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IN LOC DE PREFATA

Experienta de viata pe care fiecare om o asimileazd, mai
devreme sau mai tarziu, il face sd caute o seama de raspunsuri
la multe Intrebari care vin din adancul propriei fiinte. Fiind cre-
at de Dumnezeu ,, micgorat pentru o clipa mai prejos de ingeri”
(Ps. 8, 5), omul afla raspunsul ziditor doar in cele descoperite
de Dumnezeu.

Dupa ce L-a descoperit si L-a cunoscut pe Hristos, pentru
invatatul Saul din Tars, devenit Apostolul Pavel, lucrurile sunt
clare: ,omul nu este facut de Dumnezeu pentru stricdciune, ci
pentru dobandirea firii celei dumnezeiesti”.

Astfel, pentru credinciosi cat si pentru tot omul, tinta vie-
tii este Hristos si impartasirea firii dumnezeiesti.

Aici intervine experienta de viata proprie fiecaruia: ,,omu-
lui toate 1i sunt ingdduite, dar nu toate 1i sunt de folos, si ceea
ce te biruieste, aceea te si stapaneste”. Si fiecare constatd, mai
devreme sau mai tarziu cd nu este deloc bine s4 fii stapanit de
mandrie, de lacomie, de manie, de betie, de desfrau si de alte-
le asemenea acestora.

Omul contemporan, uneori chiar credincios, din diferite
motive (acelasi din totdeauna: pofta ochilor, pofta trupului si
pofta vietii), amagit de duhul , libertatii, optiunii si al deciziei
proprii” se instrdineaza de Hristos si de Biserica, devenind vul-
nerabil la ispitele vietii si adeseori ajungand in zona pacatelor
si a viciilor.



Ps VASILE SOMESANUL

In cadrul existentei umane, pe plan fiintial, cea mai im-
portanta problema este aceea a perpetudrii vietii. Dumnezeu
in iubirea Sa nemadrginitd pentru om, a asezat in adancul fi-
intei puterile perpetuarii vietii, active in toate etapele vietii,
dar mai ales la varsta cand ,, mugurii plesnesc”, cand omul in-
cepe sa-si poata asuma si responsabilitatile pe masura Impli-
nirii acestei misiuni date de Creator prin dumnezeiasca Sa bi-
necuvantare: , Cresteti si inmultiti-va si umpleti pamantul si
supuneti-1” (Fac. 1, 28).

Orice deviere de la randuiala pusa de Dumnezeu este tra-
ita, mai devreme sau mai tarziu dureros de acela care o
face.

Efectele acestor devieri se manifesta in timp, atat in plan
personal (neliniste sufleteascad profundsd, tristete, boli psihice
si organice), dar si pe plan social (certuri, divorturi, scaderea
natalitatii).

Uneori, motivul abaterii de la cele randuite de Dumne-
zeu, In privinta realitatilor intime normale dintre barbat si fe-
meie, este urmarea unei insuficiente informari, mai ales a ti-
nerilor care pasesc spre aceastd zona a vietii.

Pentru a-i ajuta pe tinerii care se pregatesc in aceasta zona
a vietii si nu mai putin pe cei care au ajuns in impas, sa tra-
iascd sau sd redobandeasca bucuria binecuvantarii dumneze-
iesti, autorii cartii ,,indrumarul medical si crestin despre via-
ta al Federatiei Organizatiilor Ortodoxe Pro-Vita din Roma-
nia” un teolog de marca: Preotul Profesor Dr. Ilie Moldovan
de la Facultatea de Teologie Ortodoxa ,, Andrei Saguna” din
Sibiu, si Dr. Christa Todea-Gross din Cluj-Napoca, coordona-
toarea Proiectului ,Pentru-Viata” din cadrul Asociatiei Filan-
tropice Medical Crestine , Christiana” — Cluj si Vicepresedin-
te al Federatiei Ortodoxe Pro-Vita din Romania, din bogatia
cunoasterii stiintifice si duhovnicesti, cu competenta si pro-
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bitate, prin aceasta valoroasd lucrare vin in ajutorul tuturor ce-
lor interesati sa trdiasca in zona ,,adevaratelor bucurii” ale vie-
tii binecuvantate de Dumnezeu si sa evite tristetile si suferin-
tele la care se expun cei care se Instrdineaza de Dumnezeu, prin
neascultarea si neimplinirea poruncilor Lui.

Aceastd carte este si o forma de fructificare a muncii de
cercetare si raspandire a cunostintelor de specialitate din acest
domeniu, facute de autori ,,cu timp si fard timp” in diferite pu-
blicatii, de la amvon, de la catedra, in cabinetele medicale, in
spitale, sdli de asteptare sau tabere de vara pentru tineret.

Cartea se adreseaza in aceeasi masura medicilor si speci-
alistilor in domeniu, dar mai ales tinerilor si publicului larg,
pentru ca fiecare sd poata sd spund cat mai devreme, impreu-
na cu Apostolul Toma ,,Domnul meu si Dumnezeul meu”.

Bunul Dumnezeu sa binecuvinteze cu roade bogate apa-
ritia si raspandirea acestei carti.

15 septembrie 2008 T Vasile Somesanul
Episcop Vicar



INTRODUCERE

,,...si viata era lumina oamenilor” (Ioan 1,4)

Viata nu are nevoie de argumente apologetice; in mod fi-
resc si spontan, orice fiinta vie, cu atat mai mult omul, este pen-
tru viatd. Cu totii suntem pentru viata intrucat suntem pentru
noi insine, pentru propriul nostru bine. Odata ce o trdim, nu
ne mai dorim ncetarea ei, ci necontenita sporire si imbunata-
tire. Cu toate acestea, asa cum o cunoastem, viata este perma-
nent amenintata de incetare (deces) si afectatd de nenumarate
adversitati (materiale, medicale, spirituale) incat a trai inseam-
na a supravietui. Viata ne constrange la o lupti pentru viatd, a
noastra si a semenilor nostri, deopotriva.

Din nefericire, inteleasa si purtatd doar in numele supra-
vietuirii si implinirii In aceastd viata, rapusa in cele din urma
de moarte, lupta pentru viata proprie devine inevitabil lupta
impotriva vietii celuilalt. Si nici un alt exemplu nu este mai gra-
itor, prin tragedia sa, decat lupta dusa de mame, familii si so-
cietate impotriva procreatiei, in general, si a copilului nenas-
cut, in special. Refuzul de a avea copii a ajuns un stil de viata
consacrat al majoritatii tinerilor majori si adultilor din tdrile
,civilizate”. Aici, inamicul numarul unul, public si privat, al
fericirii umane este desemnat in vremea noastra prin expresia
,,sarcina nedorita” sau ,copilul nedorit”. In vederea lichidarii
lui s-a perfectionat un intreg arsenal de mijloace tehnologice
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(de la avortul prin aspirare la pilula hormonala si sterilizarea
voluntara) si ideologice (,, planificarea familialda”, , controlul
populatiei”, ,sdnatatea reproducerii”). Rezultatul provizoriu?
Pe langa holocaustul pruncilor nenascuti, traumele fizice, emo-
tionale si spirituale imense ale milioanelor de femei implicate'
si catastrofa imbatranirii demografice globale, ale carei semne
incep sa se Intrevada.

Credinta in Dumnezeu oferad singura iesire din aceasta tur-
nuré sinucigasd a umanitatii recente. In perspectiva credintei,
primim viata de la un Izvor — Dumnezeu - si ne indreptdm, in-
susindu-ne-o, catre mai multd viata, in comuniunea deliberata
cu EL Daca este asa, viata aceasta nu poate fi niciodatd intam-
platoare sau inoportuna; mai mult, este oportunitatea pentru
viata plenara, viata vegnicd. Nu doar pentru noi, ci si pentru ori-
ce semen al nostru. Nimeni nu poate fi in plus. Daca un copil
vine pe lume nu doar prin voia parintilor si contributia unui
mecanism biochimic, ci in primul rand prin bunavointa Crea-
torului, atunci orice intentie de a o evita, indiferent de metoda
folositd, inseamna a-L declara pe Dumnezeu insusi inoportun
in viata noastra. De céate ori o facem — desi rostim zilnic ,fa-
ca-se voia Ta” -, si nu numai in contextul ,, planificarii familia-
le”, consecintele nu pot fi decat aceleasi: nu ne putem astepta
la o viata implinita fara Cel care ne-o daruieste.

Este o realitate pe care noi, romanii, o constatam tot mai
dureros in ultimele decenii. Liberalizarea avortului, campani-
ile succesive pentru ,sanatatea reproducerii” si ,,educatie se-

!Costurile platite de cdtre femei sunt recunoscute de o literatura care se acumu-
leaza incet dar sigur. De pilda, Myriam, de ce plangi?- Trauma avortului — Confe-
siuni ale femeilor si studii medicale de specialitate, Timisoara, 1998; Barbara Seaman,
The Doctors’ Case Against the Pill, 25th Anniversary Edition, Hunter House,
Alameda, CA, 1995; Eadem, The Greatest Experiment Ever Performed on Women.
Exploding the Estrogen Myth, Hyperion, New York, 2003; Chris Kahlenborn,
M.D., Breast Cancer. Its Links to Abortion and the Birth Control Pill, One More Soul,
Dayton, OH, 2000; Lara V. Marks, Sexual Chemistry. A History of the Contracep-
tive Pill, Yale Upress, New Haven and London, 2001.
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xuald” in scoli,? toate axate valoric pe principiul individualis-
mului — , traieste cum 1iti place” -, urmarind doar evitarea , sar-
cinii nedorite” si a bolilor cu transmitere sexuald, fac parte in-
tegrantd din degradarea sociald, economica si spirituala a tarii
noastre, acum si pe termen lung. Mentalitatea ca viata e un bun
de consum, nimic mai mult, si moravurile in care aceasta se
manifestd fac victime tocmai in punctele cele mai importante
ale tesaturii interumane care este un popor: copii educati de
gustul televiziunii pentru sex si violenta; tineri care isi cauta
sensul vietii in stupefiante, desfrau, subculturi si sinucidere;
parinti care isi omoara pruncii ,nedoriti” dar 1i abandoneaza
acasa pe cei ,,doriti” pentru ani de munca in strdaindtate; me-
dici si cadre medicale care cu o mana aduc pruncul pe lume iar
cu cealalta curma viata celui nendscut; farmacisti care vand pi-
lule si alte mijloace care, asa cum observa demult Clement Ale-
xandrinul, ucid in cei ce le folosesc nu numai pruncii ci si iu-
birea de oameni; educatori pentru care anatomia si fiziologia
reproducerii pot tine loc de repere morale; artisti si jurnalisti
care promoveaza cultura hedonista si pornofilia; juristi si oa-
meni politici care considera ca pentru a putea convietui intre-
olalta membrii unui popor au nevoie de dreptul de a-si omori
urmasii.

Odatd intrate In practica obignuita de viatd, pacatele im-
potriva vietii nu pot decat sa-si produca efectele devastatoa-
re.3* Specialistii o recunosc fara menajamente: ,, Evolutiile demo-

?Asociatii ortodoxe pro-vita, ca si o serie de foruri teologice si bisericesti, au
intervenit, fara succes, pentru reasezarea acestei ,,educatii” pe temeiuri morale
crestine sau cel putin pentru eliminarea aspectelor strident imorale si anti-cres-
tine, cu relativ succes in acest caz. De consultat lucrarile simpozionului ,Edu-
catia pentru sandtate”, Craiova — 23 octombrie 2004, in rev. Studii a Centrului
pentru Studii de Teologie Aplicata a Mitropoliei Olteniei, Nr. 2/2004.

°Din datele statistice aflate la Indemana, ca si din studii de specialitate, se poa-
te constata ca fenomenul avortionist in Romania, desi a depasit faza acutd din
anii 1990-1996, a devenit un fenomen cronic, stabilizandu-se in apropierea unui
sfert de milion de avorturi chirurgicale la cerere, declarate, pe an (dar autori-
tatile sanitare recunosc existenta multor altor avorturi nedeclarate). Mai sem-
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INTRODUCERE

grafice actuale si caracteristicile componentelor care au produs si pro-
duc aceste evolutii prefigureazd un tablou mai mult decdt sumbru al
populatiei Romdniei in deceniile urmdtoare, dacd nu intervine o re-
dresare de substantd in evolutia componentei majore a degraddrii
structurii pe vdrste a populatiei — natalitatea [...] impiedicarea depo-
puldrii masive a tdrii, care se profileazd pe termen lung si foarte lung,
impune in mod necesar o redresare a fertilititii populatiei, adicd a nu-
mdarului de copii pe care ii naste o femeie.”* Intr-o Uniune Europea-
na confruntatd ea Insasi cu aceleasi probleme demografice, care
pun sub semnul Intrebdrii capacitatea de sustinere a intregu-
lui sistem de asigurari sociale (sanatate, pensii), Romania nu
poate evita un fenomen de imigrare tot mai pronuntat, cu con-
secinte politice, culturale si religioase majore. Dupa cum s-a
spus, ,,cei blanzi — care nu-si omoara copiii —, aceia vor moste-
ni pamantul”!

Este aceasta situatie reversibila? Se mai poate face ceva?
intr-adevér, pentru oricine ia lucrurile in serios, sentinta ,, la-
sati orice sperantd, voi care intrati” pare inevitabila. Si totusi,
nu Intdmplator tocmai acestui timp al ororilor i-a adresat Dum-
nezeu prin Sf. Siluan Athonitul mesajul , tine mintea in iad si

nificativ decat numarul total al avorturilor este raportul dintre avort si naste-
rile vii, care se plaseaza intre 3 si 1,5. Faptul cd aceste cifre sunt aproape con-
stante pentru ultimii zece ani, arata ca avortul a devenit o obisnuitd a romani-
lor. Vezi prezentarea situatiei la Larisa Iftime, , Avortul in Romania”, in Dr. John
C. Willke, Barbara H. Willke, Avortul, intrebdri si raspunsuri. Sa-i iubim pe aman-
doi, Provita Media, Bucuresti, 2007. Despre degradarea fondului vital al unui
popor, prin comparatie cu restul Europei, Ilie Badescu, ,,Demopolitica in Occi-
dent, in Europa centrala si Eurasia. Contributii la critica demoscopiei pozitivis-
te”, in rev. Geopolitica, Nr. 1(5)/2005, p. 6-15.

*Prof. Dr. Vasile Ghetau, Anul 2050: va ajunge populatia Romdniei la mai putin de
16 milioane de locuitori? O viziune prospectivi asupra populatiei Romaniei in secolul
21, Academia Romang, Institutul National de Cercetari Demografice, 2004, p.
5, 6. A se vedea si lucrarile conferintei internationale , Populatia Romaniei —
incotro?” desfasuratd, cu participare prezidentiald, la Sibiu in sept. 2007, acce-
sibile la http://populatiaromanieiincotro.unfpa.ro/conferintapopulatie/
materialeconferinta/?limba=Ro
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nu deznaddjdui”. Nici negarea, minimalizarea sau evitarea pro-
blemei, nici tratarea ei apocaliptica nu oferd vreo solutie. Sin-
gura, cea a pogorarii la iad, sta doar in puterea Celui ce a cal-
cat moartea noastra cu moartea Sa spre a ne oferi invierea si
viata: ,,Tndrézni’,ci, Eu am biruit lumea”. (In 16,33)

Tinand cont de faptul cad peste 80% din populatia tarii se
declara de credinta ortodoxa, este probabil ca majoritatea pa-
catelor impotriva vietii sa fie incuviintate si savarsite de mem-
brii ai Bisericii noastre. Deosebit de grav este faptul ca sunt sa-
varsite si de credinciosii ortodocsi practicanti, nu doar de cei
indiferenti. , Femeile chestionate [...] — spune concluzia unui stu-
diu -, sunt convinse cd avortul este o crimd, ci este un pdcat, ci em-
brionul este o fiintd vie, in timp ce declard ci se roagd, se spovedesc,
postesc, merg la Liturghie.”5° Aceasta realitate impune o respon-
sabilitate majord Bisericii, cu atat mai mult cu cat aceasta se
considera, pe buna dreptate, ,maica poporului roman”.6°

In anul 1997, cu prilejul Zilei Internationale a Copilului,
Sfantul Sinod al Bisericii Ortodoxe Romane adresa tuturor cre-
dinciosilor cuvantul pastoral ,,Copiii sunt un dar si o binecu-
vantare a lui Dumnezeu”, in care afirma increderea ca preocu-
parea pastorilor duhovnicesti pentru realitatile tragice ale avor-
tului si feririi de copii din tara noastra vor ajunge ,la inimile
fratiilor voastre, mame si tati, tineri si bunici, si ca impreuna
vom medita serios asupra perspectivei noastre vremelnice si
vesnice, atat ca Bisericd, cat si ca neam”. (op. cit., p. 7).

°Cf. P. Chirila, A.C. Bandoiu, B. Rotaru, ,Aplicarea unui chestionar femeilor
care avorteaza”, in rev. Studii, Mitropolia Olteniei. Centrul de Studii pentru
Teologie Aplicata, Nr. 1/2002, p. 62.

Se cuvin amintite in acest sens cuvintele patriarhului de pioasa amintire Teoc-
tist: ,Biserica se confrunta astfel cu o adevarata tragedie nationala (referindu-se
la ,tragedia demografica din tara: ,,doudsprezece milioane de romani nu s-au
mai ndscut, cazand prada avorturilor”; n.n.), si a-i face fata, a-i riposta, a reda
neamului nostru vointa si puterea de a trai, este o misiune care intra acum in
Insasi definirea functiei sale mantuitoare.” in ,Biserica — acoperemantul sufle-
telor noastre”, din vol. Pe treptele slujirii crestine, EIBMBOR, 2004, p. 186.
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Inainte si dupa acest mesaj o serie de clerici si mireni au
luat initiativa Infiintarii — cu binecuvantarea intai-statatorilor
Bisericii —a unor asociatii ortodoxe de tip ,,pentru viata” (pro-vi-
ta), dedicate sustinerii si promovarii in contextul crizei actua-
le a valorilor crestine traditionale cu privire la viata de familie
si procreatie.” Se poate Insd aprecia ca, desi nu mici, eforturile
acestor asociatii nu au dat panad in prezent suficiente roade, da-
toritd numarului lor redus, a disproportiei intre mijloacele uma-
ne si materiale angajate de acestea si dimensiunile si comple-
xitatea problemelor pro-vita (educationale, economice si soci-
ale ale tinerilor si adultilor implicati in viata intima sau de fa-
milie). Luand in considerare rezultatele si lipsurile din activi-
tatea lor, asociatiile ortodoxe pro-vita au ajuns la concluzia ne-
cesitatii depasirii activitatilor izolate, sporadice si improviza-
te care, desi meritoase pentru inceput, nu pot influenta semni-
ficativ situatia.® Singurul mod in care 1si pot eficientiza activi-

De remarcat rolul jucat de catre deteriorarea valorilor morale In aceasta evo-
lutie negativa: , Dupa unii specialisti, evolutiile recente ale natalitatii nu sunt
straine de individualism si consumism, reprezentand in acelasi timp o compo-
nenta a unui proces mai larg de schimbare demografica si sociald, purtand
denumirea de a doua tranzitie demografica. Pe langa scaderea fertilitdtii, aceas-
td noua tranzitie este insotita de schimbari in atitudini si comportament asupra
casatoriei, coabitdrii, divortului, copiilor in afara casatoriei, contraceptiei si
sexualitatii. [...] Copii mai putini, unul de preferintd, si adusi pe lume la o
varsta mai ridicata devine regula care guverneaza comportamentul reproduc-
tiv al tanarului cuplu intr-o societate care adopta rapid sistemul de valori si
atitudini ale tarilor dezvoltate, cu tot ce are mai bun si mai putin bun societatea
capitalista post-industriala. Nivelul de trai ridicat din tdrile dezvoltate nu a
constituit si nu constituie factor de crestere a fertilitatii, relatia fiind chiar in-
versa in a doua jumatate a secolului trecut...”, Vasile Ghetau, ibidem, p. 7.

8,Orice preocupare sau manifestare care isi propune sa readuca in atentia so-
cietdtii diversitatea problemelor si aspectelor cu care se confrunta in prezent
familia este mai mult decat binevenita. ... A nu acorda atentie tendintei de
depreciere a familiei, de renuntare la valorile traditionale ale vietii familiale
este totuna cu a tolera incubarea in sanul societatii de azi a unei molime devas-
tatoare.” (Idem, ,,Mesaj la deschiderea lucrarilor”, in vol. Congresul international
, Familia si viata la inceputul unui nou mileniu”, Bucuresti, 2002, p. 12). in conclu-
zia studiului citat, prof. Vasile Ghetdu afirma: ,,Credem insa cd situatia demo-
graficd a Romaniei a atins un grad de complexitate si de pericol atat de mare

13
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tatea il reprezinta sprijinul reciproc sistematic prin asocierea
lor intr-o federatie nationali. In acest scop, la 1 octombrie 2004,
la Praznicul Acoperamantul Maicii Domnului, cu ocazia pri-
mei lor intalniri pe tara, la sediul , Asociatiei Provita pentru
nascuti si nendscuti” din Valenii de Munte, acestea pus bazele
unei Federatii a Organizatiilor Pro-Vita Ortodoxe din Roma-
nia, avand ca scop ,,conjugarea eforturilor tuturor persoanelor si
organizatiilor ortodoxe in vederea apdrdirii si promovdrii in intreaga
societate a Tnvdtdturii de credintd ortodoxe cu privire la valoarea vo-
catiei parentale pentru viata aceasta si pentru cea vesnicd, la valoa-
rea unicd in fata lui Dumnezeu a viefii persoanei umane incd de la
concepere, cu privire la pdcatele impotriva acestora, cit si pentru spri-
jinirea materiald si morald a familiilor si persoanelor care cautd si
pund in practicd aceastd nvdtaturd.” (art. 5 din Statut).’
Incercand sa raspunda chemdrii stringente de reinnoire a
neamului romanesc, Federatia isi propune sa contribuie, ala-
turi de toti cei pe care constiinta ii angajeaza in lupta pentru
viata, la sprijinirea Intoarcerii catre Izvorul Vietii a celor care
L-au abandonat. O premiza indispensabila — deloc un panaceu
— o constituie buna informare, cu atat mai mult cu cat intreaga
ideologie a ,, drepturilor sexuale si reproductive” utilizeaza din
plin manipularea de limbaj (,,produsul de conceptie”, in loc de
embrion sau fat; , intreruperea sarcinii” in loc de omorarea fa-
tului, si multe altele) si tendentiozitatea in prezentarea datelor
stiintifice.’® Un inalt ierarh afirma: ,,fn interiorul Bisericii noas-

incat interventia este singura alternativa care poate fi luata in considerare.
Responsabilitatea clasei politice, a celor care raspund intr-un fel sau altul de
destine tdrii, este enorma.” (ibidem, p. 26).

¢ Pentru principiile teologice si morale ale Federatiei, a se consulta extrasele din
Statut si Carta Federatiei prezentate in anexa, p. 437.

"De pilda: ,Reamintim cd utilizarea COC (contraceptive orale combinate, n.n.)
poate determina accidente grave, chiar mortale, dar riscul vital pe care il com-
porta aceasta metoda de prevenire a sarcinii este inferior riscului pe care il
presupune, de exemplu, ducerea sarcinii la termen si nasterea!”, N. Crisan,
,,Contraceptia hormonala”, in vol. N. Crisan, D. Nanu, Terapeutica hormonald
ginecologicd, Societatea Stiinta si Tehnica, 1998, p. 178.
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tre, pentru ca speranta si devind un dar cultivat si roditor, sunt ne-
cesare, la nivel de parohie si eparhie, programe de catehezi si asisten-
td pastorald a familiilor in crizd, cicluri de cateheze pentru pregiti-
rea tinerilor pentru cdsdtorie, cateheze pastorale pentru tinerii cisd-
toriti si pentru pdrintii lor [...] Prin toate aceste programe trebuie
afirmatd si cultivatd sfintenia cdsdtoriei, organizatd solida-
ritatea in familie si intre familii, afirmatd demnitatea pater-
nitdtii, a filiatiei si a fraternitdtii, ca daruri ale iubirii lui Dum-
nezeu ce trebuie cultivate.”"

Paginile urmitoare se adreseazd in primul rind celor care cau-
td un ghid teologic si medical in vederea realizdrii unor asemenea pro-
grame, preoti parohi, profesori de religie, credinciosi angajati in lu-
crarea pastorald si misionard a Bisericii. In plus, ele pot fi utile ori-
cui este interesat de o viziune crestin-ortodoxd asupra vietii. O an-
tropologie si o bioeticd ortodoxd, de pilda, nu se pot lipsi de
asemenea fundamente. Nu au fost abordate aici decat o parte
dintre temele pe care le presupune problematica vietii — de la
sine inteles, atat de bogata. Venirea in existenta a fiintei uma-
ne (antropologia prenatald) este prezentata pe larg; intemeie-
rea familiei prin cdsatorie si destinul ei (antropologia iubirii
conjugale) este implicita; fiintarea umand in extensia sa canti-
tativd (antropologia demograficd) nu este abordata. Selectia te-
melor a impus si modul de abordare, preponderent teologic si
medical. Perspectiva psihologica-duhovniceasca ramane de
complinit. Ca orice demers de intelegere a realitatii, lucrarea
se referd la ,fapte” (date medicale, experiente umane) si ,, va-
lori” (sensuri teologice si optiuni morale): valorile dau semni-
ficatie faptelor, iar faptele testeaza valorile. O contributie re-
marcabila, practic unicd in literatura de limba romana, o repre-
zinta prezentarea comparata a problemelor medicale, atat din

""Preafericitul Patriarh Daniel, la vremea aceea mitropolit al Moldovei, in con-
tributia sa, intitulata ,Familia crestind — speranta Romaniei”, la congresul in-
ternational , Familia si viata la inceputul unui nou mileniu”, cit. supra., p. 36-37
(subl. aut.).
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perspectiva conceptiei medicale secularizate, dominate de im-
perativul satisfacerii unei cereri de sandtate degrevate de im-
plicatii morale, cat si din perspectiva unei conceptii medicale
crestine, preocupate de integritatea somaticd, psihica si spiritu-
ald a oamenilor, In interdependenta acestor dimensiuni. Ca ul-
tim bastion al ideologiei iluministe a adevarului stiintific , ne-
utru” valoric, lumea medicala secularizata este — dureroasa iro-
nie —inca putin dispusa sa ia In considerare experientele uma-
ne nefericite care 1i submineaza paradigma.

Dorim ca lucrarea de fatd, primul rod editorial al eforturi-
lor Federatiei Organizatiilor Pro-Vita Ortodoxe din Romania,
sa constituie un instrument de orientare a celor care cauta re-
nasterea ,,in Hristos si in Biserica” a vietii familiale si a vocati-
ei parentale. Constienti de limitele ei, vom fi recunoscatori ci-
titorilor pentru observatii critice, necesare unei editii imbuna-
tatite pe care speram sa o realizam cat mai curand."

COMITETUL DE REDACTIE

?Literatura pro-vita din Romania este deocamdata saracd, si indeosebi litera-
tura de perspectiva ortodoxa. In afara de lucririle citate mai sus si in bibliogra-
fia ghidului de fatd, mai pot fi consultate cu folos Larisa Ciochina, Constantin
Iftimie, O viziune asupra vietii, Provita Media, Bucuresti, 2003, Jacqueline Kasun,
Rizboiul impotriva populatiei. Economia si ideologia controlului mondial al populati-
ei, Provita Media, Bucuresti, 2008, Valerie Riches, Educatie sexuald sau indoctri-
nare? Sau cum triumfi ideologia asupra faptelor, Provita Media, Bucuresti, 2008. O
lista de lucrari ortodoxe despre cdsdtorie si familie poate fi gasitd la http://tai-
nacasatoriei.wordpress.com/carti/.
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PARTEA I

CONCEPTIILE MEDICALE MODERNE
SI CONCEPTIILE MEDICAL-CRESTINE
PRIVITOARE LA PROCREATIE






CUVANT INAINTE

Am scris acest ghid, alaturi de Parintele Prof. Dr. Ilie Mol-
dovan, dintr-un sentiment de adanc respect si iubire fata de
viata creatda de Dumnezeu, de la conceptie si pana la moarte si
dincolo de ea.

In fiecare fiintd umang, care isi are inceputul in pantecele
mamei, vdd o persoana pe care Dumnezeu a creat-o din nespu-
s& iubire. In fiecare dintre noi vid dorul Lui de a ne conduce,
din clipa zdmislirii i pana in clipa mortii, cdnd ne vrea prega-
titi pentru Imparatia Lui, pe drumul spre sfintenie, pe totii, nu
doar pe cate unul... Dar vad si durerea Lui pentru fiecare prunc
ucis in pantecele mamei, pentru fiecare batran sau bolnav eu-
tanasiat. Vad durerea Lui pentru fiecare om care moare in pa-
cate, care nu se pocaieste, care 1si omoara semenul, care 1si
omoara copilul sau sau copilul altuia, care ajuta, incurajeaza
sau Incuviinteaza curmarea unei vieti umane.

Fiecare om apartine planului creator al lui Dumnezeu, plan
in care omul nu are nici un drept sd intervina. (“Tu ai zidit ra-
runchii mei, Doamne, Tu m-ai alcdtuit in pantecele maicii mele.[...]
Nu sunt ascunse de Tine oasele mele pe care le-ai ficut intru ascuns,
nici fiinfa mea pe care ai urzit-o ca in cele mai de jos ale pamdantului.”
Ps. 138, 13, 15). Noi Insd, intervenim cu o brutalitate de nede-
scris si, deseori, fara nici o mustrare de constiinta. Nu mai do-
rim iubirea lui Dumnezeu, o respingem tot mai des in numele
unei “demnitdti omenesti”, in “beneficiul omenirii”, al ,, drep-
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turilor omului”. Credem ca avem dreptul s omoram copiii ne-
doriti sau bunicii bolnavi pentru a le ,,curma durerea”. Omul
nazuieste locul lui Dumnezeu si o face cu mandrie luciferica.

Noi, medicii, am depus cu totii un jurdmant - juraman-
tul lui Hipocrat. Eram plini de entuziasm si optimism cand
am jurat, dar unii dintre noi l-au dat uitarii. Sa fie doar vina
noastra? Ne-a ajutat si societatea? Ne-a ajutat si conducerea
tarii? Ne-au ajutat si profesorii nostri printr-o programa sco-
lard impusa? Da, dar nu integral. In mod sigur, nu au putut
lua o hotarare in numele nostru. Nimeni nu o poate face. Avem
libertatea de a alege, lasata de Dumnezeu. $i cat de mult as-
teapta El, in fiecare zi, in fiecare clipd, sa alegem viata, nu
moartea.

M adresez medicilor - colegii mei - sd aleagd viata. Sa o faca
in fiecare clipd, din prima zi de la conceptia copilului si pana
la nastere, iar apoi pana la moarte - o moarte naturala. Sa nu
luam si ultima sansa de pocainta a omului bolnav, clipa pe care
o asteapta Dumnezeu intotdeauna, uneori dupa o coma pre-
lungita sau chiar si dupa o moarte clinica.

Am Inceput sa scriu capitolele medicale din acest indru-
mar In urma cu cativa ani si am facut-o din motive intemeiate.
Am intalnit in practica mea medicala un tineret dezorientat, ca-
lauzit adeseori pe cai gresite de adulti “binevoitori”. Am intal-
nit tineri bolnavi de bolile desfraului si libertinajului, frangan-
du-si aripile inainte de a-si lua zborul... Vedeam zilnic in clini-
cile de Obstetrica-Ginecologie eleve, studente si mame muti-
late de avorturi, uneori cu o constiinta impovarata, dar adese-
ori lipsite de curajul si dorinta de a se ridica si a-si schimba via-
ta. Ma mustra congstiinta ca nu fac suficient ca medic pentru a
preveni aceste boli cumplite, trupesti si sufletesti, care ne ma-
cina copii, mamele, familia, Intregul nostru neam.

Am gasit ajutor la Parintele meu duhovnicesc — Preasfin-
titul Parinte Episcop Vasile Somesanul - si am devenit coordo-
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natorul unui proiect filantropic, Proiectul “Pentru Viata”, unul
din cele noud proiecte ale Asociatiei Filantropice Medical-Cres-
tine “Christiana”, aflata sub patronajul Arhiepiscopiei Ortodo-
xe Romane a Vadului, Feleacului si Clujului. Rezultatele obti-
nute au fost pozitive: spre surprinderea mea, elevii erau recep-
tivi la indemnul de a duce o viata curata pana la casatorie, evi-
tand astfel infectiile cu transmitere sexuala, avorturile, folosi-
rea contraceptiei care imbolndveste organismul. Munca depu-
sa era 1nsa dificila - si continua sa fie -, intr-o societate in care
internetul, televiziunea, revistele ofera posibilitdati nenumara-
te de a vedea tot ceea ce este nociv sufleteste, incurajand o via-
ta dusd in desfrau sub sloganul “libertatii absolute”. Am ince-
put sa scriu cursuri si pentru studenti care sunt poate cei mai
expusi unei astfel de vieti, fiind “majori” si “scosi” de sub su-
pravegherea parintilor.

Cu toate acestea, cea mai mare parte a societatii noastre nu
dispune de cunostinte autentice si adecvate (iar uneori le igno-
rd) despre probleme atat de grave si actuale precum avortul, cu
toate fetele lui ascunse (avortul terapeutic, fertilizarea in vitro),
efectul abortiv al contraceptivelor, gravele consecinte ale boli-
lor cu transmitere sexuala asupra sanatatii, sau ingineria gene-
tica folosita in detrimentul vietii. In schimb, se face o propagan-
da tot mai intensa in intreaga tara in favoarea metodelor con-
traceptive, ca metoda de prevenire a avortului, ignorand efec-
tele lor secundare nefaste. In scoli se deruleazi programele de
educatie sexuala care, in fapt, stimuleaza tineretul sa Inceapa
viata sexuald mai repede; in cabinetele de planificare familiala
se ofera gratuit mijloace contraceptive elevelor si studentelor;
in cabinetele medicale, dispensare, policlinici, clinici particula-
re si clinicile de Ginecologie se distribuie materiale informati-
ve pentru folosirea metodelor contraceptive si abortive.

Am Incercat sd abordez din punct de vedere medical aces-
te probleme acute de bioetica cu intentia de a oferi un posibil
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ghid pentru cei care doresc si se pund in slujba familiilor, mamelor,
a copiilor nendscuti (militanti pro-vita, preoti, teologi, medici, far-
macisti etc.) dar si pentru cei care doresc sd 1si schimbe atitudinea in
fata unor probleme vitale din viata noastrd precum inceputul vietii
umane; dezvoltarea embrionului si a fatului; capcanele meto-
delor contraceptive; avortul si urmarile lui psihice (sindromul
post-avort); avortul terapeutic — o terapie criminala; fertiliza-
rea in vitro - o altd fata necunoscuta a avortului; homosexuali-
tatea — un real pericol pentru familia crestina; bolile cu trans-
mitere sexuald — o mare sursda de imbolnavire si de infertilita-
te in randul tinerilor etc.

In acest scop, am folosit o metodd poate mai originald, dar pe
care o consider cea mai potrivita celor care doresc sa cunoasca
mai amanuntit aceste aspecte de bioetica medicala si crestina,
prin prezentarea in paralel, antitetic, pro si contra, a viziunii
medicale moderne si a celei medical-crestine. M-am folosit la
alcdtuirea comentariilor de vastele cunostinte si experiente ale
unor medici (ginecologi, endocrinologi, pediatrii, medici de fa-
milie), profesori, psihologi, preoti, teologi, atat din tara cat si
strainitate. In tirile occidentale existi numeroase scrieri des-
pre elemente de bioetica crestind care mi-au fost de mare folos
si ale caror autori Imi sunt, in parte, cunoscuti. Le multumesc
pe aceasta cale pentru materialele lor. La noi in tara suntem la
inceput de drum si o aprofundare crestina a bioeticii se impu-
ne intr-o tard majoritar crestin ortodoxa.

Subliniez un fapt deosebit de important: Nu doresc sd-mi
judec colegii, medicii, profesorii care ne indrumd sau alte persoane.
Ca om si medic crestin ortodox nu pot judeca pe nimeni, doar
Dumnezeu o poate face. Dar cu totii putem uri pacatul, putem
lupta impotriva lui, si suntem obligati sa o facem, indiferent
de forma acestuia, uneori foarte subtila, de nerecunoscut pen-
tru cineva neavizat. Descoperindu-1 si cunoscandu-I sub toate
aspectele distrugatoare, si pentru suflet si pentru trup, suntem
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obligati sa-1 dezvaluim si semenilor nostri pentru a-1 putea evi-
ta. Dorinta mea a fost si este sa-i sensibilizez pe colegii mei ca
Medicina tinde sa-1 inlocuiasca pe Dumnezeu, pe insasi Crea-
torul vietii si al vindecarii! Nu putem asista in tdcere la desa-
cralizarea Medicinii si sa ne punem in slujba mortii. Nu exista
nici un motiv pe lumea aceasta care sa ne dea dreptul de a uci-
de un om creat de Dumnezeu. Noi nu cream nimic, nici macar
o celula vie. Noi doar asistam si sustinem nasterea a ceea ce El
a creat. Viata vine doar de la EL

Asociatiile Pro-Vita Ortodoxe din tard au constientizat toa-
te aceste probleme care au condus la criza actuala a familiei si
vocatiei parentale. Ele s-au constituit intr-o Federatie Ortodoxi
Pro-Vita pentru a putea milita cu mai multa putere in cuvant si
fapta pentru recunoasterea vietii ca dar de la Dumnezeu si Im-
potriva pacatelor care ne distrug ceea ce avem mai valoros: fa-
miliile si copiii nostri - viitorul acestui neam. Ca membru al aces-
tei Federatii ma consider datoare sa contribui cu ceea ce pot si
mi-a daruit Dumnezeu si o fac cu toata iubirea pe care o am
fata de creatia Lui — omul.

8 iulie 2008

DR. CHRISTA TODEA-GROSS
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CAPITOLUL 1

CAND INCEPE VIATA? LA FECUNDATIE SAU LA
IMPLANTAREA IN UTER A EMBRIONULUI’

COMENTARII

Pentru a putea raspunde la aceasta intrebare, am
considerat necesara o descriere amanuntita a fecunda-
tiei, a proceselor care o preced, a transportului oului fe-
cundat spre uter si a implantarii acestuia in uter.

in materialul care urmeaza, am folosit literatura de
specialitate (ginecologie, embriologie etc.), precum si ex-
perienta bogata a unor medici renumiti din tara si stra-
inatate. Comentariile si concluziile mele sunt introduse
pe parcurs, in paralel cu materialul de specialitate.

Am considerat, de asemenea, ca fiind necesara si
foarte utila descrierea actiunii ascunse a metodelor con-
traceptive, si anume cel abortiv, in toate fazele aminti-
te mai sus.

Fecundatia 1391 1mpl¢mtarea (nidatia) in uter a embrionului
ecundatia si fenomenele care o preced.
Modtﬁcartle produse de contraceptive

Definitie: Fecundatia sau fertilizarea reprezinta fenomenul
prin care spermatozoidul fuzioneaza cu ovocitul matur, pro-
ducand oul sau zigotul, tnceputul unui nou individ.

