METODE CONTRACEPTIVE si ABORTIVE :
(Clasificare - Dr. Todea-Gross Christa)

I.) Metode naturale - contraceptive

I1.) Metode de bariera (locale) - contraceptive

I11.) Contraceptia hormonald feminind — contraceptive si
abortive

IV.) Contraceptia de urgenti (postcoitald) - abortivi

V.) D.LU.(steriletul) - abortiv

VI1.) Antihormoni- RU 486 - abortiv

VI1.) Vaccinuri —contraceptive / abortive

VIII.)Sterilizarea chirurgicald voluntara - contraceptie
definitivd

I.) Metodele naturale :

1.) Metoda coitului intrerupt,

2.) Metoda calendarului (Ogino-Knaus) ;

3.) Metoda mucusului cervical (Billings) ;

4.) Metoda temperaturii bazale (curbei termice),
5.) Metoda simpto-termald (combinati : 3 + 4).

1.) Metoda coitului intrerupt (dupd literatura de specialitate) este
consideratd a fi cea mai veche metoda contraceptiva reversibild, care si in
epoca modrend mai are multi adepti. Eficacitatea acestei metode este in
functie de capacitatea barbatului de a-si controla momentul ejacularii —
lucru nu Intotdeauna posibil. Trebuie f{inut seama ca [lichidul
preejaculatoriu_(din prostatd, glande Cowper), contine de asemenea

spermatozoizi.




Dezavantaje psihologice sau chiar medicale :

- Dbarbatii se .plang de neurastenie, tulburari de dinamica sexuald, frustrare ;

- femeia poate prezenta congestie pelviand, dureri pelviene, dispareunie(
dureri in timpul actului sexual), frigiditate, tulburdri de sensibilitate, lipsa
orgasmului .

In realitate : este vorba de picatul onaniei! Reactiile descrise mai sus sunt in mod
evident rezultatul pdcatului sdvarsit si iatd cd existenta acestor reactii, fard a exista o
explicatie stiintifica, sunt recunoscute chiar si de cdtre stiinta medicald !

2.) Metoda calendarului / abstinentd sexuala /metoda Ogino-Knaus (dupa
literatura de spedialitate) are la baza modificdrile organelor genitale din
perioada  ciclului menstrual. Studiind statistic ciclurile menstruale
normale ale unui numdr mare de femei, in raport cu ovulatia, deci cu

IR

dintre menstruatii este fecundd ci numai o perioada destul de scurtd, in
medie de § zile, restul zilelor sunt improprii fecundatiei. Dificultatea
constd in determinarea acestei perioade , deoarece nu toate ciclurile sunt
egale la femei, ele variind intre 23 §i 40 de zile ! Esecul este destul de
mare din motive obiective sau subiective.Prima cauzd obiectivd este
fenomenul preovulatiei cand ovulatia poate surveni in afara zilelor
stabilite iar pe de altd parte un contact sexual poate duce uneori prin
impulsurile nervoase declansate la o ovulatie in afara perioadei normale
din mijlocul ciclului sau chiar o ovulatie suplimentard . A doua cauza
obiectivd este completa neregularitate a ciclului.

3.) Metoda mucusului cervical (metoda Billings): John si Evelyn Billings,
medici, sot si sotie din Australia, au descris in 1973 aceastd metoda care se
bazeazda pe observarea modoficdrilor mucusului, inainte si dupa
ovulatie.Astfel, in primele zile ale ciclului mucusul cervical (sau glera
cervicald) lipseste, mucoasa vaginald fiind uscatd — sunt « zilele uscate »
cand fertilitatea este scdzutd dar nu imposibild. Dupd 2-3 zile creste
secretia hormonilor estrogeni, motiv pentru care la nuvelul colului uterin
se secreti o glerd cervicald mai fluida, dar vascoasi si opacd.In continuare
glera se clarificd , devenind propice ascensiunii spermatozoizilor — sunt
« zilele de virf », cand se produce ovulatia.In aceastd perioada fertilitatea
este maxima. Dupa aceea sub influenta progesteronului, glera se tulburda
iardsi, devine mai putin fluidd, pentru ca apoi sd dispara treptat.La 3-4 zile
dupa ovulatie, fertilitatea scade, fiind minima cand dispare glera cervicala.
Se tine seama si de micile simptome ale ovulatiei: durerea
intermenstruald, mica sanferare de la mijlocul ciclului, dureri de san ,
aparitia acneei $i a altor modificari de piele, schimbari comportamentale.




