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In memoriam
Jean-Pierre Brunel

fondator si vicepresedinte
al Asociatiei SOS Infertilitatea

Asociatia SOS Infertilitatea anunta cu indicibila
tristete moartea lui Jean-Pierre Brunel, survenita
in Avignon, sudul Frantei, in data de 17 august
2021, in urma unei embolii pulmonare (pe fondul
unor mai complexe probleme de sanatate
accentuate in ultimele 18 luni, in care pandemia si
lockdown-ul au avut rolul lor blestemat).

[Toamna lui 2018]

-..Si de ce as deveni eu vicepresedintele Asociatiei,
Nicole? C& nu am f&cut propriu-zis mare lucru, doar am
participat la actiuni.

- Pentru c& schimbdm statutul Asociatiei in instantd,
Jean-Pierre, pentru prima datd dupd un deceniu de la
infiintare, iar fetele mele de acum zece ani, fondatoarele,
au toate copii intre timp, s-au schimbat prioritdtile, au
rdmas atasate sentimental fatd de Asociatie, dar nu
mai sunt la fel de disponibile, stii bine. Si stii si cat urdsc
eu birocratia si hartoagele, am redus totul la minimum
din punctul &sta de vedere, dar tot imi trebuie din cand
in caGnd semndturi rapide de la membrii Comitetului
Director.

- Deci vrei sa fiu vicepresedinte pentru c& ti-ar fi

comod. )

- Cam asa. ;) C'mon, Pj, promit c¢d nu te voi hdrtui
birocratic, nu avem dosare cu sind la Asociatie. Dar,

auzi, cum indrdznesti s& zici & nu ai f&cut mare lucru
pentru Asociatie? Ai fost acolo din secunda zero, mi-ai
acordat timp si sustinere, ai urmd&rit si m-ai consiliat la
aproape fiecare actiune din deceniul dsta care a durat
o sutd de ani. Cand ai plecat cu Lara in parc pentru ca
eu sd pot scrie un memoriu, s& pot da un interviu sau

sd pot organiza o conferintd, ai fost parte din actiunea
respectivd, cdci altfel nu ar fi putut exista. Sfaturile tale
mi-au fost pretioase. fti mai amintesti prima propunere
de logo al Asociatiei?

- Celin care se impletea o dubld spirald de ADN?

- Fix &la. Prima propunere de logo de pe forum, in 2008,
realizatd in cinci minute de cdtre o fatd care stia graficd
- pe care eu, in valul de entuziasm, am preluat-o fard s&
ezit mdcar o secundd, o pusesem deja in antetul draftului
de comunicat si pe blogul Asociatiei. lar singurul care
mi-a ridicat valul semiotic de pe ochi, intreb&dndu-md ce
naibii legdturd are infertilitatea / fertilizarea in vitro cu
ADN-ul, tu ai fost. Pand seara, gdsisem logo-ul perfect,
cuplul care merge spre lumin& tindnd aspirational copilul
de mand, imagine de care sunt fascinatd si astdzi.

- Da, e memorabil logo-ul Asociatiei, admit. A fost o
sansd s& gdasesti din prima o imagine pe care un deceniu
mai tarziu s& nu simti nevoia sd o schimbi.

- Dar cand am vrut s& renunt complet si definitiv la
Asociatie pentru cd, la un apel pentru redirectionarea
2%, 0 membrd a publicului-tintd m-a intrebat sec dacd
m-am ,apucat de cersit” iti mai amintesti? Plangeam

ca proasta, singurd pe canapeaud rosie din Chemin

de Bellevue, si ai venit tu sim-ai facut s& réd si sd mé
rézgdéndesc.

- Eu cred c& plangeai pentru c& tocmai mai ratasem

un FIV, nu pentru c& te-a intrebat femeia aia ce te-o fi
intrebat. Nu uita cét de greu ti-a fost, Nicole.

- Cat de greu ne-a fost, Pi. C&ci doar n-am f&cut singurd
copilul gsta. ...Doamne sfinte: dacd ne opream?

- Dacd ne opream, Lara nu exista.

- Incé tremur la géndul &sta.

- lar dacd exista...

- ..Inseamnd cu trebuia s& existe. Asa cum si Asociatia
trebuia sd existe. lar Asociatia iti datoreazd si tie
existenta, impreund am transformat adversitatea in
oportunitate, cu toate sutele, poate deja miile de destine
pe care le-am atins in mod stiut sau nestiut si din a c&ror
poveste de invins infertilitatea facem, discret, parte.

- Niciodat& nu m-am gandit, nu am aprofundat
perspectiva asta. Adicd tu vrei s& spui cd hipofertilitatea
mea...

- ..hipofertilitatea noastrd...

- ..a fost finalmente benefic&?

- Chiar si azi am primit inc& un testimonial al unei mame
care gratie Asociatiei si-a gasit drumul spre copilul ei,
decieu zic c& da.

-..S-ar putea ca doar asta s ramand in urma noastrd
dupd, Nicole.

- Ihim. Asociatia...

-..siLara.

- Pdi eu zic ¢ e deja enorm. Suntem foarte norocos,
Jean-Pierre. ..Si, cumva, nemuritori.
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Asociatia SOS Infertilitatea desféisoard din 2008 o campanie de advocacy pentru drepturile persoanelor
afectate de infertilitate, in domeniul reproducerii umane asistate medical si in cel al adoptiei.

Alaturati-vé noud pe facebook.com/groups/sustinSOSInfertilitatea. Mult mai mult decat incd un grup
Facebook. Implicare si ACTIUNE colectivd, empatie si SPRIJIN concret!
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European Fertility Week, 1 - 7 noiembrie 2021

lluminarea fantanilor
din Piata Unirii, 2019

Infertilitatea este o conditie medicald care afecteaza
un cuplu din cinci la nivel european, fiind, dupd sarcina
/ nastere, cel mai frecvent diagnostic pentru care
cuplurile tinere, de varsta reproductiv, consultd
medicul.

In s&pt&mana 1-7 noiembrie 2021 are loc a cincea editie
a European Fertility Week, perioadd in care Fertility
Europe — organizatia-umbreld a asociatiilor de pacienti
afectati de infertilitate — si memiborii sdi, asociatii de
pacienti din peste 20 de tdri europene, isi intensificd
actiunile de awareness & advocacy pentru cauza
persoanelor care isi doresc copii dar nu ii pot avea
decdt cu ajutor medical.

La nivel national, in acest an Asociatia SOS Infertiltatea
desfdsoard in Romdénia a zecea editie a SGptamanii
Nationale de Constientizare a Fenomenului Medical si
Social al Infertilitatii, prima editie a campaniei nationale
avand loc in 2012, cand intalnirea anuald a Fertility
Europe a avut loc la Bucuresti. Anual, au avut loc
numeroase actiuni de advocacy, expozitii, dezbateri,
actiuni ale voluntarilor din diferite orase, care au generat

iluminareu
Palatului Victoria, 2020

o intensificare a mediatizdrii cauzei luptei cu infertilitatea.
In semn de solidaritate si de sustinere pentru romanii
care se confruntd cu probleme de fertilitate si pentru
Asociatia SOS Infertilitateq, in 2020 Guvernul Roméniei
a iluminat Palatul Victoria in culorile roz si bleu in timpul
European Fertility Week.

In 2019, fantanile din Piata Unirii din Bucuresti au fost
iluminate in roz si bleu cu ocazia European Fertility Week,
iar pe ecranele de apd s-a proiectat spectacolul video
Fertility Hope", realizat de Asociatia SOS Infertilitatea.

In 2021, conditiile pandemice nu permit reluarea la cote
optime a evenimentelor in real life, de tipul reuniunilor
tuturor stakeholder-ilor din sfera RUAM, precum cele
organizate de SOS Infertilitatea in 2018 si 2019 in timpul
EFW, ins& vom continua actiunile de awareness care
nu presupun prezentd fizicd, precum si actiunile virtuale
si mediatizdrile cauzei luptei cu infertilitatea. Editia

2021 a European Fertility Week este dedicatd la nivel
european infertilitatii masculine, subiect oarecum tabu,
in conditiile in care, per ansamblu, 40% din cozurile de
infertilitate au o cauz& masculing.

#EuropeanrertilityWeek
#ChallengeThe0dds
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Vaccinul anti-Covidi9 =~ [

in numarul anterior (iunie 2021) al revistei, publicam
informatii despre studii care demonstrau ca
vaccinurile anti-Covid19 nu afecteaza fertilitateaq,

cu accent pe fertilitatea feminind. Publicdm acum
informatii despre un studiu recent (iulie 2021) efectuat
in cadrul Spitalului Hadassah din lerusalim, care a
analizat probe de spermd inainte si dupd vaccinarea
anti-Covid19 si a aratat ca nu existd nicio modificare
post-vaccinare a parametrilor spermei.

Vaccinurile anti-Covid19 pe baz& de ARN mesager nu
afecteazd sperma, a ardtat un prim studiu israelian pe
acest subiect, ceea ce reprezintd o adevdratd usurare
pentru cuplurile din intreaga lume care incearcd sd
obtind o sarcing.

Dr. Myriam Safrai din cadrul Spitalului Hadassah din
lerusalim a analizat esantioane de spermd de la 72 de
bdarbati, obtinute inainte si dupd vaccinare, si a ardtat
c& nu s-a constatat nicio modificare notabild din punct
de vedere calitativ. Rezultatele obtinute au tinut cont de
calitatea spermei inainte de vaccinare: dacd era vorba
despre normospermie, dacd numdarul de spermatozoizi
era scdzut sau dacd motilitatea acestora era slabd.
LAnumite persoane se tem c& vaccinurile afecteazd
sperma, iar acest studiu nu face decat s& demonteze
acest mit", a declarat Dr. Safrai pentru publicatia

The Times of Israel. ,Avénd in vedere faptul cd existd
dovezi potrivit cdrora maladia COVID-19, virusul in sine,
afecteazd sperma, este mai mult decét evident cd
bdarbatii care vor s& conceapd ar trebui s& se vaccineze.”
Studiul coordonat de Dr. Safrai sugereazd cd miturile
conform cdrora vaccinurile ar afecta spermaii
descurajeazé pe bdrbati s& se vaccineze. In cadrul
cercetdrii sale, aceasta a descoperit cd, desi 71-85%
dintre bdrbatii israelieni aflati la vérsta reproductivd s-au
vaccinat, doar 58% dintre bdrbatii care recurg impreund
cu partenera la o procedurd FIV au fdcut acest lucru.
,Observdm cd acesti pacienti nu sunt foarte deschisi in
a accepta vaccinul si credem cd acest lucru se intdmpld

ey /
it@tea mascul

>
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din cauza temerii lor c& vaccinul ar afecta sperma”,
declarg Dr. Safrai.

Recentul studiu, care este disponibil online, dar nu a facut
incd subiectul unei revizii de tip peer-review, a analizat
mostre de spermd ale unor barbati care au recurs la
fertilizare in vitro. Probele au fost colectate inainte si dupd
vaccinare. Anumiti bdrbati prezentau normospermie si au
recurs la FIV deoarece partenera lor avea probleme de
fertilitate. in cazul altora, infertilitatea cuplului era datd
ins& de factorul masculin.

Un studiu anterior, publicat in luna iunie 2021, la care

au participat 45 de bdarbati, a ardtat de asemenea cd
dupd vaccinare nu au fost inregistrate modificdri notabile
ale spermei. Autorii studiului au mentionat urmdtoarele:
.Deoarece vaccinurile contin ARN mesager si nu un virus
viu, este foarte putin probabil ca acestea s& afecteze in
vreun fel sperma”. Totusi, la acel studiu au participat doar
opt bdrbati care sufereau de oligospermie.

Dr. Safrai afirmd cd studiul sdu este primul care include

o0 gamd diversd de pacienti, fiind vorba despre bdrbati

in cazul cdrora numdrul de spermatozoizi si calitatea
spermei variazd foarte mult. Acest lucru reprezintd

un aspect important deoarece studiile care aratd cd
bdrbatii cu normospermie nu sunt afectati de vaccin

nu i linistesc pe acei pacienti care suferd de anumite
deficiente ale spermei si care cred c& vaccinul ar
intensifica aceste probleme. ,Atunci cand ne uitdm la
grup ca la unintreg, nu detectdm nicio diferentd in ceea
ce priveste calitatea spermei inainte si dupd vaccinare.
Acelasi lucru este valabil atunci cand analiz&m probele
bdarbatilor cu normospermie si cele ale barbatilor care
prezintd deficiente ale parametrilor spermatici”, a
addugat dr. Myriam Safrai. ,Putem deduce astfel c&
virusul poate pdatrunde la nivelul testiculelor si poate
afecta sperma, dar vaccinul nu are niciun impact negativ.
Asa cum femeile care isi doresc un copil sunt incurajate
sd se vaccineze pentru a se proteja pe ele si viitoarea
sarcing, la fel si barbatii care vor s& conceapd ar trebui s&
se vaccineze pentru a-si proteja sperma.”

6

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2021



Infectia anterioara cu SARS-CoV-2
nu afecteaza functia ovariana

Infectia cu SARS-CoV-2 anterioard unei proceduri
de fertilizare in vitro nu afecteazd sansele de
succes ale acesteiq, in ciuda faptului ca receptorii
SARS-CoV-2 sunt prezenti in ovare, au aratat
cercetdri recente. Un studiu realizat de cercetdtori
din Spania a constatat faptul ca rezerva ovariana
a femeilor infectate anterior cu virusul nu a fost
afectatd negativ si ca sansele lor de succes in urma
tratamentului de fertilitate au ramas aceleasi ca
inainte de infectie.

COVID-19 si nivelurile hormonale

Studiul a monitorizat nivelurile hormonale la femei care
au efectuat FIV in perioada mai - iunie 2020 la una

din cele 1 clinici ale grupului IVI Spania. Rezultatele au
fost prezentate de c&tre Dr. Maria Cruz Palomino de la
IVI Madrid la reuniunea anuald a Societdtii Europene
de Reproducere Umand si Embriologie (ESHRE),
desfdsuratd online in iunie 2021.

Toate femeile implicate in studiu au efectuat
mdsurdri initiale ale hormonilor inainte de inceperea
tratamentului, care au inclus masurdri ale nivelului
hormonului anti-mulerian (AMH), ca marker al rezervei
ovariene. AMH a devenit un marker larg utilizat in
clinicile de fertilitate in ultimii ani, deoarece este
capabil s& prezicd modul in care pacientele ar putea
r&spunde la stimularea ovariand in FIV; cu toate

acesteaq, fiabilitatea sa ca marker al fertilitatii feminine
generale este mai contestatd. Studiul a inclus 46 de
paciente care au efectuat FIV, ale cdror niveluri initiale
ale AMH au sugerat cd vor r&spunde la stimularea
ovariand cu doze normale sau scdzute.

Dr. Palomino a declarat: ,in general, datele nu au
ardtat nicio variatie a nivelurilor de AMH inainte si
dupd infectia cu SARS-CoV-2 si am putea presupune
cd sansele de succes ale pacientelor in tratamentul
lor de fertilitate au r&mas intacte”. Cu toate acesteq,
cercetdtorii au observat o usoard scddere a nivelurilor
AMH la pacientele care aveau prognostic de normal
responder. Cu toate acesteaq, dr. Palomino a spus

cd aceasta ,nu a fost o scddere radicald” si cd este
putin probabil s& compromitd rezerva ovariand. in
plus, ,nu putem atribui aceastd variatie infectiei cu
SARS-Cov-2".

Este nevoie de cercetari suplimentare
Deoarece a fost vorba despre un studiu de mici
dimensiuni, dr. Palomino subliniazd c& nu este
suficient de robust pentru concluzii la nivel de
sdndtate publicd. Cu toate acesteaq, studiul oferd
un sprijin suplimentar altor cercetdri care sugereazd
cd functia ovariand, dup& cum se reflectd in
mdsurdtorile AMH, nu este afectatd de infectia cu
virusul SARS-CoV-2.
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(continuare din numdrul anterior al revistei)

IA

Inseminare artificial® (in ultimul timp, termenul a

cdzut in dizgratie, din cauza inducerii nuantei de
artificial / nenatural; se recomandd folosirea denumirii
Jinseminare intrauterind”).

© © 0 0 0 000000000000 0000000000000000000000c0 0 00

IAD
Inseminare artificiald cu (spermd de la) donator.

© © 0 0 0 000000000000 0000000000000000000000c0 0 00

ICSI

Injectarea intracitoplasmaticd de spermd. Metodd
complementard FIV, care permite injectarea de cdtre
embriolog a unui singur spermatozoid in ovocit. Este
folositd in cazurile de infertilitate masculind sau
infertilitate inexplicabild, atunci cénd prin procedura
de FIV clasic nu s-au obtinut embrioni.

IUI

Inseminare intrauterind — o probd de spermd
prelucratd este introdusd direct in uter pentru a creste
sansele de fecundare.

Implantare (nidatie)
la 6-7 zile de la fecundarea ovulului, embrionul
se va atasa (implanta) in mucoasa uterind.

IMSI

injectie intracitoplasmaticd de spermd selectatd
morfologic. Studiile in ultimii ani nu au ardtat o ratd de
succes semnificativ mai mare decdat la procedurile ICSI.

Infertilitate

Din punct de vedere medical, dacd o femeie
in varstd de pand la 35 ani si partenerul ei nu
obtin o sarcind dupd o perioadd de 12 luni

de contacte sexuale neprotejate, cuplul este
diagnosticat cu infertilitate. Dacd femeia are
peste 35 ani, diagnosticul va fi pus dupd sase
luni de contacte sexuale neprotejate.

Infertilitate din cauza necunoscuta (idiopatica)
Diagnostic folosit pentru o femeie, un bdrbat sau un
cuplu care se confruntd cu infertilitateaq, f&rd a fi fost
identificatd cauza medicald.

Infertilitate masculina

Cauza infertilitatii cuplului este de naturd masculing, de
cele mai multe ori pentru cd parametrii spermogramei
sunt modificati.

Glosar

de
fertilitate

Infertilitate mixta

Ambii parteneri au conditii medicale care cauzeazd
infertilitatea de cuplu; infertilitatea mixtd reprezintd
cca. 20% din totalul cazurilor de infertilitate.
Infertilitate (din cauza) tubara

Afectiuni ale trompelor uterine (cum ar fi obstructia totald
sau partiald, prezenta cicatricilor pe trompele uterine)
care pot duce la infertilitate (astfel, fie spermatozoizii nu
pot ajunge la ovocit, fie ovocitul nu poate ajunge in uter).

IVM

In Vitro Maturation — este o tehnicd relativ

recentd de fertilizare in vitro, care constd in
faptul c& nu mai este necesard stimularea

ovulatiei pacientei prin administrarea de

hormoni. Recoltarea ovocitelor se face in
stadiul in care acestea sunt imature, iar intr-o
perioadd de 24-48 de ore, in laborator, acestea
ajung in stare maturd; continuarea este cain
orice procedurd de FIV, urmeazd fecundarea in
laborator (cu ICSI sau fard) si embrio-transferul.

Laparoscopie

Este o interventie chirurgicald& minim invazivd. Procedura
implicd introducerea unui instrument ingust, numit
laparoscop, in abdomen, printr-o micd incizie, permiténd
mediicilor s& vizualizeze organele abdominale si genitale
interne si eventual sd intervind asupra acestora.

LH (hormon luteinizant)

LH este produs de celulele gonadotropinice din
glanda pituitard. La femei, cresterea LH (cunoscutd
sub denumirea de ,varf de LH") declanseazd ovulatia,
eliberarea unui ovocit matur.
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Mama surogat (purtatoare)

Femeie care poartd in pdntec un copil cu care nu

are nicio leg&turd geneticd. Embrionul unui cuplu
este transferat in uterul ei, iar aceasta va rédmdane
insdrcinatd si va da nastere copilului.

Un termen mai neutru utilizat in prezent este ,gestatia
pentru altul”.

MESA

Tehnicd microchirurgicald utilizatd in
azoospermie, in vederea recoltdrii
spermei localizate in apropiere

de punctul de obstructie din epididim (in
amonte de obstacol).

Morfologie
Dimensiunea si forma spermatozoizilor.

© © 0 0 0 000000000000 0000000000000000000000c0 0 00

Motilitate
Capacitatea spermatozoizilor de a se deplasa.

Oligozoospermie (oligospermie)
Numdr redus de spermatozoizi, una dintre cauzele
infertilitatii masculine.

© © 0 0 0 000000000000 0000000000000000000000c0 0 00

Ovocit / ovul
Celula reproducdtoare feminind.

Ovulatie
Eliberarea unui ovocit matur din ovar;

ovulatia are loc lunar,
la majoritatea femeilor are loc la jumdtatea
ciclului menstrual.

Polar Body Diagnostics (PBD)

O analizd a corpilor polari ai ovocitului,

utilizénd tehnologia modernd a hibridizdrii

genetice comparative; acest test molecular genetic
examineazd intregul genom pentru identificarea
anormalit&tilor.

PCOS / SOP

Policystic Ovary Syndrome / sindromul ovarelor
polichistice, una dintre cele mai frecvente conditii
medicale care afecteazd fertilitatea feminind.
PESA

Tehnicd prin care se vor recolta spermatozoizi maturi
din partile superioare, initiale, ale epididimului. De
retinut cd prin PESA se extrage o cantitate mai micd de
spermd decdt prin MESA.

Pierderea recurenta de sarcina

(RPL - recurrent pregnancy loss)

Doud sau mai multe avorturi spontane
consecutive (inainte ca sarcina sd ajungd la 20

sdptdmani). Pierderile recurente de sarcind pot fi
atribuite mai multor factori, printre care afectiuni
genetice, forma anormald a uterului, filoroame
uterine, dezechilibre hormonale sau alte afectiuni.

P-ICSI - Physiological-ICSI

Intr-o procedurd ICS| standard, spermatozoizii sunt
studiati la microscop si selectati in functie de anumite
criterii morfologice. ,Morfologie” ins& nu este echivalent
cu functionalitate si maturitate, astfel cd ar putea fi
selectati si spermatozoizi imaturi. De aceeaq, in cadrul
P-ICSI, spermatozoizii vor fi pusi in contact cu un polimer
natural (acid hialuronic), enzim& produsd doar de
spermatozoizii maturi si genetic viabili, localizatd in capul
spermatozoidului. Astfel, doar spermatozoizii maturi,
biochimic competenti, se unesc cu acidul hialuronic siin
acest fel pot fiizolati pentru a fi folositi injectabil.

PGS - screening genetic preimplantator
Screening-ul embrionilor pentru a identifica cromozomii
lips& sau suplimentari (aneuploidie), aceasta fiind una din
cauzele principale pentru esecul de implantare sau avort
spontan. Prin PGS vor fi identificati embrionii care prezintd
anomalii, astfel incat s& nu fie transferati, ”dimé&ndnd
astfel embrionii normali din punct de vedere cromozomiall
pentru transfer, cu scopul obtinerii unei sarcini s&indtoase.
PGD - diagnostic genetic preimplantator
Testarea PGD poate ajuta la determinarea stdrii de
sdndtate a embrionilor, inainte de a fi transferati in uterul
femeii.
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Sa intelegem ciclul menstrual

Ciclul menstrual este o succesiune de modificari
fiziologice normale ale organismului femeii aflate la
varstda reproductivd, care are ca scop asigurarea
fertilizarii ovocitului si implantarea embrionului in uter.
Ciclul menstrual dureazda de obicei intre 21 si 35 de
zile, cel mai adesea in jur de 28 de zile. Menstruatia,
s@ingerarea provocatda de eliminarea endometrului

in cazul in care nu s-a instalat sarcina, este cel mai
evident eveniment al unui ciclu menstrual, dar nici pe
departe cel mai important.

