


Aviz important:

Informatiile din aceasta brosura nu inlocuiesc informatiile sau sfaturile oferite de medicul
dumneavoastra. Medicul dumneavoastra va va ajuta sa alegeti cel mai bun curs de actiune
pentru dumneavoastra.
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Problemele de a ramane insarcinata pot fi o surprizad pentru majoritatea cuplurilor.
Multe persoane presupun ca vor ramane insarcinate imediat dupa ce au oprit
anticonceptionalele. De fapt, pana la unul din sase cupluri din lume are probleme
de concepere.

In prezent, sunt disponibile optiuni de tratament diagnostic care va pot ajuta s&
ramaneti insarcinata. Exista metode simple care, mai ales la inceputul demersului,
va pot ajuta sa aveti copilul pe care vi-I doriti. Principiul de baza al acestor metode
consta in obtinerea unui numar optim de ovule si spermatozoizi, combinarea lor

in laborator, crearea si dezvoltarea embrionilor, iar apoi introducerea embrionilor
inapoi in cavitatea uterina. In mod colectiv, aceste proceduri sunt denumite tehnici
de reproducere asistata (ART) siinclud, dar nu se limiteaza la, fertilizarea in vitro
(FIV) si injectia intracitoplasmatica de spermatozoizi (ICSI). Tratamentul cu aceste
metode este inca tabu. Dar nu suntem noi cei care avem ultimul cuvant pe drumul
spre succes; natura are inca mana de sus.

In aceasté& brosura veti gasi informatii despre ceea ce implicé FIV si ICSI, precum

si cateva sfaturi despre cum sé faceti fata stresului si emotiilor pe care le puteti
simti in timpul tratamentului. Nu aveti de ce sa va faceti griji, marea majoritate
dintre dumneavoastra nu vor avea nicio problema in a face fatd metodelor de
reproducere asistata. Cu toate acestea, pot exista momente in care sa aveti nevoie
de un sprijin suplimentar sau sa va asigurati ca totul decurge bine. Este important
sa discutati cu partenerul, familia si prietenii despre cum va simtiti pe parcursul
procesului. Echipa noastra de asistentad medicala este pregatita sa va ajute in orice
etapé pe parcursul tratamentului.

Fertilizarea in vitro este una dintre cele mai
eficiente metode de reproducere asistata,
n care procesul de fertilizare si dezvoltare
a embrionului (embrionilor) are loc in afara
corpului femeii, In mediul atent controlat al
unui laborator de embriologie. Embrionul
este apoi transferat in uter.



Bebelusii conceputi prin inseminare artificiala
sunt numiti In mod obisnuit bebelusi
eprubeta. Primul copil eprubeta a fost Louise
Brown, in 1978. Robert Edwards, cel care a
descoperit metoda, a primit Premiul Nobel
pentru Fiziologie sau Medicin& in 2010. In
acelasi timp, si independent de Edwards,
medicul indian Subhash Mukhopadhyay

din Calcutta a efectuat si el o inseminare

artificiala, din care s-a ndscut o a doua fetita
eprubetd, Kanupriya Agarwal, in octombrie
1978. Denumirea de ,.eprubetd” este de fapt
putin inselatoare. Fertilizarea reald are loc
intr-un mic bol. De la nasterea lui Louise
Brown, s-au nascut un numar mare de copii
eprubeta. Stim ca acesti copii sunt exact la
fel ca si copiii conceputi pe cale naturala. Ei
pot fi doar mai monitorizati si mai rasfatati.

FIV si ICSI sunt doua tehnici de reproducere asistata utilizate pentru

fertilizare. Diferenta dintre ele consta in metoda de fertilizare a

ovulului.

In procesul FIV, unirea spermatozoizilor cu ovulul este spontand,

in timp ce in cazul ICS| sperma este introdusa direct in ovul. ICSI

este realizata de catre embriologii nostri sub microscop, folosind

instrumente de manipulare foarte fine. Daca ovulul este fecundat,

embrionul (embrion) se dezvolta in laborator si este introdus in uter in

acelasi mod ca si dupa FIV.

