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Prezentată adesea drept soluția magică pentru femei în 
a câștiga lupta cu timpul, congelarea / crioprezervarea 
ovocitelor nu este un panaceu. Dimpotrivă, adesea se 
transformă într-o capcană în care plătești ca să cazi.

Să exersăm mental niște scenarii.

O femeie de 35 de ani face o fertilizare in vitro, se 
puncționează 8 ovocite, 6 sunt mature, se obțin 4 
embrioni, 2 blastociști, un beta pozitiv, care însă nu se 
dublează. Tragedie, jale, aparent „end of story”. Însă cel 
mai adesea, după ce își plânge toate lacrimile, femeia 
înțelege că are șanse de a deveni mamă, dar trebuie 
să bage viteză. Și, rapid, se adună de pe jos și o ia de la 
capăt. Cu șanse semnificative să reușească.

În celălalt taler al balanței, o femeie de 35 de ani face 
o stimulare ovariană, se puncționează 8 ovocite, 6 sunt 
mature și se congelează. Femeia își continuă viața, 
cariera, căutarea partenerului. La 42 de ani, fericită și 
emoționată, simte că este gata să aibă acel copil (ba 
chiar „acei copii”, dintotdeauna și-a dorit măcar doi, 
căci doar are șase ovocite mature!) și trece la fapte. 
Se obțin 3 embrioni, 1 blastocist [ovocitele congelate 
pierd mai mult din calitate prin congelare / decongelare 
decât embrionii], un beta pozitiv, care însă nu se 
dublează. End of story. (Sau nu chiar, mai există varianta 
apelului la ovocite donate sau a adopției.)

Ne-am dori ca toți medicii / toate clinicile să prezinte 
explicit și aceste scenarii pacientelor care optează 
pentru crioprezervare ovocitară. Să le facă să înțeleagă 
că își pun, la propriu, toate ouăle într-un singur coș. Și că 
nici măcar mai multe cicluri de stimulare, deci un număr 
mai mare de ovocite, nu garantează succesul. Nici în 
FIV cu ovocite fresh nu există garanția succesului, dar 
acolo ai enorma șansă de a putea reîncerca cu material 

genetic propriu, cât timp acesta încă mai are o calitate 
celulară care îl face utilizabil.

În scenariile de mai sus, am ales o femeie de 35 de ani, 
deci „borderline” în ceea ce privește declinul reproductiv, 
însă adesea vârsta femeilor care „disperă” și fac apel 
la crioprezervare ovocitară este semnificativ mai mare 
(da, între 35 și 39 nu sunt diferențe notabile pe aproape 
niciunul dintre celelalte planuri ale evoluției feminine, dar 
din punct de vedere reproductiv între aceste două vârste 
se află fix Groapa Marianelor). Am aflat cu stupoare pe 
grupurile comunității Asociației SOS Infertilitatea că există 
clinici care fac proceduri de stimulare și crioprezervare 
ovocitară unor femei de 43+, dându-le de înțeles că există 
șanse reale de a concepe un copil născut viu cu acele 
ovocite. Astfel de atitudini medicale reprezintă o lipsă de 
etică medicală, dar și o lipsă de empatie și de umanitate 
față de acea femeie care își dorește să fie mamă.

În ultimii zece ani, cererea de congelare a ovocitelor in 
Marea Britanie a fost din ce în ce mai mare: de la mai 
puțin de 230 de cicluri în anul 2009, aceasta a ajuns la 
2.400 de cicluri în anul 2019. În această țară, Autoritatea 
pentru Fertilizare Umană și Embriologie (HFEA) le 
impune clinicilor de fertilitate britanice un cod de 
bune practici, în care se stipulează că acestea nu 
trebuie să promoveze rate ridicate de succes care se 
aplică doar în cazul unor categorii limitate de pacienți 
(de pilda, rata de reușită doar pentru categoria 
pacientelor sub 35 de ani).

Totuși, pe plan modial, zeci de mii de femei continuă să 
creadă în fiecare an că pot cumpăra cu sume deloc 
neglijabile timp pentru alte planuri ale vieții personale 
și, totodată, speranța de a avea cândva copii biologici. 
Unele reușesc. Altele, majoritare, nu.

Este minunat că știința ne oferă posibilitatea de a 
crioprezerva celule și țesuturi, iar pentru persoanele 
(bărbați, femei sau chiar copii) care sunt nevoite să 
amâne din motive medicale momentul în care vor 
putea avea un copil – crioprezervarea de gameți este 
o șansă magică. Poate unica. Milităm asociativ, așa 
cum am și prezentat în primele două numere ale revistei, 
pentru implementarea în România a unor politici oficiale 
de informare obligatorie a tuturor tinerilor pacienți 
oncologici privind opțiunile reproductive post-tratament.

Pacientele care aleg însă această procedură doar din 
motive „sociale” (amânarea voluntară a sarcinii) trebuie 
informate că, în realitate, nu toate ovocitele devin 

Crioprezervarea ovocitară
sau a pune toate ouăle într-un singur coș

Nicoleta Cristea-Brunel
Președinta Asociației SOS Infertilitatea
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embrioni, nu toți embrionii se implantează cu succes în 
uter și nu toate sarcinile înseamnă că aduci acasă de 
la maternitate un copil viu. Clinicile au responsabilitatea 
de a prezenta în mod transparent acest proces, care nu 
oferă nicio certitudine.

Concret, răspund și public la întrebarea care mi-a fost 
adresată de câteva ori în plan privat: eu, Nicole, mi-aș 
crioprezerva ovocite? Răspunsul este: dacă aș avea 
din nou 28 de ani, câți aveam când am început trying 
to conceive, DA, aș pune la păstrare ovocite tinere. Dar 
aș uita imediat că acele ovocite există, nu m-aș baza 
deloc pe ele, aș încerca imediat, cât sunt tânără, la o 

vârstă natural reproductivă, să fac copii; în cazul meu - 
aș face FIV-urile pe care a trebuit să le fac și aș plânge 
lacrimile pe care a trebuit să le plâng, până aș ajunge 
să îmi țin copilul în brațe. Acele ovocite le-aș păstra doar 
ca pe un backup absolut, un fel de plan C sau D. Asta aș 
face eu, aceasta ar fi alegerea mea, cu mintea mea de 
pe urmă. Vă urez să faceți propriile voastre alegeri, iar 
acestea să fie informate.

Cu sinceritate, 

Nicole

[...] Bloomberg Businessweek’s egg-freezing cover 
in 2014 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 
under the headline, „Freeze your eggs, Free your 
career.” Her story was one of empowerment, how 
a new fertility procedure was giving women more 
choices, as the magazine noted provocatively, „in the 
quest to have it all.”
Adams remembers feeling a wonderful sense of 
freedom after she froze her eggs in her late 30s, 
despite the $19,000 cost. Her plan was to work a few 
more years, find a great guy to marry and still have a 
house full of her own children. Things didn’t turn out 
the way she hoped.
[...] Adams was not pregnant, and her chances of 
carrying her genetic child had just dropped to near 

zero. She remembers screaming like „a wild animal”, 
throwing books, papers, her laptop — and collapsing 
to the ground. „It was one of the worst days of my life. 
There were so many emotions. I was sad. I was angry. 
I was ashamed”, she said. „I questioned, ‘Why me?’ 
‘What did I do wrong?’ ”
[...]„You need to see what the second step looks like 
[...] You’re going to be in this sort of Disneyland world 
of egg freezing where everything’s possible. And I 
guess that’s what really really concerns me. It’s fine 
and dandy to freeze your eggs, but it’s not the whole 
story. And I think that we’re giving women half a story.”, 
Adams said. [...]

Source: The Washington Post
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Stimată doamnă ministru, toate statele europene 
fac eforturi pentru a susține cuplurile sau femeile 
afectate de infertilitate. Tratamentul este costisitor 
și nu sunt mulți cei care își permit să le achite fără 
sprijin. De aproximativ cinci ani, sunteți implicată în 
susținerea persoanelor care își doresc copii, dar nu îi 
pot avea fără ajutor medical. Cum a început totul, de 
unde ideea acestor programe?
Aș vrea să începem prin a vă povesti despre programul 
social pe care l-am gândit împreună cu specialiștii din 
Ministerul Familiei, Tineretului și Egalității de Șanse, cu 
sprijinul colegilor din Ministerul Muncii și Solidarității 
Sociale, pentru a sprijini tinerii care nu pot deveni 
părinți. Le acordăm astfel un ajutor financiar pentru 
achitarea cheltuielilor necesare pentru procedurile 
de fertilizare in vitro. Acest program va începe cât 
de curând, suntem în linie dreaptă. La începutul lunii 
septembrie, am propus acest program în Guvern, a 
fost acceptat de către toți partenerii și a fost aprobat. 
Am început imediat definitivarea procedurilor, acum 
regulamentul este în lucru, urmează să fie aprobat 
și publicat la începutul lunii noiembrie. După cum 
știți, sunt multe detalii care trebuie puse la punct ca 
un astfel de program să funcționeze fără probleme. 
Estimez că primele dosare vor putea fi depuse după 
jumătatea lunii noiembrie.
Vor putea aplica femeile cu vârsta între 20 și 45 de 
ani. Am discutat în perioada când pregăteam acest 
proiect cu specialiști în obstetrică-ginecologie, cu 
organizațiile importante din domeniul fertilității și 
a fost și solicitarea a sute de femei ca vârsta celor 
care doresc să aplice să fie mai mare de 40 de ani. 
Știți foarte bine aceste aspecte, pentru că ne-am 
consultat și cu dumneavoastră și cu organizația pe 
care o conduceți cu succes de atât de mulți ani. 
În acest program social nu sunt impuse condiții în 
ceea ce privește căsătoria, cuplurile pot fi căsătorite 
sau nu, și pot să fie și femei singure care doresc să 
devină mame.

Care este, concret, sprijinul oferit?
Mă bucură foarte mult faptul că putem ajuta fiecare 
cuplu sau femeie singură cu 15.000 de lei pentru 

decontarea procedurilor pentru obținerea unei sarcini. 
Până la finalul anului avem fonduri pentru 2.500 de 
proceduri, iar de la 1 ianuarie 2023 acordăm 10.000 de 
astfel de ajutoare în fiecare an! Aș vrea să spun că nu a 
fost ușor să obținem o sumă atât de mare, în condițiile 
economice în care ne aflăm, însă toți colegii din coaliția 
de guvernare au înțeles nevoia acestor familii și că 
trebuie să susținem mai mult creșterea natalității.

Așadar, aveți nevoie de 30 de milioane de euro anul 
viitor. Există acești bani? 
Da, există! România trece printr-o criză demografică 
fără precedent și nu o spun eu, o spun statisticile, 
atât naționale, cât și cele europene. De exemplu, în 
România în anul 2021 s-au născut cei mai puțini copii 
din ultimul secol, sub 180.000, iar anul 2022 nu se 
anunță a fi unul mai bun. În primele cinci luni au fost 
înregistrate deja cu 20% mai puține nașteri decât în 
anul precedent. Cu aceste cifre am fost în coaliția 
de guvernare când am solicitat fonduri pentru acest 

Gabriela Firea, ministrul Familiei, 
Tineretului și Egalității de Șanse:

Ajutăm financiar,  
în fiecare an,  
10.000 de tineri care 
suferă de infertilitate
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implementării celor două proiecte s-au născut peste 
500 de copii și alte câteva sute de sarcini erau în 
evoluție. Din păcate, actuala conducere a Primăriei 
Capitalei nu a mai considerat proiectul o prioritate și 
nu a mai alocat fonduri.
Prin primul proiect, ce s-a desfășurat în perioada 
iunie 2018 - decembrie 2019, s-a acordat un sprijin 
financiar pentru 1000 de cupluri. Statisticile realizate în 
urma implementării proiectului au confirmat de la bun 
început reușita inițiativei. Un adevărat succes, ceea ce 
ne-a determinat să nu stăm prea mult pe gânduri și să 
continuăm.
Pot să vă spun că, atunci când am demarat proiectul 
FIV 2, se născuseră deja peste 20 de bebeluși și, din 
cele 1.000 de cupluri care aplicaseră, 777 au finalizat 
procedurile, 361 aveau sarcina confirmată, iar 244 de 
sarcini erau în evoluție. Cel de-al doilea program 
FIV s-a desfășurat în perioada 2019-2020 și a avut o 
suplimentare pentru încă 2.000 de cupluri, cu un sprijin 
financiar în valoare totală de 13.800 lei/cuplu.
Initiațiva Primăriei Capitalei, despre care s-a scris și 
în presa internațională, a devenit un model de bune 
practici pentru alte autorități locale din România.

Pasiunea cu care vorbiți despre FIV am întâlnit-o cel 
mai adesea la persoanele pentru care aceasta a fost 
calea spre copilul mult-dorit. Așa cum ați declarat în 
interviul din primul număr al revistei noastre, sunteți 
mamă prin FIV.
Așa este. I-am înțeles și le voi fi alături mereu celor care 
își doresc să devină părinți. Iubesc copiii, nu cred că 
mai este un secret pentru cineva. Știu și câtă dramă 
poate aduce în viața unui cuplu sau a unei doamne 
care își dorește copii acest sentiment al neputinței. 
Am prietene care au trecut prin această experiență 
și au reușit să-și împlinească visul după mulți ani și 
multe tratamente. Și da, eu însămi am trecut prin FIV, 
pentru a îl avea pe unul dintre cei trei băieți ai mei. 
Sunt momente tensionate, dar care se estompează 
imediat ce îți vezi copilașul la adăpost, în brațele tale 
de mamă.
Ori de câte ori am ocazia, încerc să explic oamenilor, 
femei și bărbați, că procedura de fertilizare in vitro, 
atunci când este recomandată de medic, este o 
adevărată șansă pentru mamă și pentru copil. Le 
spun să aibă încredere în aceste proceduri care nu le 
afectează în nici un fel viața sau sănătatea, le spun să 
se lase cu încredere pe mâna medicilor, atât a celor din 
sistemul privat, cât și a celor din sistemul de stat.
Cred că una din cele mai importante meniri ale unei 
femei pe acest pământ este să fie mamă măcar o 
dată în viață. Să ducem mai departe viața, nu-i așa, 
doamnelor?

Interviu realizat de
Nicole BRUNEL

proiect și toată lumea a înțeles că nu mai putem 
aștepta.
Am avut susținere politică din partea președintelui PSD 
și a Camerei Deputaților, Marcel Ciolacu, dar și din 
partea președintelui PNL, premierul Nicolae Ionel Ciucă. 
De asemenea, nu vă ascund, Președintele României, 
Klaus Iohannis, a susținut acest proiect din prima 
clipă. Le mulțumesc de asemenea pentru implicare 
vicepremierului Sorin Grindeanu, ministrului Finanțelor 
– Adrian Câciu, ministrului Justiției – Cătălin Predoiu, 
ministrului Muncii – Marius Budăi, ministrului Sănătății 
– Alexandru Rafila, președintelui Consiliului Legislativ – 
Florin Iordache și președintelui Consiliului Economic și 
Social – Bogdan Simion.

Câte proceduri FIV veți putea deconta?
Cum am spus mai sus, pentru fiecare procedură 
desfășurată într-o unitate sanitară autorizată de pe 
teritoriul României ajutăm cu 15.000 de lei. În plus, 
această sumă poate fi oferită pentru maximum trei 
proceduri în fiecare an, doar dacă există indicația 
specialistului în domeniul infertilității. Începând cu 
1 ianuarie 2023, avem fonduri pentru 10.000 de 
proceduri pe an, la nivel național, iar pentru cât a mai 
rămas din acest an, avem sumele necesare pentru 
decontarea a 2.500 de proceduri.
Dumneavoastră, ca lider al asociației de pacienți, 
cunoașteți foarte bine acest domeniu, celelalte 
programe naționale sau locale și puteți să înțelegeți 
ce înseamnă aceste numere. Știți bine că până acum 
în teritoriu se decontau într-un județ, în puținele județe 
unde existau programe locale, doar câteva proceduri, 
cu o sumă mai mică și cu criterii mai restrictive de 
acces. Acum, practic, se vor deconta, prin programul 
social inițiat de către Ministerul Familiei și Ministerul 
Muncii, cam 230-250 de proceduri în fiecare județ. Este 
un prim pas. Eu mi-aș dori să avem chiar peste 300 de 
proceduri, căci așa cum am aflat, solicitări erau peste 
300 pe județ.

Să ne întoarcem la ideea inițială care a stat la baza 
acestui program național.
Așa este. A fost un drum plin de emoție, de experiențe 
din care am învățat multe, care a plecat, așa cum se 
întâmplă de fiecare dată, de la o idee ambițioasă.
„O Șansă pentru Cuplurile Infertile - FIV 1” și „FIV 2” 
au fost două proiecte inițiate de mine în perioada 
mandatului de primar general al Municipiului București 
și aprobate de majoritatea din Consiliul General al 
Capitalei de la momentul respectiv. Cu ajutorul echipei 
de la ASSMB, primul proiect a prins viață și a dat viață. 
În București, a fost, așa, ca o explozie de fericire și de 
emoție. Multe cupluri care își pierduseră speranța au 
dat naștere copiilor atât de așteptați.
Pe perioada mandatului meu și pe perioada 
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TESTIMONIAL TESTIMONIAL TESTIMONIAL TESTIMONIAL TESTIMONIAL

Da, am treizeci și patru de ani și NU vreau copii. N-am 
nimic împotriva lor, chiar îmi plac, mi se par dulci, am 
botezat fetița unei prietene, m-am jucat mult cu puștiul 
lui frate-meu când era mic și ne înțelegem și acum super, 
nici nu-mi zice mătușă sau ceva de genul și când mă 
întâlnesc cu gașca lui ne spunem pe nume, batem cuba, 
le mai dau și țigări (daaa, știu, uber-nașpa, dar hai să fim 
serioși, oricum fumau, oricum am fumat și noi la vârsta lor 
și ne ascundeam de cei mari, chiar n-am chef să fiu eu 
lupoaica moralistă, ha!).

În fine. Ce vreau să spuuuun e că, gen, cum ar fi să puim 
acuma cu toții trei godaci per capita, unde am mai 
ajunge? Și așa suntem prea mulți, nu mai sunt resurse, 
nu ne mai suportă Pământul. Nici o grijă, nu se termină 
omenirea, au grijă cei din Africa, din China, din lumea 
sharia, nu comentez. De fapt, poate-i mai bine așa, 
omul alb e oricum de tot rahatul, am făcut destul rău. 
Oricum, dacă ai un pic de simț al responsabilității, nu 
mai duci mai departe sămânța aia, nene. (Nu zic de 
popoarele alea; ei, săracii, n-au acces nici la apă caldă, 
d-apoi anticoncepționale sau... și mai și RELIGIA, popii 
de pretutindeni, oricum le-ar zice, imami, mari preoți etc., 
îndeamnă la înmulțire, că-i în interesul lor.)

Oricum, și dacă mă sclerozez brusc și-mi schimb părerea, 
mai am timp. Nu mai e ca pe vremea lui Pazvante, când 
la treizeci și ceva erai deja bunică, gata. Menopauza 
e după 50, da? Până atunci, oho. Speranța de viață 
e acum mult mai mare decât acum juma de secol, iar 
tinerețea ține mai mult dacă știi cum să te păstrezi. Nu 
vreau să mă laud, dar încă mi se spune domnișoară, 

chiar arăt mai bine decât multe tipe de douăzecișicinci. 
Mănânc sănătos, sunt atentă la cântar, merg naibii la 
sală de trei ori pe săptămână. Pilates. Ai încercat pilates?

Și mai am o mie de locuri de văzut, o mie de chestii de 
făcut. Să nu-mi spui că se poate vedea lumea cu copilul 
după tine: sunt pline resorturile de mame lăbărțate și 
sătule de viață cu plozi urlători. Nu văd alea nici pe unde 
calcă, marea e pentru aerosolii copilașului, nisipul pentru 
găletușă, papa bun, uite peștișorii, hai la mama, nu pune 
mâna. Scuze, dar nu.

Nu, nu-s una din alea obsedate de carieră, consider 
doar că viața are și altceva de oferit în afară de muncă, 
familia tradițională și cratiță. Am ajuns la un standard 
ok, nu mai vreau să promovez pentru că n-am chef de 
responsabilitatea care vine la pachet cu asta, sunt unde 
trebuie.

Mă seacă întrebările de gen: Tu chiar n-ai de gând...? 
Nu, dom’le, n-am. Vezi-ți de treaba ta. Că o să-mi pară 
rău că n-are cine să-mi aducă un pahar de apă la 
bătrânețe, ha ha, vorba aia, da’ chelnerul ce treabă are? 
Egoism, egoism nemăsurat: să-ți perpetuezi tu genele, 
să aduci tu pe lume încă un nefericit care să polueze și 
să consume resursele planetei, să-i scoți ochii că i-ai 
dat și i-ai făcut și să pretinzi să stea după fundul tău în 
loc să-și vadă de viață. Eu am să fiu o babă rave - mă 
gândesc să-mi fac părul curcubeu și să zac la o terasă 
cu niște unghii din alea ascuțite, de Cruella de Ville. Și 
când n-oi mai putea, în Elveția, la o injecție mică și un 
sfârșit decent.

NU VREAU COPII
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– treizeci și nouă. Ce mi-e treizeci și nouă, ce mi-e 
patruzeci și doi. Sau tanti de la buticul din colț: patruzeci 
și trei. Și e al cincilea!! (Da, am zis tanti. Știu că e cam de 
vârsta mea, dar ea e o tanti, iar eu nu. Punct.)

***
L-am întrebat pe iubi cum ar fi să fim și noi părinți, că eu 
cred că ne-ar sta bine și l-am crește trăsnit și fain, ca 
noi. Mi-a zis că mai bine vine la cursul de tango. Funny 
man, ce să zic. Ne-am certat la cuțite, pentru că a zis 
că de asta i-a plăcut de mine, că-s fată mișto și nu-mi 
plac rahaturile alea tradiționale. Și dacă acum îmi plac? 
am strigat. Am trântit ușa, am plâns cu orele. N-a venit la 
mine. 
A! Unul din colegii de facultate ai lui nepotu-meu mi-a zis 
tanti. A venit și ziua asta. I-am zis să-i zică lu’ mă‑sa tanti. 
Dar de ce v-ați supărat? a întrebat el. Așa, inocent, cu 
pluralul de politețe.  

***
Ne chinuim deja de juma’ de an. Da, chinuim, ăsta e 
cuvântul. Urmăresc ovulația ecografic, temperatura 
bazală, stau cu termometrul lângă pat, lua-l-ar dracii, 
sex la comandă. Stau și cu picioarele ridicate după, cică 
e mit, las’ să fie, nu strică. Beau la ceai de crețișoară de-
mi vine rău. Am luat și tinctură de zmeură. Am verificat 
trompele, endometrul, am făcut zeci de analize. Toate 
bune, în afară de AMH, rezerva ovariană. E sub 1. Și ar fi 
bine să fie peste. Medicul de laborator a spus: normal, 
în parametrii vârstei. Am plâns. Am urlat de plâns. Iubi 
se uită la mine ca la o bombă cu ceas. Zice: Eu am fost 
de acord să faci copilul ăla dacă se poate, dar dacă o 
ducem așa până la menopauză, io zic pas. Nu-i nevoie 
să zici pas, am urlat eu, probabil nu-i prea departe 

Și dac-aș vrea: cu cine? Iubitul meu nici să n-audă de 
copii. Mi-a spus de la început: orice, ne și însurăm dacă 
ții cu tot dinadinsul, stau toată viața cu tine, dar fără 
țânci. Că el a fost trântit în toate direcțiile de ai lui, divorț, 
scandal, în fine. Întâmplător, aici ne-am potrivit la fix. Nu 
numai aici, ne-am potrivit la multe, dar m-am bucurat că 
n-am dat de unul din ăștia, tătici. Deși, dacă stau să mă 
gândesc, n-am cunoscut prea mulți cu instinct patern. 
Nu din mediul meu. Toți bărbații cu care am fost zici că 
erau băiețandri acasă la mama sau ceva James Bonzi: 
toți se văd tineri forever, într-o mașină sport și în dreapta 
cu o fată abia ieșită din liceu, dacă se poate. Sau 
poate-s nedreaptă; al meu nu, clar. Dar din fosta mea 
gașcă deja trei și-au lăsat iubite / neveste și s-au cuplat 
cu altele aproape jumate din vârsta lor. Fostul MEU s-a și 
însurat cu postadolescenta lui; penibil.

