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a de a avea un
copr - o situatie cu care
se confruntd ginecologii

i lis-Treves

,.i:tcere si adaptare: Ana Maria Haliciu

,:..; dorin{a de a avea un copil apare in cadrul
'--. cup1u, ginecologul este provocat si ris-
, :: ia la intreblri multiple si anxioase din partea

- - ..ntrilor sii. Acestea reflecti diversitatea preo-

-:.:i1or qi a situa{ii1or date de infertilitate. Cum
. - :::l raspunde in modul cel mai corect?

l..r.roducerea asistati medical reactiveazi
. -..: suierinte gi blocaje cu care medicii qi paci-
. ... se confrunti reciproc. Acest fapt este cu

.. :rai mult adevirat in cazurile de infertilitate
. .-rrtiCo unde nimic, din punct de vedere fizio-
. :. nu intervine in lipsa apari{iei unei sarcini.

I I rlurirrla innlsr:ull

. :,r.rta de a avea un copil este inainte de toate

- ,:in!a incongtienti [1]: ne dorim a fi plrinli
. . :- si-au dorit la rindul lor qi pirinlii sau
' ..:-..;ii nogtrii. Aceasti dorin{d existi inci din

-:-irie, la fete sau biieli. Aceasta poate apirea
,::iir-rzitor si frecvent intr-un mod care con-
- , - .:e obiectivele noastre conqtiente.

zilele noastre, pentru majoritatea dintre noi,
. :: Lln copil implici o decizie voluntar[, r.eni-

" .-rui copil pe lume fiind rar (un accident>.

..:-.ta de a se realiza, de a profita de viati, de

. - :: o viali familial liberd, firi obligalii fami-
: ie a se realiza din punct de vedere profesio-
.:te determinanti asupra deciziei de a arca

- :Ll in prezent sau asupra lipsei congtientizl-
- :lntei de a avea un copi1.

: ::rod tradilional, aceast[ dorinli apare mai

- .r t-emei decdt la b[rba!i. Acegtia din urmd
,..:lt afectali de nicio n.rodificare biologich,
:.us ro1ul 1or social este adesea mai intens

'..:stat. Cu toate acestea. este in istoria

naturall a unui cuplu dorin{a de a avea un copil la
un moment dat din via(a lor de familie.

Cind se doreqte o sarcini mai multe luni gi

aceasta nu apare, cuplurile se indreapti in mod
natural cltre medicul ginecolog. Este esenlial ca

prima consulta(ie si se desf[Eoare in prezenla
ambilor parteneri gi nu doar cu unul singur
(femeia cel mai frecvent!). Este foarte important
de a se stabili importanla fieciruia ca un actor
in cadrul acestui drum lung, al cirui rezultat nu
este intotdeauna asigurat. Primele intreb[ri sunt
frecvent formulate de cltre femeie. Ea este prima,
care prin diferite mijloace (curba temperaturii,
teste de ovulalie de exemplu), cunoagte mai precis
perioada apropiatl pentru stabilirea contactelor
sexuale <utile>. Este mult mai rar ca blrbalii sI se

ingrijoreze atit de repede de fertilitatea lor.
Trebuie re!inut ci agteptarea genereazi o incer-

titudine care perturbl via{a intiml a cuplului. Se

poate instala o fixalie asupra acestui lucru care

invadeazd din ce in ce mai mult spatiul mental gi

viala de cuplu. Cuplul poate multiplica relaliile
sexual, in timp ce dorinla este inlbugiti de nece-

sitatea de a avea un copil. Din acest motiv pot
aplrea probleme noi: lipsa orgasmului la femei
sau probleme de ereclie la birbati. StIrile conflic-
tuale pot apirea mai frecvent. Existi, prin urmare,
o aparilie a infertilitefli in viala de cuplu. Dac[
cuplul este steril, iEi pierde intr-o oarecare mIsuri
legitimitatea qi va trebui s[ faci fa]I rapid unui
sentiment de inutilitate gi finitudine. Cuplul se va
simli deranjat de imaginea prietenilor care sunt
deja pirinli gi de dorinla imperioasi a ascendentilor

J
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de a deveni bunici. Atunci, cuplul \ra c[uta in aju-

torul medical de a procrea, nu numai posibilitatea
de a realiza aceasti dorinll comuni, dar qi de a

evita confruntarea cu finitudinea sa printr-o pro-
creare ir) afara sexualitdqii.

