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Medicina reproductiva avansata

4+ Reproducere asistata FIV / ICSI 4 Banca de celule reproductive, tesuturi si
embrioni ¢ Programe originale: ReproSave IVF 4 Donare ovocite, sperma, embrioni
si mama surogat 4 Investigatii specializate pe endometru si embrioni 4+ Genetica,
andrologie, sexologie

Medicina materno-fetala complexa

4+ Medicina pre conceptionala, pre implantare, pre si postnatala 4 Servicii conexe:
nutritie, kinetoterapie, pregatire pentru nastere 4 Consult interdisciplinar: hematologie,
cardiologie, imunologie, infectioase

Terapii complementare si de suport
4+ Programe nutritie si metabolism 4 Consiliere si psihoterapie 4+ Acupunctura

Profilaxie si programarea familiei
4+ Evaluarea compatibilitatii ADN pre conceptie 4 Congelare ovocite, sperma, tesut
reproductiv 4 Programe oncologice, educationale si sociale
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Crioprezervarea ovocitara
sau a pune toate ouale intr-un singur cos
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Nicoleta Cristea-Brunel
Presedinta Asociatiei SOS Infertilitatea

Prezentatd adesea drept solutia magicd pentru femei in
a castiga lupta cu timpul, congelarea / crioprezervarea
ovocitelor nu este un panaceu. Dimpotrivd, adesea se
transformd intr-o capcand in care pldtesti ca sd cazi.

S& exersdm mental niste scenarii.

O femeie de 35 de ani face o fertilizare in vitro, se
punctioneazd 8 ovocite, 6 sunt mature, se obtin 4
embrioni, 2 blastocisti, un beta pozitiv, care insd nu se
dubleazd. Tragedie, jale, aparent ,end of story”. insé cel
mai adeseq, dupd ce isi pldnge toate lacrimile, femeia
intelege cd are sanse de a deveni mama, dar trebuie
s& bage vitezd. S, rapid, se adund de pe jos sioia de la
capdt. Cu sanse semnificative sd reuseasca.

In cel&lalt taler al balantei, o femeie de 35 de ani face

o stimulare ovariand, se punctioneazd 8 ovocite, 6 sunt
mature si se congeleazd. Femeia isi continud viata,
cariera, cGutarea partenerului. La 42 de ani, fericitd si
emotionatd, simte cd este gata sd aibd acel copil (ba
chiar ,acei copii”, dintotdeauna si-a dorit mdcar doi,
cdci doar are sase ovocite maturel) si trece la fapte.

Se obtin 3 embrioni, 1blastocist [ovocitele congelate
pierd mai mult din calitate prin congelare / decongelare
decat embrionii], un beta pozitiv, care insd nu se
dubleazd. End of story. (Sau nu chiar, mai existd varianta
apelului la ovocite donate sau a adoptiei.)

Ne-am dori ca toti medicii / toate clinicile s& prezinte
explicit si aceste scenarii pacientelor care opteazd
pentru crioprezervare ovocitard. Sd le facd sd inteleagd
c& isi pun, la propriu, toate oudle intr-un singur cos. Si cd
nici m&car mai multe cicluri de stimulare, deci un numar
mai mare de ovocite, nu garanteazd succesul. Niciin

FIV cu ovocite fresh nu existd garantia succesului, dar
acolo ai enorma sansd de a putea reincerca cu material

genetic propriu, cat timp acesta incd mai are o calitate
celulard care il face utilizabil.

In scenariile de mai sus, am ales o femeie de 35 de ani,
deci ,borderline” in ceea ce priveste declinul reproductiv,
ins& adesea vérsta femeilor care ,disperd” si fac apel

la crioprezervare ovocitard este semnificativ mai mare
(da, intre 35 si 39 nu sunt diferente notabile pe aproape
niciunul dintre celelalte planuri ale evolutiei feminine, dar
din punct de vedere reproductiv intre aceste doud varste
se afla fix Groapa Marianelor). Am aflat cu stupoare pe
grupurile comunitdtii Asociatiei SOS Infertilitatea cd existd
clinici care fac proceduri de stimulare si crioprezervare
ovocitard unor femei de 43+, déndu-le de inteles cd existd
sanse reale de a concepe un copil ndscut viu cu acele
ovocite. Astfel de atitudini medicale reprezintd o lipsd de
eticd medicald, dar si o lipsd de empatie si de umanitate
fatd de acea femeie care isi doreste sd fie mama.

Tn ultimii zece ani, cererea de congelare a ovocitelor in
Marea Britanie a fost din ce in ce mai mare: de la mai
putin de 230 de cicluri in anul 2009, aceasta a ajuns la
2.400 de cicluri in anul 2019. In aceastd tard, Autoritatea
pentru Fertilizare Umané si Embriologie (HFEA) le
impune clinicilor de fertilitate britanice un cod de
bune practici, in care se stipuleazd ca acestea nu
trebuie sd promoveze rate ridicate de succes care se
aplica doar in cazul unor categorii limitate de pacienti
(de pilda, rata de reusité doar pentru categoria
pacientelor sub 35 de ani).

Totusi, pe plan modial, zeci de mii de femei continud s&
creadd in fiecare an cd pot cumpdra cu sume deloc
neglijabile timp pentru alte planuri ale vietii personale
si, totodatd, speranta de a avea candva copii biologici.
Unele reusesc. Altele, majoritare, nu.

Este minunat cd stiinta ne oferd posibilitatea de a
crioprezerva celule si tesuturi, iar pentru persoanele
(oarbati, femei sau chiar copii) care sunt nevoite sd
améne din motive medicale momentul in care vor

putea avea un copil — crioprezervarea de gameti este

o sansd magicd. Poate unica. Militdm asociativ, asa

cum am si prezentat in primele doud numere ale revistei,
pentru implementarea in Romania a unor politici oficiale
de informare obligatorie a tuturor tinerilor pacienti
oncologici privind optiunile reproductive post-tratament.

Pacientele care aleg insd aceastd procedurd doar din
motive ,sociale” (amé&narea voluntard a sarcinii) trebuie
informate cd, in realitate, nu toate ovocitele devin
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embrioni, nu toti emibrionii se implanteazd cu succes in varstd natural reproductivd, s& fac copii; in cazul meu -

uter si nu toate sarcinile inseamnd c& aduci acasd de as face FIV-urile pe care a trebuit sd le fac si as pldnge
la maternitate un copil viu. Clinicile au responsabilitatea lacrimile pe care a trebuit sd le pléng, pdnd as ajunge
de a prezenta in mod transparent acest proces, care nu s& Tmi tin copilul in brate. Acele ovocite le-as pdstra doar
oferd nicio certitudine. ca pe un backup absolut, un fel de plan C sau D. Asta as
face eu, aceasta ar fi alegerea mea, cu mintea mea de
Concret, raspund si public la intrebarea care mi-a fost pe urmad. V& urez s& faceti propriile voastre alegeri, iar
adresatd de cateva ori in plan privat: eu, Nicole, mi-as acestea sd fie informate.
crioprezerva ovocite? Raspunsul este: dacd as avea Cu sinceritate,
din nou 28 de ani, cati aveam cand am inceput trying
to conceive, DA, as pune la pdstrare ovocite tinere. Dar Nicole
as uita imediat cd acele ovocite existd, nu m-as baza Pa—
deloc pe ele, as incerca imediat, cat sunt tadndrd, la o § f,’,}',f,:f,‘”‘jf,fo°;rf;:;giigggslem
her 30s to ‘fr 4
[..] Bloomberg Businessweek’s egg-freezing cover
in 2074 is a case study: Brigitte Adams, a marketing
consultant in Los Angeles, froze 11 eggs. Yet those
eggs failed to produce a pregnancy six years later.
Brigitte Adams caused a sensation when she
appeared on the cover of Bloomberg Businessweek zero. She remembers screaming like ,a wild animal”,
under the headline, ,Freeze your eggs, Free your throwing books, papers, her laptop — and collapsing
career.” Her story was one of empowerment, how to the ground. ,It was one of the worst days of my life.
a new fertility procedure was giving women more There were so many emotions. | was sad. | was angry.
choices, as the magazine noted provocatively, ,in the I was ashamed”, she said. ,I questioned, ‘Why me?’
quest to have it all.” ‘What did | do wrong?'”
Adams remembers feeling a wonderful sense of [..],You need to see what the second step looks like
freedom after she froze her eggs in her late 30s, [..] You're going to be in this sort of Disneyland world
despite the $19,000 cost. Her plan was to work a few of egg freezing where everything'’s possible. And |
more years, find a great guy to marry and still have a guess that’s what really really concerns me. It's fine
house full of her own children. Things didn't turn out and dandy to freeze your eggs, but it's not the whole
the way she hoped. story. And | think that we're giving women half a story.”,
[..] Adams was not pregnant, and her chances of Adams said. [..]
carrying her genetic child had just dropped to near Source: The Washington Post
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Asociatia SOS Infertilitatea desfdsoara din 2008 o campanie de advocacy pentru drepturile persoanelor
afectate de infertilitate, in domeniul reproducerii umane asistate medical si in cel al adoptiei.

Al&turati-vé noud pe facebook.com/groups/sustinSOSInfertilitatea. Mult mai mult decat incé un grup Facebook.
Implicare si ACTIUNE colectiva, empatie si SPRIJIN concret!
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Gabriela Firea, ministrul Familiei,
Tineretului si Egalitatii de Sanse:

Ajutam financiar,

in fiecare an,

10.000 de tineri care
sufera de infertilitate

Stimatd doamné ministru, toate statele europene
fac eforturi pentru a sustine cuplurile sau femeile
afectate de infertilitate. Tratamentul este costisitor
si nu sunt multi cei care isi permit sd le achite férd
sprijin. De aproximativ cinci ani, sunteti implicatd in
sustinerea persoanelor care isi doresc copii, dar nu fi
pot avea fdrd ajutor medical. Cum a inceput totul, de
unde ideea acestor programe?

As vrea sd incepem prin a va povesti despre programul
social pe care [-am géndit impreund cu specialistii din
Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse, cu
sprijinul colegilor din Ministerul Muncii si Solidarit&tii
Sociale, pentru a sprijini tinerii care nu pot deveni
pdrinti. Le acorddm astfel un ajutor financiar pentru
achitarea cheltuielilor necesare pentru procedurile

de fertilizare in vitro. Acest program va incepe cat

de curdnd, suntem in linie dreaptd. La inceputul lunii
septembrie, am propus acest program in Guvern, a
fost acceptat de cdtre toti partenerii si a fost aprobat.
Am inceput imediat definitivarea procedurilor, acum
regulamentul este in lucru, urmeazd sd fie aprobat

si publicat la inceputul lunii noiembrie. Dup& cum

stiti, sunt multe detalii care trebuie puse la punct ca
un astfel de program sd functioneze fard probleme.
Estimez cd& primele dosare vor putea fi depuse dupd
jumdtatea lunii noiembrie.

Vor putea aplica femeile cu varsta intre 20 si 45 de
ani. Am discutat in perioada cdnd pregdteam acest
proiect cu specialisti in obstetricd-ginecologie, cu
organizatiile importante din domeniul fertilitatii si

a fost si solicitarea a sute de femei ca varsta celor
care doresc sd aplice s& fie mai mare de 40 de ani.
Stiti foarte bine aceste aspecte, pentru c& ne-am
consultat si cu dumneavoastrd si cu organizatia pe
care o conduceti cu succes de atdt de multi ani.

In acest program social nu sunt impuse conditii in
ceea ce priveste cdsdtoria, cuplurile pot fi c&sdtorite
sau nu, si pot sa fie si femei singure care doresc sd
devind mame.

Care este, concret, sprijinul oferit?
Md& bucurd foarte mult faptul cd putem ajuta fiecare
cuplu sau femeie singurd cu 15.000 de lei pentru

decontarea procedurilor pentru obtinerea unei sarcini.
Pand la finalul anului avem fonduri pentru 2.500 de
proceduri, iar de la Tianuarie 2023 acorddm 10.000 de
astfel de ajutoare in fiecare an! As vrea s& spun cd nu a
fost usor s& obtinem o sumd atét de mare, in conditiile
economice in care ne afldm, insd toti colegii din coalitia
de guvernare au inteles nevoia acestor familii si c&
trebuie s& sustinem mai mult cresterea natalitati.

Asadar, aveti nevoie de 30 de milioane de euro anul
viitor. Existd acesti bani?

Da, existd! Romania trece printr-o criz& demograficd
fard precedent si nu o spun eu, o spun statisticile,
atdt nationale, cét si cele europene. De exempluy, in
Romania in anul 2021 s-au n&scut cei mai putini copii
din ultimul secol, sub 180.000, iar anul 2022 nu se
anuntd a fi unul mai bun. In primele cinci luni au fost
inregistrate deja cu 20% mai putine nasteri decat in
anul precedent. Cu aceste cifre am fost in coalitia
de guvernare cand am solicitat fonduri pentru acest
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proiect si toatd lumea a inteles c& nu mai putem
astepta.

Am avut sustinere politicd din partea presedintelui PSD
si a Camerei Deputatilor, Marcel Ciolacu, dar si din

partea presedintelui PNL, premierul Nicolae lonel Ciucd.

De asemeneaq, nu v& ascund, Presedintele Romaniei,
Klaus lohannis, a sustinut acest proiect din prima
clipd. Le multumesc de asemenea pentru implicare
vicepremierului Sorin Grindeanu, ministrului Finantelor
— Adrian Céciu, ministrului Justitiei — C&tdlin Predoiu,
ministrului Muncii — Marius Buddi, ministrului S&n&tdtii
— Alexandru Rafila, presedintelui Consiliului Legislativ —
Florin lordache si presedintelui Consiliului Economic si
Social — Bogdan Simion.

Cate proceduri FIV veti putea deconta?

Cum am spus mai sus, pentru fiecare procedurd
desf&suratd intr-o unitate sanitard autorizatd de pe
teritoriul Roméniei ajutdm cu 15.000 de lei. n plus,
aceastd sumd poate fi oferitd pentru maximum trei
proceduri in fiecare an, doar dacd existd indicatia
specialistului in domeniul infertilit&tii. Incepand cu
Tianuarie 2023, avem fonduri pentru 10.000 de
proceduri pe an, la nivel national, iar pentru cét a mai
r&dmas din acest an, avem sumele necesare pentru
decontarea a 2.500 de proceduri.

Dumneavoastrd, ca lider al asociatiei de pacienti,
cunoasteti foarte bine acest domeniu, celelalte
programe nationale sau locale si puteti s& intelegeti
ce inseamnd aceste numere. $titi bine cd p&nd acum
in teritoriu se decontau intr-un judet, in putinele judete
unde existau programe locale, doar cdteva proceduri,
cu o sumd mai micd si cu criterii mai restrictive de
acces. Acum, practic, se vor deconta, prin programul
social initiat de c&tre Ministerul Familiei si Ministerul
Muncii, cam 230-250 de proceduri in fiecare judet. Este
un prim pas. Eu mi-as dori s& avem chiar peste 300 de
proceduri, cdci asa cum am aflat, solicitdri erau peste
300 pe judet.

Sd ne intoarcem la ideea initiala care a stat la baza
acestui program national.

Asa este. A fost un drum plin de emotie, de experiente
din care am inv&tat multe, care a plecat, asa cum se
intédmpld de fiecare datd, de la o idee ambitioasd.

,O Sansd pentru Cuplurile Infertile - FIV 1" si ,FIV 2"

au fost doud proiecte initiate de mine in perioada
mandatului de primar general al Municipiului Bucuresti
si aprobate de majoritatea din Consiliul General al
Capitalei de la momentul respectiv. Cu ajutorul echipei
de la ASSMB, primul proiect a prins viatd si a dat viatd.
in Bucuresti, a fost, asa, ca o explozie de fericire si de
emotie. Multe cupluri care isi pierduserd speranta au
dat nastere copiilor atét de asteptati.

Pe perioada mandatului meu si pe perioada

implementdrii celor doud proiecte s-au ndscut peste
500 de copii si alte cateva sute de sarcini erau in
evolutie. Din p&cate, actuala conducere a Primdriei
Capitalei nu a mai considerat proiectul o prioritate si
nu a mai alocat fonduri.

Prin primul proiect, ce s-a desfdsurat in perioada

iunie 2018 - decembrie 2019, s-a acordat un sprijin
financiar pentru 1000 de cupluri. Statisticile realizate In
urma implementdarii proiectului au confirmat de la bun
inceput reusita initiativei. Un adevdrat succes, ceea ce
ne-a determinat sd nu stdm prea mult pe génduri si s&
continudm.

Pot sd& v& spun cd, atunci cénd am demarat proiectul
FIV 2, se ndscuserd deja peste 20 de bebelusi si, din
cele 1.000 de cupluri care aplicaserd, 777 au finalizat
procedurile, 361 aveau sarcina confirmatd, iar 244 de
sarcini erau in evolutie. Cel de-al doilea program

FIV s-a desfdsurat in perioada 2019-2020 si a avut o
suplimentare pentru incd 2.000 de cupluri, cu un sprijin
financiar in valoare totald de 13.800 lei/cuplu.
Initiativa Primdariei Capitalei, despre care s-a scris si

in presa internationald, a devenit un model de bune
practici pentru alte autoritati locale din Romania.

Pasiunea cu care vorbiti despre FIV am intéalnit-o cel
mai adesead la persoanele pentru care aceasta a fost
calea spre copilul mult-dorit. Asa cum ati declarat in
interviul din primul numdr al revistei noastre, sunteti
mamd prin FIV.
Asa este. [-am inteles si le voi fi al&turi mereu celor care
isi doresc s& devind parinti. lubesc copiii, nu cred c&
mai este un secret pentru cineva. Stiu si catd dramd
poate aduce in viata unui cuplu sau a unei doamne
care isi doreste copii acest sentiment al neputintei.
Am prietene care au trecut prin aceastd experientd
si au reusit sd-si implineascd visul dupd multi ani si
multe tratamente. Si da, eu insdmi am trecut prin FIV,
pentru a il avea pe unul dintre cei trei bdieti ai mei.
Sunt momente tensionate, dar care se estompeazd
imediat ce iti vezi copilasul la addpost, in bratele tale
de mama.
Ori de céte ori am ocazig, incerc s& explic oamenilor,
femei si barbati, cd procedura de fertilizare in vitro,
atunci cénd este recomandatd de medic, este o
adevdratd sansd pentru mamad si pentru copil. Le
spun sd aibd incredere in aceste proceduri care nu le
afecteazd in nici un fel viata sau sandtatea, le spun sd
se lase cu incredere pe mana medicilor, atét a celor din
sistemul privat, cat si a celor din sistemul de stat.
Cred cd una din cele mai importante meniri ale unei
femei pe acest pdmdént este s& fie mamda mdcar o
datd in viatd. S& ducem mai departe viata, nu-i asa,
doamnelor?

Interviu realizat de

Nicole BRUNEL

6
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NU VREAU COPII

Da, am treizeci si patru de ani si NU vreau copii. N-am
nimic impotriva lor, chiar imi plac, mi se par dulci, am
botezat fetita unei prietene, m-am jucat mult cu pustiul
lui frate-meu cand era mic si ne intelegem si acum super,
nici nu-mi zice m&tusd sau ceva de genul si cénd ma
int@lnesc cu gasca lui ne spunem pe nume, batem cuba,
le mai dau si tigari (daaa, stiu, uber-naspa, dar hai s& fim
seriosi, oricum fumau, oricum am fumat si noi la varsta lor
si ne ascundeam de cei mari, chiar n-am chef s fiu eu
lupoaica moralistd, hat).

In fine. Ce vreau s& spuuuun e c&, gen, cum ar fi s& puim
acuma cu totii trei godaci per capita, unde am mai
ajunge? Si asa suntem prea multi, nu mai sunt resurse,
nu ne mai suportd P&mantul. Nici o grijd, nu se termind
omenireq, au grijé cei din Africa, din China, din lumea
sharia, nu comentez. De fapt, poate-i mai bine asa,
omul alb e oricum de tot rahatul, am f&cut destul rdu.
Oricum, dacd ai un pic de simt al responsabilit&tii, nu
mai duci mai departe sémanta aia, nene. (Nu zic de
popoarele aleq; ei, sdracii, n-au acces nici la apd caldd,
d-apoi anticonceptionale sau... si mai si RELIGIA, popii
de pretutindeni, oricum le-ar zice, imami, mari preoti etc.,
indeamnd la inmultire, c&-i in interesul lor.)

Oricum, si dacd md sclerozez brusc si-mi schimib pdrereq,
mai am timp. Nu mai e ca pe vremea lui Pazvante, cand
la treizeci si ceva erai deja bunicd, gata. Menopauza

e dupd 50, da? Pand atunci, oho. Speranta de viatd

e acum mult mai mare decét acum juma de secol, iar
tineretea tine mai mult dacd stii cum s& te pdstrezi. Nu
vreau s& md laud, darincd mi se spune domnisoard,

chiar ardt mai bine decét multe tipe de doudzecisicinci.
Mdandnc sandtos, sunt atentd la cantar, merg naibii la
sald de trei ori pe s&ptdmand. Pilates. Aiincercat pilates?

Simai am o mie de locuri de v&zut, o mie de chestii de
f&cut. S& nu-mi spui cd se poate vedea lumea cu copilul
dupd tine: sunt pline resorturile de mame I&bdrtate si
sdtule de viatd cu plozi urldtori. Nu vad alea nici pe unde
calcd, marea e pentru aerosolii copilasului, nisipul pentru
gdletusd, papa bun, uite pestisorii, hai la mama, nu pune
mana. Scuze, dar nu.

Nu, nu-s una din alea obsedate de carierd, consider
doar cd viata are si altceva de oferit in afard de muncg,
familia traditionald si cratitd. Am ajuns la un standard
ok, nu mai vreau s& promovez pentru cd n-am chef de
responsabilitatea care vine la pachet cu asta, sunt unde
trebuie.

Md& seacd intrebdrile de gen: Tu chiar n-ai de gand...?
Nu, dom’le, n-am. Vezi-ti de treaba ta. C& o s&-mi pard
rdu cd n-are cine sd-mi aducd un pahar de apd la
bdatrénete, ha ha, vorba aia, da’ chelnerul ce treabd are?
Egoism, egoism nemdsurat: sa-ti perpetuezi tu genele,
s& aduci tu pe lume incd un nefericit care s& polueze si
s& consume resursele planetei, s&-i scoti ochii cd i-ai
dat sii-ai fdcut si sd pretinzi s& stea dupd fundul t&u in
loc s&-si vadd de viatd. Eu am s& fiu o babd rave - md&
gdndesc s&-mi fac pdrul curcubeu si sd zac la o terasd
cu niste unghii din alea ascutite, de Cruella de Ville. Si
cand n-oi mai puteq, in Elvetia, la o injectie micd si un
sfarsit decent.
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Sidac-as vrea: cu cine? lubitul meu nici s& n-audd de
copii. Mi-a spus de la inceput: orice, ne si insurdm dacd
tii cu tot dinadinsul, stau toatd viata cu tine, dar fard
tanci. Cd el a fost tréntit in toate directiile de ai lui, divort,
scandall, in fine. intdmplétor, aici ne-am potrivit la fix. Nu
numai aici, ne-am potrivit la multe, dar m-am bucurat c&
n-am dat de unul din &stia, tdtici. Desi, dacd stau s& md
gdndesc, n-am cunoscut prea multi cu instinct patern.
Nu din mediul meu. Toti bdrbatii cu care am fost zici c&
erau bdietandri acasd la mama sau ceva James Bonzi:
toti se vad tineri forever, intr-o masind sport siin dreapta
cu o fatd abia iesitd din liceu, dacd se poate. Sau
poate-s nedreaptd; al meu nu, clar. Dar din fosta mea
gascd deja trei si-au ldsat iubite / neveste si s-au cuplat
cu altele aproape jumate din varsta lor. Fostul MEU s-a si
insurat cu postadolescenta lui; penibil.