***
Patruzeci. Cum sună! Dar nu-i ca și cum m-am 
schimbat în vreun fel. Poate dau jos mai greu kilele, of. 
Mi-am pus la punct un regim mai strict de viață, nu mă 
mai culc după 11, riduri n-am și nici fire albe (nu prea 
multe; oricum îl șuvițez). Cu iubitul e absolut ok, deși 
parcă un pic s-a coclit: nu mai vrea să iasă sâmbăta, 
de fapt nu mai vrea să iasă, punct. Lipit de TV sau pe 
telefon cu ceasurile, în trening – când nu e în pijama. 
Am vrut să facem un curs de tango, s-a uitat la mine 
de parcă mi-a sărit o doagă. Cică: și un trandafir între 
dinți nu vrei să-mi pun? La tango am renunțat, dar la 
un pahar mai ies cu prietenele. Atâta că-s plicticoase 
cu stropi: una tocmai a divorțat și ne toacă la cap cu 
ce făcea și nu făcea ex-ul, alta are vreo trei pisici și ne 
povestește cu amănunte ucigașe ce face fiecare în 
every fucking moment al zilei. Da, doamna cu pisici. O 
să ajung și eu acolo, ha.

***
Patru’ș’doi. N-ar fi nimic, dar a murit taică-meu. Nu mai 
era tânăr, ok, dar nici de murit. S-a dus dintr-odată, ca 
o lumânare în care sufli. Infarct. A durut totul, dar cel mai 
rău mi-a rămas în cap ceva ce a zis popa la priveghi 
sau cum îi mai spune, că rămâne totuși ceva după el, 
adică nepotu-meu. Ca și cum eu aș fi deja istorie. I-am 
zis maică-mii că poate o să mai rămână cineva și după 
mine; cum nu pricepea, i-am zis că poate o să fac totuși 
un copil. Ce??? s-a crucit ea. Ești însărcinată?? Nu, dar aș 
putea să fiu. A, bine. Atât a zis și s-a dus în bucătărie, de 
parcă am vorbit în pungă. Ce naiba. Chiar aș putea să 
fac un copil!! Nu vorbesc de toate vedetele astea care 
efectiv după patruzeci, patruzeci și cinci devin mame, 
când e femeia mai coaptă la minte, când are stabilitate, 
o carieră, o relație ca lumea. Dar și în jurul meu se 
fac copii la vârste din astea: fostă colegă de serviciu 
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menopauza aia!! Și o să poți lua și tu o bimbolină 
și-o să-ți facă AIA plod, cum are acuma Marius, la 
patruzeci și șase! Mulțumesc, dar tu ești aia care vrea 
să se reproducă, nu eu. Toți vreți! Toți de fapt aia vreți, 
pe undeva ceva din voi știe că nu mai suntem bune 
de nimic, că suntem bătrâne, sterile, bătrâne!!! Nu mai 
plânge, hai, nu mai plânge. Vorbești prostii. Hai că facem 
tot ce se poate. Facem inseminare din aia, na.

***
Al patrulea FIV. Îmi amintesc și acum cum s-a uitat 
medicul, primul la care am fost când am pronunțat 
„inseminare”. Bine că n-ați spus însămânțare, doamnă. 
S-a uitat pe analizele mele, apoi s-a oprit undeva: Cât 
aveți?? Patruzeci și trei de ani?? Îmi pare rău, ați venit 
prea târziu. Tâmpitul. Am să-i arăt eu că o să fac copil. O 
să mă duc la el cu pruncul și o să-i râd în nas. Mi-a vorbit 
de ovocite donate, de adopție, de material genetic 
deteriorat, de pragul de patruzeci-patruzeci și doi. 
M-am reorientat și m-am dus la doctorul A., am văzut 
pe Facebook că are rezultate și la patruzeci și șapte. 
Gemeni!! 

M-am întâlnit cu Marius, era singur cu fetița. Mi-a pus-o 
în brațe fără să mă întrebe. Era caldă și mirosea ca 
un înger; sau cum ar trebui să miroasă îngerii. Da, da, 
m-am dus acasă și am executat programul de plâns. 
Acum vreo zece ani, mă întrebase o tanti de asta, vocea 
poporului: Tu nu vrei un copilaș? Pentru ce să fac? am 

întrebat. Aia, timidă: Ca să ai și tu un puiuț de strâns 
în brațe. Singurul argument (non-argument) care mi-a 
rămas în cap. În inimă. 

***
OK, stop joc. Am băgat deja peste 20.000 de euro 
în treaba asta și m-am ales cu un tratament pentru 
anxietate. Am avut o tentativă de implantare, beta 
pozitiv. La ultimele două stimulări n-am avut niciun 
embrion, dar ȘTIU că aș putea reuși. Numai dacă aș 
mai avea forță. Și cu cine. Iubi refuză să mai participe, 
la, zice el, nebunia asta. Suntem doi oameni de vârstă 
mijlocie, hai să ne bucurăm de ce mai avem. Nu suntem 
bătrâni. Putem să sărim cu parașuta, să străbatem 
jungla Amazonului, să dansăm tango pe străzile Parisului, 
poftim. Dar copii nu mai putem face.

***
Am adoptat un cățel de la adăpost. E incredibil cât de 
devotate și de loiale sunt animalele, mai ales cele lovite 
de soartă. Nu, nu devin doamna cu pisici. Ci doamna 
cu câini, ha ha. Iubi a luat o vacanță în Kathmandu, dar 
nu știu ce o să facem cu Blackie. N-om avea noi copii, 
dar e ca și cum am avea: e așa de deștept și face niște 
mutrițe… mai ales când ne prefacem că nu-i acordăm 
atenție. Doarme pe covoraș, lângă pat, și scâncește în 
somn. Am un puiuț de strâns în brațe.

D. M., 
membră a comunității SOS Infertilitatea

Nota redacției
Acest articol ne-a fost transmis de către autoarea Acest articol ne-a fost transmis de către autoarea 
sa, membră a comunității SOS Infertilitatea, la sa, membră a comunității SOS Infertilitatea, la 
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paginat și considerasem că am încheiat socotelile paginat și considerasem că am încheiat socotelile 
cu el. La jumătatea lunii octombrie, pe când noi cu el. La jumătatea lunii octombrie, pe când noi 
ne pregăteam să dăm bun de tipar, o cunoscută ne pregăteam să dăm bun de tipar, o cunoscută 
interpretă din România stârnește o „furtună” în social interpretă din România stârnește o „furtună” în social 
media declarând că nu își dorește copii și aducând media declarând că nu își dorește copii și aducând 
drept argumente exact pe cele invocate inițial de drept argumente exact pe cele invocate inițial de 
către protagonista testimonialului din revista noastră către protagonista testimonialului din revista noastră 
(nu am modificat nici măcar o virgulă din versiunea (nu am modificat nici măcar o virgulă din versiunea 
inițială a articolului). inițială a articolului). 
Simțim, deci, nevoia să precizăm că acest articol Simțim, deci, nevoia să precizăm că acest articol 
NU reprezintă o reacție la declarația publică a NU reprezintă o reacție la declarația publică a 
interpretei. De altfel, autoarea ne-a scris pentru a ne interpretei. De altfel, autoarea ne-a scris pentru a ne 
întreba dacă nu ar fi oportun să retragem / amânăm întreba dacă nu ar fi oportun să retragem / amânăm 
articolul. Redacția a decis să îl păstreze, întrucât articolul. Redacția a decis să îl păstreze, întrucât 
considerăm că și viziunea/experiența autoarei considerăm că și viziunea/experiența autoarei 
testimonialului are dreptul de a fi exprimată. testimonialului are dreptul de a fi exprimată. 
Altfel, așa cum am precizat de fiecare dată în Altfel, așa cum am precizat de fiecare dată în 

cei 14 ani de existență asociativă, Asociația SOS cei 14 ani de existență asociativă, Asociația SOS 
Infertilitatea (și redacția revistei) respectă opțiunile Infertilitatea (și redacția revistei) respectă opțiunile 
persoanelor care decid că nu își doresc copii, persoanelor care decid că nu își doresc copii, 
declarându-se childless by choice sau childfree. declarându-se childless by choice sau childfree. 
Ceea ce mai știm însă, în urma citirii a multe sute Ceea ce mai știm însă, în urma citirii a multe sute 
de testimoniale ale membrilor comunității, este că de testimoniale ale membrilor comunității, este că 
destul de des exprimarea publică a unui „nu fac destul de des exprimarea publică a unui „nu fac 
copii pentru că NU VREAU” este doar un coping copii pentru că NU VREAU” este doar un coping 
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pentru că nimeni şi nimic nu acordă cuiva dreptul să pentru că nimeni şi nimic nu acordă cuiva dreptul să 
chestioneze opţiunile privind propria reproducere chestioneze opţiunile privind propria reproducere 
ale altuia. Acestea îl privesc, sunt ale sale şi ale ale altuia. Acestea îl privesc, sunt ale sale şi ale 
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Le urăm tuturor să facă copii doar dacă și-i doresc, Le urăm tuturor să facă copii doar dacă și-i doresc, 
atunci când și-i doresc (iar dacă decid că și-i doresc, atunci când și-i doresc (iar dacă decid că și-i doresc, 
să nu aștepte prea mult, întrucât factorul „vârsta să nu aștepte prea mult, întrucât factorul „vârsta 
feminină” este neiertător.)feminină” este neiertător.)
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Putem face multe ca să prevenim bolile grave, dar 
unul dintre cele mai simple gesturi, cu un raport cost/
beneficiu senzațional, este efectuarea unui test 
Papanicolaou din timp în timp. 

E simplu, se recoltează în cursul unei consultații 
ginecologice absolut obișnuite, nu este traumatizant 
sau dureros, nu implică sângerare, nu impune repaos 
fizic sau sexual sau măsuri de igienă speciale. Pur și 
simplu, cu ajutorul unui tampon sau al unei mici periuțe, 
se șterge colul uterin (care este bine vizibil în timpul 
consultațiilor ginecologice). Celule superficiale se 
desprind și rămân lipite pe instrumentul de recoltare, 
urmând ca apoi să fie întinse pe o lamă de sticlă, 
colorate cu reactivii inventați inițial de românul Victor 
Babeș și, mai apoi, independent de primul inventator, 
de grecul Georgios Papanicolaou, iar apoi examinate 
la microscop de un specialist. 

Testul acesta, inventat de un român, chiar dacă 
a rămas legat de numele mai celebru al lui 
Papanicolaou, salvează anual milioane de femei de 
boală, chinuri și moarte. Fiindcă el are capacitatea 
extraordinară de a evidenția leziunile precanceroase, 
observând celulele care au suferit mutații genetice și 
schimbări de aspect (au devenit atipice) înainte ca ele 
să invadeze și să dea o tumoră vizibilă cu ochiul liber. 
În stadiul acesta, premalign, leziunile de col uterin pot fi 

tratate relativ simplu, permițând, de cele mai multe ori, 
păstrarea uterului și a unei mari părți din colul uterin. 
Astfel, femeia respectivă, diagnosticată la timp, își va 
păstra capacitatea de a obține, a purta și a duce la 
termen o sarcină, își va continua, fără impedimente, 
viața sexuală și, în general, va avea o viață normală.

Când se face testul (Babeș)-Papanicolaou? 
De obicei se recomandă ca primul test să se efectueze 
la trei ani de la începerea vieții sexuale, apoi din doi 
în doi ani până la 30 de ani, anual între 30 și 65 de ani 
iar după 65 numai în caz de probleme (imunodepresie, 
rezultate anormale oricând în ultimii 10 ani, infecție 
cunoscută cu HPV).

Cum trebuie să te pregătești de testul 
(Babeș)‑Papanicolaou? 
În principiu, cu 48 de ore înainte trebuie să nu ai 
contact sexual și să nu folosești spălături vaginale 
(practică nerecomandată – inutilă sau chiar potențial 
periculoasă) sau tratamente intravaginale. Totuși, 
dacă faci un tratament cu ovule pentru o infecție sau 
pentru susținerea unei sarcini, discută cu medicul tău, 
deoarece aceste tratamente nu se întrerup. Testul nu 
se poate recolta în timpul menstrei și este de preferat 
să nu se recolteze nici premenstrual, fiindcă atunci pot 
apărea multe celule inflamatorii, normale, dar care pot 
îngreuna examinarea.

Testul (Babeș)-Papanicolaou pur și simplu  
îți poate salva viața
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E important pentru orice femeie activă sexual să 
efectueze regulat acest test de screening, deoarece 
acest gest simplu îi poate salva viața. Practic, toate 
femeile diagnosticate cu L-SIL, H-SIL și AGC se vor 
vindeca complet în urma unui tratament relativ simplu, 
în timp ce femeile cu cancer vor necesita tratamente 
complexe, mutilante și încărcate de efecte adverse, 
care nici măcar nu le vor garanta vindecarea.

România deține un trist record al celui mai mare număr 
de decese prin carncer de col uterin din Europa, acest 
fapt fiind cauzat de lipsa de educație sexuală și 
ginecologică, precum și de numărul mic de persoane 
vaccinate împotriva HPV.

Australia, prin măsuri susținute de promovare a testului 
de screening și a vaccinului HPV, a reușit, în mai puțin 
de 20 de ani, să elimine complet decesele cauzate de 
cancer de col uterin. Faceți voi însevă acest test și vorbiți 
despre el în jurul vostru: fiecare soție, iubită, mamă, fiică, 
soră, prietenă are nevoie regulat de un astfel de test 
pentru a își păstra sănătatea, fertilitatea și viața.

Dr. Cristiana POPP,
moderator al comunității SOS Infertilitatea

Rezultatul îl vei primi în 1-3 săptămâni și poate 
fi formulat astfel:

NILM (negativ pentru leziuni intraepiteliale 
sau maligne)

Asta înseamnă că totul este bine, nu au fost 
identificate celule precanceroase. Adesea, 
la femeile active sexual, aspectul poate 
fi inflamator, fără ca asta să reprezinte o 
mare problemă. Dacă testul Papanicolaou 
sau testul de secreție vaginală evidențiază 
fungi (ciuperci), microbi sau paraziți, medicul 
ginecolog vă va da un tratament adecvat, 
care va vindeca problema.

L-SIL (leziune intraepitelială scuamoasă 
de grad jos) 

Asta este o leziune cert atipică, care are 
un risc de până la 20% de a deveni, în viitor, 
cancer. Se continuă investigațiile ca mai 
sus, cu genotipare HPV și colposcopie. Dacă 
pacienta este negativă pentru HPV, dar 
are două rezultate succesive de ASCUS sau 
L-SIL, se recomandă colposcopie.

AGC (atipii ale celulelor glandulare) 

Indică o leziune a celulelor din endocol care 
sunt mai puțin accesibile în timpul prelevării și 
deci se vor găsi în număr mai redus pe lamă. 
Acest rezultat impune colposcopie cu biopsia 
oricărei zone modificate.

H-SIL (leziune intraepitelială scuamoasă 
de grad înalt) 

Indică o leziune premalignă mai avansată, cu 
potențial de malignizare mult mai mare, de 
până la 80%. Indiferent de rezultatul genotipării 
HPV, pacienta va efectua colposcopie și 
biopsie a oricărei zone modificate.

Cancer

Rezultat cert malign, pacienta are nevoie de 
evaluarea ginecologică și imagistică complexă 
și tratament oncologic și chirurgical.

ASCUS (celule scuamoase atipice 
cu semnificație necunoscută)

Asta înseamnă că au fost identificate 
anomalii celulare ușoare, care nu sunt cert 
premaligne, ci pot fi urmarea unei infecții 
banale (de exemplu, cu ciuperca numită 
Candida) sau a unei alte probleme locale. 
De obicei, impune efectuarea unui test 
de genotipare HPV, pentru a vedea dacă 
sunteți infectată cu virusul răspunzător 
de leziunile premaligne și maligne de col 
uterin (și de penis, vagin, vulvă, mucoasă 
bucală, faringiană sau esofagiană). 
Pacientele infectate cu tulpini cu risc 
crescut vor efectua investigații suplimentare 
(colposcopie cu biopsie dacă se identifică 
leziuni). Pacientele neinfectate cu HPV vor 
face un tratament local, cu ovule, și vor 
repeta testul Papanicolaou peste 4-6 luni.
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Sănătatea vaginală, inclusiv flora vaginală, este 
esențială pentru bunăstare și fertilitate. Un nou 
studiu pune la îndoială faptul că probioticele ar 
putea îmbunătăți sănătatea vaginală.

Rata de succes a tratamentelor de fertilitate, cum 
ar fi FIV, poate fi afectată de mulți factori, inclusiv de 
compoziția microbiomului vaginal înainte de tratament.

Descoperiri recente sugerează că probioticele 
administrate vaginal timp de 10 zile înainte 
de tratamentul de fertilitate ar putea să nu 
îmbunătățească microbiomul vaginal nefavorabil, 
aşa cum se credea.

Importanța probioticelor și a menținerii bacteriilor 
„bune” în organism este esențială în multe arii ale 
sănătății. Microorganismele care locuiesc în vagin 
pot avea un impact asupra sarcinii și asupra altor 
aspecte ale sănătății.

Cu toate acestea, îmbunătățirea microbiomului 
vaginal ar putea să nu fie la fel de simplă ca 
simpla administrare de probiotice. Experții au 
împărtășit concluziile recente ale studiului la cea 
de-a 38-a reuniune anuală a Societății Europene 
de Reproducere Umană și Embriologie (ESHRE) din 
Milano.

Ei au descoperit că tratamentul cu capsule 
probiotice vaginale în rândul femeilor cu microbiom 
vaginal nefavorabil nu a îmbunătățit flora vaginală 
mai mult decât un placebo.

Importanța microbiomului vaginal
Institutul Național de Științe pentru Sănătatea 
Mediului notează că „microbiomul este colecția 
tuturor microbilor, cum ar fi bacteriile, ciupercile, 
virușii și genele lor, care trăiesc în mod natural în 
corpul nostru și în interiorul nostru.”

Microbiomul oamenilor joacă un rol crucial în multe 
arii ale sănătății. Microbiomul vaginal se referă 
la toate microorganismele din vagin. Compoziția 
microbiomului vaginal poate avea un impact asupra 
riscului de cancere ginecologice.

De asemenea, poate impacta riscul de infecții cu 
transmitere sexuală. De asemenea, poate afecta și 
concepția și sarcina. Microorganismul Lactobacillus 
contribuie de obicei la un microbiom vaginal sănătos 
și ajută la protejarea organismului.

Medicii trebuie să ia în considerare sănătatea 
vaginală și cum să o îmbunătățească, inclusiv pentru 
cei care doresc proceduri precum fertilizarea in vitro.

Probiotice: nu sunt atât de eficiente  
pe cât sperau experții?
Studiul în cauză a fost un studiu randomizat, 
dublu-orb, controlat cu placebo, care permite o 
mare obiectivitate și ajută la eliminarea riscului de 
părtinire. Cercetătorii au inclus 74 de participante. 

Este posibil ca 
probioticele să nu ajute 
prea mult  
sănătatea vaginală
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luni, indiferent dacă au primit un probiotic sau un 
placebo.

Yasser Diab, ginecolog consultant și obstetrician la 
Clinica Cadogan, care nu a fost implicat în acest 
studiu, a remarcat pentru Medical News Today că 
„nu a existat nicio diferență semnificativă între cele 
două grupuri ‑ grupul cu lactobacilli și cel placebo”.

„Intervenția nu a inclus toate tulpinile de lactobacili 
implicate în influențarea rezultatelor fertilității. 
Sunt necesare studii mai detaliate pentru a stabili 
strategii terapeutice care să îmbunătățească 
rezultatele tratamentului de fertilitate în urma 
intervențiilor care abordează microbiomul vaginal”, a 
subliniat el.

Autorul studiului, dr. Ida Enberg Jepson, a comentat 
că ea și colegii ei au fost surprinși de rezultate și că 
tratamentele specifice cu probiotice ar putea să nu 
fie atât de eficiente pe cât speraseră. „Studiul indică 
faptul că graba către probiotice ar trebui prudent 
temperată. Am descoperit că utilizarea unui probiotic 
specific care conține Lactobacillus rhamnosus și 
Lactobacillus gasseri nu a îmbunătățit un microbiom 
vaginal (asimptomatic) nefavorabil la femeile 
infertile.”

Limitările studiului și cercetarea continuă
Când au împărtășit rezultatele studiului, autorii 
acestuia au remarcat câteva limitări. În primul rând, 
capsulele probiotice vaginale nu au conținut toate 
tulpinile de Lactobacili care pot influența rezultatele 
fertilităţii. Ei au remarcat, de asemenea, că clasificarea 
lor largă a profilurilor: scăzut, mediu și înalt ale 
microbiomului vaginal pot masca modificări subtile.

Studiul nu neagă importanța sănătății vaginale. Cu 
toate acestea, deschide întrebări despre cum să 
fie abordată cel mai bine sănătatea vaginală, în 
special atunci când scopul este reprezentat de un 
microbiom vaginal optim înainte de tratamentele 
pentru infertilitate.

Dr. Jepson a remarcat în continuare câteva domenii 
pentru potențiale cercetări ulterioare: „Sugestiile 
pentru noi cercetări 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 
dacă este posibil să se obțină o rată mai mare a 
sarcinilor dacă amânăm tratamentul FIV la pacienții 
cu un microbiom vaginal nefavorabil până când se 
observă o îmbunătățire spontană în următoarele 1-3 
luni, așa cum sugerează acest studiu”.  

Toate pacientele aveau indicaţii pentru FIV și aveau 
microbiom vaginal nefavorabil.

Cercetătorii au împărțit participantele în două 
grupuri: unul a primit un placebo, iar celălalt a 
primit capsule probiotice vaginale care conțineau 
Lactobacillus. Cercetătorii au reevaluat microbiomul 
vaginal al participantelor după ce și-au încheiat 
tratamentul și după ce au avut următorul ciclu 
menstrual.

Autorii studiului nu au găsit diferențe semnificative 
între grupul de control și cel de intervenție. Cu 
toate acestea, mai mult de o treime (34,2%) dintre 
toate participantele au experimentat îmbunătățiri 
ale calității microbiomului vaginal în decurs de 1-3 
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Dezvoltarea unui ovocit fertilizat în afara uterului 
este numită sarcină ectopică sau sarcină 
extrauterină. Această condiție medicală poate 
cauza sângerări majore și poate pune în pericol 
viața mamei.

Sarcina ectopică sau sarcina extrauterină este 
reprezentată de dezvoltarea unui ovocit fertilizat 
în afara uterului, oriunde altundeva în abdomen. 
Această condiție medicală poate cauza sângerări 
majore și impune intervenția de urgență a medicului. 
În mai mult de 90% din cazuri, ovocitul fertilizat se 
implantează în trompa uterină, fiind vorba despre o 
sarcină tubară.

Simptomele unei sarcini ectopice
Simptomele unei sarcini ectopice pot trece 
neobservate, deoarece apar de obicei în primele 
săptămâni ale sarcinii, atunci când o femeie care a 
obținut sarcina în mod spontan probabil nici nu știe 
că este însărcinată. Semnele timpurii ale acestei 
condiții sunt durerea în zona pelvină însoțită de 
sângerare vaginală ușoară, slăbiciune sau amețeli, 
crampe abdominale intense, dureri de stomac, 
vomă etc.