4.) Metoda temperaturii bazale (a_curbei termice) :se bazeaza pe efectul
termogen al progesteronului si pe modificarea curbei termice Tn momentul
ovulatiei ( daca se considera o singura ovulatie Intr-un ciclu menstrual).
Ovulatia se produce fie in ultima zi de temperatura bazald, fie in ziua a 2-a
sau a 3-a de crestere a temperaturii bazale.Explicatia este datd de cresterea
concentratiei de progesteron cu efectele termogene mentionate.in preajma
ovulatiei, temperatura bazala creste cu 0,2 — 0.4 ° C. Aceasta crestere
trebuie sa fie de 3 zile la rand si si sa fie mare ca temperatura din 6 zile
anterioare. Spermatozoizii pot supravietui in medie 3 zile ( in cazuri
exceptionale si 7 zile!), ca atare 3 zile dupa ciclu cat si dupa ovulatie
existd o perioada de fertilitate. La femeile cu cicluri neregulate aceastd
metoda nu poate fi folosita.

5.) Metoda simpto-termald (combinati):se refera la combinarea celor doua
metode: termicad si a mucusului cervical cu simptomele ovulatiei duc ,
dupa parerea specialistilor , la eficienta contraceptivd buna.

Concluzia noastra :
Scopul scuzd mijloacele ?
Sunt morale_aceste_metode? In realitate noi NU dorim si avem un copil ci dorim sd
impiedicam o sarcind, o nastere. Oare ne mai ldsam in voia lui Dumnezeu ? Mai facem
voia Lui sau a noastra ? Sfintii Parinti ai Ortodoxiei combat aceasta metodd. NOI din
zilele moderne avem dreptul sd schimbdam canoanele Bisericii doar pentru a ne
argumenta pldcerile ?

In concluzie, noi intervenim in planul lui Dumnezeu prin planificare familiala (
planning familial), indiferent de metodele folosite, chiar daca mai nou li se spune
« metode naturale » doar pentru a acoperi raul cu o mantie alba.

I1.) Metodele locale, de barierai :

1.) Masculine: prezervativul sau condomul (dupa literatura de specialitate):
- este confectionat din latex foarte subtire, care se poate rupe usor sau poate
provoca reactii alergice la femeie ;
- este acoperit cu un lubrifiant sau cu substante spremicide care contin
Nonoxinol 9 — o substanta toxica pentru spermatozoizi;
- in cadrul utilizdrii obisnuite rata de esec este mare: 14 sarcini la 100 femei
in primul an de utilizare;

In realitate:
- rata de esec este mult mai mare in randul tinerilor unde este metoda cea mai
des folosita;



Nonoxinol 9 este toxica si pentru organismul femeii, deoarece absorbit in
sange poate provoca alergii la femeie dar este si teratogen pentru copil
provocand malformatii ;

- este o metodd folositd in mod abuziv in scopul prevenirii bolilor cu
transmitere sexuald, in special S.I.D.A. desi se stie cd Nu se previne aceasti
boald prin folosirea prezervativului: astfel, medicul ginecolog Prinz, din
Miinchen, a stabilit prin calcule statistice cd - la un index Pearl de 5 - 100
barbati infectati cu SIDA infecteaza anual 35 de femei, daca acestia utilizeaza
in exclusivitate prezervativul. Il putem asemina cu ruleta ruseasci. Este deci
clara iresponsabilitatea celor care sustin prezervativul ca o protectie impotriva
SIDA: se trece alaturi de miezul problemei si trebuie sd o numim o adevarata
ingelatorie periculoasa;

2.) Feminine: metode de bariera vaginale (dupa literatura de specialitate);
- sunt metode de bariera care se afla sub controlul femeii, sunt amplasate in
vagin cu putin timp nainte de contactul sexual;
- exista mai multe tipuri de metode locale/vaginale:

a.) Spermicide - tablete, ovule, tablete spumante, filme, geluri,
creme; spermicidele distrug spermatozoizii sau le afecteaza
motilitatea astfel incat acestia nu mai pot ajunge in trompele
uterine sa fecundeze ovulul; produc irittii atat la femei cat si la
barbat; reactiile secundare produse de Nonoxinol 9 au fost
descrise mai sus;

b.) Diafragma - o cupola moale de cauciuc care acopera colul uterin
si care se foloseste Tmpreuna cu un gel sau o crema spermicida;
creste frecventa infectiilor aparatului genital;

c.) Cupola cervicala - o cupola mai mica decat diafragma;

d.) Bureti vaginali — confectionate din colagen / impregnate cu
spermicide / tampoane cu clorurd de benzalconiu;

