. Corina Manolea
ginecolog specializat in tratamentul infertilitdtii si in
tehnici de reproducere umand asistatd medical

Tr&im vremuri neobisnuite, incdrcate de digitalizare
si de o abundentd a informatiei. Mai ales acum, in
prima pandemie a noului secol, ne confruntdm mai
mult decat oricdnd cu ,fake news” si cu multe mituri
ce inconjoard chestiuni medicale. Asa c& haideti s&
discutdm despre caiteva dintre cele mai populare si
circulate mituri tesute in jurul infertilitatii.

W

Cu un AMH mic nu poti sa ramai
insarcinata natural

Fals. Totul se reduce la vérsta femeii sila cauza care
duce la AMH-ul scdzut. Pentru o femeie tandrd, sub

37 de ani, cu un AMH mic, dar f&rd alti factori asociati
de infertilitate si care nu suferd de vreo afectiune
medicald ddundtoare calitdtii ovocitelor, o sarcing
naturald este destul de probabild.

Decizia medicului de a mai permite conceptia pe

cale naturald in fata unui AMH mic trebuie sd fie una
foarte responsabild si bine cantdritd, dupd evaluarea
minutioasd a cuplului. Un AMH mic nu este corelat cu
o calitate slabd a ovocitelor decdt in unele cazuri, insd
este cert corelat cu factorul timp. Timpul este cel mai
mare factor limitativ al succesului in cazul femeilor cu
AMH mic, iar decizia de a demara fertilizare in vitro sau

de a mai astepta trebuie luatd intotdeauna dupd una
sau, ideal, doud opinii ale unor specialisti experimentati
in tratamentul infertilitdtii. Cand varsta femeii este

de peste 37 de ani, iar AMH-ul este sub 1,5 ng/ml, o
procedurd de fertilizare in vitro ce poate grdbi aparitia
sarcinii este puternic recomandatd dupd 6 luni de
incercdri pe cale naturald.

Stimularea ovariana, mai ales daca
este repetata timp de mai multe
cicluri, imi va reduce rezerva ovariana

La nastere, o fetitd are in ovare cateva sute de mii de
ovocite dintre care, pe parcursul vietii ei reproductive,
ca femeie adultd, va ovula doar cca. 400 (un ovul pe
lund, timp de 3-4 decenii). O cantitate enormd de celule
reproductive este irositd deoarece, in fiecare lung, pe
l&ng& ovulul eliberat la ovulatie, multe alte ovule se
pierd. Stimularea ovariand duce cdtre maturare o mare
parte dintre ovocitele care altfel ar fi parcurs moartea
celularg intr-un ciclu natural siin niciun caz nu reduce
rezerva ovariand.

In ceea ce priveste intervalul de repetare a stimul&rii
ovariene, este recent dovedit faptul c& stimuldrile
consecutive (protocol DuoStim) dau rezultate mai bune
la pacientele cu rezervd ovariana redusd, deci nu este

YRS

nevoie de ,pauzd” intre stimuldri.

oA

Endometrul ideal: trilaminar si in jur
de 10 mm

Credinta c& endometrul ,ideal” trebuie sd fie ,trilaminar
si gros” este adanc inr&dddcinatd in mintea pacientelor,
dar si a multor medici ginecologi. De fapt, in ultimii

ani s-a dovedit cd receptivitatea endometrului la
implantarea embrionului nu se coreleazd atdt de bine
cu aspectul ecografic si cu grosimea sa, pe cat se
crezuse in ultimele decenii. O grosime de peste 6 mm
este suficientd si aspectul non-trilaminar nu reprezintd
o problemd atét timp cét s-au exclus histeroscopic
anomalii la nivelul cavitdtii uterine (polipi, filoroame,
aderente, inflamatii).

Dimpotrivd, un endometru mai gros si micropolipoid
poate ascunde o endometritd cronicd - inflamatie a
endometrului care, nediagnosticatd, deci netratatd,
poate duce la sacrificarea a multor embrioni de
altminteri normali. $i, deloc paradoxal, s-a observat cd
SCADEREA grosimii endometrului DUPA ovulatie este un
factor de prognostic bun pentru obtinerea sarcinii.
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Ovarele polichistice se trateaza cu
progesteron

Fals. Femeile afectate de SOPC (sindromul ovarelor
micropolichistice) au drept principald cauzd a
infertilitatii ovulatiile absente sau rare, care presupun
lungi perioade de absentd a menstruatiilor ori
menstruatii rare si reduse cantitativ. Una din doud femei
care mi se adreseazd pentru dificultdti in conceptie
cauzate de SOPC are ,tratament” cu un progestativ
sintetic (Duphaston), prescris de medicul ginecolog
pentru a induce sngerarea menstruald. Pentru cd
doar asta face Duphaston-ul, ,p&cdleste” uterul care
nu a trecut prin modificdrile date in mod normal de
ovulatie si faza luteald ulterioard ei. Cu Duphaston vor
exista menstruatii requlate, induse artificial, creand
falsa securitate cd ovarele si-au reluat functia. Cu
administrare de Duphaston lund de lund, f&rd a fi fost
indus& medicamentos ovulatia in prealabil, se pierd ani
pretiosi pentru femeile cu SOPC, care au de altfel un
prognostic foarte bun in obtinerea sarcinii.

Medicatia hormonala cauzeaza cancer

Nu a fost stabilitd vreo legdturd certd intre tratamentele
de stimulare ovariand si cancerele ginecologice, insd
este doveditd legdtura clard intre infertilitate in sine
siriscul de cancer (spre exemplu, la femeile cu lipsd
cronicd a ovulatiei, fard tratament, sau endometriozd,
riscul este semnificativ mai mare de a dezvolta cancer
ovarian sau uterin).

Embriotransferul cu embrioni
proaspeti este intotdeauna mai
eficient decat cu cel embrioni
decongelati

Fals. In ultimii 20 de ani, au fost f&cute progrese majore
in ceea ce priveste congelarea celulelor sau tesuturilor
reproductive si a embrionilor. Tehnica folositd este
vitrificarea, o metodd de congelare rapidd si cu rate
foarte bune de supravietuire post decongelare, de
peste 90%.

Existd multe scenarii clinice in care se doreste
congelarea tuturor embrionilor obtinuti: in cazul

politicii ,freeze all”, menitd s& ocoleascd sindromul de
hiperstimulare ovariand; la pacientele cu cancer care
doresc prezervarea fertilitatii; intotdeauna atunci cand,
pe langd embrionul (sau embrionii) transferat ,fresh”

in uter, existd embrioni supranumerari cotati ca avénd
potential bun de sarcind.

Rezultatele obtinute cu embrioni decongelati sunt
similare cu cele ale embrionilor fresh, iar la anumite
categorii de femei sunt net superioare. Este vorba
despre femeile cu sindrom de ovare micropolichistice,
cele cu endometriozd si multe dintre femeile cu rezervd
ovariand redusd.

Prin comparatie cu copiii ndscuti ih urma
embriotransferurilor fresh, cei obtinuti prin
embriotransfer de embrioni vitrificati suferd de mai
putind prematuritate si au greutate mai mare la
nastere, cel mai probabil datoritd faptului c& sunt
transferati in uter pe un ciclu nestimulat, intr-un
endometru natural, acest lucru avénd efecte pozitive
asupra placentei si parcursului sarcinii.

COLUMNA

MEDICAL CENTER



Mama prin FIV

Simona Patruleasa: Nu mi-am imaginat

niciodata viata fara copii

Simona Patruleasa este una dintre primele persoane
publice din Romdania care a vorbit deschis despre lupta cu
infertilitatea, ii multumim pentru asta. Prezentator al Stirilor
KanalD de sémbd&td si duminicd, de la 12:00, Simona
P&truleasa considerd cd o informare corectd si activd
este esentiald in lupta cu infertilitatea si in constientizarea
problemelor de infertilitate.

Ati putea invoca pentru cititorii nostri, multi aflati incd

in stadiul de ,aspiranti”, perioada in care ati trecut prin
tratamente si proceduri nereusite si v& intrebati dacd veti
reusi vreodatd sa va tineti copilul in brate?

Au fost trei ani foarte, foarte grei! Este cumplit s& Tti
spund doctorul c& nu iti vei indeplini visul de a fi pdrinte,
cd sansele in acest sens sunt nule. Pentru mine a fost ca
un cosmar si imi amintesc faptul cd, printre lacrimi, i-am
spus medicului cd eu voi da nastere unui copil, chiar dacd
analizele aratd contrariul. Au urmat multe tratamente,
analize, injectii si multe drumuri la medic. Am avut
programare la o clinicd din Germania pentru fertilizare si,
din cauza conditiilor meteo, zborul a fost anulat. N-am
renuntat si am plecat cu masina, dar stresul a fost foarte
mare si procedura nu a reusit. Am experimentat esecul
de trei ori, abia a patra oard am ajuns la doamna doctor
Denisa Protopopescu. Cand am inté&lnit-o, i-am spus
aproape fard sd respir: ,Simt cd impreund o sa reusim!”. Si
asa a fost.

In 2011, in viata dumneavoastrd a apdrut micuta Ingrid.
Am vrea sd stim dacd va mai intrebati uneori cum ar fi fost
dacd nu ati fi luptat, dacd nu ati fi facut totul pentru ca ea
sd existe, s vind pe lume?

Nu mi-am imaginat niciodatd viata fard copii. Nu existd
bucurie mai mare si nimic nu se compard cu sentimentele
pe care o mamd le are pentru copilul ei. Este cea mai
frumoasad si puternicd legdturd. Pentru noi, Ingrid este
miracolul vietii noastre. Si acum ne uitdm la ea cand
doarme si ne intrebdm cum am putut s& trdim fard ea
pdand la momentul venirii ei pe lume.

Nu doar c& ati fost una dintre primele (si putinele)
persoane publice care au vorbit despre infertilitate si
fertilizare in vitro, dar ati vorbit public si despre un alt
subiect-tabu: pierderea de sarcind. Ce ati dori s& le
transmiteti atét de numeroaselor cupluri care pierd un
copil inainte ca acesta s& se nascd?

Este o experientd foarte dureroasd si mult mai grea atunci
cdnd nu ai deja un copil care sd-ti mai aline pierderea.
Este foarte greu s& dai sfaturi in astfel de

situatii. E nevoie de timp s& te vindeci, iar sustinerea
familiei si cea venitd din partea partenerului de viatd sunt
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Simona Pdtruleasa si fiica sa, Ingrid

extrem de importante in acest proces. Puterea de a te
ridica s& mergi mai departe vine din noi, dar si de la cei
din jurul nostru. Important este s& nu renunti!

Comparativ cu perioada anilor 2010, in care ati f&cut
fertilizGrile in vitro, situatia din Romdania a evoluat,
totusi. S-au initiat un Subprogram National la nivelul
Ministerului S&n&tdtii si, din 2018, Proiectul FIV al PMB
(deja preluat oficial ca model de bund practicé in
Constanta, Medgidia, Craiova). Care este opinia
dumneavoastrd referitoare la sprijinul societdtii de care
au nevoie persoanele hipofertile din Romania?

Inc& e nevoie de si mai multd constientizare in ceea ce
priveste infertilitatea, mai ales cd tinerii de azi améand
dupd 35 de ani conceperea unui copil, fard s& stie care
este situatia si fard sd realizeze cd poate fi prea tarziu
din diverse motive. Tinerele trebuie sd fie informate
corect, sd afle cd existd posibilitatea s& isi colecteze
ovocite pentru momentul in care decid s& devind
mame.

Sprijinul societdtii este esential. Cand ti se spune cd nu
poti deveni pdrinte, ai senzatia c& totul in jurul tdu se
prdbuseste. Este foarte important s& asculti si s& inveti
ceva din experientele celorlalti, s& auzi o vorbd bundg,
un sfat, s& te poti baza pe cineva. Trdim ih comunitati
si trebuie s& stim c& nu suntem singuri in suferinta
noastrd, fie ea fizicd sau emotionald, si c& poate exista
sperantd. Intotdeauna este nevoie de ajutor pentru a
veded lumina de la capdtul tunelului.

La final, aveti un gédnd pentru cuplurile care luptd cu
infertilitatea?

Le doresc s&-si implineascd visul, s& nu renunte
niciodatd, indiferent de ct de greu este. Si s& creadd!
Pe mine, credinta m-a ajutat enorm in acea perioadd
dificild.
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Impactul COVID-19 in lupta cuplurilor

cu infertilitate
Centrul de Fertilitate si FIV Cluj

Societdtile de fertilitate din intreaga lume au rdspuns

la pandemia COVID-19 recomandénd inchiderea
clinicilor de fertilitate si oprirea bruscd a interventiilor
clinice, ceea ce a dus la o suspendare fard precedent a
procedurilor FIV.

O astfel de experientd ne aduce in vedere faptul c&
putem s& ne pregdtim pentru ce cunoastem, dar nu
avem ce s& facem in fata necunoscutului. In cazul
acesta, optiunile de réspuns bazate pe dovezi nu erau
disponibile si in continuare nu sunt foarte clare. incd
asteptdm doverzi stiintifice care s& clarifice urmdtoarele:

- dacd SARS-CoV-2 poate fi gdsit in material seminall
sau lichid folicular;

- dacd gametii si embrionii pot fi infectati de SARS-
CoV-2;

- mdrimea picdturilor prin care virusul poate fi transmis;
- intervalul de timp in care virusul poate supravietui pe
diferite tipuri de suprafete;

- incdrcdtura virald necesard pentru infectia oamenilor
si, dacd este relevant, a gametilor si embrionilor;

- dacd virusul SARS-CoV-2 supravietuieste in azot lichid.