Mai târziu însă, trompa se poate rupe ca urmare 
a instalării unei sarcini ectopice, ceea ce poate 
determina dureri intense, însoțite sau nu de 

Sarcina ectopică / extrauterină:  
ce trebuie să știți despre sarcina care  
se instalează în afara uterului
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suferi de infecții cu transmitere sexuală. Un alt mod 
de a preveni apariția sarcinilor ectopice este să 
renunțați la fumat înainte de a vă gândi la a avea 
un copil.

O sarcină ectopică poate determina ruperea 
trompei uterine, iar în absența intervenției de 
urgență trompa ruptă poate determina sângerări 
care vă pot pune viața în pericol. Intervenția 
presupune administrarea de medicamente sau 
operația chirurgicală, în funcție de severitatea 
condiției medicale. În cazul unei sarcini ectopice 
se administrează de obicei injecții cu Metotrexat. 
De obicei, este suficientă o singură injecție. Totuși, 
în anumite cazuri, este nevoie de o a doua sau o 
a treia injecție pentru a elimina sarcina ectopică. 
Intervenția chirurgicală este efectuată în cazuri 
grave, cum ar fi cazul în care trompa uterină s-a 
rupt sau dacă există riscul ruperii acesteia.

După o sarcină ectopică, poate fi dificil să 
obțineți o sarcină sănătoasă. În acest caz, cel 
mai bine este să vă adresați unui specialist 
în domeniul infertilității, în special dacă vi s-a 
extirpat trompa uterină afectată. În plus, faptul că 
ați avut deja o sarcină ectopică crește șansele de 
apariție a unei alte sarcini ectopice. Prin urmare, 
dacă rămâneți din nou însărcinată, acordați 
atenție modificărilor apărute în organism până la 
momentul în care medicul vă poate confirma că 
sarcina s-a instalat în uter.

Deși în cadrul procedurilor de fertilizare in vitro 
embrionul este transferat de către medic direct 
în uter, 1-2% din proceduri se soldează cu sarcini 
extrauterine, întrucât până la implantare embrionul 
nu este fixat și poate migra în trompa uterină, 
îndeosebi în cazurile în care există afecțiuni tubare 
în precedente.  

sângerări majore. Trebuie să vă adresați medicului 
de urgență în cazul în care aveți sângerări vaginale 
masive însoțite de amețeli, leșin sau dureri intense 
de burtă sau de umăr, în special pe o singură 
parte.

Cauzele și factorii de risc
Deși nu se cunosc cauzele exacte ale sarcinii 
ectopice, unul dintre motivele care ar putea 
împiedica ovocitul fertilizat să ajungă în uter 
ar putea fi afectarea trompei uterine. În plus, o 
sarcină ectopică este mai probabilă dacă suferiți 
de boala inflamatorie pelvină, dacă aveți cicatrici 
ca urmare a intervențiilor chirurgicale la nivelul 
abdomenului, dacă ați recurs la o intervenție de 
ligatură a trompelor sau de inversare a ligaturii 
trompelor, dacă ați avut în trecut o sarcină 
ectopică, dacă suferiți de o boală cu transmitere 
sexuală, dacă aveți tuberculoză genitală sau 
sunteți fumătoare.

Dacă trompa uterină s-a rupt sau este pe cale 
să se rupă, se va interveni chirurgical. Intervenția 
chirurgicală este efectuată frecvent în asemenea 
situații urgente. Este vorba despre o intervenție 
pentru a salva viața pacientei. În mod standard, 
intervenția chirurgicală presupune mai multe incizii 
mici și nu o tăietură mai mare (laparoscopie). Dacă 
este posibil, chirurgul va elimina complet trompa 
uterină în care s-a implantat embrionul. O altă 
opțiune este eliminarea embrionului din trompa 
respectivă.

Tratament și prevenție
Nu există o metodă specifică de a preveni sarcinile 
ectopice, dar riscul de apariție a acestora poate 
fi diminuat dacă utilizați un prezervativ în timpul 
actului sexual astfel încât să preveniți bolile cu 
transmitere sexuală, ceea ce reduce șansele de a 

Sarcină normală Sarcină ectopică

Embrion

Embrion
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Săptămâna de conștientizare a pierderii 
de sarcină și a morții neonatale (9‑15 
octombrie) este un moment de comemorare 
a pierderii unei sarcini sau a unui infant, 
incluzând avortul spontan, sarcina ectopică, 
terminarea unei sarcini din motive medicale, 
nașterea unui copil fără viață, moartea 
subită a bebelușului sau moartea unui 
nou‑născut.

O expoziție a grupului de inițiativă „Mame cu brațele 
goale” a avut loc la Timișoara și a făcut auzite vocile 
înecate în amărăciune ale mamelor care au trecut 
prin această experiență. Una din patru femei suferă, 
conform statisticii, de o pierdere de sarcină – iar 
aceste tragedii afectează și tații, și familiile lărgite. 
Atunci când statistica ești tu, ai vrea să știi că cineva 
te înțelege, te aude sau, pur și simplu, te lasă să îți 
duci doliul, fără ca societatea să te constrângă la 
tăcere sau la povești rostite în șoaptă, doar pentru 
că e un subiect incomod.

„E nevoie de mult curaj ca să ne deschidem sufletul 
așa cum au făcut-o femeile care au participat la 
acest proiect. Vă mulțumim pentru generozitate. 
Sper că din ce în ce mai mulți oameni vor alege să 
își îmbrățișeze toate emoțiile și să ofere sprijin celor 
care au nevoie să treacă prin doliu.”

„Mulțumesc pentru alchimizarea traumei, a pierderii 
unuia dintre cele mai prețuite daruri după propria 
viață: viața copilului tău, al meu, al nostru al tuturor. 
Asta înseamnă iubire universală.”

Acestea sunt câteva fragmente din jurnalul expoziției 
„Mame cu brațele goale” ce a avut loc la Timișoara, 
în perioada 10-13 octombrie 2022. 
Expoziția artistei vizuale Camelia Popescu a inclus 
20 de fotografii ce prezintă femei îmbrăcate în 
negru, cărora nu li se atribuie o identitate (deoarece 
orice femeie poate pierde o sarcină). Femeile țin în 
brațe, în dreptul pântecului, diverse flori, ca simbol 
al efemerității și al pierderii. Fiecare din cele 20 de 
fotografii este însoțită de texte ce corespund unei 
săptămâni de sarcină în care mamele respective au 
pierdut sarcina. 

Timp de câteva zile, spațiul expozițional a devenit 
scenă pentru lectură intepretativă și pentru 
ateliere de dans, respectiv de ascultare profundă și 
comunicare nonviolentă. 

Expoziția este una itinerantă și va fi prezentată în mai 
multe orașe din țară. În luna martie evenimentul va 
fi prezent la Brașov, iar ulterior și în București, Sibiu, 
Cluj‑Napoca și în alte orașe.

Expoziția „Mame cu brațele goale”
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Proiectul „Mame cu brațele goale” vorbește în spațiul 
public despre pierderea de sarcină, pornind de 
la nevoia acută ca acest subiect să depășească 
statutul de tabu, iar doliul asociat pierderii de sarcină 
să fie respectat și însoțit de comunitate. 
Acest proiect a început în septembrie 2021 ca un 

proiect artistic, educațional și social. În acest timp, 
a adunat peste 100 de povești primite de la mame 
din toată țara și nu numai, a creat grupuri de suport 
pentru mame și dezbateri cu cadrele medicale pe tema 
comunicării și susținerii emoționale legate de acest 
eveniment dureros.  

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



Ce știi despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 202218

Varicocelul este o problemă cu care se confruntă 
un procent ridicat dintre bărbaţi (între 15-20%), 
iar prezenţa lui este incriminată ca fiind un factor 
patogen în infertilitate. Între 15-40% dintre bărbaţii 
infertili au avut o formă clinică de varicocel netratat. 

Varicocelul este un grup de vene dilatate şi 
contorsionate (venele plexului pampiniform spermatic). 
Din cauza existenţei unor particularităţi anatomice 
ale vaselor de sânge, varicocelul este mai frecvent 
pe partea stângă (în 85% din cazuri). Se pare că o 
importanţă deosebită o reprezintă în acest sens faptul 
că vena spermatică stângă este mai lungă decât 
cea dreaptă (cu aproximativ 8-10 cm), iar valvele 
semilunare ce ar trebui să căptuşească interiorul 
venelor sunt insuficiente pe partea stângă. Din start, 
trebuie menţionat faptul că multe cazuri de varicocel 
se întâlnesc şi la bărbaţi fertili, varicocelul nu este în 
sine o cauză de infertilitate, ci doar poate conduce la 
scăderea fertilităţii.

Cauze ale apariţiei varicocelului
Varicocelul apare mai ales în timpul adolescenţei, când 
organismul este în creştere. Creşterea testiculelor duce 
la o nevoie sporită de oxigen şi substanţe nutritive, 
care sunt aduse de sânge. În unele cazuri, sângele 

care ajunge în scrot prin artere nu mai ajunge să 
fie transportat înapoi prin vene, o parte rămânând, 
în exces, în scrot. Arterele au pereţi musculari care 
pompează sângele de la inimă. Venele nu au pereţi 
musculari. Ele au un sistem de valve prin care sângele ce 
vine de la inimă prin artere, se reîntoarce la inimă, aceste 
valve împiedicând sângele să „curgă invers”. Dacă 
aceste valve nu funcţionează corect, atunci sângele nu 
mai ajunge în aceeaşi cantitate înapoi la inimă, o mică 
parte din el „curge invers” şi se adună în zonele cele mai 
coborâte ale corpului – scrot, picioare. Aşa apar aceste 
vene dilatate în care sângele este în exces. Statul în 
picioare mult timp sporeşte acest efect. Se pot compara 
cu varicele la picioare, doar că localizarea este la scrot. 
După unele studii, deşi nu s-a stabilit cu certitudine 
modul în care prezenţa varicocelului influenţează 
fertilitatea, există următoarele cauze ale influenţei 
negative asupra fertilităţii:

  �Varicocelul creşte temperatura în bursa scrotală (şi 
implicit în testicule);

  �Prezenţa varicocelului determină creşterea nivelului 
de oxid nitric, o substanţă cu efecte vasodilatatoare 
benefice asupra circulaţiei sangvine, dar care, în 
exces, poate afecta spermatogeneza;

  �Varicocelul poate interfera cu aportul de oxigen spre 
celulele spermatogenice.

Varicocelul,  
una dintre cauzele infertilității masculine
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de obicei în adolescență și trebuie tratat cât mai 
repede deoarece este o leziune evolutivă, a cărei 
reparare previne infertilitatea.

Tratamentul
Fiindcă este vorba de o anomalie anatomică, nu 
există altă soluție decât cea chirurgicală. Totuși, 
nu orice varicocel are indicație operatorie. Acest 
lucru poate fi  stabilit numai de către specialistul în 
urologie. 
Nu este o intervenție chirurgicală de mare amploare, 
iar tehnicile moderne permit externarea pacientului 
după două zile de la operație. Timp de două 
săptămâni, nu are voie să facă activități fi zice 
obositoare, însă își poate continua viața ca un om 
normal. După cele două săptămâni poate relua 
treptat activitatea sportivă, inclusiv antrenamentul 
de forță, dar numai după ce a fost la un control 
medical și a primit acordul chirurgului. Activitatea 
sexuală poate fi  reluată la o săptămână după 
operație.

Influenţe
În cazul unui varicocel, nu există infl uențe negative 
asupra actului sexual. Varicocelul nu infl uențează 
negativ erecția. Varicocelul poate infl uența negativ 
dezvoltarea testiculului, producția de spermă și de 
aici rezultă infertilitatea. Infl uența negativă pe care o 
poate avea varicocelul este asupra fertilității.

Rezultate după tratament
Mulți ani s-a crezut că, dacă se tratează varicocelul 
în cazul unui bărbat infertil, se pot crește șansele de 
a deveni fertil. Studiile au arătat că, după tratare, 
numărul spermatozoizilor se poate îmbunătăți, iar 
acest lucru a fost considerat drept o creștere a 
fertilității. Unele studii axate pe rata de ameliorare 
a fertilității post cura chirurgicală a varicocelului au 
demonstrat că operația chirurgicală nu infl uențează 
în mod spectaculos capacitatea de concepție a 
bărbatului, în ciuda faptului că s-a înregistrat o 
îmbunătățire a calității spermei în aproximativ 50% 
din cazuri. Observațiile de până acum au arătat 
că varicocelul a reapărut la o parte dintre pacienții 
tratați, procentul fi ind până la 20%. Pentru fi ecare 
pacient în parte, medicul îi va spune care sunt șansele 
reapariției varicocelului.

Uneori, după un tratament de succes, unii bărbați au 
totuși o recidivă a varicocelului după luni sau chiar ani 
de la intervenția chirurgicală. Acest lucru este cauzat 
de faptul că venele care au rămas să transporte 
sângele de la testicule s-au dilatat cu extra-sângele 
pe care trebuie să îl transporte. În cazul recidivei, se 
poate interveni chirurgical ca și prima oară.  

Existența varicocelului a fost asociată cu prezența 
anomaliilor genetice în materialul celular conținut în 
spermă. Un studiu sugerează chiar că unii bărbați 
cu probleme de fertilitate au de fapt modifi cări 
cromozomiale ce stau la baza apariției atât a 
varicocelului, cât și a spermatozoizilor neviabili. 
Apariția varicocelului nu poate fi  preîntâmpinată, tot 
ce se poate face este să se controleze factorii de 
mediu care o pot agrava – sedentarismul și statul în 
picioare timp îndelungat. Recomandările se referă la 
o igienă a vieții prin exerciții fi zice și cât mai puțin stat 
în picioare.

Tipuri de varicocel
Varicocelul este clasifi cat clinic în trei grade, această 
clasifi care și gradare infl uențând decisiv modul de 
tratament și indicând, de fapt, gravitatea problemei 
în sine:

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

   Mediu (gradul 2) – se poate palpa în decubit dorsal 
(cu pacientul întins pe spate);

   Mare (gradul 3) – este varicocelul ce se palpează, 
dar este și vizibil, putând fi  identifi cat și prin 
inspecție de către bolnav (acest grad asociază 
un prognostic nefavorabil pentru fertilitatea 
pacientului).

Simptome
De obicei, pacientul cu varicocel nu are nici un 
simptom, iar varicocelul este descoperit atunci 
când merge la o evaluare pentru infertilitate. Dar 
uneori poate exista durere locală și senzația de 
greutate. Unii pacienți se prezintă la medic fi indcă 
au descoperit prin palpare că „le-a crescut ceva” 
în scrot, un fel de formațiune comparabilă cu o 
„pungă cu râme”, iar între cele două testicule există o 
diferență importantă de volum. Varicocelul debutează 

Varicocel

Epididim

Testicul
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Apariţia şi dezvoltarea tehnicilor de reproducere 
umană asistată, în special a injecţiei 
intracitoplasmatice a spermatozoidului (ICSI), oferă 
şansa ca bărbaţii infertili sau subfertili să aibă 
copii biologici. Deşi ICSI funcţionează foarte bine 
pe cazurile de infertilitate idiopatică (din cauză 
neidentificată), este important totuşi ca, pe cât 
posibil, să fie descoperită cauza infertilităţii. Multe 
cazuri de infertilitate masculină pot fi atribuite unei 
etiologii genetice. Consecinţele acestui fapt nu sunt 
deloc de neglijat, pentru că există riscuri asociate: 
pierderi de sarcină sau descendenţi masculini 
cu probleme de fertilitate. Cele mai răspândite 
cauze genetice ale oligospermiei severe sau ale 
azoospermiei sunt: anomaliile cromozomiale, 
microdeleţiile cromozomului Y, mutaţiile genetice 
(printre care fibroza chistică).

Anomaliile cromozomiale
Se consideră că aproximativ 5-10% dintre bărbaţii cu 
oligospermie şi 10-15% dintre bărbaţii cu azoospermie 

sunt purtătorii unei anomalii cromozomiale, cel mai 
frecvent la nivelul cromozomilor sexuali. Fiecare 
persoană are 46 de cromozomi ce conţin informaţia 
genetică necesară dezvoltării şi funcţionării normale 
a organismului. Doi dintre aceşti cromozomi, 
cromozomii sexuali, determină sexul unei persoane. 
Ambii cromozomi sexuali ai femeii sunt cromozomi 
X (XX). Bărbaţii au un cromozom X şi unul Y (XY). Cei 
doi cromozomi sexuali determină, de asemenea, 
fertilitatea şi caracteristicile sexuale specifice 
sexului.

Cea mai comună anomalie cromozomială asociată 
cu infertilitatea la persoanele de sex masculin este 
sindromul Klinefelter. El este cauzat de prezenţa 
în plus a unui cromozom X. Cromozomul X în plus 
poate proveni atât de la tată, cât şi de la mamă. 
Existenţa acestei anomalii determină formarea 
anormală a gonadelor masculine, ceea ce induce 
un deficit de secreţie a hormonilor sexuali masculini 
cu hipogonadism, respectiv absenţa producerii 

Cauze genetice ale infertilităţii masculine
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să determine pierderi de material genetic. Fiii 
bărbaţilor cu microdeleţii ale cromozomului Y 
pot să se confrunte cu aceleaşi probleme legate 
de infertilitate ca şi tatăl, fapt pentru care este 
necesară analiza genetică moleculară pentru 
microdeleţiile cromozomului Y. În cazul prezenţei 
microdeleţiilor la nivelul cromozomului Y, se 
recomandă consultarea unui genetician şi testarea 
genetică a embrionului.

Fibroza chistică
Fibroza chistică este o afecţiune congenitală 
determinată de mutaţii genetice la nivelul 
genei CFTR. Forma clasică a acestei maladii se 
caracterizează prin complicaţii la nivelul aparatului 
respirator şi la nivelul pancreasului. Se estimează 
că această afecţiune apare cu o frecvenţă de 1 din 
2.500 de nou-născuţi. Este mai frecventă la rasa 
caucaziană, fiind mai rară la alte rase. Unele mutaţii 
de la nivelul genei CFTR sunt implicate în infertilitate 
la bărbaţi. Aceste mutaţii pot determina absenţa 
congenitală bilaterală a vaselor deferente (CBAVD), 
absenţa unui canal deferent (CUAVD), obstrucţii ale 
canalelor deferente, absenţa veziculelor seminale. 
Aceşti bărbaţi sunt consideraţi cazuri atipice de 
fibroză. Aceste persoane ajung la 30-40 de ani fără 
să prezinte niciun alt simptom al fibrozei chistice, 
mulţi descoperă această problemă abia când se 
confruntă cu infertilitatea. Bărbaţii cu CBAVD sau 
CUAVD în asociere cu absenţa unui rinichi nu prezintă 
un risc peste medie de a fi purtători ai fibrozei 
chistice.

Dacă investigaţiile arată că o persoană este 
purtătoare a genei defective de fibroză chistică, este 
absolut necesară şi testarea partenerului. Pentru 
ca un copil să dezvolte afecţiunea, trebuie ca ambii 
părinţi să fie purtători ai genei defective de fibroză 
chistică. În cazul în care analizele indică faptul că 
partenerul nu este purtător al genei defective de 
fibroză chistică, sunt şanse mici pentru copil să 
dezvolte boala. Dacă ambii parteneri sunt purtători 
ai genei defective de fibroză chistică, atunci sunt 
25% şanse ca fibroza chistică să apară la copil. 
Pentru a dezvolta fibroza chistică, copilul trebuie 
să moştenească două gene defective (patologice) 
de fibroză chistică, câte una de la fiecare părinte. 
Persoana care a moştenit doar o genă defectivă 
a fibrozei chistice se numeşte purtător al fibrozei 
chistice, fără să dezvolte afecţiunea, dar putând 
transmite, de asemenea, statutul de purtător al 
fibrozei chistice. De aceea, se recomandă testarea 
partenerei înainte de a recurge la ICSI. În cazul în 
care şi partenera este purtătoare, se recomandă 
testarea genetică a embrionului.  

de spermatozoizi (azoospermie) cu sterilitate 
masculină primară şi definitivă. Deoarece boala nu 
are semne clinice particulare în timpul copilăriei, 
ea este diagnosticată de obicei la pubertate, din 
cauza întârzierii dezvoltării caracterelor sexuale 
secundare masculine. Dezvoltarea intelectuală 
este aproape normală, dar pacienţii cu sindrom 
Klinefelter pot prezenta tulburări de învăţare. Mulţi 
dintre pacienţi nu sunt diagnosticaţi decât în 
momentul în care întâmpină dificultăţi în a concepe 
un copil şi se prezintă la medic pentru evaluarea 
infertilităţii. Bărbaţii cu sindrom Klinefelter pot avea 
copii cu ajutorul tehnicilor de reproducere asistată. 
Se consideră că boala nu se poate transmite la 
descendenţi, dar este indicată consultarea unui 
medic genetician înainte de a planifica o sarcină, 
mai ales referitor la necesitatea unei testări genetice 
a embrionului.

Există şi alte cauze cromozomiale ale infertilităţii 
la bărbaţi aparent sănătoşi, un exemplu fiind 
translocaţiile cromozomiale. Există anumite 
circumstanţe în care fragmente dintr-un cromozom 
se desprind şi se lipesc pe un alt cromozom – 
fenomen ce poartă numele de translocaţie. În funcţie 
de importanţa genelor conţinute de fragmentele 
translocate, organismul care va lua naştere din 
celula afectată va putea sau nu supravieţui, 
fiind foarte posibil să apară un avort spontan. 
Bărbaţii care sunt purtătorii unor astfel de anomalii 
cromozomiale pot avea copii cu defecte genetice 
sau cu retard mintal. Există însă şi posibilitatea ca 
descendenţii să fie doar purtători ai unor anomalii 
cromozomiale, ca şi părinţii lor, sau chiar să fie 
perfect sănătoşi.
Înainte de a recurge la tehnicile de reproducere 
asistată, se recomandă efectuarea cariotipului 
(harta cromozomilor unei celule, prin care se pun 
în evidenţă aberaţiile cromozomiale – anomalii 
privind numărul sau structura cromozomilor) şi să fie 
consultat un genetician.

Microdeleţiile cromozomului Y
Unii dintre bărbaţii care doresc să apeleze la 
tehnicile de reproducere asistată pot prezenta 
microdeleţii la nivelul braţului lung cromozomului 
Y, regiune ce conţine cei mai importanţi 
factori implicaţi în desfăşurarea normală a 
spermatogenezei. Frecvenţa ridicată a deleţiilor 
apărute pe cromozomul Y indică faptul că acest 
cromozom este predispus la pierderea spontană 
de material genetic. Unii indivizi sunt mai predispuşi 
la pierderi de material genetic decât alţii. 
Vârsta avansată a părinţilor, în special a tatălui, 
la momentul concepţiei poate de asemenea 
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De două ori mai mulţi bărbaţi sunt purtători ai unui 
cromozom sexual suplimentar față de cât se credea 
anterior, potrivit cercetătorilor care au solicitat mai 
multe teste genetice pentru a identifica persoanele cu 
risc mai mare de probleme medicale conexe.

Cercetările efectuate pe mai mult de 200.000 de 
bărbaţi din Marea Britanie sugerează că aproximativ 
unu din 500 de bărbaţi din populaţia generală are 
un cromozom X sau Y în plus, dublu faţă de numărul 
constatat în lucrările anterioare, deşi doar o mică parte 
dintre aceştia sunt probabil conştienţi de acest lucru.

În timp ce majoritatea bărbaţilor au un cromozom X şi un 
cromozom Y, unii se nasc XXY sau XYY, ceea ce îi expune 
la un risc sporit de probleme de sănătate, de la diabet 
de tip 2 la vase de sânge blocate şi boală pulmonară 
obstructivă cronică (BPOC), a constatat studiul, potrivit 
The Guardian.