Ciclul menstrual include, de fapt, trei cicluri concomitente
si interconectate:

1. ciclul hormonal, care include variatii ale hormonului de
stimulare foliculard (FSH), ale hormonului luteinizant (LH),
ale estrogenului (estradiolului) si ale progesteronului.

2. ciclul ovarian, care este influentat in special de FSH si
LH (hormoni secretati de glanda hipofizd, sub controlul
hipotalamusului) si care include trei faze: faza foliculard,
faza ovulatorie si faza luteald.

3. ciclul endometrial, care este influentat in special

de estrogen si progesteron si care are si el trei faze:
menstruald, secretorie si proliferativd.

Prima zi a ciclului menstrual este, intotdeauna, prima

zi de séingerare menstruald cu sénge rosu. Ea se
numeroteazd cu 1si reprezintd momentul de la care

se calculeazd toate evenimentele legate de ciclul
menstrual (data probabild a ovulatiei, data probabild a
urmdtoarei menstruatii, data la care se poate face un
test de sarcind, varsta unei sarcini instalate in respectivul
ciclu menstrual).

Astfel, in ziua 1 a ciclului menstrual, prima zi de
séngerare, in mod normal cele trei cicluri mai sus
mentionate se prezintd astfel: FSH si LH sunt mici,

aproximativ egale, estradiolul este si el foarte mic, iar
progesteronul e aproape zero. Ovarul se gdseste la
inceputul fazei foliculare, adicd cateva celule germinale
sunt recrutate siTncep s& se matureze ca ovocite si sd se
inconjoare de celule care vor forma foliculul. Endometrul
nu are sustinere progesteronicd siisi pierde aportul

de sAnge, asa cd se necrozeazd si se elimind pe cale
vaginald sub forma menstruatiei.

In zilele urmd&toare, FSH si LH cresc progresiv, FSH ceva
mai rapid, in timp ce LH are o crestere foarte blanda.
Doar un ovocit (in mod exceptional doud sau mai
multe) isi continud maturareq, celelalte se opresc si
degenereazd. Sub actiunea LH si FSH, foliculul din jurul
lui creste, fiind format din celule luteale care secretd
progesteron si estrogen. Endometrul din luna anterioard
se elimind siincepe sd fie inlocuit de un nou endometru
de tip secretor.

Cresterea estradiolului stimuleazd cresterea FSH si LH,
astfel cd, undeva prin ziua 10 se intrd in faza ovulatorie.
FSH si mai ales LH cresc brusc, determind ruperea

CICLUL MENSTRUAL

OVULATIE
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CICLUL MENSTRUAL FEMININ
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foliculului si eliberarea ovocitului, adicd ovulatia. Cresterea
LH este obiectivatd de testele de ovulatie, iar ovulatia

se produce la 36-38 de ore de la valoarea maximd a LH.
Endometrul este tot mai gros si mai bine vascularizat,
pregdtindu-se pentru o eventuald sarcind. Foliculul rupt se
transformd in corp galben care va secreta in continuare
progesteron si estradiol. FSH si LH scad brusc, la valorile
de la inceputul ciclului menstrual. Se intrd in faza luteald.

Dacd se instaleazd sarcinag, corpul galben va secreta in
continuare estradiol si progesteron pdnd cand placenta
va fi pregdtitd sd preia acest rol. Sub actiunea nivelurilor
tot mai mari de progesteron, endometrul se ingroasd,
prolifereazd si se vascularizeazd foarte bine, ca s&
permitd conectarea circulatiei embrionului la circulatia
mamei.

Dacd nu se instaleazd sarcina, ovarul incepe sd
cicatrizeze corpul galben, asa incat secretia de estradiol
si progesteron va scddea. Endometrul nu va mai avea
sustinere progesteronicd si, cénd progesteronul atinge un
nivel critic, aproape de zero, se va necroza si se va elimina
prin urmd&toarea menstruatie.

Asadar, sa retinem:

® nu confunddm menstruatia cu ciclul menstrual.
Menstruatia este o sGingerare de cateva zile la
inceputul unui ciclu menstrual.

® cel mai bun moment sd dozdm LH si FSH e in
primele 2-3 zile ale ciclului menstrual, cand ele
au un nivel bazal si ar trebui sd fie relativ egale.

@ testul de ovulatie pozitiv ne indicd pur si simplu
o valoare mare a hormonului LH. Asta poate
insemna cd peste 36-38 de ore vom ovula, dar
nu este obligatoriu sd fie asa. Unele femei cu
sindrom de ovare polichistice au LH mare pe
toatd perioada ciclului menstrual si, prin urmare,
testele de ovulatie sunt inutile, indicénd adesea
un rezultat pozitiv in absenta ovulatiei.

Dr. Cristiana POPP,
Moderator al comunit&tii SOS Infertilitatea
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Despre prezervarea ovocitelor din motive sociale

intr-o societate agitatd, aflaté intr-o miscare aproape
browniand, guvernata de dorinta de dezvoltare
personald si profesionald, momentul conceperii unui
copil este impins, de cdtre tinerele femei ale zilelor
noastre, spre varste mature din punct de vedere
reproductiv, care sunt acompaniate, de obicei, de
scaderea rezervei ovariene si, implicit, a fertilitatii.
Povestile de succes, rostogolite de mass-media, ale
unor vedete care reusesc uneori chiar la varste de 50+
s@ aducd pe lume bebelusi conceputi spontan sau cu
doar un pic de ajutor medical - intdresc ideea ca totul
ar fi posibil si cd nu ar exista limite.

Cand ar trebui sa ne ingrijoram?

Majoritatea specialistilor in medicind reproductivd iau in
considerare termenul de un an, perioadd in care un cuplu
ar trebui s& reuseascd sd conceapd. Discutia este, insg,
ceva mai ampld si este necesar s tinem cont de varsta
celor doi parteneri, de frecventa contactelor sexuale, de
istoricul medical.

Cand este ,,prea tarziu”?

Pentru a stabili cdnd este ,prea térziu”, trebuie s&

tinem cont de doud aspecte: varsta femeii si rezerva sa
ovariand. Pe de altd parte, in situatiile in care nici varsta,
nici rezerva ovariand nu ajutd, existd posibilitatea de a
apela la donare de ovocite, varsta limitd a primitoarei
fiind, In mod aproape unanim acceptat, de pénd la

50 ani.

Social-freezing

Ideea de recoltare si congelare a ovocitelor a luat
nastere din nevoia de a oferi o sansd la maternitate
adolescentelor si femeilor tinere diagnosticate cu
diferite forme de cancer si nevoite sd treacd prin
radioterapie sau chimioterapie, terapii cu impact
major asupra fertilitdtii. Cu trecerea timpului, insg,

pe langd prezervarea fertilitatii din motive medicale,

a apdrut si ,social freezing", procedurd vézutd ca o
sansd suplimentard acordatd femeilor concentrate pe
carierd, educatie si dezvoltare profesionald, care amand
maternitatea pentru un moment ulterior.

La fel ca siin cazul unui cuplu cu probleme medicale
de fertilitate, se incepe cu o evaluare amdanuntitd a
stdrii de s&ndtate, a istoricului medical si a aspectelor
ginecologice. Procedura in sine urmeazd pasii unei
fertiliz&ri in vitro clasice, cu tratament de stimulare
hormonald, monitoriz&ri ecografice si analize de s&nge
seriate, recoltarea ovocitelor prin punctie foliculard si
crioprezervarea acestora in bdnci de material biologic
reproductiv. Ovocitele se pot pdstra pe o perioadd de
timp nedefinitd, pdnd in momentul in care se doreste

Dr. Raluca Popescu
Clinica Gynatal Timisoara

incercarea obtinerii unei sarcini, cénd ovocitele vor
fi decongelate si fertilizate cu proba de spermd a
partenerului.

Odatd cu deschiderea societdtii romdanesti, multe bariere
ideologice au inceput s& cadd, astfel incat ne int&inim
tot mai frecvent in centrele de medicind reproductivd cu
femei tinere constiente de trecerea timpului, care au citit
sau au auzit de posibilitatea prezervdrii fertilitdtii si ne pun
intrebdri in acest sens. De la informare p&nd la punerea
in practicd este uneori un drum foarte lung, iar orice
decizie trebuie luatd intelegdnd complet toate aspectele
situatiei, inclusiv ratele de reusitd.

Informare si evaluare
Desi trdim intr-o epocd in care orice informatie se
gdseste la un click distantd, este foarte important ca
aceste informatii sd fie si explicate, nu doar livrate, de
cdtre medici specializati. Timpul/vérsta reprezintd un
factor foarte important pentru capacitatea reproductivd
femining, astfel incét ce se poate realiza la 30+ cu

greu se va mai realiza la 40+, spontan sau cu asistentd
medicald. lar dacd alegem s& asteptdm, este esential
s& intelegem in ce conditii asteptdm. Astfel, ar fi incorect
s& ne géndim c& dacd nu

reusim s& obtinem sarcina

in mod spontan, indiferent

de varstd sau de motiy,

avem oricénd la dispozitie

ca optiune cu rezultate (
garantate varianta

fertiliz&rii in vitro, deoarece,

uneori, simedicina are

propriile sale limite.

il
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Adenomioza poate cauza infertilitate

Dintre afectiunile ginecologice, o boald care
este prea putin cunoscutd si despre care

nu prea se vorbeste este adenomioza.
Conform unui studiu publicat de curénd in
jurnalul Obstetrical and Gynecological Survey,
adenomioza afecteazd indeosebi femeile cu
varsta cuprinsd intre 40 si SO de ani care au copii;
aproximativ 20% din cazuri sunt insd reprezentate de
femei cu varsta sub 40 de ani.

Adenomioza este o afectiune care determind ingrosarea
endometrului, puté&nd provoca dureri pelvine si séngerdri
neregulate. Tesutul care cdptuseste uterul se ingroasd si
pa&trunde siin tesuturile invecinate. in mod normal, uterul
este cdptusit cu tesut endometrial, care este eliminat de
organism in timpul menstruatiei. in cazul adenomiozei,
acest tesut nu cdptuseste doar uterul, ci se extinde siin
miometru (peretele uterin), ceea ce determind ingrosarea
uterului. Tesutul continud totusi s& reactioneze in functie
de activitatea hormonald, chiar dacd nu se dezvoltd
acolo unde trebuie. Cu fiecare ciclu menstrual acesta se
ingroasd, este eliminat si provoacd sGngerdri, ceea ce
poate duce la mdrirea uterului si poate cauza menstruatii
abundente si dureroase.

Simptomele adenomiozei

Simptomele variazd de la pacientd la pacientd - este
posibil ca anumite femei s& nu prezinte niciun simptom,
in timp ce altele s& prezinte un disconfort usor, pe l&ngd
simptome precum:

@ Crampe menstruale dureroase (dismenoree)

@ Sangerdri menstruale abundente (menoragie)

® Menstruatii anormale

@ Dureri pelvine

@ Durere la contactul sexual (dispareunie)

@ Infertilitate

® Uter mdrit in volum

Diagnosticarea adenomiozei

Adenomioza poate avansa in mod continuu, ceea

ce impune o diagnosticare in timp util a acesteia.
Diagnosticul este in general unul clinic. Diagnosticul
definitiv presupune o examinare histologicd a tesutului
uterin de cdtre ginecolog in cazul in care uterul este
mdarit si prezintd sensibilitate. Confirmarea definitivd a
adenomiozei se realizeazd prin studierea specimenului
patologic prelevat dupd histerectomie.

Cateva metode de diagnosticare a adenomiozei:

Ultrasonografia

Ultrasonografia este prima metodd de diagnosticare a
adenomiozei luatd in calcul, avénd in vedere eficientq,
siguranta si costul scdzut pe care il presupune.

ADENOMIOZA

Cervix

Adenomiozda

Vagin

Sonografia permite medicului s& vizualizeze glandele

endometriale si stroma (aceasta sustine un organ

epitelial, o tumord, o gonadd etc. siinclude tesuturi

conjunctive si vase de s@nge). In cazul in care este

prezentd adenomioza, medicul poate observa mdrirea

in volum a uterului, ingrosarea peretilor uterini si

miometrul neomogen, printre altele.

Ecografia 3D

Este o tehnicd a cdrei precizie se apropie de cea a unui

RMN. Pot fi detectate indicii precum:

@ Uterul mdarit in mod difuz, globular, asimetric.

@ Miometrul deformat, heterogen, care prezint& zone mai
mari sau mai mici de ecogenicitate.

@ Prezenta chisturilor miometriale: zone slab definite, care
prezintd o ecotexturd anormald.

® Zond jonctionald uterind neregulatd/absentd.

® Masd miometrial& cu zone imprecis definite.

RMN

® Imagini ponderate T2: grosimea zonei jonctionale
depdseste 12 mm.

Tratamente disponibile

Adenomioza poate impiedica obtinerea unei sarcini
sau poate determina complicatii in timpul sarcinii. Desi
nu s-a stabilit o asociere clard intre adenomiozd si
infertilitate, studiile recente sugereazd cd adenomioza
are un impact negativ asupra fertilitdtii feminine. De
asemened, acestea aratd cd pacientele care suferd
de adenomiozd si recurg la fertilizare in vitro au mai
putine sanse de implantare cu succes a emibrionului si
un risc mai mare de a pierde sarcina. Dovezile stiintifice
aratd cd, in cazul in care adenomioza este tratatd fard
intarziere, infertilitatea poate fi invinsd, in multe cazuri
sarcinile fiind obtinute chiar spontan. Astfel, conceperea
spontand si nasterea unui copil viu sunt posibile atunci
cand femeia are adenomiozd.
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Endometrioza este o maladie ce afecteazd 1/10 femei

de vérstd reproductivd in care tesut similar celui intern al
uterului (endometru) se dezvoltd siin alte zone pelvine.
Sunteti mai predipusd de 6 oriin a dezvolta endometriozd
dacd mama sau sora dumneavoastrd s-au confruntat cu
aceastd patologie. Este o boald de cursd lungd cu care
trditi toatd viata, dar pe care invatati s& o manageriati
astfel incat sd aibd impact minim asupra rutinei zilnice,
calitdtii vietii si stdrii generale de bine.

Patologie multifactoriald, la baza endometriozei stau
mai multe teorii precum menstruatia retrogradd,
metaplazia celulard, imunitatea modificatd, influentele
hormonale, componenta geneticd si factorii de mediu.
Factorii de risc sunt menarha precoce (prima menstrd),
menopauza tardivd, primul contact sexual tardiv,
intarzierea conceptiei, nuliparitatea (fard sarcini). Apare
mai frecvent la rasa albd, la pacientele cu un indice de
masd corporald mai scdzut si fumdtoare. Simptomele
variabile si pronuntate ale endometriozei, durerile din
timpul actului sexual, la momentul defecatiei sau urindrii,
balonare, greatd, oboseald, depresie, anxietate fac
dificild diferentierea de alte afectiuni si de multe ori
intarzie diagnosticul. La acel moment tardiv poate asocia
si infertilitate. Frecvent, durerea se accentueazd inainte
si la menstruatie si se amelioreazd pe parcursul sarcinii.
In prezent nu exist& modalitate de preventie cunoscutd
si nici tratament standardizat pentru endometriozd,

ci adaptat la nevoile pacientei si de obicei vizeazd
controlul simptomatologiei. Prognosticul este variabll,
toate variantele sunt posibile, fie cu regresia spontand
partiald a leziunilor endometriozice in 30% din cazuri, fie
cu progresia acestora in 50% din cazuri in 6-12 luni.

Controlul dietei prin aportul crescut de fructe si
legume, acizi grasi omega-3 si scdderea consumului
de carne rosie s-au dovedit a fi benefice. Activitatea
fizic& practicatd constant, atdt intensd (inot, jogging,
mersul pe bicicletd), cat si cea usoard (yoga) reduc
simptomatologia si stresul asociat.

Cel mai important este tratamentul corect sau mai bine
Zis succesiunea de tratamente care s& ducd cdtre scopul
dorit (sarcing, calitate a vietii crescutd). Atunci cénd
mergeti la medic, intrebarea nu trebuie s& fie ,cum scap
de endometriozd?"(fiindcd intr-un fel sau altul va sta cu
noi pand la menopauzd), ci mai degrabd ,cum tratez
infertilitatea?” sau ,cum s& tratez durerile?”. Dacd aveti
indoieli, cereti a doua opinie si nu uitati c& tratamentul

p
t\
el (
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chirurgical corect trebuie sd fie fdcut de oameni
specializati in aceastd patologie.

Veti fi intrebatd de localizarea durerilor, dacd prezintd

un pattern anume sau se intensificd la menstruatie si
dacd in aceastd perioadd asociati simptome urinare
sau intestinale. Nu uitati s& mentionati dacd aveti

dureri la contactul sexual si solicitati ajutor in cazul in
care v& confruntatti cu infertilitate. Vi se va efectua o
ecografie transvaginald si, in cazul in care se depisteazd
leziuni vizibile si sunt prezente mai multe simptome

din cele mentionate anterior, vi se poate recomanda

o investigatie suplimentard - RMN cu protocol de
endometriozd cu gel intravaginal si intrarectal cu
interpretare realizatd de cdtre un specialist in aceastd
patologie. Pentru simptomatologie, vi se va prescrie
tratament specific cu rol in ameliorarea durerii sau
hormonal pentru impiedicarea evolutiei bolii. Alegerea
tratamentului este individualizatd. Tratamentul hormonal
nu este potrivit persoanelor care doresc s& obtind o
sarcind in viitorul apropiat, deoarece interferd cu ovulatia.
Chiurgia este rezervatd cazurilor severe, cu afectarea
semnificativd a calitdtii vietii. Obligatoriu pacienta este
indrumatd la un specialist in endometriozd. La pacientele
cu endometriozd care isi doresc o sarcind, focusul este pe
obtinerea ei c&t mai repede, prin modalitatea cu cea mai
mare ratd de succes, care de multe ori este fertilizarea

in vitro, mai ales in situatiile cu cauze co-existente ale
infertilit&tii. Mecanismele care stau la baza infertilitatii
sunt inflamatia si sindromul aderential secundar.

Asadar, tratamentul depinde de extensia leziunilor,
simptomatologie si dorinta de a obtine o sarcing,

iar abordul multidisciplinar (ginecolog, fizioterapeut,
psiholog, radiolog, chirurg, specialist in medicind
complementard si alternativd) este cheia succesului.

EMBRY S

CLINICA DE FERTILITATE & GINECOLOGIE

14

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2021



Descoperirea cauzei genetice a endometriozei

Studii recente publicate in Science Translational
Medicine oferd noi perspective in abordarea
endometriozei: pentru prima datd, cercetdtorii

au efectuat analize genetice coordonate, atat

la oameni, cat si la unele primate (macaccus
rhesus), pentru a identifica mutatiile unei gene
specifice, NPSR1, care creste riscul de a suferi de
endometriozd. Rezultatele au revelat, de asemeneaq,
o potentiala noud tintd terapeuticd, nonhormonalg,
care ar putea ameliora semnificativ starea
pacientelor.

Ce este endometrioza?

Endometrioza este o boald frecventd, care se
estimeazd cd afecteazd 10% dintre femeile de vérstd
reproductivd, insd este subdiagnosticatd. Boala
constd in prezenta aberantd, in afara uterului, a unor
insule de tesut similar endometrului (stratul intern

uterin care se elimind la fiecare menstruatie). Aceste
fragmente de tesut endometrial au fost identificate
atét pe peritoneu, cét si dincolo de el, in profunzime,

la nivelul altor structuri anatomice cum ar fi ovarele,
trompele uterine, vaginul, dar si colonul, rectul, vezica
urinard; mai rar, celule endometriale au fost identificate
in pldmani sau chiar in cutia craniand. Frecvent, aceste
fragmente de tesut endometrial pot creste in volum

de la cativa milimetri la cativa centrimetri, in pusee
corelate cu periodicitatea ciclului menstrual. Durerile
abdominale in timpul menstruatiei (dismenoree),
durerile in timpul actului sexual (dispareunia), caracterul
cronic si progresiv si, mai ales, infertilitatea asociatd
adeseq, fac din endometriozd o boala redutabild, al
cdrei tratament actual (chirurgical si hormonal) este
marcat de efecte adverse.

Cauza genetica a endometriozei
Cercetdtorii au observat de multd vreme cd&
adesea endometrioza este ,boald de familie”,
de aceea a fost luatd in considerare originea
geneticd a bolii. Cu toate acesteq, pdnd
recent cercetdtorii nu au putut identifica precis
mutatiile genetice care erau responsabile de
aparitia endometriozei.

Studiind ADN-ul catorva zeci de familii in care
cel putin trei persoane de sex feminin fuseserd
diagnosticate anterior cu endometriozd, cercetdtorii
de la Universitatea Oxford au descoperit o legdturd
geneticd a bolii cu cromozomul 7p13-15. Ulterior,
aceastd conexiune geneticd a fost cercetatd si
validatd la maimutele rhesus cu endometriozd
spontand de cdtre echipa Baylor si Wisconsin-
Madison, ceea ce a facilitat etapa urmdtoare de

Endometrioza

secventiere a ADN-ului familillor cu endometriozd

la Universitatea Oxford, proces ce a condus la
descoperirea cauzei genetice la nivelul genei NPSR1.
Variantele patogene identificate au fost validate,

apoi, si in cazul subiectilor rhesus. Gena NPSR1 este un
membru al familiei receptorului 1 cuplat cu proteina G si
codificd receptorul neuropeptidei ST.

Un studiu de proportii, efectuat la Oxford pe mai mult
de 11.000 de femei, atdt persoane diagnosticate cu
endometriozd, cat si femei sdndtoase, a identificat

o variantd specificd a genei NPSR1 asociatd cu
endometrioza in stadiul Il / V.

+Acesta este unul dintre primele exemple de
secventiere a ADN-ului la primate neumane pentru a
valida rezultatele studiilor la om si primul care are un
impact semnificativ asupra intelegerii geneticii bolilor
metabolice comune si complexe”, a declarat Dr. Jeffrey
Rogers, profesor asociat la Colegiul Baylor.

0 noua terapie tintita nehormonala

testata in endometrioza

Ca parte a acestei colabordri, cercetdtorii de la Bayer,
in parteneriat stiintific cu Universitatea Oxford, au
folosit un inhibitor NPSR1 denumit SHA 68R, pentru

a bloca semnalizarea proteicd a genei in testele
celulare si apoi teste pe soareci cu endometriozd. Ei

au descoperit cd acest tratament a dus la reducerea
inflamatiei si a durerii abdominale, identificnd astfel o
tintd pentru cercetdri viitoare in tratarea endometriozei.
Oamenii de stiintd sperd cd noua directie terapeuticd
nonhormonald s& continue s& fie dezvoltatd, deoarece
aceasta abordeazd tintit componenta inflamatorie si
simptomatologia dureroasd specifice endometriozei.

ENDOMETRIOZA

Endometrioza

Ovar

Endometrioza

Canal cervical
Vagin
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Perturbatorii endocrinieni:
spre un ,,spermageddon” in 2050?

Cercetdri emergente sugereazda cd unele dintre
substantele chimice pe care le folosim in viata de zi cu
zi perturba fertilitatea, in special fertilitatea masculing.
Perturbatorii care afecteaza sistemul endocrin se
gdsesc in multe articole cu care intrdm in contact
frecvent, cum ar fi méncarea si apa, sampoanele,
detergentii si produsele cosmetice. Acestea
interfereazd cu sinteza sau actiunea hormonilor, ceea
ce poate duce la functii de reproducere anormale,
inclusiv o scadere a calitatii materialului seminal.

O noud carte deranjantd pentru industria chimicd
prezintd cercetdrile care aratd legdturile dintre aceste
substante chimice si o scddere dramaticd a numdrului
de spermatozoizi. Autorul cdrtii, profesorul Shanna Swan,
prezice cd majoritatea cuplurilor vor trebui s& recurgd

la FIV pdnd in 2050 dacd acest declin al fertilitdtii
continud.

