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Infertilitatea este urata

ca un bloc optzecist cu zece etaje

Nicoleta Cristea-Brunel

Presedinta Asociatiei SOS Infertilitatea

..Doar c& despre infertilitate habar n-ai, initial, céte
etaje are.

Cand afli / simti c& te confrunti cu infertilitatea, de
cele mai multe ori prima reactie, autoprotectivd, este
una de intrare in negare. Din pdcate, unii — barbati

si femei — rdman acolo pe termen mediu / lung, fara
s& constientizeze cd pierd cel mai important aliat:
timpul — tineretea reproductivd (diferitd de cea

fizicd sau sufleteascd). Cand se depdseste etapa

de negare, urmeazd roller coaster-ul emotional:
cdutarea de explicatii, despicarea firului in patru,
furia, disperarea, angoasa, pe alocuri depresia. Cel
mai adesea toate aceste stdri sunt accentuate p&nd
la paroxism de obstacolul financiar, de lipsa banilor
— multi! — necesari pentru a trece la fapte.

Infertilitatea existd. Si doare! Din constientizarea
acestei realitdti s-a ivit spontan, acum peste 15 ani,
Asociatia SOS Infertilitatea.

Cdand ne-am propus, in 2008, s& extragem subiectul
Jnfertilitate” din epoca de piatrd in care se afla la
nivel societal in Romdania, am primit cel mult zdmbete
condescendente si mesaje de genul ,e foarte dragut
entuziasmul vostru, dar nu veti obtine niciodatd
sprijin financiar pentru FIV in Romania in care esti
trimis/-& la farmacia de peste drum de spital s& iti
cumperi branule”. La finalul anului 2010, spre uluirea

tuturor (chiar si a noastrd, recunoastem), obtineam
initierea Subprogramului FIV la nivelul Ministerului
Sanatdtii, cu implementare din 2011. Imperfect
Subprogramul, stim, dar exceptional ca impact pe
termen mediu si lung — impunereaq, in premierd, a
ideii c& infertilitatea este o boald (primul slogan al
campaniei nostre, desi astdzi sund tautologic), cd
persoanele afectate de infertilitate au nevoie si
meritd sprijin, cd fertilizarea in vitro este o procedurd
eficientd si sigurd.

N-a fost, insd, totul chiar atét de lin, cdci, dupd doar
doi ani de implementare, in 2013 Subprogramul FIV
nu a mai primit buget, pentru cd, aveam s& afldm
ulterior, ministrul (liberal!) al San&tatii ,nu credea

in FIV". De acolo venim: un ministru al S&ndatatii,
non-medic, la nivel privat ,nu crede” intr-o procedurd
care a primit Premiul Nobel pentru Medicind si

care a dus la nasterea a milioane de oameni -

si, In consecintd, taie bugetul Subprogramului

FIV. Frustrarea asociativd a fost colosald, ni se
ddrédma podul de piatrd la care muncisem atat

de mult s& il construim — dar am stréns din dinti si
am reluat actiunile de advocacy (int&lniri politice,
memorii colective, scrisori de la pacienti si mai ales
multd-multd mediatizare a cauzei, nu am refuzat
niciodatd un jurnalist — ne-am expus public pe noi

si familiile noastre pentru a ardta cét de epuizantd
este infertilitatea si catd nevoie de sprijin existd), iar,
dupd doi ani, Subprogramul FIV al MS a fost reluat.

Ce a urmat este, dejaq, istorie — crearea de

cdtre Gabriela Firea a Proiectului FIV al Primdriei
Municipiului Bucuresti, cu probabil deja peste o

mie de copii n&scuti (existd si numerosi embrioni
crioconservati, pe care pdrintii lor asteaptd sd i
aducd pe lume), apoi Programul FIV al Ministerului
Familiei, initiat de aceeasi Gabriela Firea, ea insdsi
mama prin FIV, dup& cum a declarat in paginile
primului numar al revistei noastre. Programe de
sprijin pentru FIV s-au initiat si in alte orase din tard
(Constanta, Medgidia, Craiova), iar de fiecare datd
voluntarii SOS Infertilitatea au fost acolo, adesea cu
copiii in brate, explicnd c&td nevoie avem de sprijin
financiar din partea autoritdtilor pentru a reusi s&
invingem infertilitatea.

Faptul c& Ministerul Familiei a alocat in 2023 circa
30.000.000 de euro Programului FIV a permis ca
peste 8.300 de persoane / cupluri din Romdania care
se confruntd cu infertilitatea s& aibd sansa de a
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avea copii. Faptul c& acelasi minister, condus acum
de cdtre Natalia Intotero, anuntd acum oficial, in
interviul acordat revistei noastre, dublarea bugetului
Programului FIV, acesta urcédnd in anul 2024 la
60.000.000 de euro - este fabulos. Stim, de cele
mai multe ori, suma alocatd per cuplu nu acoperd
integral costurile unei proceduri FIV, dar sprijinul
este semnificativ. Multe mii de romdani care nu mai
indrézneau sd creadd c& vor putea avea copii vor
gdsi resortul motivational care s& i facd sd ,treacd
la FIV". Sau s& mai facd ,incd un FIV", pentru cei care
cunosc gustul amar al esecului, dar continud sd
spere.

Probabil c& impresia celor nou-intrati in caruselul
emotional si medical al luptei cu infertilitatea este
cd lucrurile sunt departe de a fi perfecte. Si asa
este, in absolut. Dar, s& nu uitdm: venim de tare
departe! In acesti ultimi 15 ani, s-a evoluat mult si in
Romdénia: tabu-ul s-a mai disipat, ideea si accesul
la reproducerea umand asistatd medical s-au
democratizat, existd clinici acreditate care oferd
proceduri cu rezultate cel putin la nivelul mediei
europene, existd informatie corectd din punct

de vedere medical pentru pacienti (cu conditia

ca acestia sd o si citeascd), existd comunitdti de
pacienti si medici care te pot ajuta s& gdsesti

Revista ,Ce stii despre FERTILITATEA TA?" este un proiect

educativ non-profit al Asociatiei SOS Infertilitatea.
www.sosinfertilitatea.ro

Articolele din paginile marcate cu P reprezintd contributii in
regim de parteneriat. Multumim sponsorilor si partenerilor care
au facut posibild distribuirea gratuita o acestui instrument de

educatie pentru fertilitate.

Alaturati-va noud pe
facebook.com/groups/sustinSOSInfertilitatea.
Mult mai mult decat incé un grup Facebook.
Implicare si ACTIUNE colectivd, empatie

si SPRIJIN concret!

drumul care copilul mult prea dorit. lar in toatd
aceastd evolutie, o spunem cu toatd modestia, dar
si cu toatd responsabilitatea, rolul Asociatiei SOS
Infertilitatea a fost major.

Da, pentru oamenii care isi doresc copii, infertilitatea
este cruntd si hadd. Te impiedicd sd te bucuri

pe deplin de tinerete, de cuplu, de iubire. Dar:
infertilitatea poate fi invinsa! Studiile spun c& in jur
de 80% dintre cei care merg pdnd la capdt devin
parinti.

Cu copilul in brate, nu uiti. Privesti in urma& si

esti recunoscdtor cd trdiesti intr-o epocd in care
existd remedii reale si eficiente pentru infertilitate.
Privesti in urma si esti recunoscator infertilitatii
cd te-ainvdatat ce inseamna puterea de a invinge
neputinta, ce inseamna rdbdarea, ce inseamnd
perseverenta, ce inseamna smerenia. Sifi
multumesti vietii pentru asta.

V& urez tuturor celor care incd sunteti pe baricade
- s& ajungeti acolo! La acel zdmbet plin de
recunostintd.

Cu intelegere si empatie,

Nicole
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Asociatia SOS Infertilitatea desféisoard din 2008 o campanie de advocacy pentru drepturile persoanelor
afectate de infertilitate, in domeniul reproducerii umane asistate medical si in cel al adoptiei.

Redactia revistei ,Ce stii despre FERTILITATEA TA?" a depus toate eforturile pentru a se asigura cd informatiile
continute in aceastd revistd sunt corecte la momentul publicdrii, insé acestea nu ar trebui in niciun caz sa se substituie
sfaturilor medicale autorizate. Articolele publicate in revistd au exclusiv un scop informativ, nefiind menite sa
diagnosticheze, s trateze sau sa prevind vreo afectiune sau boald. Revista recomandd mersul la medic si urmarea
optiunilor de tratament prescrise de catre un medic specializat in fertilitate/infertilitate.
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Natalia Intotero, ministrul Familiei:

In 2024, dublam, de la 10.000 la 20.000, numarul
de proceduri FIV pentru care acordam sprijin financiar

Stimatd doamnd ministru Natalia Intotero, vé rugém sa
ne oferiti opinia dvs. despre programul de fertilizare in
vitro al Ministerului Familiei, Tineretului si Egalitatii de
Sanse.

V& multumim pentru sprijinul si atentia acordate
Programului social de interes national de sustinere a
cuplurilor si a persoanelor singure pentru cresterea
natalitdtii derulat de Ministerul Familiei, Tineretului si
Egalitdtii de Sanse.

Acest program reprezintd o initiativd extrem de
importantd in contextul nevoii de crestere a natalitdtii
in Romania, avand in vedere c& este esentiald pentru
asigurarea viitorului si stabilitdtii unei natiuni. Un numdar
sd&ndtos de nasteri contribuie la mentinerea echilibrului
demografic si la evitarea problemelor economice si
sociale generate de scdderea numdrului populatiei. in
acelasi timp, apreciem c& sprijinul acordat prin acest
Program nu este doar financiar, ci si moral, intrucat
mdsura aceasta reduce presiunea emotionald asupra
famililor si persoanelor care se confruntd cu probleme
de infertilitate.

In plus, acest program poate contribui la egalitatea
de sanse pentru toti cetdtenii, indiferent de statutul lor
marital sau de familie.

Cate fonduri au fost alocate pana in prezent acestui
program si cati aplicanti au existat?

Bugetul alocat in acest an pentru Programul social

de interes national de sustinere a cuplurilor si a
persoanelor singure pentru cresterea natalitdtii este de
150.000.000 lei, pentru un numar de 10.000 beneficiari.
P&nd in acest moment, a fost inregistrat un numar de
circa 23.000 de solicitdri, dintre care 10.579 au fost
dosare care aveau toate documentele necesare,
putdnd fi analizate de comisia de eligibilitate. In cazul
in care existd dosare care nu se incadreazd in bugetul
alocat acestui an, vom gdsi o modalitate prin care
acestea sd aibd prioritate anul viitor.

Desi stim cé este incd devreme (procedura FIV in sine
dureazd, ca sd nu mai vorbim despre cele noud luni ale
sarcinii), ce rezultate concrete sunt inregistrate pand in
prezent?

Avand in vedere complexitatea procesului (respectiv
predispozitile medicale ale fiecdrui pacient, tratament
medicamentos si procedura medicald, plus durata
sarcinii), preconiz&m ca la sfarsitul anului curent s&
primim vestile imbucurdtoare despre primele nasteri.
Este important s& intelegem cd rezultatele unui astfel

de program nu pot fi evaluate exclusiv prin numdarul
de nasteri inregistrate intr-un anumit moment. Acest
program are un impact pe termen lung, iar beneficiile
acestuia trebuie privite din mai multe perspective.

De exemplu, programul a contribuit la cresterea
constientiz&rii cu privire la importanta natalitdtii si la
provocdrile cu care se confruntd familile si persoanele
care doresc s& devind pdrinti; beneficiarii programului
au avut acces la sprijin financiar (sub formd& de
voucher), ceea ce a redus presiunea financiard a
Lprocesului” de a deveni pdrinti; si, mai ales, a oferit
sprijin social si emotional pentru familiile si persoanele
care se confruntd cu probleme de infertilitate. Concret,
putem spune cd in acest moment avem 150 de sarcini
confirmate, numdrul putdndu-se schimba de la o zila
alta in functie si de disponibilitatea viitoarelor m&mici
de a ne anunta fericitul eveniment.

Din cate intelegem de la membrii comunitatii SOS
Infertilitatea, fondurile s-au epuizat deja. Este un
semnal despre cat de necesar este acest program. Ce
se va intampla in 2024?

Mentinerea unui astfel de program este una dintre
priorit&tile mele. Numdrul mare de solicitanti este
dovada faptului c& un astfel de sprijin este extrem de
necesar. Cu sigurantd, vom sustine includerea acestei
initiative in cadrul bugetului pentru anul viitor. Mai

mult decat atat, vom imbunatati programul dubland
numarul de locuri. Practic, in 2024, vom avea »
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» disponibile 20.000 de locuri pentru cuplurile sau
persoanele singure care se luptd cu infertilitatea si
care au nevoie de gjutorul nostru. De asemenea, vom
oferi posibilitatea, printr-un act normativ, ca si cuplurile
formate dintr-un cetdtean romén si unul strdin s& poatd
aplica. Sperdm ca aceastd hotdrare de guvern sé fie
cat mai repede validatd.

Aveti un mesaj, personal si institutional, pentru
persoanele care se confruntd cu infertilitatea?
Dorim s& transmitem sprijinul si incurajarea noastrd
persoanelor care se confruntd cu probleme de
infertilitate.

Infertilitatea nu defineste pe nimeni ca persoand sau
cuplu. Este o provocare cu care se confruntd multe
cupluri si persoane in intreaga lume. Este important
s& v& amintiti c& nu sunteti singuri in aceastd luptd
si cd este nevoie in primul rdnd de r&bdare, dar si
de timp pentru a va intelege emotiile si pentru a lua

decizii informate. Noi, ca minister, ne-am angajat s&
sustinem persoanele care se confruntd cu infertilitatea
si vom continua s& dezvoltdm initiative care sd le ofere
sprijin si solutii.

Statistici Programul FIV (data: 20.10.2023)

22.831 - nr. total email-uri primite

10.579 - dosare inregistrate

9.551 - dosare analizate de comisie

8.459 - dosare declarate eligibile

8.302 - contracte trimise catre beneficiari
7.076 - contracte semnate

7.076 - vouchere emise si trimise

1.459 - deconturi farmacii

629 - deconturi clinica

150 - sarcini confirmate

Sprijin pentru FIV la Chisinau

In perioada 2023-2025, cate 100 de cupluri / femei
singure din Chisindu vor putea beneficia anual de un
sprijin financiar de cate 60.000 de lei moldovenesti
(echivalentul a cca. 3.150 de euro), pentru acoperirea
cheltuielilor necesare efectudrii procedurii de
fertilizare in vitro (FIV). Suma alocatd anual in bugetul
municipal va fi de sase milioane de lei moldovenesti
(cca. 315.000 de euro), iar o conditie obligatorie de
acces este ca femeia sd aibd domiciliul permanent
de minimum doi ani pe teritoriul municipiului

Chisindu. Conform testimonialelor membrilor
comunitdtii SOS Infertilitatea, programul este deja
operational, proceduri FIV sustinute financiar de
autoritdti sunt in curs de desfdsurare in Chisindu.
Totodatd, s& notdm c& cetdtenii Republicii Moldova
au acces, din 2017, la un program national FIV
finantat de Ministerul Sand&tatii prin Compania
Nationald de Asigurdri in Medicing, dar in conditii
de acces mai dificile si cu o acoprire financiard mai
putin consistentd.
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OMS: Apel pentru un mai bun acces

la serviciile de fertilitate

La inceputul lunii aprilie 2023, Organizatia Mondiala
a Sanatatii avertiza intr-un raport cé una din

sase persoane din intreaga lume este afectata de
infertilitate, iar accesul la ingrijire la preturi accesibile
este insuficient.

Infertilitatea, care afecteazd bdrbatii si femeile,

este o afectiune a functiei reproductive definitd prin
esecul in a obtine o sarcind dupd 12 luni sau mai mult
de activitate sexuald regulatd neprotejatd. Pentru a
compila noile estimari aprofundate, OMS a analizat
toate studiile relevante privind infertilitatea din 1990
pand in 2021. Cercetarea aratd cd 17,5% din populatia
adultd suferd de infertilitate de-a lungul vietii.
Agentia de s&ndtate a ONU spune cd ratele sunt
.comparabile” pentru tdrile cu venituri mari, medii si
mici.

+Raportul dezvdluie un adevdr important —
infertilitatea nu discrimineazd”, a spus Tedros Adhanom
Ghebreyesus, directorul general al OMS. ,Proportia
uriasd de persoane afectate aratd nevoia de a extinde
accesul la ingrijirea fertilitdtii si de a se asigura cd
aceastd problemd nu mai este neglijatd in cercetarea

si politicile in domeniul s&ndtdtii, astfel incat sd fie
disponibile modalit&ti sigure, eficiente si accesibile de
a obtine calitatea de pdarinte.”

Capcana saraciei medicale

OMS spune cg, in ciuda prevalentei infertilitati,
diagnosticul si tratamentul — cum ar fi fertilizarea

in vitro (FIV) — rdman subfinantate, iar pacientii sunt
depdsiti. Multi nu au de ales decdt s& acopere costurile
din buzunar, adesea cu consecinte devastatoare.

Salariul pe un an

Dr. Pascale Allotey, directorul OMS pentru Sandtate
Sexuald si Reproductivd si Cercetare, a declarat c&
milioane de oameni s-au confruntat cu costuri imense
de asistentd medicald dupd ce au cdutat tratament
pentru infertilitate si au intrat astfel intr-o ,capcand
medicald a sardciei”.

Potrivit OMS, oamenii din cele mai sdrace tdri
cheltuiesc o proportie mai mare din venit pentru a
invinge infertilitatea decdét cei din tdrile mai bogate.
Agentia de sandtate a ONU citeazd, de asemenea, noi
cercetdri publicate separat, pe care le-a cofinantat,
privind costurile infertilitatii in t&rile cu venituri mici si
medii. Aceste date aratd cd o singurd rundd de FIV
poate costa mai mult decdt venitul mediu anual din
anumite tari.

Factorul egalitatii de gen

,Politicile mai bune si finantarea publicd pot imbundtdti
in mod semnificativ accesul la tratament si pot proteja
gospoddriile mai s@race de cdderea in sdrdcie drept
consecintd a luptei cu infertilitatea”, a subliniat dr.
Allotey. Pe l&ngd dificultdtile financiare, OMS a subliniat
cd infertilitatea este, de asemeneaq, legatd de ,stres si
stigmatizare”, precum si de un risc crescut de violentd a
partenerului intim.

In fata multiplelor efecte negative ale infertilitdtii
asupra sandtdtii oamenilor din intreaga lume, dr.
Allottey a sustinut ca afectiunea s& devind o prioritate
in acoperirea universald a serviciilor de sGndtate.
JIngrijirea fertilitdtii este o parte esential& a s&N&tAtii
sexuale si reproductive, iar rdspunsul la infertilitate
poate atenua inegalitatea de gen”, se aratd in

raportul OMS.

OMS subliniazd o lipsd ,persistentd” de date referitoare
la infertilitate in multe t&ri. Pentru a remedia acest
aspect, OMS a solicitat s& existe statistici nationale
mai bune privind infertilitatea, care sd& fie ,dezagregate
in functie de varstd si de cauzd”, pentru a viza
interventiile si pentru a sprijini prevenirea. ®

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023



ESHRE CONGRESS COPENHAGA

Stiri despre fertilitate: cateva idei sintetice
de la Congresul ESHRE 2023

Reprezentantii Asociatiei SOS Infertilitatea au
participat la cel de-al 39-lea congres al Societatii
Europene de Reproducere Umana si Embriologie
(ESHRE), care a avut loc la sfarsitul lunii iunie in
Copenhaga, Danemarca. ESHRE promoveazé
cercetarea in domeniul fertilitatii si practica clinica
a procedurilor de reproducere umanda asistata
medical, oferind in acelasi timp indrumari care
imbunatatesc siguranta si asigurarea calitatii

in procedurile clinice si de laborator. lata

cateva dintre cele mai importante concluzii de

la sesiunile Congresului ESHRE 2023.

0 scadere a transferurilor multiple

de embrioni

Consortiul European de Monitorizare FIV (EIM) a prezentat
date pentru anul 2020 de la aproximativ 880.000 de
cicluri FIV din 38 de tdri europene. Ei au descoperit c&
transferurile céte unui singur embrion (single embryo
transfer SET) au crescut in toatd Europa. SET este

cel mai predictiv indicator al sarcinilor FIV unice, care
sunt legate de nasteri mai sigure, copii mai s&indtosi si
costuri mai mici de asistentd medicald. Un organism
european de monitorizare a reproducerii asistate
medical (EUMAR) a fost infiintat si lucreazd cu EIM pentru
a se baza pe raportarea prin registre la nivel national, in
vederea dezvoltdrii unui registru pan-european de date
privind utilizarea si rezultatele tuturor tratamentelor de
reproducere asistatd, nu doar FIV.

Noi ghiduri ESHRE si recomandari de practica

Au fost prezentate in Copenhaga linii directoare si
discutii intense cu privire la doud aspecte critice ale
medicinei reproductive:

@ Orientdri privind esecul recurent al implantarii

(RIF): o sesiune a Congresului a prezentat o privire de
ansamblu cuprinz&toare asupra RIF, aspect plin de
provocdri in medicina reproductivd. Aceastd prezentare
generald a ghidului a subliniat cele mai recente cercetdri
privind interventiile bazate pe dovezi recomandate
pentru a aborda acest diagnostic, cum ar fi profilarea
microbiomului, celulele NK, IVIG (imunoglobulina
intravenoasd) si ecloziunea asistatd. Desi este nevoie

de mai multe cercetdri inainte ca aceste interventii s
devind cele mai bune practici, aceste linii directoare
reprezintd un progres semnificativ in imbundtdtirea
managementului si a rezultatelor pentru persoanele care
se confruntd cu RIF, oferind potential o noud sperantd
pentru sarcini incheiate cu take home baby.

Klaudija Kordic, presedinta Fertility Europe

® Recomandadri privind ,add-ons": ceea ce
este cunoscut in medicina reproductiva drept
,add-ons" reprezintd inovatii sau terapii adjuvante
(aplicate pe l&ngd tratamentul de bazd), care sunt
introduse fie in laboratorul de embriologie, fie in practica
de medicind reproductivd. Recomanddrile ESHRE au
oferit sugestii specifice pentru a ajuta practicienii s& ia
decizii informate cu privire la utilizarea add-ons in timpul
tratamentelor de fertilitate. Vorbitorii au subliniat cu tdrie
importanta abtinerii de la a propune pacientilor side ale
cere s@ pldteascd pentru proceduri suplimentare. ESHRE
a subliniat cg, atét timp cat nu existd dovezi stiintifice
suficient de solide, aceste proceduri suplimentare ar
trebui s& rdmand experimentale p&nd cand mai multe
studii le confirmd valoareq, siguranta si eficacitatea.

Tendinte cu privire inteligenta artificiala (AI)

In prezent, inteligenta artificial& poate pdrea doar un
concept la modd, dar in cadrul Congresului ESHRE au
existat multe sesiuni despre modul in care inteligenta
artificial& poate imbundtdti rezultatele clinice si de
laborator: modalitdti de a previziona de cdte proceduri
ar putea avea nevoie o pacientd pentru a rdmane
insdrcinatd, cum sd se optimizeze protocoalele de
stimulare hormonald, cum s& se imbundt&teascd
eficienta in timpul monitoriz&rii ecografice, cum sd se
identifice cu exactitate spermatozoizii viabili sau cum s&
se imbund&tdteascd intreaga experientd FIV a pacientilor.

Un efort global dedicat educatiei pentru fertilitate
Pe l&ngd Sesiunea Pacientilor, Fertility Europe, federatia
paneuropeand a asociatiilor de pacienti, a introdus

la congresul de anul acesta Fertility Facts, un joc
educational sub forma unui chestionar digital, disponilbil
pe web. Scopul este de a creste gradul de constientizare
in materie de fertilitate printre tineri si de a sustine
educatia pentru sandtatea reproducerii. ®

8

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023



Colaborarea ESHRE cu Comisia Europeana
pentru monitorizarea tratamentelor de fertilitate

Programul EUMAR (Monitorizarea europeand a
reproducerii umane asistate medical) urmdreste
sa stabileascd un registru de date general,
standardizat, bazat pe web, cu privire la toate
activitatile de reproducere umana asistatd
medical din Uniunea Europeand, pe baza datelor
cycle-by-cycle introduse de clinici din Europa.

Cu o finantare de peste un milion de euro, proiectul
EuMAR isi propune sd dezvolte o platformd
prospectivd pentru colectarea datelor despre
tratamentele de fertilitate; aceasta sperd sd se
conformeze propunerilor pentru directivele revizuite
privind tesuturile si celulele si s& ridice nivelul de
asigurare a calit&tii, supraveghere si vigilentd in
medicina reproductivd europeand.

Prima aventurd a ESHRE in monitorizarea datelor
europene FIV ainceput in 2000, cu primul sdu raport
anual (pentru 1997): 203.893 de cicluri raportate de la
482 de clinici din 18 tari. Calculele au indicat atunci
o ratd de 26,1% sarcini clinice per transfer si o ratd de
nastere de 20,9%. Cealaltd concluzie semnificativd

a fost ,diferente uriase intre tari", o ratd globald de
nastere multipld de 28,2% si o ratd de disponibilitate
.corespunzdtoare la 765 de cicluri la un milion de
locuitori”. Procedurile analizate au fost FIV, ICSI, FIV cu
tert donator si transferuri de embrioni congelati.

Aceastd primd incursiune in datele din registru a
fost descrisd de consortiul operational European
FIV Monitoring (EIM) al ESHRE ca fiind nimic altceva
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decdt ,un program de colectare a datelor FIV pentru
Europa”, de obicei din registrele nationale existente
(16 la numar), fiecare dintre acestea parand sd

aibd propriul sistem de colectare a datelor. Autorii
au indemnat astfel la prudentd in compararea
performantelor tarilor si au sperat cd ,sistemele de
colectare a datelor vor fi perfectionate in viitor”.

De atunci, dupd cum se reflectd in cel mai recent
raport anual al EIM, a existat intr-adevdar o rafinare:
datele sunt colectate acum din 39 de tdri europene,
cu peste 90% din toate clinicile europene de
fertilitate reprezentate in registrul EIM - cu
proceduri care includ acum si IUl, PGT si prezervarea
ovocitard. Datele despre PGT, de exemplu, au fost
prezentate drept ,grupate”, iar fiecare element

al datelor EIM a fost adunat ca retrospectiv si
,agregat”. Rezultatele cumulate, a declarat EIM, au
devenit si mai relevante ,deoarece actualul sector al
reproducerii umane asistate medical s-a dezvoltat
de la strategii de tratament de tip segment la
strategii de tip secventd.”

Acestea au fost dezavantaje recunoscute nu doar de
cdtre ESHRE, ci si de cdatre clinici, registre nationale,
societdti profesionale de specialitate si de catre
Comisia Europeand, care de-a lungul ultimului deceniu
a actualizat directivele UE privind tesuturile si celulele
ca recunoastere a evolutiilor in domeniul reproducerii
asistate. Obiectivele colabordrii au fost stabilite intr-o
,foaie de parcurs” de la membrii comitetului director
EUMAR, care de la inceputul lui 2023 lucreazd la »

Distributia FRESH/FET (1997-2019)

W FRESH W FET
I 2 5 &g B 0 0= 0
§ 8 o & © © © © © © © ©
& & S N & & & & & Q& «

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023



» elaborarea unei scheme de colectare a datelor in
concordantd cu propunerile Comisiei.

.Cel mai evident pas urmdtor”, scriu autorii, ,este
trecerea de la colectarea de date agregatd
retrospectivd pdnd acum la un registru prospectiv
cycle-by-cycle." Acest aspect, adaugd ei, ar
recunoaste stocarea pe termen lung a tesuturilor si

a celulelor reproductive si mobilitatea cetdtenilor
europeni, care ar include ,migratia interinstitutionala
si transfrontalierd a pacientilor infertili”, prezervarea
ovocitard si transportul gametilor si embrionilor.

In analiza SWOT finald, autorii EUMAR consemneazd
propria lor experientd in raport cu retele de lungd
duratd (EIM), dar recunosc si punctele slabe

ale acestei mosteniri. Oportunitdtile constau
intr-un catalog armonizat de definitii, un sistem
eficient de flux de date si coerenta cu revizuirea
viitoare a directivelor privind tesuturile si
celulele. Amenintdrile sunt indeosebi pe planul
finantdrii (in special in costurile colectdrii de

date cycle-by-cycle), al schimbdrilor politice si al
nerespectdrii obligativitdtilor de c&tre autoritdtile
nationale si de cdtre clinici. ®

European Fertility Week, 6—-12 noiembrie 2023

in s&pté&mana 6-12 noiembrie 2023 are loc a opta
editie a European Fertility Week, perioada in care
Fertility Europe — organizatia-umbrela a asociatiilor
de pacienti afectati de infertilitate — si membrii sai,
peste 30 de asociatii de pacienti din tari europene,
isi intensifica actiunile de awareness & advocacy
pentru cauza persoanelor care isi doresc copii dar
nu ii pot avea decat cu ajutor medical.

La nivel national, in acest an Asociatia

SOS Infertilitatea desfdsoard in Romdnia a
doudsprezecea editie a Saptamanii Nationale de
Constientizare a Fenomenului Medical si Social al
Infertilitatii, prima editie a campaniei nationale
avand loc in 2012, cand intdlnirea anuald a Fertility
Europe a avut loc la Bucuresti. Anual, au avut

loc numeroase actiuni de advocacy, expozitii,
dezbateri, actiuni ale voluntarilor din diferite orase,
care au generat o intensificare a mediatizdrii
cauzei luptei cu infertilitatea.

In 2024, tema aleasd de Fertility Europe
este ,Minds Matter: Empowering Infertility
Patients with Psychological Support”, iar in
Parlamentul European se organizeazd un
eveniment pe aceastd temd, gdzduit de
cdtre europarlamentarele Eleni Stavrou
(EPP, Cipru) si Estrella Durd Ferrandis (S&D,
Spania), cu interventii din partea pacientilor,
medicilor si factorilor politici. Mentiondm
participarea Klaudijei Kordic, presedinta
Fertility Europe, si a dr. Cristina Magli, fostd
presedintd a ESHRE.

In cadrul evenimentului sunt prezentate si
rezultatele ultimului sondaj Fertility Europe despre
accesul la servicii psihologice si de sdndtate
mintald in contextul procedurilor de reproducere
umand asistatd medical, sondaj la care au
raspuns si peste 530 de pacienti din comunitatea
SOS Infertiilitatea. ®
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Raportul global de monitorizare a ART, prezentat

de David Adamson in numele ICMART, a adus
dezvdluirea remarcabild ca ciclurile monitorizate in
cele 81de tdri care furnizeaza acum date au totalizat
aproape 3,5 milioane de proceduri in 2019 si continud
s& creascd. in acest moment, a spus Adamson, sau
cel putin in 2019, numarul global al ciclurilor FIV creste
cu aproximativ 6,7% pe an.

De asemeneq, datele preliminare ICMART inregistreazd
c& aproximativ 750.000 de copii au fost conceputi
prin FIV in 2019, ceea ce a determinat acum un calcul
reinnoit. ,Putem spune cu un grad ridicat de incredere
cd existd cel putin 12 milioane de copii conceputi prin
FIV de la prima nastere de acest fel din lume, in 1978", @
spus Adamson intr-un interviu pentru ESHRE.

Calculul, a explicat el, s-a bazat pe datele complete
colectate de ICMART pand in 2018 (aproximativ 10
milioane de copii) si de atunci pe o estimare fiabild

a nasterilor anuale ca urmare a FIV, de aproximativ
750.000 de nasteri pe an.

Ceea ce a f&cut calculul estimdrii s& fie mai robust
este includerea datelor din registrul Chinei in totalul
global. Inainte de 2020, activitatea FIV in China

era cunoscutd ca fiind prolificd, dar nimeni nu avea
o intelegere precisd a amplorii. Dar in 2020 s-a
addugat un raport de registru de la China CDC,
care inregistra peste 200.000 de cicluri FIV in 2016

si care in 2019, conform ultimelor cifre ale ICMART,
deveniserd peste un milion de cicluri. Rezultatul este
c& datele globale ale ICMART si estimdrile ulterioare
ale tratamentului mondial se bazeazd acum pe
inregistrdri reprezentand 90-95% din activitatea

»Cel putin

12 milioane
de copii FIV”
de la prima
nastere FIV
din 1978

globald. Acesta este motivul pentru care Adamson o
spus cd estimarea sa de cel putin 12 milioane de copii
FIV ar putea fi acum f&cutd cu un grad atét de mare
de incredere.

De asemeneq, includerea datelor din China inseamnd&
cd Japonia (455.000 de cicluri in 2019) si China
reprezintd acum aproape jumdtate din totalul ciclurilor
de FIV la nivel mondial si depdsesc cu mult fostii lideri
ai procedurilor (SUA: aproximativ 280.000 de cicluri,
Spania: 129.000 de cicluri, Franta: 117.000 de cicluri,
Germania: 107.000 de cicluri FIV pe an).

Datele chineze inseamnd, de asemeneaq, cd ratele
globale de sarcini multiple sunt oarecum mai mari
decdat ar fi fost fard includerea acestora. Ratele
globale de nasteri multiple au fost calculate la
aproximativ 15%, in timp ce in China este vorba de
aproximativ 20%. Japonia, Australia si Noua Zeelandd
stabilesc in continuare standardul pentru single
embryo transfer si numdrul mic de nasteri multiple - de
mai putin de 3%. Ratele de transfer a mai mult de un
embrion si de nastere multipld continud s& scadd.
Cealaltd tendintd importantd identificatd de raportul
ICMART a fost cresterea continud a ciclurilor de FIV cu
embrioni crioprezervati. In 2019, de exemplu, £0% dintre
embrioni au fost transferati fresh, iar 60% au fost FET, in
timp ce aproximativ 38% din toate punctiile ovocitare
au fost cicluri de crioprezervarea embrionilor.

Intre timp, nu pare s& existe niciun semn de incetinire

a ritmului utilizarii reproducerii umane asistate si a
aplicdrii la o varietate mai mare de pacienti, FIV a
devenit cumva o procedurd de rutind la nivel planetar
si a largit gama si posibilitdtile structurilor familiale si
ale vietii de familie, intr-un timp relativ scurt. ®
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Controversatul Elon Musk, care este tatal a
zece copii, a vorbit adesea despre convingerea
sa ca lumea trebuie sa aiba mai multi copii. Un
raport Bloomberg a dezvdluit ca el a sustinut
aceastd idee printr-o donatie de zece milioane
de dolari pentru un proiect de cercetare a
fertilitatii si a populatiei.

Banii au fost oferiti de catre Fundatia Musk
Universitatii din Texas din Austin in 2021, dar

scopul lor exact a fost neclar pand cand raportul
Bloomberg i-a legat de ,Initiativa Pentru Bundstarea
Populatiei” (Population Wellbeing Initiative, PWI), un
proiect comun al Centrului de Cercetare a Populatiei
si al departamentului de economie al Universitdtii din
Austin, proiect care analizeazd fertilitateaq, viitorul
populatiei si cresterea economicad.

Tata prin FIV,
Elon Musk

a donat

10 milioane
de dolari
pentru

un proiect

de cercetare
a fertilitatii

O lucrare produsd de catre PWI si co-scrisd de cdtre
directorul sdu include o proiectie conform cdreiq,

pe baza scdderii ratelor de fertilitate, ,umanitatea
este la patru pasi din cinci de dezastru”, iar f&rd

o inversare este posibil ca ,umanitatea sd se
depopuleze intr-un mod plin de cruzime”. Lucrarea se
deschide cu un citat din Will MacAskill - un sustin&tor
proeminent al altruismului eficient, o filozofie care
pune accent pe problemele pe termen lung.

Miliardarul in vérstd de 52 de ani a conceput

cel putin zece copii cu trei femei si este tatd

prin FIV. Musk a avut primul s&u copil in 2002, cu
autoarea canadiand Justine Wilson. La varsta de

10 s&ptdmani, micutul Nevada Alexander Musk a
murit in somn din cauza sindromului mortii subite a
sugarului (SIDS). Cuplul a avut apoi gemeni, Griffin si
Vivian Musk, in 2004, prin fertilizare in vitro. Cuplul a
folosit aceeasi procedurd pentru urmdtoarea sarcind
si in 2006 au avut tripleti - Kai, Saxon si Damian.
Musk are alti doi copii cu artista Grimes. La o zi

dupd ce Insider a raportat cd Musk are alti doi copii,
gemeni, cu directoarea de operatiuni si proiecte
speciale al Neuralink, Shivon Zilis, miliardarul a postat
pe Twitter: ,Fac tot posibilul pentru a ajuta criza
subpopulatiei”.

«Scaderea ratei natalitatii este, de departe, cel
mai mare pericol cu care se confrunta civilizatia”, a
addugat Elon Musk. @
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De ce tinerii trebuie sa primeasca
educatie despre fertilitate

Educarea tinerilor cu privire la modul in care fertilitatea
lor este afectatd atat de alegerile stilului de viatg, cat
si de varstq, le poate conferi puterea sa isi inteleaga
propria fertilitate, deoarece acesti tineri vor cduta sa
intemeieze o familie in viitor.

Tinerii trebuie sd fie invatati cum factorii stilului de viatd,
cum ar fi fumatul, alcoolul, substantele psihogene si
subponderabilitatea / supraponderabilitatea, pot avea
un impact negativ asupra fertilit&tii. in plus, trebuie

s& cunoascd modul in care alimentatia s&in&toasd si
exercitiile fizice regulate pot avea un impact pozitiv
asupra fertilittii. De asemeneaq, este important ca
tinerii s& ia in considerare orice afectiuni medicale sau
genetice care ar putea avea un impact negativ asupra
fertilit&tii, cum ar fi bolile cu transmitere sexuald, tiroida
inactivd siistoricul familial de menopauzd timpurie.
Numai atunci cénd tinerii au la indemdand astfel

de cunostinte, obtinute prin educatie nuantatd si
structuratd, cauza principald a multor cazuri de
infertilitate poate fi abordatd. Introducerea educatiei
pentru fertilitate ca parte a curriculum-ului national,
indepdartandu-se de obiectivul singular de evitare a
sarcinii nedorite, este necesard ca mijloc de prevenire
a infertilitatii.

Varsta: nu doar un numar

Desi existd o anumitd constientizare a faptului cd
fertilitatea femeilor se deterioreazd odatd cu varsta,
multi nu sunt constienti de amploarea reald a acestui
aspect - fertilitatea deteriordndu-se semnificativ dupd
varsta de 35 de ani pentru majoritatea femeilor.

Tn plus, mitul potrivit cdruia fertilitatea este o problemd
a femeilor — ceea ce este foarte departe de adevar

— induce faptul c& multi bdrbati nu sunt constienti de

impactul varstei asupra fertilitatii lor. In ciuda povestilor
pe care le auzim despre celebritdti masculine care au
copii la varsta de 60, 70 sau chiar 80 de ani, realitatea
este cd&, in fapt, calitatea si cantitatea spermei
bdrbatilor sunt afectate de varstd, fiind in scddere
incepdnd cu 40 de ani; cercetdrile recente asupra
impactului varstei paterne asupra rezultatelor sarcinii
dupd procedura FIV au ardtat cd ratele nasterilor de
copii vii scad semnificativ atunci cand un bdrbat are
40 de ani sau peste. Contestdnd aceste mituri profund
inr&ddcinate privind fertilitatea, in special cele din jurul
ceasurilor biologice masculine si feminine, putem oferi
tinerilor cunostinte despre cum isi pot proteja fertilitatea
in viitor.

Cariera ta ar trebui sa fie pe primul loc?

Desigur, nu orice femeie sau cuplu este pregdtit s& aibd
un copil la o varstd mai tandrd si unii ar putea dori s&

isi prioritizeze cariera inainte de a lua in considerare
intemeierea unei familii cu copii. Acest lucru este
complet de inteles si, in cele din urmd, este vorba
despre o decizie personald pentru fiecare individ. Dar

a avead toate informatiile si a intelege fertilitatea este
vital, astfel incat femeile si cuplurile s& poatd lua decizii
constiente si informate dacd doresc s& aibd copii in
viitor, inainte de a fi prea tarziu.

Educénd tinerii de ambele sexe cu privire la impactul pe
care varsta, conditiile medicale si factorii de stil de viatd
il pot avea asupra fertilitdtii lor, nu numai c& i putem
ajuta sd facd alegeri informate si educate cu privire la
viata lor, dar am putea chiar preveni multe cazuri de
infertilitate in intreaga lume. Pentru a realiza acest lucru
si a genera o trecere de la tratamentul de fertilitate la
prevenirea infertilitatii, trebuie sd mutam conversatia
din sdlile de clinica in sdlile de clasa. @
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Planificarea unui copil este cealaltd fatd a monedeiin
raport cu contraceptia.

Inventarea contraceptiei a reprezentat o evolutie
salutard, care a dat putere milioanelor de femei si
bdrbati din intreaga lume s& se bucure de libertatea

de a nu-si face griji in raport cu o sarcind nedoritd.
Oamenii au putut in ultimele decenii s& isi continue
studiile, cariera si materializarea propriilor aspiratii, in
timp ce isi identificau modul personal de a trdi o viatd
implinitd: cu sau fard copii. Pentru cei mai multi dintre
pdmdanteni, la un moment dat apare dorinta de a avea
copii, care pare a fiinscrisd in codul genetic al celor mai
multi dintre noi. Ins& pentru un cuplu din cinci poate dura
si poate fi nevoie de ajutor medical pdnd cénd aceastd
dorintd devine realitate. Dezamdgirea se instaleazd,
cuplul intrd intr-un vértej emotional, incordarea devine
mistuitoare, p&nd la punctul in care implinirea vietii
anterioare dispare intr-un spatiu intunecat, nimic
altceva nu pare a mai conta, totul pdleste in fata
neputintei de a avea un copil.

Este important ca tinerii, atat femeile, cat si bdrbatii, s&
inteleagd cd educatia despre fertilitate si planificarea
familiald nu inseamnd doar prevenirea unei sarcini, i si
cum si cand trebuie ,trecut la fapte” pentru conceperea
unui copil, precum si modul in care femeile si b&rbatii sunt
diferiti in ceea ce priveste abilitdtile lor de reproducere.

Femeile se nasc cu toate ovocitele prezente in ovare

(la nastere existd, in medie, aproximativ 2 milioane

de ovocite), iar numdrul acestora scade progresiv,
pdand la menopauzd.

® Un bdrbat produce spermatozoizi noi in mod
continuu. Un spermatozoid se dezvoltd pdnd la
maturitatea completd intr-un interval de 72 de zile.

® La femei, din rezerva ovocitard preexistentd la
nastere, se elibereazd un ou matur la fiecare patru
sdptdmani. Dacd o femeie are menstruatii regulate,

intr-un an aceasta produce doar 13 ovocite mature.
Din punct de vedere biologic, ovulul care este
eliberat are aceeasi varstd ca femeia. Un ovocit

are nevoie de un interval de 230 de zile pentru a se
dezvolta pand la maturitatea deplind.

in total, intre 1 si 51de ani, o femeie elibereazd, in
medie, 520 de ovocite; insd nu toate aceste ovocite
sunt optime / fecundabile, iar cele de dupd varsta
de 40 de ani au un procent semnificativ de defecte
cromozomiale, deci nu pot duce la o sarcind viabild.

® Deci, din cele aproximativ 2 milioane de ovocite,
valoarea medie existentd in ovare la nasterea fetitei,
doar aproximativ 520 sunt eliberate in timpul vietii
fertile a femeii — enorma majoritate a ovocitelor se
degradeazd fard a ajunge la maturitate, deci fard a
avea sansa sd fie fecundate, respectiv sd evolueze
intr-un copil ndscut viu.

® Un ovocit trdieste doar 24 de ore, pe cand un
spermatozoid poate trdi, pdstrdndu-si capacitatea
fecundatoare, pand la cinci zile.

Dacd nu existd cauze identificabile de infertilitate,
probabilitatea lunard de conceptie a cuplului este
de cca. 20% dacd femeia are vérsta mai micd de

35 de ani, cca. 10% dacd are intre 35 si 40 de ani si de
cca. 5% dacd varsta feminind este intre 40 si 43 de

ani. Dupd 43 de ani, sansele scad spre zero.
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Rh-ul negativ si spaimele lui

Antigen D

Una din spaimele care mi-au bantuit copilaria a fost
«Rh-ul negativ”. O doamné din vecini avea Rh negativ
si nascuse un copil cu mari probleme, care a si murit in
copildrie, toate ca urmare a blestematului de Rh.