„Am fost surprinşi de cât de frecvent este acest lucru”, 
a declarat profesorul Ken Ong, endocrinolog pediatru 
la unitatea de epidemiologie din Cambridge şi autor 
principal al studiului. „Se credea că este o condiție 
genetică destul de rară”.

Conlucrând cu alți cercetători de la Universitatea din 
Exeter, echipa din Cambridge a examinat ADN-ul a 
207.067 de bărbaţi de origine europeană, cu vârste 
cuprinse între 40 şi 70 de ani. Ei au identificat 231 de 
bărbaţi cu un cromozom X în plus şi 143 de bărbaţi cu 
un cromozom Y în plus.
Dintre bărbaţii identificaţi în cadrul studiului, publicat în 
Genetics in Medicine, doar 23% dintre cei cu cromozom 
XXY şi 0,7% dintre cei cu cromozom XYY aveau un 
diagnostic cunoscut de cromozom suplimentar, ceea ce 
sugerează că această afecţiune era puţin cunoscută.

Bărbaţii cu un cromozom X suplimentar sunt adesea 
diagnosticaţi atunci când acesta are un impact asupra 
pubertăţii şi fertilităţii, deşi această condiție genetică 
este, de asemenea, asociată cu un procent mai mare 
de grăsime corporală, probleme cognitive şi tulburări de 
personalitate. În cadrul studiului, bărbaţii cu cromozomul 
XXY aveau un nivel de testosteron substanţial mai 
scăzut decât bărbaţii cu cromozomul XY, un risc de trei 
ori mai mare de pubertate întârziată şi un risc de patru 
ori mai mare de a nu avea copii. Efectele unui cromozom 
Y în plus sunt mai puţin cunoscute. Bărbaţii XYY tind să 
fie mai înalţi ca băieţi şi adulţi și par să aibă o funcţie 
reproductivă normală.

Analiza dosarelor de sănătate ale bărbaţilor a constatat 
că purtarea unuia dintre cromozomii sexuali suplimentari 
a crescut riscurile mai multor afecţiuni medicale. 
Comparativ cu bărbaţii XY, purtarea unui cromozom 
sexual suplimentar a triplat riscul de diabet de tip 2 şi de 
blocare a vaselor de sânge din plămâni, a cvadruplat 
riscul de boală pulmonară cronică obstructivă şi a 
crescut de şase ori riscul de vene blocate, au constatat 
cercetătorii. Nu este clar de ce cromozomii în plus au un 
asemenea impact şi de ce acesta este similar indiferent 
de cromozomul care este duplicat.

„Unele dintre aceste afecţiuni îndeamnă la teste 
genetice, dar probabil că medicii nu caută acest lucru. 
Trebuie să încurajăm teste genetice mai ample atunci 
când pacienţii se prezintă cu aceste afecţiuni”, au 
declarat autorii studiului.

Cercetările anterioare sugerează că aproximativ una din 
1.000 de femei poartă un cromozom X suplimentar, care 
poate duce la efecte similare, de la creştere mai rapidă 
la pubertate, dezvoltare întârziată a limbajului şi IQ 
redus în comparaţie cu femeile care au cromozomi XX.  

Un bărbat din 500  
are un cromozom X sau Y în plus

Sindrom 
Klinefelter

Sindrom 
Jacobs
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Fibromul uterin este o tumoare benignă dezvoltată 
în interiorul sau în exteriorul muşchiului / peretelui 
uterin. Fibroamele uterine prezintă diverse forme 
şi mărimi, putând fi mici cât un sâmbure de măr 
sau putând creşte cât o portocală. Astfel, uneori 
fibroamele sunt atât de mici încât nu pot fi 
observate decât la o examinare ecografică atentă; 
alteori, acestea se dezvoltă atât de mult, încât pot 
părea o „falsă sarcină”, umplând uterul cu ţesuturi 
fibroide. Cele mai multe dintre femei au cel puţin 
un fibrom uterin în decursul vieţii, însă adesea nici 
nu ştiu, întrucât de cele mai multe ori fibromul este 
foarte mic şi asimptomatic.

Cauzele fibroamelor uterine nu sunt întotdeauna 
uşor de identificat, însă de obicei dezvoltarea 
tisulară excesivă la nivelul uterului este provocată 
de schimbările hormonale (în timpul unei sarcini 
sau în urma administrării unor medicamente) sau 
hiperactivitatea unor glande hormonale. Există o 
predispoziţie genetică pentru fibroame uterine. De 
regulă, după instalarea menopauzei fibroamele 
regresează.

Fibromul uterin şi infertilitatea

Simptome ale fibromului uterin:

  �durere şi/sau umflare abdominală;

  �durere pelvină;

  �intensificarea fluxului sangvin;

  �cheaguri de sânge;

  �cicluri menstruale neregulate  
şi dureroase;

  �creşterea frecvenţei de urinare;

  �constipaţie;

  �dureri ale membrelor inferioare şi/sau ale 
spatelui.
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Fibromul uterin şi infertilitatea
Fibromul uterin poate determina infertilitate doar în 
anumite cazuri, cum este cel al dezvoltării excesive a 
tumorii benigne, ale cărei dimensiuni interferează cu 
procesul de fertilizare şi implantare a ovulului.

Două dintre tipurile de fibroame uterine sunt mai 
frecvent asociate cu infertilitatea feminină (produc 
mari dereglări menstruale): fibroamele subseroase 
(se dezvoltă pe versantul extern al uterului, în 
abdomenul inferior) şi fibroamele intramurale (în 
peretele uterin).

Fibroamele uterine nu au potenţial malign, însă 
uneori se poate întâmpla ca celulele canceroase 
să se dezvolte în interiorul unui fibrom şi atunci 
excrescenţa tisulară să devină malignă. 
Fibroamele uterine de dimensiuni mari cauzează 
infertilitate prin deteriorarea endometrului, blocarea 
trompelor uterine, distorsiuni de formă a cavităţii 
uterine sau de poziţie a cervixului.

Fibroamele uterine pot provoca infertilitate 
secundară. În timpul unei sarcini, în corpul 
femeii se produc cantităţi mari de estrogen, 
hormon indispensabil dezvoltării fetusului şi care 
stimulează dezvoltarea placentei şi a vaselor de 
sânge necesare pentru transportul oxigenului şi 
a nutrienţilor către fetus. În circa 15% din cazuri, 
surplusul de estrogen continuă să stimuleze 
creşterea ţesutului uterin chiar şi după naşterea 
copilului, provocând anumite denivelări, umflături la 
nivelul uterului ce blochează cervixul, ovarele sau 
ovulele. Aceste excrescenţe, cunoscute şi sub numele 
de leiomioame, sunt suficiente pentru a împiedica 
concepţia ulterioară (infertilitate secundară).

Majoritatea femeilor gravide care au fibrom uterin 
vor putea avea o sarcină fără probleme, dusă la 
termen, şi vor naşte un copil sănătos. Dacă fibromul 
nu se dezvoltă într-o zonă care blochează canalul 
de naştere, gravidele cu fibrom nu necesită operaţie 
cezariană.  

Clasificarea fibroamelor  
în funcţie de localizare:

  �la nivelul colului uterin: fibrom cervical, 
creşte în general către vagin, cauzând 
sângerare şi infecţii;

  �la nivelul istmului uterin  
(partea dintre colul şi corpul uterin):  
fibrom istmic, mai frecvent cauzează durere 
şi probleme urinare;

  �la nivelul corpului uterin: fibrom corporal, 
reprezintă cea mai frecventă localizare şi cel 
mai frecvent este asimptomatic.

Clasificarea fibroamelor  
în funcţie de stratul uterin:

  �fibrom subseros, localizat chiar sub 
suprafaţa seroasei (învelişul uterului); creşte 
către cavitatea peritoneală şi poate fi sesil 
(aderent de peretele uterului) sau pediculat 
(unit de peretele uterin printr-un pedicul);

  �fibrom submucos, localizat în vecinătatea 
endometrului (cel mai frecvent determină 
sângerări);

  �fibrom intramural (cel mai frecvent întâlnit), 
localizat între pereţii uterului.



Ce știi despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 202226

Polipii uterini (cervicali) sunt excrescenţe 
cărnoase de dimensiuni mici crescute în 
peretele uterului. Ei se dezvoltă încet şi 
tind să rămână la dimensiuni mici (1-5 cm 
maximum). Polipii pot fi unici sau multipli, 
cu două localizări: fie în interiorul cervixului 
(endocervicali), fie – cel mai frecvent – în 
afara acestuia (exocervicali).

Polipii cervicali apar de obicei în perioada activă 
sexual, după mai multe naşteri, dar şi la menopauză. 
Ei pot fi consecinţa unui exces de hormoni estrogeni 
sau pot fi rezultatul unor infecţii şi inflamaţii cronice 
(prelungite). Sarcina, care provoacă o congestie a 
colului uterin, poate fi o altă cauză de apariţie a 
polipilor.

Simptomele polipilor uterini sunt destul de dificil 
de identificat, în sensul că sunt simptome comune 
mai multor afecţiuni, cel mai adesea existând 
cicluri menstruale neregulate, sângerări uşoare 
între menstre şi crampe abdominale. Dacă se 
inflamează şi se infectează, polipii cervicali provoacă 
secreţii vaginale.

Polipii uterini interferează cu procesul de concepţie 
acţionând ca un inel de obstrucţie. Aceştia 
afectează mucoasa uterină, devenind un mediu 
nesănătos şi instabil pentru implantarea embrionului 
şi crescând astfel riscul de pierdere a sarcinii. Polipii 
endocervicali sunt asimptomatici până cresc în 
dimensiuni. Dacă ajung să blocheze colul uterin, 
polipii fac dificilă fertilizarea ovulului, provocând 
astfel infertilitate. Ei pot, de asemenea, să blocheze 
fluxul menstrual.

Îndepărtarea polipilor este necesară, fiindcă în 
1% dintre cazuri aceştia se malignizează. Polipii 
exocervicali se îndepărtează în cadrul consultaţiei 
ginecologice, prin răsucirea lor cu pensa, iar 
procedura nu este dureroasă. Cei din interiorul 
cervixului se îndepărtează histeroscopic. Majoritatea 
polipilor sunt benigni, dar se recomandă totuşi 
biopsia, din cauza riscului de malignizare.  

Polipii uterini



special creat pentru confortul lor. Pentru a păstra ideea 
de intimitate și siguranță, maternitatea dispune de 12 
paturi. Compartimentul de spitalizare continuă este de 
tip „romming in” și este compus din saloane cu unu și 
două paturi. De asemenea, există două săli de operație 
Ginecologie / Obstetrică-Ginecologie cu dotări de 
ultimă generație, două săli ultramoderne de naștere 
naturală, cu salon pre-travaliu și salon post‑partum, 
un departament de Neonatologie, cu zonă dedicată 
pentru terapia intensivă neonatală și zona ATI adulți.
Vom asigura, astfel, toate serviciile medicale care 
pot fi oferite unei femei, de la zona de infertilitate, 
la naşteri, operaţii de ginecologie, screening pentru 
cancerul mamar sau cancerul de col uterin, urmărirea 
sarcinilor, naștere. De asemenea, prin clinica de 
pediatrie Wellborn Charles de Gaulle, asigurăm şi servicii 
medicale de excelență pentru copii. În acest moment, 
suntem un sistem complet.

Wellborn - singura rețea medicală din România 
cu două Centre de Excelență  
în reproducere asistată
În cele două Centre de Excelență în reproducerea 
umană asistată medical - Wellborn Băneasa și Wellborn 
Militari, specialiștii noștri luptă alături de cuplurile care se 
confruntă cu infertilitatea, pentru a le îndeplini cel mai 
arzător vis. Medici, embriologi și biologi cu experiență 
solidă în tehnicile de reproducere asistată susțin 
pacienții pe acest drum prin protocoale de tratament 
personalizate. Laboratoarele noastre de embriologie 
sunt dotate la cele mai înalte standarde, fapt care se 
reflectă în rata mare de succes în obținerea sarcinilor. 
Echipele noastre, din ambele centre, realizează FIV cu 
ovocite donate vitrificate, care se efectuează doar la 
indicația medicului, în situații punctuale.

Am deschis prima Maternitate Boutique  
din România
De îndată ce punctul plin de viață apare pe ecranul 
ecografului, medici renumiți ai rețelei Wellborn au 
grijă de sarcină până în momentul nașterii, în condiții 
de siguranță și într-o atmosferă caldă. Pacientele 
beneficiază de o abordare 360° și de echipamente la 
cele mai înalte standarde europene. La Wellborn, atât 
mama, cât și bebelușul au parte de atenția și grija unei 
echipe medicale bine pregătite, într-un spațiu modern, 

WELLBORN –  
de la celulă la bebelușul din brațele tale!

Miracolul vieții începe alături de Wellborn și continuă până în momentul în care îți ții în brațe 
copilul mult-dorit. Anul acesta, Rețeaua Medicală Wellborn a închis cercul serviciilor medicale 
oferite femeilor și copiilor, prin deschiderea Maternității Boutique Wellborn.

P
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Publicația BioNews informează că evenimentul 
organizat de Trustul pentru Progresul Educației 
(PET), intitulat „Fertilitatea feminină: ce ne 
așteaptă pe viitor?”, a fost ultimul dintr-o serie de 
discuții 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 experți au 
oferit perspective diferite referitoare la cercetările 
științifice, preclinice și clinice care au ca subiect 
fertilitatea feminină.

Primul intervenient, profesorul Siladitya Bhattacharya, 
decanul Facultății de Medicină, Științe Medicale 
și Nutriție din cadrul Universității din Aberdeen, a 
început prin a prezenta o abordare alternativă a 
fertilității, numită „planning-ul familial activ”. Acesta a 
subliniat că există o relație strânsă între timpul alocat 
conceperii unui copil și rata de succes în cazul sarcinilor 
spontane. Aceasta scade de la 84% în primul an la 14% 
trei ani mai târziu.

Definiția actuală a infertilității face referire la timpul 
alocat conceperii unui copil, dar nu are în vedere și 
impactul negativ pe care îl are vârsta feminină; drept 
urmare, rata fertilității inexplicabile – care reprezintă 
până la o treime din cazurile de infertilitate – crește 
odată cu înaintarea în vârstă a femeii. În locul acestei 
abordări clasice a infertilității, profesorul Bhattacharya 
propune o abordare personalizată, bazată pe estimări, 
care permite un mai bun control al deciziilor de ordin 
reproductiv prin recunoașterea factorilor care au un 
impact asupra ratei de succes. 

Al doilea intervenient, Colin Duncan, profesor de 
medicină reproductivă și științe în cadrul Universității 
din Edinburgh, a prezentat obstacolele specifice 
tratamentului de fertilizare. Cercetarea sa are în vedere 
relația dintre obezitate și sindromul ovarelor polichistice 
(PCOS) și ia în considerare incidența acestei condiții 
medicale în cadrul populației generale: una din opt 
femei suferă de PCOS. De asemenea, în două dintre 
țările care înregistrează rate ridicate ale obezității, 
Statele Unite și Australia, mai mult de două treimi dintre 
femeile care suferă de PCOS sunt obeze.

Din păcate, obezitatea poate fi un obstacol care face 
ca tratamentele de fertilizare să fie ineficiente, dat fiind 
că femeile care suferă de PCOS au o tendință naturală 
de a lua în greutate. În cazul PCOS, nivelul redus de 
insulină semnalizat la nivelul creierului poate determina 
scăderea cu 25% a consumului de energie, ceea ce 
duce la îngrășare și la dificultatea de a slăbi. În medie, 

o femeie care suferă de PCOS ar trebui să mănânce 
cu 4% mai puțin sau să facă sport cu 20% mai mult în 
comparație cu o femeie care nu suferă de PCOS, și 
asta doar pentru a-și menține aceeași greutate.

Profesorul Duncan și echipa sa de cercetare au făcut 
studii pe oi pentru a analiza acest fenomen. Oile care 
fuseseră expuse in utero la testosteron prezentau 
o condiție foarte similară PCOS. La vârsta adultă, 
acestea deveneau obeze, prezentând exact același 
nivel redus de energie (cu 25% mai mic) ca femeile 
care suferă de SOP. După ce mâncăm, nivelul de 
insulină semnalizat la nivelul creierului anunță sistemul 
nervos să pună în mișcare celulele de grăsime, 
în scopul pierderii de energie. Profesorul Duncan 
și echipa sa au descoperit că, în cazul oilor care 
prezentau o condiție asemănătoare PCOS, semnalul 
transmis de insulină la nivelul creierului este mai slab, 
ceea ce înseamnă că este arsă o cantitate mai mică 
de grăsime.

Fertilitatea feminină: ce ne așteaptă pe viitor?
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Prezentarea profesorului Anderson a avut în vedere 
și funcția și controlul ovarian de-a lungul vieții 
unei femei, acesta prezentând căi noi de a crește 
fertilitatea prin conștientizarea mecanismelor 
biochimice care explică funcția ovariană. Făcând 
referire la lucrările profesoarei Adèle Marston, 
profesorul Anderson a arătat că pot fi identificate 
nu mai puțin de 200 de gene implicate în controlul 
menopauzei, care au un impact și în procesul de 
reparare a ADN-ului.

Profesorul Anderson a făcut referire la faimosul 
apel de „eliberare de sub tirania hiper-fertilității” 
formulat de regretatul profesor Sir Dugald Baird, un 
obstetrician‑ginecolog scoțian deschizător de drumuri, 
care a militat pentru accesul femeilor la avort, dar și 
la servicii de fertilizare/maternitate. Faptul că suntem 
mai preocupați în prezent de subfertilitate decât 
de hiper‑fertilitate demonstrează că lucrurile s-au 
schimbat substanțial între timp.  

Acest fenomen, susține profesorul Duncan, ar putea fi 
combătut prin creșterea nivelului de insulină în creier. 
Mulți receptori ai insulinei se găsesc în bulbul olfactiv din 
nas; prin urmare, echipa profesorului Duncan a analizat 
impactul administrării de insulină pe cale nazală. 
Cercetătorii au descoperit că o atare administrare a 
intensificat semnalul insulinei în creier în cazul oilor care 
aveau o condiție similară SOP, ceea ce a dus la arderea 
de mai multe calorii. Această primă etapă a cercetării 
este captivantă, chiar dacă poate dura ani până la 
obținerea de rezultate concrete pentru oameni.

Profesorul Richard Anderson, șeful departamentului 
de Obstetrică și Ginecologie din cadrul Universității 
din Edinburgh, a prezentat în continuare abordarea sa 
științifică și clinică a fertilității feminine. Acesta a avut în 
vedere în special scăderea fertilității feminine în ultimul 
deceniu, pe care a explicat-o prin faptul că femeile 
tinere tind să-și controleze parcursul reproductiv, iar 
femeile mai în vârstă mențin această tendință.



Ce știi despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 202230

MAMĂ PRIN FIV MAMĂ PRIN FIV MAMĂ PRIN FIV MAMĂ PRIN FIV MAMĂ PRIN FIV

Alina, erai deja mamă, sarcină obținută fără 
dificultăți, când ai decis că îți dorești copii cu Ilan. 
Cum ați aflat că vă confruntați cu infertilitatea?
Am aflat că ne confruntăm cu problema infertilității 
chiar de la început, pentru că ne-am dorit copii încă de 

la începutul relației. Când am constatat că sarcina nu 
vine, prima investigație a fost spermograma lui Ilan, iar 
aceasta a revelat un număr scăzut de spermatozoizi, 
cu o motilitate foarte scăzută. Eu m-am gândit din 
start la fertilizare in vitro, însă în acel moment Ilan nu 

Alina și Ilan Laufer, părinți prin FIV:

Infertilitatea masculină este o condiție 
medicală care poate fi învinsă

Ne bucurăm să avem, în premieră, și un bărbat în cover story-ul revistei „Ce știi despre FERTILITATEA TA?” – de fapt, 
o întreagă familie: Alina și Ilan Laufer, împreună cu gemenii lor concepuți prin FIV, Davina și Nathaniel (cuplul mai 
are și o fetiță mai mare, Karina, concepută spontan în căsnicia anterioară a Alinei). Și, tot în premieră, abordăm în 
acest interviu-testimonial un subiect încă tabu în societatea românească: infertilitatea masculină. Le mulțumim 
mult lui Ilan și Alinei pentru deschidere, sperăm să fie un semnal puternic de normalizare a raportului cu infertilitatea 
masculină, să nu mai fie văzută altfel decât este: o condiție medicală. Care poate fi învinsă.
Interviul a avut loc având drept fundal sonor chiotele și chicotelile gemenilor.
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era pregătit pentru această procedură, sperând totuși 
că vom obține o sarcină în mod spontan. A luat diverse 
suplimente, dar rezultatele la nivelul spermogramei nu 
erau spectaculoase. Ilan a mers la medicul urolog și, 
la recomandarea acestuia, a început un tratament 
injectabil cu un hormon dedicat în principiu femeilor – 
însă rezultatul a fost dezastruos, de la o spermogramă 
slabă am ajuns la una (de fapt, mai multe) cu zero 
spermatozoizi. Diagnostic: azoospermie.

Cum ați reușit să faceți față acestui diagnostic crunt?
Nu ne-am pierdut speranța. Ilan refăcea spermograma 
din când în când, diagnosticul rămanea însă același. 
A făcut și o biopsie testiculară, dar nu s-au găsit 
spermatozoizi nici in testicule. La un moment dat, în 2018, 
au apărut ceva spermatozoizi la o spermogramă, așa 
că ne-am grăbit să facem un FIV. Am făcut stimularea, 
am făcut prelevarea de ovocite, însă le-am pierdut pe 
toate, pentru că în dimineața respectivă, când trebuia 
să se facă fertilizarea, nu s-a găsit niciun spermatozoid...

...Cumplit. Ați reușit să vă ridicați și după acest eșec?
Nu am avut încotro. Între timp, noi ne-am mutat în 
Statele Unite, dar când revenea în țară Ilan continua 
să facă spermograme. Prin noiembrie 2019, a avut o 
spermogramă care ne permitea să facem un FIV – am 
revenit și eu în țară și am făcut procedura rapid. De 
data asta, fertilizarea a avut loc, am avut transfer 
embrionar – însă, din păcate, nu și implantare. Încă un 
eșec. În ianuarie 2020, cu puțin înainte de declanșarea 
pandemiei, am mai încercat un FIV, dar nici acea 
procedură nu a putut fi finalizată.

...Serie neagră. Dar tot nu v-ați oprit.
Nu. Voiam copii! Am luat în calcul și varianta de a face 
apel la donator, dar aveam totuși câțiva spermatozoizi, 

așa că în august 2020, în plină pandemie, am făcut 
un nou FIV, cu doamna doctor Dorina Codreanu. Am 
avut doi embrioni de bună calitate, doamna doctor a 
propus să transferăm doar unul, dar eu am insistat să 
îi transferăm pe amândoi. Și... s-au prins amândoi. Am 
fost atât de fericiți!

Cum a decurs sarcina?
Primele 29 de săptămâni de sarcină au fost magice, 
m-am simțit foarte bine, am fost activă și optimistă. 
Brusc, însă, membranele au cedat, am fost spitalizată 
la Maternitatea Giulești și am născut înainte de a 
împlini 30 de săptămâni de sarcină. Am stat mai 
mult de două luni cu micuții în spital, în condiții de 
pandemie, familia nu mă putea vizita, vorbeam cu Ilan 
pe geam, avem și poze – eram ca Julieta în balcon. 
Dar, cu toată sinceritatea o spun, nu am încetat 
să rămân optimistă. Micuții au bifat mare parte din 
complicațiile prematurității, dar am știut că sunt niște 
luptători și că vor fi bine. Și da, sunt foarte bine – se 
dezvoltă normal, sunt veseli și activi. Cea mai mare 
bucurie!