'V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, Anticonceptie. Anticonceptionale, Editura Medicald,
Bucuresti, 1991, p. 36;
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COMENTARIU

Fecundatia si conceptia sunt doi termeni pe care oa-
menii 1i cunosc ca fiind unul si acelasi lucru. Literatu-
ra de specialitate, Insd, face o distinctie intre ei, asa cum
este redat mai jos: fecundarea este un sir de procese (in
numar de 10), iar conceptia este ultimul proces, dar si cel
mai important, remarcand momentul in care se unesc cele
doud nuclee si se formeazd o noud fiintd umand.

A. Fenomenele care preced fecundatia:

1. maturatia celulei sexuale feminine — ovulul — care devi-
ne apt pentru a fi fecundat: are loc reducerea numarului de cro-
mozomi la jumatate, de la 46 (cat are ovocitul de gradul I), la
23, formandu-se ovocitul de gradul II — secundar. Acest proces
are loc deja din viata intrauterina, se opreste la nastere si in co-
pilarie si se reia la pubertate, cu fiecare ciclu menstrual. Ovu-
lul matur este o celuld de 150-200 de microni — cea mai mare
celula din organism?.

2. maturatia celulei sexuale masculine — spermatozoidul -
care devine apt pentru a fecunda ovulul. Spermatogeneza la
om dureaza 16 zile, dar este nevoie de 4-6 cicluri, deci de 74 de
zile (ciclul spermatogenic), pentru ca o spermatogonie sa dea
nastere unui spermatozoid matur®. Evolutia spermatogenica
se face In tubii seminiferi in valuri, ceea ce i asigura continui-
tatea. Spermatogonia devine spermatida sau spermatocit pri-
mar cu 46 de cromozomi, care se vor reduce la jumaétate prin-
tr-o mitoza reductionald si se vor forma doi spermatociti se-
cundari, fiecare cu cate 23 de cromozomi. In stadiul final, sper-
matozoidul este o celuld de 60 microni, avand un cap (porea cea
mai voluminoasa, care contine nucleul cu cromozomii, deci
materialul genetic!), gidtul sau colul (partea flexibila dintre cap

2Ibidem, pp. 37-38;
*Manual de planificare familiald, Text de referintd, Editori: Mihai Horga, Frank
Liidicke, Aldo Campana, 2000, pp.3-19;
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si piesa intermediara), piesa intermediard (reprezentand centra-
la energetica a spermatozoidului) si coada (o piesd lunga si sub-
tire care conferd mobilitate spermatozoidului). Un lichid sper-
matic normal are o cantitate de 2-5,5 ml / ejaculat, este de cu-
loare opalescenta, lactescentd, neomogen, cu un miros specific
cauzat de spermina si un pH alcalin. Existd un numar de 40-250
milioane spermatozoizi / cm cub, dintre care forme normale au
peste 80%, iar forme degenerate sub 20%. La temperatura ca-
merei, 60-90% sunt mobili cu mobilitate maxima la 1-4 ore. Se
poate congela lichidul spermatic la -79°C si se pdstreazi activ o pe-
rioadd indefinitd (mai ales pentru fertilizarea in vitro)*.

3. ovulatia si captarea ovulului — punerea in libertate a ovu-
lului matur de catre un folicul ovarian se face sub influenta se-
cretiei hormonale (cand hormonul LH ajunge la un varf ma-
xim), el este apoi captat de pavilionul trompei uterine prin 3
fenomene importante: motilitatea specifica trompei, dependenta
de un echilibru hormonal estrogeno-progestativ (estrogenii maresc
peristaltismul tubar, sau contractiile musculare, iar progeste-
ronul 1l diminueaza); curentul lichidian in directia peritoneu —
trompd, rezultat din absorbtia lichidului existent in mod nor-
mal aici de catre trompa uterina, ceea ce explica de ce trompa
poate culege un ovul chiar din ovarul contralateral; procese bi-
ologice umoral-hormonale necesare supravietuirii si transportu-
lui ovular. Estrogenii si progesteronul creeaza mediul favora-
bil de dezvoltare a oului. Sursele de energie variaza pe masura
ce dezvoltarea progreseaza. La inceput, oul utilizeaza doar pi-
ruvatul sau oxal acetatul, apoi glucoza si proteinele aminoa-
cizi, toate furnizate de secretiile tubare reglate de hormonii mentio-
nati. In aceste secretii, se gisesc inclusiv enzimele necesare di-
gestieiproteinelor si lipidelor;

4. acuplarea sau copulatia: act prin care lichidul seminal,
ce contine milioane de spermatozoizi, este depus in organele

*V. Luca, op. cit., pp. 39-40;
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genitale feminine, respectiv in vagin, si o cantitate destul de
neinsemnata pe regiunea cervicala;

5. un complex de fenomene biologice care conditioneaza as-
censiunea spermatozoizilor spre treimea externd a trompei — locul
fecundatiei unde intalnesc ovulul apt pentru fecundatie. As-
censiunea spermatozoizilor este favorizati de secretia unor hor-
moni (vasopresind si ocitocind), motilitatea nervoasa a tractului
genital declansata de orgasm, prostaglandinele (hormoni) re-
sorbite din lichidul spermatic etc. In vagin, viabilitatea sper-
matica (mai ales la mijlocul ciclului, cand pH-ul este cel mai
scazut), este limitata la cateva ore. Primele momente ale ascen-
siunii sunt legate atat de calitatea spermatozoizilor, cat si de o se-
rie de componente ale lichidului spermatic cu rol in activatia
spermatozoizilor. Patrunderea in caile superioare se face rapid:
astfel, In maxim 3 minute, ei ajung deja in uter, iar la 5 minute
se afld deja In trompele uterine daca exista mediu prielnic si
tubele nu sunt infundate. Spermatozoizii ascensioneaza in ori-
ce faza a ciclului menstrual, dar la mijlocul ciclului, in perioa-
da ovulatiei, este mult favorizata ascensiunea lor de catre vds-
cozitatea redusd a glerei cervicale. In aceasta faza, exista o concen-
tratie maximd a estrogenilor, un pH alcalin maxim. In schimb, pro-
gesteronul produce obstacole in ascensiunea spermatozoizilor: creste
vdscozitatea glerei cervicale care devine impermeabild, acesta fiind,
de fapt, unul din efectele contraceptive ale progesteronului! Motili-
tatea spermatozoidului este necesara atat pentru ascensiunea lui,
cat si pentru fecundatie. In timpul orgasmului, uterul are mis-
cdri de cobordre si aspiratie a lichidului spermatic. Foarte impor-
tantd este, insa, motilitatea trompelor uterine in ascensiunea sper-
matozoizilor, motilitate conditionatd hormonal, dupd cum am
ardtat mai sus. In glera cervicald, spermatozoizii au supravie-
tuit si 7 zile, iar In tuba uterina s-au gasit spermatozoizi viabili
dupa 85 de ore de la Insdmantare, dar motilitatea NU se supra-
pune fecunditatii, aceasta din urma scazand in 24-48 de ore. O
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mare parte din spermatozoizi este fagocitata (,inghitita”) de
catre leucocite (globulele sanguine albe), astfel ca, dupa 10-12
ore de le contactul sexual, apare un numar mare de leucocite
in canalul cervical. Astfel, spermatozoizii pot constitui un materi-
al antigenic (femeia creeazd anticorpi impotriva spermatozoizilor si
1i distruge) — cauza sterilitatii in infertilitdti imunologice!® (Vezi
imaginile 1 si 2, p. 42)
B. Fecundatia
— se desfasoard in mai multe efape:

1. capacitatia, prin care spermatozoizii, in timpul ascensiunii
lor spre trompa, suferd un ultim proces de maturatie; este un fe-
nomen spontan, dar este mediat si de catre celulele foliculare
din jurul ovulului, celule care au fost stimulate de hormoni;

2. contactul spermatozoidului cu ovulul: cel mai apropiat
spermatozoid va penetra ovulul, reactia de cuplare fiind una
imunologica (cu receptorii ovulari), existand, insa, si o atractie
chimica;

3. atasarea spermatozoidului la membrana ovulului (zona pe-
lucida), inainte de a o patrunde. La 3 ore de la insamantare, se
vad mai multi spermatozoizi in jurul ovulului, dar numai unul
va patrunde zona;

4. reactia acrozomului, adica eliberarea unor enzime de catre
spermatozoid, care vor usura patrunderea in ovul;

5. pdtrunderea zonei pelucida a ovulului (membrana ovulu-
lui);

6. penetratia ovulului: comportd trei faze: atasarea, fuziunea si
incorporatia spermatozoidului in ovul; (Vezi imaginea 3, p. 42)

7. reactia corticald — blocarea polispermiei: In mod normal nu
mai poate patrunde un al doilea spermatozoid in ovul In ca-
zuri rare, patologice, ovulul poate fi fecundat de doi sperma-
tozoizi, caz in care embrionul va purta o tara geneticd grava;

8. activatia: fenomene ce duc la formarea pronucleilor;

*Ibidem, pp. 41-42;
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9. formarea pronucleilor: materialul cromozomial ce intra oda-
ta cu capul spermatozoidului in citoplasma ovulara este com-
plet (23 de cromozomi), cromozomii se deruleaza, nucleul sper-
matozoidului este transformat intr-un pronucleu cu un numar
de 23 de cromozomi; in acelasi timp si in acelasi mod, nucleul
ovocitului formeaza un pronucleu femel;

10. syngamsia sau conceptia propriu-zisd: reprezinta stadiul fi-
nal si cel mai important al fecundatiei, cand amandoi pronu-
cleii (masculin si feminin) cresc In marime, migreaza catre cen-
trul oului, isi pierd membranele si isi pun pe linia ecuatoriala
in comun seturile cromozomiale (23 + 23). Din acest moment, se
formeazi o noud fiintd umand cu numdr diploid de cromozomi (46),
dar cu genoame diferite!®* Omul in stadiul de 1 celuli! (Vezi imagi-
nea 4, p. 42)

COMENTARII

Acest nucleu nu este deci identic nici cu cel al ma-
mei, nici cu cel al tatalui. Toate caracterele copilului sunt
cuprinse in acest nou nucleu, motiv pentru care nicio
mama nu are dreptul sa-1 considere ,,doar al ei”. in con-
secintd, acest copil va fi un individ nou, unic, nerepetabil,
care ar trebui sa aiba si un statut de persoana umana.
Din nefericire legile noastre nu considera cd este nece-
sar si spre folosul lui acest lucru.

Aceasta noua fiinta umanad nu se formeaza doar da-
torita faptului ca se unesc cei doi nuclei (vezi faza ,a
10-a” a fecundatiei), ci mai ales datoriti insufletirii sale
instantanee de catre Dumnezeu, asa cum remarca Sfin-
tii Parinti latini si rasariteni. Din acest moment, ,,oul”,
noul om, poarta intreg bagajul genetic nou dat de cétre
cei doi parinti.

Metodele contraceptive si abortive actioneaza in faza
de captare a ovulului de catre trompa, deoarece proges-
teronul scade motilitatea trompelor si reduce secretia tubei

¢Ibidem, pp. 44-47;
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uterine care hraneste embrionul, ducand, astfel, la moar-
tea acestuia (efectul abortiv al contraceptivelor), atat din
cauza lipsei de hrand, cat si din cauza opririi lui in tuba
uterina, unde nu se poate implanta. In cazul in care, to-
tusi, se implanteaza aici, va rezulta o sarcind extrauteri-
nd, respectiv tubara, care va pune in pericol viata ma-
mei.

Ascensiunea spermatozoizilor este, de asemenea,
afectata de folosirea contraceptivelor, fiind fncetinitd sau
opritd de catre progesteron. Este un efect contraceptiv,
si nu abortiv.

Spermicidele au efect contraceptiv si sunt folosite atat
in constructia prezervativului (ele fiind imbibate cu
aceasta substanta), cat si de catre femei sub forma de
geluri, tablete, creme etc., avand scopul de a distruge
spermatozoizii si a le scddea implicit mobilitatea, deci
ascensiunea lor. Spermicidele actioneaza prin interme-
diul unei substante chimice toxice, numita Nonoxinol 9,
care este toxicd atat pentru spermatozoid, dupa cum am
aratat mai sus, cat si pentru femeie, deoarece, absorbit in
sange, 1i poate provoca alergii, fiind si teratogen pentru
copil, provocind malformatii. ,, Astfel, se pot produce le-
ziuni moleculare in spermatozoizi si modificari ale struc-
turii ADN. In cazul unei fecundari, acestea conduc la
malformatii ale zigotului. Pana in prezent nu s-au sem-
nalat, totusi, nasteri cu malformatii, pentru ca, oricum,
embrionii astfel aparuti se elimina de regula prin avort
timpuriu. Asadar, si in acest caz ne aflam in fata unui
efect abortiv, care nu fusese identificat ca atare pana in

prezent””.

’Dr. med. Rudolf Ehmann — medic primar ginecologie obstetricald spitalul
cantonal Stans, Elvetia, CH — 6370, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace
anticonceptionale. Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic
din punctul de vedere al unui ginecolog, Articolul este textul largit si revazut al
conferintei sustinute de dr. Rudolf Ehmann pe 22.09.1990 la Dresda, la Con-
gresul international ,World Federation of Doctors Who Respect Human Life”,
p-11;
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II. Implantarea in uter si fenomenele premergatoare.
Modificarile produse de contraceptive.

A. Fenomenele care preced implantarea (nidatia):

1. Transportul oului: acesta ramane in treimea externd a
trompei uterine (ampula) aproximativ 72 de ore, dupa care in-
cepe sa migreze spre uter.

Segmentarea: noua celula se segmenteaza prin mitoza (di-
viziune), care are loc dupa 35-38 ore de la penetratia sperma-
tozoidului in ovul, formand 2 celule. Mitozele urmatoare se
succed rapid: la 45 de ore va avea 4 celule, la 66 de ore 8 celule,
la sfarsitul celei de a 3-a zi va avea 16 celule®. In aceasts fazi, se
numeste moruld, avind 8-16 celule, cand ajunge la cavitatea ute-
rind. Fiecare celula, din acest moment, se numeste celuld stem.

COMENTARIU

Celulele stem embrionare, prin definitie, sunt acele ce-
lule embrionare provenite din primul stadiu al dezvol-
tarii umane. Un embrion care are intre 3 si 5 zile, con-
tine celule stem angajate In crearea diferitelor tesuturi
si organe pentru viitorul fat. Trebuie specificat faptul
ca celulele stem ale unui embrion pot da nastere orica-
rei celule, oricdrui tesut sau organ din corpul fatului.
Spre deosebire de o celuld obisnuitd, care se poate di-
viza si da nastere unei noi celule, dar de acelasi tip, ce-
lulele stem sunt pluripotente, adica, prin diviziune, ele
pot da nastere oricarui tip de celule din cele 220 de ce-
lule diferite existente in corpul uman. Celulele stem au
si capacitatea de a se reinnoi, se pot autoreproduce de
mai multe ori. Am dat aceasta explicatie pentru a se in-
telege mai bine importanta celor 14 zile de preimplan-
tare, cand pot fi extrase aceste celule din embrion sau
chiar facute experiente pe el, fara ca acest lucru sa fie
considerat vatamare sau distrugere a unei vieti.

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 44-47;
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Trecerea oului prin trompd (3-4 zile) este favorizata de catre
secretia hormonilor estrogeni care cresc peristaltismul, adica
contractiile trompelor uterine, si grabesc transportul oului spre
uter. La transportul oului, contribuie mult niste cili ai mucoasei
trompelor, precum si lichidul secretat la acest nivel, la fel ca si
unele prostaglandine (hormoni) etc. In timpul trecerii prin trom-
pa, se hraneste prin schimburi nutritive de la acest nivel (gli-
cogen care se descompune in aminoacizi si glucide).®” (Vezi

imaginile 5 si 6, p. 43)

In uter, morula acumuleaza lichid, formandu-se o cavita-
te In interior, ludnd denumirea de blastocist, care, apoi, se va

implanta in uter.

COMENTARII

Pinda in acest moment (cele 10-14 zile de la conceptie),
produsul de conceptie NU este considerat un embrion, deci
COPIL, ci doar din momentul implantdrii lui in uter, cind
se formeazd placenta si incep schimburile nutritive prin va-
sele sanguine cu mama.

Se pune intrebarea: , De ce nu este recunoscuti exis-
tenta omului din momentul conceptiei de citre Disciplina
Medicali?”

Iatd cdteva raspunsuri:

,,S-a cautat ani de zile sa se ascunda efectul de avort
timpuriu al pilulei si al spiralei, stiindu-se foarte bine
ca o divulgare prompta a acestui fapt ar fi determinat
multe femei sa se abtind de la folosirea pilulei” afirma
Prof. Dr. Rudolf Ehmann din Elvetia in renumita sa scri-
ere ,Concepte”. Acest medic, 1si continua ideea, afir-
mand: , Aceasta tactica face parte din arsenalul mana-
gementului si este sintetizata in formula ,Verbal engi-
neering precedes social engineering”, adica ,,Manipu-
larea prin limbaj — manipulare a societatii”*°.

’Ibidem, p. 47;
Dr. med. Rudolf Ehmann, op. cit., p. 19;
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Urmatorul exemplu ne arata aceasta foarte limpe-
de: Un grup de ginecologi din mai multe tari, intruniti
in cursul anilor 60 (anul introducerii contraceptivelor
hormonale si a steriletului pe piata), ,fixa” drept ,in-
ceput” al vietii omului implantarea, deci si definirea in-
ceputului starii de sarcina incepand cu acest moment.
In acest fel, primele 14 zile dupi fecundare raman fird ni-
cio apdrare! Pe vremea aceea, aceasta doctrina era im-
portanta pentru modul de actiune abortiv al spiralei,
care era deja binecunoscut grupului respectiv'!.

Nu este greu de tras o concluzie foarte importantd: me-
dicina a avut nevoie de acest compromis pentru a putea jus-
tifica folosirea metodelor contraceptive si, mai ales, avortive,
n aceastd perioadd de preimplantare, dar si pentru justifica-
rea tuturor tehnicilor ce urmau sd se efectueze in viitor: fer-
tilizarea in vitro / teste pe embrioni / experimente pe embri-
oni / stabilirea stdrii de sandtate sau boald a embrionilor prin
teste genetice, embrionii considerati bolnavi fiind eliminati /
folosirea steriletului si a unor substante chimice pentru eli-
minarea embrionilor sandtosi, dar nedoriti etc. Acest com-
promis al medicinii s-a putut face doar prin manipularea lim-
bajului si a societatii, inclusiv al studentilor de medicind si,
n consecintd, a medicilor.

Metodele contraceptive si avortive au efect Tnainte de
implantare, deci in cele 10-14 zile de la conceptie. Dife-
ritele lor efecte duc la eliminarea embrionului, deci la
avortul hormonal. Am denumit avortul hormonal ca fi-
ind acel ,,avort produs de cdtre pilula contraceptivi hormo-
nald (estrogen si / sau progesteron), avort ce are loc timpu-
riu, in primele 14 zile de viatd a embrionului, deci inainte de
implantarea lui in uter”. Acest avort este definit in litera-
tura de specialitate ca fiind o , pierdere”. Efectul abor-
tiv al pilulei prin actiunea ei asupra uterului, a trompe-
lor uterine si direct asupra embrionului este descris in
capitolul V. ,Metode contraceptive si abortive”.

"bidem;
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Pentru fertilizarea in vitro, aceasta granita a celor 14
zile este de foarte mare importanta. intr-adevar, fertili-
zarea in vitro lucreaza cu embrioni ca materie prima si,
in unele tari, in acest interval de timp este permisa uti-
lizarea embrionului in scopuri de cercetare. In timpul
fertilizarii ,,in vitro”, embrionii rezultati prin punerea
in contact (in conditii speciale create in laborator) a mai
multor ovule recoltate de la femeie cu spermatozoizii
recoltati de la barbat, trebuie implantati in primele 3
zile In uter. Acest lucru se intdmpla cand oul fecundat
are aproximativ 5-8 celule si cand inca nu este conside-
rat embrion. De aceea, daca unul sau chiar toti embri-
onii sunt ,,eliminati”, nu va fi considerat avort. Avand
in vedere ca sansa de reusita in cazul unei fertilizari in
vitro este de max. 25%, dupad unii autori chiar de 10%,
avem cateva avorturi la fiecare fertilizare. Si asta se in-
tampla fiindca dorim cu orice pret un copil, chiar si cu
cel al vietii altor cativa frati. Tot in acest interval de 14
zile pana la nidatie, se fac unele cercetiri pe embrioni, In
urma carora ei decedeaza. De asemenea, daca se im-
planteaza In uter mai putini embrioni decat se ,, produc
in eprubetd”, restul fie sunt congelati, fie sunt distrusi
sau sunt supusi unor teste si/sau experimente (vezi cap.
VIIIL. , Fertilizarea in vitro”).

Tot in aceasta perioada de prenidatie se practica dia-
gnosticul genetic al embrionilor obtinuti prin fertiliza-
rea in vitro. Acest diagnostic, numit Diagnostic genetic
de preimplantare, este folosit de cuplurile cu risc crescut
de transmitere a unui defect genetic, care doresc sa se
asigure de nasterea unui copil sanatos. Aceastd analiza
genetica implica analiza unei singure celule, luate prin
biopsia unui embrion obtinut in vitro. Cu un ac speci-
al, sub microscop, se scoate o celula din cele 5, 6 sau 7
celule, care apoi este supusa unui test genetic. Daca se
constatd ca acest embrion are o tara genetica, el va fi
distrus, fara a fi considerat omorarea unui omChiar si
in cazul In care embrionul este sdnatos, testul compor-
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ta totusi un risc major, embrionul putand fi distrus. Si
in cazurile in care embrionul se mentine, este totusi im-
posibil de afirmat cu certitudine daca el va supravietui
sau ca nu va fi bolnav (vezi cap. VIIL Sarcina cu risc ge-
netic. Avortul terapeutic).

Devine vizibila aici o foarte bine inchegata ideolo-
gie a valorii si non-valorii (Wert-Umwert-Ideologie), pe
care sociologul Gerlinda Smauz a sintetizat-o, Intr-un text
din 1983, in felul urmator: ,Cand trebuie ucisi oameni, li
se atribuie mai intdi prin definitie un statut inferior, non-uman.
Este si cazul fetusului: pentru a-1 putea ucide legal in trupul
mamei, se decide cd nu i se vor recunoaste niciun fel de cali-
tati specifice omului. Ideea se aplica, desigur, si pentru
oul omenesc fecundat pana la realizarea completa a im-
plantarii, datorita faptului ca inceputul vietii omului
s-a stabilit, din motive pur utilitariste, sa fie considerat
la sfarsitul implantari”'2.

2. Oprirea oului: in conditii necorespunzatoare, respectiv ste-
rilet, concentratie mare de estrogeni etc., oul poate fi expulzat.

3. Orientarea oului: la femeie se pastreaza filogenetic situ-
area oului pe linia mediana a uterului;

4. Adeziunea: oprit la un anumit nivel al tubului uterin, oul
nu se implanteaza imediat, el sta lipit de endometru, inconju-
rat de lichidul secretat de catre glandele mucoasei uterine (en-
dometriale), pentru 3-4 zile, timp in care evolutia lui continua
de la stadiul de morula la blastocist —in a 6-a, a 7-a zi de la fe-
cundatie. Aceasta atasare la mucoasd, inainte de implantare,
este un fenomen fizico-chimic realizat prin alcalinizarea me-
diului local. Prin alcalinizare, respectiv cresterea pH-ului lo-
cal, tnvelisul oului devine lipicios, aderent, fenomen demonstrat si
,,in vitro”"3.

2]bidem;
V. Luca, op. cit., pp. 47-48;
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COMENTARIU

In orice loc al traseului pe care il urmeaza embrio-
nul spre uter (il putem numi embrion fiind om de la
conceptie, iar termenul de ,,ou” este cu totul nepotrivit),
pot apdrea ,,conditii neprielnice”, adicd abortive, care
sa duca la expulzarea lui, deci la avort. Dupa cum am
ardtat anterior, acest lucru se poate intampla cand este
o concentratie mare de hormoni estrogeni, fenomen ce
apare in urma consumului de contraceptive hormona-
le combinate (in aceste cazuri este vorba de avort hor-
monal) sau daca In uter exista un sterilet care, atat din
punct de vedere mecanic, va impiedica implantarea, cat
si din cauza hormonilor atasati de el (in acest caz pu-
tem vorbi de avort hormonal si mecanic) — vezi cap. V.
Metode contraceptive si abortive.

B. Implantarea in uter: (vezi imaginea 7, p. 43)

Dupa 5-7 zile de la conceptie, blastocistul incepe sa se im-
planteze (nideze) in uter, necesitand aproximativ 7 zile pana la
nidarea completa. Se scurg deci 10-14 zile (in medie 2 siptd-
mdni) de la fecundatie pana in acest moment cand embrionul,
patruns practic In mucoasa utering, incepe sa se hraneasca de
la mama prin intermediul vaselor sanguine. Acest lucru se re-
alizeaza datorita formarii placentei prin unirea unei parti a em-
brionului (trofoblast) cu mucoasa uterina a mamei. Este impor-
tant de remarcat faptul ca aceasta unire comporta un fenomen
unic, observat doar In aceasta situatie: nucleii a doud tesuturi di-
ferite, respectiv al copilului si al mamei, impart aceeasi citoplasmd
fard a produce un rejet (!) cum se intampla la un transplant al
unui tesut strain. Existd, In mod paradoxal, o tolerantd imuno-
logicd a mamei fatd de un tesut strdin! In final, se realizeaza un
echilibru intre cele doua parti, se formeaza placenta care va fi
invelisul embrionului prin care se va hrani de la mama, dar
care va avea si rol de aparare.
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Implantarea in uter se face in mai multe etape:

1. Penetratia: oul patrunde printr-o zona redusa a endome-
trului unde va capata legaturile vasculare necesare hranirii , he-
motrofe”, adica prin intermediul sangelui, pana la acest mo-
ment el hranindu-se , histiotrof”, adica prin intermediul secre-
tiilor. Zona de penetrare se vindecd si embrionul incorporat in
mucoasa uterind determina o modificare a aspectului mucoa-
sei la acest nivel, care devine o parte din viitoarea placenta.

2. Rdaspindirea: se refera de fapt la invazia endometrului;

3. Fuziunea trofoblastului (placentei) cu mucoasa uterina:
nucleii a doud tesuturi diferite, respectiv a copilului si al mamei, im-
part aceeasi citoplasmd fird a produce un rejet (!) cum se intampla
la un transplant al unui tesut strain. Exista In mod paradoxal
o tolerantd imunologicd a mamei fatd de un tesut strdin!

4. Migratia: Blastocistul migreaza prin mucoasa uterind, vor
fi erodate vasele sanguine materne, iar primele conexiuni cu va-
sele sanguine se petrec la aproximativ 10-14 zile de la fecundatie.

5. Oprirea invaziei: Stabilirea unui echilibru intre embrion
(blastocist) si mediul matern opreste invazia endometrului,
pH-ul mediu se normalizeaza etc.™.

COMENTARII

in conditii prielnice, are loc implantarea, realizan-
du-se un echilibru perfect intre copil si mama care NU
il va respinge, desi este un tesut ,strdin” din punct de
vedere histologic.

Aceasta ,,anomalie imunologicd”, neexplicatd stiintific,
nu poate fi decat o minune lasatda de Dumnezeu si care
ne arata intr-un fel ca viata noastra incepe cu o minu-
ne nevazutd si continua cu multe altele din pantecele
mamei si pana la nastere.

Literatura de specialitate neaga acest lung sir de minuni
prin faptul cd NU considerd acest ou a fi o sarcind, de la con-

“Ibidem, pp. 49-51;
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ceptie si pand la nidatie, ci doar dupd nidatie, dupa ce se
stabilesc legaturile sanguine cu mama — un lucru total
absurd fiindcad si pand atunci se hraneste, existd, se dez-
voltd, creste, dupd cum am aratat mai sus.

Motivul pentru care, in acest interval, de la conceptie si
pdnd la nidatie, medicina modernd vorbeste de ,,ou” sau ,,mo-
ruld” sau ,,blastuld”, dar nu de un embrion, copil sau sarci-
nd, nu este altul decit necesitatea unui compromis care sa
poatad dezvinovati stiinta medicala de avortul hormonal,
de experientele efectuate pe embrion in cele 14 zile, de
avorturile realizate In cadrul fertilizarii in vitro, de re-
coltarea celulelor stem etc. Astfel, toate avorturile care
au loc in acest timp, in aceste 10-14 zile de la conceptie,
din cauza metodelor contraceptive si abortive (pilula
contraceptiva, pilula de a doua zi, RU 486 etc.) nu vor
fi considerate decat niste ,,pierderi” fara importanta a
unor ,gheme de celule”, cum este frecvent caracterizat
copilul in alte carti. Tot in acest timp, se avorteaza ma-
joritatea embrionilor implantati prin metoda fertiliza-
rii in vitro. $i acestea sunt numite ,, pierderi”.

Avortul realizat prin metodele contraceptive poate avea
loc si dupd implantare. Aceste metode sunt:

— Pilula de a doua zi (de urgentd) reprezinta o doza
mare de hormoni care se administreaza in primele 3
zile de la conceptie. Este abortiva deoarece actioneaza
cand embrionul deja exista. Pilula nu actioneaza asu-
pra embrionului in mod direct, ci asupra mucoasei ute-
rine pe care o usuca si asupra trompei uterine, inceti-
nind transportul spre uter. in consecintd, embrionul, in
cele 10-14 zile de la conceptia lui, nu se mai poate nida
(implanta) in uter, unde gaseste o mucoasa uscata (atro-
fiatd) si va muri, fiind eliminat (Vezi cap. V. Metode con-
traceptive si abortive).

— Antihormonul RU 486 actioneaza doar dupa con-
ceptie, dar el isi prelungeste actiunea abortiva pana la
49 de zile! Acest RU 486, de fapt, blocheaza hormonul
progesteron, de care are nevoie copilul si placenta care
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il hraneste, provocand uscarea placentei, desprinderea
ei de peretii uterini, si moartea copilului in 48 de ore.
Modificarile pe care acest hormon le produce sunt de-
scrise In capitolul V ,Metode contraceptive si aborti-
ve”.

— Steriletul actioneaza atat inainte, cat si dupa im-
plantare, dar efectul lui contraceptiv este neinsemnat
in comparatie cu cel abortiv. El actioneaza mai ales dupa
conceptie, eliminand copilul, producand un avort me-
canic si hormonal (cap. V ,Metode contraceptive si abor-
tive”).

Cand incepe viata?

Rispunsul dat de medici renumiti:

La inceputul secolului nostru, profesorul Prenant, ini-
tiatorul endocrinologiei sexuale, spunea: ,Embrionul
se formeaza, daca nu chiar se animeaza (se insufletes-
te), din momentul in care doi nuclei, mascul si femel, se
unesc pentru a-i da nastere. Din acest moment, orice
practica nu mai este anticonceptionald, ci postconcepti-
onald: orice profilaxie devine atunci un mic asasinat mo-
tivat de micimea victimei, simpla celula la inceput, o
masa celulara microscopica ulterior”. El continua: ,, Acest
asasinat este cu atat mai grav, cu cat este premeditat si
victima luata prin surprindere, mai odios decat un al-
tul pentru ca victima este lovita in Intuneric si pentru
ca ea nu poate scoate nici chiar un strigat, un planset,
pentru a-si apara dreptul sau la existenta, pentru a im-
plora milad de la mama care il omoara...”'.

Prof. dr. Mina Minovici arata ca ,,0 propaganda anti-
conceptionald, prin repercusiune, este o propaganda
criminald in favoarea avortului, atunci cand dau gres
mijloacele Intrebuintate pentru impiedicarea impreg-
narii”.

Prof. dr. Balthasar Staehelin, medic psihiatru si psiho-
terapeut din Ziirich, Elvetia, afirma: , Practica noastra

5Dr. Vasile Luca, Avortul provocat, Medicina pentru toti, nr. 69, ed. 1987, p. 5;
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psihoterapeutica arata ca trupul se gaseste in stransa
relatie cu psihicul sdu prin Duhul lui Dumnezeu. Fie-
care om si fiecare embrion poarta in sine inca din mo-
mentul conceptiei chipul lui Hristos. Asadar, insufleti-
rea omului are loc din momentul conceptiei, si nu mai
tarziu in cursul sarcinii”*®.

Prof. dr. Rudolf Ehmann, medic ginecolog si director
la Clinica de Obstetrica — Ginecologie a Spitalului Can-
tonal Stans din Elvetia, declara: ,Viata copilului ii apar-
tine si nu avem dreptul de a decide asupra ei. Nu am
nicio indoiald ca omul isi incepe existenta din momen-
tul conceptiei, a contopirii spermatozoidului cu ovulul.
O dovada stiintifica pentru acest fapt este fecundarea
in vitro. Orice alta definire a Inceputului vietii este ne-
fondata 7.

Prof. dr. Erich Blechschmidt, embriolog si anatomist
german de renume mondial din Géttingen, remarca in
lucrarea sa despre inceputul vietii umane, cd ,,omul nu
devine om, ci este om de la inceput. El este om in fieca-
re moment al dezvoltarii sale, incepand de la concep-
tie [...]. Deja prima celula (oul fecundat) este un individ
uman. Acest lucru este demonstrabil prin cercetarea nu-
cleului si a cromozomilor pe care le contine”®.

II1. Pregitirea si reactia mucoasei uterine
- dupa fecundare, mucoasa uterina se pregateste de implan-
tare. Astfel, au loc mai multe modificari la nivelul endometru-
lui: creste secretia unor hormoni necesari implantarii (gonado-
trofine coriale), hormoni care vor forma asa-zisul corp galben de
sarcind care va secreta hormoni estrogeni si progesteron, abso-
lut necesari implantarii;

16 Pius Stossel, Myriam, de ce plangi? — Trauma avortului, Editura Ariel In colabo-
rare cu Fundatia Pro Vita Medica Timisoara, 1998, p. 131;

7Dr. med. Rudolf Ehmann, op. cit., p. 20;

% Erich Blechschmidt, Wie beginnt das menschliche Leben. Vom Ei zum Embryo,
Christiana Verlag, Elvetia, 2008, p. 31;
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— in continuare, mucoasa utering, sub influenta hormonilor
estrogen si progesteron (secretati de corpul galben de sarcina),
secretad si proteine, enzime, prolactind etc., toate indispensabile
protectiei, nutritiei si implantarii embrionului;

— in timpul implantarii, au loc si procese imunologice: tole-
ranta copilului de catre mama, embrionul fiind considerat ca
o ,grefd”, dar secretul acestei tolerante imunologice Inca nu a
putut fi elucidat; se crede ca exista o relativa supresie a raspun-
sului imun din partea mamei'.

COMENTARIU

Modificarile, descrise mai sus, de la nivelul mucoa-
sei uterine in vederea implantarii embrionului dupa fe-
cundare nu mai au loc in cazul utilizdrii contraceptive-
lor, a pilulei de a doua zi, a antihormonului RU 486 sau
daca in uter este un sterilet. Actiunea lor a fost descri-
sa anterior. Endometrul devine sub actiunea lor, un me-
diu impropriu implantarii, motiv pentru care embrio-
nul va fi eliminat, deci avortat.

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 53.
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Imaginea 1:
Preluarea ovulului de catre
trompa uterina

Imaginea 2:
Ovulul migreaza prin trompa

Sursa: http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklungl.php)

Imaginea 4:
Omul in stadiul de o celula
http://www.pro-leben.de/abtr/en-
twicklungl.php

Imaginea 3:
Penetratia ovulului
sursa: (http://www.primulpas.ro.org/deci-
zie/primele12)
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Imaginea 6:
Morula: 16 celule
Sursa: Imagine: http://pro-leben.de/
abtr/entwicklung?2.php

Imaginea 5: Deplasarea oului
prin trompa uterina
Sursa: Imagine: http://pro-le-
ben.de/abtr/entwicklung?2.
php

Imaginea 7:
Implantarea in ovul
Sursa: http://www.pro-leben.de/abtr/en-
twicklung2.php
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CAPITOLUL II

DEZVOLTAREA EMBRIONARA SI FETALA.
STATUTUL EMBRIONULUI

COMENTARIU

Desi dezvoltarea embrionului, de la conceptie si
pana la nastere, este un proces continuu, fara intreru-
peri, se impune, pentru o mai buna intelegere, o clasi-
ficare a diferitelor sale faze.

Am pus accent in special pe prima fazd, cea de la
conceptie pana la implantarea in uter, faza care are anu-
mite particularitati si care, dupa cum am subliniat in
primul capitol, ne arata ca viata omului incepe in momen-
tul fecundatiei, si nu cand se implanteaza in uter dupa
10-14 zile de la fecundatie.

Numim embrion noua fiintd umand, de la conceptie pand la 8
sdptamadni, dupd care aceasta poartd denumirea de fit.

Faza I: de la conceptie pana la nidatie;

Faza a II-a: de la nidatie pana la 3 luni;

Faza a 1ll-a: 3 -9 luni.

Faza I: de la conceptie pand la nidatie
(Vezi imaginile 1 si 2, p. 55)
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COMENTARIU

Fecundatia, transportul oului fecundat in uter si im-
plantarea lui au fost descrise in cap. I, motiv pentru care
voi accentua doar cele mai importante momente.

Conceptia propriu-zisa: Aceasta reprezinta stadiul final si
cel mai important al fecundatiei, cand amandoi pronucleii (mas-
culin si feminin) cresc In marime, migreaza catre centrul oului,
isi pierd membranele si isi pun pe linia ecuatoriala In comun
seturile cromozomiale (23 + 23). Din acest moment, se formeazi o
noud fiintd umand cu numdr diploid de cromozomi (46), dar cu ge-
noame diferite!*

Transportul oului fecundat: In primele 3 zile de la concep-
tie, embrionul ramane incd in trompa uterind, timp in care se
divide. Trompa uterind prezinta niste firisoare care sunt orien-
tate spre uter si favorizeaza inaintarea lui in aceasta directie.
Musculatura trompelor se contracta din cand in cand si ajuta
ca embrionul sa ajunga in uter®. (Vezi imaginile 3 si 4, p. 55)

Segmentarea, adicd diviziunea oului fecundat, are loc in
felul urmator: oul fecundat ramane in treimea externa a trom-
pei uterine aproximativ 72 de ore, dupa care incepe sa migre-
ze spre uter. Noua celula diploida se segmenteaza prin mitoza
(diviziune), care are loc dupa 35-38 ore de la penetratia sper-
matozoidului in ovul, ducand la 2 celule, mitozele urmatoare
succedandu-se rapid: la 45 de ore va avea 4 celule, la 66 de ore
8 celule, iar la sfarsitul celei de a 3-a zi va avea 16 celule. In aceas-
ta faza, el se numeste moruld, avind 8-16 celule cand ajunge la
cavitatea uterina’.

Pana acum, s-au scurs aproximativ 7 zile de la conceptie.
Pentru implantarea definitiva in mucoasa uterina, embrionul

'V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, Anticonceptie. Anticonceptionale, Editura Medicala,
Bucuresti, 1991, pp. 44-47;

http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung2.php ;

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 44-47;
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mai necesitd aproximativ tot atatea zile, deci dupa 10-14 zile el
este nidat. (Vezi imaginea 5, p. 56)

COMENTARII

Literatura de specialitate nu 7l numeste embrion in
aceastd fazi din motivele enumerate in cap. I.