ICSI a fost utilizat pentru prima data in 1992 si probabilitatea de a

fertiliza un ovul prin aceasta metoda este mai mare decat dupa FIV.




Pentru cine este potrivita
FIV/ICSI?

Tratamentul este recomandat cuplurilor in cazul in care:

femeia nu are trompe uterine sau trompele uterine sunt obstructionate,
predomina ciclurile fara ovulatie (eliberarea ovulului din ovar),

barbatul are o calitate slaba a spermei,

pacienta are endometrioza,

exista esecuri repetate de inseminare,

barbatul are sterilitate idiopatica (inexplicabila),

insuficienta ovariana prematura,

exista o indicatie genetica,

unul sau ambii membri ai cuplului sunt pre- sau post-cancer,

este necesara o mama surogat.




FIV/ICSI nu este un eveniment unic, ci
mai degraba o serie de faze, fiecare dintre
acestea trebuind sé fie finalizata cu succes

inainte de a trece la urmatoarea. Prin urmare,

este adesea un proces foarte anevoios si
consumator de timp.

Fireste, veti spera intotdeauna la un rezultat
de succes, dar nu este atat de simplu. De
asemenea, trebuie, printre altele, sa va
pregatiti pentru cateva luni de medicatie,

numeroase teste si controale. De asemenea,
trebuie sa stiti ca, de multe ori, trebuie sa
treceti prin mai multe cicluri de inseminare
artificiala inainte de a concepe copilul

dorit. Exista cupluri care s-ar putea sa nu
reuseasca nici dupa incercari repetate.

Etapele de baza ale procedurii FIV/ICSI sunt
descrise mai jos. Intregul proces pané la
etapa de transfer al embrionilor dureaza,

de obicei, cateva saptamani.

Recuperarea
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Stimulare
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Stimularea si monitorizarea

activitatii ovariene

Primul pas este, de obicei, stimularea
hormonalé cu medicamente pentru ca
ovulele sa se maturizeze in ovare. Scopul
stimularii ovariene este de a creste numarul
de ovule aflate la maturitate si apoi de a
induce ovulatia.

Odata cu stimularea, avem un numar mai
mare de ovule disponibile pentru fertilizare,
ceea ce creste sansele de a ramane
insarcinata. Practic, folosim medicamente
pentru a creste numarul de foliculi in
crestere si de ovule aflate la maturitate si,



de asemenea, pentru a preveni eliberarea dumneavoastra. Examinarea nu este
prematura a ovulelor (ovulatia). In timpul dureroasa si este minim invaziva.
acestei prime faze, raspunsul dvs. la

medicatia stimulanta va fi monitorizat cu Teste de sange

atentie pentru a vedea daca raspunsul Tn unele cazuri, medicul dumneavoastrs va
ovarian este adecvat. Cu ajutorul unor recomanda examinari/teste de laborator in
ecografii regulate, vom avea o imagine timpul stimularii. Nici in acest caz nu aveti
mai claré a ceea ce se intampla cu foliculii de ce sa va faceti griji, deoarece acestea
dumneavoastra. sunt teste de sange care utilizeaza o tehnica

obisnuitd cu care sunteti familiarizata.

Ultrasunete

Echipa noastra va programa de obicei mai
multe examinari cu ultrasunete in timpul
stimularii. De obicei, prima ecografie este
programaté intre zilele 6-8 ale ciclului dvs.
menstrual, iar a doua la cateva zile dupa
prima. Scopul este de a verifica modul in
care ovarele dvs. raspund la medicamentele
administrate. Ecografia se efectueazé cu
ajutorul unei sonde vaginale cu care sunteti

familiarizata din cabinetul ginecologului

Obisnuirea cu injectiile

Pentru unele femei, ideea de a face injectii regulate este destul de
descurajanta, dar majoritatea oamenilor se obisnuiesc foarte usor cu
ea. Cele mai multe medicamente sunt administrate cu ajutorul unui
stilou sau al unei injectii deja pregatite. Aplicarea este usoara, pur si

simplu pe piele. Este similar, de exemplu, cu pacientii cu diabet.