Retrospectiv, crezi că ai luat decizia corectă de a 
insista să transferi ambii embrioni?
Toată experiența cu sarcina gemelară a fost unică și 
nu aș schimba-o pe nimic în lume. A fost senzațional, 
în ciuda tuturor dificultăților de la finalul ei. Dar, da, ca 
pacientă nu am fost foarte ascultătoare. Acum, dacă 
aș mai face un FIV, nu, nu aș mai transfera doi embrioni. 
Sunt foarte norocoasă că la noi a fost totul cu happy 
end și ne putem bucura de gemenașii noștri minunați. 
Ceea ce le urăm din suflet tuturor celor care își doresc 
să devină părinți.

Interviu realizat de 
Nicole Brunel
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Fertility Network UK, asociația de pacienți britanică 
care activează în domeniul infertilității, a cerut 
angajatorilor să nu mai considere fertilizarea in vitro 
ca fiind „o alegere ce ține de stilul de viață” și să pună 
la dispoziție politici mai eficiente la locul de muncă, 
favorabile angajaților care recurg la tratamente de 
fertilizare.

Reprezentanții ONG-ului au declarat că au primit 
nenumărate testimoniale de la femei supărate de faptul 
că angajatorii lor consideră că fertilizarea in vitro este o 
alegere ce ține de stilul de viață mai degrabă decât o 
indicație medicală.

Astfel, fertilizarea in vitro „ajunge să fie considerată 
ca făcând parte din aceeași categorie cu procedurile 
de chirurgie estetică”, ceea ce înseamnă că angajații 
nu beneficiază de timp acordat de angajator dedicat 
tratamentului și trebuie să-și ia zile din concediul 
de odihnă sau zile de concediu neplătit pentru a se 
prezenta la medic.

Mai mult de 53.000 de paciente recurg la fertilizare 
in vitro în fiecare an, conform datelor prezentate de 
autoritatea pentru reglementare în domeniul fertilității 
din Regatul Unit.

Un studiu a arătat că aproape jumătate din companii 
(48%) nu dețin nicio politică prin care să fie susținute 
angajatele care au nevoie de fertilizare in vitro.

Studiul a arătat că unui procent de doar 20% dintre 
respondenți li se oferă zile de concediu plătit și doar 16% 
beneficiază de program de muncă flexibil atunci când 
au nevoie să meargă la consultații medicale sau să se 
recupereze după tratamente.

Gwenda Burns, director executiv al asociației de 
caritate Fertility Network UK, a declarat următoarele: 
„Studiul arată că majoritatea angajaților care se 
confruntă cu probleme de fertilitate nu îndrăznesc să 
discute cu angajatorul despre acestea, deoarece se 
tem că aceste discuții le-ar afecta cariera. Știm că mulți 
angajați ajung să-și scurteze programul de muncă, să-și 
ia concediu medical sau chiar să-și dea demisia din 
cauza problemelor de fertilitate și lipsei de susținere și 
înțelegere de care dau dovadă angajatorii.”

Reprezentanta ONG-ului a continuat: „Este șocant că, 
în pofida faptului că infertilitatea este recunoscută ca 
fiind o boală, marea majoritate a companiilor nu dețin 
politici care să facă referire la tratamentele de fertilizare. 
Mulți angajați ne-au mărturisit că se află într-o situație 

Un ONG britanic le cere angajatorilor  
să nu mai considere FIV ca fiind  
„o alegere ce ține de stilul de viață”
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Studiul a arătat de asemenea că 44% dintre angajați nu 
știau dacă există asemenea politici la nivelul companiei 
în care lucrau. Respondenții au spus de asemenea că 
nu există o cultură incluzivă atunci când sunt abordate 
asemenea probleme la locul de muncă.

Mulți angajați au declarat că trebuie luate și mai multe 
măsuri pentru a susține femeile aflate spre finalul ciclului 
reproductiv.
Menopauza este o etapă normală prin care trece o 
femeie, având loc în mod normal în intervalul 45-55 
ani, atunci când nivelul de estrogen al femeii scade. 
Majoritatea femeilor experimentează simptome 
specifice menopauzei, dintre care unele pot fi destul 
de grave și pot avea un impact semnificativ asupra 
activităților de zi cu zi.

Majoritatea firmelor care au făcut obiectul studiului 
(88%) nu aveau nicio politică prin care să fie abordate 
nevoile feminine la menopauză. 60% dintre femei au 
declarat că nu s-ar simți în largul lor să mărturisească 
superiorului ierarhic direct că anumite simptome specifice 
menopauzei le afectează performanța la locul de muncă.

Louisa Symington-Mills, fondatoare și director executiv 
al organizației Cityparents, a declarat că rezultatele 
arată „faptul că trebuie luate mai multe măsuri pentru 
a susține în permanență din punct de vedere practic și 
emoțional angajații care doresc să devină părinți.”  

dificilă, deoarece au aflat că angajatorul consideră 
fertilizarea in vitro ca fiind o alegere care ține de stilul de 
viață și nu o indicație medicală, asociind-o cu intervenții 
precum operațiile estetice. Astfel, angajații nu pot 
beneficia de zile libere pentru efectuarea tratamentelor 
și trebuie să recurgă la zile din concediul de odihnă sau 
la concediu fără plată.”

Studiul a arătat că angajatorii din Regatul Unit nu 
pun la dispoziție politici adecvate la locul de muncă 
care să vină în sprijinul angajatelor care se confruntă 
cu probleme de fertilitate și care au nevoie inclusiv 
de tratamente de fertilizare sau care trec prin pierderi 
de sarcină sau au probleme de sănătate specifice 
menopauzei.

Geeta Nargund, ginecolog în cadrul Spitalului St. 
George din Londra și activist în domeniul infertilității, 
și-a exprimat de asemenea speranța că angajatorii vor 
pune în aplicare măsuri care să vină în sprijinul femeilor 
aflate în diferite etape ale ciclului reproductiv, astfel 
încât să fie eliminate decalajele de gen în materie de 
sănătate.

Aceasta le recomandă companiilor „să pună în aplicare 
politici oficiale care să susțină femeile care recurg la 
tratamente precum fertilizarea in vitro, care implică 
multiple consultații la o clinică de specialitate. Astfel, 
angajatelor le-ar fi mai ușor să treacă printr-o atare 
procedură.”

Dr. Nargund, director medical al CREATE Fertility, a 
declarat următoarele: „Este imperativ ca angajatorii să 
pună la dispoziție sesiuni dedicate de formare pentru 
a-și susține angajații, inclusiv prin încurajarea acestora 
să se adreseze angajatorului pentru a-i prezenta 
nevoile și problemele prin care trec. Este nevoie de o 
mai bună susținere: spre exemplu, angajatorul trebuie 
să se asigure că programul de lucru este îndeajuns de 
flexibil astfel încât angajații să se poată prezenta la 
consultațiile medicale necesare.”

Companii mari, precum Unilever, Kellogg’s, Tesco, 
Barclays, Sony și HSBC, sunt printre primele când vine 
vorba despre asemenea inițiative, punând în aplicare 
politici care susțin sănătatea feminină. Totuși, este 
nevoie de mai mult efort din partea tuturor angajatorilor 
în acest domeniu.

În prezent, în cazul pierderii unei sarcini după vârsta 
gestațională de 24 de săptămâni, angajatele pot 
beneficia de zile libere acordate prin lege, dar doar 12% 
dintre acestea beneficiază de drepturi precum zile de 
concediu plătit sau consiliere în cazul pierderii sarcinii 
înainte de această vârstă gestațională avansată.

Trei zile de concediu de odihnă pentru FIV

Din aprilie 2019, în România există concediul Din aprilie 2019, în România există concediul 
de odihnă suplimentar de care pot beneficia de odihnă suplimentar de care pot beneficia 
femeile care urmează proceduri de fertilizare femeile care urmează proceduri de fertilizare 
in vitro. Practic, concediul anual de odihnă al in vitro. Practic, concediul anual de odihnă al 
unei salariate care urmează o procedură FIV se unei salariate care urmează o procedură FIV se 
prelungește cu trei zile. Concret, concediul de prelungește cu trei zile. Concret, concediul de 
odihnă suplimentar se acordă astfel: salariata odihnă suplimentar se acordă astfel: salariata 
primește concediu în ziua efectuării puncției primește concediu în ziua efectuării puncției 
ovariene și alte două zile libere începând din ovariene și alte două zile libere începând din 
ziua efectuării embriotransferului.ziua efectuării embriotransferului.
Potrivit textului actului normativ, cererea de Potrivit textului actului normativ, cererea de 
acordare a concediului de odihnă suplimentar acordare a concediului de odihnă suplimentar 
trebuie să fie însoțită de o scrisoare medicală trebuie să fie însoțită de o scrisoare medicală 
eliberată de medicul specialist ce efectuează eliberată de medicul specialist ce efectuează 
procedura. Exercitarea acestui drept legal procedura. Exercitarea acestui drept legal 
semnifică implicit o informare a angajatorului semnifică implicit o informare a angajatorului 
asupra faptului că urmați o procedură FIV, asupra faptului că urmați o procedură FIV, 
dar nu uitați că serviciul de resurse umane dar nu uitați că serviciul de resurse umane 
al angajatorului are obligația de a păstra al angajatorului are obligația de a păstra 
confidențialitatea privind aspecte ce țin de confidențialitatea privind aspecte ce țin de 
sănătatea și de viața privată a angajaților.sănătatea și de viața privată a angajaților.
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În fiecare an, sute de mii de oameni încearcă să 
conceapă folosind fertilizarea in vitro (FIV). Chiar 
dacă FIV a devenit o procedură relativ obișnuită, nu 
este un pariu sigur: potrivit unui raport al industriei de 
fertilitate, aproximativ 70% dintre femeile cu vârsta 
sub 35 de ani care au fost pacienți pentru FIV pentru 
prima dată în 2019 și și-au folosit propriile ovocite 
au avut un copil în doi ani. Ratele de succes scad pe 
măsură ce pacientele înaintează în vârstă.

Având în vedere efectele fizice, financiare și emoționale 
ale ciclurilor eșuate, cercetătorii din întreaga 
lume lucrează pentru a face FIV mai eficient. „În 
medicină, nimeni nu poate garanta succesul”, spune 
dr. Zev Williams, directorul Centrului de Fertilitate 
al Universității Columbia. „Întrebarea este cât de 
aproape ne putem apropia?”

Paşi mici către teste mai bune
Unele dintre aceste eforturi se concentrează pe modul 
de îmbunătățire a testelor de screening menite să 
ajute pacienții să-și optimizeze șansele de a avea un 
copil sănătos prin FIV. Unul dintre cele mai frecvente 
teste se numește testarea genetică preimplantare 
pentru aneuploidii (PGT-A). După ce ovocitele sunt 
fertilizate pentru a crea embrioni, clinicienii iau biopsii 
pentru a căuta aneuploidii sau anomalii cromozomiale 
care pot crește riscul de eșec de fertilizare, avort 
spontan sau tulburări genetice la naștere. Susținătorii 
PGT-A susțin că acesta crește șansele de succes prin 
identificarea embrionilor cu cele mai mari șanse să 
ducă la o sarcină sănătoasă.

Dar aceste teste sunt controversate. Unele studii 
sugerează că PGT-A nu crește probabilitatea de 
a naște un copil viu și că există destule rezultate 
fals pozitive, drept pentru care embrioni viabili sunt 
aruncați, făcând mai greu pentru pacienţi să obţină 
o sarcină, deoarece au mai puțini embrioni cu care 
să lucreze. De asemenea, testele genetice urcă și mai 
mult prețul unui proces deja costisitor.
În urmă cu aproape zece ani, dr. Norbert Gleicher, 
fondatorul Centrului pentru Reproducere Umană din 
New York City, a devenit atât de dezamăgit de PGT-A, 
încât a început să obțină permisiunea pacienților de 
a implanta embrioni pe care testul îi cotase ca având 
șanse mari de eșec, embrioni cu mozaicism, care 
conțineau atât celule normale cromozomial, cât și 
celule incorecte cromozomial. „Surpriză, am început 
să vedem sarcini sănătoase, cromozomial normale”, 
spune el.

Unii embrioni cu anumite anomalii cromozomiale se 
autocorectează în timpul sarcinii, au demonstrat 
Gleicher și colegii de la Universitatea Rockefeller 
într-un studiu de mici dimensiuni. Din cele 32 
de femei din studiu, doar cinci au născut, dar 
rezultatele demonstrează că cel puțin unii embrioni 
imperfecți pot duce la sarcini normale, spune 
Gleicher. Acest lucru este deosebit de important 
pentru pacientele mai în vârstă care apelează la 
FIV şi care de obicei au mai puțini embrioni și, prin 
urmare, au nevoie de cât mai mulți pentru a-și 
maximiza șansele de a concepe. „Imaginați-vă câți 
embrioni există care în prezent nu sunt transferați”, 
spune Gleicher.

Această întrebare o bântuie pe dr. Lital 
Gilad‑Shaoulian, din California, care a trecut prin 
testarea PGT-A când a decis să încerce să aibă un al 
patrulea copil la vârsta de 39 de ani. A fost surprinsă 
să afle că testul i-a clasificat toți embrionii ca fiind 
anormali, mai ales că cei trei copii mai mari au fost 
toți concepuți prin FIV. „Îmi amintesc că mi-am spus: 
«Rezultatele sunt greșite»”, spune ea.

Timp de ani, ea a repetat procesul emoțional și 
costisitor de recoltare și fertilizare a ovocitelor, 
doar că majoritatea embrionilor rezultați au fost 
considerați anormali. În cele din urmă, după ce 
s-a consultat cu clinicienii de la Centrul pentru 
Reproducere Umană, și-a convins medicul local 
să meargă mai departe cu unul dintre embrionii 
ei congelați, de bună calitate, dar anormal 
cromozomial - o decizie înfricoșătoare, dar care ea a 
considerat că merită încercată.

Femeia a rămas însărcinată, ceea ce Gilad-Shaoulian 
își amintește că l-a șocat pe medicul ei. Testele 
cromozomiale suplimentare la 10 săptămâni de sarcină 
au avut rezultate normale și femeia a născut o fetiță. 
Fiica ei a avut unele probleme de sănătate, care nu 
au legătură cu planul cromozomial, ci au fost cauzate 
de unele complicații la naștere, dar Gilad-Shaoulian 
spune că se fetița se dezvoltă normal și este „perfectă” 
și „atât de inteligentă”.

În timp ce testarea genetică poate fi potrivită pentru 
unii oameni, Gilad-Shaoulian și-ar dori să nu fi făcut-o 
niciodată. „Există posibil zeci de mii de embrioni buni 
care sunt aruncați, de la oameni care muncesc atât de 
mult pentru a-i obţine și sunt atât de dornici să aibă un 
copil”, spune ea. „Am fost acolo. Știu.”

Cum lucrează cercetătorii  
pentru a face procedurile FIV mai eficiente
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abordare: realizarea unei fotografii moleculare a 
embrionului pentru a evalua celulele fetale, mai 
degrabă decât cele care formează placenta. Ea crede 
că asta va clarifica care embrioni sunt cu adevărat 
neviabili. „Sperăm că asta va duce la cât mai mulți 
pacienți care să ia acasă un copil”, spune ea.
O altă echipă de cercetare, condusă de oameni de 
știință de la Universitatea RMIT din Australia și Monash 
IVF, a publicat două studii în 2021 care descriu o altă 
posibilă țintă pentru testarea pre-FIV. Ei au descris 
o „fereastră de aur” pentru tratament: perioada de 
câteva zile din ciclul reproductiv natural al unei femei, 
când nivelurile unei molecule numite PCX sunt cele 
mai scăzute. PCX face suprafața uterului alunecoasă, 
împiedicând potențiala atașare a embrionilor. Teoretic, 
dacă medicii pot determina când nivelurile PCX sunt 
cele mai scăzute și pot transfera embrioni atunci, ar 
putea îmbunătăți șansele unei sarcini.

Coautorul studiului, Guiying Nie, un biolog de 
reproducere, spune că echipa ei încă lucrează pentru 
a-și valida concluziile, așa că în prezent nu este 
disponibil un astfel de test pentru pacienți. Provocarea 
este găsirea unei modalități rapide, neinvazive de a 
testa nivelurile PCX. Un fel de test imagistic ar putea 
funcționa, spune ea, dar este prea devreme pentru a 
se pronunţa.

Experți precum Williams, totuși, susțin utilitatea testării. 
În timp ce unii embrioni din zona gri dintre viabili și 
neviabili pot avea ca rezultat un copil sănătos, el spune 
că testarea preimplantării îi poate identifica pe cei 
care este foarte puțin probabil să reușească, ceea ce 
poate aduce beneficii semnificative pentru pacienți.
În 2022, echipa lui Williams de la Columbia a dezvoltat 
o nouă tehnologie pentru a furniza rezultate ale testelor 
genetice în ore mai degrabă decât în zile sau săptămâni, 
permițând potențial transferul embrionilor viabili în 
aceeași zi în care sunt testați. Deși testul nu poate 
rezolva problemele pe care le detectează, Williams 
spune că identificarea rapidă a celor mai buni embrioni 
ai pacientelor le poate ajuta să rămână însărcinate mai 
repede, cu mai puține cicluri nereușite costisitoare și 
avorturi spontane dificile din punct de vedere emoțional. 
„Marea diferență va fi cât timp durează să rămână 
însărcinată și prin câte pierderi trebuie să treacă înainte 
de a rămâne însărcinată?”, spune Williams.

Alți cercetători încearcă, de asemenea, să modifice 
PGT-A pentru a-l face mai eficient. În prezent, clinicienii 
prelevează biopsii din ceea ce devine placenta, 
așadar „chiar nu știi ce se întâmplă în interiorul celulelor 
care formează copilul”, spune Kylie Dunning, biolog 
la Universitatea din Adelaide, Australia. Dunning a 
fost recent coautor la lucrarea care descrie o nouă 
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O tehnică similară de screening, numită analiză a 
receptivității endometriale, analizează țesutul dintr-o 
biopsie uterină pentru a încerca să determine cel mai 
bun moment pentru un ciclu FIV, dar unele cercetări 
sugerează că nu este atât de precisă pe cât promitea.

Privind dincolo de teste
Există o limită a ceea ce poate face orice test, spune 
Williams, așa că laboratorul său încearcă să găsească 
alte modalități de a crește ratele de succes. De 
exemplu, clinica sa folosește un braț robot pentru a 
pregăti tăvițele de laborator în care cresc embrionii, 
pentru a elimina erorile umane.

Alte companii predau, de asemenea, unele sarcini 
roboților. Startup-ul TMRW a creat rezervoare 
automate pentru depozitarea ovocitelor congelate și a 
embrionilor, eliminând în mod ideal accidentele precum 
defecțiunile congelatorului. Senzorii din rezervoare 
detectează modificările condițiilor de depozitare, apoi 
alertează personalul, astfel încât să poată rezolva 
problemele înainte ca acestea să devină critice.
Inteligența artificială este, de asemenea, promițătoare 
pentru fertilitate. Echipele de cercetare încearcă să 
învețe sistemele de inteligență artificială să selecteze cei 
mai buni embrioni pentru transplant, analizând imagini 
ale acestora, iar diverse aplicații pentru consumatori 
folosesc inteligența artificială pentru a ajuta femeile să 
identifice când este cel mai probabil să conceapă pe 
baza fluctuațiilor nivelurilor hormonale și a altor factori.

A face protejarea fertilității mai accesibilă
Îmbunătățirea logisticii protejării fertilității este, de 
asemenea, importantă. New Hope Fertility, cu sediul 
în New York, oferă un program numit „FIV la domiciliu”, 

care face ca procesul să fie cât mai ușor de la distanță. 
Pacienții încep cu o consultație online cu medicul, 
apoi, atunci când este cazul, primesc medicamentele 
pentru fertilitate livrate la ușă. Pacienții trebuie să 
vină în clinică doar pentru întâlnirile majore, cum ar fi 
recoltarea ovocitelor și transferurile de embrioni.

Unele clinici, inclusiv New Hope Fertility, oferă, de 
asemenea, ceea ce este cunoscut sub numele de 
„mini FIV”, un proces care este similar cu FIV tradițional, 
dar care utilizează mai puține medicamente pentru 
fertilitate sau cu doze mai mici pentru a reduce 
costurile. Deoarece pacienții primesc mai puține 
medicamente stimulatoare, aceștia pot produce mai 
puține ovocite care pot fi fertilizate, dar mini-FIV poate 
fi alegerea potrivită pentru pacienții cu constrângeri 
financiare sau anumite afecțiuni de sănătate.

Laboratorul lui Williams a lucrat, de asemenea, pentru 
a face FIV mai accesibibil pentru cupluri. Ei au dezvoltat 
o nouă tehnică de transport, folosind o substanță care 
menține probele de spermă calde și viabile timp de 
câteva ore, pentru a permite bărbaților să producă 
mostre acasă și apoi să le predea la clinică, mai 
degrabă decât să treacă prin acest proces într-un 
cabinet medical. Poate părea o schimbare mică, dar 
Williams spune că probele de spermă tind să fie de 
calitate mai bună atunci când sunt colectate acasă, 
posibil pentru că bărbații se simt mai în largul lor.

Fiecare îmbunătăţire contează când vine vorba de 
fertilitate. „Ne luptăm cu adevărat pentru fiecare 
îmbunătățire procentuală a ratelor de succes”, spune 
Williams, „deoarece fiecare poate schimba viața 
familiilor care apelează la FIV.”  
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factori de infertilitate și reprezintă cea mai mare 
provocare pentru procedurile de fertilizare in vitro. 
Rezerva ovariană are variabilitate individuală, ne naștem 
cu un număr finit de foliculi din care se pierde în fiecare 
lună o mică proporție. Astfel avem: la naștere: aprox. 1-2 
milioane de ovocite; pubertate: aprox. 300.000‑400.000 
de ovocite; la 40 ani: aprox. 25.000 de ovocite; 
menopauză: mai puțin de 1.000 de ovocite.  

Care este valoarea normală?
O valoare peste 1,5 ng/mL reflectă de cele mai multe ori 
o rezervă ovariană normală, dar contează foarte mult 
vârsta pe care o aveți și patologiile supraadăugate, care 
pot influența mult calitatea ovocitelor și capacitatea lor 
de a fertiliza. Atenție, nivelul hormonului anti-mullerian nu 
ne aduce informații cu privire la calitatea ovocitelor. 
Cel mai important determinant al calității ovocitelor este 
vârsta; astfel, o femeie de 30 ani are șanse mai mari în a 
obține o sarcină decât o femeie de 38 de ani cu același 
AMH. 

Valoare mică a AMH-ului, ce fac mai departe? 
Dacă valoarea AMH-ului este sub 1,5 ng/ml, trebuie să vă 
adresați, în cel mai scurt timp, unui specialist în infertilitate. 
În cadrul consultației se va verifica dacă valoarea AMH-
ului coincide cu numărul de foliculi antrali de la nivelul 
ovarelor (AFC – antral follicle count) și vi se vor recomanda 
alte teste, în funcție de istoric și patologiile asociate. 

Dacă rezerva ovariană este scăzută, singura modalitate 
de a obține sarcina este prin fertilizare in vitro? 
Nu, există șanse să se obțină sarcină în mod spontan, însă 
mai reduse decât ar fi dacă rezerva ovariană ar fi una 
optimă, iar factorul cel mai important este legat de vârstă. 

Reprezintă AMH-ul un factor de succes în tratamentul de 
fertilizare in vitro?
Da, cu cât rezerva ovariană este mai mare, cu atât rata 
de reușită prin fertilizare in vitro este mai mare, fiecare 
ovocit recoltat crește rata de sarcină. 

Se pierde din rezerva ovariană în cadrul procedurii de 
fertilizare in vitro? 
Nu, foliculii recrutați și stimulați în cadrul procedurii s-ar fi 
pierdut oricum în timpul ciclului menstrual lunar, suferind 
procesul de atrezie foliculară fiziologică.