Swan este un profesor de medicind de mediu si sGndtate
publicd la Scoala de Medicind Mount Sinai din New York,
unde a studiat tendintele fertilitdtii timp de aproximativ
30 de ani. Cartea sa , Numdrdtoarea inversd: modul

in care lumea noastrd modern& amenintd numdrul de
spermatozoizi, modific& dezvoltarea reproductivd a
barbatilor si femeilor siimpregneazd viitorul rasei umane”
a rezultat dintr-un studiu alarmant pe care Shanna Swan
I-a publicat in 2017. Cercetdrile sale, care au fdcut titluri
internationale, au demonstrat o scddere generald de
52% a concentratiei de spermd in ejaculatul bdrbatilor

in ultimele decenii si nu aratd niciun semn de reducere

a ritmului de scddere. ,Dacd va continua in acest ritm,
rasa umand pur si simplu nu va putea sd se reproducd,

“An essential book for this mom incerely hope that everyone reads Count Down—

the younger the better—so
—RUTHANN RUDEL,

How Our Modern World Is
Threatening Sperm Counts,
Altering Male and Female

Reproductive Development,
and Imperiling the Future

of the Human Race

0

iar p&nd in 2050 tot mai multe cupluri vor fi nevoite s&
apeleze la tehnologie”, spune Swan.

Cartea ei examineaz& ce ar putea cauza acest declin

si alte probleme legate de fertilitate. Existd multi factori,
inclusiv problemele legate de perioada de sarcind si stilul
de viatd al mamei in timpul sarcinii care au consecinte
asupra fertilit&tii copilului. Ins& cei mai mai mari dusmani
sunt substantele chimice cunoscute sub denumirea de
perturbatori / disruptori endocrinieni (EDC).

Gdsite in substantele folosite in viata de zi cu zi, de

la vopsea la pesticide, EDC interfereazd cu hormonii
naturali ai corpului nostru si fac ravagii cu elementele de
bazd ale dezvoltdrii sexuale si reproductive.

Estrogenul si testosteronul sunt cei doi hormoni principali
care influenteazd sistemul nostru reproductiv. EDC-urile
pot interfera sau imita acesti hormoni, p&cdlind corpul
s& creadd cd are niveluri suficiente pentru a opri propria
productie. Acest lucru afecteazd apoi dezvoltarea
reproducerii, fertilitatea si s&ndtatea.

Calitate scazuta a materialului seminal

Profesorul Swan nu este singurul universitar ingrijorat

de EDC. Lisa Connolly este profesor la Institutul pentru
Securitate Alimentard Globald din Universitatea Queen's
Belfast. Ea coordoneazd Proiectul EU PROTECTED,

care efectueazd cercetdri privind amenintdrile pentru
sdndtatea publicd; de asemenead, ea a organizat si
prima conferintd internationald pe tema disruptorilor
endocrinieni, care a avut loc in Irlanda.

,EDC sunt o preocupare imensd”, spune Connolly.
LAtét fertilitatea masculing, cat si cea feminind se
bazeazd pe un sistem hormonal séndtos, astfel incat
substantele chimice care perturbd hormonii pot avea
efecte ddundtoare asupra dezvoltdrii spermatozoizilor
masculi s&indtosi si a ovulelor feminine.” Ea citeazd un
raport privind efectele perturbatorilor endocrinieni
asupra sandtatii umane, emis de OMS si ONU in 2012,
ca publicatie esentiald in acest domeniu; acest raport
constatase dejg, la acea datd, cd pdnd la 40% dintre
bdrbatii tineri din unele tari au o calitate scdzutd a
materialului seminal, ceea ce le-a redus capacitatea
de a avea copii. De asemenea, raportul a afirmat cd
Laproape 800 de substante chimice sunt cunoscute
sau suspectate cd pot interfera cu hormonii. Cu toate
acestea, doar o micd parte dintre acestea a fost
investigate in teste capabile s& identifice efectele
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endocrine evidente la organismele intacte. Cele
mai multe dintre aceste substante chimice, aflate
actualmente in uz comercial, nu au fost deloc testate”.

Cu toate acesteq, aceste substante chimice se
gdsesc intr-o gamd largd de articole de zi cu zi.
(Bisfenalii si ftalatii sunt folositi in productia de plastic
pentru a produce sticle, ambalaje alimentare si jucdrii
pentru copii”, spune Connoally. ,Produsele cosmetice
contin conservanti numiti parabeni sau substante
antimicrobiene precum triclosanul. Produsele electrice
si materialele de uz casnic contin adesea substante
ignifuge, cum ar fi difenil eterii polibrominati (PBDE),

iar vasele antiaderente, hértia si materialele textile
pot contine substante chimice numite perfluoroalchil
si polifluoroalchil (PFAS)." Atingem aceste substante
chimice. Le respirdm. M&ncdm chiar unele dintre ele,
ca rezultat al ftalatilor si bisfenolilor care se scurg

in alimente din ambalaje sau al culturilor care sunt
pulverizate cu pesticide. ,Suntem expusi unui cocktail
perturbator care se acumuleazd in timp in corpul nostru”,
spune Connolly.

Ftalatii si bisfenolii sunt folositi la ambalare, iar pe
mdsurd ce aceste substante chimice imbdatranesc, ele
se descompun si ne contamineazd alimentele. Ftalatii
scad testosteronul, ceea ce inseamnd cd au cel mai
puternic efect asupra bdrbatilor, diminudnd numdrul de
spermatozoizi.

Dezvoltarea hormonilor in timpul sarcinii
Cantitatea potrivitd de testosteron la momentul
potrivit asigurd dezvoltarea normald a sistemului

reproductiv al unui fetus de sex masculin. ,Orice
influentd care modificd productia de hormoni cheie
in acest timp poate duce la un numdr scdzut de
spermatozoizi si la o distantd ano-genitald (AGD) mai

=

micd”, spune Swan.

AGD este un indicator-cheie al fertilitdtii, distanta de
la anus la organele genitale, care se afld in relatie

cu cantitatea de hormoni sexuali masculini, inclusiv
testosteronul la care este expus un sugar la inceputul
sarcinii. ,Stim acum c& AGD este un marker important
al sandatdtii reproducerii si al perturbdrii endocriniene:
persoanele care prezintd AGD mai scurte la bdrbati
si AGD mai lungi la femei inregistreazd un succes
reproductiv mai mic.”

Aceastd cercetare a inceput cu studii asupra
sobolanilor, in anii 1990. Femelele cdrora li s-au
administrat ftalati au avut pui de sex masculin

cu humar mai mic de spermatozoizi si AGD mai
scurte. Swan a urmdrit acest lucru intr-un studiu pe
subiecti umani din 2005, care a testat urina femeilor
insdrcinate pentru detectarea ftalatilor si a mdsurat
AGD-urile bebelusilor n&dscuti. Mamele cu niveluri
mai ridicate de ftalati in urind au avut copii de sex
masculin cu AGD mai scurte. De asemenea, un alt
studiu a avut drept subiecti barbati tineri, aflati

la varsta studiilor universitare, care au dat probe

de material seminal si li s—au m&surat AGD-urile.
.Cu cét AGD este mai scurtd, cu até&t numdarul de
spermatozoizi este mai mic”, spune Swan. ,Am avut
o legd&turd directd de la ftalati la AGD scurt si de la
AGD scurt la un numdr scdzut de spermatozoizi.”
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Efectele negative ale plasticului asupra organismului uman

Diminuarea
nivelului de testosteron

Schimbdri in balanta hormonala
Schimbadri la nivel celular
Afectarea dezvoltdrii cerebrale

Astm
Boli cardivasculare

Prematuritate

EDC nu afecteazd doar reproducerea masculind.
LPerturbatorii endocrinieni sunt nocivi si pentru
femei”, spune Swan. S-a demonstrat cd EDC

scad libidoul si cresc riscul de pubertate timpurie,
insuficientd ovariand prematurd, avort spontan

si nastere prematurd. Un alt studiu al lui Swan a
analizat Bisfenolul A, ar&tédnd cd femeile cu cele
mai ridicate niveluri de sGinge au avut un risc cu 83%
mai mare de avort spontan in primul trimestru de
sarcind. Aceste substante chimice sunt asociate cu
un risc crescut de avort spontan, din cauza faptului
cd dezvoltarea si tesutul fetal sunt foarte sensibile la
substantele chimice.

Principalii pasi de parcurs

Dacd ne propunem sd incercdm sd evitdm
perturbatorii endocrinieni, prof. Swan ne indeamnd&
s& incepem in bucd&tdriile noastre. ,Mdncarea

este cea mai mare sursd de expunere la aceste
substante chimice”, spune ea. ,,Tnlocuiti recipientele
din plastic cu unele din sticld si din ceramicd. Nu
folositi niciodatd in cuptorul cu microunde recipiente
de plastic si, atunci cdnd este posibil, m&ncati
alimente neprocesate si care sd nu fi stat indelung in
ambalagje.”

Prof. Connolly considerd c& sarcina de a proteja
publicul de EDC revine autoritdtilor de reglementare.
JJToate substantele chimice noi ar trebui sd fie testate
pentru sigurantd inainte de utilizare”, spune ea. JIn
prezent, tindem s& afldm c& o substantd chimicd

este periculoasd doar dupd ce vedem efectele sale
devastatoare asupra sandtdtii - asa cum vedem acum

scdderea numdrului de spermatozoizi la bdrbati”.

Prof. Swan este incurajatd de munca depusd in domeniu
de c&tre Comisia Europeand. ,Dezvoltarea strategiei
chimice pentru sustenabilitate c&tre un mediu fard
toxine este plind de sperantd”, spune ea. Cercetdrile
sale au condus la interzicerea a trei dintre cei mai rdii
ftalati (ftalat de di-2-etilhexil, ftalat de dibutil si ftalat de
butil benzil) in 2015. Dacd toate EDC-urile ar fi interzise

in acest fel, Swan considerd cd efectele lor ar putea fi
inversate. ,Multe dintre aceste substante chimice sunt
nepersistente, ceea ce inseamnd cd sunt solubile in apd&
si pdr&sesc corpul nostru in céiteva zile”, spune ea. ,Dacd
le-am interzice si am inceta productia acestor substante
chimice, ne-am putea recupera sdndtatea reproductiva
si functionarea normald in decurs de trei generatii.”
Profesorul Shanna Swan sperd cd a sa carte va

inspira oamenii s& solicite o astfel de interdictie. ,Sunt
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moderat-optimistd, cred c& mesajul meu va fi auzit,
oamenii vor realiza gravitatea problemei si vor impune
schimbdri care sd inverseze daunele si amenintdrile la
adresa sanatdtii si supravietuirii noastre”.

Substantele chimice care afecteazd sistemul endocrin
afecteazd fertilitatea masculing si feminind si vor
continua sd o facd timp de generatii, cu exceptia
cazului In care facem ceva pentru a le opri. Inevitabil,

reglementarea va dura. Ce putem face la nivel personal

chiar acum?

Cum sa va reduceti expunerea la perturbatori endocrinieni?

lata cateva sfaturi de la Endocrine Society, o
comunitate global&a de medici si oameni de stiinta
care lucreazd in domeniul sanatatii hormonale:

1. Aveti grija cand cumparati alimente.
Cumpdrati cat mai multe alimente proaspete,
neprelucrate, pentru a minimiza contactul cu
ambalajele din plastic.

2. Acordati atentie modului

in care depozitati alimentele.
Ftalatii si bisfenolul A sunt utilizati in multe recipiente
si sticle de plastic. Recipientele din sticld, metal sau
ceramicd sunt o optiune mai bunad.

3. Evitati incalzirea alimentelor

in recipiente de plastic.
EDC-urile se pot infiltra in alimente atunci cand
sunt incdlzite.

4. Luatiin considerare

modul in care va pregdtiti mancarea.
Tigdile antiaderente sunt adesea fdcute cu EDC,
care vad pot contamina méncarea. Data viitoare cdnd
cumpdrati tigdi, alegeti unele din otel inoxidabil sau
fontd.

5. Dr. Swan va recomanda sa triati

produsele dvs. de curatenie.
Aruncati tot ce contine pe etichetd cuvinte
precum pericol, otravd sau fatal. Otetul sau
bicarbonatul de sodiu sunt produse de curdtenie
.de pe vremea bunicii” care se dovedesc
foarte eficace.

6. Cititi eticheta atunci cand alegeti

produse cosmetice.
Produse precum sampoane, balsamuri, produse
de curdtare, creme hidratante, creme de
protectie solard, produse machiaj si pastd de
dinti. Incercati altele decat cele contin parabeni
si ftalati. Produsele chimice cheie care trebuie
evitate includ triclosanul, ftalatul de dibutil (DBP)
si parabeni precum metil-, etil-, propil-, izopropil,
butil- si izobutil.

7. Evitati produsele parfumate, deoarece acestea
contin adesea ftalati.

Alegeti creme fard parfum, produse de curdtat,

detergenti pentru rufe si hartie igienicd fard

parfum si, dacd trebuie s& v& improspdtati aerul

interior, nu v& precipitati asupra unor difuzoare

de substante chimice necunoscute, ci incercati

o cutie deschisd cu bicarbonat de sodiu - care

absoarbe mirosurile.

8. inlocuigi pungile de plastic cu cele din panza
(care trebuie spélate in mod regulat).

9. Cumpdrati jucdrii fara ftalati si fara PVC atunci
cand este posibil si alegeti biberoane si vesela
pentru bebelusi care nu contin Bisfenol A (BPA).

10. Faceti lobby pe langa companii, agentii si
factori de decizie.

Sd& schimbe legile si politicile referitoare

la perturbatorii endocrinieni, astfel incat

acestia sd nu fie introdusi in alimentele sau in

casele noastre.

20

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2021



Transformad
spera n’ro
n

fer|C|re'

n mai 2021 s-au implinit 12 ani de cand spitalul privat Euromaterna “d& siguranta
vietii” in Constanta. Specialisti dedicati si neobositi in dorinta de perfectionare
continud, sustinuti de echipamente de ultima generatie, ofera in spitalul de la malul
marii, ingrijire la standarde europene pentru femeie in toate etapele ei de viata.
Departamentul de Reproducere Umana Asistata din spitalul Euromaterna a fost creat
pentru a oferi solutii complete pacientelor noastre, incd din momentul in care dorinta
de a deveni mame se naste in sufletul lor.

Abordarea cuplului infertil este complex3, caldéa si individualizatd, ne preocupd toate
aspectele, de la preventie la diagnosticul problemelor de infertilitate, si pana la
solutionarea finald a acestora prin fertilizare in vitro, aparitia unei sarcini si nasterea
unui copil sanétos.

Echipa departamentului RUA, formatéa din medici supraspecializati in tratamentul
infertilitatii si embriologi priceputi, dedica pasiune si atentie fiecarui caz in parte
pentru a gasi solutiile optime si personalizate.

Laboratorul de embriologie ultradotat, sélile de interventie echipate deasupra oricaror

exigente, posibilitatea realizarii interventiilor histeroscopice si laparoscopice in
cadrul spitalului, ne permit sa fim alaturi de pacientii nostri in toate etapele de
tratament, oferind servicii medicale calitative si performante.

Ratele noastre de succes ne recomanda ca parteneri de incredere. Din totalul de em-
briotransferuri realizate in cursul ultimului an, 48.3% au dus la obtinerea de
sarcini in evolutie sau deja de bebelusi nascuti.

Scopul care ne ghideaza este sa transformam visul pacientilor nostri de a deveni
périnti in realitate si ne dedicdm toata priceperea si cunoasterea pentru
implinirea lui.

Exista o sansa! Trebuie doar sa& o gasim impreuna!
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~Dam sigurantd vietii!~
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Evaluarea capacitatii functionale a ovarelor
si a potentialului reproductiv al femeii

Cei mai folositi markeri ai functiei ovariene sunt:

® valoarea hormonului foliculo-stimulant (FSH), test
sangvin efectuat in faza foliculard precoce, zilele
2-4 ale ciclului menstrual;

® valoarea hormonului Estradiol E2, test sangvin
efectuat in faza foliculard precoce, zilele 2-4 ale
ciclului menstrual;

e valoarea hormonului anti-mallerian (AMH), test
sangvin efectuat in orice zi a ciclului menstrual;

® numararea foliculilor antrali (AFC), cu ajutorul
ecografiei transvaginale.

Hormonul foliculo-stimulant (FSH)

Un nivel ridicat (>10 mIU / mL) al FSH la inceputul
ciclului menstrual este un indicator de rezervd
ovariand scdzutd. La femeile cu ciclu menstrual
regulat, FSH poate prezice un rdspuns slab la
stimularea ovariand doar dacd are niveluri foarte

ridicate si, prin urmare, nivelul acestui hormon

va fi util doar unui numdr mic de femei ca test
de screening, in scopuri de consiliere. Ovarul
incepe s& imbdatrdneascd cu cativa ani inainte
de a se observa cresterea nivelului FSH, deci un
nivel normal al acestui hormon nu poate exclude
un r&spuns ovarian slab si o rezervd ovariand
scdzutd.

Estradiolul (E2)

Estradiolul este cel mai activ biologic dintre toti
estrogenii. Acesta are, printre altele, un rol foarte
important in cresterea in volum a endometrului.
Estradiolul suprimd eliberarea de FSH. Acest hormon
se verificd impreund cu FSH si se interpreteazd in
tandem pentru a controla dacd FSH nu e fals scdzut
din cauza supresiei estrogenice. Un nivel E2 bazal
ridicat poate masca nivelurile anormale de FSH.
Nivelul estradiolului creste de-a lungul fazei foliculare
a ciclului menstrual, putédnd duce la scdderea FSH.
La finalul fazei foliculare, nivelul de estradiol creste,
avand rol esential in declansarea ovulatiei. Dupd
ovulatie, nivelul E2 scade.
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Pentru a intelege cresterea FSH, reddm
comentariul Dianei de pe grupul SOS
Infertilitatea, cu o analogie memorabild:

La masind, cand apesi pedala de acceleratie,
primesti un rdspuns. Dacd raspunsul masinii

este multumitor, pdstrezi pedala la acest nivel.

Ins& dacd viteza nu este satisfdcdtoare, apesi
mai tare si dacd iar nu rdspunde - apesi si
mai tare. Asa este si cu FSH-ul. Creierul apasd
pedala (nivelul FSH), iar ovarele raspund (prin
nivelul de estrogen). Cand obtine reactia
doritd, creierul pdstreazd nivelul de FSH. Insd
dacd ovarele nu r&spund, creierul apasd si
mai tare pedala (crescand astfel FSH-ul) si
mai tare, si mai tare. Creierul tot incearcd

sd obtind rdspuns de la ovare toatd viata,
mentinand nivelul FSH ridicat, ins& cand
rezerva ovocitard este pe sfarsite, ovarele nu
mai rdspund.

nu functioneazd normal (insuficientd ovariand
prematurd).

Nivelurile crescute ale AMH sunt asociate cu sindromul
ovarului polichistic - excesul de foliculi care apar in
acest sindrom produce cantit&ti anormal de mari de
AMH. Nivelul crescut al AMH poate fi asociat uneori cu
unele tumori ovariene benigne sau canceroase.

Valorile AMH trebuie corelate intotdeauna cu tabloul
clinic si cu rezultatele celorlalte investigatii ale
pacientei.

Numararea foliculilor antrali (AFC)

In faza foliculard precoce (primele cinci zile ale ciclului
menstrual) se numard prin ecografie transvaginald
foliculii cu dimensiuni de 3-8 mm de pe ambele ovare.
AFC este unul dintre cele mai importante instrumente
care pot fi utilizate pentru a prezice cate ovocite

pot fi prelevate intr-o anumitd lund dupd o stimulare

FIV. Numdrul mic de foliculi antrali (mai putin de 8-10

foliculi antrali pe ambele ovare) indicd scdderea
Hormonul anti-miillerian (AMH) rezervei ovariene.
AMH este un hormon produs de tesuturile
reproductive - testiculele la bdrbati si ovarele la
femei, jucdnd un rol vital in diferentierea sexuald a
f&tului. Rolul AMH-ului si cantitatea acestuia prezentd
in mod normal in organism variazd in functie de sex
si varstd. La baieti, nivelul AMH rdméne ridicat pand
la pubertate, cénd incepe sd scadd. La fete, nivelul
AMH r&dmdéne scdzut pdnd la pubertate - cdnd
ovarele incep sd-I producd si astfel nivelul creste.
Nivelul AMH devine foarte scdzut, nedetectabil, dupd
menopauzd.

AMH are un efect de echilibrare asupra actiunilor
ciclice lunare ale hormonului foliculo-stimulat (FSH) si
ale hormonului luteinizant (LH) in timpul procesului de
maturare si de eliberare a ovocitului (ovulatie).

Studiile au ar&tat c& nivelul AMH poate fi un marker
util in determinarea rezervei de ovocite a femeii.
Determinarea nivelului AMH poate fi utild in evaluarea
stdrii de fertilitate a femeii si poate prezice instalarea
menopauzei.

In perioada fertil& a unei femei, un nivel redus al AMH
poate indica un numdar scdzut de ovocite (rezerva
ovariand diminuatd) si infertilitate.

De asemeneaq, poate indica faptul cd ovarele
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Cilii din trompele uterine au un rol esential
in a ajuta ovocitul sa avanseze

in investigarea unei posibile infertilitati tubare (la
nivelul trompelor uterine), de multe ori rezultatul
histerosalpingografiei sau histerosonografiei
indica ,trompe permeabile”. Permeabilitatea
trompelor arata insd doar ca lichidul poate trece
prin trompe, dar nu garanteaza functionalitatea

trompelor uterine, capacitatea acestora de a realiza

transportul ovocitului de la ovar la utern.

In cadrul unui studiu, publicat recent in Proceedings
of the National Academy of Sciences, au fost folositi
soareci care nu prezentau cili, acele formatiuni
microscopice vibrante din trompele uterine,

scopul fiind de a demonstra cd cilii sunt esentiali

in asigurarea transportului ovocitelor in timpul

conceptiei. Studiul a ardtat de asemenea cd muschiul

neted, care se considera c& ajutd ovocitele sd se
deplaseze prin trompele uterine, are de fapt un rol
important in transportul spermei si al embrionilor.

L~Suntem foarte entuziasmati cd am descifrat acest
mister care data de ceva vreme”, a declarat Dr. Wei
Yan, cercetdtor in cadrul Institutului Lundquist din
California, care a condus studiul. ,Acum stim c& atét
cilii mobili, cat si muschiul neted asigurd functia de
transport, dar cilii mobili sunt esentiali in a capta
ovocitul, in timp ce contractarea muschiului neted
asigurd transportul spermei si al embrionului.”

Cilii care se afld la capdtul trompelor uterine,
aproape de ovare, capteazd ovocitul dupd ovulatie
si contribuie la transportul acestuia, trimit&dndu-|
cdtre partea mailargd a trompei uterine, numitd
ampuld tubard, spre mijlocul trompei. Aici, ovocitul
poate fi fertilizat de un spermatozoid. Embrionul care
se formeazd este ulterior transportat prin trompd
cdtre cavitatea uterind, unde se poate implanta si
dezvolta. Acest proces este realizat de celule care
prezintd cili mobili, numite celule multiciliate si celule
ale muschiului neted.

Cilii mobili vibreazd, iar muschiul neted se contractd
pentru a impinge ovocitul sau embrionul. Totusi,
pdnd acum nu era clar care tip de celule determind
miscarea ovocitului dupd ovulatie si, respectiv,

a embrionului, in diferite faze ale reproducerii.
Clarificarea acestui aspect este importantd,
deoarece un transport deficitar poate duce la

lipsa de fertilizare a ovocitului, la lipsa dezvoltdrii
embrionului sau la dezvoltarea acestuia intr-un loc

neprielnic, ceea ce determind infertilitate si sarcini
ectopice (extrauterine).