*kk

Patruzeci. Cum sund! Dar nu-i ca si cum m-am
schimbat in vreun fel. Poate dau jos mai greu kilele, of.
Mi-am pus la punct un regim mai strict de viatd, nu md
mai culc dupd T1, riduri n-am si nici fire albe (nu prea
multe; oricum il suvitez). Cu iubitul e absolut ok, desi
parcd un pic s-a coclit: nu mai vrea sd iasd sGmbdta,
de fapt nu mai vrea sd iasd, punct. Lipit de TV sau pe
telefon cu ceasurile, in trening — cé&nd nu e in pijoma.
Am vrut s& facem un curs de tango, s-a uitat la mine
de parcd mi-a sdrit o doagd. Cicd: si un trandafir intre
dinti nu vrei s&-mi pun? La tango am renuntat, dar la
un pahar mai ies cu prietenele. Atata cd-s plicticoase
cu stropi: una tocmai a divortat si ne toacd la cap cu
ce f&cea si nu fAcea ex-ul, alta are vreo trei pisici si ne
povesteste cu amdnunte ucigase ce face fiecare in
every fucking moment al zilei. Da, doamna cu pisici. O
sd ajung si eu acolo, ha.

* k%

Patru's'doi. N-ar fi nimic, dar a murit taicd-meu. Nu mai
era tandr, ok, dar nici de murit. S-a dus dintr-odatd, ca
o lumanare in care sufli. Infarct. A durut totul, dar cel mai
r&u mi-a rdmas in cap ceva ce a zis popa la priveghi
sau cum ii mai spune, cd rdmane totusi ceva dupd €l,
adicd nepotu-meu. Ca si cum eu as fi deja istorie. I-am
zis maicd-mii cd poate o sd mai rdmand cineva si dupd
mine; cum nu pricepea, i-am zis cd poate o s fac totusi
un copil. Ce??? s-a crucit ea. Esti insdrcinatd?? Nu, dar as
putea sd fiu. A, bine. Atét a zis si s-a dus in bucdtdrie, de
parcd am vorbit in pungd. Ce naiba. Chiar as putea s&
fac un copil!! Nu vorbesc de toate vedetele astea care
efectiv dupd patruzeci, patruzeci si cinci devin mame,
cand e femeia mai coaptd la minte, cand are stabilitate,
o carierd, o relatie ca lumea. Dar siin jurul meu se

fac copii la varste din astea: fostd colegd de serviciu

— treizeci si noud. Ce mi-e treizeci si noud, ce mi-e
patruzeci si doi. Sau tanti de la buticul din colt: patruzeci
si trei. Si e al cincilea!! (Da, am zis tanti. Stiu cd e cam de
varsta meaq, dar ea e o tanti, iar eu nu. Punct.)

* %%

L-am intrebat pe iubi cum ar fi s& fim si noi pdrinti, cd eu
cred cd ne-ar sta bine si l-am creste trdsnit si fain, ca
noi. Mi-a zis c& mai bine vine la cursul de tango. Funny
man, ce sd zic. Ne-am certat la cutite, pentru cd a zis

cd de asta i-a pldcut de mine, cd-s fatd misto si nu-mi
plac rahaturile alea traditionale. Si dacd acum imi plac?
am strigat. Am tréntit usa, am pléns cu orele. N-a venit la
mine.

Al'Unul din colegii de facultate ai lui nepotu-meu mi-a zis
tanti. A venit si ziua asta. I-am zis s&-i zicd lu" m&-sa tanti.
Dar de ce v-ati supdrat? aintrebat el. Asa, inocent, cu
pluralul de politete.

* %k

Ne chinuim deja de juma’ de an. Da, chinuim, &sta e
cuvantul. Urmdresc ovulatia ecografic, temperatura
bazald, stau cu termometrul IGngd pat, lua-I-ar dracii,
sex la comandd. Stau si cu picioarele ridicate dupd, cicd
e mit, las’ s& fie, nu stricd. Beau la ceai de cretisoard de-
mi vine rdu. Am luat si tincturd de zmeurd. Am verificat
trompele, endometrul, am f&cut zeci de analize. Toate
bune, in afard de AMH, rezerva ovariand. E sub 1. Si ar fi
bine s& fie peste. Medicul de laborator a spus: normal,
in parametrii varstei. Am pléns. Am urlat de pléns. lubi

se uitd la mine ca la o bombd cu ceas. Zice: Eu am fost
de acord sd& faci copilul dla dacd se poate, dar dacd o
ducem asa p&nd la menopauzd, io zic pas. Nu-i nevoie
sd zici pas, am urlat eu, probabil nu-i prea departe
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menopauza aiall Si o sd poti lua si tu o bimbolind

si-0 s&-ti facd AlA plod, cum are acuma Marius, la
patruzeci si sase! Multumesc, dar tu esti aia care vrea

sd se reproducd, nu eu. Toti vretil Toti de fapt aia vreti,
pe undeva ceva din voi stie ¢& nu mai suntem bune

de nimic, cd suntem bdatréne, sterile, b&tréne!ll Nu mai
plénge, hai, nu mai plédnge. Vorbesti prostii. Hai cd facem
tot ce se poate. Facem inseminare din aig, na.

* kX

Al patrulea FIV. imi amintesc si acum cum s-a uitat
medicul, primul la care am fost cnd am pronuntat
Lnseminare”. Bine cd n-ati spus insdmdéntare, doamna.
S-a uitat pe analizele mele, apoi s-a oprit undeva: Cat
aveti?? Patruzeci si trei de ani?? imi pare rdu, ati venit
prea térziu. Tdmpitul. Am s&-i ardt eu cd o s& fac copil. O
s& ma& duc la el cu pruncul si o s&-i réd in nas. Mi-a vorbit
de ovocite donate, de adoptie, de material genetic
deteriorat, de pragul de patruzeci-patruzeci si doi.
M-am reorientat si m-am dus la doctorul A., am v&zut
pe Facebook c& are rezultate sila patruzeci si sapte.
Gemenil!

M-am intélnit cu Marius, era singur cu fetita. Mi-a pus-o
in brate fard s& ma intrebe. Era caldd si mirosea ca

un inger; sau cum ar trebui s& miroasd ingerii. Da, da,
m-am dus acasd si am executat programul de pléns.
Acum vreo zece ani, md intrebase o tanti de asta, vocea
poporului: Tu nu vrei un copilas? Pentru ce s& fac? am

Nota redactiei

Acest articol ne-a fost transmis de cdtre autoarea
sa, membrd a comunitd&tii SOS Infertilitateq, la
sfarsitul lunii septembrie. Articolul a fost ilustrat si
paginat si considerasem c& am incheiat socotelile
cu el. La jumdatatea lunii octombrie, pe c&nd noi

ne pregdteam s& ddm bun de tipar, o cunoscutd
interpretd din Romdania stérneste o ,furtund” in social
media declaréind cd nu isi doreste copii si aducénd
drept argumente exact pe cele invocate initial de
catre protagonista testimonialului din revista noastrd
(nu am modificat nici m&car o virgul& din versiunea
initiald a articolului).

Simtim, deci, nevoia sd preciz&m cd acest articol

NU reprezintd o reactie la declaratia publicd a
interpretei. De altfel, autoarea ne-a scris pentru a ne
intreba dacd nu ar fi oportun s& retragem / am&ndm
articolul. Redactia a decis sd il pdstreze, intrucét
considerdm cd si viziunea/experienta autoarei
testimonialului are dreptul de a fi exprimatd.

Altfel, asa cum am precizat de fiecare datd in

intrebat. Aig, timidd: Ca sd ai si tu un puiut de stréns
in brate. Singurul argument (non-argument) care mi-a
r&mas in cap. In inimd.

* k%

OK, stop joc. Am bd&gat deja peste 20.000 de euro

in treaba asta si m-am ales cu un tratament pentru
anxietate. Am avut o tentativé de implantare, beta
pozitiv. La ultimele doud stimuldri n-am avut niciun
embrion, dar STIU c& as putea reusi. Numai dacd as
mai avea fortd. Si cu cine. lubi refuzd s& mai participe,
la, zice el, nebunia asta. Suntem doi oameni de varstd
mijlocie, hai s& ne bucurdm de ce mai avem. Nu suntem
bdtréni. Putem s& sdrim cu parasuta, sd strabatem
jungla Amazonului, s& dansdm tango pe strdzile Parisului,
poftim. Dar copii nu mai putem face.

* k%

Am adoptat un cdtel de la addpost. E incredibil cat de
devotate si de loiale sunt animalele, mai ales cele lovite
de soartd. Nu, nu devin doamna cu pisici. Ci doamna
cu céini, ha ha. lubi a luat o vacantd in Kathmandu, dar
nu stiu ce o s& facem cu Blackie. N-om avea noi copii,
dar e ca sicum am avea: e asa de destept si face niste
mutrite... mai ales cdnd ne prefacem cd nu-i acorddm
atentie. Doarme pe covoras, 1angd pat, si scénceste in
somn. Am un puiut de stréns in brate.
D.M,,
membrd a comunitatii SOS Infertilitatea

cei 14 ani de existentd asociativd, Asociatia SOS
Infertilitatea (si redactia revistei) respectd optiunile
persoanelor care decid cd nu isi doresc copii,
declarandu-se childless by choice sau childfree.
Ceed ce mai stim insd, in urma citirii a multe sute

de testimoniale ale membrilor comunitdtii, este ca
destul de des exprimarea publicd a unui ,nu fac
copii pentru cd NU VREAU" este doar un coping
mechanism, o exasperare care incearcd s& ascundd
durerea de a nu putea face copii. In editorialul unui
numar anterior al revistei militam pentru interzicerea
odioasei intrebdri ,Si tu — cand faci un copil??”,
pentru cd nimeni si nimic nu acordd cuiva dreptul s&
chestioneze optiunile privind propria reproducere
ale altuia. Acestea il privesc, sunt ale sale si ale
cuplului sdu.

Le uram tuturor s& facd copii doar dacd si-i doresc,
atunci cand si-i doresc (iar dacd decid cd si-i doresc,
s@ nu astepte prea mult, intrucat factorul varsta
feminin&” este neiert&tor.)
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Testul (Babes)-Papanicolaou pur si simplu

iti poate salva viata

Putem face multe ca sa prevenim bolile grave, dar
unul dintre cele mai simple gesturi, cu un raport cost/
beneficiu senzational, este efectuarea unui test
Papanicolaou din timp in timp.

E simplu, se recolteazd in cursul unei consultatii
ginecologice absolut obisnuite, nu este traumatizant
sau dureros, nu implicé séngerare, nu impune repaos
fizic sau sexual sau mdsuri de igiend speciale. Pur si
simplu, cu ajutorul unui tampon sau al unei mici periute,
se sterge colul uterin (care este bine vizibil in timpul
consultatiilor ginecologice). Celule superficiale se
desprind si rdman lipite pe instrumentul de recoltare,
urmdand ca apoi sd fie intinse pe o lamd de sticld,
colorate cu reactivii inventati initial de romanul Victor
Balbes si, mai apoi, independent de primul inventator,
de grecul Georgios Papanicolaou, iar apoi examinate
la microscop de un specialist.

Testul acesta, inventat de un romdn, chiar dacd

a rdmas legat de numele mai celebru al lui
Papanicolaou, salveazd anual milioane de femei de
boald, chinuri si moarte. Fiindcd el are capacitatea
extraordinard de a evidentia leziunile precanceroase,
observand celulele care au suferit mutatii genetice si
schimbdri de aspect (au devenit atipice) inainte ca ele
s& invadeze si s& dea o tumord vizibild cu ochiul liber.
in stadiul acesta, premalign, leziunile de col uterin pot fi

v"

tratate relativ simplu, permiténd, de cele mai multe ori,
pdstrarea uterului si a unei mari pdrti din colul uterin.
Astfel, femeia respectivd, diagnosticatd la timp, isi va
pdstra capacitatea de a obtine, a purta si a duce la
termen o sarcing, isi va continua, fard impedimente,
viata sexuald si, in general, va avea o viatd normald.

Cand se face testul (Babes)-Papanicolaou?

De obicei se recomandd ca primul test s& se efectueze
la trei ani de la inceperea vietii sexuale, apoi din doi

in doi ani pdnd la 30 de ani, anual intre 30 si 65 de ani
iar dup& 65 numai in caz de probleme (imunodepresie,
rezultate anormale oricdnd n ultimii 10 ani, infectie
cunoscutd cu HPV).

Cum trebuie sa te pregatesti de testul
(Babes)-Papanicolaou?

In principiu, cu 48 de ore inainte trebuie s& nu ai
contact sexual si s& nu folosesti spdl&turi vaginale
(practicd nerecomandatd — inutild sau chiar potential
periculoasd) sau tratamente intravaginale. Totusi,
dacd faci un tratament cu ovule pentru o infectie sau
pentru sustinerea unei sarcini, discutd cu medicul tdu,
deoarece aceste tratamente nu se intrerup. Testul nu
se poate recolta in timpul menstrei si este de preferat
sd& nu se recolteze nici premenstrual, fiindc& atunci pot
apdrea multe celule inflamatorii, normale, dar care pot
ingreuna examinarea.
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Rezultatul il vei primi in 1-3 saptamani si poate
fi formulat astfel:

NILM (negativ pentru leziuni intraepiteliale
sau maligne)

Asta inseamnd cd totul este bine, nu au fost
identificate celule precanceroase. Adeseq,
la femeile active sexual, aspectul poate

fi inflamator, f&rd ca asta sd reprezinte o
mare problemd. Dacd testul Papanicolaou
sau testul de secretie vaginald evidentiazd
fungi (ciuperci), microbi sau paraziti, medicul
ginecolog v& va da un tratament adecvat,
care va vindeca problema.

ASCUS (celule scuamoase atipice
cu semnificatie necunoscutd)

Asta inseamnd c& au fost identificate
anomalii celulare usoare, care nu sunt cert
premaligne, ci pot fi urmarea unei infectii
banale (de exemplu, cu ciuperca numitd
Candida) sau a unei alte probleme locale.
De obicei, impune efectuarea unui test

de genotipare HPV, pentru a vedea dacd
sunteti infectatd cu virusul r&spunzdtor

de leziunile premaligne si maligne de col
uterin (si de penis, vagin, vulvd, mucoasd
bucald, faringiand sau esofagiand).
Pacientele infectate cu tulpini cu risc
crescut vor efectua investigatii suplimentare
(colposcopie cu biopsie dacd se identifica
leziuni). Pacientele neinfectate cu HPV vor
face un tratament local, cu ovule, si vor
repeta testul Papanicolaou peste 4-6 luni.

L-SIL (leziune intraepiteliald scuamoasé
de grad jos)

Asta este o leziune cert atipicd, care are

un risc de pdnd la 20% de a deveni, in viitor,
cancer. Se continud investigatiile ca mai
sus, cu genotipare HPV si colposcopie. Dacd
pacienta este negativd pentru HPV, dar

are doud rezultate succesive de ASCUS sau
L-SIL, se recomandd colposcopie.

H-SIL (leziune intraepitelialé scuamoasé
de grad inalt)

Indicd o leziune premalignd mai avansatd, cu
potential de malignizare mult mai mare, de
pd&nd la 80%. Indiferent de rezultatul genotipdrii
HPV, pacienta va efectua colposcopie si
biopsie a oricdrei zone modificate.

AGC (atipii ale celulelor glandulare)

Indicd o leziune a celulelor din endocol care
sunt mai putin accesibile in timpul prelevdrii si
deci se vor gdsi in numar mai redus pe lamd.
Acest rezultat impune colposcopie cu biopsia
oricdrei zone modificate.

Cancer

Rezultat cert malign, pacienta are nevoie de
evaluarea ginecologicd si imagisticd complexd
si tratament oncologic si chirurgical.

E important pentru orice femeie activd sexual s&
efectueze regulat acest test de screening, deoarece
acest gest simplu ii poate salva viata. Practic, toate
femeile diagnosticate cu L-SIL, H-SIL si AGC se vor
vindeca complet in urma unui tratament relativ simplu,
in timp ce femeile cu cancer vor necesita tratamente
complexe, mutilante siincdrcate de efecte adverse,
care nici mdcar nu le vor garanta vindecarea.

Roménia detine un trist record al celui mai mare numar
de decese prin carncer de col uterin din Europa, acest
fapt fiind cauzat de lipsa de educatie sexuald si
ginecologicd, precum si de numdarul mic de persoane
vaccinate impotriva HPV.

Australia, prin mdsuri sustinute de promovare a testului
de screening si a vaccinului HPV, a reusit, in mai putin
de 20 de ani, s& elimine complet decesele cauzate de
cancer de col uterin. Faceti voi insevd acest test si vorbiti
despre el in jurul vostru: fiecare sotie, iubitd, mamg, fiicd,
sord, prietend are nevoie regulat de un astfel de test
pentru aisi pdstra sandtateq, fertilitatea si viata.
Dr. Cristiana POPP,
moderator al comunitdtii SOS Infertilitatea
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Este posibil ca
probioticele sa nu ajute
prea mult

sanatatea vaginala

Sdnatatea vaginalg, inclusiv flora vaginalg, este
esentiala pentru bundstare si fertilitate. Un nou

studiu pune la indoialéa faptul cé probioticele ar

putea imbunatdti sanatatea vaginala.

Rata de succes a tratamentelor de fertilitate, cum
ar fi FIV, poate fi afectatd de multi factori, inclusiv de

compozitia microbiomului vaginal inainte de tratament.

Descoperiri recente sugereazd cd probioticele
administrate vaginal timp de 10 zile inainte

de tratamentul de fertilitate ar putea s& nu
imbundtdteascd microbiomul vaginal nefavorabil,
asa cum se credea.

Importanta probioticelor si a mentinerii bacteriilor
,oune" in organism este esentiald in multe arii ale
sandatdatii. Microorganismele care locuiesc in vagin
pot avea un impact asupra sarcinii si asupra altor
aspecte ale sanatdtii.

Cu toate acesteqa, imbundtdtirea microbiomului
vaginal ar putea sd nu fie la fel de simpl& ca
simpla administrare de probiotice. Expertii au
impdrtdsit concluziile recente ale studiului la cea
de-a 38-a reuniune anuald a Societdtii Europene
de Reproducere Umand si Embriologie (ESHRE) din
Milano.

Ei au descoperit cd tratamentul cu capsule
probiotice vaginale in r&éndul femeilor cu microbiom
vaginal nefavorabil nu a imbundatdatit flora vaginald
mai mult decét un placebo.

Importanta microbiomului vaginal
Institutul National de Stiinte pentru S&ndtatea
Mediului noteazd cd ,microbiomul este colectia
tuturor microbilor, cum ar fi bacteriile, ciupercile,
virusii si genele lor, care trdiesc in mod natural in
corpul nostru si in interiorul nostru.”

Microbiomul oamenilor joacd un rol crucial in multe
arii ale sandtatii. Microbiomul vaginal se referd

la toate microorganismele din vagin. Compozitia
microbiomului vaginal poate avea un impact asupra
riscului de cancere ginecologice.

De asemeneaq, poate impacta riscul de infectii cu
transmitere sexuald. De asemeneaq, poate afecta si
conceptia si sarcina. Microorganismul Lactobacillus
contribuie de obicei la un microbiom vaginal s&n&tos
si ajutd la protejarea organismului.

Medicii trebuie s& ia in considerare sdndtatea
vaginald si cum sd o imbundtdteascd, inclusiv pentru
cei care doresc proceduri precum fertilizarea in vitro.

Probiotice: nu sunt atat de eficiente

pe cat sperau expertii?

Studiul In cauzd a fost un studiu randomizat,
dublu-orb, controlat cu placebo, care permite o
mare obiectivitate si ajutd la eliminarea riscului de
pdartinire. Cercetdtorii au inclus 74 de participante.
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Toate pacientele aveau indicatii pentru FIV si aveau
microbiom vaginal nefavorabil.

Cercetdtorii au impdrtit participantele in doud
grupuri: unul a primit un placebo, iar celdlalt a

primit capsule probiotice vaginale care contineau
Lactobacillus. Cercetdtorii au reevaluat microbiomul
vaginal al participantelor dupd ce si-au incheiat
tratamentul si dupd ce au avut urmdatorul ciclu
menstrual.

Autorii studiului nu au gdsit diferente semnificative
intre grupul de control si cel de interventie. Cu

toate acestea, mai mult de o treime (34,2%) dintre
toate participantele au experimentat imbundtatiri
ale calitatii microbiomului vaginal in decurs de 1-3

luni, indiferent dacd au primit un probiotic sau un
placebo.

Yasser Diab, ginecolog consultant si obstetrician la
Clinica Cadogan, care nu a fost implicat in acest
studiu, a remarcat pentru Medical News Today c&
,NuU a existat nicio diferentd semnificativd intre cele
doud grupuri - grupul cu lactobacilli si cel placebo”.

LInterventia nu a inclus toate tulpinile de lactobacili
implicate in influentarea rezultatelor fertilitatii.

Sunt necesare studii mai detaliate pentru a stabili
strategii terapeutice care sd imbundtdteascd
rezultatele tratamentului de fertilitate in urma
interventiilor care abordeazd microbiomul vaginal”, a
subliniat el.

Autorul studiului, dr. Ida Enberg Jepson, a comentat
cd ea si colegii ei au fost surprinsi de rezultate si cd
tratamentele specifice cu probiotice ar putea s& nu
fie atét de eficiente pe cat speraserd. ,Studiul indicd
faptul c& graba cdtre probiotice ar trebui prudent
temperatd. Am descoperit cd utilizarea unui probiotic
specific care contine Lactobacillus rhamnosus si
Lactobacillus gasseri nu a imbundtdtit un microbiom
vaginal (asimptomatic) nefavorabil la femeile
infertile.”

Limitarile studiului si cercetarea continua
Cand au Impdrtdsit rezultatele studiului, autori
acestuia au remarcat cateva limitari. In primul rand,
capsulele probiotice vaginale nu au continut toate
tulpinile de Lactobacili care pot influenta rezultatele
fertilitatii. Ei au remarcat, de asemeneaq, cd clasificarea
lor largd a profilurilor: scdzut, mediu siinalt ale
microbiomului vaginal pot masca modificdri subtile.

Studiul nu neagd importanta sandtdtii vaginale. Cu
toate acesteq, deschide intrebdri despre cum sd
fie abordatd cel mai bine sdndtatea vaginald, in
special atunci cand scopul este reprezentat de un
microbiom vaginal optim inainte de tratamentele
pentru infertilitate.

Dr. Jepson a remarcat in continuare cdteva domenii
pentru potentiale cercetdri ulterioare: ,Sugestiile
pentru noi cercetdri ar putea fi explorarea diferitelor
tulpini de Lactobacili sau investigarea transplantului
de microbiom de la femei cu microbiom vaginal
normal. Mai mult, ar fi interesant de investigat

dacd este posibil s se obtind o ratd mai mare a
sarcinilor dacd amdandm tratamentul FIV la pacientii
cu un microbiom vaginal nefavorabil pdnd cand se
observd o imbundtdtire spontand in urmdtoarele 1-3
luni, asa cum sugereazd acest studiu”. e
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Sarcina ectopica / extrauterina:
ce trebuie sa stiti despre sarcina care
se instaleaza in afara uterului

Dezvoltarea unui ovocit fertilizat in afara uterului
este numita sarcind ectopicd sau sarcind
extrauterind. Aceastd conditie medicala poate
cauza sangerdri majore si poate pune in pericol
viata mamei.

Sarcina ectopicd sau sarcina extrauterind este
reprezentatd de dezvoltarea unui ovocit fertilizat

in afara uterului, oriunde altundeva in abdomen.
Aceastd conditie medicald poate cauza sGngerdri
majore si impune interventia de urgentd a medicului.
n mai mult de 90% din cazuri, ovocitul fertilizat se
implanteazd in trompa uterind, fiind vorba despre o
sarcind tubard.