Nu stiom atunci ce e &sta si nici cum il poti dobandi,
asa c& amenintarea lui, neinteleasd si cumplitd, a
planat asupra mea si a copiilor mei imaginari pand prin
liceu, cdnd am invatat la biologie notiunile de bazda.
Primejdia Rh-ului inc& bantuie tinerele femei care se
pregdtesc sa devind mame, desi avem posibilitatea
acum cq, indiferent de Rh-ul mamei si al copilului, sa
prevenim problemele. Totusi, ca s& o facem cu succes,
ne trebuie informare.

Factorul Rh este o proteind care se gdseste pe
suprafata celulelor rosii din sénge (eritrocite, hematii).
Aceste celule sunt incdrcate cu hemoglobind care
transportd la celule oxigenul esential supravietuirii. Din
punct de vedere genetic, factorul Rh este codificat de
doud gene pe care le mostenim de la pdrintii nostri.
Populatia se imparte in doud categorii: persoane

care au aceastd proteind pe suprafata celulelor

rosii (asadar, sunt Rh pozitive) si persoane care nu au
aceastd proteind (Rh negative). Cei mai multi oameni
sunt Rh pozitivi, frecventa lor variind in functie de zona

de origine si de apartenenta etnicd. Astfel, frecventa
cea mai mare a persoanelor Rh negative este in Tara
Bascilor, Maroc, Albania si la populatiile de origine
iudaicd (evrei askendzi si sefarzi), iar cea mai micd in
China si India.

Problemele cauzate de Rh apar in conditiile in

care o persoand cu Rh negativ primeste sange Rh
pozitiv. Prima oard nu se inregistreazd probleme, dar
organismul sintetizeazd anticorpi (imunoglobuline G,
IgG, cu duratd lungd si memorie) impotriva proteinei
strdine. Data viitoare cAnd persoana va primi sdnge
Rh pozitiv, anticorpii vor recunoaste si vor distruge
hematiile purt&toare ale factorului Rh, determindnd o
reactie post-transfuzionald severd, cu risc vital mare.
Hematiile se aglutineazd (adicd se lipesc din cauza
anticorpilor care se fixeazd pe suprafata lor) si apoi
sunt distruse. Acest aspect conduce la trei probleme:
tromboze si microinfarcturi in zonele in care acestea
se aglutineazd, icter sever ca urmare a eliberdrii de
cantitdti mari de hemoglobind care va fi metabolizatd
spre bilirubind si anemie prin distructia unui numar
mare de hematii. Nu se intdmpl& nimic dacd o
persoand Rh pozitiv primeste snge Rh negativ.
Boala si decesul copilului de care vorbeam la inceput
au fost provocate printr-un mecanism similar. in
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spetd, o mamd Rh negativa care are un partener Rh
pozitiv poate purta in uter copii cu Rh pozitiv, avand
astfel o incompatibilitate majord materno-fetald.

La prima sarcind, nu vor fi simptome, copilul se va
naste sandtos, insd mama va sintetiza anticorpi
impotriva factorului Rh, dacd sGngele ei se amestecd
cu cel al f&tului. In timpul unei sarcini sunt putine
prilejuri in care acest amestec se produce: travaliul

si nasterea, amniocenteza sau biopsia de vilozitati
coriale, sGngerdrile genitale in timpul sarcinii, sarcina
ectopicd, avortul spontan sau la cerere — riscul fiind
direct proportional cu varsta sarcinii la care acesta

se produce. Mama care a sintetizat anticorpi ii va
pdstra pe o duratd lungd de timp, probabil pe toatd
durata vietii. La urmdtoarele sarcini cu copii Rh pozitivi,
anticorpii vor strébate placenta, vor ajunge in séngele
copilului, vor distruge hematiile si vor ucide copilul, fie
in uter, fie dupd nastere. Acest complex de manifestdri
poartd numele de boala hemoliticd a nou-ndscutului.
Copilul va avea splina si ficatul mult mdrite, va avea
anemie, edeme si icter foarte sever, instalat incd de

la nastere sau in primele 24-48 de ore de viatd. Icterul
reprezintd colorarea in galben a pielii, mucoaselor,
sclerelor (albul ochilor) si este cauzat de depunerea

de bilirubind la aceste niveluri. Bilirubina rezultd din
degradarea hemoglobinei din hematiile distruse. In
limite normale, ea se elimind prin urind si materii fecale.
In conditiile unor valori foarte crescute ale bilirubinei,
ea se depune in tesuturi, coloréndu-le in galben. La
copiii mici, iIn mod special, bilirubina se depune siin
creier (acest lucru e impiedicat la adulti de bariera
hemato-encefalicd, o barierd fizicd si functionald care
selecteazd foarte strict substantele care pot ajunge
din sé&nge in creier; din pdcate, la nou-ndscuti, aceastd
barierd este imaturd si permite trecerea bilirubinei in
tesutul cerebral, unde afecteazd sever centrii vitali ai
respiratiei). Mortalitatea acestui sindrom este foarte
mare, motiv pentru care trebuie folosite toate metodele
pentru a il evita.

Prima necesitate este testarea femeilor inainte de
sarcind sau in primele saptamani ale primei sarcini
pentru a afla Rh-ul. Femeile Rh pozitive si copiii lor nu
vor avea probleme din cauza Rh-ului. In cazul femeilor
Rh negative, se testeazd partenerul. Dacd acesta are,
si el, Rh negativ, de asemenea nu vor exista probleme.
Ins& dacd tatdl are Rh porzitiv, se va considera/
prezuma cd fatul este Rh pozitiv (desi copilul unui astfel
de cuplu poate avea si Rh negativ, caz in care nu
existd riscuri) si femeia va primi tratament de preventie
a sensibilizarii la factorul Rh. Acest tratament constd in
administrarea unor imunoglobuline cu duratd scurtd de
actiune, care vor fi administrate repetat incepdnd cu
s@ptdmdana 28 de sarcind sau imediat dupd sdngerdri
genitale, traumatisme abdominale, manevre invazive
intrauterine (amniocentezd, biopsie de vilozitdti coriale,

interventii chirurgicale intrauterine). Acest tratament
previne in majoritatea cazurilor orice incident periculos
pentru mama si fat, dacd este administrat suficient de
precoce.
Ramdéne insd categoria femeilor care au fost
sensibilizate la factorul Rh inainte de sarcind, dar
fard sd stie (cel mai adesea printr-un avort menstrual
necunoscut). De aceeaq, este de preferat ca femeile
cu Rh negativ sa fie testate, la inceputul sarcinii, de
anticorpi anti-Rh, iar dacd se dovedesc a avea acesti
anticorpi, in urma unei sensibiliz8ri anterioare survenite
in conditii necunoscute, s& primeascd imunoglobuline
incd de la inceputul sarcinii si s& fie monitorizate
atent pentru a se interveni cu metode speciale dacd
valoarea anticorpilor atinge niveluri critice.
Asadar, a avea Rh negativ nu este nici o boalg, nici
un blestem, este pur si simplu o situatie cu potential
riscant care poate fi controlatd cu succes prin cateva
dozari simple. In ciuda acestui fapt, in lume inc& se mai
produc tragedii fiindcd gravidele se prezintd s& nascd
fard s& fi fdcut pdnd in acea zi cea mai banald analizd.
Am |&sat la final o problemd care, asa cum am
constatat de-a lungul anilor pe grupurile Asociatiei
SOS Infertilitateq, frdmantd persoanele care incearcd
s& qibd copii, la fel de groaznic si nefondat cum ne
fr&manta pe noi, la 7-8 ani, dobdndirea Rh-ului: legatura
intre infertilitate si Rh. Numeroase studii au argtat c&
nu exista absolut nicio legdturd intre prezenta sau
absenta factorului Rh si fertilitatea feminina in ceea ce
priveste obtinerea pe cale naturala de sarcini viabile.
Adic& femeile Rh pozitive si cele Rh negative au exact
aceeasi sansd de a obtine sarcini. Singura diferentd
este in cazul femeilor sensibilizate la factorul Rh: ele vor
obtine sarcinile respective, dar in absenta tratamentelor
specifice fie vor suferi avort, fie vor aduce pe lume copii
morti la nastere, fie vor avea copii care vor suferi de
boald hemoliticd in perioada de nou-ndscut. Pe de altd
parte, barbatii cu Rh negativ au un risc semnificativ
mai crescut de a avea probleme de fertilitate. Nu
existd o explicatie clard a acestui fenomen, care este
considerat a fi legat de anumite mutatii genetice, motiv
pentru care el nu este adesea adus in discutiile din
cabinetele de reproducere umand asistatd medical.
Asadar, testati-va voi insevd si testati-va si fiicele
pentru a sti ce Rh aveti. In cazul femeilor cu Rh
negativ, sunt necesare céteva precautii simple in
contextul sarcinilor, mai ales cd femeile care se
luptd cu infertilitatea se confruntd mai des cu sarcini
cu risc mare de sensibilizare la factorul Rh (sarcini
oprite din evolutie, sarcini ectopice, manevre de tip
amniocentezd). Nu va temeti de Rh asa cum o fdceam
pe cand eram copii, preocupati-vd doar sa preveniti
complicatiile pe care le poate produce.
Dr. Cristiana Popp
moderator al comunitdtii SOS Infertilitatea
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Concentratia de spermatozoizi la barbati a scazut

la jumdtate in ultimii cincizeci de ani. Acesta este
rezultatul alarmant al unei analize publicate in revista
Human Reproduction, care confirmd cercetdrile
anterioare prin extinderea studiului la mai multe tari.

Si mai ingrijordtor este faptul c& declinul spermatozoizilor
se accelereazd cu o ratd de 1,1% pe an. Urgenta este
globald si nu priveste doar tdrile occidentale, ciimplicd
intregul glob, inclusiv America Lating, Africa si Asia,

care p&dnd acum au fost mai putin afectate de declinul
demografic. Studiul, condus de epidemiologul israelian
Hagai Levine, actualizeazd cercetdrile din 2017 care
fuseserd examinate incluz&nd doar America de Nord,
Europa, Australia si Noua Zeelanda.

Noua cercetare include date de la peste 57.000 de
barbati, colectate din peste 223 de studii din 53 de tdri,
ceed ce o face cea mai mare meta-analizd realizatd
vreodatd pe acest subiect. Potrivit noului studiu, intre
1973 si 2018, concentratia de spermatozoizi la barbatii
despre care nu se stie cd sunt hipofertili a scdzut cu
peste 51%, de la 101 milioane la 49 de milioane de
spermatozoizi pe mililitru de spermd. Mai mult, datele
sugereazd cd acest declin continud in secolul XXI
intr-un ritm accelerat. Numdrul total de spermatozoizi
si concentratia acestora in lichidul seminal nu pare s&
crute pe nimeni. in acest moment, valoarea se situeaz&
cu mult in limita normald indicatd de Organizatia
Mondiald a Sandatdtii, intre 15 si 200 de milioane de
spermatozoizi pe mililitru. Cu toate acestea, ceea ce i
ingrijoreazd pe experti este evolutia acestui declin.

Care sunt factorii de risc

pentru infertilitatea masculina?

Potrivit cercetdtorilor, sunt implicati mai multi
factori, cum ar fi utilizarea pe scard largd a ftalatilor

Studiu: Numarul
spermatozoizilor
s-a injumatatit
in ultimii
50 de ani

(perturbatori endocrini), poluarea si un stil de viatd
nesdndtos, cum ar fi sedentarismul, fumatul, abuzul

de alcool si o alimentatie bogatd in grésimi si zahdr. In
plus, desi nu existd suficientd literaturd de specialitate
care s& demonstreze acest lucru, apropierea
smartphone-ului de scrot poate afecta intr-un fel
sdndtatea gametilor, motiv pentru care nu este indicat
sd tineti un telefon mobil in buzunarul din fatd al
pantalonilor.

in meta-analiza anterioard, cercetdtorii semnalaserd
deja cd, odatd cu aceastd tendintd, incepdnd cu

anul 2060, va exista un risc de infertilitate, prevézand
astfel o utilizare tot mai largd a reproducerii asistate,
intrucdt conceperea spontand va deveni din ce in

ce mai complicatd. Potrivit registrului national privind
procrearea asistatd medical al Istituto Superiore di
Sanita din Italia in rdndul cuplurilor care apeleazd la
centre specializate pentru a avea un copil, procentul
bdrbatilor hipofertili este de 29,3%. Cu toate acesteq,
vérsta nu este singurul vinovat: unul din cinci cupluri
are dificultati in a procrea in mod spontan, de doud
ori mai multe decat in urmd cu 20 de ani. In jumdtate
din cazuri, infertilitatea depinde si de factori masculini,
iar in 20-30% din cazuri factorul masculin este
considerat singurul responsabil.

Prevenirea infertilitatii la b&rbati incd din adolescentd
este cel mai bun mod de a o vindeca. ,Perioada
pubertdtii este importantd pentru a investiga orice
patologie preexistentd care ar putea compromite
sdndtatea reproductivd si sexuald la vérsta adultd”, a
declarat Alberto Ferlin, profesor de endocrinologie la
Universitatea din Padova si fost presedinte al Societdtii
italiene de Andrologie si Medicind a Sexualitatii (SIAMS).
De aici importanta efectudrii unei prime examinari
andrologice la adolescentii cu varste intre 14 si 16 ani,
considerd cercetdtorii italieni. ®
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Structuri microscopice din materialul seminal
ar putea afecta implantarea

Exozomii, saci microscopici prezenti in materialul
seminal, ar putea face lumina asupra cazurilor
anterior inexplicabile de infertilitate masculina.
Infertilitatea masculing idiopaticéa (inexplicabil&)

se referd la un diagnostic al barbatilor care au fost
supusi unei analize standard a materialului seminal,
ce nu a identificat nicio anomalie.

In Marea Britanie, aproximativ 25% dintre cazurile de
infertilitate masculina sunt inexplicabile.

Exozomii se formeazd in interiorul unei celule si contin
de obicei proteine celulare, ADN si ARN, care pot fi
transferate altor celule sub formd& de comunicare
celulard. Important este cd exozomii sunt prezenti in
lichidul seminal si se stie cd se leagd de spermd si
promoveazd maturarea. S-a demonstrat anterior cd
exozomii prezenti in materialul seminal al bd&rbatilor
cu probleme de fertilitate diferd de cei gdsiti in
materialul seminal al bdrbatilor fard probleme de
fertilitate.

Noul studiu, publicat in rezumat in Journal of Human
Reproduction, a ardtat cd exozomii din materialul
seminal al barbatilor infertili pot influenta negativ
receptivitatea mucoasei uterine la implantarea
embrionului. Echipa de cercetare a izolat exozomi
din probe de spermd de la zece barbati supusi

unui tratament pentru infertilitate si de la zece

bdrbati donatori de spermd fard probleme de
fertilitate. Celulele din mucoasa uterului, care
formeazd endometrul, au fost colectate de la sase
femei, in timpul fazei foliculare a ciclului menstrual,
cunoscutd si sub numele de faza proliferativd,
deoarece endometrul se ingroasd in acest interval.
Aceste celule epiteliale endometriale au fost
cultivate si incubate cu exozomi timp de 6 sau 24
de ore, inainte ca echipa s& analizeze modelele

de expresie a genelor. Exozomii incubati se leagd
de celulele endometriale si pot fi gdsiti in interiorul
celulelor. Odatd ajunsi in interiorul celulelor, exozomii
pot furniza semnale diverse. Genele cunoscute cd
promoveazd receptivitatea uterului s-au dovedit a
fi reduse semnificativ in urma incubatiei cu exozomii
barbatilor diagnosticati cu infertilitate inexplicabila.
Echipa de cercetare a emis ipoteza cd exozomii
bdarbatilor infertili pot reduce receptivitatea uterului
prin modificarea tiparelor de expresie a genelor si,
deci, pot fi o cauzd a infertilitdtii acestora.

Rezultatele reprezintd doar constatdri preliminare,
iar o evaluare ulterioard pe un esantion de mari
dimensiuni va fi intreprinsd in cur&nd. Mai mult
decdt atdt, echipa de cercetare intentioneazd s&
evalueze compozitia exozomiald a barbatilor fertili si
infertili, pentru a intelege mai bine rolul exozomilor in
conceptie. ®

20

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023



Tehnici avansate de reproducere asistata
utilizate in cazurile de infertilitate masculina

Embriolog George Porumb

Doctorand in Biologie - Clinica Gynera

intemeierea unei familii este unul dintre reperele
vietii, iar pentru majoritatea barbatilor si femeilor
cdldatoria catre a fi pdrinti este una fard probleme.
Dar pentru altii, a nu putea concepe este o realitate
dificila si frustrantda. Vestea bund este cd, pentru
multe cupluri, infertilitatea este o provocare

care poate fi depasita cu un diagnostic adecvat,
tratament si proceduri medicale si de reproducere
umana asistata.

Ce este globozoospermia totala si ce impact are
asupra fertilitatii masculine?

in biologie, spermatogeneza este procesul prin care se
formeazd spermatozoizii, celulele sexuale masculine.
Acest proces este unul continuu si foarte complex,

iar orice factor care perturbd acest mecanism

poate duce in final la o spermatogenezd aberantd.

In practica curentd, int&lnim extrem de frecvent

cazuri de pacienti cu o spermogramd modificatd.

Unul dintre cazurile care mi-au rdmas in minte este

cel a unui pacient care, in urma efectudrii unei
spermograme, a primit un diagnostic foarte sever:
globozoospermie totald. Aceasta este o formd rard

si severd de teratozoospermie, o afectiune in care
spermatozoizii unui bdrbat au forme anormale. in cazul
globozoospermiei totale, spermatozoizii au cap rotund,
lipsit de acrozom si nu au structura tipicd necesard
pentru a permite fertilizarea. Acesti spermatozoizi
anormali nu sunt capabili s& pdtrundd si sd fertilizeze
ovulul, ceea ce duce la infertilitate. in mod fiziologic
acrozomul unui spermatozoid strdbate membranele
ovocitare, pentru a permite fertilizarea. in lipsa
acrozomului, acest proces al unirii ADN-ului matern cu

cel patern nu poate avea loc natural. Cauzele exacte
ale globozoospermiei nu sunt pe deplin intelese, ins&
studiile realizate p&nd in prezent afirmd cd aparitia
acestui defect poate fi de naturd geneticd, dar, mai
nou, si factorii de mediu par a juca un rol important in
aparitia acestei forme aberante de teratozoospermie.

Managementul cazului: abordare si tehnici de
reproducere umana asistata folosite

In laborator, s-a realizat selectia spermatozoizilor
pacientului prin tehnica ZyMat, prin care s-au obtinut
spermatozoizi cu cel mai mic grad de fragmentare

al ADN-ului. Ulterior s-a folosit tehnica ICSI, prin care
s-a injectat fiecare ovocit cu cdte un spermatozoid
globozoospermic, iar dupd injectare s-a realizat
activarea ovocitelor cu mediu de activare specific. In
acest mod, s-a putut realiza fertilizarea si activarea
ovocitelor in vitro. Cuplul a obtinut doi blastocisti viabili,
unul dintre ei s-a implantat cu succes, conducand la
nasterea unui copil s&ndtos.

Desi globozoospermia este o afectiune rard si
complicatd, intelegerea bazei sale genetice, a
diagnosticului si a optiunilor de tratament disponibile
poate oferi sperantd cuplurilor care se luptd s& obtind
o sarcind. Este important ca persoanele afectate sd
consulte un specialist in reproducere umand asistatd
pentru a primi cele mai bune optiuni de tratament.
Acest caz extrem de rar si dificil aduce sperante miilor
de bdrbati care se luptd cu infertilitatea de origine
masculind, care ar putea sd-si implineascd cel mai
mare vis, acela de a avea propriul copil.

Ce aduce nou tehnologia viitorului pentru
cazurile de infertilitate masculina?

In ultimele decenii, au existat progrese semnificative

in infertilitatea masculing, in special in dezvoltarea de
noi instrumente de diagnostic. Din pdcate, continud

s& existe un numar substantial de pacienti care, in
ciuda acestor imbun&tdtiri, rédman infertili. Aparitia
Inteligentei Artificiale (Al) va fi in viitorul apropiat
instrumentul dominant pentru a ajuta la identificarea
spermatozoizilor s&indtosi in mostre complexe de tesut
testicular (micro-TESE), pentru a creste sansa bdrbatilor
diagnosticati cu forme severe de infertilitate masculing
de a concepe copii biologici.

(GYnera

Fertility Center




O proteina a spermatozoizilor -
cruciala pentru fuziunea gametilor

Descoperirea unei proteine responsabile de legarea
si fuziunea spermatozoizilor si a ovulelor la soareci
ar putea face lumina asupra posibilelor cauze ale
infertilitatii si a tratamentelor pentru aceasta.

In timpul fertiliz&rii, exist& un proces in doud etape
prin care spermatozoizii si ovulul trebuie mai intdi s&
se lege unul de celdlalt si apoi s& fuzioneze — actul de
partajare a informatiilor genetice si de altd naturd. O
noud cercetare, publicatd in Journal of Cell Biology,

a descoperit cd proteina IZUMOTN, identificatd anterior
ca fiind implicatd in legarea spermatozoizilor de ovul
la mamifere, are, de asemeneaq, un rol in procesul de
fuziune.

Existd unele dovezi cd unii barbati cu infertilitate au
o expresie scdzutd a IZUMOT, dar descoperirea are
siimplicatii pentru cercetarea contraceptiva. Dr.
Nicholas Brukman, primul autor al lucrdrii, a declarat:
,O posibilitate este s& gdsim modalitdti de a inhiba
capacitatea fusogend a lui IZUMOL1. Putem incerca sd
proiect&im medicamente care sd& blocheze o functie,
pe cealaltd sau pe ambele (legarea si fuziunea)”.

Anterior, cercetdtorii au ardtat cd membranele
celulelor ovulului si spermatozoizilor se leaga
impreunad datoritd interactiunii proteinei JUNO
de pe suprafata ovulului si a proteinei IZUMO1

de pe suprafata spermatozoizilor. Cu toate

acesteq, proteina IZUMO1 a fost identificatd drept

o cheie, deoarece este esentiald pentru fuziunea
spermatozoizilor si a oului intr-o singurd celuld,
zigotul care se dezvoltd pentru a deveni un embrion.
Experimentele au fost f&cute pe soareci, dar aceleasi
gene sunt prezente in sperma si ovocitele umane.

Experimentele au ardtat c& domeniile de legare

si fuziune ale IZUMOI1 par a fi separate, deoarece
mecanismele de legare si fuziune sunt capabile s&
functioneze independent. IZUMO1 poate induce
fuziunea chiar si atunci cadnd existd o mutatie care
impiedicd legarea, iar o altd mutatie poate induce
legarea cu JUNO f&rd a induce fuziunea. Se stia deja
cd IZUMOT1 are legdturd cu fertilitatea masculing,
deoarece soarecii cu expresie afectatd a proteinei
IZUMOI1 erau infertili, desi acest lucru nu se datora
lipsei de spermatozoizi, ci spermatozoizilor care nu
functionau corect.

Unii barbati infertili au niveluri mai scazute de IZUMOT1,
ceea ce ar putea fi acum inteles ca un mecanism
potential care provoacé infertilitate. In plus, unele
femei au fost identificate ca avand anticorpi IZUMOT,
ceea ce ar putea duce fie la legare esuatd, fie la
fuziune esuatd, ambele fiind cauze potentiale de
infertilitate. ®
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Testarea fragmentarii ADN-ului

spermatozoizilor

ADN nefragmentat

Un factor crucial care influenteaza succesul FIV este
calitatea spermei utilizate pentru fertilizare. Alaturi
de spermogram@, spermoculturéa si determinarea
anticorpilor antispermatici din sperma, testarea
fragmentéarii ADN-ului spermatozoidului (Sperm

DNA Fragmentation — SDF) a devenit in ultimii ani

un instrument puternic in evaluarea potentialului

de fertilitate masculina si imbunatdtirea ratelor de
succes FIV.

Fragmentarea ADN-ului spermatozoizilor se referd

la prezenta unor rupturi sau deteriordri in secventele

de ADN ale spermatozoizilor. Nivelurile ridicate de
fragmentare pot afecta negativ procesul de fertilizare,
dezvoltarea embrionului si pot creste riscul de avort
spontan. Analiza traditionald a spermei, care evalueazd
numarul spermatozoizilor, motilitatea si morfologia,
poate s& nu ofere informatii complete despre
integritatea ADN-ului. Prin urmare, incorporarea testdrii
fragmentdrii ADN-ului spermatozoizilor in procesul

de evaluare a fertilitatii poate oferi o evaluare mai
amdnuntitd a fertilitatii masculine.

Fragmentarea ridicatd poate afecta capacitatea
spermatozoizilor de a fertiliza ovulul si poate duce la

o calitate compromis& a embrionului, rate mai mici de
implantare si rate crescute de pierdere a sarcinii. In cazul
in care SDF este mai mare de 30%, sansele de obtinere
a unei sarcini viabile in mod spontan sau prin inseminare
intrauterind scad semnificativ. Ca atare, pentru cuplurile
care prezintd valori de peste 30% ale SDF, se recomandd
s& nu piardd prea mult timp (timpul fiind corelat cu
capitalul de fertilitate feminind) incercénd s& conceapd
spontan sau recurgdnd la proceduri ,soft” (stimulare
ovariand, contact dirijat, inseminare intrauterind) si s&
treacd direct la FIV-ICSI.

Determinarea fragmentdrii ADN-ului spermatozoizilor

se realizeazd cu ajutorul kit-ului Halosperm, care se
bazeazd ca principiu pe metoda dispersiei cromatinei

fragmentare ADN moderata

fragmentare ADN severa

spermatozoidului (Sperm Chromatin Dispersion — SCD),

spermatozoizii cu ADN-ul nefragmentat prezenténd un

halo ce poate fi vizualizat microscopic in urma colordrii.

Halosperm este recomandat in urmdtoarele cazuri:

@ infertilitate masculind idiopaticd (fard cauzd
identificatd)

@ pierderi repetate de sarcind

@ varsta bdrbatului de peste 45 ani, fumdtor, expunere
la agenti toxici

@ boli infectioase, varicocel

Prin identificarea persoanelor cu niveluri ridicate

de fragmentare a ADN-ului spermatozoidului, pot

fi dezvoltate planuri de tratament personalizate

pentru a aborda aceastd problemd specificd. Tehnici

specifice, precum injectarea intracitoplasmaticd a

spermei (ICSI), pot fi folosite pentru a injecta direct in

ovul un spermatozoid selectat, prezumat viabil, ocolind

potentiala deteriorare a ADN-ului. Aceastd abordare

poate imbundtdti semnificativ sansele de fertilizare de

succes si dezvoltarea ulterioard a embrionului.

In plus, modificdrile stilului de viatd si interventiile

directionate pot fi recomandate pentru a atenua

fragmentarea ADN-ului spermatozoid. Adoptarea unui

stil de viatd sdndtos, inclusiv o dietd echilibratd, exercitii

fizice regulate si reducerea stresului, poate avea un

impact pozitiv asupra calitétii spermei. Suplimentele

antioxidante, cunoscute pentru faptul cd reduc

fragmentarea ADN-ului, pot fi, de asemeneaq, prescrise

ca parte a planului de tratament.

Integrarea testelor de fragmentare a ADN-ului

spermatozoizilor in evaluarea fertilitdtii masculine poate

imbundtdti semnificativ rezultatele FIV. Prin identificarea

si abordarea problemelor legate de fragmentarea ADN-

ului, specialistii in fertilitate pot personaliza planurile

de tratament si pot selecta cei mai buni spermatozoizi

pentru fertilizare, sporind sansele de dezvoltare a

embrionului si de a aveaq, astfel, o sarcind sdndtoasd. @
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Cercetatorii australieni au facut
o descoperire majora despre endometrioza

Creatoarea de modd Kate Ford impreund cu partenerul ei, Ryan Sutton, si gemenii Ryder si Dakota

Cercetatorii din Sydney au fdcut un salt inainte care
ar putea schimba tratamentul endometriozei si ar
putea imbunatati sdnatatea femeilor care traiesc
cu aceastd boald dureroasa si debilitantd. Oamenii
de stiinta cresc in laborator tesut din fiecare tip
cunoscut de endometriozd, observéand schimbadrile
si comparand modul in care acestea rdaspund la
tratamente.

Astfel, cercetdtorii vor putea s& varieze tratamentele
pentru diferite tipuri de endometriozd, determinénd
dacd o femeie va avea nevoie de tratamente de
fertilitate. Profesorul de obstetricd si ginecologie la
Spitalul Regal pentru Femei din Sydney, Jason Abbott,
a apreciat cd aceastd evolutie este comparabild cu
cele redlizate In tratamentul cancerului de sén in urmd
cu trei decenii.

Endometrioza este o boald cronicd care afecteazd
cel putin una din noud femei si fete australiene, cu
simptome care includ dureri abdominale, menstruatii
abundente, balonare, sGngerare de la vezicd si
intestin, oboseald, anxietate declansatd de durere si
infertilitate.

Designerul de modd& australion Kate Ford trdieste cu
aceastd boald dureroasd de peste 15 ani, dupd ce a

Sursa foto: Brisbane Times

fost diagnosticatd in adolescentd. ,Lesinam. Vomitam.
Eram din ce in ce mai rdu”, a spus ea. ,Nu am putut
face nimic in privinta asta. Singura optiune era sd iau
pilula cdnd aveam literalmente doar 15 ani si am ales
s& nu fac asta. Am ales s& am de-a face cu durerea
pdnd cand am fost suficient de mare pentru a ma
operaq, la 17 ani.”

Ford spune c& durerea intensd poate apdrea in orice
moment. ,Poti s& fii bine, s& fii intr-un loc z&mbind,

f&rd durere, iar apoi, intr-un minut, parcd viata a fost
stearsd din tine. Devii palid, lesini, vomiti, te doare, ca
si cum cineva te-ar injunghia in pdntece.” Ford a suferit
patru operatii laparoscopice invazive inainte de a fi
supusd unor tratamente de fertilitate care au dus la
nasterea gemenilor ei.

Profesorul Abbott a spus c& descoperirea inseamnd
cd diferite tipuri de endometriozd vor fi vizate si tratate
mai eficient, intr-un mod similar cu cancerul de san.
.Cu treizeci de ani in urmd, am tratat toate cancerele
de san la fel. Acum stim c& existd tipuri diferite de
cancer de sén si le tratdm in consecintd”, a spus el.
,Cunoscand tipul de endometriozd, vom putea prezice
dacd o pacientd este probabil s& experimenteze o
formd agresivd, invazivd, a bolii si s& oferim tratament
pentru a-si pdstra fertilitatea.” ®
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Cum capata cromozomii forma de X

Se stie ca cromozomii isi capata forma de X in timpul
diviziunii celulare, dar mecanismul de bazé al modului
in care se structureazd aceastd forma nu era cunoscut.
O echipa internationald de oameni de stiintd condusa
de profesorul Daniel Panne, de la Universitatea din
Leicester, si dr. Benjamin Rowland, de la Institutul
Olandez al Cancerului, a descoperit cé o proteina
numita shugoshin, cunoscuta si sub numele de SGO1,
poate ajuta la blocarea cromozomilor intr-o forma de X.
,Un cromozom constd de fapt din doud fire de ADN

lungi identice, care la inceput sunt conectate pe toatd
lungimea lor”, a spus dr. Rowland. ,Se pare c& am gdsit
un mecanism universal prin care celulele determind forma
ADN-ului... Prin blocarea coezinei exact la momentul
potrivit, precum sila locul potrivit pe ADN, se poate
determina forma cromozomilor umani.” Coezina este un
complex proteic esential pentru segregarea cromozomilor
in celulele care se divid. Dovezi recente sugereazd cd
joacd, de asemeneaq, un rol important in arhitectura
genomului 3D, care se pliazd ca un origami si regleazd
procesele celulare esentiale care includ expresia genelor,
replicarea si repararea ADN-ului.

Celulele se divid continuu pentru a forma celule

noi. In procesul de diviziune celulard, o celuld si
impacheteazd stréns ADN-ul si apoi il copiazd pentru
a forma doud fire identice. Aceste fire sunt atasate

la mijloc printr-un complex proteic in formd& de inel,
coezina, formdnd cromozomi in formd de X. Pe mdsurd
ce celula se divide, inelele de coezind se deschid, iar X
se separd in mijloc, eliberénd fragmentele identice de

ADN cdatre cele doud noi celule fiice.

Dr. Rowland a precizat: ,O multime de molecule de
coezind in formd de inel tin cele doud fire impreund. Cénd
o celuld este pe cale sd se divizeze, inelele de coezind se
deschid si bratele ADN-ului se despart. Inelele din mijlocul
ADN-ului r&man bine inchise. Acest lucru se datoreazd
unei proteine ce poartd exoticul nume de shugoshin -
SGO1”

Cercetdtorii au studiat complexul de coezind la nivel
molecular folosind cristalografie cu raze X si tehnici de
imagisticd si au publicat rezultatele lor in publicatia
Nature Structural & Molecular Biology. Ei au descoperit
cd proteina SGOT1 este responsabild pentru mentinerea
ADN-ului str@ns inchis in mijloc prin blocarea inelului de
coezind. Folosind o cheie moleculard care se incadreazd
exact intr-o gaurd a cheii in coezindg si lucrénd doar in
centrul cromozomilor, SGOT blocheaz& doar inelele in
mijloc, rezulténd forma X a cromozomilor.

Profesorul Panne a spus: ,Este interesant sd intelegem

in sférsit, la nivel molecular si atomic, cum este generatd
forma emblematicd X a cromozomilor in timpul diviziunii
celulare. Acest aspect nu doar c& a intrigat generatii

de oameni de stiintd, dar este, de asemeneq, important
pentru intelegerea modului in care acest proces poate
conduce cdtre boli."

Dacd diviziunea celulard merge prost, noile celule pot
primi cantitdti anormale de ADN, ducdnd la cancer

sau la afectiuni genetice, cum ar fi sindromul Down sau
sindromul Edwards — trizomii, patologii in care existd o
copie suplimentard a unui anumit cromozom. @
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Infertilitatea e o problema in crestere la nivel
global. Corpul uman este o masindrie sofisticata a
cdrei complexitate este neegalata in naturd. Pentru
a reproduce si a imita functiile acestuia, este
nevoie de eforturi creative, tehnologie avansata si
experientd vasta in stiinta.

La Embryos am creat un spatiu in care tehnologia si
profesionalismul oamenilor inving natura si schimbd
Jegulile” jocului genetic: laboratorul de embriologie.
Tehnologia de ultim& generatie din laboratorul
Embryos permite atingerea unei rate de succes de
aproximativ 65%. Tehnicile de fertilizare utilizate au
la bazd cele mai noi descoperiri in domeniu, fiind
adaptate fiecdrui cuplu in parte.

In laboratorul Embryos totul se petrece intr-un mediu
denumit ,camera curatd”. Aici se mentin o presiune
pozitivd si o temperaturd constantd, fluxul de aer
este controlat si filtrat cu filtre HEPA si sunt create
circuite sigure pentru ca niciun fel de contaminare sd&
nu afecteze rezultatele muncii embriologilor.

Totul incepe la hota IVF, formatd dintr-o masd cu
suprafata caldd, doud stereomicroscoape si un
incubator integrat. Este un echipament sofisticat
unde se colecteazd ovocitele din lichidul folicular,
se manipuleazd embrionii, se incarcd embrionii in
cateterul pentru embriotransfer, se vitrificd si se
decongeleazd ovocitele si embrionii.

Laboratorul Embryos propune fertilizarea prin
metoda ICSI, tehnicd ce presupune selectarea unui
spermatozoid cu morfologie si motilitate normald
si punerea lui in interiorul ovocitului prin injectare

intracitoplasmaticd. Tehnica ICSI este utilizatd in
special in cazurile complexe, cu patologie masculing
severd, cu esec de fertilizare intr-o altd procedurd
FIV, sau cu ratd de fertilizare foarte scdzutd a
ovocitelor prin FIV clasic. in plus, la Embryos se
realizeazd procedura revolutionard Micro-TESE,

care poate creste sansele de a obtine o sarcind

prin fertilizare ICSI sau PICSI pentru cuplurile care se
confruntd cu infertilitate masculind.

Zymot este un alt dispozitiv utilizat in laboratorul de
embriologie pentru prepararea spermei. Acesta este
format dintr-o camerd separatd de o membrand ce
are rol de filtru. Doar spermatozoizii cu motilitate si
cu morfologie bund si cu o ratd de fragmentare a
ADN-ului scdzutd pot trece prin membrand. Asadar,
sperma pregdtitd cu ajutorul Zymot este superioard
din punct de vedere al motilitatii, al fragmentdrii
ADN-ului si al morfologiei. Este dovedit faptul c&
rata de obtinere a unei sarcini viabile este mai
ridicatd atunci cand se foloseste Zymot, comparat
cu metodele standard de pregdtire a materialului
seminal.

Laboratorul dispune de doud microscoape ultra
performante de ultim& generatie, pentru fertilizarea
cu ajutorul metodei ICSI. Astfel, se poate lucra,
simultan, la doud proceduri de fertilizare. Cu ajutorul
celor doua microscoape se realizeazd evaluarea
fertilizarii (ziua 1), poze detaliate ale embrionilor (ziua
3, ziua 5, ziua 6), dar si recoltarea de celulele pentru
testarea genetic& a embrionilor (PGT-A).

Incubatorul laboratorului Embryos este locul in care
embrionii se dezvoltd. Acestia stau in mediu de
culturd acoperit cu ulei mineral, pentru a impiedica
evaporareq, in PH si temperaturd controlate. Sunt
pdstrati in incubator pentru 5-6 zile intr-un amestec
de gaz, pentru ca ei sd-si atingd potentialul maxim.

Laboratorul Embryos este un spatiu in care
pasiunea expertilor embriologi se imbin& armonios
cu experienta cazurilor complexe si cu tehnologia
de ultim& generatie, pentru a da sens cuvantului
LSperantd”.

EMBRY S

CLINICA DE FERTILITATE & GINECOLOGIE
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Oamenii de stiinta
au reusit sa decodifice
cromozomul Y

Genomul uman a fost decodificat cu ceva timp in

urma - cel putin cea mai mare parte a lui. PGnd acum,
un cromozom rezistase procesului de decodificare:
cromozomul Y, care face ca barbatii sa fie barbati.
Acum, conform informatiilor publicate de La Tribune de
Genéve, o echipad internationala de cercetatori a reusit,
gratie unor noi metode, sa decodifice pentru prima
datd intreg cromozomul Y, in cadrul a doué studii.

Genomul uman este alcdtuit din aproximativ trei
miliarde de elemente ADN. Aceastd cantitate

enormd de informatii este distribuitd intre cromozomi.
Cromozomii sunt siruri lungi de ADN, care vin
intotdeauna in perechi. In fiecare pereche de
cromozomi, unul provine de la mama, iar celdlalt de

la tatd. In urmd cu aproximativ 200 de milioane de

ani, X si Y formau, de asemenea, o pereche normald

de cromozomi. Apoi, Y a inceput sd se schimbe, iar X
si'Y au evoluat in cromozomii care determind sexul la
mamifere. ,Acest lucru s-a intémplat, probabil, pentru
c& existd avantaje evolutive in cazul in care informatiile
genetice sunt mereu remixate in timpul reproducerii
sexuale”, a explicat prof. Anita Rauch, director all
Institutului de Geneticd Medicald al Universit&tii din
ZUrich. Cromozomul Y a suferit modificdri majore de
cand a fost separat de cromozomul X. Cromozomul X
seamdnd in continuare cu ceilalti 22 de cromozomi si, la
fel ca acestia, contine aproximativ 1.000 de gene care
furnizeazd instructiuni pentru construirea de proteine. Pe
de altd parte, cromozomul Y s-a micsorat considerabil.
Acesta are doar o treime din dimensiunea lui X si

mai contine mai putin de 100 de gene. Secventele

de gene de pe cromozomi pot fi comparate cu literele
unui text. Exist& anumite pasaje care se gdsesc

doar in anumite locuri pe fiecare cromozom si existd
pasaje care se repetd adesea. Cu toate acesteq, pe
cromozomul Y, spre deosebire de majoritatea celorlalti
cromozomi, exist& pasaje lungi care par a nu avea un
sens recognoscibil. Acelasi pasaj se repetd de mai multe
ori - si chiar capitole intregi se repetd de mai multe

ori. Unele capitole sunt scrise invers, chiar. Din cauza
acestor pasaje abia descifrabile, a fost atét de dificil
pd&nd acum sd se citeascd cromozomul Y in intregime.
Progresele in tehnologia de secventiere au fdcut,
finalmente, posibil acest lucru.

Contrar a ceea ce se spune in anumite relatdri religioase
despre creatie, femeia este modelul standard pentru
mamifere, inclusiv pentru om, noteazd La Tribune de

Geneve. De la aportul genetic al femeii se dezvoltd
sexele. Chiar si astdzi, este posibil s& trdim cu un singur
cromozom X, dar nu si cu un singur cromozom Y. Femeile
au in general doi cromozomi X: unul de la mamad si unul
de la tatd. Barbatii au un cromozom X de la mama si

un cromozom Y de la tatd. Prin urmare, sperma tatdlui
este cea care determind sexul unui copil. La femei, unul
dintre cei doi cromozomi X nu este, in general, activ.
Acesta actioneazd ca un fel de rezervd, motiv pentru
care femeile suferd mai rar decdt bdrbatii de anumite
boli genetice. La femei, daca unul dintre cromozomii X
are un defect, cel de-al doilea X poate, in general, sa
il compenseze. La bdrbati, Y nu poate face acest lucru.
Nu este incd posibil s& se prevadd care dintre cei doi
cromozomi X este activ intr-o anumitd celuld a corpului
la femei. De aceea se spune uneori cd femeile sunt
cumva imprevizibile din punct de vedere genetic.

Chiar dacd au rdmas doar céteva zeci de gene pe
cromozomul Y, acesta are o functie importantd. Se
cunoaste exact ce face una dintre aceste gene:

de pildd, gena SRY d& semnalul pentru formarea
testiculelor si declanseazd procesele care fac din
bdrbat un bdrbat, in sens biologic. De asemeneaq,

gena USPYY se gdseste pe cromozomul Y si este
importantd pentru formarea spermatozoizilor. Cu toate

28

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023



acesteq, alte gene, cum ar fi cele responsabile pentru
producerea hormonilor masculini in testicule, nu se
gdsesc pe cromozomul Y. Deoarece cromozomul Y a
pierdut atét de multe gene in ultimele céteva milioane
de ani, unele teorii sugereazd cd intr-o zi ar putea
disp&rea complet. Cu toate acesteq, cele mai recente
cercetdri contrazic acest lucru, deoarece genele
rédmase, in special gena SRY, au functiiimportante.
P&nd acum, se stia prea putin despre influenta
cromozomului Y asupra sandtdtii barbatilor. Se
presupunea cd variantele genetice incd necunoscute
de pe Y ar putea declansa probleme de fertilitate.

,Cu cét stim mai multe despre diferitele variante
genetice, cu atdt mai usor este s& gdsim legd&turi cu
problemele medicale”, explicd geneticianul Anita
Rauch. Decodificarea a ardtat, de asemeneq, cd existd
diferente majore intre cromozomii Y ai diferitilor bdrbati.
Dar influenta lui Y merge si mai departe. Se suspecteazd
o influentd generald asupra sandtdtii barbatilor. Si aici,
decodificarea permite acum continuarea cercetdrilor.
Pe md&surd ce imbatrénesc, unii barbati pierd
cromozomul Y in anumite celule. Se presupune cd
aceastd pierdere are consecinte asupra sandtdtii.
Barbatii iIn cauzd au un prognostic mai slab in ceea ce
priveste cancerul si dementa si, in general, au un risc de

mortalitate precoce mai mare. Motivul pentru care unii
barbati pierd cromozomul Y pe mdsurd ce imbd&trénesc
nu este incd inteles complet — existd probabil o anumitd
predispozitie geneticd; de asemeneaq, fumdatorii sunt
mai des afectati. ,Dar este posibil, de asemeneaq, ca
pierderea sd fie datoratd intdmpldrii sau s& apard
atunci cand existd deja un cancer, de exemply, si sd fie
astfel declansatd de boald”, spune Anita Rauch.
Intr-unul dintre cele doud noi studii, oamenii de stiint&

au examinat 43 de cromozomi Y diferiti, care trebuie s&

fi apdrut in ultimii 180.000 de ani. Ei au descoperit cd
istoria umana a fost intotdeauna marcaté de anumite
blocaje. ,in anumite perioade, relativ putini oameni au
avut multi descendenti”, spune Anita Rauch. In general,
bdrbatii africani au o diversitate geneticd mult mai mare
decdt barbatii din Europa sau Asia — acest lucru este
legat de istoria umanitdtii. A existat un grup mic care a
pdrdsit Africa si care s-a raspdndit pe toate continentele.
Un nou studiu aratd, de asemenea, cd strdmosii lui Homo
Sapiens au fost redusi la un grup destul de mic, in urma
cu 930.000 de ani. Aceastd selectie a redus diversitatea
patrimoniului nostru genetic. Datoritd cromozomului Y,
care este transmis intotdeauna de la tatd la fiu, oamenii
isi pot urmari, in general, arborele genealogic inapoi cu
multe generatii. ®
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Ovocitele raman latente

timp de zeci de ani
prin adormirea
mitocondriilor

Ovocitele umane timpuirii isi remodeleaza activitatea
metabolicd, ceea ce le permite sG ramana latente si
viabile din punct de vedere reproductiv timp de zeci de
ani.