Ce reprezintă AMH-ul? 
AMH-ul sau hormonul anti-mullerian este un hormon 
produs de foliculii antrali și preantrali (între 2-10 milimetri) 
de la nivelul ovarelor. Rolul său este de a aprecia rezerva 
ovariană în momentul recoltării. 

Când putem doza AMH-ul? 
Nivelul hormonului este constant de-a lungul ciclului 
menstrual și astfel poate fi dozat în orice zi a lunii, fără 
niciun fel de pregătire anterioară, se dozează prin 
recoltarea unei simple probe de sânge venos. 

Cine trebuie să dozeze AMH-ul? 
Orice femeie la 30 ani trebuie să își cunoască rezerva 
ovariană. Există și un determinism genetic al rezervei 
ovariene, astfel, dacă mama sau o soră au intrat devreme 
la menopauză (înainte de 40 de ani), este posibil ca 
rezerva ovariană să fie mai mică, acest lucru trebuie să ne 
alarmeze și să dozăm hormonul anti-mullerian chiar mai 
devreme de 30 de ani. Dacă ciclurile menstruale și-au 
scurtat intervalul, este posibil ca rezerva ovariană să se 
fi micșorat. Dacă sunteți diagnosticată cu endometrioză 
sau cu o altă formă de chist ovarian și urmează să treceți 
printr-o intervenție chirurgicală, este mai prudent să știm 
înainte de operație ce valoare are AMH-ul. De asemenea, 
dacă suferiți de vreo patologie genetică sau autoimună, 
dacă urmează să treceți printr-un tratament care scade 
rezerva ovariană sau dacă aveți simptome precum: vagin 
uscat, bufeuri, menstruații neregulate. 

Putem crește rezerva ovariană? 
Din păcate, rezerva ovariană reprezintă o resursă finită, 
limitată, care nu poate fi crescută de niciun tratament 
sau supliment alimentar. Stilul de viață sănătos poate 
influența ritmul cu care se pierde din rezerva ovariană, de 
asemenea și calitatea ovocitelor. 
Rezerva ovariană scăzută este unul din cei mai întâlniți 

Rezerva ovariană reprezintă cel mai important 
indicator al fertilității

Dr. Tarig Massawi
Clinica Embryos

P
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O companie din California susține că poate descifra 
aproape în întregime codul ADN al unui embrion de 
câteva zile obținut ca urmare a unei proceduri de 
fertilizare in vitro (FIV) – un proces dificil, din cauza 
volumului redus de material genetic disponibil în 
vederea realizării analizei. 

Progresul în domeniu depinde de secvențierea completă 
a ADN-ului ambilor părinți și de „reconstruirea” genomului 
embrionului cu ajutorul datelor astfel obținute, conform 
publicației science.org. Compania respectivă sugerează 
că ar putea să prezică astfel riscul de apariție a unor 
boli comune care survin mai târziu în viață. În prezent, 
este în analiză capacitatea de a anticipa un asemenea 
risc genetic în cazul adulților; procedura este uneori 
propusă pacienților în anumite clinici. Ideea punerii în 
aplicare a acesteia în cazul embrionilor obținuți prin FIV 
a generat controverse intense de ordin etic și științific. 
Totuși, acestea nu au împiedicat între timp dezvoltarea 
permanentă a acestei tehnologii.

Bolile cardiace sau autoimune, cancerul și multe alte 
afecțiuni care pot apărea în viața de adult au origini 
complexe și uneori misterioase, fiind favorizate de o 
combinație de factori genetici și de mediu. Sute de 
variații ale genomului uman pot crește sau scădea 
riscul de apariție a unei anumite boli, uneori în mod 
considerabil. Capacitatea de a anticipa riscul de apariție 
a anumitor boli în cazul unei persoane prin analiza 
factorilor de ordin genetic și obținerea unui „scor de risc 
poligenic” este studiată în continuare în cazul adulților. 
Nu înțelegem deocamdată pe deplin modul în care 
se combină factorii genetici astfel încât să favorizeze 
apariția unei boli sau, dimpotrivă, să împiedice instalarea 
acesteia. În cazul embrionilor, cercetătorii susțin că 
este chiar și mai dificil de stabilit cu precizie un scor de 
risc. „Cum am putea oare să verificăm acest scor în 
cazul embrionilor?”, se întreabă Norbert Gleicher, medic 
specializat în infertilitate din cadrul Centrului pentru 
Reproducere Umană din New York, care nu a participat 
la studiu. „Va trebui să așteptăm 40-50 de ani” pentru a 
afla dacă o persoană dezvoltă bolile pentru care a fost 
efectuat screeningul în stadiu embrionar.

Cu ajutorul tehnologiilor actuale, este foarte dificilă 
secvențierea exactă a întregului genom pornind doar 
de la câteva celule, deși unii cercetători au încercat să 
aplice diferite metode. Noile cercetări care încearcă 
să stabilească scorul de risc poligenic prin studierea 
embrionilor obținuți prin FIV au doar un caracter 

„experimental”, spune Premal Shah, director executiv al 
MyOme, compania care raportează rezultatele obținute. 
Echipa MyOme, condusă de co-fondatorii companiei 
și de oamenii de știință Matthew Rabinowitz și Akash 
Kumar, împreună cu alți colegi, au descris în jurnalul 
Nature Medicine modul în care au calculat asemenea 
scoruri prin secvențierea genomurilor a 10 cupluri 
care au recurs la proceduri de fertilizare in vitro și au 
devenit astfel părinți. Cercetătorii au utilizat apoi datele 
colectate în timpul procedurilor FIV: cei 110 embrioni 
obținuți de cuplurile respective făcuseră obiectul 
unei testări genetice limitate la momentul respectiv, și 
anume o secvențiere țintită a celulelor, cunoscută sub 
denumirea de evaluarea micro-matricelor. O atare 
analiză poate indica dacă există un număr anormal de 
cromozomi, dacă este prezent riscul de apariție a unor 
boli genetice sau dacă sunt evidențiate rearanjări ale 
unor secvențe ample de ADN. Tehnica este inclusă din 
ce în ce mai frecvent în procedura FIV în Statele Unite. 
Prin combinarea acestor date incomplete referitoare 
la embrion și a datelor mai ample referitoare la 
secvențierea genomului părinților, apoi prin aplicarea 
unor tehnici de genomică statistică și populațională, 
cercetătorii ar putea observa modul în care se combină 
genele în timpul procesului de reproducere și ar putea 
evidenția cromozomii pe care îi transferă fiecare părinte 
unui embrion. Astfel, cercetătorii ar putea anticipa 
structura ADN-ului embrionului în cauză.

Cercetătorii au avut la dispoziție o modalitate practică 
de a verifica precizia calculului efectuat: au urmărit 
bebelușii pe care i-au obținut cuplurile respective. Au 
colectat astfel de la bebeluși mostre prin tamponare 
bucală și au secvențiat genomul acestora în totalitate, 
așa cum procedaseră și în cazul părinților lor. Apoi 
au comparat „secvențierea reală” astfel obținută 
și genomul reconstruit aferent embrionului din care 
se dezvoltase fiecare copil. Comparația a indicat 
o corelație: în cazul unui embrion de 3 zile, cel puțin 
96% din genomul reconstruit corespundea genelor 
moștenite de copilul în cauză; în cazul unui embrion de 
5 zile, procentajul era de cel puțin 98%. (Deoarece mare 
parte din genomul uman este același în cazul tuturor 
oamenilor, cercetătorii au analizat combinațiile unice de 
ADN ale părinților și ale copiilor.)

După ce au reușit să reconstruiască genomi ai 
embrionilor, cercetătorii au analizat date publicate 
în studii ample referitoare la genomul uman, care au 
avut în vedere adulți cu sau fără boli cronice comune 

Oamenii de știință afirmă că pot citi aproape 
întregul genom al unui embrion conceput prin FIV
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și care prezentau modele de scor de risc poligenic în 
baza respectivelor informații. Apoi, echipa MyOme a 
aplicat aceste modele în cazul embrionilor, încercând să 
identifice scorurile de risc poligenic pentru 12 boli, inclusiv 
cancerul de sân, boala arterială coronariană și diabetul 
de tip 2. Echipa a efectuat de asemenea corelații între 
secvența reconstruită a embrionilor care includea gene 
unice precum BRCA1 și BRCA2, gene care, după cum se 
cunoaște, pot crește mult riscul de apariție a anumitor 
boli oncologice, și scorurile de risc poligenic obținute de 
embrioni aferente condițiilor medicale respective – în 
acest caz, cancerul de sân.

„Ne străduim să oferim informații referitoare la riscuri 
care interesează oamenii – cum ar fi apariția bolilor de 
inimă, a cancerului sau a bolilor autoimune”, spune dr. 
Kumar, care este și genetician specializat în domeniul 
pediatric. Acesta se ocupă în continuare de pacienți 
și se confruntă uneori cu frustrarea părinților, care nu 
doresc să transmită copiilor lor un risc ridicat de apariție 
a bolilor existente deja în familie. De asemenea, după 
cum declară dr. Kumar, „Aceasta este o tehnologie nouă. 
Va avea parte de controverse și vor exista obstacole în 
ceea ce privește punerea sa în aplicare.”

Totuși, o mare parte din genomul uman este învăluit 
în mister în continuare, inclusiv modul în care genele 
interacționează unele cu altele și multiplele efecte pe 
care le poate avea o singură genă. E ca și cum ai vrea 
să pictezi un peisaj, dar este vizibilă doar o parte din 
acesta. Dr. Gleicher atrage atenția cu privire la efectele 
nedorite ale aplicării scorurilor de risc poligenic în cazul 

embrionilor. „Este posibil ca o anumită boală să fie 
evitată dar, în același timp, să existe riscul de apariție a 
alteia.” Spre exemplu, modelele sugerează că alegerea 
unui embrion care prezintă un scor poligenic ridicat 
referitor la realizările școlare ar putea însemna și un risc 
crescut de apariție a unei maladii bipolare. În decembrie 
2021, Societatea Europeană pentru Genetică Umană a 
recomandat să nu se recurgă la scorul de risc poligenic 
în vederea selectării embrionilor. Această opinie este 
adoptată și de dr. Gleicher, care consideră că această 
practică este „lipsită de etică”.

Totuși, anumite societăți și clinici de fertilitate susțin deja 
că pot ajuta viitorii părinți să aleagă embrioni în funcție 
de riscul de apariție a anumitor boli. Între timp, echipa 
MyOme pune în aplicare metodele utilizate în acest 
ultim studiu în cadrul unui alt studiu, aflat în desfășurare, 
colaborând cu clinici FIV și cu pacienți care vor să afle 
scorurile de risc poligenic aferente embrionilor congelați. 
Cuplurile pot alege embrionii pentru transfer în baza 
acestor date. „Având la dispoziție multe informații 
prezentate în acest context, pacienții vor simți oare că 
fac o alegere în deplină cunoștință de cauză sau se 
vor simți mai degrabă copleșiți?” se întreabă dr. Kumar. 
Speră ca studiul aflat în desfășurare să răspundă la 
această întrebare.

Dr. Kumar spune că știe prea bine că este un proiect 
controversat și că este posibil ca scorurile de risc 
poligenic să nu fie neapărat exacte în cazul embrionilor: 
„Cunosc aceste aspecte. Scopul nostru este însă acela 
de a continua cercetările deoarece par promițătoare.”  
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Milioane de oameni din întreaga lume au reușit să 
aibă copii datorită fertilizării in vitro. Totuși, aproape 
jumătate din femeile care recurg la fertilizare in vitro 
nu reușesc să aibă un copil. Destul de puține femei 
reușesc să rămână însărcinate după un singur ciclu 
de tratament.

Pentru ca pacienții care recurg la fertilizare in vitro să 
aibă așteptări realiste, aceștia au nevoie de informații 
de calitate.

Din păcate, rata de succes a unei proceduri de 
fertilizare in vitro care se regăsește pe site-urile 
clinicilor de specialitate este extrem de dificil de 
interpretat. O clinică poate părea că are mai mult 
succes decât alta, dar de fapt modul în care este 
cuantificat succesul este diferit.

Este important de știut dacă succesul unei clinici 
este definit ca rata de obținere a sarcinilor evolutive 
sau ca rata de naștere a copiilor vii și dacă cifrele 
care exprimă rata de succes corespund numărului 
de cicluri de tratament inițiate sau numărului de 
transferuri de embrioni.

Spre exemplu, să spunem că 100 de femei încep un 
ciclu de tratament de fertilizare. 75 dintre acestea 
ajung la embriotransfer, 25 obțin o sarcină, iar 20 dau 
naștere unui copil. Rata de obținere a unei sarcini per 
transfer de embrion este în acest caz de 33%. Dar rata 
de naștere a unui copil viu este de doar 20%.

Indiferent de modul în care este cuantificată rata de 
succes, rezultatul este același: din cele 100 de femei 
care au început un ciclu de fertilizare in vitro, doar 20 
au reușit să aducă acasă un copil.
În majoritatea cazurilor, șansa de a avea un copil 
crește cu fiecare ciclu FIV suplimentar până la cinci 
cicluri de fertilizare.

Așadar, este util pentru pacienți să aibă în vedere 
faptul că este posibil să fie nevoie de mai multe runde 
de FIV. Aceștia nu trebuie să considere că procedura 
de fertilizare in vitro este în mod automat una de 
succes. În acest fel, așteptările sunt mai realiste, iar 
pacienții sunt mai dispuși să încerce din nou în cazul în 
care prima rundă de tratament nu duce la rezultatul 
dorit.

Pacienții trebuie să știe de asemenea că vârsta femeii 
este factorul cel mai important atunci când este 
vorba despre succesul procedurii de fertilizare in vitro. 
Rata cumulativă de naștere a unor copii vii în funcție 
de criteriul vârstei feminine este parametrul cel mai 
util atunci când vorbim cu pacienții despre așteptările 
pe care le au de la o procedură de fertilizare.

Autoritatea pentru tratamente de reproducere umană 
asistată din statul Victoria, Australia, a prezentat un 
grafic care include datele aferente unor pacienți care 
au fost urmăriți timp de 3-4 ani până în luna iunie a 
anului 2020. Acesta prezintă ratele de naștere a unor 
copii vii aferente diferitelor vârste feminine.

Graficul indică faptul că, în cazul femeilor cu vârsta 
de până în 30 de ani, șansa medie de a avea un copil 
este de 43% după un ciclu de stimulare și de 65% după 

O viziune realistă 
despre rata de succes  
a unei proceduri FIV
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trei cicluri de stimulare. În cazul femeilor cu vârsta 
cuprinsă între 42 și 43 de ani, șansa de a avea un copil 
era de 6% după un ciclu FIV și de 11% după trei cicluri 
de stimulare (nu se precizează procentul pacientelor 
din această categorie de vârstă care au recurs la 
ovodonație).

Aproape un sfert din pacientele care au recurs la 
fertilizare in vitro au minimum 40 de ani. Acestea 
investesc timp și sume considerabile, având de fapt 
o șansă foarte mică de a avea un copil. În cazul 
femeilor din această grupă de vârstă, ar putea fi o 
opțiune mai bună să recurgă la ovocite donate.

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

au recurs la ovocite donate și 19.170 au utilizat ovocite 
proprii. Acest studiu a reliefat faptul că femeile care 
au recurs la ovocite donate aveau o probabilitate 
de cinci ori mai mare de a aduce acasă un copil 
prin comparație cu femeile care au utilizat ovocite 
proprii.

Pacienții care își propun să recurgă la fertilizare in 
vitro au nevoie de informații transparente, bazate pe 
dovezi, cu privire la șansele de succes ale procedurii, 
astfel încât să ia decizii informate și să aibă așteptări 
realiste în cazul în care doresc să continue acest 
demers. Medicii de familie pot ajuta pacienții 
prezentându-le ratele cumulative de naștere a unor 
copii vii în funcție de vârsta feminină și posibilitatea 
de a utiliza ovocite donate în cazul femeilor care au 
depășit vârsta de 40 de ani, atunci când acestea au 
indicație de fertilizare in vitro.  
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Întrucât unul dintre subiectele cele mai mediatizate 
atunci când vine vorba de atât de necesara 
reglementare a domeniului reproducerii asistate 
medical în România este posibilitatea de a recurge la 
mamă-surogat / purtătoare / gestația pentru altcineva 
(GPA), vă propunem un interviu pe această temă cu un 
foarte reputat profesor francez, dr. Israël Nisand. 

Profesorul Israël Nisand este cunoscut în Franța drept 
„le gynécologue militant”, a fost președinte al Colegiului 
Național al Ginecologilor și Obstetricienilor din Franța, 
practică la Spitalul Universitar din Strasbourg și predă la 
Universitatea de Medicină din același oraș. 
Interesant este că prof. Nisand, bioetician, s-a pronunțat 
inițial împotriva gestation pour autrui (de altfel, procedură 
explicit interzisă în prezent în Franța), însă contactul 
direct cu cuplurile infertile, cunoașterea durerii provocate 
de infertilitate și observarea bucuriei pe care o aduce 
apariția unui copil l-au determinat să își schimbe 
atitudinea și să fie acum pro GPA. 
Autoarea interviului este Christel De Taddeo, iar acesta a 
fost publicat în urmă cu câțiva ani în hebdomadarul „Le 
Journal du Dimanche”. 

După părerea dvs., domnule professor Nisand, trebuie 
permisă din punct de vedere legal gestația pentru 
altcineva (GPA) în Franța? 
Eu sunt pro legalizare, de la caz la caz. Nu trebuie permis 
totul și orice. Dar consecințele negative ale interzicerii 
GPA ne antrenează în ce poate fi mai rău: în zilele noastre, 
o mamă purtătoare costă zeci de mii de euro pe Internet. 
Cuplurile mai sărace merg în Ucraina sau în India în niște 
condiții detestabile. 

Adversarii GPA evocă o dimensiune etică… 
Nu văd ce valori democratice protejăm noi printr-o 
interdicție însoțită de amenzi și închisoare, care nivelează 
totul. O GPA între persoane adulte, care consimt și nu sunt 
vulnerabile, nu are nimic imoral. Dacă gestația pentru 
altcineva ar fi încadrată legal, am evita multe devieri. 
Cu atât mai mult cu cât există acea generozitate de la 
femeie la femeie. Am întâlnit-o. Nu cu mult timp în urmă, 
a venit o doamnă să mă întrebe dacă ar putea purta 
sarcina pentru o angajată a sa care își pierduse uterul în 
urma unui avort spontan. 

GPA nu prezintă riscuri pentru sănătate? 
Riscul ginecologic nu este nul, ca la orice sarcină. Însă și 
transplantul de organe prezintă riscuri. Recent, un tată a 

murit după ce și-a donat o parte din ficat fiului său. Sunt 
puțin trist când văd oameni care nu sunt medici cum 
agită ideea riscului ginecologic. Sau când îi aud vorbind 
despre binele copilului în timp ce acestor copii li se neagă 
legătura de filiație cu mamele lor sub pretextul că nu 
ele i-au purtat în pântece. Când oamenii se ascund în 
spatele interesului superior al copilului, e dubios. 

Cum ar putea fi încadrat din punct de vedere legal 
GPA‑ul? 
Să ne imaginăm că ar exista un grup regional care ar 
analiza cererile pe plan medical, precum și psihologic, 
pentru a detecta, în special, anomaliile relaționale de 
genul motivațiilor financiare… Pe urmă, dosarele ar fi 
transmise unui grup național responsabil de acordarea 
unui aviz favorabil sau defavorabil. 

Inițial, dvs. ați fost contra GPA. Ce v-a determinat să vă 
schimbați poziția? 
La început am fost contra GPA fiindcă mă gândeam că 
nu trebuie să ne atingem prea ușor de structura familiei. 
Întâlnirea cu câteva cupluri m-a făcut să-mi schimb 
părerea. Suferința lor este vizibilă. Rolul legiuitorului nu 
trebuie să fie cel al unui tată autoritar care decide ce e 
bun și ce nu e bun pentru tine. Mă deranjează că legea 
protejează valori catolice mai degrabă decât valori 
republicane.

Să porți un copil nouă luni, chiar dacă biologic nu este al 
tău, nu este ceva banal, lipsit de valoare… 
În societatea noastră, nașterea este supravalorizată, în 
timp ce aspectul important în funcția maternală e de fapt 
adopția, construirea unei relații de iubire. Când vedem 
femei capabile să-și ucidă propriul copil la naștere, 
înseamnă că dacă acesta era în burta lor, el nu se găsea 
în mintea lor și ele nu se simțeau mame. Se povestesc tot 
felul de istorii despre sarcină și naștere, în timp ce, practic, 
nu se știe aproape nimic despre legătura mamă-copil 
in utero. Mamele purtătoare sunt dădace prenatale. 
Nu există nicio dovadă, dar chiar dacă ar avea vreo 
influență asupra copilului, nu văd în ce măsură ar fi ceva 
enervant sau deranjant. La creșă, la dădacă / bonă, 
copiii dezvoltă încă de la cea mai fragedă vârstă legături 
semnificative cu adulți care nu le sunt părinți.  

Prof. Israël Nisand, specialist în bioetică:

„A purta o sarcină pentru altcineva 
nu are nimic imoral”
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Visele dumneavoastră
se vor împlini!

Simţiţi 
implicarea noastră!

În Salonic, la doar 650 de kilometri de 
București.

Din 2004, Unitatea de Reproducere Asistată 
Embryolab a devenit o clinică de fertilizare de 
top, ajutând mii de oameni din întreaga lume 
să aibă copii. 

Punând preţ pe calitate şi pe echipamente de 
vârf în tehnologie, Embryolab este certificat 
din 2007 până astăzi cu IS09001:2015, EN 
15224:2017.

Medici, embriologi şi oameni de ştiinţă din 
diverse specialităţi, cu experienţă în 
reproducerea asistată, susţin fertilitatea cu 
protocoale de tratament personalizate.

Echipa Embryolab oferă cea mai potrivită 
soluţie pentru fiecare femeie şi fiecare cuplu 
care îşi doreşte să-şi împlinească visul de a 
avea un copil. 

Schimbăm vieţi, creăm familii!
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Până unde ai accepta să mergi pentru a îți ajuta 
aproapele? Line Picard, o profesoară din Canada, a 
redefinit conceptul de altruism, acceptând în două 
rânduri să poarte în pântece copiii unor persoane 
complet necunoscute. Se consideră privilegiată 
pentru că a putut contribui la fericirea acestor cupluri 
afectate de infertilitate.

„Să văd cupluri care nu pot concepe copii din motive 
medicale este pentru mine o nedreptate. Am avut 
privilegiul de a fi sănătoasă și fertilă. De ce să nu ajut 
și alte persoane dacă știința permite acest lucru?”, se 
întreabă Line Picard.

În anul 2009, această femeie, domiciliată în Ottawa 
și mamă a două fetițe, a acceptat să participe la un 
proiect inedit: să devină mamă surogat. „Eram într-o 
perioadă a vieții în care eram deschisă la ideea de a 
avea un al treilea copil. Simțeam că familia mea este 
completă, dar voiam să retrăiesc bucuriile unei sarcini. 
O colegă mi-a prezentat această idee în glumă!” 
Fantezistă la început, ideea a prins ușor-ușor rădăcini 
în mintea sa. Line s-a documentat îndelung asupra 
subiectului. „Teama mea principală era aceea de a 
nu mă atașa prea mult de copil, dar, cu cât aflam mai 
multe despre maternitatea de substituție, cu atât inima 
îmi spunea mai mult că asta este calea de ales.”

Cu sprijinul celor apropiați
Chiar dacă a fost uimit la început, partenerul său de 
viață la vremea respectivă a susținut-o în acest sens. 
„Ne-am sprijinit întotdeauna reciproc în proiectele 
noastre.” Chiar dacă astăzi nu mai sunt împreună, 
femeia afirmă că nu experiența aceasta constituie 
motivul separării lor. Familia sa s-a dovedit de 
asemenea solidară.