]

Simptomele unei sarcini ectopice

Simptomele unei sarcini ectopice pot trece
neobservate, deoarece apar de obicei in primele
s@ptdmani ale sarcinii, atunci cadnd o femeie care a
obtinut sarcina in mod spontan probabil nici nu stie
cd este insdrcinatd. Semnele timpurii ale acestei
conditii sunt durerea in zona pelvind insotitd de
s@ngerare vaginald usoard, sldbiciune sau ameteli,
crampe abdominale intense, dureri de stomac,
vomda etc.

Mai tarziu insd, trompa se poate rupe ca urmare
a instaldrii unei sarcini ectopice, ceea ce poate
determina dureri intense, insotite sau nu de
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s@ngerdri majore. Trebuie s& v& adresati medicului
de urgentd in cazul in care aveti sGngerdri vaginale
masive insotite de ameteli, lesin sau dureri intense
de burtd sau de umdr, in special pe o singurd
parte.

Cauzele si factorii de risc

Desi nu se cunosc cauzele exacte ale sarcinii
ectopice, unul dintre motivele care ar putea
impiedica ovocitul fertilizat s& ajungd in uter

ar putea fi afectarea trompei uterine. in plus, o
sarcind ectopicd este mai probabild dacd suferiti
de boala inflamatorie pelving, dacd aveti cicatrici
ca urmare a interventiilor chirurgicale la nivelul
abdomenului, dacd ati recurs la o interventie de
ligaturd a trompelor sau de inversare a ligaturii
trompelor, dacd ati avut in trecut o sarcing
ectopicd, dacd suferiti de o boald cu transmitere
sexuald, dacd aveti tuberculozd genitald sau
sunteti fumdatoare.

Dacd trompa uterind s-a rupt sau este pe cale

s se rupd, se va interveni chirurgical. Interventia
chirurgicald este efectuatd frecvent in asemenea
situatii urgente. Este vorba despre o interventie
pentru a salva viata pacientei. In mod standard,
interventia chirurgicald presupune mai multe incizii
mici si nu o t&ieturd mai mare (laparoscopie). Dacd
este posibil, chirurgul va elimina complet trompa
uterind in care s-a implantat embrionul. O altd
optiune este eliminarea embrionului din trompa
respectivad.

Tratament si preventie

Nu existd o metodd specificd de a preveni sarcinile
ectopice, dar riscul de aparitie a acestora poate

fi diminuat dacd utilizati un prezervativ in timpul
actului sexual astfel incat s& preveniti bolile cu
transmitere sexuald, ceea ce reduce sansele de a

Sarcind normala

N

Embrion

suferi de infectii cu transmitere sexuald. Un alt mod
de a preveni aparitia sarcinilor ectopice este sd
renuntati la fumat inainte de a va géndi la a avea
un copil.

O sarcind ectopicd poate determina ruperea
trompei uterineg, iar in absenta interventiei de
urgentd trompa ruptd poate determina sangerdri
care va pot pune viata in pericol. Interventia
presupune administrarea de medicamente sau
operatia chirurgicald, in functie de severitatea
conditiei medicale. In cazul unei sarcini ectopice
se administreazd de obicei injectii cu Metotrexat.
De obicei, este suficientd o singurd injectie. Totusi,
in anumite cazuri, este nevoie de o a doua sau o
a treia injectie pentru a elimina sarcina ectopicd.
Interventia chirurgicald este efectuatd in cazuri
grave, cum ar fi cazul in care trompa uterind s-a
rupt sau dacd existd riscul ruperii acesteia.

Dupd o sarcind ectopicd, poate fi dificil s&
obtineti o sarcind s&nd&toasd. In acest caz, cel

mai bine este s& va adresati unui specialist

in domeniul infertilitatii, in special dacd vi s-a
extirpat trompa uterind afectatd. In plus, faptul c&
ati avut deja o sarcind ectopicd creste sansele de
aparitie a unei alte sarcini ectopice. Prin urmare,
dacd rdmaneti din nou insarcinatd, acordati
atentie modificdrilor apdrute in organism pand la
momentul in care medicul v& poate confirma cd&
sarcina s-a instalat in uter.

Desi in cadrul procedurilor de fertilizare in vitro
embrionul este transferat de cdtre medic direct

in uter, 1-2% din proceduri se soldeazd cu sarcini
extrauterine, intrucét p&nd la implantare embrionul
nu este fixat si poate migra in trompa utering,
indeosebi in cazurile in care existd afectiuni tubare
in precedente. o

Sarcind ectopica

Embrion
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Expozitia ,Mame cu bratele goale”

— < g Fxor

ol

. e

‘

Saptamana de constientizare a pierderii

de sarcina si a mortii neonatale (9-15
octombrie) este un moment de comemorare

a pierderii unei sarcini sau a unui infant,
incluzand avortul spontan, sarcina ectopica,
terminarea unei sarcini din motive medicale,
nasterea unui copil fara viata, moartea
subita a bebelusului sau moartea unui
nou-nascut.

O expozitie a grupului de initiativd ,Mame cu bratele
goale” a avut loc la Timisoara si a f&cut auzite vocile
inecate in amdardciune ale mamelor care au trecut
prin aceastd experientd. Una din patru femei suferd,
conform statisticii, de o pierdere de sarcind — iar
aceste tragedii afecteazd si tatii, si familiile Iargite.
Atunci cand statistica esti tu, ai vrea s& stii cd cineva
te intelege, te aude sau, pur si simplu, te lasd s& iti
duci doliul, fard ca societatea sd te constréngd la
tdcere sau la povesti rostite in soaptd, doar pentru
cd e un subiect incomod.

,E nevoie de mult curaj ca s& ne deschidem sufletul
asa cum au fdcut-o femeile care au participat la
acest proiect. V& multumim pentru generozitate.
Sper cd din ce in ce mai multi oameni vor alege sd&
isi imbrdatiseze toate emotiile si s& ofere sprijin celor
care au nevoie sd treacd prin doliu.”

.Multumesc pentru alchimizarea traumei, a pierderii
unuia dintre cele mai pretuite daruri dupd propria
viatd: viata copilului tdu, al meu, al nostru al tuturor.
Asta inseamnd iubire universald.”

Acestea sunt cdteva fragmente din jurnalul expozitiei
.Mame cu bratele goale” ce a avut loc la Timisoara,
in perioada 10-13 octombrie 2022.

Expozitia artistei vizuale Camelia Popescu a inclus
20 de fotografii ce prezintd femei imbrdcate in
negru, cdrora nu li se atribuie o identitate (deoarece
orice femeie poate pierde o sarcind). Femeile tin in
brate, in dreptul pdntecului, diverse flori, ca simbol
al efemeritdtii si al pierderii. Fiecare din cele 20 de
fotografii este insotitd de texte ce corespund unei
sdptdmdani de sarcind in care mamele respective au
pierdut sarcina.

Timp de cateva zile, spatiul expozitional a devenit
scend pentru lecturd intepretativd si pentru
ateliere de dans, respectiv de ascultare profundd si
comunicare nonviolentd.

Expozitia este una itinerantd si va fi prezentatd ih mai
multe orase din tard. In luna martie evenimentul va

fi prezent la Brasov, iar ulterior si in Bucuresti, Sibiu,
Cluj-Napoca siin alte orase.
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Proiectul ,Mame cu bratele goale” vorbeste in spatiul proiect artistic, educational si social. in acest timp,
public despre pierderea de sarcind, pornind de a adunat peste 100 de povesti primite de la mame

la nevoia acutd ca acest subiect s& depdseascd din toatd tara si nu numai, a creat grupuri de suport
statutul de tabu, iar doliul asociat pierderii de sarcing pentru mame si dezbateri cu cadrele medicale pe tema
s& fie respectat siinsotit de comunitate. comunicdrii si sustinerii emotionale legate de acest
Acest proiect a inceput in septembrie 2021 ca un eveniment dureros. e

Mai multe detalii despre expozitie pot fi accesate pe pagina proiectului:
https://www.facebook.com/mamecubratelegoale

FAPT: 1 din 4 pirinti isi pierd copilul in timpul sarcinii, nasterii sau copiliriei.

Luna octombrie este
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Varicocelul,

una dintre cauzele infertil

Varicocelul este o problemé cu care se confrunta

un procent ridicat dintre barbati (intre 15-20%),

iar prezenta lui este incriminatd ca fiind un factor
patogen in infertilitate. intre 15-40% dintre barbatii
infertili au avut o forma clinica de varicocel netratat.

Varicocelul este un grup de vene dilatate si

contorsionate (venele plexului pampiniform spermatic).

Din cauza existentei unor particularitdti anatomice
ale vaselor de sénge, varicocelul este mai frecvent
pe partea stangd (in 85% din cazuri). Se pare cd o
importantd deosebitd o reprezintd in acest sens faptul
cd vena spermaticd stngd este mai lungd decét
cea dreaptd (cu aproximativ 8-10 cm), iar valvele
semilunare ce ar trebui sd cAptuseascd interiorul
venelor sunt insuficiente pe partea sténgd. Din start,
trebuie mentionat faptul c& multe cazuri de varicocel
se intdlnesc si la barbati fertili, varicocelul nu este in
sine o cauzd de infertilitate, ci doar poate conduce la
scdderea fertilitatii.

Cauze ale aparitiei varicocelului

Varicocelul apare mai ales in timpul adolescentei, cand
organismul este in crestere. Cresterea testiculelor duce
la o nevoie sporitd de oxigen si substante nutritive,
care sunt aduse de sénge. In unele cazuri, séngele

itatii masculine

care ajunge in scrot prin artere nu mai ajunge sd
fie transportat inapoi prin vene, o parte rdmandnd,
in exces, in scrot. Arterele au pereti musculari care
pompeazd sdngele de la inimd. Venele nu au pereti
musculari. Ele au un sistem de valve prin care séngele ce
vine de la inim& prin artere, se reintoarce la inimd, aceste
valve impiedicand sangele s& ,curgd invers”. Dacd
aceste valve nu functioneazd corect, atunci séngele nu
mai ajunge in aceeasi cantitate inapoi la inimd, o micd
parte din el ,curge invers” si se adund in zonele cele mai
cobordte ale corpului — scrot, picioare. Asa apar aceste
vene dilatate in care sdngele este in exces. Statul in
picioare mult timp sporeste acest efect. Se pot compara
cu varicele la picioare, doar cd localizarea este la scrot.
Dupd unele studii, desi nu s-a stabilit cu certitudine
modul in care prezenta varicocelului influenteazd
fertilitateq, existd urmdtoarele cauze ale influentei
negative asupra fertilit&tii:
@ Varicocelul creste temperatura in bursa scrotald (si
implicit in testicule);
® Prezenta varicocelului determing cresterea nivelului
de oxid nitric, o substantd cu efecte vasodilatatoare
benefice asupra circulatiei sangvine, dar care, in
exces, poate afecta spermatogenezag;
® Varicocelul poate interfera cu aportul de oxigen spre
celulele spermatogenice.
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Existenta varicocelului a fost asociatd cu prezenta
anomaliilor genetice in materialul celular continut in
spermd. Un studiu sugereazd chiar c& unii barbati
cu probleme de fertilitate au de fapt modificdri
cromozomiale ce stau la baza aparitiei atét a
varicocelului, cat si a spermatozoizilor neviabili.
Aparitia varicocelului nu poate fi preintdmpinatd, tot
ce se poate face este s& se controleze factorii de
mediu care o pot agrava — sedentarismul si statul in
picioare timp indelungat. Recomanddrile se referd la
o igiend a vietii prin exercitii fizice si c&t mai putin stat
in picioare.

Tipuri de varicocel

Varicocelul este clasificat clinic in trei grade, aceastd

clasificare si gradare influenténd decisiv modul de

tratament si indicdnd, de fapt, gravitatea problemei
in sine:

® Mic (gradul 1) - varicocelul palpabil doar la
manevre speciale;

@ Mediu (gradul 2) - se poate palpa in decubit dorsal
(cu pacientul intins pe spate);

@ Mare (gradul 3) — este varicocelul ce se palpeazd,
dar este si vizibil, puté&nd fi identificat si prin
inspectie de catre bolnav (acest grad asociazd
un prognostic nefavorabil pentru fertilitatea
pacientului).

Simptome

De obicei, pacientul cu varicocel nu are nici un
simptom, iar varicocelul este descoperit atunci

c&nd merge la o evaluare pentru infertilitate. Dar
uneori poate exista durere locald si senzatia de
greutate. Unii pacienti se prezintd la medic fiindcd

au descoperit prin palpare cd ,le-a crescut ceva”

in scrot, un fel de formatiune comparabild cu o
Lpungd cu rdme”, iar intre cele doud testicule existd o
diferentd importantd de volum. Varicocelul debuteazd

Varicocel

Epididim

Testicul

de obicei in adolescentd si trebuie tratat cat mai
repede deoarece este o leziune evolutivd, a cdrei
reparare previne infertilitatea.

Tratamentul

Fiindcd este vorba de o anomalie anatomicd, nu
existd altd solutie decdt cea chirurgicald. Totusi,

nu orice varicocel are indicatie operatorie. Acest
lucru poate fi stabilit numai de catre specialistul in
urologie.

Nu este o interventie chirurgical& de mare amploare,
iar tehnicile moderne permit externarea pacientului
dupd doud zile de la operatie. Timp de doud
sAptdmani, nu are voie s& facd activitdti fizice
obositoare, insd isi poate continua viata ca un om
normal. Dupd cele doud sdptdmani poate relua
treptat activitatea sportivd, inclusiv antrenamentul
de fortd, dar numai dupd ce a fost la un control
medical si a primit acordul chirurgului. Activitatea
sexuald poate fi reluatd la o s@ptdmand dupd
operatie.

Influente

In cazul unui varicocel, nu existd influente negative
asupra actului sexual. Varicocelul nu influenteazd
negativ erectia. Varicocelul poate influenta negativ
dezvoltarea testiculului, productia de spermd si de
aici rezultd infertilitatea. Influenta negativd pe care o
poate avea varicocelul este asupra fertilitatii.

Rezultate dupa tratament

Multi ani s-a crezut cd, dacd se trateazd varicocelul
in cazul unui barbat infertil, se pot creste sansele de
a deveni fertil. Studiile au ardtat cd, dupd tratare,
numarul spermatozoizilor se poate imbundtati, iar
acest lucru a fost considerat drept o crestere a
fertilitatii. Unele studii axate pe rata de ameliorare
a fertilitdtii post cura chirurgicald a varicocelului au
demonstrat cd operatia chirurgicald nu influenteazd
in mod spectaculos capacitatea de conceptie a
bdrbatului, in ciuda faptului c& s-a inregistrat o
imbundatdtire a calitdtii spermei in aproximativ 50%
din cazuri. Observatiile de p&dnd acum au ardtat

cd varicocelul a reapdrut la o parte dintre pacientii
tratati, procentul fiind p&nd la 20%. Pentru fiecare
pacient in parte, medicul Ti va spune care sunt sansele
reaparitiei varicocelului.

Uneori, dupd un tratament de succes, unii bdrbati au
totusi o recidivd a varicocelului dupd luni sau chiar ani
de la interventia chirurgicald. Acest lucru este cauzat
de faptul c& venele care au rdmas sd transporte
sangele de la testicule s-au dilatat cu extra-séngele
pe care trebuie sé& il transporte. in cazul recidivei, se
poate interveni chirurgical ca si prima oard. e
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Cauze genetice ale infertilitatii masculine

Aparitia si dezvoltarea tehnicilor de reproducere
umanad asistatd, in special a injectiei
intracitoplasmatice a spermatozoidului (ICSI), ofera
sansa ca barbatii infertili sau subfertili sa aiba
copii biologici. Desi ICSI functioneaza foarte bine
pe cazurile de infertilitate idiopaticd (din cauza
neidentificatd), este important totusi ca, pe cat
posibil, sa fie descoperitd cauza infertilitatii. Multe
cazuri de infertilitate masculina pot fi atribuite unei
etiologii genetice. Consecintele acestui fapt nu sunt
deloc de neglijat, pentru ca exista riscuri asociate:
pierderi de sarcina sau descendenti masculini

cu probleme de fertilitate. Cele mai raspandite
cauze genetice ale oligospermiei severe sau ale
azoospermiei sunt: anomaliile cromozomiale,
microdeletiile cromozomului Y, mutatiile genetice
(printre care fibroza chisticd).

Anomaliile cromozomiale
Se considerd cd aproximativ 5-10% dintre bdarbatii cu
oligospermie si 10-15% dintre bdrbatii cu azoospermie

sunt purtdtorii unei anomalii cromozomiale, cel mai
frecvent la nivelul cromozomilor sexuali. Fiecare
persoand are 46 de cromozomi ce contin informatia
geneticd necesard dezvoltdrii si functiondrii normale
a organismului. Doi dintre acesti cromozomi,
cromozomii sexuali, determind sexul unei persoane.
Ambii cromozomi sexuali ai femeii sunt cromozomi

X (XX). Barbatii au un cromozom X si unul Y (XY). Cei
doi cromozomi sexuali determind, de asemeneaq,
fertilitatea si caracteristicile sexuale specifice
sexului.

Cea mai comund anomalie cromozomiald asociatd
cu infertilitatea la persoanele de sex masculin este
sindromul Klinefelter. El este cauzat de prezenta

in plus a unui cromozom X. Cromozomul X in plus
poate proveni atét de la tatd, cdt si de la mama.
Existenta acestei anomalii determind& formarea
anormald a gonadelor masculine, ceea ce induce
un deficit de secretie a hormonilor sexuali masculini
cu hipogonadism, respectiv absenta producerii
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de spermatozoizi (azoospermie) cu sterilitate
masculind primard si definitivd. Deoarece boala nu
are semne clinice particulare in timpul copildriei,

ea este diagnosticatd de obicei la pubertate, din
cauza intérzierii dezvoltdrii caracterelor sexuale
secundare masculine. Dezvoltarea intelectuald
este aproape normald, dar pacientii cu sindrom
Klinefelter pot prezenta tulburdri de invatare. Multi
dintre pacienti nu sunt diagnosticati decét in
momentul in care intdmpind dificultdti in a concepe
un copil si se prezintd la medic pentru evaluarea
infertilitatii. Barbatii cu sindrom Klinefelter pot avea
copii cu ajutorul tehnicilor de reproducere asistatd.
Se considerd cd boala nu se poate transmite la
descendenti, dar este indicatd consultarea unui
medic genetician inainte de a planifica o sarcing,
mai ales referitor la necesitatea unei testdri genetice
a embrionului.

Existd si alte cauze cromozomiale ale infertilitatii

la bdarbati aparent sdndtosi, un exemplu fiind
translocatiile cromozomiale. Existd anumite
circumstante in care fragmente dintr-un cromozom
se desprind si se lipesc pe un alt cromozom -

fenomen ce poart& numele de translocatie. In functie

de importanta genelor continute de fragmentele
translocate, organismul care va lua nastere din
celula afectatd va putea sau nu supravietui,

fiind foarte posibil s& apard un avort spontan.
Bdrbatii care sunt purtdtorii unor astfel de anomalii
cromozomiale pot avea copii cu defecte genetice
sau cu retard mintal. Existd insd si posibilitatea ca
descendentii s& fie doar purtdtori ai unor anomalii
cromozomiale, ca si pdrintii lor, sau chiar s& fie
perfect s&ndtosi.

Inainte de a recurge la tehnicile de reproducere
asistatd, se recomandd efectuarea cariotipului
(harta cromozomilor unei celule, prin care se pun

in evidentd aberatiile cromozomiale — anomalii
privind numarul sau structura cromozomilor) si s& fie
consultat un genetician.

Microdeletiile cromozomului Y

Unii dintre barbatii care doresc s& apeleze la
tehnicile de reproducere asistatd pot prezenta
microdeletii la nivelul bratului lung cromozomului
Y, regiune ce contine cei mai importanti

factori implicati in desf&surarea normald a
spermatogenezei. Frecventa ridicatd a deletiilor
apdrute pe cromozomul Y indicd faptul c& acest
cromozom este predispus la pierderea spontand
de material genetic. Unii indivizi sunt mai predispusi
la pierderi de material genetic decat altii.
Vérsta avansatd a pdrintilor, in special a tatdlui,
la momentul conceptiei poate de asemenea

s& determine pierderi de material genetic. Fiii
bdrbatilor cu microdeletii ale cromozomului Y

pot sd se confrunte cu aceleasi probleme legate
de infertilitate ca si tatdl, fapt pentru care este
necesard analiza geneticd moleculard pentru
microdeletiile cromozomului Y. In cazul prezentei
microdeletiilor la nivelul cromozomului Y, se
recomandd consultarea unui genetician si testarea
geneticd a embrionului.

Fibroza chistica

Fibroza chisticd este o afectiune congenitald
determinatd de mutatii genetice la nivelul

genei CFTR. Forma clasicd a acestei maladii se
caracterizeazd prin complicatii la nivelul aparatului
respirator si la nivelul pancreasului. Se estimeazd
cd aceastd afectiune apare cu o frecventd de 1din
2.500 de nou-ndscuti. Este mai frecventd la rasa
caucaziand, fiind mai rard la alte rase. Unele mutatii
de la nivelul genei CFTR sunt implicate in infertilitate
la barbati. Aceste mutatii pot determina absenta
congenitald bilaterald a vaselor deferente (CBAVD),
absenta unui canal deferent (CUAVD), obstructii ale
canalelor deferente, absenta veziculelor seminale.
Acesti bdrbati sunt considerati cazuri atipice de
fibrozd. Aceste persoane ajung la 30-40 de ani fard
sd prezinte niciun alt simptom al fibrozei chistice,
multi descoperd aceastd problemd abia cénd se
confruntd cu infertilitatea. Barbatii cu CBAVD sau
CUAVD in asociere cu absenta unui rinichi nu prezintd
un risc peste medie de a fi purtdtori ai fibrozei
chistice.

Dacd investigatiile aratd cd o persoand este
purtdtoare a genei defective de fibrozd chisticd, este
absolut necesard si testarea partenerului. Pentru
ca un copil s& dezvolte afectiuneq, trebuie ca ambii
pdarinti s& fie purtdtori ai genei defective de fibrozd
chisticd. In cazul in care analizele indicd faptul c&
partenerul nu este purtdtor al genei defective de
fibrozd chisticd, sunt sanse mici pentru copil s&
dezvolte boala. Dacd ambii parteneri sunt purtdtori
ai genei defective de fibrozd chisticd, atunci sunt
25% sanse ca fibroza chisticd s& apard la copil.
Pentru a dezvolta fibroza chisticd, copilul trebuie

s& mosteneascd doud gene defective (patologice)
de fibrozd chisticd, cdte una de la fiecare pdrinte.
Persoana care a mostenit doar o gend defectivd

a fibrozei chistice se numeste purtdtor al fibrozei
chistice, fard s dezvolte afectiunea, dar puténd
transmite, de asemenea, statutul de purtdtor al
fibrozei chistice. De aceeaq, se recomandd testarea
partenerei inainte de a recurge la ICSI. In cazul in
care si partenera este purtdtoare, se recomandd
testarea geneticd a embrionului. e
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Un barbat din 500

are un cromozom X sau Y in plus
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Sindrom
Klinefelter XXY
De doud ori mai multi barbati sunt purtdtori ai unui
cromozom sexual suplimentar fata de cat se credea
anterior, potrivit cercetdatorilor care au solicitat mai
multe teste genetice pentru a identifica persoanele cu
risc mai mare de probleme medicale conexe.