Statutul embrionului uman a fost enuntat la Rapor-
tul Warnock din 1984, prezentat de Comisia de cerceta-
re asupra fecundatiei umane si a embriologiei, si a star-
nit numeroase controverse. Astfel, Raportul afirma ca
,odatd consumatd fecundatia, procesele succesive de dezvol-
tare se desfasoard intr-o ordine sistematicd. Odatd initiat
procesul, toate fazele dezvoltirii sale au aceeasi importantd;
sunt toate momente ale unui proces continuu si dacd orica-
re dintre faze nu are loc in mod normal, la timpul stabilit si
in secventa potrivitd, se intrerupe procesul de dezvoltare”*.
,Cu toate acestea, documentul evita sa raspunda la in-
trebarea: Cand incepe viata umana? sau: cand devine
embrionul om? E clar ca documentul nu retine cd viata
umand incepe in momentul fecundatiei, ci intr-o faza suc-
cesiva. Cu alte cuvinte, un ,,embriocid” nu echivaleazai cu
un ,,omicid”, cel putin nu in toate fazele sale, fapt pentru
care incurajeazd experimentele ce au ca rezultat distrugerea
embrionilor. Raportul afirma, de asemenea, ca experi-
mentele care pericliteaza integritatea si viata embrio-
nului sunt admise pana la 14 zile de la conceptie, iar ca
argument indica stria primitiva drept inceput al dez-
voltarii individuale a embrionului. De aceea, au si in-
ventat un nou termen, acela de , pre-embrion”, avansand
ipoteza ca, in cele 14 zile de la conceptie, embrionul nu
e un organism individual”>. in felul acesta, ar trebui s
existe undeva o discontinuitate pe parcursul evolutiei

*Warnock Report. Report of the Committee of Inquire into human fertilization and
embryology, Departament of Health and Social Security, London, 1984, p. 65;
Parintele Juvenalie, Teroristii uterului. Terorism stiintific si etica inceputurilor
vietii. Eseu de bioeticd a gestatiei, Editura Anastasia, Bucuresti, 2002, pp.
241-242;
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embrionului, ceea ce Insa au negat, deci se pleaca de la
premise gresite.

Faza a I1-a: de la implantare pand la 3 luni
Aceasta faza este Tmpartitd in diferite stadii de dezvoltare,
pentru o mai bund vizualizare si intelegere a ei. (Vezi
imaginea 6, p. 56)

Datorita hormonilor ovarieni (estrogen si progesteron),
mucoasa uterind este foarte bine pregatita sa primeasca oul fe-
cundat. Cu toate acestea, este nevoie de cateva zile pentru ca
el sa-si gdseasca un loc potrivit in uter. Odata ajuns, blastocis-
tul ia contact cu mucoasa utering, Incepe un intens schimb de
informatii chimice intre el si mama. Hormonii existenti in in-
teriorul blastoscistului ajung in sangele mamei, ei putand fi de-
pistati prin analize. Ovarul mamei secreta acum progesteron,
care ajunge la creier si-l informeaza sa opreasca ciclul menstru-
al si sd pregateasca uterul pentru o sarcina.

Dupa ce blastocistul ia contact cu mucoasa uterind, au loc
importante modificari locale: mucoasa uterina se ingroasa, co-
lul uterin se astupa cu un dop de mucus, musculatura uterina
devine mai moale si mai elastica, toate acestea fiind necesare
pentru a crea un mediu favorabil dezvoltarii embrionului. Sub
mucoasa uterind, vasele de sange 1si cauta un drum spre su-
prafata pentru a inlesni nutritia embrionului.

Dacéd privim mai de aproape, putem sa observam ca celu-
lele incep sa diferentieze ca marime datorita inceperii diferen-
tierii celulare. Pana in stadiul de 8 celule, acestea erau identi-
ce. Cu toate acestea, fiecare celula are stocata in ea informatia
a ceea ce va deveni, adicd ce organ al corpului.

COMENTARII
Prin procesul de implantare, embrionul, in varsta
de aproximativ 7 zile, va intra in contact indirect cu san-
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gele mamei pentru a se hrdni, pana la acel moment el
hranindu-se prin intermediul secretiilor de la nivelul
mucoasei trompei uterine si apoi a uterului. Astfel, se
formeaza placenta, care are doud parti: una materna si
una fetala. Cele doud pdrti nu vor face schimb de singe, ci
doar de substante nutritive si oxigen, deci NU se va ames-
teca singele mamei cu cel al copilului. Placenta il va apara
de acum incolo, pana la nastere, de traume mecanice si
intemperii. Din pacate insa, nu este intotdeauna asa. Au
fost inventate metode abortive care si-l distrugd si in aceas-
td fazd, folosind un antihormon (antiprogesteron), respectiv
RU 486, care poate avorta copilul intre 14 si 49 de zile! (vezi
cap. V: Metode contraceptive si abortive). Aceastd sub-
stanta chimicd distruge de fapt placenta, o ,, usuca”, iar
embrionul se , sufoca” fara substantele hranitoare care
vin de la placenta. De asemenea, steriletul prezent in uter
nu va ldsa sd se formeze placenta si deci sd se implanteze em-
brionul tn uter. Il va expulza, adicd 1l va avorta. Placenta
(partea embrionara, respectiv corionul) secretd in acest
timp un hormon care se elimind prin urina si care ne
ajuta la detectarea timpurie a sarcinii. Asa-zisul test de
sarcind devine pozitiv datoritd prezentei in urina al aces-
tui hormon numit HCG (gonadotropina corionica).

Nu a existat in tot acest timp niciun moment , mi-
nune” in care oul fecundat sa se fi transformat brusc
dintr-o celuld sau pre-embrion in embrion, cum incear-
ca autoritatile In domeniu sa ne convinga. Toate proce-
sele au decurs in mod continuu, fara nicio intrerupere,
motiv pentru care nu putem sa nu-l consideram de la
inceput (din momentul conceptiei) un embrion, o fiin-
td umana. Acest embrion ar trebui sa aiba dreptul la un
statut de persoana la fel ca si un om nascut.

Embrion la 3 saptamani: 2,5 mm

In ziua a 14-a, embrionul s-a implantat cu succes si, din
acest moment, incepe diferentierea celulelor. Vedem acum ca
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se stabileste o linie de mijloc primara, sub forma unei scizuri
in cadrul embrionului in formare. Aceasta prima linie media-
13 este numita , linia primitivd”, din care se formeaza 3 stra-
turi de celule diferentiate: ectoderm, mesoderm si endoderm.
Din aceste trei straturi de celule, se vor dezvolta toate partile
corpului uman.

Din stratul extern (ectoderm) se dezvolta tubul neural din
care vor lua nastere maduva spinarii, nervii si creierul, precum
si pielea si glandele sebacee si sudoripare. Organele interne: fi-
cat, pldmani, intestine si rinichi se dezvolta din stratul mijlo-
ciu (mezoderm). Stratul intern (endodermul) va da nastere ova-
relor, testiculelor, vaselor sanguine si limfatice. [...] In acest
timp, mama afla ca nu mai are ciclu menstrual. (vezi imaginea
7, p- 56)

Embrion la 4 saptamani: 0,6 cm

Intre timp, se distinge foarte clar cd omul este un , verte-
brat”. De o parte si de alta a tubului neural, se formeaza 40 de
segmente mici. Din aceste segmente, 32 sau, uneori, 33 se trans-
forma in vertebre, iar ultimele segmente (sau ,,coada”) vor re-
gresa. Din cele 12 segmente de la nivelul toracelui se formea-
za coastele, mentinute intre ele de taesut elastic si muschi. [...]
Inima embrionului pompeaza sange spre ficat si artera princi-
pala. (Vezi imaginea 8 p. 56 si imaginea 9, p. 57)

Embrion la 5 saptamani: 1 cm

Batdile cardiace pot fi deja inregistrate prin intermediul
electrocardiogramei (EKG). Inima pompeaza sangele embrio-
nului, produs de catre acesta si separat in totalitate de sange-
le mamei, cu o frecventa de 140-150 batai pe minut. Frecventa
este, asadar, dublad fata de cea a mamei. Tncep sa fie vizibile ca-
ile respiratorii si pancreasul. Se formeaza fata, trunchiul si ex-
tremitatile. Se contureaza , creierul mare” (emisferele cerebra-
le) si apoi trunchiul cerebral si , creierul mic”. In comparatie
cu corpul, capul este disproportionat de mare. La nastere va
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reprezenta 1/4 din lungimea corpului, iar la varsta adulta doar
1/8. Mainile si picioarele sunt inca foarte scurte, mainile dez-
voltandu-se in continuare mult mai repede decét picioarele. Co-
pilul, dupa nastere, isi va folosi manutele cu mult timp inain-
te de a umbla. (Vezi imaginea 10, p. 57)
Embrion la 6 saptamani: 1,5 cm
Inima embrionului suporta atat circulatia sanguina a lui,
cat si cea a placentei. Sangele mamei ajunge doar pana la pla-
centd, unde au loc schimburile nutritive intre embrion si mama
[...]. Se dezvoltd in continuare oasele si muschii, peste care se
intinde o piele foarte subtire si transparenta®. (Vezi imaginea
11, p. 57)
Embrion la 7 saptamani: 2 cm
In mandibul, se formeazi primii muguri dentari. Se dez-
volta vederea prin formarea de conexiuni intre creier si ochi.
Aparatul vestibular din ureche (care ne ajuta la mentinerea
echilibrului) este deja prezent. Rinichii incep sa filtreze urina.
Celulele nervoase (neuronii) din creier se conecteaza intre ele
si se formeaza primele fibre nervoase. In fiecare minut, se for-
meaza aproximativ 100.000 de neuroni noi. Copilul nenascut
incepe sa intercepteze primele informatii din mediul sau in-
conjurdtor: pozitia lui in uter (simtul de orientare), presiunea
asupra corpului sau, diferentele de temperatura (simtul termic:
cald si rece). Cu ajutorul unui electroencefalograf, se poate in-
registra activitatea electrica a creierului. (Vezi imaginea 12, p.
57)
Embrion la 8 saptamani (fat): 4 cm
Intre timp s-au format toate organele. Din acest moment,
copilul doar mai creste si se dezvoltd, necesitand hrana si timp.
Embriologii il numesc de acum fit.
Copilul nendscut are deja amprentele lui unice, inconfun-
dabile, care nu se vor mai schimba toata viata. incepe sa ,res-

*Ibidem;
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pire”, inghite lichid amniotic. in palma, se observa primele li-
nii palmare. Cartilajele se transforma treptat in oase. In final,
scheletul va numadra (doar peste cativa ani, la maturizare) 110
oase. Embrionul inoata in lichidul amniotic sarat, care il apara
de lovituri si miscari bruste. Din placenta, embrionul 1si extra-
ge substante hranitoare, respectiv: proteine, grasimi, glucide
si oxigen. (Vezi imaginea 13, p. 57)
Fat la 9 saptamani
Fatul este un copil ,,in miniatura”, complet format. El in-
cearcd sa apuce si strange mana in pumn cand este atinsa pal-
ma. Pentru a evita anumite tulburari, poate intoarce capul sau
se poate rasuci in intregime. Isi misci degetele, mainile si pi-
cioarele. Executd miscari de rostogolire, isi suge degetul. (Vezi
imaginea 14, p. 58)
Fat la 10 saptamani
Fatul este acum de 60.000 de ori mai mare decat prima ce-
lula din care provine. Globulele rosii (hematiile) sunt produse
de acum incolo de citre ficat, splina si, intr-o micd masurd, de
ganglionii limfatici. De asemenea, maduva osoasa a fatului in-
cepe sa produca globulele albe (leucocite), care vor dezvolta in
continuare ganglionii limfatici si glanda timus. Fatul este acum
foarte activ. Uneori tresare spontan, sughitd sau isi misca ma-
nutele si piciorusele. (Vezi imaginea 15, p. 58)
Fatla 11 saptamani
Fatul inghite In mod regulat lichid amniotic, care trece in
sange si este, apoi, eliminat prin rinichi. In felul acesta, se pro-
duc schimburile de lichide si substante, folosite de fat (,,dese-
uri”), intre el si mama. Lichidul amniotic se reface tot la 3 ore.
Temperatura acestui lichid este de aproximativ 37,5 grade Cel-
sius, deci ceva mai mare decat cea a mamei. Placenta asigura
hrana copilului, elimind toate substantele nefolositoare (,,de-
seurile”) si 1l inveleste asemenea unei membrane hormonale.
(Vezi imaginea 16, p. 58)
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Fat la 12 saptamani (3 luni): 9 cm

Toate organele functioneaza. Copilul face exercitii de res-
piratie, inghite, digera si urineaza. Este capabil sa invete si aude
zgomotele usoare din jur, doarme cand doarme si mama lui.
Pe cap ii cresc primele fire de par, iar la maini si picioare un-
ghiile. Pleoapele fatului se inchid acum si se redeschid doar in
luna a 7-a. Dupa aceasta datd, fatul distinge lumina. Copilasul
invata si creste neincetat. Pand la aceastd vdrsta de 12 saptamani,
adicd 3 luni, copilul poate fi avortat legal in aproape toate tirile din
lume. (Vezi imaginea 17, p. 58)

Faza a III-a: 3-9 luni
Fatla 13 saptamani
Copilul, dacd mai trdieste, a supravietuit perioadei cele mai pe-
riculoase: cea de pind la trei luni, cdnd putea fi avortat. Desi pante-
cele mamei ar trebui sd fie cel mai sigur loc pentru copilul nendscut,
el a devenit, dimpotrivd, cel mai periculos loc din viata lui. Aproape
nicdieri in lume, copilul nu este in primejdie mai mare ca in acest loc.
De acum, mai sunt 6 luni pana cand copilul se va naste si va
parasi pantecele mamei. Toate organele sunt prezente, nu se
mai adauga niciunul. Situatia se aseamana cu cea a dezvolta-
rii sugarului In om adult. Nici mdcar un sugar nu poate supra-
vietui fara ajutor. (Vezi imaginea 18, p. 59)
In continuare, voi descrie dezvoltarea si cresterea fitului
pe perioade mai lungi, de cateva saptamani.
14-17 saptamani
Fatul 1si misca buzele, capul, bratele si picioarele. Ochii si
urechile ajung In pozitia lor normald. Se formeaza liniile indi-
viduale ale degetelor de la maini si picioare. Circulatia sangu-
ind este completa. (Vezi imaginea 19, p. 59)
18-20 saptamani
Mama incepe sa simtd miscarile fatului, care devin mai
bine coordonate de catre acesta. Miscdrile de prindere, precum
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si cele de extensie si flexie ale picioarelor sunt necesare pentru

o bund dezvoltare a musculaturii si a scheletului, precum si

pentru coordonarea miscdrilor fine. (Vezi imaginea 20, p. 59)
21-23 saptamani

Se formeaza ritmul circadian somn-veghe. Fatul isi cauta
o pozitie potrivitd pentru somn. Incepe cea mai rapidi fazi de dez-
voltare a creierului, care tine pdnd in al 5-lea an de viatd. Fatul are
mai multa putere in maini. Tncep sa functioneze oscioarele din
ureche, deci se perfectioneaza auzul. Fatul aude acum misca-
rile respiratorii ale mamei, batdile cardiace si vocea pe care o
recunoaste. [ncepind cu siptamaina a 22-a, un copil poate supravie-
tui in afara corpului mamei si poate duce o viata normald in conti-
nuare. (Vezi imaginea 21, p. 59)

24-27 saptamani

La 24 de sdaptamani, activitatea electrica a creierului demon-
streaza ca centrii auditivi si cei ai vazului sunt activi. Se formea-
za circulatia pulmonara si se dezvolta vasele sanguine din pla-
mani pentru a pregati copilul pentru o respiratie normala dupa
nastere. Coloana vertebrald este complet dezvoltata.

La 27 de saptdmani, activitatea creierului are o maturitate
asemanadtoare cu cea de la nastere. Tot acum, plaméanii devin
functionali, dar numai la nastere isi vor prelua functia. Copi-
lul inghite si suge, 1si deschide ochii, iar genele sunt prezente.

28-29 saptamani

Scizura mare dintre emisferele cerebrale este vizibila. Fa-
tul are 37 cm. Creierul a preluat frecventa regulata a respirati-
ei si controlul temperaturii corpului.

30-31 saptamani

Se formeaza numeroase conexiuni intre neuroni si creier.
Irisul din ochi se coloreaza, pupila reactioneaza la diferente de
luminozitate. in placentd, spatiul devine foarte stramt, iar co-
pilul adopta ,,pozitia fetald” tipica.
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32-35 saptamani
Ochii sunt deschisi cand este treaz si se inchid in somn. Se
formeaza sistemul imunitar (anticorpii).
36-37 saptamani
Corpul are acum forma rotunjoara, tipica, a unui bebelus.
Fatul se intoarce spre sursa de lumind. Masoard acum 47 cm.
38-39 saptamani
Capul este usor deformabil, sutura craniana este deschisa
(fontanela), ca in felul acesta sa se poatd adapta la stramtoarea
bazinului in timpul nasterii. Dupa aceea, forma capului revi-
ne la forma initiald. La nastere va avea 70 de reflexe, aproxima-
tiv 50 cm lungime si peste 300 de oase, dintre care raman doar
200 in timpul adolescentei prin regresia unora dintre ele.
Nasterea
In sfarsit, a sosit clipa! Noul membru al familiei poate fi
vazut. Odata cu venirea lui pe lume, nou-nascutul va incepe sa
respire singur, fiind intrerupta legatura lui cu placenta prin
sectionarea cordonului ombilical. Un procent de 95% dintre
copii se nasc la o varsta cuprinsa intre 226 si 274 de zile. Biolo-
gic, nasterea nu poate fi privita ca o granitd mare intre viata in-
trauterina si cea extrauterina. Inainte de nastere, copilul nu se di-
ferentiazd din punct de vedere biologic cu nimic fatd de cel de dupd
nastere. Ceea ce se schimba este faptul ca sugarul acum nu mai
primeste hrana prin intermediul cordonului ombilical, ci din
afard, la inceput prin intermediul laptelui. Este trist faptul ci, in
unele tiri, abia din acest stadiu el este recunoscut ca fiind cu adevd-
rat un om’.

“http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung2.php .
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Imaginea 1:
Fecundatia: doar unul din cei doi
spermatozoizi va patrunde in ovul si

il va fecunda Imaginea 2:
Prima diviziune a oului fecundat

i

Imaginile 3 si 4:
Transportul embrionului prin trompa uterina (faza de blastocist, cu 16 celule)

Sursa: http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklungl.php
http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung2.php
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Imaginea 6:
Implantarea (nidatia)

Imaginea 5: embrionului in uter

Momentul in care embrionul
ajunge din trompa in uter

Imaginea 8:

Embrion la 4 saptamani: 0,6 cm

Imaginea 7:
Embrion la 3 saptamani: 2,5 mm

Sursa: http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung2.php
http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung3.php
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;-

Imaginea 9:
Embrion la 4 saptamani: 0,6 cm

Imaginea 10:
Embrion la 5 saptamani: 1 cm

Imaginea 11:
Embrion la 6 saptamani: 1,5 cm

Imaginea 12:
Embrion la 7 sdptamani: 2 cm

Imaginea 13:
Embrion la 8 saptamani (fat): 4 cm

Sursa: http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung3.php
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Imaginea 14:
Fat la 9 saptamani

Imaginea 15:
Fatla 10 saptamani

Imaginea 16:
Fat la 11 saptamani

Imaginea 17:
Fat la 12 saptamani (3 luni): 9 cm

Sursa: http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung3.php
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Imaginea 18:

Fat la 13 saptamani Imaginea 19:

Fat la 16 saptdmani

Imaginea 20: Imaginea 21:
Fat la 18 saptdmani Fat la 21 saptamani

Sursa: http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung4.php
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CAPITOLUL III

CICLUL MENSTRUAL SI DEREGLARILE LUI
DATORATE CONTRACEPTIVELOR
HORMONALE

1. Definitie

Perioada reproductiva a femeii este caracterizata prin mo-
dificari ciclice (lunare) ale mucoasei uterine (doar ale stratului
superficial al acesteia). Aceste modificari au loc in fiecare luna
in scopul pregatirii mucoasei uterine pentru o eventuala im-
plantare a embrionului in uter'.

Primele cicluri menstruale apar odata cu pubertatea (13-15
ani) si continud pana la menopauza (45-55 ani), cand se sfar-
sesc.

Ciclul menstrual cuprinde doud fenomene: ovulatia si men-
struatia.

Ovulatia imparte ciclul in doud perioade: perioada preovula-
torie, numita si faza proliferativa sau foliculara si perioada pos-
tovulatorie, numita si faza secretorie sau foliculino-luteinicaZ

Durata ciclului este in medie de 28 de zile, incepe In prima zi
de menstruatie si se termina In ziua care precede menstruatia

Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, Endometrul. Ciclul men-
strual normal si patologic, Editura Medicald Bucuresti, 1998, p. 70;
2Ibidem;
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urmatoare. Durata ciclului poate varia In limite normale de la
251a 32 de zile’.

2. Reglarea ciclului menstrual
Schema lantului hipotalamo-hipofizo-ovarian, ce regleaza

ciclul menstrual
Hupc:-talamus
H - Rl
O Hipofiza

(Imagine: http://www.seximus.ro/articole/ciclu_menstrual.php)

Cele douad fenomene, ovulatia si menstruatia, sunt reglate
de cétre centrii superiori din creier, respectiv de catre hipotala-
mus si hipofizd. Hipotalamusul secretd un hormon (GnRH), cu

3Ibidem;
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eliberare pulsatila la aproximativ 90 de minute in prima faza
a ciclului menstrual (faza foliculara) si la 180 minute in a doua
faza a ciclului menstrual (faza luteald). Acest hormon va ajun-
ge prin intermediul sangelui in hipofiza, pe care o va stimula
sa secrete alti doi hormoni (FSH si LH), tot cu un ritm pulsatil.
Este nevoie de acest ritm pulsatil pentru a nu se produce o de-
sensibilizare a acestor centrii, fapt care ar duce la lipsa secreti-
ei hormonilor si, in final, la lipsa ciclului menstrual. De la hi-
pofiza, hormonii FSH (hormon foliculinostimulator) si LH (hor-
mon luteotrop) ajung prin sange la ovare, care vor fi stimula-
te sa secrete cei doi hormoni sexuali feminini: initial estrogen,
iar apoi progesteron. Acesti hormoni trec in circulatia sanguina
si actioneaza in special asupra organelor genitale (vagin, uter,
trompe uterine) si a sanilor*.

COMENTARII

Concentratia estrogenului si a progesteronului din
pilula contraceptiva (care cuprinde fie doar progeste-
ron, fie ambii hormoni), va determina franarea hormo-
nilor din centrii superiori (hipofiza si hipotalamus), care
nu vor mai stimula ovarele sa secrete hormonii estro-
geni si progesteroni naturali, punand astfel in repaus
ovarul. Ca urmare, un surplus de hormoni artificiali
(din pilula) la un organism sanatos va deregla acest lant
hipotalamo-hipofizo-ovarian. Asa se explica si tulburarile
ciclului menstrual dupa consum de contraceptive.

,Preparatul hormonal «Pilula» este un preparat chi-
mic, prin care se intervine intentionat in ciclul natural
de reglare hormonala a corpului feminin, deconectan-
du-1 de la ritmul natural, cu efecte importante asupra
intregului organism””.

*Roland Stissmuth, Empfingnisverhiitung. Fakten, Hintergriinde, Zusammenhinge,
Christiana Verlag — D-Holzgerlingen, 2000, p. 26-28;

*Dr. med. Rudolf Ehmann — medic primar ginecologie obstetricala spitalul
cantonal Stans, Elvetia, CH - 6370, in colaborare cu Otto Dépper, Mijloace anti-
conceptionale. Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din
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,Natura se razbuna Intotdeauna pentru interventiile
de afara ale omului cand acestea nu sunt justificate”®.

3. Perioadele si fenomenele ciclului menstrual
Ciclul cuprinde cele 2 faze amintite mai sus, la care adau-
gam cele 2 fenomene: menstruatia si ovulatia:
1. faza preovulatorie (faza foliculara): zilele 1-14, din care
in zilele 1-5 are loc menstruatia;
2. ovulatia: zilele 14-15;
3. faza postovulatorie (faza luteala): zilele 15-28.

COMENTARIU
Aceste faze sunt astfel impartite pentru o intelegere mai
buna a lor, dar, in realitate, complexitatea lor este mult mai
mare.
Cele 2 faze si cele 2 fenomene (ovulatia si menstruatia) ale
unui ciclu de 28 de zile sunt redate schematic mai jos:

Faza preovulatorie: zilele 1-14 Faza postovulatorie: zilele 15-28

Menstruatia

Zilele 1-5

Ovulatia: zilele 14-15

Pentru o mai buna intelegere a ciclului menstrual, voi
aborda menstruatia la sfarsit.
1). Perioada preovulatorie (faza proliferativa sau
foliculara)
— incepe In prima zi a menstruatiei si tine pana in jurul zi-
lei a 14-a, cand are loc ovulatia, este numita faza proliferativi sau
foliculinicd;

punctul de vedere al unui ginecolog, Articolul este textul largit si revazut al con-
ferintei sustinute de dr. Rudolf Ehmann pe 22.09.1990 la Dresda, la Congresul
international ,World Federation of Doctors Who Respect Human Life”, p. 14;

°Roland Siissmuth, op. cit., p. 275.
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— 1In primele zile ale acestei faze, au loc menstruatia si rege-
nerarea mucoasei uterine, fenomene descrise la sfarsit;

— aceastd faza se numeste faza foliculara deoarece se afla
sub influenta hormonilor FSH si estrogen care dezvoltd, proli-
fereazd mucoasa uterina, prin inmultirea glandelor si a vase-
lor sanguine din mucoasa;

— sub actiunea estrogenului si a hormonului hipofizar FSH, are
loc recrutarea mai multor foliculi ovarieni, dar numai unul se
va matura, ceilalti involueaza; foliculul matur contine ovulul
care se maturizeaza;

- inziua a 11-a, hormonii FSH si LH ajung la nivele foarte in-
alte, fenomen numit si valul preovulatiei. Foliculul matur (poa-
te ajunge la 2 cm dimensiune) se deplaseaza spre peretele ova-
rului pe care enzimele 1l distrug in locul proeminentei, folicu-
lul se sparge, iar ovulul este eliminat, fenomen numit ovula-
tie’;

— estrogenul stimuleaza productia unei cantitdti mari de mu-
cus cu vascozitate scazuta (continut mare de apa si saruri) la
nivelul colului uterin, care faciliteaza ascensiunea spermato-
zoizilor spre uter®

- estrogenul scade tonusul muscular al colului uterin, care
este dilatat, deci deschis, pentru a favoriza ascensiunea sper-
matozoizilor spre uter: femeia este fertild in aceasti fazi.

COMENTARII

— dacd femeia va consuma pilula contraceptivi (cu pro-
gesteron sau combinata), atunci se va intampla un fe-
nomen invers, adicd, sub actiunea progesteronului, vas-
cozitatea secretiilor creste (mucusul devine bogat in
mucopolizaharide si scade cantitatea de apa), impiedi-
cand Tnaintarea spermatozoizilor prin colul uterin, ac-

"Betty Kamen, Terapia hormonald de substitutie. Da sau Nu?, SC ,Stiinta si Tehni-
cd” SA, Bucuresti, 1995, p. 54.

8 Anca Dragomirescu, Izoflavonele estrogen-mimetice. Chimia compusilor. Farmaco-
logie. Toxicologie, Editura Universitatea medicala, Timisoara 2003, p. 31
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tionand deci ca o adevarata barierd in calea lor — efec-
tul este contraceptiv);

— alte efecte ale pilulei cu concentratii mari de hor-
moni sunt: oprirea ovulatiei, cind avem un ciclul anor-
mal, si oprirea dezvoltirii si ingrosdrii mucoasei uterine, care
nu va mai fi apta pentru implantarea copilului in uter,
acesta fiind avortat in primele doud saptdmani de la
conceptie, fenomen numit avort timpuriu sau avort hor-
monal;

— pilula monohormonala cu concentratii mici de pro-
gesteron (minipilula) sau pilula combinata (estrogen si
progesteron) cu concentratii mici din ambii hormoni (mi-
cropilula) nu va putea bloca ovulatia intr-un procent
destul de mare (30-60%), in schimb va modifica mucoa-
sa uterind, pe care o va atrofia, iar embrionul nu se va
putea implanta in uter fiind eliminat, deci avortat. Vor-
bim si in acest caz de un avort timpuriu, hormonal in pri-
mele 14 zile de la conceptie (vezi cap. V Metode contra-
ceptive si abortive).

2). Ovulatia:

Owvulatia — desprinderea Captarea ovulului de cdtre
ovulului din ovar trompa uterind

(Imagine si text:http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklungl.php)
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— ovulatia este controlatd de doi hormoni secretati de catre
hipofiza: FSH si LH;

— cei doi hormoni hipofizari, FSH si LH, au actiuni diferi-
te, pregatind uterul pentru o eventuala sarcina;

— hormonul FSH (hormon foliculino stimulator) va determi-
na ovarul sa secrete estrogen. Ovulul se afla inchis intr-un sa-
culet numit folicul. Acesta, sub actiunea estrogenului, va cres-
te pana in momentul ovulatiei, cand va expulza ovulul matur
pentru a fi fecundat;

— hormonul LH (luteinizant) va provoca ruperea acestui fo-
licul, eliberand ovulul matur. Expulsia ovulului — fenomen nu-
mit ovulatie — are loc la mijlocul ciclului menstrual (intre ziua
a 12-a si a 16-a, in medie in ziua a 14-a, cand un singur ovul se
maturizeaza In unul din cele doud ovare, proces bine reglat de
catre centrii superiori). Desi sunt aproximativ 400 de ovulatii
in viata unei femei (pana pe la 50 de ani), majoritatea ovulelor
nu este folositd, cu toate cd au aceeasi capacitate de a fi fecun-
date, deoarece acestea nu ajung la o maturatie completa, ci se
dezintegreaza. Ovulatia are loc Intr-unul din ovare, uneori al-
ternativ;

- ovulatia este un proces dinamic ce are loc in interval de
cateva minute. Dupa ce se sparge foliculul care contine ovulul
matur, lichidul din interior se scurge afara impreuna cu mili-
oane de celule care au produs pand atunci hormoni, respectiv
progesteron si estrogen. In mijlocul acestor celule secretoare
de hormoni se afla ovulul, inconjurat de mii de celule care 1i
servesc ca suport si hrana;

- ovulul matur va ajunge in trompa uterind care il ,,aspird”. El
poate supravietui in trompa 2 zile, maxim 3, dupa care se dez-
integreaza daca nu este fecundat. Cu cateva ore inainte de ovu-
latie, trompa uterind deja a primit informatia despre locul exact
in care se va afla ovulul. Partea externd a trompei se deschide
larg, iar cu ajutorul unor fimbrii care ,,aluneca” peste ovar, va
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capta ovulul pentru ca acesta sa nu se piarda. Trompa se con-
tractd usor si astfel reuseste sa prinda ovulul. Miscarile trompei
uterine pot fi abolite, practic inexistente daca femeia a avut cand-
va o infectie a trompelor care nu s-a vindecat si s-a cronicizat.
Daca trompa este sandtoasa, aici ovulul va gdsi un mediu ase-
manator cu cel din uter, se va maturiza in continuare si se va
pregati pentru fecundare;

— indiferent daca fecundarea a avut sau nu loc, hormonul
LH declanseazi In continuare secretia de progesteron de cétre acel
folicul (sdculet) restant si golit de ovul, care se transforma in-
tr-o glanda numita , corp galben de sarcind”. Acest corp va secre-
ta hormonul progesteron care va pregati uterul pentru o eventu-
ala sarcing;

— cei doi hormoni, estrogenul si progesteronul, au si o se-
rie de alte actiuni: hormonul estrogen natural actioneaza cu pre-
ponderenta asupra diverselor organe din organism: genitale,
asupra pielii, a mucoaselot, a oaselot, a vaselor sanguine si a metabo-
lismului in general, desigur ca Intr-un mod pozitiv, benefic or-
ganismului; progesteronul are un rol preponderent in sarcina
prin pregdtirea mucoasei uterine pentru a fi apta implantarii em-
brionului in uter, apoi ajutd la mentinerea sarcinii®

COMENTARII

—sub actiunea pilulei contraceptive, este inhibatd (sca-
de) secretia hormonilor din creier (FSH si LH), care nu
vor mai stimula ovarele sa secrete hormoni naturali es-
trogen si progesteron decat intr-o cantitate foarte mica,
insuficienta pentru producerea ovulatiei, dar suficien-
ta pentru a simula o menstruatie. Ce se intampla? In lip-
sa FSH-ului si a estrogenului, ovarele nu mai prezintd ac-
tivitate foliculard, nu se mai dezvolta foliculii ovarieni si
nu se mai maturizeaza ovule. In consecints, pe perioa-
da administrarii pilulelor, nu mai are loc ovulatia. Ovu-

*http://www.pro-leben.de/abtr/entwicklung2.php
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latia este deci inhibatd deoarece se produc cantitati foar-
te mici, insuficiente de hormoni estrogeni si progeste-
roni naturali (secretati de ovar);

— datorita acestui fapt, pilulele contraceptive se mai
numesc , inhibitori ai ovulatier”. Dar acest lucru se intam-
pla numai in cazul pilulelor obignuite, cu o concentra-
tie mai mare de hormoni. In cazul minipilulei (pilula
cu estrogen si progesteron in cantitate mica) si a micro-
pilulei (pilula cu progesteron in cantitate foarte mica),
ovulatia are loc intr-un procent mare. Astfel Dr. R. Eh-
mann afirma ca ,pentru minipiluld, s-a gdsit in mod regu-
lat corp galben”, deci ovulatia a avut loc'. Cu toate aces-
tea, nu constatam sarcini decat in cazuri rare deoarece inter-
vine rolul abortiv al pilulei, prin care aceasta atrofiaza (usu-
cd) mucoasa uterind i nu lasa embrionul sa se implanteze in
uter, ci il elimina, il avorteaza.

3). Perioada postovulatorie (faza secretorie sau
luteala)

— aceastd perioada, numita si faza luteald, dureaza de la ovu-
latie pand In prima zi a menstruatiei urmatoare: zilele 15-28;

- dupa ovulatie, foliculul golit de ovul (acel sdculet descris
mai sus), se transformd intr-o glandd numitd corp galben, care va
secreta progesteron. Acest corp contine mult colesterol, de unde
si denumirea; corpul galben continud sa mai creasca inca 7-8
zile dupa ovulatie, dupa care se dezintegreaza;

- sub influenta hormonului progesteron secretat de cétre
corpul galben, are loc majoritatea fenomenelor din aceasta faza:
ceilalti foliculi nu mai elimina ovuli. Glandele din mucoasa
uterina cresc si se umplu de glicogen (de care ar avea nevoie
embrionul pentru a se hrdni); creste vascozitatea secretiilor co-
lului uterin si volumul secretiilor vaginale care nu permit as-
censiunea spermatozoizilor spre uter; in aceasta faza, femeia nu

Dr. med. Rudolf Ehmann, op. cit., p. 14;
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mai este fertild (vezi cap. IV. Hormonii sexual feminini);

— progesteronul creste tonusul muscular al colului uterin
si, astfel, colul se inchide si devine un real obstacol pentru sper-
matozoizi; acesta este un alt motiv pentru care femeia nu mai
este fertila in aceastd perioada;

— din cauza unor bacili (Doderlein) secretati de cétre vagin,
pH-ul vaginal este unul acid (3,8-4,5), cu rol antibactericid; aceas-
ta ,arma naturald” nu permite patrunderea microbilor spre
uter pentru a proteja embrionul de infectii;

— se ajunge la un maxim de secretie glandulara si de mu-
cus In ziua a 24-a a ciclului menstrual, dupa care, neavind loc o
fecundare, corpul galben incepe sa involueze (se dezintegreaza)
in zilele 27-28 a ciclului si, implicit, scade nivelul progesteronului,
dar si a estrogenului, astfel ca apar fenomenele regresive: se dege-
nereaza glandele, scade edemul, vasele sanguine se rup, invo-
lueaza mucoasa uterind, apar zone de necroza (moarte celula-
ra) care se unesc si contribuie la eliminarea mucoasei uterine
(doar a stratului functional, superficial, cel profund ramanand
intact pentru ca din el sa se refacd mucoasa) sub forma de men-
struatie'.

COMENTARII

— daca se consuma pilula contraceptiva, pH-ul vagi-
nal se modifica, devine mai alcalin (creste peste 4,5) fa-
vorizand dezvoltarea unor bacterii precum Chlamidia,
Trichomonas si ciuperci (Candida);

— sub influenta pilulei, modificarile mucoasei uteri-
ne descrise mai sus nu mai au loc, iar ca urmare se va
produce un ciclu menstrual simulat.

4.) Menstruatia (sangerarea)
— este definita ca sangerarea uterind spontana si periodica,
avand drept rezultat eliminarea stratului superficial al mucoa-

""Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 88;
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sei uterine (a endometrului) dupa ovulatie, in absenta fecun-
datiei'?;

— 1In cazul In care nu are loc fecundarea ovulului, secretia de
progesteron scade brusc, ceea ce duce in zilele 27-28 a ciclului
menstrual la o vasoconstrictie si la aparitia unor mici focare he-
moragice;

- scade si concentratia estrogenului care contribuie la dis-
trugerea arteriolelor;

— in final, are loc necroza si se elimina tesuturile moarte;

- eliminarea acestor focare hemoragice impreund cu mu-
coasa uterina necrozatd se face sub forma menstruatiei,

- prostaglandinele sunt hormoni care stimuleaza muscula-
tura utering, facand-o sa se contracte ritmic si sa elimine tesu-
tul bogat in sange®);

— in consecintd, sangele menstrual va contine hematii, celule
moarte din mucoasa uterind si substante chimice din ser si celule;

— durata unei menstruatii normale, ovulatorii este de 3-7
zile';

— cantitatea de sange eliminat este In medie de 33 ml;
o cantitate de peste 80 ml este considerata anormala; apre-
cierea pierderii de sange in timpul unui ciclu se face in
functie de o analiza de sange, respectiv a hematocritului
inainte si dupa menstruatie, si mai putin dupa numarul
de tampoane folosite in perioada menstruatiei;

- sangele menstrual nu se coaguleaza datorita prezen-
tei unor factori anticoagulanti in uter's;

— dupa 2-3 zile de ciclu, incepe concomitent sa se re-
genereze stratul submucos profund ridmas intact in timpul
menstruatiei, astfel ca in a 6-a zi este complet regenerat'’;
2]bidem, p. 82;
13Betty Kamen, op. cit., p. 57;

“Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 82;
5Tbidem;

16 Ibidem;
”Roland Siissmuth, op. cit., p. 33.

70



CONCEPTIILE MEDICALE MODERNE $I CONCEPTIILE MEDICAL—CRE$TINE...

—  s-a constatat cd existd o diferentd intre regenerarea endome-
trului dupd o menstruatie normald sau dupd un chiuretaj. Astfel,
dupd chiuretaj (avort chirurgical), refacerea endometrului se pro-
duce mai mult pe seama stromei, glandele se refac mai lent, si
daca fundurile de sac sunt distruse prin chiuretaj sau infectie,
regenerarea endometrului se face numai in anumite zone, fapt ce fa-
vorizeazd producerea sinechiei uterine (lipirea celor doi pereti uterini,
cauzd a sterilititii)'®.

COMENTARII

— Ciclul menstrual normal dispare in timpul folosirii con-
traceptivelor orale combinate.