Diagnostieul de inlertilitate

Stabilirea diagnosticului reprezintd un trauma-
tism in cadrul cuplului, chiar dac6' infertilitatea
este de origine patologicl sau psihologicl. B[r-
balii sau femeile sunt incercali de un sentiment
de devalorizare. Ei sunt afectali intr-o manieri
intensl de condilionarea societd{ii din ziua
de azi, unde implinirea personali' nu implicl
niciun egec gi este adesea intruchipati in ima-
ginea multor pirinli. Copii au, in concluzie, un
rol important in cadrul concepfiei de reugiti.
Cu toate acestea, b[rbalii gi femeile vor trebui s[
rezolve diferitele confl icte interioare.

Infertilitatea la o femeie duce la un sentiment

de vinovdlie, intirit de aEteptarea acestora de a
avea un copil pAn[ cAnd s-au realizat din punct de

vedere profesional. Ea se va intreba in mod repe-

tat: trebuia si iEi puni cariera profesionali inainte
de dorinla de a avea un copil?

Infertilitatea dezvlluie un egec major in ceea

ce determin[ locul pe care il ocupl o femeie in
societate pentru a-qi cunoaqte capacitatea de a fi
mam[. Cum s[ nu te simli victima unui blestem,

deposedat de o parte din tine? Bilanful biologic
evidenliazl eqecurile fiziologice a unui corp care

nu r[spunde la agteptirile noastre. Imaginea de

sine este puternic influenlati, ca gi via{a sociali
gi cea familiali. Ea poate experimenta o adevlratl
uri fali de ea inslqi sau o respingere a organismu-
lui siu care nu rispunde la cererile sale.

Ea trebuie si facd' intr-o oarecare misuri un
compromis gi, in toate canulle de compromis,
existl un oarecare grad de renunfare. Faptul
c[ infertilitatea nu se poate concretiza in nimic
concret. Nu este vorba de compromisul unei
relalii sau a unei persoane, ci de a unei func[ii care

pAni atunci pirea naturali.
La blrbat, infertilitatea se referd imediat la viri-

litate. Aproape un sfert dintre birba{ii infertili
vor prezenta un episod depresiv. El se va insoli
citeodati de reaclii agresive sau de manifestlri

de indiferenll. Birbalii, mai mult decit femeile,

adoptd o atitudine defensivi in raport cr"r propria
1or durere. in plus, bdrbalii inleleg frecvent cuvin-
teie doctorului ca qi cuvinte devirllizante. Repro-

ducerea sivirilitatea sunt in mod automat asociate.

Rezultatele analizelor, rapoartele medicale, sper-

mogramele constituie atAt de multe dovezi ale

neputinlei lor. ExistI un lel de identificare intre
individ qi spermatozoizii sii adesea calificat ca

<lent, amorf sau lenes, de citre echipele medicale.

Pierderea increderii in sine sau negarea cAgtigl

frecvent in fa{a unei atitudini pozitive.
Femeile qi birba{ii vor trebui, daci o donare

de game{i este necesari:, si accepte ideia unei
terle persoane qi faptul ci copilul conceput nu

va fi rezultatul moqtenirii lor genetice. Trebule

luat in considerare faptul c[ aceastl rupturi in
cadrul mostenirii familiale este traumatizanti
gi citeodati necesiti o indrumare din partea

unui psiholog. Cum se poate ca dup[ o donale
de gameti care duce la oblinerea unei sarcini. sa

accepli un copil care (nu este al t[u>?

Reproducerea medicali asistati prezinti o par-

ticularitate care impune frecvent adminlstrarea
de tratament la femel, chiar daci infertilltatea este

de cauzi masculind. Partenerii sunt empatici la

ceea ce femeile trebuie si se confrunte qi prezinti
un oarecare grad de culpabilitate. Lor le va fi
mai dificil s[ iqi glseasci locul in cadrul trata-
mentului medical. Cu toate acestea, rolul lot este

fundamental pentru partener. Si cunoascl ora

programirilor, tratamentele recomandate, si igi

asume cu partenerele Ior consecin!e1e eqecurilor...