Cercetdrile efectuate pe mai mult de 200.000 de
bdrbati din Marea Britanie sugereazd cd aproximativ
unu din 500 de bdrbati din populatia generald are

un cromozom X sau Y in plus, dublu fatd de numdrul
constatat in lucrdrile anterioare, desi doar o micd parte
dintre acestia sunt probabil constienti de acest lucru.

In timp ce majoritatea barbatilor au un cromozom X si un
cromozom Y, unii se nasc XXY sau XYY, ceea ce i expune
la un risc sporit de probleme de sdndtate, de la diabet
de tip 2 la vase de sénge blocate si boald pulmonard
obstructiva cronicd (BPOC), a constatat studiul, potrivit
The Guardian.

+Am fost surprinsi de cét de frecvent este acest lucru”,
a declarat profesorul Ken Ong, endocrinolog pediatru
la unitatea de epidemiologie din Cambridge si autor
principal al studiului. ,Se credea cd este o conditie
geneticd destul de rard”.

Conlucrand cu alti cercetdtori de la Universitatea din
Exeter, echipa din Cambridge a examinat ADN-ul a
207.067 de barbati de origine europeand, cu varste
cuprinse intre 40 si 70 de ani. Ei au identificat 231 de
bdrbati cu un cromozom X in plus si 143 de bdrbati cu
un cromozom Y in plus.

Dintre barbatii identificati in cadrul studiului, publicat in
Genetics in Medicine, doar 23% dintre cei cu cromozom
XXY si 0,7% dintre cei cu cromozom XYY aveau un
diagnostic cunoscut de cromozom suplimentar, ceea ce
sugereazd cd aceastd afectiune era putin cunoscutd.
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Barbatii cu un cromozom X suplimentar sunt adesea
diagnosticati atunci cnd acesta are un impact asupra
pubertdtii si fertilitdtii, desi aceastd conditie geneticd
este, de asemeneaq, asociatd cu un procent mai mare
de grdsime corporald, probleme cognitive si tulburdri de
personalitate. in cadrul studiului, barbatii cu cromozomul
XXY aveau un nivel de testosteron substantial mai
scdzut decdt bdrbatii cu cromozomul XY, un risc de trei
ori mai mare de pubertate intérziatd si un risc de patru
ori mai mare de a nu avea copii. Efectele unui cromozom
Y in plus sunt mai putin cunoscute. Barbatii XYY tind s&
fie mai inalti ca bdieti si adulti si par s& aibd o functie
reproductivd normald.

Analiza dosarelor de s&ndtate ale bdrbatilor a constatat
cd purtarea unuia dintre cromozomii sexuali suplimentari
a crescut riscurile mai multor afectiuni medicale.
Comparativ cu barbatii XY, purtarea unui cromozom
sexual suplimentar a triplat riscul de diabet de tip 2 si de
blocare a vaselor de sGnge din pldmani, a cvadruplat
riscul de boald pulmonard cronicd obstructiva si a
crescut de sase ori riscul de vene blocate, au constatat
cercetdtorii. Nu este clar de ce cromozomii in plus au un
asemenead impact si de ce acesta este similar indiferent
de cromozomul care este duplicat.

.Unele dintre aceste afectiuni indeamnd la teste
genetice, dar probabil c& medicii nu cautd acest lucru.
Trebuie s& Incurajdm teste genetice mai ample atunci
cand pacientii se prezintd cu aceste afectiuni”, au
declarat autorii studiului.

Cercetarile anterioare sugereazd cd aproximativ una din
1.000 de femei poartd un cromozom X suplimentar, care
poate duce la efecte similare, de la crestere mai rapidd
la pubertate, dezvoltare intarziatd a limbajului si IQ
redus in comparatie cu femeile care au cromozomi XX. e
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Fibromul uterin si infertilitatea

9

-

Fibromul uterin este o tumoare benignd dezvoltata
in interiorul sau in exteriorul muschiului / peretelui
uterin. Fibroamele uterine prezintd diverse forme

si marimi, putand fi mici cat un sdémbure de mar
sau putand creste cat o portocald. Astfel, uneori
fibroamele sunt atat de mici incat nu pot fi
observate decat la o examinare ecograficd atentg;
alteori, acestea se dezvoltd atat de mult, incat pot
pdrea o ,falsa sarcingd”
fibroide. Cele mai multe dintre femei au cel putin
un fibrom uterin in decursul vietii, insd adesea nici
nu stiu, intrucat de cele mai multe ori fibromul este

foarte mic si asimptomatic.

, umpland uterul cu tesuturi

Cauzele fiboroamelor uterine nu sunt intotdeauna
usor de identificat, ins& de obicei dezvoltarea
tisulard excesivd la nivelul uterului este provocatd
de schimbdarile hormonale (in timpul unei sarcini
sau in urma administrdrii unor medicamente) sau
hiperactivitatea unor glande hormonale. Existd o
predispozitie geneticd pentru fibroame uterine. De
reguld, dupd instalarea menopauzei fioroamele
regreseazd.

Simptome ale fibromului uterin:

durere si/sau umflare abdominaldg;
durere pelving;

intensificarea fluxului sangvin;
cheaguri de sénge;

cicluri menstruale neregulate
si dureroase;

cresterea frecventei de urinare;

constipatie;

dureri ale membrelor inferioare si/sau ale
spatelui.
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Clasificarea fibroamelor

in functie de localizare:

® la nivelul colului uterin: filbrom cervical,
creste in general cdtre vagin, cauzand
s@ngerare si infectii;

@ la nivelul istmului uterin
(partea dintre colul si corpul uterin):
fibrom istmic, mai frecvent cauzeazd durere
si probleme urinare;

® |a nivelul corpului uterin: fibrom corporal,
reprezintd cea mai frecventd localizare si cel
mai frecvent este asimptomatic.

Fibromul uterin si infertilitatea

Fibromul uterin poate determina infertilitate doar in
anumite cazuri, cum este cel al dezvoltdrii excesive a
tumorii benigne, ale cdrei dimensiuni interfereazd cu
procesul de fertilizare si implantare a ovulului.

Doud dintre tipurile de fiboroame uterine sunt mai
frecvent asociate cu infertilitatea feminind (produc
mari deregldri menstruale): fibroamele subseroase
(se dezvoltd pe versantul extern al uterului, in
abdomenul inferior) si fioroamele intramurale (in
peretele uterin).

Fibroamele uterine nu au potential malign, insd
uneori se poate intdmpla ca celulele canceroase

s& se dezvolte in interiorul unui filborom si atunci
excrescenta tisulard s& devind malignd.

Fibroamele uterine de dimensiuni mari cauzeazd
infertilitate prin deteriorarea endometrului, blocarea
trompelor uterine, distorsiuni de formd a cavitatii
uterine sau de pozitie a cervixului.

Clasificarea fibroamelor

in functie de stratul uterin:

o fibrom subseros, localizat chiar sub
suprafata seroasei (invelisul uterului); creste
cdtre cavitatea peritoneald si poate fi sesil
(aderent de peretele uterului) sau pediculat
(unit de peretele uterin printr-un pedicul);

o fibrom submucos, localizat in vecindtatea
endometrului (cel mai frecvent determind
sangerari);

o fibrom intramural (cel mai frecvent intéalnit),
localizat intre peretii uterului.

Fibroamele uterine pot provoca infertilitate
secundard. In timpul unei sarcini, in corpul

femeii se produc cantitdti mari de estrogen,
hormon indispensabil dezvoltdrii fetusului si care
stimuleazd dezvoltarea placentei si a vaselor de
s@inge necesare pentru transportul oxigenului si

a nutrientilor cdtre fetus. n circa 15% din cazuri,
surplusul de estrogen continud s& stimuleze
cresterea tesutului uterin chiar si dup& nasterea
copilului, provocdnd anumite deniveldri, umflaturi la
nivelul uterului ce blocheazd cervixul, ovarele sau
ovulele. Aceste excrescente, cunoscute si sub numele
de leiomioame, sunt suficiente pentru a impiedica
conceptia ulterioard (infertilitate secundard).

Majoritatea femeilor gravide care au fibrom uterin
vor putea avea o sarcind fard probleme, dusd la
termen, si vor naste un copil s&nd&tos. Dacd fibromul
nu se dezvoltd intr-o zond care blocheazd canalul
de nastere, gravidele cu fiborom nu necesitd operatie
cezariand. e
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Polipii uterini

i\

.

Polipii uterini (cervicali) sunt excrescente
carnoase de dimensiuni mici crescute in
peretele uterului. Ei se dezvolta incet si

tind sa ramana la dimensiuni mici (1-5 cm
maximum). Polipii pot fi unici sau multipli,
cu doua localizari: fie in interiorul cervixului
(endocervicali), fie - cel mai frecvent - in
afara acestuia (exocervicali).

Polipii cervicali apar de obicei in perioada activd

sexual, dupd mai multe nasteri, dar si la menopauzd.

Ei pot fi consecinta unui exces de hormoni estrogeni
sau pot fi rezultatul unor infectii si inflamatii cronice
(prelungite). Sarcina, care provoacd o congestie a
colului uterin, poate fi o altd cauzd de aparitie a
polipilor.

Simptomele polipilor uterini sunt destul de dificil
de identificat, in sensul c& sunt simptome comune
mai multor afectiuni, cel mai adesea exist&nd
cicluri menstruale neregulate, sGngerdri usoare
intre menstre si crampe abdominale. Dacd se

inflameazd si se infecteazd, polipii cervicali provoacd

secretii vaginale.

Polipii uterini interfereazd cu procesul de conceptie
actiondnd ca un inel de obstructie. Acestia
afecteazd mucoasa uterind, devenind un mediu
nesdndtos si instabil pentru implantarea embrionului
si cresc@nd astfel riscul de pierdere a sarcinii. Polipii
endocervicali sunt asimptomatici pdnd cresc in
dimensiuni. Dacd ajung s& blocheze colul uterin,
polipii fac dificild fertilizarea ovulului, provocénd
astfel infertilitate. Ei pot, de asemeneaq, s& blocheze
fluxul menstrual.

Indepdrtarea polipilor este necesard, fiindcd in

1% dintre cazuri acestia se malignizeazd. Polipii
exocervicali se indepdrteazd in cadrul consultatiei
ginecologice, prin r&sucirea lor cu pensa, iar
procedura nu este dureroasd. Cei din interiorul
cervixului se indepdrteazd histeroscopic. Majoritatea
polipilor sunt benigni, dar se recomandd totusi
biopsia, din cauza riscului de malignizare. e
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WELLBORN -

de la celula la bebelusul din bratele tale!

ke

Miracolul vietii incepe alaturi de Wellborn si continud panéa in momentul in care iti tii in brate
copilul mult-dorit. Anul acesta, Reteaua Medicald Wellborn a inchis cercul serviciilor medicale
oferite femeilor si copiilor, prin deschiderea Maternitdtii Boutique Wellborn.

Wellborn - singura retea medicala din Romania
cu doua Centre de Excelenta

in reproducere asistata

In cele doud Centre de Excelentd in reproducerea
umand asistatd medical - Wellborn Bdneasa si Wellborn
Militari, specialistii nostri luptd al&turi de cuplurile care se
confruntd cu infertilitatea, pentru a le indeplini cel mai
arzgtor vis. Medici, embriologi si biologi cu experientd
solid& in tehnicile de reproducere asistatd sustin
pacientii pe acest drum prin protocoale de tratament
personalizate. Laboratoarele noastre de embriologie
sunt dotate la cele mai inalte standarde, fapt care se
reflectd in rata mare de succes in obtinerea sarcinilor.
Echipele noastre, din ambele centre, realizeazd FIV cu
ovocite donate vitrificate, care se efectueazd doar la
indicatia medicului, in situatii punctuale.

Am deschis prima Maternitate Boutique

din Romania

De indatd ce punctul plin de viatd apare pe ecranul
ecografului, medici renumiti ai retelei Wellborn au

grij& de sarcind pand in momentul nasterii, in conditii
de sigurantd si intr-o atmosferd caldd. Pacientele
beneficiazd de o abordare 360° si de echipamente la
cele maiinalte standarde europene. La Wellborn, atét
mama, cat si bebelusul au parte de atentia si grija unei
echipe medicale bine pregdtite, intr-un spatiu modern,

special creat pentru confortul lor. Pentru a pdstra ideea
de intimitate si sigurantd, maternitatea dispune de 12
paturi. Compartimentul de spitalizare continud este de
tip ,;omming in” si este compus din saloane cu unu si
doud paturi. De asemeneq, existd doud sdli de operatie
Ginecologie / Obstetricd-Ginecologie cu dotdri de
ultim& generatie, doud sdli ultramoderne de nastere
naturald, cu salon pre-travaliu si salon post-partum,

un departament de Neonatologie, cu zond dedicatd
pentru terapia intensivé neonatald si zona ATl adulti.
Vom asigura, astfel, toate serviciile medicale care

pot fi oferite unei femei, de la zona de infertilitate,

la nasteri, operatii de ginecologie, screening pentru
cancerul mamar sau cancerul de col uterin, urmdrirea
sarcinilor, nastere. De asemeneaq, prin clinica de
pediatrie Wellborn Charles de Gaulle, asigurdm si servicii
medicale de excelent& pentru copii. In acest moment,
suntem un sistem complet.

WELLBORN

RETEAUA MEDICALA WELLBORN



Fertilitatea feminina: ce ne asteapta pe viitor?

Publicatia BioNews informeazd ca evenimentul
organizat de Trustul pentru Progresul Educatiei
(PET), intitulat ,Fertilitatea feminin&: ce ne
asteaptd pe viitor?", a fost ultimul dintr-o serie de
discutii online care a inclus dezbateri informative
referitoare la abordarea pe viitor a problemelor
de ordin reproductiv. Sarah Norcross, directoarea
PET, a prezidat evenimentul. Cei patru experti au
oferit perspective diferite referitoare la cercetdrile
stiintifice, preclinice si clinice care au ca subiect
fertilitatea feminina.

Primul intervenient, profesorul Siladitya Bhattacharya,
decanul Facultdtii de Medicing, Stiinte Medicale

si Nutritie din cadrul Universit&tii din Aberdeen, a
inceput prin a prezenta o abordare alternativd a
fertilitatii, numitd ,planning-ul familial activ”. Acesta a
subliniat cd existd o relatie stransd intre timpul alocat
conceperii unui copil si rata de succes in cazul sarcinilor
spontane. Aceasta scade de la 84% in primul an la 14%
trei ani mai térziu.

Definitia actuald a infertilitdtii face referire la timpul
alocat conceperii unui copil, dar nu are in vedere si
impactul negativ pe care il are varsta feminind; drept
urmare, rata fertilitatii inexplicabile — care reprezintd
pand la o treime din cazurile de infertilitate — creste
odatd cu inaintarea in varstd a femeii. in locul acestei
abordari clasice a infertilittii, profesorul Bhattacharya
propune o abordare personalizatd, bazatd pe estimari,
care permite un mai bun control al deciziilor de ordin
reproductiv prin recunoasterea factorilor care au un
impact asupra ratei de succes.

Al doilea intervenient, Colin Duncan, profesor de
medicind reproductivd si stiinte in cadrul Universitdtii
din Edinburgh, a prezentat obstacolele specifice
tratamentului de fertilizare. Cercetarea sa are in vedere
relatia dintre obezitate si sindromul ovarelor polichistice
(PCOS) si ia in considerare incidenta acestei conditii
medicale in cadrul populatiei generale: una din opt
femei suferd de PCOS. De asemeneaq, in doud dintre
tarile care inregistreazd rate ridicate ale obezitdtii,
Statele Unite si Australia, mai mult de doud treimi dintre
femeile care suferd de PCOS sunt obeze.

Din p&cate, obezitatea poate fi un obstacol care face
ca tratamentele de fertilizare s& fie ineficiente, dat fiind
c& femeile care suferd de PCOS au o tendintd naturald
de a luain greutate. in cazul PCOS, nivelul redus de
insulin&d semnalizat la nivelul creierului poate determina
scAderea cu 25% a consumului de energie, ceea ce
duce la ingré&sare si la dificultatea de a sl&bi. in medie,

o femeie care suferd de PCOS ar trebui s& mandnce
cu 4% mai putin sau s& facd sport cu 20% mai mult in
comparatie cu o femeie care nu suferd de PCOS, si
asta doar pentru a-si mentine aceeasi greutate.

Profesorul Duncan si echipa sa de cercetare au fdcut
studii pe oi pentru a analiza acest fenomen. Oile care
fuseserd expuse in utero la testosteron prezentau

o conditie foarte similard PCOS. La varsta adultd,
acestea deveneau obeze, prezenténd exact acelasi
nivel redus de energie (cu 25% mai mic) ca femeile
care suferd de SOP. Dupd ce méncdm, nivelul de
insulin& semnalizat la nivelul creierului anuntd sistemul
nervos s& pund in miscare celulele de grdsime,

in scopul pierderii de energie. Profesorul Duncan

si echipa sa au descoperit cd, in cazul oilor care
prezentau o conditie asemdandtoare PCOS, semnalul
transmis de insulind la nivelul creierului este mai slab,
ceea ce inseamnd cd este arsd o cantitate mai micd
de grdsime.
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Acest fenomen, sustine profesorul Duncan, ar putea fi
combdtut prin cresterea nivelului de insulind in creier.
Multi receptori ai insulinei se gdsesc in bulbul olfactiv din
nas; prin urmare, echipa profesorului Duncan a analizat
impactul administrdrii de insulind pe cale nazald.
Cercetdtorii au descoperit cd o atare administrare a
intensificat semnalul insulinei in creier in cazul oilor care
aveau o conditie similard SOP, ceea ce a dus la arderea
de mai multe calorii. Aceastd primd& etapd a cercetdrii
este captivantd, chiar dacd poate dura ani pand la
obtinerea de rezultate concrete pentru oameni.

Profesorul Richard Anderson, seful departamentului

de Obstetricd si Ginecologie din cadrul Universit&tii

din Edinburgh, a prezentat in continuare abordarea sa
stiintificd si clinicd a fertilit&tii feminine. Acesta a avut in
vedere in special sc&derea fertilitatii feminine in ultimul
deceniu, pe care a explicat-o prin faptul c& femeile
tinere tind sA-si controleze parcursul reproductiv, iar
femeile mai in vérstd mentin aceastd tendintd.

Prezentarea profesorului Anderson a avut in vedere
si functia si controlul ovarian de-a lungul vietii

unei femei, acesta prezentdnd cdi noi de a creste
fertilitatea prin constientizarea mecanismelor
biochimice care explicd functia ovariand. Facénd
referire la lucrdrile profesoarei Adele Marston,
profesorul Anderson a ardtat cd pot fi identificate
nu mai putin de 200 de gene implicate in controlul
menopauzei, care au un impact si in procesul de
reparare a ADN-ului.

Profesorul Anderson a f&cut referire la faimosul

apel de ,eliberare de sub tirania hiper-fertilit&tii”
formulat de regretatul profesor Sir Dugald Baird, un
obstetrician-ginecolog scotian deschiz&tor de drumuri,
care a militat pentru accesul femeilor la avort, dar si

la servicii de fertilizare/maternitate. Faptul cd suntem
mai preocupati in prezent de subfertilitate decat

de hiper-fertilitate demonstreazd c& lucrurile s-au
schimbat substantial intre timp. e
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Alina si Ilan Laufer, parinti prin FIV:
Infertilitatea masculina este o conditie
medicala care poate fi invinsa

Ne bucurdm sé avem, in premierd, si un bdrbat in cover story-ul revistei ,Ce stii despre FERTILITATEA TA?" - de fapt,
o intreagd familie: Alina si llan Laufer, impreund cu gemenii lor conceputi prin FIV, Davina si Nathaniel (cuplul mai
are si o fetit&d mai mare, Karina, conceputé spontan in cdsnicia anterioaré a Alinei). Si, tot in premier&, abordém in
acest interviu-testimonial un subiect incd tabu in societatea romaneasca: infertilitatea masculind. Le multumim
mult lui llan si Alinei pentru deschidere, sperdm sa fie un semnal puternic de normalizare a raportului cu infertilitatea
masculing, s@ nu mai fie vazuta altfel decat este: o conditie medicald. Care poate fiinvinsa.

Interviul a avut loc avéand drept fundal sonor chiotele si chicotelile gemenilor.

Alina, erai deja mamd, sarcind obtinuta fdara la inceputul relatiei. Cand am constatat cd sarcina nu
dificultdti, cand ai decis ca iti doresti copii cu llan. vine, prima investigatie a fost spermograma lui llan, iar
Cum ati aflat cd va confruntati cu infertilitatea? aceasta a revelat un numar scdzut de spermatozoizi,
Am aflat c& ne confruntdm cu problema infertilit&tii cu o motilitate foarte scdzutd. Eu m-am géndit din
chiar de la inceput, pentru c& ne-am dorit copii incd de start la fertilizare in vitro, insd in acel moment llan nu
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era pregdtit pentru aceastd procedurd, sperdnd totusi
c& vom obtine o sarcind in mod spontan. A luat diverse
suplimente, dar rezultatele la nivelul spermogramei nu
erau spectaculoase. llan a mers la medicul urolog si,

la recomandarea acestuia, a inceput un tratament
injectabil cu un hormon dedicat in principiu femeilor —
insd rezultatul a fost dezastruos, de la o spermogramd
slab& am ajuns la una (de fapt, mai multe) cu zero
spermatozoizi. Diagnostic: azoospermie.

Cum ati reusit sd faceti fatd acestui diagnostic crunt?
Nu ne-am pierdut speranta. llan refdcea spermograma
din c&nd In cand, diagnosticul ”dmanea ins& acelasi.

A fdcut si o biopsie testiculard, dar nu s-au gdsit
spermatozoizi nici in testicule. La un moment dat, in 2018,
au apdrut ceva spermatozoizi la o spermogramd, asa
c& ne-am grdbit s& facem un FIV. Am fdcut stimulareq,
am fdcut prelevarea de ovocite, insd le-am pierdut pe
toate, pentru cd in dimineata respectivd, cand trebuia
s& se facd fertilizarea, nu s-a gdsit niciun spermatozoid...

...Cumplit. Ati reusit sa vd ridicati si dupd acest esec?
Nu am avut incotro. intre timp, noi ne-am mutat in
Statele Unite, dar cand revenea in tard llan continua
sd facd spermograme. Prin noiembrie 2019, a avut o
spermogramd care ne permitea s& facem un FIV — am
revenit si eu in tard si am f&cut procedura rapid. De
data asta, fertilizarea a avut loc, am avut transfer
embrionar — insd, din pdcate, nu siimplantare. incd un
esec. in ianuarie 2020, cu putin inainte de declansarea
pandemiei, am mai incercat un FIV, dar nici acea
procedurd nu a putut fi finalizatd.

...Serie neagrd. Dar tot nu v-ati oprit.
Nu. Voiam copiil Am luat in calcul si varianta de a face
apel la donator, dar aveam totusi cativa spermatozoizi,

asa cd in august 2020, in plind pandemie, am fécut
un nou FIV, cu doamna doctor Dorina Codreanu. Am
avut doi embrioni de bund calitate, doamna doctor a
propus sd& transferdm doar unul, dar eu am insistat s&
ii transfer&dm pe amdandoi. Si... s-au prins amandoi. Am
fost atat de fericitil!

Cum a decurs sarcina?

Primele 29 de s&ptdmani de sarcind au fost magice,
m-am simtit foarte bine, am fost activd si optimistd.
Brusc, insd, membranele au cedat, am fost spitalizatd
la Maternitatea Giulesti si am n&scut inainte de a
implini 30 de sd&ptdmani de sarcind. Am stat mai

mult de doud luni cu micutii in spital, in conditii de
pandemie, familia nu md putea vizita, vorbeam cu llan
pe geam, avem si poze — eram ca Julieta in balcon.
Dar, cu toatd sinceritatea o spun, nu am incetat

s& rdman optimistd. Micutii au bifat mare parte din
complicatiile prematuritdtii, dar am stiut cd sunt niste
luptdtori si cd vor fi bine. Si da, sunt foarte bine — se
dezvoltd normal, sunt veseli si activi. Cea mai mare
bucurie!