De ce?

— pilula determind o amenoree secundard atat timp cat
este administrata. Ovarele nu mai prezinti activitate foli-
culard (nu se mai dezvolta foliculii ovarieni si nu se mai
maturizeaza ovule) pe perioada administrarii pilulelor,
deci se produc cantitati foarte mici, ineficiente de hor-
moni estrogeni si progesteroni naturali (endogeni).

— productia de hormoni hipofizari si productia de
hormoni estrogen si progesteron de catre ovar nu este
complet anulata, dar nivelurile de hormoni din sange
sunt foarte mici.

— dezvoltarea mucoasei uterine, sub actiunea hormonilor
sintetici, este incompletd. Ca urmare, sangerarea (men-
struatia) nu va fi aceeasi ca o menstruatie aparuta dupa
o dezvoltare completa a mucoasei uterine sub influen-
ta hormonilor naturali, ci va fi mai redusd, dar suficientd
pentru a simula o menstruatie normala!®.

¥ Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 88;
Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), Manual de planificare
familiald, Text de referintd, 2000, p. 5-12;
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A). Particularititile ciclului menstrual la virsta pubertitii

- pubertatea este perioada de dezvoltare a corpului de la
copilarie spre maturitate; ea debuteaza la fete la 10-11 ani si se
termina la 14-15 ani;

— pubertatea este marcata la fete prin cresterea sanilor si
inceputul menstruatiei;

— primul ciclu menstrual se numeste menarha; odata cu
menarha, se petrec si alte modificari in organismul fetei aflata
la pubertate: se dezvolta sanii, apare parul pubian si axilar, sol-
durile se latesc si are loc un ,,salt de crestere”; rata de crestere
se diminueaza semnificativ in jurul varstei de 14-15 ani; dupa
pubertate urmeaza adolescenta cand au loc alte modificari fi-
zice;

— primele cicluri menstruale sunt neregulate atat ca ritm,
cat si cantitativ, ciclurile sunt anovulatorii, faza a doua a ciclu-
lui (luteald) este micsorata®;

— ciclurile devin ovulatorii, in 70% din cazuri, abia dupa
varsta de 17-18 ani, iar menstruatia devine regulata dupa cel
putin 2 ani de la aparitia menarhei*;

- sistemul nervos si hipofiza inca nu si-au definitivat ma-
turitatea, dezvoltarea organelor genitale nu a atins maturita-
tea in unele cazuri, epiteliul este fragil, uterul este infantil,
etc.?%;

- menstruatiile abundente si lungi sunt cat se poate de comu-
ne In anii adolescentei, datorita unei concentratii mai mari de
estrogen, iar nivelele plasmatice de progesteron nu sunt intot-
deauna destul de ridicate in timpul ciclurilor menstruale ca sa poa-
ta deteriora mucoasa uterina pentru a avea loc menstruatia,

— Inmajoritatea cazurilor, aceste menstruatii abundente nu ne-
cesitd instituirea unui tratament medical;

2V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 198;
2Ibidem;
2]bidem.
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— stresul ambiental poate modifica dinamica unui ciclu ovu-
lator, interferandu-se la nivelul SNC, respectiv la nivelul axei
hipotalamo-hipofizare®.

COMENTARII

—la ora actuala, se prescriu prea des si in mod nejus-
tificat pilulele contraceptive cu scopul de a regla ciclul
menstrual, fara a obtine Intotdeauna efectul dorit;

— apar, in schimb, frecvent, deja dupa cateva luni,
efectele secundare ale pilulei, motiv pentru care ar tre-
bui sa se recurga la tratamente alternative: naturiste,
homeopate, eventual hormoni natural etc.

B). Sindromul premenstrual (SPM)

— SPM este definit ca ansamblul manifestdrilor psihice si fizice
care survin premergitor menstruatiei si dispar dupd aceasta®;

— SPM apare cu 3-5 zile Inainte de menstruatie, intalnin-
du-se la 36-40% dintre femei, fiind cel mai frecvent intre 18-35
de ani®.

- afost descris de Frank In 1931 ca sindromul tensiunii pre-
menstruale si aprofundat de Greene in 1985 si este si astazi re-
cunoscut ca o entitate psihosomaticd complexd care continud sd fie
neelucidatd ca etiopatogenie si dificild ca tratament®;

— In marea majoritate a cazurilor, modificdrile sunt usor su-
portabile, dar in unele cazuri ele sunt deosebit de severe, cu
afectarea capacitatii de lucru si integrare sociala®;

— definitia moderna a sindromului (Dalton, 1985) spune ca
acesta este suma simptomelor care apar mai mult sau mai pu-
tin constant®;

ZMaria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 84;
*]bidem, p. 101;

#Prof. Dr. Virgiliu Ancar, Ginecologie, Editura National, Bucuresti 1999, p. 12;
*Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 84;
7Ibidem;

#Ibidem, p. 102;
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- simptomele cele mai frecvente sunt: balonare abdomina-
1a, crestere In greutate, cefalee, tensiune mamara dureroasa,
senzatie de greatd, edeme ale fetei sau periferice, tulburari de
tranzit intestinal®;

— unii autori grupeaza simptomele in 3 tipuri de manifes-
tari: a). manifestiri congestive (inflamatorii): sani moi, mariti si
durerosi; b). manifestiri nervoase: iritabilitate, nervozitate, anxi-
etate, insomnie, dureri de cap, migrene; c). manifestdiri viscera-
le (organice) care apar pe mici leziuni organice preexistente:
crize de astm, laringite, dischinezie biliara, colici biliare, dureri
la nivelul coloanei vertebrale cervicale, alergii cutanate, urtica-
rie, herpes™;

— sindromul este considerat semnificativ in cazul in care
simptomele sunt severe;

- cauzele posibile ale SPM: uneori este un nivel scazut de pro-
gesteron; alteori depresia nervoasa pare a fi produsa de altera-
rea secretiei de cortizol sau hormon tiroidian sau a melanoto-
ninei sau o scadere a serotoninei; factori de stres; tulburari de
personalitate etc.’;

—  studii recente au aratat ca nu existd anomalii in secretia de es-
trogen si progesteron, nici alti hormoni sau cortizol! Aceste date,
asociate cu rezultate negative ale suplimentarii progestagene,
sugereaza ca SPM nu este datorat unor anomalii in secretia hormo-
nilor sexuali sau ca acestea pot exista la nivelul SNC si nu pot
fi evidentiate in serul periferic®;

— alte ipoteze: teoria retentiei hidrice; secretia anormald de
prostaglandine; hipoglicemia; deficite vitaminice si minera-
le (vit. B6, vit. E, magneziu si zinc); alergie; factori psiholo-
gici®;

?Tbidem;

¥Prof. Dr. Virgiliu Ancar, op. cit., p. 12;

*Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 104.
2]bidem, studiu facut de Gintzler, 1980; Ying, 1987, p. 105;

BIbidem, pp. 105-109;
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— terapia medicamentoasd: este empiricd si controversatd. Nu-
meroase studii au relevat efectul placebo. Terapia cu contraceptia
orald este controversatd: scade durerea (dismenoreea), dar cres-
te frecventa balondrii abdominale si a tensiunii mamare. Anti-
inflamatoarele nesteroidiene (aspirind, paracetamol etc.) ameli-
oreaza cefaleea, durerile musculo-scheletice si alte fenomene
algice [...]*4

- sindromul premenstrual dispare odatd cu instalarea meno-
pauzei, cand Inceteaza functia ovariana si scade brusc secretia
hormonului estrogen.

COMENTARII

— sindromul premenstrual este deseori tratat cu pi-
lula contraceptiva sau cu o combinatie de medicamen-
te intre pilula si antispastice;

— existd nsa si tratamente alternative, acest sindrom
putand fi tratat cu antispastice si antiinflamatoare, une-
ori cu magneziu, vitamine, fara sa se recurga la hor-
moni care pot duce la tulburari menstruale si care au
multe efecte secundare;

— conduite terapeutice recomandate: pentru reducerea
edemului premenstrual, trebuie redus consumul de
sare si potasiu; se adauga progesteron natural sub for-
ma de creme aplicate pe tegument sau uleiuri aplicate
sublingual; consum mai putin de cofeina, care este eli-
minata cu Intarziere din organism in perioada a doua
a ciclului menstrual; vitamina B6 reduce edemul pre-
menstrual; nu sunt indicate diuretice care pot avea efec-
te secundare deosebite®;

—1in cartea sa, , Sindromul contraceptiv”, Dr. Manfred
van Treek descrie terapiile naturiste din cadrul tulbura-
rilor menstruale, precum sindromul premenstrual, dar
si menstre dureroase (dismenoree) sau prea abunden-
te (hipermenoree), adaugand faptul ca nu este necesar

*Ibidem, p. 110;
*Betty Kamen, op. cit., pp. 58-59;
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tratamentul cu pilula in aceste cazuri: , Terapia naturis-
ta presupune un adaus de magneziu ca tratament al-
ternativ In sindromul premenstrual si in hipermenoree
(menstre foarte abundente si prelungite). Prin acest tra-
tament, tensiunea din sani scade, precum si tensiunea
psihica [...]”. Autorul observi cd, dupd ani de zile de la in-
treruperea tratamentului cu pilula, reapar simptomele, re-
spectiv menstre foarte dureroase si uneori foarte abun-
dente. Nu s-a rezolvat, deci, problema, ci doar s-a ama-
nat. Nici tratamentele naturiste cu ceaiuri nu sunt de
neglijat (fitoterapie). Autorul concluzioneaza ca: ,nu
este necesara administrarea pilulei contraceptive, asa
cum procedeaza la ora actuala majoritatea medicilor gi-
necologi. lar daca acest lucru se intampla in cazul fete-
lor tinere care au sangerare prelungita si dureri men-
struale si li se administreaza pilula, acest lucru este cu
totul iresponsabil! Cu atat mai mult cu cat ritmul men-
strual incd nu s-a definitivat...”*. Tot aici, autorul rela-
teaza despre un studiu din Turcia care a aratat ca cei care
sufera de sindrom premenstrual au o concentratie se-
ricd de magneziu sub limita normals, iar cele care o au
in limite normale nu sufera de acest sindrom”¥.

*Manfred van Treek, Das Kontrazeptions-Syndrom, ed. a 2-a, Abtsteinach/Odw:
Derscheider, 1997, cap.4: Terapii naturiste in dismenoree si hipermenoree; p.
40;

YPOSACI et all, Plasma copper, zinc and magnesium levels in patients with premen-
strual syndrome, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 1994, pp.
452-455
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CAPITOLUL IV

HORMONII SEXUALI FEMININI NATURALI
(ESTROGEN SI PROGESTERON) SI ARTIFICIALI
(PILULA CONTRACEPTIVA): SINTEZA SI
MECANISM DE ACTIUNE. ASEMANARI SI
DEOSEBIRI

Hormonii sexuali feminini naturali (secretati de cdtre orga-
nismul feminin) se impart in doud grupe:

I). Estrogen

II). Progesteron

Odata cu aparitia pilulei contraceptive (anul 1960), s-au
sintetizat hormonii artificiali, derivati din cei naturali, prin
modificarea structurii chimice ale acestora.

I). Hormonii estrogeni naturali si artificiali

1). Hormonii estrogeni naturali
a) Definitie
Hormonii estrogeni naturali, numiti si hormoni folicu-
lari, sunt hormoni sexuali feminini, izolati pentru prima
data din urina de Doisy si Butenandt in 1932'.

!Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, Endometrul. Ciclul men-
strual normal si patologic, Editura Medicald, Bucuresti, 1998, p. 26;
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b) Clasificarea hormonilor estrogeni si actiunea lor

Reprezentantii acestei grupe sunt

e Estrona (E1);

e 17-beta — Estradiolul (E2);

e Estriolul (E3).

¢) Sinteza hormonilor estrogeni naturali

e estrogenul se sintetizeazd In cea mai mare parte in ovar,
dar poate fi secretat si de cétre suprarenald (din testosteron), iar
in timpul sarcinii de catre placentd®;

Reprezentarea schematicd a sintezei estrogenilor in ovar

Colesterol

!

Pregnenolon

!

Progesteron

!
17-OH-Progesteron

l

Androstendiona

i !

Testosteron Estradiol

l

Estrona*

COMENTARIU

Dupa cum reiese din schema, hormonii naturali ne-
cesari unei bune functionari a organismului se sinteti-
zeazad la nivelul ovarelor din colesterol (Colesterol-Pro-
gesteron-Testosteron-Estrogen), lucru ce nu se mai in-

2Ibidem;

*Ibidem, p. 27.

* Anca Dragomirescu, Izoflavonele estrogen-mimetice, Editura Universitatea me-
dicala, Timisoara, 2003, p. 27;
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tampla in cazul hormonilor artificiali. Dupa adminis-
trarea acestora (,, pilula contraceptiva”), sinteza hormo-
nilor naturali va fi foarte scazuta, fiind inlocuita de hor-
monii artificiali, provocand o reala dereglare a intregu-
lui ciclul hormonal al femeii.

e estrogenii mai pot fi sintetizati de catre suprarenala (din
testosteron):

Reprezentarea schematici a sintezei estrogenilor la nivelul tesu-
tului adipos / grdsos (androgenii fiind proveniti din suprarena-
13):

Testosteron
!
Androstendion
1

!
Estradiol (E2) <> Estrona (E1) « Estriol (E3)°

COMENTARIU

Estrogenii care se sintetizeaza la nivelul tesutului
grasos (adipos) sunt ,hormoni de rezerva” cu rol im-
portant in prevenirea osteoporozei. Hormonii artifici-
ali din pilula contraceptiva nu mai poseda acest rol.

e in cazul unei sarcini, estrogenul este sintetizat de catre
placentd;

® o cantitate mica de estrogeni mai este sintetizata de ficat
si creier®;

din punct de vedere chimic, hormonii estrogeni sunt hor-

moni steroizi, adica au ca precursor o grasime, in cazul de fata
colesterolul;

*Ibidem, p. 29.
Ibidem, p. 28;
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- 1In organism, colesterolul este ,ciramida” de constructie a
hormonilor sexuali atat masculini, cat si feminini;

- ovarul, respectiv foliculul ovarian, sintetizeaza cantitatea
maxima de estrogen in prima faza a ciclului menstrual - faza
foliculara — stimulat fiind de hormonul hipofizar FSH; in faza
a doua a ciclului — faza luteald — estrogenul este sintetizat in
cantitate mai mica de catre corpul galben (din ovar);

— estrogenii se sintetizeaza si la bdrbati in cantitdti mici, la
nivelul testiculului; de asemenea, o0 anumita cantitate de tes-
tosteron (hormon sexual masculin) se transforma sub actiunea
unei enzime in estrogen;

— in sdnge, hormonii estrogeni sunt legati de o proteina si
transportati catre diferite organe (sani, uter etc.), unde ei sunt
directionati catre nucleul celulelor din organul respectiv si, ast-
fel, influenteaza activitatea celulara?;

— un organ activ in metabolismul estrogenilor naturali (sin-
tetizati doar de catre organism) este ficatul; acesta elimina es-
trogenii in bila si 1i reabsoarbe in intestin (duoden), contribu-
ind astfel la mentinerea unui prag constant de estrogen’;

— dupa administrarea orald (pe gura), estrogenii naturali
(endogeni) sunt metabolizati imediat de catre ficat si transfor-
mati In compusi inactivi din punct de vedere biologic. Cu alte
cuvinte, acesti hormoni naturali nu pot fi folositi in tratament.
Din acest motiv, in scop terapeutic sunt folositi doar estrogeni
sintetici (care nu vor mai fi inactivati de catre ficat), cu durata
si potential de actiune care sa le permita administrarea pe gura.
Ei sunt obtinuti fie prin esterificarea hormonului natural, fie
prin substituirea lui cu derivati care vor fi Tnsd metabolizati mai
incet in organism™.

7Ibidem;

8]bidem;

’Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 27;

"Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), Manual de planificare
familiala, Text de referintd, 2000, cap. Contraceptivele orale, de Lote Surtea, p.5-5.
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COMENTARII

— organismul feminin dispune de o rezerva de hor-
moni estrogeni, rezultati din transformarea hormoni-
lor androgeni (masculini) la nivelul tesutului grasos si,
1n mai mica masura, la nivelul ficatului si a creierului;

— acesti estrogeni , de rezerva” sunt responsabili de
protectia fatd de osteoporozd, dar si de riscul crescut de a
dezvolta un cancer la femeile obeze!

— prin folosirea contraceptivelor hormonale, nu se mai sin-
tetizeazd hormonii naturali decat intr-o cantitate foarte
mica, fapt ce duce la o lipsa a prevenirii osteoporozei,
dar si la predispunere la formarea de tumori canceroa-
se, din cauza obezitatii pe care o produce (vezi efecte-
le secundare ale pilulei in cap. V.: Metode contracepti-
ve si abortive).

® Actiunea hormonilor estrogeni naturali

— estrogenii exercitd anumite actiuni asupra glandelor ge-
nitale feminine si masculine, precum si asupra altor tesuturi si
organe;

— actiunea lor este diferita in functie de varsta organismu-
lui si de doza lor: dozele mici sunt necesare dezvoltarii folicu-
lare fiziologice (normale); doze mari si prelungite inhiba ova-
rul, deci ovulatia;

- la femeia fertild, concentratia hormonilor estrogeni se mo-
dificd de mai multe ori in timpul ciclului menstrual'’.

e actiunea estrogenilor asupra organelor genitale feminine:
Generalitdti:

— estrogenii pregdtesc actiunea hormonului progesteron asu-
pra organelor genitale (asupra aparatului reproductiv), fapt
care explica necesitatea raportului optim estrogeni — progeste-
roni pentru buna functionare a acestuia;

""Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 143;
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- estrogenii au un rol stimulator, proliferativ asupra apa-
ratului reproductiv, iar progesteronul are rol de modelare a
proliferarii; din acest motiv, administrarea in scop terapeutic a es-
trogenilor trebuie sd fie intotdeauna urmatd de administrarea proges-
teronului pentru evitarea unor proliferdri necontrolate de estro-
genlz;

Actiunea estrogenilor in prima jumadtate a ciclului men-
strual (faza proliferativa):

- la nivelul vaginului: estrogenii stimuleaza proliferarea si
maturarea epiteliului superficial;

- la nivelul colului uterin: cresc cantitatea de apa din mucu-
sul secretat la acest nivel, inlesnind patrunderea spermatozo-
izilor In uter;

- la nivelul mucoasei uterine: stimuleaza proliferarea (dez-
voltarea) acesteia;

- la nivelul musculaturii uterine: stimuleaza proliferarea ei
(cresterea ei);

= la nivelul trompelor uterine: creste peristaltismul lor (con-
tractii musculare care vor ajuta la inaintarea oului fecundat
spre uter);

— la nivelul ovarului: cresterea foliculului ovarian si matu-
rarea ovulului prin intermediul estrogenilor ,,informeaza” hi-
pofiza ca eaza cresterea (dezvoltarea) ei'’;

e actiunea estrogenilor asupra altor organe decit cele ge-
nitale feminine:

— tesutul osos — actiune anti-osteoporoticd pentru ambele
sexe;

- epiteliul prostatic — asigurarea unei integritati morfo-func-
tionale;

- metabolismul glucidic — reduc toleranta la glucide;

—  metabolismul proteic — sinteza multor proteine si enzime,

12 Anca Dragomirescu, op. cit., p. 29;
BIbidem, pp. 30-33.
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inclusiv proteinele de transport pentru hormonii estrogeni, tes-
tosteron si tiroidieni;

—  metabolismul lipidic — scade colesterolul (formatiunea LDL)
si creste formatiunea benefica a acestuia (HDL colesterol), asi-
gurand astfel o prevenire a bolilor cardiace (coronaropatii); in
consecintd, are un efect antiaterogen;

- coagularea singelui — creste factorii de coagulare (VII, IX si
X) si reduce antitrombina II; aceste efecte sunt exagerate pentru es-
trogenii de sintezi (din pilula contraceptivi), fapt care explica fa-
vorizarea trombozelor de catre acestia;

- cresc angiotensinogenul (substanta care favorizeaza creste-
rea tensiunii arteriale);

— apd si sodiu — retin apa si sodiul in organism;

— temperatura bazald a organismului — o scad;

- la nivelul pielii — determina finetea pielii si dispozitia fe-
minina a pilozitatii'.

e alte actiuni

— dezvoltarea caracterelor sexuale secundare: stimuleaza matu-
rarea Intregului aparat genital feminin la pubertate; cresterea
osoasa si inchiderea cartilajelor de crestere, care apare la fina-
lul pubertatii; distribuie depozitele adipoase la nivelul sanilor
si soldurilor contribuind la formarea morfotipului feminin;

- comportament sexual: stimuleaza comportamentul sexual
(fapt controversat, atribuit mai degraba androgenilor);

- In timpul sarcinii: nivelul estrogenilor creste de 10-100 de ori;
din ziua a 8-a dupa conceptie, placenta va secreta hormonul
hCG (hormon gonadotrop) si o cantitate crescuta de estrogeni;
din acest motiv, hipofiza nu mai poate primi ,,semnalul” (cand
scade estrogenul) si trebuie eliminat ovulul, deci nu mai are
loc ovulatia;

- dupd menopauzi, sinteza acestor hormoni cunoaste o sca-
dere bruscd, importanta.

“Ibidem;
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COMENTARII

— constatam ca in dezvoltarea fiziologica armonioa-
sa a organismului feminin, hormonii estrogeni au o
pondere foarte mare; ca urmare, orice dereglare a lor
va avea consecinte si asupra sanatatii organismului; o
cantitate crescutd de estrogen sintetic (din pilula con-
traceptiva) va putea provoca boli precum: tromboflebi-
te, accidente vasculare cerebrale, hipertensiune arteri-
ala, crestere in greutate, aterosclerozad, dislipidemii,
etc.

— folosind metodele contraceptive hormonale (pilu-
la, injectii, implanturi, sterilet imbogatit cu hormoni
etc.), intotdeauna va fi dereglat acest echilibru perfect al es-
trogenului si, implicit, intregul lant hipotalamo-hipofi-
zo-ovarian! Felul in care se produce acest dezechilibru,
impreuna cu toate efectele secundare, este explicat la
cap. V. Metode contraceptive si abortive.

2). Hormonii estrogeni sintetici (contraceptive
hormonale)

a) Definitie: Estrogenul artificial este definit ca fiind un hor-
mon sintetic, cu o durata si un potential de actiune mai inde-
lungat, care sa permita administrarea lui orald prin modifica-
rea structurii chimice a estrogenului natural'’;

— el devine, astfel, componenta estrogenica a pilulei con-
traceptive combinate (COC);
- afost sintetizat in anii ‘60 pentru a preveni o sarcind ne-
dorita, deci In scop exclusiv contraceptiv.
b) Clasificare
® Ltinilestradiol
® Mestranolul

*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-5.
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— ambii hormoni sunt derivati din estrogenul natural — 17 be-
ta-Estradiol — cu scopul de a mari in mod substantial capacita-
tea contraceptiva a acestuia;

— hormonul sintetic Etinilestradiol este o componentd a pilu-
lei contraceptive sintetice, aldturi de hormonul progesteron. Are
o activitate mult mai ridicata decat hormonul natural (Estradi-
ol) si poate fi administrat pe cale orala fara sa fie dezactivat. , El
este obtinut din hormonul natural prin addugarea unui radical eti-
nil in pozitia 17-alfa si astfel multiplica de peste 50 de ori (!) activi-
tatea lui”*.

— difuziunea sa este mai rapida in organism decat a estro-
genului natural, dar metabolizarea lui este mult incetinitd; timpul
de Injumatatire (timpul la care este metabolizat in procent de
50%) este de aproximativ 10 ore'’;

- existd variatii individuale foarte largi in farmacodinamia hor-
monului, ceea ce explicd variatiile de activitate terapeuticd si de efecte
secundare de la o pacientd la alta pentru aceeasi dozd administratd's;

— modificarile, respectiv conjugarile, care se fac acestor hor-
moni, fac insa foarte dificila metabolizarea lor de catre ficat;

— doar un procent de 60% din hormoni va trece in singe si va
fi folosit de cdtre organism, restul (40%) se depoziteazi in ficat
(impregnare hepatica)';

- fixarea intensa a etinilestradiolului in ficat este responsa-
bild de efectele metabolice (efecte secundare) observate in timpul ad-
ministrarii’®;

- din cauza efectelor sale de a bloca ovulatia prin inhibitia
hormonilor hipofizari (actiune antigonadotropa), etinilestradi-
olul este estrogenul exclusiv al contraceptivelor combinate?;

*Ibidem, p. 5-6;
7Ibidem;
8 Tbidem;
“Ibidem;
2]bidem;
2Tbidem;
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uza efectelor sale negative, cu exceptia cazurilor de tratament a
infertilitdtii de cauzd cervicald (afectiune a colului uterin) si de tra-

acest estrogen sintetic nu se administreaza izolat din ca-

tament antiandrogenic®,

Mestranolul are un efect similar cu Etinilestradiolul, avand
in plus un grup metil in pozitia C3. El este metabolizat in or-
ganism si transformat tot In Etinilestradiol — partea sa activa.

Se administreaza tot pe cale orala®.

COMENTARII

— am constatat mereu cu stupoare ca femeile care
consuma aceste pilule contraceptive considerd ca avan-
tajele prevenirii unei sarcini sunt mai mari decat faptul
ca pilula le imbolnaveste din cauza numeroaselor sale
efecte secundare grave; as pune acest lucru mai ales pe
seama necunoasterii acestor efecte secundare;

— efectele secundare se explicd prin faptul ca estrogenii
sintetici, din cauza modificdrilor chimice din structura
lor, au o durata si un potential de actiune mult mai mare
decat a celor naturali, fiind, Insa, mult mai greu meta-
bolizati de cétre ficat (vezi cap. V — Metode contracep-
tive si abortive);

—de ce nu se recurge la hormonii naturali? Acestia, dupa
cum am explicat anterior, nu au niciun efect deoarece
se dezactiveazd imediat in organism daca sunt admi-
nistrati oral. Atunci ne intrebim: daca in unele boli, pre-
cum diabetul zaharat, tratam insuficienta insulinei cu
o alta insulind (extrasa din pancreas de porc) avand
exact aceeasi compozitie chimica, lucru ce nu s-a reusit
in cazul estrogenului, de ce, cunoscand efectele lui secun-
dare, nu se renunta la acest compus chimic nociv pen-
tru organism? Pentru tratarea unor boli gdsim o motivatie,
dar nu si pentru avantajele unei planificdri familiale menite
sa ne imbolndveascid. Am gasit doar acest raspuns, intr-o

2]bidem;
ZIbidem.
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carte de planificare familiala: ,Iatd de ce contraceptive-
le au creat o dilema terapeutica unica: niciodatd atdt de
multe persoane nu au luat medicamente atit de puternice in
mod voluntar si pe o perioadd atdt de indelungatd pentru un
alt scop decit pentru tratarea unei boli”*.

Actiunea estrogenilor sintetici

Etinilestradiolul — componenta exclusiva a pilulei:

a) inhiba ovulatia prin suprimarea (inhibitia) hormonilor
hipofizari (FSH si LH). Astfel, acesti hormoni hipofizari nu mai
stimuleaza ovarul sa secrete hormoni estrogeni endogeni (na-
turali), concentratia acestora scade, deci ovarul este practic pus
in repaus®.

COMENTARII

Doar pilula cu concentratie mai mare de estrogen si
progesteron va inhiba ovulatia prin blocarea secretiei
de hormoni naturali (efectul contraceptiv al pilulei); pilu-
la cu doze mici de hormoni (micropilula) nu va inhiba
ovulatia decat intr-un procent mic, iar daca fecundatia
a avut loc, embrionul va fi eliminat din cauza efectului
abortiv al pilulei, care modifica (usuca) mucoasa uterina
si nu permite implantarea embrionului. Vorbim aici de
un avort hormonal — timpuriu, care are loc in primele
10-14 zile de la conceptie.

Dr. R. Ehmann arata ca la aproape 60% din cazurile
cercetate apareau cresteri foliculare (adica aveau loc
ovulatii). La 4% din cazuri s-a presupus existenta unei
ovulatii la doza de 0,03-0,04 mg ethinylestradiol si di-
ferite doze de progesteron.

Corespunzator, s-au furnizat si cote de esec.

De exemplu:

— La preparatele trei faze — 1,87%

#]bidem, extras din Raportul Administratiei Americane pentru Alimentatie si
Medicamente, p. 5-1;
#Ibidem, cap. Contraceptivele orale, de Lote Surtea, p. 5-11.
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— La preparatele doud faze — 3,7%

— Minipilula - 13,7%

Pentru minipilula (pilula monohormonala cu con-
centratie mica de progesteron), Ludwig a gasit in mod
regulat corpora lutea recente?®.

b) inhiba implantatia embrionului in uter, prin alterarea
mucoasei uterine. Etinilestradiolul singur, in doza suficient de
mare, , creeazd un endometru nefavorabil implantdrii blastocistu-
lui: slab decidualizat, cu glande atrofiate, cu productia glandulard
de glicogen diminuatd, deci existd mai putind energie disponibild
pentru supravietuirea blastocistului in cavitatea uterind”. Ace-
leasi modificari ale mucoasei uterine (endometru) le gésim de-
scrise si la alti autori: ,,Endometrul sufera profunde modifi-
cari care-l fac inapt nidatiei (implantarii) si dezvoltarii unui
ovul fecundat [...]. Microscopia electronica a relevat dupa 2-3
cicluri de tratament estro-progestativ, prezenta unui aspect di-
strofic al mucoasei uterine realizat prin absenta arterelor spi-
ralate, existenta unor lacuri venoase cu staza, glande endome-
triale atrofice, mici, rare, rectilinii...”. El continua cu exemple:
estroprogestativele combinate normodozate duc la hipoplazia mu-
coasei uterine prin inhibitia secretiei hipotalamo-hipofizo-ova-
riene; estroprogestativele minidozate genereaza atrofierea (usca-
rea) mucoasei uterine din cauza continutului scazut in estro-

gen [...]%.

#Dr.R. Ehmann (medic primar ginecologie / obstetricald spitalul cantonal Stans,
Elvetia, CH — 6370) in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale.
Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de ve-
dere al unui ginecolog, Articolul este textul largit si revazut al conferintei susti-
nute de dr. Rudolf Ehmann pe 22.09.1990 la Dresda, la Congresul international
,World Federation of Doctors Who Respect Human Life”. Traducere de catre
Asociatia Pro-Vita Sibiu, pp. 15-16;

¥Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-11;

#V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, Anticonceptie. Anticonceptionale, Editura Medica-
18, Bucuresti, 1991, p. 125;
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COMENTARIU

Toate modificarile descrise mai sus vor duce la eli-
minarea embrionului, deci la un avort timpuriu, hormo-
nal, in primele 10-14 zile de la conceptie.

c) accelereaza transportul ovocitului prin trompa uteri-
na?;

d) alte modificari in organism: stimuleaza sistemul imun,
motiv pentru care un tratament estrogenic poate induce boli
autoimune, precum Lupus Eritematos Sistemic, Eritem nodos,
si reactii autoimune ca: prurit, eczeme; acesti hormoni pot avea
efecte negative si asupra psihicului, precum depresii, insom-
nii etc.

COMENTARIU

Efectele secundare, respectiv bolile induse de pilu-
la contraceptiva, sunt tratate la cap. V. Metode contra-
ceptive si abortive.

II). Progesteron natural si artificial (Progestativ de sintezi)

I) Progesteronul natural
a) Definitie. Sintezd

— Progesteronul este (ca si estrogenul) un hormon sexual
feminin, secretat de catre ovar in a doua jumatate a ciclului men-
strual, iar in timpul sarcinii In cantitati mult mai mari de cétre
placentd. O cantitate mica este secretata de catre glandele supra-
renale (corticosuprarenala);

— este, ca si estrogenul, un hormon steroid derivat de la co-
lesterol (vezi schema), fiind si un intermediar in sinteza multor
altor hormoni, inclusiv testosteron si estrogen;

¥Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-11.
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— secretia hormonului este reglata tot de catre centrii supe-
riori din creier (hipotalamus si hipofizd), ca si In cazul estroge-
nului (vezi schema).

b) Actiunea Progesteronului natural
Generalitati

— activitatea cea mai importantd a progesteronului incepe
dupa ovulatie, in a doua parte a ciclului menstrual (faza secre-
torie sau luteald): zilele 15-28 ale unui ciclu regulat;

- dupa ovulatie, foliculul ovarian golit de ovul se transforma
intr-o glanda numita corp galben, care va secreta progesteron.

@ actiunea asupra organelor genitale feminine

- lanivelul vaginului — descuameaza stratul superficial al
mucoasei;

— lanivelul colului uterin — creste vascozitatea (densitatea)
mucusului secretat la acest nivel prin reducerea continutului
in apa si saruri, fapt care limiteaza progresia spermatozoizilor
spre uter; creste tonusul local; fermeia nu este fertilid in aceasta
perioada;

— la nivelul mucoasei uterine (endometrul) — inhiba creste-
rea endometrului si 1i conferd acum un aspect ,secretor” (ce-
lulele secreta glicogen, necesar pentru hrana embrionului, pre-
gatind mucoasa uterina pentru implantarea acestuia); modifi-
carile locale ale mucoasei uterine sub actiunea progesteronu-
lui ajung la maxim in ziua a 24-a a ciclului menstrual, dupa
care, dacd nu a avut loc fecundarea, scade brusc secretia proges-
teronului si Incepe involutia mucoasei uterine prin distruge-
rea glandelor, a vaselor sanguine care se rup provocand mici
hemoragii, eliminarea lor fiind menstra (vezi Cap. III — Ciclul
menstrual);

— la nivelul musculaturii uterine — inhiba cresterea (proli-
ferarea) si contractilitatea musculaturii (miometrului);

— lanivelul trompelor uterine — inhiba peristaltismul tubar
(scade contractilitatea lor);
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— lanivelul glandei mamare — stimuleaza dezvoltarea glan-
delor, deci o pregateste pentru secretia lactata®.
e actiunea asupra altor organe decat cele genitale femi-
nine
— 1n metabolismul glucidic — reduce toleranta la glucide;
— apa si sodiu — elimina apa si sodiul din organism;
- temperatura bazala — creste temperatura bazala prin ac-
tiune la nivelul centrului hipotalamic de reglare termica.
e alte actiuni
— are efecte hipnotice, produce efecte anestezice;
— contribuie, aldturi de estrogen, la dezvoltarea caractere-
lor sexuale secundare.

CONCLUZIE
Efectul progesteronului natural se opune efectului estro-
genilor naturali, in felul acesta modelandu-le activitatea.

2). Hormonii sintetici: Progestative de sinteza
a) Definitie
Hormonii sintetici se numesc Progestative de sinteza, fi-
ind derivati sintetici ai Progesteronului natural (structura lor
chimica fiind diferita, a fost schimbata si denumirea).
b) Generalititi

— este componenta progesteronica a pilulei contraceptive;

— poate fi folosit ca unic preparat al pilulei (pilula monohormo-
nald) sau in combinatie cu estrogenul (pilula combinati);

— diferite modificiri in structura chimicd a progestativelor sin-
tetice modifici activitatea lor biologicd. Din acest motiv, actiunea far-
macologicd a contraceptivelor nu poate fi previzutd pe baza cantitd-
tii existente in preparat®.

* Anca Dragomirescu, op. cit., pp. 30-33.
*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., cap. Contra-
ceptivele orale, de Lote Surtea,, p. 5-9;
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— nu este suficient sd fie evaluatd cantitatea contraceptivului
administrat, ci este necesard si evaluarea activititii biologice a aces-
tuia®?;

- au fost imaginate o serie de teste pentru verificarea efec-
telor farmacologice ale hormonilor artificiali derivati din estro-
gen si progesteron®:

o testul Kaufmann determind doza de progestativ necesara
pentru transformarea unui endometru sub influenta estroge-
nica intr-un endometru in faza secretorie (sub influenta pro-
gesteronica);

o nivelul globulinelor serice etc.

- din punct de vedere farmacologic, doar 60% din concentra-
tia hormonilor intrd in sdnge ca sa-si exercite actiunea, restul se
depoziteaza in ficat (impregnare hormonald hepatici)**.

COMENTARIU

Spre deosebire de estrogenul sintetic, progestativul
de sinteza poate fi administrat ca preparat unic al pilu-
lei contraceptive. Motivul este acela ca acest hormon
artificial nu are actiune pe intregul organism (ca estro-
genul), ci doar pe organele genitale.

c) Clasificare si mod de actiune

— sunt 3 grupe de progestative sintetice®:

- din primul grup, cel mai eficient hormon sintetic este rme-
droxiprogesteron acetat. Actiunea acestui hormon artificial asu-
pra altor organe decit cele genitale este urmatoarea: actiune termo-
gend, prin cresterea temperaturii bazale (ca si in cazul proges-
teronului natural); este mult mai activ decat hormonul natural,
chiar de 1000 de ori mai activ, motiv pentru care se asociaza cu

2]bidem;
3Ibidem;
*Ibidem, p. 5-10.
%Ibidem;
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estrogeni pentru a preveni tulburéri ale ciclului menstrual; efec-
tele metabolice sunt minore; acetatul de medroxiprogesteron
poate induce insa HTA (hipertensiune arteriald);

— celelalte doud grupe au efecte metabolice mai importante:
cresc insulina, putand declansa un diabet zaharat la cei predis-
pusi; scad fractiunea ,,bund” a colesterolului (HDL-colesterol); pot
induce HTA; retin apa In organism; scad trigliceridele (alte gra-
simi ddunétoare). Efectul lor asupra organelor genitale: au efect
termogen (cresc temperatura) si antiovulator (inhiba ovulatia)
foarte pronuntat; la nivelul uterului, opresc repede hemoragia,
avand un efect hemostatic puternic, degradeaza glandele (care
nu se vor mai umple cu glicogen pentru a putea hrani embri-
onul), atrofiazd mucoasa uterind ficind-o inaptd implantdarii embri-
onului.

Toate progestativele sintetice au acelasi efect asupra or-
ganelor genitale interne (ovare, trompe, uter, col uterin), si anu-
me:

e inhiba ovulatia prin suprimarea (inhibitia) hormonilor
hipofizari (FSH si LH).

In consecints, acesti hormoni hipofizari nu mai stimulea-
za ovarul sa secrete hormoni progesteroni si estrogeni naturali,
ovarul fiind, practic, pus in repaus.

COMENTARII

Prin inhibarea ovulatiei, hormonii sintetici au efect
contraceptiv, ovarul fiind pus In repaus. Din cauza efec-
telor secundare grave, s-a recurs la doze tot mai mici,
precum minipilula si micropilula, care contin cantitati
foarte mici de progesteron. Din acest motiv, nu mai este
anulata ovulatia Intr-un procent suficient de mare.

Dr. R. Ehmann relateaza ca ,,din cauza ratei Inalte
de efecte secundare obiective si subiective, fapt curand
constatat, procentul de hormoni a fost micsorat conti-

*Ibidem, p. 5-11;
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nuu. S-a indicat drept ideala o limitare a dozei de in-
hibitori ai ovulatiei de 0,05 mg ethinylestradiol, in timp
ce fractiunii de progesteron nu i se dddea prea mare
atentie. S-a descoperit apoi cd, la o scadere in continu-
are a fractiunii de estrogen pana la 0,035-0,030 mg
ethinylestradiol, este absolut necesara asocierea in in-
hibitor si a unui progestagen nou produs, de exemplu
desogestrelul. De altfel, este clar cd potentialul in pro-
gestagen trebuie si fie corespunzator de ridicat. In ul-
timul timp, se vorbeste despre , doza de inhibare a
ovulatiei”?.