Femeile formeaz& ovocite in timpul dezvoltdrii fetale,
intrauterine. Aceste ovocite trec apoi prin stop celular

si rdman latente in ovare, ultimele dintre ele p&nd& spre
varsta de 50 de ani. In timpul repausului, ovocitele mentin
activitatea mitocondrial& pentru a genera energie pentru
procesele celulare esentiale. Aceastd generare de energie
produce specii reactive de oxigen (ROS) ca produse
secundare. ROS sunt molecule foarte reactive care contin
oxigen, care sunt ddundtoare in concentratii mari si pot
deteriora ovocitele provocdnd moartea celulelor. Un studiu
publicat in Nature a dezvdluit cd ovocitele isi pot modifica
cdile metabolice pentru a limita productia de ROS.

,Femeile se nasc cu toatd cantitatea de ovule pe care
o au in viatd. Deoarece oamenii sunt, de asemeneaq,

cel mai longeviv mamifer terestru, ovocitele trebuie s
mentind conditii impecabile, evitdnd decenii de uzurd”,
a spus dr. Aida Rodriguez, cercetdtor postdoctoral la
Centrul de Reglementare Genomicd (CRG) din Barcelona
si prim-autor al studiului. ,Ar&tdm cd aceastd problemd
este rezolvatd prin omiterea unei reactii metabolice
fundamentale care este, de asemeneaq, principala sursd
de deteriorare a celulei. Ca strategie de intretinere pe
termen lung, este ca si cum ati pune bateriile in modul
stand-by. Aceasta reprezintd o paradigmd noud,
nemaivdzutd pand acum in celulele animale.”

Cercetdtorii au studiat ovocitele de Xenopus (broasca
africand cu gheare) si ovocitele umane in stadiile incipiente
si térzii de dezvoltare. Imaginile live au ardtat c& ovocitele
umane timpurii si Xenopus Nu genereazd niciun semnall

ROS detectabil. Mitocondriile contin cinci complexe,

I-V, care efectueazd reactiile chimice necesare pentru

a genera energie intr-o celuld. Cercetdtorii au inhibat
fiecare dintre aceste complexe in ovocitele de Xenopus si
au descoperit g, in timp ce ovocitele din stadiul incipient
si cel tarziu au murit la inhibarea complexelor 1I-V, 78%
dintre ovocitele din stadiul incipient au supravietuit dacd
complexul | a fost inhibat, sugerénd c& acest complex
nu este utilizat in acest stadiu de dezvoltare. Cercetdtorii
au examinat apoi dacd subunitdtile care alcdtuiesc
complexul | sunt epuizate in ovocitele umane timpurii

si au descoperit c& acestea erau fie absente, fie la
niveluri foarte scézute. Cénd au studiat nivelurile ROS si
asamblarea complexului |, au descoperit cd ROS incepe
sd se acumuleze pe mdsurd ce se formeazd complexul

l. Aceste rezultate aratd cd complexul | este absent in
ovocitele umane timpurii, ceea ce limiteazd productia
de ROS si deteriorarea celulard aferentd. Aceastd
remodelare metabolicd ajutd la mentinerea capacitdtii
de reproducere a ovocitelor timpurii pentru anii in care
rdman latente.

Cercet&torii au opinat c& absenta complexului | in
ovocitele umane timpurii ar putea fi exploatatd in alte
scopuri, cum ar fi tratamentul cancerului. ,Inhibitorii
complexului | au fost propusi anterior ca tratoment pentru
cancer. Dacd acesti inhibitori sunt promit&tori in studiile
viitoare, ei ar putea viza celulele canceroase in timp ce
economisesc ovocitele”, a explicat autorul principal dr.
Elvan Boke, lider de grup in programul de Biologie celulard
si de dezvoltare la CRG.

Aceste rezultate ar putea avea efecte de schimbare
a calitatii vietii femeilor tinere dupd tratamentul
cancerului prin evitarea infertilitdtii care poate rezulta
din chimioterapie. ®
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Care este dimensiunea optima a foliculului
pentru ovulatie/punctie ovariana?

6 Corpus luteum precoce

1 Corpus luteum

8 Corpus luteum albicans
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~ Q e ’ 1 . '/
) &7/
Ovar ©

9 Folicul rupt

4 Folicul matur

1 Folicul primar /
antral

2 Folicul in crestere

3 Folicul in dezvoltare

Foliculii ovarieni sunt mici saci din ovare care contin
ovocite imature. Monitorizarea acestora ii ajuta pe
medici sa evalueze cate ovocite poate avea o femeie,
ceea ce indica sansele ca un tratament de fertilitate
s@ aibd succes. Daca in prezent urmati un tratament
de fertilitate sau planuiti sa o faceti in viitor, iata

ce trebuie sa stiti despre foliculii ovarieni, inclusiv
dimensiunea tipica a foliculului pentru ovulatie.

Ce sunt foliculii ovarieni?

Foliculul ovarian este un mic sac cu lichid care contine
un ovocit in curs de dezvoltare. De asemeneaq, foliculii
sunt responsabili pentru secretarea hormonilor care
provoacd diferite etape ale ciclului menstrual.

In fiecare lund, ca parte a ciclului menstrual al unei
femei, un numar selectat de foliculi ovarieni sunt alesi
pentru a creste si a se dezvolta — acestia poartd
numele de foliculi antrali. Cu toate acestea, doar unul
dintre acei foliculi selectati ajunge de fapt la maturitate,
restul se dezintegreazd. Odatd ce foliculul ales s-a
maturizat pe deplin si a atins dimensiunea potrivitd, el
elibereazd un ovocit care este gata pentru fertilizare.
Eliberarea ovocitului (ovulatia) are loc de obicei in jurul
zilei 14 a ciclului menstrual, dar poate varia in functie de
durata ciclului femeii.

Ce este numararea foliculilor antrali?
Foliculii antrali sunt foliculii in repaus prezenti la
inceputul unui ciclu menstrual care pot fi observati

si numdrati prin ecografie. Un test de numdarare

a foliculilor antrali este un test efectuat printr-o
scanare transvaginald cu ultrasunete pentru a
determina numdrul de foliculi antrali pe care i are
o femeie.

Un test de numdrare a foliculilor antrali este un bun
predictor al rezultatului in contextul tratamentului
de fertilitate, intrucét poate ajuta la prezicerea
sanselor ca tratamentul de fertilitate s& functioneze.
Pe mdsurd ce o femeie avanseazd in varstd, ea
are mai putini foliculi antrali la inceputul ciclurilor
menstruale.

Cand se incepe stimularea FIV, medicii trebuie

sd isi dea seama ce dozd de medicamente sd&
administreze pacientei, iar doza se bazeazd pe
varstd, nivelul AMH si numdrul foliculilor antrali.

Cati foliculi antrali ar trebui sa aiba o femeie?
In medie, o femeie fard probleme de fertilitate
poate avea intre 5 si 17 foliculi antrali. Cu toate
acested, numarul specific de foliculi antrali variazd
de la persoand la persoand, in functie de nivelul
de fertilitate, precum si de vérsta acesteia. Un
studiu a constatat cd, in timp ce numdrul mediu de
foliculi antrali pentru femeile cu ,fertilitate naturald
doveditd" a fost de 13, acea valoare mediand a
scdzut la noud pentru femeile cu probleme de
fertilitate. in timp ce o femeie in varstd de 20 de
ani poate aveaq, in medie, pdnd la 20 de foliculi in
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fiecare lund, acest numar poate scddea la 15 pentru
o femeie care are 35 de ani, iar apoi pand spre 8 la
varsta de 40 de ani. La menopauzd, foliculii ovarieni
sunt epuizati.

Ce dimensiune a foliculilor este necesara
pentru tratamentele de fertilitate?

in afara numdrului de foliculi, este, de asemeneaq,
important s& se evalueze dimensiunea foliculilor,
deoarece aceasta este o indicatie a maturitatii
ovulului din folicul. Intr-un ciclu de fertilitate,
dimensiunea ideald a foliculului este intre 18 si 22
de milimetri in diametru.

Odatd ce cei mai multi dintre foliculi ating
dimensiunea de 18 mm, inseamnd cd& nivelul de
estrogen creste si mucoasa uterului, endometrul,
s-a ingrosat. In acest moment al unui ciclu
medicamentos, o injectie de HCG este de obicei
administratd pentru a stimula etapele finale ale
maturdrii ovocitului.

Pot ramane insarcinata cu un numar scazut de
foliculi?

Un numar scdzut de foliculi nu exclude in niciun coz
posibilitatea ca o femeie s& rdmand insdrcinatd. Totusi,
un numMdr scdzut inseamnd cd, dacd femeia ar urma un
tratament de fertilitate, probabil cd va obtine mai putine
ovocite mature, deci ar putea fi nevoie de mai multe
incercari pentru a r&dmadne insdrcinatd. Este ca sicum ai
juca la tombold - cu cat este mai mare numdrul de bilete
pe care le ai, cu atdt ai sanse mai mari de a cdstiga.
Exist& multe optiuni disponibile pentru femeile care au
nevoie de tratamente pentru fertilitate, iar un numar
scdzut de foliculi nu inseamnd c& acea persoand nu
va rdmadne niciodatd insdrcinatd, mai ales dacd este
la o varstd natural reproductivd. Ceea ce trebuie sd se
retind insd este cd varsta femeii este mai importanta
decat markerii rezervei ovariene. O femeie de 30 de
ani care obtine trei ovocite mature are sanse mai mari
de reusita prin FIV decat o femeie de peste 40 de ani
care obtine zece ovocite. ®

Cat timp ar trebui sa astepti pentru un alt FIV

dupa unul nereusit?

Cuplurile care planifica o procedura de FIV ar trebui
sd tina cont de faptul cd aceasta nu garanteaza
rezultate pozitive. in timp ce multe femei concep

la prima procedurd, unele pot necesita mai multe
cicluri. Incercédrile multiple de FIV cresc sansele de
conceptie.

Care sunt motivele unui ciclu FIV esuat?

Exist& mai multe motive pentru care un ciclu FIV nu

duce la o sarcind evolutivd / copil ndscut viu, care

includ:

® Varsta maternd avansatd

® Rdaspuns ovarian slab la medicamentele de
stimulare

e Cadlitatea slabd a ovocitelor sau a spermei

@ Anomalii cromozomiale ale embrionului

® Factori uterini cum ar fi prezenta polipilor uterini,
endometru subtire etc.

® Probleme legate de implantarea embrionului.

Trebuie s& discutati in profunzime cu medicul motivul

esecului, iIn m&sura in care acesta poate fi identificat,

si planul pentru ciclul FIV ulterior.

Cat timp ar trebui sa astepti pentru un alt
ciclu FIV?

Medicul specialist in infertilitate iti va oferi cele mai
bune sfaturi cu privire la momentul in care sd planifici
urmdtoarea procedurd FIV, dupd una esuatd anterior,

in functie de organismul tdu, de rdspunsul la stimulare
si de diversi alti factori situationali.

Un studiu publicat in revista Fertility and Sterility a
Societdtii Americane de Medicind Reproductiva
afirm& cd nu existd nicio diferentd substantiald intre
doud cicluri de FIV, indiferent dacd intervalul de timp
de la un FIV anterior este de o lund sau de cateva luni.
Acest lucru inseamnd in esentd cd acele cupluri care
isi planificd urmdatorul FIV pot face acest lucru dupd
doar un ciclu menstrual sau dupd& 2-3 cicluri, in functie
de situatia specifica.

Dacd vérsta feminind permite, ii poti oferi corpului t&u
ceva timp pentru a-si reveni atat emotional, cat si fizic
inainte de a incerca urmdtoarea procedurd. Ca idee
generald, dacd vérsta feminind permite, ar fiideal ca
un cuplu care este nevoit s ducd o luptd de duratd,
multe proceduri succesive, sd facd maximum doud
FIV-uri pe an. @
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Stilul de viata
iti afecteaza fertilitatea?

Vizitati orice grup de pacienti care fac proceduri pentru fertilitate, inclusiv cel al
Asociatiei SOS Infertilitateq, si veti observa cd unul dintre subiectele de dezbatere
recurente este: ce faceti pentru a vd maximiza sansele de a concepe (spontan sau

prin proceduri de reproducere asistatd medical)? Raportul personal cu ceea ce numim
indeobste stil de viata (alimentatie, alcool, fumat, substante psihoactive, poluare,
somn, sport s.0.) v& poate imbundtdti cu adevdrat sansele de a avea un copil?
Fertilitatea si sarcina implicd, in mod obisnuit, un dans complex de hormoni, biologie,
sincronizare - si o cantitate deloc mica de noroc. Avand in vedere cat de multi factori
influenteazd capacitatea unei persoane de a obtine o sarcind si de a naste un copil
sandtos, este usor sd se caute vinovatii atunci c&nd lucrurile merg prost. lar uneori,
aceastd presiune se poate resimti in mod exacerbat.
V& propunem in acest numdr al revistei noastre un dosar mai amplu despre stilul de
viatd in raport cu infertilitateq, cu rdspunsuri bazate pe articole stiintifice si metaanalize.

Printre toate miturile si tot marketingul, care sunt
dovezile reale pentru utilizarea anumitor alimente
pentru a creste fertilitatea masculing si femining si
pentru a sprijini embrionul/fatul in dezvoltare?

Pentru inceput, atunci cé&nd vine vorba de a sustine

o sarcind si un fat s&ndtos, anumiti nutrienti chiar pot
face diferenta - cum ar fi acidul folic. Atunci cand este
luat inainte siin timpul sarcinii, s-a demonstrat c& ajutd
la prevenirea atét anencefaliei, un defect congenital al
creierului copilului, cat si spina bifida, care afecteazd
coloana vertebrald a copilului.

Deoarece aceste defecte se dezvoltd foarte devreme
in timpul sarcinii, adesea inainte ca o femeie s& stie c&
este insdrcinatd, Centrul pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor din SUA recomandd tuturor femeilor de vérstd
reproductivd sd ia 400 de micrograme de acid folic

in fiecare zi. Fortificarea alimentelor de bazd, precum
cerealele cu acid folic, poate oferi o protectie si mai
puternicd, deoarece multe sarcini sunt neplanificate.
Se estimeazd cg, in 2019, programele eficiente de
fortificare au prevenit cca. 22% din cazurile potentiale
de spina bifida si anencefalie care pot fi prevenite cu
acid folic, la nivel mondial.

Dar alte alimente si suplimente? Existd o ,dietd de
fertilitate” care iti va maximiza sansele de a concepe?
Pentru a r&spunde la aceastd intrebare, ajutd o privire

de ansamblu la principalele cauze ale infertilitatii.

In Statele Unite, dupd un an de sex neprotejat, 15%
dintre cupluri nu pot obtine o sarcind. Existd multe
cauze potentiale. Pe partea feminind, ovarele ar putea
s& nu poatd produce ovocite sdndtoase sau ovulul

ar putea sd nu se poatd muta din ovare in uter - de
exemplu, din cauza trompelor uterine blocate. Chiar
dacd ovulul face aceastd cdldtorie cu succes, este
posibil s& nu se ataseze de mucoasa uterului sau s& nu
supravietuiascd odatd ce s-a atasat.

Pe partea masculind, calitatea spermatozoizilor este
cruciald pentru fertilitate. Aceasta include capacitatea
lor de a se misca eficient (motilitatea), forma si
dimensiunea lor (morfologie) si numdrul existent per
mililitru de spermad. O serie de factori poate ameninta
calitatea spermei, inclusiv problemele de mediu, cum
ar fi poluarea.

Chiar si dupd teste, cauza infertilitatii poate sd nu fie
intotdeauna clard: aproximativ 15% din cazurile de
infertilitate rdman inexplicabile (infertilitate idiopaticd)
— ceed ce nu inseamnd cd nu existd cauze ale
infertilit&tii, ci c& acestea nu au fost identificate.

Desi niciun aliment sau supliment individual nu va fi o
solutie rapidd pentru oricare dintre aceste probleme
potentiale, expertii spun cd dieta poate juca un rol
benefic pe tot parcursul procesului de incercare a
conceperii si nu NUMAi.
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in mod evident, a fi bine hrénit este crucial.
Consecintele malnutritiei pot fi devastatoare pentru
sdndtatea prenatald.

Probabil cd cele mai cunoscute concluzii in acest
domeniu provin dintr-un studiu asupra bebelusilor
conceputi in asa-numita ,iarnd a foamei olandeze” din
1944, o foamete de opt luni care a avut loc atunci cand
nazistii au intrerupt aprovizionarea cu alimente in Tdrile
de Jos la sfarsitul celui de-al Doilea R&zboi Mondial.
Viitoarele mame supravietuiau cu, in medie, doar 400
de calorii pe zi, o fractiune din aportul necesar pentru
o sarcind sandtoasd. Bebelusii conceputiin acea
perioadd s-au confruntat cu o serie de consecinte
negative asupra sandtdtii, inclusiv faptul cd erau mai
scunzi si mai slabi decét cei ndscuti inainte sau dupd
ei si faptul cd aveau perimetrul cranian mai mic. Ca
adulti, ei au avut rate mai mari de obezitate, diabet si
schizofrenie si au avut tendinta de a muri mai tineri.
Pentru cei care au acces la alimente suficiente,

este totusi important s& obtind amestecul potrivit

de nutrienti. In timp ce discutiile despre alimentele
benefice se concentreazd adesea pe fertilitatea
feminind, a existat o constientizare tot mai mare

a modului in care dieta poate afecta si fertilitatea
masculing.

DOSAR
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Un studiu din 2015 asupra cuplurilor care f&ceau FIV
a constatat cd consumul de carne al bdrbatilor, si

in special tipul de carne pe care |I-au consumat, a
afectat rezultatul, m&surat prin ratele de fertilizare.
Consumul mai mare de carne provenitd de la pdsdri
de curte a avut un impact pozitiv asupra ratelor de
fertilizare, in timp ce consumul de carne procesatd
(slanind, carnati, mezeluri) a avut un impact negativ.
Bdrbatii care au consumat cea mai putind carne
procesatd, cu o medie de mai putin de 1,5 portii pe
sAptdmand, au avut o sansd de 82% de a obtine
sarcina cu partenerele lor — in timp ce bdrbatii care
au consumat cea mai mare cantitate de carne
procesatd, cu o medie de 4,3 portii pe sdptdmand, au
avut doar o sansd de 54%.

Chiar si dupd& conceptie, dieta tatdlui poate afecta
indirect copilul nendscut. Un studiu condus de
cercetdtorii de la Universitatea Queensland din
Australia a argtat cd ceea ce mdndanca tatii are un
efect de duratd asupra sandtatii viitoare a copiilor
lor nendscuti. Echipa a analizat datele alimentare
de la aproape 200 de cupluri care au primit ingrijiri
prenatale la cea mai mare maternitate din Australia,
Mater Mothers' Hospital din Brisbane. Studiul a
constatat cd aportul alimentar al barbatilor I-a »
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» influentat puternic pe cel al femeilor si, la rédndul
sdu, a afectat copilul in curs de dezvoltare.

.Nutritia bdrbatilor pentru fertilitate este trecutd cu
vedereq, dar este un aspect atdt de important. De
fapt, acesta poate avea un impact chiar asupra
s&ndtdtii nepotilor lor”, spune Shelley Wilkinson, un
dietetician care a fost unul dintre autorii studiului de la
Universitatea din Queensland. Wilkinson subliniazd, de
asemeneq, importanta aborddrii oricdror schimbdri in
cuplu. ,Dacd o persoand indeplineste regulile dietetice,
este mai probabil s& o facd si celdlalt membru al
cuplului”, spune ea. ,Ar trebui sd ne concentrdm pe
sprijinirea femeilor, precum si a bdarbatilor, pentru a
face schimbari séndtoase. in caz contrar, pierdem
jumdtate din bdtalie”.

O schimbare beneficd poate fi cresterea cantitdtii de
grdsime din dieta cuplului — atdta timp cat este tipul
potrivit de grdsime. Grasimile sGnatoase se gdsesc in
nuci, seminte, somon, avocado si ulei de mésline. in
schimb, acizii grasi trans — care pot proveni din surse
naturale sau industriale si se g&sesc, de exemplu, in
margarind, gogosi, prdjeli si alte alimente procesate -
sunt asociati cu un risc mai mare de infertilitate.

O dietd bogatd in plante poate fi, de asemeneaq,
beneficd. Cercetdtorii de la Scoala de S&ndtate
Publicd de la Harvard au evaluat dietele unui grup

de 18.555 de femei pe parcursul a opt ani, in timp

ce au incercat s& rdmand insdrcinate sau au rdmas
insdrcinate. Consumul de proteine pe bazd de plante,
cum ar fi leguminoasele, in loc de proteine de origine
animald, cum ar fi carnea rosie, a fost asociat cu un
risc cu peste 50% mai mic de infertilitate ovulatorie.
Autorii unei analize din 2021 a cercetdrii privind
posibila legdturd dintre dietd si fertilitatea feminind
au concluzionat cd, desi recomanddrile lor s-au
concentrat pe femei, ,dieta si tiparele nutritionale sunt,

STILUL DE VIATA iTI AFECTEAZA FERTILITATEA?

fard indoiald, semnificative atdt pentru fertilitatea
masculing, cét si pentru cea feminind”.

Cercetdtorii au oferit o imagine de ansamblu detaliatd
a efectelor nutrientilor individuali si a alimentelor care
le contin. De asemeneaq, ei au subliniat importanta
implicarii unui dietetician clinic in ingrijirea cuplurilor
care planificd o sarcind. Tn linii mari, rezumatul lor a
recomandat alimente precum legume, fructe, paste
integrale si pdine integrald (pentru carbohidrati);
surse de grasimi sdndatoase, cum ar fi pestele gras;
leguminoase, oud si carne slabd pentru proteine. Ei
au subliniat, de asemeneaq, rolul important al anumitor
substante nutritive care uneori pot fi trecute cu
vedereq, precum iodul, care ajutd la buna dezvoltare a
f&tului si sprijind functia tiroidiand a viitoarei mame.
Pentru alcool, sfaturile sunt clare si consecvente pe
parcursul cercetdrii: ,nu existd o cantitate sigurd

de consum de alcool in timpul sarcinii sau in timpul
incercdrii de a rdmdane gravidd”. Acest lucru este valabil
pentru toate tipurile de alcool, inclusiv pentru bduturile
,Slabe”, precum vinul si berea. Singurul sfat corect este
sa evitati alcoolul, complet si non-negociabil.

Este adevdrat c& anumite alimente par s& joace un rol
pozitiv in fertilitate, dar este important totodatd sd nu
le exageram puterea. Infertilitatea este complexd, la
fel si cauzele ei. Ingrijorarea cu privire la diet& poate
provoca stres inutil, precum si sentimente de vinovdtie
sirusine. Cei care se luptd s& obtind o sarcind pot

fi siguri c& este foarte putin probabil ca problema,
cauza infertilitatii, sa fie inrdddcinata intr-un anumit
lucru pe care I-au mancat sau nu.

Persoanele cu probleme de fertilitate cautd adesea un
singur aliment care s& promoveze fertilitatea — dar este
mai bine s& urmdresti un model general de alimentatie
s&ndtoasd si s& il respecti pe termen lung. Trebuie spus
cd nu existd niciun aliment sau supliment alimentar
care s& ajute in mod miraculos fertilitatea. in cazul in
care o persoand se géndeste s& cumpere un supliment
alimentar despre care a auzit in calupurile publicitare
de la TV, aceasta ar trebui s& ceard sfatul medicului si
sd se informeze temeinic inainte de achizitie.

Nutritia este doar un factor care poate avea un impact
asupra fertilitdtii, deci nu trebuie s& considerati cd
schimbarea dietei produce minuni peste noapte sau sd
asteptati luni sau chiar ani de zile eventualele efecte
ale schimbdrii alimentatiei fard s& mergeti la medicul
specialist in infertilitate. Adoptati si alte schimbdri care
pot fi benefice pentru fertilitate, cum ar fi practicarea
unui sport, reducerea nivelului de stres, o igiend bund

a somnului, grija mai mare pentru persoana proprie si
practicarea unor hobby-uri care s& va binedispund si
s& v& aducd starea de bine. ®
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Ce implicatii are obezitatea in fertilitate?

Dr. Irina Oproiu
medic primar obstetricd-ginecologie,

specialist reproducere asistatd / FIV
Clinica Gynera

in ultimii 20 de ani, frecventa cazurilor de obezitate
a crescut semnificativ in tdrile europene, atat din
pricina unui stil de viata sedentar, cat si ca efect al
unui aport caloric foarte crescut in alimentatie.

Studiile aratd& o asociere clard intre greutatea
corporald, fertilitate si sarcind, cu sau fard sindrom de
ovare polichistice, cu concluzia cd orice reducere a
greutdtii corporale imbundtdteste rezultate. Mai mult,
nu doar greutatea femeii joacd un rol important: cand
ambii parteneri sunt supraponderali, sansele de a
obtine o sarcind scad dramatic.

Adesed, noi, medicii, ne confruntdm cu dificultatea

de a convige unele dintre pacientele noastre de
importanta adoptdrii unui stil de viatd sandtos. Una
din provocarile cu care ne intalnim din ce in ce mai des
este obezitatea. Este o problemda greu de rezolvat,
care adaugd o presiune in plus stresului emotional
creat deja de povara infertilit&tii.

Obezitatea este, din pdcate, o problema de sandatate
publicd in Romania si in multe tdri dezvoltate.

As vrea s amintesc impactul negativ al obezitdtii
atdt asupra sandtdtii feminine, cat si asupra celei
masculine. In ceea ce priveste organismul feminin,
stim c& un numdr de kilograme in plus afecteazd atat

fertilitatea naturald, perturbénd ovulatia, ritmicitatea
ciclul menstrual, receptivitatea endometrului, cat

si succesul tratamentelor de reproducere umand
asistatd.

S-a observat cd femeile obeze necesitd doze crescute
de stimulare. Ele au un mediu folicular alterat, cu
niveluri crescute de insulind, de markeri de inflamatie,
de acizi grasi, factori care genereazd un cumulus
ooforus denaturant. Ovocitele sunt de dimensiuni

mai mici, mai putine, de o calitate inferioard. Rata de
blastulatie, calitatea embrionilor, rata de sarcini sunt
net inferioare dacd facem o comparatie cu populatia
generald.

Obezitatea aduce si complicatii in sarcina

S& nu uitdm complicatiile care se asociazd in cazurile
fericite in care apare sarcina. in primul trimestru se
inregistreazd o frecventd crescutd a avortului spontan,
urmdénd ca in trimestrul doi si trei de sarcind s& ne
confruntdm frecvent cu aparitia hipertensiunii induse
de sarcing, a diabetului gestational, cu moartea
subitd in-utero, cu complicatii ce pot apdrea in cursul
nasterii.

Si fertilitatea partenerilor masculini supraponderali
este afectatd. Adeseaq, obezitatea este insotitd de
afectiuni endocrine, disfunctii sexuale, diabet zaharat,
apnea de somn. Toate acestea pot afecta parametrii
de numar, motilitate si morfologie spermaticd,
cauzdnd cresterea indicelui de fragmentare al
ADN-ului spermatic. In final, acestea duc la afectarea
embrionului si la cresterea ratei de avort.

In concluzie, chiar dacé sc&derea in greutate este un
proces extrem de dificil si de stresant, trebuie sd tinem
cont de faptul c& tinta finald este s& obtinem un copll
sdndtos, ndscut la termen, fard complicatii.

Atunci cand cuplurile se hotdrdsc s& devind pdrinti,
este momentul in care incep s& devind si responsabili
pentru o altd fiintd, care are nevoie uriasd de ei. De
aceeaq, noi, medicii, Ti sustinem pe pacienti sd aibd
grij& de propriul corp, pentru a putea ingriji si iubi un
nou suflet care sd le completeze familia.

(GYnera

Fertility Center
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Ce inseamna o dieta favorabila fertilitatii?

Aproximativ 90 de zile are intervalul in care
celulele noastre reproductive se dezvolta si ajung
la maturitate, 90 de zile in care se hrdnesc cu
nutrientii care le sunt oferiti de catre corpul nostru
prin intermediul fluidului folicular. Acesti nutrienti
provin din alimentatia noastrd. O dieta specificd
pentru fertilitate ar trebui sa includd, deci, nutrienti
necesari reproducerii, snatatii ovulelor si spermei,
echilibrului hormonal si dezvoltdarii fetale.

Un plan de dietd pentru fertilitate ar trebui in

primul rénd sd fie personalizat, sd fie studiat pentru
fiecare persoand, in functie de nevoile si obiectivele
proprii. O nutritie corectd ar trebui mai intéi s&

ajute organismul s& elimine cat mai multe dintre
toxinele si radicalii liberi care amenintd capacitatea
de reproducere. Din acest motiv este esential

s& consumdm alimente bogate in antioxidanti si
capabile s& sustind functia hepaticd. Alimentele
alese cu grij& furnizeazd cantitatea potrivitd de
grésime necesard pentru producerea de hormoni

steroizi si promoveazd echilibrul hormonal, grdsimile
fiind componenta principald a membranelor celulare,
de ele depinzdnd flexibilitatea celulard, care este
fundamentald in momentul in care ovocitul iese din
folicul. De asemenea, este important s& introducem
in alimentatie dozele potrivite de vitamine si sdruri
minerale care sustin procesul de fertilizare.

S& ne schimbdm modul in care méncdm si stilul de
viatd nu este usor — pentru c& avem obiceiuri si
placeri deja formate. Dar putine alte aspecte pot fi

o motivatie la fel de puternicd precum dorinta de a
avea un copil! Ideal este, deci, sd preferdm alimentele
care contin nutrientii necesari sustinerii conceptiei si
dezvoltdrii f&tului si sd le evitdm pe cele care nu sunt
benefice pe planul fertilit&tii.

Noua alimente benefice pentru fertilitate
Avocado - este o sursd de vitamine importante,
precum vitamina E, a cdrei integrare poate ajuta la
imbun&tdtirea grosimii endometrului. In plus, este un
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aliment bogat in potasiu, grdsimi nesaturate, fibre
si acid folic, elemente cruciale in primele etape ale
sarcinii.

Seminte de floarea soarelui — aceste seminte ajutd
in special pe planul fertilit&tii masculine, vitamina E,

zincul, acidul folic si seleniul imbund&tdtind motilitatea

si cantitatea spermatozoizilor.

Somon - bogat in omega-3, proteine si grasimi
Loune”, somonul sustine dezvoltarea f&tuluiin
timpul sarcinii. La bdrbati, nivelurile ridicate
de vitamina D si seleniu imbund&tdtesc
parametrii spermatozoizilor. Este important
s& alegeti, pe cat posibil, somonul sdlbatic,
de capturd (nu pe cel de culturd, crescut

in mod hiperaccelerat, cu nutrienti chimici si
medicamente).

Nuci - bogate in omega-3 si omega-6, care
regleazd nivelul hormonal, siin vitaminele B si E,

care mentin organismul sdndtos si imbundtdtesc
fertilitatea. La bdrbati, aportul de nuci duce la o
imbundtdtire a motilitdtii, cantitatii si morfologiei
spermei, iar la femei imbundtdteste calitatea
ovocitelor.

Ouad - bogate in proteine si colind, cu efecte pozitive
asupra dezvoltdrii fetale. Gallbenusul de ou este o
surs@ importantd de vitamina B, omega-3 si acid
folic, care favorizeazd dezvoltarea embrionului dupd
conceptie.

Sparanghel — oferd organismului mai mult de jumdtate
din aportul zilnic recomandat de acid folic si vitamina
K. Sparanghelul intdreste s&ndtatea reproductivd

a femeilor datoritd cantitdtilor mari de vitamine si
antioxidanti, dar ajutd si pe planul fertilitdtii masculine,
fiind bogate in zinc si seleniu.

Fasole si linte — alimente bogate in proteine vegetale,
care ajutd la reducerea riscului de infertilitate din
motive de anovulatie, si acid folic.

Fructe - fructele de p&dure, zmeura si afinele sunt
alimente bogate in antioxidanti naturali si nutrienti
antiinflamatori, care imbundtdtesc atdt fertilitatea
masculing, cét si pe cea feminind. Rodia, de
asemenea, ajutd siin faza de conceptie, deoarece
este deosebit de bogatd in antioxidanti, vitamine si
folati.

Legume cu frunze de culoare verde inchis — varza,
kale, pdpddia, broccoli, spanacul sunt alimente
bogate in fibre si nutrienti prenatali, cum ar fi calciul,
fierul si acidul folic.

Drumul c&tre obtinerea unei sarcini si a unui copil
sd&ndtos poate fi lung si dureros, insg,
pe langd mersul la medicul
specialist in infertilitate,
nutritia echilibratd si
imbundatdtirea stilului
de viatd pot contribui
la indeplinirea acestui
Vis.

Emma di Bello
Nutritionist,

membr& a comunitdtii
SOS Infertilitateq,
Master in Biologia

si Nutritia Fertilitatii -
Universitatea Sapienza, Roma
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O dieta mediteraneana ar putea creste
fertilitatea atat la femei, cat si la barbati

Modificarea nutritiei preconceptionale pentru a
adera mai bine la ghidurile alimentare este un
mijloc non-invaziv si potential eficient pentru
imbunatatirea rezultatelor in materie de fertilitate.

Conform studiilor, urménd o dietd mediteraneand,

se poate reduce riscul de boli de inimd, accident
vascular cerebral, declin cognitiv, boala Alzheimer,
exces de greutate, artritd reumatoidd si depresie si
se poate imbundtdti somnul. Cercetdtorii australieni
au stabilit cd dieta de tip mediteranean poate
Imbundtdti fertilitatea atdt la femei, cat sila barbati.
In jurnalul online Nutrients, sub titlul: ,Dietele
antiinflamatorii in fertilitate: o revizuire a dovezilor”,
oamenii de stiintd de la Universitatea din Australia de
Sud au ajuns la concluzia c& dieta mediteraneand

— care pune accent pe legume, fructe, leguminoase,
nuci, ulei de mdsline, peste, pui, oud si iaurt —

poate fi o strategie neintruzivd si accesibild pentru
cuplurile care incearcd s& conceapd, imbundtdtind

fertilitatea, succesul procedurilor de reproducere
asistatd si calitatea spermei la bdrbati. ,Inflamatia
poate afecta fertilitatea atdt pentru bdrbati, cat si
pentru femei, afecténd calitatea spermei, ciclurile
menstruale si implantarea embrionului, asa c&d am
vrut s& vedem cum o dietd care reduce inflamatia,
cum ar fi dieta mediteraneand, ar putea imbundatdti
rezultatele fertilitatii”, se spune in articol. ,in mod
incurajator, am gdsit dovezi concludente cd, prin
aderarea la o dietd antiinflamatoare — una care
include o multime de gr&simi polinesaturate sau alte
grasimi sdndtoase, flavonoide (cum ar fi legumele cu
frunze verzi) si o cantitate limitatd de carne rosie si
procesatd — se poate imbundtati fertilitatea.”

Prin comparatie, o dietd occidentald cuprinde
grdsimi saturate excesive, carbohidrati rafinati si
proteine animale, ceea ce o face densd energetic si
lipsitd de fibre alimentare, vitamine si minerale. De
obicei, o astfel de dietd este asociatd cu niveluri mai
ridicate de inflamatie. »
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Ce-i al tau, ti-e scris... In gene.

Dr. Diana Prepelita

CytoGenomic Medical Laboratory

Am putea oare prezice ce ne rezerva viitorul,
pe baza amprentei noastre genetice?

Tn anul 2003, la doar 50 de ani de la descoperirea
structurii ADN-ului de c&tre Watson si Crick, genomul
uman a fost pentru prima oard secventiat. Acest
moment a constituit un punct de cotiturd in practica
medicald, deschiz&nd portile erei genomice si medicinei
personalizate. Astfel, cauzele pentru numeroase
afectiuni au fost identificate, oferindu-ne posibilitatea
cq, prin cunoasterea propriei structuri genetice, sd

fim capabili s& prezicem si s& prevenim aparitio unor
afectiuni ereditare.

Ce este 0 afectiune recesiva?

In mod normall, fiecare dintre noi avem céte doud copii
ale aceleasi gene, una mostenitd de la mamda si cealaltd
de la tatd. Afectiunile genetice recesive necesitd ca
ambele copii s& fie defecte, pentru ca boala s& devind
manifestd clinic. Existd situatii in care o persoand este
clinic s&n&toasd si are doar una dintre copii alteratd,
situatie denumitd ,purtdtor sdndtos”. Desi aceste
persoane nu vor dezvolta niciodatd simptome, copiile
defecte pot fi transmise la descendenti, iar riscul de a
avea un copil afectat este de 25% dacd ambii parteneri
sunt purtdtori pentru aceeasi afectiune.

Care este sansa de a fi purtator?

In mod uluitor, studii genetice populationale au ar&tat c&
nu mai putin de 95% dintre oameni sunt purtdtori pentru
minimum o afectiune geneticd recesivd severd, iar riscul
ca un cuplu s& dea nastere unui copil afectat este de
1din 100. In fapt, 80% dintre copiii n&scuti cu afectiuni
genetice provin din pdrinti sandtosi, fard istoric familial.

Ce se poate face pentru a preveni aceste afectiuni?
Linea Vita® este un test de screening de ultimd
generatie, special conceput pentru a analiza

217 aofectiuni recesive frecvente in populatie, cu
manifestdri clinice severe si considerate a avea

un impact semnificativ asupra calitdtii vietii. Ideal,
acesta se realizeazd preconceptional, dar si in timpul
sarcinii. Depistarea statusului de purtdtor permite
realizarea diagnosticului prenatal si oferd posibilitatea
planificrii familiale. in cazul in care testarea se face
preconceptional, suplimentar existd si optiunea
diagnosticului preimplantational cu selectie de embrioni.

Cui se recomanda testul?

Oricdrei persoane care doreste s& isi cunoascd
constitutia geneticd, insd este ideal in cazul cuplurilor
care urmeazd sd devind pdarinti.

Cum se realizeaza testul?

Simplu, este nevoie doar de o probd de sénge sau

de celule bucale. Materialul genetic este prelucrat

si analizat in laboratorul nostru, la cele mai inalte
standarde. De asemeneaq, este oferitd consiliere
geneticd pre- si post-testare.

,Daring to look to the future, | envision genetic diagnosis
as a routine tool practiced in all medical specialties,
offering a blueprint of the human body, mapping out
potential vulnerabilities and their cause, interpreting

the findings, and linking these with the symptoms to
provide personalized treatment on a case-by-case
basis. Genetic testing will pave the way for new, targeted
medicines even further. So yes, Linea Vita is an integral
part of our life, it answers questions, it explains and
predicts, and last but not least, it allows YOU to be
proactive in planning your own and your family’s future”
— Danae Stambouli, Ph.D., CytoGenomic Medicall
Laboratory

Pentru mai multe informatii, ne puteti contacta la 021.233.13.54 sau office@lineavita.ro

,,

CYTOGENOMIC
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» Intelegerea asocierii dintre dietele
antiinflamatorii si fertilitate

Simon Alesi, cercetdtor la Universitatea Monash
din Australia, a spus cd intelegerea asocierii dintre
fertilitate si dietele antiinflamatorii, cum ar fi cea
mediteraneand, ar putea schimba jocul pentru
cuplurile care sperd s& facd un copil.

,Dieta mediteraneand este in mod constant
clasatd printre cele mai sdndtoase diete din
lume”, a spus el. ,Sa stii cd iti poate creste sansele
de a concepe si de a avea un copil este extrem
de promitdtor.” Mai multe cercetdri trebuie f&cute,
desigur, ,dar trecerea la o dietd mediteraneand
nu numai cd va va imbundtdti sdndtatea
generald, ci si sansele de a rdmdéne insdrcinatd”, a
spus Alesi.

STILUL DE VIATA ITI AFECTEAZA FERTILITATEA?

Infertilitatea creeazd o povard economicd si sociald
semnificativd pentru cuplurile care doresc sd obtind
o sarcind, fiind asociatd cu factori de stil de viatd
suboptimi, inclusiv alimentatia necorespunzdtoare
si inactivitatea fizicd. Modificarea nutritiei
preconceptionale pentru a adera mai bine la
ghidurile alimentare este un mijloc neinvaziv si
potential eficient de imbundtdtire a rezultatelor
fertilitdtii, au spus cercetdtorii.

S-a demonstrat c& factorii de risc legati de stilul de
viatd, inclusiv stresul, obezitatea si dieta suboptimd,
pot exacerba infertilitatea. Dar ele sunt in mare
mdasurd modificabile, evidentiind nevoia de a
identifica strategii neintruzive si accesibile, care pot
atenua factorii de risc si pot imbundtdati rezultatele,
au concluzionat cercetdtorii. ®

Dieta mediteraneanda

lunar sau cantitate mica

zilnic

activitate fizicd si plimbare zilnice

carne, dulciuri

oud, branzd, pui, iaurt

peste, fructe de mare

ulei de madsline

cereale integrale,
leguminoase,
dine, paste,
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Clinicile de fertilitate nu pot spune pur si simplu

femeilor ,,sa slabeasca”

BBC a publicat un articol in care aratd cum unei femei
care incerca sda aibd un copil de mai bine de doi ani i
s-a spus de cdatre o clinica de fertilitate sa ,sldbeasca
si sa se intoarca dupa”.

Rachel Rowlands, lector universitar in Marea Britanie,

a spus cd nu a primit niciun ajutor sau sprijin cu privire
la cel mai bun mod de a-si reduce indicele de masd
corporald (IMC) la intervalul corespunzator. Tandra de
33 de ani a spus cd acest lucru a facut-o sd se simtd
,devastatd”.

Ulterior, ea a fost diagnosticatd cu o tulburare de
alimentatie.

Doamna Rowlands a spus cd a fost supdratd de lipsa
sprijinului pentru a aborda modul in care problemele
sale de sé&ndtate, pe termen lung, o impiedicau sd&
piardd in greutate, lucru despre care stia cd are nevoie
pentru a avea acces la tratamentul de fertilitate.
Rachel Rowlands are endometriozd si o afectiune
cronicd pelvind si a fost indrumatd cdtre o clinicd de
fertilitate. Ea a inteles nevoia de a pierde in greutate,
insd a fost afectatd de felul in care i s-a vorbit.
Doamna Rowlands si-a amintit cd, imediat cum a intrat
in cabinet cu medicul siinainte de a se aseza, i s-a
spus sec: ,trebuie s& sldbesti, esti supraponderald, esti

foarte grasd si primul lucru pe care trebuie sd-I faci
este sd sldbesti. Abia apoi sd revii la noi.”

Ghidurile NICE spun c& femeile ar trebui sd fie informate
cd IMC feminin ar trebui, iIn mod ideal, s& fie de 19-30
inainte de aincepe reproducerea asistatd, deoarece
situarea in afara acestui interval reduce probabilitatea
de succes. Dacd femeile cu un IMC mai mare de 30
r&dman insdrcinate, acestea au un risc crescut de avort
spontan si de nastere de feti morti sau cu anomalii
congenitale.

Doamna Rowlands a spus: ,Nu am avut nicio ofertd de
sprijin sau sfat profesional. Pacientilor ar trebui sd li se
arate cum s& obtind ajutor, deoarece femeile disperate
pot lua mdsuri disperate.”

Rachel Rowlands a addugat: ,Stiu cum sd& sldbesc,
inteleg teoria intregului proces, dar problemele cu
greutatea sunt multifactoriale si nu este vorba doar
despre a ménca mai putind méncare sau de a face
mai multd miscare, existd o multime de factori care pot
afecta greutatea cuiva, iar acestia trebuie abordati

in egald mdasurd. Vreau ca medicii si asistentele s& se
gdndeascd cu adevdarat la modul in care abordeazd
problemele de gestionare a greutdtii cu persoanele
care se luptd cu infertilitatea si sd li se adreseze intr-un
mod mai amabil, empatic.” @
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sLegatura cauzala”

STILUL DE VIATA iTI AFECTEAZA FERTILITATEA?

intre IMC prea mare sau prea mic si subfertilitate

Conform publicatiei Focus on Reproduction

a ESHRE, un studiu amplu bazat pe doud
abordari analitice a aratat ca exista o corelatie
evidenta intre indicele de masa corporald si
subfertilitate. Un indice de masd corporala
situat in jurul valorii 23 la femei si in jurul valorii
de 25 la barbati era corelat cu cel mai mic risc
de subfertilitate.