Aten(ia fieciruia in ceea ce il prlvegte pe celilalt
reintireqte legitura 1or de solidaritate.

Srrri IiE;rlea psifu *genii

Anumite femei se confrunti cu o infertilitate
fbrl o origine fiziopatologici decelati. Toate

examinirile sunt in limite normale, nimic nu ar

trebui si intervini in procesul de reproducere.
Aceasti sterilitate psihogeni [2] (15% dintre
indica[iile de FIV) este citeodati asimilatl cu un
ublocajr. El defineqte acea situafie in care corpul
nu funclioneazi aga cum ar trebui. Diagnosticul
infertilitilii idiopatice nu constituie un trauma-
tism mai pulin sever decA't acela a unei sterilitili
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uiuce un copil pe lume. Acest luc
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- ,-:riiin psihologic. Ace-st l.-: -

4



Capitolul l Dorinla de a ar.ea un copil - o situalie cu care se confruntE ginecologii

reile,

)pria
tf in-

Pro-
:iate.

rper-

i ale

intre
rt ca

Lca1e.

stige

de origine fizicd. Acest prejudiciu narcisist are

ridicini in amprenta din trecut. Cind o femeie
ili doreqte un copil, ea se inscrie intr-o asoci-
a[ie in care <vizitatorii trecutului> familiei sale

sunt prezenli. Tot istoricul familial ia o valoare
simbolici gi amintirile reapar: poate fi vorba, de

exemplu, de un piLrinte infertil cu care pacientul
a fost comparat, cuvinte gregit inlelese in timpul
copiliriei. Mogtenirea genetici necongtietizati
poatercprezenta o interdictie simbolici a repro-
ducerii.

in alte cazuri: o femeie poate deveni mami daci
)nare ::opria sa mame <din copilirie> i-a demonstrat
unei .-:c!lune gi dedicafie. RecunoscAndu-qi copilul
It nu ,.i. mama transmite aceasti <datorie existen-
:buie ::1e, [3]. Copilul poate fi atunci incadrat intr-o
ra in '..:er[. CA'nd este imposibil si se identifice cu
zantl :rma lor (moarte, abandon, depresie, separare
artea .:i.oce si traumatici), femeile pot si refuze
lnare - n-rod incongtient si reproduci nesecul, pro-
ni, si :::ei 1or mame. Ele sunt urmirite de teama de a

-.lea in depresie Ia rindul 1or qi de a nu iqi putea
) par- ,,.rma propriul copil. inlelegerea unui sens dife-
rarea '.,. cu ajutorul ingrijirii psihologice, trebuie si
a este -.te descenden(ii 1a rezolvarea acestor conflicte
:ici 1a r.erne. Anumite femei au gAndit dintotdeauna ci
:zintd ::bule s[ fie puse in faja unor dificultili pentru a

va fi ,:.ice un copil pe lume. Acest lucru poate aplrea
trata- .:a un motiv aparent sau in cadrul unui istoric
,r este , .iticular de traumatism sexual, disparifia pre-
a ora . ;e a unui copil, moartea unui nou-nlscut etc.
si iqi '. :e lemei iqi exprimi dorinfa de a avea un copil,
rilor... ,.i se imagineazi incapabile de a-qi asuma o ast-
elilait .. de responsabititate [4]. Acest sentiment nu se

'::aseEte cdteodatd in nimic aparent tangibil in
, ,-rria lor. Dificultillle pe care le intilnesc aceste

.:rer cAnd doresc o sarcinl pot revigora amln-
.-e familiale.

.ilitate

::T I tti inlul, spriiin penu'u reprodurerea

ucere. ..irlrtlI uodiral
dintre
cu un =dicina se confrunti in prezent cu numeroase

-oroul - rri de infertilitate, dar pentru a depiqi obsta-

rsticui :le invizibile ale infertiliti{ii psihogene,

auma_ - .;icul poate sfitui pacientii si: se indrepte spre

riliti{i - .prijin psihologic. Acest lucru nu trebuie

impus niciodati, dar trebuie adiugat in cadrul
bilanluhii infertilitelii. Este de ajutor pentru a

face o alegere intre adoplie gi reproducerea umani
asistati qi stabileqte detaliile diferitelor etape ale

procesului de reproducere umanl asistati.
Acest sprijin psihologic poate scoate in eviden!i

refuzul incongtient de a avea copii a pacienfilor.
Se manifesti ca o interdicfie de a se alinia in rin-
dul femeilor gi mamelor din familia lor.