COVID-19 nu este prima sau ultima situatie de crizd cu
care va trebui s& ne confruntdm noi, ca parte medicald
si pacientii aflati in tratament de infertilitate. Dar
experienta a insemnat mult pentru noi toti si ne-a adus
in situatia in care s& ne reinventdm protocoalele pentru
binele acestor oameni care asteaptd de mult timp o
sansd sd devind pdrinti.

Limitarea la minimum a interactiunilor fizice intre pacienti
si cadrele medicale, dar continuarea si sprijinirea lor

prin intermediul consultatiilor online si a comunicdrii prin
telefon au fost si rdman solutii viabile. O altd solutie este
testarea pentru COVID-19 a tuturor pacientilor inainte
de interventii si folosirea tuturor mdsurilor de protectie
posibile pentru a reduce riscul infectdrii.

Suntem constienti c& nu toate consulturile pot s&

fie fGcute online, vom continua s& vedem pacientii

in cabinet, dar vom fi foarte atenti la strictetea
desfasurdrii acestor consulturi, la siguranta pacientilor,
a procedurilor lor si a noastra. Incurajez pacientii ca, in
toatd aceastd perioadd, sd respecte toate mdsurile
de sigurantd, s& evite orice expunere si sd isi protejeze
sAndtatea, mai ales ei, care au atdta nevoie de un
organism puternic in lupta cu infertilitatea.
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Ce ar fi bine sa stii despre tratamentele

de fertilitate

Ar fi minunat dacd am putea s& rdmé&nem insdrcinate
dupd o cind la lumina lumandrilor, cu sampanie si un
desert de zmeurd si ciocolatd, dar adevdrul este cd
pentru multe cupluri lucrurile nu stau chiar asa: estimarile
indicd faptul cd cel putin 15% dintre cupluri sunt infertile.
latd aspecte pe care expertii in domeniul fertilit&tii si
pacienti care au trecut prin proceduri de reproducere
asistatd considerd cd oricine trebuie sd le cunoascd.

Nu va lasati pacaliti de vedetele de la
Hollywood

Dacd anumite celebritdti au mdrturisit cu onestitate
faptul c& au recurs la fertilizare in vitro (FIV), multe
vedete cu varsta trecutd de 30 de ani sau care se
apropie chiar de 40 de ani nu au fost chiar atét de
sincere, ceea ce a fdcut ca anumite persoane sd aibd o
perceptie falsd, consider&nd cd este foarte usor sd obtii
o sarcind dupd varsta de 35 de ani.

Dacd nu are probleme de sdndtate, o femeie cu varsta
de 30 de ani care tine cont de perioada fertild are cca.
20% sanse de a concepe lunar. O femeie cu varsta

de 40 de ani are insd doar 5% sanse. Repetdm, este
vorba despre o femeie care nu are deloc probleme de
sdndtate — s& nu uitdm cd in jur de 10% dintre femei
suferd de sindromul ovarelor polichistice (SOP) iar 5% de
endometriozd, si majoritatea nu afl acest lucru decét
in momentul in care incearcd s& obtind o sarcind.
Sansele de succes incep sd scadd rapid cu varsta, iar
rata de pierdere a sarcinilor devine din ce in ce mai
mare. Rata de pierdere a sarcinii in cazul unei femei cu
varsta de putin peste 30 de ani este in jur de 12-15%,

iar in cazul unei femei putin trecute de 40, sansa de
mentinere a sarcinii este de 1la 3.

Si asta nu este intreaga poveste. Vedetele care obtin

o sarcind la o varstd mai inaintatd pot induce in eroare
publicul general din cauza faptului cd nu dezvdluie
faptul c& au recurs la ovocite donate; prin urmare,
oamenii cred cd, datoritd tehnologiei moderne, o
sarcind cu ovocit propriu poate fi obtinutd la orice
varstd. Publicul general considerd astfel c& atéta timp
cat ai finantele necesare, poti avea un copil oricadnd,
indiferent de vérstd. Fals.

Sunt si alte cauze ale infertilitatii in
afara de varsta

S& nuintelegeti gresit: varsta este consideratd a fi
factorul cel mai important atunci cand se doreste
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obtinerea unei sarcini, deoarece, cu fiecare zi ce
trece, cantitatea si calitatea ovocitelor unei femei se
diminueazd.

Pe langd PCOS, endometriozd,
oligoastenoteratospermie si alte conditii medicale
identificate, ,infertilitatea idiopaticd / inexplicabil&”
este un alt motiv foarte des intélnit, afectdnd 20% din
cuplurile care nu reusesc s& obtind o sarcind. Multe
cupluri au spus cd si-ar fi dorit s& nu fi asteptat atdt de
mult Inainte de a firecurs la tratament de specialitate.

Tratamentele de fertilitate pot fi de
durata

Multi cred c&, dacd ai indicatie pentru FIV, fard indoiald
vei obtine o sarcind ca urmare a procedurii, dar asta

nu se Intdmpl& mereu. Multe femei trec prin mai multe
cicluri FIV si chiar si asa nimeni nu garanteazd cd sarcina
se va finaliza prin nasterea unui copil viu. Jnainte de a
incepe acest parcurs, sianume acum patru ani, as fi
vrut s& fi stiut c& procedura FIV nu garanteazd absolut
nimic”, spune Alexandra, 35 ani. ,Acum, dupd ce am
trecut prin cinci proceduri FIV, am reusit s& inteleg mai
bine acest proces si s& md obisnuiesc cu ideea cd FIV-ul
poate functiona, dar nu fard ambitie, mult sGnge, multd
transpiratie si multe lacrimi (la propriu si la figurat!).”

Urmeaza-ti instinctul

Multe persoane spun cd au schimbat cétiva medici
pd&nd |I-au gdsit pe cel potrivit. ,Cand alegi s& mergi
pe calea procedurilor de fertilitate, informatiile sunt
nenumdrate, dar medicii adesea nu simt nevoia sd-ti
prezinte aceste informatii sau s&-ti explice motivul de a
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alege un anumit protocol”, spune Dan, 34 de ani.

.Mi-as dori s& nu fi pierdut atdt de mult timp cu un
medic care nu a catadicsit s& ne explice planul pe
termen lung. Asta ne-a provocat anxietate inutild si este
dificil s& crezi in reusita ta atunci cand nu ai incredere in
medicul t&u. In cele din urmé, am ales un medic care nu
era in orasul nostru, dar a meritat. Nu vrei s& devii doar
un numar pe un dosar sau sd fii in postura in care s&-ti
fie jend sd& pui intrebdri.”

Cunoasterea inseamna putere

Tratamentele de fertilitate pot fi extrem de costisitoare
si nu sunt asa de simple precum ai crede, dar
cunoasterea inseamn& putere. Informeaz&-te. invatd
despre corpul si fertilitatea ta, descoperd cele mai bune
optiuni pentru a reusi s& ai copilul dorit. Aldturd-te unui
grup de suport pentru pacienti.

Transferul a mai
multi embrioni nu
creste rata generala a
nasterilor

Un nou studiu care include date ce provin din clinici

de profil pune la indoiald o practicd incd prezentd

in tratamentele conventionale de fertilitate. in cazul
femeilor cu varsta mai micd de 38 de ani care au fdcut
obiectul unei proceduri de fertilizare in vitro, transferul
simultan al mai multor embrioni nu a determinat o ratd
generald a nasterilor cu mult mai mare, ci a insemnat
doar o ratd mai mare a sarcinilor gemelare, cu tripleti si
alte sarcini multiple.

Studiul, publicat in revista Fertility and Sterility, a
analizat date colectate in anul 2013, provenind din 467
clinici de fertilitate. Cercetdtorii au avut in vedere varsta
fiecdrei paciente, stadiul in care a fost transferat fiecare
embrion in parte si numarul total de embrioni pe care i-a
obtinut fiecare pacientd. Totusi, nu a fost descoperitd
nicio diferentd semnificativd ih ceea ce priveste rata
nasterilor datd de transferul simultan al mai multor
embrioni. ,Analiza, care a vizat cicluri FIV unice, a
identificat o ratd usor mai mare a nasterilor vii in cazul
transferului simultan de doi embrioni, dar acest lucru a
fost observat in cazul femeilor cu varsta cuprinsd intre
35 si 37 de ani care obtinuserd cel putin patru embrioni
in total”, declard autorii studiului.

Chiar dacd anumite cupluri primesc cu incéntare vestea
unei sarcini multiple, o sarcind de acest tip implicd
riscuri semnificativ mai mari decét sarcina cu f&t unic.
Sarcina multipld implicd riscuri de séndtate atdt pentru
femeia insdrcinatd, cat si pentru feti. Femeile ins&rcinate
au un risc mai crescut de pierdere a sarcinii, nastere
prematurd, hipertensiune gestationald, hemoragie
post-partum si preeclampsie, iar copiii pot prezenta

o greutate scdzutd la nastere, pot prezenta organe
subdezvoltate sau malformatii congenitale.

Din acest motiv, se recomandd ca medicii sd incurajeze
si s& facd o practicd extinsd din transferul unui singur
embrion (single embryo transfer). Chiar si embrionii

unici se pot diviza si pot deveni gemeni identici dupd
transfer, dar riscul de sarcind multipld este cu mult mai
mic in cazul transferului unui embrion unic decét in cazul
transferului de doi sau chiar trei embrioni. in prezent,
femeile cu varsta mai micd de 38 de ani ar putea alege
s& reducd riscurile asociate sarcinii multiple stiind cg,

in cazul in care opteazd pentru transferul unui singur
embrion, nu scad in niciun caz sansele de a duce o
sarcind la bun sférsit — dimpotrivd.
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Implinim vise - FIV cu ovocite donate
Reteaua Medicala WELLBORN

De peste 20 de ani, pacientii vin la Wellborn din diferite colturi ale tarii, dar si ale lumii, pentru a se bucura de cele
mai bune tratamente de infertilitate, sustinute de ingrijire personalizatd si de ultimele progrese tehnologice in
domeniul reproducerii umane asistate.

Reteaua Medicala WELLBORN oferd un concept unic - ONE-STOP CLINIC, care ne diferentiazd de alte clinici de
fertilitate:

= intr-o singura vizita, oam integrat un sistem de investigatii complet, oferind astfel un serviciu complex si rapid, care
permite evaluarea ambilor parteneri in vederea determindrii cauzei infertilitdtii, c@stigdnd astfel timp in favoarea
viitorilor pdrinti.

In locatiile Wellborn din Baneasa (Strada Brodina 3, Sector 1, Bucuresti) si Militari (Strada Dezrobirii 27-29, Sector 6,
Bucuresti), cuplurile vor gdsi o echipd multidisciplinard compusd din: medici ginecologi, embriologi, asistenti medicali
specializati in FIV si RUA, dar si personal medical de suport (cardiologie, psihologie, urologie, endocrinologie, diabet
zaharat si nutritie) care ii va indruma la fiecare pas. Le oferim pacientilor intreg suportul necesar, dar si doza de
optimism si incredere, esentiale atunci cdnd ne confruntdm cu probleme de infertilitate.

Spitalele Wellborn sunt, de altfel, destinatii pentru toate tipurile de tratamente de infertilitate, precum: fertilizare in
vitro, ICSI (injectarea intracitoplasmaticé de spermd), inseminare intrautering, transfer de embrioni congelati, chiar si
fertilizare in vitro cu ovocite donate (proiectul nostru de suflet).

Din dorinta de a oferi o sansd pacientelor care se confruntd cu rezervd ovariand scdzutd si nu pot obtine sarcind pe
cale natural&, am lansat acum 18 luni Proiectul ,implinim vise - Fertilizare in vitro cu ovocite donate”, in colaborare
cu OVOVIT - Ovobank Spania, prima bancd de ovocite donate din Europa, fiind printre putinele centre de fertilitate
din tard care oferd acest tip de tratament. Rezultatele sunt mai mult decdt optimiste, proiectul bucurandu-se de o
rata de succes a tratamentului de 77%, plasandu-ne pe locul 1in topul centrelor partenere Ovobank si o rata de
supravietuire a ovocitelor de 85% - locul 3 in acelasi top.

Este important de stiut faptul cd Centrul de excelenté in fertilitate Wellborn din Militari oferd o abordare noug,
venind n sprijinul cuplurilor interesate ca un adevarat partener: este singurul din Romania care nu percepe adaos
sau taxe pentru procurarea de ovocite de la partenerul extern.

Dr. Deliana Predoi

Dr. Viorica Chirita Dr. Smaranda Popescu Dr. Irina Matei

RETEAUA MEDICALA WELLBORN

www.wellborn.ro - office@wellborn.ro - 031 9105



sSavior Baby” - sau cand un nou-nascut isi
salveaza fratele mai mare

Paul Devroey este un profesor si cercetdtor belgian,
specializat in fertilitatea umand. A lucrat mai mult de
30 de ani la spitalul universitar din Bruxelles, unde a
dirijot Centrul de Medicind Reproductivd. Impreund
cu alti colegi din Centru, a dezvoltat tehnica injectdrii
intracitoplasmatice a spermei (ICSI), in care un singur
spermatozoid este injectat intr-un ovul. Centrul séu

a fost, de asemeneaq, pionier in diverse alte tehnici
care cresc sansele de a avea succes in fertilizarea in
vitro, cum ar fi diagnosticul genetic de preimplantare
(PGD). Paul Devroey a contribuit cu propria sa mand la
conceperea a peste 45.000 de copii.