Rata de esec: 20 de sarcini la 100 de femei in primul an de utilizare:

III.) Contraceptia hormonali feminina:

Def. (dupa literatura de spacialitate) :
- reprezenta modalitatea de prevenire a sarcinii cu ajutorul hormonilor sexoizi,
administrati oral, parenteral,vaginal sau prin implant intradermic ;




In realitate :

hormonii folositi, estrogenul si progesteronul, sunt doi hormoni feminini care

administrati unei femei sdnatoase, produc modificari insemnate la nivelul organelor
genitale si a intregului organism, generand un intreg lant de reactii secundare care
provoacd in timp boli cronice grave, dar cel mai grav efect al lor este avortul hormonal !
Efectul lor contraceptiv este minor in comparatie cu efectul lor abortiv si al efectelor
secundare asupra intregului organism ! Dr. Rudolf Ehmann din Elvetia considerd ca s-a
pus pe piata cel mai sinucigas medicament care a existat vreodatd !

Istoric :

in 1900 Haberland a constatat cd corpul galben de sarcind care secretd
progesteron inhibd ovulatia, deci ar avea un efect contraceptiv ;

in 1950 Colton si Djerassi sintetizeaza hormonul progesteron (Norethisteron) ;
in 1954 Pincus, Chang si Rock utilizeaza in Clinicd progesteron sintetic
macrodozat, adica cu o cantitate mare de hormon care, din acest motiv, avea si
foarte multe efecte secundare ;

in 1955 se sintetizeaza primul hormon combinat, estrogen cu progesteron
(mestranol, norethynodrel) ;

in 1960 are loc comercializarea largd in S.U.A. a CO ;

in 1961 apare pe piatd si in Anglia;

in 1963 se sintetizeazd si se utilizeaza progestative de depozit, adica 1n cantitate
mare care se administreza intramuscular, o data la trei luni ( D.M.P.A.);

in 1964 se sintetizeazd estroprogestative cu 50 micrograme de estrogen ;

in 1972 se sintetizeaza progestative microdozate, cu o cantitate micd de
progesteron, respectiv 25-30 micrograme de etinilestradiol, cu scopul de a evita
multele reactii secundare aparute, dar, cum se va vedea mai tarziu, nu s-a atins
acest scop ;

in 1975 apar pe piata progestativele cu duratd lungd de actiune prin implant
subdermal (Norimplant).

in Romania vor fi introduse pe pita imediat dupa revolutia din dec. 1989.

Tipuri de contraceptive si abortive hormonale:

1.) Contraceptive si abortive hormonale orale :

a.) estroprogestative combinate
normodozate
minidoxate,
secventiale
b.) progestative
macrodoxate,
microdozate,
cu actiune intarziata,




- asociate cu alte tipuri de mijloace contraceptive.

2.) Contraceptive si abortive hormonale injectabile :

- contin progesteron ;
- se administreazd prin injectii, la un interval de 3 luni (DMPA) ;

- particulele de progesteron sunt minuscule, fixate pe un polimer care, dupa
injectare se dizolva si elibereazi hormonul la un ritm dat !
- efectul este cel descris mai jos si este atat contraceptiv cat si abortiv.

3.) Implanturi hormonale (Norplant) :

- contin un progestativ (levonorgestrel) de depozit , inglobat intr-o capsula care
se introduce sub piele (subdermal) ;

- mecanismul de actiune este acelas cu al unui CO si abortiv hormonal ;

- Norplant-ul contint 5 capsule, eficace timp de 3-5 ani !

- progesteronul inglobat in capsula va fi eliberat intr-un ritm oarecum constant
pand la epuizarea stocului .

Structura C.O.

- structura chimicd a hormonilor a fost in asa masurd schimbata Incat sd se atinga
efectul maxim al acestora , atat contraceptiv cat si abortiv ;

- astfel se utilizeaza hormoni cu o structura diferitd de cea a hormonilor naturali ;

- hormonii naturali se inactiveazd rapid In organism, eliminandu-se astfel orice
cantitate suplimentara a lor din organism in timp de 24 de ore ;

- hormonii sintetici au un metabolism modificat, nefiind inactivati 1n Intregime si
intr-un interval scurt de timp de organism, stocandu-se astfel in ficat si actionand
vreme indelungatd ; 1n acest fel se explica de ce si dupa intreruperea consumului
lor, reactiile secundare continud sd existe, motiv ce a Ingrijorat pe medici dar nu
suficient Incat sa se sisteze de tot acest toxic « medicament ».