Rezultatele studiului au elucidat care este mecanismul
care explicd transportul ovocitului prin trompa utering,
de la ovar si p&nd la ampula tubard, care se afld la
mijlocul trompei. Utiliz&nd soareci care nu prezentau
cili mobili in trompele uterine, echipa doctorului Yan a
demonstrat c& ovocitele nu puteau fi captate in acea
parte a trompei uterine care este aproape de ovar,
numitd infundibulum, astfel incat sd fie transportate
cdtre ampula uterind in vederea fertilizarii. Astfel,
deficientele de structurd sau de miscare ale cililor
mobili explicau infertilitatea.

Studiul a ardtat de asemenea ca cilii mobili situati

in alte zone ale trompei uterine, aproape de uter,
contribuiau la transportul spermatozoizilor si al
embirionilor, dar nu erau esentiali pentru asigurarea
fertilitatii. Transportul embrionilor in zonele respective
este asigurat de asemenea de contractarea
muschiului neted. Spermatozoizii puteau ajunge in
ampula uterind chiar in absenta cililor mobili, datoritd
contractdrii muschiului neted.

.Rezultatele obtinute ca urmare a acestui studiu ne
ajutd s& intelegem cauzele infertilitatii feminine si ale
sarcinilor ectopice, in timp ce moleculele esentiale
pentru functionarea cililor mobili reprezintd o bazd
solidd pentru dezvoltarea unor contraceptive feminine
care s& nu fie pe bazd de hormoni”, a declarat Dr. Yan.
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Trombofilia: boala care nu exista

-
u-““"“f’ e

Una din marile frici ale gravidelor / femeilor care

isi doresc sa fie gravide poartd, astdzi, numele de
trombofilie. Vrem sa contribuim la demontarea unui
mit mult prea rezistent, care, in ciuda informatiilor
stiintifice furnizate in comunitatea Asociatiei

SOS Infertilitatea, continud sa persiste in randul
pacientelor: trombofilia, identificarea in laborator a
unor mutatii ale trombofiliei, nu constituie cauza de
infertilitate.

De asemenea, desi microtrombozele placentare

pot determinag, rar, pierderi de sarcind la femei
purtdtoare ale anumitor mutatii trombofilice (in special
ale factorului Il si ale factorului V Leiden), nu existd
suficiente dovezi stiintifice care s& lege mutatiile
respective de riscul de oprire din evolutie a sarcinii in
primul trimestru.

Concret: nu din cauzé ca avem una sau mai multe
mutatii ale trombofiliei nu raméanem insdrcinate.
Cauza infertilitdtii este in altd parte si trebuie cautatd
rapid, nu trebuie pierdut timpul.

Multe dintre noi, femeile care se luptd cu infertilitateaq,
suntem mai speriate ca niciodatd atunci cand, in
sfarsit, purtdm o sarcind evolutivd. Suntem speriate s&

nu o pierdem si am fi dispuse s& facem aproape orice,
s& ludm orice tratament doar pentru a avea o sansd
in plus de a duce sarcina la bun sfarsit si a pleca din
maternitate purtdnd in brate dovada vie si sdndtoasd
a victoriei noastre asupra infertilitatii.

Trombofilia, o conditie medicald cu care te nasti sau
pe care o poti dobdndi, este acuzatd de milioane
de femei ca stdnd la baza unor pierderi de sarcing,
cdrora nu li s-a gdsit altd cauzd. Riscurile care
decurg din aceastd teamd nejustificatd sunt legate
de tratamentele anticoagulante administrate in
sarcind fara a fi necesare, tratamente care nu sunt
lipsite de riscuri si reactii adverse pentru mama si
f&t, dar si de abandonarea cdutdrii cauzei reale a
pierderii sarcinii.

latd ce spune despre trombofilie, intr-o scurtd
declaratie, doamna doctor Mihaela Andreescu, medic
primar hematolog cu bogatd experientd in patologia
hematologicd la femeia gravidd:

. [rombofilia nu este o afectiune. Este un risc de a face
trombozd. Un risc de a face trombozd care, in conditiile
in care se cumuleazd cu alti factori de risc (cum ar

fi fumatul, obezitateq, varsta inaintatd, preparatele
hormonale), poate s& ducd la trombozd.
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Trombofiliile, deci acesti factori de risc, pot fi ereditare
sau dobdandite. Trombofiliile ereditare sunt deficitele
de anticoagulanti naturali, proteind C, antitrombind I
sau factorul V Leiden si mutatia protrombinicd (mutatia
factorului ).

Restul mutatiilor trombofilice care se fac la noiin
tard nu mai sunt in ghidurile internationale, deci nu
sunt considerate responsabile de trombofilie. Studiile
randomizate si metaanalize pe loturi foarte mari nu
au demonstrat cd sunt trombofilii valide, care sd
poatd fi incadrate in ghidurile actuale de diagnostic
al trombofiliillor. Analizele efectuate aiurea de cdtre
paciente pot releva niste rezultate pozitive, care

de fapt sunt polimorfisme genetice, variante ale
normalului. Rezultatele genetice de multe ori sperie
inutil si determind gravidele s& efectueze tratamente
cu potentiale efecte adverse, dar fard impact pozitiv
asupra evolutiei sarcinii. Mereu incerc sd transmit
pacientilor c& analizele trebuie efectuate doar la
recomandarea unui medic, nu la recomandarea
altor pacienti care au trecut prin experiente
asemdandtoare.

Trombofilia dobdanditd cu riscul cel mai mare de a
face tromboze este sindromul antifosfolipidic. Acesta
presupune prezenta unor anticorpi antifosfolipidici
care actioneazd la nivelul celulei endoteliale, care
este celula care tapeteazd vasul de sGnge pe interior.
Actiondnd la nivelul celulei endoteliale, determind

o leziune. lar orice leziune a vasului este urmatd de
trombozd, pentru cd organismul este obisnuit ca
atunci cénd se rupe un vas sd facd un cheag de
s@nge pentru a bloca esanghinarea pacientului.
Deci, sindromul antifosfolipidic este o trombofilie

dobdénditd, sunt niste anticorpi antifosfolipidici care
apar pe parcursul vietii si care pot duce la tromboze.

Trebuie retinut cd trombofilia nu este o boald!

Vin foarte multi pacienti, unii dintre ei inclusiv cu
solicitarea de a le emite certificat de handicap pentru
trombofilie! Trombofilia nu este o boald! Boala la care
poate duce acest risc trombofilic este tromboza.
Cé&td vreme nu ai fdcut trombozd, trombofilia in sine
nu inseamnd& c& esti bolnav. Ai doar un risc, cum ar fi
riscul s& faci diabet, s& faci hipertensiune si asa mai
departe. Cum existd riscul s& devii obez, la fel existd si
riscul de a face trombozd.”

Ca o concluzie, trombofilia nu este cauzda de
infertilitate si nu se poate afirma ca trombofilia se
asociazd cu avortul in primul trimestru de sarcind. De
asemeneq, nu existd dovezi stiintifice cd tratamentul
anticoagulant reduce riscul de avort in primul trimestru;
covdarsitoarea majoritate a avorturilor pand in 12
sAptdmani de sarcind sunt determinate de defecte
genetice, cromozomiale, ale embrionului.

Cele mai multe dintre femeile gravide care au
trombofilie nu vor avea complicatii in sarcind. Cu
toate acesteq, trombofilia reprezintd un risc special
pentru mama si copil: comparativ cu femeile care
nu au trombofilie, femeia gravidd cu trombofilie va
avea un risc mai mare de a face trombozd venoasd
profundd sau anumite complicatii ale sarcinii. Sarcing,
prin ea nsdsi, predispune la formarea de trombi la
nivelul vaselor; in mod normal in sarcind, procesul de
coagulare a s@ngelui este modificat, limitdndu-se
astfel pierderea de s@nge din timpul travaliului

si nasterii.

Cand iti va recomanda medicul sa faci analizele pentru trombofilie?

@ Dacd aqi un istoric de tromboz& venoasd
profundé& sau trombembolism pulmonar

e Dacd in familia ta un membru apropiat
(rudda de gradul 1) are un istoric de
trombembolism vascular inainte de 50 de ani

@ Dacd unul din membrii familiei a facut un
test genetic si este pozitiv pentru trombofilie
ereditard (factor V Leiden, mutatia
protrombinicd factor I, antitrombina lll,
deficit de protein& C si de proteind S)

@ Dacd aqi un istoric de avorturi spontane
(mai mult de doud), in special in trimestrul al
doilea sau al treilea

@ Dacd ai un istoric de complicatii ale sarcinii,
cum ar fi preeclampsia sau abruptio placentae.

\

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2021

27



Nu stresul emotional determina
infertilitate sau pierderi de sarcina

Infertilitatea si incercdrile de a concepe (dar si
sarcina in sine) reprezintd un montagne russe de
trairi: simti, rand pe rand, sperantd, teamd, pierdere.
Este o trecere constantd de la ,simt ca de data asta
o sd meargd” la ,nici de data asta nu a mers”, de

la ,ma simt la pamant” la ,poate mai este totusi

o urmd de sperantd” sau de la ,putem incerca din

rn

nou" la ,incd un esec'.

Infertilitatea este stresantd din punct de vedere
emotional si fizic. Totusi, Dr. Tarun Jain, endocrinolog
specializat in domeniul reproducerii si specialist in
infertilitate in cadrul Northwestern Medicine, doreste
s&-i asigure pe cei care se confruntd cu infertilitatea
cd nu existd nicio legd&turd clard intre stresul
emotional si infertilitate.

Deoarece a primit frecvent intrebdri referitoare la
impactul pe care il are stresul asupra tratamentelor
de infertilitate sau a pierderilor de sarcing, Dr. Jain a
realizat un studiu, publicat in Revista de Reproducere
Asistatd si Geneticd. Din cele 1.460 femei care au
participat la studiu:
® 28,9% credeau cd stresul emotional ar putea cauza
infertilitate;
® 69% credeau cd stresul emotional putea reduce
sansele de succes al unui tratament de fertilizare;
® 31,3% credeau cd stresul emotional putea duce la
pierderi de sarcing;
® Femeile care fdcuserd cercetdri online si
care utilizaserd platformele sociale pentru a
se informa in leg&turd cu infertilitatea aveau
mai degrabd tendinta de a crede cd stresul
are un impact asupra tratamentului de
fertilizare.

LInfertilitatea este una dintre cele mai dure
experiente din viata unui cuplu. Totusi, auzi adesea
sfatul «O, dar relaxati-vd si veti obtine sarcina

mult doritd. Nu v& ganditi atéta la asta, o sd&

rdmai insdrcinatd cu sigurantd»”, marturiseste dr.
Jain. ,Asemenea sfaturi cauzeazd sentimente de
auto-invinovatire, de indoiald si de vind, deoarece
te géndesti «Hei, probabil fac eu ceva gresit de am
ajuns in situatia asta». Observ mereu acest lucru la
pacientii mei, femeile md& intreabd: «Oare nu r&mén
insdrcinatd pentru cd sunt stresatd la muncd?»

In realitate, studiile arat& c& nu stresul emotional

<o

determind infertilitate sau pierderi de sarcind”.

Jain spune c& sunt multe motive pentru care femeile
se confruntd cu infertilitateaq, iar acestea nu au

nicio legdturd cu stresul: un numdr redus de ovocite,
ovocite de slabd calitate, lipsa ovulatiei din cauza
unei boli numite sindromul ovarului polichistic,
endometriozd, trompe uterine infundate sau afectiuni
ale endometrului. In cazul bé&rbatilor, calitatea
spermei este adesea problema.

JFertilitatea este incd un subiect tabu, iar informatiile
false circuld cu vitezd. Astfel, pacientele nu se
adreseazd la timp medicului. Toate acestea duc

la auto-invinovdtire, rusine sau pur si simplu fac ca
femeile s& nu doreascd s vorbeascd despre asta”,
spune Dr. Jain.

.Yedem asta deseori la pacienti”, spune el. ,Multe
femei amdand vizita la medic, crezand cd pot sd
rezolve singure situatia. Se confruntd cu infertilitatea
din motive medicale, iar noi putem sd& le ajut&dm sd
depdseascd aceastd situatie. In acelasi timp, nu
vrem ca pacientele sd se simtd fard sperantd si nu
vrem ca propria stare emotionald sd le impiedice s&
meargd mai departe.”

Dr. Charles Miller, endocrinolog specializat in domeniul
reproducerii si director al sectiei de chirurgie minim
invazivé din cadrul spitalului din Park Ridge, este

de acord cu Dr. Jain si spune la rdndul s&u c& nu
stresul este cauza principald a pierderilor de sarcind
si a problemelor de infertilitate. Dr. Miller sustine c&
oamenii nu au incd destuld educatie despre fertilitate
pentru a putea combate aceste mituri.

.Relaxeazd-te? Asta este, probabil, cel mai prost sfat
pe care il poti da unei persoane care trece printr-o

28

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2021



situatie atét de stresantd”, spune Dr. Miller. Dr. Jain

sustine la rdndul sdu cd pacientii care se confruntd cu
infertilitatea si resimt un stres coplesitor, ceea ce este
normal, trebuie sd beneficieze de servicii de consiliere

si de suport pentru a fi ajutati s& meargd mai departe.

.Noi, medicii, avem datoria de a spune cd, atunci
cdnd vine vorba despre aceastd luptd, pur si simplu
pe internet gdsesti o multime de informatii false”,
spune el. ,Cunoasterea nu inseamnd intotdeauna
putere, decdt dacd este de bund calitate.”

Dr. Jain spune cd profesionistii din domeniul
medical au datoria de a prezenta publicului
informatii corecte referitoare la infertilitate.
Acesta sperd cd alti medici vor actiona in mod
prioritar pentru a le spune femeilor cd stresul nu
are legdturd cu infertilitatea, incurajéndu-le in
acelasi timp s& gdseascd cdi potrivite pentru

a-si gestiona stresul. Acesta a si fost scopul

studiului pe care |-a coordonat: s& arate cd

existd multe mituri care pot face rdu. Acum
informatia este la indemdéna tuturor, spune Dr.

Jain, iar aceste mituri pot fi combdtute.

,Dacd suferi de tensiune arteriald ridicatd, de diabet
sau ai o fracturd, cu sigurantd nu vei spune: O, e doar
vina mea!”, sustine Dr. Jain. ,Acestea sunt conditii
medicale pentru care obtii foarte usor tratament si
asupra cdrora nu planeazd nicio rusine. Sunt probleme
considerate medicale. Dar dacd nu reusesti s& rdmai
insdrcinatd, te géndesti automat: O, probabil fac

eu ceva gresit! Pur si simplu, nu asa trebuie s& se
petreacd lucrurile, nu asa trebuie géndit.” Plasarea
responsabilitdtii asupra stresului atunci cdnd este
vorba de infertilitate denotd superficialitate si este o
capcand. Mergeti la medic si descoperiti adevdrata
cauzd a infertilitatii.
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Adriana Iovi-Stere, ProTV:

MAMA PRIN FIV

MAMA PRIN FIV MAMA PRIN FIV

Infertilitatea te sfasie emotional
si cand ai deja patru copii acasa

Adriana lovi-Stere are 39 de ani si este unul dintre cei mai experimentati corespondenti ai Stirilor ProTV, unde
lucreazda din 2002. Spune despre ea insdsi cd ii place sd faca ,stiri si copii”. Stiri a fadcut mii in cele aproape doud
decenii de carierd jurnalisticd, iar copii - cinci: Cezar (14 ani), lulia (12 ani), gemenii Gabriel si Valentin (6 ani) si Iris (6
luni). Interviul a fost realizat avand drept fundal sonor gangureli de bebelus.

Dragad Adriana, s-a intGmplat sd ti se sugereze ca al
cincilea copil al tau ar fi un ,,accident”, sa fii intrucatva
cdinatd ca trebuie, vai, s faci cumva sd te descurci si
cu acest nou, al cincilea, copil?

Desi probabil ar fi fost o reactie destul de plauzibild in
alte conditii, nu mi s-a intémplat [rdde], tocmai pentru
cd din primul moment in care am anuntat c& bebelusul
nr. 5 este pe drum, am transmis cét se poate de clar

si mesajul cd a fost cel mai dorit copil din lume, fiind
rezultatul unei fertilizari in vitro, dupd ce ne-am luptat
niste ani cu infertilitatea. Cred c& in perioda aceea de
inceput, doar celor complet necunoscuti nu le-am dat
detalii, altfel pdnd si vénzdatorii de la magazinele pe
care le frecventez au stiut cd este un copil mult-dorit,
conceput cu ajutorul stiintei moderne.
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Altfel, da, imi amintesc cd incd de pe vremea cdnd md
plimbam cu patru copii — cei doi mai mari, pe langd
gemeni, unul in marsupiu si celdlalt in c&rucior — mai
multe persoane de pe stradd au gdsit potrivit s& md&
intrebe dacd sunt ,pocditd”, martord a lui lehova...
Pentru cg, in zilele noastre, in Romania, o mamd& urband
cu patru-cinci copii in jur, este, nu stiu de ce, ceva atét
de inedit!

Primii tai patru copii au venit in mod spontan, Adriana?
Da, desi eu stiam de la 19 ani c& am ovare polichistice,
Iris este singura dintre copiii mei pentru care am avut
nevoie de sprijin medical, inclusiv gemenii au venit in
mod spontan. Pur si simplu, la 34 de ani ai mei, iar sotul
meu avand vreo zece ani in plus, ne-am trezit, avénd
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deja copii impreund, c& suntem infertili. Am primit-o
ca pe o redlitate, ne-am asumat-o foarte rapid si
am incercat sd facem totul s& ne indeplinim visul,
cé&td vreme era clar pentru noi toti c& mai este loc la
masd si mai ales in suflet pentru incd un pui. Pentru
Iris, am parcurs toate etapele: stimulare si contact
dirijat, inseminare si, desi nu as fi crezut c& voi ajunge la
aceastd etapd, fertilizare in vitro.

in ciuda aparentelor, per ansambluy, infertilitatea
secundard este mai frecventd decat cea primard.
lar infertilitatea secundard, la randu-i, doare.

Da, doare. Si da, multd lume m& ,consola”, inclusiv
unii medici — ,lasd, Adriana, cd tu ai deja patru
copii, este mai dureros pentru cei care nu au
niciunul si nu reusesc s& facd”. Ei bine, nu este asa.
Nu pot decide ceilalti cand te simti tu implinitd ca
mama si cand ar fi cazul s& nu iti mai doresti alti
copii si s& nu mai suferi c& nu i poti avea. Faptul c&
eu imi mai doream incd un copil nu avea legd&turd
cu cei care se confruntd cu infertilitatea primard, nu
€ra un CoNncurs cu premiu unic, pe care mi-l doream
eu in detrimentul altora, nu avea nicio influentd sau
consecintd asupra celor care isi doreau un prim copil al
lor.

Spune-ne, te rog, cum a fost parcursul téu de

reproducere umand asistatd medical, ce trdiri ai avut?

Md& simteam goald. Goald pe dinduntru. M& busea
plénsul, desi aveam patru copii, c&ind constatam cd&
acest nou bebelus, pe care il doream atdt de mult, nu
venea. Din fericire, si sotul meu simtea la fel — iar faptul
c& am fost impreund in lupta asta mi-a dat putere si
motivatie.

Am fdcut trei insemindri in trei clinici diferite. La prima,
eram extrem de optimistd, mie in acel moment mi se
pdrea c& sunt deja la un punct maxim, o procedurd
medicald complexd care nu are cum s& nu reuseascad.
Eram toatd numai glume si sperantd. La a doua
inseminare, m& dezumflasem putin, nu mai aveam acel
avant nelimitat. La a treia inseminare, deja simteam c&

o fac ca s& nu zic cd nu am fAcut-o, inainte de a trece la

fertilizare in vitro.

lar la embriotransferurile de la fertilizarea in vitro,
realizatd in clinica Genesis Athens, a fost practic acelasi
parcurs. lardsi simteam cd nu are cum s& nu iasd, am
fost de un optimism debordant la primul embriotransfer.
Esecul m-a dd&rédmat, efectiv, am pléins cu spasme,
singurd, in casd. Asa cd la urmdtorul embriotransfer, am
fost tare pleostitd.

Dupd acel prim embriotransfer f&rd reusitd, am simtit
dezn&dejde. Ca si cum as fi avut ceva atdt de pretios in
palmd si constatam c& a dispdrut. Mai aveam embrioni

MA PRIN FIV

crioprezervati, dar eu fusesem convinsd cd voi reusi la
acel prim embriotransfer. Am pléins foarte mult. imi vine
sd plang si acum, amintindu-mi. Stiam c& FIV este varful
procedurilor de reproducere asistatd, a inceput s& imi
dea tércoale gdndul c& nu voi reusi nici astfel, c& nu voi
reusi nicicum. La al doilea embriotransfer, mi se pdrea
deja c& m& agdt cumva inutil de un vis. Stiu cd existd
femei care au fost mult mai incercate, care au trecut
prin mult mai multe esecuri si care au luat-o de fiecare
datd de la capdt, dar asa am simtit eu atunci. Mi-am
permis sd fiu egoistd.
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Nu ai fost egoistd, durerea ta si toate trdirile tale

au fost perfect legitime. Exact cum spuneai anterior
despre dorinta de a avea incd un copil, care nu are
legdturd directd cu lupta altora pentru un prim copil,
la fel iti spun eu, in cunostintd de cauzd, ca femeie
care a trecut prin zece embriotransferuri pentru a
tine un copil in brate, cd durerea ta dupd un prim
embriotransfer esuat nu era egoistd. Ci normald.
Spune-ne insd si cum a fost cand ai reusit, Adriana.
P&i md& buseste plénsul si cdnd imi amintesc cum a fost
cand am reusit. Siiti amintesti si tu, cd doar si tie ti-am
trimis pe whatsapp, la cinci zile de la embriotransfer,
fotografia cu firicelul roz pe testul de sarcind din
farmacie, imploradndu-te s& imi confirmi cd nu visez. Am
fost in culmea fericirii cénd testul de sénge a confirmat
c& puiul meu era acolo, am plutit pe un norisor toatd
sarcing, iar cdnd am tinut-o pe Iris in brate siam
sdrutat-o pe crestet am avut certitudinea cd buzele
mele ating cel mai pretios lucru creat de Dumnezeu. Azi,
cu cinci copii ldngd mine, sunt atdt de recunoscdtoare,
ma simt iubitd de Dumnezeu.

Ca jurnalist si influencer, ce ai vrea sd le transmiti
femeilor si barbatilor referitor la fertilitate?

Eu, sincer, le-as spune cd se aleargd permanent cu
timpul. Cred c& este o alegere pe care trebuie s& o faci
destul de devreme, undeva pe la 25 de ani, dacd vrei

sau nu copii. Chiar dacd atunci nu iti doresti, consideri

cd trebuie s& faci mai intdi o carierd, o cdsnicie, un palat
[réde], trebuie sd realizezi c& nu ai la dispozitie niste multe
decenii pentru a face copii. S& nu te increzi neapdrat in
scenariul ,am noroc, voi obtine sarcina in luna urmd&toare
deciziei de a trece la fapte, la 40 de ani”. Caci este destul
de plauzibil ca scenariul real s& nu fie atdt de simplu.

Adriana lovi-Stere a ales in mod informat
s& se vaccineze anti-Covid19? in timpul
sarcinii, iar de curéind a mers cu Iris in brate
pentru doza a treia a vaccinului.