V& oferim caiteva extrase din memoriile sale, publicate
in limba neerlandezd si traduse de catre voluntarii SOS
Infertilitatea.

«Mi-a fost atat de frica sa nu merg prea departe»

Uneori, in at&tia ani de practicd, mi-a fost si mie foarte
greu. imi amintesc de un caz. O mamé a venit la mine
la consultatie. Copilul ei avea o gravd boald musculard
si era in pericol de moarte. Doar un donator ii putea
ajuta fetita, ins& nu se g&sea acest donator. In acea
vreme, in lume se ndiscuse doar un singur saviour baby,
in Chicago. Aceastd pacientd a mea dorea sd incerce
si ea s& facd un copil compatibil cu fetita sa bolnava.
Am avut multe discutii cu aceastd femeie si eu am
avut multe nopti nedormite. intr-un final am refuzat-o!
Eram atdt de t&ndr siimi era atét de frica! Fricd s&

nu merg prea departe, fricd de critica! intr-un final,
copilul ei a murit... Ceva vreme mai térziu, doamna
respectivd a fost intervievatd intr-un reportaj TV. in
acel interviu, acea mamd a spus cd doctorul ei a avut
prea putind incredere in ea. A spus: ,Dacd puteam sd
am grij& de copilul bolnayv, as fi putut s& am grijd si de
cel s&ndtos”. Nu mi-a folosit numele, dar eu st&team in
fata televizorului si stiom c& EU sunt acel doctor. Sii-am
dat dreptate. Nu luasem decizia cea bund. lar mai apoi
am reintélnit-o pe aceastd doamnd si i-am spus cét
de rdu imi pare. Ca decizia mea de a nu o ajuta a fost
una total gresitd. Dumneaei a rdmas aparent serend si
nu mi-a adus niciun fel de reprosuri. Dar mi-a spus cd si
eili pare foarte r&u de decizia mea...

Este foarte dificil s& treci peste asa ceva. Bineinteles
cd am avut regrete mari, dar nu mai puteam da

timpul inapoi. Mi-am promis ins& c& nu voi mai face
asemenea greseli. Dupd acest caz, am inceput si noi
in Belgia sa folosim PGD pentru saviour babies. Dar s&
nu credeti c& peste tot in lume este astfel. in Italia siin
Germania, de exemplu, si in ziua de azi acestd
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tehnicd este interzisd. lar singurul motiv pentru care
acesti copii salvatori nu pot fi conceputi este pentru cd
existd anumiti oameni care nu cunosc realitdtile, nu stiu
despre ce vorbesc si care spun c& nu facem altceva
decdt s& ,folosim” acesti copii...

«O0On doit trouver un mot plus grand que ,,merci”»

Ar trebui s& gdsim un cuvant mai mare decat
Lmultumesc”. Aceastd frazd era scrisd intr-una din
scrisorile pe care, de-a lungul anilor, le-am primit

de la multi pacienti. Ins& aceastd fraz& ascunde o
poveste foarte speciald. Era vorba despre un cuplu din
Congo: Angélique si Joseph, amdandoi in varstd de 35
de ani. Angélique stia cd este purt&toarea unei boli

hematologice grave, insd la ea nu se declansase boala.

Prima oard cdnd a rdmas insdrcinatd, lui Angélique i
s-a f&cut o punctie a lichidului amniotic pentru a vedea
dacd bebelusul incd nendscut este sau nu purtdtor

al bolii. Copilul era intr-adevar purtdtor, dar nici la el,
dintr-un motiv sau altul, boala nu s-a declansat. Din
fericire. Dupd nasterea primului fiu, Angélique a avut
trei pierderi de sarcini. Intr-un final, a rdmas insarcinatd
din nou. Si de aceastd datd i s-a facut o punctie a
lichidului amniotic si s-a evidentiat faptul cd fetita ce
urma sd se nascd era si ea purtdtoare a respectivei
boli. Din motive religioase, Angélique si Joseph nu

au renuntat la sarcind. Dupd nastere, fetita lor s-a
imbolndvit foarte grav. Erau mdcinati de durere si de
regrete. Singura posibilitate s& le fie salvat copilul era
donarea de celule stem. In familia lor nu era ins& nicio
persoand compatibild pentru a dona, asadar doar

un nou copil i-ar fi putut salva. Un saviour baby. Initial
pdrintii au respins ideeq, tot din motive religioase.

Mai ales tatdl avea mari dubii. ins& din fericire, dup&

un timp, vazandu-si fiica cum suferd, a acceptat si el
ideea. Ulterior, am conceput in vitro cativa embrioni

si i-am cercetat. Angélique a rdmas insdrcinatd cu

unul din acesti embrioni s&n&tosi conceputi in vitro si a
ndscut o fetitd. Celulele stem din cordonul ombilical al
acestei fetite au fost folosite pentru surioara bolnavd

si i-au salvat viata. Peste ceva vreme am primit de la
Angélique o fotografie cu cei trei copii, toti trei sandtosi.
Pdarintii erau acum extrem de fericiti si cGutau un cuvant
mai mare decdt ,multumesc”...

Dar nu doar oamenii foarte credinciosi au dubii in ceea
ce priveste ideea de saviour baby. Tmi amintesc un
interviu cu un jurnalist francofon care era foarte agresiv
si md ataca in mod constant cu intrebdri. El vorbea de
Hébés medicaments”. Eu i-am atras atentia cd este
vorba de copii salvatori, nu de medicamente umane.
Dar nu voia s& asculte. Astfel se manipuleazd opinia
publicd, ajungdndu-se la a se crede c& acei copii sunt
mijloace de ajutor, c& ar fi conceputi si ndscuti doar
pentru a gjuta un alt copil. Ceea ce nu este adevdrat.
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Rata de obtinere a
sarcinii prin FIV ,,pare
sa fi atins un maxim
istoric”

Conform informatiilor furnizate de c&tre European
Society of Human Reproduction and Embriology

(ESHRE) la congresul din 2019 de la Viena, rata de succes
in cazul FIV si FIV-ICSI (injectarea intra-citoplasmaticd a
spermei) a atins un maxim istoric, una din patru incercari
ducdand la obtinerea unei sarcini. Rata de succes in
cazul acestor doud tipuri de proceduri se situeazd la
acest nivel de aproape un deceniu.

Raportul include un numdr total de peste 800.000 cicluri
de tratament realizate in anul 2016, in urma cdrora au
fost ndscuti 165.000 de copii. Este vorba despre studiul
cel mai amplu si mai exact referitor la reproducerea
umand asistatd medical in Europa. Noile date, care
provin din statisticile existente la nivelul unui numdar de
36 de state din Europa, aratd c& 27% dintre femei obtin
o sarcin& ca urmare a unei proceduri FIV. In cazul ICS|,
procedurd care implicd injectarea unui spermatozoid in
ovocit, rata de obtinere a unei sarcini este de 24%.

Plafonarea ratelor de succes poate fi explicatd prin
faptul cd progresul in materie de tratamente de
fertilitate a ajuns la o limit& fireascd. ,Probabil ne
apropiem de o ratd normald de obtinere a sarcinilor
care s-ar produce in mod spontan pentru un singur
embrion”, spune Roy Farquharson, fost presedinte

al ESHRE. ,Reproducerea umand nu este un proces
foarte eficient.” in mod alternativ, acest lucru ar putea
fi explicat prin faptul c& un numadr din ce in ce mai mare
de femei cu varstd reproductivd inaintatd apeleazd la
tratamente de fertilitate; in acest caz, procedurile au
rate de succes semnificativ mai reduse.

Conform cifrelor din anul 2016, FIV sau ICSI cu ovocite
donate, respectiv procedura prin care o femeie obtine
o sarcind prin FIV sau ICSI cu utilizarea ovocitului unei
alte femei, are o ratd de succes de 50%, ceea ce face
ca acest tip de tratament de fertilitate sd fie cel mai
eficient. Doudzeci si doud de tari au raportat activitate
in ceea ce priveste donarea de ovocite cu utilizarea
unor ovocite congelate stocate in bancd (11196 cicluri),
ceea ce a dus la o ratd de obtinere a unei sarcini de
43,7% si la o ratd de nastere a unui copil viu de 29,9%.

Cazul in care numdrul de cicluri si rata de succes

continud sd creascd este reprezentat de ciclurile in care
se utilizeaz& embrioni crioprezervati; in aceastd situatie,
embrionii congelati in conditii speciale sunt decongelati
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in vederea transferului in cadrul unui ciclu ulterior. Rata
de obtinere a unei sarcini in cazul unui tratament de
acest tip era de 30,5% in anul 2016, fiind inregistratd o
crestere cu 1,3% fatd de anul 2015. In jur de jumdtate
din numarul total de cicluri realizate la nivel european
analizate de ESHRE au fost reprezentate de transferuri
de embrioni decongelati.

Rata sarcinilor gemelare continud s& scadd in Europa,
situdndu-se acum la aproximativ 15%. Implicit, numdrul
transferurilor de embrion unic (SET — single embryo
transfer) continud s& creascd — de la 11% in anul 1997 la
mai mult de 40% in anul 2016.

Ciclurile monitorizate de ESHRE includ tratamente de
tipul FIV conventional, ICSI, inseminare intrauterind si
donare de ovocite. Se estimeazd cd in jur de 84% din
totalul tratamentelor de fertilitate din Europa sunt
incluse in prezent in programul de monitorizare al ESHRE
— desiin acest raport (avand ca referintd anul 2016) nu
au fost incluse date referitoare la situatia din Regatul
Unit, unde sunt realizate in jur de 60.000 de proceduri
pe an.

Conform studiilor, nevoia generald de tratamente de
fertilitate avansate este de aproximativ 1500 cicluri la
un milion de locuitori pe an. Doar céteva state europene
indeplinesc aceastd cerintd. In Europa, Spania rdmane
tara cea mai activd in domeniul reproducerii umane
asistate medical, cu o cifrd record de 140.909 cicluri

de tratament realizate. Spania continud s& se plaseze
in fata Rusiei (121.235 cicluri), Frantei (104.733 cicluri) si
Germaniei (969.226 cicluri).
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Sunt un bebeFIV devenit adult si iata ce as vrea
sa stie cei ce au devenit parinti prin FIV

Loren s-a ndscut in 1994, fiind unul dintre primii copii
din Australia conceputi prin FIV cu embrioni donati

si are un mesaj important pentru toti pdrintii care au
facut FIV sau care urmeazd s& facd. Reproducem aici
testimonialul s&u emotionant.

Intr-o seard, pe cand aveam 13 ani, am avut o discutie
cu pdrintii mei. Stiindu-md& un copil mai zvapdiat, am
crezut cd am gresit cu ceva. Se uitau foarte serios la
mine, iar mama pdrea a aved o greutate apdsdtoare
pe suflet. PGnd atunci, de cateva luni, mama imi
ddduse sd citesc cateva cdrti despre reproducere si
cred cd incercase s& mad pregdteascd pentru acest
moment.

Am ajuns pe lume intr-un mod diferit.

Mama si tata mi-au spus c& eu nu am fost conceputd
.pe cale naturald”, asa cum invatasem la scoald. Mi-
au spus cd eu sunt speciald. Eram un copil conceput
prin fertilizare in vitro si am fost un embrion donat. La
inceput am fost confuzd, insd pdrintii mi-au explicat c&
au apelat la o formd& de reproducere diferitd si cd nu
eram copilul lor biologic.

Nu am fost foarte surprinsd, asa cum multi s-ar fi
asteptat s& fiu. Nu am bdnuit niciodatd, ins& de atunci
totul a avut sens. Am inteles de ce toti verisorii mei
erau adulti atunci cdnd m-am ndscut eu si de ce eram
singura din familie cu ochii c&prui.

Viata nu este corecta.

A fost prima mea lectie despre cat de nedreaptd
poate fi viata cu oamenii buni. Mama mea a devenit
infertil& inc& de la varsta de 30 de ani, urménd apoi
menopauza. Doctorii nu au descoperit care sunt
motivele, nefiind o cauzd geneticd. Toate cele trei surori
ale sale erau perfect s@ndtoase din punct de vedere
reproductiv. Cat despre pdrintii mei biologici, pentru
intimitatea lor, nu voi preciza ce i-a determinat sd&
acceseze programul pentru embrioni donati. Stiu doar
c& dupd ce au urmat fertilizarea in vitro, au obtinut o
sarcind gemelard, iar apoi au mai avut o fetitd. Le-au
rdmas 9 embrioni, pe care au dorit s&-i doneze. Am
petrecut 5 ani in stadiul de embrion congelat, pand
cénd pdrintilor mei li s-a aprobat dosarul. Eu am fost
singurul embrion crioprezervat care a supravietuit si
care a fost transferat cu succes.

Vazand rusinea si judecata

Pe cénd eram adult, am realizat c& unii oameni au o
atitudine negativd la adresa copiilor conceputi prin FIV,
cat si fat& de mamele noastre. in perioada studentiei,
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cand md& pregdteam pentru a lucra in pediatrie,

mi se int&dmpla sd-i intreb pdrintii de gemeni dacd i-au
obtinut prin fertilizare in vitro.