Acest studiu amplu a demonstrat cd existd o
LJegdturd cauzald” intre obezitate si subfertilitate
atdt la barbati, cat si la femei. Studiul de cohortd
efectuat in Norvegia a inclus 28.341 femei si 26.252
barbati si a vizat perioada 1999-2008. A fost
identificatd o asociere directd intre indicele de
masd corporald prea mare sau prea mic si riscul
de subfertilitate. O valoare mai mare cu 1kg/m? a

9

indicelui de masd corporald ,calculat in functie de
mostenirea geneticd” indica o sansd de aparitie

a subfertilitdtii cu 18% mai mare in cazul femeilor
obeze (si anume, cele cu un indice de masd
corporald de cel putin 30), iar o valoare mai mare
cu 1kg/m? a indicelui de masd corporald calculat
in functie de mostenirea geneticd indica o sansd
de aparitie a subfertilitdtii cu 26% mai mare in cazul
bdrbatilor obezi. Aceste rezultate, spun autorii,
confirmd concluziile altor studii observationale,

dar demonstreazd in plus cd subfertilitatea este
asociatd si cu un indice prea scazut al masei
corporale.

Indicele de masd corporald ,calculat in functie

de mostenirea geneticd” se bazeazd pe rezultate
extrase din studii de asociere recente efectuate

la nivelul genomului care au evidentiat mai mult
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de 900 polimorfisme uninucleotidice (SNP) care
corespund indicelui de masd corporald. Acest

lucru a permis cercetdtorilor sd calculeze un ,scor
de risc genetic” care a fost aplicat subiectilor in
cazul carora existau date complete referitoare

la genotip (in baza mostrelor de sénge obtinute

de la ambii pdrinti in timpul sarcinii) si informatii
referitoare la indicele de masd corporald obtinute
inainte de instalarea sarcinii. Subiectii au oferit de
asemenea informatii despre propria persoand in
perioada preconceptionald. In total, in jur de 10%
dintre acestia au raportat o anumitd formd de
subfertilitate, sarcina instalédndu-se dup& mai bine
de un an. Asocierea a fost realizatd cu ajutorul
modelelor de regresie logisticd bazate pe variabile
multiple si in baza unei analize ,de randomizare dupd
model mendelian”, cu scopul de a obtine un indice
al masei corporale calculat in functie de mostenirea
geneticad.

Legdtura de cauzalitate trebuie sd fie plauzibild
totusi si din perspectivd biologicd, iar autorii
descriu mai multe mecanisme care explicd legdtura
existentd intre un indice ridicat al masei corporale
si subfertilitate. Acestea par sd aibd in general o
cauzd metabolicd (rezistenta la insuling, nivelul
trigliceridelor, acizii grasi), iar aceste fenomene
sunt cauzate la randul lor de rdspunsul endocrin
perturbat, atét la femei, cat si la barbati.

Desi rezultatele principale ale acestui studiu
confirmd rezultatele altor studii observationale,
autorii subliniazd in special relatia dintre un

indice prea mic al masei corporale (<20 kg/m?) si
subfertilitate. Acest lucru este explicat, spun ei, de
efectul pe care il are ,subnutritia” asupra functiei
reproductive si asupra proceselor endocrine si de
complicatiile pe care aceasta le poate determina
in timpul sarcinii. Astfel, se sugereazd cd un

indice al masei corporale cuprins intre 20 si 25
kg/m? este ,optim" si prezint& un risc minim de
subfertilitate.

Printre detaliile de ordin tehnic ale studiului, autorii
mentioneazd cd nu a fost observatd o imbundtdtire
in ceea ce priveste succesul procedurilor de
reproducere umand asistatd medical in cadrul
studiilor controlate randomizate la care au participat
pacienti care au sldbit si au adoptat modificdri

ale stilului de viatd sau chiar au recurs la chirurgie
bariatricd. Totusi, o analizd sistematicd de datd
recentd a acestor studii (care a avut in vedere atat
sarcinile spontane, cét si cele obtinute prin proceduri
de reproducere umand asistatd medical) a ardtat cd
interventiile chirurgicale bariatrice ,ar putea avea

o influentd considerabild asupra sandtdtii femeii in

perioada periconceptionald, ceea ce poate avea
un impact asupra reproducerii, sarcinii si starii de
s@ndtate ulterior in viatd”.

Un studiu recent care a analizat rezultatele unor
proceduri FIV si a avut in vedere un numar de 3.316
cicluri ICSI a demonstrat de asemenea cd nu existd
nicio diferentd in ceea ce priveste rata de formare

a blastocistilor si morfologia acestora atunci cand
sunt avute in vedere paciente supraponderale si
paciente cu o greutate normald, fapt evidentiat

de microscopia cu filmare lentd. Autorii au sugerat
cd insuccesul procedurii FIV in cazul pacientelor
care suferd de obezitate ,se datoreazd probabil
receptivitdtii deficitare a endometrului”.

Rezultatele acestui studiu coincid cu publicarea unei
opinii revizuite a comitetului Societdtii Americane
de Medicind Reproductivd referitoare la obezitate
si reproducere, care avertizeazd cu privire la faptul
cq, ,desi obezitatea creste riscul de aparitie a
infertilitatii, majoritatea femeilor si barbatilor care
suferd de obezitate sunt fertili”. Raportul subliniazd
din nou faptul cd, in cazul femeilor, obezitatea este
asociatd cu disfunctii ovulatorii, un r&spuns ovarian
redus la factorii care induc ovulatia, o calitate slabd
a ovocitelor si a functiei endometriale si o ratd mai
mic& a nasterilor dupd FIV. In cazul bérbatilor, este
posibil ca functia reproductivd ,sd fie afectatd”
Autorii acestei opinii spun in concluzie cd obezitatea
,Nu ar trebui sd reprezinte criteriul unic in baza cdruia
unui pacient sau unui cuplu ii este refuzat accesul la
tratamentul de fertilizare” si c& ,in cadrul consilierii
preconceptionale, pacientilor supraponderali ar
trebui sd li se prezinte consecintele pe care le poate
avea oberzitatea asupra functiei reproductive,
asupra sarcinii si a dezvoltarii fatului”. @

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023

45



| DOSAR

STILUL DE VIATA iTI AFECTEAZA FERTILITATEA?

Avertisment pentru companiile care promoveaza
suplimente alimentare care ar spori fertilitatea

Comisia pentru Comert Federal din Statele Unite a
declarat in 2021 ca eficienta anumitor suplimente
alimentare nu este doveditd si ca acestea prezinta
riscuri pentru sdndatate.

Pentru anumite cupluri, subiectul aducerii pe lume a
unui copil este un obiectiv dificil de atins. Indiferent de
cauzd, infertilitatea este stresantd, dureroasd si nu este
un subiect usor de abordat. A aduce pe lume un copil
este un proces epuizant pentru un cuplu care suferd de
infertilitate. Oamenii care luptd cu aceastd boald sunt
dispusi s& facd aproape orice pentru a avea un copil.
Anumite companii profita insd de aceasta suferinta.
Existd tot felul de suplimente alimentare pe piatd

care, dupd cum sustin producdatorii lor, previn, trateazd
sau vindecd anumite boli, inclusiv infertilitatea. Astfel,
unele companii promoveazd suplimente alimentare
despre care pretind cd ajutd cuplurile infertile s& obtind
sarcina multdoritd.

Comisia pentru Comert Federal din Statele Unite
sustine insd cd aceste suplimente pot face mai mult
rau decdt bine. Reprezentantii comisiei sustin c&
eficienta anumitor suplimente alimentare nu este
doveditd si cd acestea pot prezenta chiar riscuri pentru
sandtate.

Comisia pentru Comert Federal sustine c& anumite
companii producdtoare nu fac decdt sd-siinsele
clientii, spuné&nd c& aceste suplimente sunt eficiente

si declarédnd c& indeplinesc standardele stabilite de
Administratia pentru Alimente si Medicamente, chiar
dacd acest lucru nu este adevdrat.

Spre exemplu, producdtorii unui anumit supliment sustin

c& acesta ,poate creste sansele de a obtine o sarcind
sau de a avea un rezultat pozitiv ca urmare a unei
proceduri FIV". De fapt, Comisia pentru Comert Federal
sustine cd suplimentele produse de anumite branduri
nu au in spate dovezi stiintifice privind eficienta, ceea
ce ar putea determina efecte secundare grave si ar
putea implica probleme de sigurantd.

.Este prea putin probabil ca aceste suplimente sd fi
f&cut obiectul testelor specifice care au drept scop

s& demonstreze eficienta”, spune Richard Cleland din
cadrul Comisiei pentru Comert Federal. ,Nu este vorba
doar despre bani; pur si simplu aceste companii profitd
de disperarea clientilor.” Cleland, director adjunct

al Departamentului pentru practici publicitare din
cadrul Comisiei pentru Comert Federal, a declarat

cd organizatia din care face parte, impreund cu
Administratia pentru Alimente si Medicamente, au trimis
scrisori de avertizare unui numar de cinci companii
americane, ceréndu-le in mod imperativ s& elimine

din materialele de marketing mesajele care sustineau
in mod fals c& suplimentele produse de ele vindecd
infertilitatea. In cazul in care aceste companii nu
respectd cerinta, acestea pot fi trimise in instantd sau
obligate s& plateascd amenzi.

Richard Cleland le recomandd pacientilor /
consumatorilor s& parcurgd urmdtorii pasi inainte de

a cumpdra orice suplimente alimentare: ,Adresati-vd&
medicului, faceti cercetdri in domeniu, cdutati surse
independente de informatie referitoare la ingredientele
pe care le includ produsele respective, iar dacé
suplimentele promit marea cu sareaq, cel mai probabil
mesajul este mincinos”. ®
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Disruptorii endocrini sunt substante chimice
exogene care interfereazd cu sistemul endocrin prin
imitarea sau inhibarea actiunii unuia sau mai multor
hormoni endogeni, ducand la dereglarea proceselor
fiziologice. Majoritatea disruptorilor sunt lipofili,
adicd se acumuleaza in tesutul adipos; in urma unei
expuneri initiale, tesutul adipos poate elibera lent
acesti disruptori in fluxul sangvin, ceea ce poate
duce la efecte adverse pe termen lung asupra
sanatatii.

Se estimeazd cd existd aproximativ 1.000 de
substante chimice cu proprietdti de actiune la nivel
endocrin, care pot fi gdsite intr-o varietate de produse,
utilizate zi de zi, cum sunt: alimente, apd, materiale
plastice, sampoane, haine, pasta de dinti, sGpunuri,
ingrasaminte, hartie, textile, jucdrii, produse cosmetice,
lumanairi si dispozitive parfumate.

Cei mai frecventi disruptori endocrini sunt: bisfenol

A (BPA) — folosit la fabricarea materialelor plastice,
dioxine — produsi secundari in productia de erbicide

si indlbirea hartiei, substante perfluoroalchilice si
poliflucroalchilice (PFAA) — se gdsesc in alimente siin
spuma de stingere a incendiilor, organofosforicele —
insecticide, triclosan - in produse antimicrobiene si de
ingrijire personald si ftalatii — in ambalaje alimentare,
produse cosmetice, jucdrii, dispozitive medicale.
Momentul expunerii este important, inclusiv fatul si
nou-ndscutii sunt vulnerabili la tulburdrile endocrine.

Tn ultimii 50 de ani, s-au observat in intreaga lume
pubertate precoce sau, dimpotrivd, menarhd intarziatd
la fetite, modificdri majore ale spermogramei,
malformatii genitale, cicluri menstruale neregulate,
insuficientd ovariand prematurd, menopauzd timpurie.
In plus, disruptorii endocrini au fost asociati la

bdarbati cu defecte ale uretrei, iar in cazul femeilor cu
endometriozd, fibroame uterine si chisturi ovariene.

Din cauza capacitdtii de a traversa bariera sangvind
foliculard, studiile sugereazd cd substantele
perfluoroalchilice si polifluoroalchilice pot fi transportate
cu usurintd in foliculii ovarieni. De altfel, aceste
substante au fost detectate in lichidul folicular uman si
ar putea modifica dezvoltarea foliculilor si maturarea
ovocitelor.

Endometrul are modele ciclice de semnalizare
endocrind siimund, esentiale pentru reglarea cresterii
si a functiondrii acestuia, fiind deosebit de sensibil la
substantele care ar putea altera sistemul endocrin.
Tetraclorodibenzodioxina este cel mai periculos dintre
toxicii de mediu din familia dioxinelor. S-a observat

c& mecanismul sdu de actiune implicd interferenta

cu metabolismul si transportul hormonilor steroizi.
Endometrioza este influentatd de hormonii steroizi.
Prezenta endometriozei a fost documentatd prin
laparoscopie la zece ani dupd oprirea expunerii la
dioxing, fiind examinatd severitatea bolii. S-a constatat
cd endometrioza este direct legatd de expunerea la
dioxing, iar severitatea afectiunii a fost determinatd de
doza administratd.

In ultimii ani, s&in&tatea reproductivél a bérbatilor este in
declin. La nivel global, incidenta cancerului testicular, a
criptorhidiei si a hipospadiasului a crescut, iar calitatea
spermei a scdzut. S-a raportat o scddere continud a
numarului de spermatozoizi, a volumului, a motilitatii,

a morfologiei si a concentratiei acestora, ceea ce a
contribuit la cresterea infertilitdtii masculine. Studiile
au ardtat cd organofosforicele reduc motilitatea

si viabilitatea spermatozoizilor, iar ftalatii reduc
concentratia spermei; aceste tipuri de disruptori cresc,
de asemeneq, gradul de fragmentare al ADN-ului
spermatic.

Alegeri pentru a reduce expunerea la disruptori
endoctrini?

Foarte pe scurt: utilizarea produselor BPA-free, a
produselor cosmetice farda parfumuri, a nu se folosi
produse de igiend si de curatenie parfumate sau

gel dezinfectant care contine triclosan. Disruptorii
endocrini nu pot fi complet evitati sau eliminati; cu
toate acesteq, putem face alegeri informate pentru a
reduce expunerea si riscul unor efecte potential nocive
asupra sandtatii.
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Consumul de alcool 1a barbati poate fi un factor
crucial, nerecunoscut, care afecteaza rezultatele FIV

Cercetdrile din laboratorul Dr. Michael Golding

de la Universitatea Texas A&M indicé faptul cé la
barbati consumul de alcool are o influenta negativa
semnificativa asupra ratei de succes a fertilizarii in
vitro, crescand astfel povara financiara a pacientului si
stresul emotional.

Lucrarea recent publicatd face parte din programul de
cercetare al lui Golding axat pe intelegerea modului in
care consumul de alcool din partea barbatilor inainte
de conceptie contribuie la dezvoltarea malformatiilor si
bolilor congenitale induse de alcool. Acest studiu special
subliniaz& importanta extinderii fertilit&tii si a mesajelor
inainte de sarcind pentru a sublinia pericolul reproductiv
al consumului de alcool de catre ambii pdrinti, nu doar
de catre mama.

i spunem femeii: Trebuie s& fii atentd la ceea ce
mdandnci. Trebuie s& renunti la fumat. Trebuie s&

faci toate aceste lucruri diferite pentru a imbund&tdti
fertilitatea”, a spus Golding. ,Nu ii spunem mai nimic
bdrbatului si aceasta este o greseald, pentru cd ceea
ce am constatat este cd sansele de succes ale cuplului
in procedura FIV cresc pur si simplu prin schimbarea
stilului de viatd din partea ambilor parinti.”

Cercetarea lui Golding a inclus un grup de control care
a reprezentat bdrbati care nu beau, un grup care a
reprezentat bdrbati care participd la consumul cronic
de alcool la limita legald si un grup care a reprezentat
bdrbati care participd la consumul cronic de alcool la o
datd si jumdtate fatd de limita legald.

Rezultatele cercetdrii au aratat cq, cu cat un barbat
bea mai mult inainte de a furniza sperma pentru o
sarcind FIV, cu atat este mai putin probabil ca sarcina
s aiba succes.

~Vazand efectele negative atét in grupul cu limita
legald, cat siin grupul care consumd de o datd si
jumdtate limita legald, se dovedeste cd, pe mdsurd ce
doza de alcool creste, lucrurile se inrdutdtesc”, a explicat
Golding. ,Chiar m-a surprins. Nu credeam cd& va fi atat
de radical. Chiar si niveluri foarte modeste de expunere
au avut un impact asupra conceptiei, implantdrii si
ratelor generale de succes a sarcinii prin FIV."

Alexis Roach, doctorandd care a gjutat la efectuarea
cercetdrilor in laboratorul Golding, a spus cd
descoperirile lor si alte cercetdri recentreazd naratiunea
concentratd in primul rdnd pe mamd a cercetdrilor
anterioare FIV. ,Cel mai important aspect al acestei
cercetdri este cd aratd clar cd ambii parteneri joacd
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un rol in obtinerea unor rezultate de succes in sarcing,
chiar dacd presupunerea generald era cd rolul majoritar
este doar al femeilor”, a spus Roach. ,Ceea ce trebuie
sa retii este cd, daca esti barbat si te gandesti sd ai o
familie, trebuie sa te abtii de la alcool cel putin pana
cand sotia ta ramane insarcinata.”

Cercetarea concluzioneazd: consumul de alcool

la barbati impiedicd capacitatea embrionului de

a se implanta cu succes in uter si reduce ratele

de supravietuire a embrionilor obtinuti prin FIV. De
asemeneaq, cercetarea a scos la iveald mai multe detalii
despre dezvoltarea f&tului si consumul de alcool al
tatdlui. Laboratorul lui Golding continud s& cerceteze
aceste intrebdri si aspectele paterne ale tulburdrilor din
spectrul alcoolului fetal, un grup de afectiuni care pot

apdrea atunci cénd o persoand este expusd la alcool
inainte de nastere. Lucrarea sa isi propune sd ofere o
privire holisticd asupra intelegerii dezvoltdrii fetale sia
sarcinii, examindnd rolul tatdlui.

,Este important s& ne amintim c& cuplurile care se luptd
cu infertilitateq, care au ales s& urmeze FIV sunt supuse
unei presiuni emotionale si financiare intense, care este
asociatd cu un sentiment de neputintd”, a subliniat
Golding. ,Studiul nostru demonstreaz& c& consumul

de alcool este un factor nerecunoscut care are un
impact negativ asupra ratelor de succes a sarcinii FIV.
Prin urmare, deoarece consumul de alcool este usor de
schimbat, studiul nostru identificd un element de actiune
comun care poate da putere cuplului s¢ lucreze impreund
spre scopul lor de a obtine o sarcind evolutivd.” @

O bautura alcoolica pe zi reduce rata fertilitatii
la barbati cu o zecime, arata studiile

arbatii care urmeaza un tratament de fertilitate
si care consumd fie si doar o bauturd alcoolica pe
zi isi reduc sansele de succes cu aproape o zecime,
sugereazd un nou studiu. Femeile care beau
aceeasi cantitate isi reduc si ele sansele, dar cu un
procent mai mic.

Oamenii de stiintd spun cd alcoolul afecteazd
fertilitatea la barbati prin reducerea numdrului de
spermatozoizi si modificarea dimensiunii, formei si
motilitatii acestora. De asemenea, alcoolul poate
inhiba implantarea corectd a embrionului in uter

si, prin urmare, poate creste sansa de pierdere
timpurie a sarcinii.

Un studiu efectuat pe 27.000 de adulti care au
urmat tratamente de fertilitate, efectuat de
Spitalul Tongji din Shanghai, China, a constatat
cd, in comparatie cu persoanele care nu au bdut
alcool, rata nasterilor de copii ndscuti vii a scdzut
cu peste 9% la bdrbatii care au bdut sapte bduturi
alcoolice sau 84 grame de alcool pe sdptdmand.
La femeile care au bdut 84 grame de alcool pe
sdptdmand, sansele de a rdmdéne insdrcinate au
scdzut cu 7%.

Dr. Yufeng Li, autor al studiului, a comentat: ,Cuplurile
ar trebui s fie constiente cd unii factori ai stilului

de viatd, cum ar fi obiceiul de a consuma alcool, le
poate afecta rezultatele tratamentului de fertilitate.
Dar modul in care acesti factori influenteazd sistemul
reproductiv necesitd incd mai multe cercetdri

pentru a fi elucidate.” Studiul se adaugd la dovezile

existente care sugereazd cd unele cupluri se
confruntd cu dificultdti in a concepe un copil si din
cauza stilului de viatd. O metaanalizd din 2017 care a
luat in considerare 185 de studii anterioare, realizatd
de Universitatea Ebraicd din lerusalim, a constatat
cd, in fapt, concentratiile de spermd la bdarbati au
scdzut cu pand la 59% din 1973 pand in 2011.

Unii experti in fertilitate i-au sfdtuit pe cei care
incearcd s& obtind o sarcind ca, pentru © mai mare
sigurantd, s& renunte cu totul la alcool. Noul studiu,
publicat in jurnalul Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, sugereazd cd abstinenta de la alcool
este cea mai bund cale pentru ambii parteneri. Dr.

Li a declarat c& toxicitatea alcoolului a fost bine
stabilitd si cd cel mai sigur nivel al alcoolului este
zero. ,In procesul de metabolizare a alcoolului, se pot
forma specii reactive de oxigen (ROS)", a explicat

Li. El a spus c& productia excesivd de ROS creste
stresul oxidativ, despre care se crede cd ar contribui
la endometriozd, sindromul ovarului polichistic,
infertilitate inexplicabild, avort spontan si pierdere
recurentd a sarcinii. ,Factorii modificabili ai stilului de
viatd, cum ar fi fumatul si consumul de alcool, pot
contribui la producerea si expunerea ROS, ceea ce
poate explica partial de ce consumul de alcool este
asociat cu rezultate negative ale FIV”, a spus Li.
Spre deosebire de alte studii, echipa nu a
identificat nici o leg&turd intre consumul de cafea
si fertilitate. ,Nu a existat nicio asociere intre
consumul de cofeind si sarcind sau rata de copii
ndscuti vii". ®
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tinde sd se concentreze pe nutritie si exercitii fizice si
cu un motiv intemeiat. Consumul de alimente bogate
in nutrienti si integrarea miscarii in rutina zilnica va
pot ajuta sd va mentineti sGinatos si in forma si, de
asemeneaq, sd va protejati impotriva bolilor pe masura
ce avansati in varsta.

Cand vine vorba de fertilitate, exercitiile fizice moderate
si regulate si o dietd s&indtoasd pot ajuta, de asemeneaq,
ca o femeie s& rdmdand insdrcinatd mai repede prin
stimularea sistemului reproducdtor. S-a determinat

cd alimentele bogate in fibre, proteine si antioxidanti
imbund&tdtesc fertilitatea. Cercetdrile mai spun c&
lactatele bogate in grdsimi pot creste sansele unei
sarcini. In ceea ce priveste exercitiile, scopul ar trebui

s& fie miscarea moderatd. Exercitiile fizice excesive pot
impiedica eforturile cdtre o fertilitate mai bund.

Cu toate acesteq, singura componentd din ecuatia
obtinerii unei sarcini care poate fi trecutd cu vederea, mai
ales in societatea haoticd de astdzi, este somnul. A dormi
bine nu este un avantaj: este o necesitate. Obiceiurile de
somn chiar pot afecta de fapt ratele de succes FIV.

Un somn bun este important pentru FIV

Somnul este modul in care corpul se reseteazd. Pentru a o
spune in termeni mai simpli, dacd nu dormim bine, corpul
nu functioneazd& asa cum ar trebui. lar asta include si
fertilitatea.

Potrivit unui studiu efectuat asupra somnului si fertilitatea
femining, lipsa unui somn suficient afecteazd hormonii
reproductivi, inclusiv estradiolul, progesteronul, hormonul
luteinizant (LH), hormonul foliculostimulant (FSH) si
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hormonul stimulator al tiroidei (TSH). Ciclul somn - veghe
ajutd la reglarea productiei de hormoni; atunci cand
acesta este afectat negativ, la fel sunt si hormonii.
Somnul insuficient poate face uterul mai putin receptiv
la implantare si poate provoca un rdspuns inflamator in
organism, ceea ce nu este ideal pentru conceptie.

Tn timpul unui proces de FIV, corpul este pompat cu
hormoni suplimentari care deja pot duce la iritabilitate,
schimbdri de dispozitie, depresie si o scddere a libidoului.
Toate acestea se pot agrava atunci cdnd nu existd
suficient somn. Incercati s& dormiti intre sapte si opt ore in
fiecare noapte.

Conform unui studiu despre somn si succesul FIV, somnul
prea putin (4-6 ore) sau prea mult (9-11 ore) poate afecta
in mod semnificativ succesul FIV. Rata de succes a
obtinerii unei sarcini a fost cu aproape 10% mai mare la
femeile care au dormit moderat, in jur de 7-8 ore in fiecare
noapte, comparativ cu cele care au dormit prea mult.

In comparatie cu cele care au dormit prea putin, rata

de succes a fost cu aproape 8% mai mare la cele care
dormeau moderat.

Pentru a atinge cantitatea optimd de somn in timpul
ciclurilor de FIV, puteti incerca céteva tehnici de somn de
bazd. Tncepeti prin a v& deconecta cu o ord inainte de

a merge la culcare si evitati ecranele, inclusiv telefonul.
O baie caldd sau ascultarea unei muzici linistitoare

pot ajuta la calmarea unei minti active. incercati s&
respectati o ord regulatd de adormire seara si de trezire
in fiecare dimineatd, inclusiv in weekend, ca parte a
antrenamentului pentru somn. De asemeneq, reduceti
luminile de interior sau folositi o lumind difuzd, care
permite melatoninei s& se instaleze si care v& va ajuta s&
adormiti ulterior. ®
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O serie de editoriale si studii dintr-un numar recent al
revistei Fertility & Sterility descriu schimbadrile climatice
drept un factor de risc major pentru séndatatea
reproducerii.

Temperaturi-record, incendlii, secete si inundatii.
Conditiile extreme resimtite de milioane de oameni de
pe toate continentele sunt, cu sigurantd, incd o dovadd
a amenintdrii tot mai mari a schimbdrilor climatice
pentru planetd - si pentru sandtate.

Riscurile pentru s&nd&tate includ si un risc pentru
fertilitate, majoritatea expertilor fiind de acord c&
expunerea la poluarea in crestere si schimbdrile de
temperaturi au contribuit la reducerea fecunditdtii, la
scderea numdrului de spermatozoizi si la cresterea
ratei avorturilor spontane si a nasterilor premature in
ultimii 50 de ani.

Consensul din cercetdri si recenzii este cd evenimentele
legate de schimbdrile climatice sunt in crestere si
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prezintd un risc major pentru sandtatea reproducerii,
atdt pe termen scurt, cat si pe termen lung. Ele servesc
drept strigdt de alarmd pentru ca profesionistii din
domeniul s&n&tatii sd isi asume responsabilitatea de

a se educa pe eiinsisi si pe altii cu privire la impact,
pentru a colabora si a proteja pacientii. Pregdtirea sub
formd de planificare pentru situatii de urgentd in caz de
dezastru pentru urmdtoarea crizd trebuie, de asemeneq,
sd se Imbundt&teascd.

Rezultatele unei analize sistematice sugereazd cd

cei mai expusi la riscul de topire a calotelor glaciare,

la infernurile incendiiilor forestiere si ale gazelor de
evacuare sunt oameni dezavantajati si marginalizati,
inclusiv cei din zonele urbane cu venituri mici. Concluzia
este sustinutd de dovezi dintr-o cercetare privind
efectele adverse ale emisiilor de gaze cu efect de serd
asupra fertilitatii si sarcinii. Subiectele abordate includ
poluarea aerului, particulele fine din fumul incendiilor
de vegetatie, stresul termic, inundatiile care provoacd
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deplasdri si stres matern, substante chimice toxice si
metale grele care perturbd sistemul endocrin, bolile
transmise de vectori cauzate de apa stagnantd si
efectele acestora asupra populatiilor vulnerabile.
Datele aratd efectele generale ale cresterii

temperaturilor, poludrii si inundatiilor asupra populatiilor.

Femeile insdrcinate din tdrile cu venituri mici si medii
sunt mai expuse stresului termic, deoarece lucreazd
la c&mp pé&nd la nastere. Nasteri premature din SUA
au fost atribuite in mod specific fumului de incendiu
din California in perioada 2007-2012. Existd dovezi
substantiale pentru efectele adverse ale bolilor
transmise de vectori cum ar fi malaria si virusul Zika
asupra sarcinii si a rezultatelor neonatale. Mai mult,
anumite componente ale poludrii aerului pot creste
efectele celorlalte boli transmise de vectori: o ipotezd,
de exemplu, este c& poluarea aerului si Covid-19

pot actiona impreund pentru a reduce numdarul de
spermatozoizi prin intermediul enzimei de conversie a

angiotensinei (receptorul de intrare pentru SARS-CoV-2).
Autorii spun c& profesionistii din domeniul s&in&tdtii
reproductive au o ,oportunitate fard precedent” de

a educa pacientii, oficialii guvernamentali si alte pdrti
interesate s& implementeze strategii de atenuare
ecologice si s& ajungd la zero CO, net in urmdatorii 20 de
ani. Intr-un apel la actiune, ei scriu: ,indemn&m furnizorii
de asistentd medicald sd recunoascd numeroasele
fatete ale schimbdrilor climatice siimpactul acestora
asupra fertilitatii, dezvoltdrii fetale si a rezultatelor
obstetrice, care vor avea impact asupra generatiilor
viitoare”.

Pentru a atenua astfel de riscuri, autorii indeamnd
specialistii s& priveascd dincolo de ,obiectivul imediat all
unui copil sandtos in bratele noastre” - la implicatiile pe
termen lung ale schimbdrilor climatice asupra sanatdtii
reproducerii. Intoarcerea in timp cu privire la schimbd&rile
climatice este putin probabild — dezastre precum
incendiile si inundatiile par acum inevitabile. Cu toate
acesteq, a fi bine pregdtit pentru aceste evenimente
este crucial pentru a proteja pacientii care se luptd cu
infertilitatea. In cazul unei urgente, ASRM a indemnat
clinicile de fertilitate s& aibd in vigoare un plan individual
care sd acopere patru priorit&ti-cheie: siguranta
pacientilor si a personalului, continuarea/incetarea
tratamentului, gameti crioconservati si inregistrdri.
Pentru a ilustra modul in care functioneazd acest lucru
in practicd, o echipd de cercetdtori a folosit studiul

de caz al uraganului Sandy, care a lovit New York in
octombrie 2012 - inclusiv Centrul de Fertilitate NYU. Desi
superfurtuna a f&cut ca unitatea medicald s& piardd
furnizarea de energie, personalul a reusit sd salveze
fiecare gamet si fiecare embrion, datoritd pregdtirilor
f&cute cu mult incintea evenimentului. Mdsurile au inclus
cumpdrarea de unit&ti de alimentare cu energie in anii
anteriori pentru a asigura continuarea crioconservarii

in sigurantd si mentinerea tuturor inregistrarilor de
embriologie in duplicat (electronic si pe hartie), ceea ce
s-a dovedit vital atunci cénd pierderea de energie a
f&cut computerele inaccesibile.

Un comentariu noteazd, de asemeneaq, cd asistenta
medicald contribuie cu aproape 4,4% din toate emisiile
de dioxid de carbon la nivel global, dar a f&cut putin
pentru a-si reduce amprenta, in ciuda declaratiilor de
pozitie din partea autoritdtilor.

Desigur, dacd aceste sugestii si alte sugestii sunt
realiste rdmdane de vazut, avand in vedere c&
schimbdrile climatice sunt incd un subiect atdt de
dezbindtor. Cu toate acesteaq, adaptarea practicii
clinice va deveni — sau a fost deja — inevitabil& pentru
clinicile de fertilitate pentru a face fatd a ceea ce este
consideratd cea mai mare amenintare globald pentru
sdndtate a secolului 21. @
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Cinci metode

de adaptare

pentru a fi bine
emotional in timpul
experientei FIV

Tema aleasd de Fertility Europe pentru European Fertility
Week 2023 este #MindsMatter. Fertilizarea in vitro (FIV)
poate fi o experienta provocatoare din punct de vedere
emotional pentru persoanele si cuplurile care doresc un
copil. Procesul poate genera un roller coaster de emotii

- sperantd, anxietate, dezamdgire si stres. Abilitatea

de a face fatd acestor sentimente intense este cruciala
pentru a mentine bundstarea emotionald si pentru a
sustine sanatatea mintala generald in timpul FIV.

Cautati sprijin emotional

Una dintre cele mai importante metode de adaptare

in timpul FIV este cdutarea sprijinului emotional de la

cei dragi, prieteni sau grupuri de suport. Tmpérté$ireo
sentimentelor, temerilor si preocupdrilor cu cameni care
inteleg si empatizeazd poate oferi confort si usurare.

In plus, conectati-v& cu altii care au experimentat sau
trec in prezent prin FIV, fie prin grupuri de suport in viata
reald, fie prin comunit&ti online, precum grupul Asociatiei
SOS Infertilitatea, deoarece aici puteti primi sfaturi
valoroase si un spatiu sigur pentru a va exprima emaotiile
f&rd judecatd.

Practicati ingrijirea de sine

experientei FIV. Angajati-v& in activitdti care promoveazd
relaxareq, reduc stresul si imbund&tdtesc starea generald
de bine. Acestea pot include practicarea tehnicilor de
constientizare sau meditatie, bucuria unei bdi linistitoare,
participarea la exercitii blénde, cum ar fi yoga (cu acordul
medicului) sau mersul pe jos, sau pur si simplu rasfatarea
cu activitdti care aduc bucurie si pace interioard. in plus,
nu uitati s& luati pauze de la géndurile legate de fertilitate
si s& dedicati timp activitdtilor care v& ajutd sd va relaxati
si s& va reincdrcati energetic.

Mentineti un stil de viata incurajator

Adoptarea unui stil de viatd s@ndtos v& poate
imbund&tdti starea de bine emotional in timpul FIV-ului.
De exemplu, mentinerea unui program de somn va ajuta
pe planul fertilit&tii. Acesti factori pot influenta in mod
pozitiv starea de spirit generald si nivelul de energie.

Tn plus, se recomandd evitarea consumului excesiv

de alcool, tutun si cofeind, deoarece acestea pot
creste stresul si pot interfera cu fertilitatea. Prioritizarea
sandtdtii fizice va sprijini rezistenta emotionald pe tot
parcursul procesului de FIV.

Exprimati-va emotiile

FIV poate stérni emaotii intense, inclusiv frustrare, tristete,
furie si deznddejde. Gasiti cdi sandtoase pentru a
exprima aceste sentimente, cum ar fi dialogul deschis

cu partenerul, scrisul intr-un jurnal sau cdutarea unei
terapii. Unele persoane gdsesc mangdiere in activitdti
creative, cum ar fi pictura, desenul sau muzica, ca mijloc
de exprimare. Recunoasterea si abordarea ematiilor tale
le poate impiedica s& fie coplesitoare sau ddundtoare
st&rii de bine.

Invitati si intelegeti ce vi se intampli

Discutati cu specialistul in fertilitate, puneti intrebdri,
cdutati claritate despre fiecare etapd a tratamentului,
integrati-vd intr-o comunitate online de pacienti, pentru
intelegerea procedurilor, a rezultatelor potentiale si

a termenilor. Astfel de conversatii v& pot ajuta s& va
simtiti mai pregdtit si increz&tor. Rdmaneti informati
despre ratele de succes, riscurile potentiale si optiunile
alternative, care pot gjuta la gestionarea asteptdrilor sila
reducerea anxietdtii.

In concluzie, inceperea procedurii FIV este o provocare
emotionald, dar persoanele implicate, femei si barbati,
pot face fatd suisurilor si cobordsurilor cu ajutorul
metodelor de adaptare adecvate. Cdutarea sprijinului
exprimarea emotiilor si mentinerea unui stil de viatd
sdndtos sunt toate metode de adaptare esentiale.
Amintiti-va cd este absolut normal s& experimentati

o gamd largd de emoatii in timpul FIV si, prin folosirea
acestor mecanisme de adaptare, puteti stimula starea
de bine emotional si v& puteti optimiza sansele de a v&
indeplini visul de a avea un copil. ®
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ICSI, procedura care a schimbat jocul:

30 de ani de la prima nastere

La peste 30 de ani de la nasterea primului copil
pentru conceperea cdruia s-a folosit injectia
intracitoplasmatica de sperma, unul dintre pionierii
tehnicii, profesorul André van Steirteghem, se uita
inapoi pentru publicatia progress.org.uk la cat de
departe s-a ajuns si in ce mdsura procedura ICS| a
schimbat lumea.

In 2022 s-a marcat cea de-a treizecea aniversare de
la prima nastere dupd injectarea intracitoplasmaticd
de sperma (ICSI) la Spitalul Universitar din Bruxelles,
care a fost, impreund cu Vrije Universiteit Brussel,
locul atat al procedurii, cat si al cercetdrii care a
permis sd aibd loc aceastd nastere, pentru un cuplu
care era afectat de infertilitatea masculind. La
sfarsitul anilor 1980, a devenit evident cd metoda

FIV conventionald a fost o solutie bund pentru
cuplurile cu infertilitate avand origine feminind, dar
nu si pentru cuplurile in care problemele medicale
erau la nivelul spermatozoizilor. Unica solutie pentru
aceste cupluri in acele vremuri era s& foloseascd

inseminarea artificiald cu spermd de la donator.
Multi medici si embriologi au cdutat solutii pentru a
asista mai bine procesul de fertilizare atunci cand
infertilitatea masculind impiedica conceptia.

Au fost introduse proceduri de micromanipulare,
ins& cele doud proceduri initiale de fertilizare
asistatd, drilling-ul zonei si disectia partiald a
zonei, nu au avut succes la om. in acea perioadd
au fost publicate cateva rapoarte de caz despre o
altd procedurd de fertilizare asistatd: inseminarea
subzonald (SUZI) care implica inserarea catorva
spermatozoizi intre zona pellucida si membrana
ovocitului, ajutédnd spermatozoidul s& pdtrundd in
ovul. La Brussels IVF s-a decis explorarea domeniului
de aplicare a acestei aborddri pentru fertilizarea
asistatd.

Gratie unui grant de la Fondul pentru Cercetare
Stiintificd - Flandra, s-a investigat la soareci dacd
imbundtdtirea reactiei acrozomale (care are loc
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atunci cand spermatozoizii elibereazd enzimele
necesare pentru a intra in ovul) a spermatozoizilor
de soarece va duce la fertilizarea si dezvoltarea
embrionului dupd ce un singur spermatozoid ,tratat”
a fost injectat subzonal, sub stratul proteic exterior
al ovocitului. Ipoteza s-a dovedit a fi corectd: s-au
constatat rate bune de fertilizare si de dezvoltare a
embrionilor, s-au ndscut multi pui normali, care s-au
putut reproduce.

Aceste rezultate experimentale au determinat luarea
in considerare a introducerii SUZI in clinicd pentru
pacientii care nu au reusit sd obtind sarcina dupd
mai multe cicluri de FIV conventional. A fost solicitatd
si obtinutd aprobarea eticd de la Comitetul de Eticd
al spitalului, cu conditia ca toate sarcinile si toti copiii
ndscuti sd facd parte dintr-un program amdanuntit
de monitorizare. Pacientii au fost pe deplin informati
si au fost de acord cu programul de monitorizare,
inclusiv un diagnostic prenatal.

A fost initiatd procedura clinicd SUZI si s-au
inregistrat sarcini si nasteri in urma utilizarii
procedurii. Procedura tehnicd este delicatd si uneori
unul dintre spermatozoizi intra in citoplasma
ovocitului. Am observat ca acest ,SUZI esuat” a
dus la fertilizarea normala si la dezvoltarea initiala
a embrionului. in cazurile in care singurul embrion
disponibil era rezultatul unui ,SUZI esuat”, acesta
era transferat. Aceastd procedurd a fost numité
ICSI.

Primul copil ICSI s-a n&scut pe 14 ianuarie 1992, in
urma transferului unui singur embrion ,SUZI esuat”,
creat dupd ce fertilizarea a esuat pe alte
11 ovocite ale cuplului. in perioada
urmdtoare, s-a putut demonstra cd
procedura ICSI este mai eficientd
decdt procedura SUZ|, iar
din iulie 1992 in Spitalul
Universitar din Bruxelles s-a
aplicat ICSI cuplurilor cu
infertilitate masculind.

Echipa de cercetare
alege in mod deliberat
sd impdartdseascd
experienta pe scard
largd si, ulterior, ICSI

a luat amploare, fiind
efectuat in multe centre din
intreaga lume.

Proportia ciclurilor de FIV care
utilizeazd ICSI variazd semnificativ in

functie de regiune, fiind mult mai frecventd in SUA
decdat in Europa, de exemplu. Aproximativ 70% din
toate ciclurile de FIV la nivel global folosesc ICSI,
ceed ce sugereazd cd procedura este utilizatd

pe scard largd pentru infertilitatea avand si alte
origini decéat factorul masculin. Esecul ciclurilor
anterioare de FIV este adesea motivul utiliz&rii
ICSI. Multi pacienti preferd sd utilizeze ICSI in tarile
in care numai un numar limitat de cicluri sunt
rambursate de asigurdrile sociale sau in care nu
existd nicio rambursare, deoarece ratele de succes
sunt percepute a fi mai mari decat ratele FIV
conventional.

ICSI s-a dovedit cd trateazd infertilitatea in
cuplurile cu spermatozoizi grav afectati, inclusiv
criptozoospermia. Pentru acesti pacienti, rezultatele
ICSI au fost similare cu tratamentul FIV conventional
pentru pacientii fard infertilitate cu factor masculin.
ICSI, folosind spermatozoizi care au fost indepdrtati
chirurgical din epididim sau testicule, ar putea
rezolva, de asemeneaq, problema la pacientii cu
azoospermie obstructivd. Pacientii cu azoospermie
non-obstructivd pot fi ajutati dacd pot fi gdsiti
spermatozoizi prin extractia testiculard a spermei,
dar sansa de a avea un copil in cupluri in care
partenerul de sex masculin are azoospermie
non-obstructivd este sc&zutd. Cu toate acesteq,
majoritatea acestor cupluri se vor lansa in tratament
chiar si dup& o consiliere completd, inainte de a lua
in considerare utilizarea spermei de la donator.

La Brussels IVF, in prezent, ICSI este, de asemeneaq,
utilizat pe ovocite maturate in vitro in urma
culturii de ovocite imature cu celulele care
le inconjoard, colectate din foliculii
antrali la pacientele cu sindromul
ovarului polichistic. Pentru
cuplurile supuse PGT cu
biopsie de embrioni,
ICSI este procedura
preferatd, pentru a
evita contaminarea in
momentul biopsiei cu
resturile de spermatozoizi
sau resturile de celule
din jurul ovocitului, care
poate apdrea atunci
cdind se utilizeazd FIV
conventional.

Treizeci de ani mai tarziu, ICSI
rdmdne cea mai revolutionard
dintre evolutiile din sfera reproducerii
asistate, dupd inventarea FIV in sine. ®
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Doua tendinte terapeutice recente explica
cresterea ratei de succes a procedurii FIV

ESHRE anuntd un amplu studiu de cohorta
realizat pe baza registrului national FIV din
Suediq, care a analizat aproximativ 125.000
proceduri realizate in perioada 2007-2017: s-a
demonstrat cd rata in crestere a nasterilor poate
fi explicatda de doud tendinte clinice noi puse in
aplicare in cazul fertilizdrii in vitro — transferul
de embrioni in faza de blastocist si utilizarea pe
scard largd a vitrificarii embrionilor (cu folosirea
tehnologiei de vitrificare pe baza de congelare
rapidd).

Rezultatele studiului, care analizeazd din punct de
vedere cantitativ aceste tehnici utilizate in prezent
pe scard largd, au fost prezentate intr-un poster de
cdtre Dr. Zoha Saket din cadrul Spitalului Universitar
Sahlgrenska din Goteborg, Suedia. Aceasta afirmd
cd transferul de blastocisti in cadrul procedurii FIV
(embrionii dezvolténdu-se in vitro timp de cinci sau
sase zile) si transferul de embrioni dup& decongelare
sunt ,o contributie importantd in ceea ce priveste
rata crescutd a nasterilor de copii vii de-a lungul
timpului”.