Rela{iile maml-fiic[ sunt, prin urmare, foarte
importante in cazul sterilitefli psihogene. Este

esenlial ca pacientele si se reintegreze in genealogia

familiei pentru a-gi rezolva conflictele interioare.

Relalia cu tatil este de asemenea important[ in
problema infertilitdlfli feminine. Sentimente con-
flictuale sau pasionale fa![ de tati sunt frecvent
reactivate cu ocazia dorin{ei de a avea un copil,
dorinll care nu se poate realiza. Un tati al unui
copil absent sau cu o anumiti slibiciune, violent
sau umilitor, dezam[girile crude care au apirut
fa{i de o iubire filiall sau dimpotrivi, fa{i de o
relalie fuzionall, reprezint[ at6t de multe obsta-
coleale maternitn{ii qi vor fi regisite in interviu-
rile psihoterapeutice.

O anxietate prea puternici asupra dorinlei de

a avea descenden{i creeazl dificultnli in procesul
de reproducere. Pentru anumite femei, anxietatea
este atat de puternici incdt se contureazl numai
scenarii negative. Este imposibil momentan pen-
tru aceste femei de a obline o sarcini:, deoarece

ele vld doar partea negativi. Prin urmare, inte-
resul de a exprima fanteziile qi grijile sale cu un
psiholog.

O intrerupere volutarl de sarcini poate fi de

asemenea la originea acestui blocaj. Daci copi-
lul dorit este intirziat sau infertilitatea este

diagnosticati, remuscarea apare. Imposibilitatea
procreirii poate fi experimentati: ca sanc(iune a
unui gest, oricit de legitimi gi motivatl ar fi in
momentul luirii deciziei.

Decesul unui prim copil la naEtere constituie de

asemenea un aspect al sterilitetii psihogene. Acest
eveniment extrem de dureros nu este intotdeauna
nu antreneazi in anturajul sau echipele medicale,
aten{ia pe care ar trebui si o aibi. Uimirea, stu-
poarea, confuzia, inhibilia traduce Ia mam[
catastrofa psihologici pe care a suferit-o. P[rinlii
iqi pot imagina ci nagterea unui alt copil, slnitos,
ii va ajuta si se vindece de durerea provocati de



Partea I. Abordul infertilitelii cupluhri

Figura 2.1 Apecte morlologice ale foliculilor.
a, b, Primordiali gi intermediari.

c, d. Primari de dimensiuni mici $i mari.

e. Primari atrezici (fdrE ovocit).

f, g. Secundari cu 2 straturi (f) $i secundari pre-antrali (g).

Sursa: lmagini din lucrarea A. Gougeon, unitatea INSEBM U 1052, Lyon,

de celule granuloase, identificind atit foliculii
s[nitogi, cit gi varialiile ciclice ale acestora. Au
fost identificate opt clase de cregtere foliculari
(fiyra2.2):
. multiplicarea celulelor granuloase: se afli' 103

celule in stadiul pre-antral gi mai mult de 50 x 106

celule in stadiul preovulator;
. atrezia foliculari (de la 15 la77o/o), caracterizatd

prin prezenla celulelor picnotice. Ele constituie
primordiile foliculilor ce vor fi prezenli in ova-

rele mamiferelor [1];
. durata presupusi a fazei de cregtere numit[

,,rapidi" (incepAnd cu foliculii secundari): 65

de zile pentru a trece de la clasa 1 la clasa 4 gi

25 de zlle pentru a evolua de la clasa 5 la clasa

8. in ultima fazb are loc creqterea foliculari
promovat[ de citre hormonii gonadotropi,
ln principal de FSH. Durata fazei de cre$tere

denumitl ,,lenti" (incepAnd cu foliculii primari
pinl in stadiul secundar) este mai pufin precisI
qi are loc timp de citeva luni;

. numerul foliculilor in cregtere. Depozitul
inifial este constituit din foliculii primor-
diali gi primari care scad odati cu vArsta. La

femeile peste 20 de ani, numirul foliculilor
care pirlsesc tezerva ovariani in fiecare zi
este intre 1 Ei 3.