Imi amintesc cand am intrebat o mamd care avea
gemeni, fatd si bdiat, dacd sunt conceputi prin FIV.
Reactia ei a fost una de teamd si cu sigurantd si-ar

fi dorit s& nu md aflu acolo. Mi-a confirmat c& asa

era. Am z&mbit si i-am spus cd si eu sunt un copil FIV,
glumind cu faptul c& in anii ‘90 acest domeniu era mai
la inceput, mai rudimentar. Instant i s-a relaxat privirea
si a devenit detensionatd. in acel moment am fost
supdratd si chiar revoltatd, gandindu-md la oamenii
care le-au rdnit pe ea si pe mama mea.

Stiu cat mi-a trebuit ca sa ajung aici

Faptul c& sunt un copil conceput prin FIV nu mi-a dat
vreodatd un sentiment de rusine sau de inferioritate.
De fapt, uneori mi-a dat o putere pe care nici nu stiom
cd o am. N-am avut niciodatd vreo indoiald c&d am
fost un copil dorit, stiu cd asa a fost sd fie ca eu sd

vin pe acest pdmant. Conceperea mea nu a fost o
sansd miraculoasd, am avut un scop si © menire pentru
ambele familii, cea biologicd, si cea care m-a adus

pe lume. Ambele familii s-au luptat s& aibd copii, din
cauza unor probleme biologice care depdseau orice
control. Unele femei mi-au povestit despre cét de rdu
le pdrea cd nu pot sd aibd o sarcind obtinutd in mod
spontan sau pentru cd nu o pot duce pdand la termen.
Resimteau un sentiment de esec, pentru c& in mod
normal orice femeie care isi doreste ar trebui sd poatd
deveni mama.

Infertilitatea nu este un esec

Aceastd viziune, cum cd menirea femeilor este de

a perpetua specia, este larg rédspdnditd. Nu este
adevarat. Femeile sunt aici ca sd-si trdiascd viata

cat de frumos posibil, aldturi de cei pe care fi iubesc,

si pentru unele femei se Intédmpld s& aducd pe lume
copiii, pentru altele nu se Intdmpld. Ambele cdi sunt
egale si nuinseamnd c& una dintre ele va fi mai femeie
decdt cealaltd. Este ceva mai profund decat dreptul
egal de a vota.

S& descoperi cd ai nevoie de asistentd medicald in
conceperea unui copil nu inseamnd cd ai esuat si

nu iInseamnd c& un copil conceput prin reproducere
asistatd este un copil ,artificial” sau diferit de copiii
conceputi spontan. Sunt mandrd de ambele mele
mame, mama mea si mama biologicd. Fertilizarea in
vitro nu-i face pe pdrinti sd fie diferiti, iar cresterea
unui copil care nu este conceput spontan nu o face pe
mama mea sd fie mai putin mama.

Sa fii parinte inseamna mult mai mult decat simpla
conceptie

Cand le spun oamenilor povestea mea, spun mereu
Lodrinti reali” si ,pdrinti biologici”. Ceea ce v& face
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un pdrinte adevdrat este capacitatea dumneavoastrd
de aiubi si de a va pretui copilul. Sunt nopti nedormite,
incercand s& scazi febra copilului. Schimbat de scutece
si fluide apd&rute din locuri despre care nici nu stiati cd
existd. S& nu eziti s& destabilizezi bugetul familiei doar
pentru a te asigura cd cel mic primeste cadoul mult
dorit de ziua lui, pentru c& zdmbetul lui este nepretuit.
Conceperea este cea care ne permite sd devenim
pdrinti. Se produce sub mai multe forme: spontan sau
prin miracolul care este stiinta modernd - sau, mai rar,
se poate intdmpla f&rd ca pdrintii care cresc copilul s&
ia parte la proces. Conceperea este vitald vietii, insg,
odatd ce a avut loc, ea este o chestiune din trecut

si are un impact redus asupra fericirii copilului sau a
pdrintilor.

Parintilor de copii prin FIV, ei sunt tare mandri

de voi!

Faptul c&d mama a indurat multe ca s& devind pdrinte,
md face foarte mandrd de ea. Faptul cd tatdl meu a
fost aldturi de ea si nu a ldsat-o sd aibd vreo indoiald
sau vreun gand negativ, m& face mandrd de el. Faptul
c& md trezesc in fiecare zi si cd trdiesc o viatd plind de
aventurd, dragoste si pasiune, ma face sd le fiu foarte
recunoscdtoare. $tiinta este parte din mine, la fel ca si
pdrintii mei biologici. Dar cea mai mare parte din mine
sunt mama si tatdl meu, iar eu sunt foarte méndrd

de ei.

Pdrintilor, nu v& I&sati coplesiti de rusine. Nu I&sati alte
persoane sd v& spund dacd voi sau copiii vostri sunteti
valorosi. Nu pot s& vorbesc in numele copiilor vostri,
dar vorbesc in numele meu. Cénd aveti indoieli, s& va
ganditi c& eu sunt méndrd de rezistenta si de sacrificiul
vostru. Si, cel mai important, s& stiti cd fericirea std in
madinile voastre. Nimeni nu v-o poate lua comentand
sau lansénd judecdti.

Este a voastra!

4
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Pacientii sunt unici - nevoia de

abordaree personalizata

Ana Medical Center

Majoritatea tratamentelor medicale sunt concepute
pentru un pacient ce poate fi definit ca un pacient
,comun”, ceead ce ne poate constrénge, la o primd
vedere, spre o abordare singulard pentru toate
situatiile. In realitate, ceea ce se aplicé cu succes
intr-un caz nu va avea neapdrat rezultate similare
pentru un altul, chiar dacd pornim de la premise
asemdndtoare. O bund intelegere a afectiunilor

in ansamblul lor, a aspectelor genetice si a
metabolismului, precum si a factorilor personali si

de mediu, duce la o necesitate a tratamentului
personalizat. in timp ce justificarea unor protocoale
standard se bazeazd adesea pe analize retrospective
ale unor studii observationale de mari dimensiuni,
dovezi solide ale superioritatii unei aborddri
personalizate vor proveni din studii care compard
rezultatele si siguranta intre un model personalizat si
unul cu strategie unicd. Experienta din cabinet vine s&
completeze pregdtirea profesionald continud si studiul
aprofundat.

Multi factori individuali influenteazd deciziile privind
tratamentul fertilitatii, inclusiv diagnosticul specific,
varsta, starea de s&ndtate si stilul de viatd. De
exemplu, dacd existd antecedente familiale de boald
geneticd, situatia poate necesita, de asemeneaq,
screeningul pre-tratament al cuplului sau screeningul
genetic al embrionului. Esential este ca aceste
probleme sd fie discutate cu medicul specialist.
Pregdtirea profesionald continud permite acum o
personalizare a tratamentului mult mai eficientd decat
acum cinci ani, de exemplu. Asa cum medicina de
precizie face o diferentd clard in prelungirea vietii cu un
tratament mult mai eficient in cazul bolilor grave,

STIATI CA..?

este posibil s& fim acum pe calea pe care abordarea
personalizatd va ajuta si la crearea vietii. Prin urmare,
alegerea unui specialist care s& aibd deschidere cdtre
toate aspectele ce pot creste sansele unui cuplu de a
avea un copil este nu doar de dorit, ci cruciald in acest
demers. Asta se traduce prin timp dedicat cuplului, o
analiz&d amdnuntitd a istoricului medical si o alegere
cu celeritate a protocolului terapeutic, fard a opta
intotdeauna pentru ,easy way", calea cea mai usoard,
mai ales in situatia de a alege proceduri ce implicd
ovocite donate sau spermd de la donator.

Dr. Denisa Nica
Coordonator Ana Medical Center

Aproximativ 5% dintre copiii n&scuti in Australia sunt copii conceputi cu ajutorul procedurilor FIV, potrivit celui
mai recent raport al Universitdtii din New South Wales, bazat pe statistici din anul 2018. De asemeneaq, studiul
constatd cd 10% din copiii ndscuti de femei cu varsta de peste 35 de ani au fost conceputi prin FIV.

Proportia gemenilor si tripletilor n&scuti in urma fertilizarii in vitro in Australia este acum de doar 3,2% - un
record al scaderii nivelului de sarcini multiple in istoria de 40 de ani a FIV din Australia si Noua Zeelanda.
Acest lucru se datoreazd proportiei crescute de cicluri de FIV in care este transferat doar un singur emborion,
de la 79% in 2014 la 91% single embryo transfer in 2018. ,Prin comparatie, procentul nasterilor multiple in urma

=

procedurilor FIV a fost de 8% in Marea Britanie si de 13% in SUA, in aceeasi perioadd”, se precizeazd in raport.




Capcana prezervarii fertilitatii

din motive sociale

Revista Grazia a publicat a publicat un interviu cu
doctorul Michael Grynberg, care a fost primul medic
care a participat la congelarea de ovocite in Franta.
Acesta denuntd lipsa cunoasterii propriului corp de
cdtre femei si ,afacerea” reprezentatd de bilanturile de
fertilitate. Ovocitele crioprezervate nu inseamnd copil
ndscut viu decdt in foarte putine cazuri.

De ce nu va place expresia ,,prezervarea fertilitatii"?
Deoarece nu putem sti niciodatd cu sigurantd

dacd reusim s& prezervdm fertilitatea. Noi stim cum

sd prezerv@m ovocite. De asemeneaq, nu suntem
deocamdatd capabili s& identificdm ovocitele de
calitate si nici s& imbun&t&tim ovocitele care au

o calitate mai slabd. Stim doar c& femeile care isi
congeleazd ovocitele la varsta de 30-35 ani vor avea
mai putine probleme referitoare la calitatea slabd a
ovocitelor decat femeile care fac acest pas mai tarziu.

Ll
Prof. Michael Grynberg
seful serviciului Prezervarea Fertilitdtii, Spitalul
Antoine Béclere, Franta
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Care este parerea dumneavoastra in ceea ce priveste
bilanturile de fertilitate?

Este doar o afacere. Nu avem niciun marker valabil

al fertilitatii; In baza analizelor actuale, nu veti putea
garanta niciodatd unei femei faptul c& va putea avea
copii, chiar dacd rezerva sa ovariand este bund, iar
trompele si uterul au un aspect normal. De asemenea,
reproducerea asistatd medical — necesard in cazul

in care ovocitele sunt congelate — nu este foarte
performantd. Aceasta nu asigurd decat 30% sanse

de a avea un copil ndscut viu. Asadar, nu vad nici un
avantaj, mai ales avand in vedere faptul cd tinerele
femei cdrora li se spune cd ar trebui sd-si congeleze
ovocitele pot deveni stresate.

Ce le spuneti tinerelor care doresc sa-si congeleze
ovocitele?

Dacd au varsta cuprinsd intre 25 si 30 de ani sinu

au probleme medicale, le sf&tuiesc s& mai astepte.
Intre 32 si 35 de ani, nu sunt sigur c& existd o diferent&
marcantd in ceea ce priveste rezultatele; in acest
interval, pacienta isi poate gdsi partenerul potrivit, iar
viata se poate schimba foarte repede. Idealul este

ca lucrurile acestea sd se intdmple inainte de varsta
de 35 de ani. Problema este c& femeile se prezintd la
medic la 37, 38, 40 de ani... Acest lucru indicd o lipsd de
informare. Deoarece, pe 1&ngd faptul c& nu aduce nicio
garantie in plus, congelarea trebuie realizatd destul

de devreme in raport cu varsta femeii. In caz contrar,
congelarea nu ajutd la nimic.

Criticii afirma ca persoanele care sunt
»pro-congelare" vor sa-si asigure o piata,

profitand de aceste paciente...

Noi, specialistii in domeniul reproducerii umane,

nu suntem foarte fericiti atunci c&nd trebuie sd

utilizdm ovocite ale unor paciente infertile cu varsta
reproductivd inaintatd, pentru care rata de succes este
scdzutd. Dar congelarea fard motiv medical trebuie
incadratd intr-un fel (spre exemplu, impunand limite
ale reutilizarii deoarece, incepdnd cu o anumitd varstd,
sarcina poate prezenta mari riscuri pentru femeie si
copil). Femeile trebuie s& fie mai bine informate: sunt
uimit s& vad cgd, desi existd atdtea surse de informare
la dispozitie, acestea nu au cunostinte minime
referitoare la modul in care le functioneazd ovarele.

Ce stii despre fertilitatea ta? | Noiembrie 2020



FLTA’90 MR .

Tel: 021.232.26.94 www.elta90mr.ro - office@elta90mr.ro Fax: 021.232.26.96

Nikon

MICROSCOPIE
PENTRU IMAGINI REALE

SOLUTIA COMPLETA e v @
DE FIV S

MICROMANIPULATOR LASER EMBRIOLOGIE

-’tl'

eaum

F i
4‘ | l"j'f-wgﬂr

DISPOZITIV MASURARE PERIODICA



Oncofertilitatea. Prezervarea fertilitatii la
tinerii pacienti oncologici (II)

(continuare din numarul anterior al revistei)

Un diagnostic de cancer la persoanele tinere este
extrem de crud si este insotit de urgenta inceperii
tratamentului, astfel cd de cele mai multe ori
specialistul presupune cd pdrintii sunt interesati doar
de supravietuirea copilului lor si nu de un risc viitor
asupra fertilit&tii sau diverse probleme hormonale. Cu
toate asteq, studiile internationale asupra atitudinii
supravietuitorilor adulti ai cancerului din copild&rie
relevd o altd versiune — femeile tinere si pdrintii ar fi
dorit s& qibd optiuni de prezervare a fertilitatii inainte
de inceperea tratamentului. Pentru multi dintre acesti
pacienti, cancerul este o amintire indepdrtatd dar
infertilitatea a rdmas o problemd de actualitate

care le-a limitat viata sociald si speranta la o familie
biologicd.