Actiunea C.O.

A.) Efectul contraceptiv :




- blocheaza secretia hormonilor (din creer) care induc ovulatia, ca urmare este
anulatd ovulatia,

inhibitia ovulatiei se realizeazd numai cu cantitdti mari de progesteron, ramane
totusi o mare rata de esec, in aceste cazuri avand loc ovulatia; cantitatea mare de
progesteron are ca efect cresterea reactiilor secundare;

combinarea celor doi hormoni (progesterton cu estrogen) nu a scazut efectele
secundare deoarece se sumeaza si cele provocate de cétre estrogen;

modificarea mucusului colului uterin, prin Ingrosarea acestuia, impiedicand
inaintarea spermatozoizilor spre uter ;

impiedicarea penetrarii ovulului de cédtre spermatozoid prin scaderea activitfii
unor enzime.

B.) Efectul abortiv:

distrofia, respectiv uscarea mucoasei uterine (in special pilulele minidozate!),
prin atrofia glandelor si al arterelor spiralate care hranesc embrionul dupd nidatie

b

distrofia mucoasei trompelor uterine: nu se mai secretd substantele necesare
hranirii copilului iin cele 3 zile de migrare prin trompe ;

incetinirea transportului oului prin inhibarea miscérilor peristalticii trompelor
uterine ; oul nu va ajunge la timp si se va usca , deci va fi avortat.

C.) Efectul asupra celorlalte organe (efecte sistemice) :

1.) Aparatul cardiovascular :

cresc cu 40% frecventa bolilor cardiovasculare;

favorizeaza aparitia bolii tromboembolice venoase si arteriale : a.) 50-75% din
cazurile de tromboflebitd profundd ( afectarea venelor) la femei sunt direct legate
de utilizarea C.O. ; teoretic riscul mortalitatii prin embolii pulmonare la aceste
femei este apreciat a fi crescut; b.) afectarea arterelor : creste riscul trombozelor
arteriale cu 4,4 % si a bolii Raynaud cu 1, 7 %;

favorizeazd aparitia cardiopatieie ischemice: a.) mortalitatea prin infarct
miocardic este de 3,4 ori mai mare, mai ales la femeile cu varsta peste 40 de ani si
la cele cu boli ca diabet zaharat, obezitate, lipide crescute 1n sange, iar la
fumatoare riscul este de 39 de ori mai mare (20 tigarete/zi) . Aceastd afectiune
cardiovascularda o produc hormonii estrogeni si progesteron in urma modificérilor
care au loc in singe, in special cresterea coagulabilitatii sangelui; astfel se
formeaza cheaguri in sdnge, unele vor adera de vasele sanguine, le vor obstrua si
vor favoriza aparitia infarctului ; altele se vvor rupe si vor migra la plamani
provocand embolii pulmonare, fatale de obicei; se mentine Tn permanenta o
hipercoagulabilitate a sangelui cat timp se administreaza acesti hormoni ; b.)
aparitia hipertensiunii_artereale prin cresterea valorilor ei in medie cu 5-7




mmHg pentru tensiunea sistolicd si cu 1-3 mmHg cea diastolica, in special la
femeile cu alte boli asociate, precum dislipidemii, diabet, obezitate, etc

2.) Efecte asupra metabolismului :

3)

4.)

a.) metabolismul lipidelor : creste colesterolul si fractiunile lipidice care se vor
depune pe vasele sanguine (artere), favorizand aparitia aterosclerozei; riscul
dislipidemiilor este crescut 1n special de catre folosirea estrogenilor ; de aceea s-a
scazut mereu doza lor ajungandu-se in cele din urma la micropilula dar aceasta va
avea in consecintd un efect contraceptiv tot mai mic, neimpiedicand ovulatia, iar
efectul abortiv rdmane principalul ei efect prin modificarile pe care le induce la
nivelul mucoasei uterine, facand improprie nidatia ;

b.) metabolismul glucidic : scade toleranta la glucozd, atat la femeile sanédtoase
cat si la cele cu predispozitie pentru diabet; astfel creste glicemia dimineata sau
dupd mancare; frecventa aparitiei unui diabet clinic dupa administrarea
estroprogestativelor este apreciata ca fiind intre 3,5-4%;