Retrospectiv, crezi cd ai luat decizia corectd de a
insista sd transferi ambii embrioni?
Toatd experienta cu sarcina gemelard a fost unicd si
nu as schimba-o pe nimic in lume. A fost senzational,
in ciuda tuturor dificultdtilor de la finalul ei. Dar, da, ca
pacientd nu am fost foarte ascultdtoare. Acum, dacd
as mai face un FIV, nu, nu as mai transfera doi embrioni.
Sunt foarte norocoasd cd la noi a fost totul cu happy
end si ne putem bucura de gemenasii nostri minunati.
Ceea ce le urdm din suflet tuturor celor care isi doresc
s& devind pdrinti.

Interviu realizat de

Nicole Brunel
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Un ONG britanic le cere angajatorilor
sa nu mai considere FIV ca fiind
»0 alegere ce tine de stilul de viata”

9

Fertility Network UK, asociatia de pacienti britanica
care activeazda in domeniul infertilitatii, a cerut
angajatorilor s nu mai considere fertilizarea in vitro
ca fiind ,,0 alegere ce tine de stilul de viata” si sd pund
la dispozitie politici mai eficiente la locul de muncé,
favorabile angajatilor care recurg la tratamente de

fertilizare.

Reprezentantii ONG-ului au declarat c& au primit
nenumdrate testimoniale de la femei supdrate de faptul
c& angajatorii lor considerd cd fertilizarea in vitro este o
alegere ce tine de stilul de viatd mai degrabd decdt o
indicatie medicald.

Astfel, fertilizarea in vitro ,ajunge s& fie consideratd
ca f&dcand parte din aceeasi categorie cu procedurile
de chirurgie esteticd”, ceea ce inseamnd c& angajatii
nu beneficiazd de timp acordat de angajator dedicat
tratamentului si trebuie s&-si ia zile din concediul

de odihnd sau zile de concediu nepldtit pentru a se

prezenta la mediic.

Mai mult de 53.000 de paciente recurg la fertilizare

in vitro in fiecare an, conform datelor prezentate de
autoritatea pentru reglementare in domeniul fertilitatii
din Regatul Unit.

Un studiu a ardtat c& aproape jumdtate din companii
(48%) nu detin nicio politicd prin care sd& fie sustinute
angajatele care au nevoie de fertilizare in vitro.

Studiul a ardtat cd unui procent de doar 20% dintre
respondenti li se oferd zile de concediu pldtit si doar 16%
beneficiazd de program de muncd flexibil atunci cand
au nevoie sd meargd la consultatii medicale sau s& se
recupereze dupd tratamente.

Gwenda Burns, director executiv al asociatiei de
caritate Fertility Network UK, a declarat urmdtoarele:
,Studiul aratd cd majoritatea angajatilor care se
confruntd cu probleme de fertilitate nu indrdznesc sd
discute cu angajatorul despre acesteq, deoarece se
tem c& aceste discutii le-ar afecta cariera. Stim c¢& multi
angajati ajung sd-si scurteze programul de muncd, sd-si
ia concediu medical sau chiar s&-si dea demisia din
cauza problemelor de fertilitate si lipsei de sustinere si
intelegere de care dau dovadd angajatorii.”

Reprezentanta ONG-ului a continuat: ,Este socant cg,
in pofida faptului c& infertilitatea este recunoscutd ca
fiind o boald, marea majoritate a companiilor nu detin
politici care s facd referire la tratamentele de fertilizare.
Multi angajati ne-au mdrturisit cd se afld intr-o situatie
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dificild, deoarece au aflat c& angajatorul considerd
fertilizarea in vitro ca fiind o alegere care tine de stilul de
viatd si nu o indicatie medicald, asociind-o cu interventii
precum operatiile estetice. Astfel, angajatii nu pot
beneficia de zile libere pentru efectuarea tratamentelor
si trebuie s& recurgd la zile din concediul de odihnd sau
la concediu fard platd.”

Studiul a ardtat cd angajatorii din Regatul Unit nu
pun la dispozitie politici adecvate la locul de muncd
care s& vind in sprijinul angajatelor care se confruntd
cu probleme de fertilitate si care au nevoie inclusiv
de tratamente de fertilizare sau care trec prin pierderi
de sarcind sau au probleme de sdndtate specifice
menopauzei.

Geeta Nargund, ginecolog in cadrul Spitalului St.
George din Londra si activist in domeniul infertilitatii,
si-a exprimat de asemenea speranta c& angajatorii vor
pune in aplicare md&suri care s& vind in sprijinul femeilor
aflate in diferite etape ale ciclului reproductiv, astfel
incdt sd fie eliminate decalajele de gen in materie de
sdndtate.

Aceasta le recomandd companiilor ,s& pund in aplicare
politici oficiale care s& sustind femeile care recurg la
tratamente precum fertilizarea in vitro, care implicd
multiple consultatii la o clinicd de specialitate. Astfel,
angajatelor le-ar fi mai usor s& treacd printr-o atare
procedurd.”

Dr. Nargund, director medical al CREATE Fertility, a
declarat urmdtoarele: ,Este imperativ ca angajatorii s&
pund la dispozitie sesiuni dedicate de formare pentru
a-si sustine angajatii, inclusiv prin incurajarea acestora
sd se adreseze angajatorului pentru a-i prezenta
nevoile si problemele prin care trec. Este nevoie de o
mai bund sustinere: spre exemplu, angajatorul trebuie
sd se asigure cd programul de lucru este indeajuns de
flexibil astfel incat angajatii s& se poatd prezenta la
consultatiile medicale necesare.”

Companii mari, precum Unilever, Kellogg's, Tesco,
Barclays, Sony si HSBC, sunt printre primele cénd vine
vorba despre asemenea initiative, pundnd in aplicare
politici care sustin sandtatea feminind. Totusi, este
nevoie de mai mult efort din partea tuturor angajatorilor
in acest domeniu.

In prezent, in cazul pierderii unei sarcini dupd varsta
gestationald de 24 de s&ptdmani, angajatele pot
beneficia de zile libere acordate prin lege, dar doar 12%
dintre acestea beneficiazd de drepturi precum zile de
concediu pl&tit sau consiliere In cazul pierderii sarcinii
inainte de aceastd varstd gestationald avansatd.

Studiul a ardtat de asemenea cd 44% dintre angajati nu
stiau dacd exist& asemenea politici la nivelul companiei
in care lucrau. Respondentii au spus de asemenea cd&
nu existd o culturd incluzivd atunci cénd sunt abordate
asemened probleme la locul de munca.

Multi angajati au declarat cd trebuie luate si mai multe
mdsuri pentru a sustine femeile aflate spre finalul ciclului
reproductiv.

Menopauza este o etapd normald prin care trece o
femeie, avand loc in mod normal in intervalul 45-55

ani, atunci cé&nd nivelul de estrogen al femeii scade.
Majoritatea femeilor experimenteazd simptome
specifice menopauzei, dintre care unele pot fi destul

de grave si pot avea un impact semnificativ asupra
activitdtilor de zi cu zi.

Majoritatea firmelor care au f&cut obiectul studiului

(88%) nu aveau nicio politicd prin care sa fie abordate
nevoile feminine la menopauzd. 60% dintre femei au
declarat c& nu s-ar simti in largul lor s& mdrturiseascd
superiorului ierarhic direct c& anumite simptome specifice
menopauzei le afecteazd performanta la locul de muncd.

Louisa Symington-Mills, fondatoare si director executiv
al organizatiei Cityparents, a declarat cd rezultatele
aratd ,faptul cd trebuie luate mai multe mdsuri pentru
a sustine in permanentd din punct de vedere practic si
emotional angajatii care doresc s& devind pdrinti.” e

Trei zile de concediu de odihna pentru FIV

Din aprilie 2019, in Roméania existd concediul
de odihnd& suplimentar de care pot beneficia
femeile care urmeazd proceduri de fertilizare
in vitro. Practic, concediul anual de odihn& al
unei salariate care urmeazd o procedurd FIV se
prelungeste cu trei zile. Concret, concediul de
odihnd suplimentar se acordd astfel: salariata
primeste concediu in ziua efectudrii punctiei
ovariene si alte doud zile libere incepénd din
ziua efectudrii embriotransferului.

Potrivit textului actului normativ, cererea de
acordare a concediului de odihnd suplimentar
trebuie sd fie insotitd de o scrisoare medicald
eliberatd de medicul specialist ce efectueazd
procedura. Exercitarea acestui drept legal
semnificd implicit o informare a angajatorului
asupra faptului c@ urmati o procedurd FIV,
dar nu uitati c& serviciul de resurse umane

al angajatorului are obligatia de a pdstra
confidentialitatea privind aspecte ce tin de
sdndtatea si de viata privatd a angajatilor.
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Cum lucreaza cercetatorii

pentru a face procedurile FIV mai eficiente

in fiecare an, sute de mii de oameni incearcd sé&
conceapd folosind fertilizarea in vitro (FIV). Chiar
daca FIV a devenit o procedurd relativ obisnuitd, nu
este un pariu sigur: potrivit unui raport al industriei de
fertilitate, aproximativ 70% dintre femeile cu varsta
sub 35 de ani care au fost pacienti pentru FIV pentru
prima data in 2019 si si-au folosit propriile ovocite

au avut un copil in doi ani. Ratele de succes scad pe
masurd ce pacientele inainteaza in varsta.

Avand in vedere efectele fizice, financiare si emotionale
ale ciclurilor esuate, cercetdtorii din intreaga

lume lucreazd pentru a face FIV mai eficient. ,in
medicind, nimeni nu poate garanta succesul”, spune
dr. Zev Williams, directorul Centrului de Fertilitate

al Universit&tii Columbia. ,Intrebarea este cat de
aproape ne putem apropia?”

Pasi mici catre teste mai bune

Unele dintre aceste eforturi se concentreazd pe modul
de imbundtdtire a testelor de screening menite s&
ajute pacientii sd-si optimizeze sansele de a avea un
copil séndtos prin FIV. Unul dintre cele mai frecvente
teste se numeste testarea geneticd preimplantare
pentru aneuploidii (PGT-A). Dupd ce ovocitele sunt
fertilizate pentru a crea embrioni, clinicienii iau biopsii
pentru a cduta aneuploidii sau anomalii cromozomiale
care pot creste riscul de esec de fertilizare, avort
spontan sau tulburdri genetice la nastere. Sustindtorii
PGT-A sustin cd acesta creste sansele de succes prin
identificarea embrionilor cu cele mai mari sanse sd
ducd la o sarcind sdndtoasd.

Dar aceste teste sunt controversate. Unele studii
sugereazd cd PGT-A nu creste probabilitatea de

a naste un copil viu si cd existd destule rezultate

fals pozitive, drept pentru care embrioni viabili sunt
aruncati, f&cdnd mai greu pentru pacienti s& obtind
o sarcing, deoarece au mai putini embrioni cu care
s& lucreze. De asemeneq, testele genetice urcd si mai
mult pretul unui proces deja costisitor.

In urma cu aproape zece ani, dr. Norbert Gleicher,
fondatorul Centrului pentru Reproducere Umand din
New York City, a devenit atét de dezamd&git de PGT-A,
incat a inceput s& obtind permisiunea pacientilor de
a implanta embrioni pe care testul i cotase ca avand
sanse mari de esec, embrioni cu mozaicism, care
contineau atét celule normale cromozomial, cét si
celule incorecte cromozomial. ,Surprizd, am inceput
s& vedem sarcini sGndtoase, cromozomial normale”,
spune el.

Unii embrioni cu anumite anomalii cromozomiale se
autocorecteazd in timpul sarcinii, au demonstrat
Gleicher si colegii de la Universitatea Rockefeller
intr-un studiu de mici dimensiuni. Din cele 32

de femei din studiu, doar cinci au ndscut, dar
rezultatele demonstreazd c& cel putin unii embrioni
imperfecti pot duce la sarcini normale, spune
Gleicher. Acest lucru este deosebit de important
pentru pacientele mai in varstd care apeleazd la
FIV si care de obicei au mai putini embrioni si, prin
urmare, au nevoie de c&t mai multi pentru a-si
maximiza sansele de a concepe. ,Imaginati-va cati
embrioni existd care in prezent nu sunt transferati”,
spune Gleicher.

Aceastd intrebare o béntuie pe dr. Lital
Gilad-Shaoulian, din California, care a trecut prin
testarea PGT-A c&nd a decis sd incerce sd aibd un al
patrulea copil la varsta de 39 de ani. A fost surprinsd
sd afle c& testul i-a clasificat toti embrionii ca fiind
anormali, mai ales cd& cei trei copii mai mari au fost
toti conceputi prin FIV. ,imi amintesc c& mi-am spus:
«Rezultatele sunt gresite»”, spune ea.

Timp de ani, ea a repetat procesul emotional si
costisitor de recoltare si fertilizare a ovocitelor,

doar cd majoritatea embrionilor rezultati au fost
considerati anormali. In cele din urma, dupé ce

s-a consultat cu clinicienii de la Centrul pentru
Reproducere Umandg, si-a convins medicul local

s& meargd mai departe cu unul dintre embrionii

ei congelati, de bund calitate, dar anormal
cromozomial - o decizie infricosdtoare, dar care ea a
considerat cd meritd incercatd.

Femeia a rdmas insdrcinatd, ceea ce Gilad-Shaoulian
isi aminteste cd |-a socat pe medicul ei. Testele
cromozomiale suplimentare la 10 sdptdmani de sarcind
au avut rezultate normale si femeia a ndscut o fetitd.
Fiica ei a avut unele probleme de séndtate, care nu

au legdturd cu planul cromozomial, ci au fost cauzate
de unele complicatii la nastere, dar Gilad-Shaoulian
spune cd se fetita se dezvoltd normal si este ,perfectd”
si ,atat de inteligentd”.

in timp ce testarea geneticd poate fi potrivitd pentru
unii oameni, Gilad-Shaoulian si-ar dori s& nu fi f&cut-o
niciodatd. ,Existd posibil zeci de mii de emlbrioni buni
care sunt aruncati, de la oameni care muncesc atdt de
mult pentru a-i obtine si sunt atét de dornici s& aibd un
copil”, spune ea. ,Am fost acolo. Stiu.”
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Experti precum Williams, totusi, sustin utilitatea testarii.
In timp ce unii embrioni din zona gri dintre viabili si
neviabili pot avea ca rezultat un copil séndtos, el spune
cd testarea preimplantdrii ii poate identifica pe cei
care este foarte putin probabil s& reuseascd, ceea ce
poate aduce beneficii semnificative pentru pacienti.

Tn 2022, echipa lui Williams de la Columbia a dezvoltat

o noud tehnologie pentru a furniza rezultate ale testelor
genetice in ore mai degrabd decdét in zile sau s&ptdmani,
permiténd potential transferul emibrionilor viabili in
aceeasi zi in care sunt testati. Desi testul nu poate
rezolva problemele pe care le detecteazd, Williams
spune cd identificarea rapidd a celor mai buni emlborioni
ai pacientelor le poate ajuta s& rdmand insdrcinate mai
repede, cu mai putine cicluri nereusite costisitoare si
avorturi spontane dificile din punct de vedere emotional.
Marea diferentd va fi cat timp dureazd s& rdmand
insarcinatd si prin cate pierderi trebuie sd treacd inainte
de a rdmane insdrcinatd?”, spune Williams.

Alti cercetdtori incearcd, de asemeneq, s& modifice
PGT-A pentru a-l face mai eficient. In prezent, clinicienii
preleveazd biopsii din ceea ce devine placentaq,
asadar ,chiar nu stii ce se int&dmpld in interiorul celulelor
care formeazd copilul”, spune Kylie Dunning, biolog

la Universitatea din Adelaide, Australia. Dunning a

fost recent coautor la lucrarea care descrie o noud

abordare: realizarea unei fotografii moleculare a
embrionului pentru a evalua celulele fetale, mai
degrabd decdt cele care formeazd placenta. Ea crede
cd asta va clarifica care embrioni sunt cu adevdarat
neviabili. ,Sperdm cd asta va duce la cat mai multi
pacienti care sd ia acasd un copil”, spune ea.

O altd echipd de cercetare, condusd de oameni de
stiint& de la Universitatea RMIT din Australia si Monash
IVF, a publicat doud studii in 2021 care descriu o altd
posibild tintd pentru testarea pre-FIV. Ei au descris

o ,fereastrd de aur” pentru tratament: perioada de
cateva zile din ciclul reproductiv natural al unei femei,
cand nivelurile unei molecule numite PCX sunt cele

mai scdzute. PCX face suprafata uterului alunecoasd,
impiedicénd potentiala atasare a embrionilor. Teoretic,
dacd medicii pot determina cand nivelurile PCX sunt
cele mai scdzute si pot transfera embrioni atunci, ar
putea imbundtdti sansele unei sarcini.

Coautorul studiului, Guiying Nie, un biolog de
reproducere, spune cd echipa ei incd lucreazd pentru
a-si valida concluziile, asa cd in prezent nu este
disponibil un astfel de test pentru pacienti. Provocarea
este gdsirea unei modalitdti rapide, neinvazive de a
testa nivelurile PCX. Un fel de test imagistic ar putea
functiona, spune eaq, dar este prea devreme pentru a
se pronunta.
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O tehnicd similard de screening, numitd analizd a
receptivitatii endometriale, analizeazd tesutul dintr-o
biopsie uterind pentru a incerca s& determine cel mai
bun moment pentru un ciclu FIV, dar unele cercetdri
sugereazd cd nu este atdt de precisd pe cdt promitea.

Privind dincolo de teste

Existd o limitd a ceea ce poate face orice test, spune
Williams, asa cd laboratorul sdu incearcd s& gdseascd
alte modalitati de a creste ratele de succes. De
exemplu, clinica sa foloseste un brat robot pentru a
pregdti tdvitele de laborator in care cresc embrionii,
pentru a elimina erorile umane.

Alte companii predau, de asemenea, unele sarcini
robotilor. Startup-ul TMRW a creat rezervoare
automate pentru depozitarea ovocitelor congelate si a
embrionilor, elimindnd in mod ideal accidentele precum
defectiunile congelatorului. Senzorii din rezervoare
detecteazd modificdrile conditiilor de depozitare, apoi
alerteazd personalul, astfel incat s& poatd rezolva
problemele inainte ca acestea s& devind critice.
Inteligenta artificiald este, de asemenea, promit&toare
pentru fertilitate. Echipele de cercetare incearcd sd
invete sistemele de inteligentd artificiald s& selecteze cei
mai buni embrioni pentru transplant, analizand imagini
ale acestorq, iar diverse aplicatii pentru consumatori
folosesc inteligenta artificiald pentru a ajuta femeile s&
identifice cand este cel mai probabil s& conceapd pe
baza fluctuatiilor nivelurilor hormonale si a altor factori.

A face protejarea fertilitatii mai accesibila
Imbun&tdtirea logisticii protejarii fertilitatii este, de
asemeneq, importantd. New Hope Fertility, cu sediul
in New York, oferd un program numit ,FIV la domiciliu”,

care face ca procesul s& fie cdt mai usor de la distantd.
Pacientii incep cu o consultatie online cu medicul,

apoi, atunci cand este cazul, primesc medicamentele
pentru fertilitate livrate la usd. Pacientii trebuie s&

vind in clinic& doar pentru intalnirile majore, cum ar fi
recoltarea ovocitelor si transferurile de embrioni.

Unele clinici, inclusiv New Hope Fertility, oferd, de
asemeneq, ceed ce este cunoscut sub numele de
.Mini FIV", un proces care este similar cu FIV traditional,
dar care utilizeazd mai putine medicamente pentru
fertilitate sau cu doze mai mici pentru a reduce
costurile. Deoarece pacientii primesc mai putine
medicamente stimulatoare, acestia pot produce mai
putine ovocite care pot fi fertilizate, dar mini-FIV poate
fi alegerea potrivitd pentru pacientii cu constréngeri
financiare sau anumite afectiuni de s&ndtate.

Laboratorul lui Williams a lucrat, de asemenea, pentru
a face FIV mai accesibibil pentru cupluri. Ei au dezvoltat
0 noud tehnicd de transport, folosind o substantd care
mentine probele de spermd calde si viabile timp de
cdteva ore, pentru a permite bdarbatilor s& producd
mostre acasd si apoi sd le predea la clinicd, mai
degrabd decdét sd treacd prin acest proces intr-un
cabinet medical. Poate pdrea o schimbare micd, dar
Williams spune cd probele de spermd tind s& fie de
calitate mai bund atunci cand sunt colectate acasd,
posibil pentru c& bdrbatii se simt mai in largul lor.

Fiecare imbundtdtire conteazd cénd vine vorba de
fertilitate. ,Ne luptdm cu adevdrat pentru fiecare
imbundtdtire procentuald a ratelor de succes”, spune
Williams, ,deoarece fiecare poate schimba viata
familiillor care apeleazd la FIV." e
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Ce reprezintd AMH-ul?

AMH-ul sau hormonul anti-mullerian este un hormon
produs de foliculii antrali si preantrali (intre 2-10 milimetri)
de la nivelul ovarelor. Rolul séu este de a aprecia rezerva
ovariand in momentul recoltdri.

Cand putem doza AMH-ul?

Nivelul hormonului este constant de-a lungul ciclului
menstrual si astfel poate fi dozat in orice zi a lunii, fard
niciun fel de pregdtire anterioard, se dozeazd prin
recoltarea unei simple probe de sénge venos.

Cine trebuie sa dozeze AMH-ul?

Orice femeie la 30 ani trebuie s& isi cunoascd rezerva
ovariand. Existd si un determinism genetic al rezervei
ovariene, astfel, dacd mama sau o sord au intrat devreme
la menopauzd (inainte de 40 de ani), este posibil ca
rezerva ovariand sd fie mai micd, acest lucru trebuie s ne
alarmeze si s& doz&m hormonul anti-mullerian chiar mai
devreme de 30 de ani. Dacd ciclurile menstruale si-au
scurtat intervalul, este posibil ca rezerva ovariand sé se
fimicsorat. Dacd sunteti diagnosticatd cu endometriozd
sau cu o altd formd de chist ovarian si urmeazd sd treceti
printr-o interventie chirurgicald, este mai prudent s stim
inainte de operatie ce valoare are AMH-ul. De asemeneq,
dacd suferiti de vreo patologie geneticd sau autoimund,
dacd urmeazd sd treceti printr-un tratament care scade
rezerva ovariand sau dacd aveti simptome precum: vagin
uscat, bufeuri, menstruatii neregulate.

Putem creste rezerva ovariana?

Din p&cate, rezerva ovariand reprezintd o resursd finitd,
limitatd, care nu poate fi crescutd de niciun tratament
sau supliment alimentar. Stilul de viatd s&indtos poate
influenta ritmul cu care se pierde din rezerva ovariang, de
asemenea si calitatea ovocitelor.

Rezerva ovariand scdzutd este unul din cei mai intdiniti

factori de infertilitate si reprezintd cea mai mare
provocare pentru procedurile de fertilizare in vitro.
Rezerva ovariand are variabilitate individuald, ne nastem
cu un numdar finit de foliculi din care se pierde in fiecare
lund o micd proportie. Astfel avem: la nastere: aprox. 1-2
milioane de ovocite; pubertate: aprox. 300.000-400.000
de ovocite; la 40 ani: aprox. 25.000 de ovocite;
menopauzd: mai putin de 1.000 de ovocite.

Care este valoarea normal&?

O valoare peste 1,5 ng/mL reflectd de cele mai multe ori
o rezervd ovariand normald, dar conteazd foarte mult
varsta pe care o aveti si patologiile supraaddugate, care
pot influenta mult calitatea ovocitelor si capacitatea lor
de a fertiliza. Atentie, nivelul hormonului anti-mullerian nu
ne aduce informatii cu privire la calitatea ovocitelor.