Studiile stiintifice au demonstrat cd terapiile impotriva
cancerului distrug foliculii ovarieni si accelereazd
imbdtranirea ovarelor, influenteazd pubertatea si
menstruatia si declanseazd menopauza timpurie.

Unul dintre studii estimeazd cd, in medie, tratamentul
accelereazd imbdtrénirea ovariand cu sapte ani, ceea
ce inseamnd c& ovarele unei femei de 30 de ani vor
functiona, dupd tratamentul pentru cancer, ca cele ale
unei femei de 37 de ani.

Pacientii diagnosticati cu cancer sunt deseori interesati
de prezervarea fertilitatii si interventiile asupra
infertilitdtii dar practica medicald recunoaste abia
acum nevoia de educatie si suport pentru acest grup
larg de pacienti. Ca rdspuns, se doreste ca informarea
pacientilor s& se extindd pentru ca acestia s& poatd
beneficia de rezultatele cercetdrilor clinice de bazd
privind reproducereq, conservarea fertilitatii si se sperd
cd noile descoperiri si tehnici medicale vor putea fi
puse in practicd rapid si eficient.

Optiuni pentru barbati: Prezervarea fertilitdtii pentru
bdrbati implicd bdncile de spermd — in care se
depoziteazd proba obtinutd natural si se congeleazd
in vederea utilizGrii ulterioare sau se extrage sperma
direct prin punctie testiculard si apoi este congelatd.
Alt& optiune, experimentald, include banca de
tesuturi — tesutul testicular se extrage prin interventie
chirurgicald si se congeleazd. Oamenii de stiintd
cerceteazd metodele de utilizare ale acestui tesut
pentru mentinerea fertilitatii barbatilor.Barbatii care
nu reusesc sA-si pdstreze capacitatea de reproducere
dupd urmarea tratamentului, pot ulterior, pentru a
avea copii cu o partenerd, opta pentru adoptie sau
pentru FIV cu spermd& donatd.
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Optiuni pentru femei: Viitoarele mame trebuie
consiliate in vederea alegerii optiunilor care li se
potrivesc:

- Banca de ovocite / embrioni — ovocitele obtinute prin
stimulare ovariand sunt extrase si fie sunt crioprezervate
direct, fie sunt fertilizate cu sperma partenerului sau
spermd donatd iar apoi sunt congelate si depozitate
pentru utilizarea ulterioard;

+ Autotransplantul ovarian — mutarea chirurgicald a
ovarelor intr-o altd parte a corpului;

* Ecranarea ovariand - protectia fizicd a ovarelor
din zona care primeste radiatii; aceastd metodd nu
protejeazd insd impotriva efectelor chimioterapiei.

O altd metodd experimentald este banca de tesut
ovarian ce constd in operatia de indepdrtare pe cale
chirurgicald a ovarului si congelarea acestuia pentru a
putea fi transplantat pacientei dupd tratarea cancerului.
La nivel mondial, cercet&torii au gdsit metode de a
putea matura ovocitele din tesutul ovarian extras. In
cazul in care pacienta nu a optat pentru niciuna din
metodele de prezervare, pentru a avea copii mai tarziu
poate apela la procedura de adoptie sau la fertilizare in
vitro cu ovocite donate si / sau mamd purtdtoare.

Optiuni pentru copii si adolescenti: Copiii prepuberi
au din p&cate mai putine optiuni. In lume, baietii la
pubertate beneficiazd in mod regulat de optiunea
bdncilor de spermd pentru a-si prezerva fertilitatea
inainte de inceperea tratamentului impotriva cancerului.
Cu toate acesteq, p&nd de curénd fetitele, desi aveau
aceeasi sperantd de supravietuire, aveau putine sau
zero posibilitdti pentru a-si prezerva capacitatea

de reproducere. In prezent, se poate opta pentru
crioprezervarea tesutului ovarian, de la fetite.

Prezervarea fertilitatii la tinerii pacienti oncologici

Evaluarea
riscului
pentru fertilitate

Elaborarea
planului
de tratament

Diagnostic

Discutarea impactului
cancerului si tratamentului
asupra sanatatu reproductlve

Pacientul/-a este interesat/-a
de prezervarea fertilitatii?

DA NU
Directionare Discutarea Efectuarea
catre medicul optiunilor de procedurii de ¢ rE:gﬁfg:{Sf‘
specialist in prezervare a rezervare a
|Rfert|l|tate fertilitatii fgrtllltatu alese pentru cancer
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Vlad Voiculescu: Programul FIV al Primariei
Mun. Bucuresti mi se pare un program bun

Stimate domnule Viad Voiculescu, la momentul acestui
interviu (n.r. 24.10.2020), sunteti propunerea pentru
functia de viceprimar al Municipiului Bucuresti, avand
intre ariile de responsabilitate si SGndtatea. Care sunt,
foarte pe scurt, principalele reforme pe care le veti
propune?

Curdtenie, fizicd si morald, in sistem. Toate proiectele
vor fi bazate pe date si pe bune practici internationale,
mai putin pe pdreri sau planuri politice. Vom avea o
discutie onestd despre calitatea actului medical si a
experientei pacientului in toate institutiile care tin de
domeniul s&natdtii din subordinea Primdriei Municipiului
Bucuresti. Spun discutie pentru c& lucrurile acestea
trebuie facute impreund cu reprezentantii corpului
profesional, dar si ai pacientilor. Dupd& 10 ani de
reprezentare a drepturilor pacientilor in Romania, dar
mai ales la nivel european®, chiar inteleg lucrul dsta.
Acesta este si modul in care intelegem s& aborddm
lucrurile, noi, iIn USR PLUS.

Infertilitatea este o conditie medicald care afecteazd
un cuplu de varstd reproductivd din cinci. In Romdnia,
Asociatia SOS Infertilitatea face advocacy inc& din
2008 pentru sprijinirea persoanelor care au nevoie

de gjutor medical pentru a avea copii. S-au initiat un
Subprogram National la nivelul Ministerului SGn&tdtii
si, din 2018, Proiectul FIV al Prim&riei Municipiului
Bucuresti (PMB). Domnul Nicusor Dan, primarul ales

al Capitalei, s-a angajat public, in timpul campaniei
electorale, c& va continua acest proiect. Conform
ASSMB, pénd la data de 12 octombrie 2020, in Proiectul
FIV al PMB existau 118 sarcini in curs, alte 314 cupluri se
aflau in proceduri FIV si se ndscuserd deja 506 copii.
Copii care altfel nu ar fi existat. Care sunt planurile
dumneavoastrd in legdturd cu acest proiect?

De indatd ce vom avea acces la toate informatiile

si dupd o discutie cu Ministerul S&Gndtatii despre
programul paralel de acolo, vom putea lua impreund
o decizie. Cum spuneam mai sus, pe bazd de date si
bune practici. In principiu ins&, mi se pare un program
bun.

"Am fost Vicepresedintele celei mai mari oganizatii care reprezintd
pacientii oncologici din Europa (European Cancer Patient Coalition)
si de 3 ani sunt Presedintele Grupului de Lucru pentru Drepturile
Pacientului din cadrul ESMO - European Society for Medical
Oncology
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La final, aveti un génd pentru cuplurile de roméni care
luptd cu infertilitatea - in Bucuresti, in tard sau in afara
granitelor?

Ti asigur c& inteleg. C& imi si ne pasd - intregii echipe
USR PLUS. Si c& impreund vom construi viitor pentru
tara asta, pentru pdrinti si copii.

Vlad Voiculescu
Sursd foto: Facebook, Pagina oficiald Viad Voiculescu

Rezultatele la zi ale
proiectului PMB

FIV 1 (2018-2019)

+ 1.054 aplicanti inscrisi

+ 990 dosare aprobate

+ 320 nasteri

+ 369 copii ndscuti

+ 3 sarcini in evolutie

+ 0 beneficiard in proceduri

FIV 2 (2019-2020)

+ 2.000 aplicanti inscrisi

+ 1.420 dosare aprobate (oct. 2020)
+ 119 nasteri

* 137 copii n@scuti

+ 115 sarcini in evolutie

« 313 beneficiare in proceduri

Sursa: ASSMB, 14 octombrie 2020




Testarea Genetica de Preimplantare (PGT)

Alexia Chatziparasidou MSc, PMI-RMP

Director al Academiei Embryolab,

Cofondator al Embryolab

Testarea Geneticd de Preimplantare (PGT) - in englez&:
.Preimplantation Genetic Testing” - este cea mai
importantd aplicatie moleculard dezvoltatd in ultimii
ani, oferind noi posibilitdti in reproducerea asistatd.
PGT este cea mai puternicd arma oferitd de stiintd
pentru cuplurile care prezintd un risc crescut de a
transmite o boald geneticd copiilor lor. Gratie Testdrii
Genetice de Preimplantare, zeci de mii de cupluri

din intreaga lume au invins predispozitiile genetice
negative si au descendenti sdndtosi.

Ce este Testarea Genetica de Preimplantare?

PGT constd in testarea ADN-ului fetal inainte ca
embrionul s& fie transferat in uterul mamei, prevenind
astfel mostenirea unei boli genetice de la parinti la
copil.

Ce tipuri de cupluri pot face apel 1a PGT?
Aceastd procedurd este recomandatd atunci cand
unul sau ambii pdrinti:

+ sunt purtgdtori ai unei mutatii genetice specifice
(precum talasemia, fibroza chisticd s.a.)
sau

+ au anomalii cromozomiale dovedite ale ADN-ului
(de tipul translocatie, inversiune cromozomiald) sau
au predispozitie identificatd pentru a produce feti
cu anomalii cromozomiale (avort spontan recurent,
varstd maternd avansatd, spermogramd cu patologii
semnificative).

Avantaje

Pand de curdnd, singura solutie pentru pdrinti era
verificarea ADN-ului f&tului in timpul sarcinii, printr-o
procedurd de control prenatal (biopsie de vilozit&ti
coriale sau amniocentezd), cu posibilitatea (traumaticd)
a intreruperii sarcinii in cazul unui rezultat anormal.
Testarea Geneticd de Preimplantare (PGT) permite
acum cuplurilor s& le fie examinati embrionii in ceea ce
priveste corectitudinea geneticd inainte de instalarea
sarcinii; astfel, cuplul se elibereazd in mare parte de
stresul si anxietatea de a da nastere unui copil bolnav.

Cum se face?

Pentru a desfdsura cu succes procedura de Testare
Geneticd de Preimplantare este nevoie de o echipd
medicald specializatd, cu o bund cunoastere teoreticd
si practicd a tehnicilor, si de un laborator avansat, cu
echipamente de ultim& generatie.

Initial, se studiazd si se efectueazd o pregdtire speciald
referitor la boala geneticd specificd pentru care

®

Alexia Chatziparasidou

embrionii urmeazd sd fie examinati.

Urmdtoarea etapd este efectuarea de cdtre cuplu a
procedurii de fertilizare in vitro. Embrionii rezultati sunt
supusi unei proceduri speciale de biopsie in a treia

sau a cincea zi de dezvoltare. In timpul biopsiei, una
pand la cinci celule (in functie de stadiul biopsiei) sunt
indepdrtate de pe fiecare embrion cu ajutorul unui laser.
Celulele sunt apoi examinate in laborator, li se studieazd
structura geneticd pentru a determina dacd embrionul
din care au provenit este sandtos si poate fi transferat.
Procesul este finalizat prin transferul embrionului
sdndtos in uterul mamei. Dacd rezultd mai multi
embrioni s&ndtosi, acestia sunt crioprezervati pentru a
putea fi transferati ulterior.

Programul de Testare Genetica de Preimplantare
EMBRYOLAB

Embryolab este o clinicd de fertilitate de top din Europa,
situatd in Tesalonic, Grecia, la o distantd de doar 650
de km de Bucuresti.

Clinica Embryolab efectueazd proceduri de diagnostic
genetic de preimplantare incd din 2007, cu rate
extrem de ridicate de succes, sarcini sdndtoase. Multe
dintre rezultatele Embryolab in materie de diagnostic
preimplantational au fost publicate in reviste si
prezentate la conferinte stiintifice internationale.
Laboratorul Embryolab a fost reproiectat si renovat

in 2019 pentru a fi un model de inovatie, sigurantd si
calitate. O echipd stiintificd specializatd - embriologi,
ginecologi, geneticieni, urologi, psihologi, moase cu
specializare in FIV etc. - colaboreazd pentru a obtine cel
mai bun rezultat posibil pentru FIECARE cuplu.

Suntem onorati si ne simtim responsabili pentru
increderea pe care ne-o acordd cupluri din intreaga
lume care vin la Embryolab pentru tratamente
inovatoare precum fertilizarea in vitro cu PGT.