Foliculul dominant ovuleazi in a 14-a zi a ciclu-
Iui menstrual Ei are o cre$tere inifiati, in medie,

cu trei cicluri inainte de ovula1ie.

Heghrrtt (reilerii krlitulan'

La mamifere, factorii care declanqeazi incepe-
rea creqterii foliculare rimAne pariial cunoscuti

t3l.

Urt-sterea ltrlicularil baztrli

Creqterea foliculari p6Lni 1a stadiul antral
depinde in principal de factori autocrini gi para-
crini secretali 1a nivel loca1 de cltre ovocit gl

celuleie granuloase ale foliculului (figura 2.3).

Factorii cei mai cunoscuti apar{in famillilor
TGF-p: GDF9, BMP15 produgl de citre ovocit

[a]. AMH-u1 (anti-mullerian hormone), secretat

Cregtere
patactll] -

Fgura 2,2 Clasificarea foliculilor din stadir
lceastd schemd prezintd evolufia in opt clase a fnl
i5 de zile, cea regulatd de hormonii gonadotropici

;ranuloase este evaluat de la 6 x 102 la 50 x l0:.
:1unge Ia clasa 5 gi doar unul la clasa g,

:,:a: din docunentele lui A, Gougeon, unitatea tNSEp\t _ -t-

Je celulele granuloase, controleazi,
rea, depozitul folicular, cum a aratat
nentul inocullrii Ia goareci [5]. Mai muJ
erercitd un efect indirect asupra crelt(
liJor pre-antrali prin inhibarea actiunii

Rolul hormonilor gonadotropi 
"r,.:ninim in timpul etapei de creEterg r

:eceptorii au fost identifica(i inci d
:re-antral pe celulele granuloase pentru
:elulele tecii interne pentru LH. La tbn
izectomizate, aflate sub contraceptir-e
rsdrcinate, mici foliculi antrali (2,-t n
:usi in evidentI prin ecografie.

GeEte19,a_{9.!_ic_-ql-g,4-_5{i1j-ata>

Hormonii gonadotropi (FSH gi LH) sunt

'abili in dezvoltarea foliculilor antrali

Cap,ir
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Capitolul 2. Esenlialul necesar pentru medicul de medicini reproductivl

Cregtere
pataciln -

0,9 mm

-:' celulele granuloase, controleazi, de aseme-
:a, depozitul folicular, cum a aritat gi experi-

:.entul inoculirii la goareci [5]. Mai mult, AMH-ul
: ierciti un efect indirect asupra cregterii folicu-
.-lrr pre-antrali prin inhibarea ac!iunii FSH-ului.

Rolul hormonilor gonadotropi este, probabil,
.::inim in timpul etapei de creEtere, chiar dacd
;.eptorii au fost identificali incl din stadiul

::e-antral pe celulele granuloase pentru FSH qi pe
,:lulele tecii interne pentru LH. La femeile hipo-
..zectomizate, aflate sub contraceptive orale sau
:sarcinate, mici foliculi antrali (2-4 mm) pot fl

,'.r;i in evidenli prin ecografie.

( resterea {'olicularti <<rlirij;rtau

{ormonii gonadotropi (FSH gi LH) sunt indispen-
.:bi1i in dezvoltarea foliculilor antrali. Aceasti

reglare endocrini nu exclude implicarea factori-
lor intraovarieni paracrini gi autocrini (steroizi,
peptide), deoarece ei moduleazl actiunea gona-
dotrofinelor.

Se disting trei faze de dezvoltare foliculari in
cele 20 de zile care preced ovulalia [6].