Cu toate acestea, sarcina nu se va implanta In uter
din cauza atrofierii acestuia prin hormonii artificiali,
acesta fiind efectul lor abortiv (efect descris anterior).

e produc o glera cervicala densa, vascoasa (glera fiind se-
cretia colului uterin) care impiedicd Inaintarea spermatozoizi-
lor spre uter.

COMENTARIU

Acesta este un efect contraceptiv al hormonului, dar,
din cauza scaderii concentratiei lui din piluld, efectul este
mult diminuat, spermatozoizii putdnd urca spre uter si trom-
pe pentru a fecunda ovulul.

® opresc capacitatia spermei*, adica impiedica procesul de
maturatie al spermatozoizilor in ascensiunea lor cdtre trompa
uterind (este un fenomen spontan, dar este mediat si de catre
celulele foliculare din jurul ovulului);

e inhiba activitatea enzimelor, care permit spermatozoizi-
lor s& penetreze ovulul, deci impiedica fecundarea®.

¥Dr. R. Ehmann, op. cit., p. 15.
#Ibidem;
¥Tbidem;
“]bidem;
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COMENTARIU

Ultimele 2 efecte pot fi definite ca fiind contracepti-
ve, deoarece Impiedicd fecundatia. Din motivele enu-
merate mai sus (concentratie mica de hormoni din pi-
lula) insa, si aceste efecte sunt mult diminuate, fecun-
datia putand avea loc.

e creeaza un endometru (mucoasa uterind) nefavorabil im-
plantdrii embrionului, deci impiedicd implantarea embrionului in
uter (in stadiul de blastocist — embrion de 10-14 zile): mucoasa ute-
rina este slab dezvoltatd, cu glande atrofiate (distruse), cu gli-
cogen scazut in glande®'.

COMENTARIU

Din cauza faptului ca glandele din mucoasa uteri-
na se usucd, fiind lipsite de glicogen, ele nu mai pot hra-
ni embrionul, iar acesta nu se mai poate implanta in
uter, fiind eliminat, deci avortat, In primele 10-14 zile
de la conceptie. Acest efect este abortiv. Cartile de speci-
alitate continua sa il numeasca efect contraceptiv, desi
conceptia a avut deja loc.

e incetinesc transportul ovocitului (embrionului) prin
trompa uterina si modifica secretiile din trompa*.

COMENTARIU

Acest lucru duce la o hranire insuficienta a embrio-
nului prin uscarea mucoasei trompei uterine, precum si
la imposibilitatea lui de a ajunge la timp in uter, fiind san-
se mari ca el sd moara si sa fie eliminat. Acesta este un alt
efect abortiv al contraceptivelor (efect tubar). Daca supra-
vietuieste, se poate implanta in trompa rezultand o sar-
cind extrauterina. In aceste conditii sarcina nu se va pu-
tea dezvolta normal, existand riscul rupturii trompei ute-
rine, cu hemoragie masiva, fatala uneori pentru mama.

“Ibidem;
“]bidem;
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IIT). Combinarea estrogenilor sintetici cu cei progestativi

Prin combinarea celor doi hormoni artificiali, se obtine pi-
lula contraceptivid combinatid (COC).

Actiunea lor combinatd :

a) suprimarea ovulatiei, prin inhibitia secretiei hormonilor
hipofizari FSH si LH*;

b) blocarea penetradrii glerei cervicale (a mucusului de la nive-
lul colului uterin) de catre spermatozoizii care nu mai pot pa-
trunde 1n uter®;

c) crearea unui endometru nefavorabil implantdrii embrionu-
lui in uter, care astfel va fi eliminat®.

COMENTARIU
Primele doua efecte sunt contraceptive, cel de-al trei-
lea este abortiv, toate trei fiind comentate mai sus.

NoTA:
Ciclul menstrual normal dispare in timpul folosirii contracepti-
velor orale combinate®.
De ce?

—  pilula produce o amenoree secundard (lipsa menstruatiei) atat
timp cat este administrata. Ovarele nu mai prezintd activitate fo-
liculard (nu se mai dezvolta foliculii ovarieni si nu se mai ma-
turizeazd ovule) in perioada administrarii pilulelor, deci se pro-
duc cantitdti foarte mici, ineficiente de hormoni estrogeni si
progesteroni naturali®’;

#Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., cap. Contra-
ceptivele orale, de Lote Surtea, p. 5-11;

“Ibidem;

“Tbidem;

“Ibidem; p. 5-12;

“Ibidem;
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— productia de hormoni hipofizari, precum si productia de
hormoni estrogen si progesteron de cdtre ovar nu este complet
anulatd, dar nivelurile de hormoni din singe sunt foarte mici*s;

— dezvoltarea mucoasei uterine sub actiunea hormonilor sintetici
este incompletd. Ca urmare, sangerarea (menstruatia) nu va fi
aceeasi ca una normald, apdruta dupa o dezvoltare completd a
mucoasei uterine sub influenta hormonilor naturali, ci va fi mai
redusd, dar suficientd pentru a simula o menstruatie normali®;

— atrofia endometriald (uscarea mucoasei uterine, a stratului
superficial al acesteia care se elimina in timpul menstruatiei)
apare frecvent la pacientele care folosesc contraceptive orale®. ,,Sub
actiunea estroprogestativelor sau a progestativelor, endome-
trul sufera profunde modificdri care-1 fac inapt nidatiei si dez-
voltarii unui ovul fecundat, fapt ce contribuie la efectul
contraceptiv”>.

COMENTARII

— preparatul hormonal ,,Pilula” este un preparat chi-
mic, prin care se intervine intentionat in ciclul natural
de reglare hormonala al corpului feminin, deconectan-
du-1 de la ritmul natural, cu efecte importante asupra
intregului organism®;

— specialistii In domeniu recunosc faptul ca femeia
nu va mai avea un ciclu menstrual normal, ci doar o si-
mulare de ciclu. Acest ciclu este, de obicei, putin canti-
tativ, mai rar, deci este o reala tulburare de ciclu; ei nu
recunosc insa efectul avortiv al contraceptivelor, cu toa-
te ca descriu amanuntit atrofierea mucoasei uterine si
imposibilitatea implantarii embrionului in uter; moti-
vul este cel al nerecunoasterii existentei sarcinii decat
dupa implantarea embrionului in uter;

“Ibidem;

“Tbidem;

**Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 67;
°1V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 125;

2Dr. R. Ehmann, op. cit., p. 14.
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— nu se poate cunoaste exact cantitatea de hormoni rezul-
tatd prin sumarea celor naturali si a celor artificiali, deci nici
amploarea efectelor secundare;

— efectele secundare sunt tratate la cap. V: Metode
contraceptive si abortive.
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CAPITOLUL V

METODELE CONTRACEPTIVE SI ABORTIVE.
EFECTELE SECUNDARE
DESPRE CARE NU SE VORBESTE.

Literatura de specialitate defineste contraceptia ca fiind me-
toda care ,,implici o intrerupere in derularea ciclului fiziologic al con-
ceptiei. Aceasta se obtine prin controlul ovulatiei, folosind metode
care impiedicd nidarea sau prevenind intdlnirea ovulului cu
spermatozoidul .

Clasificarea metodelor contraceptive

1. Metode naturale de planificare familiald

2. Contraceptive hormonale orale (combinate / numai cu pro-
gestative);

3. Contraceptive hormonale injectabile (combinate / numai cu
progestative);

4. Implantele contraceptive;

5. Dispozitivele intrauterine (DIU);

6. Metodele de barierd si spermicidele;

7. Contraceptia de urgentd;

8. Sterilizarea chirurgicald feminind si masculing®.

'Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), Manual de planificare
famillald, Text de referintd, 2000, p. 4-5
2Ibidem, pp. 4-5 — 4-6;
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9. La aceasta clasificare, alti autori adauga si contraceptia
imunologicd — vaccinurile’, motiv pentru care am notat-o pentru
a o descrie.

COMENTARII

Termenul , abortiv” (sau ,avortiv”, amdndoi termeni fi-
ind corecti) nu apare in aceasta clasificare si nici in alte
clasificdri ale metodelor contraceptive in literatura de
specialitate, deoarece toate metodele mai sus enume-
rate sunt considerate a fi doar contraceptive. Motivul:
Medicina nu recunoaste sarcina decat dupa nidatie (im-
plantarea embrionului in uter). Spre ex.: ,Metodele con-
traceptive de urgentd (de a doua zi) sunt acele metode
care urmadresc prevenirea unei sarcini dupa un act se-
xual neprotejat, posibil fertil. Obiectivul ei este preveni-
rea sarcinii incd din stadiul de implantare”. Desi Medicina
nu recunoaste sarcina decat dupa nidatie, medicii cal-
culeaza varsta sarcinii de la conceptie. [n orice definitie
a sarcinii, constatam cd inceputul ei este considerat tot de la
momentul conceptiei. Astfel, graviditatea (sau sarcina)
este definita ca fiind , starea femeii gravide din momentul
conceperii fatului si pand la nasterea lui”*. Despre acest
compromis vorbesc si alti autori: ,S-a intamplat vreo-
data ca ginecologul sa nu ia in calcul cele 12-14 zile de
la conceptie? Dupa concluziile lor, sarcina ar trebui cal-
culatd numai din momentul nidatiei. Se naste intreba-
rea: ce era copilul in acest timp si in ce stare se afla fe-
meia in cele 12 zile de la conceptie?”. Deci medicii se
confrunta cu o dilema[...]"".

Am realizat o noud clasificare a metodelor contracepti-
ve, luand in calcul atat efectul lor contraceptiv, cat si pe
cel abortiv. Aceastd re-clasificare va fi folositd probabil doar

*V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 196.

###% DEX — Dictionarul explicativ al limbii romane, Editura Univers Enciclope-
dic, 1998; p. 432.

*Renate Bol, Die Wirkung der Anti-Baby-Pille vor und nach der Empfiingnis, D 69518
Abtsteinach/Odw., 3. iiberarbeitete Auflage 2001, p. 34;
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de cdtre cei care se aldturd conceptiilor noastre crestine des-
pre viatd.

Am introdus in clasificare si termenul , abortiv”, ar-
gumentand prin modul lor de actiune.

Redau mai jos o descriere amanuntita a metodelor
contraceptive, a actiunii lor si a efectelor secundare,
avand ca sursa diferite materiale din literatura de spe-
cialitate, precum si scrierile unor medici din strdinata-
te (ginecologi, embriologi etc.).

Comentariile addugate 1si au originea atat in experi-
enta mea, cat mai ales in cea a medicilor amintiti ante-
rior.

Re-clasificare

I). Metode naturale — contraceptive

II). Metode de barierd (locale) — contraceptive

III). Contraceptia hormonald feminind — contraceptive
si abortive

IV). Contraceptia de urgentd (postcoitalid) — abortiva

V). D.L.U. (steriletul) — abortiv

VI). Sterilizarea chirurgicald voluntard — contraceptie
definitiva

VII).Vaccinuri (contraceptie imunologicid) — contracep-
tive si / sau abortive

I). Metodele naturale
Metoda coitului intrerupt;
Metoda calendarului (Ogino-Knaus);
Metoda mucusului cervical (Billings);
Metoda temperaturii bazale (curbei termice),
Metoda simpto-termald (combinata: 3 + 4)°.

G w e

1. Metoda coitului intrerupt este considerata a fi cea mai
veche metoda contraceptiva reversibild, care si in epoca mo-
dernd mai are multi adepti. Eficacitatea acestei metode depin-

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 184;
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de de capacitatea barbatului de a-si controla momentul ejacu-
larii — lucru nu Intotdeauna posibil. Trebuie tinut seama ca [i-
chidul preejaculatoriu (din prostatd, glande Cowper), contine, de ase-
menea, spermatozoizi. Indicele Pearl, adica rata de esec, este con-
siderat a fi destul de mare, respectiv 18%, citat de Internatio-
nal Contraceptive Technology”.
Dezavantaje psihologice sau chiar medicale:

- barbatii se plang de neurastenie, tulburdiri de dinamicd sexu-
ald, frustrare;

— femeia poate prezenta congestie pelviand, dureri pelviene, dis-
pareunie (dureri in timpul actului sexual), frigiditate, tulburdari de
sensibilitate, lipsa orgasmului®.

COMENTARII
— este vorba de pacatul onaniei! (Facere 38, 9-10);
—reactiile medicale descrise si recunoscute de litera-
tura de specialitate sunt datorate In mod cert evitarii
cursului firesc al unei relatii intime intre sot si sotie, care
are ca scop nasterea de copii, si nu urmadrirea in exclu-
sivitate a placerii.

2. Metoda calendarului / abstinenta sexuala / metoda Ogi-
no-Knaus: are la baza modificdrile organelor genitale din pe-
rioada ciclului menstrual. Studiind statistic ciclurile menstru-
ale normale ale unui numar mare de femei, in raport cu ovu-
latia, deci cu posibilitatile de fecundatie, Ogino si Knaus au de-
dus ca nu toatd perioada dintre menstruatii este fecunda, ci nu-
mai o perioada destul de scurta, in medie de 8 zile, restul zile-
lor fiind improprii fecundatiei. Dificultatea consta in determi-
narea acestei perioade, deoarece nu toate ciclurile sunt egale
la femei, ele variind intre 23 si 40 de zile! Esecul este destul de
mare din motive obiective sau subiective. Prima cauza obiec-

7Ibidem, p. 190.
8Ibidem;
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tivd este fenomenul preovulatiei, cand ovulatia poate surveni
in afara zilelor stabilite, iar, pe de alta parte, un contact sexual
poate duce uneori, prin impulsurile nervoase declansate, la o
ovulatie in afara perioadei normale din mijlocul ciclului sau
chiar la o ovulatie suplimentard. A doua cauza obiectiva 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 aceasta metoda care se bazeaza pe observarea modificari-
lor mucusului, Inainte si dupa ovulatie. Astfel, in primele zile
ale ciclului, mucusul cervical (sau glera cervicala) lipseste, mu-
coasa vaginala fiind uscata — sunt ,zilele uscate”, cand fertilita-
tea este scazuta, dar nu imposibild. Dupa 2-3 zile, creste secre-
tia hormonilor estrogeni, motiv pentru care, la nivelul colului
uterin, se secreta o glera cervicala mai fluida, dar vascoasa si
opacé. In continuare, glera se clarifics, devenind propice as-
censiunii spermatozoizilor — sunt ,zilele de vdrf”, cand se pro-
duce ovulatia. In aceasta perioad3, fertilitatea este maxima.
Dupa aceea, sub influenta progesteronului, glera se tulburd ia-
rasi, devine mai putin fluida, pentru ca apoi sa dispara treptat.
La 3-4 zile dupa ovulatie, fertilitatea scade, fiind minima cand
dispare glera cervicald. Se tine seama si de micile simptome ale
ovulatiei: durerea intermenstruald, mica sangerare de la mij-
locul ciclului, dureri de san, aparitia acneei si a altor modifi-
cari de piele, schimbarile comportamentale.

4. Metoda temperaturii bazale (a curbei termice): se ba-
zeaza pe efectul termogen al progesteronului si pe modificarea cur-
bei termice in momentul ovulatiei (daca se considera o singura
ovulatie intr-un ciclu menstrual). Ovulatia se produce fie in ul-
tima zi de temperatura bazals, fie in ziua a 2-a sau a 3-a de cres-
tere a temperaturii bazale. Explicatia este data de cresterea con-

’Ibidem; p. 185;
bidem, p. 187;

103



Dr. Curista Topea-Grosss

centratiei de progesteron, cu efectele termogene mentionate.
in preajma ovulatiei, temperatura bazala creste cu 0,2-0,4° C.
Aceasta crestere trebuie sa fie 3 zile la rdnd si sa fie mai mare ca
temperatura din cele 6 zile anterioare. Spermatozoizii pot su-
pravietui in medie 3 zile (in cazuri exceptionale, insa, si 7 zile!),
ca atare, 3 zile dupa ciclu si dupa ovulatie exista o perioada de
fertilitate. La femeile cu cicluri neregulate, aceasta metoda nu
poate fi folosita'.

5.) Metoda simpto-termala (combinata): se referd la com-
binarea celor douda metode: cea termica si cea a mucusului cer-
vical. Conform parerii specialistilor, combinarea acestor me-
tode la care se adauga prezenta simptomelor ovulatiei (de-
scrise la cap. respectiv) duc la o eficienta contraceptiva foar-
te buna'z.

COMENTARII

—noi intervenim in planul lui Dumnezeu prin pla-
nificarea familiala (planning familial), indiferent de me-
todele folosite, chiar daca li se spune ,, metode natura-
le” pentru a acoperi raul cu o mantie alba;

— contraceptie naturald nu existd; existd doar contraceptie;

— aceste metode sunt imorale, ele denota in final do-
rinta omului de a nu avea copii. Citez pe autorul cartii
,Fundamentele Bioeticii Crestine”, renumitul prof. Dr.
Tristram Engelhardt jr. care afirma ca: ,folosirea planifici-
rii familiale, fie prin mijloace naturale, fie artificiale, nu este
niciodatd normd, de fapt este impotriva normei, iar etosul
contraceptiv trebuie intotdeauna condamnat. Norma este
increderea ascetica in providenta lui Dumnezeu, in timp
ce etosul contraceptiv sta in centrul increderii cosmo-
polite liberale in puterile omului si in urmarirea con-
fortului si a propriei satisfactii”*®.

HIbidem;

2]bidem, p. 189;

BH. Tristram Engelhardt jr., Fundamentele Bioeticii Crestine. Perspectivi ortodoxd,
Editura Deisis, Sibiu, 2005, p. 353;
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— conceptul bioetic ortodox nu accepti contraceptia, nici
intreruperea sarcinii din multiple motive: ,,orice impiedi-
care a ovulatiei, efecte spermicide, impiedicarea ferti-
lizarii, impiedicarea nidarii sau Intreruperea sarcinii
contravine poruncii biblice care indeamna la procrea-
re; efectele secundare ale metodelor contraceptive sunt
tot atatea lezdri ale integritatii anatomice si spirituale
ale fiintei umane, sunt lezari ale templului Duhului
Sfant (adicd ale trupului) si pdcate care incarca cu vi-
novatie sufletul femeii sau al cuplului; intreruperea cur-
sului sarcinii este de fapt un act criminal, condamnat
de Sfanta Scriptura...”™.

IT). Metodele de barierd (locale)
1. Masculine: prezervativul sau condomul

— prezervativul este confectionat din latex;

— uneori, contine spermicide, respectiv un adaus de 0,5 gra-
me Nonoxinol-9 in lubrifiant;

— 1n cadrul utilizarii obisnuite, rata de esec variazd mult, in-
tre 0, 4 —32 /100 cupluri / an'3;

— rata de esec se mai numeste indicele Pearl si reprezinta rata
sarcinilor la 100 de femei pe an de utilizare (mai explicit: cate fe-
mei din 100, care folosesc timp de un an aceeasi metoda con-
traceptivd, raman Insarcinate). Indicele se exprima, de obicei,
ca un interval de valori. Astfel, metodele contraceptive conside-
rate foarte eficiente au un indice Pearl de 0-1 (sarcini / 100 femei
/ an de utilizare), cele eficiente 2-9 (sarcini / 100 femei / an de
utilizare), iar cele oarecum eficiente 20-30 (sarcini / 100 femei / an
de utilizare). Prezervativul masculin are un indice Pearl, deci o ratd
de esec, de 14, dacd este folosit obisnuit, si de 3, daca este folosit co-
rect si continuu, iar prezervativul feminin are o ratd de esec de

4Prof. Univ. Dr. Pavel Chirild, Prof. Univ. Dr. Lucian Gavrila, Conf. Univ. Dr.
Cristina Gavrilovici, Asist. Soc. Drd. Andreea Bandoiu, Principii de bioetici — o
abordare ortodoxd, Editura Christiana, Bucuresti, 2008, p.199.

5V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 162-164;
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21 daca este folosit obisnuit si de 6 daca este folosit corect si
continuu’®.

COMENTARII

—1n randul tinerilor, rata de esec este mult mai mare,
fiind metoda cea mai des folositd;

—latexul se poate rupe usor, aceasta fiind una din ca-
uzele de esec ale acestei metode;

— latexul poate provoca reactii alergice la femeie;

—1l citez pe Prof. Dr. R. Ehmann: ,spermicidele folo-
site sunt substante chimice destinate uciderii sperma-
tozoizilor. Relatez o informatie furnizata de Societatea
Central-europeana pentru Medicina Reproducerii, de
Societatea Elvetiand pentru Planificarea Familiei si de
Societatea Elvetiana pentru Sterilitate si Fertilitate in
cadrul unei sesiuni de perfectionare care a avut loc in
ianuarie 1989 la Schaffhausen: ,Toate sarurile, alifiile,
spray-urile, tampoanele, supozitoarele anticonceptio-
nale continand Nonoxynol-9 nu produc doar reducerea
mobilitatii spermatozoizilor si a functiei lor acrosemi-
nale, ci au ca efect si o ,decondensare a nucleului lor
celular”. Se pot produce astfel leziuni moleculare in
spermatozoizi si modificiri ale structurii ADN. In cazul
unei fecundari, acestea conduc la malformatii ale zigo-
tului. Pana in prezent nu s-au semnalat, totusi, nasteri
cu malformatii, pentru cda, oricum, embrionii astfel apa-
ruti se elimina de regula prin avort timpuriu. Asadar, si
in acest caz ne aflam in fata unui efect abortiv, care nu
fusese identificat ca atare pana in prezent”'’;

*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p.1-6, (tabel 1.2
— Eficienta metodelor de contraceptie);

7Dr. R. Ehmann (medic primar ginecologie / obstetricala spitalul cantonal Stans,
Elvetia, CH - 6370) in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale.
Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de ve-
dere al unui ginecolog, Articolul este textul largit si revazut al conferintei susti-
nute de dr. Rudolf Ehmann pe 22.09.1990 la Dresda, la Congresul international
,World Federation of Doctors Who Respect Human Life”. Traducere de cdtre
Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 11.
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— folosirea prezervativului in programele nationale
de prevenire a bolilor cu transmitere sexuala si in spe-
cial HIV / SIDA este o metoda folosita in mod abuziyv,
deoarece se stie ca nu se previne aceastd boald prin folosi-
rea prezervativului. Astfel, ,medicul ginecolog Prinz, din
Miinchen, a stabilit prin calcule statistice ca — la un in-
dex Pearl de 5 (adicé la o rata de esec de 5/ 100 cupluri/
an), 100 bdrbati sunt infectati cu HIV folosind in exclusivi-
tate prezervativul. Tl putem asemana cu ruleta ruseasca.
Este deci clara iresponsabilitatea celor care sustin pre-
zervativul ca o protectie impotriva SIDA: se trece ala-
turi de miezul problemei si trebuie sa o numim o ade-
varata si periculoasa inselatorie”s;

— eficacitatea prezervativului in prevenirea infectiei
cu virusul HIV (virusul imunodeficientei umane) este
scazuta deoarece virusul HIV trece prin prezervativ! Sper-
matozoidul are un diametru de 50 de microni. Gaurile
mici care apar in mod natural in latex (materialul din
care este confectionat prezervativul), sunt de 1,0 mi-
croni. Virusul HIV are diametrul de 0,1 microni, deci
este de 10 ori mai mic. Ca sa facem o comparatie, gan-
diti-va la o furnica ce trece printr-un cos de baschet. Vi-
rusul poate trece liber prin gdurile prezervativului®.

2. Feminine: metode de bariera vaginala
— sunt dispozitive care acopera colul uterin si previn pa-
trunderea spermei in canalul cervical; sunt introduse de feme-
ie in vagin Tnainte de actul sexual®;
— existda mai multe tipuri de metode locale/vaginale:
a). Prezervativul vaginal — metoda de bariera confectionati
din poliuretan (numit Femidon in Europa) sau din latex (SUA): rata
de esec a fost considerata de 2,6% in decurs de 6 luni dupa un

¥Ibidem, p. 11;

©Dr. John C. Willke, Barbara H. Willke, Avortul — Intrebdri si raspunsuri. Sa-i
iubim pe amdndoi!, Editura Pro Vita Media , Bucuresti, 2007, p. 314

2V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 165;
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studiu In SUA 1n 19942;

b). Spermicidele — sunt substante chimice care imobilizeaza
sau distrug spermatozoizii inaintea patrunderii lor in col; sunt
formate din doua componente: o substantd inerta (nedauna-
toare, inactiva) si un agent spermicid activ. Acest agent este, in
majoritatea cazurilor, nonoxynolul-9 (descris anterior); alteori
se folosesc inhibitori enzimatici sau bactericide / acizi / anes-
tezice locale etc. Spermicidele se folosesc imediat Tnaintea ac-
tului sexual si se gasesc sub diferite forme: tablete, ovule, spume,
geluri, creme®;

¢). Diafragma si cupola cervicald — sunt dispozitive care se
introduc in vagin, acoperind colul; rata de esec in utilizarea di-
afragmei este de 2-15 / 100 femei / an; in cazul capisonului, rata
de esec (a graviditatii) variaza intre 8 si 20 / 100 femei/ an®;

COMENTARII

— aceste metode sunt contraceptive, adica previn fe-
cundarea fie prin distrugerea spermatozoizilor (sper-
micidele), fie prin impiedicarea patrunderii lor in uter
(cupola, diafragma, prezervativul vaginal). Ele au rate
de esec destul de mari, iar spermicidele au si efecte se-
cundare deloc de neglijat. Prof. Dr. V. Luca (si colab.) le
numeste , probleme inci nerezolvate”, afirmand ca ,, ma-
joritatea substantelor spermicide se pot absorbi in cir-
culatia sistemica. De aceea, este imposibil de afirmat
absenta oricarui risc potential, mergand de la toxicitate
asupra organelor vitale si idiosincrazie (alergie) pand la car-
cinogenezi si teratogenezi [...]"*;

— Istoricul Pierre Chaunu afirma: ,,Nu exista o contra-
ceptie, un avort si o sterilizare, ci toate formeaza un in-
treg, una dezvoltandu-se din cealalta. Asa cum dragos-
tea, sexualitatea si procreerea sunt un intreg format din

#'Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 9-7;
2V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 179;

#Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 9-9.
#V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 181-182;
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adevaruri autonome si totusi nedespartite, asa si meto-
dele contraceptive artificiale, avortul si sterilizarea nu
sunt decat trei etape a uneia si aceleiasi politici
familiale”?.

III). Contraceptia bormonali feminind
Definitie
Reprezinta modalitatea de prevenire a sarcinii cu ajutorul
hormonilor sexoizi, administrati oral, parenteral, vaginal sau
prin implant intradermic®.

COMENTARIU

,Promotorilor contraceptiei le era bine cunoscuta re-
alitatea ca nici un anticonceptional nu poate oferi garantie
absolutd, ultima solutie fiind numai avortul. De aceea
avortul este necesar ca o asigurare a contraceptiei si de
aceea este propagat in mod egal”?;

Istoric
— In 1900, a fost evidentiat faptul ca, In ovar, corpul galben
de sarcind, care secretd progesteron, inhibi ovulatia, deci cd ar avea
un efect contraceptiv?®;
- 1n 1921, Haberland, profesor la Universitatea din Insbru-
ch, a adus primul in discutie posibilitatea realizarii experimen-
tale a contraceptiei cu ajutorul hormonilor sexoizi ovarieni®’;

Dr. med. Rudolf Ehmann, Konferenz: Verhiitung und Sexualitdit. Segen oder
Fluch?, 23 Oktober 2000, Ziirich;

*V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 107;

#Dr. R. Ehmann (medic primar ginecologie obstetricala spitalul cantonal Stans,
Elvetia, CH - 6370) in colaborare cu Otto Dépper, Mijloace anticonceptionale.
Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de ve-
dere al unui ginecolog, Articolul este textul largit si revazut al conferintei susti-
nute de dr. Rudolf Ehmann pe 22.09.1990 la Dresda, la Congresul international
,World Federation of Doctors Who Respect Human Life”. Traducere de cdtre
Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 3;

#V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 108.

?Ibidem;
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— 1n 1950, Frank Colton si Djerassi sintetizeaza primele pro-
gestative sintetice cu efect contraceptiv;

— 1n 1954, Gr. Pincus, M. C. Chang si John Rock utilizeaza, atat
in conditii experimentale, cat si in clinica, progestative macrodo-
zate (cu o cantitate mare de hormon), ei fiind considerati initi-
atorii contraceptiei hormonale;

- 1n 1955, se sintetizeaza primul contraceptiv combinat, es-
trogen sintetic cu progestativ (Enovid);

- 1n 1960, are loc comercializarea larga in S.U.A. a contra-
ceptivelor orale;

- In 1961, apare pe piata si in Anglia;

— 1n 1963, se sintetizeaza si se utilizeaza progestative de de-
pozit, adicd In cantitate mare, care se administreaza intramus-
cular, o data la trei luni (D.M.P.A.);

- 1n 1964, se sintetizeaza estroprogestative cu doze mari de
hormoni: 50 micrograme de estrogen;

— 1n 1965, se introduc pe piata contraceptive monohormo-
nale cu doze mici de progestative sintetice(micropilula);

— 1n 1972, se scade doza hormonilor (datoritad efectelor se-
cundare) de la 50 la 30 micrograme (minipilula)®;

- 1In Rominia, contraceptivele hormonale au fost introduse
pe piata imediat dupa revolutia din decembrie 1989;

— un studiu al Sanatati Reproducerii in Romania din anul 1999
arata urmadtoarea prevalenta a utilizarii metodelor contracep-
tive in Romania la femeile cu varsta cuprinsa intre 15-44 ani:
36,4% NU utilizeaza nicio metoda; 28,8% utilizeaza metoda co-
itului Intrerupt; 8,5% utilizeaza prezervativul; 7,9% contracep-
tivele orale; 7,3% steriletul (DIU); 5,6% metoda calendarului;
2,8% spermicide si 2,5% sterilizarea permanenta (ligatura trom-
pelor uterine)®.

3Ibidem;
Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 1-4;
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COMENTARII

—hormonii folositi, estrogenul sintetic si progestati-
vele, sunt doi hormoni feminini nenaturali (modificati in
structura lor chimicd) care, administrati unei femei sana-
toase (fara tulburari menstruale, deficit de hormoni, chis-
te ovariene, endometrioza etc.), produc modificdri insem-
nate la nivelul organelor genitale si a intregului organism,
generand un intreg lant de reactii secundare care provoa-
ca in timp boli cronice grave mamei, iar asupra copilu-
lui efectul este cel al provocarii unui avort timpuriu (avort
hormonal) in primele 10-14 zile dupa conceptie;

—am numit acest avort timpuriu ,,avort hormonal”, fi-
ind provocat de catre hormonii continuti in pilula con-
traceptiva. Dr. Wilke il numeste micro-avort’;

— efectul lor contraceptiv este minor in comparatie
cu efectul lor abortiv si cu efectele lor secundare asu-
pra intregului organism;

— Dr. Rudolf Ehmann din Elvetia considera ca , Nici-
odata pand acum nu s-a mai administrat un produs far-
maceutic atat de puternic, cu atat de multe efecte ne-
cunoscute unor oameni sanatosi, fara ca sa existe nece-
sitate din punct de vedere patologic (medical) / Nicio-
data pana acum nu s-a mai permis prezenta in comert
a unui produs farmaceutic cu atat de multe si de gra-
ve efecte secundare cunoscute ca inhibitorii de ovula-
tie / Niciodata pana acum un produs farmaceutic nu a
mai adus atatia bani industriei chimice. in SUA, pilu-
la este desemnata drept , the biggest moneymaker of
pharmaceutics”®. Acelasi medic afirma: ,Prin hormo-
nii artificiali, pilula Anti-Baby are efect asupra mai mul-
tor organe din corpul feminin, fie impiedicand sarcina,
fie provocand avort timpuriu”>.

*Dr. John C. Willke, Barbara H. Willke, op. cit., p. 315.

#Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dépper, Mijloace anticonceptionale.
Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul
de vedere al unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 29;
*Ibidem, p. 14;
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Tipuri de contraceptive si de abortive hormonale
I. Contraceptive si abortive hormonale orale
Clasificare dupda compozitia chimica
a) Estroprogestative (combinate)

- normodozate;

- minidozate (minipilula),

— secventiale.

b) progestative (monohormonale)

— macrodozate;

- microdozate (micropilula);

— cu actiune intarziata,

— asociate cu alte tipuri de mijloace contraceptive®.

II. Contraceptia injectabild;
1. Implanturi intradermale®.

Structura contraceptivelor hormonale
(vezi si cap. IV. — Hormonii sexuali feminini)

- contraceptia hormonali se bazeazd pe folosirea unor preparate
hormonale, estrogeni si progestative, diferite de hormonii naturali
(17-beta estradiol si progesteron), prin modificarea structurii chi-
mice a hormonilor naturali¥;

,,Etinilestradiolul (estrogenul sintetic) este obtinut din hor-
monul natural prin adaugarea unui radical etinil In pozitia
17-alfa si, astfel, se multiplicd de peste 50 de ori activitatea lui”*;

- difuziunea In organism este mai rapida decat a estroge-
nului natural, dar metabolizarea lui este mult incetinitd; timpul
de Injumatatire (timpul in care este metabolizat in procent de
50%) este de aproximativ 10 ore®;

wexistd variatii individuale foarte largi in farmacodinamia hor-
monului, ceea ce explica variatiile de activitate terapeutica si de

*®V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 110;

%Ibidem;

¥Ibidem, p. 109;

*®Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-6;
¥Tbidem;
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efecte secundare de la o pacienta la alta pentru aceeasi doza
administrata”*’;

— doar un procent de 60% din hormoni va trece in singe si va
fi folosit de catre organism, restul (40%) se depoziteazi in ficat
(impregnare hepatica)*';

— fixarea intensa a etinilestradiolului in ficat este responsa-
bild de efectele metabolice (efecte secundare) observate in timpul ad-
ministrarii*?;

— din cauza efectelor sale de a bloca ovulatia prin inhibitia
hormonilor hipofizari (actiune antigonadotropa), etinilestradi-
olul este estrogenul exclusiv al contraceptivelor combinate®;

- diferite modificdri in structura chimicd a progestativelor sin-
tetice modificd activitatea lor biologicd. Din acest motiv, actiunea far-
macologicd a contraceptivelor nu poate fi prevazutd pe baza cantitd-
tii existente in preparat*.

- nu este suficient sd fie evaluatd cantitatea contraceptivului ad-
ministrat, ci este necesard si evaluarea activitdtii biologice a acestuia®.

COMENTARII

Hormonii sintetici au un metabolism modificat, ne-
fiind inactivati in Intregime si intr-un interval scurt de
catre organism, ei stocandu-se in ficat si actionand vre-
me indelungata; in acest fel se explica de ce si dupa in-
treruperea consumului lor, reactiile secundare continua
sa existe( tromboflebitele profunde, etc.).

Progesteronul sintetic, numit progestativ, are com-
pozitia chimica modificata, motiv pentru care nu pose-
da calitatile hormonului natural. Astfel, progesteronul
natural poate induce o sarcina, cel sintetic niciodata®.

“Tbidem;

“]bidem;

“Ibidem;

“Ibidem;

#Ibidem, p. 5-9;
“Ibidem;

“Renate Bol, op. cit., p. 6;
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Redau concluziile la care a ajuns dr. Betty Kamen, re-
numita pentru tratamentele ei naturiste cu hormoni na-
turali, respectiv progesteron natural:

— orice schimbare a configuratiei moleculare a hor-
monilor sexuali modificd efectele acestora;

— progestativele de sinteza au o multime de efecte se-
cundare;

— toate progestativele sunt hormoni de sintezi, foarte
apropiati ca structura de cei naturali, dar diferiti in mul-
te privinte fatd de acestia; de aceea, termenul de trata-
ment progesteronic este folosit pentru a descrie mai de-
grabd administrarea terapeutica a progestativelor de
sinteza, decat adevaratul tratament hormonal; din pro-
gesteronul natural se formeaza ceilalti hormoni, nu ace-
lasi lucru se intampla In cazul hormonilor artificiali; sin-
gura asemdnare intre progesteronul natural si cel artifi-
cial este aceea ca ambii pot determina secretia mucoa-
sei uterine; daca se compara efectul progesteronului na-
tural cu efectul celui sintetic, se observa ca progestero-
nul natural imbundtateste metabolismul lipidic si ame-
noreea fara tulburari ale mucoasei uterine si fara efec-
te secundare; un hormon natural nu poate fi brevetat
de nicio companie farmaceuticd, dar cea mai micd va-
riatie a hormonului natural poate fi brevetata! Asa se ex-
plicd oare popularitatea hormonilor de sintezd promovati de
fabricile de medicamente? Ar putea conducerea unei com-
panii farmaceutice sa aloce milioane de dolari ca sa pro-
duca o substanta pentru terapia hormonald, daca nu ar
fi protejata prin brevetarea substantelor in cauza?”#.

Desi hormonii estrogeni din plante (fitoestrogeni) au
pentru organismul uman o actiune estrogenica foarte
slaba, aceste preparate nu sunt neglijabile. Ele se ga-
sesc In soia si in alte plante. Clasa cea mai importanta
o reprezintd clasa izoflavonelor. Ajunse in organismul

¥ Betty Kamen, Terapia hormonali de substitutie DA sau NU?, SC ,$tiinta si Teh-
nicd” SA, Bucuresti, 1995, p.33;
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uman, ele pot actiona ca substante care imita estroge-
nii. De aceea, mai sunt denumite estrogen-mimetice. Me-
dicina populara a exploatat empiric mereu aceste pro-
prietati ale plantelor*. S-a observat cd asiaticii au o in-
cidenta scazuta a osteoporozei si a cancerelor estro-
gen-dependente, epidemiologii sugerand drept cauza
(dupa numeroase cercetdri) alimentatia lor cu soia [...].
Colective de cercetare din SUA, Japonia si Finlanda
au Inceput studii experimentale in ceea ce priveste fo-
losirea fitoestrogenilor in tratamentul cancerului de
san®.

Actiunea pilulei. Efectul contraceptiv si abortiv

a) Estrogenul sintetic:

— inhibd ovulatia prin suprimarea (inhibitia) hormonilor hi-
pofizari (FSH si LH). Astfel, acesti hormoni hipofizari nu mai
stimuleaza ovarul sa secrete hormoni estrogeni endogeni, deci
ovarul este, practic, pus in repaus™;

- inhibd nidatia (implantarea) embrionului in uter, prin altera-
rea mucoasei uterine

— accelereaza transportul embrionului prin trompa uterind>.