Academia EMBRYOLAB

Noi, la Embryolab, credem cd educatia continud este pasaportul cdtre viitor si garantia progresului. Embryolab
Academy este organizatia noastrd non-profit axatd pe educatie, instruire si cercetare in reproducerea asistatd
medical.

In 2004, Alexia Chatziparasidou a co-fondat Embryolab, care a devenit una din clinicile FIV de elit& la nivel
european, iar in 2013 a fondat Academia Embryolab, in cadrul cdreia a organizat numeroase workshop-uri
internationale pe diverse teme, dintre care mentiondm: Testarea Geneticd de Preimplantare (PGT), Managementul
Calitdtii si Gestionarea Riscurilor in Unitdtile de Reproducere Asistatd sau Crioconservarea Gametilor si Embrionilor.
Sute de oameni de stiint& de pe toate continentele au participat in timp la conferintele educationale ale Academiei.

Alexia Chatziparasidou este consultant in embriologie clinicd, cu o experientd care depdseste 45.000 de cicluri de
fertilizare in vitro. Dupd studii de Biologie in Grecia, a urmat in perioada 2004 — 2006 un master in Embriologie la
Leeds University, UK, si este certificatd de catre ESHRE ca senior embryologist incd din 2008. Alexia Chatziparasidou
este ambasador al EURO-GTP I, instrumentul de evaluare a riscurilor pentru aplicatii inovatoare, este invitatd ca
speaker la conferinte internationale si ca antrenor la hands-on workshops, participd activ la programe de cercetare
si a scris un numdr semnificativ de articole si de publicatii.

In perioada 7-8 decembrie 2019, Academia Embryolab a sustinut la Tesalonic un seminar practic intitulat: ,Cele mai
bune practici in Testarea Genetica de Preimplantare (PGT)"

Alexia Chatziparasidou si echipa de oameni de stiintd din Laboratorul Embryolalb:

+ Au prezentat cele mai recente evolutii in domeniul Testdrii Genetice de Preimplantare.

+ Au coordonat un stagiu specializat in tehnica biopsiei blastocistului, vitrificarea blastocistului, tubing si
interpretarea rezultatelor genetice.

+ Au partajat puncte de vedere asupra bunelor practici clinice intr-o procedurd PGT modernd.

Tn cadrul acestui workshop de doud zile, 36 de embriologi, ginecologi, geneticieni si tehnicieni de laborator din
nu mai putin de 14 tari si-au imbundtdtit cunostintele despre cele mai recente evolutii in Testarea Geneticd de
Preimplantare si s-au antrenat in biopsia celulelor, tehnici de vitrificare si tehnici de tubing.

Vom continua actiunile de instruire continud in cadrul Embryolab Academy. Visul vostru de a deveni pdrinti este forta
noastrd motrice!

Embryolab este prima unitate de reproducere asistatd medical din Grecia care a fost certificatd cu CoVid Shield -
TUV Austria pentru md&surile stricte de prevenire a contamindrii. V& asteptdm la Embryolab intr-un medliu sigur si fertil!

\

EMBRYOLAB
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Trauma infertilitatii - o trauma care dureaza

9

Regina Townsend este fondatoarea asociatiei The
Broken Brown Egg, care are in vedere experientele
femeilor de culoare care se confruntd cu infertilitatea.
Aceasta a facut public un articol despre modul in care
infertilitatea afecteazd sdndtatea mintald.

Am dat recent peste o spunere a lui Vincent van Gogh
care a starnit in mine anumite ematii. ,Este posibil

sd purtdm un mare foc in suflet, dar nimeni s& nu
reuseascd sd se incdlzeascd la lumina lui si tot ceea
ce vad trecdtorii s& fie doar putin fum”, scria van Gogh
intr-o scrisoare din anul 1880 adresatd fratelui sdu,
Theo. Aceastd spunere m-a bdantuit zile intregi; acest
concept al focului pe care il purt&dm in interior ajunsese
s& m& obsedeze. Pe 1&ngd céti oameni trecem oare

in fiecare zi, oameni care poartd in interior un foc
mistuitor — o pasiune sau o durere care este atdt de
intensd, inc&t aproape cd nu 0 mai pot purta prin
lume?

Pentru mine, si pentru mii de alte persoane,
infertilitatea este un foc mistuitor.

Vedem oarecum cd o anumitd verisoard sau o anumitd
mdatusd iubeste copiii si observdm oarecum tristetea
din ochii fiecdreia la petrecerile de botez, dar nu
cunoastem cu adevdrat cat de mare este durerea
simtitd. Vedem cum colegul de muncd se lumineazd

la fatd de fiecare datd cénd vede copii, dar nu stim

cu adevdrat de ce el si sotia lui nu au copii. Citim
cateodatd lucruri despre pierderile recurente de

sarcind, ne pare rdu sau ne intristdm la auzul unor atare

vesti, dar nu putem s& ne imagindm cd o persoand pe
care o cunoastem a pierdut mai multe sarcini la rénd.

Focul poate I&sa in urmd rdni adénci. Deoarece este
foarte dificil s&-ti dai seama cu adevdrat ce inseamnd
infertilitatea, cu exceptia situatiei in care te-ai
confruntat cu ea personal, multi oameni cred cd miza
constd numai in a invinge, a avea un copil si cd, dacd
reusesti s&-ti indeplinesti aceastd dorintd, durerea
infertilitatii se risipeste. Totusi, durerea cauzatd de
infertilitate nu dispare odatd ce apare un copil. Repet
asta mereu, deoarece vreau ca lumea sd inteleagd.
Este adevdrat. Infertilitatea poate afecta sdndtatea
fizicd si mentald intr-un mod perfid — si adesea intr-un
mod persistent.

[..] Cercetdrile au ardtat cd femeile care se confruntd
cu infertilitatea prezintd un nivel al depresiei si al
anxietdtii similar pacientilor care suferd de cancer,
SIDA sau boli ale inimii. Prin intermediul muncii mele de
constientizare, dar si al experientelor mele personale,
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am ajuns s& cunosc indeaproape impactul pe care
infertilitatea il are asupra stdrii psihice. Si totusi, mi-a
luat ceva timp p&nd s&-mi dau seama cd infertilitatea
poate fi o formd de traumd. Poate considerati c&
termenul ,traumd” este prea puternic in acest context.
La urma urmei, infertilitatea nu este o amenintare la

adresa vietii, nu-i asa?

Anumiti cercet&tori sustin cd definitia traumei ar trebui
extinsd, astfel incdt aceasta sd includd réspunsul
psihologic si emotional nu doar la amenintdri fizice, dar
si la amenintdri la adresa asteptdrilor celor mai intime
pe care le avem de la viata. [.]

Infertilitatea modificd modul in care te vezi pe tine
insuti/insdti si modul in care vezi lumea. De-a lungul
acestui parcurs, multe dintre persoanele care luptd cu
infertilitatea inceteazd s& mai considere cd aceasta
este ceva ce li s-a intédmplat lor si ajung s& creadd
cq, de fapt, infertilitatea face parte din propria lor
identitate. Te obisnuiesti astfel s& trdiesti trecand
permanent de la disperare la sperantd siinvers. Si
toate astea nu se opresc atunci cand sau dacd obtii
o sarcind. Nu se opresc atunci cand auzi bdtaia unei
inimioare. Fiul meu are 3 ani acum. inc& md lupt cu
starea asta.

Nu existd nicio biruintd fard o infrngere subiacentd.
Terapeutul meu m-a gjutat sd inteleg faptul cd ma
confruntam cu depresia postnatald si mi-a spus c&
este un fapt dovedit cd stresul pe care il presupune
tratamentul specific infertilitdtii predispune anumite
femei la depresia postnatald.

Discutiile noastre publice pe tema infertilit&tii si
sAndtdtii mentale, luate separat, au atras din ce in

ce mai multd atentie in ultimii ani si, din fericire, lumea
incepe sd pund in legd&turd cele doud subiecte. Dacd
te-ai confruntat cumva cu ambele probleme, asa cum
mi s-a intdmplat mie, trebuie s& stii c& nu esti singur/
singurd.
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Chirurgia infertilitatii,
prieten sau dusman?

Chirurgia infertilitatii este o ramurd medicald care,
folositd fard discerndmant, poate compromite sansele
reale de a obtine sarcini viabile.

Interventiile chirurgicale tubare (implicand trompele
uterine) se impart in doud categori:

1. radicale, respectiv salpingectomia uni- sau
bilaterald (indepdrtarea chirurgical& a trompelor)

2. conservatoare: salpingostomia (realizarea unui
orificiu in peretele unei trompe cu hidrosalpinx pentru
a permite lichidului s& se scurgd), salpingoplastia
si reconstructia tubard (desfundarea unei trompe
obstruate, dar f&rd hidrosalpinx), adezioliza
(indepdrtarea aderentelor din jurul trompelor).
Operatiile conservatoare prezintd riscuri semnificative
de sarcind extrautering (riscul mediu de 16%, iar riscul
maxim, in afectarea tubard severd, de pand la 40%).
Studiile aratd cd sansa de a obtine o sarcind viabild
f&rd FIV dupd o astfel de interventie este de 20-25%,
asadar riscul unei sarcini extrauterine poate fi mai
mare decat beneficiul potential al acestor interventii. in
plus, trebuie luat in considerare si timpul pierdut pentru
recuperarea post-operatorie, care aduce cu sine o
scddere a rezervei ovariene si, implicit, a sanselor de a
obtine o sarcind viabild.
Pentru hidrosalpinx, se recomandd salpingectomia
urmatd de FIV. Nu se mai practicd FIV in prezenta
hidrosalpinxului, deoarece lichidul acumulat in trompe
este toxic pentru embrioni si reduce receptivitatea
endometriald. Salpingectomia creste de peste doud ori
sansele de sarcind viabild la pacientele cu hidrosalpinx.
Drilling-ul ovarian laparoscopic este o interventie care
poate induce ovulatia la pacientele cu sindrom de
ovare polichistice (SOP), in special la cele rezistente
la citrat de clomifen. Totusi, studiile aratd o incidentd
mai micd a sarcinilor viabile la femeile cu SOP care
au suferit un drilling ovarian, comparativ cu cele care
primesc doar stimulare medicamentoasd. In acelasi
timp, s-a observat dupa drilling o scddere semnificativd
a valorii hormonului anti-mullerian (AMH) si a fluxului
sanguin ovarian, adicd o reducere a rezervei ovariene.
Studii recente recomandd ca femeilor cu SOP rezistent
la clomifen sd li se propund, cel mult, drilling ovarian
unilateral, care pare a avea cel mai bun raport risc/
beneficiu. in concluzie, interventiile tubare si drilling-ul
ovarian oferd sanse reduse de sarcind viabild, cu riscul
unor complicatii potential mortale si al reducerii, pe
termen lung, a eficacitdtii metodelor de reproducere
umand asistatd medical.

Dr. Cristiana POPP

moderator al comunitdtii SOS Infertilitatea

Spre un ovar
artificial?

Cercetatorii danezi au reusit crearea prototipului
unui ovar artificial, pentru a ajuta femeile sa aiba
copii dupa ce au supravietuit unui cancer.

O echipd de cercetare din Danemarca a facut progrese
in crearea unui ovar uman artificial, menit s& ajute
femeile s& conceapd dupd tratamente adresate
cancerului, care pot afecta fertilitatea.

Testele efectuate de cdtre o echipd de cercetdtori de
la spitalul Rigshospitalet din Copenhaga au indicat
faptul c& un ovar creat in laborator poate pdstra in
viatd ovocitele umane timp de mai multe s&ptdmani,
fapt care creste sperantele ca acesta sd fie utilizat

pe viitor in cazul femeilor care au f&cut obiectul unor
proceduri de tratare a cancerului, precum chimioterapia
si radioterapia.

Jn jur de 2% din femeile aflate la vérsta reproductivd
suferd de cancere sub formd malignd, si, din cauza
tratamentelor care implicd radiatii si chimioterapie, riscd
s& nu mai prezinte functie ovariand”, mentioneazd un
studiu recent.

Pe mdsurd ce rata de supravietuire a pacientilor
diagnosticati cu cancer creste, studiul sustine c&
pacientii au posibilitatea de a avea in vedere in
prezent si alte aspecte ale vietii, inclusiv posibilitatea
de a concepe si de a avea propriii copii. Femeile
diagnosticate cu cancer au in prezent posibilitatea de
a-si prezerva sansele de a concepe prin intermediul
unui transplant de tesut ovarian, ceea ce implicd faptul
c& ovarul este extras, in totalitate sau partial, si este
criogenat inainte de tratamentele care afecteazd
fertilitatea, putdnd fi utilizat la o datd ulterioard.

Desi in general procedura este una sigurd, anumite
forme de cancer, precum leucemia, pot invada si tesutul
ovarian, ceea ce podte prezenta riscul ca boala sd fie
reintrodusd in corp atunci cénd are loc transplantul.
Acesti pacienti ,au nevoie de o metodd sigurg,
alternativa de restabilire a fertilitdtii”, sustin autorii
studiului.