Recrutarea zecilor de foliculi din totalul celor
prezenli 1a sfirgitul fazei luteale a ciclului pre-
cedent se datoreazi exclusiv ac{iunii FSH-ului.
Concentratia de FSH plasmatic cregte in jurul
celei de a 4-a zi, inainte de inceperea menstruatiei,
mai precis la 10 zile dupi plck-ul LH-ului plas
matic al ciclului precedent. Aceastd cre$tere
progresivi a FSH-ului plasmatic este consecinta
apoptozei corpului galben, in absenla sarcinii.
Scdderea secretiei estradiolului gi inhibinei A are

2mm

Cre$tere
FSH

dependentd

a7ro" Gc -*--------16 mm

Pre-ovulator

OVULATIE 20 mm

Fgura 2.2 clasificarea foliculilor din stadiul pre-antral dupi analiza lui Gougeon.
Aceastd schemd prezintd evolufia in opt clase a foliculilor de la stadiul pre-antral p6na la ovulalie. Durata cregterii bazale este de
65 de zile, cea regulatd de hormonii gonadotropici de 20 de zile. Diametrul folicular evolueazd d'e la 0,1 la 20 mm, Numdrul de celule
granuloase este evaluat de la 6 x io'z la 50 x 106. Atrezia foliculard este permanentd. Dintre cei 100 de foliculi din clasa l, doar zece vor
ajunge la clasa 5 gi doar unul la clasa 8,

:,..irsa: din d1cumentele lui A. Gougeon, unitutea INSEBM U ru52, Lyon.
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ca rezultat recontrolul negativ la nivel hipofizar

asupra FSH-ului.

Este o etap[ caracteristice esen[ial[ a foliculoge-

nezei in specia umani,bazati pe faptul ci existi

o sensibilitate individuali la FSH Ei diferiti de

la un folicul la altul. Recrutarea foliculari este

asincronl, foliculul cel mai sensibil la ac]iunea

FSH (ar.ind pragul de FSH cel mai sclzut) apare

primul ca qi creqtere. DupI cum se observl in

figura 2.4, ceilal1i foliculi, mai pu{in sensibili la

ac[iunea FSH, sunt recruta]i ulterior dupI propria

1or valoare pentru FSH [7, B]. Aceasti diferen{[

de sensibilitate la FSH este probabil legat[ de un

numer superior de receptori FSH gi/sau de o mai

bunl microvascularizare.
Asincronia dezvoltirii foliculare explici seleclia

unui folicul, cel mai sensibil la acliunea FSH'

Acesta este accesibil intre a 6-a 9i a 8-a zi a ciclului

prin monitorizarc ecogtaficl (in medie 10 mm)

ql prin dozarea serici a estradiolului plasmatic'

Prezinti un grad de diferen{iere a expresiei aroma-

lazeiP45}qi a receptorului LH de la nivelul celule-

lor granuloase.

Clasa 5

el
.^i0
Q1) Xf ----+ Crestere ovocrtara

Figura 2,3 Beglarea crelterii foliculare bazale.

Lainceputul crJgterii bazale, ovocitele se dezvoltd rapid sub controlul ligandului Kit (KL) produs de catre celulele granuloase 9i al

cdrui receptor c-kit este prezent pe ovocite, Produclia KL este ea insdgi reglatd negalivprin^GDF9' produs de ovocite' Teaca internd

,. aitr,rnjirra ca raspuns la acJiunea factorilor locali (KL, EGF, GDFg) sau circulanli (lGF l) in timpul cregterii bazale' diferenJierea 
.

celulelor granuloase (CGs), in special steroidogeneza, este inhibatd de factorii locali (in rogu), in timp ce prolilerarea lor este stimulatl

de aceiagifactori qi molecule, precum 9i de allifactori care acfioneaza local, AMH inhibi proliferarea CG prin reprimarea sintezei mole-

culelor siimulatoare, Prin legarea la tGi-tt, tCf-Sp-urile regleaza negativ steroidogeneza 9i proliferarea CG-urilor'

Sursa. figura din docunentirile lui A, Gouge0n, unitatea INSEBM U 1a52, Ly1n
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Dominanla foliculului selecfio
asupra celorlalli foliculi
Dupd. cum se arati in figura 2.4, pru
inhibinl B gi estradiol de citre celulele 