Cel mai important determinant al calitdtii ovocitelor este
varstag; astfel, o femeie de 30 ani are sanse mai mariin a
obtine o sarcind decét o femeie de 38 de ani cu acelasi
AMH.

Valoare mica a AMH-ului, ce fac mai departe?

Dacd valoarea AMH-ului este sub 1,5 ng/ml, trebuie s& va
adresati, in cel mai scurt timp, unui specialist in infertilitate.
In cadrul consultatiei se va verifica dacé valoarea AMH-
ului coincide cu numdrul de foliculi antrali de la nivelul
ovarelor (AFC — antral follicle count) si vi se vor recomanda
alte teste, in functie de istoric si patologiile asociate.

Daca rezerva ovariand este scdzutd, singura modalitate
de a obtine sarcina este prin fertilizare in vitro?

Nu, existd sanse sd se obtind sarcind in mod spontan, insd
mai reduse decdt ar fi dacd rezerva ovariand ar fiuna
optimd, iar factorul cel mai important este legat de varsta.

Reprezintd AMH-ul un factor de succes in tratamentul de
fertilizare in vitro?

Da, cu cét rezerva ovariand este mai mare, cu atét rata
de reusitd prin fertilizare in vitro este mai mare, fiecare
ovocit recoltat creste rata de sarcind.

Se pierde din rezerva ovariand in cadrul procedurii de
fertilizare in vitro?

Nu, foliculii recrutati si stimulati in cadrul procedurii s-ar fi
pierdut oricum in timpul ciclului menstrual lunar, suferind
procesul de atrezie foliculard fiziologicd.
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Oamenii de stiinta afirma ca pot citi aproape
intregul genom al unui embrion conceput prin FIV

O companie din California sustine cd poate descifra
aproape in intregime codul ADN al unui embrion de
cateva zile obtinut ca urmare a unei proceduri de
fertilizare in vitro (FIV) — un proces dificil, din cauza
volumului redus de material genetic disponibil in
vederea realizdrii analizei.

Progresul in domeniu depinde de secventierea completd
a ADN-ului ambilor pdrinti si de ,reconstruirea” genomului
embrionului cu ajutorul datelor astfel obtinute, conform
publicatiei science.org. Compania respectivd sugereazd
c& ar putea sd prezicd astfel riscul de aparitie a unor
boli comune care survin mai tarziu in viatd. in prezent,
este In analiz& capacitatea de a anticipa un asemenea
risc genetic in cazul adultilor; procedura este uneori
propusd pacientilor in anumite clinici. Ideea punerii in
aplicare a acesteia in cazul emibrionilor obtinuti prin FIV
a generat controverse intense de ordin etic si stiintific.
Totusi, acestea nu au impiedicat intre timp dezvoltarea
permanentd a acestei tehnologii.

Bolile cardiace sau autoimune, cancerul si multe alte
afectiuni care pot apdrea in viata de adult au origini
complexe si uneori misterioase, fiind favorizate de o
combinatie de factori genetici si de mediu. Sute de
variatii ale genomului uman pot creste sau scddea
riscul de aparitie a unei anumite boli, uneori in mod
considerabil. Capacitatea de a anticipa riscul de aparitie
a anumitor boli in cazul unei persoane prin analiza
factorilor de ordin genetic si obtinerea unui ,scor de risc
poligenic” este studiatd in continuare in cazul adultilor.
Nu intelegem deocamdatd pe deplin modul in care

se combind factorii genetici astfel incat s& favorizeze
aparitia unei boli sau, dimpotrivd, s& impiedice instalarea
acesteia. In cazul embrionilor, cercet&torii sustin c&

este chiar si mai dificil de stabilit cu precizie un scor de
risc. ,Cum am putea oare sd verificdm acest scor in
cazul embrionilor?”, se intreabd Norbert Gleicher, medic
specializat in infertilitate din cadrul Centrului pentru
Reproducere Umand din New York, care nu a participat
la studiu. ,Va trebui s& asteptdm 40-50 de ani” pentru a
afla dacd o persoand dezvoltd bolile pentru care a fost
efectuat screeningul in stadiu embrionar.

Cu gjutorul tehnologiilor actuale, este foarte dificild
secventierea exactd a intregului genom pornind doar
de la cateva celule, desi unii cercetdtori au incercat s&
aplice diferite metode. Noile cercetdri care incearcd
sd stabileascd scorul de risc poligenic prin studierea
embrionilor obtinuti prin FIV au doar un caracter

|n

Lexperimental”, spune Premal Shah, director executiv al
MyOme, compania care raporteazd rezultatele obtinute.
Echipa MyOme, condusd de co-fondatorii companiei

si de oamenii de stiint& Matthew Rabinowitz si Akash
Kumar, impreund cu alti colegi, au descris in jurnalul
Nature Medicine modul in care au calculat asemenea
scoruri prin secventierea genomurilor a 10 cupluri

care au recurs la proceduri de fertilizare in vitro si au
devenit astfel parinti. Cercet&torii au utilizat apoi datele
colectate in timpul procedurilor FIV: cei 110 embrioni
obtinuti de cuplurile respective f&cuserd obiectul

unei testdri genetice limitate la momentul respectiv, si
anume o secventiere tintitd a celulelor, cunoscutd sub
denumirea de evaluarea micro-matricelor. O atare
analizd poate indica dacd existd un numdar anormal de
cromozomi, dacd este prezent riscul de aparitie a unor
boli genetice sau dacd sunt evidentiate rearanjdri ale
unor secvente ample de ADN. Tehnica este inclusd din
ce In ce mai frecvent in procedura FIV in Statele Unite.
Prin combinarea acestor date incomplete referitoare

la embrion si a datelor mai ample referitoare la
secventierea genomului pdrintilor, apoi prin aplicarea
unor tehnici de genomicd statisticd si populationald,
cercetdtorii ar putea observa modul in care se combind
genele in timpul procesului de reproducere si ar putea
evidentia cromozomii pe care i transferd fiecare pdrinte
unui embrion. Astfel, cercetdtorii ar putea anticipa
structura ADN-ului embrionului in cauzd.

Cercetdtorii au avut la dispozitie o modalitate practicd
de a verifica precizia calculului efectuat: au urmdrit
bebelusii pe care i-au obtinut cuplurile respective. Au
colectat astfel de la bebelusi mostre prin tamponare
bucald si au secventiat genomul acestora in totalitate,
asa cum procedaserd siin cazul pdrintilor lor. Apoi

au comparat ,secventierea reald” astfel obtinutd

si genomul reconstruit aferent embrionului din care

se dezvoltase fiecare copil. Comparatia a indicat

o corelatie: in cazul unui embrion de 3 zile, cel putin

96% din genomul reconstruit corespundea genelor
mostenite de copilul in cauzd; in cazul unui embrion de
5 zile, procentajul era de cel putin 98%. (Deoarece mare
parte din genomul uman este acelasi in cazul tuturor
oamenilor, cercetdtorii au analizat combinatiile unice de
ADN ale parintilor si ale copiilor.)

Dupd ce au reusit sd reconstruiascd genomi ai
embrionilor, cercetdtorii au analizat date publicate
in studii ample referitoare la genomul uman, care au
avut in vedere adulti cu sau fard boli cronice comune
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si care prezentau modele de scor de risc poligenic in
baza respectivelor informatii. Apoi, echipa MyOme a
aplicat aceste modele in cazul embrionilor, incercénd sd
identifice scorurile de risc poligenic pentru 12 boli, inclusiv
cancerul de sén, boala arteriald coronariand si diabetul
de tip 2. Echipa a efectuat de asemenea corelatii intre
secventa reconstruitd a embrionilor care includea gene
unice precum BRCAT si BRCA2, gene care, dupd cum se
cunoaste, pot creste mult riscul de aparitie a anumitor
boli oncologice, si scorurile de risc poligenic obtinute de
embrioni aferente conditiilor medicale respective —in
acest caz, cancerul de san.

.Ne stréduim s& oferim informatii referitoare la riscuri
care intereseazd oamenii — cum ar fi aparitia bolilor de
inimd, a cancerului sau a bolilor autoimune”, spune dr.
Kumar, care este si genetician specializat in domeniul
pediatric. Acesta se ocupd in continuare de pacienti

si se confruntd uneori cu frustrarea pdrintilor, care nu
doresc s& transmit& copiilor lor un risc ridicat de aparitie
a bolilor existente deja in familie. De asemenea, dupd
cum declarg dr. Kumar, ,Aceasta este o tehnologie noud.
Va avea parte de controverse si vor exista obstacole in
ceea ce priveste punerea sa in aplicare.”

Totusi, o mare parte din genomul uman este invdluit

in mister in continuare, inclusiv modul in care genele
interactioneazd unele cu altele si multiplele efecte pe
care le poate avea o singurd gend. E ca si cum ai vrea
sd pictezi un peisaj, dar este vizibil& doar o parte din
acesta. Dr. Gleicher atrage atentia cu privire la efectele
nedorite ale aplicdrii scorurilor de risc poligenic in cazul

embrionilor. ,Este posibil ca o anumitd boald s& fie
evitatd dar, in acelasi timp, s existe riscul de aparitie a
alteia.” Spre exemplu, modelele sugereazd cd alegerea
unui embrion care prezint& un scor poligenic ridicat
referitor la realiz&rile scolare ar putea insemna si un risc
crescut de aparitie a unei maladii bipolare. in decembrie
2021, Societatea Europeand pentru Geneticd Umand a
recomandat s& nu se recurgd la scorul de risc poligenic
in vederea selectdrii embrionilor. Aceastd opinie este
adoptatd si de dr. Gleicher, care considerd cd aceastd
practicd este ,lipsitd de eticd”.

Totusi, anumite societdti si clinici de fertilitate sustin deja
cd pot ajuta viitorii pdrinti s& aleagd embrioni in functie
de riscul de aparitie a anumitor boli. Intre timp, echipa
MyOme pune in aplicare metodele utilizate in acest
ultim studiu in cadrul unui alt studiu, aflat in desf&surare,
colaborénd cu clinici FIV si cu pacienti care vor s& afle
scorurile de risc poligenic aferente embrionilor congelati.
Cuplurile pot alege embrionii pentru transfer in baza
acestor date. ,Avand la dispozitie multe informatii
prezentate In acest context, pacientii vor simti oare cd
fac o alegere in deplind cunostintd de cauzd sau se

vor simti mai degrabd coplesiti?” se intreabd dr. Kumar.
Sperd ca studiul aflat in desfdsurare s& raspundd la
aceastd intrebare.

Dr. Kumar spune cd stie prea bine cd este un proiect
controversat si c& este posibil ca scorurile de risc
poligenic s& nu fie neapdrat exacte in cazul embrionilor:
.Cunosc aceste aspecte. Scopul nostru este insd acela
de a continua cercetdrile deoarece par promitdtoare.” e
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O viziune realista
despre rata de succes
a unei proceduri FIV

Milioane de oameni din intreaga lume au reusit sa
aiba copii datorita fertilizarii in vitro. Totusi, aproape
jumatate din femeile care recurg la fertilizare in vitro
nu reusesc sd aibd un copil. Destul de putine femei
reusesc sd radmana insdrcinate dupa un singur ciclu
de tratament.

Pentru ca pacientii care recurg la fertilizare in vitro s&
qibd asteptdri realiste, acestia au nevoie de informatii
de calitate.

Din p&cate, rata de succes a unei proceduri de
fertilizare in vitro care se regdseste pe site-urile
clinicilor de specialitate este extrem de dificil de
interpretat. O clinica poate pdrea ca are mai mult
succes decat alta, dar de fapt modul in care este
cuantificat succesul este diferit.

Este important de stiut dacd succesul unei clinici
este definit ca rata de obtinere a sarcinilor evolutive
sau ca rata de nastere a copiilor vii si dacd cifrele
care exprimd rata de succes corespund numdrului
de cicluri de tratament initiate sau numdrului de
transferuri de embrioni.

Spre exemplu, s& spunem c& 100 de femei incep un
ciclu de tratament de fertilizare. 75 dintre acestea
ajung la embriotransfer, 25 obtin o sarcing, iar 20 dau
nastere unui copil. Rata de obtinere a unei sarcini per
transfer de embrion este in acest caz de 33%. Dar rata
de nastere a unui copil viu este de doar 20%.

Indiferent de modul in care este cuantificatd rata de
succes, rezultatul este acelasi: din cele 100 de femei
care au inceput un ciclu de fertilizare in vitro, doar 20
au reusit s& aducd acasd un copil.

In majoritatea cazurilor, sansa de a avea un copil
creste cu fiecare ciclu FIV suplimentar p&nd la cinci
cicluri de fertilizare.

Asadar, este util pentru pacienti s& cibd in vedere
faptul cd este posibil s& fie nevoie de mai multe runde
de FIV. Acestia nu trebuie sd considere ca procedura
de fertilizare in vitro este in mod automat una de
succes. In acest fel, asteptdrile sunt mai realiste, iar
pacientii sunt mai dispusi s& incerce din nou in cazul in
care prima rundd de tratament nu duce la rezultatul
dorit.

Pacientii trebuie s& stie de asemenea c& varsta femeii
este factorul cel mai important atunci cand este
vorba despre succesul procedurii de fertilizare in vitro.
Rata cumulativd de nastere a unor copii vii in functie
de criteriul varstei feminine este parametrul cel mai
util atunci cénd vorbim cu pacientii despre asteptdrile
pe care le au de la o procedurd de fertilizare.

Autoritatea pentru tratamente de reproducere umand
asistatd din statul Victoria, Australia, a prezentat un
grafic care include datele aferente unor pacienti care
au fost urmdriti timp de 3-4 ani p&nd in luna iunie a
anului 2020. Acesta prezintd ratele de nastere a unor
copii vii aferente diferitelor vérste feminine.

Graficul indicd faptul cd, in cazul femeilor cu vérsta
de pé&nd in 30 de ani, sansa medie de a avea un copil
este de 43% dupd un ciclu de stimulare si de 65% dupd
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trei cicluri de stimulare. In cazul femeilor cu varsta
cuprinsd intre 42 si 43 de ani, sansa de a avea un copil
era de 6% dupd un ciclu FIV si de 11% dupd trei cicluri
de stimulare (nu se precizeazd procentul pacientelor
din aceastd categorie de varstd care au recurs la
ovodonatie).

Aproape un sfert din pacientele care au recurs la
fertilizare in vitro au minimum 40 de ani. Acestea
investesc timp si sume considerabile, avand de fapt
o sansé foarte mic& de a avea un copil. In cazul
femeilor din aceastd grupd de varstd, ar putea fio
optiune mai bund s& recurgd la ovocite donate.

Cercetdrile realizate in 2020 au analizat date aferente
tuturor femeilor cu vérsta de minimum 40 de ani care
au recurs la proceduri de fertilizare in vitro in statul
Victoria in perioada 2009-2016. Dintre acestea, 987

au recurs la ovocite donate si 19.170 au utilizat ovocite
proprii. Acest studiu a reliefat faptul c& femeile care
au recurs la ovocite donate aveau o probabilitate
de cinci ori mai mare de a aduce acasé un copil

prin comparatie cu femeile care au utilizat ovocite

proprii.

Pacientii care Tsi propun sd recurgd la fertilizare in
vitro au nevoie de informatii transparente, bazate pe
dovezi, cu privire la sansele de succes ale procedurii,
astfel incat s& ia decizii informate si s& aibd asteptdri
realiste in cazul in care doresc s& continue acest
demers. Medicii de familie pot ajuta pacientii
prezent@ndu-le ratele cumulative de nastere a unor
copii vii in functie de vérsta feminind si posibilitatea
de a utiliza ovocite donate in cazul femeilor care au
depdsit varsta de 40 de ani, atunci cand acestea au
indicatie de fertilizare in vitro. e
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Prof. Israél Nisand, specialist in bioetica:

»A purta o sarcina pentru altcineva

nu are nimic imoral”

intrucéat unul dintre subiectele cele mai mediatizate
atunci cand vine vorba de atat de necesara
reglementare a domeniului reproducerii asistate
medical in Romania este posibilitatea de a recurge la
mamd-surogat / purtdtoare / gestatia pentru altcineva
(GPA), vé propunem un interviu pe aceastd temé cu un
foarte reputat profesor francez, dr. Israél Nisand.

Profesorul Israél Nisand este cunoscut in Franta drept

.le gynécologue militant”, a fost presedinte al Colegiului
National al Ginecologilor si Obstetricienilor din Franta,
practicd la Spitalul Universitar din Strasbourg si predd la
Universitatea de Medicind din acelasi oras.

Interesant este cd prof. Nisand, bioetician, s-a pronuntat
initial impotriva gestation pour autrui (de altfel, procedurd
explicit interzisd in prezent in Franta), ins& contactul
direct cu cuplurile infertile, cunoasterea durerii provocate
de infertilitate si observarea bucuriei pe care o aduce
aparitia unui copil I-au determinat sd isi schimbe
atitudinea si s& fie acum pro GPA.

Autoarea interviului este Christel De Taddeo, iar acesta a
fost publicat in urmd& cu cativa aniin hebdomadarul ,Le
Journal du Dimanche™.

Dupad péirerea dvs., domnule professor Nisand, trebuie
permisd din punct de vedere legal gestatia pentru
altcineva (GPA) in Franta?

Eu sunt pro legalizare, de la caz la caz. Nu trebuie permis
totul si orice. Dar consecintele negative ale interzicerii
GPA ne antreneazd in ce poate fi mai rdu: in zilele noastre,
o0 mamd purtdtoare costd zeci de mii de euro pe Internet.
Cuplurile mai s&race merg in Ucraina sau in India in niste
conditii detestabile.

Adbversarii GPA evocd o dimensiune eticd...

Nu v&d ce valori democratice protejdm noi printr-o
interdictie insotitd de amenzi si inchisoare, care niveleazd
totul. © GPA intre persoane adulte, care consimt si nu sunt
vulnerabile, nu are nimic imoral. Dacd gestatia pentru
altcineva ar fiincadratd legal, am evita multe devieri.

Cu atét mai mult cu cét existd acea generozitate de la
femeie la femeie. Am int&init-o. Nu cu mult timp Tn urmd,
a venit o doamnd s& md intrebe dacd ar putea purta
sarcina pentru o angajatd a sa care isi pierduse uterul in
urma unui avort spontan.

GPA nu prezintd riscuri pentru sdndtate?
Riscul ginecologic nu este nul, ca la orice sarcind. Insd si
transplantul de organe prezintd riscuri. Recent, un tatd a

murit dupd ce si-a donat o parte din ficat fiului séu. Sunt
putin trist c&nd v&d oameni care nu sunt medici cum
agitd ideea riscului ginecologic. Sau cand ii aud vorbind
despre binele copilului in timp ce acestor copii li se neagd
leg&tura de filiatie cu mamele lor sub pretextul cd nu

ele i-au purtat in pdntece. Cand oamenii se ascund in
spatele interesului superior al copilului, e dubios.

Cum ar putea fiincadrat din punct de vedere legal
GPA-ul?

S& ne imagindm cd ar exista un grup regional care ar
analiza cererile pe plan medical, precum si psihologic,
pentru a detecta, in special, anomaliile relationale de
genul motivatiilor financiare... Pe urmd, dosarele ar fi
transmise unui grup national responsabil de acordarea
unui aviz favorabil sau defavorabil.

Initial, dvs. ati fost contra GPA. Ce v-a determinat sa va
schimbati pozitia?

La inceput am fost contra GPA fiindcd m& géndeam cd
nu trebuie sd ne atingem prea usor de structura familiei.
Int&inirea cu cateva cupluri m-a fécut s&-mi schimb
pdrerea. Suferinta lor este vizibild. Rolul legiuitorului nu
trebuie sd fie cel al unui tatd autoritar care decide ce e
bun si ce nu e bun pentru tine. M& deranjeazd cd legea
protejeazd valori catolice mai degrabd decét valori
republicane.

Sd porti un copil noud luni, chiar dacd biologic nu este al
tdu, nu este ceva banal, lipsit de valoare...

In societatea noastrd, nasterea este supravalorizatd, in
timp ce aspectul important in functia maternald e de fapt
adoptia, construirea unei relatii de iubire. Cand vedem
femei capabile sd-si ucidd propriul copil la nastere,
inseamnd cd dacd acesta era in burta lor, el nu se gdsea
in mintea lor si ele nu se simteau mame. Se povestesc tot
felul de istorii despre sarcind si nastere, in timp ce, practic,
nu se stie aproape nimic despre legdtura mamda-copil

in utero. Mamele purt&toare sunt dddace prenatale.

Nu existd nicio dovadd, dar chiar dacd ar avea vreo
influentd asupra copilului, nu vad in ce masurd ar fi ceva
enervant sau deranjant. La cresd, la dddacd / bong,
copiii dezvolt& incd de la cea mai fragedd vérstd legdituri
semnificative cu adulti care nu le sunt pdrinti. e
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Altruistic surrogacy

Mama-purtatoare de doua ori, fara a fi remunerata

Pana unde ai accepta sa mergi pentru a iti ajuta
aproapele? Line Picard, o profesoard din Canada, a
redefinit conceptul de altruism, acceptdnd in doud
randuri s poarte in pantece copiii unor persoane
complet necunoscute. Se considerd privilegiata
pentru ca a putut contribui la fericirea acestor cupluri
afectate de infertilitate.

.38 vad cupluri care nu pot concepe copii din motive
medicale este pentru mine o nedreptate. Am avut
privilegiul de a fi sn&toasd si fertild. De ce s& nu ajut
si alte persoane dacd stiinta permite acest lucru?”, se
intreabd Line Picard.

In anul 2009, aceastd femeie, domiciliatd in Ottawa
simamd a doud fetite, a acceptat sd participe la un
proiect inedit: s& devind mamad surogat. ,Eram intr-o
perioadd a vietii in care eram deschisd la ideea de a
avea un al treilea copil. Simteam c& familia mea este
completd, dar voiam sd retrdiesc bucuriile unei sarcini.
O colegd mi-a prezentat aceastd idee in gluma!”
Fantezistd la inceput, ideea a prins usor-usor raddcini
in mintea sa. Line s-a documentat indelung asupra
subiectului. ,Jeama mea principald era aceea de a
nu md atasa prea mult de copil, dar, cu cat aflam mai
multe despre maternitatea de substitutie, cu atat inima
imi spunea mai mult cd asta este calea de ales.”

Cu sprijinul celor apropiati

Chiar dacd a fost uimit la inceput, partenerul séu de
viatd la vremea respectivd a sustinut-o in acest sens.
.Ne-am sprijinit intotdeauna reciproc in proiectele
noastre.” Chiar dacd astdzi nu mai sunt impreund,
femeia afirmd& c& nu experienta aceasta constituie
motivul separdrii lor. Familia sa s-a dovedit de
asemenea solidard.

Line a contactat o agentie de consultanti in domeniul
fertilitatii din Ontario. Aceastd societate are misiunea
de a pune in leg&turd potentialele mame cu cupluri
infertile, pe cheltuiala acestora din urmd. Agentia i-a
cerut s& completeze un chestionar lung cu privire la
starea sa de s&ndtate, la istoricul sarcinilor, dar si la
motivatiile sila tipul de cupluri pe care il cduta. ,Dacd
nu existd afinitdti la inceput, pe parcursul sarcinii
situatia va fi mai dificild, ceea ce inseamnd c& este
important ca asteptdrile s& fie compatibile.” Coteva
zile mai tarziu, i-a fost prezentat profilul lui Sylvie si Guy,
un cuplu infertil din Montreal. Acestia incercau s& aibd
un copil de 12 ani, fard rezultate insd. Cele doud femei
s-au intdlnit si au dezvoltat rapid o prietenie intensd.