Datele existente la nivel national care au fost
analizate in cadrul studiului au ardtat cd rata
cumulativd a natalitdtii a crescut in cei zece ani, de
la 27% in anul 2007 la 36% in anul 2017 in cazul fiecdrui
ciclu FIV care a presupus o punctie. In prezent, se
considerd cd aceastd ratd ,cumulativd” reprezintd
cel mai bun indicator al succesului procedurii FIV,
care evalueazd dacd dintr-un ciclu care a presupus
un transfer de embrion proaspdt si alte transferuri
de blastocisti congelati a rezultat sau nu md&car o
sarcind. Cresterea ratei cumulative a nasterilor vii nu
a fost corelatd cu varsta mamei, numdarul de ovocite
extrase si numdarul de nasteri anterioare de copii
obtinuti prin FIV, ceea ce sugereazd cd aceasta este
explicatd doar de tratamentul in sine si nu de alti
factori predictivi.

Transferul unui singur blastocist s-a dovedit a fio
strategie aplicatd la modul general in Suedia de-a
lungul perioadei avute in vedere in cadrul studiului,
care, in plus, evitd riscul sarcinilor multiple, dupd

cum a fost demonstrat peste tot in lume. in plus, a
afirmat Dr. Saket, atunci cdnd a fost efectuat »
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Meseria de embriolog

se implineste cu zambetul
fiecarui bebelus

nascut din imbinarea
dintre dorinta si stiinta

9

Embriologul este persoana care are privilegiul sa
urmdreascd la microscop miracolul aparitiei vietii.
Este persoana care, intr-o procedurd de fertilizare
in vitro, are grija de ovocite si spermatozoizi, initial,
si apoi de micii embrioni, pe care ii vegheaza pana
cand invingdatorii ajung la stadiul de blastocisti.

Embriolog Larisa Gherghina

Euromaterna Constanta

Atunci cénd vorbim de Reproducere Umand Asistatd,

Meseria de embriolog necesitd ddruire, pasiune, ne raportdm la echipa formatd din medic, embriolog
manualitate inndscutd si perfectionatd prin si, nu in ultimul r&nd, de pacientii care vin cu incredere
perseverentd, este o meserie care cere precizie si sperantd catre specialisti. Pentru noi, acestia nu
maximd, nu permite greseli, iar consumul emotional reprezintd doar niste cazuri medicale, ci oameni

este enorm. Ins& nimic nu este mai frumos ca bucuria care au nevoie de servicii medicale de cea mai

de a fi pdrtas la evolutia unui embrionas pand la inaltd calitate, dar si de consiliere, suport emotional,
copilul z&dmbitor din bratele pdarintilor. indrumare in fiecare etapd de tratament.

Echipa Euromaterna este formatd din:
dr. Elena Cupsa, dr. Daniela Shawi, dr. Virginia Serbu, dr. Ana-Maria Dragan,
embriolog Larisa Gherghina, biolog Theodora Samata.

Laboratorul FIV-RUA Euromaterna dispune de aparaturd de ultimd generatie si
efectueazd proceduri precum:

<> Zymot - dispozitiv de selectie a spermatozoizilor;

<> Activare spermatozoizi si ovocite;

Fertilizare prin ICSI - presupune obtinerea embrionului prin injectarea
intracitoplasmaticd a unui spermatozoid normal din punct de vedere
morfologic intr-un ovocit matur.

X Cultura embrionului pané la ziua 5/6 — utilizidnd medii speciale pentru
culturd continug;

Embriotransfer cu embrioni fresh sau embrioni decongelat;;
Crioconservarea embrionilor si a ovocitelor / spermatozoizilor.

*

0

X3

S

R/
0.0

X3
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Compartimentul FIV-RUA valorificd cu succes faptul FIV, patologia sarcinii obtinute prin FIV, nasterea si

cd este integrat in cadrul Spitalului Euromaterna, ingrijirea nou-ndscutului.

spital privat cu Bloc Operator, AT, rezerve pentru Echipa Euromaterna a ajutat peste 54% din cuplurile
pacienti si maternitate de nivel Ill, care ingrijeste si care au efectuat o procedurd FIV in clinica noastrd
prematuri ndscuti inainte de 32 de sdptdmani. s& isi indeplineascd visul de a obtine o sarcind, de a o
Pacientii nostri g&sesc sprijin si solutii in orice duce la bun sfarsit si de a-si tine copilul in brate.

problemda care ar putea interfera cu procedura

Atunci cand dorinta se completeaza cu stiinta,
nimic nu este imposibil!

Apeleazda echipa Euromaterna. Programeaza o consultatie!
www.euromaterna.ro/programari-online/
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» transferul unui embrion proaspdt de ziua 2 sau
de ziua 3 (aflat la stadii incipiente de divizare),
dezvoltarea tuturor embrionilor suplimentari pand ce
ajung la stadiul de blastocist ar putea contribui la
.alegerea” embrionilor care au cea mai bund sansd
de implantare si, prin urmare, ,sansa de a aduce pe
lume un copil viu dupd efectuarea unei punctii unice
ar creste”.

Transferul de blastocisti a fost, intr-adevar, asociat
in majoritatea studiilor cu rate mai mari de nastere,
prin comparatie cu transferul de embrioni de ziua 2
sau de ziua 3. O explicatie este datd de faptul c&

transferul de blastocisti este considerat mai apropiat

de procesul fiziologic (asa cum are loc acesta in
cazul sarcinilor spontane), ceea ce inseamnd o
etapd suplimentard de selectare a embrionilor.

Dr. Saket a subliniat c& rata transferurilor de
blastocisti a crescut rapid in Suedia pe parcursul
perioadei avute in vedere in cadrul studiului: astfel,
numdarul de transferuri de embrioni proaspeti a
crescut de la 5% in 2007 la 31% in 2017, iar numarul
de transferuri de embrioni congelati a crescut de
la 6% la 88%. Transferurile de embrioni de ziua 2 sau
de ziua 3 s-au redus numeric, iar cresterea ratei
transferurilor de blastocisti a fost corelatd cu rata
in crestere a nasterilor de copii vii. In mod similar,
introducerea procesului de congelare rapidd prin
vitrificare acum mai bine de un deceniu a permis
asigurarea unei rate mai mari de supravietuire a
embrionilor la decongelare prin comparatie cu
utilizarea tehnicilor de congelare lentd.

Desi acesta este un studiu observational
retrospectiv, Dr. Saket a spus cd au fost operate
adaptdri ale factorilor care puteau influenta
rezultatele, iar acesti factori nu au afectat
imbund&tdatirea progresivd a ratei cumulate a
nasterilor de copii vii. De asemenea, faptul c&
transferul unui embrion unic a fost preferat din

ce In ce mai mult ar demonstra c& imbundtdtirea
rezultatului nu este explicatd de numarul

de embrioni transferati. ,Pe mdsurd ce s-au
imbundtatit tehnicile de crioprezervare si de
dezvoltare a embrionilor in laborator pdnd ajung

la stadiul de blastocist, din ce in ce mai multi
blastocisti ajung in etapa de transfer. Acest lucru
are implicatii importante pentru pacienti — si
anume, este posibil sd fie nevoie de un numar mai
mic de cicluri FIV pentru a obtine o sarcind si pentru
a avea un copil. De asemeneaq, timpul de obtinere a
rezultatului dorit poate fi mai scurt. O ratd ridicatd a
transferurilor a cate unui singur blastocist va reduce
de asemenea riscul de sarcini multiple.”

Transferul de blastocisti in cadrul procedurii FIV

® Un embrion care s-a dezvoltat in laborator
timp de cinci sau sase zile de la punctia
ovariand este numit blastocist. Transferul
unui blastocist in cadrul procedurii FIV se
considerd a fi mai apropiat de procesul
fiziologic specific sarcinilor spontane, cénd
embrionul care se implanteazd in uter se
afld tot in stadiul de blastocist. In prezent,
majoritatea registrelor nationale ale
procedurilor FIV indicd faptul c& in jur de 75%
din transferurile de embrioni au loc atunci
cand acestia se afld in stadiul de blastocist.

e in general, studiile arat& c& acele cicluri
care se finalizeazd cu transferul unui
blastocist au rate de succes usor mai
ridicate decdt cele care se finalizeazd cu
transferul unui embrion de ziua 3, aflat in
stadiul de divizare. Dezvoltarea in laborator
a embrionilor pdnd ajung in stadiul de
blastocist oferd embriologului un mijloc
suplimentar de selectie a embrionului
potrivit pentru transfer.

Vitrificarea

e Vitrificareq, o tehnicd rapidd de congelare
a embrionilor in doar céteva secunde, a
revolutionat acest proces in ultimii ani. Viteza
cu care actioneazd aceastd tehnologie
impiedicd formarea de cristale de gheatd,
cristale care ar putea deteriora embrionii
odatd ce acestia sunt decongelati. Si
ovocitele — nu doar embrionii — pot fi
congelate in prezent fard a fi afectate si fard
sa-si piardd viabilitatea.

® Acesta este si motivul pentru care embrionii
vitrificati au rate mari de supravietuire dupd
congelare. Vitrificarea unui embrion (sau
a unui blastocist) permite de asemenea
transferuri de embrioni congelati in cadrul
altor cicluri decdét acela care a presupus
stimularea ovarelor cu ajutorul medicatiei
specifice, cicluri care, conform anumitor
studii, nu sunt neapdrat propice implantdrii
si dezvoltdrii embrionului in mediul uterin.
Avantajul clinic imens al congeldrii este acela
de a permite transferul unui singur embrion
per ciclu, fiind astfel evitat riscul sarcinilor
multiple, aceasta fiind o politicd imbrdtisatd
cu entuziasm si aplicatd in mod sistematic in
Suedia.
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Heparina nu prezinta niciun beneficiu in cazul
pacientelor cu esec recurent de implantare

Administrarea de heparina cu greutate moleculara
mica nu contribuie la imbunatatirea ratei nasterilor
de copii vii sau a ratei de obtinere a sarcinilor in cazul
pacientelor care recurg la proceduri de fertilizare
care prezintd esec recurent de implantare, conform
rezultatelor unui studiu controlat randomizat din 2021.

Pacientele care recurg la proceduri de fertilizare si
cdrora li se administreazd bemiparind dupd cel putin
trei esecuri de implantare a embrionului nu prezintd o
ratd mai bund a nasterii de copii vii dupd transferul unui
embrion unic prin comparatie cu pacientele cdrora nu i
se administreazd tratament de acest tip (15,6% vs. 15,2%),
a declarat dr. Johnny Awwad, din cadrul Universitatii
Americane a Centrului Medical Beirut.

De asemeneaq, pacientele cdrora li s-a administrat
bemiparind nu au inregistrat diferente semnificative in
ceea ce priveste rata de obtinere a sarcinilor m&suratd
la 8 s&ptdmani de sarcind (34,7% vs. 39,4%) sau la 12
sAptdmani de sarcind (28% vs. 32,4%). Diferenta in ceea
ce priveste rata totald de obtinere a sarcinilor a fost de
9,3% in favoarea grupului de control (40% vs. 49,3%), o
diferentd care nu este semnificativd din punct de vedere
statistic, a declarat dr. Awwad in cadrul unei prezentdri
online care a avut loc in timpul sedintei anuale din 2021
a Societdtii Americane pentru Medicind Reproductivd.
,,Tn baza unei analize prospective, randomizate, nu am
putut ar&ta cd ar exista un avantaj clinic important

al administrdrii bemiparinei in ceea ce priveste
imbund&tdtirea ratei de obtinere a sarcinilor atunci

cénd acest medicament este utilizat in faza luteald a
ciclurilor de tratament FIV/ICSI in cazul pacientelor care
au prezentat cel putin trei esecuri de implantare”, a
declarat dr. Awwad. Echipa de cercetare a observat cd,
in absenta trombofiliei, utilizarea de rutind a heparinei cu
greutate moleculard micd in cazul pacientelor care au
prezentat cel putin trei esecuri de implantare nu aduce
niciun beneficiu.

In cadrul acestui studiu, dr. Awwad si colegii s&i au
analizat rezultatele obtinute de la 165 de paciente care
au prezentat esec recurent de implantare si care au
recurs la proceduri de FIV sau ICSI in cadrul Universitdtii
Americane a Centrului Medical Beirut in perioada
2016-2020. Pacientele aveau varsta cuprinsd intre 18

si 40 de ani (v@rsta medie fiind de 35 de ani), erau in
perimenopauzd si avuseserd cel putin trei esecuri de
implantare. Pacientele erau excluse din studiu dacd
partenerul lor suferea de azoospermie, dacd suferiserd
cel putin doud pierderi de sarcind inainte sau dacd
aveau boli preexistente.

Pacientelor din studiu li s-a administrat in mod
randomizat un supliment de progesteron in faza
luteald. Unor paciente li s-a administrat si o injectie
zilnicd de bemiparind de sodiu (3.500 IU) incepand
din ziua embriotransferului si p&nd in ziua in care au
efectuat testul de sarcind. In cazul in care pacienta
obtinea un rezultat pozitiv, tratamentul cu bemiparind
era continuat pdnd la vérsta gestationald de

12 sdptdmani.

In cadrul analizei, 76 de paciente au facut parte din
grupul de administrare a heparinei si 73 de paciente
au facut parte din grupul de control. Nu existau
diferente considerabile de ordin demografic sau clinic
intre cele doud grupuri, inclusiv in ceea ce priveste
valoarea hormonului anti-mullerian, tipul infertilitdtii,
durata stimuldrii si administrarea de gonadotropind.
De asemeneaq, cele doud grupuri nu au inregistrat
diferente semnificative in ceea ce priveste numarul
de ovocite, numdrul de embrioni transferati si data
realiz&rii embriotransferului.

Nu au existat diferente semnificative intre cele doud
grupuri in ceea ce priveste evenimentele adverse sau
complicatiile obstetricale si nu au fost inregistrate
sa@ngerdri semnificative la pacientele care primiserd
heparind. Au existat patru nasteri premature in cadrul
grupului de tratament. Evenimentele adverse au inclus
un deces fetal intrauterin, dar si trei cazuri de deces
postnatal din cauza prematuritdtii in cazul grupului de
interventie.

Existd o nevoie crescandd de ,studii translationale
adecvate” in baza unei mai bune intelegeri din
perspectivd patofiziologicd a esecului recurent de
implantare, a declarat dr. Awwad. ,Noi deducem si
credem cu convingere cd a administra alte tratamente
pacientelor care suferd de esec recurent de implantare
f&rd a efectua o preselectie in baza etiologiei nu este
decdt un demers inutil”, a declarat acesta. ®
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Testarea receptivitatii endometriale
inainte de ET nu pare sa imbunatateasca

rata de nasteri

Utilizarea testelor de receptivitate endometriald
(ERA test - Endometrial Receptivity Analysis,

EMMA test: Endometrial Microbiome Metagenomic
Analysis, ALICE test: Analysis of Infectious Chronic
Endometritis) pentru a determina momentul optim
pentru un transfer de embrioni congelati in timpul
fertilizdrii in vitro (FIV) nu a imbunéatdatit rata
nasterilor de copii vii, a ardtat un studiu randomizat
publicat la finalul anului 2022.

Dintre cei peste 700 de participanti, 58,5% dintre
pacientele care au fost supuse testdrii receptivitatii
endometriale inainte de un transfer de embrioni
congelati au avut o nastere cu copil viu, comparativ
cu 61,9% dintre cele care au avut transfer la
momentul standard (raportul ratei [RR] 0,95, IC 95%
0,79-113, P=0,38), au raportat Nicole Doyle, MD,

PhD, de la Shady Grove Fertility Center din Fairfax,
Virginia, si colegii sdi. De asemenea, nu au existat
diferente semnificative intre cele doud grupuri
pentru rezultatele secundare, inclusiv rata de sarcind
biochimica (77,2% vs 79,5%, respectiv; RR 0,97, 95% CI
0,83-1,14, P=0,48) si rata clinicd a sarcinii (68,8% vs
72,8 %), respectiv; RR 0,94, 95% Cl 0,80-1,12, P=0,25),
au subliniat autorii studiului.

.Descoperirile nu sprijind utilizarea de rutind a
testelor de receptivitate endometriald pentru a
ghida momentul transferului de embrioni in timpul
fertilizarii in vitro”, au scris Doyle si colegii.

Endometrul permite implantarea embrionului exclusiv
in timpul fazei receptive, care are loc de obicei
intr-un interval de 6 p&nd la 12 zile dupd ovulatie,
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au explicat autorii. Medicii urmeazd protocoalele de
substitutie hormonald pentru a pregdti endometrul
pentru implantare, mimand durata expunerii la
progesteron inainte de o implantare spontand.

Cu toate acesteq, durata optimd a expunerii la
progesteron ramdne necunoscutd si niciun biomarker
nu a demonstrat capacitatea de a prezice in mod
fiabil receptivitatea endometriala.

Testarea receptivitatii endometriale este o biopsie
uterind utilizatd pentru a identifica expresia genelor
in diferite faze ale ciclului menstrual, ajutédnd medicii
s& detecteze faza receptivd. Testul isi propune sd
identifice fereastra de varf de sase ore pentru a
efectua un transfer de embrioni congelati in raport
optim cu expunerea la progesteron.

Desi au fost efectuate peste 150.000 de teste de
receptivitate endometriald, datele retrospective
privind rezultatele au fost ambigue, au remarcat
Doyle si colegii.

Pentru acest studiu dublu-orb, ei au inrolat 767 de
participante din 30 de locatii din estul SUA, din

mai 2018 p&nd in septembrie 2020. Au fost inclusi
paciente care se pregdteau de FIV cu testare
geneticd preimplantare pentru aneuploidie si
transfer de embrioni congelati. Toate femeile aveau
vérste cuprinse intre 30 si 40 de ani in momentul
punctiondrii ovocitelor si erau susceptibile de a
produce cel putin un blastocist euploid.

Pacientele din grupul de control au fost supuse unui
transfer de embrioni congelati la aproximativ cinci

zile dupd ce au inceput sd ia progesteron, iar cele

din grupul de interventie au avut un transfer conform
recomanddrilor de testare a receptivitdtii endometriale.

Din cele 767 de participante randomizate,
aproximativ jumdtate au fost supuse testelor de
receptivitate endometriald. Varsta medie a fost de
35 de ani, iar indicele de masd corporald mediu a
fost de 27. Aproximativ 17% dintre participantele din
ambele grupuri aveau cel putin o nastere anterioard.

Ratele de receptivitate au fost similare intre grupuri,
cu rate non-receptive de 55% si 54% in grupurile de
interventie si respectiv de control. Cele mai multe
dintre ratele non-receptive au fost clasificate ca
pre-receptive. Nu au fost raportate evenimente
adverse in acest studiu.

Intr-o analiz& exploratorie post-hoc care a
analizat pacientele cdrora li s-a recomandat sd&
schimbe momentul transferului de embrioni cu

cel putin 24 de ore dupd testarea receptivitdtii
endometriale, pierderea biochimicd a fost
semnificativ mai mare in cadrul interventiei fatd
de grupul de control (15,2% vs 4,0% RR 3,77, 95% CI
1,24-1,44, P=0,02), iar rata clinicd a sarcinii a fost
semnificativ mai micd (61,8% vs 78,3%, respectiv;
RR 0,79, 95% CI 0,58-1,07, P=0,01). Desi nu a existat
nicio diferentd in ratele de nastere cu copii vii,
Doyle si echipa au remarcat cd un potential efect
negativ al acestei teste ar trebui considerat
.generator de ipoteze”.

Autorii au subliniat c& pacientele cu esec recurent
de implantare si pierdere recurentd a sarcinii au
fost excluse din acest studiu. Ei au remarcat, de
asemeneaq, cd 16% dintre participantele planificate
au fost retrase din studiu pentru cd nu au obtinut un
embrion adecvat pentru transfer, comparativ cu 5%
anticipat inainte de analizd, ceea ce poate afecta
generalizarea acestor constatdri. @

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023

63



Nicio legatura

intre subfertilitatea
tatilor si sanatatea
reproductiva a fiilor

Un studiu bazat pe datele din registrul danez al
nasterilor a gasit masurdatori comparabile ale
calitatii spermei si hormonilor reproductivi la fiii
cuplurilor subfertile. Rezultatele sunt diferite de
constatdrile studiilor anterioare.

Un nou studiu asupra populatiei, bazat pe o cohortd
danezd semnificativd numeric, nu a gdsit nicio
diferentd majord in calitatea spermei sau a hormonilor
reproductivi la fiii conceputi de cupluri subfertile care
au conceput spontan sau care au recurs la tratamente
de fertilitate. Rezultatele se vor linistitoare pentru
bdietii ICSI care vor creste si pentru pdrintii lor, dar
acestea ridicd, totusi, un semn de intrebare fatd de
mai multe studii anterioare, care au sugerat o legd&turd
intre subfertilitatea parentald si calitatea suboptimd a
spermei la fii.

Trei studii sunt citate de cercetdtori pentru a ilustra
efectul potential negativ al subfertilitdtii asupra
sa&ndtdtii reproductive masculine: doud studii de
cohortd si unul dupd ICSIin mod specific. Primul, bazat
pe o cohortd danezd de voluntari pentru serviciul
militar a constatat cd bdarbatii ale cdror mame au
primit ,tratament de fertilitate” au avut o concentratie
si un numar mai scdzut de spermatozoizi decat
subiectii de control (33 milioane/ml vs. 48 milioane/ml
si 129 milioane/ml vs. 152 milioane/ml); al doilea studiu
a incercat sd reproducd aceste constatdri intr-o altd
cohortd de mame de bdieti, care primiserd tratamente
pentru infertilitate. Anchetatorii nu au putut explica
concluziile, dar in primul studiu au avertizat c& ,exprimd
ingrijordri cu privire la posibilele efecte tardive ale
tratamentului de fertilitate”.

Preocupdrile cu privire la efectele adverse ale

ICSI - ca fiind mostenite de generatia urmatoare
masculind — p&reau mai explicabile, asa cum a indicat
Gianpiero Palermo, intr-un interviu acordat Focus on
Reproduction la ESHRE 2022, pentru cea de-a 30-a
aniversare a ICSI. La Bruxelles s-a realizat un studiu de
mici dimensiuni pe barbati tineri conceputi spontan

si prin ICSI, iar rezultatele au sugerat intr-adevdr o
cantitate si o calitate mai scdzute ale materialului
seminal la tinerii conceputi prin ICSI.

Cel mai recent studiu din Danemarca a recrutat 1.058
de tineri n&scuti intre 1998 si 2000, ale cdror mame
erau deja In baza de date cu detalii despre sarcina

lor (inclusiv timpul p&nd la sarcind si orice tratament
de fertilitate). Dupd recrutare, bdarbatii au furnizat
probe de sénge si spermd pentru analizd (volum,
numadr total de spermatozoizi, concentratie, motilitate
si morfologie). in analiz& au existat sase categorii de
expunere, menite s& mdsoare orice efect al fertilitdtii
parentale asupra sandtdtii reproductive a copiilor de
sex masculin: in primul r&nd, expunerea de referintd
(conceptie spontand intr-o perioadd de timp de cinci
luni sau mai putin); apoi, conceptie spontand intr-o
perioadd de timp de 6-12 luni; conceptie spontand
cu intr-o perioadd de timp >12 luni; conceptie dupd
inducerea ovulatiei sau IUl; conceptie dupd FIV sau
ICSI; sarcind neplanificatd.

Reconcilind aceste expuneri, dupd o analizd statisticd
complexd, autorii raporteazd cd orice diferente absolute
observate au fost ,mici”, iar semnificatia clinicd a
acestor diferente este ,necunoscutd”. De exemplu,
calitatea spermei si nivelurile hormonilor reproductivi
nu au fost mai scdzute la tinerii care au raportat
conceperea dupd o perioadd >6 luni sau au avut [UI
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decét au fost gdsite in expunerea de referintd. A existat
o tendintd nesemnificativd de concentratie si morfologie
mai mare a spermatozoizilor la fiii conceputi dupd FIV
sau ICSI - dar in general, adaugd autorii, ,nu au fost
evidente diferente majore” in ceea ce priveste calitatea
spermei sau nivelurile hormonilor reproductivi la fiii
conceputi de cupluri subfertile sau dupd tratamente
de fertilitate. Prin urmare, datele ,nu sustin ipoteza c&
subfecunditatea parentald a fost mostenitd”.

Autorii propun doud posibile explicatii pentru
inconsecventa studiului de cohortd cu rezultatele
anterioare: in primul rdnd, numarul mic de copii
conceputi prin tratamente de fertilitate in studiile
originale si, in al doilea rénd, datele ulterioare de
nastere ale tinerilor in studiul de fatd, cand ICSI a fost
aplicat din ce in ce mai mult in cazurile de infertilitate
care nu aveau factorul masculin drept cauzd.

Studiul anterior, citat de actualii cercetdtori, privind
calitatea spermei la bdrbatii tineri conceputi prin

ICSI, fusese prezentat la Congresul ESHRE din 2018.
Studiul, asa cum s-a mentionat mai sus, a constatat

cd bdarbatii conceputi prin ICSI aveau o concentratie
medie mai micd de spermatozoizi, numdr total de
spermatozoizi si numar de spermatozoizi mobili mai mici
decdt tinerii conceputi in mod natural. in prelegerea
ei, prim-autoarea Florence Belva de la grupul de la
Bruxelles a remarcat c& tatii din acest studiu ,au avut
infertilitate severd”, dar ,caracteristicile spermei la tatii
ICSI nu prezic neapdrat valorile spermei la fiii lor”.
Acesta fusese un studiu mic — 54 de barbati conceputi
prin ICSI si 57 conceputi in mod spontan —, ceea ce
poate explica si constatdrile inconsecvente cu cel

mai recent studiu. Astfel, desi recunosc rezultatele
contradictorii, autorii danezi isi reafirmd rezultatele ca
fiind ,linistitoare” pentru multe cupluri, dar adaugd

cd sunt incd necesare studii suplimentare pentru a
confirma rezultatele.

Intre timp, dup& cum indic& recente studii emergente,
tot mai multe gene sunt acum cunoscute drept
implicate in infertilitatea masculing, aldturi

de anomaliile cromozomiale cunoscute - ale
microdeletiilor si sindromul Klinefelter. ®
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Hormonul de crestere in FIV,
o solutie pentru endometrul subtire

O noud meta-analiza constatd ca tratamentul cu
hormon de crestere in FIV este asociat cu rezultate
imbunatatite ale reproducerii, mediate in mare parte
de un efect asupra functiei endometriale, in special
la respondentii slabi, anunta Focus on Reproduction,
publicatia ESHRE.

Hormonul de crestere (growth hormone - GH) a fost
mult timp o interventie de tip ,poate” in reproducerea
asistatd. Poate cd da, poate ¢d nu... dar cu sigurantd
un ,poate”. Acum, o noud meta-analizd substantiald
din partea specialistilor chinezi sugereazd cd
hormonul de crestere, prin imbundtdtirea functiei
endometriale, ,ar putea fi un alt mecanism vital” prin
care sd fie iImbundtdtite rezultatele tratamentelor de
fertilitate.

O multitudine de studii au examinat deja rolul GH in
efectul s&u asupra calitdtii ovocitelor si, prin urmare, a
ratelor de succes, dar fard concluzii clare. O revizuire
Cochrane din 2021 a descris rezultatul GH adjuvant la
respondentii normali la FIV ca fiind ,foarte incert”, desi
recenzorii Cochrane au raportat o usoard crestere a
numdrului de ovocite extrase si a ratei sarcinii.

Nota mai optimistd din aceastd ultim& meta-analizd
are legd&turd mai putin cu efectul hormonului de
crestere asupra calitdtii si randamentului ovocitelor si
mai mult pe planul esecului implantdarii - in care doud

treimi dintre cazuri, estimeaza autorii, pot fi atribuite
sfunctiei uterine inadecvate”. Astfel, ,functia anormald
a endometrului este o provocare majord pentru
fertilitatea la nivel mondial”, terapii care abordeazd
functia endometriald fiind necesare urgent. Multe
dintre studiile care investigheazd efectul hormonului
de crestere asupra rezultatului FIV au avut tendinta
de a se concentra asupra pacientelor cu réspuns slab
si asupra calitétii si numdarului de ovocite, ,in timp ce
efectele GH asupra endometrului sunt in mare mdsurd
trecute cu vederea". Clinicile au fost, de asemeneaq,
|&sate intr-un nor de incertitudine cu privire la doza de
hormon de crestere in protocoalele FIV.

Un studiu recent la pacientele cu esec de implantare,
aflate in proceduri cu ovocite donate, a constatat

c& cele care primiserd hormon de crestere aveau

o grosime a endometrului semnificativ mai mare
decdét cele care nu au primit - determindnd autorii s&
explice imbundtdtirea prin ,actiuni benefice asupra
receptivitatii endometrului”.

Studii precum acesta au stat la baza acestui ultim
update al analizei, care ainclus un total de 25 de
studii, majoritatea cu r@spunsuri slabe, dar toate
investigédnd efectul hormonului asupra rezultatului

FIV. Majoritatea acestor studii (n = 17) au ardtat cd
administrarea de hormon de crestere a crescut
semnificativ grosimea endometrului (diferenta medie
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0,38 mm), ceea ce ,a contribuit la o ratd a nasterilor
Imbundtdtitd” (OR 1,67). S-a raportat in continuare din
cele noud studii care au examinat efectul hormonului
de crestere asupra grosimii endometrului c& acest
hormon administrat zilnic (<5 Ul pe zi) in faza foliculard
a ciclului anterior sau in timpul protocoalelor lungi a
avut un efect mai mare.

Autorii subliniazd - la fel ca atétea alte meta-analize
- eterogenitatea si calitatea moderatd a studiilor

lor sursd, dar par increz&tori s& afirme cd, cel putin

la respondentii mai slabi, hormonul de crestere
adjuvant nu numai cd a crescut rata de implantare

si rata de nasteri, dar a imbundtdtit si nivelul grosimii
endometrului, mai degrabd decét calitatea ovocitului
sau embrionului, explicand beneficiul general.

Astfel, o populatie de paciente cu rdspuns slab sau
cu un endometru subtire ,ar putea beneficia din
administrarea de hormon de crestere”. ,Cu toate
acestea”, adaugd ei, ,au existat dovezi insuficiente
pentru a trage o concluzie pentru administrarea de
hormon de crestere la respondentii normali”.

In incercarea de a explica biologia descoperirilor
lor, cercetdtorii reafirmd asocierea pozitivd dintre

grosimea endometrului si rezultatul FIV: ,cu cat este
mai gros, in limitele normalit&tii, endometrul in ziua
declansarii, cu atdt rata sarcinii este mai mare.”

Si adaugd cd, atunci cand nivelul hormonului

de crestere a fost mai mare, s-a demonstrat ca
moduleaza factorii de crestere a endometrului,
ducand la proliferarea celulard modificata si
vascularizarea tesuturilor - si, prin urmare, la o
receptivitate imbund&tatitd a endometrului.

Cu toate acesteq, in timp ce concluziile acestei
revizuiri par axate pe efectele endometriale ale
acestui hormon, autorii recunosc cd rata de sarcini
cu copil ndscut viu este ,indicatorul suprem al
eficacitdtii” si multe intrebdri rdman fard r&spuns — nu
in ultimul rédnd despre doza, momentul si protocoalele
de administrare, desi sugereazd cd ,co-tratamentul
cu protocolul lung de agonist GnRH ar putea oferi

si mai multe beneficii". Cu toate acesteaq, desi
concluzioneazd cd femeile cu un endometru subtire
ar putea beneficia de administrarea hormonului

de crestere, ei propun ca tratamentul s& fie oferit

.in functie de nevoile personale si de conditiile
pacientului”. Protocoalele optime de administrare
rdman deschise studiilor ulterioare. ®

Dispozitiv de selectie a spermei 3D

pentru procedurile FIV

Oamenii de stiinta au dezvoltat o noud tehnologie
care constd intr-un dispozitiv de selectie a
spermatozoizilor imprimat 3D, pentru a creste
sansele cuplurilor de a avea succes in procesul
medical pe care il urmeazéa pentru a avea un
copil. Dispozitivul oferd o optiune mai eficientd
decat metodele traditionale de selectie a
spermatozoizilor, cum ar fi centrifugarea cu
gradient de densitate si swim-up, care pot provoca
fragmentarea ADN-ului si moartea celulelor,
ducand la cicluri FIV nereusite.

,S-a depus multd muncd in jurul selectdrii ovulelor si
embrionilor pentru a creste ratele de succes ale FIV,
dar selectia spermatozoizilor, o componentd esentiald
a reproducerii asistate, este de departe pasul cel

mai neglijat in ceea ce priveste inovatia tehnologicd”,
a declarat profesorul Majid Warkiani de la Scoala

de Inginerie Biomedicald de la Universitatea de
Tehnologie din Sydney (Australia). Cercetdtorii de la
UTS si NeoGenix Biosciences au conceput si testat

un nou dispozitiv de selectie microfluidic a spermei
care oferd un proces mai fiabil pentru selectarea

spermatozoizilor de inaltd calitate. ,Aceastd noud
tehnologie este un dispozitiv de selectie microfluidic
de spermd, imprimat 3D, inspirat biologic, care
reproduce tractul reproducator feminin si procesul
natural de selectie a spermatozoizilor, in care doar
un infim procent din spermatozoizii din ejaculat ajung
in preajma ovocitului”, a spus profesorul Warkiani.
+Am efectuat teste extinse in paralel cu metodele
conventionale de selectie a spermatozoizilor utilizate
in FIV, noua metodd ardténd o imbunatatire cu 85%
a integritatii ADN si o reducere medie de 90% a
mortii celulare. Spermatozoizii selectati prin metoda
noastrd au demonstrat, de asemeneq, o recuperare
mai bund a spermatozoizilor dupd congelare decat
metodele traditionale”.

Rezultatele studiului au fost publicate in Nature:
Microsystems & Nanoengineering. Cercetdtorii

au colaborat cu Universitatea Monash si clinicile
australiane de FIV pentru a implementa tehnologia
in practica clinicd. Ei sperd cd dispozitivul va oferi
ajutor celor care se luptd cu infertilitatea si va reduce
numdrul de cicluri FIV nereusite. ®
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Cum putem optimiza embriotransferul?

Embriotransferul este perla coroanei, momentul
de gratie al complexei proceduri FIV, clipa in care,
cel putin pana la proba contrarie, femeia devine
gravidq, in care primeste in uter copilul mult dorit.

Ca atare, este fireascd dorinta medicilor si
pacientelor de a optimiza aceastd etapd.
Cunoastem, insd, din numeroasele mdrturii din
comunitatea Asociatiei, cel putin un medic care nu
face practic niciodatd embriotransfer sub ghidaj
ecografic, pentru cd ,am foarte multd experientd, nu
am eu nevoie de ecograf”. De asemenea, una dintre
cele mai frecvente intrebdri pe care le adreseazd
membrele noi ale grupului (care incd nu au apucat s&
citeascd si sd integreze informatiile bazate pe dovezi
pe care Asociatia le pune la dispozitia comunitdtii) este
cat trebuie sd stea la pat dupd ET, mergdnd pé&nd la a
intreba dacd dupd ET se pot deplasa la toaletd.

V& propunem, pentru a clarifica aceste aspecte, o
sintezd a celor mai recente rezultate si recomanddri
stiintifice in materie de embriotransfer.

O meta-analizd substantiald a 38 de interventii
evaluate n 188 de studii eligibile a constatat, conform
Focus on Reproduction, c& trei factori: utilizarea

ghidajului ecografic, catetere moi si acid hialuronic
in momentul ET par sd imbundtdteascd ratele de
sarcind. Repausul la pat dupd ET a fost asociat

cu o reducere a ratei de sarcind si ,nu ar trebui
recomandat”.

Optimizarea transferului de embrioni (ET) — atét cu
embrioni fresh, c&t si cu embrioni congelati — este
fundamentald pentru succesul tratamentului de
fertilitate. Cu toate acesteq, lipsa de consens cu
privire la cele mai bune practici a I&sat clinicile cu
dilema cum s& aleagd dintre numeroasele interventii
concurente disponibile.

Cel mai recent ghid ET publicat a fost in 2016, de
cAtre American Society of Reproductive Medicine
(ASMR), in timp ce un ghid ESHRE privind numarul de
embrioni de transferat este de asteptat in curdnd. De
atunci au apdrut numeroase terapii ,suplimentare”,
complicdnd si mai mult dezbaterea privind siguranta
si eficacitatea.

O revizuire sistematicd completd si o meta-analizd

a celor mai actualizate dovezi privind tehnicile si
interventiile ET au incercat s& ofere claritate. Pe baza
datelor referitoare la 59.530 de femei supuse FIV/ »
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Axa medic-embriolog,
pilonul de sustinere al procedurilor FIV

Dr. Florin Dorneanu
Medic primar obstetricd-ginecologie
supraspecializare in fertilizare in vitro

Dr. Delia Hutanu
lector universitar,
embriolog senior

Clinica Gynatal Timisoara

Reproducerea umanad asistata
este una dintre ramurile medicinii
la succesul careia participa si
contribuie o intreagd echipg, in
cadrul careia axa medic-embriolog
sustine structura. Indiferent

dacd vorbim despre inseminare
intrauterind sau despre fertilizare
in vitro, obtinerea sarcinii este
meritul imbindrii eficiente a mai
multor specialitati.

Medicul are rolul de a evalua
pacienta si pe partenerul acesteia,
pe baza investigatiilor medicale.
Rezultatele analizelor de sGnge,
ale culturilor si ale investigatiilor
imagistice reprezintd inceputul
drumului. Dupd interpretarea
acestorq, se decide care este cea
mai bund abordare a cazului, luénd
in calcul atat partea feminind

cat si cea masculind. O datd pus
diagnosticul, medicul este cel

care va decide care procedurd de
reproducere umand asistatd este
cea potrivitd pentru fiecare cuplu
in parte - tratament personalizat
al cuplului. Tot medicul este cel
care decide dacd este sau nu
necesar tratament de stimulare
ovariand, dozele, durata si tipul
medicatiei. Monitorizarea eficientei

tratamentului se face tot de
cdtre medic.

Embriologul isi incepe munca ca

o continuare a efortului depus de
cdtre medic. Identificarea ovocitelor
din lichidul folicular este primul pas
care are loc in laborator. Clasificarea
acestora pe baza aspectului lor
microscopic este un pas important in
cadrul procedurii de fertilizare in vitro.
Prelucrarea spermei, folosind metode
clasice sau moderne, fecundarea
ovocitelor prin fecundare in vitro
clasicd sau prin alte metode cum

ar filCSlI, IMSI sau PICSI, cultivarea

si evaluarea embrionilor, selectia
acestora pentru embriotransfer si
pentru crioconservare sunt céteva
dintre atributiile embriologului.

Un laborator bun, care este echipat
cu echipamente performante,

care indeplineste si respectd
recomanddrile nationale si
internationale referitoare la controlul
calitdtii, este un laborator care
conferd sigurantd siincredere.

Embriotransferul este ultima etapd
a procedurii de fertilizare in vitro si
este incununarea intregului drum
parcurs de catre pacienti impreund

cu echipa centrului de reproducere
umand asistatd. La fel ca siin etapele
premergdtoare, si embriotransferul
este efectuat de catre medic si
embriolog Impreund. Embrionul
selectat de cdtre embriolog este
transferat in uterul pacientei sub
ghidaj ecografic de cdtre medic,
finaliz&nd astfel efortul pacientilor

si al intregii echipe. Embrionii
supranumerari se crioconserva

prin vitrificare, permiténd astfel
cuplurilor s& pdstreze pe termen

lung embrionii obtinuti. Acestia pot

fi folositi ulterior, pentru obtinerea
sarcinii, dacd aceasta nu s-a obtinut
la embriotransferul anterior, sau la
obtinerea unei noi sarcini, a unei surori
sau a unui frate, dacd o primd sarcind
a fost obtinutd deja.

Pentru a avea rezultate bune,

este absolut necesar ca intre cei

doi specialisti implicati, medic si
embriolog, s& existe un dialog
continuu, pe intreg parcursul
procedurii. Anumite decizii se pot lua
doar in echipd, in urma unui schimb
de informatii complet, care are loc din
prima zi pdnd la finalizarea procedurii.

Colaborarea stréinsd intre medic

si embriolog este pilonul de
sustinere al procedurilor FIV. O
comunicare eficientd, coordonarea
si adaptabilitatea reprezintd cheia
pentru a depdsi provocdrile si a
maximiza sansele de succes. Prin
aceastd colaborare sinergicd,
medicul si embriologul contribuie la
transformarea visului pacientilor in
realitate.
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» ICSl si a studierii a 38 de interventii, principalele
rezultate aratd cd ratele de sarcind clinicd par sd fie
augmentate la momentul ET prin mai multe tehnici
adoptate in mod obisnuit, si anume ultrasunete
(versus atingerea clinicd), catetere moi (vs. dure) si
addugarea de acid hialuronic ca agent de ,aderenta”
la mediul de transfer (vs. ingrijire de rutind).

Grupul de cercetare din Marea Britanie spune cd alte
trei aborddari par s& aibd beneficii similare, dar sunt
necesare studii clinice randomizate mai mari inainte
de adoptare in practica de zi cu zi. Pentru acei agenti
farmacologici promitdtori aparent, rezultatele au fost
urmdtoarele: atosiban pentru a promova relaxarea
uterind (RR 1,493), factorul de crestere G-CSF la
momentul ET (RR 1,774) si suplimentarea cu hCG la
momentul ET, interventia cel mai frecvent evaluatd
(RR 1,232). Relaxarea uterind este un mecanism comun
acestor interventii. Autorii spun cd aceasta ar putea fi
o posibild explicatie pentru o aparentd imbundtdtire
a ratelor de sarcind prin maximizarea acestui

efect in momentul ET si optimizarea receptivitdtii
endometriale.

Pe de altd parte, repausul la pat dupa embriotransfer
a fost singura interventie care a redus semnificativ
ratele de sarciné (RR 0,857) si nu este recomandatd
dupd ET, in concordantd cu ghidul ASRM. Intr-adevdr,
revizuirea a identificat ,un numdr substantial” de
interventii inutile, cdrora le lipsesc dovezi suficiente
pentru a sustine eficacitatea si siguranta acestora.

LAstfel de interventii nu ar trebui sd fie recomandate
in mod obisnuit in practica clinicd” pédnd cand nu vor
fi evaluate in viitoarele studii clinice, concluzioneazd

autorii.

Un total de 188 de studii clinice randomizate au fost
selectate pentru revizuirea sistematicd/meta-analizd,
desi autorii evidentiazd preocupdri semnificative cu
privire la metodologie si riscul ridicat de pdrtinire (45%
din studii). Descrise ca fiind de calitate moderatd si
scdzutd, datele studiilor le-au limitat capacitatea de
a estima alte rezultate importante, cum ar fi avortul
spontan si nasterea de copil viu, precum si factori ca
numdrul de embrioni transferati, transferul de embrioni
fresh versus congelat si caracteristicile pacientului
(IMC-de exemplu) care ar fi putut afecta rezultatele
transferului ET.

Cu toate acesteaq, autorii spun cd utilizarea pe scard
largd a ghidajului cu ultrasunete si a cateterelor ET
moi a fost sustinutd de un numar mare de dovezi de
bund calitate, iar constatdrile lor completeazd un

gol de cunostinte intr-un domeniu in care practica
suboptimd este adesea legatd de esecul ciclurilor de
tratament si de rate reduse de sarcind.

O implicatie majord pentru practica clinicd

din aceastd revizuire sistematicd este numdrul
substantial de interventii care nu imbundtdtesc
semnificativ rezultatele reproductive. Lista include
interventii de relaxare, cum ar fi acupunctura si
terapia prin masaj, precum si alte aborddri frecvent
utilizate, cum ar fi medicamentele antiinflamatoare
nesteroidiene sau antibioticele profilactice. Autorii
spun cd existd o ,lipsa de dovezi suficiente in sprijinul
eficacitatii si sigurantei lor” si cd pana acum nu pot fi
recomandate.

Actualul ghid ASRM recomandd indepdrtarea
mucusului cervical, dar aceastd ultimd revizuire nu a
gdsit niciun beneficiu al procedurii pe baza dovezilor
din cinci studii clinice. Mesajul din acest aspect,

spun autorii, este cd societdtile profesionale trebuie
sd realizeze recenziile pe baza celor mai recente
dovezi, pentru a actualiza in mod regulat ghidurile de
practicd clinicd.