Sistemul endocrin si aparatul genital:

inhibitia ovulatiei prin blocarea secretiei hipotalamo-hipofizare de catre
estrogeni $i progesteron , ca urmare nu va mai avea loc ovulatia, cu sau fara
menstruatie;

favorizeaza uneori aparitia chisturilor foliculare ;

efectul hormonilor la nivelul ovarului este complex, plecand de la blocarea totald
a functiei ovariene §i anovulatie pand la o activitate apropiatd de cea de normal ;
astfel efectul hormonilor asupra organelor genitale si a intregului sistem endocrin
trebuie privit ca o Insumare a actiunii hormonilor sexoizi exogeni (pilula) si a
celor endogeni (secretati de cdtre ovare); In consecintd apar tulburari de ciclu
menstrual, mai ales dupa oprirea contraceptivelor: fie un flux menstrual scazut
datorita atrofiei mucoasei uterine, fie o crestere a fluxului menstrual; tocmai asta
reprezintd o noud capcand pentru tinere: sunt nevoite sa reia consumul de C.O
pentru a evita hemoragiile care apari frecvent; astfel se formeaza un cerc vicios si
in momentul cand tandra isi doreste copii se afld in situatia uneori de a nu mai
putea ramane insdrcinatd; efectul sterilizant al C.O a fost demonstrat, mai ales
dupd 5 ani de consum de CO, dar apare frecvent si doar dupd un an de consum;
hormonii estrogeni si progestativi stimuleaza sinteza de hormoni tiroidieni,
favorizand aparitia uneori a unui hipertiroidism ;

efectul abortiv a fost descris anterior ;

Sistemul nervos central :

modificarile produse la nivel de SNC se manifesta clinic prin :



5)

6.)

7)

- cefalee,

- depresie nervoasa ,

- scaderea libidoului ,

- hiperexitabililtate cu nervizitate;

a.) cefaleea: este legatd atdt de retentia apei 1n organism din cauza
estroprogestativelor cat si de un accident vascular cerebral ; 1a epileptici se poate
declansa o crizd epilepticd ;

b.) stirile depresive : nu au fost explicate ; unii autori considera ca ele apari atat
datorita faptului cd femeia constientizeaza faptul ca este privatd de dreptul ei de a
fi mama cat si datorita faptului ca aceste pilule cu hormoni duc la repetate avorturi
hormonale de care femeia nu este constientd dar care isi lasd urme adanci in
psihicul femeii ca urmare a unui mare pdacat, a omorarii unui sau a mai multi
copii ; multe femei acuza ca au cogmaruri cu copii avortati, desi ele nu stiu de
vreun avort .

Pielea si fanerele :

la nivelul pielii pot produce eczeme, urticarie, edem alergic (din cauza
estrogenilor), aparitia pdrului in exces, transpiratii abundente (din cauza
progesteronului) , acnee, herpes si boli autoimune precum lupus eritematos
cutanat, porfirie cutanata, etc. (produse de ambii hormoni).

Organe de simt (ochiul) :

dezlipirea de retind cu orbire este o complicatie majord datoratd
trombembolismului vaselor retiniene ;

Sistemul imunitar :

scade apdrarea organismului la infectii precum si a bolilor autoimune, deci
organismul reactioneazad Impotriva unor structuri proprii ( Lupus eritematos, etc.).

8.) Sistemul hepatobiliar :

ficatul prelucreza si stocheazd hormonii iar printr-o acumulare exesivd de
estrogen si_progesteron (! ) este lezat ficatul, provocand diferite tulburari in
functia hepatica ;

se constatd un efect toxic al estrogenului pe un teren genetic determinat ;




9.

cea mai frecventd manifestare a disfunctiei hepatice este icterul , insotit de
mancarime ;

litiaza biliard este favorizatd de hormoni datoritd in special a cresterii
continutului bilei in colesterol ;

hepatita cronici asimptomatici poate fi agravata de CO, devenind activa si
evoluand spre ciroza iar hepatita virald acuta poate fi de asemenea agravata ;
adenomul hepatic ( tumora benigna de ficat);

Aparatul urinar :

infectia urinari apare cu o frecventd mai mare, in special candidoza prin
modificarile pH-ului ;

10.) Cancerul :

favorizeaza aparifia cancerului de san, de col uterin, de ficat si de piele . ;
aparitia cancerului este favorizatd de nasteri la varsta de peste 35 de ani, la cele cu
avorturi multe, la femeile care au folosit timp indelungat CO ( 8-10 ani! ),
inclusiv la cele care au consumat CO la varsta de peste 35 ani ;

Indicatiile C.O. in diferite afectiuni ( dupa literatura de specialitate):

In anumite afectiuni care necesita tratament hormonal, se administreaza aceste
preparate , fard un scop contraceptiv:

amenoree secundara ( lipsa menstruatiei );
menometroragii ( menstruatii prelungite sau aundente );
tulburari de ritm menstrual ;

chist ovarian ;

endometrioza ;

sindrom premenstrual ( dureri de san, abdominale ) ;
dureri menstruale.