COMENTARII

— estrogenul sintetic nu este administrat niciodatd singur
(fard progesteron) din cauza unei proliferari exagerate a
mucoasei uterine, cu efectele ei secundare grave; de ace-
ea, se combina cu un progestativ;

—am explicat efectele lor separat pentru o mai bund inte-
legere;

* Anca Dragomirescu, Izoflavonele estrogen-mimetice, Editura Universitatea
Medicald, Timisoara, 2003, p. 9;

“Ibidem, p. 10;

*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-11;
SlTbidem;

2Ibidem;
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— primul efect descris — inhibitia ovulatiei — este unul
contraceptiv, deoarece in lipsa ovulatiei, nu existd nici
ovul care sa poata fi fecundat;

— al doilea efect — inhibitia nidatiei — descris ca fiind
contraceptiv, este de fapt un efect abortiv din cauza fap-
tului ca estradiolul (impreuna cu progestativul din pi-
luld) ,,usuca” mucoasa uterina prin degradarea glande-
lor secretoare de glicogen, care ar fi trebuit sa hraneas-
ca embrionul. Acesta, ajungand in uter, nu gaseste un
mediu prielnic sa se implanteze si va fi eliminat, deci
avortat;

—termenul de ,,inhibitie” a nidatiei este deseori schim-
bat cu termenul de ,,interceptare” care inseamna , impie-
dicarea unei sarcini prin blocarea nidatiei oului
fecundat”>;

b) Progestativul (Progesteron sintetic)

- inhibd ovulatia prin suprimarea (inhibitia) hormonilor hi-
pofizari (FSH si LH). Astfel, acesti hormoni hipofizari nu mai
stimuleaza ovarul sa secrete hormoni progesteroni naturali, en-
dogeni, deci ovarul este, practic, pus in repaus®;

- produce o glerd cervicali densd, viscoasi (glera fiind secre-
tia colului uterin) care impiedicd inaintarea spermatozoizilor
spre uter®;

- Impiedicd capacitatia spermei, adica impiedica procesul de
maturatie pe care 1l suferd spermatozoizii In mod normal in as-
censiunea lor citre trompa uterina (este un fenomen spontan,
dar este mediat si de catre celulele foliculare din jurul ovulu-
lui, celule care au fost stimulate de hormoni)®;

- inhiba activitatea enzimelor, care permit spermatozoizi-
lor sa penetreze ovulul, deci impiedicd fecundarea.

*Renate Bol, op. cit., p. 16;

*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-11;
STbidem;

*Ibidem;
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COMENTARIU:
aceste 4 efecte sunt contraceptive, deoarece previn conceptia!

- creeaza un endometru nefavorabil implantarii embrio-
nului, deci impiedicd implantarea embrionului in uter (in stadiul de
blastocist): mucoasa uterina este slab dezvoltatd, cu glande atro-
fiate (distruse), cu scaderea glicogenului (care ar fi trebuit sa
hraneasca embrionul) din glande®,

— incetinesc transportul ovocitului prin trompa uterina si mo-
dificd secretiile din trompi®®.

COMENTARII

— aceste 2 efecte sunt abortive;

— progestativele creeaza un mediu nefavorabil im-
plantarii in uter a embrionului; acesta nu se va putea hrai-
ni i va muri, fiind eliminat;

—Incetinirea transportului embrionului prin trompa
uterina (factorul tubar) va duce la o hranire insuficienta
a embrionului, precum si la imposibilitatea de a ajun-
ge la timp in uter, fiind mari sansele de a muri si de a fi
eliminat, deci avortat; daca va supravietui in trompa
utering, va avea loc asa-numita sarcind extrauterind (tu-
bard); embrionul nu va fi viabil, trompa se va rupe, daca
nu se intervine la timp, iar hemoragia poate fi fatala
pentru femeie;

— acelasi lucru il putem deduce si din informatia pe
care ne-o prezinta Schering — Information: ,, Estrogenii si
progestagenii influenteaza mobilitatea tubelor si, astfel,
transportul ovulului, Incat ovulul nu mai ajunge in timp
util la endometru pentru a gasi conditii favorabile im-
plantarii. In afard de aceasta, se modifica si compozitia
secretiilor tubului si, ca urmare se modifica si maturi-

zarea ovulului”®.

Tbidem;
%Ibidem;
¥Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dépper, Mijloace anticonceptionale.
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c) Combinarea celor doi hormoni: estrogen si progesteron
Prin combinarea lor rezulta pilula combinata, respectiv
contraceptivele orale combinate (COC).

Actiunea lor:
- suprimarea (inhibarea) ovulatiei, prin suprimarea secretiei
hormonilor hipofizari FSH si LH;
—  Dblocarea penetrdrii glerei cervicale de cdtre spermatozoizi, care
nu mai pot patrunde in uter,
— crearea unui endometru nefavorabil implantdrii embrionului
in uter, care, astfel, va fi eliminat®.

COMENTARII

Primele doua efecte sunt contraceptive, cel de-al trei-
lea este abortiv; modul de actiune a fost descris anteri-
or;

Rata de esec a contraceptivelor este in functie de con-
centratia de hormoni, variabild sau nu:

— la preparatele combinate, trei faze (concentratie vari-
abila a progestativului si a estrogenului in toate cele
trei faze) — 1,87%; la aceste preparate nu se da ca sigu-
ra inhibarea ovulatiei; in unele conditii, este posibil sa
se produca in medie o ovulatie la fiecare 4 luni;

— la preparatele combinate, doua faze (primele 7 zile
cu estrogen, urmatoarele 14 zile cu progestativ) —
3,7%;

— minipilula (concentratie mica de hormoni estrogen
si progestativ) — 13,7%;

— pentru minipilula, Ludwig a gasit in mod regulat
corpul galben recent, adica in mod regulat au loc ovula-

61.
tun®;

Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul
de vedere al unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p.
18;

“Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-11;

Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dépper, Mijloace anticonceptionale.
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— minipilula duce de 5 ori mai frecvent la sarcini nedo-
rite decat ceilalti inhibitori ai ovulatiei. Deoarece la un
procent de 30-60% dintre femeile care folosesc minipi-
lula apar tulburdri menstruale, ea este rar administra-
562

— blocarea implantarii embrionului in uter (efectul
abortiv) este cel mai frecvent observata in cazul , mini-
pilulei”, cand, adeseori, nu este inhibata ovulatia. , De-
oarece in cazul utilizarii acestor metode contraceptive
(minipilula) se observa des aparitia sarcinii, se poate
presupune ca minipilula poate fngreuna implantarea in
uter a oului fecundat, dar nu o si face neapdrat”®.

Toate contraceptivele ce contin hormoni sunt, de fapt, si
metode abortive. Dar acest avort (hormonal) are loc in cazu-
rile in care are loc si ovulatia. Acest lucru se intampla in
cazurile de esec al pilulelor cu doze mai mari de hor-
moni, iar in cazul micropilulei si al minipilulei (care au doze
mici de hormoni), avortul hormonal este o requld.

Insdsi Firma Shering, una din marile companii produca-
toare de contraceptive, a recunoscut acest efect al pilulei, chiar
si al ,pilulei usoare” (micropilula). Intr-o scrisoare adre-
sata redactorului ziarului ,, Informatorul” din Viena, Fir-
ma Shering scria: , La fel ca si toate celelalte contracep-
tive estrogenice si progesteronice, si pilula ,usoara” (mi-
cropilula) are aceleasi efecte fiziologice care impiedici
implantarea embrionului in mucoasa uterind. Efectul ei con-
traceptiv consta nu doar In aceea ca inhiba ovulatia si
impiedica ascensiunea spermatozoizilor spre trompa
uterina, ci Impiedicad si dezvoltarea ciclica si normald a
mucoasei uterine”®.

Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul
de vedere al unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 15;
©Roland Stissmunth, Hrsg, Empfingnisverhiiting- Fakten, Hintergriinde, Zusam-
menhiinge, Hanssler- Verlag, 2000, p. 37;

“Renate Bol, op. cit., p. 17;

% Manfred Miiller, Mehr Licht. Die Heilung nach der Abtreibung, Wien, 2006, p.
3’.

119



Dgr. Curista Topea-Grosss

Efectele secundare ale contraceptivelor hormonale orale
combinate (COC) asupra intregului organism

COMENTARII

Efectele secundare ale contraceptivelor hormonale
combinate (COC) sunt deseori minimalizate in literatu-
ra de specialitate, fiind subliniate mai mult avantajele
lor, adica efectele contraceptive. Nu am evidentiat in
acest capitol avantajele contraceptivelor deoarece nu
consider ca ele exista in cazul unei planificari familiale.

Hormonii sunt utili in diferite tratamente, dar nu
putem vorbi de un real tratament hormonal, deoarece
utilizam hormoni sintetici, diferiti de cei naturali, atat
ca structura, cat si ca actiune si efecte secundare. De
aceea, nici chiar atunci cand e vorba de anumite afecti-
uni (tulburari ale ciclului menstrual, sindrom premen-
strual, acnee, unele chiste ovariene), nu putem vorbi
atat de avantajele, cat mai ales de dezavantajele cauza-
te de multiplele lor efecte secundare. Aceste afectiuni
beneficiaza oricum si de tratamente alternative.

Mi-am propus, in cele ce urmeaza, sa descriu ama-
nuntit efectele secundare ale contraceptivelor hormo-
nale pe care, aldturi de Prof. Dr. R. Ehmann, le-a descris
in mod exhaustiv si Dr. Manfred van Treek le-a descris in
mod exhaustiv in cartea sa intitulata , Sindromul hor-
monal contraceptiv”®.

1.) Aparatul cardiovascular
— asupra aparatului vascular, contraceptivele hormonale
combinate (COC) au un efect negativ major, raspunzator de
cresterea cu 40% a incidentei bolilor cardio-vasculare®®.
A. Boala tromboembolicd venoasd si arteriald
- contraceptivele orale combinate favorizeaza aparitia bo-

%Manfred van Treek, Das Kontrazeptions-Syndrom: Gesundheitsschidigung durch
die Anti-Baby-Pille; unter dem Aspekt der Beeintrichtigung der Monatsblutung
durch die Pille, 2. Aufl. Abtsteinach/Odw.: Derscheider, 1997;

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 127;
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lii tromboembolice venoase si arteriale: a.) 50-75% din cazurile de
tromboflebiti profundd la femei (afectarea venelor) sunt direct lega-
te de utilizarea contraceptivelor orale®”; teoretic, riscul mortali-
tatii 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 %;

— doza mai mare de estrogen creste tendinta de coagulare si
de Incetinire a circulatiei sangelui. Astfel, are loc o agregare (li-
pire) a trombocitelor, care formeaza un tromb (cheag sanguin)
care va adera, se va lipi de peretele venos. Ulterior, prin cres-
terea acestui cheag, intregul vas va fi obstruat declansind trom-
bozi venoasd si embolie pulmonard. Mecanismul acestor reactii
inca nu este pe deplin explicat. Riscul acestor tromboze si embo-
lii este mai mare de 3-11 ori la femeile care utilizeazd contraceptive
orale combinate (COC) fata de cele care nu le folosesc®.

— acest lucru este descris in mod asemanator si de alti au-
tori: estrogenii sintetici duc la formarea de cheaguri in sdnge (prin
hiperagregare plachetard — adicd se adund trombocitele formind chea-
gul sanguin); de asemenea, ei induc si formarea de anticorpi de cd-
tre organism impotriva lor (a estrogenilor sintetici) si care determi-
nd formarea cheagului sanguin (prin agregare plachetara)®;

— atunci s-a Incercat scidderea dozelor de estrogen sintetic, dar
nu s-a constatat o modificare In patologie. Astfel, Schindler
(1985) recunoaste: , Aceastd reducere a ethinylestradiolului (es-
trogenul sintetic din pilula) a promovat ideea ca si efectele se-
cundare vor scddea remarcabil. Dar in 1980, Bottinger si cola-
boratorii au stabilit cd trecerea de la asa-numitele anticoncep-
tionale hormonale cu doza ridicata de estrogen la asa-numite-
le anticonceptionale hormonale cu doza redusa de estrogen nu
a condus la niciun fel de modificare semnificativd a efectelor secun-

“Ibidem;
®Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-20;
V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 129;
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dare vasculare. Aceasta deschide problema efectelor secundare
ale progestagenilor””’;

- femeile care iau micropilula Marvelon (contraceptiv hor-
monal cu estrogen si progestativ In cantitate foarte mica) par
sa aiba un risc de tromboze sau embolii mai ridicat decit cele ce iau
alte pilule, cu doze mai mari de hormoni. Aceste noi pilule cu pu-
tin estrogen si progestagen au fost considerate de multi medici
drept un mare progres datoritd sperantei ca ar prezenta un risc
mai redus de tromboze si embolii si au fost prescrise cu zel in
ultimii trei ani”..

COMENTARII

— noi studii epidemiologice (World Health Organi-
sation Collaborative Study of Cardiovascular Disease
and Steroid Hormone Contraception. Venous throm-
boembolic diseses and combined oral contraceptives:
results of international multicentre case — control stu-
dy, 1995 — World Health organisation collaborative Stu-
dy of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone
Contraception. Effect of different progestogens in low
oestrogen oral contraceptives on venous thromboem-
bolic disese, 1995-JICK et al., 1995- SPITZER et. al, 1996)
arata ca ,riscul de a dezvolta un trombembolism venos
este de 2-3 ori mai mare In cazul contraceptivelor din
generatia a 3-a comparativ cu cele din generatia a 2-a;
asta iInseamna ca pilula din generatia a 3-a NU trebuie
administrata femeilor sub 30 de ani!””. In studiul pre-
zentat este vorba de ,, micropilula”, in special prepara-
tele Femovan, Marvelon si Minulet;

— Micropilula este o pilula monofazica (fara variatii
ale concentratiei hormonale pe timpul celor 21 de zile),

7Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 22;

"'Ibidem, extras din , Oberdsterreichische Nachrichten vom 20.9.1990, p. 24;
”Roland Siissmuth, op. cit., p. 169;
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cu doze mici de estrogen sintetic (30-35 micrograme).
Cele mai recente micropilule contin doar 20 microgra-
me de Estradiol, denumite si pilule , Ultra-low-dose””.

B. Cardiopatia ischemicd

- studiile epidemiologice releva o mortalitate prin infarct
miocardic de 3,4 ori mai mare la femeile care folosesc contra-
ceptivele orale”™;

— riscul cardiopatiei ischemice atribuit contraceptivelor ora-
le depinde de varsta femeii, fiind de 3 ori mai mare la femeile
sub 40 de ani si de 5,7 ori mai mare la femeile intre 40-44 ani,
posibil si datorita frecventei mai crescute la aceasta varsta a
factorilor care predispun la cardiopatia ischemica (diabet za-
harat, obezitate, dislipidemii)”;

— fumatul asociat contraceptiei estroprogestative creste, de
asemenea, riscul cardiopatiei ischemice la femeile intre 38-44
de ani; riscul infarctului miocardic la fumdtoare (peste 20 tigdri / zi)
este de 39 de ori mai mare!

— riscul cardiopatiei ischemice persistd si dupd intreruperea
tratamentuluil”

COMENTARIU

,Inima bolnava de pilula” este denumirea data bolii
cardiace din cauza multiplelor modificdri ce au loc dupa
utilizarea contraceptiei; este vorba nu doar de tulbura-
rile cardiace; aceste femei au senzatia cd inima le ,,sare
din loc”. Din cauza faptului ca nu se constata modifi-
cari EKG, nu rareori ele sunt trimise la medicul psihi-
atru”.

7*Renate Bol, op. cit., p. 6;

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 128;

7Ibidem;

7*Ibidem;

”’Manfred van Treek, Das Kontrazeptions-Syndrom: Gesundheitsschidigung durch
die Anti-Baby-Pille; unter dem Aspekt der Beeintrichtiqung der Monatsblutung
durch die Pille, 2. Aufl. Abtsteinach/Odw.: Derscheider, p. 14;
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C. Hipertensiunea arteriald

— desi estroprogestativele sunt responsabile de cresterea
valorilor tensiunii arteriale, in medie cu 5-7 mmHg pentru ten-
siunea sistolica si cu 1-3 mmHg pentru cea diastolica, aparitia
unei hipertensiuni artriale adevarate (HTA) se observa doar la 5%
dintre femei’;

— estrogenii din componenta contraceptivelor sunt consi-
derati factorul determinant in geneza HTA”;

- un procent de 4-5%, dintre femeile care folosesc COC, va
dezvolta hipertensiune arteriala (HTA, formd medie), dupa o pe-
rioada de 5 ani. Mecanismul este cel de crestere a nivelului de
angiotensing, din cauza estrogenului, la niveluri asmendndtoare ce-
lor din timpul sarcinii. Progestativul pare sa contribuie si el la hi-
pertensiune. Acest risc creste cu varsta®.

COMENTARII

Hipertensiunea arteriald este de doud ori mai frecventd
la femeile care utilizeazi pilula din cauza faptului ci hormo-
nii influenteazd sinteza adrenalinei,care este crescutd; angi-
otensina din singe este, de asemenea, crescutd; toate acestea
au ca efect retinerea apei in organism care contribuie la creg-
terea tensiunii arteriale (MSED, S. 1996)%'.

2). Efecte asupra metabolismului
A. metabolismul lipidelor
- contraceptia hormonald estroprogestativa sau progesta-
tivd simpla determina dislipidemii; cresterea colesterolemiei totale
(LDL si VLDL — fractiuni didundtoare care se depun pe vasele sangu-
ine si provoacd ateroscleroza) si scaderea HDL-ului (fractiunea buni

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 131;

7?Ibidem;

8Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-23;
$1Manfred van Treek, Das Kontrazeptions-Syndrom: Gesundheitsschidigung durch
die Anti-Baby-Pille; unter dem Aspekt der Beeintrichtiqung der Monatsblutung
durch die Pille, 2. Aufl. Abtsteinach/Odw.: Derscheider, 1997, p. 8;
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a colesterolului) constituie factori de risc in patogenia vascula-
ra; scaderea dozei estrogenilor si a progestativelor diminua
acest risc®?;

— administrarea de COC produce modificari ale lipoprote-
inelor: cregte LDL — colesterolul si scade HDL-colesterolul®.

COMENTARIU

Cresterea colesterolului duce la aterogeneza, adica
la depunerea de grasimi pe arterele pe care le infunda,
declansand o serie de boli, precum AVC (accident vas-
cular cerebral), IMA (infarct miocardic acut ), HTA (hi-
pertensiune arteriala) etc.

B. metabolismul glucidic

— estroprogestativele sau progestativele simple folosite cu
scop contraceptiv modifica metabolismul glucidic, generand
sciderea tolerantei la glucozd; acest lucru este evidentiabil prin
proba hiperglicemiei provocate clasice®;

— scdaderea tolerantei la glucoza se observa atit la femeile sd-
ndtoase, cdt si al cele cu factori de risc diabetogen®;

— frecventa aparitiei unui diabet clinic dupa administrarea
estroprogestativelor este apreciata ca fiind intre 3,5-4%°;

— contraceptivele pot intensifica un diabet preexistent sau pot
deveni factori diabetogeni, inducand aparitia formei clinice a bo-
lii la femeile predispuse. Aceasta scddere a tolerantei la gluco-
za este influentatd de componenta estrogenica, dar si de cea
progesteronica a pilulei combinate. Studii asupra COC au de-
monstrat cresterea nivelului de glucoza (glicemie crescuta) si
scaderea tolerantei la glucoza. Aceasta rezistenta la insulina

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 133;

%Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 5-13 —
5-14;

#V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 134;

%]bidem; p. 135;

% Ibidem;
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(doze normale de insulina nu mai scad glicemia si nu o pot
mentine la valori normale) determina la randul ei si alte boli,
precum: hipertensiunea arteriald [ obezitatea / cardiopatia ischemi-
ca / dislipidemii®.

C. metabolismul proteinelor

— componenta estrogenicd altereazd productia de proteine de cd-
tre ficat;

- prin modificarea proteinelor hepatice, se modifici si prote-
inele rdaspunzitoare de coagularea sangelui. Astfel (prin cresterea
fibrinogenului, a factorilor II, VII, IX, X sau prin inhibitia coa-
gularii), se va crea fie o stare de hipercoagulabilitate a sange-
lui cu cresterea riscului trombozelor, fie aparitia complicatiilor he-
moragice. Aceste efecte depind de doza de estrogen, dar este
importanta si doza si tipul de progesteron folosit®;

— ca si in sarcind, scade concentratia aminoacizilor din san-
ge si cresc, in schimb, globulinele hepatice (o fractiune protei-
ca ce este responsabild de formarea de anticorpi impotriva pro-
priilor formatiuni) provocind bolile autoimune®.

- 1In functie de doza de hormoni, creste angiotensinogenul
(substantd responsabila de cresterea tensiunii arteriale), dez-
voltand asa-numita , hipertensiune a pilulei”®.

D. Apa si electrolitii

- COC retin sarea (Na) in organism, In consecinta, este reti-
nuta si apa; din acest motiv, unele femei dezvolta edeme si cres-
tere in greutate.

— cresc retentia de azot In organism;

— COC sunt ,,anabolizante”, deci, ca si In sarcina, se observa
o crestere In greutate (tendinta spre obezitate).

¥Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-14;
#Ibidem; pp. 5-16 — 5-17;

¥Ibidem, p. 5-17;

“Ibidem;

“Tbidem;
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E. Vitaminele
— COC scad productia vitaminei B6 (piridoxina) din cauza
estrogenului®;
— scade si productia de vitamine B2, B12, acid folic si vit. C*.

COMENTARIU

Majoritatea vitaminelor cunosc o scidere sanguind dupd
utilizarea contraceptivelor: transformarea vit. D3 inactive in
forma activd este afectatd; scade concentratia vit. B12 si B6*;
MSED: MEYLER'S SIDE EFFECTS OF DRUGS.

3). Aparatul genital

— COC inhibd ovulatia prin suprimarea secretiei hormonilor
hipofizari FSH si LH de cdtre hormonii estrogeni si / sau hor-
monii progestativi din pilula. Ca urmare, nu mai are loc ovu-
latia, menstruatia fiind putin abundenta sau lipsind. Ce se n-
tampla? Ciclul menstrual normal dispare in timpul folosirii contra-
ceptivelor orale. Ovarele nu mai prezintd activitate foliculard (nu se
mai dezvolta foliculii ovarieni si nu se mai maturizeaza ovule-
le) pe perioada administrarii pilulelor, deci se produc cantitati
foarte mici, ineficiente de hormoni estrogeni si progesteroni
naturali (endogeni). Productia de hormoni hipofizari si productia
de hormoni estrogen si progesteron de cdtre ovar nu este complet anu-
latd, dar nivelurile de hormoni din sdnge sunt foarte mici. Dezvolta-
rea mucoasei uterine, sub actiunea hormonilor sintetici, este incom-
pletd. Ca urmare, singerarea (menstruatia) nu va fi aceeasi ca o men-
struatie apdrutd dupd o dezvoltare completd a mucoasei uterine sub
influenta hormonilor naturali, ci va fi mai redusd, dar suficientd pen-
tru a simula o menstruatie normald®™.

2]bidem;

SIbidem;

“Manfred van Treek, Das Kontrazeptions-Syndrom: Gesundheitsschidigung durch
die Anti-Baby-Pille; unter dem Aspekt der Beeintrichtiqung der Monatsblutung
durch die Pille, 2. Aufl. Abtsteinach/Odw.: Derscheider, 1997, MSED (MSED:
MEYLER'S SIDE EFFECTS OF DRUGS), p. 8;

*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-12;
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Si alti autori descriu in mod similar efectul de inhibitie a
ovulatiei de catre COC. Astfel, Dr. V. Luca descrie blocarea secre-
tiei hipotalamo-hipofizare ca fiind efectul predominant al estrogeni-
lor care std, in fapt, la baza contraceptiei hormonale. Acest efect
poate persista pana la 6 luni dupa intreruperea contraceptiei,
ceea ce se exteriorizeaza clinic prin lipsa ovulatiei cu sau fara
menstruatie. [...] Efectul de inhibitie a ovulatiei al COC pune
in repaus functional ovarul. Acelasi efect se obtine si prin ad-
ministrarea injectabild a progestativelor retard (Depo Provera).
Contraceptia progestativa este, insa, urmatd uneori de aparitia
chisturilor foliculinice (ovariene). In concluzie, efectul contracepti-
velor la nivelul organelor tintd trebuie privit ca o insumare a actiu-
nii hormonilor sintetici si a celor naturali. In acest context, se con-
stata frecvent tulburari de ritm sau flux menstrual de la ame-
noree (lipsa menstruatiei) pana la menstruatii frecvente cu me-
noragii®.

— COC blocheazi penetrarea glerei cervicale de citre spermato-
zoizi, care, astfel, nu mai pot patrunde in uter”;

— COC creeazi un endometru nefavorabil implantdrii embrionu-
lui in uter, embrionul fiind, astfel, eliminat®;

COMENTARII

Primele doud efecte sunt contraceptive, cel de-al trei-
lea este abortiv (vezi actiunea COC descrisa anterior).

Sterilitatea: nu putine femei sufera de asa-numita
,sterilitate post-contraceptivi”, aceasta instalandu-se dupa
mai multi ani de folosire a contraceptivelor; dupa in-
treruperea lor, nu mai raman insarcinate; dupa mai mul-
ti ani de utilizare a CO se instaleaza si riscul avorturi-
lor spontane®.

%V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 136-137;

*’Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-11;
%Ibidem;

*Manfred van Treek, Das Kontrazeptions-Syndrom: Gesundheitsschidigung durch
die Anti-Baby-Pille; unter dem Aspekt der Beeintrichtigung der Monatsblutung
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4). Sistemul endocrin

— hormonii estroprogestativi stimuleaza sinteza de hormoni
tiroidieni, observandu-se o crestere a hormonilor tiroidieni T3
si T4, fara corespondent clinic la nivelul organelor tinta'®.

— alti autori explica aceste modificari in felul urmator: la fe-
meile care utilizeazd contraceptive orale combinate (COC), au fost
identificate modificdri metabolice similare celor din sarcind. Astfel,
tiroxina plasmatica (hormonul tiroidian) si proteinele plasma-
tice care transporta hormonii tiroidieni cresc'®’.

— COC cresc riscul de adenom hipofizar (tumora benigna a
hipofizei)'®.

5). Pielea si fanerele (pdr, unghii)

— Contraceptivele estroprogestative orale pot genera modi-
ficdri la nivelul pielii, sub forma de eczeme, urticarie, edem alergic,
hirsutism (aparitia In exces a parului in locuri unde, in mod nor-
mal, nu avem par), acnee, seboree (transpiratii abundente), herpes
si boli autoimune, precum lupus eritematos cutanat, porfirie cu-
tanata etc.!%;

- cloasma gravidici (o hiperpigmentare a pielii la nivelul fe-
tei specifica gravidelor) apare dupa expunere la soare a feme-
ilor care utilizeaza COC'™;

— fotosensibilitatea este un fenomen comun tuturor COC (con-
traceptivelor orale combinate), odata aparuta, ea tinde sa devini
permanentd chiar si dupd intreruperea administrarii lor'®.

6). Organe de simt (ochiul)

- folosirea contraceptiei orale poate fi larg implicata in pa-
tologia oculard, putand provoca aparitia trombozelor si a hemo-
ragiei vaselor retiniene; dezlipirea de retind cu orbire constituie o

durch die Pille, 2. Aufl. Abtsteinach/Odw.: Derscheider, 1997, p. 20;

10V, Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 137;

1"Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-12;
2]bidem, p. 5-24;

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 140;

1Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-24;
105 ]bidem;
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complicatie majora datoratd trombembolismului vaselor reti-
niene'%;

- tromboza si hemoragia pot duce la pierderea vederii la unul
dintre ochi'?”.

7). Sistemul imunitar

- contraceptivele orale, prin continutul lor in steroizi sexu-
ali (hormonii sexuali estrogen si progesteron fiind derivati din
colesterol), au o influenta complexa asupra raspunsului imun
al organismului, cu efect clinico-biologic adesea contradicto-
riu; in acest context, s-a observat scaderea anticorpilor (imun-
globulinele IgA, IgG, IgM) in primele luni de la administrarea
COC, ceea ce este considerat a fi efect estrogenic; astfel, s-a con-
statat o sensibilitate crescutd fata de infectii prin scaderea ras-
punsului imun sub influenta COC; s-a evidentiat si o scadere
a functiilor limfocitelor T, element cu rol important in aparitia
bolilor autoimune (cand organismul reactioneaza impotriva unor
structuri proprii (Lupus eritematos etc.)'%;

COMENTARIU

Contraceptivele orale combinate (COC) scad apara-
rea organismului impotriva infectiilor. Inmultirea infec-
tiilor legate de folosirea pilulei are ca rezultat, pe de o
parte, cresterea sterilitatii, iar pe de alta, sporirea sarci-
nilor tubare (extrauterine) si, cu aceasta, o rata crescuta
de nasteri premature, impreuna cu toate posibilele va-
tamari si maladii, cum ar fi: tulburari respiratorii, he-
moragii cerebrale, pneumonii ale nou-nascutului care 1l
pun in primejdie. Rata de circa 70% infectii chlamydice
printre cele ce folosesc inhibitorii de ovulatie capata o
semnificatie imensa si plind de consecinte. Diquelon si
colab. considera ca spermatozoizii devin posibili purtitori
ai chlamydiei si vehiculeaza infectia la embrion. Ne putem

106V, Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 141;
1”Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-24;
18V, Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 141;
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chiar imagina ca un spermatozoid infectat reuseste fe-
cundarea si, deci, embrionul va fi a priori infectat...”%.

8). Sistemul hepatobiliar

— ficatul este implicat In metabolismul estroprogestative-
lor. Acestea, prin acumulare excesiva, pot afecta integritatea mor-
fofunctionald a ficatului. La randul ei, disfunctia hepatica, prin
diminuarea metabolismului hormonal, amplifica potentialul
nociv al preparatului hormonal la nivelul celulelor hepatice,
realizandu-se astfel un cerc vicios. Patogeneza afectarii hepa-
tice sub tratament cu contraceptive este legata de efectul toxic
celular produs de un metabolit al estrogenilor pe un teren genetic de-
terminant. Factorul genetic incriminat in acest efect este repre-
zentat de o tulburare in eliminarea unei substante (BSP) care
constituie o modificare transmisa ereditar. Cea mai frecventa
manifestare clinica (simptom) a disfunctiei hepatice este icte-
rul colestatic insotit de mancarime'°.

— COC predispun si la formarea de calculi biliari (pietre la fie-
re), prin mai multe mecanisme, precum alterarea contractibili-
tatii colecistului, a cresterii insolubilitatii colesterolului in bila
care astfel precipita si se formeaza calculul etc.'"'.

- hepatita cronicd asimptomatici poate fi agravata de CO, de-
venind simptomatica''?;

- efectul vascular negativ al estroprogestativelor se poate ma-
nifesta si la nivelul vaselor hepatice prin aparitia sindromului
Budd-Chiari, adica tromboza venelor suprahepatice'’s;

- adenomul hepatic este o tumora benigna de ficat care poa-
te aparea ca urmare a unui consum prelungit de contracepti-

1¥Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de cdtre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 25;

"0V, Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 141;

MIbidem;

2]bidem, p. 142;

3 Tbidem;
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ve'*, Acelasi lucru este descris si de alti autori care arata ca are
loc dezvoltarea unei hiperplazii nodulare focale hepatice si a
unor formatiuni tumorale benigne dupi folosirea unor doze cres-
cute de estrogeni. Prin ruperea acestor formatiuni, se poate pro-
duce o sangerare masiva cu soc hemoragic, care, uneori, este
fatala'®.

COMENTARII

Cercetarile experimentale indica grave si ireversibile
vitdmadri ale hormonului de metabolizare P-450 din sistemul
enzimatic al ficatului, produse de progestagenul sintetic
continut de Fermovan / Gynovin / Minulet. Mai mult: ,, An-
ticonceptionalele continand gestoden puse acum la dis-
pozitia publicului sunt supravegheate. La administrare
individuald sau pe mai multe luni, ele conduc la nivele de
hormoni excesiv de Tnalte, care nu sunt necesare pentru si-
guranta anticonceptionald. De acest fenomen sunt, probabil,
legate o serie de efecte didundtoare ale pilulei, cum ar fi hiper-
tensiune arteriald si risc de tromboembolie. Cine prescrie
Femovan / Gynovin / Minulet trebuie sa aiba certitudi-
nea ca tratamentul cu aceasta , micropiluld” e de nein-
locuit. Producditorii acestui preparat nu pot raspunde con-
vingitor la atdt de intemeiatele dubii stiintifice ale momen-
tului actual” 1.

9). Aparatul urinar
- administrarea COC creste riscul aparitiei infectiilor urinare
de 1,22 — 1,54 ori la varste cuprinse intre 35-40 ani'"’;
10). Cancerul
- COC favorizeaza aparitia anumitor tipuri de cancer si re-

14 Tbidem;

5Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-24;

¢Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 23;

"7V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 142;
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duc riscul aparitiei altora; astfel, studiile epidemiologice au evi-
dentiat o crestere a riscului cancerului de sin, de col uterin, a can-
cerului de ficat (dar si a tumorilor benigne hepatice) si a cancerului
de piele, precum si o scddere a riscului cancerului uterin si ovari-
anllS;

- majoritatea studiilor atestd administrarea COC ca factor
de risc pentru cancerul de sin, mai ales in prezenta unor condi-
tii speciale:

e prezenta tardiva a primei sarcini (dupa varsta de 25 ani)
si folosirea contraceptivelor pentru prevenirea acestora;

e un numar crescut de avorturi precoce pana in luna a
3-a;

o folosirea indelungata a contraceptivelor combinate (pes-
te 8-10 anil!);

e avorturi precoce multiple;

o utilizarea COC la femeile peste 30-35 ani'®.

— cancerul de col uterin poate aparea dupa un consum pre-
lungit de COC de peste 5 ani. Riscul aparitiei acestui tip de can-
cer creste cu 1,3 — 1,8 %. Studiul Oxford / FPA arata o cregtere
a frecventei tuturor formelor de cancer de col uterin raportat
la durata de utilizare a COC™; afirmatii asemandtoare gasim
si la alti autori: ,evolutia spre cancer a leziunilor date de HPV
comportd probabil activarea sau inactivarea unor gene necunos-
cute, poate sub influenta unor cofactori ca administrarea de con-
traceptive orale, tabagism si alti factori mai putin cunoscuti”'?'.

COMENTARII

— Joyeux Montpellier vede o legdtura directa intre
inhibitorii de ovulatie si carcinomul mamar: ,, Cancerul
de san nu se manifesta chiar din primul an urmator ad-

8]bidem; p. 143;

Wibidem, p. 144;

20Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-24;

' Traian Ciuca, Boli transmisibile pe cale sexuald, Editura Stiintifica, Bucuresti,
1993, pp. 61-63;
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ministrarii de hormoni, ci zece sau chiar mai multi ani
mai tarziu. De aceea, nu se constati aparitia sa. In pe-
rioada actuala, asistdm la o crestere exploziva a cazuri-
lor de cancer ovarian si de san...” %,

— dupa Forman si colab., 1986, administrarea de in-
hibitori de ovulatie creeaza un risc relativ sporit de 3,8
ori de aparitie a carcinomului celulelor hepatice. Iar o
administrare de 8 sau mai multi ani creste riscul rela-
tiv 1a 20,1 ori'®.

— Beral si colab. au constatat in 1977 ca femeile care
au luat timp Indelungat inhibitori de ovulatie prezinta
rate mai inalte de melanoame maligne si alte carcinoame
ale pielii, decat femeile care nu au luat niciodata pilu-
la. Cresterea numarului de carcinoame se limiteaza la
membrele inferioare'**.

11). Malformatii

in , materialul de avort” al femeilor care au rdmas insarci-
nate In timpul administrarii pilulei sau in primele 6 luni dupa
administrare se pot constata:

- tulburari cromozomiale (triploidie si monosomie X) in
48% din cazuri;

- polipolidie (multiplicarea seriei cromozomiale peste nu-
marul normal) in 30% din cazuri.

Aceste cifre sunt clar superioare celor de la femeile care au
ramas Insarcinate fara sa fi luat pilula (22%) si, respectiv, (5%).
Filgraff si Palm mentioneaza in ,Manual de Farmacotera-
pie-Farmacologie clinicd”, la capitolul ,Situatii speciale in te-
rapia medicald din perioada de sarcind si de menopauza” anu-
mite efecte ale administrarii de anticonceptionale: aspect anor-

2Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 26;

12 [bidem, p. 27;

24 ]bidem;
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mal exterior pentru sexul respectiv, anomalii in masa corpora-
& a membrelor, inima, esofag, trahee si rinichi'®.

Dupa Kabarity si Mazrooei (1984), anumiti inhibitori de ovu-
latie induc aspecte inhibitoare ale diviziunii celulare, care au ca ur-
mare profaze anormale si un considerabil numar de micronu-
clee. Dupd tipul de progestageni, diferd si exprimarea mai tare sau
mai slabd a acestor modificdri. Pinto descria in 1986 rupturi (in-
treruperi) cromozomiale in limfocite corelate cu administrarea
pilulei. Aceste constatari facute in vivo (pe viu) arata o creste-
re semnificativa de aberatii cromozomiale. Liu si Ding reuseau
sa stabileasca 1n 1987, prin experiente pe animale, aparitia de
modificari cromozomiale la sarcinile timpurii in urma admi-
nistrarii de inhibitori de ovulatie. Ei trag concluzia ca la om, in
urma esecurilor pilulei, exista un potential efect mutationist ca
pericol pentru fat. Dovada rupturilor cromozomiale ne face sa
presupunem cu Indreptatire urmari teribile pentru generatiile
urmadtoare'?.

12). Sistemul nervos central

- modificarile produse la nivel de SNC se manifestad clinic
prin: cefalee; migrend; depresie nervoasd; sciderea sau cresterea libi-
doului; hiperexcitabilitate cu nervozitate'”;

—  cefaleea: este legatd atat de retentia apei in organism din ca-
uza estroprogestativelor, cat si de un accident vascular cerebral;
la epileptici, se poate declansa o crizd epileptica'®;

— depresia si tulburdrile neuropsihice se pare ca se datoreaza
scaderii productiei unei substante cerebrale (serotonina). Se
stie cd aceastd substanta ne da o stare de bine, psihica si neu-
rologica'?;

%Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de cdtre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 28;

126 Thidem,;

V. Luca , D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 139;

128 bidem;

2Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-18;
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COMENTARIL:

Medici din Occident au remarcat o serie de modifi-
cari neurologice si psihice date de contraceptivele hor-
monale si care sunt practic ignorate de catre medicii de
planificare familiala. Redau mai jos unele dintre aceste
modificari patologice:

A. Tulburdri neurologice

—in ultimii 10 ani, s-a observat o crestere a frecventei
simptomelor si a sindroamelor neurologice (un grup de boli
cu simptome comune) la fete tinere si la femei care fo-
losesc contraceptive hormonale mai multi ani; cauza
acestor simptome o reprezintd modificdrile vasculare (mai
ales trombotice) pe care le produc contraceptivele hor-
monale la nivelul creierului'®;

—s-a realizat o stadializare a acestor simptome:

e stadiul I (forma ugsoard): tulburari ale functiilor ce-
rebrale precum o tulburare de vedere pentru scurta du-
rata (vedere incetosata), vedere ,, dubla”, ameteli, du-
reri de cap. Dupa oprirea administrarii de contracepti-
ve, aceste simptome dispar;

e stadiul II: prezinta simptome mai clare precum he-
mipareze (paralizia unei jumatati de corp) frecvent re-
versibilda dupa oprirea contraceptiei si reaparand dupa
o0 noua administrare a acesteia;

e stadiul III: tulburari neurologice grave (paralizii)
cu sechele cronice;

o stadiul IV: moarte prin complicatii. Postmortem s-au
constatat edeme cerebrale, hemoragii cerebrale etc.’.

— Sub actiunea pilulei, apar frecvent tulburari ale
sensibilitatii pielii, sub forma de senzatii de amorteala
(hipoestezie), care sunt probabil rezultatul deficitului

vitaminic'®.