Cele doud parti au stabilit procedurile referitoare la
sarcing, semné&nd un contract in acest sens. Transferul
de embrioni a avut loc in Montreal, insd nasterea avea
sd aibd loc in Ottawa, in principal din ratiuni juridice.
Codul Civil din Quebec nu recunoaste valabilitatea
contractelor de sarcind in beneficiul unei alte persoane.
Tn cazul unui copil al unei mame surogat din Quebec,
pdrintii biologici ai acestuia trebuie s& facd o cerere de
adoptie. ,Contractul recunostea cd este vorba despre
corpul meu si de sarcina mea. in schimb, m& angajam
sd respect recomanddrile medicului si s& am grijd

de starea mea de s&ndtate. In aceastd aventurd, nu
m-am simtit niciodatd constrénsd”, insistd Line, care a
trebuit s& isi administreze estrogen si s facd mai multe
injectii cu progesteron in timpul acestui proces.

Line Picard ne asigurd cd, in conformitate cu legea, nu
a fost remuneratd pentru cele doud sarcini purtate.
Cheltuielile pe care le-a avut in leg&turd cu sarcing,
precum cheltuieli medicale, haine, vitamine sau

bilete de transport si cheltuieli de cazare la Montreal
au fost rambursate, in functie de necesitdti. ,Nu se
pune problema de bani. In calitate de profesoard in
sistemul public din Ontario, am venituri suficiente.” Line
precizeazd faptul cd memibrii cuplului proveneau din
clasa de mijloc, ca si ea.

0 munca de echipa

Transferul de embrioni din luna ianuarie 2010 s-a
dovedit castigdtor: Line a rdmas rapid insdrcinatd,

nu doar cu un copil, ci cu gemeni! In timpul sarcinii, a
discutat constant cu Sylvie si Guy. ,O relatie speciald
s-a dezvoltat cu Sylvie. In timp ce eu i purtam copiii in
pdntece, aceasta trebuia s& se pregdteascd pentru

<o

viata de mama.

Pe de altd parte, Line a trebuit s& gdseascd cuvinte
potrivite pentru a explica situatia fiicelor sale, care, la
vremea respectivd, aveau 4 ani si, respectiv, 2 ani si
jumd&tate. ,Le-am explicat faptul c& membrii unui cuplu
nu puteau sd qibd copii deoarece burtica mamei era
bolnavd si nu putea fi reparatd, asa cd mami va Idsa
sd creascd sdmanta de bebelus in burtica sa pentru
a-i agjuta.”

Nasterea a fost declansatd dupd 36 de sdptdmani de
sarcing, deoarece unul dintre bdietei nu se dezvolta
intr-un ritm suficient de sustinut. Line a ndscut doi
bebelusi perfect sandtosi, in prezenta lui Guy si a lui
Sylvie. ,Pentru ei era finalul unei lungi perioade de

<o

angodasda.
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In pofida temerilor sale, Line nu s-a simtit coplesit&

de tristete in momentul in care gemenii au fost luati
de pdarintii lor biologici. ,Bebelusii erau in deplind
sigurantd, fiind tratati cu multd iubire. Era suficient.
Oamenii md& intrebau cum am putut renunta la acesti
copii, dar copiii nu au nicio legdturd biologicd cu mine.
Nu este ca si cum as fi o femeie care isi d& copiii spre
adoptie si care riscd sd regrete acest lucru.”

Pregatita pentru o a doua repriza

Line s-a reintors la viata sa normald la 48 de ore dupd
nastere. A profitat de ultimele s&ptdmdéni de concediu
de maternitate — a avut in total 4 luni de concediu -
pentru a scrie o carte in care isi povesteste experienta,
carte pe care a intitulat-o ,Aventuri in tara berzelor”.

In luna februarie 2011, memibrii unui cuplu din Montreal,
cu vérsta in jur de treizeci de ani, Natasha si Stéphane,
au abordat-o trimiténdu-i o scrisoare. Femeia nu

mai putea sd mentind o altd sarcind dupd nasterea
unicului lor fiu, care avea 3 ani la vremea respectivd. In
schimb, acestia congelaserd mai multi embrioni si erau
in cdutarea unei mame purtdtoare. ,Povestea lor m-a
impresionat. Aducerea pe lume a unui fratior sau a unei
surioare pentru fiul lor mi s-a pdrut o motivatie perfectd
pentru a accepta propunerea.” De data aceastaq, Line
nu se avanta pe un teren necunoscut. A preluat in
mare contractul precedent pentru a redacta un nou
contract.

Dupd o primd incercare soldatd cu esec, Line a rdmas
ins@rcinatd in luna septembrie 2011. Cu exceptia unui
mic diabet gestational, sarcina a avansat conform
asteptdrilor. La 38 de s&ptdmani, a dat nastere

unei fetite perfect sdndtoase, de fatd afléndu-se

si Natasha si Stéphane. ,A fost un moment foarte
emotionant. Pldngeau de bucurie. Cand a fost adusd
pe lume micuta, mama a luat-o in brate. Le-a z&mbit
imediat. Este o fetitd adorabild.”

Copiii sunt la curent

Privind retrospectiv, femeia isi asuma f&rd regrete
experientele. ,La inceput, consideri c& faci un cadou
unui anumit cuplu, dar, in cele din urmd, iti dai seama
cat de mult asteaptd acel copil familia largitd si
anturajul acesteia.”

Line tine leg&tura cu cele doud cupluri si i-a vazut

de cateva ori pe cei trei copii care s-au dezvoltat in
péntecele ei. Acestia cunosc povestea aducerii lor pe
lume. ,Parintii lor le-au spus aceeasi poveste pe care
am spus-o si eu fetitelor mele, iar copiii nu par prea
uimiti. Dacd intr-o zi ei vor dori s& afle mai multe, m&
gdsesc aici.”

In prezent, propriile sale fiice realizeazd cat de
exceptionald si ineditd este aventura prin care a trecut
mama lor. ,imi pun multe intrebdri, dar inteleg de ce am
f&cut acest lucru. Este o valoare pe care vreau sd le-o
transmit. in viatd, atunci cand ai primit multe, trebuie s&
stii la r&dndul tdu s& ddruiesti.” o
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Un studiu aduce o0 noua lumina asupra motivului
pentru care embrionii FIV nu se dezvolta

Un nou punct de referinta in reproducere poate fiin
curs de realizare. Multi oameni care opteaza pentru
fertilizarea in vitro (FIV) adesea intdmpind nereusite,
cu putine explicatii cu privire la motivul pentru care
se intdmpla. Intrucat procedurile in sine nu sunt la
indeméana multora din cauza costurilor implicate,
imbundtatirea sanselor de succes ar putea avea
implicatii semnificative. Un nou studiu, publicat

in revista Cell in iulie 2022, ar putea sa fi gdsit in
sfarsit o explicatie pentru esecul in dezvoltare al
embrionilor FIV.

Cercetdtorii de la Universitatea Columbia au
descoperit cd, spre deosebire de asteptdrile
anterioare, anomaliile cromozomiale care impiedicd
dezvoltarea embrionului apar mai degrabd in stadiile
timpurii decat in fazele tarzii ale diviziunii celulare. in
esentd, un ovocit fertilizat incepe diviziunea celulard in
aproximativ 24 de ore. Acesta este momentul in care o
celuld se imparte in doud noi, numite ,celule fiice”. Dar,
inainte de a se intdmpla acest lucru, ovocitul fertilizat
creeazd doud seturi ale genomului uman complet -
adicd doud seturi a cate 46 de cromozomi fiecare.
Acest lucru asigurd cd fiecare ,celuld fiicd” primeste un
set complet de 46 de cromozomi.

Cheia problemei in FIV ar putea fi urmdtoarea:

existd un organ numit fusul microtubular, care este
responsabil pentru impdrtirea efectivd a celuleiin
doud. Inainte de acest studiu, cercet&torii au presupus
cd distributia incorectd a cromozomilor in fiecare
celuld se datora functiondrii defectuoase a fusului
microtubular. Dar noul studiu aratd cd problema apare
mult mai devreme - in cazul in care duplicarea in sine
este defectuoasd, aceasta provoacd functionarea
defectuoasd a fusului.

+Acest lucru a fost in mare mdsurd trecut cu vederea
in studiile anterioare — pentru cd de ce ar permite
embrionul s& fie compromisd integritatea genomului
atunci c&nd aceasta este o cerintd atdt de criticd
pentru dezvoltarea normald?”, spune Dieter Egli,
autorul principal al studiului si profesor asistent de
biologie celulard a dezvoltdrii.

Inca lipseste o piesd din acest puzzle: nu stim de ce
procesul de duplicare merge prost, dar ar putea avea
de-a face cu o problemd& a ADN-ului insusi. Cercetdtorii
spun cd urmdatorul pas ar fi studierea acestui lucru,
al&turi de posibilele efecte cauzatoare de defecte ale
ADN-ului din cauza dubldrii incorecte in FIV.

Intre timp, informatiile pe care le avem incd
progreseazd in ceea ce priveste intelegerea mai multor
implicatii ale tehnologiei in sine, de care ar putea
beneficia cei care au nevoie de aceastd tehnologie.
,Multe femei care urmeazd un tratament de fertilitate
necesitd mai multe cicluri FIV pentru a r&méne
insdrcinate, iar pentru unele nu se Intdmpld niciodatd.
Nu numai cd este enorm de costisitor, ci este o uriasd
problemd& emotionald”, a spus Jenna Turocy, specialist
in fertilitate de la Centrul de Fertilitate al Universitdtii
Columbia si coautor al studiului.

A sti mai multe despre motivul pentru care FIV esueazd
ar putea ajuta la indepdrtarea sentimentului de vind
dinspre corpul femeilor: cercetdrile anterioare au ardtat
cd multe femei renuntd la FIV din cauza vinovatiei pe
care o experimenteazd atunci cand tratamentele
esueazd, atribuind esecul in mod incorect lor insele.
Acest lucru face ca cercetarea privind FIV s& avanseze
si s& Imbundtdteascd rezultatele acesteiq, fiind o
chestiune de drepturi reproductive. ,Problemele

legate de reproducerea asistatd implicd drepturile
fundamentale ale omului — inclusiv drepturile la
sdndtate, la sdndtatea sexuald si reproductivy,

la luarea deciziilor cu privire la viata reproductivd

(cum ar fi dacd si cand s& aibd copii), s& beneficieze

de progresul stiintific, egalitate si nediscriminare si
consimt&dmant informat”, noteazd Centrul pentru
Drepturile Reproductive din Statele Unite ale Americii. e
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Diagnosticul genetic de preimplantare (PGD)

Profesorul Devroey:

Cum poti fi impotriva preventiei?

Paul Devroey este un profesor si cercetdtor
belgian, specializat in fertilitatea umana. A lucrat
mai mult de 30 de ani la Spitalul Universitar din
Bruxelles, unde a coordonat Centrul de Medicina
Reproductivd. impreund cu alti colegi din Centru,
a dezvoltat tehnica injectarii intracitoplasmatice
a spermei (ICSI), in care un singur spermatozoid
este injectat intr-un ovul. Centrul sGu a fost, de
asemenea, pionier in diverse alte tehnici care
cresc sansele de a avea succes in fertilizarea

in vitro, cum ar fi diagnosticul genetic de
preimplantare (PGD). Paul Devroey a contribuit in
mod direct la conceperea a peste 45.000 de copii.

Va oferim, ca si in alte trei dintre numerele
anterioare ale revistei, cateva extrase din
memoriile sale, publicate in limba neerlandeza si
traduse de catre voluntarii SOS Infertilitatea.

Linda si Ronny aveau doi copii, Joachim (12) si
Leander (10). Ambii copii aveau boala Duchenne. O
gravd boald musculard degenerativd. La nastere,
copiii pdreau a fi bine, insd la 12 ani Joachim era
deja in scaun cu rotile, iar Leander la 10 ani abia
mai putea merge. Viitorul lor aratd sumbru, cu o
astfel de boald la 25 de ani multi pacienti nu mai
pot respira independent, iar majoritatea mor inainte
de aimplini 40 de ani. Dupd nasterea lui Leander,
Linda si-a facut investigatii si a fost identificat
faptul cd ea era purtdtoarea acestei boli. Un mare
soc. Ins& cuplul isi dorea un al treilea copil. Asa

cd au venit, lipsiti de sperantd, la clinica noastrd,
implor&ndu-ne sd ii ajutdm. Din fericire, ajutorul
pentru ei exista. Am contribuit la conceperea
acestui al treilea copil al lor, prin fertilizare in vitro,
in colaborare cu laboratorul de geneticd. Noud luni
mai tarziu a venit pe lume Sara, o fetitd perfect
sdndtoasad.

Acesta este un exemplu tipic de PGD - diagnosticul
genetic de preimplantare. O tehnicd foarte
complexd, prin care una sau doud celule sunt
prelevate din embrion si sunt analizate in
laborator. In momentul de fatd putem face astfel
de teste pentru destul de multe boli grave - de la
mucoviscidozd pdnd la anumite forme de cancer.
Dupd aceasta, embrionul se dezvoltd in ritmul
sdu mai departe. Sunt transferati in uterul mamei
doar embrionii la care nu am identificat patologii
cromozomiale. Cei cu anomalii sunt folositi pentru
cercetare sau distrusi, in functie de dorinta
pdarintilor.

Si Veerle (25 de ani) si Willem (23 de ani) au venit
la noi la clinicd. Améndoi erau foarte tineri,

dar stiau deja ce isi doreau. Multi membri din
familia lui Willem aveau boala Huntington, o
boal& neurologicd gravd in care multi neuroni se
autodistrug. Willem era traumatizat de aceastd
boald, care ii afecta mama si unchiul si nu dorea
sd treacd prin asa ceva. Boala era ereditard, deci
si Willem o putea avea. Intr-un astfel de caz, multi

Aneuploid
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pacienti asteaptd sd vadd dacd se declanseazd
boala sau nu. Willem a vrut direct s& fie testat.

lar dupd test a venit si vestea proastd. Si el era
purtdtorul activ al acestei boli, deci si neuronii lui
vor incepe la un moment dat sd se autodistrugd.
Cand exact, nu puteam spune. Dar Willem si Veerle
au decis s& isi trdiascd viata cu toate fortele. Si

isi doreau un copil. Repede. Pentru c& Willem isi
dorea sd fie cat mai multd vreme un tatd activ. Prin
tehnica PGD au avut sansa de a avea un copil far&
aceastd boald!

PGD si alte tehnici de acest gen sunt tehnici
preventive, deci bune, nu?! Luati de exemplu o
femeie de 40 de ani. A r&dmas insdrcinatd, dar
analizele din timpul sarcinii aratd c& bebelusul are
sindromul Down. Acest fapt este unul traumatizant.
Am vdzut de multe ori cum aceste femei ajung pe
un tobogan al emotiilor. Multe intrerup sarcina.
Personal, pot intelege asta, desi intreruperea

unei sarcini mi s-a pdrut mereu o faptd cumplitd.
Pe l&ngd toate astea, pot apdrea numeroase
complicatii. Cum poti s& fii impotriva preventiei?

Dar astfel de subiecte sunt incd foarte sensibile in
rédndul opiniei publice. Opinia publicd reactioneazd

emotional, pentru cd preventia presupune selectie,
implicit selectie pe bazd de sex in cazul unor boli
genetice. Dar toti nu facem decdt s& selectdm
toatd viata noastrd, nu? Tot timpul facem alegeri.
Selectia e implicatd pé&nd& siin cele mai banale
aspecte ale vietilor noastre, de ce nu ar fi implicatd
in cele mai importante?

Una dintre cele mai grele confruntdri pe aceastd
temd am avut-o cu consiliul de eticd al Guvernului
Germaniei. Din acel consiliu f&cea parte si un
barbat total desfigurat de o boald geneticd. Imi
amintesc si acum, exact, cuvintele sale: ,Sir, if my
mother would have met you, | would not be here.”
Fraza asta m-a pdtruns prin fiecare fir de pdr si
prin fiecare oscior din corp. Ce sentiment poti avea
dupd ce auzi asa ceva? Ingrozitor! Dar omul avea
dreptate. I-am rdspuns cu onestitate, spundndu-i
cd poate nu m& crede, dar eu cel mai mare respect
in viatd pentru embrionul uman il am!

In Germania (dar si in alte cateva t&ri europene),
legea nu iti permite s& afli inainte de nastere dacd
al tau copil are sau nu un handicap grav, dar tot in
Germania poti avorta cati copii vreil S& inteleagd
cine poate. e
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Guvernul australian a decis
sa finanteze din fonduri publice
testul genetic preimplantational

incepand cu 2022, cuplurile din Australia care prezint&
maladii genetice, mitocondriale sau cromozomiale
pot cere rambursarea costului testului genetic
preimplantational (PGT), asa cum se intémpla si in
cazul procedurii FIV.

Testul PGT permite cuplurilor care au boli genetice s&
selecteze embrionii care nu vor dezvolta aceste maladii
pentru a fi transferati in cadrul unei proceduri FIV, ceea
ce inseamnd c& pacientii nu vor transmite boala si
copiilor lor.

+Aceastd schimbare va veni cu adevdrat in sprijinul
persoanelor si al cuplurilor care doresc s& aibd copii”, a
declarat ministrul s&n&tatii australian, Greg Hunt.

Costul aferent testului PGT va fi rambursat din fondurile
sistemului public de s&ndtate. Guvernul australian

nu a prezentat o listd a conditiilor medicale pentru

care se poate efectua testul PGT, dar responsabilii
guvernamentali au afirmat cd ,finantarea prin
intermediul sistemului public de sénd&tate va fi accesibild
persoanelor sau cuplurilor care prezintd riscul de a
transmite o boald geneticd sau cromozomiald gravd
copiilor lor, 0 boald care nu are leac si care este
sinonimd& cu un nivel foarte scdzut al calitdtii vietii...
Tipurile de maladii genetice in cazul cdrora se va putea
recurge la testarea PGT includ urmd&toarele, lista nefiind
exhaustiva: fibroza chisticd, distrofia musculard, atrofia
musculard spinald, sindromul X fragil, neurofibromatoza
si boala Huntington.”

Datoritd finantdrii procedurilor FIV prin intermediul
sistemului public de sdndtate, se nasc peste 15.000 de
copii prin proceduri FIV in Australia in fiecare an, ceea
ce inseamnd aproape cinci la sutd din rata totald a
nasterilor de copii vii.

Australia detine deja un program pilot de screening
pentru depistarea factorilor de risc, numit ,Mackenzie's
Mission”, dupd& numele lui Mackenzie Casella, copil care
a decedat din cauza atrofiei musculare spinale (SMA), o
boald monogenicd, la varsta de sapte luni. Programul
de screening pentru depistarea factorilor de risc poate
ajuta pacientii sd inteleagd dacd prezintd vreun risc de
a avea copii care sd fie afectati de maladii genetice.
Totusi, pacientii care afld cd pot avea copii care sd
prezinte asemenea conditii medicale pot beneficia

de rambursare din fonduri publice a testdrii PGT dacd
au posibilitatea de a pl&ti personal intr-o primd fazd
aceastd analizd. Testul costd intre 3.000 si 4.000 dolari
australieni per ciclu FIV.

,Finantarea prin intermediul sistemului public de
sdndtate va reprezenta un sprijin si 0 razd de sperantd
pentru multe familii din Australia care prezintd riscul de
a transmite mai departe copiilor o maladie geneticd
sau cromozomiald gravd”, a declarat pentru BioNews
Isabel Karpin, profesor de justitie in domeniul dreptului
muncii in cadrul Universitatii de Tehnologie din Sydney.
,Decizia de a acoperi din fonduri publice testarea PGT
va face aceastd analizd mai accesibild celor care nu fsi
permiteau inainte acest serviciu medical”. e

50

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2022



®

EMBRACE - testarea non invaziva a embrionilor,

disponibila in Romania

Dr. Melihan Bechir

medic primar obstetricd-ginecologie,
senior embriolog ESHRE

Centrul de Fertilitate si FIV Columna

incepand cu acest sfarsit de an, in cadrul Centrului
de Fertilitate si FIV Columna - parte a retelei
private de sadnatate Regina Maria se poate
efectuaq, in premierd in Romaniaq, testarea non
invaziva a embrionilor din mediul de cultura -
EMBRACE.

In cadrul unei proceduri de fertilizare in vitro, selectia
unui embrion sdndtos este esentiald in vederea
maximizdrii sansei de reusitd a tratamentului.

Testul EMBRACE, disponibil in premierd in Romania in
cadrul Centrului de Fertilitate si FIV Columna - parte
a retelei Regina Maria, este un test non invaziv care
oferd posibilitatea identificarii embrionilor de bund
calitate pe care specialistul in fertilitate s& ii poatd
prioritiza in timpul procedurii de reproducere umand
asistatd.

Noul test ne ajutd s& intelegem dacd embrionii
obtinuti in cadrul unei proceduri de fertilizare in
vitro au numarul corect de cromozomi, ceea ce
creste semnificativ sansa unei sarcini reusite si sd
clasificdm embrionii in functie de sansa lor de a fi
sandgtosi astfel incat in functie de scorul obtinut, cei
mai sandtosi embrioni s& poatd fi prioritizati pentru
efectuarea transferului.

Fiind un test non invaziv, evitd necesitatea realizdrii
unei biopsii embrionare care implicd riscuri

multiple, nu necesitd manipularea suplimentard a
embrionului, acesta rdmandnd in conditii de maximd&
sigurantd in laboratorul de embriologie.

LEmbrionii obtinuti in cadrul unei proceduri de

FIV elibereazd in mod natural ADN, pe parcursul
dezvoltdrii lor in laborator. Acestia se dezvoltd in
cateva picdturi de lichid, numit mediu de culturd.
Pe mdsurd ce se dezvoltd, embrionul elibereazd
ADN in acest mediu de culturd. Echipa noastrd de
embriologi cu experientd vastd, dar si cu training
specific vis-a-vis de efectuarea acestui nou test,
colecteazd acest lichid si il transmite spre testare
laboratorului extern, Igenomix” explicd Dr. Melihan
Bechir, medic primar obstetric&-ginecologie, senior
embriolog ESHRE.

,Scopul nostru continuu este de a veni in sprijinul
pacientilor afectati de infertilitate cu solutii
moderne care s& le ofere incredere, dar mai ales
siguranta cd se afld pe mdinile si in m&inile unor
specialisti pentru care fiecare pacient este unic.
Pentru cd infertilitatea nu alege, dar mai ales nu
asteaptd, intelegem cd impletirea experientei
echipei medicale, clinicieni si embriologi deopotrivd
cu Inv&tarea continud, cu cdutarea fard incetare
a tehnicilor, investigatiilor respectiv solutiilor care
pot oferi pacientilor nostri o experientd si rezultate
mai bune, este ceea ce face diferenta la sférsitul
zilei", declard Nicoleta Zamfir, Manager Centrul de
Fertilitate si FIV Columna.

REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE




Standardele de fertilitate nerealiste
ale celebritatilor provoaca la fel de mult rau
ca standardele lor corporale nerealiste

Publicatia Washington Examiner a publicat, la
inceputul lunii octombrie, sub semnétura Tinei Lowe,
un articol referitor la anuntul actritei Hilary Swank ca
este insdrcinatd cu gemeni, la 48 de ani. Am tradus
si adaptat acest articol si il mediatizam, la randul
nostru, pentru ca transmite cateva idei foarte clare,
de care toate femeile ar trebui sa devind constiente.

Actrita Hilary Swank a tinut de curdnd prima pagind
a presei, anuntand cd este insdrcinatd cu gemeni la
varsta de 48 de ani. La fel ca si pentru alte celebritdti
de la Hollywood, care isi aratd abdomenele pe
coperta revistelor la doar sase sdptdmani dupd
nastere, aceasta este o veste minunatd pentru eq,
dar nu este ceva la care femeile obisnuite ar trebui s&
aspire.