Line a contactat o agenție de consultanți în domeniul 
fertilității din Ontario. Această societate are misiunea 
de a pune în legătură potențialele mame cu cupluri 
infertile, pe cheltuiala acestora din urmă. Agenția i-a 
cerut să completeze un chestionar lung cu privire la 
starea sa de sănătate, la istoricul sarcinilor, dar și la 
motivațiile și la tipul de cupluri pe care îl căuta. „Dacă 
nu există afinități la început, pe parcursul sarcinii 
situația va fi mai dificilă, ceea ce înseamnă că este 
important ca așteptările să fie compatibile.” Câteva 
zile mai târziu, i-a fost prezentat profilul lui Sylvie și Guy, 
un cuplu infertil din Montreal. Aceștia încercau să aibă 
un copil de 12 ani, fără rezultate însă. Cele două femei 
s-au întâlnit și au dezvoltat rapid o prietenie intensă.

Cele două părți au stabilit procedurile referitoare la 
sarcină, semnând un contract în acest sens. Transferul 
de embrioni a avut loc în Montreal, însă nașterea avea 
să aibă loc în Ottawa, în principal din rațiuni juridice. 
Codul Civil din Quebec nu recunoaște valabilitatea 
contractelor de sarcină în beneficiul unei alte persoane. 
În cazul unui copil al unei mame surogat din Quebec, 
părinții biologici ai acestuia trebuie să facă o cerere de 
adopție. „Contractul recunoștea că este vorba despre 
corpul meu și de sarcina mea. În schimb, mă angajam 
să respect recomandările medicului și să am grijă 
de starea mea de sănătate. În această aventură, nu 
m-am simțit niciodată constrânsă”, insistă Line, care a 
trebuit să își administreze estrogen și să facă mai multe 
injecții cu progesteron în timpul acestui proces.

Line Picard ne asigură că, în conformitate cu legea, nu 
a fost remunerată pentru cele două sarcini purtate. 
Cheltuielile pe care le-a avut în legătură cu sarcina, 
precum cheltuieli medicale, haine, vitamine sau 
bilete de transport și cheltuieli de cazare la Montreal 
au fost rambursate, în funcție de necesități. „Nu se 
pune problema de bani. În calitate de profesoară în 
sistemul public din Ontario, am venituri suficiente.” Line 
precizează faptul că membrii cuplului proveneau din 
clasa de mijloc, ca și ea.

O muncă de echipă
Transferul de embrioni din luna ianuarie 2010 s-a 
dovedit câștigător: Line a rămas rapid însărcinată, 
nu doar cu un copil, ci cu gemeni! În timpul sarcinii, a 
discutat constant cu Sylvie și Guy. „O relație specială 
s-a dezvoltat cu Sylvie. În timp ce eu îi purtam copiii în 
pântece, aceasta trebuia să se pregătească pentru 
viața de mamă.”

Pe de altă parte, Line a trebuit să găsească cuvinte 
potrivite pentru a explica situația fiicelor sale, care, la 
vremea respectivă, aveau 4 ani și, respectiv, 2 ani și 
jumătate. „Le-am explicat faptul că membrii unui cuplu 
nu puteau să aibă copii deoarece burtica mamei era 
bolnavă și nu putea fi reparată, așa că mami va lăsa 
să crească sămânța de bebeluș în burtica sa pentru 
a-i ajuta.”

Nașterea a fost declanșată după 36 de săptămâni de 
sarcină, deoarece unul dintre băieței nu se dezvolta 
într-un ritm suficient de susținut. Line a născut doi 
bebeluși perfect sănătoși, în prezența lui Guy și a lui 
Sylvie. „Pentru ei era finalul unei lungi perioade de 
angoasă.”

Altruistic surrogacy

Mamă-purtătoare de două ori, fără a fi remunerată
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După o primă încercare soldată cu eșec, Line a rămas 
însărcinată în luna septembrie 2011. Cu excepția unui 
mic diabet gestațional, sarcina a avansat conform 
așteptărilor. La 38 de săptămâni, a dat naștere 
unei fetițe perfect sănătoase, de față aflându-se 
și Natasha și Stéphane. „A fost un moment foarte 
emoționant. Plângeau de bucurie. Când a fost adusă 
pe lume micuța, mama a luat-o în brațe. Le-a zâmbit 
imediat. Este o fetiță adorabilă.”

Copiii sunt la curent
Privind retrospectiv, femeia își asumă fără regrete 
experiențele. „La început, consideri că faci un cadou 
unui anumit cuplu, dar, în cele din urmă, îți dai seama 
cât de mult așteaptă acel copil familia lărgită și 
anturajul acesteia.”
Line ține legătura cu cele două cupluri și i-a văzut 
de câteva ori pe cei trei copii care s-au dezvoltat în 
pântecele ei. Aceștia cunosc povestea aducerii lor pe 
lume. „Părinții lor le-au spus aceeași poveste pe care 
am spus-o și eu fetițelor mele, iar copiii nu par prea 
uimiți. Dacă într-o zi ei vor dori să afle mai multe, mă 
găsesc aici.”
În prezent, propriile sale fiice realizează cât de 
excepțională și inedită este aventura prin care a trecut 
mama lor. „Îmi pun multe întrebări, dar înțeleg de ce am 
făcut acest lucru. Este o valoare pe care vreau să le-o 
transmit. În viață, atunci când ai primit multe, trebuie să 
știi la rândul tău să dăruiești.”  

În pofida temerilor sale, Line nu s-a simțit copleșită 
de tristețe în momentul în care gemenii au fost luați 
de părinții lor biologici. „Bebelușii erau în deplină 
siguranță, fiind tratați cu multă iubire. Era suficient. 
Oamenii mă întrebau cum am putut renunța la acești 
copii, dar copiii nu au nicio legătură biologică cu mine. 
Nu este ca și cum aș fi o femeie care își dă copiii spre 
adopție și care riscă să regrete acest lucru.”

Pregătită pentru o a doua repriză
Line s-a reîntors la viața sa normală la 48 de ore după 
naștere. A profitat de ultimele săptămâni de concediu 
de maternitate – a avut în total 4 luni de concediu – 
pentru a scrie o carte în care își povestește experiența, 
carte pe care a intitulat-o „Aventuri în țara berzelor”.

În luna februarie 2011, membrii unui cuplu din Montreal, 
cu vârsta în jur de treizeci de ani, Natasha și Stéphane, 
au abordat-o trimițându-i o scrisoare. Femeia nu 
mai putea să mențină o altă sarcină după nașterea 
unicului lor fiu, care avea 3 ani la vremea respectivă. În 
schimb, aceștia congelaseră mai mulți embrioni și erau 
în căutarea unei mame purtătoare. „Povestea lor m-a 
impresionat. Aducerea pe lume a unui frățior sau a unei 
surioare pentru fiul lor mi s-a părut o motivație perfectă 
pentru a accepta propunerea.” De data aceasta, Line 
nu se avânta pe un teren necunoscut. A preluat în 
mare contractul precedent pentru a redacta un nou 
contract.
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Un nou punct de referinţă în reproducere poate fi în 
curs de realizare. Mulți oameni care optează pentru 
fertilizarea in vitro (FIV) adesea întâmpină nereușite, 
cu puține explicații cu privire la motivul pentru care 
se întâmplă. Întrucât procedurile în sine nu sunt la 
îndemâna multora din cauza costurilor implicate, 
îmbunătățirea șanselor de succes ar putea avea 
implicații semnificative. Un nou studiu, publicat 
în revista Cell în iulie 2022, ar putea să fi găsit în 
sfârșit o explicație pentru eșecul în dezvoltare al 
embrionilor FIV.

Cercetătorii de la Universitatea Columbia au 
descoperit că, spre deosebire de așteptările 
anterioare, anomaliile cromozomiale care împiedică 
dezvoltarea embrionului apar mai degrabă în stadiile 
timpurii decât în fazele târzii ale diviziunii celulare. În 
esență, un ovocit fertilizat începe diviziunea celulară în 
aproximativ 24 de ore. Acesta este momentul în care o 
celulă se împarte în două noi, numite „celule fiice”. Dar, 
înainte de a se întâmpla acest lucru, ovocitul fertilizat 
creează două seturi ale genomului uman complet – 
adică două seturi a câte 46 de cromozomi fiecare. 
Acest lucru asigură că fiecare „celulă fiică” primește un 
set complet de 46 de cromozomi.

Cheia problemei în FIV ar putea fi următoarea: 
există un organ numit fusul microtubular, care este 
responsabil pentru împărțirea efectivă a celulei în 
două. Înainte de acest studiu, cercetătorii au presupus 
că distribuția incorectă a cromozomilor în fiecare 
celulă se datora funcționării defectuoase a fusului 
microtubular. Dar noul studiu arată că problema apare 
mult mai devreme - în cazul în care duplicarea în sine 
este defectuoasă, aceasta provoacă funcționarea 
defectuoasă a fusului.

„Acest lucru a fost în mare măsură trecut cu vederea 
în studiile anterioare – pentru că de ce ar permite 
embrionul să fie compromisă integritatea genomului 
atunci când aceasta este o cerință atât de critică 
pentru dezvoltarea normală?”, spune Dieter Egli, 
autorul principal al studiului și profesor asistent de 
biologie celulară a dezvoltării.

Încă lipsește o piesă din acest puzzle: nu știm de ce 
procesul de duplicare merge prost, dar ar putea avea 
de-a face cu o problemă a ADN-ului însuși. Cercetătorii 
spun că următorul pas ar fi studierea acestui lucru, 
alături de posibilele efecte cauzatoare de defecte ale 
ADN-ului din cauza dublării incorecte în FIV.

Între timp, informațiile pe care le avem încă 
progresează în ceea ce privește înțelegerea mai multor 
implicații ale tehnologiei în sine, de care ar putea 
beneficia cei care au nevoie de această tehnologie. 
„Multe femei care urmează un tratament de fertilitate 
necesită mai multe cicluri FIV pentru a rămâne 
însărcinate, iar pentru unele nu se întâmplă niciodată. 
Nu numai că este enorm de costisitor, ci este o uriaşă 
problemă emoțională”, a spus Jenna Turocy, specialist 
în fertilitate de la Centrul de Fertilitate al Universității 
Columbia și coautor al studiului.

A ști mai multe despre motivul pentru care FIV eșuează 
ar putea ajuta la îndepărtarea sentimentului de vină 
dinspre corpul femeilor: cercetările anterioare au arătat 
că multe femei renunță la FIV din cauza vinovăției pe 
care o experimentează atunci când tratamentele 
eșuează, atribuind eşecul în mod incorect lor însele.
Acest lucru face ca cercetarea privind FIV să avanseze 
și să îmbunătățească rezultatele acesteia, fiind o 
chestiune de drepturi reproductive. „Problemele 
legate de reproducerea asistată implică drepturile 
fundamentale ale omului – inclusiv drepturile la 
sănătate, la sănătatea sexuală și reproductivă, 
la luarea deciziilor cu privire la viața reproductivă 
(cum ar fi dacă și când să aibă copii), să beneficieze 
de progresul științific, egalitate și nediscriminare și 
consimțământ informat”, notează Centrul pentru 
Drepturile Reproductive din Statele Unite ale Americii.  

Un studiu aduce o nouă lumină asupra motivului 
pentru care embrionii FIV nu se dezvoltă
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Paul Devroey este un profesor și cercetător 
belgian, specializat în fertilitatea umană. A lucrat 
mai mult de 30 de ani la Spitalul Universitar din 
Bruxelles, unde a coordonat Centrul de Medicină 
Reproductivă. Împreună cu alți colegi din Centru, 
a dezvoltat tehnica injectării intracitoplasmatice 
a spermei (ICSI), în care un singur spermatozoid 
este injectat într-un ovul. Centrul său a fost, de 
asemenea, pionier în diverse alte tehnici care 
cresc șansele de a avea succes în fertilizarea 
in vitro, cum ar fi diagnosticul genetic de 
preimplantare (PGD). Paul Devroey a contribuit în 
mod direct la conceperea a peste 45.000 de copii.

Vă oferim, ca și în alte trei dintre numerele 
anterioare ale revistei, câteva extrase din 
memoriile sale, publicate în limba neerlandeză și 
traduse de către voluntarii SOS Infertilitatea. 

Linda și Ronny aveau doi copii, Joachim (12) și 
Leander (10). Ambii copii aveau boala Duchenne. O 
gravă boală musculară degenerativă. La naștere, 
copiii păreau a fi bine, însă la 12 ani Joachim era 
deja în scaun cu rotile, iar Leander la 10 ani abia 
mai putea merge. Viitorul lor arată sumbru, cu o 
astfel de boală la 25 de ani mulți pacienți nu mai 
pot respira independent, iar majoritatea mor înainte 
de a împlini 40 de ani. După nașterea lui Leander, 
Linda și-a făcut investigații și a fost identificat 
faptul că ea era purtătoarea acestei boli. Un mare 
șoc. Însă cuplul își dorea un al treilea copil. Așa 

că au venit, lipsiți de speranță, la clinica noastră, 
implorându-ne să îi ajutăm. Din fericire, ajutorul 
pentru ei exista. Am contribuit la conceperea 
acestui al treilea copil al lor, prin fertilizare in vitro, 
în colaborare cu laboratorul de genetică. Nouă luni 
mai târziu a venit pe lume Sara, o fetiță perfect 
sănătoasă.

Acesta este un exemplu tipic de PGD - diagnosticul 
genetic de preimplantare. O tehnică foarte 
complexă, prin care una sau două celule sunt 
prelevate din embrion și sunt analizate în 
laborator. În momentul de față putem face astfel 
de teste pentru destul de multe boli grave - de la 
mucoviscidoză până la anumite forme de cancer. 
După aceasta, embrionul se dezvoltă în ritmul 
său mai departe. Sunt transferați în uterul mamei 
doar embrionii la care nu am identificat patologii 
cromozomiale. Cei cu anomalii sunt folosiți pentru 
cercetare sau distruși, în funcție de dorința 
părinților.

Și Veerle (25 de ani) și Willem (23 de ani) au venit 
la noi la clinică. Amândoi erau foarte tineri, 
dar știau deja ce își doreau. Mulți membri din 
familia lui Willem aveau boala Huntington, o 
boală neurologică gravă în care mulți neuroni se 
autodistrug. Willem era traumatizat de această 
boală, care îi afecta mama și unchiul și nu dorea 
să treacă prin așa ceva. Boala era ereditară, deci 
și Willem o putea avea. Într-un astfel de caz, mulți 

Diagnosticul genetic de preimplantare (PGD)

Profesorul Devroey: 
Cum poţi fi împotriva prevenţiei?
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pacienți așteaptă să vadă dacă se declanșează 
boala sau nu. Willem a vrut direct să fie testat. 
Iar după test a venit și vestea proastă. Și el era 
purtătorul activ al acestei boli, deci și neuronii lui 
vor începe la un moment dat să se autodistrugă. 
Când exact, nu puteam spune. Dar Willem și Veerle 
au decis să își trăiască viața cu toate forțele. Și 
își doreau un copil. Repede. Pentru că Willem își 
dorea să fie cât mai multă vreme un tată activ. Prin 
tehnica PGD au avut șansa de a avea un copil fără 
această boală!

PGD și alte tehnici de acest gen sunt tehnici 
preventive, deci bune, nu?! Luați de exemplu o 
femeie de 40 de ani. A rămas însărcinată, dar 
analizele din timpul sarcinii arată că bebelușul are 
sindromul Down. Acest fapt este unul traumatizant. 
Am văzut de multe ori cum aceste femei ajung pe 
un tobogan al emoțiilor. Multe întrerup sarcina. 
Personal, pot înțelege asta, deși întreruperea 
unei sarcini mi s-a părut mereu o faptă cumplită. 
Pe lângă toate astea, pot apărea numeroase 
complicații. Cum poți să fii împotriva prevenției?

Dar astfel de subiecte sunt încă foarte sensibile în 
rândul opiniei publice. Opinia publică reacționează 

emoțional, pentru că prevenția presupune selecție, 
implicit selecție pe bază de sex în cazul unor boli 
genetice. Dar toți nu facem decât să selectăm 
toată viața noastră, nu? Tot timpul facem alegeri. 
Selecția e implicată până și în cele mai banale 
aspecte ale vieților noastre, de ce nu ar fi implicată 
în cele mai importante?

Una dintre cele mai grele confruntări pe această 
temă am avut-o cu consiliul de etică al Guvernului 
Germaniei. Din acel consiliu făcea parte și un 
bărbat total desfi gurat de o boală genetică. Îmi 
amintesc și acum, exact, cuvintele sale: „Sir, if my 
mother would have met you, I would not be here.” 
Fraza asta m-a pătruns prin fi ecare fi r de păr și 
prin fi ecare oscior din corp. Ce sentiment poți avea 
după ce auzi așa ceva? Îngrozitor! Dar omul avea 
dreptate. I-am răspuns cu onestitate, spunându-i 
că poate nu mă crede, dar eu cel mai mare respect 
în viață pentru embrionul uman îl am!

În Germania (dar și în alte câteva țări europene), 
legea nu îți permite să afli înainte de naștere dacă 
al tău copil are sau nu un handicap grav, dar tot în 
Germania poți avorta câți copii vrei! Să înțeleagă 
cine poate.  
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Începând cu 2022, cuplurile din Australia care prezintă 
maladii genetice, mitocondriale sau cromozomiale 
pot cere rambursarea costului testului genetic 
preimplantațional (PGT), așa cum se întâmplă și în 
cazul procedurii FIV.

Testul PGT permite cuplurilor care au boli genetice să 
selecteze embrionii care nu vor dezvolta aceste maladii 
pentru a fi transferați în cadrul unei proceduri FIV, ceea 
ce înseamnă că pacienții nu vor transmite boala și 
copiilor lor.

„Această schimbare va veni cu adevărat în sprijinul 
persoanelor și al cuplurilor care doresc să aibă copii”, a 
declarat ministrul sănătății australian, Greg Hunt.

Costul aferent testului PGT va fi rambursat din fondurile 
sistemului public de sănătate. Guvernul australian 
nu a prezentat o listă a condițiilor medicale pentru 
care se poate efectua testul PGT, dar responsabilii 
guvernamentali au afirmat că „finanțarea prin 
intermediul sistemului public de sănătate va fi accesibilă 
persoanelor sau cuplurilor care prezintă riscul de a 
transmite o boală genetică sau cromozomială gravă 
copiilor lor, o boală care nu are leac și care este 
sinonimă cu un nivel foarte scăzut al calității vieții... 
Tipurile de maladii genetice în cazul cărora se va putea 
recurge la testarea PGT includ următoarele, lista nefiind 
exhaustivă: fibroza chistică, distrofia musculară, atrofia 
musculară spinală, sindromul X fragil, neurofibromatoza 
și boala Huntington.”

Datorită finanțării procedurilor FIV prin intermediul 
sistemului public de sănătate, se nasc peste 15.000 de 
copii prin proceduri FIV în Australia în fiecare an, ceea 
ce înseamnă aproape cinci la sută din rata totală a 
nașterilor de copii vii.

Australia deține deja un program pilot de screening 
pentru depistarea factorilor de risc, numit „Mackenzie’s 
Mission”, după numele lui Mackenzie Casella, copil care 
a decedat din cauza atrofiei musculare spinale (SMA), o 
boală monogenică, la vârsta de șapte luni. Programul 
de screening pentru depistarea factorilor de risc poate 
ajuta pacienții să înțeleagă dacă prezintă vreun risc de 
a avea copii care să fie afectați de maladii genetice. 
Totuși, pacienții care află că pot avea copii care să 
prezinte asemenea condiții medicale pot beneficia 
de rambursare din fonduri publice a testării PGT dacă 
au posibilitatea de a plăti personal într-o primă fază 
această analiză. Testul costă între 3.000 și 4.000 dolari 
australieni per ciclu FIV.

„Finanțarea prin intermediul sistemului public de 
sănătate va reprezenta un sprijin și o rază de speranță 
pentru multe familii din Australia care prezintă riscul de 
a transmite mai departe copiilor o maladie genetică 
sau cromozomială gravă”, a declarat pentru BioNews 
Isabel Karpin, profesor de justiție în domeniul dreptului 
muncii în cadrul Universității de Tehnologie din Sydney. 
„Decizia de a acoperi din fonduri publice testarea PGT 
va face această analiză mai accesibilă celor care nu își 
permiteau înainte acest serviciu medical”.  

Guvernul australian a decis  
să finanțeze din fonduri publice  
testul genetic preimplantațional



Noul test ne ajută să înțelegem dacă embrionii 
obținuți în cadrul unei proceduri de fertilizare in 
vitro au numărul corect de cromozomi, ceea ce 
crește semnificativ șansa unei sarcini reușite și să 
clasificăm embrionii în funcție de șansa lor de a fi 
sănătoși astfel încât în funcție de scorul obținut, cei 
mai sănătoși embrioni să poată fi prioritizați pentru 
efectuarea transferului.

Fiind un test non invaziv, evită necesitatea realizării 
unei biopsii embrionare care implică riscuri 
multiple, nu necesită manipularea suplimentară a 
embrionului, acesta rămânând în condiții de maximă 
siguranță în laboratorul de embriologie.

„Embrionii obținuți în cadrul unei proceduri de 
FIV eliberează în mod natural ADN, pe parcursul 
dezvoltării lor în laborator. Aceștia se dezvoltă în 
câteva picături de lichid, numit mediu de cultură. 
Pe măsură ce se dezvoltă, embrionul eliberează 
ADN în acest mediu de cultură. Echipa noastră de 
embriologi cu experiență vastă, dar și cu training 
specific vis-a-vis de efectuarea acestui nou test, 
colectează acest lichid și îl transmite spre testare 
laboratorului extern, Igenomix” explică Dr. Melihan 
Bechir, medic primar obstetrică-ginecologie, senior 
embriolog ESHRE.

„Scopul nostru continuu este de a veni în sprijinul 
pacienților afectați de infertilitate cu soluții 
moderne care să le ofere încredere, dar mai ales 
siguranța că se află pe mâinile și în mâinile unor 
specialiști pentru care fiecare pacient este unic. 
Pentru că infertilitatea nu alege, dar mai ales nu 
așteaptă, înțelegem că împletirea experienței 
echipei medicale, clinicieni și embriologi deopotrivă 
cu învățarea continuă, cu căutarea fără încetare 
a tehnicilor, investigațiilor respectiv soluțiilor care 
pot oferi pacienților noștri o experiență și rezultate 
mai bune, este ceea ce face diferența la sfârșitul 
zilei”, declară Nicoleta Zamfir, Manager Centrul de 
Fertilitate și FIV Columna.

Începând cu acest sfârșit de an, în cadrul Centrului 
de Fertilitate și FIV Columna – parte a rețelei 
private de sănătate Regina Maria se poate 
efectua, în premieră în România, testarea non 
invazivă a embrionilor din mediul de cultură – 
EMBRACE.

În cadrul unei proceduri de fertilizare in vitro, selecția 
unui embrion sănătos este esențială în vederea 
maximizării șansei de reușită a tratamentului.

Testul EMBRACE, disponibil în premieră în România în 
cadrul Centrului de Fertilitate și FIV Columna – parte 
a rețelei Regina Maria, este un test non invaziv care 
oferă posibilitatea identificării embrionilor de bună 
calitate pe care specialistul în fertilitate să îi poată 
prioritiza în timpul procedurii de reproducere umană 
asistată.

EMBRACE – testarea non invazivă a embrionilor, 
disponibilă în România

Dr. Melihan Bechir
medic primar obstetrică-ginecologie, 
senior embriolog ESHRE 
Centrul de Fertilitate și FIV Columna

P
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Publicația Washington Examiner a publicat, la 
începutul lunii octombrie, sub semnătura Tinei Lowe, 
un articol referitor la anunțul actriței Hilary Swank că 
este însărcinată cu gemeni, la 48 de ani. Am tradus 
și adaptat acest articol și îl mediatizăm, la rândul 
nostru, pentru ca transmite câteva idei foarte clare, 
de care toate femeile ar trebui să devină conștiente.