MAMA PRIN FIV

MAMA PRIN FIV MAMA PRIN FIV

Adriana, esti membra a comunitdtii Asociatiei SOS
Infertilitatea, urmdresti activitatile asociative de
awareness & advocacy, dar si trdirile oamenilor care
lupta cu infertilitatea. Ce crezi ca ar trebui sd se
schimbe in domeniu?

Cred c& romanii au nevoie de o schimbare de
mentalitate in raportul lor cu infertilitatea. Mie mi se
pare cd existd in jurul acestui subiect acelasi nor de
jend si tabu, nejustificate, care existd in raport cu
problemele de s&ndtate mintald, cu bolile psihice.
Dacd o persoand are o problemd de sdndtate

care tine de inim& sau de stomac, nu resimte in

mod deosebit o jend n a spune acest lucru public;

in schimb, dacd o problemd medicald impiedicd
obtinerea unei sarcini, multi oameni se rusineazd

s& vorbeascd despre asta, cu prietenii sau chiar cu
memibri ai familiei. Ei insisi perpetueazd acest tabu,
despre care, in acelasi timp, scriu pe internet cd le
provoacd inconfort si suferintd.

Mi-as dori totodatd sd& fie mai multe persoane publice
care sd isi asume lupta cu infertilitatea, s& vorbeascd
despre ea fard nicio rezervd, sd transmitd un mesaj de
constientizare. Aceste persoane publice ar putea s&
isi apropie, cumva, publicul — pe cei care le urmdresc
parcursul, cariera, viata personald —, s& facd educatie
despre fertilitate si s& indemne oamenii sa meargd

la medicul specialist in infertilitate cat mai rapid.
Timpul nu poate fi dat inapoi, pentru femei tineretea
reproductivd nu se mai intoarce, chiar si dacd ai bani
sd platesti procedurile, asta este singura parte care
nu se poate cumpdra cu bani.

Interviu realizat de
Nicole Brunel

32

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2021



®

Ana-Maria si Gabriel si-au numit fiica Nadina (Speranta)

Alexia Chatziparasidou, MSc, PMI-RMP, consultant in
embriologie clinicd, director al Academiei Embryolab si
cofondator al Clinicii Embryolab din Thesalonic, Greciq,
povesteste cu optimism si recunostintd un caz real al
unor pacienti romani.

[-am cunoscut pe Gabriel si pe Ana-Marig, pacientii nostri
care veneau din Romania, in 2016. Cé&nd i-am cunoscut,
erau doud persoane indurerate, care traversaserd cu nu
foarte mult timp in urmd o a treia pierdere spontand de
sarcind. Incercau sé& se sustind reciproc si s& gestioneze
obosedala si frica pe care fiecare dintre ei le resimtea. Erau
obositi pentru cd nu s-au asteptat ca dorinta lor fireascd
de a avea un copil ii va conduce pe aceste cdi, despre
care pdnd atunci auziserd doar din povestile altora... ,Nu
am avut niciodatd o problemd de sdndtate, suntem tiner,
nu ne-am imaginat c& ar fi atét de dificil s& ai un copil”, imi
spunea Gabriel.

Au trdit de trei ori bucuria sarcinii si de trei ori durerea si
disperarea avortului spontan. Primul si cel de-al doilea
avort spontan au fost considerate ,ghinion”, evenimente
,<accidentale” care se pot intdmpla oricui. Cu sufletul
stréns, au decis sd incerce pentru a treia oard cu speranta
cd de data aceasta va fi bine pdnd la capdt. A treia
sarcind a venit destul de rapid, dar Ana-Maria a primit
vestea cu bucurie retinutd: ,Vestea sarcinii m-a f&cut s& fiu
mai mult speriatd si anxioasd, decdat fericitd”, imi spunea
Ana-Maria. Primele sdptdmani de sarcind au decurs
aparent foarte bine, dar cea de-a treia ecografie a ardtat
cd embrionul avea o crestere lentd si abia se detecta
activitatea cardiacd. Sarcina s-a oprit cur@nd din evolutie,
iar Ana-Maria a trebuit s& facd al treilea chiureta.

Le-a luat ceva timp acestor tineri s& isi revind si s& caute
ajutor. Cand au venit prima datd la Embryolab, aveau

la indemd&nd multe teste pe care le-au fécut in cadrul
investigatiilor din Romd&nia asupra avorturilor spontane
recurente. Unul dintre teste era cariotipul lui Galbriel, care
a revelat o neregularitate cromozomiald. Ana-Maria

si Gabriel nu inteleseserd exact ce inseamnd aceastd
anomalie, stiau doar c& aceasta este explicatia avorturilor
spontane.

Ano-Maria si Gabriel au venit la noi cu multe intrebdri

si mai ales cu preocuparea de a afla dacd aceastd
problemd& cromozomiald poate fi depdsitd. Tot ce fsi
doreau era sd afle dacd vor putea sd aibd un copil
sdndtos si s& devind in cele din urmd pdrinti.
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Alexia Chatziparasidou
Embryolab Clinic, Thesalonic

Datoritd avansului stiintei si preocupdrii de a cduta in
permanentd solutii la problemele de infertilitate, Gabriel

si Ano-Maria au aflat &, da, pot avea un copil s&ndtos si
pot deveni pdrinti! Ana-Maria a f&cut o stimulare ovariang,
urmatd de recoltarea ovocitelor si fertilizarea acestora

cu sperma lui Gabriel. In urma fertiliz&rii au rezultat sapte
embrioni, pe care s-a efectuat biopsie pentru a fi testati
genetic. Testarea geneticd a ardtat c& doi dintre embrioni
erau sandtosi!

Ana-Maria si Gabriel si-au numit fiica Nadina (Sperantd).
Nadina este un copil séindtos, pdrintii s&i continud s& imi
trimit& si in prezent fotografii, iar eu ma bucur s& vad cat
de frumos creste acest copil-minunel!

TESTAREA GENETICA DE PREIMPLANTARE
Testarea Geneticd de Preimplantare (PGT) este un aliat
puternic pentru cuplurile care prezintd un risc crescut de
a transmite copiilor lor o boal& genetica.
Embryolab, clinica situatd in Thesalonic, la doar
650 de kilometri de Bucuresti, este una dintre primele
unitdti din Grecia care a aplicat Diagnosticul Genetic
de Preimplantare, incd din 2007. Rata de sarcini
evolutive dupd PGT este foarte ridicatd, iar unele dintre
rezultatele noastre au fost publicate in reviste stiintifice
internationale.
Testarea Geneticd de Preimplantare cuprinde doud
categorii:
A) PGT-M: controlul bolilor cauzate de mutatii genetice (de
exemplu, talasemia)
Si
B) PGT-A: controlul anomalilor cauzate
de motive cromozomiale.
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Noi descoperiri
in medicina indica

sfereastra de aur”
pentru succesul
unei proceduri FIV

Cercetatorii au descoperit o metoda de a identifica
cu o mai mare precizie ,the golden window”, perioada
in care uterul este pregdtit sG accepte o sarcing,
descoperire ce ar putea contribui la cresterea ratei
de succes a procedurilor FIV.

Se stie incd de la inceputurile FIV c& programarea
corectd a transferului embrionar este esentiald pentru

a spori sansele de a obtine o sarcind. Identificarea cu
precizie absolutd a momentului potrivit in cadrul ciclului
menstrual al pacientei rdmdane totusi problematicd, ceea
ce reprezintd o cauzd a sanselor scdzute de succes al
procedurii FIV, care se situeazd in medie sub 40%.

Ins& cercetatorii din cadrul Universit&tii RMIT din
Melbourne au gdsit o metodd inovatoare in acest
sens, care constd in identificarea moleculei numite
podocalixina (PCX), care face ca suprafata uterului
sd devind netedd, ceea ce impiedicd implantarea
embrionului. Echipa de cercetdtori a descoperit cd
aceastd moleculd se afld intr-o cantitate mai micd
pe suprafata uterului la un anumit moment al ciclului
menstrual.

Acest aspect permite endometrului sd devind mai
aderent. In acest moment incepe ,fereastra de aur”,
care poate asigura succesul embriotransferului.
Anterior, oamenii de stiint& credeau c& implantarea
depinde de molecule care contribuie in mod activ la
prinderea embrionului de peretele uterin.

Profesoara Guiying Nie, sefa echipei de cercetare,
a declarat c& aceastd descoperire a echipei sale a

schimbat modul in care oamenii de stiintd intelegeau
in mod traditional implantarea embrionului. ,Am
incercat s& gdsim un element care ar putea contribui la
prinderea embrionului de peretele uterin, in conditiile in
care cea maiimportantd componentd a puzzle-ului se
dovedea a fi o moleculd cu suprafata alunecoasd care
are, de fapt, un rol contrar si care impiedicd prinderea
embrionului”, a afirmat ea.

Cercetdtorii au descoperit cd existd o diferentd
fundamentald in ceea ce priveste rata de succes a
procedurilor FIV atunci cdnd transferul embrionar era
efectuat in prezenta sau in absenta acestei molecule
pe suprafata uterului.

.Fiecare embrion este pretios pentru cuplurile care

se confruntd cu infertilitatea, asadar este extrem

de important ca embrionul sd& fie transferat la
momentul potrivit”, spune Dr. Nie, sefa Laboratorului
de cercetare in domeniul implantdrii si sarcinii din
cadrul Facultdtii de Medicing si Stiinte Medicale a
Universit&tii RMIT. ,Sperdm ca, in baza unor dezvoltdri
viitoare, descoperirea noastrd sd poatd sd ajute
medicii s& identifice cu precizie care este momentul in
care pacienta are cele mai multe sanse de a obtine o
sarcing, ceea ce inseamnd furnizarea de tratament pe
deplin personalizat in cadrul procedurii FIV."

Rezultatele studiului, publicate in jurnalele Fertility

and Sterility si Human Reproduction, ar putea avea un
impact important asupra tratamentului administrat in
cadrul procedurilor FIV si ar putea contribui la cresterea
ratei de succes a acestor proceduri.
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Rata de obtinere a sarcinii

Studiul clinic retrospectiv realizat de dr. Nie si de
profesorul Luk Rombauts din cadrul clinicii Monash
IVF a studiat nivelul la care molecula podocalixina
(PCX) impiedicd implantarea embrionului. La studiu
au participat 81 de paciente care erau in proceduri
FIV. A fost efectuatd o biopsie uterind la mijlocul
fazei luteale a ciclului menstrual (la aproximativ
sapte zile dupd ovulatie), inainte de ciclul in care
era programat transferul embrionului.

S-a constatat cd pacientele care prezentau
niveluri sc&zute de PCX au avut 53% sanse de a
obtine o sarcing, in timp ce pacientele in cazul
cdrora nivelul moleculei era unul ridicat au avut
doar 18% sanse de a obtine o sarcind.

Dr. Rombauts a declarat cd mdsurarea
nivelului de PCX la mijlocul fazei luteale poate
fi consideratd un test de screening. Prezenta
acestei molecule ar putea de asemenea
reprezenta o cauzd a infertilitatii, ceea ce
inseamnd cd tratamentele ar putea avea drept

scop reducerea nivelurilor de PCX. ,Aceste
rezultate reprezintd o perspectivd promitdtoare
care ne-ar putea ajuta s& crestem rata de
succes a procedurilor FIV si s& tratdm o posibild
cauzd a infertilitdtii”, a declarat acesta. Memiborii
echipei de cercetare au inceput deja s& studieze
rolul moleculei PCX si modul in care nivelul
acesteia este reglat de organism, cu scopul de a
descoperi tratamente pentru infertilitate.

Dr. Nie a declarat cd& studierea acestei molecule
ar putea fi realizatd intr-un laborator standard
dedicat patologiilor, ceea ce inseamnd cd
utilizarea pe viitor a unui test de screening ar
putea fi rentabil& din perspectiva costurilor.
,Singura modalitate prin care putem analiza in
prezent nivelul proteinei PCX este biopsierea
tesutului endometrial, care nu poate fi efectuatd
ins& in momentul in care este transferat embrionul”,
a precizat aceasta. Este deci nevoie de cercetdri
suplimentare pentru a dezvolta metode neinvazive
de evaluare in timp real a nivelului de moleculd
PCX in ziua embriotransferului.
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S-a identificat un receptor de estrogen
care stimuleaza cancerul
si provoaca rezistenta la medicamente

Dupd cum se stie, celulele canceroase prolifereaza in
ciuda metodelor diverse care induc stresul celular, de
la privarea de oxigen la chimioterapie, metode care ar
ucide orice alta celula obisnuita. O descoperire recenta
oferd informatii despre cum celulele canceroase ar
putea sa fie distruse, folosind activitatea unui receptor
de estrogen. Descoperirea oferd de asemenea indicii si
pentru cum s-ar putea rezolva rezistenta la medicatie,
cum ar fi cea cu tamoxifen, utilizat in mai multe tipuri
de cancer de san.

O echipd de cercetdtori de la Universitatea din San
Francisco (UCSF) a reusit s& inteleagd modul in care ar
putea opri proliferarea celulelor canceroase folosind
activitatea in aval a unui receptor puternic de estrogen.
Receptorii estrogenici alfa (ERa) sunt responsabili pentru
mai mult de 70% dintre cancerele de san. in recenta
cercetare publicatd in septembrie 20211n publicatia
Cell, specialistii au descoperit cd, pe l&dngd activitatea
lor binecunoscutd la nivelul nucleului, receptorii
estrogenici pot gjuta si celulele maligne s& depdseascd
mecanismele anti-cancer inndscute si s& dezvolte
rezistentd la tratament.

Tn nucleu, ERa regleaz& conversia ADN-ului in ARN
mesager (ARNm), un proces cunoscut sub numele de
transcriere. Odatd format, firul ARNm cdl&toreste din
nucleu in citoplasmd unde instruieste ribozomii s& facd
proteine, proces cunoscut sub numele de traducere. Desi
nu anticipau aceastd pistd, cercetdtorii au descoperit
cd ERa joacd un rol siin acest proces prin legarea de
ARNm-ul nou format.

.Functia centratd pe ARN a receptorului pentru estrogen
a fost p&dnd acum necunoscutd, dincolo de rolul séu bine
stabilit ca factor de transcriere si este posibil s& fi sprijinit
in mod nestiut progresia cancerului’, spune dr. urolog
Yichen Xu, cercetdtor postdoctoral la UCSF.

Folosind linii celulare din cancer de sén, echipa de
cercetare a vdzut cum ERa tinde s& se lege de ARN-uri,
in special de ARN-uri mesagere, implicate in progresia
cancerului. Unele dintre aceste ARNm-uri impiedicd
celulele s& se auto-distrugd atunci cnd acumuleazd
prea multe mutatii ddundtoare. Altele ajutd celulele
canceroase sd prolifereze in conditii extrem de dificile,
cum ar filipsa de oxigen sau de nutrienti si s& se sustragd
interventiilor terapeutice.

,Celulele canceroase sunt expuse in mod constant

la stres celular si s-au invdtat sd trdiascd cu el. Multi
compusi utilizati pentru a ucide cancerul induc stres in

celulele canceroase, si cele mai multe dintre acestea
mor. Dar unele reusesc s& gdseascd o modalitate de a
ocoli stresul indus de terapie”, spune autorul principal
al studiului, dr. Davide Ruggero, profesor de urologie in
cadrul UCSF.

Terapiile endocrine, cum ar fi cele cu tamoxifen,
blocheazd activitatea de transcriere a ERa in nucleul
unei celule canceroase. Desi poate fi extrem de eficient
la inceput pentru majoritatea pacientilor cu cancer

de s&n ERa-pozitiv, un numdr semnificativ de pacienti
dezvoltd rezistentd la medicament.

Tamoxifen

Pentru a intelege rolul ERa. in acest proces, echipa de
cercetdtori a analizat celulele canceroase de la 14
paciente diagnosticate cu cancer de sén ERa pozitiv

si a constatat c& acestea au niveluri ridicate de tinte
ARNmM Era.. Ulterior, s-au efectuat experimente cu linii
celulare de cancer de san care au dobéndit rezistentd
la tamoxifen, atét in culturile de tesuturi, cat siin modele
xenograft implantate subcutanat la soareci. Cercetdtorii
au observat cd inhibarea activitatii de legare a ARN-ului
ERa a restabilit la soareci efectul tamoxifenului impotriva
tumorilor. De asemeneaq, a sensibilizat celulele din

culturi la stres si apoptozd. O mai bund intelegere a
numeroaselor functii ale receptorilor estrogenici alfa

ar putea ajuta la optimizarea tratamentelor actuale,
inclusiv al tamoxifenului, precum si la atingerea unor noi
tinte terapeutice.

Specialistii spun insd cd sunt necesare si alte studii
pentru a intelege modul in care ERa controleazd biologia
ARN-ului In citoplasmd, iar cu ocazia viitoarelor cercetdri
ei sperd s descopere si alti regulatori de ARN.

,Unul dintre motivele pentru care nu am vindecat
cancerul p&nd acum se datoreazd si faptului cd incd

nu intelegem pe deplin cum functioneazd cancerul.
Dacd pornim din punctul cel mai de la baza problemei,
poate vom reusi s descoperim lucruri noi si eficiente”, a
declarat doctorul Ruggero.
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FIV nu mareste riscul

ca femeile sa dezvolte cancer de san

Oamenii de stiinta au efectuat ,,cel mai mare studiu
realizat pana in prezent” privind medicamentele pentru
fertilitate si riscul de cancer mamar.

Astfel, cercetdtorii de la King's College din Londra au
analizat studii care au implicat 1,8 milioane de femei care
urmeazd tratamente de fertilitate. Femeile, care nu aveau
toate antecedente de cancer mamar, au fost urmdrite in
studii pentru o perioadd medie de 27 de ani. Cercetdtorii
au descoperit cd acestea nu au prezentat ,nicio crestere
semnificativd” a riscului de a dezvolta cancer de sénin
comparatie cu cele care nu au luat medicamente pentru
fertilitate.

JJratamentul fertilitdtii poate fi o experientd emotionald”,
a spus autorul studiului, dr. Yusuf Beebeejaun, de la King's
College din Londra. Potrivit acestuia, pacientii intrealbd
adesea dacd luarea de medicamente de stimulare
ovariand determind un risc crescut de a dezvolta cancer,
inclusiv cancer de san. Pentru a réspunde la aceastd
intrebare clinicd importantd, s-a intreprins aceastd
revizuire care raporteazd date de la aproape doud
milioane de persoane.

Medicamentele de fertilitate care au rolul de a stimula
ovarele sau de a declansa ovulatia au fost utilizate pentru
tratarea infertilitatii de la inceputul anilor 1960. Toate
femeile din cadrul studiului au folosit fie unul dintre cele
doud tipuri de medicamente pentru stimularea ovulatiei,
fie o combinatie a ambelor - clomifen si gonadotropine.
Ambele tipuri de medicamente sunt comercializate

la nivel mondial sub o varietate de nume de marci.
Gonadotropinele sunt agenti hormonali care pot fi
administrati prin injectie pentru a stimula ovarele unei
femei s& producd foliculi, care contin ovocite. Clomifenul
este o substantd chimicd sinteticd administratd pe

cale orald, care este in relatie cu receptorii de estrogen
din creier si creste nivelul hormonului foliculostimulant
(FSH), care este el insusi un tip de gonadotropind. Atat
clomifenul, cat si gonadotropinele sunt utilizate ca parte a
unui tratament de fertilizare in vitro (FIV) pentru stimularea
ovarelor.

Tn timp ce FIV este un proces, stimularea ovariand este
prima si probabil cea mai importantd parte a procesului.
.Problema este cd medicamentele utilizate pentru
stimularea ovarelor cresc productia de hormoni estrogeni
si pot actiona asupra celulelor mamare. A existat
ingrijorarea cd acest lucru ar putea transforma celulele
in celule canceroase, ceea ce a dus la o incertitudine

cu privire la riscul potential al medicamentelor pentru
infertilitate care cauzeazd cancer de sén”, a declarat dr.
Beebeejaun.

Metaanaliza publicatd recent in revista Fertility and Sterility
a analizat studiile pe aceastd temd din 1920 pand in
ianuarie 2020. Femei de toate varstele reproductive au
fost incluse si au fost urmdrite in medie 27 de ani dupd
tratamentul lor de fertilitate. Cercetdtorii nu au descoperit
o crestere semnificativd a riscului de cancer mamar pentru
femeile expuse tratamentului comparativ cu femeile
netratate, atat fertile, cat siinfertile. Nu s-a constatat

o crestere semnificativd a riscului de cancer mamar cu
utilizarea citratului de clomifen sau a gonadotropinelor,
singure sau in combinatie. ,Studiul nostru a ardtat cd
utilizarea medicamentelor pentru stimularea ovarelor in
tratamentul fertilitatii nu a pus femeile la risc crescut de
cancer mamar”, a spus dr. Sesh Sunkara, autor principal al
lucrdrii, de la King's College din Londra.

Acest studiu oferd doverzile necesare pentru a linisti
femeile si cuplurile care au nevoie de tratamente de
fertilitate. Dr. Kotryna Temcinaite, de la ONG-ul britanic
Breast Cancer Now, a solicitat mai multe cercetdri asupra
factorilor care contribuie la riscul unei femei de a dezvolta
cancer de san. ,Anterior nu era clar dacd medicamentele
pentru fertilitate influenteazd riscul de cancer mamar

si primim uneori apeluri catre linia noastrd de asistentd
telefonicd de la femei care sunt ingrijorate de faptul c&
s-au imbolndvit de cancer la din cauza tratamentului
pentru fertilitate”, a spus dr. Temcinaite, care nu a fost
implicatd in noul studiu.

In timp ce aceast& analiz& a studiilor existente publicate
oferd siguranta cd tratamentul fertilitdtii este putin
probabil s& creascd riscul de cancer de s@n, sunt
necesare studii pe termen lung si detaliate acum pentru a
confirma aceste descoperiri.
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In ciuda unor dovezi nu foarte solide,
utilizarea procedurilor suplimentare (,,add-ons”)
in cadrul FIV este ,la ordinea zilei”

Atunci cand fac fertilizare in vitro, pacientilor li

se oferd adesea optiuni suplimentare de luat in
considerare ca parte a tratamentului FIV. Aceaste
proceduri, medicamente sau tehnici de laborator
suplimentare sunt cunoscute sub numele de
.add-ons".

Sursele internationale enumerd drept exemple:
zgdrierea endometrului inainte de embriotransfer
(endometrial scratching / injury), scufundarea
embrionului intr-o solutie cunoscutd sub numele
de embryo glue chiar inainte de a fi transferat in
uter, administrarea de medicamente suplimentare
de tipul steroizi sau anticoagulante, tehnica de
urmarire noninvaziva a embrionilor numitd time lapse
imaging, testarea geneticd a embrionilor pentru
cromozomi suplimentari atunci cand nu existd o
patologie mostenitd cunoscutd s.a. Cele mai multe
dintre studii nu au dovedit eficacitatea acestor
proceduri, insd continud s& fie propuse pacientilor,
fard ca acestia sé& aibd o imagine de ansamblu a
problematicii. Deoarece sunt suplimentare fatd de
FIV standard, aceste ,add-ons" vin de obicei cu un
cost suplimentar pentru pacienti.

Un sondaj la care au participat peste 1.500 paciente
din Australia care au recurs la fertilizare in vitro a
revelat faptul c& majoritatea pacientelor au recurs
sila ,add-ons" — proceduri / tehnologii suplimentare
pe ldngd procedura standard —, ceea ce, de obicei,
a implicat un cost mai mare.

Procedurile / tehnologiile suplimentare utilizate in
reproducerea umand asistatd medical continud sd
preocupe organismele de reglementare din domeniul
fertilitdtii — inclusiv Societatea Europeand de
Reproducere Umané& (ESHRE). in cadrul Congresului
online de anul acesta au fost prezentate rezultatele
unui sondaj care sugereazd c& membrii echipei
medicale sunt cei care recomandd aceste proceduri
/ tehnologii pacientilor.