Beneficiul adus de catre contraceptive in aceste afectiuni este neinsemnat in

comparatie cu efectele lor secundare ! Astfel, medicamentele antiinflamatoare pot
rezolva anumite afectiuni precum sindromul premenstrual si durerile menstruale iar
literatura insasi ne specificd (vezi mai sus) ca dupd un timp mai indelungat, consumul
de CO poate favoriza chiar aparitoia de chiste ovariene foliculare si tulburari de ciclu,
mai ales oligo- si amneoree ! Deci se formeaza un cerc vicios §i la un moment dat
chiar CO intretin afectiunea pentru care de fapt s-au administrat !

10



Contraindicatiile CO ( dupa literatura de specialitate) :

2.) afectiuni vasculare :

- prezenta trombozei arteriale sau venoase sau predispozitie pentru aceste
afectiuni ;

- boli de inima (cardiopatie ischemica, hipertensiune arteriala, etc.) ;

- migrena persistentd ;

- tulburari ale circulatiei cerebrale cu atacuri ischemice tranzitorii, AVC 1in
antecedente, etc. ;

3.) afectiuni hepatice :

- icter in timpul unei sarcini anterioare,
- hepatita virala,

- alte ictere congenitale,

- adenom hepatic,

- porfirie, etc.

4.) alte boli cu indicatii relative :
- herpes genital recidivant,
- otoscleroza,

- depresie severa,

- migrena,

- diabet,

- afectiune renald cronica,
- boala Crohn,

- malabsorbtie,

- astm bronsic,

- boli de sange,

- artritd reumatoida,

- boala Hodkin,

- dislipidemii,

- obezitate,etc..

in realitate !

C.O. ar trebui sa NU se produca pe piata fiind un ‘antimedicament’ de fapt, cu
peste 60 (!) de efecte secundare din care s-au amintit cele mai importante ;
Acesti hormoni desigur se pot folosi in dozaj corespunzitor in diferite afectiuni,
un timp limitat si nici Intr-un caz cu scop contraceptiv si abortiv ( cele doua
efecte neputand fi despartite ).

11



IV.) Contraceptia de urgenti, postcoitala ( de a doua zi) —
ABORTIVA !

1.) D.L.U. — descrise mai jos;
2.) CO hormonali : se administreaza in primele 72 de ore de la contactul sexual;

a.) Estorprogestative : Metoda Yuzpe : este o asociere intre 50 micrograme
de estrogen (etinilestradiol) si 250 micrograme de progestativ (
levonorgestrel) ; doza este foarte mare si apar efecte secundare precum :
vdrsaturi , dureri de cap, dureri de san, deseori hemoragii !

b.) Estrogei . DES : se folosesc 2,5 — 5 mg /zi de EE (etinilestradiol),
reprezentand doza pentru 2-3 ani daca ar lua zilnic o pilula de 30
micrograme ! Efectele secundare sunt atat de importante incat metoda a
fost pdrasita ;

c.) Progestativele : preparatul Postinor (Ungaria): 4 tb. de cate 0.75
levonorgestrel sau Norethisteron (China) : 5 mg/zi, timp de 10-14 zile !

In realitate ce se intampla ?

Conceptia deja a avut loc, embrionul format este la nivelul trompei uterine si Incepe
migrarea cdtre uter, dar doza mare de hormoni ( valabild pentru céateva luni, in mod
normal !), Incetineste miscdrile trompei uterine pentru a nu putea inainta copilul ; se
atrofiza mucoasa uterind, implicit cea a trompelor uterine ( se usucd glandele care hridnesc
copilul) si acesta nu se mai poate hrani iar daca totusi supravietuieste pana in uter aici nu
se va putea nida negdsind conditii prielnice, deci va fi avortat si ne intdlnim din nou cu
situatia unui avort hormonal !

V.) Antihormoni: Mifegyne RU 486 (mifepristone)-
ABORTIVE !