Avand in vedere numeroasele interventii sugerate
pacientilor, inclusiv cele care sunt considerate
experimentale, concluzia generald - ca intotdeauna -
este cd dovezile solide sub forma unor studii clinice mai
mairi, bine efectuate sunt vitale. Autorii spun c& acest
lucru ar proteja femeile care fac embriotransfer de
tratamente ddundtoare sau inutile, iar aceste studii ar
trebui s& contind si contributii ale pacientilor. ®
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Copiii conceputi prin FIV au un comportament
social si rezultate academice mai bune

Un nou studiu a constatat ca adolescentii nascuti
in urma procedurilor FIV tind sG se comporte mai
bine, dar ar putea fi mai susceptibili de a suferi de
depresie clinica.

Din ce in ce mai multi copii sunt conceputi prin fertilizare
in vitro, dar nu au existat foarte multe studii asupra
sAndtdtii mintale a acestor copii pe parcursul vietii lor.
Un nou studiu de la Universitatea din Australia de Vest a
evaluat bundstarea mentald a peste 150 de adolescenti
care sunt implicati in ceea ce ei numesc studiul Raine.

Studiul Raine este unul dintre cele mai longevive studii
de sAndtate din Australia, care compard rezultatele
copiilor n&scuti prin FIV cu cele ale copiilor care au fost
conceputi fard interventie medicald.

Rezultatele au constatat cd, pentru copiii intre 14 si 17
ani, adolescentii conceputi prin tratamente de fertilitate
s-au comportat mai bine. Ei au prezentat o probabilitate
redusd de a demonstra comportamente antisociale,
cum ar fi delincventa si agresivitatea, denumite
comportamente ,externalizante” in studiu. Rezultatele
au sugerat, de asemenea, cd copiii conceputi prin

FIV au avut tendinta de a avea un indice de masd
corporald mai apropiat de normal, erau mai responsabili
si puteau avea performante mai bune din punct de
vedere academic.

Pe de altd parte, cercetdtorii au descoperit c& copiii
conceputi prin FIV se confruntd mai frecvent cu depresie
clinic& decdt cei conceputi spontan, in special la
inceputul adolescentei, in jurul varstei de 14 ani. A existat

mai putind discrepantd la varsta de 17 ani intre cele
doud cohorte, ceea ce a fost linistitor” pentru autorii
studiului.

Studiul a fost publicat in revista Human Reproduction, iar
autorii au explicat: ,Prevalenta mai scdzutd raportatd

a comportamentului de externalizare (delincvent/
agresiv) si o prevalentd mai mare a comportamentului
de internalizare, precum si o ratd mai mare a depresiei
clinice la vérsta de 14 ani, in rédndul adolescentilor
conceputi prin FIV versus non-FIV, este in concordantd
cu unele studii anterioare, efectuate in principal in
perioada copildriei. Este linistitor faptul c& diferentele

in ratele depresiei nu au fost observate la varsta de

17 ani; cu toate acesteq, aceste constatdri necesitd
replicare. Deoarece utilizarea FIV a devenit frecventd, iar
tulburdrile de séndtate mintald sunt in crestere in r&dndul
populatiei generale, cunostintele despre o potentiald
asociere sunt importante at&t pentru pdrinti, cat si
pentru furnizorii de servicii medicale.”

Cercetdtorii subliniazd, de asemeneq, cd, desi studiul este
important, numdrul de persoane studiate este relativ mic,
astfel incat poate sugera, dar nu poate confirma definitiv
o leg&turd intre FIV si problemele de sdndtate mintald a
adolescentilor sau un comportament mai agreabil, pozitiv
din punct de vedere social.

Ceea ce este dificil de dovedit prin acest tip de

studiu este in ce mdsurd astfel de comportamente
sunt determinate de felul in care acesti copii au fost
conceputi sau de conditiile familiale si de atasament in
care au fost crescuti. ®
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Gemeni nascuti din embrioni inghetati

9

in urma cu peste 30 de ani

La sfarsitul anului 2022, intr-o familie din Oregon
s-au nascut bebelusi gemeni, in urma unei
embrioadoptii de embrioni inghetati acum mai bine
de 30 de ani.

Se crede cd este un nou record pentru cea mai lungd
perioadd de stocare a unor embrioni inghetati, care
are ca rezultat o nastere de copil viu.

Embrionii au fost depozitati la aproximativ -196°C
(-323F) in azot lichid la 22 aprilie 1992. Rachel
Ridgeway, mamad a patru copii din Oregon, a n&scut

gemenii pe 31 octombrie. Tatdl, Philip Ridgeway, a
declarat cd a fost uluitor. ,Eu aveam cinci ani cénd
Dumnezeu le-a dat viatd Lydiei si lui Timotei si de
atunci el a pdstrat aceste vieti, pe care azi sotia
mea le-a adus pe lume”, a declarat acesta. ,Intr-un
fel, ei sunt copiii nostri cei mai mari, desi sunt cei
mai mici copii ai nostri”. Familia Ridgeway a stabilit
un nou record, potrivit Centrului National de Donare
de Embrioni (NEDC), o organizatie privatd bazatd
pe credintd, care spune cd a ajutat la nasterea a
peste 1.200 de copii din embrioni donati. Anterior,
detindtoarea recordului NEDC era o fetitd ndscutd in
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2020 dintr-un embrion care fusese inghetat aproape
27 de ani.

Americanii care adopta embrionii altora
Embrionii gemeni au fost creati in laboratorul unei
clinici folosind fertilizarea in vitro, pentru un cuplu
cdsatorit, care a rdmas anonim. Embrionii au fost
pdstrati intr-un laborator de fertilitate de pe coasta
de vest a SUA p&nd in 2007, cand cuplul i-a donat
NEDC din Tennessee, pentru ca un alt cuplu sd le dea
sansa la viatd. Embriologii de la clinica partenerd

a NEDC, Southeastern Fertility, au efectuat apoi
dezghetarea embrionilor si embriotransferul.

Intr-o declaratie, NEDC a spus c& sperd c& vestea

ii va ,incuraja pe altii s& experimenteze ei insisi
binecuvantdrile adoptiei de embrioni”. ,Decizia de

a adopta acesti embrioni ar trebui sd linisteascd
pacientii care se intreabd dacd cineva ar fi dispus sd
adopte embrionii pe care ei i-au creat acum 5, 10, 20
de ani”, a spus doctorul John David Gordon, care a
efectuat transferul de embrioni. ,Acest rdspuns este
un da r@sundgtor!”

Alina, membra a comunit

mama a trei copii

.La primul FIV am avut cinci embrioni si nu s-a
implantat niciunul. La al doilea FIV, in altd clinicd, tot
cinci embrioni am avut, iar in urma primului transfer
s-qu ndscut bdieteii nostri. Mi-a fost tare greu cu
gemenii cand au fost mici, dar tot timpul am stat cu
gandul la «pinguinii» mei. Poate dacd nu ii aveam, nu
mai incercam pentru al treilea copil — dar ii aveam.

E ciudat rdu, desi stiu cat de dureros este esecul in
FIV, speram cumva ca din cei trei embrioni congelati
s& mai am un singur alt copil. Insd fetita a venit
dupd primul FET, ceea ce face cd au mai rdmas doi
pinguini. Tot embrionii mei sunt si ei, fratii copiilor mei
ndscuti. Dar am discutat mult cu sotul meu, nu mai
putem avea incd un copil (sau incd doil), am exersat
mental toate scenariile posibile — pur si simplu ne
vom opri la cei trei copii pe care i avem deja.

Ce facem ins& cu embrionii? Eu, care stiu ce
inseamnd infertilitatea, care am pléans ani de zile
rugédndu-md sd pot da viatd, nu pot s& cer clinicii
s& ji distrugd sau sd i utilizeze pentru cercetare.
Este vorba de mai mult decdét niste mase de celule,
este viatd potentiald acolo! Acei embrioni de opt
celule pot deveni copii, oameni.

in Rominia nu existi cadru legislativ
pentru donarea de embrioni

In ampla noastrd experientd directd cu pacienti,
am intdInit adesea cupluri care si-au indeplinit
proiectul parental, au deja copiii pe care i-au
dorit sau pe care si-i permit — si se confruntd cu
dramatica intrebare ,ce facem cu embrionii care
au rdmas?!” Pe de altd parte, existd cuplurile care
ar da orice sd poatd primi un embrion cdruia s

ii ofere sansa la viatd. Dar Roménia este singura
tard a Uniunii Europene care, in 2023, nu are o
lege care sd reglementeze reproducerea umand
asistatd medical, ceea ce lasd in continuare loc
liber pentru infGptuirea de acte medicale lipsite
de eticd si ceea ce poate cauza multd frustrare,
precum a celor care si-ar dori un cadru legislativ
care sd reglementeze donarea de embrioni. Ca
atare, multe clinici din Roméania se confruntd cu
un fenomen tabu: intrucdt stocarea costd, se
inregistreazd numeroase cazuri de abandon al
embrionilor ,supranumerari”, ,excedentari”. n timp
ce alte familii ar dori s& le ofere sansa de a deveni
oameni. ®

atii SOS Infertilitatea,

As fi cea mai fericitd s& existe cadrul prin care

sd le pot oferi sansa la viatd intr-o familie care
si-i doreste. Si mor de ciudd cand periodic vad
pe grup apeluri de la femei care vor s facd
embrioadoptie, insd r&spunsul este cd in Romdania
nu este posibil. Ma intreb de ce clinicile si ceilalti
implicati in lumea FIV nu fac nimic pentru a se
crea un cadru legal? Al cui este interesul ca
Romania sG ramand in continuare fara lege FIV?
Intre timp, eu pl&tesc in continuare stocarea
celor doi embrioni si, nu am incotro, astept sd se
schimbe lucrurile.” ®
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FIV sprijinit
de Al va creste
ratele

de succes

ale sarcinii

Inteligenta artificiala are potentialul de a ajuta
medicii specialisti in fertilitate sa aleaga embrionii
ideali in timpul fertilizdrii in vitro, rezultand sarcini
mai sdndtoase, se relateazd intr-un articol recent din
New York Post.

.FIV este una dintre cele mai importante evolutii
medicale din ultima jumdtate de secol, dar nu este
suficient de bund”, a declarat CEO-ul si co-fondatorul
AIVF, Daniella Gilboa. ,Ratele de succes sunt de
aproximativ 23% pdand la 25% in toate grupele de
varstd, ceea ce inseamnd cd doar unul din cinci FIV-uri
duce la sarcind”, a addugat ea. In ultimii ani, a existat
o cerere din ce in mai mare pentru tratamentul de
fertilitate scump, care in Statele Unite poate costa mai
mult de 30.000 de dolari pentru un singur ciclu. ,in SUA,
doar 20% din nevoi sunt deservite, ceea ce inseamnd
c& 80% dintre acele femei / familii renuntd la visul de a
avea un copil”, a spus embriologul.

Software-ul de ultim& ord de evaluare a embrionilor de
la AIVF din Israel poate detecta anumite caracteristici
care contribuie la anomalii genetice sau sanse de
implantare. Acele detalii microscopice, a spus Gilboa,
.Nu pot fi vézute cu ochiul uman. Imaginati-va ca
sunteti embriolog si va uitati la mai multi embrioni
intr-un mediu agitat de laborator si trebuie sa
decideti care dintre ei are cel mai bun potential
pentru a deveni un copil”, a continuat Gilboa. ,S-ar
putea sd aveti opt, zece sau doisprezece embrioni care
aratd toti la fel — si trebuie s& luati aceastd decizie

cruciald, uneori singur. Practic sunteti tu si emibrionii la
microscop, in decizia asta.” Nu numai cd Al va ,reduce
incertitudinile si va produce informatii clare si precise”,
dar va accelera si evaluarea embrionilor. O astfel de
eficientd inseamnd cd cerintele tot mai mari pentru FIV
au potentialul de a fi indeplinite.

Echipa lui Gilboa nu este singurd in eforturile sale.
Fairtility, o companie care dezvoltd software, a creat,
de asemeneaq, un asistent inteligent numit Chloe

EQ, care poate fi utilizat in laboratoare pentru a
alege embrionii optimi pentru succesul FIV. Evolutiile
impresionante ale companiilor coincid cu cresterea
rapidd a software-ului Al pe tot globul.

Cresterea socantd a popularitdtii ChatGPT sia
inteligentei artificiale a luat internetul cu asalt, in timp
ce tehnologia a fost utilizatd ca un instrument inovator
in asistenta medicald, detecténd afectiuni medicale,
incepdnd cu carii si boli ale gingiilor pand la cancere
de s@n si de crejer.

Pe fondul temerilor c& inteligenta artificiald va conduce
la somaj, Gilboa a asigurat cd intentia AIVF nu este

de aindepdrta locurile de muncd de la embriologi, ci
mai degrabd de a actiona ca un instrument imperativ
pentru luarea deciziilor. ,La sfarsitul zilei, tot omul ia
deciziq, nu inteligenta artificialad”, a spus ea. ,Al este
doar un instrument care ajutd clinicianul sé evalueze
embrionii, sa se consulte cu pacientul si sa ofere o
procedurd FIV mai bund.” e
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ATENTICA
15 ANI DE FIV LA IASI

in anul 2006 puneam bazele primului centru de fertilitate din zona Moldovei, iar in anul 2009, avea
loc prima fertilizare in vitro din lasi. De atunci si pana in prezent, la clinica Atentica, am dat viata
prin FIV la peste 1.500 copilasi.

O echipa de top, formata din medici specializati in tratamentul infertilitatii si senior embriologi,
lupta pentru a invinge infertilitatea.

Celebram 15 ani de la succesul primului FIV din lasi, oferind GRATUIT proceduri de FIV pentru
cuplurile care trec prin lupta cu infertilitatea.

Mai multe detalii despre campanie, in curand!

atentica.ro



Inteligenta artificiala detecteaza aneuploidia

in mod neinvaziv

Inteligenta artificiala (I1A) ar putea fi folosita in
viitor ca instrument non-invaziv pentru prezicerea
aneuploidiei la embrioni, demonstreazd o noud
cercetare.

Se considerd cd aneuploidia (huméarul anormal

de cromozomi, in plus sau in minus) este un factor
semnificativ care contribuie la faptul cd un embrion
FIV nu se va implanta sau nu va avea drept

rezultat o sarcind s@ndtoasd. Testarea geneticd
preimplantatorie PGT-A este o tehnicd invazivd, care
necesitd o biopsie fizicd a celulelor prelevate din
embrion pentru a-i analiza cromozomii. Cercetdtorii
de la Weil Cornell Medicine din New York au dezvoltat
o metodd non-invazivd si automatd de evaluare a
embrionilor, care sperd cd va face selectia embrionilor
mai precisd, mai accesibild si mai putin riscantd.
.Speranta noastrd este cd, in cele din urmd, vom
putea prezice aneuploidia intr-un mod complet
neinvaziv, folosind inteligenta artificiald si tehnici de
viziune computerizatd”, a spus dr. Iman Hajirasouliha,
autor principal al lucrdrii publicate in The Lancet
Digital Health.

Pentru a crea algoritmul, denumit STORK-A, au
fost analizate date privind 10.378 de embrioni de
la 1.385 de pacienti. Toti embrionii au fost supusi
testdrii PGT-A. Au fost incluse in algoritm imaginile
microscopice ale embrionului, informatii despre
varsta maternd si punctajul clinicii FIV pentru

aspectul embrionului, iar aborddrile de inv&tare
automatd si de invatare profundd au fost folosite
pentru a ajunge la formula algoritmicd. , Algoritmul
transforma zeci de mii de imagini de embrioni in
modele Al care pot fi utilizate pentru a ajuta la
imbunadatatirea eficacitatii FIV si la democratizarea
accesului, prin reducerea costurilor”, a declarat
profesorul Olivier Elemento.

Testele initiale de validare ale STORK-A au ar&tat

o acuratete de 69,3% la prezicerea embrionilor
aneuploizi versus euploizi si de 77,6% la prezicerea
aneuploidiei complexe fatd de embrionii euploizi.
Ulterior, algoritmul a fost testat pe seturi de date
independente siimagini etichetate, inclusiv una de la
Centrul IVI Valencia din Spania, si au fost identificate
rezultate comparabile.

Cercetarea se bazeazd pe munca preexistentd a
echipei, din 2019, c&nd a fost dezvoltat un algoritm
care ar putea evalua calitatea embrionului la acelasi
nivel cu personalul clinicii FIV. Studiul oferd o dovadd
initiald a conceptului pentru o abordare Al. Cu

toate acesteq, standardizarea utiliz&rii STORK-A in
clinici ar necesita studii clinice pentru a-lI compara
cu standardul actual: PGT-A. ,Aceastd tehnologie
este optimizatd cu speranta cd la un moment dat
acuratetea ei va fi aproape de testarea geneticd,
care este standardul de aur si are o precizie de peste
90%", a concluzionat profesorul Zev Rosenwaks. @
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Erorile de duplicare a ADN-ului
implicate in aneuploidia embrionara

Mecanismele care conduc la aneuploidie la embrioni
pot incepe chiar de la prima duplicare a ADN-ului, a
ardtat un nou studiu.

Oamenii de stiintd considerau cd aneuploidia apdrea
la unii embrioni din cauza problemelor cu activitatea
fusurilor microtubulilor, aparatul celular care desparte
cele doud seturi de cromozomi in timpul mitozei.
Acum, un studiu al ovocitelor si embrionilor umani si de
soarece publicat in revista Cell aratd c& majoritatea
acestor anomalii nu se datoreazd in primul r&dnd
fusurilor, ci erorii spontane in duplicarea ADN-ului
care apare in primele etape ale mitozei, in stadiul

cu o singurd celuld. Aceste erori fac ca fusurile s&
functioneze defectuos si sd plaseze un numar gresit
de cromozomi in fiecare celuld fiicd, ceea ce duce la
aneuploidie.

+Acest lucru a fost in mare mdsurd trecut cu vederea
in studiile anterioare — pentru cd de ce ar permite
embrionul s& fie compromisd integritatea genomului
atunci cdnd aceasta este o cerintd atdt de criticd
pentru dezvoltarea normald?” a spus dr. Dieter Egli,
profesor asistent la Universitatea Columbia din New
York si autorul principal al studiului.

In timpul FIV, doar aproximativ 30% dintre embrionii
umani ajung in stadiul de blastocist si majoritatea

embrionilor inceteazd s& creascd in cateva zile de la
fertilizare. Identificarea cauzei acestui aspect ar putea
ajuta cercetdtorii sd identifice tinte pentru prezicerea
sau chiar imbundtdtirea ratelor de succes FIV. Un studiu
recent a analizat motivele pentru care unii embrioni
FIV inceteazd sd se divizeze si a constatat cd unii intrd
intr-o stare asemdndtoare senescentei (imbdtranire a
tesuturilor si a organismului). In timp ce testarea PGT-A
este utilizatd pentru a identifica embrionii aneuploizi
inainte de transfer, dacd acest screening poate
imbundtdti sau nu probabilitatea unei nasteri de copil
viu pentru femeile sub 35 de ani este subiectul unor
controverse.

In acest ultim studiu, cercetdtorii au descoperit c&
erorile spontane ale ADN-ului care au cauzat progresia
asimetricd a furcii de replicare ar putea duce la
sl@biciuni si rupturi ale ADN-ului. Aceasta duplicare
incompleta si inexactd a ADN-ului a dus la rupturi

ale cromozomilor care, la randul lor, au cauzat
dereglarea fusurilor si aneuploidie.

Autorii au emis ipoteza cd metilarea ADN-ului ar

putea fi cauza progresiei lente a furcii de replicare,
impreund cu deteriorarea mostenitd a ADN-ului. Zonele
cromozomilor care erau cel mai probabil afectate de
ruperea catenei ADN au fost in mare parte in regiunile
genomului care nu codificd proteine. ®
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Barbatii de peste 50 de ani
au sanse mai mici de a avea copii prin FIV

Sansa de a avea un copil ca urmare a procedurilor de
reproducere umand asistatd medical este cu mult mai
mica atunci cand barbatul a depasit varsta de 50 de
ani, dup& cum aratd un studiu recent.

Desi oamenii tind s& creadd cd fertilitatea masculind

nu este conditionatd de ceasul biologic, un grup

de cercetdtori din cadrul Centrului pentru Sandtate
Reproductivd si Geneticd din Londra a demonstrat cg,
atunci cand bdrbatul a depdsit vérsta de 50 de ani,
sansele de a avea un copil in urma unor proceduri FIV
sau ICSl este cu 33% mai micd decdt in cazul barbatilor
care nu au trecut de aceastd varstd. Rata de pierdere a
sarcinilor rdmdane neschimbatd, fapt confirmat si de alte
studii similare.

,Dacd bdrbatul a trecut de varsta de 50 de ani, sansa
de a avea un copil prin tehnologii de reproducere
umand asistatd medical este cu mult mai micd.
Barbatilor ar trebui sd li se spund prin intermediul unor
comunicate publice cd nu trebuie s& amdne momentul
in care vor s& devind tati”, au spus autorii studiului.

Aceste rezultate au fost transmise initial Societdtii
Europene de Reproducere Umand si Embriologie in anul
2019 si au fost publicate in jurnalul Acta Obstericia et
Gyneologica Scandinavica in luna august 2021. Datele
au fost obtinute in mod retrospectiv de la aproximativ
4.300 adulti care au apelat la proceduri FIV sau

ICSI, cu utilizarea unor mostre de spermd proaspdtd.
Embriotransferurile au fost efectuate intr-o clinicd
londonezd. Acest raport a fost elaborat in contextul

in care existd o tendintd din ce ih ce mai evidentd a

bdrbatilor de a dori s& aibd copii la varste mai inaintate.

Dr. Guy Morris, autorul principal al studiului, a declarat

pentru publicatia Daily Mail c& povestile b&rbatilor
celebri care au copii dupd varsta de 60 de ani care
au fost date publicitdtii au contribuit la intretinerea
convingerii nefondate potrivit cdreia ,fertilitatea
masculind dureazd la nesfarsit”.

Sunt destule dovezi referitoare la sc&derea fertilitdtii

la femei asociatd varstei. in mod interesant, analiza
acestor date a ardtat c& scdderea ratei de nastere

a unor copii vii a fost observatd indiferent de varsta
feminind. Studiul este deosebit de important, deocarece
subliniazd importanta varstei masculine atunci cdnd se
doreste conceperea unui copil, un aspect despre care
nu se stia aproape nimic inainte.

Acest studiu a vizat bdrbati care suferd de diverse forme
de infertilitate, ceea ce inseamnd cd rezultatele obtinute
sunt pertinente, fiind aplicabile in cazul tuturor cuplurilor.
De asemeneaq, cercetdtorii au luat in calcul variabile
suplimentare, cum ar fi calitatea spermei si metoda de
fertilizare. Totusi, rezultatele aratd cd varsta masculindg
are un impact negativ asupra fertilitatii, indiferent de
modul in care variazd acesti factori.

In orice caz, mai multi factori care tin de stilul de

viatd, cum ar fi fumatul, indicele de masd& corporald si
consumul de alcool, nu pot face obiectul evaludrii. Este
posibil ca acesti factori sd aibd de asemenea un impact
negativ asupra fertilitdtii masculine. Studiul a evidentiat
faptul cd nivelul calitatii spermei este mai scdzut in cozul
bdrbatilor cu varsta de peste 50 de ani, in comparatie
cu cei care nu au depdsit aceastd varstd. Acest fapt

ar putea explica scdderea fertilitatii. In orice caz,
mecanismele prin intermediul c&rora se produce acest
fenomen trebuie in continuare studiate. ®
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Acidul hialuronic ar creste rata de succes

a procedurilor FIV

Oamenii de stiinta israelieni au descoperit ca acidul
hialuronic ar creste rata de succes a procedurilor
de fertilizare in vitro.

Studiul realizat de o echipd& de cercetdtori de

la Spitalul israelian Kaplan din Rehovot si de la
Universitatea Ebraicd din lerusalim si publicat in
jurnalul Human Reproduction a stabilit c& metoda
a avut cel mai bun rezultat pentru femeile care se
supun tratamentelor de fertilitate si care au cel
mai scdzut prognostic de a avea un copil folosind
propriile ovocite.

Se crede cd beneficiul clinic al acidului hialuronic,

o substantd ce se gdseste in corpul uman, creste
probabilitatea de implantare a embrionului, ceea ce
imbundtdteste potentialul unei sarcini si a nasterii
unui copil.

Analiza a 15 studii, care au implicat 4.686 de
participanti, a ardtat o crestere a ratei natalitdtii in
cazurile in care unei femei i s-a implantat propriul
ovocit fecundat si nu in cazurile in care au fost
utilizate ovocite provenite de la donatoare.

Heymann sperd cd rezultatele studiului vor determina
clinicile FIV s& inceapd utilizarea acidului hialuronic.
in acelasi timp, ea a remarcat c& ,acidul hialuronic
este scump, iar acest lucru ar putea insemna cd nu
este utilizat pe scard largd pe cat ar trebui sd fie".

In Israel, procedurile de FIV au fost efectuate inc& din
1980 si astdzi tara are cel mai mare numar de cicluri
de tratament FIV pe cap de locuitor din lume. Israelul
este, de asemeneaq, una dintre putinele tdri din lume
care finanteazd un numdr aproape nelimitat de cicluri
de tratament pentru fertilitate prin sistemul sdu de
sdndtate.

Ce este acidul hialuronic?

Din punct de vedere chimic, acidul hialuronic este

o moleculd compusd in mare parte din zaharuri
(polizaharidd), care se gdseste in tesutul conjunctiv
al organismului, in cartilagii si in piele. Practic, acidul
hialuronic mentine tesuturile hidratate si le protejeazd
de striatii / riduri. Cele mai mari concentratii de acid
hialuronic se gdsesc in articulatii si la nivelul ochilor.
De asemeneaq, pielea bebelusilor contine o cantitate
mare de acid hialuronic, precum si placenta si
cordonul ombilical. @
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Tratamentul cu plasma bogata in trombocite
(PRP) in fertilizarea in vitro

Unele clinici de fertilitate propun pacientilor
administrarea de plasméa bogatd in trombocite
(plachete), dar nu existé incé dovezi solide ale
eficacitatii acestei proceduri.

Dacd ati avut cicluri de FIV esuate sau anulate anterior,
despre care medicul crede c& au fost din cauza

unei hipotrofii endometriale (mucoasa uterului nu a
devenit suficient de groasd inaintea transferului de
embrion) sau a unui r&spuns slab la medicamentele
foliculostimulante (ovarele nu au produs destul de
multe ovocite sau aceastea nu erau de bund calitate),
unii medici din clinicile de fertilitate pot sugera PRP.
Pentru efectuarea PRP se preleveazd o cantitate micd
(cca. 3 ml) din séngele pacientei — extras in acelasi
mod ca pentru un test de laborator —, care este rotit

la vitez& mare intr-o centrifugd. Acest proces separd
diferitele componente ale séngelui, producénd plasma
(partea lichidd a séngelui) cu o concentratie foarte
mare de trombocite.

De obicei, asociem trombocitele cu coagularea, dar
ele fac, de asemeneaq, parte din sistemul de reparare

al organismului si sunt parte integrantd a leziunilor de
vindecare. Deoarece PRP este derivat din séngele
propriu, prezintd un risc mai mic decét alte tratamente
elective, cum ar fi medicamentele sau interventiile
chirurgicale.

PRP nu a apdrut ca un tratament de fertilitate, ci, de
fapt, a fost folosit in dermatologie, chirurgie plasticd,
ortopedie si abia recent a inceput sd fie testat in
tratamente de fertilitate. Ortopezii, de exemplu,

pot oferi o serie de injectii cu PRP pentru a facilita
vindecarea unei leziuni a rotulei sau dupd o interventie
chirurgicald. PRP a fost, de asemeneaq, folosit pentru a
stimula cresterea pdrului si in tratamente de transplant
de pdr.

In ceea ce priveste tratarea infertilitdtii, medicii au
incercat sd injecteze PRP in doud organe diferite, de
obicei fie inainte, fie in timpul unui ciclu FIV: in uter
(pentru a sprijini cresterea mucoasei endometriale si

a o face mai receptiva la implantarea unui embrion)
sau in ovare (pentru a sprijini dezvoltarea foliculilor mai
s&indtosi capabili s& producd ovocite séndtoase). Cand
este injectat in ovare, PRP este administrat in lunile
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premergdtoare tratamentului FIV. Cé&nd este injectat
in uter, PRP este administrat in timpul tratamentului
FIV, adesea cu putin timp inainte ca un embrion s& fie
transferat in uter.

Stim daca PRP este eficient?

Exist& studii privind utilizarea plasmei bogate in
trombocite atdt in uter, cat siin ovare, dar acestea
sunt Incd destul de minimale. Deoarece lipsesc dovezi
cd PRP este eficient, cele mai multe clinici aleg s&

nu il ofere pacientilor in afara unui amplu studiu de
investigatie aprobat.

Dr. Jason Franasiak, endocrinolog specializat in
reproducere din New Jersey, a declarat cd multe dintre
studiile care implicd PRP nu au fost studii controlate
randomizate, cunoscute drept standardul de aur

in cercetarea stiintificd. Clinica sa a finalizat, totusi,
un ,proces de control randomizat pentru injectarea
intraovariand de PRP la pacientele tinere care au
rdspuns ovarian slab”. Studiul a fost conceput pentru
a testa dacd utilizarea PRP pentru injectia ovariand
ar putea restabili o parte din functia lor ovariand.
,Din pdcate, rezultatele acelui studiu au ardtat cd nu
a existat nicio imbundtdtire a numdarului de ovocite
mature sau de embrioni cromozomial normali care
rezultd dupd injectarea PRP in interiorul ovarului®, o
spus Franasiak.

Pentru cd nu pare s& existe un beneficiu si pentru

cd injectiile transvaginale in ovare sunt o procedurd
invazivd, care genereazd inclusiv un risc de infectie,
clinica sa nu oferd in prezent acest tratament
pacientelor. Totusi, ei lucreazd la un studiu de PRP
intrauterin pentru insuficienta endometriald. ,De

fapt, avem in prezent un studiu controlat randomizat
dublu-orb care este in curs de desfdsurare. Si urmdrim

pacientele care au avut un ciclu de transfer embrionar
care a fost anulat din cauza mucoasei uterine subtiri”,
a declarat dr. Franasiak. Procedura PRP pare a avea
efecte mai bune la nivel endometrial decat la nivel
ovarian, unde nu si-a dovedit eficacitatea.

Este posibila ,,intinerirea ovariana”?

La o cdutare online de informatii despre PRP, vei gdsi
cateva clinici, inclusiv cel putin una din Romania, care
folosesc expresia ,intinerire ovariand” / ,rejuvenare
ovariand”, ceea ce inseamnd cd PRP v-ar putea face
ovulele mai tinere. Femeile se nasc cu toate ovocitele
pe care le vor avea vreodatd. Cu exceptia cazuluiin
care utilizezi un ovocit de la donatoare sau decongelezi
ovocite proprii criogenate, ovocitele tale pot avea doar
aceeasi varstd ca tine.

.Nu cred cd intinerirea ovariand este ceva ce putem
realiza cu adevdrat”, a declarat Franasiak. Din pdcate,
este mai putin probabil ca ovocitele imbdtrénite s&
conducd la sarcind, iar aceste sarcini au mai multe
sanse sd se termine printr-un avort spontan.

PRP ovarian nu si-a dovedit eficacitatea nici mdcar la
pacientele tinere, cu atdt mai putin ar putea genera
efecte spectaculoase la pacientele de peste 40 de
ani, care sunt mintite c& existd tehnici noi care le-ar
rejuvena ovocitele. Si pl&dtesc pentru asta.

,Pacientii cu probleme de fertilitate sunt vulnerabili”,

a spus Franasiak. ,Si este, de asemeneq, regretabil c&
tratamentul pentru infertilitate a devenit cu adevdarat

o afacere la nivel mare. Multe proceduri sunt in curs

de dezvoltare, iar pacientilor li se oferd de multe ori
tratamente care intr-adevdr nu au fost testate in mod
adecvat. Este posibil ca pacientii s& nu realizeze cat de
putine date sunt pentru a sustine orice interventie care
este oferitd.” @
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O molecula anti-imbatranire amelioreaza
fertilitatea la femelele-soarece mature

Un articol foarte recent, publicat in octombrie 2023
de revista Nature Aging, anuntd ,o0 descoperire cu
adevarat revolutionara” care ar imbunatati calitatea

slaba a ovocitelor la femelele-soarece mature.

Fertilitatea scdzutd a femelelor-soarece mature a
cunoscut o Imbundtdtire dupd ce acestora li s-a
administrat o substantd care se gdseste in majoritatea
celulelor vii; in plus, ca urmare a acestui tratament,
soarecii nasc mai multi pui. Rezultatele acestei
cercetdri ar putea contribui la dezvoltarea unor
tratamente care sd ajute femeile cu probleme de
fertilitate.

S-a demonstrat cd o moleculd numitd spermidina
— care a fost initial obtinutd din spermd, dar care
se gdseste siin alte tipuri de celule, dupd cum s-a
descoperit recent — prelungeste durata de viatd a
ciupercilor, mustelor, viermilor si a celulelor imunitare
umane. O administrare sustinutd a spermidinei a

fost de asemenea asociatd cu mai putine probleme
legate de varstd la animalele de laborator, inclusiv
cu reducerea bolilor cardiovasculare la soareci si a
declinului cognitiv la musculite. Efectele spermidinei
asupra ovocitelor provenite de la femele mature nu
erau totusi clare p&nd in prezent.

In cadrul studiului, Bo Xiong, biolog specializat in
domeniul reproducerii in cadrul Universit&tii de Stiinte
Agricole Nanjing din China, a comparat impreund cu
membrii echipei sale mostre de tesut ovarian prelevate
de la femele-soarece tinere si de varstd mijlocie si

a descoperit cd ovarele femelelor-soarece mature,
care aveau ovocite de slabd calitate si multi foliculi
degenerati, contineau mult mai putind spermidind.

Analiz&nd dacd aceste observatii sunt corelate,
cercetgtorii au administrat injectii cu spermidind unor
femele-soarece mature si au comparat ovocitele
acestora cu cele ale femelelor-soarece din grupul de
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control. Ovocitele femelelor c&rora li se administrase
spermidind s-au dezvoltat mai rapid si prezentau mai
putine defecte prin comparatie cu ovocitele femelelor
in varstd cdrora nu li se administrase spermidind.

In plus, femelele-soarece care au primit aceastd
suplimentare aveau mai multi foliculi ovarieni, acesta
fiind un criteriu utilizat adesea in cazul femeilor pentru a
estima numarul si calitatea ovocitelor. Aceste rezultate
au argtat cd spermidina incetineste degenerarea
foliculilor odata cu inaintarea in varsta. Spermidina

a Imbundtdtit calitatea ovocitelor chiar si atunci cénd
a fost addugatd inh apa de bdut si nu administratd

sub formd de injectii. Administrarea de spermidina a
imbunadtatit si rata de succes a formdrii blastocistilor,
iar femelele-soarece cdrora li s-a administrat
suplimentarea cu spermidind au obtinut apoi sarcini
in mod spontan si au avut in general de doua ori mai
multi pui decat femelele-soarece mature din grupul
de control.

Xiong si echipa sa au analizat ulterior mecanismul
care explicd efectele administrdrii de spermidind. Ei au
observat c& ovocitele obtinute de la femelele care nu
au primit suplimentarea prezentau un numdr mai mare
de mitocondrii (componentele celulare care asigurd
energia) defecte in comparatie cu ovocitele tinere.
Cercetdtorii au secventiat astfel ARN-ul celular si au
descoperit cd genele care produc energie si inl&turd
deseurile celulare aveau diferite modele de expresie
in cazul femelelor-soarece tinere, al femelelor-soarece
mature si, respectiv, al femelelor-soarece mature
cdrora li se administrase spermidind.

in cazul femelelor-soarece care primiserd spermiding,
ovocitele si-au recapatat capacitatea de a elimina
elementele defecte. in plus, aceastd substantd pare
s& amelioreze functia mitocondriilor sdnatoase in
cazul femelelor-soarece mature. Acelasi efect a fost
observat siin cazul ovocitelor prelevate de la femele-
porc mature, ovocite care au fost supuse ulterior mai

multor factori de stres intr-un vas de laborator. Aceste
rezultate pot indica faptul c& mecanismul de actiune
a spermidinei ar putea fi acelasi la toate speciile.
.Desi cunosteam proprietdtile anti-imb&trénire ale
spermidinei, am fost totusi surprinsi de efectele sale
uimitoare”, a declarat Xiong.

Atunci cédnd cercetdtorii au addugat ovocitelor
dezvoltate in laborator o moleculd care inhibd procesul
de cur&tare realizat de mitocondrii, au descoperit c&
celulele tratate cu spermidind s-au maturizat diferit
decdat cele care nu fuseserd tratate in niciun fel. Acest
lucru poate indica faptul céa spermidina accelereaza
procesul de curatare celulard, avand astfel un efect
anti-imbatranire.

Rezultatele astfel obtinute aratd cd spermidina

ar putea fi o suplimentare promit&toare care
imbundtdteste fertilitatea, sustine Xiaopeng Hu,
biolog specializat in domeniul reproducerii in cadrul
Universit&tii Shanghai Jiao Tong din China. inainte s&
fie pusd pe piatd, cercetdtorii trebuie sa analizeze
insa dacd spermidina este sigurd, care sunt efectele
secundare ale acesteia si care este modul in care
diversele doze influenteaza alte procese ale corpului,
cum ar fi functionarea celulelor si a organelor, spune
el. Adevdrata confirmare va veni dupd ce spermidina
va trece cu succes testele clinice riguros concepute.

Xiong si echipa sa urmeazd s& analizeze dacd
spermidina imbundtdteste calitatea ovocitelor umane
in conditii de laborator, stabilind in acelasi timp care
sunt dozele sigure si eficiente care pot fi administrate.
Stabilirea dozelor este extrem de importanta,
deoarece studiul aratd cda o cantitate prea mare de
spermidind determind o scddere a calitatii ovocitelor
la femelele-soarece. ,Avem nevoie de teste clinice
exacte care sd elucideze aceste necunoscute inainte
ca spermidina s& poatd fi utilizatd in scopul ameliordrii
fertilit&tii umane”, sustine cercetdtorul. ®
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DOSAR

PROGRESE MEDICALE SI1 DILEME BIOETICE

Dileme etice
in editarea genomului uman

Al treilea summit international privind editarea genomului uman a avut loc, la
inceputul anului 2023, in Londra, pentru a examina progresele stiintifice, provocdrile
si oportunitdtile in cercetare, reglementare si acces echitabil la aborddrile
si tratamentele de editare a genomului uman. Acest eveniment important a
fost organizat de Societatea Regald din Marea Britanie, Academia de Stiinte
Medicale din Marea Britanie, Academiile Nationale de Stiinte si Medicind din SUA si
Academia Mondiald de Stiinte.

La incheierea summit-ului, comitetul de organizare

a formulat o declaratie axatd pe mai multe domenii.
In primul rand, comitetul a declarat c& editarea
genomului uman ,ereditara” — adica editarea
genomului liniei germinale utilizate in clinica, si nu
limitatéa la laborator — rdméane inacceptabild pentru
moment. Astfel de aplicatii de editare a genomului
implicd modificarea permanentd a structurii genetice
a unei persoane, intr-un mod care ar putea fi transmis
generatiilor ulterioare.

In al doilea rénd, doverzile preclinice pentru siguranta

si eficacitatea editdrii genomului ereditar nu au fost
stabilite, iar dezbaterile societale sunt in desfdsurare.
Publicul ar trebui s& continue sd delibereze dacd
aceastd tehnologie ar trebui utilizatd.

In al treilea rand, cadrele de reglementare si etice
adecvate pentru editarea genomului ereditar nu sunt
in vigoare. Cu toate acesteq, utilizarea in laborator a
editdrii genomului liniei germinale pe embrioni umani
continud s& imbund&tdteascd intelegerea stiintificd
despre dezvoltarea umand timpurie si s& sugereze cele
mai eficiente tehnici pentru schimbarea variantelor
de gene.

Au existat, de asemeneaq, progrese in cercetarea
privind derivarea gametilor (spermatozoizi si ovocite) din
celule stem, iar comitetul de organizare promoveazd
cercetdrile suplimentare in acest domeniu.

Declaratia a clarificat faptul cd s-au f&cut progrese
semnificative in editarea genomului uman somatic,
care poate fi utilizat pentru a trata sau chiar
vindeca boli altfel incurabile. Genomul somatic se
gdseste in celulele nereproductive, adicd in alte
celule decdt ovocite, spermatozoizi, embrioni timpurii
sau precursorii lor. Modificarile aduse celulelor
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somatice afecteazd doar persoana care primeste
tratamentul.

Numeroase studii clinice folosesc editarea genomului
somatic cu rezultate preliminare pozitive. Pentru a
realiza potentialul acestei tehnologii, comitetul a
declarat cd este necesar s& se mdreascd gama de
boli pe care le poate trata si sd se inteleagd mai bine
riscurile si efectele nedorite. Urmdrirea pe termen lung a
pacientilor este cruciald pentru a intelege consecintele.
Este recunoscut in declaratie cd terapiile genice
somatice sunt costisitoare. Este nevoie de un
angajament international pentru un acces accesibil

si echitabil la aceste tratamente. Cheltuielile si
infrastructura necesare pentru tratamentele genetice
nu sunt gestionabile pentru majoritatea pacientilor sau
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sistemelor de sdndtate. Este necesard o planificare
minutioasd, incd din primele faze de cercetare si
dezvoltare, pentru fiecare aplicatie potentiald. In plus,
asigurarea faptului c& studiile implicd comunit&ti diverse
genetic este cruciald pentru obtinerea unor rezultate
echitabile. Multi pacienti trdiesc in t&ri defavorizate,

cu infrastructurd inadecvatd. Pentru a stabili un acces
durabil la interventii sigure pentru subiectii de cercetare
si pacienti, sunt necesare transferuri de cunostinte

intre tari, clinici si resurse de cercetare imbundtdtite

si 0 supraveghere strictd. Sistemele de sandtate si
comunitatea internationald din domeniul s&n&tdtii ar
trebui sd se pregdteascd s& ofere pacientilor terapii

la preturi accesibile si bazate pe dovezi. Tratamentele
bazate pe editarea genomului somatic care ar putea
ajuta la satisfacerea acestor nevoi au fost recomandate
ca prioritate de investitii in cercetare.

Au fost cateva observatii interesante la summit. In primul
r&nd, au existat actualizdri cu privire la reglementdrile
Chinei in urma lucrdrii controversate a doctorului He
Jiankui, care a ridicat ingrijordri serioase cu privire

la practica stiintificd si responsabilitatea eticd.
Regulamentul chinez revizuit, M8suri pentru revizuirea
eticd a stiintei vietii si a cercetdrii medicale care implicd
oameni, reprezintd o actualizare substantiald. Cu toate
acestedq, un vorbitor — Dr. Joy Zhang, director fondator al
Centrului pentru Stiintd Globald si Justitie Epistemicd de
la Universitatea Kent - si-a exprimat ingrijorarea cd legile
actualizate nu se aplicd sectorului privat.

In timpul unei sesiuni privind aplicarea politicilor de
cercetare si a principiilor etice, profesorul Leigh Turner,
bioetician de la Universitatea din California, si-a
exprimat ingrijorarea serioasd cu privire la turismul

de editare a genomului si la intreprinderile care
promoveaza interventii nedovedite sub pretextul

unor terapii consacrate. Profesorul Turner s-a bazat

pe bursele de pe piata globald pentru interventii
nedovedite si neaprobate cu celule stem, pentru a
sugera cd intreprinderi similare ar putea face publicitate
pentru pretinse terapii genetice care nu sunt sustinute de
dovezi solide de sigurantd si eficacitate.

Profesorul Turner a addugat: ,Multe organisme de
reglementare au personal insuficient, sunt subfinantate
si se luptd s& ofere r&spunsuri robuste atunci cand
companiile vénd interventii fard a le testa mai intéi

in studiii clinice si a genera dovezi semnificative

care sustin utilizarea lor clinicd si aprobarea de
reglementare. Sunt ingrijorat c& am putea vedea clinici
care vor profita de hiperbola si entuziasmul din jurul
editdrii genomului si a pretinselor ,terapii genetice”.
Statele trebuie s& ofere resurse suficiente pentru
agentiile lor de reglementare. In plus, pentru a evita
aparitia lacunelor de reglementare si a zonelor gri pe
piata globald, eforturile de promovare a armonizdrii
reglementdrilor ar trebui s& continue.”

Summit-ul a prezentat progrese medicale interesante,
dar a demonstrat, de asemeneq, cd in acest domeniu
unele dileme etice nu sunt usor de rezolvat. ®
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Patru tratamente de fertilitate radicale, la doar

cativa ani distanta

Embrionii sintetici si bebelusii cu material
genetic de la trei persoane, printre progresele
pe care legile fertilitatii revizuite trebuie sa le ia
in considerare.