Co-autoarea studiului, Dr. Sarah Lensen de la
Universitatea din Melbourne, a realizat recent o
sintezd a rezultatelor unui studiu la care au participat
1.590 femei. Aceste rezultate aratd cd ,add-ons”

sunt utilizate pe scard largd in cadrul procedurilor

de fertilizare in vitro, majoritatea femeilor (82%)
recurgdnd la una sau la mai multe tehnologii de
acest gen, ceea ce de obicei implicd un cost
suplimentar, ce ajunge in medie la +72%.

Mai mult de jumdtate dintre paciente (54%) au
declarat cd medicul care a coordonat procedura

FIV le-a vorbit pentru prima datd despre aceste
tehnologii suplimentare (care sunt atat proceduri
clinice, cat si metode alternative de tratament). De
asemeneaq, acestea au spus cd medicii care lucreazd
in domeniul fertilitdtii umane erau mai degrabd
dispusi sd recurgd la tehnologii suplimentare in
cadrul clinicii (71%) decat pacientele (18%).

O intrebare-cheie, sustine Dr. Lensen, este dacd
pacientelor li se prezintd intr-adevar beneficiile

si riscurile acestor proceduri. Persoanele care au
participat la studiu au declarat c& dovezile care
le-au fost prezentate au fost foarte importante
atunci cdnd au decis sd recurgd sau nu la ,add-ons”,
acestea fiind in special preocupate de sigurantd
si de sporirea ratei de succes a procedurii FIV.
Totusi, aici apare un paradox, deoarece aceste
terapii suplimentare nu se bazeazd pe date solide.
De aici rezultd, dupd cum sustine Dr. Lensen, c&
probabil pacientelor nu li se prezintd avantajele si
dezavantajele reale ale acestor tehnologii.

Scopul acestui sondaj a fost acela de a intelege
prevalenta si tipurile de tehnologii suplimentare
folosite, costul acestora, dar si rolul medicului si al
pacientului in prezentarea procedurii si in procesul
de luare a deciziei. in plus, a fost avutd in vedere si
importanta dovezilor stiintifice.
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Pacientele aveau vérsta cuprinsd intre 30 si 40 de
ani, aveau studii superioare si trecuserd printr-o
procedurd de fertilizare in vitro care ainclus si
,add-ons” in perioada 2017-2020. Acestea au
completat un chestionar online in iunie-iulie 2020.
Ele au fost recrutate prin intermediul platformei
Facebook, cu ajutorul unor mesaje publicitare

in care, in mod deliberat, nu au fost mentionate
tehnologiile suplimentare. Astfel, declard Dr. Lensen,
s-a incercat ,reducerea riscului ca pacientele s&
aibd opinii intransigente cu privire la acest subiect”,
ceed ce, prin urmare, putea implica o atitudine
pdrtinitoare. Rezultatele au ardtat c& acupunctura
(45%), testarea geneticd preimplantationald cu
scopul descoperirii aneuploidiilor — PGT-A (28%),
utilizarea de suplimente din medicina chinezeascd
(26%), administrarea de heparind si aspirind (fiecare
cu o ratd de folosire de 24%) au fost utilizate cel
mai frecvent ca ,add-ons" pe ldngd procedura
standard de fertilizare in vitro.

Costul pentru aceste paciente nu a fost doar unul
pecuniar, ci si unul psihologic. Numdarul pacientelor
care si-au exprimat regretul de a fi recurs la aceste
metode nu era unul ridicat (15%), dar aproape o

treime (30%) dintre pacientele care nu au reusit s&
obtind o sarcind au declarat c& le pare rdu cd au
utilizat aceste proceduri, prin comparatie cu 5% dintre
pacientele care au reusit sd obtind o sarcind. Cu cat
impactul doctorului era mai mare in luarea deciziei,
cu atdt mai probabil era ca pacienta s& regrete cd a
recurs la metode suplimentare de tratament.

In mediul virtual a fost subliniat& ideea c& pacientele
ar trebui protejate si nu ar trebui sd li se indice s&
recurgd la tehnologii costisitoare, care nu sunt
bazate pe dovezi, asa cum se intdmpld in multe
cazuri. Printre mdsurile deja luate de organismele de
reglementare se numdard incurajarea clinicilor sd fie
mai transparente in ceea ce priveste tratamentele
suplimentare, un exemplu amintit fiind reprezentat de
o notificare cu titlu obligatoriu transmisd de curénd
clinicilor din Marea Britanie. De asemeneaq, ar mai

fi nevoie de mai mute studii de inaltd calitate si de
monitorizarea atentd a pacientului dupd proceduri.
Societatea Europeand de Reproducere Umand

si Embriologie (ESHRE) a convocat recent un grup

de experti pentru analizarea problemei utilizdrii
responsabile a metodelor alternative in cadrul
procedurilor FIV in Europa.

Cinci intrebari de adresat medicului
inainte de orice test, tratament sau procedura

Unele teste, tratamente sau proceduri pot aduce
beneficia minime. in unele cazuri, ele pot chiar
inrdutdati situatia medical a pacientului. Folositi
aceste cinci intrebari pentru a va asigura ca veti
primi ingrijirea medicald optimd.

1. Chiar am nevoie de acest test,

tratament sau procedura?
Testele v& pot ajuta pe dumneavoastrd, pe doctorul
dumneavoastrd si pe alti furnizori de servicii
medicale sd determinati ce problemd medicald
aveti si ce solutii existd. Asigurati-va cd detineti

suficiente informatii pentru a decide in mod informat.

2. Care sunt riscurile?

Vor exista efecte secundare ale testului sau
tratamentului? Care sunt sansele de a avea
rezultate care nu sunt exacte? Ar putea acest lucru
s& conducd la incd mai multe teste, tratamente
suplimentare sau alte proceduri?

3. Exista optiuni mai simple si mai sigure?
Intrebati dacd existd optiuni alternative la tratament

care ar putea avea rezultate, inclusiv schimbdri ale
stilului de viatd.

4. Ce se intampla dacd nu fac nimic?

Intrebati dacd starea dumneavoastré de sdndtate
s-ar putea inrdutdti — sau imbundtdti — dacd nu
faceti imediat testul, tratamentul sau procedura.

5. Care sunt costurile?
Costurile pot fi emotionale, financiare sau in termeni
de timp alocat. Este acest cost rezonabil sau existd
alternative mai ieftine?
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Clinicile FIV din Marea Britanie
care mint referitor la ratele de succes
vor raspunde in justitie
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Autoritatea britanicé pentru concurentd (CMA) a
emis un ghid pentru clinicile de fertilitate pentru a
aborda protectia consumatorilor in ceea ce priveste
preturile neclare si ratele de succes inselatoare
publicate de unele dintre clinici. Aceste indrumdri

au fost elaborate pentru a raspunde ingrijorarilor
legate de faptul cd unele clinici induc in eroare
pacientii prin ,umflarea” ratelor de succes si oferirea
unor preturi neclare.

CMA avertizeazd clinicile care oferd proceduri de
fertilizare in vitro c& nerespectarea regulilor de
protectie a consumatorului poate duce la diverse
forme de aplicare a legii, de la emiterea unor ordine
de interdictie p&nd la declansarea de proceduri
penale. Clinicile vizate trebuie sd-si revizuiascd
termenii si procedurile interne si s& facd ajustarile
necesare pentru a se asigura cd respectd legea.

Ghidul detaliazd obligatiile clinicilor in concordantd
cu legea consumatorului, cer@ndu-le sd furnizeze

informatii-cheie de la bun inceput pacientilor si sd le
ofere contracte corecte si explicite acestora. Ghidul
precizeazd clinicilor ce informatii trebuie s& furnizeze
si ce termeni contractuali s& propund pentru a-si
proteja pacientii.

Clinicile trebuie s& evite publicitatea insel&toare,

de exemplu publicarea unor costuri care nu includ
elemente esentiale ale tratamentelor sau publicarea
unor rate de succes partiale sau neclare.

CMA a inclus in ghid si ce ar trebui s& facd clinicile
pentru a se asigura cd pléngerile pacientilor sunt
tratate in mod corect. Clinicile trebuie s& aibd o
procedurd pentru depunerea in scris a reclamatiilor,
care sd fie usor de gdsit si de folosit de cdtre pacienti.

Richard Snape, expert in probleme de sdndtate si
in legea protectiei consumatorului, este de pdrere
c& anuntul facut de CMA i are in vedere in primul
rand pe pacientii vulnerabili si sunt menite s&-i
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protejeze. ,CMA tine cont de faptul c& pacientii FIV
sunt supusi la presiuni deosebite si astfel scoate in
evidentd importanta informdrii acestora in leg&turd
cu costurile si beneficiile unui astfel de tratament.
CMA a identificat o serie de domenii potentiale in
care furnizorii de tratemente ar putea incdlcd legile
privind protectia consumatorilor, printre acestea fiind
si publicitatea inseldtoare care ii obligd pe clienti s&
semneze clauze neetice si care include diverse taxe
ascunse”, spune Snape.

CMA a declarat cd va efectua o revizuire a
conformitdtii cu legea consumatorului in decembrie
2021, iar Snape a spus cd ar fi prudent ca toti furnizorii
s& isi verifice propriii termenii contractuali pdnd atunci.

CMA a colaborat cu Autoritatea pentru Fertilizare
Umand si Embriologie si Autoritatea pentru Standarde
de Publicitate din Marea Britanie pentru a produce

si publica ghidul, publicdndu-se de asemenea un
aviz de aplicare a legii care se referd la publicarea
adecvatd a preturilor si a ratelor de succes.

Expertul in drepturile consumatorilor Angelique
Bret a declarat c& toate clinicile ar trebui s&

ia In serios avertismentele de aplicare a legii.
,Riscul este cq, in cazul in care CMA nu este
multumitd in urma revizuirii conformit&tii cu legea
consumatorului de la sférsitul anului 2021, s&

se ia mdsuri de executare impotriva anumitor
furnizori. In aceste conditii, furnizorii ar fi obligati

s& se angajeze formal s& modifice termenii lor
contractuali si, eventual, s& ofere compensatii
anumitor pacienti”, a spus Bret.

Ghidul subliniazd, de asemenea, obligatia legald a
clinicilor de a trata toti pacientii in mod echitabil si

de a gjuta pacientii FIV s&-si inteleagd drepturile in
calitate de consumatori. in cazul in care se constatd
cd unele clinici de fertilitate au incdlcat orice aspect
legal in ceea ce priveste modul in care isi promoveazd
tratamentele, cuplurile ar putea merge in instanta
pentru a solicita despdgubiri.

Louise Strong, director de consum in cadrul

autoritdtii de reglementare britanice, a declarat:
JIndrumdrile noastre ar trebui s& ajute clinicile s&-si
inteleagd obligatiile legale. Peste sase luni vom
revizui conformitatea in sector si vom fi gata s&
sanctiondm companiile in cazul in care incalcd legea.
Cumpdrarea tratamentului pentru fertilitate este o
decizie importantd - poate fi complicatd, stresantd si
foarte costisitoare, fard nicio garantie de succes. Toti
pacientii meritd s& aibd informatiile de care au nevoie
pentru a face alegerile corecte pentru ei si trebuie s&
fie tratati in mod corect.”

Conform noilor indrumari, clinicile trebuie sd se
asigure si c& nu vand inutil pacientilor tratamente de
tip ,add-ons", optiuni suplimentare care uneori sunt
oferite ca promotii, dar care pot ajunge s& coste
uneori chiar mii de lire sterline.
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Deteriorarea ADN-ului spermatic
este un indicator-cheie al probabilitatii

de pierdere a sarcinii

Fragmentarea ADN-ului spermatic defineste posibile
deregldri ale materialului genetic din spermd, care pot
genera scAderea periculoasd a fertilitatii masculine,
esecul procedurii de fertilizare in vitro sau avortul
spontan. Spermograma cuantificd numarul, morfologia
si mobilitatea spermatozoizilor unui individ, dar nu
oferd niciun fel de indicatii aupra calitétii materialului
genetic.

Cele mai frecvente cauze ale fragmentdrii ADN
spermatic tin de stresul oxidativ, care poate fi asociat
cu una sau mai multe dintre urmdtoarele conditii:
infectii (leucospermie), stari febrile, temperatura

prea mare a zonei testiculare, folosirea drogurilor
recreationale, fumatul, consumul de alcool, alimentatia
nepotrivitd, expunerea la factori de poluare ambientali
sau aferenti locului de muncd, varstd avansatd sau
varicocelul (venele varicoase din testicule reduc fluxul
de sange siimpiedicd reglarea temperaturii in interiorul
scrotului). De asemenea, in stadiile incipiente ale
diabetului, nivelele ridicate ale insulinei pot determina
fragmentarea AND-ului spermatic.

Ameliorarea sau tratamentul pentru fragmentarea
mare a ADN-ului spermatic tin in mod esential de
cauza care a produs conditia, inclusiv schimbarea
stilului de viatd si de alimentatie. Alte alternative de
tratament pot fi antibioticele pentru tratarea unor
infectii, includerea in alimentatie a produselor naturale
si neprocesate, mai ales cele care contin antioxidanti
si vitaminele C si E sau tratarea chirurgicald a
varicocelului.

Un nou studiu aratd cd deteriorarea ADN-ului
spermatic actioneazd ca un biomarker eficient care
indicd probabilitatea pierderii sarcinii in mod izolat
sau recurent, atdt in cazul sarcinilor obtinute spontan,
cat siin cazul sarcinilor obtinute cu ajutorul metodelor
de reproducere umand asistatd medical. Studiul,
publicat in jurnalul Reproductive Biomedicine Online,
a comparat fragmentarea ADN-ului spermatic in cazul
bdrbatilor ale cdror partenere au suferit o pierdere de
sarcind si fragmentarea ADN-ului spermatic in cazul
bdrbatilor cu o fertilitate bund, doveditd recent. A
fost utilizat un test in mediu alcalin pentru a calcula
nivelul mediu de deteriorare a ADN-ului spermatic
(scor mediu), cantitatea de spermd care prezenta

o usoard deteriorare a ADN-ului (scor scdzut) si

cantitatea de spermd care prezenta o deteriorare
accentuatd a ADN-ului (scor ridicat), drept criterii de
evaluare a ADN-ului spermatic. Rezultatele obtinute
au fost analizate cu scopul de a stabili dacd acestea
reprezintd biomarkeri eficienti pentru determinarea
probabilitdtii de pierdere a sarcinii si pentru a fixa
intervale clinice in vederea realizdrii comparatiilor. A
fost observat faptul cd partenerii de sex masculin ai
femeilor care suferiserd pierderi de sarcind prezentau o
deteriorare mai accentuatd a ADN-ului spermatic prin
comparatie cu bdrbatii fertili si cd toti trei parametrii
enumerati mai sus puteau fi utilizati pentru a prezice cu
acuratete pierderile de sarcind izolate sau recurente.

Deteriorarea ADN-ului spermatic este o cauzd majord
a infertilit&tii masculine care este adesea sub-
investigatd inainte ca memobrii cuplului s& recurgd la
tratamente de fertilitate. Anterior s-a dovedit c& testul
contribuie la diagnosticarea infertilitdtii din cauzd
inexplicabild sila anticiparea rezultatului in cazul
tratamentelor de fertilitate de tip fertilizare in vitro,
inclusiv In cazul injectdrii intracitoplasmatice a spermei
(ICsl).

Rezultatele acestui studiu subliniazd importanta
investigdrii complete a ADN-ului spermatic ca
procedurd de rutind atunci cdnd un cuplu se confruntd
cu experienta pierderii unei sarcini. Relatia dintre
factorul masculin si pierderea sarcinii ar trebui s& se
bucure de aceeasi atentie precum cauzele care tin de
factorul feminin.
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Controverse si complicatii legate de PGT-A (PGS)

Embriolog senior Andreea Luca
OMINI Clinic, lasi

Matterialul genetic al embrionului este reprezentat, in
general, de un set de 23 de perechi de cromozomi (46

de cromozomi in total), céite un cromozom din fiecare
pereche fiind mostenit de la mama iar celdlalt de la tatd.
Acesta este un embrion euploid. Un emlbrion cu un numar
de cromozomi diferit de 46 este un embrion aneuploid.

Inincercarea de a creste sansele de reusit& ale procedurii
de fertilizare in vitro si pentru a selecta embrionul

cu potentialul cel mai ridicat de implantare, au fost
dezvoltate o serie de teste pentru analiza geneticd a
embrionilor. Printre acestea se numdard si screening-ul
genetic preimplantational (PGS), in prezent denumit
PGT-A (Preimplantation Genetic Testing for Aneuploidy).
PGT-A reprezintd analizarea numdrului de cromozomi

din una sau mai multe celule ale embrionului pentru
evaluarea si transferarea doar a embrionilor euploizi.
Aceastd analizd s-a fécut initial prin biopsierea globulilor
polari ai ovocitului (caz in care se analizeazd doar
materialul genetic provenit de la mamda), apoi s-a trecut
la analiza unei celule prelevate din embrionul de 72 de ore
care prezintd in general 6-8 celule, pentru ca in prezent
sd se analizeze un numdr mai mare de celule prelevate
prin biopsie din trofectodermul embrionului de ziua 5

sau 6 (blastocist). La stadiul de blastocist, embrionul
prezintd doud linii celulare distincte, cea a masei celulare
interne, din care se va forma ulterior f&tul, sicea a
trofectodermului care va promova implantarea si din care
se va forma placenta.

PGT-A incearcd practic s& determine dacd un embrion
ce urmeazd a fi transferat are sau nu numdarul corect de
cromozomi. Pentru aceasta, dacd analiza se face pe
blastocist, sunt prelevate cu ajutorul laserului un numar
mediu de sase celule din trofectodermul blastocistului,
care sunt trimise spre analizd la un laborator specializat
pe analize genetice. P&nd la obtinerea rezultatelor,
embrionul este vitrificat (inghetat).

Studiile au ardtat c& 21,8% dintre blastocisti sunt

formati dintr-un amestec de celule cu numdr normal de
cromozomi si celule cu numdr modificat de cromozomi,
acesti blastocisti find numiti mozaici. intrucét prelevarea
celulelor pentru PGT-A se face dintr-o singurd zond a
trofectodermului, mozaicismul ridicd numeroase semne
de intrebare privind acuratetea rezultatelor testului pentru
celulele rdmase netestate.

Studiile au ardtat, de asemeneq, cd este necesard
prelevarea a cel putin 27 de celule din blastocist pentru o
predictibilitate diagnostic& minimd in cazul blastocistilor
mozaici, iar acest lucru nu este posibil deoarece ar fi
afectatd viabilitatea embrionului. in plus, se pare c&
celulele anormale dintr-un emibrion mozaic se divid
intr-un ritm mai lent si sunt de reguld excluse din embrion
pe parcursul dezvoltdrii, neafecténdu-i astfel evolutia
ulterioard. Embrionii cu un procent redus de aneuploidie
(<50%) prezintd sanse de implantare si nastere similar cu
cele ale embrionilor euploizi, un rezultat eronat al PGT
ducdnd la netransferarea acestora.

Desi tehnica PGT a avansat fatd de perioada cand era
analizat un numar redus de cromozomi (prin tehnica FISH),
iar tehnicile actuale precum Next Generation Sequencing
(NGS) permit analiza intregului set de cromozomi, rdman in
continuare numeroase controverse privind recomandarea
acesteia. Principalele probleme sunt legate de:

1. precizia rezultatelor pentru embrionii mozaici si riscul

de a renunta la embrioni care pot da nastere unui copil
sAndtos,

2. modulin care este afectatd dezvoltarea ulterioard a
embrionilor dupd extragerea celulelor (ca de exemplu
lezarea celulelor la recoltare si modificdrile epigenetice),
3. costurile ridicate suportate de catre pacienti.

In prezent, pentru evaluarea reusitei procedurii FIV se pune
accent pe rata cumulativé a sarcinilor, caz in care rolul
PGT-A este minim. Acest parametru se referd la obtinerea
unei sarcini clinice sdndtoase dupd utilizarea tuturor
emibrionilor de calitate obtinuti intr-un ciclu de fertilizare in
vitro, un rol important avéndu-| tehnica de vitrificare care
permite inghetarea reusitd a embrionilor si pdstrarea lor
pe termen lung.

Scopul procedurii de fertilizare in vitro este nasterea

unui copil séindtos, iar pentru atingerea acestui scop

se urmdreste selectarea embrionului ce urmeazd a

fi transferat in urma analizei c&t mai putin invazive

a acestuia, care s complementeze evaluarea sa
morfologicd.

OMINIciinic
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Factorul genetic in menopauza

Spre un test genetic care sa spuna femeilor
cat timp mai au la dispozitie pentru a concepe un copil?

Un studiu a relevat cd circa o treime dintre femei
ascund simptomele menopauzei la locul de muncd si
in cercul familial, impactul emotional la nivel personal
fiind de multe ori intens si asociat de cdtre femei cu
pierderea tineretii, fertilitatii sau atractivitatii feminine.

Cele mai multe dintre femei intrd la menopauzd

intre 40 si 55 de ani, momentul instaldrii acesteia

fiind dependent de un cumul de factori de mediu,

stil de viat®, dar mai ales de factori genetici. Insd 1%
dintre femei intrd la menopauzd inainte de 40 de ani
(menopauza prematurd), cauzele genetice ale acestui
fenomen fiind cele mai frecvente.

O serie de semnale genetice par s& influenteze varsta
la care femeile intrd In menopauzd, iar exploatarea
lor ar putea oferi noi oportunitdti in tratamentul
infertilitdtii si ar putea prelungi durata de reproducere
naturald a femeilor.

Cercetdtorii au analizat AND-ul a peste 200.000
de femei si au identificat aproape 300 de gene
candidat (determinanti genetici) care ar putea ajuta

la identificarea motivelor pentru care unele femei sunt
predispuse la menopauzd timpurie, cu consecintele ei
nefaste asupra sandtatii.

Doua gene ar putea modifica

fereastra naturala de fertilitate

Studiul publicat recent in revista Nature, coordonat de
oamenii de stiintd de la universitdtile din Cambridge,
Exeter si Copenhaga, a identificat doud gene numite
CHEK1 si CHEK2, esentiale pentru intelegerea cauzelor
menopauzei precoce.

Inhibarea genei CHEK2 la soareci a determinat

o prelungire a duratei de viatd reproductivd la
descendentii acestor animale. Lipsa proteinei specifice
CHEK2 aintérziat instalarea menopauzei cu mai mult
de trei ani, comparativ cu femelele care aveau niveluri
normale de CHEK2. Similar, supraexpresia CHEK1 a
extins, la rdndul ei, durata de viatd reproductivd a
descendentilor prin cresterea numarului initial de ovule
formate in viata fetald.

(continuare in pg. 46)
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In prezent, nu exista tratament care sa produca
ovocite de novo sau sa rejuveneze ovarele

Stimatd doamna doctor Cezara Bucur, care este
varsta-limitd pana spre care o femeie poate avea
sanse reale de a obtine o sarcina cu ovocite proprii, prin
proceduri de reproducere umand asistata?

Din datele statistice publicate de societdtile europeand,
respectivamericand, de reproducere umand asistatd
(ESHRE, respectiv ASRM), corelate cu experienta proprie,
cut-off -ul este de 45 de ani.

Din experienta dvs., care este cea mai varstnica
pacientd care a reusit cu ovocite proprii?

De-a lungul carierei mele de 23 de ani in domeniul FIV, am
avut doar doud cazuri, femei de 45 de ani, cu care am
reusit s& obtin sarcini finalizate cu nasteri, utiliz&nd ovocite
proprii. Bineinteles c& au fost mult mai multe cazuri de
Beta HcG-uri pozitive, dar marea majoritate a sarcinilor
obtinute la aceastd varstd se pierd in primul trimestru.