1

ale foliculului selec[ionat induce o
FSH-ului piasmatic (prin feedback nes

frzar). Aceasti etapi inchide progresiv fi
:ecrutare foliculari. Pragul de stimulal
FSH al foliculilor mai pulin sensibili ra f;
{esi\a inductnd ulterior oprirea prolife
:ora. Acest fenomen de dominanli este

le loliculul selec{ionat care, singur, ra
grad de diferenliere qi de proliferare, 

1

nducerea ovulaliei.
in timpul acestei ultimei faze de it

:ezd, rolul LH-ului este esen{ial, in egal

:n principal in steroidogenezi. in tin
:oliculare, LH-ul stimuleazl, 17 o hi,
enziml specifici tecii interne care per
;'ersia progesteronului in l7-OH-pro
'riterior transformat in androgeni. Ace
;onstituie teoria bicelulari care sustin

FSH PLASMATIC

: :wa2,4 Becrutarea foliculari: conceptui (

- ...sta figurl ilustreazd deschiderea sr inch :.-.. -

.-,:erea 
FSHin plasmd deschidefereastra.. -. _

-:mentediferitealefazeifolicularetimpu. :: .

. .'-rat mai devreme decat foliculii 2 si 3, ca.: :, - -

. :.lcliei de inhibin BsiestradioldecStrefc -_
,'. trmp cet pragul de FSH este ridicat, Nu-. '_ .

, , va permite sa fie ovulat,
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Dominan[a foliculului selecfionat

asupra celorlalli foliculi
Dup[ cum se arati in figura 2.4, producerea de

inhibini B qi estradiol de cltre celulele granuloase

ale foliculului seleclionat induce o sc[dere a

FSH-ului plasmatic (prin feedback negativ hipo-

tizar). Aceasti etap6' inchide progresiv fereastra de

:ecrutare folicularl. Pragul de stimulare de cltre

:SH al foliculilor mai pu!in sensibili va fi atins pro-

3resiv, inductnd ulterior oprirea prolifer[rii aces-

:Lrra. Acest fenomen de dominan![ este exercitati

le foliculul selecfionat care, singug va atinge un

-ad de diferenliere gi de proliferare, permifA,nd

:nducerea ovula(iei.

in timpul acestei uitimei faze de foliculoge-

rezi, rolul LH-ului este esenlial, in egalI misuri,

-n principal in steroidogenezi. in timpul fazei

-oliculare, LH-ul stirnuleaze 17 o hidroxilaza,

:rziml specific[ tecii interne care permite con-

;ersia progesteronului in 17-OH-progesterion,

rlterior transformat in androgeni. Aceasti etapI

--onstituie teoria bicelula16. care susline comple-

Capitolul 2. Esenlialul necesar pentru medicul de medicinl reproductivl

mentaritatea a doui compartimente foliculare
pentru a realiza o steroidogenez[ completi.

LH-ul se afl[, de asemenea, pe celulele granu-

loase care au un receptor specific, a cirui expre-

sie cregte progresiv cu diferenlierea folicularl

[9]. El are o ac]iune sinergici cu FSH-ul pentru

a stimula enzimele celulelor granuloase (3p-o1-

dehidrogenaza-aromatazd P450) 9i pentru a par-

ticipa la producerea de progesteron gi estradiol la

nivelul foliculului.
in perioada pre-ovulatorie, rolul receptorilor

LH prezenli pe granuloasi este esenlial pentru

reluarea meiozei ovocitare Ei a ovulaliei com-

plexului cumullo-ovocitar. Implicarea LH-ului
in oprirea creqterii foliculare a fost sugeratl de

cltre echipa S. Hillier [10]. LH-ul induce o creg-

tere intrafolicularl de AMP (adenozin mono-

fosfat) ciclic, care opreqte multiplicarea celulari
dupl un anumit nivel de secre]ie (efectul ,,ceiling",

precedent ovulaliei). Acest efect de oprire a pro-

liferlrii foliculare a LH-ului a fost evaluat ln
cadrul unui test terapeutic efectuat intr-un stu-

diu prospectiv randomizat [11]. Doar dozele mari
de LH exogen au indus un efect apoptotic asupra