Organismul de supraveghere a fertilit&tii din Marea
Britanie se pregdteste pentru tratamente radicale
noi. Acesta face eforturi pentru cea mai mare
revizuire a legilor fertilitdtii din ultimii 30 de ani si
discutd despre cum s ,asigure” orice noi legi viitoare
privind fertilitatea pentru a fi siguri cd pot face fatd
progreselor stiintifice radicale actuale si viitoare.

latd patru dintre noile tratamente de reproducere
despre care oamenii de stiintd spun c& ar putea fila
doar cativa ani distantd pdnd la a ajunge in clinici.

Ovocite si spermatozoizi crescuti in laborator
Oamenii de stiintd fac progrese semnificative in
capacitatea de a creste ovocite si spermatozoizi in
laborator. Scopul final este de a lua celule adulte ale
pielii, de a le transforma in ,celule stem pluripotente
induse”, care au capacitatea de a se transforma in
alte tipuri de celule, iar apoi, folosind un cocktail de
substante chimice, s& determine aceste celule de-a
lungul procesului de dezvoltare s& devind fie ovocite,
fie spermatozoizi.

Acest lucru poate pdrea improbabil din punct de
vedere biologic, dar oamenii de stiintd au realizat

deja acest lucru la soareci, producdnd pui sdndtosi.

In teorie, o celuld de piele feminind ar putea fi folositd
pentru a produce un spermatozoid si iar o celuld de
piele masculind ar putea fi folositd pentru a produce un
ovocit, ceea ce ar fi revolutionar.

Tranzitia acestei proceduri inspre celule umane nu este
simpld. Sunt inc& mari obstacole stiintifice de depdsit,
iar demonstrarea sigurantei ar fi de asemenea un
proces indelungat. Dar existd o incredere din ce in ce
mai mare cd acest lucru va fi posibil in cele din urmd si
deja exist& companii, cum ar fi Conception, cu sediul
in SUA, care Tsi propun s& aducd in clinicile FIV cele mai
recente progrese.

Editarea genomului uman

Editarea genomului este o metodd de a face modificdri
specifice ADN-ului unei celule sau organism (procedurd
cdreia i-am dedicat un articol integral in numarul

anterior al revistei noastre). Terapia genicd, in care se
adaugd gene noi sau se dezactiveazd gene defecte in
anumite celule, este deja folositd in medicind pentru a
trata bolile genetice.

Modificarea ADN-ului unui embrion se situeazd la un
alt nivel, deoarece modificdrile genetice ar avea loc
in fiecare celuld din organism, ceea ce inseamnd cd
modificdrile vor fi transmise generatiilor ulterioare.
Tehnica ar putea permite oamenilor s& evite
transmiterea bolilor ereditare.

Cu toate acesteq, in multe cazuri, screening-ul de
preimplantare al embrionilor poate atinge acest obiectiv,
iar cercetdrile au ardtat cd instrumentele de editare a
genelor riscd s& producd schimbdri in afara scopului
principal. Asadar, va exista un standard foarte ridicat
pentru a demonstra cd tehnologia este suficient de
sigurd pentru a fi justificatd din punct de vedere medical.
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Copii rezultati din proceduri FIV cu material
genetic de la trei persoane

Ultimul mare amendament la legea fertilitatii din
Regatul Unit a avut loc in 2015, cand parlamentarii

au votat pentru un amendament care sd permitd o
tehnicd numitd transfer mitocondrial, menitd s& elimine
anumite boli genetice incurabile. Tehnica implicd
schimbarea ADN-ului mitocondrial al ovocitului (o
fractiune mic& din ADN-ul total, care se afld in afara
nucleului) cu cel al unui donator sandtos.

In prezent, sunt permise doar doud tehnici specifice in
acest sens, dar multe persoane ar dori ca legea sd fie
mai flexibild, astfel incdt noi tehnici cu acelasi obiectiv
sd poatd fi autorizate.

Este posibil ca in viitor aceastd tehnicd s& aibd aplicati
mai largi, de exemplu dacd mitocondriile defecte ar
putea fiidentificate ca fiind o cauzd a infertilitatii.

Embrioni sintetici

Leqile privind fertilitatea din Marea Britanie
reglementeazd utilizarea embrionilor in cercetare si
stabilesc o limitd de 14 zile pentru cat de departe pot fi
cultivati embrionii in laborator. Cu toate acestea, HFEA
nu are atributii asupra asa-numitilor embrioni sintetici.
Luna aceasta, doud echipe de oameni de stiintd
raporteazd cd au creat aceste structuri asemdndtoare
embrionilor, cu o inim& care bate si un creier primitiv, din
celule de soarece. Embrionii sintetici aratd in esentd la
fel ca embrionii ,adevdrati”, dar nu necesitd un ovocit
sau spermatozoizi pentru a fi produsi. Aceiasi oameni
de stiintd incearcd s& reproducd aceastd realizare

in celulele umane, iar unii cred c& sunt necesare noi
reglementdri legale. Pe de altd parte, multi oameni de
stiintd ar dori ca ,regula celor 14 zile" s& fie mai relaxatd
pentru a le permite s& inteleagd mai bine dezvoltarea
umang, inclusiv de ce multe sarcini esueazd intr-un
stadiu incipient. ®
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Celulele stem masculine si feminine
derivate de la aceeasi persoana

Celulele stem pluripotente induse de sex masculin si
feminin aproape identice din punct de vedere genetic
(iPSC) au fost derivate de la aceeasi persoand pentru
prima datd.

Sexul biologic este determinat in mod obisnuit de
prezenta fie a doi cromozomi X (XX) la femei, fie a unui
cromozom X si a unui cromozom Y (XY) la barbati.
Cercetdtorii din Israel au derivat celulele stem de la un
donator cu sindrom Kleinfelter, care are doi cromozomi
X si unul Y (XXY). Pe 1&dngd diferenta dintre cromozomii
sexuali, cele doud linii celulare au acelasi ADN, crednd
un model unic pentru studiul diferentelor de sex in boli
si terapii. ,Pentru prima datd, avem acum celule care
sunt absolut identice din punct de vedere genetic,
dar atat in versiune masculing, cat si feminind”, a spus
autorul principal, profesorul Benjamin Reubinoff de la
Centrul Medical al Universitdtii Hadassah din lerusalim.

Barbatii si femeile se confruntd cu rate si simptome
diferite de incidentd a bolii, precum si rdspunsuri
diferite la medicamente, din cauza unei largi varietdti
de factori, inclusiv geneticd, hormoni si stil de viatd,
ceea ce face dificild studierea diferentelor care apar
exclusiv din factorul sexual. Drept urmare, din 2016,
Institutul National de Sandtate din SUA impune sexul

ca variabild biologicd care sd fie luatd in considerare in
toate cercetdrile pe care le finanteazd.

iPSC-urile au fost generate din celule stem din sénge,
ceea ce nu este o tehnicd noud in sine. Cu toate
acesteq, celulele stem din sGinge pot acumula mutatii
in timp, ceea ce duce la populatii separate de celule cu
genomuri usor diferite. ,Donatorul de celule sanguine
din studiul nostru a fost unic si unul dintre putinii pacienti
cu Sindrom Klinefelter din lume al cdrui sénge avea si
subpopulatii mici de celule normale masculine (XY) si
feminine (XX)", a spus Dr. Ithai Waldhorn.

Cercetdtorii au detectat deja diferente intre iPSC-urile
masculine si cele feminine, celulele feminine seamana
mai mult cu o stare pluripotentd anterioara decat
celulele masculine. Ei au demonstrat capacitatea
celulelor creierului de a fi generate din ambele grupuri
de iPSC si au observat diferente in expresia genelor intre
ele, celulele creierului masculin prezenténd niveluri mai
ridicate de expresie a genelor legate de schizofrenie si
paralizie cerebrald, boli care au o prevalentd mai mare
la barbati. ,Sistemul unic de celule stem pe care I-am
dezvoltat va duce la noi descoperiri despre diferentele de
gen si poate ajuta la compararea eficacitdtii si toxicitdtii
medicamentelor”, a spus profesorul Reubinoff. ®
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Modelele de embrioni bazate pe celule stem sunt
utilizate in cercetarea embriologica si faciliteaza
studiul etapelor de dezvoltare in care utilizarea
embrionilor umani ar prezenta provocdri logistice sau
etice. Cercetatorii chinezi care folosesc maimutele
macac au transferat pentru prima data structuri
embrionare, derivate din celule stem, in uterul unor
maimute purtdtoare / surogat si au observat paralele
cu dezvoltarea naturald a embrionului, inclusiv
declansarea raspunsurilor la sarciné la femela
purtdtoare.

+Aceastd cercetare a creat un sistem asemdandtor
embrionului, care poate fiindus si cultivat la nesférsit,
oferind noi instrumente si perspective pentru explorarea
ulterioard a embrionilor de primate si a s&n&tdtii
medicale reproductive”, a spus profesorul Qiang Sun

de la Institutul de Neurostiinte al Academiei Chineze de
Stiinte din Shanghai, co-autor corespondent al studiului
publicat in Cell Stem Cell.

Modelele de embrioni au fost create folosind celule
stem embrionare de macac care, atunci cand au
fost tratate cu un amestec de factori de crestere,
s-au format intr-o structurd de autoorganizare de
celule diferentiate asemdndtoare cu un blastocist,

la care autorii se referd numindu-I ,blastoid”. Dupd
opt sau noud zile, blastoizii au inceput s& semene cu
embrionii la acelasi stadiu de dezvoltare, ajungdnd la
gastrulare si formé&nd saci vitelin. Unele dintre aceste
structuri au continuat s& se dezvolte in vitro timp de
pand la 17 zile.

Cercetdtorii au folosit secventierea geneticd si etichete
fluorescente pentru a analiza dezvoltarea blastoidului la
nivel molecular. Aceste teste au relevat expresia genelor
asociate cu stadiul paralel de dezvoltare a embrionilor
naturali. Anterior, structuri similare au fost generate de
utilizarea celulelor stem de la oameni si soareci, dar

in acest studiu este pentru prima datd cénd au fost
transferate in primate purtdtoare / surogat.

Blastoizii de sapte zile au fost transferati in uterul a opt
femele de maimute, care au fost apoi monitorizate
ecografic si prin teste hormonale. Trei maimute au rdmas
insdrcinate, producdnd hormoni de sarcind, inclusiv
progesteron. Imagistica cu ultrasunete a ardtat prezenta
sacilor de gestatie timp de sapte pdand la zece zile dupd
implantare, dar, in toate cele trei cazuri, structurile s-au
dezintegrat in 20 de zile.

Dezvoltarea modelelor de embrioni derivate din celule
stem ar putea oferi o modalitate eficientd de cercetare
a bolilor genetice si a cauzelor avortului spontan, fard
constrangerile legate de utilizarea embrionilor umani

in cercetare. Cu cét blastoizii imit& mai indeaproape
blastocistii naturali, cu at&t sunt mai valorosi in cercetare,
dar cu atét sunt mai probabile probleme etice si de
reglementare pe care le ridicd, mai ales atunci cénd sunt
compuse din celule stem umane.

Profesorul Roger Sturmey de la Hull York Medical

School, care nu a fost implicat in acest studiu, a spus c&
,aceastd cercetare va oferi noi instrumente importante
in intelegerea celor mai timpurii etape de dezvoltare a
embrionului, dar va evidentia si nevoia de reglementare
in acest domeniu." ®

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023

89



] DOSAR

Embrioni umani
sintetici,
din celule stem

Oamenii de stiinta au creat embrioni umani sintetici
folosind celule stem, intr-un progres revolutionar
care ar puteaq, in viitor, ocoli nevoia de ovule sau
spermatozoizi pentru reproducere.

Oamenii de stiintd spun cd acesti embrioni model,

care seamdnd cu cei aflati in stadiile incipiente ale
dezvoltdrii umane, ar putea oferi o sansd cruciald
asupra impactului tulburdrilor genetice si asupra
cauzelor biologice ale avortului spontan recurent.

Cu toate acesteq, cercetarea ridicd, de asemeneaq,
probleme etice si juridice serioase, deoarece entitdtile
dezvoltate in laborator nu se incadreazd in legislatia
actuald din Regatul Unit si din majoritatea altor tdri.
Structurile nu au o inim& care bate sau inceputurile unui
creier, dar includ celule care ar continua sd formeze
placenta, sacul vitelin si embrionul insusi.

Profesorul Magdalena Zernicka-Goetz, de la
Universitatea din Cambridge si Institutul de Tehnologie
din California, a descris activitatea intr-un discurs in
plen, la reuniunea anuald a Societdtii Internationale

de Cercetare a Celulelor Stem din Boston, care a avut
loc in iunie 2023. ,Putem crea modele asemdand&toare
embrionilor umani prin reprogramarea celulelor [stem
embrionare]. Nu existd nicio perspectivd pe termen scurt
ca embrionii sintetici sa fie utilizati clinic. Ar fiilegal s&
le implantdm in uterul unei paciente si nu este clar incd
dacd aceste structuri au potentialul de a continua s& se
maturizeze dincolo de primele etape de dezvoltare.”

Motivatia cercetdrii este ca oamenii de stiintd s&
inteleagd perioada primelor s&ptdmani de dezvoltare
embrionard, deoarece este permis sd se cultive
embrioni in laborator doar pdnd la limita legald de

14 zile. Apoi, cercetdtorii preiau cursul dezvoltdrii
embrionului mult mai departe, analizdnd scandrile de
sarcind si embrionii donati pentru cercetare. Robin
Lovell-Badge, seful departamentului de biologie a
celulelor stem si geneticd a dezvoltdrii la Institutul
Francis Crick din Londra, a declarat: ,|deea este cg,
dacd modeldm cu adevdrat dezvoltarea normald a
embrionului uman folosind celule stem, putem obtine o
multime de informatii despre cum incepe dezvoltarea
umand, ce anume poate merge prost, fard a fi nevoie
s& folosim embrioni timpurii pentru cercetare.”

PROGRESE MEDICALE SI1 DILEME BIOETICE

Anterior, s-a ardtat cd celulele stem de la soareci ar
putea fi incurajate sd se auto-asambleze in structuri
asemdndtoare embrionilor timpurii, cu un tract
intestinal, inceputurile unui creier si o inim& care bate.
De atunci, a fost in curs de desfdsurare o cursd pentru
a traduce aceastd cercetare in modele umane, iar mai
multe echipe au reusit s& reproducd cele mai timpurii
etape de dezvoltare, deocamdatd.

Detalile complete ale celei mai recente lucrdri, de

la laboratorul Cambridge-Caltech, nu au fost incd
publicate. Dar, vorbind la conferintd, Zernicka-Goetz a
descris cultivarea embrionilor la un stadiu cu putin peste
echivalentul a 14 zile de dezvoltare pentru un embrion
natural. Structurile model, fiecare crescutd dintr-o
singurd celuld stem embrionard, au atins inceputul

unei etape de dezvoltare cunoscutd sub numele de
gastrulatie, procesul de transformare a blastulei in
gastruld, cand embrionul se transformd dintr-o masd de
celule in formarea liniilor celulare distincte si stabilirea
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axelor de bazé ale corpului. In acest stadiu, embrionul
nu are incd o inimd care bate, intestin sau inceputuri
ale creierului, dar modelul a ar&tat prezenta celulelor
primordiale. ,Modelul nostru uman este primul model
de embrioni umani cu trei linii care specifica celulele
amniotice si germinale, celulele precursoare ale
ovulelor si spermei”, a spus Zernicka-Goetz pentru The
Guardian inainte de conferintd. ,Este frumos si creat in
intregime din celule stem embrionare.”

Dezvoltarea evidentiazd cat de rapid stiinta din acest
domeniu a depdsit legea, iar oamenii de stiintd din
Marea Britanie si din alte zone sunt deja in miscare
pentru a elabora instructiuni voluntare pentru a
guverna cercetarea asupra embrionilor sintetici. ,Dacd
intreaga intentie este ca aceste modele sd fie foarte
asemdndtoare cu embrionii umani normali, atunci intr-
un fel ar trebui s& fie tratati la fel”, a spus Lovell-Badge.
Jn prezent, in legislatie, nu sunt. Oamenii sunt ingrijorati
de acest lucru.”

De asemeneaq, o intrebare semnificativd fard réspuns
este dacd aceste structuri, teoretic, au potentialul

de a deveni o creaturd vie. S-a raportat cd embrionii
sintetici crescuti din celule de soarece par aproape
identici cu embrionii naturali. Dar cand au fost
transferati in uterele soarecilor de sex feminin, nu s-au
dezvoltat in pui vii. in aprilie, cercetétorii din China

au creat embrioni sintetici din celule de maimutd si
i-au transferat in uterele maimutelor adulte, dintre
care cdteva au prezentat semnele initiale ale sarcinii,
dar niciunul nu a continuat s& se dezvolte mai

mult de céteva zile. Oamenii de stiintd spun c& nu
este clar dacd bariera in calea unei dezvoltdri mai
avansate este doar tehnicd sau are o cauzd biologicd
structurald. ,Este foarte greu de rdspuns. Va fi greu
de spus dacd existd o problemd intrinsecd cu acesti
embrioni sau dacd este vorba doar despre tehnicd”,
a spus Lovell-Badge. Acest potential necunoscut a
facut ca necesitatea unei legislatii mai puternice sa
fie presanta. e
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Primul mamifer viabil
cu cariotip creat artificial
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Folosind o tehnicé noud de inginerie genetica

la nivel de cromozomi, oamenii de stiintd au
generat soareci cu modificdri genetice evolutive in
laborator, conform rezultatelor publicate in revista
Science.

Cercetdtorii de la Academia Chinezd de Stiinte
sustin c& au obtinut cu succes un soarece cu un
cariotip nou si durabil in laborator. Soarecele
modificat, pe care cercetdtorii l-au numit Xiao Zhu
(,Micul bambus”), detine 19 perechi de cromozomi,
cu o pereche mai putin decdt au soarecii in mod
normal. ,Cobaii din laboratorul nostru si-au mentinut
un cariotip standard de 40 de cromozomi — sau
imaginea completd a cromozomilor unui organism —
timp de peste 100 de ani de reproducere artificiald”,
a declarat unul dintre autorii studiului, Dr Li Zhikun.
,CuU toate acesteq, pe o perioadd de timp mai lungd,
modificdrile cariotipului cauzate de rearanjamentele
cromozomilor sunt frecvente. Rozdtoarele au 3,2
pdnd la 3,5 rearanjamente intr-un milion de ani, in
timp ce primatele au 1,6."

Cercetdtorii au modificat genomul celulelor stem
embrionare haploide, fuzionédnd cei mai mari doi
cromozomi de soarece, cromozomii 1si 2, respectiv
doi cromozomi de dimensiune medie, cromozomii 4
si 5. Indivizii care poartd cromozomii fuzionati 1si 2
nu s-au dezvoltat dincolo de stadiul embrionar, insd
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cei care poartd cromozomii fuzionati 4 si 5 au putut
transmite modificarea urmasilor lor.

Celulele diploide contin doud seturi de cromozomi
care se exprimd partial, formédnd genomul
organismului care le include. Aceasta este cunoscutd
sub numele de amprentare genomicd si permite

ca genele sa fie exprimate sau nu, in functie de
caracterul lor dominant sau recesiv. Acest proces
poate fi manipulat in laborator, dar incercdrile
anterioare la mamifere nu au avut succes. ,Amprenta
genomicd este adesea pierdutd, ceea ce inseamnd
cd informatiile despre genele care ar trebui sa fie
active dispar, in celulele stem embrionare haploide,
limit&nd pluripotenta si manipularea prin inginerie
geneticd a acestora”, a declarat alt autor al
studiului, Dr. Wang Libin. ,Am descoperit recent cdg,
prin stergerea a trei regiuni cromozomiale, am putea
stabili un model stabil de amprentare genomicd in
celule, asemdandtor spermatozoizilor”.

Modificarea numdrului de cromozomi pe care i
are un animal unui animal dureazd, de obicei,
milioane de ani de evolutie. Cu toate acesteq,
aceastd cercetare sugereazd cd ingineria la nivel
de cromozom la mamifere poate fi fezabild, ceea
ce ar putea oferi o perspectivd asupra modului in
care rearanjamentele cromozomiale pot influenta
evolutia. @
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Tratamentul infertilitatii cuplului:
cum abordam infertilitatea masculina

Dr. Mihai Bucur — medic primar urolog in cadrul

Centrului de Fertilitate si FIV Columna din Bucuresti

Chiar daca poate pdrea surprinzéator, fertilitatea cuplului
este afectatd de probleme care tin de cauza masculing in
procent de peste 40%. Aceste probleme sunt legate, cel
mai frecvent, de calitatea inadecvata a spermei, privind
numdrul spermatozoizilor (oligospermie), mobilitatea lor
(astenozoospermie) sau forma lor (teratozoospermie).

Cauzele subfertilitatii masculine variazd foarte mult si sunt
legate de factori cu impact negativ pe spermatogenezd,
factori congenitali, factori céstigati in timpul vietii, printre
care se regdsesc stilul de viatd, obezitatea, consumul

de alcool si de alte substante cu efect psihotrop, infectii
genitale sau factori idiopatici.

Cele mai frecvent recomandate investigatii in diagnosticul
infertilitatii de cauzd masculind sunt reprezentate de
spermogramd, spermoculturd, test fragmentare ADN
spermatic, ecografie testiculard, analize hormonale,
analize genetice.

Tratamentul problemelor de fertilitate masculind imbracd
urmdtoarele variante:

1. Terapie medicamentoasd — antioxidanti, aminoacizi,
suplimente, extracte naturale;

2. Terapie chirurgicald@ — cura chirurgicald a varicocelului,
PESA (percutanat epididimal sperm aspiration), TESE
(testicular sperm extraction), micro-TESE, MESA (micro
epididimal sperm aspiration), reversia operatiei de
vasectomie;

3. Tehnici de reproducere umand asistatd — inseminare
intrauterind (IUI), fertilizare in vitro standard (FIV) si fertilizare
in vitro cu ICSI (intracitoplasmatic sperm injection).

Desi analiza spermei rédmdane piatra de temelie pentru
evaluarea infertilitdtii masculine, au fost dezvoltate teste
de diagnostic avansate pentru a investiga calitatea si

functia spermei pentru a imbund&tdti diagnosticul si a trata
problemele de fertilitate masculindg.

Céteva observatii utile in terapia fertilitdtii masculine:

1. Terapia antioxidantd reprezintd o modalitate utild

in infertilitatile masculine usoare (oligospermii minime,
astenospermii minime);

2. Terapiile hormonale necesitd obligatoriu analize
hormonale serice (FSH, LH, testosteron total), urmate de
incadrarea in clasificarea APHRODITA (S. Esteves — ESHRE
2023) si apoi alegerea tipului de hormoni utili (FSH, hCG sau
ambele);

3. Terapia cu testosteron in orice formd (tablete, injectii,
creme transdermice) sau steroizi anabolizanti nu se
recomandd pentru imbund&tdtirea calitdtii spermei, chiar
dacd nivelul testosteronului total seric este scdzut;

4. Tratamentul azoospermiei obstructive este extractia de
sperma prin ,biopsie testiculard” (PESA; TESE), urmatd de
ICSI.

5. Extractia de spermd in cazul azoospermiei obstructive
este de preferat sd se facd prin PESA, care reprezintd o
tehnicd simpld, efectuatd rapid cu anestezie locald sau
generald, si care are avantajul prelevdrii de spermatozoizi
mobili si maturi, urmatd obligatoriu de ICSI si eventual
crioprezervare.

6. Tratamentul formelor de infertilitate masculing

severd (oligospermie severd, astenospermie severd,
teratozoospermie severd) este fertilizarea in vitro cu ICSI.
7. Modificdrile morfologice ale spermatozoizilor
(teratozoospermie) necesitd investigatii suplimentare (de
exempluy, testul de fragmentare a ADN-ului spermatic) si,
in functie de rezultat, implicarea tehnicilor de reproducere
umanad asistatd (1Ul, FIV, ICSI).

8. Tratamentul infertilitGtii masculine presupune
personalizare si uneori abordare multimodald, implicand
o echipd multidisciplinard de medici — urolog, ginecolog,
embriolog.

Baza aborddrii terapeutice a infertilitdtii masculine o
reprezintd dezideratul intregului demers medical, sianume
obtinerea unei sarcini evolutive, nicidecum rezolvarea
partiald a unor probleme ce tin de partenerul masculin.
In cadrul retelei medicale Regina Maria, in Centrul de
Fertilitate si FIV Columna, ne dorim ca fiecare cuplu s&
fie corect informat asupra problemelor existente, prin
investigatii complete, si s& beneficieze de un tratament
personalizat pentru a-si indeplini visul mult dorit, un copil
sandgtos.

REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE
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Automatizarea fertiliz

Prestigioasa publicatie MIT Technology Review
povesteste cum, in primdvara lui 2022, niste ingineri
din Barcelona au impachetat un robot de injectare
a spermei pe care |-au proiectat si I-au trimis

prin DHL la New York. Au urmdarit coletul online
pdand cand acesta a ajuns la clinica New Hope
Fertility Center, unde tehnicienii de laborator au
reasamblat instrumentul, respectiv un microscop,
un ac mecanizat, o placa Petri minusculd si un
laptop. Apoi, unul dintre inginerii newyorkezi,

fara experientd reald in medicina fertilitatii, a
folosit un controler Sony pentru a pozitiona un

ac. Privind un ovocit uman printr-o camera, acul
s-a deplasat inainte singur, patrunzand in ovul si
plasand un spermatozoid in interiorul acestuia.
S-au fertilizat cu acestd tehnicd mai mult de zece
ovocite. Rezultatul procedurilor, spun cercetatorii,
au fost embrioni sanatosi — iar in 2023 s-au ndscut
doua fetite, despre care cercetdtorii sustin ca sunt
primele persoane ndscute dupa fertilizare realizata
de catre un robot. ,Am fost calm. Exact in acel
moment, m-am gandit ca este doar un experiment
in plus”, spune Eduard Albaq, studentul inginer
mecanic care a comandat dispozitivul de injectare
a spermei.
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arii in vitro

Compania start-up care a dezvoltat robotul, Overture
Life, spune cd& dispozitivul sdu este un pas initial catre
automatizarea fertilizdrii in vitro, pentru a face
procedura mai putin costisitoare si mult mai comund
decat este astdzi. In acest moment, laboratoarele de
FIV sunt ocupate de embriologi instruiti care, in Statele
Unite, cstigd peste 125.000 de dolari pe an pentru a
manipula cu delicatete sperma si ovocitele, folosind
ace ultra-subtiri la microscop.

Dar unele startup-uri spun cd intregul proces ar putea
fi efectuat automat sau aproape automat. Overture,
de exemplu, a depus o cerere de brevet care descrie
un ,biocip” pentru un laborator de FIV in miniaturd,
completat cu rezervoare care contin fluide de
crestere si canale minuscule prin care spermatozoizii
sd treacd. ,Ganditi-vd la o cutie in care se pun
spermatozoizii si ovulele si cinci zile mai térziu se obtine
un embrion”, spune geneticianul Santiago Munné.

MIT Technology Review a identificat cel putin alte
patru startup-uri cu scopuri similare - AutolVF, IVF 2.0,
Conceivable Life Sciences si Fertilis. Unii au rédddcini in
laboratoarele universitare specializate in tehnologia
miniaturizatd lab-on-a-chip. P&Gnd acum, Overture
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a stréns cele mai multe fonduri: aproximativ 37 de
milioane de dolari de la investitori, inclusiv Susan
Wojcicki, fostul CEO al YouTube.

Mai multi bebelusi

Scopul principal al automatizdrii FIV, spun antreprenorii,
este simplu: acela de a face mult mai multi copii. In
prezent, aproximativ 500.000 de copii se nasc prin FIV
la nivel global in fiecare an, dar majoritatea oamenilor
care au nevoie de ajutor pentru a avea copii nu au
acces la medicamente si proceduri pentru fertilitate
sau nu pot pldti pentru acestea.

.Cum trecem de la jumdtate de milion de bebelusi pe
an la 30 de milioane?™ se intreabd David Sable, un
fost medic specialist in fertilitate, care acum conduce
un fond de investitii. ,Nu poti, dac& conduci fiecare
laborator ca o bucdtdrie artizanald, la comandd, iar
aceasta este provocarea cu care se confruntd FIV. Au
fost 40 de ani de stiintd remarcabild, insa de inginerie
de sisteme cu adevérat mediocrd.”

Desi nu existd incd o masind de fertilitate all-in-one,
chiar si automatizarea unor parti ale procesului, cum
ar fiinjectarea spermatozoizilor, congelarea ovulelor

sau hrdnirea embrionilor, ar putea face FIV mai

putin costisitor si, in cele din urmd, ar putea sprijini
inovatii mai radicale. Dar nu va fi usor s& automatizezi
complet FIV. Conceptia sistemului implicd o multime
de proceduri, iar robotul lui Overture pand acum
efectueazd doar una dintre ele si doar partial.

.Conceptul este extraordinar, dar acesta este un

pas mic”, spune Gianpiero Palermo, medic la Centrul
Medical Weill Cornell, unul dintre pionierii ICSI, in anii
0. Palermo observd cd cercetdtorii lui Overture s-au
bazat in continuare pe o asistentd manuald pentru
sarcini precum incdrcarea unui spermatozoid in acul
injectorului. ,In opinia mea, acesta nu este incd ICSI
robotizat”, spune Palermo.

Alti medici sunt sceptici cd robotii pot, sau ar trebui,

s& inlocuiascd embriologii in curdnd. ,Selectezi un
spermatozoid, il pui intr-un ovocit, cu traume minime, cat
mai delicat posibil”, spune Zev Williams, directorul clinicii
de fertilitate a Universit&tii Columbia. Deocamdatd,
,oamenii sunt mult mai buni decét o masind”, spune el.
Centrul sGu a dezvoltat un robot, care are un scop mai
limitat: distribuirea de mici pic&turi de mediu de crestere
pentru ca embrionii s& se dezvolte. ,Nu este bine pentru
embrioni dacd dimensiunea picdturii diferd”, spune
Williams. ,Crearea unor pic&turi similare, din nou si din
nou — acolo robotul poate straluci.” Williams considerd
acestd procedurd o modalitate cu ,risc scdzut” de a
introduce automatizarea in laborator.

Micro-leagane

Un obstacol in calea automatizdrii fertilizarii este

c& asa-numita microfluidicd (un alt nume pentru
tehnologia lab-on-a-chip) nu a fost la indltimea
hype-ului sdu. Jeremy Thompson, un embriolog cu
sediul in Adelaide, Australia, spune cd& si-a petrecut
cariera cauténd ,cum sd imbundtdteascd viata
embrionilor” pe mdsurd ce cresc in laboratoare. Dar
pd&nd de curdnd, spune el, manipularea cu sistemele
microfluidice a dat un rezultat f&rd ambiguitate: ,Nu
a functionat.” Thompson spune c& FIV va rdméne un
proces manual, in parte pentru c& nimeni nu vrea sa
se increadd un embrion - o viatd umana potentiala
- intr-un microdispozitiv in care ar putea fi blocat
sau ranit. Cu cétiva ani in urmdg, insd, Thompson a
v&zut imagini cu un minuscul Turn Eiffel, inalt de doar
un milimetru. A fost realizat folosind un nou tip de
imprimare 3D aditivd, In care fasciculele de lumind
sunt menite sd intdreascd polimerii lichizi. El a decis
cG aceasta era descoperirea necesard, deoarece

ii va permite sd construiascd ,o cutie sau o cuscd in
jurul unui embrion”. De atunci, un start-up pe care I-a
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fondat, Fertilis, a stréins c&teva milioane de dolari
pentru a imprima 3D ceea ce el numeste ,pdstai”
transparente sau ,micro-leagdne”. Ideea este cdg,
odatd ce un ovocit este pus intr-unul, acesta poate
fi manipulat mai usor si conectat la alte dispozitive,
cum ar fi pompe pentru a adduga mediu de crestere
embrionard in cantit&ti mici.

In interiorul uneia dintre p&stdile lui Fertilis, un ovocit se
afld intr-un spatiu minuscul, dar recipientul in sine este

suficient de mare pentru a putea fi ridicat cu clesti mici.

Fertilis a publicat lucrdri care aratd cd poate ingheta
rapid ovocitele in micro-leagdne si le poate fertiliza

si acolo, introducénd un spermatozoid cu un ac. Un
ovocit uman are aproximativ 0,1 milimetri diametru, la
limita a ceea ce un ochi uman poate vedea f&rd ajutor,
iar pentru a muta ovocitul, un embriolog il va aspira
intr-un ac gol.

Dar Thompson spune cd, odatd in interiorul micro-
leagdnelor companiei, ovocitele pot fi fertilizate si pot
evolua in embrioni, deplas@ndu-se prin statiile unui
laborator robotizat ca pe o bandd transportoare.
JJoatd povestea noastrd constd in reducerea la
minimum a stresului pentru ovocite si embrioni”, spune
el. Thompson sperd cd intr-o zi, cand medicii vor
preleva ovocitele din ovarele unei femei, acestea vor
fi depuse direct intr-un micro-leagan si, de acolo, vor
fi ingrijite de roboti pana cand vor deveni embrioni
sandtosi. ,Aceasta este viziunea mea”, spune el.

PROGRESE MEDICALE SI1 DILEME BIOETICE

MIT Technology Review a descoperit o altd companie,
AutolVF, un spin-out de la un laborator de microfluidicd
a Spitalului General din Massachusetts — Universitatea
Harvard, care a cdstigat peste 4 milioane de dolari,
subventii federale, pentru a dezvolta un astfel

de sistem de colectare a ovocitelor - tehnologia
,OvaReady”. Prelevarea ovulelor are loc dupd ce o
pacientd este tratatd cu hormoni de fertilitate. Apoi,
un medic foloseste o sondd alimentatd cu vid pentru a
aspira ovocitele care s-au maturat in ovare. Deoarece
ovocitele plutesc in resturi lichide si sunt inchise intr-un
tesut de protectie, un embriolog trebuie s& le g&seascd
manual pe fiecare si s& le scoatd curdténdu-le usor cu
un pai de sticld. Un director AutolVF, Emre Ozkumur, a
refuzat s& discute despre proiect — compania doreste
,S8 rdmdand putin mai mult sub radar”, spune el -, dar
documentele sale de subventie si brevetul sugereazd
cd testeazd un dispozitiv care poate identifica si izola
ovocitele si apoi le poate dezlipi automat de tesutul
inconjurator, trecandu-le prin ceva care seamdnd cu
.0 r&zdtoare microscopicd de brénzd.

Sperm tracker

Dupd ce un ovocit este punctionat din ovarul femeii,
embiriologii trebuie sd-I potriveascd cu un spermatozoid.
Pentru a-i ajuta s&-1 aleagd pe cel mai potrivit,
Alejandro Chavez-Badiola, un medic specialist in
fertilitate din Mexic, a infiintat o companie, IVF 2.0, care
a dezvoltat un software pentru a clasifica si analiza
spermatozoizii care inoatd in pldcuta Petri. Pentru a face
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o analogie, este similar cu programele de vizualizare
pe computer care urmdresc jucdtorii de sport in timp
ce aleargd, se ciocnesc si schimbd directiile pe teren.
Misiunea este de a identifica spermatozoizii sandtosi,
evaludndu-le forma si v&z&nd cat de bine inoatd.
.Motilitatea”, spune Chavez-Badiolag, ,este expresia
supremd a s&nd&tdtii si normallit&tii spermei”. in timp ce o
persoand poate urmdri doar cétiva spermatozoizi la un
moment dat, un computer nu se confruntd cu aceastd
limitd. ,Noi, oamenii, suntem buni in a ne canaliza
atentia c&tre un singur punct. Putem evalua cinci sau
zece spermatozoizi, dar nu poti face asta cu 50", spune
Chavez-Badiola.

IVF 2.0 deruleazd un studiu direct pe sperma aleasd
de oameni versus sperma aleasd de computer,
pentru a vedea care dintre modalitdti a condus la
nasterea a mai multi copii. Pand acum, computerul
detine o marjd micd. ,Nu pretindem c& este mai bun
decdat un om, decdt un embriolog - dar pretindem cd&
este la fel de bun. Si nu oboseste niciodatd. Un om
trebuie s& fie bun la 8 dimineata, dupd cafea, dupd
ce s-a certat la telefon”, spune el. Chavez-Badiola
spune cd un astfel de software va fi ,creierul care

va comanda viitoarele laboratoare automate”. in
2023, el a vandut drepturile de utilizare a programului
s@u de urmdrire a spermei cdtre Conceivable Life
Sciences, un alt startup de automatizare FIV format
la New York, unde Chavez-Badiola va actiona ca
director de produs. Companiei se aldturd si Jacques
Cohen, un embriolog celebru care a lucrat cédndva

la clinica britanicd unde a fost conceputd Louise
Brown, primul copil FIV, in 1978.

Planurile sunt crearea unei statii de lucru robotice
Lautonome”, care sd poatd fertiliza ovocitele si s&
cultive embrioni. Dar Cohen sustine c& automatizarea
ar putea dura ceva timp pentru a deveni realitate. ,Se
va intdmpla pas cu pas”, spune el. ,Chiar silucrurile
care par evidente dureazd 10 ani pentru a se cristaliza
si 20 pentru a deveni o ruting.”

Investitorii din spatele Conceivable cred cd pot incasa
prin extinderea utilizrii FIV. Este aproape sigur cd
industria FIV ar putea creste pénd la de cinci sau zece
ori faté de dimensiunea actualé. In SUA, mai putin de
2% dintre copii se nasc astfel, dar in Danemarca, unde
procedura este gratuitd si incurajatd, cifra se apropie
de 10%. ,Aceasta este adevdrata cerere”, spune Alan
Murray, un antreprenor cu experientd in software si
spatii de lucru in comun, care a co-fondat Conceivable
impreund cu partenerul sdu de afaceri, Joshua Abram.
.Provocarea este cd aceste tari minunate si bogate o

pot face, dar restul lumii nu poate. Dar ei au demonstrat
adevdrata nevoie umand”, spune el. ,,Ce au facut ei cu
bani, trebuie s& facem noi cu tehnologia.”

Murray estimeazd cd in SUA costul mediu pentru a
avea un copil prin FIV, incluzand incercdrile esuate,
este de 83.000 USD. El spune cd obiectivul companiei
sale este de a reduce costul FIV cu 70%, ceva ce spune
cd se poate intdmpla, dacd ratele de succes cresc. Dar
nu este de la sine inteles cd robotii vor reduce costul
FIV, sau c& orice economii vor fi transferate pacientilor.
Rita Vassena, CEO la Fecundis, o companie de

stiint& a fertilitdtii, spune c& domeniul are o istorie de
introducere a inovatiilor f&rd a creste in mod apreciabil
ratele de sarcind. ,Tendinta este spre acumularea

de teste si tehnologii, mai degraba decat un efort
adevdrat de a reduce barierele de acces”, spune ea.

Lumi viitoare

Deoarece automatizarea nu va rezolva in mod direct
problema imbatranirii ovocitelor, un laborator FIV in
cutie nu va rezolva acest motiv insolubil pentru care
tratamentele de fertilitate esueazd. Cu toate acesteq,
automatizarea ar putea permite medicilor sd inceapd
s& mdsoare cu precizie ceea ce fac, permitdndu-le
s&-si ajusteze procedurile. Chiar si o micd crestere a
ratelor de succes ar putea insemna zeci de mii de copii
in plus in fiecare an.

Kathleen Miller, cercetdtor sef al Innovation Fertility,

un lant de clinici din sudul SUA, spune c& centrele

ei folosesc acum sisteme de viziune computerizatd
pentru a studia videoclipuri time-lapse ale embrionilor
in crestere siincearcd s& vadd dacd existd date care
explicd de ce unii devin bebelusi si altii nu. Il punem

in modele informatizate, iar intrebarea este: spune-mi
ceva ce nu stiu incd”, spune ea. ,VYom vedea o evolutie
a ceed ce este astdzi un embriolog”, prezice Miller.

,,Tn acest moment, ei sunt tehnicieni, dar mdine vor fi
oameni de stiintd a datelor.”

Exist& oameni care imagineazd scenarii conform cdrora
robotii ar putea fiin viitor trimisi in spatiul cosmic, cu
spermatozoizi si ovocite mentinute intr-o stare de

stazd. Dupd o cdldtorie de o mie de ani spre o planetd
indepdrtatd, astfel de masini s-ar putea porni si ar putea
crea o noud societate a pdmantenilor. Totul face parte
din obiectivul de a crea mai multi oameni, si nu doar
aici, pe Terra. ,Existd oameni care cred cd omenirea ar
trebui s& fie o specie interplanetard, iar vietile umane nu
vor fi suficiente pentru a ajunge la aceste lumi”, spune
Chavez-Badiola. ,O parte din munca unui om de stiintd
este sa viseze in continuare.” ®
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Prelungirea fertilitatii unei femei

ii poate prelungi si

Un organ din corpul unei femei imbatraneste de peste
doua ori mai repede decat toate celelalte tesuturi,
facand ravagii atat in planul fertilitatii, cat si al
sanatatii pe termen lung.

.Ovarele sunt ciudate, foarte ciudate comparativ

cu restul corpului uman. Ne putem géndi la ele ca la
un model accelerat pentru imbdatranirea umand”, a
declarat Jennifer Garrison, profesor la Buck Institute
for Research on Aging din California, prima institutie
de cercetare biomedicald din lume dedicatd exclusiv
stiintei iImb&trénirii. ,Cand o femeie are varsta de 20
si ceva de ani sau se afld la inceputul perioadei 30+,
restul tesuturilor din organismul ei functioneazd la
performantd maximd&, dar ovarele ei prezintd deja
semne evidente de imbdtrdnire”, a spus Garrison unei
audiente la Life Itself, un eveniment de sdndtate si
wellbeing realizat in parteneriat cu CNN. ,Cu toate
acestea, majoritatea femeilor invatd despre ovarele

viata, arata studiile

lor si functia ovariand abia atunci cénd decid sd le
foloseascd pentru prima datd, adicd atunci cand se
decid s& facd copii, si adeseori descoperd cd acestea
sunt imbdatrdnite”, a addugat ea.

Consecintele imbatranirii ovarelor se extind insa
dincolo de fertilitate, in special in timpul menopauzei,
perioada de timp in care o femeie inceteazd s

aibd& ciclu menstrual. ,Cand ovarele inceteazd s&
functioneze din cauza menopauzei, ele nu mai produc
un cocktail de hormoni importanti pentru sédndtatea
generald”, a spus Garrison pentru CNN. ,Chiar si la
femeile s@ndtoase, creste dramatic riscul de accident
vascular cerebral, boli de inimd, declin cognitiy,
insomnie, osteoporozd, crestere in greutate, artritd -
acestea sunt fapte stabilite medical.”

Si nu este doar asta. Varsta menopauzei este, de
asemeneaq, legatd de longevitate. Varsta medie a
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menopauzei naturale in Statele Unite este de 51 de ani,
potrivit Societdtii de Menopauzd din America de Nord.
LStudiile aratd cd femeile care au menopauzd mai
térziu tind s& trdiascd mai mult si s& aibd o capacitate
imbundtdtitd de a-si repara ADN-ul”, a spus Garrison.
,Dar femeile cu menopauzd naturald inainte de varsta
de 40 de ani au de doud ori mai multe sanse de a muri
(mai devreme) in comparatie cu femeile care trec prin
menopauzd naturald intre 50 si 54 de ani.”

Ce-ar fidacd stiinta ar putea invdta sd incetineascd
rata de imbdtrénire a ovarelor?

JAr fi ceva care ar schimba vieti, nu? Femeile ar avea
paritate si optiuni in alegerile lor reproductive si ar
detine mai mult controlul asupra vietii lor”, a spus
Garrison. ,Si, in acelasi timp, am putea intérzia aparitia
acestor boli legate de varstd si, sperdm, sd prelungim
viata femeilor.”

Un ou in pantecele bunicii tale

Incearcd s& integrezi aceastd informatie fascinantd:
esti un produs al unui ovocit (imatur) care crestea in
pé&ntecele bunicii tale. latd cum: p&dnd cand un fat de
sex feminin atinge 20 de s&ptdmani de gestatie, existd
intre 6 si 7 milioane de ovocite in acele ovare minuscule
ale fetitei in curs de dezvoltare. Tu esti conceputd din
unul dintre ele — ceea ce inseamnd cd, atunci cénd
bunica ta era insdrcinatd in cinci luni cu mama ta, tu
erai deja o celuld In pdntecele mamei tale si cresteai in
pdntecele bunicii tale.