Actrița Hilary Swank a ținut de curând prima pagină 
a presei, anunțând că este însărcinată cu gemeni la 
vârsta de 48 de ani. La fel ca și pentru alte celebrități 
de la Hollywood, care își arată abdomenele pe 
coperta revistelor la doar șase săptămâni după 
naștere, aceasta este o veste minunată pentru ea, 
dar nu este ceva la care femeile obișnuite ar trebui să 
aspire.

A fost nevoie de câteva decenii pentru ca oamenii 
obișnuiți să recunoască toxicitatea standardelor 
corporale ale celebrităților, menținute printr‑un 
buget foarte consistent investit în Botox și 
Restalyne, chirurgie plastică și conturare corporală 
nechirurgicală, antrenori personali și nutriționiști 
profesioniști. S-ar putea să ne confruntăm cu o 
corecție masivă și la fel de nesănătoasă sub forma 
unei pozitivități extreme a corpului, care neagă 
pericolul stilului de viață sedentar și al obezității, dar 
cel puțin le putem mulțumi feministelor pentru că 
ne‑au îndepărtat de standardul „heroin chic”*.

Nu mai avem nevoie de coperte ale revistei People 
cu care să le pună sare pe rană mamelor cu minciuna 
„Celebritățile: sunt fix la fel ca tine!”.

Acum, însă, standardele nerealiste de fertilitate ale 
celebrităților au luat locul standardelor corporale 
nerealiste ale celebrităților. Efectele vor fi potențial 
încă și mai dezastruoase.

Este minunat că Swank, cu toți medicii și nutriționiștii 
pe care și-i poate permite, a reușit să rămână 
însărcinată pentru prima dată în timp ce bate spre 
50 de ani. Dar este complet lipsit de onestitate ca 
mass‑media să prezinte asta ca pe ceva „natural”, 

când în realitate este doar produsul privilegiului unei 
femei.

Pentru început, deși Swank nu este obligată să 
discute detaliile cu noi, cel mai probabil această 
sarcină este rezultatul fertilizării in vitro și este 
aproape la fel de probabil să provină din ovocite 
donate de către o donatoare mai tânără.

„Spre vârsta de 44 de ani, șansele de sarcină 
spontană se apropie de zero”, a declarat dr. Jane 
van Dis pentru New York Times, în 2019. În 2016, 
procedurile FIV cu embrioni din ovule proaspăt 
prelevate (neînghețate anterior și, prin urmare, mai 
robuste) au dus la nașteri de copii vii în 31% din cicluri 
pentru femeile sub 35 de ani, însă în doar 3% dintre 
procedurile pentru femeile de peste 44 de ani. Prin 
urmare, mai multe de două treimi din încercările de FIV 
la femeile de peste 44 de ani folosesc ovocite de la 
donatoare mai tinere.

Cum rămâne cu sarcinile la acele femei care au 
mijloacele de a face FIV și de a rămâne însărcinate? 
Ei bine, dr. van Dis a declarat pentru Times că femeile 
cu vârsta cuprinsă între 40 și 44 de ani care reușesc 
să rămână însărcinate au aproximativ 33% șanse 
de avort spontan. Într-un studiu din 2005 asupra 
mamelor însărcinate (prin ovodonație) în vârstă de 50 
de ani sau mai mult (altfel, femei sănătoase), 10 din 59 
de sarcini s-au încheiat cu avorturi spontane în primul 
trimestru, iar aproape o treime din restul cazurilor, 
care au dus la nașteri vii, au provocat preeclampsie la 
mame. Pe lângă incidența crescută a preeclampsiei 
și a diabetului gestațional, mamele care nășteau la 
vârsta de 40 de ani și peste prezintă un risc crescut de 
cancer de sân.

Swank a invocat public faptul că gemenii sunt 
frecvenți în familia soțului ei. Dar Swank nu are gemeni 
din cauza soțului ei. Șansele de a concepe gemeni 
identici sunt complet aleatorii și este dovedit științific 
că o probabilitate crescută de a concepe gemeni 
fraternali, non-identici, este determinată de genetica 
mamei, nu a tatălui. În schimb, este mai probabil să 
aibă gemeni pentru simplul fapt că a făcut FIV, așa 
cum ar face aproape orice femeie doritoare să aibă o 
sarcină pentru prima dată la vârsta ei, și a transferat 
mai mulți embrioni.

Standardele de fertilitate nerealiste  
ale celebrităților provoacă la fel de mult rău  
ca standardele lor corporale nerealiste

*„Heroin Chic” a fost un stil popular în moda de la începutul anilor 
1990, caracterizat prin piele palidă, cearcăne întunecate sub ochi, 
trăsături slăbite, androginie - trăsături asociate cu abuzul de 
heroină sau alte droguri.



53Ce știi despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2022

A pretinde că sarcina lui Swank este 
„empowering” pentru noi, femeile obișnuite, este 
la fel de delirant ca a pretinde că ne este perfect 
accesibil să arătăm și noi ca celebritățile de la 
Hollywood, ale căror corpuri par a nu se modifica 
după mai mulți copii și care nu au riduri nici 
măcar după ce se pensionează.  
Diferența este că, în timp ce standardele 
corporale nerealiste duc la sentimente rănite (și, 
în cel mai rău caz, la o alimentație dezordonată), 
standardele nerealiste de fertilitate le pot face 
pe femei să creadă că pot întârzia maternitatea 
până când este prea târziu.  
Așa cum celebrarea copiilor nenăscuți ai 
lui Swank arată, acest fapt nu este fără 
consecințe.  

Alte celebrități care au devenit mame 
după vârste 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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După o luptă foarte lungă 
cu infertilitatea, actrița 
din „Prison Break” și „Good 
Doctor”, împreună cu soțul 
său, Sy Rhys Kaye, compozitor 
și producător, au devenit în 
toamna lui 2019 părinții lui 
Morrison Rafael. Guaty este 
un caz rarisim în castelul de 
carton hollywoodian, în care 
sarcinile la vârsta maternă 
45+ par a deveni o banalitate 
– ea vorbind public încă 
din timpul sarcinii despre 
faptul că a reușit să rămână 
însărcinată cu ajutorul unei 
donatoare de ovocite. 

„În ziua în care asistenta a sunat să-mi spună că 
sunt însărcinată, am izbucnit în plâns!”, a declarat 
vedeta, în vârstă de 42 de ani pe atunci. „Am 
făcut-o să repete de patru sau cinci ori, nu îmi 
venea să cred că mi se întâmplă mie. Mă simt atât 
de recunoscătoare și abia aștept să-l cunosc pe 
fiul nostru!”

Călătoria emoțională a lui Guaty către maternitate 
începuse în urmă cu aproape șase ani, când ea și 
soțul ei au început să încerce să aibă un copil pe cale 

naturală, la vârsta ei de 36 de ani. Un an mai târziu, 
Guaty și Kaye au vizitat prima clinică de fertilizare in 
vitro, unde actriței i s-a spus că rezerva ei ovariană 
era mult diminuată.

„Nu crezi niciodată că asta va fi povestea ta”, spune 
ea. „Femeile vin la mine și îmi spun: dacă tu ai 42‑43 
de ani și ești însărcinată, înseamnă că am timp 
suficient! Îmi doresc doar să le spun: nu s-a întâmplat 
așa cum crezi tu, așa cum pare că s-a întâmplat. 
Vreau să vorbesc despre asta.”

Actrița  
Camille Guaty 
este mamă  
prin 
ovodonație, 
după cinci  
FIV-uri eșuate  
cu ovocite  
proprii
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la ceea ce trebuia să însemne a fi părinte, sarcina 
noastră s-a întâmplat cu acel embrion de aur”, spune 
ea despre revelaţia lor. „Am avut atâta încredere 
că aveam să fiu mamă! Nu știam cum va ieși, dar 
mi‑am dat seama că a fi mamă înseamnă a îngriji un 
copil într-un mediu care îl va ajuta să crească și să 
înflorească. Asta este o familie.”

Din 2018, Camille Guaty este co-fondator al 
Foster‑a‑Dream, o organizație non-profit care 
lucrează cu Departamentul pentru Copii și Servicii 
pentru Familie pentru a îmbunătăți viața copiilor aflaţi 
în plasament. Acum, vedeta speră că povestea ei le 
va ajuta pe alte femei – în special pe cele cărora le 
este frică să fie deschise ideii de a utiliza o donatoare 
de ovocite – să se simtă mai puțin singure.

„Ce cadou minunat ne-a făcut donatoarea noastră! 
Să celebrăm faptul că a existat o persoană atât 
de altruistă și capabilă să ne ofere această 
oportunitate”, spune ea. „Este ceva despre care nu 
se vorbeşte. Vreau să inspir femeile să înceapă să 
vorbească despre provocările lor legate de fertilitate. 
Vreau ca oamenii să știe că aceasta este călătoria 
mea. A fi deschis cu privire la acest subiect șterge 
rușinea și stigmatizarea și faptul că vorbesc despre 
ovodonație m-a făcut să mă simt mai încrezătoare.”

„Deși această călătorie a fost atât de dificilă și 
am fost pe fundul prăpastiei, acum sunt atât de 
recunoscătoare!”, spune actrița. „Prin toate acestea, 
Sy și cu mine am devenit un cuplu mai puternic și știm 
că al doilea copil al nostru va veni din sistemul de 
plasament. Vom avea o familie foarte cool.”

Actrița a vorbit în cadrul Fertility Rally despre faptul 
că „a pus întotdeauna cariera pe primul loc” înainte 
de a se gândi la planificarea unei familii. „Nu regret 
deloc călătoria mea. poate pentru că altfel nu aș 
avea niciodată băiețelul pe care îl am acum, dar 
părerea mea acum este să nu acordăm atât de 
multă importanță carierei noastre”, a spus ea. „Să ne 
gândim la familia noastră și la viața noastră”.

Când Morrison a împlinit doi ani, mama sa l-a 
sărbătorit cu o galerie de fotografii pe Instagram, 
scriind: „Și uite așa s-au făcut doi ani de când ești în 
viața mea! La mulți ani bebelușului meu miraculos!!! 
Dumnezeu sigur știa ce făcea când m-a făcut să te 
aștept! Nu am râs niciodată atât de tare! Zâmbetul 
tău luminează lumea mea”, a continuat ea. „Pentru 
toți cei care așteptați miracolul vostru, să știți că 
Dumnezeu ştie mai bine decât oricine când să vi-l 
trimită. Aveți încredere. Vă pot spune din experiență... 
Nu îmi pot imagina viața fără tine, copilul meu!”  

Cuplul a trecut prin cinci runde nereușite de FIV, dar nu 
a reușit să obţină o sarcină.

Ulterior, Guaty a vizitat un alt medic din New York, 
care s-a simțit încrezător în șansele ei de a rămâne 
însărcinată și a pus-o într-un program de pregătire 
de trei luni pentru a începe a șasea rundă de FIV. 
„Dar apoi, în acele trei luni, mi-am scăzut atât de 
mult rezerva ovocitară, încât doctorul a spus că nu 
înțelege ce s-a întâmplat! Rezerva mea era practic 
inexistentă.”

În consecință, Guaty și Kaye au început să discute 
despre utilizarea unei donatoare de ovocite. „Sincer, 
mi-a fost greu să accept această idee”, recunoaște 
ea. „Cu doar câțiva ani în urmă, ideea de a avea 
un ovocit al altei femei în corpul meu era ceva de 
neconceput.” Dar Guaty a rămas deschisă ideii și, 
după luni de căutare, cuplul a găsit o donatoare 
printr-o clinică FIV din Mexic.

În acest timp, Guaty a jucat rolul unei femei 
însărcinate în 38 de săptămâni în serialul „The Good 
Doctor”, care s-a filmat în Canada. „Sy, soțul meu, 
a zburat în Mexic să dea proba de spermă și l-am 
sunat pe FaceTime din rulota mea, în timp ce echipa 
de la garderobă îmi punea proteza de burtă”, își 
amintește ea. „Am văzut apoi acea expresie pe chipul 
doctorului meu. Mi-a spus că donatoarea noastră a 
încurcat ultima injecție și s-au maturat toate cele 17 
ovocite, așa că nu au putut fi prelevate.” Acel apel 
devastator a avut loc cu doar câteva clipe înainte ca 
Guaty să se îndrepte spre platoul de filmare pentru 
a filma o scenă în care personajului ei îi este pus în 
brațe un nou-născut. „Mi-au dat copilul pentru scena 
nașterii, am filmat, iar câteva momente mai târziu, am 
izbucnit”, spune ea. „Cinci ani de emoții și dureri de 
suflet au ieşit la suprafaţă și am plâns incontrolabil, 
devastator.”

În ciuda faptului că simțeau că nu mai dispun de 
resurse din punct de vedere emoțional, Kaye a vrut 
să încerce din nou, cu o nouă donatoare de ovocite. 
Dar Guaty, care începuse în acea perioadă să lucreze 
cu copiii aflați în plasament, a vrut ca el să ia în 
considerare și adopția. „După ce am găsit o a doua 
donatoare de ovocite, am aflat că aceasta a avut 
doar două ovocite – iar apoi doar un singur embrion a 
evoluat. Atunci i-am spus soțului meu: Nu mai pot face 
asta. Este prea multă presiune!”, spune ea.

După transferul unicului embrion, cei doi au început să 
se gândească serios la adopție, însă Guaty a primit 
apelul care o anunța că este însărcinată. „Când am 
renunțat amândoi la așteptările noastre cu privire 
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Mulți dintre noi așteaptă cu nerăbdare să își 
petreacă timpul cu familia în preajma Sărbătorilor, 
dar pentru cei care se confruntă cu infertilitatea, 
celebrarea unei sărbători centrate pe copil poate 
fi dificilă și deseori dureroasă. Toată această 
bucurie poate fi rapid umbrită de un comentariu 
neglijent, cum ar fi: „De ce nu aveți copii până 
acum?”. Poate fi chinuitor să vedeți cum alte 
cupluri își petrec prima lor sărbătoare ca familie 
cu copii.

Având în vedere că unul din cinci cupluri aflate 
la vârsta fertilă se confruntă cu infertilitatea, în 
perioadele de sărbători ale anului se adună multă 
suferință „mută”.

Nu disperați însă, pentru că există o mulțime de 
lucruri pe care le pot face cei care se confruntă 
cu infertilitatea, pentru a transforma sărbătorile 
într-o perioadă plăcută, de bucurie. Așa cum ați 
investit timp pentru a vă planifica programul de 
sărbătoare, e important să vă planificați cum veți 
traversa această sărbătoare și din punct de vedere 
emoțional. 

Acordați-vă timp pentru a vă gândi care sunt 
situațiile provocatoare și care sunt cele care vă 
oferă speranță și încurajare. Identificați acele 
evenimente care par a fi prea copleșitoare și 
ocoliți-le. Iar dacă știți pe cineva care urmează 
un tratament de fertilitate, gândiți-vă la ceea ce 
cu siguranță nu ar trebui să îi spuneți în această 
perioadă a anului.

Confruntarea cu infertilitatea  
în timpul Sărbătorilor

1. �Pregătiți dinainte un răspuns pentru eventualele 
persoane care s-ar putea interesa despre 
planurile dvs. de a avea un copil. Deși rudele 
și prietenii apropiați vor înțelege, nu trebuie să 
vă simțiți obligați să dezvăluiți detalii personale 
legate de experiența dvs. cu infertilitatea.

2. �Fiți selectivi cu invitațiile la petrecerile de 
sărbători, în special în cazul în care vă așteptați 
să participe și femei gravide sau copii. Dacă o 
să vă fie prea greu să participați, nu e nevoie să 
mergeți.

3. �Anticipați când s-ar putea să participe și 
copii la evenimentele de familie. Dacă e 
prea dureros să vă aflați în jurul nepoților și a 
verișorilor, luați în considerare și varianta de a 
ajunge la timp doar pentru cina de sărbătoare, 
și nu neapărat cu o noapte înainte. 

4. �Formați legături cu alte cupluri fără copii. 
Planificați-vă să petreceți timpul cu câteva 
cupluri de prieteni care nu au copii, în cazul în 
care festivitățile de familie ar fi prea greu de 
suportat. 

Șase sfaturi pentru cuplurile care se confruntă cu infertilitatea, în perioada sărbătorilor
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1. Nu minimalizați problema prin menționarea 
bătăilor de cap cu care se confruntă cei 
care sunt părinți sau spunând că se puteau 
întâmpla lucruri și mai rele. Confruntarea cu 
infertilitatea este atât de grea, încât doar cei 
care o experimentează vor înțelege cât de 
dificil poate fi.

2. Nu oferiți sfaturi sau ponturi despre 
cum un cuplu poate „remedia” problema, 
indiferent că e vorba despre exerciții, 
mâncare sau stil de viață. Dacă acel cuplu 
a consultat deja un specialist în infertilitate, 
medicul a acoperit deja aceste aspecte. 
Persoanele care se confruntă cu infertilitatea 
cel mai adesea se autoculpabilizează; a-i 
întreba dacă au luat anumite măsuri poate 
consolida sentimentul că ar avea o „vină” 
pentru întreaga situație.

3. Nu-i spuneți cuplului să se relaxeze. Chiar 
dacă stresul poate fi de multe ori un factor 
care contribuie la infertilitate, sistemul de 
reproducere uman este foarte complex și 
afectat de o multitudine de factori biologici 
și fizici. Și evitați să rostiți cuvintele: „Dacă e 
menit să fie, se va întâmpla!” 

4. Nu vă plângeți de propria sarcină, 
actuală sau din trecut. Cuplurile care au 
de-a face cu infertilitatea speră să vină 
ziua în care să aibă ocazia să-și facă griji 
în privința grețurilor de dimineață sau a 
picioarelor umflate.

5. Fiți înțelegător și susțineți respectivul 
cuplu. Îmbrățișările și încurajarea au efect 
pe termen lung. Petreceți timp cu cei doi 
pentru a le arăta cât de mult îi iubiți cu sau 
fără copii, și plănuiți activități care să nu se 
concentreze doar asupra copiilor.

6. Nu insistați asupra ideii de adopție. 
Fiecare cuplu are propria abordare în 
ceea ce privește construirea unei familii 
și e conștient de opțiunile pe care le are. 
Decizia de a adopta sau nu este una profund 
personală, pe care e posibil să o fi luat deja 
în considerare. Nu este potrivit ca discuțiile 
pe această temă să aibă loc în contextul unui 
eveniment de sărbătoare.

5. �Înainte de a sosi, decideți-vă dacă doriți sau 
nu să țineți bebeluși în brațe. Pentru unii, poate 
aduce speranță ținerea în brațe a unui bebeluș, 
în timp ce pentru alții ar putea fi incredibil de 
dureros. Unele rude bine-intenționate ar putea 
dori să împărtășească cu dvs. bucuria apariției 
unui nou membru în familie, însă e important să 
puneți pe primul plan nevoile dumneavoastră.

6. �Dați startul unor noi tradiții cu partenerul dvs., 
de exemplu ieșirea din oraș. Luați în considerare 
o excursie la ski sau o escapadă romantică. 
Abordarea sărbătorilor într-un mod nou și în 
propriile dvs. condiții le pot face mult mai plăcute.

Șase sfaturi pentru prieteni și familie
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O simplă listă cu 45 de 
nume?

Nu. Infinit mai mult decât 
atât. 45 de familii ale căror 
destine au fost schimbate 
prin Proiectul de Crăciun al 
Asociației SOS Infertilitatea, 
cu sprijinul clinicilor 
partenere. 

Continuăm proiectul 
„O Șansă pentru Viață” și 
anul acesta, urmăriți grupul 
FB al Asociației, pentru 
regulament și înscrieri.

24. Amelia (28.07.2020) – ColumnaColumna (2018)
23. David Mark (24.04.2020) – Vivamed BrașovVivamed Brașov (2019)
22. Maria (01.03.2020) – Euromaterna ConstanțaEuromaterna Constanța (2017)
21. Melania (27.02.2020) – GyneraGynera (2019)
20. Andreas Matei (26.01.2020) – WellbornWellborn (2019)
19. Benjamin (13.01.2020) – Polisano SibiuPolisano Sibiu (2019)
18. Filip Lucian (16.12.2019) – ColumnaColumna (2019)
17. Eva Ioana (16.12.2019) – Fetal CareFetal Care (2019)
16. Zsolna (04.12.2019) – Zygota Tg. MureșZygota Tg. Mureș (2019)
15. Patrik (04.12.2019) – Zygota Tg. MureșZygota Tg. Mureș (2019)
14. Olivér (04.12.2019) – Zygota Tg. MureșZygota Tg. Mureș (2019)
13. Emilian Efrem (05.11.2019) – GiuleștiGiulești (2019)
12. Bogdan (17.09.2019) – MedlifeMedlife (2018)
11. Mihnea Andrei (20.03.2019) – GiuleștiGiulești (2018)
10. Mihnea Alexandru (23.12.2018) – GyneraGynera (2018)
9. David (11.12.2018) – WellbornWellborn (2018)
8. Rafael (10.09.2018) – Hitmed CraiovaHitmed Craiova (2018)
7. Raisa (10.09.2018) – Hitmed CraiovaHitmed Craiova (2018)
6. Alexandru (28.08.2018) – ColumnaColumna (2017)
5. Andreea (18.08.2018) – Clinica AcademicaClinica Academica (2017)
4. Rebeka (26.04.2018) – Omini Clinic IașiOmini Clinic Iași (2017)
3. Mihaela (21.02.2018) – Medsana GenesysMedsana Genesys (2017)
2. Cristina (21.02.2018) – Medsana GenesysMedsana Genesys (2017)
1. Tudor (03.02.2018) – GiuleștiGiulești (2017)

45. Erik (14.07.2022) – Clinica Regina Maria Clinica Regina Maria 
Cluj‑NapocaCluj‑Napoca (2021)
44. Noel (25.03.2022) – Embryos (2021)Embryos (2021)
43. Ines (5.03.2022) – Euromaterna ConstanțaEuromaterna Constanța (2021)
42. Mihnea Andrei (2.03.2022) – GiuleștiGiulești (2020)
41. Ștefan Radu (1.02.2022) – Clinica FertiliaClinica Fertilia (2021
40. Ayan (7.01.2022) – IVF Clinic SL TimișoaraIVF Clinic SL Timișoara (2021)
39. Deian (7.01.2022) – IVF Clinic SL TimișoaraIVF Clinic SL Timișoara (2021)
38. Dragoș (29.12.2021) – MedlifeMedlife (2018)
37. Delia (29.11.2021) – GiuleștiGiulești (2021)
36. Ayan (26.11.2021) – GyneraGynera (2021)
35. Cezar (24.08.2021) – Euromaterna ConstanțaEuromaterna Constanța (2019)
34. Mihai (03.08.2021) – ColumnaColumna (2020)
33. Cezar (03.08.2021) – ColumnaColumna (2020)
32. Maria Anastasia (20.07.2021) – 

Euromaterna ConstanțaEuromaterna Constanța (2020)
31. Mark (19.05.2021) – I-Med SibiuI-Med Sibiu (2020)
30. Eduard Gabriel (16.04.2021) – GyneraGynera (2020)
29. Victor (04.03.2021) – Zygota Tg. MureșZygota Tg. Mureș (2020)
28. Anastasia Maria (16.11.2020) – Wellborn Militari Wellborn Militari 

(2020)
27. Darius Ștefan (14.10.2020) – I-Med SibiuI-Med Sibiu (2018)
26. Hunor (27.08.2020) – Omini Clinic IașiOmini Clinic Iași (2017)
25. Mark (27.08.2020) – Omini Clinic IașiOmini Clinic Iași (2017)

Acești copii 
care, altfel, 
nu ar fi 
existat
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Să învingi infertilitatea
e putere!

Centrul de Fertilitate și FIV Columna – 021 9612 
Centrul de Fertilitate și FIV Cluj – 021 9268

reginamaria.ro  
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