- este un steroid de sinteza cu actiune antiprogesteronica si produce urméatoarele
modificéri :
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- la mucoasa uterind : separd placenta de embrion (corionul de trofoblast), rupe
practic copilul de sursa lui de hrana ;
- la nivelul musculaturii uterine : provoaca contractii uterine, favorizand eliminarea

embrionului ;
- la nivelul colului uterin : 1l Inmoaie si 1l dilatd , asemenea unei pregatiri pentru un

avort (sau nastere) ;
In_concluzie : nidatia nu va avea loc sau daca s-a intamplat se va desface placenta

de la nivelul uterului, embrionul va muri si va fi expulzat din uter, deci avortat !
Trebuie mentionat faptul cd aceastd substantd chimicad distruge embrionul pand la o
vdrstd de 49 de zile, deci o lund si jumdtate !

VI1.) Vaccinuri (CO imunologici):

a)

In realitate

vaccinul antispermatic: nu este suficient de eficient datorit a faptului cd nu
se pot neutraliza un numdr atat de mare de spermatozoizi) iar revenirea la
o functie normald a spermatozoizilor este dificild si nu este o0 metoda usor
acceptatd de barbat ; in consecintd s-a propus ca tot femeia sa accepte
vaccinul !

vaccinul antiovul : s-a incercat realizarea unui vaccin anti-zona pellucida (
impotriva membranei gelatinoase a ovulului) ; astfel organismul formeaza
anticorpi impotriva acestui vaccin care vor Impiedica patrunderea
spermatozoizilor in ovul, fiind contraceptiv dar Impiedica si nidarea (!)
fiind deci si abortiv !

vaccinul anticorionic : este vaccinul care a ajuns deja in faza de incercéri
clinice (1); el este indreptat impotriva gonadotrofinei corionice, deci
impotriva placentei care nu se mai poate dezvolta ; dupa declaratia OMS,
acest vaccin reprezenta 1n anii 1990 o mare sperantd ! Este abortiv !

!

Un vaccin prin definitie este o substantd care se sintetizeazd cu scopul de a apdra
organismul mpotriva unei boil anume. Astfel vaccinul contine de obicei un virus viu
atenuat ( ca virulenta scazutd si care nu poate da boala) , care stimuleazd organismul sa
formeze anticorpi impotriva acelui virus. Dar niciodatia in medicind NU s-a realizat un
vaccin care si ucidd un om, un copil, in propriul organism al mamei ! Iatd unde a
ajuns Medicina moderna a zilelor noastre iar Forurile Superioare ale Medicinii
Universale ( OMS si altii ) se lauda cu acest genocid .
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VIL.) Dispozitive intrauterina (D.I.U.) —Steriletul :

Def.

Istoric

Clasificare:

sunt obiecte produse dintr-un material solid care se introduc in cavitatea
uterind si care impiedicd nidatia ovului provocand eliminarea lui, deci
avortul ! De aceea D.I.U. sunt considerate a fi mijloace abortive si nu
contraceptive cum este specificat 1n literatura de specialitate care
dezinformeazd lumea in mod voit.

primul dispozitiv intrauterin a fost cel atribuit doctorului Richard Richter
din Germania in anul 1009. Materialul folosit este argintul. Dupa anii 1959-
1960, metalul este inlocuit cu plastic-polietilen-material biologic « inactiv »
spun medicii dar se va demonstra ca nu este tocmai asa ;

in 1962 D.I.U. vor fi folosite pe scara largd in New-York ;

in 1975 apar pe piata primele sterilete imbogatite cu hormeoni, respectiv
progesteron;

in 1976 aceste dispozitive cu progesteron vor fi aprobate si in S.U.A.;

in 1986, la _al XIlI-lea Congres mondial asupra fecunditatii si sterilitatii
recomanda D.I.U. drept cea mai utilizatd metodd contraceptiva(!),
dezinformand din nou populatia unui glob intreg, ascunzand adevarul;

1.) bioactive: a.) cupru, argint

b.) substante hormonale
2.)inerte :  a.) plastic,

b.) otel

Mod de actiune : ce se intampla in realitate ?

aceste dispozitve sunt recunoscute de catre organism ca un obiect striin lui,
impotriva caruia reactioneaza . Astfel apar modificdri la nivelul uterului, a
colului uterin si a trompelor uterine ;

aici medicina recunoaste cd efectul principal al actiunii D.[.U.este
antinidatoriu, dar mentioneazd in continuare ca este contraceptiv. Se
contrazice astfel, dar acest contradictii de fapt sunt foarte simplu rezolvate
prin faptul cd medicina nu recunoaste oul fecundat ca fiind o sarcind pana la
nidatie, ci doar dupa . Dar se naste intrebarea : « ce este acest ou fecundat ,
acest embrion 1n timpul celor 14 zile de migrare ? » El totusi exista, dupa
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Sfintii Périnti el este deja un copil, un om insufletit. Doar in felul acesta a
putut rezolva medicina toate contradictiile, deci cu o minciund, pe care
probabil nici ei nu o cred...