1%0Roland Stissmunth, op. cit., p. 309;

Bbidem, pp. 310-311;

2Manfred van Treek, Das Kontrazeptions-Syndrom: Gesundheitsschidigung durch
die Anti-Baby-Pille; unter dem Aspekt der Beeintrichtiqung der Monatsblutung
durch die Pille, 2. Aufl. Abtsteinach/Odw.: Derscheider, 1997, p. 24;

136



CONCEPTIILE MEDICALE MODERNE $I CONCEPTIILE MEDICAL—CRE$TINE...

B. Tulburidri psihice:

Despre efectele pilulei, Peterson (1978) se pronunta
astfel: ,,inspéiméntétoarea Inrdutatire a afectivitatii (sta-
re sufleteascd si impulsivitate) si a relatiilor interuma-
ne la grupa celor ce folosesc pilula este produsa, fara
indoiala, intr-o bund masura de psihosindromul endo-
crin (M. Bleuer) provocat de actiunea hormonilor; dar
si motivatia anticonceptionala ambivalentd, neclara, a
multor femei le dezechilibreaza foarte mult”. Pornind
de la propria lor experientd, femeile spun urmatoarele:
stare de spirit depresiva, mergand pana la depresiunea
propriu-zisa. De asemenea, ele remarca prin auto-ob-
servatie modificari de personalitate bine marcate'®.

Concluzii

Interesele companiilor farmaceutice: la un simpozion
psihofarmaceutic al Federatiei Republicane a Industri-
ei Farmaceutice(BPI), s-a recunoscut faptul ca deseori
Medicina urmareste alte scopuri decat cele ale apararii
vietii si mentinerii sdnatatii oamenilor. Este important
de stiut ca multe studii si strategii publicitare sunt organi-
zate si finantate chiar de citre producitorii de contraceptive.
,Pentru fiecare noua piluld contraceptiva introdusa pe
piata se iau masuri strategice (simpozioane, congrese,
conferinte de presa, Workshops si simpozioane sateli-
te) care sunt organizate si partial sponsorizate chiar de
catre aceste companii producatoare de contraceptive”
(Psychopharma-Symposium, BPI, 1983); chiar si litera-
tura de specialitate este finantata partial de catre aces-
te companii. Spre exemplu, cartea , Contraceptia si hor-
moni” de Taubert si Kuhl a fost ceruta si finantata de
catre firma producatoare de contraceptive Shering
AG134.

3 Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dépper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de cdtre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 28;

13¢Renate Bol, op. cit., p. 35;
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Indicatiile medicale ale contraceptivelor hormonale in

diferite afectiuni

Literatura de specialitate recomandd administrarea de contra-
ceptive in anumite afectiuni care necesitd tratament hormonal, fird

un scop contraceptiv:

A. Contraceptia combinatd (estroprogestativd) este indicata in

urmatoarele afectiuni:

dismenoree;

tulburari de ritm menstrual;
chist ovarian;
endometrioza;

sindrom premenstrual (dureri de san, abdominale);

fibromatoza uterina (fibromul uterin fiind o tumoare ben-

igna a uterului)™.

B. Contraceptia monohormonald progestativi
progestativele injectabile se recomanda femeilor care ne-
cesita un tratament progestativ de lunga durata: endometrio-

zd, premenopauzd, tulburari menstruale'®.

COMENTARII

—asa cum am mai precizat, tratamentul cu contra-
ceptive (hormoni sintetici) nu poate fi numit tratament
hormonal, deoarece structura si actiunea hormonilor
este modificata;

— preparatul hormonal ,Pilula” este un preparat chi-
mic, prin care se intervine intentionat in ciclul natural
de reglare hormonala a corpului feminin, deconectan-
du-1 de la ritmul natural, cu efecte importante asupra
intregului organism. Acest tip de produse chimice face
parte din clasa steroizilor (de care apartin si preparate-
le cu cortizon), cu toate avantajele si dezavantajele
lor™”.

%5V, Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 150;
B6Tbidem;

¥Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
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— beneficiul adus de cdtre contraceptive in aceste afecti-
uni este neinsemnat in comparatie cu efectele lor secun-
dare;

— trebuie cunoscut faptul ca existd alternative de tra-
tament al acestor afectiuni: naturiste, homeopate, medi-
camente etc. Astfel, medicamentele antiinflamatoare
pot rezolva anumite afectiuni precum sindromul pre-
menstrual (vezi cap. Ciclul menstrual. SPM). Literatu-
ra Insasi ne specifica faptul ca, dupa un timp mai inde-
lungat, consumul de CO poate favoriza chiar aparitia
de chiste ovariene foliculare si tulburari de ciclu men-
strual: astfel, pilula cu progesteron duce frecvent la lip-
sa menstruatiei (amenoree) si la chiste ovariene (func-
tionale), cu repercusiuni asupra fertilitatii'®.

— exista tratamente alternative pentru tratarea afec-
tiunilor sus amintite: tratamente naturiste sau cu hor-
moni sub forma naturala (progesteron sub forma de
ulei, creme, estrogeni din plante precum soia etc.), toa-
te acestea neavand efecte secundare.

Contraindicatiile CO
A) Contraindicatiile estroprogestativelor (pilula ce contine es-
trogen sintetic si progestativ):
1). afectiuni vasculare
— prezenta trombozei arteriale sau venoase sau predispo-
zitie pentru aceste afectiuni;
— boli de inima (cardiopatie ischemica, hipertensiune arte-
riala etc.);
— migrena persistenta,
— tulburari ale circulatiei cerebrale cu atacuri ischemice
tranzitorii, AVC in antecedente etc.
2). afectiuni hepatice

te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de cdtre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 14;
%Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 5-45;
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— icter in timpul unei sarcini anterioare;
— hepatitd virala;
- alte ictere congenitale;
- adenom hepatic,
— porfirie etc.
3). efecte secundare aparute la o administrare anterioard a
contraceptivelor hormonale:
— alergie;
— cancer hormonodependent;
— cancer de sin.
4). alte boli cu indicatii relative
— herpes genital recidivant;
— otoscleroza;
— depresie severa;
— migrena;
— diabet;
— afectiune renala cronics;
— boala Crohn;
— malabsorbtie;
— astm bronsic;
- boli de sange;
— artrita reumatoida;
— boala Hodkin;
— dislipidemii;
- sindrom Raynaud preexistent,
- obezitate etc.”’
B) Contraindicatiile progestativelor:
1). absolute
— Prezenta unor afectiuni vasculare severe sau un risc cres-
cut fata de acestea;
— Dislipidemii;
- Cardiopatia ischemica;

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 151-152;
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Boala tromboembolicg;

Efecte secundare aparute in cazul administrarii contra-
ceptivelor combinate (estroprogestative) fara a fi legate exclu-
siv de componenta estrogenica;

Adenom hepatic;
Sangerare genitala nediagnosticata,
Mola hidatiforma recenta.
2). relative
HTA;
Chist ovarian functional;
Afectiuni hepatice;

Cancer dependent de hormoni sexuali (cancer de san),

Malabsorbtie etc.'*?

COMENTARII

— Contraceptivele orale, dupa cum le spune si denu-
mirea, sunt fabricate si administrate in majoritatea ca-
zurilor cu scopul de a preveni o sarcind, deci pentru efec-
tul lor contraceptiv; ramane un mic procent de cazuri
in care ele sunt administrate ca medicament in diferite
afectiuni (tulburdri de ciclu menstrual, chiste ovariene,
endometrioza etc.);

— datorita multiplelor interferente metabolice, dar si al
efectelor secundare numeroase si grave, aceste preparate
nu ar trebui administrate niciodatd ca metodd contraceptivd
(implicit si abortiva, cele doud efecte neputand fi des-
partite!), ci doar in anumite afectiuni, dar si In aceste ca-
zuri dupa o prealabild consultatie si o evaluare foarte
minutioasad a starii de sdnatate a pacientei, pentru a eli-
mina multiplele riscuri la care se supune;

—cand se prescrie un preparat cu COC, nu se cunoas-
te dacd acea persoana este predispusd la accident vas-
cular cerebral, prin existenta unor mici malformatii ale
vaselor sanguine cerebrale (anevrisme). Acestea sunt

40 ]bidem, p. 152;
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mici dilatatii congenitale ale vaselor sanguine cerebra-
le care se pot rupe, fie datorita unei tensiuni arteriale
crescute, fie datoritd modificdrilor produse de estrogen,
provocand accidente vasculare hemoragice grave, frec-
vent letale (hemoragia subarahnoidiand). Acest risc este
crescut la femeile de peste 35 de ani. Riscul unei hemora-
gii cerebrale este la fumatoare de 5,7 ori mai mare de-
cat la nefumadtoare; la cele ce iau pilula si sunt nefuma-
toare e de 6,5 ori mai mare, iar la cele ce iau pilula si
totodata fumeaza, de 22 ori mai mare. Chiar si dupa re-
nuntarea la piluld, riscul relativ de hemoragie cerebra-
la ramane de 5,3, deci semnificativ mai ridicat'#'.

— De asemenea, nu putem cunoaste daca acea per-
soand este predispusa la diabet zaharat, dar prin admi-
nistrarea Indelungata de estrogen putem declansa acest
diabet care, in alte cazuri, probabil ca nu s-ar fi declan-
sat niciodatd, iar acestea sunt exemple valabile si pen-
tru alte boli.

II. Contraceptive si abortive hormonale injectabile

A). numai cu progesteron sintetic — progestativ;
B). combinate: estro-progesteronice
A) contin numai progesteron de sintezd, in doze mari

- se administreaza prin injectii, existand doua produse:
DMPA (Depo-Provera — 150 mg/flacon) si NET-EN (Noristerat
sau Doryaxis — 200 mg/flacon);

- DMPA s-a folosit initial (anul 1960) pentru prevenirea
nasterii premature, in amenintarea de avort si cancer de mu-
coasa uterina, cand s-a observat ca induce o sterilizare prelun-
gita, de cateva luni dupa intreruperea tratamentului,

— DMPA se administreaza la 3 luni, iar NET-EN la 2 luni;

“1Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Doépper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 22;
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— rata de esec (indicele Pearl) este de 0-1 sarcini / 100 femei /
an, fiind mai crescuta la femeile tinere si la cele slabe;

— 1n studiile OMS, 15% din femei au intrerupt administra-
rea din cauza modificarii menstruatiei si 12% din cauza ame-
noreei (lipsa menstruatiei)'*.

Cum actioneazd aceste preparate?

— dupa administrare, particulele de progesteron sunt eli-
minate lent in circulatie si evita calea absorbtiei intestinale;

- ele sunt apoi transformate in substanta activa;

— dupa administrare, concentratia lor este mare, ea scade
apoi pana atinge un nivel care blocheazi ovulatia,

— cea mai importantd si mai dificild problema este variabi-
litatea concentratiei hormonale la paciente de la o zi la alta, in
raport cu diverse circumstante cum ar fi dieta, activitatea fizi-
ca, stress-ul, medicamentele (care variaza si in cazul folosirii
CO orale)™.

Efectele secundareale DMPA (Depo-Provera)
a) comune:
Modificdri ale ciclului menstrual
spottinguri (sangerdri usoare);
— sangerdri abundente: rare;
— amenoreea (lipsa menstruatiei): normals;
Cregtere in greutate:
- In medie 1-2 kg/an;
b) intdrzierea revenirii fertilitatii:

— pana la scaderea nivelelor sanguine de DMPA (cu apro-
ximativ 4 luni mai greu In comparatie cu femeile care au folo-
sit CO obisnuite);

c) alte reactii:

— la unele femei produce: greturi, cefalee, senzatii de ten-

siune la nivelul sanilor, indispozitie, ciderea parului, scaderea

2Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 6-1 — 6-2;
Ibidem; 6-4 — 6-5;
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apetitului sexual, acnee'*;

Actiunea lor contraceptivd

— inhibd ovulatia (ca si contraceptia orald) prin suprimarea
hormonilor hipofizari si prin efectul lor antiestrogenic;

— in plus fatd de contraceptivele orale, cele injectabile cu doze
mari de progesteron au un efect de blocare a secretiei estroge-
nilor si lipsa maturarii foliculului ovarian si, implicit, a ovulu-
lui;

- creste vdscozitatea secretiilor colului uterin, care impiedica
inaintarea spermatozoizilor spre uter; inhibd la acest nivel si ca-
pacitatia (un ultim proces de maturare a spermatozoizilor in
drumul lor spre trompa)'*.

COMENTARIU
Aceste doua efecte sunt contraceptive (vezi comenta-
riile anterioare).

- Incetineste transportul ovocitului (embrionului) prin trompa
uterind; acest lucru duce la o hranire insuficienta a embrionu-
lui, precum si la imposibilitatea de a ajunge la timp in uter, deci
sunt mari sansele de a muri si de a fi eliminat, deci avortat;

— creeazd un endometru nefavorabil implantdrii embrionului,
deci impiedica implantarea embrionului in uter; endometrul,
adica mucoasa uterina devine subtire, fara arteriole, cu staza
venoasa, cu glande mici, impiedicand nidarea (aderarea) em-
brionului si dezvoltarea lui (lipsindu-i hrana necesara).

COMENTARII
— aceste doua efecte sunt abortive;

“4Robert A., Hatcher, M.D., Contraceptia. Ghid practic, Population Information
Program, Center for Communication Programs, The John Hopkins School of
Public Health, Traducere realizatd de UNFPA si SECS in cadrul Proiectului
ROM/95/PO1 SSA Nr. UK05/1996, pp. 5-7;

“Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 6-20 —
6-21;
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— rata de esec a acestor preparate exista, iar, In cazul
in care se produce o sarcina, nu se poate intrerupe ac-
tiunea preparatului. Ca urmare, va fi avortat acel copil,
fie spontan prin faptul ca mucoasa uterina este atrofia-
ta sub actiunea indelungata a hormonului, fie femeia
va recurge la avort chirurgical.

— doza mare a preparatului, deci concentratia crescuta
a hormonului la inceputul administrarii, nu poate avea
decat efecte secundare mai mari decat in cazul admi-
nistrarii sale in doze mici. Acest fapt va avea efect in
special asupra mucoasei uterine pe care o atrofiaza.

B) combinate (estro-progesteronice)

— Siegel le descrie, In anul 1963, prin combinarea celor doi
hormoni estrogen si progesteron;

— au fost folosite aproape exclusiv in CHINA (!);

— existd putine date clinice si preclinice despre aceste preparate,
ultimul descris fiind Cyclofem.

- noua generatie de injectabile combinate sunt folosite doar
in cateva tari din America Latind si China. Tn 1993, aprox. 2 mi-
lioane de femei au folosit aceste medicamente,

- In Romania NU se folosesc aceste preparate'.

COMENTARII

— rata de esec a acestor preparate exista, iar, in cazul
in care se produce o sarcina, nu se poate intrerupe ac-
tiunea preparatului. Ca urmare, va fi avortat acel copil,
fie spontan prin faptul ca mucoasa uterina este atrofia-
ta sub actiunea indelungata a hormonului, fie femeia
va recurge la avort chirurgical.

— doza mare a preparatului, deci concentratia crescuta
a hormonului la inceput (adica imediat dupa adminis-
trare, cand este absorbit In sdnge) nu poate avea decat
efecte secundare mai mari decat in cazul administrarii

“eTbidem;
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sale in doze mici. Acest fapt va avea efect in special asu-
pra mucoasei uterine pe care o atrofiaza.

III). Implanturi hormonale (Norplant)

- Sistemul Norplant a fost dezvoltat in 1974 de Comitetul
International pentru Cercetare Contraceptiva din Consiliul Po-
pulatiei, New York, cu marca inregistrata Norplant. El a fost
introdus in programele de planificare familiald in 1983. Este in-
registrat si in Romania'’;

- ele contin un progestativ (levonorgestrel) de depozit, inglo-
bat intr-o capsula care se introduce sub piele (subdermal)'*¥;

— hormonul este eliberat gradat si sistematic;

— implantele hormonale se clasificd dupa: tipul de suport
(care poate fi neresorbabil sau biodegradabil) / nr. de capsule
(dela 1 la 6 capsule) / timpul de eficientd (de la 6 luni la 5 ani);

- Norplant-ul contine 6 capsule, pe un timp de 5 ani;

— rata de esec este de 0,2-0,3 sarcini / 100 femei / an si de 4% pe
o perioadd de 5 ani, deoarece intre al 3-lea si al 5-lea an de utili-
zare scade concentratia hormonului din sange si, implicit, frec-
venta inhibitiei ovulatiei'®.

- reversibilitatea, adica revenirea fertilitatii dupa indeparta-
rea Norplantului, este intarziata;

— mecanismul de actiune este acelasi ca si in cazul utiliza-
rii progesteronului sintetic pe cale injectabila: inhibi ovulatia /
creste vdscozitatea secretiei colului uterin / modificd mucoasa ute-
rind facand-o incompatibila implantarii embrionului;

— interactiunile medicamentoase afecteaza metabolismul
hormonului eliberat de Norplant si face metoda mai putin efi-
cienta In prevenirea sarcinii (antibiotice, antiepileptice,
fenilbutazona)'.

“Ibidem, p. 7-1;

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit.

Y Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 7-1;
0]bidem, pp. 7-2 - 7-3 — 7-4;
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COMENTARIU

In cazul implanturilor, actiunea si efectele secunda-
re sunt asemanatoare cu cele ale preparatelor injectabi-
le.

IV). Contraceptia de urgenta, postcoitala (de a doua zi)
= ABORTIVA
1). Definitie:
Aceste metode urmaresc prevenirea unei sarcini dupd un act
sexual neprotejat, posibil fertil. Obiectivul ei este prevenirea sarcinii
incd din stadiul de implantare®.

COMENTARII

- am ardtat la inceputul capitolului ca sarcina nu este
recunoscutd ca atare de literatura de specialitate decat
dupa implantarea embrionului in uter. Acesta este si
motivul pentru care unele contraceptive de urgenta sunt
trecute atat ca metode contraceptive, cat si abortive. Ast-
fel, daca ele actioneaza (ex.: RU 486) inainte de implan-
tarea In uter, sunt recunoscute ca fiind contraceptive,
iar daca actioneaza si / numai dupa implantare, ele sunt
trecute ca fiind abortive. Stim ca antiprogesteronul RU
486 actioneaza in special dupa nidare (zilele 14-49 de la
conceptie), fiind indreptat impotriva placentei, deci este
abortiv. El este Insa considerat a fi si contraceptiv deoa-
rece actioneaza si nainte de implantare...

- daca fecundatia a avut deja loc, nu mai poate fi vor-
ba de o prevenire a sarcinii! Din acest moment, orice me-
todd folositd va fi exclusiv abortivd! Am ardtat ca medici-
na nu recunoaste existenta sarcinii decat dupa implan-
tare. Pand atunci nu este sarcind. Atunci ce este? Em-
briologii au demonstrat ca este totusi o sarcind, un em-
brion, un om in dezvoltare, din momentul conceptiei!

- contraceptia de urgenta este consideratd a fi un , tra-
tament de urgenta”, fara a avea de fapt un scop de vin-

bidem, p. 11-1;
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decare, ci dimpotriva, are scopul de a ucide o viata abia
inceputd. Ne intalnim din nou cu situatia unui avort hor-
monal (timpuriu).

- In cazul folosirii DIU (steriletul), avortul este pro-
dus atat din cauze mecanice (din cauza materialului din
care este confectionat), cat si din cauze hormonale (prin
impregnarea cu progesteron sintetic a steriletului).

2). Frecventa folosirii contraceptiei de urgentd

— debutul precoce al activitdtii sexuale creste numdrul sarcinilor
nedorite;

— consecintele sociale si medicale legate de sanatatea tine-
rilor aflati la varsta fertild au fost recunoscute ca probleme ma-
jore in multe tari,

- 1In prezent 42% din cei care folosesc aceasti metodd au sub 20
ani, iar 28% au sub 25 ani'>2.

3). Riscul de sarcind

- riscul de conceptie (sarcind) variaza in functie de momen-
tul actului sexual fatd de momentul ovulatiei. in timpul ovu-
latiei, riscul este de 30% sau mai mare, fapt care depinde de
fertilitatea intrinsecd a cuplului. in zilele mai putin fertile sau
nefertile riscul este de 0-10%;

— trebuie luat in considerare faptul cd spermatozoizii supra-
vietuiesc in tractul genital cateva zile, fiind capabili de fertiliza-
re cel putin 4 zile dupa actul sexual'™.

4). Clasificare

a.) D.I.U. — descrise mai jos;
b.) metode hormonale;

c.) alte metode™,

a.) DIU (steriletul) este descris mai jos, la punctul V.

2]bidem, p. 11-2;
13 ]bidem;
>Ibidem, p. 11-5;
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b.) Metodele hormonale se administreaza in primele 72 de
ore de la contactul sexual;

Clastficare:

e Combinatii estrogeni-progestative:

—  Regimul Yuzpe este o asociere intre 0,2 mg estrogen (eti-
nilestradiol) si 2 mg progestativ (levonorgestrel)'®. Este cea mai
folositd metodd la ora actuald! OMS recomandd folosirea acestui re-
gim prioritar! Eficienta este in medie de 75% si nu este atat de
mare ca 1n cazul estrogenilor in cantitate mare, dar efectele se-
cundare sunt si ele mai putine.

- Regimul Ovran, Ovidon etc.

® Estrogeni in doze mari: se Incepe tratamentul in primele 3
zile de la contactul sexual neprotejat. Se foloseste Etinilestradiol
5 mg/ zi timp de 5 zile sau Premarin 10 mg/zi timp de 5 zile'**.

Doza este mare si poate fi comparata cu doza de estrogeni
pe care ar folosi-o femeia timp de 2-3 ani daca ar lua pilulele
cu 30 micrograme stinilestradiol per pilula'®.

e Progestativele: preparatul Postinor (Ungaria): 2 tb. de cate
0.75 mg levonorgestrel administrate la interval de 12 ore'*® sau
Norethisteron (China): 5 mg/zi, timp de 10-14 zile';

Rata de esec: 0,3- 1,6% pentru estrogeni in doze mari si
0,2-2,35 % pentru combinatia estro-progestativa'e.

Alte metodecontraceptive de urgenta

® Danazol (etiniltestosteron): 2 doze de 400 mg la un inter-
val de 12 ore, in primele 3 zile. Nu se cunoaste bine modul de
actiune. Este in studiu. La ora actuala, se foloseste in endome-
trioza'e.

e Antiprogestative (Mifepriston): RU 486.

155 Ibidem;

1 Ibidem, p. 11-9;

157V. Luca , D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 211;

% Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp.11-5;
¥ Tbidem;

10Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 11-14;
161 Tbidem; 11-13;
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- denumirea RU 486 (Mifespristone/Mifegyne) vine de la fir-
ma francezd Roussel

— Uclaf care l-a sintetizat pentru prima data in 1980'%;

- In SUA, este folosit Epostane, un inhibitor al sintezei proges-
teronului'®.

— este un compus chimic, un antiprogesteron'®;

— Deoarece progesteronul (hormon natural feminin) joaca
un rol cheie in procesul reproductiv (influentand mai multe
etape ale procesului de implantare a embrionului prin dezvol-
tarea endometrului), orice substantd care impiedicd actiunea hor-
monului progesteron asupra organelor genitale (mai ales asu-
pra mucoasei uterine), are activititi antifertile. Ca urmare, poa-
te sa intdrzie dezvoltarea endometrului'®.

— Se administreaza timp de 5 zile dupa un contact sexual
neprotejat'®.

COMENTARII

In acest caz, conceptia a avut deja loc, deci embrionul
existd si isi incepe drumul prin trompa uterina spre uter.
in primele 3-5 zile, cand se administreaza acesti hor-
moni, el ar trebui sa se hraneasca din secretiile mucoa-
sei uterine si sa se dividd, pentru a ajunge In stadiul de
16 celule, cand ajunge in uter. Doza mare de hormoni
administrati (prin regimul Yuzpe) va provoca, insa, mari
modificdri la nivelul trompei uterine, ,uscand-o” pen-
tru a nu mai putea sa hraneasca embrionul. De aseme-
nea, este incetinit transportul lui prin trompd, deci nu
va putea supravietui. Daca moare in trompa utering, va

182Dy, Med. R. Ehmann, Ist die ,, Pille* wirklich nur ein Vgrhiitungsmittel?, Me-
dizin und Ideologie. Informationsblatt der Europaischen Arzteaktion, dec. 1991,
pp- 12-13;

13 Tbidem;

“Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 11-14;

165 Tbidem;

1 Jbidem;
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fi expulzat, deci avortat. Dacd supravietuieste si rdma-
ne in trompa, se va implanta aici si se va produce asa-zi-
sa sarcind extrauterind, tubard, fara nicio sansa de supra-
vietuire, dar foarte periculoasad pentru femeie. Trompa
se poate rupe (dacad nu se intervine la timp) si poate
provoca o hemoragie grava, deseori fatala. Daca embri-
onul va supravietui si va ajunge in uter, aici va intalni
aceeasi mucoasa atrofiata de hormoni si nu se va putea
implanta, deci va fi avortat. Este vorba, din nou, de un
avort timpuriu.

— Pilula de urgenta ,,nu actioneaza asupra embrio-
nului, ci asupra mucoasei uterine si influenteaza trans-
portul lui prin trompa utering, incetinindu-1. Embrio-
nul, in cele 10 — 14 zile de la conceptia lui (denumit
pre-embrion de catre literatura de specialitate), nu se
mai poate nida, ceea ce duce la moartea lui. Deci efectul nu
este direct, ci indirect”'?;

— O contraindicatie pentru ,pilula de urgenti” o repre-
zinta sarcina extrauterind! Dar aceasta nu poate fi iden-
tificata inainte de 1 lund. Daca nu are loc avortul, copi-
lul se va naste cu malformatii. Rata de esec a acestei me-
tode este In medie de 20%'%5.

— RU 486 este o substanta cu actiune antiprogesteroni-
cd, dupd cum 1i spune si denumirea, si are o actiune in-
versa decat progesteronul (care ar trebui sa dezvolte
mucoasa uterind si sd o pregateasca pentru implanta-
rea embrionului). Ca urmare, acest lucru nu se mai in-
tampla, deci va avea loc distrugerea embrionului, in de-
curs de 2-4 zile, Insotitd fiind de o sangerare; cu cat sar-
cina este mai mare, cu atat sangerarea va fi mai impor-
tantd (pana la 1 litru). Alt risc este cel al unei infectii'®.

1”HLI - Report, Human Life International, Schweiz, Nr. 57, Dezember 2006, p.
6;

1% Dr. Rudolf Ehmann, Ist die , Pille” wirklich nur ein Verhiitungsmittel? Zur nida-
tionshemmenden Wirkung eines Hormonpriparates, Medizin und Ideologie. Infor-
mationsblatt der Europdischen Arzteaktion, 2/2007, p. 6;

1“]bidem, p. 12;
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Acest preparat chimic abortiv este descris si in cap. VI
despre avortul chimic si medicamentos.

V). Dispozitive intrauterine (D.I.U.) — Steriletul
Definitie:
Este o piesa mica, fabricatd din metal sau masa plasticd, ce

are diferite forme si ce se introduce in uter in scop contracep-
tiv'70.

COMENTARII

In realitate, actiunea principald a D.I.U. este aceea
de a impiedica implantarea embrionului in uter prin
modificarile pe care le produce la acest nivel. in conse-
cinta, va provoca eliminarea embrionului, deci un avort
timpuriu! Din acest motiv, denumirea de metoda con-
traceptiva nu este cea reala, fiind o metoda in primul rand
abortivd!

DIU imbogatite cu hormoni pot avea si un efect con-
traceptiv in cazul in care progestativul din sterilet pre-
vine fecundatia, fie prin impiedicarea spermatozoizilor
in drumul lor spre trompele uterine, fie prin inhibitia
ovulatiei.

Istoric

— primul dispozitiv intrauterin a fost cel atribuit doctoru-
lui Richard Richter din Germania, in anul 1909. Materialul folo-
sit a fost 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'’’;

— 1in 1962, D.I.U. vor fi folosite pe scard larga in New
York'7%;

— 1n 1975, apar pe piata primele sterilete imbogatite cu hor-

""Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 8-1;
71V. Luca , D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 81;
172]bidem;
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moni, respectiv progesteron'’s;

- 1In 1976, aceste dispozitive cu progesteron vor fi aproba-
tesiin S.U.A.;

— In 1986, la al XII-lea Congres mondial asupra fecunditatii si
sterilitatii recomanda D.I.U. drept cea mai utilizatd metoda
contraceptiva'”*;

— cea mai Tnalta ratd de folosire a D.I.U. in lume o are Chi-
na care foloseste 70% din productia mondiald, ceea ce repre-
zinta 72 milioane de femei'”>.

— in Romdnia, inceperea oficiald a programului national de
contraceptie are loc in anul 1990, imediat dupa Revolutia din
decembrie 1989; din acest an, DIU a devenit una dintre meto-
dele cele mai populare in Romania'”;

Rata de esec: 1-3 sarcini / 100 femei / an'”.

Clasificarea DIU
1.) active si medicate: a.) cupru,
b.) substante hormonale
2.) inerte: a.) plastic,
b.) otel

DIU inerte sunt confectionate din aceste materiale fara ada-
os de hormoni. Ele sunt de domeniul trecutului.

DIU active si medicate au un adaos de cupru si hormoni, pen-
tru a le creste eficienta si a amplifica reactia de corp strain'’®.

Folosirea in locul cuprului a unor metale nobile (aur, ar-
gint, platina), nu mareste eficienta contraceptiva'”.

Durata lor de actiune este de 10 ani'®.

73 Ibidem;

74 Ibidem;

”>Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 8-1;
76]bidem, p. 8-2;

”7V. Luca , D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 86;

7#Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 8-5;
7 Ibidem;

180 Jbidem;
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Mod de actiune:

— provoacd o reactie de corp strdin la nivelul uterului, care este
accentuatd de prezenta cuprului'®’;

- previne fertilizarea, prin actiunea lui contraceptiva: afec-
teaza integritatea spermatozoizilor, transportul lor spre trom-
pele uterine. Studii efectuate in Chile, pe doua loturi de femei,
unul de purtatoare de DIU si altul care nu folosesc aceasta me-
todd, care au avut contacte sexuale In timpul ovulatiei, demon-
streaza ca ovulele recoltate de la lotul cu DIU nu au semne de
fecundatie si nici de dezvoltare a unui embrion normal’®?;

- modificarile de la nivelul uterului descrise de catre Prof. Dr.
V. Luca sunt: biochimice (inflamatorii, vasculare, de sangerare),
traumatice (atrofia, adica uscarea mucoasei uterine), mecanice
(ocupa cavitatea uterind si nu are loc oul pentru nidatie), imu-
nologice (scade toleranta uterului la prezenta ovulului fecun-
dat, a blastocistului), hormonale (produse de progesteron)'®;

— DIU medicate (cu progesteron) afecteaza mucoasa uteri-
na la fel ca si preparatele contraceptive hormonale cu proges-
teron si inhibd ovulatia.

Complicatiile D.I.U.:

—  hemoragiile: 4,4-15%;

— infectia: bariera complexa antiinfectioasd reprezentata de
mucusul colului uterin este partial distrusa prin insertia steri-
letului si a prezentei unui corp strdin, care este firul steriletu-
lui, astfel, microorganismele colonizeaza ascendent mucoasa
uterina, sterild in conditii normale, si scade, asadar, si apdra-
rea antiinfectioasa a mucoasei; in continuare, colonizarea se
produce si la nivelul trompelor uterine, putand genera o infec-
tie grava, a intregii regiuni genitale numita pelviperitonitd sau
chiar peritonita;

81Ibidem, p. 8-6;

182 Tbidem;

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 84;

#*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 8-6;
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- perforatia: in timpul introducerii intrauterine sau ca ur-
mare a migrarii lui transuterine, accidente posibile mai ales
dacad se introduce steriletul dupa un avort sau in utere cicatri-
ciale (dupa cezariana, cicatrici postavort sau postinfectii etc.),

— expulzia: prin contractii uterine aparute imediat dupa in-
sertie, organismul Incercand sa elimine acest corp strdin, cu o
rata de minim 20 expulzii / 100 de femei / an!

- sarcina ectopicd: minim 3/100 femei an!'%

- fragmentarea steriletului (ruptura materialului din cupru):
dupa 3-5 ani de la inserare, la 3,8 — 5,4% din cazuri se rupe ma-
terialul confectionat din cupru'®;

Dezavantajele si efectele secundare

— durerea: survine dupa insertia DIU, sub forma de contrac-
tii uterine. Dureaza o saptamand, alteori poate persista si mai
mult, din cauza aparitiei unor complicatii, mai ales daca sunt
insotite de secretii si sdngerari.

- menstruatii abundente: toate tipurile de DIU produc o cres-
tere de volum a sangerarii menstruale.

— hemoragia: este o sangerare Intre menstruatii, In cantitati
mici.

— scurgerea vaginald: este o secretie vaginala apoasa.

— Infectia: boala inflamatorie pelvina (BIP), definita ca fiind
orice infectie ascendenta de la col la uter, trompe si ovare (cu
diferite cauze: boli cu transmitere sexuala, infectii survenite
dupa avort sau nasteri), este favorizata si de folosirea DIU cu
un risc de 1,5-2,6 ori mai mare decat la femeile care nu 1l folo-
sesc; studiul Oxford FPA arata cd femeile peste 25 de ani, casa-
torite, au o frecventa a BIP de 2 / 100 femei / an.

—  Perforatia uterind: cu o frecventa de 1 Ia 1000 de cazuri. Sur-
vine la aplicarea DIU, cand poate fi partiala sau totald cand DIU
trece prin grosimea peretelui uterin in cavitatea peritoneala.

8V, Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 91-96;
8 Roland Siissmunth, op. cit., p. 119;
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- Expulsia dupd insertie: contractiile uterine pot mobiliza
DIU, expulzandu-l, rata de expulzie fiind de 1-10%.

— Nagteri premature.

- Sarcini extrauterine: riscul la purtdtoarele de DIU (atat iner-
te, cat si cu hormoni) este cu 50% mai mare decat la cele care
nu-l folosesc. O sarcina din 30 va fi extrauterind, comparativ
cu riscul general de sarcina extrauterind care este de 1 la 125.
DIU favorizeaza in mod direct declansarea infectiilor si inflama-
tiilor trompelor uterine, modificand astfel transportul oului fecundat
cdatre uter

- Sarcina (rata de esec): frecventa sarcinilor la femeile purta-
toare de DIU este de 1-2%. Riscul de avort este mare'.

COMENTARII

— aceste dispozitive (metalul, in special cuprul) sunt
recunoscute de catre organism ca un obiect strdin impo-
triva caruia reactioneaza pentru a-1 elimina. Astfel, apar
modificari la nivelul uterului, a colului uterin si a trom-
pelor uterine;

— ce este reactia de corp strdain? Cuprul este un obiect
strain organismului, care nu il recunoaste, si care pro-
voaca o serie de reactii pentru a-1 elimina; in consecin-
ta, scade posibilitatea de reactie a mucoasei uterine la
hormonii naturali estrogeni si progesteroni (secretati
de ovar), care ar trebui sa pregateasca uterul pentru im-
plantarea embrionului; daca are loc o sarcing, aceasta
va fi eliminata'ss;

— medicina recunoaste ca steriletul are un efect an-
tinidatoriu (Tmpotriva implantarii embrionului in uter), dar
mentioneaza in continuare ca este o metoda contracep-
tiva, nu si abortiva. Se naste intrebarea: ,,ce este acest ou
fecundat, acest embrion in timpul celor 10 — 14 zile de
la conceptie pana la implantare?”. El totusi exista. Ras-

1% Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 8-8 — 8-9;
88 Roland Stissmunth, op. cit., p. 119;
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punsul este mereu acelasi: Medicina nu recunoaste oul fe-
cundat ca fiind o sarcind pand la nidatie, ci doar dupa!
—acest compromis ficut de Medicind a fost necesar pen-
tru a nu recunoagte ca provocam de fapt un avort timpu-
riu cu aceste metode (si altele cu efecte asemanatoare);
—1n cazul steriletului, vorbim de un avort realizat prin
doud mecanisme: mecanic si hormonal; avortul mecanic (am
putea sa-1 numim si chimic sau toxic fara sa gresim) este
indus de cupru, modificarile fiind descrise anterior; avor-
tul hormonal este produs de prezenta progesteronului sin-
tetic (numit progestativ), cu care este imbogatit sterile-
tul si din cauza cdruia au loc modificari profunde la ni-
velul mucoasei uterine. Astfel, in cazul unui ciclu men-
strual normal, fara sterilet, mucoasa uterina sufera o pro-
liferare (dezvoltare) in prima perioada a ciclului men-
strual sub actiunea estrogenului (primele 14 zile), iar in
a doua parte a ciclului (zilele 15-28) are loc o alta modi-
ficare a mucoasei uterine prin care aceasta este pregati-
ta sa primeascd embrionul si sd-i asigure conditiile ne-
cesare de implantare. in cazul steriletului, avem o con-
tinua modificare unilaterala a mucoasei uterine sub ac-
tiunea zilnica a progesteronului sintetic de pe sterilet;
astfel, mucoasa uterina nu se mai dezvolta in lipsa de es-
trogen, ci se subtiazd, se atrofiaza glandele secretoare si
vasele sanguine din mucoasa; in consecinta, in primele
luni vor avea loc sangerari mai frecvente, mai prelungi-
te si neregulate; in cazul steriletului modern, ,,Mirena”,
are loc o atrofiere (,,uscare”) mai accentuata a mucoasei
uterine, ceea ce duce intr-un an la lipsa menstruatiei, ne-
maiavand loc modificarile ciclice ale mucoasei uterine,
care nu mai reactioneaza la stimularea estrogenica'®;
—efectul contraceptiv al D.I1.U. poate fi concluzionat
astfel: mediul nefavorabil actioneaza si asupra: a). sper-
matozoizilor, constatandu-se modificari calitative, ei fi-
ind ,,captati” de catre endometrul inflamat si ajungand

" ]bidem, pp. 118-119;
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doar intr-o cantitate redusa in trompe; de asemenea, cu-
prul are un efect toxic asupra spermatozoizilor, b). a mu-
cusului cervical care este ingrosat de catre progesteron,
impiedicand astfel inaintarea spermatozoizilor; c). a
trompelor uterine, perturband si incetinind migrarea sper-
matozoizilor spre trompe'";

— efectul abortiv poate fi rezumat astfel: a). modificiri-
le ovulului fecundat de catre mediul hormonal (proges-
teronul sintetic) si inflamator (cupru) de la nivelul mu-
coasei uterine; efectul toxic al cuprului in mod direct
asupra embrionului; b). modificirile de la nivelul trompe-
lor uterine prin scdderea contractiilor acestora, Incetinind
astfel transportul embrionului catre uter, care va muri
prin sufocare, neavand suficientd hrana si fiind, in cele
din urma, avortat; c). modificirile hormonale si inflamato-
rii de la nivelul mucoasei uterine descrise mai sus'’};

— cu toate ca steriletul actioneaza si ca un contracep-
tiv prin actiunea lui nociva asupra spermatozoizilor si
a ovulului nefecundat, actiunea lui principald are loc dupd
fecundare; astfel, Andersson si Pascuale descriu o rata de
esec de 1-3 sarcini la 100 femei purtitoare de sterilet cu
progesteron; rezultate aseméanatoare arata si Van Kets
pentru steriletul din cupru: aproximativ 2 femei din 100
care au sterilet raman Insarcinate In primii doi ani de
la inserarea lui, mai ales femeile tinere la care rata de
esec este mai mare'??;

— alti autori afirma o rata mult mai mare de esec: ei
citeaza studii care arata ca la 12-19% din femeile pur-
tatoare de sterilet din cupru si care aveau cicluri men-
struale regulate s-a gasit hormonul HCG care denota
prezenta unei sarcini';

— Spirala (steriletul) este, in primul rand, un mijloc
abortiv timpuriu. Prin producerea intentionata a unei

V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., pp. 84-85;
¥IRoland Siissmunth, op. cit., pp. 118-121;
2]bidem, p. 121;

%Ibidem; p. 118;
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congestii de iritatie in tesutul conjunctiv uterin, implan-
tarea embrionului este impiedicatd, si acesta moare. Ro-
lul spermicid al cuprului inglobat in materialul spira-
lei moderne nu schimba hotarator acest mecanism de
functionare. Tot atat de putin convingatoare este si de-
scrierea mai recentd a spiralei care pretinde ca IUD pur
si simplu ar impiedica fecundarea’®.