Conform noii metode, sunt utilizate substante chimice
pentru a elimina toate celulele de pe tesutul ovarian,
ceea ce duce la obtinerea unui ,schelet” gol, alcdtuit
din proteine si colagen, pe care cercetdtorii au putut
creste foliculi ovarieni, care contin ovocitele femeii.
Susanne Pors, unul dintre cercetdtori, a explicat modul
in care a reusit echipa s& implanteze un ovar artificial
care continea 20 de foliculi umani intr-un soarece; un
sfert dintre foliculi au supravietuit timp de cel putin

trei s@ptamani. In tot acest timp, vasele sanguine au
inceput s& se dezvolte in jurul ovarului. Desi acest
studiu reprezintd un progres spectaculos, Susanne Pors
precizeazd cd probabil va mai fie nevoie de incd cel
putin un cincinal sau doud de cercetare.
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Mapamond: Politici publice de

sustinere a FIV

Rusia finanteaza FIV-ul, ca parte din strategia
demografica nationala

Populatia Rusiei a sc&zut de la peste 148 de milioane
de cetdteni, cat era in 1991, la destrdmarea Uniunii
Sovietice, la sub 143 de milioane de oameni in 2010,
pentru ca acesta sd urce in prezent la 146 de milioane
de cetdteni. ins& preconizdrile demografice aratd cé
populatia Rusiei va scddea cu 4 pdnd la 12 milioane la
nivelul anului 2035. Generatia care are acum vérsta de
20 de ani a fost ndscutd in timpul unei scaderi masive a
natalitdtii, pe fondul incertitudinilor economice, deciin
anii urmd&tori un numar redus de rusi vor deveni pdrinti.

In acest context, stimularea natalit&tii nationale este
o prioritate pentru presedintele rus Vladimir Putin, care
a f&cut ca acesta sa fie unul din subiectele cheie de
pe agenda nationald, afirménd cd ,soarta Rusiei si
perspectivele sale istorice depind de céti dintre noi

<

existd”.

Rusia si-a propus o natalitate de 1,7 copii / femeie
pand in 2024, in prezent coeficientul fiind de 1,5 copii
/ femeie. Subventionarea de cdtre stat a costurilor
tratamentelor impotriva infertilitdtii face parte din
aceastd strategie.

Intr-o clinic& privat& de fertilitate din Rusia, pretul unui
ciclu de fertilizare in vitro incepe de la 100.000 ruble
(cca. 1.450 de euro), pret de trei ori mai mare decat
salariul mediu lunar. Incepand cu anul 2013, procedura
FIV a fost in mare parte finantatd de stat in cadrul
sistemului de asigurdri obligatorii de séndtate.

La nivel national, numd&rul de proceduri FIV finantate
de cdtre stat a crescut de la 46.000 in 2016 la 78.000
in 2018, iar incepdnd cu anul trecut rambursarea se
aplicd si procedurilor efectuate in clinici private.

Obiectivul este de a atinge 90.000 de FIV-uri / anin
2024. Aceste proceduri au condus la intre 25.000 si
30.000 de nasteri pe an, ceea ce constituie aproape
doud procente din totalul nasterilor din Rusia.

Rusia are legi foarte liberale privind drepturile

de reproducere, fiind eligibile pentru proceduri
inclusiv femeile singure si cuplurile necdsdtorite.
P&na nici Biserica Ortodoxd Rusd, reputatd pentru
conservatorismul sdu, nu a avut obiectii majore.
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Ungaria va oferi FIV-uri gratuite, in speranta
reversarii scaderii demografice

Ungaria a inceput s& ia mdsuri drastice in ceea ce
priveste rata scdzutd a nasterilor, prin cumpdrarea la
inceputul anului 2020 de c&tre stat a unor clinici de
fertilizare in vitro, si intentioneazd totodatd s& ofere
cetdtenilor tratament complet gratuit de fertilitate.
Guvernul a cumpdrat sase clinici: patru in Budapesta,
una in Szeged si una in Tapolca. Obiectivul guvernului
maghiar pe termen lung este s& creascd natalitatea
de la 1.48 copii per femeie, cat este in prezent, la 2.1
copii per femeie pand in 2030.

Conform statisticilor oficiale, in fiecare an in Ungaria se
nasc din ce in ce mai putini copii. Conform tendintelor
actuale, populatia Ungariei, in prezent de 9.7 milioane
de locuitori, ar putea scddea la 6 milioane de locuitori
pdnd in 2070.

Katalin Novak, secretarul de stat pentru Familie si
Tineret, a apreciat c& in momentul actual in Ungaria
sunt nu mai putin de 150.000 de cupluri cu probleme de
fertilitate. Oficialul maghiar sustine c& dacd fiecare din
aceste cupluri ar avea un copil, depopularea nu ar mai
fi o problemda pentru Ungaria.

In urmé cu nu mult timp, Guvernul ungar a initiat
oferirea unui grant nerambursabil familiilor tinere, la
nasterea celui de-al treilea copil. Femeile care au
patru sau mai multi copii sunt scutite pe viatd de la
plata impozitelor.
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Infertility Advocacy: Subprogramul National,
programe locale de sprijin in Bucuresti,
Constanta, Medgidia, Craiova

Asociatia de pacienti SOS Infertilitatea a fost structura
care, incepdnd cu anul 2008, a tras pentru prima datd
in societatea roméneascd un semnal de alarmd privind
problema infertilitatii si necesitatii sprijinirii financiare a
cuplurilor care isi doresc copii, dar nu fi pot avea fard
ajutor medical. Campania de advocacy a Asociatiei
SOS Infertilitatea a constat in principal in testimoniale
si apeluri in presd, petitii si memorii, int&Iniri directe cu
politicieni si alti stakeholders din domeniul sandtdtii.

Dat fiind caracterul de pionierat al campaniei,
desf&surate in plus de cdtre pacienti in regim

de voluntariat strict, succesul campaniei a fost
coplesitor de puternic si de rapid. In anul 2010,
Ministerul Sandtdtii rdspundea pozitiv campaniei

de advocacy a Asociatiei SOS Infertilitateq, initiind
incepdnd din 2011 Subprogramul pentru Fertilizare In
Vitro si Embriotransfer, program la nivel national de
sprijin financiar pentru cuplurile hipofertile. in prezent,
spijininul financiar acordat Subprogramul Ministerului
SAndatdtii este de 10.000 de lei, pentru o singurd
procedurd de fertilizare in vitro, insd conditiile de
acces sunt restrictive si uneori discriminatorii, Asociatia
SOS Infertilitatea militdnd pentru imbund&tdtirea
Subprogramului.

In anul 2018, la nivel local, Primd&ria Municipiului
Bucuresti a decis initierea unui program de sprijin
financiar pentru bucurestenii care au nevoie de
fertilizare in vitro. Pand in prezent (2020), pentru cele
3.000 de fertilizdri in vitro din cadrul celor trei editii,
acestui proiect i s-a alocat un buget de 9.000.000
de euro. Un cuplu poate beneficia de pdnd la trei
proceduri FIV in cadrul acestui program, conditiile de
acces nu sunt foarte restrictive din punct de vedere
medical si social, ins& programul poate fi accesat
exclusiv de cdtre locuitori ai Bucurestiului. Asociatia
SOS Infertilitatea a contribuit cu advocacy pentru
continuarea acestui proiect, sustindnd in presd si pe
canalele proprii de comunicare utilitatea Proiectului,
iar presedinta Asociatiei a fost prezentd in Consiliul
General al Municipiului Bucurestiin anii 2019 si 2020,
adresandu-se consilierilor generali in vederea votdrii
bugetului Programului.

Voluntarii Asociatiei SOS Infertilitatea au continuat
campania de advocacy pentru a determina si
administratiile din alte orase s& sprijine cuplurile cu
probleme de fertilitate. iIncepénd cu anul 2020,
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exemplul Primdriei Municipiului Bucuresti a fost
preluat de cdtre alte trei orase ale Romaniei. Astfel,
in Constanta, in cadrul proiectului, sunt oferite fonduri
pentru sprijinirea a 100 de cupluri. Proiectul a fost
replicat si la nivelul orasului Medgidia, tot in judetul
Constanta.

Tn Craiova, 10 cupluri pot beneficia de fonduri pentru

a efectua o procedura de fertilizare in vitro. Atat la
Craiova, cét si la Constanta, voluntarii Asociatiei au
fost prezenti si au tinut discursuri in cadrul sedintelor
de consiliu general in care s-au aprobat bugetele
programelor — si au oferit testimoniale despre lupta cu
infertilitatea in presa locald.

Actiunile de advocacy ale Asociatiei SOS Infertilitateaq,
atat pentru ameliorarea Subprogramului National si

a celor locale existente, cét si pentru initierea a noi
programe de sprijin in plan local, vor continua.

Iris, unul dintre cei peste 500 de copii conceputi cu
sprijinul Proiectului PMB
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Infertilitatea nu alege:

Masako, noua imparateasa a Japoniei

Desi in tinerete avea in fata un viitor profesional
stralucit, printesa Masako, astazi in varsta de 57 de
ani, a trebuit sa lase deoparte proiectele personale
pentru a se adapta protocolului foarte strict al
familiei imperiale japoneze. Presiunea de a naste un
mostenitor al tronului, neaparat baiat, a condus-o la

depresie cronica.

In mai 2019, Japonia a intrat intr-o noud epocd: dupd
abdicarea impdratului Akihito in anul 2017, a avut

loc urcarea pe tron a fiului séu mai mare, Naruhito,

in varstd de 59 de ani. Printesa consoartd Masako a
schimbat, la rdndul sdu, titlul - devenind impdrdteasd.
O noud provocare pentru aceastd femeie ale cdrei
ambitii din tinerete au fost deja anihilate odatd cu
intrarea sa in familia regald.

Fiica unui diplomat de carierd, Masako incepe
gr&dinita in Rusia si termind liceul in Statele Unite ale
Americii. Poliglota (englezd, francezd, rusd, germand

si spaniold), ambitioasd si muncitoare, Masako Tsi
desdvarseste studiile cu o diplomd& in Economie la
Universitatea Harvard. La 24 de ani, este unul dintre cei
28 candidati admisi dintr-un numdar de peste 800 de
persoane inscrise pentru concursul de acces in cadrul
Ministerului Afacerilor Externe japonez - sii se prevede
o carierd strdlucitd. Dar un plic care poartd sigiliul
crizantemei imperiale ii va da peste cap intreaga viatd.
O teza de doctorat abandonata din dragoste si din
cauza traditiei

Imediat dupd admiterea sa in cadrul Ministerului de
Externe, Masako este invitatd impreund cu familia sa
la palatul imperial. In mod oficial, pentru o receptie in
onoarea infantei Elena de Spania. Neoficial, dineul are
scopul de a permite printului Naruhito, fiul impdratului
Akihito, sd-si gdseascd o sotie. La aproape 27 de ani,
tanarul celibatar este un motiv de ingrijorare pentru
Kunaicho, Agentia imperiald. Institutia guvernamentald
gestioneazd viata familiei imperiale japoneze p&nd

in cele mai mici detalii, de la deplasdarile oficiale la
meniul zilnic. Aceasta va avea grijd, de asemeneq, ca
protocolul imperial extrem de strict s& fie respectat.
Agentia Kunaicho respectd asadar traditia fard
exceptie, iar, conform traditiei, printul mostenitor
trebuia sd se cdsdtoreascd rapid cu o femeie care s
poatd oferi un fiu.

Printul Naruhito este cucerit instantaneu. Si-o
imagineazd pe aceastd t&ndrd independentd si
spirituald ca fiind o impdrdteasd modernd si implicatd
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in diplomatia tdrii. Departe de preocupdrile imperiale
si sustinutd fiind de ministrul Afacerilor Externe, Masako
pleacd in 1988 la prestigioasa universitate Oxford
pentru a studia relatiile internationale. Dar acest lucru
nu a fost de ajuns pentru a-I descuraja pe printul
indr&gostit in a-si continua demersurile.

La doi ani dupd prima lor intainire, Naruhito o cere

in c@sdtorie. Masako refuzd: stie prea bine care sunt
constrangerile cdrora trebuie s& se supund memibrii
familiei imperiale. Nu doreste s& renunte la libertatea
sa si la cariera promitdtoare ce o astepta. Totusi, in
1992, cedeazd in cele din urmd avansurilor printului.

O decizie care o obligd sd-si abandoneze teza, care
avea drept subiect rdscumpdrarea de avioane militare
japoneze de cdtre Statele Unite in anii 1980. Doi ani de
cercetare I3sati de izbeliste, deoarece subiectul, prea
controversat, riscd s& deranjeze familia printului.

53



Obligata sa mearga trei pasi in spatele sotului sau

Tn anul 1993 are loc c&sétoria care oficializeazd intrarea
lui Masako In familia imperiald. Printul a avut nevoie de
aproape un an pentru a convinge Agentia imperiald

s& accepte aceastd cdsdtorie, deoarece responsabilii
agentiei o considerau pe noua printesd prea
independentd, prea occidentalizatd, prea ,din popor”.
Pe scurt, Masako nu era pe placul acestei institutii
conservatoare.

Inceeace priveste poporul japonez care, de obicei,
manifestd un interes scdzut pentru familia imperiald,
acesta se indrdgosteste de Masako. Masako reprezintd
posibilitatea unei moderniz&ri a institutiilor imperiale si,
in general, a societdtii japoneze, in care patriarhatul
domind. Presa o compard cu printesa Diana sau cu
Jackie Kennedy: Japonia va fi reprezentatd, in sfarsit,
de o femeie puternicd.