Nu exista nimic de care sa va faceti griji. Veti primi de la noi instructiuni
clare, pas cu pas, despre cum sa aplicati corect aceste injectii. Este

posibil sa doriti ca partenerul dvs. si va administreze injectia. il putem

invéata si pe el. in orice caz, puteti oricand s& ne contactati cu incredere

si sa exersati procedura cu una dintre asistentele noastre. Suntem gata

sa va ajutam sa va simtiti increzatoare si in siguranta.




Prelevarea de ovule
(ovocite)

Recoltarea ovulelor se efectueaza chiar
inainte de ovulatia preconizata, de obicei
la 34-36 de ore dupa administrarea
medicamentelor care induc ovulatia.
Medicul dumneavoastra va extrage cat
mai multe ovule posibil, sub indrumare
ecografica.

Recoltarea se face sub anestezie partiala
(analgezie) sau, mai des, generala
(anestezie), folosind un ac subtire a carui
pozitie este controlaté de medic cu ajutorul
ultrasunetelor. Acul este introdus prin
peretele vaginal direct in folicul si lichidul
este aspirat in siguranta.

Lichidul este imediat verificat la microscop
pentru a vedea daca a fost extras un ovul.
Aceasta procedura se repeta pentru fiecare
folicul de pe ambele ovare. Toate ovulele
recuperate sunt scoase din lichidul folicular

si plasate intr-un incubator.

Cu toate acestea, nu fiecare folicul contine
un ovul si nu este necesar ca fiecare ovul sa
fie matur. Prin urmare, nu fiti surprinsa daca
numarul de ovule recuperate este mai mic
decat numarul de foliculi a caror dezvoltare
ati observat-o la ecografie. Numarul

optim de ovule de prelevat este intre opt

Si paisprezece, iar procesul de prelevare
dureaza aproximativ 15-20 de minute.

Tn ziua recoltarii ovulelor, barbatul preda o
probad de sperma. Sperma pre-congelata
poate fi, de asemenea, utilizata pentru
fertilizare. In cazul in care spermatozoizii nu
sunt prezentiin ejaculat, se poate incerca
colectarea lor chirurgicala. Cu toate acestea,
aceasta procedura trebuie planificata cu
mult timp Tnainte si, inainte de procedura
propriu-zisa, barbatul este examinat de un
androlog (specialist in infertilitate masculing)
care recomanda si efectueaza procedura.




Doare prelevarea de ovule?

Dupa procedura, este posibil sa simtiti o mica tensiune, presiune in
abdomen. De asemenea, este posibil sa va simtiti obosit din cauza

anesteziei.

Dupa procedura, va veti odihni la pat, sub supravegherea personalului

medical. Acest lucru va va asigura ca veti pleca acasa in siguranta.

Dupa procedura, este posibil sa observati, de asemenea, pete vaginale

usoare sau sangerari de culoare maro sau rosie.

Va recomandam ca cineva sa va conduca acasa de la clinica si poate fi
o idee buna sa va luati ziua urmatoare libera de la serviciu pentru a va

ajuta sa va recuperati dupa procedura.

Tn cazul in care un barbat nu are sperma in ejaculat si aceasts procedura
este recomandata de un androlog, sperma din epididim sau testicule poate
fi prelevata chirurgical. Procedurile clinicii noastre pentru prelevarea de
sperma includ:

Aspirarea microchirurgicala a spermei din epididimal (MESA): Aceasta
presupune deschiderea canalelor epididimului si extragerea lichidului pentru a
obtine spermatozoizi vii.