OVULATE ffi

: : -r a 2.4Recrutarea foliculard: conceptul de prag 9i lereastrd a FSH-lui.
-...:ifigurdilustreazideschidereagiinchidereaferestreiderecrutaredecitreFSH,

.,,..rr-FSH in plasml deschide fereastra de recrutare, Datorita pragurilor de sensibilitate diferite pentru FSH, foliculii sunt recrutafi

- , 
..ente diferite ale fazei foliculare timpurii, Becrutarea foliculara ,,asincron6": Ioliculul 1, care are un prag de FSH scazut, este

.-:tmaidevremedec6tfoliculii2;i3,caresuntmaipufinsensibililaFSH.DegradareaprogresivdaFSHdinplasma,secundard

: - -l ei de inhibin B gi estradiol de cdtre foliculi, inchide fereastra de recrutare, Aceasta va afecta in continuare cregterea folicularS,

,.. . mp c6t pragul de FSH este ridicat. Numai foliculul cel mai sensibil la FSH va continua si creascd p6na la o etapl de maturitate

, . va permite si fie ovulat,
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Partea I. Abordul infertilitdlii cuplului

creqterii foliculilor de mlrime intermediari, ceea

ce pune un semn de intrebare asupra rolului seu

in fiziologie.
Putem deci si concluzion[m cI existl o ade-

viratl sinergie intre cei doi hormoni gonadotropi:
. FSH-ul, care contribuie la recrutarea folicularl

la fenomenele de seleclie-dominan|[;
. LH-ul, care este necesar pentru o steroidogenezi

completi gi pentru ovulalia foliculilor seleclionaii.

in concluzie, foliculogeneza este un fenomen

complex care evolueaze in mai multe luni 9i cu

mecanisme inci incomplet elucidate. Aceastl

reglare, cu intervenlia a numeroqi factori intra-

ovarieni, paracrini gi autocrinl, secretafi de ovocite

gi celulele somatice (granuloase 9i de teaca internl)
necesiti o analizi complexl. La finalul cregterii,

dependenla folicularl fa]i de gonadotropine per-

mite clinicienilor s[ nu recruteze foliculii care vor

evolua spre alrezie. Aceasti specificitate a permis

deprinderea realizlrii hiperstimulirii controlate, o

necesitate in asistenla medical[ a procreerii.
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Traducere ;i adaptare: Claudia Mehedi

lsistarea medicald a procreirii (A-\IP)
.rr"ie1sn srn6ni asistati medical (RL--L\[
tn rermeni mai vechi fertlizare in fitr
eFe tratatnenl"ul de elec[ie pentru inlert
.ulzi tubari Ei masculine (impreuna cu
,,ilanntic sperm injection sau ICSI). RI
j,e asemenea, ultimul tratament di"poo,
ielalte cauze ale infertilitelii, fiind ir

arar dupi ce toate celelalte op[iuni
Chiar de la inceput, RUAM a fost strans
rimularea ovariani controlati (contro
t;tr stimulatiozr sau COS) conceputi
:reste numirul ovocitelor disponibile 5i
:umirul embrionilor ce pot fi obflnu!,

COS rimAne cea mai eficienti dintre
-uate vreodati pentru a imbunitali r
RUAM. Aceasti legituri strAnsi intr,
RUAM a dus adesea la confundarea
ior uneia - numirul ovocitelor obli-nutr
:eleilalte - rata sarcinilor.

Tratamentele alese pentru stimularea
rai ales dozele de gonadotropine tbk
:uie sI fie ajustate in funclie de ner.oile
ri rdspunsul ovarian agteptat. Dupi ce

fntru FIY trebuie agadar efectuat r
pentru a determina modul de stimulart
tpul de protocol - Ei ln special, dozele
dotropine (follicle stimulating hormone
luman menop ausal gonadotropin sav il
',or fi folosite.

Bilanfurile care duc Ia alegerea ace
?mente - protocoalele COS - au ca scr

=ilarea numirului de foliculi suscq
:{spundd stimulirii, numit in limbaiu
a:ezerya ovarian[". Diferi(ii parametri a:
,rrariene servesc deci la alegerea dozelc

"au 
hMG - care yor fi prescrise. Cu toatt

Lia cum se va descrie mai jos, rezena