Dar asprimea traditiilor nu s-a I&sat uitatd si depdsitd.
Compleuri pastel si kimono-uri traditionale au inlocuit
taioarele din garderoba lui Masako, care merge acum
cu ochiiin jos, intotdeauna cu trei pasi in spatele sotului
sdu, asa cum dicta protocolul. Diplomata promitdtoare
devine o ryosai kenbo, ceea ce inseamnd, in japonezd,
o ,sotie bund si o mamd inteleaptd™.

Planurile sale referitoare la carierd sunt ingropate:
printul si printesa Japoniei, care au datoria
impartialitdtii, nu au dreptul de a se implica nici m&car
in opere de binefacere. In palat, faptele si gesturile

lui Masako sunt controlate. Chiar si pentru a da un
telefon, aceasta trebuie s& obtind acordul Agentiei
imperiale. $i, in primii ani ai casdtoriei sale, aceasta
trdieste in izolare, pentru a-si canaliza fortele in directia
conceperii unui mostenitor.

S-au casatorit si nu au avut un copil de sex masculin
Au trecut aproape cinci ani de c&sdtorie pdnd ce
Masako a obtinut o sarcing, despre care nu se stie
dacd a fost obtinutd cu ajutor medical, dar ipoteza
este plauzibild. Imediat dupd ce presa a inceput s&
facd publicd informatia, printesa a pierdut sarcing,
un eveniment care n-a facut decdt sd pund asupra
ei o presiune si mai mare, aceasta addncindu-se in
singurdtate. Opinia publicd a inceput s& se intoarcd
impotriva ei, Japonia r&dmandnd o societate foarte
conservatoare in care, pentru a fi o femeie implinitd,
trebuie s& devii mama.

Timpul treceaq, iar sansele de obtinere a unei sarcini
erau din ce in ce mai mici pentru cuplul imperial. La
inceputul anului 2001, Masako are 37 ani, iar Naruhito
41, fiind casdtoriti de sapte ani. Cuplul incepe un proces
de fertilizare in vitro, subiect tabu in Japonia, cu atat
mai mult cu cat este vorba despre familia imperiald.
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Aceastd procedurd o ajutd pe Masako s& obtind din
nou o sarcind si s& nascd in decembrie 2001... o fetitd.
Este o adevdratd dramd la Palat: femeile nu pot s&
acceadd la tronul care poartd emblema Crizantemei,
iar dinastia este amenintatd cu disparitia. ,Masako,
care nu avusese pdnd atunci decdt foarte putine
esecuri in viatd, este ardtatd cu degetul deoarece se
considera cd esuase in ceea ce priveste datoria cea
mai importantd in calitate de printesd: aceea ce a da
nastere unui mostenitor", declard Ken Ruoff, director
al centrului de studii japoneze din cadrul universitdtii
Portland, intr-o declaratie pentru Franceinfo.

Dezechilibru si depresie

Acest asa-zis esec o aruncd pe printesd in ghearele
unei depresii profunde, timp de aproape trei ani dupd
nasterea fiicei sale. In 2004, medicii de la palat o
diagnosticheaz& cu o ,tulburare de adaptare” din
cauza stresului implicat de conditia sa de printesd.
Ingrijorat pentru sotia sa, Naruhito acuzd public
Agentia imperiald cd i-ar fi cauzat aceastd boald.
Este pentru prima datd cand un membru al familiei
imperiale infruntd Agentia si suscitd dezbateri aprinse,
in cadrul guvernului, cu privire la inflexibilitatea
sistemului imperial. In luna decembrie a aceluiasi

an, Primul ministru Junichiro Koizumi demareazd o
consultare cu privire la posibilitatea de a permite
femeilor accesul la tron. Presiunea asupra lui Masako
scade in anul 2006, cand in familia fratelui lui Naruhito
apare un fiu, primul descendent de sex masculin in
familia imperiald dupd patru decenii. Preluarea tronului
este asiguratd, iar ambitiile de a moderniza legea sunt
abandonate.

Dupd retragerea impdratului Akihito din motive de
sdndtate, Naruhito preia tronul iar Masako devine
mpdrdteasd. La implinirea varstei de 55 de ani
(decembrie 2018), Masako a dat o declaratie cu

privire la rolul pe care urma s& il preia. Chiar dacd are
Lsentimente amestecate”, aceasta ,va depune toate
eforturile necesare” pentru a-si asuma rolul, asigurd ea.
Sustindtorii s&i se bucurd: Masako si-a regdsit partial
z&mbetul, iar noua sa functie ar trebui s& ii permitd sd
se ingrijeascd de afacerile interne. Dar, in acelasi timp,
medicii din cadrul Agentiei imperiale amintesc intr-un
comunicat c& sdndtatea sa este incd fragild si cd va
trebui s& reducd numarul de deplasdri.

Infertilitatea nu alege!
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European Fertility Week

infertility awareness and advocacy

Din 2016, in prima sdptdmand a lunii noiembrie
are loc European Fertility Week, perioadd in care
Fertility Europe — organizatio-umbreld a asociatiilor
de pacienti afectati de infertilitate — si membrii sdi,
asociatii de pacienti din peste 20 de tdri europene, isi
intensificd actiunile de awareness & advocacy pentru
cauza celor care isi doresc copii, dar nu fi pot avea
decdt cu gjutor medical.
La nivel national, Asociatia SOS Infertilitatea a
desfdsurat in Romania incd din 2012 editii anuale
ale Saptamanii Nationale de Constientizare
a Fenomenului Medical si Social al Infertilit&tii,
campanie care in prezent este plasatd sub egida
European Fertility week. Dintre actiunile desf&surate
de SOS Infertilitatea in cadrul editiilor anterioare ale
Campaniei, mentiondm selectiv:

+in 2012, am gdzduit timp de trei zile la Bucuresti,
pentru prima datd in Europa Centrald si de Est,
Fertility Europe Spring Meeting - 18 reprezentanti
ai asociatiilor de pacienti din 17 t&ri europene; cu
aceastd ocazie, am desfdsurat si o actiune de
advocacy in plan politic - int&lniri in Parlamentul
Romaniei ale unei delegatii internationale, conduse
de c&tre doamna Clare Lewis-Jones (UK), presedinta
Fertility Europe;

+n 2013, am continuat campania de sensibilizare
adresatd publicului larg, prin expozitia , Infertilitatea
existd. Si doare!” plasatd in Pasajul Universitatii din
Bucuresti;

+n 2014, am desfdsurat o campanie de advocacy cu
participarea directd a pacientilor, au fost expediate
sute de scrisori manuscrise avand drept destinatar
Ministerul S&nd&tatii;

+in 2015, am coordonat campania de advocacy
,Domnule Ministru, mariti bugetul Subprogramului FIV!";

+n 2016, actiuni de advocacy la nivel politic,
intrevederi directe cu factori de decizie din Ministerul
SAandtdtii pe tema Subprogramului de Fertilizare in Vitro
si Embriotransfer;

+in 2017, Asociatia SOS Infertilitatea a conceput si
realizat propriul film de awareness, cu testimoniale ale
voluntarilor s&i despre lupta cu infertilitatea; filmul de
awareness a fost difuzat in Parlamentul Romaniei;

+1n 2018, Asociatia SOS Infertilitatea a organizat
dezbaterea ,40 de ani de fertilizare in vitro. Romania,
incotro?”, cu participare din partea medicilor specialisti
in infertilitate, a pacientilor si a autoritdtilor.

Actiunile tuturor campaniilor anuale au beneficiat de o
ampld mediatizare - TV, radio, presa scrisd si online.

Primaria
) C;pni‘tiall‘lea[ MA..MS.,&M

PROIECT

|
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Peste 160 de participanti la dezbaterea FIV de la
Palatul Parlamentului, noiembrie 2019
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European Fertility Week 2019
in Romania

In noiembrie 2019, Asociatia SOS Infertilitatea a desfé&surat cea mai intensé si mai de succes dintre campaniile de
constientizare de pand in prezent.

Spectacol video ,Fertility Hope" si iluminarea in roz si bleu a fantanilor din Piata Unirii, Bucuresti
Dezbaterea ,Fertilizarea in vitro in Roménia, intre asteptdri si realitati”, Palatul Parlamentului, 160 de participanti

Lansarea primei reviste despre fertilitate din Romdania, adresatd tuturor persoanelor care doresc s& conceapd un
copil. Proiect non-profit, revista se distribuie gratuit.

Cinci expozitii despre infertilitate in centrul Bucurestiului:

- Palatul Sutu / Muzeul Municipiului Bucuresti — expozitia , Infertilitatea poate fi invinsa!”

"

« Spitalul Clinic Filantropia — expozitia ,Infertilitatea poate fi invinsd!
+ Pasajul Universitatii — expozitia ,Infertilitatea existd. SI DOARE!
« Spitalul Clinic Filantropia - expozitia ,Infertilitatea existd. SI DOARE!"

+ Pasajul Universitatii — expozitia ,Incursiune in istoria fertilizdrii in vitro”

Pe 1&ngd campania online, voluntarii Asociatiei SOS Infertilitatea au organizat evenimente in real life in plan local in
Cluj-Napoca, Bucuresti, Timisoara.

Campania a beneficiat de o mediatizare exceptionald.

In perioada 2 - 8 noiembrie 2020 va avea loc a cincea editie a European Fertility Week, ocazie cu care Asociatia
SOS Infertilitatea va desfdsura in Roménia editia cu numdrul noud a S&ptdmdanii Nationale de Constientizare.

lluminarea in roz si bleu a fantanilor din
Piata Unirii, Bucuresti, noiembrie 2019
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Copilasii proiectului #0SansaPentruViata
Awst_;mnii care. ﬂltlel.gnu G LT ﬁ[exlstﬂt*

Asociatia SOS‘l!n!fej rt ]Intatéa
Sprijinim persoane afectate de infertilitate si schimbdm destine.

Asociatia SOS Infertilitatea organizeazd anual in luna decembrie proiectul ,O Sansd pentru Viata”, prin care, cu
sprijinul clinicilor partenere, oferd prin tragere la sorti membrilor comunitétii proceduri de fertilizare in vitro gratuite. In
cele patru editii de pdnd acum s-au acordat nu mai putin de 59 de proceduri FIV, cu o valoare de piatd estimatd la
253.700 de euro, si s-au n&scut deja 27 de copii.

Extragerea pentru cea de-a cincea editie a Proiectului va avea loc in Ajunul Craciunului, pentru inscrieri urmariti
grupul Facebook al Asociatiei. Asociatia SOS Infertilitatea - sprijinim persoane afectate de infertilitate si
schimbdm destine!

Agota, mama lui Benjamin

Fiecare familie are o poveste unicd, iar eu o s& va o spun
pe a noastrd: cum am devenit pdrintii a doi copii intr-un
singur an, dupd 7 ani de infertilitate si 7 sarcini pierdute.
Dupd perioada foarte grea in aceastd epuizantd luptd
cu infertilitatea, in 2016 ne-am hotdrdt s& o ludm pe un
alt drum spre copilul mult dorit - si am depus dosarul
pentru adoptie. Acest drum a fost unul foarte greu, dar
totodatd si plin de sentimente puternice si frumoase.

In decembrie 2018, am fost unii dintre norocosii extragerii
proiectului ,O sansd pentru viatd”, obtindnd, din partea
Asociatiei SOS Infertilitateq, o procedurd de fertilizare in
vitro gratuitd la Clinica Polisano Sibiu. Am inceput anul
2019 cu emotii si nerdbdare, iar in data de 10 ianuarie
am reusit s& ne si programam la Dr. Greti Filip. Cu o zi
inainte de prima int&Inire cu doamna doctor, am primit
vestea de la centrul pentru adoptii cd am intrat in
potrivire cu o fetitd! Astfel, dintr-odatd, am luat-o pe
doud cdiin acelasi timp. In data de 20 februarie 2019

in familia noastrd a intrat Emma, siimpreund cu ea am
incercat s& continudm si cea de a doua cale, cu foarte
multe drumuri la Sibiu. Dup& mai multe consultatii, in
data de 26 aprilie am reusit transferul embrionului. Luna
mai 2019 a fost pentru noi de departe cea mai frumoasd
din viatd noastrd: luna in care s-a confirmat sarcina si
totodatd am reusit s& finaliz&m adoptia. Pe data de 13
ianuarie 2020 s-a ndscut Benjamin.

V& multumim tuturor celor din Asociatia SOS
Infertilitatea, doamnei doctor Greti Filip, doamnei doctor
Bartha Edina, care mi-a urmdrit sarcina, si nu in ultimul

rand, multumim, Nicole, pentru tot ceea ce faci pentru
oamenil Agota, Alex, Emma si Benjamin
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52%* RATA DE SUCCES FIV

*conform ratelor de succes raportate in cadrul programelor
Ministerului Sanatatii ,Programul FIV-ET*, respectiv PMB - ASSMB

,O sansa pentru cuplurile infertile®, in anii 2018 si 2019. 021 9612

De asemenea, Columna este unitate afiliata si in cadrul programelor
INFANT Constanta, respectiv Programul FIV Craiova ,O sansa la viata“. WWW.CMED.RO
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REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE

Infertilitatea poate f1 invinsal
Pas cu pas alaturi de tine!

Centrul de Fertilitate si FIV Cluj

reginamaria.ro/centrul-de-fertilitate-si-fiv-cluj
Call Center: 0264-998
Spitalul REGINA MARIA Cluj
Str. Dorobantilor nr. 29, Cluj-Napoca
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