Extractia testiculara de sperma (TESE): Aceasta procedura este utilizata atunci
cand nu exista spermatozoizi in epididim. TESE se efectueaza in sala de operatie
sub anestezie generala. Aceasta implica efectuarea unei mici incizii si indepartarea
unei bucati de tesut testicular pentru a obtine spermatozoizi.

Este posibil s& existe unele dureri dupa operatie si, de asemenea, vanatai. De obicei,
analgezicele obisnuite si regimul de odihna vor face fata.



Fertilizare

Tn ziua colectérii ovulelor, sperma este
procesata pentru a selecta spermatozoizii
.Cei mai puternici si mai activi”.

Fertilizarea se realizeaza cel mai adesea prin
injectarea spermatozoizilor direct in ovul cu
un ac subtire (ICSI). Ovulele sunt verificate,
se confirméa maturitatea lor si sunt gata
pentru injectare. In cadrul unei proceduri
blande de laborator, un spermatozoid este
plasat direct in citoplasma (centrul) ovulului.

Dezvoltarea embrionului

In conditii de laborator, dezvoltarea unui
embrion dintr-un ovul fertilizat dureaza de
obicei 3-5 zile.

Ovulele sunt apoi plasate intr-un incubator
care este setat la aceeasi temperatura ca

si corpul femeii. In ziua (zilele) urmatoare,
embrionii rezultati sunt examinati la
microscop. Coordonatorul de tratament va
va informa, de obicei, prin telefon sau in
scris, a doua zi dupa recoltare, cate ovule au
fost fecundate, deci cati embrioni aveti la
inceputul dezvoltarii.

.Cultura de embrioni” este termenul utilizat
pentru procesul care urmeaza imediat
dupa colectarea si fertilizarea ovulelor.



Medicul dumneavoastra va discuta cu de dezvoltare. Monitorizarea dezvoltarii
dumneavoastra cat timp va dura dezvoltarea embrionare in laborator va ajuta la selectarea
embrionilor si ce calitate au acestia. embrionului cu cele mai mari sanse de

reusita a sarcinii.
De obicei, transferul se face in a cincea

zi de dezvoltare a embrionului (stadiul de Embrionii rezultati vor fi fie transferati in uter
blastocist), din cauza sanselor mai mari de (transfer de embrioni), fie congelati pentru
sarcina. Uneori, intre a doua zi (stadiul de un transfer ulterior (crioprezervare).

2-4 celule) si a patra zi (stadiul de morul)
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Embriotransfer

Cu exceptia cazului in care nu s-a stabilit altfel, in a cincea zi de la prelevarea de ovule,
femeia vine la clinica noastra pentru asa-numitul transfer de embrioni, adica introducerea
embrionului prin intermediul unei canule subtiri prin colul uterin in uter. Transferul de
embrioni nu este o procedura complicata si o efectuam in marea majoritate a cazurilor fara

anestezie. Embrionul este plasat intr-un cateter (tub moale/tuba) si transferat prin canalul

cervical (intrarea in uter) in uter.

In marea majoritate a cazurilor, un singur embrion este transferat in uter. Dac4 sunt

disponibili si alti embrioni de buna calitate, acestia pot fi congelati pentru a fi utilizati

ulterior.

EmbryoGlue

EmbryoGlue este un mediu special de
transfer care poate creste sansele de
asezare a embrionilor si de a obtine o sarcina
ulterioara. Dupa cum sugereaza si numele,
acest mediu functioneaza un pic ca un fel de
Jlipici,” pentru tesuturi.

In acelasi timp, acesta contine toti nutrientii
necesari pentru dezvoltarea embrionului

si, datorita proprietatilor sale, imita mediul
natural din uterul femeii. In plus, contine

un numar mare de substante care ofera
embrionului in crestere conditii optime si i
oferd energie pentru dezvoltarea si cresterea

ulterioara.