De ce varsta este atat de necrutatoare cu femeile, de ce
ovocitele degenereaza atat de radical in jurul varstei de
40 de ani?

Pentru ca pacientele s& poatd intelege de ce ovocitele
isi pierd din calitate si competentd odatd cu trecerea
timpului, trebuie s& intelegem cum se formeazd ovocitele,
respectiv spermatozoizii. Astfel, femeile se nasc cu

un stoc limitat de foliculi care contin ovocite, care se
consumd de-a lungul anilor, procesul fiind continuu

si ireversibil. Consumul nu este numai numeric, el este

si calitativ pentru cd, de-a lungul timpului (calitatea
incepe de reguld s& scadd in medie cu zece ani inainte
de instalarea menopauzei), stresul oxidativ isi spune
cuvantul, mai ales la nivelul organelelor care asigurd sursa
energetic& a celulei. imb&traneste ADN-ul mitocondrial,
care reprezintd sursa energeticd a ovocitului; drept
consecintd, ADN-ul matern, care este responsabil de
diviziunea celulard corectd in primele trei zile dupa
fertilizare, este afectat si nu mai este capabil s& asigure
evolutia corectd a embrionului, apdrénd asa-numitele
aneuploidii sau anomalii numerice cromozomiale. Clinic
vorbind, scade fertilitatea pentru c& marea majoritate

a embrionilor anormali nu se implanteazd, creste riscul

de avort spontan in primul trimestru pentru c& embrionii
cu aneuploidii simple (unele trisomii si monosomii) se pot
implanta dar sunt eliminati, nefiind compatibile cu viata,
si creste riscul de trisomie 21 (sindrom Down), una dintre
putinele trisomii compatibile cu viata.

Ca medic cu peste doud decenii de experienta FIV, ce
credeti despre numeroasele cazuri, intens mediatizate,
de femei publice din Roménia care nasc copii la 43+

si promoveazd public ideea ca aceste sarcini se obtin
usor, adesea spontan/natural?

Intr-adevar, sunt foarte multe persoane publice care
promoveazd ideea falsd potrivit cdreia se pot obtine

Dr. Cezara Bucur
Clinica Columna

sarcini la orice varstd, nespecificénd cd aceste sarcini
sunt de reguld obtinute cu material genetic de la
persoane mai tinere, nu cu material genetic propriu. Din
pdcate, nu existd tratament care sd producd ovocite
de novo sau sd rejuveneze ovarele prin refacerea
competentei acestora. In momentul de fatd, se
cerceteazd crearea gametilor artificiali din celule stem
sau imbundtdtirea calitdtii sicompetentei prin transfer
de citoplasma. Ins& solutia practic& in momentul actual,
pentru femeile care nu mai au rezervd ovariand sau Au o
rezerv&d imbdatranitd, o reprezint& donarea de ovocite.

La barbati, factorul varsta este la fel de important?
Varsta masculind nu este la fel de importantd ca cea
feminind, deoarece celulele sexuale masculine se produc
tot timpul, doar stilul de viatd si starea de sdndtate
putdnd sd isi pund amprenta asupra calitdtii acestora.
in concluzie, care este mesajul pe care doriti sé il
transmiteti femeilor care isi doresc copii?
Recomandarea este s& nu amdne incercarea de

a obtine o sarcing, varsta fiind cel mai important

factor responsabil de calitatea ovocitelor, respectiv a
embrionilor, chiar si atunci cand se face apel la fertilizarea
in vitro. In cazul in care contextul socio-economic nu
permite o sarcind in acest moment, existd varianta
stocdrii de ovocite, la care apeleazd din ce in ce mai
multe femei, cu mentiunea c&, pentru a avea sanse de
reusitd, si aceasta trebuie facutd la varstd tandrd, pdnd
in 35 de ani.

Articol publicat cu sprijinul Merck Romdénia SRL

MERUK
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(continuare din pg. 44)

Cercetdtorii au examinat din punct de vedere genetic
anumite efecte asupra sandtdtii, atdt ale menopauzei
precoce, cdt si ale menopauzei tardive. Astfel, s-a
descoperit c& menopauza precoce a crescut riscul de
diabet de tip 2 si a fost corelatd cu osteoporoza si cu
un risc crescut de fracturi; ins& menopauza precoce
s-a dovedit beneficd in privinta unor afectiuni
oncologice hormonosensibile, cum ar fi cancerul
ovarian si cel de san.

Ldentificdnd multe alte cauze genetice ale variabilitatii
momentului instaldrii menopauzei, am ardtat cd

putem incepe sd prezicem care femei ar putea avea
menopauzd precoce, mai ales cand se luptd s&
rdmand insdrcinate in mod spontan”, concluzioneazd
autorii studiului.

Prof. Eva Hoffmann de la Universitatea din Copenhaga,
co-autor al studiului, a declarat c& descoperirile
,oferd o noud directie potentiald pentru aborddrile
terapeutice care incearcd sd trateze infertilitatea,

in special in tratamentul FIV. Ceea ce aratd studiile
noastre este cd este posibil ca inhibarea pe termen
scurt a acestor cdiin timpul tratamentului de FIV ar
putea ajuta unele femei s& r&spundd mai bine”.

Prof. Eva Hoffmann a addugat: ,FIV se bazeazd pe
stimularea hormonald a femeilor. Am constatat in

studiile noastre pe soareci cd femelele au avut un
r&spuns imbundtdtit la stimularea hormonald, ceea ce
inseamnd cd au fost obtinute mai multe ovule pentru
tratamentul efectiv al FIV. [...] Existd, desigur, o serie de
intrebdri stiintifice si aspecte referitoare la sigurantd
care trebuie abordate inainte ca aceste metode sd fie
incercate pe oameni”, a addugat cercetatoarea.

Cercetatorii au facut un salt semnificativ

in genetica menopauzei

Dacd p&nd recent contextul genetic al menopauzei
fost dificil de investigat, in cadrul studiului cercetdtorii
au gdasit ,de cinci ori mai multi factori genetici decéit
erau cunoscuti anterior”, a spus autorul studiului, dr.
John Perry de la Universitatea din Cambridge.

Unul dintre obiectivele cheie ale studiului a fost acela
de a gjuta la prezicerea ferestrei naturale de fertilitate a
unei femei. “In cele din urmd, ceea ce dorim s& obtinem
este un test predictiv care s& analizeze ADN-ul unei
femei si, astfel, s& poatd fi dedusd fereastra naturald
de fertilitate, iar in felul acesta femeile pot face alegeri
reproductive mai informate”, a spus dr. Perry.

Pe baza variantelor genetice identificate, cercetdtori
au elaborat, de asemeneaq, un scor de risc pentru

a evalua care femei ar putea avea o menopauzd
timpurie (prematurd).

Nivelul hormonului estrogen raportat la varsta feminina

de ani de ani de ani de ani

Deficienta de estrogen
I Nivelul de estrogen

de ani de ani de ani de ani

<~——— menopauzd ———»
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Noi imagini
tridimensionale

ale structurii
endometrului uman

Noi imagini tridimensionale (3D) ale endometrului
uman ar putea contribui la o mai buna cunoastere
a mecanismelor regenerdrii endometrului si ale
implantdarii embrionului, clarificand in acelasi timp
patogeneza tulburdrilor menstruale, problemele
de infertilitate si bolile care afecteazd endometrul,
precum adenomioza, endometrioza, hiperplazia
endometriala si cancerul endometrial.

Glandele endometriale prezintd structuri complexe,
intortocheate, cu ramificatii, iar tehnicile conventionale
pe bazd de imagini 2D nu au reusit s& evalueze in mod
adecvat forma acestora. Aceastd limitare a impiedicat
cunoasterea in profunzime a mecanismelor care
explicd regenerarea endometrului in timpul ciclului
menstrual si localizarea celulelor care contribuie la
regenerarea endometrului. Progrese recente care
includ imagini 3D mai clare ale tesutului endometrial
au permis cercetdtorilor din cadrul Universit&tii Niigata
din Japonia sd analizeze in profunzime structura
endometrului.

Echipa de cercetare, condusd de Prof. Takayuki
Enomoto, Dr. Kosuke Yoshihara si Dr. Manako
Yamaguchi din cadrul Departamentului de
Obstetricd si Ginecologie al Facultdtii de

Medicind - Universitatea Niigata, a pusin

aplicare un protocol care include fotografii clare,
neobstructionate, ale creierului / corpului uman si o
analiz& computationald, cu utilizarea microscopiei
fluorescente, cu scopul de a obtine imagini 3D care
prezintd grosimea completd a endometrului uterin
uman. Dupd cum era de asteptat, analiza 3D a
tesutului a revelat morfologii unice care nu fuseserd
detectate anterior prin intermediul imaginilor 2D.
Cercetdtorii au descoperit cd glandele endometrului
uman formeazd o retea complexd de tip plex in
stratul bazal, definitd ca o structurd de tip ,rizom”.
Denumitd dupd tulpina rizomatoasd a plantelor,
aceastd structurd de tip rizom descrie morfologia de
tip plex cu extindere orizontald a glandelor bazale.
De asemenea, anumite glande partajeazd rizomul
si se ridic& spre epiteliul luminal. In mod interesant,
aceste particularitati structurale au fost detectate
in toate mostrele fotografiate, indiferent de varsta
pacientei sau de faza ciclului menstrual, ceea ce

Glandele care
impart rizomul
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Miometru

Rizom al glandei bazale

Sursa foto: www.niigata-u.ac.jp

sugereazd cd acestea sunt componente de bazd ale
endometrului uman normal.

Dupd ce au observat structura normald a endometrului
uterin, cercetdtorii au extins analiza cu scopul de a
surprinde in format 3D structura leziunilor provocate de
adenomiozd. Adenomioza este o afectiune benigng,
caracterizatd prin prezenta atipicd a glandelor
endometriale si a stromei in interiorul miometrului sau
al muschilor uterului. Inainte de acest studiu au existat
mai multe ipoteze referitoare la etiologia adenomiozei,
inclusiv raspdndirea celulelor endometriale, leziunile
endometrului si metaplaziile. Imaginile 3D reconstituite
au indicat cd endometrul p&trunde pe alocuriin
miometru, iar aceste structuri anormale se extind,
formdand astfel glande de mici dimensiuni care se
intrepdtrund intr-o retea complexd si se extind de-a
lungul vaselor mari de s@nge din uter, dupd modelul
unei colonii.

Endometrul uman este un tesut dinamic care se
modificd lunar din punct de vedere morfologic si
functional ca rdspuns la actiunea hormonilor ovarieni.
Acest tesut cu o capacitate ridicatd de regenerare
are un rol important in menstruatie, dar si in procesul
de implantare a ovocitului fertilizat. S&Gndtatea
reproductivd a femeii depinde asadar de sandtatea
endometrului. Din p&cate, capacitatea regenerativd
a glandelor endometriale poate contribui la aparitia
si dezvoltarea bolilor asociate endometrului, cum ar fi
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adenomioza, endometrioza, hiperplazia endometriald
si cancerul de endometru. Patogeneza bolilor
endometrului rdmane n continuare neclard, iar acest
lucru a impiedicat dezvoltarea unor mdsuri eficiente
de preventie si a unor strategii terapeutice.

Intr-un studiu genomic publicat anterior, in anul

2018, cercetdtorii si-au propus s& analizeze cauzele
endometriozei si s& examineze caracteristicile
moleculare asociate acesteia. Au descoperit cd genele
care prezintd cel mai adesea mutatii in cazul cancerului
endometrial prezentau de asemenea mutatii la
nivelului epiteliului endometrului si, iIn mod surprinzdtor,
la nivelul glandelor endometriale ale uterului. Aceste
noi descoperiri au condus la ipoteza conform cdreia
modificdrile genomice clonale ar putea schimba
structura glandelor endometriale si ar putea creste
sansa de aparitie a bolilor asociate endometrului. Era
asadar esentiald studierea morfologiei endometrului

uterin normal in format 3D in scopul verificdrii acestei
ipoteze si finaliz&rii acestei investigatii.

Desi este nevoie de cercetdri extinse in domeniul
obstetricii si al ginecologiei pentru a identifica
mecanismele functiondrii normale a endometrului
uman si cauzele bolilor asociate endometrului, acest
studiu oferd o noud perspectivd asupra glandelor
endometrului uman, care nu au fost fotografiate
anterior decét in format 2D. Fotografierea acestui
tesut in format 3D este un progres obtinut dupd mai
bine de o sutd de ani de studiere a endometrului.
Aplicabilitatea acestui studiu nu este deloc
neglijabild, dupd cum subliniaz& profesorul Enomoto:
,Fotografierea in format 3D a endometrului uman va
contribui la o mai bund intelegere a endometrului, ceea
ce va avea un impact in numeroase domenii, precum
histologia, patologia, patofiziologia, reproducerea
umand si oncologia”.

Reuniune la Palatul Parlamentului pe tema
Subprogramului FIV al Ministerului Sanatatii

In data de 12 octombrie 2021, a avut loc la

Palatul Parlamentului o noud reuniune pe tema
Subprogramului de Fertilizare in Vitro si Embriotransfer
al Ministerului SGnatdtii. Au participat parlamentari,
membri ai Comisiei de S&ndtate a Senatului,

medici specialisti in reproducere umand asistatd
medical, reprezentanti ai asociatiei de pacienti SOS
Infertilitatea, alti factori interesati din sfera fertilitatii
si reproducerii asistate. Ca de obicei, s-a subliniat
necesitatea reformdrii Subrogramului FIV, ale cdrui
criterii de acces - partial nejustificate medical si

lipsite de echitate pentru pacienti — sunt neschimbate
din 2014, insd, din pdcate, tot ca de obicei,
reprezentantii Ministerului S&nd&tdtii nu au onorat
invitatia de a fi prezenti la dezbatere si de a oferi
r@spunsuri. Un alt subiect abordat a fost propunerea
ca analiza AMH (hormonul anti-mullerian) s& fie
gratuitd pentru femeile care vor s& isi testeze rezerva
ovariand, la recomandarea medicului. Concluzia
reuniunii a fost c& aceste propuneri vor fiinaintate

in scris Ministerului S&Gn&tatii de catre Comisia de
Sdandtate a Senatului.
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Programul Blastowin

Rezerva ovariana si varsta sunt principalii factori de
prognostic in rezultatul unei proceduri FIV. De multe
ori ne intdlnim in practica cu paciente cu rezerva
ovariana redusa, adica acei poor responders,
denumirea stiintifica. Acest grup reprezinta un pro-
cent destul de mare, 9 - 24%, adica pana la aproape
un sfert din totalul procedurilor. Managementul
acestor paciente este unul dificil, de aceea trebuie
un diagnostic corect de la ihceput si individualizarea
tratamentului, obiectivul fiind obtinerea unei sarcini
in cel mai scurt timp si cu cele mai mici costuri.

Diagnosticul poor responders

De regulg, diagnosticul se pune la primul consult de
infertilitate. Factorul cel mai important este repre-
zentat de rezerva ovariana. Aceasta poate fi apreciata
prin numaratoarea foliculilor antrali (AFC < 5-7) si/sau
prin analiza AMH (< 11 ng/mL). De multe ori, rezerva
ovariana redusa se asociaza si cu varsta materna
avansata (= 40 ani). Din nefericire, uneori si paciente
cu varsta < 35 ani sunt incadrate in aceasta categorie.
La acestea cauzele pot fi: necunoscute, endometrio-
za avansatd, modificari genetice, boli autoimune,
istoric de interventii chirurgicale la nivelul ovarelor.

Programe nationale FIV

In Romania, foarte putine cupluri beneficiaza de
ajutorul partial al statului pentru efectuarea unei
singure proceduri FIV. Criteriul principal de eligibili-
tate siincludere in subprogram este rezerva ovariana
in limite normale, adica AMH > 11 ng/mL, indiferent
de varsta pacientei; iar in cadrul programelor

COLUMNA

MEDICAL CENTER

subventionate de primarii, AMH sa fie mai mare ca 1
ng/mL la pacientele cu varsta peste 35 de ani. Acest
criteriu practic reduce semnificativ numarul cupluri-
lor eligibile.

Blastowin

Din cauza acestor inconveniente, in cadrul clinicii
Columna Medical Center, am introdus programul
Blastowin. Acest program vine in ajutorul cuplurilor
in care rezerva ovariana a pacientei este cuantificata
prin AMH, cu valoare <11 ng/mL, indiferent de varsta.
Programul este avantajos din punct de vedere
financiar, costurile fiind apropiate de coplata
perceputa in cazul subventiilor partiale. Programul
se numeste Blastowin, deoarece embrionii sunt
cultivati pana la stadiul de blastocist, in ziua 5 sau 6.
Nu exista un numar limitat de locuri, astfel incat
cuplurile pot accesa programul de mai multe ori.
Pentru mai multe detalii va asteptam la un prim
consult de infertilitate in cadrul clinicii.
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Draga Gabi de 21 de ani,

-._‘

7

L

Esti t&ndrd si plind de energie, te crezi nemuritoare,
viata se intinde in fata ta pe zeci si zeci de ani si ai
impresia cd poti face orice iti pui in minte. Si chiar asa
o sa fie, o sd fie fain, o sd fie intens, o s& depdseascd
orice imaginatie. Doar c& orice viatd are si greutdtile
ei. lar greutatea ta principald se va numi infertilitate.

Acum dormi linistitd si nu stii ce te asteaptd, dar eu
stiu c& mdine te vei duce la ginecolog ca sa faci
toate analizele si s&-ti dea ok-ul s& v& ,apucati de
treabd”, s& va apucati s& faceti un copil. Acum ai
alte probleme, la fel de reale ca formele de fum din
mijlocul cetii. Ti-e fricd de ce va spune mama care
nu e de acord ,sd te legi la cap” atét de tandrd.

Ti-e fricd din cauzd cd esti singura din grupul tdu de
prieteni care-si doreste un copil si c& o sd fii privitd
ca o ciuddtenie. Ai probleme de t&ndrd adultd
privilegiatd, care incd nu a cunoscut frustrareq,
durereq, vinovatia, disperarea si lupta. Dar asta e pe
cale s& se schimbe. O sd& te duci mdine la ginecolog,
iar medicul neprofesionist, proceddnd dupd metode
care nu mai sunt recomandate in Europa de ani

de zile, o s&-ti prescrie spdldturi vaginale pentru

o oarecare infectie. Procedura asta barbarg,
coroboratd probabil cu o predispozitie spre formarea
de aderente, iti va pecetlui diagnosticul de infertilitate
tubard.

Trompe infundate.

Cea mai simpld afectiune pe care o poti aveain
infertilitate. Dar tu, dragd Gabi, tu esti o fatd a extremelor,
asa ca vei avea nevoie de 12 ani si 4 fertilizdri in vitro ca s&
descurci problema asta. In timpul anilor dstora vei trece
de la bucurie la extaz, vei véna fiecare zi de intarziere si
fiecare simptom inchipuit, vei cunoaste medici care par

a fi fdcut medicina la fard frecventd, dar vei invdta si ce
inseamnd& cu adevarat medic cu ddruire si pasiune.

Vei face si multe nebunii. In disperarea ta de a vedea
doud liniute, vei aluneca pe panta periculoasd a
tratamentelor ,naturiste”, vei inghiti litri intregi de branca
ursului, asa-zisa licoare magicd cu ajutorul cdreia toate
forumurile de ma&mici iti promiteau c& rémai insdrcinatd. Tti
vei b&ga usturoi in gduri pe care nu le-a vazut vreodatd
lumina soarelui, in speranta cd astfel vei putea opri o
infectie recurentd. Iti vei masa abdomenul cu ulei de
ricin, pentru cd tot forumurile de mamici (de data asta,
internationale) iti promit c& astfel se vor desfunda
miraculos trompele.

lar astea sunt cele mai simple nebunii pe care le vei
face. Pentru c& va exista si o parte mult mai intunecatd,
despre care nu vei putea vorbi foarte usor, iar c&nd o
vei face va fi doar in speranta cd nu le lasi pe altele s&
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se simtd singure cu propriile lor pdrti intunecate. Te vei

uita n oglindd si te vei intreba la ce folos c& te-ai ndscut

femeie dacd nu esti ,functionald”, dacd nu poti da
nastere unui prunc viu. Te vei uita cu dezgust la corpul

tdu - altfel, perfect normal si s&indtos - si vei simti nevoia
s3-1 pedepsesti pentru cd nu poate sd-ti ofere acel lucru

pentru care inima ta plédnge in fiecare zi. Vei decide c&

fumatul este cea mai bund metodd de pedepsire, dupd
care vei ajunge la concluzia c& alergatul este o metodd

chiar mai bund, pentru c& atunci cénd alergi te doare,
te dor muschii, iar tu vei avea nevoie s& exprimi intr-un
fel extern durerea pe care o portiin fiecare zi in suflet.

Te vei schimba mult in &stia 12 ani. Vei desface cu
disperare obsesivd zeci de teste de sarcind si le vei
tine la lumina de lampd, la lumina de soare, chiar sila
ultraviolete - in speranta cd o a doua liniutd, orice fel
de a doua liniutd, se va vedea ca prin miracol. Iti vei
pierde credinta in Dumnezeul pdrintilor t&i, pentru c&
nu vei intelege de ce acest Dumnezeu le d& unora care
nu-si doresc si le ia tocmai celor care-si doresc cel mai
tare. Vei cunoaste si niste sentimente noi si urdte: ciuda
siinvidia pe femeile ins&rcinate. Vei plange cand le vei
vedea pe stradd si vei fi la limita depresiei cdnd o rudd
sau o cunostintd va anunta o sarcina obtinutd usor.

Vor fi niste ani negri, punctati bineinteles de
momente de relaxare, de momente frumoase, dar
Cu O permanentd greutate purtatd pe umeri. Dar

anii dstia vor avea si o parte bund. Vei cunoaste o
comunitate de femei la fel ca tine, de varste diferite,
cu probleme medicale si background-uri sociale
diferite. Pe care le uneste dorinta de a avea copii si
neputinta de ii avea cu usurintd. Femeile astea te
vor sustine iar tu le vei sustine pe ele, veti plange si
veti r&de impreund, vor rdimdéne grupul de oameni
cel mai apropiat de sufletul tdu, chiar sila mult timp
dupd terminarea réizboiului.

Sila capdtul celor 12 ani vei tine doi copii in brate.
Conform statisticii, peste 80% dintre cuplurile care
se confruntd cu infertilitatea vor reusi pdnd la urmd
s& devind pdrinti, fie prin proceduri de reproducere
asistatd, fie prin adoptie. Asta pe termen lung. Asta
dacd nu renuntd la luptd.

Se spune cg, din punct de vedere psihologic, e foarte
important s& stii cand s renunti la ceva, la o luptd,
pentru cd altfel iti pui in pericol s&n&tatea psihicd

si fizicd. M& bucur ca m-am aflat in acel procent de
80%. Cdci mi-este teamd cd eu n-as fi stiut cand s&
renunt. Ins& infertilitatea rdmaéne o parte importantd
a personalitdtii mele, m& identific cu ce mi s-a

intémplat, chiar dacd m-am luptat sd nu las asta s&d ma
defineascd. M& defineste, totusi, iar eu am invatat sd fac

pace si cu asta.