.De aceea existd efecte multigenerationale pentru
orice expunere la diferite medii pe care o poate avea
o femeie atunci cand este ins&rcinatd. Nu numai

cd afecteazd mama si fatul, dar se extinde apoi
de-a lungul generatiilor”, a spus cercetdtoarea in
reproducere Francesca Duncan, profesor asistent

de obstetricd si ginecologie la Scoala de Medicing
Feinberg de la Universitatea Northwestern.

P&nd la nasterea mamei tale, totusi, ovarele ei infantile
aveau doar un milion p&nd la doud milioane de ovocite.
Pierderea masivd de ovocite in uter are loc in mare parte
din regnul animal. Unii cercetdtori cred cd ar putea fiun
pas normal in cresterea sau dezvoltarea f&tului. Pand

la pubertate, o femeie rdmdéne cu doar aproximativ
300.000 pé&nd la 400.000 de ovocite imature. ,Ovarul
este probabil singurul organ care isi pierde functia
inainte de prima utilizare", a spus Duncan.

Declinul creste odatd cu varsta. Pentru 95% dintre
femei, doar 12% dintre ovocitele lor vor fi disponibile la
30 de ani si doar 3% la 40 de ani, conform unei analize
din ianuarie 2010.

De ce apare imbatranirea accelerata?

De ce femeile dezvoltd ovare imbdatrdnite deja pand
la varsta de 30 de ani? Stiinta nu stie, a spus Garrison,
Jiar a afla cét de putine stim despre de ce se intdmpld
asta m-a infuriat, de fapt”.

Desi extinderea fertilitatii ar putea fi unul dintre
rezultatele cercetdrii in domeniu, oamenii de stiintd
nu incearcd sd ajute femeile s& rdmdé&nd insdrcinate
in mod natural la 50, 60 si 70 de ani, a spus dr.

Kara Goldman, profesor asociat de obstetricd si
ginecologie la Scoala Feinberg din Northwestern.
LAcesta ar fi un obiectiv complet iresponsabil si, in
cele din urmd, unul fard perspectivd. Ne géndim la
imaginea de ansamblu: cel mai bun mod de a preveni
impactul menopauzei asupra s&ndtdtii este de a
prelungi functionarea naturald a ovarelor”, a spus
Goldman.

Intrebiirile de bazi au nevoie de rispunsuri

Cu ajutorul investitorilor, Garrison a lansat Consortiul
Global pentru Longevitate in Reproductie si Egalitate.
Centrul finanteazd cercetdri pentru a accelera

ritmul de descoperire a cauzelor care stau la baza
imbdtranirii accelerate a ovarelor.

Deoarece stiinta stie atdt de putin despre ciclul
reproductiv feminin, cercetarea este fortatd s&
inceapd cu elementele de bazd, a spus Garrison. ,Care
este cauza fundamentald a acestui declin al calitdtii si
cantitdtii ovocitelor odatd cu vérsta? Nu stim rdspunsul
la asta”, a spus ea. ,Varsta menopauzei naturale este
cu adevarat variabild la nivel individual si nu stim de

"

ce.

De fapt, stiinta nici m&car nu intelege de ce rasa
umand trece prin menopauzd. Doar alte patru
mamifere — balenele ucigase, balenele pilot cu
aripioare scurte, balenele beluga si narvalul - Tsi
incheie ciclurile menstruale si au o duratd de viatd
post-reproductivad.

,De ce durata reproductivd a unei femei se coreleazd
cu durata ei generald de viatd? Chiar si fratii femeilor
care intrd la menopauzd mai térziu tind s& trdiascd
mai mult”, a addugat Garrison. ,Existd acolo o
componentd geneticd care este in mod clar foarte
importantd si noi nu o intelegem incd.”

.Nu este o realizare de geniu — o astfel de realizare
ar fi de a scdpa cu totul de menopauzd”, a spus ea.
,Dar s& intelegem ce o cauzeazd si s& descoperim
interventii care ar putea s o amdne putin — cu un
an, doi ani, cinci ani, zece ani — asta este foarte
realizabil.” @
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TESTIMONIAL

Mama geriatrica

Social media sunt pline de povesti de succes
despre femei care devin mame pentru prima

datd la peste 40 de ani. Mai nou insd au inceput

sd apard mame in jur de 50. Deundzi am citit
povestea unei englezoaice care a ndscut o fetitd

la 50 de ani. Femeia povesteste cd si-a dorit mereu
copii, dar nu a reusit s& gdseascd un partener
stabil care s&-si doreascd o familie si c& a facut

o fertilizare in vitro in Grecia folosind sperma unui
donator. $iin 12 zile, bam, testul de sarcind a ardtat
cele doud liniute.

Cine a trecut prin iadul stimuldrilor ovariene si s-a
perindat la clinicile de profil pe la mult mai frageda
varstd de 40 va decripta fard probleme stirea. Nu
existd FIV la peste 47 de ani cu material genetic propriu
(adicd ovocite proprii) finalizat cu un prunc viu. Sunt in
lume doar vreo doud cazuri de reusite la 46, respectiv
47 de ani. Doud. In plus, Grecia. Una din destinatiile
celebre pentru ovodonatie.

Cunosc destule mame ,geriatrice”. Termenul
desemneazd o realitate medicald: o femeie care

naste la peste 35 de ani. Nu e ceva rar si nu a fost nici
odinioard: femeile f&ceau 5, 6, 10 copii, ultimul de multe
ori cam odatd cu primul nepot.

Problemele mamei geriatrice nu sunt insd doar
medicale. E greu s& obtii o sarcind dupd 40 de ani. E
greu si riscant sd o duci pdnd la capdt: de la diabet
gestational p&nd la hipertensiune si trecénd prin

risc iminent de avort. Organismul nu mai are acum,
spre menopauzd, vigoareaq, elasticitateq, puterea de
regenerare din tinerete.

Dar s& zicem cd ai obtinut copilul mult asteptat.
Dupd fericirea fireascd, incepi sd intrevezi cd viata ta
cu un copil mic nu e cum te asteptai. Ajutorul e putin
sau deloc. Dacd ai noroc s& ai si un tatd la schimbat
scutece, hrdnit, baie etc., esti norocoasd. Mama ta, in
cel mai bun caz, bate spre 70 de ani: ce poti sd-i ceri?
Prietenele tale au deja copii mari; oricét de grozavd

e legdtura dintre voi, e putin probabil s& se ofere ca
babysitter-i: abia au sc&pat. Nu i si nu vei avea gdstile
acelea de familie care inseamnd& oameni de vérste
apropiate si cu copii de varste apropiate.

Vei fi intotdeauna doamna X, ti se va vorbi cu
dumneavoastrd, in parc mamele tinere te vor aborda

ca pe 0 mamaie sau, mai rdu, chiar vor crede cd

esti mamaia. Pentru cd, dacd nu ai timp si bani (desi
articolele care laud& maternitatea tarzie pun accentul
exact pe stabilitatea financiard), varsta si oboseala

ta, care trebuie ingrijitd mai mult ca oricénd, silueta ta
care se nu mai scapd de kilele in plus, pdrul care trebuie
vopsit la timp. Si atunci vei auzi intrebarea care ingheatd
sufletul oric&rei mame geriatrice: ,Sunteti bunica, da?” Si
n-ai de ce sd te superi: PUTEAI fi bunica.

Ar mai fi multe de spus, lucruri pe care nu le vei citiin
articolele entuziaste de pe social media: menopauza
cénd copilul e in primard, pensia cénd incd nu si-a
terminat studiile, spaima cd nu vei apuca sd-l vezi la
casa lui.

Nu e nici o concluzie de tras aici. Doar s& stii.

F.B., membrd a comunitdtii SOS Infertilitatea
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PROIECTE ALE

Asociatiei SOS Infertilitatea
| [SELECTIEl

Grupul de initiativa SOS Infertilitatea, constituit din cateva femei care luptau cu infertilitatea (si care au fost
sustinute activ de catre sotii/partenerii lor), si-a inceput campania de advocacy in martie 2008, iar in octombrie

2009 Asociatia SOS Infertilitatea a dobandit personalitate juridica. in acesti ani, investind multa munca si
multa emotie, Asociatia a modificat realitati si a schimbat destine.

@ Crearea Subprogramului

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

@ Advocacy activ pentru Proiectul
FIV al Ministerului Familiei

(din 2022) si Proiectul ,FIV

- O Sansa pentru cuplurile
infertile” (2018-2021) al Primariei

Municipiului Bucuresti / ASSMB,
precum si desfasurarea de actiuni
de advocacy in vederea initierii
unor programe locale similare in
alte localitati din tara (Constanta,
Craiova, Medgidia, Stefanesti).

@ Proiectul ,O sansa pentru viata”
(din 2016) — cate o procedura de
fertilizare in vitro gratuita oferita
de catre fiecare dintre clinicile
partenere in proiect. In primele
sapte editii s-au oferit, prin tragere
la sorti, 104 de proceduri FIV
gratuite, cu o valoare de piatd de
peste 460.000 de euro, in urma
carora s-au nascut deja 54 de copii,
iar alte sarcini sunt in curs.

@ Revista (din 2019) si podcastul
(din 2023) ,,Ce stii despre
FERTILITATEA TA?”, instrumente
care ofera educatie despre fertilitate
publicului larg.

Grantul memorial Eva si Clara
Brunel (din 2021), grant in valoare
de pana la 6.000 de euro, oferit
anual de cdtre Asociatia SOS
Infertilitatea pentru efectuarea
unei proceduri de fertilizare in
vitro complet gratuite unui cuplu
care a pierdut o sarcind avansata
sau un copil la nastere. In august
2023, s-a nascut Luca, primul
bebelus al Grantului.

@ Grantul memorial Jean-Pierre
Brunel (din 2022), grant in
valoare de pana la 6.000 de euro,
cu acces universal, oferit anual de
catre Asociatia SOS Infertilitatea
pentru efectuarea unei
proceduri de fertilizare in vitro
complet gratuite.

@ saptamana Nationala de
Constientizare a fenomenului
social si medical al infertilitatii in
Romania - eveniment anual de
awareness & advocacy (din 2012);

din 2016, evenimentul national este

parte a campaniei paneuropene
European Fertility Week.

@ Expozitii itinerante, expuse
in spatii cu mare vizibilitate
din Bucuresti si din tara:
JInfertilitatea exista. Si doare”,

LIncursiune in istoria
fertilizarii in vitro”,
Jnfertilitatea poate fi invinsa”.

@ Grupurile de suport SOS

Infertilitatea — intalniri ale persoanelor
afectate de infertilitate, grup de
suport psihologic, grup de suport
nutritie sandtoasa si pierdere in
greutate, sub coordonarea unor
psihologi si nutritionisti calificati, seri
de film avand drept tema infertilitatea
sau adoptia, urmate de dezbateri.

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

@ Participari la sute de emisiuni
TV si alte tipuri de mediatizari
care au scos subiectul
Jinfertilitate” din statutul de
subiect tabu in Romania.

Schimbdam mentalitati. Schimbdam destine.
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Infertilitatea nu alege

Medici FIV, parinti prin FIV

in urmé cu mai bine de 12 ani, am conceput pentru
Asociatie o expozitie de sensibilizare, avand drept
target publicul larg - omul de pe stradd, omul

de la metrou. Ardta asa cum puteti vedeas si citi

in ilustratia de alaturi — mesaje plasate ,in gura”
fostei colege de facultate, a colegului de birou, a

invatatoarei copilului, iar de fiecare data sloganul
transmitea: ,Infertilitatea exista. Si doare!” Am

ales ca al patrulea - si ultimul — personaj din
succesiune sd fie un medic ginecolog, iar sloganul

a fost modificat in ,Infertilitatea nu alege.

Dar doare!”

Nu locuiam in Romdnia in acea perioadd, nici mdcar nu
imi f&cusem incd coming-out-ul cu identitatea reald in
coordonarea Asociatiei, eram ,fata aia de pe internet”
si, evident, nu cunosteam personal niciun medic FIV din
Romania. Dar am intuit cd si printre medicii ginecologi,
inclusiv printre cei supraspecializati in reproducere
asistatd, existd oameni care au luptat sau incd luptd la
nivel personal cu infertilitatea. Pacienti. Care, desi stiu
toatd teoria despre mecanismele fertilitatii, in practicd
nu reusesc sd aibd copilul mult dorit.

Nu credeam atunci cdnd am construit conceptul acelei
expozitii de fertility awareness cd, peste ani, va exista,
cumva, o confirmare a acelei intuitii. Dar iatd c& avem
astdzi bucuria s& v& prezentdm — si credem c& este

o premierd — povestile a nu mai putin de sase medici

si embriologi din mica nisd a profesionistilor FIV din
Romania. Le multumim tuturor pentru deschiderea cu
care au ales s& facd public traseul personal de luptd

cu infertilitatea si i felicitdm pe pacientii din ei pentru
perseverentd.

Nicole Brunel

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023

103



PARINTI PRIN FIV [T

Nu am crezut cd fertilitatea va fi vreodatd o problemd
pentru mine. Nu am incercat niciodatd s& obtin o sarcind
in mod spontan cét timp am fost casatoritd; drumul
catre realizarea profesionald, in orice meserie pe care

o practici cu multd pasiune, ajunge de multe ori s&-ti
acapareze intreaga viatd, iar pe atunci pentru mine
mereu au fost altele mai importante — facultateq,
rezidentiatul, doctoratul. Asa c& m-am trezit la 37 de ani
singurd (m-am despdrtit de fostul sot la 34 de ani) siam
hotdrét s& nu mai astept ,partenerul ideal” pentru a-mi
intemeia o familie. intotdeauna m-am

imaginat ca mama a cel putin

trei copii si cred c&, dacd as fi

inceput mai devreme drumul

acestqa, poate cd as fireusit.

Faptul cd atunci, in 2010, lucram

de ceva vreme, de prin 2003, 1n

domeniul reproducerii asistate

m-a f&cut sd fiu optimistd cd

voi reusi. Eram totodatd realistd,

asa cd dupd o primd inseminare

uterind nereusitd am hotdrat

impreund cu colega mea, doctor

Laura Draceaq, sd trecem la etapa

urmdtoare. Nu m-am géndit insd ¢&

as putea s& nu reusesc nici prin FIV

si, totusi, exact asa s-a intdmplat.

Mi-a luat ceva timp s& m& adun si

s incerc din nou. Pentru noi, medicii,

de multe ori este mai greu de partea

cealaltd a baricadei pentru cd stim prea multe, am
vdzut multe, si bune, si rele, dar avem de obicei tendinta
s& tinem minte in special situatiile in care tratamentele
merg prost, complicatiile, esecul...

M-am géndit atunci cd poate nu voi reusi niciodatd, dar
mi-am spus si cd trebuie s& incerc pdnd la ultima resursd
si, dacd nu voi reusi sd port un copil, oricum voi adopta
unul.

Patru ani mai térziu, dupd o operatie pentru filorom
uterin, alte insemindri si FIV-uri cu schimbarea

PRRINTI PRIN FIV

PI'\RINTI PRIN FIV

Pf\RINTI PRIN FIV

Dr. Dorina Codreanu
medic primar obstetricé-ginecologie
doctor in stiinte medicale supraspecializare in FIV

Perioada de confruntare cu infertilitatea: 2010-2015
Copil: Rares, nascut in decembrie 2015

donatorului si, mai ales, dupd ce m-am I&sat de fumat
(da, am fost fumd&toare si mi-a fost greu s& md las — si
spun povestea aceasta oricui are rébdare s& o asculte,
inincercarea de afi face pe oameni sd inteleagd cum
te poate apdsa in viatd o dependentd de orice fel), cu
ajutorul dr. Draceq, dr. Coricovac si al intregii echipe
minunate de la Gynera, am reusit s& rdman insdrcinatd.
A fost un drum lung pe care nu |-am resimtit ca anevoios
fizic, dar care a fost presdrat cu multd tristete in anii
cénd lucrurile nu au mers bine.

Ca medic, e greu s& ignori statistica,
stiom cd sansele nu sunt de partea
mead - deja cdutam sd vad cum pot
adopta un copil ca mamd singurd,
cdnd am avut marea sansd s&
apard minunea mea. Tin minte c&
am primit rezultatul pozitiv si md&
géndeam cd este o greseald,
¢& nu am eu norocul acestal in
primele trei luni de sarcind md&
asteptam la tot pasul s& se
opreascd din evolutie - statistica
nu era deloc de partea mea la
41 ani! Am indrdznit s& spun cd
sunt insarcinatd abia dupd ce
toate testele posibile au ardtat
cd am un bdiat sandtos.

Cred c& doar cé&nd ajungi de
partea cealaltd a baricadei, ca pacient, intelegi
cu adevdrat impactul unei boli ca infertilitatea. Am
inceput s& sufdr uneori impreund cu pacientele mele.
Am si acum in minte numele unor femei minunate care,
din p&cate, nu au reusit - si de fiecare datd cénd
apare ceva nou in domeniu m& gdndesc cu regret
la acei pacienti pentru care x sau y interventie ar fi
ajutat atunci, dar acum este prea térziu pentru ei. Si
am mai inteles cd aproape nimeni nu amand mersul
la specialistul in infertilitate din neglijentd, c& de fapt
viata si, din pdcate, uneori chiar colegii ginecologi te
pot aduce in punctul in care pentru tine, ca femeie,
este prea tarziu. @
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Am dorit obtinerea unei sarcini impreund cu partenerul
meu din anul 2014 si am parcurs drumul a doud punctii
ovariene si trei embriotransferuri p&nd la rezultatul mult
dorit.

In urma investigatiilor de cuplu efectuate, la noi s-a

pus diagnosticul de infertilitate de cuplu de cauzd
neprecizatd. Un diagnostic greu de manageriat
medical, prin prisma faptului cd te lupti cu necunoscutul,
cd e dificil de anticipat o ratd de succes. Am recurs la
fertilizarea in vitro fard sd las s& treacd prea mult timp,
f&rd dubii cd ludm cea mai bund decizie si fard regrete.
Le transmit si acum pacientelor mele aceastd parte din
povestea meaq, atunci cand simt cd poate au nevoie de
un imbold s& nu piardd timpul. Formarea profesionald in
domeniu m-a f&cut s& nu las calitatea ovocitelor (cea
dictatd de varstd) sd scadd si s ne afecteze sansele
de reusitd, dar si s& nu clachez in fata nereusitei primelor
doud embriotransferuri. Corectitudinea actului medical
si perseventa conduc pénd la

urma la succes.

Am efectuat procedurile
medicale la clinica Columna
Medical Center (in prezent,
parte din reteaua Regina
Maria), acolo unde activez

ca medic clinician.
Documentarea stiintificd pe
care am f&cut-o multeeeee
nopti ca medic si ca pacient
a transformat acest domeniu
in ceva unic pentru mine,
diferit de tot ce am invadtat
doar teoretic in scoald, nisa
de care aveam nevoie ca sd
transform locul de muncd intr-o
pasiune si intr-un stil de viatd.

Am vrut (si sper c& am reusit) s& privesc situatia mea
cd pacient cu realism si optimism. Am stiut in momentul
primului beta HCG negativ cd nu o s& md opresc pdnd
nu voi reusi. Poate e greu de crezut, insd amdnunte

PKRINTI PRIN FIV

Dr. Cristina Constantinescu
medic specialist obstetricd-ginecologie
supraspecializare in FIV

Perioada de confruntare cu infertilitatea: 2014-2016
Copil: Clara Petra, ndscutd in 2017

despre perioada ,de nereusitd” nu am multe... A trecut
repede, m-am concentrat pe elemente constructive
(modificdri de stil de viatd pe cat posibil, reluarea
tratamentelor cat mai rapid).

Are o emotie aparte toatd cdldtoria FIV! Asteptarea
fiecdrei etape (r&spunsul la tratament, punctia,
embriotransferul si mai ales perioada de pdnd la beta
HCG!) este grea — dar dulce, totodatd! in mod categoric,
depinde de la persoand la persoand, insd eu am simtit-o
cd pe o batdlie care te face mai puternic si mai pregdtit
pentru copilul mult dorit.

Am cdstigat ca pacient si ca medic prin faptul c& m-am
confruntat cu infertilitatea — de la raportul cu analizele,
injectiile si procedurile in sine, ins& mai ales am dobdandit
o empatie care poate diferd de cea la care se asteaptd
unii pacienti. Este greu, dar nu imposibil, este frustrant,
dar este minunat, este obositor uneori, dar este indlt&tor!
Aceasta este perspectiva mea despre o procedurd FIV
si 0 pot spune pentru cd am trdit-o ca pacient,
nu doar ca medic
(medicul fiind
Lacuzat” uneori
cd i este usor
s& gestioneze
situatiile, pentru
cd nu le trdieste
personal, nu stie
exact ce inseamnd
pentru pacient).

Este foarte trist si
frustrant s& incheiem
cu o nereusitd relatia
medic / pacient, asa
c& doresc fiecdrui
cuplu care ne solicitd
sprijinul medical s& lupte aldturi de noi p&nd la reusitd!
Singura necunoscutd rdmdne numarul de bdtdlii, insd
r&zboiul este castigat de cdtre cei care nu renuntd.
Suntem toti pe aceeasi baricadd, medici si pacienti
deopotrivd. Existd solutii terapeutice, existd alternative! ®
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Diagnosticul de infertilitate mi-a dat multe zile, dar mai
ales nopti de suferintd. M& bucuram si plédngeam pentru
fiecare copil pe care il ajutam s& se nascd, in timp ce eu
nu reuseam s& obtin o sarcing.

Dupd patru ani de infertilitate si multe proceduri de
reproducere asistatd, stimuldri ovariene, operatii,
insemindri, am reusit s& fiu mama unui bdiat minunat.
M-au ajutat doctori si embriologi de la Spitalul Panait
Sarbu (prof. Bogdan Marinescu, dr. Diana Cocei,
biolog Monica Dascdlescu), cdrora le voi fi vesnic
recunoscdtoare. Asa c& am ales continuarea carierei
medicale pe acest drum si s& incerc sd fac bine pentru
pacienti asa cum au fdcut altii pentru mine.

Emotional, cred c& am avut aceeasi experientd pe care
o are fiecare pacient al meu. Am simtit neputintd, grijd,
dezamdgire, nesigurantd si chiar frustare c& stiu atétea
din punct de vedere medical si nu pot face mai mult ca
minunea s& mi se intémple si mie. Nu cred c& am avut

o experientd mai usoard decdt a pacientilor mei; am
parcurs aceleasi incercdri si, mai presus de tratamente
si interventii, partea emotionald a acestei cdl&torii a fost
cea mai coplesitoare. Diferenta a fost, poate, cd eu am
avut deja bine structurat parcursul pe care trebuia sd i
urmez.

Tin minte insd c&t de greu mi-era sd o iau mereu si mereu
de la capdt. Intéi numdram:
procedura 1, procedura

2, procedura 3... Apoi am
renuntat s& mai numar si imi
pdrea rdu cd nu am incercat
s& rdman ins&rcinatd mai
devreme de cei 27 de ani

pe care i aveam cénd
aminceput. La 30 de

ani, eu incd incercam.

Sinu reuseam. Am fost
destul de nepregdtitd
pentru confruntarea cu
infertilitateq, in ciuda
meseriei si a cunostintelor
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Dr. Anca Coricovac

medic primar obstetricéi-ginecologie, embriolog senior,
doctor in stiinte medicale, supraspecializare in FIV,
lector universitar UMF Carol Davila

Perioada de confruntare cu infertilitatea: 1999-2003
Copil: Alexandru, ndscut in 2004

mele medicale. Mereu mi-am imaginat cd, atunci cand imi
VoI propune s& obtin o sarcing, voi si reusi rapid. Nu am fost
asa de norocoasd, insd. Dar, in final, toatd cdldtoria a fost

minunatd si finalul este cel care conteazd cel mai mult.

Nu o s& uit niciodatd momentul primului test de sarcind
pozitivl Atétea sentimente amestecate — fericire, emotie
si neliniste. Spaima s& nu pierd ceea ce am reusit atdt de
greu s& obtin. Toate aveau un nou sens de-acum!

De micd, am simtit o leg&turd speciald cu universul
copiilor si am stiut c& drumul meu in medicind trebuie

sd fie unul care imbind aceastd afectiune cu practica
medicald. Astfel, am ales s& md specializez in obstetricd
si ginecologie, iar apoi m-am indreptat cdtre sfera
complexd a reproducerii umane asistate si a embriologiei
clinice. Astfel, am reusit s& imbin pl&cerea de a asista la
miracolul nasterii cu bucuria de a contribui la conceptia
vietii in laboratorul de fertilizare in vitro.

Ceea ce m-a captivat in mod deosebit in acest domeniu
este profunzimea emoatiilor pe care le trdiesc pacientii
care se confruntd cu provocdrile infertilitétii. Prin propriile
experiente, am inteles pe deplin cat de coplesitoare pot fi
aceste momente si catd sustinere este necesard in timpul
cdldtoriei catre maternitate. Drept urmare, mi-am luat
angajomentul de a face o diferentd semnificativd prin
folosirea cunostintelor mele in cele mai avansate tehnici si
cercetdri stiintifice, aldturi de empatia si dedicarea mea
autentica.

Infertilitatea nu este
sférsitul visului de a deveni
pdrinti. Este doar inceputul
unei cdldtorii. De multe ori,
cAl&toria aceasta poate fi
surprinz&toare, uneori mai
usoard, alteori mai dificild,
ihsd mereu emotionantd.
Chiar si cand simtiti c&
ar trebui s& renuntat,
pdstrati-vd credinta si
perseverenta! ®
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Cénd am aflat c& m& confrunt cu infertilitatea, am simtit
o combinatie de frustrare si confuzie. A fost o perioadd
dificil, iar fiecare etapd a tratamentului a adus cu sine
atat sperante, ct si temeri. Faptul cd lucram in domeniu
m-a ajutat sd trec mai usor peste esecuri si sper cd am
fost un suport moral mai eficient pentru familie.

Dupd aproximativ doi ani de cdsnicie, am inceput
investigatiile specifice, pentru a obtine o evaluare
detaliatd a situatiei noastre. Diagnosticul a fost infertilitate
din cauzd tubard. Pe tot parcursul acestei caldtorii, am
incercat s& mentinem o comunicare deschisd in cuplu si

sd& ne sustinem reciproc. A fost o perioadd dificild, dar si o
oportunitate de a ne consolida relatia si de a gdsi resurse
interioare pentru a face fatd provocdrilor.

Pe atunci, eram medic in cadrul Clinicii Universitare de
Obstetricd-Ginecologie ,Bega”, condusd de profesorul
loan Munteanu, pdrintele fertiliz&rii in vitro din Romania,
centru in care am efectuat ulterior trei proceduri FIV, ultima
fiind cu succes. Pentru noi a contat enorm si increderea

si profesionalismul oferite de echipa din laboratorul de
embriologie, condusd de cdtre dr. Delia Hutanu, fapt
demonstrat ulterior si prin includerea acesteia in cadrul
clinicii de reproducere umand asistatd pe care o conduc
acum.

in contextul activitdtii mele cotidiene, in care vedeam atéit
reusite, cdit si esecuri, am incercat s& gestionez rational
esecul. Desigur, fiecare incercare nereusitd aduce cu sine
0 dozd de dezamdgire si tristete. Chiar dacd stiom teoretic
complexitatea si incertitudinile asociate cu tratamentele
de fertilitate, a fost dificil s& tratez esecul ca pe o
posibilitate reald.

Dar reusita la a treia incercare a adus cu sine o eliberare
emotionald si o bucurie profundd. A fost un moment in
care am simtit c& toate eforturile si emotiile intense au fost
validate.

Cu privire la g&ndul cg, in ciuda experientei mele, nu m-as
putea situa de partea norocoasd a statisticilor, acesta

a fost un scenariu cu care m-am confruntat si care
addugat o dimensiune suplimentard la stresul si presiunea
deja existente. A fost un proces de auto-reflectie side
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Dr. Florin Dorneanu
medic primar obstetricd-ginecologie,
supraspecializare in FIV

Perioada de confruntare cu infertilitatea: 2002-2008
Copil: Petra, nascutda in 2008

acceptare a incertitudinilor vietii, chiar si atunci cand ai
cunostinte profesionale solide.

Un moment cu adevdrat emotionant din timpul acestei
caldtorii a fost atunci cand am primit rezultatul pozitiv! A
fost un moment in care toate incertitudinile si sacrificiile au
devenit mici in comparatie cu fericirea de a sti c& suntem
pe cale s& devenim pdrinti. Momentul acela a fost ca o
lumind stralucitoare la capdtul tunelului!

Confruntarea personald cu infertilitatea a avut un impact
semnificativ asupra modului in care interactionez si
relationez cu pacientii mei. Aceastd experientd personald
a addugat o dimensiune de empatie si intelegere mai
profundd in practica mea medicald. In primul rénd,

am devenit mai constient de aspectele emotionale si
psihologice ale infertilitatii. Experienta personald a trdirilor
si a dificultdtilor asociate infertilitdtii m-a determinat s&
acord o atentie sporitd nevoilor emotionale ale pacientilor
mei. incerc s& creez un mediu deschis si empatic in care
pacientii s& se simtd intelesi si sprijiniti pe tot parcursul
procesului, pdnd la obtinerea unui rezultat pozitiv.

In concluzie, experienta personalé cu infertilitatea poate
adduga o dimensiune umand si autenticd in relatia
medic-pacient. Ea poate contribui la construirea unei
leg&turi mai puternice bazate pe incredere, intelegere si
solidaritate in fata unei provocdri comune. Da, in mod cert
simt c& am devenit mai empatic. Intelegerea personal&
a emotiilor asociate infertilitdtii — tristeteaq, frustrarea,
incertitudinea — md& ajutd s& intru in contact mai profund
cu starile emotionale ale pacientilor mei. Am invatat s&
constientizez impactul emotional al fiecdrei etape a
tratamentului.

Am ales s& va impdrtdsesc o parte din cdldtoria meq,
deoarece cred cd fiecare dintre noi are povesti care ne
definesc si ne conecteazd, dand o importantd majord
factorului uman. Experienta mea cu infertilitatea a

fost provocatoare, dar mi-a adus si bucurii profunde

si inv&taminte valoroase. In viatd, ne confrunt&m cu
provocdri variate, iar infertilitatea nu tine cont nici de
profesie, nici de varstd si nici de religie. Dar infertilitatea
poate fiinvinsd! Dacd simtiti uneori ¢ sunteti singuri in
aceastd cdldtorie: nu sunteti! ®
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Cand am aflat c& md& confrunt cu infertilitatea de
cuplu, am fost lovitd de veste, in special pentru cd
eram foarte t&ndard, aveam doar 27 de ani. Stiam cd
nu vom putea concepe natural, avand diagnosticul
de criptozoospermie, dar hotdrdrea de a avea un
copil a rdmas neclintitd. Experienta medicald m-a

ajutat s& inteleg mai bine procesul, dar si s& apreciez

sprijinul colegilor.

Am parcurs

fiecare etapd

a fertiliz&rii in

vitro cu rGbdare,

sub indrumarea

profesorului

Bogdan

Marinescu si @

dr. Diana Cocei,

la Spitalul Panait

Sarbu. Lupta

nu a fost deloc

usoard, chiar pot

spune cd a fost

o luptd sau, cel

putin, eu asa am

simtit-o, trecand

prin hiperstimulare

ovariand si

sarcind opritd din

evolutie. Totusi, la

a treia procedurd

de fertilizare, al patrulea embriotransfer, am fost
binecuvdntatd cu minunea mea, Ana. Nu este zi s&
nu fiu recunoascdtoare pentru astal

Am traversat cu greu momentele dificile ale esecului
primelor doud proceduri de fertilizare. Am avut
aldturi colegii si familia, lucru care m-a ajutat enorm.

Recunosc c& am avut momente de indoiald si temeri.

Cu toate cunostintele mele medicale siin ciuda
tuturor informatiilor teoretice, am inceput s& md
intreb dacd voi fi vreodatd in rdndul acelora pentru
care miracolul conceperii este posibil. Faptul cd
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Embriolog senior
loana Nistor-Mandache

Perioada de confruntare cu infertilitatea: 2006-2007
Copil: Ana, nascuta in 2008

intelegeam perfect severitatea diagnosticului nostru
de infertilitate si sansele reduse de reusitd (estimate
la doar 15%) nu mi-au facut deloc usoard aceastd
povard.

Cel mai emotionant moment a fost cdnd testul de
sarcind a iesit pozitiv. Nu credeam c& este posibil
si le multumesc
colegilor mei care
au fdcut testul,
pentru cd eu nu
credeam cd este
real.

Experienta mea
personald cu
infertilitatea
mi-a schimbat
perspectiva
si mi-a sporit
empatia fatd
de pacienti.
Inteleg
transformarile
emotionale,
fizice si
suferinta
sufleteascd
pe care le
traverseazd acestia
si incurajez pe tot procesul sprijinul reciproc in cadrul
cuplurilor care se confruntd cu aceastd provocare.
Imi place s& cred cd& simt si ei faptul c& fi inteleg si ca
empatizez real cu emotiile si sperantele lor.

Da, lupta cu infertilitatea este fard doar si

poate foarte grea. Un lucru important cred cd

il reprezintd intelegerea si sustinerea din cuply,
fard acuze. Speranta si sprijinul trebuie s& fie
motoarele in acest parcurs si, mai ales, timpul este
crucial, nu lasati timpul s& treacd, varsta feminind
chiar este foarte importantd.

SA NU VA PIERDETI SPERANTA! ®
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Mi-am dorit de mic copil s& devin medic ginecolog,

si este minunat s& faci ce iti place si ce ai visat
dintotdeauna. Medicii urmeazd o pasiune pentru viatd
si oameni, pasiune consumatoare insd pe majoritatea
planurilor personale. S& nu credeti ¢ in adolescentd nu
am crezut cd la 28 de ani nu voi avea deja doi copii. Nici
mdcar interventia chirurgicald avutd la 16 ani de scoatere
a unui ovar nu m-a f&cut s& cred cd nu va fi asa. Apoi
intri, s& zicem, in joc. Facultate... nu... nu e momentul...

si, totusi, uite cd altii pot, dar nu... mie nu imi va ajunge
timpul, si... stai... oare am l&ngd mine omul potrivit? Mai
bine s& intrdm in rezidentiat! Apoi urmeazd ceea ce ti-ai
dorit, cariera medicald, si vrei mai mult simai mult de la
tine. Voi avea timp! De fapt, recunosc... deja pentru mine
o sarcind nu mai era o prioritate. In timpul rezidentiatului
plec in Germania, unde gdsesc o cu totul altd conceptie
in ceea ce priveste familia si cariera. Toti colegii medici
de varsta mea aveau cel putin un copil. Alte conditii,
alt& mentalitate. imi pun ceva semne de intrebare,

dar mai puternicd era tot timpul dorinta de a fiin sala
de operatie. in Germania eram singurd, actualul sot
venea cam o datd pe lund si nu se intdmpla s& rdman
gravidé. imi doream un copil, in Germania vedeam alte
posibilitdti de a imbina binomul carierd-familie. Din
motive personale, revin in tard in 2014. Urmeazd anii de
specializri, timp in care nu mi se Intdmpld o sarcind, dar
nici nu eram focusatd pe acest aspect, chiar dacd imi
tot spunea domnul profesor Onofriescu ,pune mana si f&
copii, cd o s& ajungi la ovocite donate!”.

Tn 20715, incep sd& lucrez in Clinica Atentica (fost& Omini)
din lasi. incepe altd pasiune si zi de zi m& reg&sesc in
pacienti, in cei pe care trebuia sd-i ajut. Bineinteles c&
stiam unde ma aflu, ce AMH am (0,5 ngl), deci ce sanse
erau. Dar trec incd doi ani, investigatii, monitorizdri,
partener fard probleme, o inseminare artificiald ca s

nu zic c& nu fac nimic, nicio sarcind. La un moment dat,
md ,scuturd” colegii, m& scot din negare, asa cd in
septembrie 2017 incepem prima procedurd FIV la noiin
clinic& - obtin trei ovocite mature, nefertilizate. Recunosc
cd am plans continuu o jumdtate de ord, cu intrebarea
ce se rula in bucld in capul meu: ale mele ovocite chiar
sunt in acest stadiu?? Am adoptat insd instant atitudinea
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Dr. Anca Stefan
medic specialist obstetricd-ginecologie
supraspecializare in FIV

Perioada de confruntare cu infertilitatea: 2014-2019
Copil: George Adrian, ndscut in decembrie 2019

de acceptare / resemnare si i-am spus partenerului
meu cd, iatd, eu nu pot avea copii, deci el trebuie sd fie
constient de alegerea pe care o face, s& decidd dacd
mai rdmé&nem impreund sau nu. Eu am pasiunea meaq,
medicing, si pot sd trdiesc foarte bine si asa. Voiam mult
sd cred ceea ce spuneam...

Ne hotdrdm in noiembrie 2017 s& urmdm a doua
procedurd FIV, la care obtin cinci ovocite, fac transfer

cu doi embrioni fresh, rezultat: beta-hcg foarte mic. Dar
creste. Tncep dureri, sGingerdri mari, uter gol, suspiciune
de sarcind ectopicd. A urmat laparoscopie de urgentd,
dar diagnosticul de extrauterind se infirmd. La doud zile
dupd interventie, séngerarea si durerile se opresc, iar

in alte céteva zile apare un sac mic in uter. Beta-hcg
creste in continuare normal, apoi, culmea, apare si un al
doilea sac gestational. A urmat o lun& in care am trecut
prin toate stdrile! Emotii, sperante, desi eram absolut
constientd c& sarcina nu este bine. Am petrecut nopti pe
forumul si grupul SOS Infertilitatea — eram o pacientd. In
paralel, reciteam obsesiv articole medicale, tabele cu
valori, aspecte tehnice despre evolutia sarcinii, iar pe
grup cdutam povesti reale cu reusite nesperate. Eram si
eu pacienta ,AlA", pe care nimeni din anturajul s&u nu o
mai recunostea. A fost o lund lungd, in care sentimentele
umane au depdsit géndirea logicd medicald. Povestea
s-a terminat cu avort medicamentos in ianuarie 2018. Am
spus c& renunt - cu mare usurintd, dar de fapt era doar
inglas...

Dupd patru luni, cu multd sustinere din partea
partenerului si a colegilor, in mai 2018, la 38 de ani,

am efectuat a treia procedurd de stimulare ovariand
pentru FIV si am obtinut un blastocist de calitate bung,
transferat pe ciclu fresh. Aveam un sentiment ciudat,
bun, dar mi-I reprimam. Testul a fost pozitiv si, da, md&
bucuram undeva acolo, in fundul sufletului, dar vedeam
tot timpul partea negativd, cd nu e bine, cd sarcina nu
aratd bine... orice ar fi spus orice coleg medic. A fost o
sarcind deloc usoard, cu iminente de nastere prematurd
la fiecare doud sdptdmani, dureri, medicatie continud
— am renuntat la gdrzi, dar asta e altd poveste. Am
ndscut la 34 sdptdmdani, in ianuarie 2019, din cauza
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preeclampsiei, terifiatd c& nu va fi copilul bine si bantuitd
doar de génduri negative. Practic, m-am chinuit singurd,

nu am putut s& imi stdpdnesc sentimentele. Chiar dacd
lucram zilnic si cu pacientele, in cabinet eram medicul,
dar cu mine ca gravidd cu istoric complicat eram lipsit&
de géndire logicd. Nu m-am bucurat mai deloc de
perioada sarcinii — ceea ce nu doresc nimdnui!

In concluzie, lupta mea cu infertilitatea a fost un roller
coaster, un amalgam de sentimente contrarii, o luptd
intre cunostintele medicale si cele ale unei paciente ce
isi dorea la momentul respectiv s& nu mai stie aspecte
medicale, ci s& obtind o sarcind la termen, cu un copil
sdandtos.

Empaticd am fost de cdnd ma stiu, dar, trdind personal
aceastd experientd, vad tot timpul in ochii cuplurilor
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care Imi sunt pacienti exact ceea ce ei simt in fiecare
pas al procedurilor. Consider c& este foarte importantd
consilierea si sustinerea psihologicd a cuplului,
consilierea medicald in functie de patologie si discutate
sansele REALE de reusitd al&turi de individualizarea
tratamentului pentru fiecare cuplu.

In ceea ce priveste femeile / familile ce pun cariera pe
primul plan, acestea trebuie informate despre fragilitatea
fertilitatii lor, s& aibd, astfel, cunostinte care sd le ajute s&
pund in balantd intr-un mod fericit familia si cariera.

Celor care se confruntd cu infertilitatea le doresc s&
se documenteze din timp cat mai mult, s& se sustind
reciproc si s ia deciziile cele mai bune pentru a'isi tine
copilul in brate! ®

Sustineti Asociatia SOS Infertilitatea,
sustineti familiile care 1si doresc copii!
De peste 15 ani, scriem impreuna o poveste. O poveste CU copii.

Pentru ca povestea s& continue, este nevoie
de implicare, de energie si de muncd. Mult mai
multd muncd decdét transpare pe grupurile online

(informarea si comunicarea din comunitdtile Asociatiei

reprezint& doar partea vizibil& a aisbergului).

Poti fi si tu parte din actiunile de advocacy in domeniul

fertilitatii si adoptiei, educatie despre fertilitate,
comunicare si suport pentru familiile care isi doresc
copii — sustinénd Asociatia SOS Infertilitatea.

v’ Doneazé online

Poti s& donezi, fard comision, direct
pe pagina noastrd web folosind
CARDUL BANCAR.

v Doneazé in cont

Poti s& donezi prin VIRAMENT / TRANSFER BANCAR
(online sau la ghiseu), la fel cum iti platesti facturile.
IBAN: RO51RZBR 0000 0600 12211872 (RON)

IBAN: RO89 RZBR 0000 0600 1285 9342 (Euro)
conturi deschise la Raiffeisen Bank.

Cod SWIFT: RZBRROBU Cod BIC: RZBR

v Poti s& donezi,
fara comision,
prin PAYPAL.

v Devino sponsor

Firma ta (sau a unui prieten / sustindtor) poate fi
SPONSOR al Asociatiei. Sumele se scad din impozitul
pe profit / venit (in anumite limite stabilite de lege),
Asociatia SOS Infertilitatea v& poate oferi toate
detaliile privind procedura contabild pentru SRL-uri
si PFA-uri, operatiunea este simpld, nebirocraticd.
Firma nu pierde nimic la nivel financiar, reduce doar
suma pe care trebuie sd o pldteascd drept impozit
statului.

Asociatia poate oferi in contrapartidd parteneriate /
awareness pe platforma sa web sau in comunitdtile
de pe retelele sociale. Detalii pot fi obtinute la cerere
la contact@vremcopii.ro

v’ 3,5% din impozitul pe venit -

persoane fizice

Poti s sprijini Asociatia prin redirectionarea a 3,5%
din impozitul pe venit pe care |-ai pl&tit deja in anul
anterior catre stat — siiti poti convinge si prietenii sa
facd acelasi lucru. in prezent, toatd procedura 3,5% se
poate efectua online, inclusiv semnarea formularului.
Toate detaliile pe site-ul dedicat al Asociatiei:
www.treivirgulacinci.ro

Fiecare donatie este pentru noi o declaratie de
incredere, care ne transmite mesajul: Cred in ceea
ce face Asociatia SOS Infertilitatea, va sustin si imi
doresc sd continuati! iti multumim.

110

Ce stii despre FERTILITATEA TA? | Noiembrie 2023



2004

alaturi de pacienti

101

specialisti

60.000

de cicluri FIV

12.000

de nasteri

n infertilitate

Din 82

de tari din
intreaga lume

Peste

In Salonic, la doar 650 de kilometri

de Bucuresti.

Medici, embriologi si oameni de stiinta
din diverse specialitati, cu experientd
in reproducerea asistata,

sustin fertilitatea cu protocoale

de tratament personalizate.

Echipa Embryolab ofera cea mai potrivita
solutie pentru fiecare femeie si fiecare
cuplu care isi doreste sa-si implineasca
visul de a avea un copil.

i!

Schimbam vieti, cream famili

EMBRYOLAB

Ethnikis Antistaseos 173-175
551 34 Kalamaria, Salonic
Tel: +30 2310 47 47 47
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E-mail: info@embryolab.eu, www.embryolab.eu
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REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE

Sa lupti cu infertilitatea ¢ putere

lar misiunea Regina Maria e sa te ajutam sa invingi prin intermediul
centrelor de fertilitate si FIV din Bucuresti, Cluj, Brasov. Extindem accesul
la medicina reproductiva in 2024 siin Timisoara, lasi si Constanta.

www.reginamaria.ro