EmbryoGen/BlastGen

Acestea sunt medii de cultura speciale

care contin o substanta specificd, GM-CFS
(factor/proteina de stimulare a coloniilor

de granulocite-macrofage). Aceasta ajuta
embrionul timpuriu sa absoarba substantele
nutritive, accelerandu-i astfel cresterea

si sporind sansele de a ajunge la stadiul

de blastocist. In acelasi timp, ar trebui s&
protejeze embrionul sanatos de stresul
celular si de apoptoza.

Mediile EmbryoGen/BlastGen pot fi deosebit
de utile pentru femeile care sufera de
esecuri repetate de implantare a embrionilor
de calitate (transferuri embrionare esuate),
avorturi spontane repetate, infertilitate
legata de varsta (40+ ani) sau idiopatica.



6 Crioprezervarea
embrionului

Congelarea embrionilor de calitate este un
proces pe care il numim crioconservare.

In clinica noastra efectuam vitrificarea,
care este o metoda mai moderna de
crioconservare.

Introducem embrionul intr-o substanta
protectoare numita crioprotector. O picatura
de crioprotectant cu embrionul este racita
rapid pana la o temperatura de azot lichid

de -196 grade, astfel incat nu se vor forma
cristale de gheata in substanta protectoare

sau Tn embrion. Pastrati embrionul in azot
lichid in cutia sigilata atat timp cat doriti.
Tnainte de utilizarea ulterioard, embrionul
este incalzit rapid la temperatura corpului
si substanta protectoare este spalata,

iar transferul in uter poate avea loc in
cateva ore. Rata de succes a transferului
de embrioni ,"proaspeti,” si a transferului
de crioembrioni este aceeasi, asa ca nu
trebuie séa va faceti griji cu privire la aceasta
procedura.




Cum sa supravietuiesti la doua
saptamani de a§teptare

Dupa ICSI, este nevoie de aproximativ doua saptamani pentru ca rezultatele
testului de sarcina sa fie exacte. Aceasta ,,asteptare de doua saptamani”
inainte de menstruatia asteptata este adesea o perioada de mare anxietate,
ingrijorare si frustrare pentru femeile care incearca sa conceapa. lata
cateva sfaturi pentru a va ajuta sa supravietuiti acestei perioade:

v Incercati sé nu fiti obsedata de simptomele de sarcina - faptul ca va
simtiti insarcinata nuinseamna intotdeauna ca sunteti insarcinata.
Dupa tratament, medicul dumneavoastra va poate prescrie
medicamente cu efecte secundare care seamana cu simptomele de
sarcina.

Ocupa-te - acest lucru poate insemna sa lucrezi mai mult sau sa
planifici distractii semnificative sau distractive.

Acorda-ti doar 15-30 de minute pe zi pentru a te gandi la sarcina, scrie-
ti gandurile, cauta informatii pe internet sau discuta cu partenerul tau
sau cu prietenii/membrii familiei care te sustin.

incercati unele tehnici de relaxare, cum ar fi exercitiile de respiratie sau
meditatia.

Evitati testele de sarcina - exista foarte putine sanse de a obtine un
rezultat pozitiv inainte de intarzierea menstruatiei. O injectie de hCG
este administrata pentru a maturiza si elibera ovulele si, ca agent de
intarire, poate oferi, de asemenea.

Pe site-ul www.europeivf.com/ro veti gasi o gama de informatii adaptate la diferitele etape ale
calatoriei unui cuplu.




Sunteti gata sa faceti
primul pas?

Daca sunteti gata, rezervati-va prima programare la clinica noastra.
Coordonatorii nostri va pot oferi programari in persoana, telefonice sau
video. Suntem disponibili in timpul programului normal de lucru, daca

solicitati, la o ora care se potriveste preferintelor dvs.

E'. "'-E Europe IVF International s.r.o.
= www.europeivf.com/ro
info@europeivf.com
E +420 257 225 751

Daca nu sunteti sigur
de ceva, mtrebat--ne.

You dream. We care.



femeue afla
insarcinata

- excelente a ech
noastre, facem
o femeie fericita

in fiecare zi.
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