Gabrielq,
Moderator al comunitdtii SOS Infertilitatea
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Varsta reproductiva

si accesarea ovocitelor donate

Dr. Deliana Predoi

Infertilitatea nu trebuie s& fie o condamnare, intrucat
impreund putem gdsi solutiil Specialistii Retelei
Medicale Wellborn sunt intotdeauna al&turi de
cuplurile care isi doresc un copil, astfel incét visul lor

s& devind realitate. Trebuie foarte bine inteles faptul
cd fiecare femeie se naste cu o rezervd ovariand
prestabilitd. Pe parcursul vietii, femeia pierde constant
din numarul de foliculi, p&dnd cand rezerva ovariand se
epuizeazd. Din pdcate, acest proces este ireversibil, iar
dupd 35 de ani declinul este abrupt. Numai 5% dintre
femeile care au trecut de 40 de ani reusesc s& dea
nastere unui copil s&ndtos, riscul de avort spontan si de
anomalii cromozomiale ale f&tului fiind foarte mare.

Cum sunt influentate procedurile

de fertilizare in vitro de varsta femeii?

Odatd cu trecerea timpului nu vorbim numai despre
scdderea cantitativd a ovocitelor, ci si de scdderea

lor din punct de vedere calitativ. Varsta rdmdane cel
mai important factor de prognostic inclusiv in ceea

ce priveste sansa de sarcind cu sprijinul tehnicilor de
reproducere umand asistatd medical. O femeie sub
35 de ani, cu rezervd ovariand normald, are 40% sanse
sd obtind o sarcind pentru fiecare embriotransfer.
Probabilitatea de sarcind scade dramatic in cazul
femeilor de peste 35 de ani, acestea avand sanse mai
mici de 30%. Dacd vorbim de femei de peste 40 de
ani, sansele de a obtine o sarcind sunt de cel mult 15%.
Chiar dacd tehnicile laboratoarelor evolueazd incredibil,
specialistii nu pot imbundtdti calitatea ovocitelor.

Donarea de ovocite,

o sansa pentru cuplurile infertile

Cand calitatea este afectatd, solutia salvatoare o
reprezint& donarea de ovocite de la donatoare tinere,
cu vérste sub 30 de ani. Rata de success in cazul unei

(Q) WELLBORN

Dr. Alina Bolintineanu

Dr. Carmen Ianiotescu

proceduri FIV cu ovocite donate ajunge sila 60%. Este
un lucru cert faptul c& majoritatea procedurilor FIV la
femeile de peste 43 de ani sunt cu ovocite donate. in
Reteaua Medicala Wellborn vérsta maximd acceptatd
pentru FIV cu ovocite donate este de 50 de ani. Pe
l&ngd varsta inaintatd a femeii si patologiile ovariene,
mai existd un factor important care poate afecta
calitatea ovocitelor: tipul de protocol abordat, prin
lipsa de personalizare a schemelor de tratament.
Existd si situatii medicale care impun recomandare de
ovocite donate: ovarectomie bilaterald in urma unor
tratamente oncologice, menopauzd precoce sau boli
genetice.

Cum poate fi accesata procedura FIV

cu ovocite donate?

@ Consult la un medic specializat in infertilitate

@ Efectuarea investigatiilor recomandate

@ Depunerea dosarului la Agentia Nationald
de Transplant

Procedura de FIV cu ovocite donate se poate
realiza in Reteaua Medicala Wellborn cu

ovocite crioprezervate, importate de la bancile
partenere, fiind o procedurd de un real succes, cu
o ratd de sarcing, in anul 2021, de 77,8%!

WELLBORN
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Ce sa spui lumii despre copilul tau
conceput cu ovocite donate

Ai devenit mamad tarziu, dupd ce te-ai decis sd iei
calea ovocitelor donate. Ti s-a spus, sau ti-ai spus
cdndva, cd ,asta”, aspectul cu a deveni mamdg, poti
s-o faci si mai térziu, chiar dupd menopauzd. Dar

la un moment dat te-ai prins c& s-ar putea s& nu-ti
iasd, dacd mai stai atata. in plus, orice s-ar spune,
este si o chestiune cu mari provocdri etice s& alegi
s& devii mama la 50+. Asa cd ai ajuns s& o faci la 45.
46. 47, 48... La 49 si cateva luni clinicile serioase de
reproducere asistatd din Europa nu te mai primesc.

Ti-ai dorit atét de mult s& te vezi odatd cu un prunc
in burtd, apoiin brate, inct, cand se intdmpld,

nimic nu pare s& mai conteze. Te uiti indrdgostitd la
mogdldeata care a crescut in tine, ii sdruti fiecare
centimetru de piele dulce si te cutremuri cum de-ai
putut respinge ideea ovodonatiei care te-a adus aici,
de parcd ai fi respins minunea culcusitd la pieptul t&u.

Aiinvins: ai parte de cea mai mare iubire din viata ta
si nu mai esti nici stearpa aia demnd de compasiune
si intrebatd suav: ,Dar tu nu faci un copil? Nu poti? Tu
sau sotul?”.

E cam tarziu, da, dar nu esti singura. In ultima vreme

e plin de femei care nasc nu la peste 40, ci la peste
45 sau chiar spre 50. Sunt povesti in reviste glossy, la
stiri despre vedete, pe Facebook, apar chiar printre
cunostintele tale. Chiar, colega aia pe care o invidiai
cd uite, a reusit la 46... nu cumva? Te uiti acum lung la
eda si la copilul ei: ovocite donate? Nu-i treaba ta. Dar,
dar! Asa o sd se intrebe oare cineva si despre tine?

In 99% din cazuri, nu. Poti sta linistitd. Lumea e atat
de urechistd cu privire la tainele reproducerii, incat
orice depdseste sarcinile obtinute dupd un sexulet
sdndtos sau, hai, un pic de tratament cu ceai de
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coada soricelului combinat cu relaxare intr-o vacantd,
intrd in categoria ,inseminare”. Sau, dacd-s mai

rurali, ,insdmantare”. Aici intrd si fertilizarea in vitro, cu
material propriu sau de la tert donator, aici intr& si ICSI/
IMSI si toate acronimele si jargonul de infertild pe care
le-ai invatat de-a lungul anilor ca pe ,Tatdl Nostru™.

Deci poti spune linistitd c& ai rdmas si tu natural

asa, la 44, 45 sau cdt aveai la momentul transferului
embrionar. Doar pe vremuri femeile chiar ndsteau
pdand la astfel de varste, ba chiar mai apar, rareori,
cazuri si acum. (E adevdrat cd toate acele femei
aveau in spate o casd plind de copii.) Dar este corect
si etic s-o faci? Ai sd fii unul din exemplele alea care
hrdneste o mare iluzie. Si 0 s-o pdteascd, dupd tine,
zeci, sute de alte femei linistite c& pot astepta. Cg,
uite, se poate.

Mai poti spune, dacd esti curajoasd, c& ai facut

FIV. N-o s& te prea intrebe nimeni dacd a fost cu
materialul t&u genetic. Ai auzit destul intrebarea:
,Dragd, dacd Adriana lliescu a reusit, tu cum nu poti?”.
Uite c-ai putut. Exact ca pomenita doamnd, desi ea
avea peste 65, clar la menopauzd, iar tu erai, teoretic,
la o vérstd incd fertild. Teoretic. Pentru cd de pe la

42 incolo este cam tot aia cénd faci FIV. Ovocitele
donate sunt singura solutie. Dar cine o sd stie? Si
dacd totusi o sd stie cineva? Poate chiar mai multi?
Lucrurile astea incep sd se discute in ultimii ani. Apar
filme, apar cdrti, ba chiar unele vedete mai curajoase
- nu in Romania, trendul ajunge aici cu intérziere

— recunosc sau lasd sd se inteleagd cd au folosit

ovocitele unei femei mai tinere. Nu mai merg asa
de usor nici povestile cu sarcina surprizd, nici FIV-ul
norocos din prima la 43 de ani.

Nu esti obligatd s& dai explicatii. La urma urmelor, nici
mdcar nu este doar secretul t&u. Copilul t&u are dreptul
sd nu i se discute felul in care a venit pe lume de cdtre
niste oameni strdini si poate nu foarte binevoitori. Poti
s-o lasi misterios, gen: ,Am avut noroc” (c& ai avut,
crede-mall). Sau: ,A fost nevoie de tehnici super-
avansate. Si (din nou) am avut si mare noroc”. Dar nu
te lansa in amdnunte despre fertilitatea ta perfectd si
despre materialul tdu genetic. Nu doar de teamd c&

ai putea fi vreodatd descoperitd. Ci si din compasiune
pentru cele care ar putea suferi cndva ca tine, cind
vor constientiza c& sarcinile ultra-frecvente si cu
happy-end de dupd 42 de ani sunt obtinute cu ovocite
donate, o metodd minunatd si salvatoare cdnd nu

mai ai loc de intors. Dar tare ar fi bine si onest dacd
n-ai mai perpetua si tu mitul dsta al fertlitatii feminine
vesnice, chiar si cu ajutorul fertiliz&rii in vitro.

Dacd esti totusi incoltitd s& spui cum si ce ai facut,
dacd ti se cer amdnunte si tehnici, mai ai o solutie
onestd [alta, in afard de adevar :)]. Si anume, s& spui
cd da, e FIV, e cu materialul t&u, dar c& ai transferat
un embrion congelat, obtinut la o varstd mai decentd.
Cd& doar tot te stiu toti cd ai f&cut enspe proceduri.
Sau, dacd nu te stiu, spui acum: am facut mai multe
proceduri, am transferat atunci embrioni fresh, pe
ceilalti i-am pus frumos la congelator, iar dupd 42,
cand nu am mai f&cut stimuldri, am transferat acei
embrioni congelati de pe cdnd aveam 38-39 de ani
(hai 40 sau, cu maaare retinere, sd fie 41 maximum

— dacd nu-s gemeni). Pentru embrionii criogenati
timpul a inghetat, ovocitele fuseserd prelevate de la
o femeie de varstd incd fertild, deci ,pinguinul” t&u a
fost viabil.

Aceasta este singura minciund acceptabild cand ai
ndscut la peste 44, 45 de ani. Dacd ai sub 40, poti s&
nu-ti bati capul. Esti credibild si nici nu faci r&u altora.
Dacd aiinsd inimd, avertizeazd cd NU merge usor, cd
e bine s& nu depdsesti nici 35, c& uneori dureazd ani
multi, c& se bdajbdie, c& doare si costd.

Vorbim despre lumea din jur. Ce spunem societdtii. Nu
despre ce ii spunem copilului — cdci asta este o altd
discutie.
Mihaela C.,
membrd a comunitdatii SOS Infertilitatea
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Procedura de donare de ovocite vine in sprijinul femeilor
cu varsta de peste 42 de ani si le ajuta sa devina mame

Dr. Natalya Savelyeva
Clinica Europe IVF, Praga, Cehia

Dr. Natalya Savelyeva, medic cu foarte multi ani de
experientd din cadrul clinicii Europe IVF, clinica de

top din Cehiq, raspunde la intrebdri referitoare la
procedura de donare de ovocite. De asemeneq, dr.
Savelyeva isi canalizeazd eforturile catre cuplurile care
au avut anterior mai multe incercdari de proceduri de
reproducere asistatd nereusite.

Puteti explica diferenta dintre procedura cu ovocite
proprii si cea cu ovocite donate?

Diferenta constd in faptul cd atunci cénd este vorba de
ovocite proprii pacienta care isi doreste un copil urmeazd
un protocol de stimulare hormonald, avénd ca scop
recoltarea mai multor ovocite. Tnsé, atunci cénd este
vorba de ovocite donate, cea care va urma protocolul
de stimulare ovariand in vederea recoltdrii ovocitelor este
donatoarea. Ulterior, ovocitele donate vor fi fertilizate in
laborator, folosindu-se sperma partenerului pacientei, iar
embrionul este transferat in uterul pacientei.

in clinica Europe IVF folositi ovocite fresh (proaspat
recoltate) sau crioprezervate (congelate) in cadrul
procedurilor de ovodonatie?

Noi folosim doar ovocite fresh in cadrul procedurilor. Rata
de succes este ridicatd cu ovocite proaspdt recoltate,
variind cu pdnd la 68% fatd de fertilizarea cu ovocite
donate congelate. Tocmai de aceea clinica Europe

IVF din Praga foloseste numai ovocite fresh in cadrul
procedurilor. Congelarea ovocitelor este utilizat& numai
in cazuri exceptionale si numai cu permisiunea pacientei.
Care sunt pacientele carora li se recomandé procedura
de ovocite donate?

Ovodonatia este recomandatd indeosebi femeilor cu
varsta mai mare de 42 de ani. Recomanddm procedura
si in cazul pacientelor mai tinere, atunci cand acestea

au diagnostic de insuficientd ovariand prematurd sau
atunci cand au suferit cateva proceduri esuate de
fertilizare cu ovocite proprii, atunci cand factorul biologic
face ca ovocitele s& nu qibd o calitate satisfdcdtoare.
In aceste cazuri, aproximativ 65% dintre femei reusesc
s& rdmand insdrcinate cu ovocite donate si, astfel, s&

isi indeplineascd visul de a fi mame. in cadrul clinicii
noastre, Europe IVF din Praga, am int&init adesea femei
cu o varstd mai avansatd, chiar din Romania, care sunt
extrem de active, foarte frumoase si foarte sdndtoase.
Dar, chiar siin aceste conditii, riscul de anormalitdti
cromoziale la f&t in cazul femeilor cu varsta mai mare de
42 de ani este foarte mare. Din pdcate, in aceste conditii,
nu putem garanta obtinerea unei sarcini cu un bebelus
sAndtos, folosindu-se ovocitele proprii, insd putem sd le
ajutdm pe aceste paciente sd devind mame cu ajutorul
procedurii cu ovocite donate.

in ce constd procesul de selectare a donatoarelor?
Donarea de ovocite este anonimd, ceea ce inseamnd
c& nu le sunt oferite cuplului fotografii sau informatii

de naturd personald despre donatoare, insd reusim s&
Lpotrivim” donatoarea cu respectivul cuplu tindnd cont
de elemente precum grupa sangving, infatisare, indltime,
culoarea pielii, culoarea pdrului etc. Se cunosc de
asemenea detalii precum vérsta donatoarei, cum aratd
copiii acesteia, nivelul de educatie si ce i face pldcere s&
facd in timpul liber. Dupd toatd aceastd procedurd de
informare, propunem cuplului optiuni potrivite acestuia.
Copiii nascuti in urma acestei proceduri seamana cu
pacientii dvs.?

Din punct de vedere genetic, nu. Dar, baz&dndu-mad

pe experienta noastrd si pe fotografiile primite de la
pacientii nostri, pot spune cd multi dintre acesti copii
seamdnd foarte mult cu pdrintii lor. Este un miracol. Sunt
si eu surprinsd uneori de cét de mult seamdnd. Uneori,
copiii rezultati in urma procedurilor cu ovocite ovocite
donate seamdnd mai mult cu pdrintii lor decét cei care
au fost procreati cu material genetic propriu.

Poate donatoarea sd afle ulterior identitatea cuplului
care a beneficiat de ovocitele donate sau identitatea
copilului procreat? Sau sd intre in leg&turd cu acesta?
F&r& dubiu: nu. In conformitate cu prevederile legale

din Cehia, ovodonatia este un program total anonim,
prin urmare donatoarele nu stiu care este cuplul care

va urma s& beneficieze de ovocitele prelevate. In plus,
donatoarele sunt inregistrate in cadrul sistemului clinicii
Europe IVF cu un cod numeric si doar atdt. Nu existd alte
date de contact sau alte date personale.

Europe
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Celebritati care au vorbit deschis
despre lupta lor cu infertilitatea

Initial, scrisesem drept titlu ,celebritati care s-au
confruntat cu infertilitatea”. Incorect. Acestea sunt
infinit mai numeroase, dar nu stim noi. in acest

articol ii vom invoca pe unii dintre cei cativa curajosi
si curajoase care au vorbit despre asta. De ce este

un act de ,curaj” sda vorbesti despre infertilitate

la Hollywood? Pentru cd acolo presiunea pentru

a fi perfect/-d este colosald, covérsitoare, chiar
distructiva. Cum adicd, esti frumoasd, bogata,
talentatd, admiratd de milioane de ,simpli muritori”
si s&@ nu reusesti tu sd faci un copil? (vorbim, in mod
conventional, din motive de redactare, la feminin, dar
situatia este la fel de reald si pentru bérbatii-staruri).
Ei bine, da: starurile sunt oameni. Si la Hollywood,
incidenta infertilitatii este aceeasi: un cuplu de vérstd
reproductivd din cinci. Poate mai ridicatd, dat fiind
faptul cd, sub presiunea carierei, varsta la care se
incepe trying to conceive este mai avansatd. Dintre
cei multi - cativa, putini, au vorbit despre lupta lor cu
infertilitatea. Toatd admiratia noastra!

Nicole Kidman

LOricine s-a aflat in postura de a-si dori un
copil sau inc& un copil cunoaste dezamdgireq,
durerea si pierderea prin care treci atunci cand
lupti cu infertilitatea”, a declarat Nicole in 20T1.
Jnfertilitatea este un subiect important si nu e
ceva despre care m-am ferit s& vorbesc.”
Actrita laureatd cu Oscar a intémpinat
dificult&ti in a riméne insdrcinatd cu fostul sot,
Tom Cruise, si au adoptat doi copii, pe Isabella
si Connor. Dupd ce s-a cdsdtorit cu Kieth Urban
in 2006, cuplul a reusit s& conceapd, doi ani
mai tarziu ndscandu-se prima lor fiicd, Sunday
Rose. Cea de-a doua fiicd, Faith, a venit pe
lume cu ajutorul unei mame purté&toare.

Jimmy Fallon si Nancy Juvonen

In cadrul
emisiunii
The Tonight
Show: At
Home
Edition,
gazda
Jimmy
Fallon

si sotia
acestuia,
Nancy
Junoven, au vorbit deschis despre cei cinci ani de
tratamente si proceduri FIV.

,La un moment dat aproape cd devenise ca

un job, pentru cd te consumad sd treci prin asta,
emotional vorbind”, a spus Juvonen. ,Asa cd
alegi s& continui, iar dacd iti doresti ceva cu
adevdrat, nu te opresti pand nu-I obtii. iIntdmpini
tot felul de obstacole. Da, dar eu nu as putea
face asta niciodatd, eu nu as putea face asta
niciodatd, eu nu as putea..., iar apoi, dintr-o datd,
iti spui «Voi face astar». Dacd este pentru familia
meaq, fac orice.”

Fiicele cuplului, Winnie si Frances, s-au ndscut

cu ajutorul uni mame purtdtoare. "Cea mai

bund alegere din viata noastrd” - aceea de a

nu renunta, de a face totul pentru a avea copiii
doriti, declard Jimmy Fallon.

_Advwann SEAL

MarK Zuckerberg si Priscilla Chan

&
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Anne
Hathaway

Hugh Jackman si
Deborra-Lee Furness '

Actorul Hugh Jackman
s—-a cdsatorit cu Deborra-
Lee Furness in 1996, pe

ea 40 de ani. Jackman a
dezvdluit cum au ajuns s&
fi adopte pe fiica lor, Ava,
si pe fiul lor, Oscar.
~Avand in vedere vedere
varsta Deborrei, am
incercat [s& concepem]
de cum am devenit un
cuplu”, a spus Jackman.
.Ne-a fost greu, am
f&cut apel la fertilizare in vitro, am avut ins& doar
sarcini oprite din evolutie. Nu o s& uit niciodatd
experienta pierderilor de sarcind — se intémpld la
una din trei sarcini, dar se vorbeste foarte, foarte
rar despre asta.”

Tn august 2015, Mark Zuckerberg anunta intr-un mesaj
Facebook cd el si sotia sa, medicul pediatru Priscilla
Chan, urmau sd aibd o fetitd. In mesajul devenit

viral, Zuckerberg a declarat: ,Incercéim s& avem un
copil de citiva ani si am avut trei avorturi spontane

in acest timp. Te simti at&t de plin de sperantd cand
afli c& urmeazé& s& ai un copil. Incepi s& iti imaginezi
cine vor deveni acesti copii si sd visezi cu sperantd

la viitorul lor. Incepi s& iti faci planuri, iar apoi brusc
totul se daradma. Este o experientd care te face sd te
simti singur.” Testimonialul lui Mark Zuckerberg despre
cele trei avorturi spontane ale sotiei sale a avut un
feedback imens, cu mii de mdrturii de la femei si familii
care au trdit experiente similare.

,Cred cd avem o idee prea generald despre sarcind
— credem cd toate experientele sunt la fel”, a spus
Anne Hathaway pentru The Associated Press la un
eveniment, in timp ce era insdrcinatd cu al doilea
copil. ,S& rdmai insdrcinatd este in majoritatea
cazurilor un moment fericit. Dar pentru multi dintre
cei care incearcd s& conceapd un copil — lucrurile
nu stau asa. Sau momentul dsta e doar o parte
din poveste. lar etapele care duc cdtre momentul
acela fericit sunt parte dintr-o poveste dureroasd.
lar eu am trecut prin asta.”

Emma Thompson

Actrita laureatd cu Oscar a pierdut o sarcind in
1997, dar doi ani mai térziu a ndscut-o pe fiica ei,
Gaia, conceputd prin fertilizare in vitro.

.Dupd asta, am incercat s mai avem mdcar
incd un copil, insd nu am reusit nicicum, si

am intrat in depresie clinicd”, a spus Emma
Thompson. ,De-abia acum, dupd atdtia ani, nu
mai numar cati copii au altii sinu m& mai judec
atét de aspru cd nu am reusit sd i ofer fiicei
mele un frate sau o sord.”
n 2003,
impreund cu
partenerul
ei, actorul
Greg Wise,
a adoptat
un fost
copil-soldat
din Ruanda,
pe nume
Tindy. ,Nu
am putut
avea mai
multi copii, si
a fost grevu;
dar poate
cd dacd

as fi avut
[mai multi
copiil, as fi
pierdut aceastd experientd maternd cu Tindy”,
a marturisit Thompson pentru The Guardian

in 2010. ,in momentul &la era loc in viata mea
pentru el, nu cred c& ar fi fost la fel dacd as fi
avut un alt copil mic prin preajma.”

Infertilitatea nu alege!
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Acesti copii care, altfel, nu ar fi existat

Asociatia SOS Infertilitatea organizeazd anual in luna decembrie Proiectul va continua si in 2021,
Proiectul ,,O Sansé pentru Viata", prin care, cu sprijinul clinicilor extragerea pentru aceastd a
partenere, oferd prin tragere la sorti membrilor comunitdtii care se sasea editie a Proiectului va
inscriu in Proiect proceduri de fertilizare in vitro gratuite. in cele cinci editii avea loc in Ajunul Craciunului.
de p&nd acum, s-au acordat nu mai putin de 77 de proceduri FIV, cu o Pentru regulament si inscrieri,
valoare de piatd estimatd la peste 330.000 de euro, si s-au ndscut deja urmdriti in luna decembrie

35 de copii (dintre care doar primii 26 apar in ilustratia de mai jos). grupul Facebook al Asociatiei.

incepand cu iulie A@esj@@@pi il
2021, Asociatia O — - )
care. altfel, nujar; fiexistat

SOS Infertilitatea

oferd anual, tot
prin tragere la
sorti,

, prin
care un cuplu
care a pierdut o
sarcind avansatd
sau un copil la
nastere sinu a
mai reusit timp de
minimum doi ani
s& obtind o noud
sarcind primeste
un grant de p&na
la 6.000 de euro,
pentru a efectua
o procedurd de
fertilizare in vitro, in
clinica aleas& de
cttre cuplu.

Proiectul
0 Sansa
pentru

Din 2022, Asociatia
SOS Infertilitatea va
oferi, de asemeneaq,
Grantul memorial

Jean-Pierre Brunel.

Asociatia SOS Infertilitatea — sprijinim persoane afectate de infertilitate si schimbam destine!
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RETEAUA PRIVATA DE SANATATE

Infertilitatea poate 1 invinsa!
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

¢

G
B

rr{%?\@@o% M e =