- modificarile produse sunt biochimice ( inflamatorii, vasculare, de sangarare
), traumatice ( atrofia, adicd uscarea mucoasei uterine), mecanice ( ocupa
cavitatea uterind si nu are loc oul pentru nidatie), imunologice ( scade
toleranta uterului la prezenta ovulului fecundat, a blastocistului), hormonale
( produse de progesteron);

- toate aceste modificari fac endometrul impropriu niddrii, blastocistul,
negasind un mediu propice implantarii si astfel este eliminat, adica
avortat!

- efectul contraceptiv al D.L.U. este minor: astfel mediul nefavorabil
actioneaza si asupra : a.) spermatozoizilor, constatandu-se modificari
calitative, ei fiind “captati” de catre endometrul inflamat si ajung doar intr-o
cantitate redusa in trompe; de asemenea cuprul are un efect toxic asupra
spermatozoizilor, b.) a mucusului cervical care este ingrosat decdtre
progesteron, impiedicand astfel inaintarea spermatozoizilor ; c.) a trompelor
uterine, perturband si incetinind migrarea spermatozoizilor spre treompe;

- efectul _abortiv este realizat si prin a.) modificdrile ovulului fecundat de
catre mediul hormonal si inflamator de la nivelul mucoasei uterine,
eliminandu-1 ;de asemenea cuprul are un efect toxic si asupra oului, b.)
modificarile de la nivelul trompelor uterine prin scaderea contractiilor
acestora si astfel se incetineste drumul oului cétre uter, oul murind, practic
se usucd, neavand suficientd hrand si In cele din urmd este avortat.c.)
modificdrile hormonale si inflamatorii de la nivelul mucoasei uterine,
descris mai sus.

- alte efecte negative ale D.1.U.:a.) hemoragiile:4,4-15%; b.) infectia:bariera
complexd antiinfectioasa reprezentatd de mucusul colului uterin este partial
distrusa de insertia steriletului §i a prezentei unui corp strain care este firul
steriletului, astfel microorganismele colonizeazd ascendent mucoasa uterind,
sterila Tn conditii normale, si scade deci si apararea antiinfectioasd a
mucoasei; in continuare colonizarea se produce si la nivelul trompelor
uterine, putand genera o infectie gravd, a iIntregii regiuni genitale numita
pelviperitonitd sau chiar peritonitd c.) perforatia : in timpul introducerii
intrauterin sau ca urmare a migrarii lui transuterine, accidente posibile mai
ales daca se introduce steriletul dupd un avort sau in utere cicatriciale ( dupa
cezariand, cicatrici postavort sau postinfectii, etc.), d.) expulzia: prin
contractii uterine apdrute imediat dupd insertie, organismul incercand sa
elimine acest corp strdin , cu o ratd de minim 20 expulzii / 100 de femei/an!
e.) sarcina ectopicd:minim 3/100 femei/an!

Un Pirinte compara acest sterilet cu « UN SARPE CARE SUGE SANGELE
COPILULUI !
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VIII.) Sterilizarea:

a.) feminina (ligatura trompelor uterine):

- constd in blocarea sau sectionarea trompelor uterine, astfel incat ovulele
eliberate de ovare nu mai pot veni in contact cu spermatozoizii.

- rata de esec: 0,5 sarcini la 100 femei in primul an de utilizare, depinde
partial de tehnica folosita.

- de obicei metoda este permanenta, ireversibid;

- tehnicile sunt diverse: operatia poate fi efectuata sub anestezie locala si
sedare usoara; abordarea se face de cele mai multe ori cu ajutorul
laparoscopului, mai rar prin minilaparotomie;

- dupa operatie, femeia va avea cicluri menstruale normale.

b.) masculini (vasectomia):

- consta in blocarea sau sectionarea canalelor/ductelor/vaselor deferente,
impiedicindu-se astfel eliminarea spermatozoizilor;

- rata de esec: 0,5 sarcini la 100 cupluri in primul an de utilizare;

- anestezia este locala, la nivelul scrotului, unde sunt abordate cele 2 canale
deferente;

- dupa operatie, barbatul va avea erectii si ejaculdri normale, cu diferenta ca in
lichidul ejaculat (spermatic) nu mai sunt prezenti spermatozoizi (fapt care
poate fi constatat doar prin efectuarea unei spermograme).
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