A fost nevoie de clteva decenii pentru ca oamenii
obisnuiti s& recunoascd toxicitatea standardelor
corporale ale celebritdtilor, mentinute printr-un
buget foarte consistent investit in Botox si
Restalyne, chirurgie plasticd si conturare corporald
nechirurgicald, antrenori personali si nutritionisti
profesionisti. S-ar putea s& ne confruntdm cu o
corectie masivd si la fel de nesdndtoasd sub forma
unei pozitivitdti extreme a corpului, care neagd
pericolul stilului de viatd sedentar si al obezitdtii, dar
cel putin le putem multumi feministelor pentru c&
ne-au indepdrtat de standardul ,heroin chic"

Nu mai avem nevoie de coperte ale revistei People
cu care sd le pund sare pe rand mamelor cu minciuna
.Celebritatile: sunt fix la fel ca tine!”.

Acum, insd, standardele nerealiste de fertilitate ale
celebrit&tilor au luat locul standardelor corporale
nerealiste ale celebritatilor. Efectele vor fi potential
incd si mai dezastruoase.

Este minunat c& Swank, cu toti medicii si nutritionistii
pe care si-i poate permite, a reusit s& r&dmand
insdrcinatd pentru prima datd in timp ce bate spre
50 de ani. Dar este complet lipsit de onestitate ca
mass-media sd prezinte asta ca pe ceva ,natural”,

*,Heroin Chic" a fost un stil popular in moda de la inceputul anilor
1990, caracterizat prin piele palidd, cearcdne intunecate sub ochi,
trdsdturi sldbite, androginie - trdsdturi asociate cu abuzul de
heroind sau alte droguri.

cand in realitate este doar produsul privilegiului unei
femei.

Pentru inceput, desi Swank nu este obligatd s&
discute detaliile cu noi, cel mai probabil aceastd
sarcing este rezultatul fertilizdrii in vitro si este
aproape la fel de probabil s& provind din ovocite
donate de cdtre o donatoare mai tandard.

LSpre varsta de 44 de ani, sansele de sarcind
spontand se apropie de zero”, a declarat dr. Jane
van Dis pentru New York Times, in 2019. in 2016,
procedurile FIV cu embrioni din ovule proaspdt
prelevate (neinghetate anterior si, prin urmare, mai
robuste) au dus la nasteri de copii vii in 31% din cicluri
pentru femeile sub 35 de ani, insd in doar 3% dintre
procedurile pentru femeile de peste 44 de ani. Prin
urmare, mai multe de doud treimi din incercdrile de FIV
la femeile de peste 44 de ani folosesc ovocite de la
donatoare mai tinere.

Cum rdméne cu sarcinile la acele femei care au
mijloacele de a face FIV si de a rdmdane insdrcinate?

Ei bine, dr. van Dis a declarat pentru Times cd femeile
cu varsta cuprinsd intre 40 si 44 de ani care reusesc
s& r&dmand insdrcinate au aproximativ 33% sanse

de avort spontan. Intr-un studiu din 2005 asupra
mamelor insdrcinate (prin ovodonatie) in varstd de 50
de ani sau mai mult (altfel, femei s@ndtoase), 10 din 59
de sarcini s-au incheiat cu avorturi spontane in primul
trimestru, iar aproape o treime din restul cazurilor,
care au dus la nasteri vii, au provocat preeclampsie la
mame. Pe 1&ngd incidenta crescutd a preeclampsiei
si a diabetului gestational, mamele care ndsteau la
varsta de 40 de ani si peste prezintd un risc crescut de
cancer de san.

Swank a invocat public faptul c& gemenii sunt
frecventi in familia sotului ei. Dar Swank nu are gemeni
din cauza sotului ei. Sansele de a concepe gemeni
identici sunt complet aleatorii si este dovedit stiintific
cd o probabilitate crescutd de a concepe gemeni
fraternali, non-identici, este determinatd de genetica
mamei, nu a tat&lui. In schimb, este mai probabil s&
aib& gemeni pentru simplul fapt cd a facut FIV, asa
cum ar face aproape orice femeie doritoare s aibd o
sarcind pentru prima datd la vérsta ei, si a transferat
mai multi embrioni.
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A pretinde cd& sarcina lui Swank este
£mpowering” pentru noi, femeile obisnuite, este
la fel de delirant ca a pretinde cd ne este perfect
accesibil s& ardtdm si noi ca celebritdtile de la
Hollywood, ale c&ror corpuri par a nu se modifica
dupd mai multi copii si care nu au riduri nici
mdcar dupd ce se pensioneazd.

Diferenta este cg, in timp ce standardele
corporale nerealiste duc la sentimente rdnite (si,
in cel mai rdu caz, la o alimentatie dezordonatd),
standardele nerealiste de fertilitate le pot face
pe femei sd creadd cd pot intdrzia maternitatea
pd&nd cénd este prea tarziu.

Asa cum celebrarea copiilor nendscuti ai

lui Swank aratd, acest fapt nu este fard
consecinte. e

Alte celebritati care au devenit mame
dupa varste natural reproductive

® Halle Berry — 47 de ani
® Rachel Weisz — 48 de ani

® Geena Davis — 48 de ani (gemeni)

® Beverly d’Angelo - 49 de ani (gemeni)

® Janet Jackson — 50 de ani

® Brigitte Nielsen — 54 de ani
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Actrita
Camille Guaty
este mama
prin
ovodonatie,
dupa cinci
FIV-uri esuate
cu ovocite
proprii

Dupd o lupta foarte lunga

cu infertilitatea, actrita

din ,Prison Break” si ,Good
Doctor"”, impreund cu sotul
sdu, Sy Rhys Kaye, compozitor
si producator, au devenit in
toamna lui 2019 parintii lui
Morrison Rafael. Guaty este
un caz rarisim in castelul de
carton hollywoodian, in care
sarcinile la varsta materna
45+ par a deveni o banalitate
- ea vorbind public inca

din timpul sarcinii despre
faptul ca a reusit sd ramana
insdrcinatd cu ajutorul unei
donatoare de ovocite.

,In ziua in care asistenta a sunat sé&-mi spund c&
sunt insdrcinatd, am izbucnit in plans!”, a declarat
vedeta, in varstd de 42 de ani pe atunci. ,Am
facut-o sd repete de patru sau cinci ori, nu mi
venea sd cred cd mi se intdmpld mie. M& simt atdt
de recunoscdtoare si abia astept sd-I cunosc pe
fiul nostru!”

Calatoria emotionald a lui Guaty cdtre maternitate
incepuse in urmd cu aproape sase ani, cand ea si
sotul ei au inceput s& incerce sd aibd un copil pe cale

naturald, la varsta ei de 36 de ani. Un an mai tarziu,

Guaty si Kaye au vizitat prima clinicd de fertilizare in
vitro, unde actritei i s-a spus cd rezerva ei ovariand

era mult diminuatd.

.Nu crezi niciodatd cd asta va fi povestea ta”, spune
ea. ,Femeile vin la mine siimi spun: dacd tu ai 42-43
de ani si esti insdrcinatd, inseamnd c& am timp
suficient! Tmi doresc doar sd le spun: nu s-a intamplat
asa cum crezi tu, asa cum pare ¢ s-a intémplat.
Vreau s& vorbesc despre asta.”
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Cuplul a trecut prin cinci runde nereusite de FIV, dar nu
a reusit s& obtind o sarcind.

Ulterior, Guaty a vizitat un alt medic din New York,
care s-a simtit increzdtor in sansele ei de a rdméne
insdrcinatd si a pus-o intr-un program de pregdtire
de trei luni pentru a incepe a sasea rundd de FIV.
,Dar apoi, in acele trei luni, mi-am scdzut atdt de
mult rezerva ovocitard, incét doctorul a spus c& nu
intelege ce s-a intémplat! Rezerva mea era practic
inexistentd.”

in consecintd, Guaty si Kaye au inceput s& discute
despre utilizarea unei donatoare de ovocite. ,Sincer,
mi-a fost greu s& accept aceastd idee”, recunoaste
ea. ,Cu doar cétiva ani in urmg, ideea de a avea

un ovocit al altei femei in corpul meu era ceva de
neconceput.” Dar Guaty a rdmas deschisd ideii si,
dupd luni de cdutare, cuplul a gdsit o donatoare
printr-o clinicd FIV din Mexic.

In acest timp, Guaty a jucat rolul unei femei
insdrcinate in 38 de s&ptdmani in serialul ,The Good
Doctor”, care s-a filmat in Canada. ,Sy, sotul meu,

a zburat in Mexic s& dea proba de spermd si l-am
sunat pe FaceTime din rulota mea, in timp ce echipa
de la garderobd imi punea proteza de burtd”, isi
aminteste ea. ,Am vdzut apoi acea expresie pe chipul
doctorului meu. Mi-a spus cd donatoarea noastrd a
incurcat ultima injectie si s-au maturat toate cele 17
ovocite, asa cd nu au putut fi prelevate.” Acel apel
devastator a avut loc cu doar céteva clipe inainte ca
Guaty s& se indrepte spre platoul de filmare pentru

a filma o scend in care personajului ei fi este pus in
brate un nou-ndscut. ,Mi-au dat copilul pentru scena
nasterii, am filmat, iar cdteva momente mai térziu, am
izbucnit”, spune ea. ,Cinci ani de emotii si dureri de
suflet au iesit la suprafatd si am pléns incontrolabil,
devastator.”

In ciuda faptului c& simteau c& nu mai dispun de
resurse din punct de vedere emotional, Kaye a vrut

sd incerce din nou, cu 0 noud donatoare de ovocite.
Dar Guaty, care incepuse in acea perioadd sd lucreze
cu copiii aflati in plasament, a vrut ca el s& ia in
considerare si adoptia. ,Dupd ce am gdsit o a doua
donatoare de ovocite, am aflat cd aceasta a avut
doar doud ovocite - iar apoi doar un singur embrion a
evoluat. Atunci i-am spus sotului meu: Nu mai pot face
asta. Este prea multd presiune!”, spune ea.

Dupd transferul unicului embrion, cei doi au inceput sd&
se géndeascd serios la adoptie, insd Guaty a primit
apelul care o anunta cd este insdrcinatd. ,Cand am
renuntat amdandoi la asteptdrile noastre cu privire

la ceea ce trebuia s& insemne a fi pdrinte, sarcina
noastrd s-a intdmplat cu acel embrion de aur”, spune
ea despre revelatia lor. ,Am avut at&ta incredere

cd aveam sd fiu mama! Nu stiam cum va iesi, dar
mi-am dat seama c& a fi mama inseamnd a ingriji un
copil intr-un mediu care il va ajuta s& creascd si s&
infloreascd. Asta este o familie.”

Din 2018, Camille Guaty este co-fondator al
Foster-a-Dream, o organizatie non-profit care
lucreazd cu Departamentul pentru Copii si Servicii
pentru Familie pentru a imbundtdti viata copiilor aflati
in plasament. Acum, vedeta sperd cd povestea ei le
va gjuta pe alte femei — in special pe cele cdrora le
este fricd s& fie deschise ideii de a utiliza o donatoare
de ovocite — sd se simtd mai putin singure.

.Ce cadou minunat ne-a fdcut donatoarea noastrd!
S& celebrdm faptul cd a existat o persoand atdt

de altruistd si capabild s& ne ofere aceastd
oportunitate”’, spune ea. ,Este ceva despre care nu
se vorbeste. Vreau sd inspir femeile s& inceapd sd
vorbeascd despre provocdrile lor legate de fertilitate.
Vreau ca oamenii s& stie cd aceasta este cdldtoria
mea. A fi deschis cu privire la acest subiect sterge
rusinea si stigmatizarea si faptul c& vorbesc despre
ovodonatie m-a f&cut s& md simt mai increz&toare.”

.Desi aceastd cdldtorie a fost atat de dificild si

am fost pe fundul prdpastiei, acum sunt atét de
recunoscdtoare!”, spune actrita. ,Prin toate acesteq,
Sy si cu mine am devenit un cuplu mai puternic si stim
cd al doilea copil al nostru va veni din sistemul de
plasament. Vom avea o familie foarte cool.”

Actrita a vorbit in cadrul Fertility Rally despre faptul
cd ,a pus intotdeauna cariera pe primul loc” inainte
de a se gandi la planificarea unei familii. ,Nu regret
deloc cdl&toria mea. poate pentru cd altfel nu as
avea niciodatd baietelul pe care il am acum, dar
pdrerea mea acum este s& nu acorddm atdt de
multd importantd carierei noastre”, a spus ea. ,S4 ne

géndim la familia noastrd si la viata noastrd”.

Cand Morrison a implinit doi ani, mama sa |-a
sArbdtorit cu o galerie de fotografii pe Instagram,
scriind: ,Si uite asa s-au f&cut doi ani de cénd estiin
viata mea! La multi ani bebelusului meu miraculos!!!
Dumnezeu sigur stia ce fdcea cdnd m-a fdcut sd te
astept! Nu am rés niciodatd atdt de tare! Zdmbetul
tdu lumineazd lumea mea”, a continuat ea. ,Pentru
toti cei care asteptati miracolul vostru, s& stiti c&
Dumnezeu stie mai bine decét oricine cdnd s& vi-I
trimitd&. Aveti incredere. V& pot spune din experientd...
Nu imi pot imagina viata fard tine, copilul meu!” o
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Confruntarea cu infertilitatea
in timpul Sarbatorilor

Multi dintre noi asteaptd cu nerdbdare sa fsi
petreaca timpul cu familia in preajma Sarbatorilor,
dar pentru cei care se confruntd cu infertilitatea,
celebrarea unei sarbatori centrate pe copil poate
fi dificila si deseori dureroasd. Toatd aceastd
bucurie poate fi rapid umbritd de un comentariu
neglijent, cum ar fi: ,De ce nu aveti copii pana
acum?”. Poate fi chinuitor sa vedeti cum alte
cupluri isi petrec prima lor sarbatoare ca familie
Cu copii.

Avénd in vedere c& unul din cinci cupluri aflate

la varsta fertild se confruntd cu infertilitatea, in
perioadele de sdrbdtori ale anului se adund multd
suferintd ,mutd”.

Nu disperati insd, pentru cd existd o multime de
lucruri pe care le pot face cei care se confruntd

cu infertilitatea, pentru a transforma sdarbdtorile
intr-o perioadd pldcutd, de bucurie. Asa cum ati
investit timp pentru a va planifica programul de
sdrbdtoare, e important s& va planificati cum veti
traversa aceastd sarbdtoare si din punct de vedere
emotional.

Acordati-va timp pentru a v& gandi care sunt
situatiile provocatoare si care sunt cele care v&
oferd sperantd si incurajare. Identificati acele
evenimente care par a fi prea coplesitoare si
ocoliti-le. lar dacd stiti pe cineva care urmeazd
un tratament de fertilitate, génditi-v& la ceea ce
cu sigurantd nu ar trebui sd ii spuneti in aceastd
perioadd a anului.

Sase sfaturi pentru cuplurile care se confrunta cu infertilitatea, in perioada sarbatorilor

1. Pregatiti dinainte un raspuns pentru eventualele 3. Anticipati cand s-ar putea sa participe si
persoane care s-ar putea interesa despre copii la evenimentele de familie. Dacd e
planurile dvs. de a avea un copil. Desi rudele prea dureros sd va aflati in jurul nepotilor si a
si prietenii apropiati vor intelege, nu trebuie sd& verisorilor, luati in considerare si varianta de a
va simtiti obligati s& dezvaluiti detalii personale ajunge la timp doar pentru cina de sarbdtoare,
legate de experienta dvs. cu infertilitatea. si nu neapdrat cu o noapte inainte.

2. Fiti selectivi cu invitatiile la petrecerile de 4. Formati legaturi cu alte cupluri fara copii.
sArbdtori, in special in cazul in care v& asteptati Planificati-va sd petreceti timpul cu céteva
sd participe si femei gravide sau copii. Dacd o cupluri de prieteni care nu au copii, in cazul in
sd va fie prea greu sd participati, nu e nevoie sd care festivitatile de familie ar fi prea greu de
mergeti. suportat.
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6. Dati startul unor noi tradi

5. Inainte de a sosi, decideti-va daca doriti sau
nu sa tineti bebelusi in brate. Pentru unii, poate
aduce sperantd tinerea in brate a unui bebelus,
in timp ce pentru altii ar putea fi incredibil de
dureros. Unele rude bine-intentionate ar putea
dori s& impdartdseascd cu dvs. bucuria aparitiei
unui nou membru in familie, insd e important s&
puneti pe primul plan nevoile dumneavoastrd.

tii cu partenerul dvs.,
de exemplu iesirea din oras. Luati in considerare
o excursie la ski sau o escapadd romanticd.
Abordarea sdrbdtorilor intr-un mod nou si in

propriile dvs. conditii le pot face mult mai pldcute.
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Sase sfaturi pentru prieteni si familie

1. Nu minimalizati problema prin mentionarea
batdailor de cap cu care se confruntd cei

care sunt pdrinti sau spundnd cd se puteau
intédmpla lucruri si mai rele. Confruntarea cu
infertilitatea este atdt de grea, incat doar cei
care o experimenteazd vor intelege cat de
dificil poate fi.

2. Nu oferiti sfaturi sau ponturi despre
cum un cuplu poate ,remedia” problema,
indiferent cd e vorba despre exercitii,
mancare sau stil de viatd. Dacd acel cuplu
a consultat deja un specialist in infertilitate,
medicul a acoperit deja aceste aspecte.
Persoanele care se confruntd cu infertilitatea
cel mai adesea se autoculpabilizeazd; a-i
intreba dacd au luat anumite mdsuri poate
consolida sentimentul c& ar avea o ,vind"
pentru intreaga situatie.

3. Nu-i spuneti cuplului sa se relaxeze. Chiar
dacd stresul poate fi de multe ori un factor
care contribuie la infertilitate, sistemul de
reproducere uman este foarte complex si
afectat de o multitudine de factori biologici
si fizici. Si evitati s& rostiti cuvintele: ,Dacd e
menit sd fie, se va intdmpla!”

4. Nu va plangeti de propria sarcing,
actuala sau din trecut. Cuplurile care au
de-a face cu infertilitatea sperd sd vind
ziua in care sd aibd ocazia sa-si facd griji
in privinta greturilor de dimineatd sau a
picioarelor umflate.

5. Fiti intelegdtor si sustineti respectivul
cuplu. Imbratisarile si incurajarea au efect
pe termen lung. Petreceti timp cu cei doi
pentru a le ardta cat de mult ii iubiti cu sau
fard copii, si pldnuiti activitati care sd nu se
concentreze doar asupra copiilor.

6. Nu insistati asupra ideii de adoptie.
Fiecare cuplu are propria abordare in

ceea ce priveste construirea unei familii

si e constient de optiunile pe care le are.
Decizia de a adopta sau nu este una profund
personald, pe care e posibil s& o fi luat deja
in considerare. Nu este potrivit ca discutiile
pe aceastd temd sd aibd loc in contextul unui
eveniment de sdrbdtoare.




Acesti copii
care, altfel,
nu ar fi
existat

O simpla lista cu 45 de
nume?

Nu. Infinit mai mult decat
atat. 45 de familii ale caror
destine au fost schimbate
prin Proiectul de Crdaciun al
Asociatiei SOS Infertilitatea,
cu sprijinul clinicilor
partenere.

Continuam proiectul

»O Sansa pentru Viata" si
anul acesta, urmariti grupul
FB al Asociatiei, pentru
regulament si inscrieri.

45, Erik (14.07.2022) — Clinica Regina Maria
Cluj-Napoca (2021)
44. Noel (25.03.2022) — Embryos (2021)
43. Ines (5.03.2022) — Euromaterna Constanta (2021)
42. Mihnea Andrei (2.03.2022) - Giulesti (2020)
41. Stefan Radu (1.02.2022) - Clinica Fertilia (2021
40. Ayan (7.01.2022) — IVF Clinic SL Timisoara (2021)
39. Deian (7.01.2022) - IVF Clinic SL Timisoara (2021)
38. Dragos (29.12.2021) - Medlife (2018)
37. Delia (2911.2021) - Giulesti (2021)
36. Ayan (26.11.2021) - Gynera (2021)
35. Cezar (24.08.2021) — Euromaterna Constanta (2019)
34. Mihai (03.08.2021) — Columna (2020)
33. Cezar (03.08.2021) — Columna (2020)
32. Maria Anastasia (20.07.2021) -

Euromaterna Constanta (2020)
31. Mark (19.05.2021) — I-Med Sibiu (2020)
30. Eduard Gabriel (16.04.2021) - Gynera (2020)
29. Victor (04.03.2021) - Zygota Tg. Mures (2020)
28. Anastasia Maria (16.11.2020) — Wellborn Militari

(2020)
27. Darius Stefan (14.10.2020) — |-Med Sibiu (2018)
26. Hunor (27.08.2020) — Omini Clinic lasi (2017)
25. Mark (27.08.2020) — Omini Clinic lasi (2017)

Awg@eonﬂl
care,,

24, Amelia (28.07.2020) — Columna (2018)

23. David Mark (24.04.2020) - Vivamed Brasov (2019)
22. Maria (01.03.2020) — Euromaterna Constanta (2017)
21. Melania (27.02.2020) - Gynera (2019)

20. Andreas Matei (26.01.2020) — Wellborn (2019)
19. Benjamin (13.01.2020) - Polisano Sibiu (2019)

18. Filip Lucian (16.12.2019) — Columna (2019)

17. Eva loana (16.12.2019) — Fetal Care (2019)

16. Zsolna (04.12.2019) - Zygota Tg. Mures (2019)

15. Patrik (04.12.2019) - Zygota Tg. Mures (2019)

14. Olivér (04.12.2019) - Zygota Tg. Mures (2019)

13. Emilian Efrem (05.11.2019) — Giulesti (2019)

12. Bogdan (17.09.2019) — Medlife (2018)

11. Mihnea Andrei (20.03.2019) — Giulesti (2018)

10. Mihnea Alexandru (23.12.2018) — Gynera (2018)
9. David (11.12.2018) — Wellborn (2018)

8. Rafael (10.09.2018) — Hitmed Craiova (2018)

7. Raisa (10.09.2018) - Hitmed Craiova (2018)

6. Alexandru (28.08.2018) — Columna (2017)

5. Andreea (18.08.2018) — Clinica Academica (2017)
4. Rebeka (26.04.2018) — Omini Clinic lasi (2017)

3. Mihaela (21.02.2018) - Medsana Genesys (2017)
2. Cristina (21.02.2018) — Medsana Genesys (2017)
1. Tudor (03.02.2018) - Giulesti (2017)
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Merck

Increderea conleaziv

Cu portofoliul nostru larg de optiuni de tratament, dispozitive si
tehnologii avansate de fertilitate, ne propunem sa contribuim la rezultate
imbunatatite ale tratamentului care ajuta cuplurile sa-si indeplineasca
visul de a fi parinte.

Merck® a contribuit la nasterea a peste 4 milioane!' de copii, datorita
inovatiei si cercetarii continue, utilizand hormoni ai sistemului
reproductiv feminin la fel cum se intampla si in ciclul natural al femeii in
perioada foliculogenezei, unde LH-ul si FSH-ul sunt in mod natural
prezenti.!

A ob%mu&
16 ovocite!

#eqqcellent

Merck Romania SRL

Strada Gara Herastrau 4D,
Cladirea C, Etajul 6, Sector 2
020334 Bucuresti - Romania
Telefon: +40 21 319 8850 |
Fax: +40 21 319 8848
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REGINARBMARIA

RETEAUA PRIVABA DE SANATATE

Centrul de Fertilitate si FIV Columna - 021 9612
Centrul de Fertilitate si FIV Cluj - 021 9268
reginamaria.ro