Un Pdrinte compara acest sterilet cu ,,UN SARPE
CARE SUGE SANGELE COPILULUI!”

VI). Sterilizarea
a). feminind (ligatura trompelor uterine)
Definitie

- este metoda cea mai sigurd In prevenirea procreatiei';

- sterilizarea feminina este un procedeu chirurgical, volun-
tar, efectuat la cererea femeii si care consta in blocarea trompe-
lor uterine — prin tdiere, cauterizare, inele sau clips-uri — Impie-
dicand astfel ca spermatozoizi sa ajunga la ovul®;

— de obicei, metoda este permanentd, ireversibild;

— In Rominia, exista o hotdrdre ministeriali care permite steri-
lizarea voluntard a femeilor sau cu acceptul familiei in cazul unor de-
ficiente intelectuale majore. In cazul unor boli severe asociate sarci-
nii sau in circumstante obstetricale speciale, se practicd sterilizarea
postcezariand”.

— Peste 141 milioane de femei din lume au ales aceasta me-
toda 1n 1990"%;

— rata de esec: 0,02-1,3% in primii doi ani de la interventie,
perioadd in care apar cele mai multe esecuri. Daca sterilizarea esu-
eaza, cel mai probabil este sad apara o sarcina extrauterina'”.

Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Ddpper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilanf critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 10;

*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 12-1;

1% Ibidem;

Y7 Tbidem;

98 bidem;

9]bidem; 12-2;
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- o refertilizare, adica o repermeabilizare a trompei uteri-
ne, depinde de gradul de afectare a trompei uterine si de locul
ocluziei.

- reactii adverse pe termen lung sunt: esecurile sterilizarii tu-
bare si tulburarile menstruale (menstruatii mai abundente si
prelungite).

b). masculind (vasectomia)
Definitie

— este o metodd contraceptivi permanentd a birbatului care
consta in blocarea sau sectionarea canalelor / ductelor / vaselor de-
ferente, care, In mod normal, permit transportul spermatozoi-
zilor pentru a se amesteca cu lichidul spermatic®®. Ca urmare,
este impiedicatd eliminarea spermatozoizilor®;

- panain anul 1990, aproximativ 40 milioane de barbati au
recurs la aceastda metoda; China si India au fiecare un numar de
12 milioane de barbati cu vasectomie®?;

— rata de esec este raportata la un procent de sub 1%, prin
recanalizare spontand in primele 4 luni*?;

— anestezia este locala, la nivelul scrotului, unde sunt abor-
date cele 2 canale deferente; interventia este relativ simpla si
dureazd maxim 20 minute®®;

— dupa operatie, barbatul va avea erectii si ejaculari nor-
male, cu diferenta ca in lichidul ejaculat (spermatic) nu mai
sunt prezenti spermatozoizi (fapt care poate fi constatat doar
prin efectuarea unei spermograme).

COMENTARII

Sterilizarea permanenta a femeii sau a barbatului le
ia acestora posibilitatea de a mai fi parinti in mod
voit;

M]bidem, p. 12-15;
20 bidem;
22]bidem;
]bidem, p. 12-16;
24Tbidem;
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Urmarile pe termen lung sunt:

— Sarcini extrauterine: Acestea survin in urma unor
esecuri in sterilizare. Diferite studii indica procente va-
riind intre 13,6 si 90% din cazuri. Sarcina extrauterina
dupa sterilizare tubulara este o complicatie foarte gra-
va si constituie cauza a circa 10% din cazurile de deces
a mamei*®.

— Tulburdri ale ciclului menstrual: o serie de cercetari
descriu in mod repetat tulburari menstruale de diferi-
te tipuri: hipermenoree (menstre prelungite) si disme-
noree (dureri la ciclu) urmate de frecvente histerecto-
mii (extirparea uterului); astfel, s-a observat ca se efec-
tueaza 20% mai multe histerectomii dupa sterilizarea
tubara. Sindromul de soc la tampon apare accentuat
mai frecvent la femeile sterilizate fata de cele nesterili-
zate. Donnez si colaboratorii au cercetat in 1981 functi-
unea luteicd dupa sterilizare si au constatat la 54% din
femei un nivel foarte scizut al progesteronului dupa elec-
trocoagularea tubelor, comparativ cu numai 20% dupa
sterilizarea cu clipsuri Kulka-Clemens. Acest efect este
atribuit intreruperii continuitdtii arterei utero-ovariene. Ma-
car partial, 1si gasesc astfel o explicatie si tulburdrile
menstruale mentionate mai sus. De curand, s-a formu-
lat supozitia cd la femeile supuse sterilizarii tubulare
apare cu frecventa mai mare carcinomul mamar; se poa-
te lua in considerare si ipoteza ca aparitia carcinomu-
lui mamar este legata de tulburarile hormonale (dere-
glarea ciclului)®®.

— Tulburdri psihice: cresterea de doud-trei ori in nu-
mai zece ani a repercusiunilor psihice ale interventiei
arata ca nu ne este permis sd neglijam nici acest aspect
al problemei®”.

25Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 12;

206Ibidem;

W7 Tbidem, p. 13;
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VII). Vaccinuri (CO imunologica)

S-a incercat si se incearca in continuare prevenirea sarci-
nii prin realizarea unor vaccinuri.

Aceste metode contraceptive se numesc metode imunologi-
ce si, la ora actuald, se cunosc urmatoarele tipuri de vacci-
nuri?®:

a). vaccinul antispermatic: este indreptat impotriva sperma-
tozoizilor, dar nu este suficient de eficient din cauza faptului ca
nu se pot neutraliza un numar atat de mare de spermatozoizi,
iar revenirea la o functie normald a spermatozoizilor este difi-
cila; de asemenea, nu este o metoda usor acceptata de barbat;
in consecintd, s-a propus ca tot femeia sa accepte vaccinul.

b). vaccinul antiovul: s-a incercat realizarea unui vaccin an-
ti-zona pellucida (impotriva membranei ovulului); astfel, or-
ganismul formeaza anticorpi impotriva acestui vaccin care vor
impiedica patrunderea spermatozoizilor in ovul, dar impiedi-
ca si implantarea in uter a oului fecundat.

¢). vaccinul anticorionic: este vaccinul care a ajuns deja in
faza de incerciri clinice; el este indreptat impotriva gonadotrofi-
nei corionice, deci impotriva placentei, care nu se mai poate dez-
volta; dupa declaratia OMS, acest vaccin reprezenta in anii 1990
0 mare speranta!*”

COMENTARII

— vaccinul antispermatic este contraceptiv;

—vaccinul antiovul este contraceptiv si abortiv: impie-
dica implantarea embrionului In uter;

— vaccinul anticorionic este exclusiv abortiv, fiind in-
dreptat impotriva placentei.

Un vaccin, prin definitie, este o substantd care se sinte-
tizeazd cu scopul de a apdra organismul impotriva unei boli.
Astfel, vaccinul contine de obicei un virus viu atenuat

28V. Luca, D. Nanu, M. Nanu, op. cit., p. 196;
2¥Ibidem;
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(cu virulentd scazutd si care nu poate da boala) care sti-
muleaza organismul sa formeze anticorpi impotriva
acelui virus. Dar niciodatd in medicind NU s-a realizat un
vaccin care sd ucidd un om, un copil, in propriul organism
al mamei!

Dr. R. Ehmann afirma: ,,in continuare, vaccinarea an-
ti-baby (Anti-HCG-inocular) care va apdrea curand in
calitate de adaos suplimentar, este tot un mijloc de avort
timpuriu. Cu aceasta, uciderea perfectionata a copiilor
nendscuti 1si continua drumul ,,tot mai triumfal” in so-
cietatea noastra, cu urmarea directa a unui veritabil ho-
locaust al nendscutilor. Se poate spune ca marea trage-
die a sfarsitului de veac este saracirea in vieti omenesti,
care ar fi trebuit sa-si faca mai tarziu datoria si au fost
impiedicate de la aceasta”?"’.

CONCLUzI

1). Rezultatele sexualititii si contraceptiei moderne

Prof. Dr. Rudolf Ehmann arata efectele dezastruoase
ale sexualitatii si contraceptiei moderne:

— provocarea hedonismului;

— infidelitatea;

— promiscuitatea;

— adulterul;

- divortul;

— instabilitatea prieteniei;

— copii nefericiti;

— boli cu transmitere sexuald: Chlamydia, gonoreea,
sifilis, HIV/SIDA;

— sterilitate;

— avort;

— Injosire morald;

— sinucideri In randul tinerilor;
agresiuni sexuale;

— sexualitate prin internet in dimensiuni necunoscu-

2°Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilanf critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, p. 31;
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te pand acum;

— crearea unei mentalitati contraceptive si, In conse-
cinta, a unei mentalitati abortive;

— o relativizare a sexualitatii;

— o relativizare a conceptelor morale;

- scaderea populatiei, in tarile occidentale mai
ales;

- o provocare a avortului;

- stergerea granitelor dintre contraceptie si avort
timpuriu;

- o falsa cantarire a efectelor secundare a contracep-
tivelor (o relativizare / inducere In eroare); prin acestea
este lezata femeia, desi se vorbeste ca fiind totul in in-
teresul femeii. Dar, din nou, cele ce sufera sunt femei-
le care sunt exploatate Intr-un mod rusinos, si acest lu-
cru devine evident cand este deja prea tarziu. Femeia
este exploatatd atat din punct de vedere moral, cat si fi-
nanciar.

Medicul englez Dr. med. Ellen Grant afirma: ,,Sand-
tatea femeilor a fost jertfitd pe altarul planificdrii
populatiei”'.

2). Ce datoram contraceptiei din ultimii 30 de ani?

Prof. Dr. Rudolf Ehmann argumenteaza intr-un mod
foarte clar si concis ce ne-a adus contraceptia moderna:

a. Contraceptia modernd a ficut posibil un libertinaj al
te si procreare [...]. Consecinta directa a fost cd varsta
primelor contacte sexuale la tineri a coborat drastic.

b. Avortul nu a putut fi indiguit prin contraceptie, frec-
venta lui a crescut tocmai In tdrile cu mai mare accep-
tare a anticonceptionalelor. A devenit si este necesar ca
mijloc de anulare a cazurilor de esec in folosirea anti-
conceptionalelor. Datorita faptului ca acceptarea inhi-
bitorilor de ovulatie si a spiralei este relativ scazuta

M Dr. med. Rudolf Ehmann, Konferenz: ,, Verhiitung und Sexualitdt. Segen oder
Fluch?”, 23 Oktober 2000, Ziirich;
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chiar si In tarile industriale, nici dupa 30 de ani nu se
poate astepta o imbunatatire a situatiei, in sensul evi-
tarii avortului prin anticonceptionale. Astfel, incit devi-
za ,mai bine si previi decit sid avortezi” devine tot mai evi-
dent o minciund.

c. Distrugerea fundamentelor morale ale lumii occiden-
tale, mai ales in tdrile crestine, prin revolutia sexuald si in-
stitutionalizarea avortului, mijlocul de planificare fa-
miliald cel mai des folosit in acest timp (conform OMS,
circa 50 de milioane de avorturi pe an). Prin toate aces-
tea, s-a realizat mai ales nimicirea moralei tinerilor.

d Cresterea bolilor transmise pe cale sexualid (STD — Se-
xual Transmitted Diseases) prin libertinajul sexual, mai
ales a anexitelor. Urmarea acestei situatii este numarul
sporit de sarcini tubare si sterilitatea de origine tubara

L.

#2Dr. R. Ehmann, in colaborare cu Otto Dopper, Mijloace anticonceptionale. Efec-
te secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilanf critic din punctul de vedere al
unui ginecolog, Traducere de catre Asociatia Pro-Vita Sibiu, pp. 30-31;
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CAPITOLUL VI

AVORTUL SAU PRUNCUCIDEREA
SI URMARILE LUI

I). Definitie

Avortul reprezinta terminarea (oprirea) sarcinii prin orice
mijloace, Tnainte ca fatul sa fie suficient dezvoltat pentru a su-
pravietui'.

Definitia datd de OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii)
este limitatd la terminarea (oprirea) sarcinii inainte de 22 sap-
tamani de gestatie, calculatd in functie de data primei zile a ul-
timei menstruatii si expulzarea unui fat nou-ndscut care can-
tareste mai putin de 500 grame. In Romania, aceasta definitie
se concretizeaza prin terminarea sarcinii inainte de 28 de sap-
tamani de gestatie, dupa data primei zile a ultimei menstrua-
tii normale si expulzarea unui fat nou-ndscut care cantareste
mai putin de 1000 de grame>.

COMENTARII
— avortul a fost, este si va fi intotdeauna o pruncuci-
dere, indiferent de momentul in care este efectuat, in

'Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana, Manual de planificare familiald.
Text de referintd, Institutul Est European de Sandtate a Reproducerii, ed. 2000-
Universitatea Geneva, Departamentul de Ginecologie si Obstetrica., p. 13-1;
2Ibidem;
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prima zi (prin intermediul contraceptiei), la 2 saptamani
(contraceptie si sterilet), la 2-3 luni (prin avort chirur-
gical, legal) sau mai tarziu (avort terapeutic), fie ca este
viabil, fie ca nu este Inca viabil in afara uterului;

— prin avort, curmam viata unui om insufletit de
Dumnezeu inca din momentul conceptiei;

— Canoanele Bisericii Ortodoxe nu fac nicio distinctie
intre avorturile timpurii si cele tarzii. Focalizarea este
pe nevatamarea vietii umane din pantec. Nu se folosea
nici distinctia intre asa numitele avorturi directe si in-
directe (spontane), intre cele prevazute si intentionate
si cele prevazute, dar neintentionate [...]. Canoanele se
refera nu numai la cei ce fac avorturi, ci si la cei ce asi-
gura substante abortive (...). Canoanele inregistreaza o
condamnare limpede si constanta a avortului si leaga
aceasta proscriere a avortului intentionat de omor>.

— toti Sfintii Parinfi semnaleaza ca, In orice faza ar fi
produs, avortul ramane pruncucidere. Prin el, se Incal-
ca porunca divina: ,5a nu ucizi” (Iesire 20, 13). El este
cu atat mai grav, cu cat constituie uciderea unei fiinte
umane aflate in imposibilitatea de a se apara [...]. Potri-
vit Revelatiei si invdtdturii Bisericii (...), Dumnezeu a avut
o grija deosebitd: ,,omul nu apare la porunca, ci in urma
unui sfat si a unui act special al Sfintei Treimi, act ex-
primat de aghiografi prin termenul de pldsmuire si de
suflare de viatd. Viata omeneasca nu este determinata
doar de pldsmuirea omului din pamant, ci si (sau mai
ales) de suflarea viu-facatoare a lui Dumnezeu”*.

Pdrerea despre avort a unor profesori renumiti din trecut
Prof. Dr. V. Luca: ,,se intelege prin avort intreruperea intem-
pestiva a sarcinii, spontand sau provocatd, inainte ca produsul

*H. Tristram Engelhardt jr., Fundamentele Bioeticii Crestine. Perspectiva ortodoxd,
Editura Deisis, Sibiu 2005, p. 362;

“Site oficial al BOR: avortul: Comisii Sinodale. COMISIA NATIONALA DE
BIOETICA. SECTORUL BISERICA SI SOCIETATEA AL PATRIARHIEI ROMA-
NE http://www.patriarhia.ro/Site/Comisii/bioetica.html#
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de conceptie sa se poata adapta conditiilor de viata extrauteri-
na, pentru supravietuirea sa. Limita inferioara insa a varstei
sarcinii corespunzdtoare viabilitatii fetale este imprecisa”. El
continuad: , Nu existd discutie asupra momentului acestei intreru-
peri: la inceputul sarcinii sau in stadiile mai avansate. Inviolabilita-
tea embrionului uman este un principiu etern al tuturor tdrilor
avansate”>.

In sprijinul acestui principiu, la inceputul secolului nostru,
profesorul Prenant, initiatorul endocrinologiei sexuale, afirma:
,Embrionul se formeaza, daca nu chiar se animeaza (insufle-
teste), din momentul in care doi nuclei, mascul si femel, se
unesc pentru a-i da nastere. Din acest moment, nicio practicd nu
mai este anticonceptionald, ci postconceptionald, orice profilaxie
devine atunci un mic asasinat motivat de micimea victimei,
simpla celula la inceput, o masa celulara microscopica ulteri-
or”. El continua: , Acest asasinat este cu atat mai grav, cu cat
este premeditat si victima luata prin surprindere, mai odios
decat un altul pentru ca victima este lovita in intuneric si pen-
tru ca ea nu poate scoate nici chiar un strigat, un planset, pen-
tru a-si apdra dreptul sau la existenta, de a implora mila de la
mama care il omoara...”°.

Profesorul Doleéris spunea: ,,De la practica anticonceptiona-
14 la suprimarea unei sarcini incipiente este o panta fatala, ire-
zistibila”, iar profesorul Mina Minovici, in celebrul sau tratat de
medicina legala aparut in 1930, spunea ca: ,,0 propaganda an-
ticonceptionald, prin repercusiune este o propaganda crimina-
14 In favoarea avortului, atunci cand dau gres mijloacele intre-
buintate pentru impiedicarea impregnarii”’;

in fine, spune Dr. V. Luca, , intreruperile de sarcina si con-
secintele lor nu sunt acte sau accidente individuale ci, in afara

°Dr. Vasile Luca, Avortul provocat, ,Medicina pentru toti”, nr. 69, Editura Me-
dicala, Bucuresti, 1987, p.7

Ibidem, p. 9;

’Ibidem, p. 10;
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faptului ca afecteaza doi indivizi (mama-fat), ele se repercutea-
za si asupra familiei. Practica anticonceptionala si avortul au
depopulat si au imbatranit comune, regiuni, tari. Este un al
treilea aspect al crimei intreruperii sarcinii: crima impotriva so-
cietatii, a umanitatii®.

COMENTARII

De ce nu mai auzim voci de medici care sa comba-
ta avortul cu atata vehementa cum au facut-o cei amin-
titi mai sus? Sau de ce unii si-au schimbat brusc pare-
rea dupa revolutia din decembrie 1989? Ce ne-a adus
asa-zisa ,epoca moderna”? Nu ca am dori o intoarcere
in timp a persecutiilor comuniste. Nicidecum. Dar o
alta orientare spre viata nu s-a putut gasi intr-o sfanta
zi de Craciun? Inspiratia celor care au dat aceasta lege
a fost o orientare spre moarte, si nu moartea oricui, ci
a copiilor nostri, a neamului nostru roméanesc.

E adevarat ca nicio lege nu poate impiedica o feme-
ie sa-si nasca sau sa-si omoare copilul, dar o incercare
de schimbare a mentalitatii trebuia si trebuie sa existe,
o schimbare in conceptia noastra despre o viata uma-
na, nendscutd, care exista si pe care nu o mai poate con-
testa nimeni, luand in considerare ultimele cuceriri ale
stiintei in domeniu (ecografie, teste genetice etc.). Aceas-
ta schimbare a conceptiei despre viata se impune a fi
necesara in randul tinerelor (elevelor si studentelor),
dar si al familiei, medicilor, asistentelor medicale, far-
macistilor, profesorilor si a celor care sunt la conduce-
rea tarii i sunt in masura si schimbe o lege. In nume-
le acestei legi, crimele continua sa fie perfect ,legale”,
iar juramantul lui Hipocrate a fost uitat cu desavarsire.
Este pentru prima data in lumea medicala cand relatia
medic-pacient nu are o finalitate normala, taumaturgi-
ca, de vindecare a pacientului, ci este o relatie inversa-
ta, cand cei doi pacienti — mama si copilul — se prezin-

!Ibidem, p. 11;
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ta sdnatosi la medic, iar finalitatea este una patologica,
unul din pacienti — mama — se Intoarce bolnava acasa,
iar cel de-al doilea pacient — copilul — moare!

II). Istoric
Din antichitate in epoca modernd

— un principiu general a strdbatut toate timpurile: avortul
a fost considerat, moral si juridic, o crima;

— societitile primitive nu cunosteau avortul;

- primul text penal privind avortul se gaseste in legile asi-
riene cu privinta la femeia care avorteaza voluntar: ,se va tra-
ge In teapa si nu se va ingropa femeia...”;

- inIndia anticg, legile lui Manu asimilau avortul omuciderii;

— 1n Grecia, cu toate ca putini autori vorbeau de avortul pro-
vocat, se pare cd era totusi foarte frecvent. Este interesanta, daca
nu chiar uimitoare, teoria lui Aristotel care nu considera avor-
tul o crima decat dupa ce fatul a primit ,,suflul vietii”. Or, aceas-
ta perioada era fixata de la a 14-a la a 24-a zi de la conceptie.
,Cum sd nu fim intrigati de stabilirea acestei perioade”, afirma Dr. V.
Luca, , cind astizi, in experimentele pe embrioni umani pentru fer-
tilizarea in vitro, limita superioard este stabilitd a 14-a zi, datd em-
briologicd a aparitiei sistemului nervos!”.

- Hipocrate, in celebrul sdu juramant, care a constituit re-
gula de conduita medicald de-a lungul secolelor, interzisese
practica avorturilor: ,eu nu voi da nimanui otrava daca mi se
cere, nici nu voi avea initiativa unei astfel de sugestii; la fel, eu
nu voi da niciunei femei un pesar abortiv”;

- la Roma, avortul era practicat clandestin in special de
,matroane”, moase empirice. Legile pedepseau sever provoca-
rea de avort. Numerosi impadrati au luptat impotriva , crimei
extraordinare”. O lege a impadratului Valentinian aplica pe-
deapsa cu moartea, iar Justinian, pe langa pedepsele prevazu-
te de legile anterioare, permite repudierea sotiei de catre sot;
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— odata cu aparitia crestinismului, conceptia de crima se
impune si represiunea se intensifica: avortul este asimilat om-
uciderii si pedeapsa prevazuta nu poate fi decat aceea a asasi-
nilor®;

In epoca moderni

In Romania:

— Inainte de revolutia din decembrie 1989, avortul provocat
era pedepsit In Romania cu inchisoarea, conform Codului pe-
nal®. In alte tiri, unde nu era permis avortul, se aplicau diferi-
te pedepse, dar si cu o serie de circumstante atenuante care re-
zulta din conditiile sociale, de interpretare, de conjunctura. Ca
o situatie generald, spune Dr. V. Luca, , toate oranduirile, state-
le si religiile condamna avortul ca o crima; chiar daca avortul
se admite In unele tari, principiul medical al epocii noastre este
inscris in Juramantul de la Geneva din 1948: Voi avea respectul
absolut al vietii umane, chiar din momentul conceptiuniil”.

— In data de 26 decembrie 1989, dupa revolutie, s-a legali-
zat avortul si In Romania.

In lume, 1a ora actuals, existd urmatoarele tipuri de legis-
latie cu privire la avortul chirurgical:

1). Legislatia permisivd, prin care avorturile sunt premise la
cerere, adoptata in 51 de tdri, ceea ce insumeaza 40,8% din po-
pulatia lumii; aici este inclusa si Romania.

2). Legislatia semirestrictivd: avorturile sunt premise numai
in anumite conditii:

e motive de sdnatate fizicd si pentru a salva viata femeii;
este In vigoare in 34 de tari (9,9 % din populatia lumii);

e motive de sdnatate fizica si mentala si pentru a salva via-
ta femeii, in 20 de tari, (lnsumand 2,6 % din populatia lumii);

’Ibidem, pp. 11-13;
"Ibidem, p.8.
"bidem; p. 12;
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e motive de sanatate fizica si mentald, pentru a salva via-
ta femeii si motive socio-economice; este in vigoare in 14 tari
(1,82% din populatia lumii);

3). Legislatia restrictivi: adoptata in 73 de tari (26% din po-
pulatia lumii), prin care avorturile nu sunt premise sau sunt
premise doar pentru salvarea vietii mamei'>

COMENTARII

— Fiecare guvern are dreptul si obligatia de a proteja
vietile tuturor cetatenilor sai, indiferent de gradul de
dependentd, de perfectiune, de varsta, de sex, de locul
de resedinta (fie ca este in interiorul sau in afara uteru-
lui). Protectia ar trebui sa fie garantata prin Constitutie
[...]. In cazul avortului, existi discriminarea impotriva
unei clase intregi de fiinte umane, pe baza de varsta
(sunt prea mici) si domiciliu (in uter)®.

—despre situatia avortului in Romania, preotul Nicolae
Tanase afirma: ,,la ora actuala neamul romanesc nu se mai
inmulteste sau se inmulteste Intr-un ritm ingrijorator” 4.

Despre asa zisa ,innoire” a vietii sexuale si despre
avort, Pdrintele ne spune: ,si ce s-a mai schimbat? Co-
piii acum sunt omorati (si am ajuns la 11 milioane in 10
ani). ...si noi Inotam In sange pana la brau (zic pana la
brau, pentru ca asta inseamna jumatate de corp si pen-
tru ca 11 milioane inseamna jumatate din populatia ac-
tuala tarii)”".

III). Prevalenta
In lume, se fac anual intre 30 si 55.000.000 avorturi provo-
cate (la cerere), corespunzand la o rata a avorturilor de 70 la

2Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori); op. cit., p. 13-2;

3Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, Avortul. Intrebiri si raspunsuri. Sa-i iubim
pe amdndoi, Editura Pro Vita Media, Bucuresti, 2007, p. 71;

14 Pr. Nicolae Tanase, Hristos sau idolii secolului XXI? Tinerii la rascruce, Editura
Agaton, Colectia ,Ortopraxia”, Fagaras, 2006, p. 130;

Ibidem, p. 91;
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1000 femei la varsta fertila si la o proportie de 300 de avorturi
la 1000 de sarcini cunoscute, facand avortul unul din cele mai
raspandite mijloace de control al fertilitatii utilizate astazi'c.

In Romania, s-au efectuat in anul 1990 un numair de 992.965
de avorturi la cerere. Metodele folosite sunt avortul chirurgi-
cal prin dilatatie si chiuretaj si prin aspiratie. In conditiile so-
cio-economice actuale din Romania, planificarea familiala de-
vine o practica medicala curenta aflata In continua crestere.
Dupa o practicd de 6 ani (1990-1996) a metodelor anticoncep-
tionale si a liberalizarii avortului, asistam la o catastrofala sca-
dere a natalitatii cu pericolul imbatranirii acesteia [...]".

La Clinica de Obstetrica-Ginecologie I din Cluj-Napoca, in
cadrul consilierilor facute de Proiectul ,Pentru Viata” (coordo-
nat de subsemnata), cu aprobarea regretatului Prof. Dr. Surcel
Ioan, in perioada 1 octombrie 2001 — 1 martie 2002, am constatat
ca se efectueaza in medie 8 avorturi pe zi (cu variatii intre 5 si 15,
rar mai putine sau mai multe), ceea ce inseamnad aproximativ
2000 avorturi / an. Din acest numar, din statistica facuta de noi,
un procent de 15% au fost eleve si studente! Varsta elevelor care
solicitau avort in aceasta perioada era cuprinsa intre 16-18 ani.
in urmatorii ani, a scazut rapid, astfel ca la finele anului 2005 var-
sta cea mai micd era de 13 ani. Este varsta fiziologica (cu varia-
tii intre 11 si 14 ani) la care debuteaza menarha (primul ciclu
menstrual), ajungandu-se astfel la limita inferioard de varsta.

COMENTARII

De ce s-a ajuns la astfel de cifre enorme, zguduitoare?

- In Romania, dupé legalizarea avortului din 26 de-
cembrie 1989, s-a practicat un numar impresionant de
avorturi: 11.000.000 in 10 ani (1990-2000). Lumea din

®Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori); op. cit., p. 13-3;

"Dr. Coralia Carp, Implicatiile metodelor anticonceptionale si a avortului in planifi-
carea familiald, Teza de doctorat, Facultatea de Medicind ,,Carol Davila” Bucuresti,
1996, p.10;
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Occident prezenta situatia tdrii noastre si ale altor tari
socialiste in felul urmator: , exista un monopol ideolo-
gic in tdrile socialiste, precum Romania si China: statul
socialist considera embrionul ca o ,proprietate” a lui,
avand dreptul sa hotarasca asupra soartei lui; pe baza
acestei ideologii, femeile Insarcinate din Romania erau
obligate sa-si mentina sarcinile, iar in China ele erau
obligate sa avorteze. (...) Cand Partidul Comunist lua
o hotarare, indiferent care era aceasta, orice critica adu-
sd ei era considerata a fi un act de tradare a statului
(-.-)'; dupa anul 1989, aici, iIn Romania, unde avorturi-
le erau interzise, se observd, ca o reactie asteptatd, o
crestere a ratei avorturilor”". Aceasta caracterizare a
situatiei corespunde tristului adevar din perioada co-
munista pe care a traversat-o tara noastra.

in Romania ,,democrati” observdm o mutare a pro-
blemei de la un pol la celdlalt. Acum, femeia are liber-
tatea si dreptul de a deveni , proprietarul embrionului”, de
a decide pentru viata lui. Zilnic, femeile iau decizii si
sunt omorati copii. Femeia din Romania si-a dorit sa nu
mai fie ingradita de o lege, de o ideologie. Cuplurile
nu-si mai doresc multi copii, ci o viata mai buna, lipsi-
ta de griji, o comoditate si o stare materiala de care doar
auzisera ca exista in Occident. Dar aceasta libertate a
fost gresit inteleasd. Inevitabil, impreuna cu toate aces-
te ,,drepturi” a patruns si la noi in tara revolutia sexuald
din Occident. Pdrintele Prof. Dr. ]. Breck afirma: ,,Daca ex-
perienta sexuala printre adolescenti nu mai este ceva
nou, numarul tinerilor care sunt , activi sexual” a cres-
cut dramatic in ultimele trei decenii. [...] Totusi, de-a lun-
gul anilor, atat experienta pastorald cat si mass-media
au aratat ca revolutia sexuald a adus in societatea ame-
ricana mai mult confuzie decat libertate, mai mult liber-
tinaj decat eliberare. Odata ce televiziunea si-a intrat in

*Roland Stissmunth, Hrsg, Empfingnisverhiiting-Fakten, Hintergriinde, Zusam-
menhinge, Hanssler-Verlag 2000, p. 652;
YIbidem, p. 653;
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rol, iar producatorii au Inceput sa realizeze puterea se-
xualitatii In vanzarea produselor, a inceput reeducarea
sociala In masad privind valorile sexuale, aceasta ducand
la o importanta restructurare a rolurilor sexuale traditi-
onale. O consecintd majora a fost daramarea vechilor ta-
buuri legate de pornografie, sex extraconjugal si copii
nelegitimi. De la jocurile inocente ce caracterizau relati-
ile (publice) dintre barbat si femeie din prima jumatate
a secolului, s-a trecut la comportamentul dezinvolt si la
epidemia sarcinilor la adolescente”®. Asistdim neputinciosi
acum la aceleasi evenimente si In Romania.

In perioada 1990-1996, chiuretajul uterin (avortul chi-
rurgical) a rdmas pentru majoritatea drept principala
metoda de planificare a nasterilor de copii. Promotorii
contraceptivelor dau vina pe lipsa educatiei sanitare, co-
moditate etc. Ei au initiat o serie de programe si proiec-
te pentru a promova contraceptia in toata tara, in toate
mediile sociale. Ministerul Sandtatii a infiintat cabinete
de planificare familiald. Unde nu exista cabinete de pla-
nificare, acest lucru poate fi efectuat de cdtre medicii de
familie si ginecologi. Cu toate acestea, a scazut doar in-
tr-o mica masura numarul avorturilor chirurgicale. Ste-
rilizarea temporara (folosirea steriletului) si sterilizarea
definitiva (ligatura trompelor uterine) au contribuit in
mare masura la aceasta scadere. Contraceptia hormo-
nald mai putin, constatandu-se o neincredere in aceste
metode, mai ales la populatia de la tara. Aceste metode
sunt mai des folosite de tinerele de la orase, mai ales in
urma consultdrii cabinetelor de planificare familiala.

In ultimii ani (2000-2008) se constatd, ins3, o creste-
re a folosirii metodelor contraceptive hormonale in toa-
te mediile sociale. Promotorii contraceptivelor afirma
ca: , Interesul pentru , planificarea familiald” a inceput
sa ia o amploare deosebita, pe de o parte datoritd nece-

2Preot Prof. Dr. John Breck, Darul sacru al vietii, Editura Patmos, Cluj-Napoca,
2001, p. 35;
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sitatii respectarii acestui drept fundamental al omului,
iar pe de alta parte datorita necesitatii de a pastra echi-
librul intre populatia mondialad — in continua crestere
si resursele naturale — indispensabile componente a sta-
rii de prosperitate a omului. , Federatia Internationald
pentru planificarea familiald” care a luat fiinta In acest
sens are ca scop promovarea in lume a planificarii fa-
miliale si procrearii liber alese [...]"%.

Se pune intrebarea: ,Oare nu s-a pornit de la premi-
se gresite”? Gregeala fatala nu este tocmai acest drum
pe care am pornit, asemanator cu cel al avortului? Ras-
punsul meu este: Da, cu sigurantd. Dar sa vedem si alte
raspunsuri:

1). ,, Anticonceptia si avortul se afld in strdnsd legdaturd.
Nu numai in planul mecanismului de actiune, ci mai
ales din punct de vedere ideologic si psihologic. O an-
ticonceptie eficienta urmareste sa prevind: Ceea ce tre-
buie sa fie impiedicat este tocmai copilul. Astfel, se for-
meaza si se dezvolta intensiv o conceptie negativa des-
pre copil, se cristalizeaza rapid imaginea copilului-dus-
man. Dar, Intrucat in toate acestea este implicata sexu-
alitatea, un instinct dominant al umanitatii, era abso-
lut inevitabil ca sexualitatea sa ajunga rapid prioritara
fata de copil. Copilul a devenit tot mai mult fenomenul
nedorit ce insoteste sexul. Si atunci cind, in ciuda anti-
conceptionalelor, acest fenomen asociat se produce, el este
respins si indepdrtat prin avort. Promotorilor contracep-
tiei le era bine cunoscuta realitatea cd niciun anticon-
ceptional nu poate oferi garantie absoluta, ultima solu-
tie fiind numai avortul. Astfel incit avortul este necesar ca
asigurare a contraceptiei si tocmai de aceea este propagat in
mod egal. Din cazul Californiei aflam ca 40% din cele
300.000-500.000 avorturi dintr-un an sunt legate de ra-
teuri ale contraceptivelor. Deosebit de semnificativa este
si observatia ca tocmai In tarile care au acceptat in stil

2 Dr. Coralia Carp, op. cit., p. 1;
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mare contraceptia, numadrul de avorturi nu numai ca
nu a scazut, ci, dimpotriva, a crescut masiv exact in ace-
easi perioada de timp. Situatia din Iugoslavia ne dove-
deste ca pentru multi oameni o perfida schimbare de
mentalitate inlocuieste in cele din urma contraceptia cu
avortul. Iar, in ceea ce 1i priveste pe planificatorii po-
pulatiei, in final si ei 1l recomanda ca mijloc curent de
,,control al nasterilor”. n acest sens, descifreaza cei mai
multi medici infama inseldtorie: ,,mai bine sd previi deciit
sd avortezi”. [...] Cele mai recente statistici din Anglia do-
vedesc falsitatea teoriei mereu repetate ci folosirea anticon-
ceptionalelor ar conduce la sciderea numdrului de avorturi,
teorie exprimatd direct prin cuvdntul de ordine ,,mai bine sd
previi decit sd avortezi”. Anglia face parte dintre tarile
cu cel mai Inalt nivel de acceptare a pilulei: acolo 43%
(") din femei iau pilula; aproape jumatate! Daca folosi-
rea anticonceptionalelor ar conduce la sciderea numa-
rului de avorturi, atunci cota de avorturi din Anglia ar
trebui sa coboare in mod corespunzator. Dar nu este
asa. Conform cifrelor oficiale oferite in 1988 de guver-
nul britanic, cota avorturilor din Anglia a ajuns la un
nivel record. Numarul avorturilor a crescut din 1969 in
1988 de la 7% la 20%. Este o crestere de aproape 300%! In-
tre adolescenti, numdrul lor a crescut chiar de la 9 la 36%,
deci de patru ori. In Scotia, cifra uciderii copiilor in tru-
pul mamei lor totaliza 16% din cazuri. Avortul a fost le-
galizat in Marea Britanie din 1967, iar in 1989 termenul
limita pentru uciderea nepedepsita a copilului nenas-
cut a coborat de la 28 la 24 de saptamani [...]. In conclu-
zie, avortul nu a putut fi indiguit prin contraceptie”*;

2Dr. R. Ehmann (medic primar ginecologie obstetricala spitalul cantonal Stans,
Elvetia, CH - 6370) in colaborare cu Otto Dépper, Mijloace anticonceptionale.
Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de ve-
dere al unui ginecolog, Articolul este textul largit si revazut al conferintei susti-
nute de dr. Rudolf Ehmann pe 22.09.1990 la Dresda, la Congresul international
,World Federation of Doctors Who Respect Human Life”. Traducere de cdtre
Asociatia Pro-Vita Sibiu, pp. 3-4;
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2). Relatia dintre avort si contraceptie: ,,interesant este
ca la inceput, cu toate ca se folosea contraceptia (anii
1970-1974), avorturile nu doar ca nu au scazut, ci chiar
au crescut! Asta Inseamna cd doar acele femei au trecut
la folosirea contraceptiei care pana atunci foloseau alte
metode de prevenire a nasterilor. Dupa aceasta perioa-
da, este tot mai mult vehiculatd ideea ca de fapt contra-
ceptia este, alaturi de avort, un mijloc de scadere a nas-
terilor (...). In tari precum Slovacia si Cehia, odata cu
cresterea consumului de contraceptive, creste in para-
lel si numarul avorturilor; se constata ca aceastd relatie
(de crestere paraleld a contraceptiei si a numarului de
avorturi) nu se schimbd nici prin folosirea unor metode
de crestere a numarului de nasteri, nici prin propaga-
rea contraceptiei...?; Nu avem astfel de date statistice
si iIn Romania, dar, cu toate ca planificarea familiala ia
tot mai mare amploare in special in mediul urban, nu-
marul avorturilor continua sa fie crescut, atat in randul
femeilor casatorite, cat mai ales in randul tinerelor si
adolescentelor.

3). Biserica Ortodoxd a considerat totdeauna drept pd-
cat foarte grav, egal cu avortul in gravitate, si luarea de me-
dicamente cu scop avortiv. Prin urmare, tot atat de grave
ca si avortul chirurgical sunt barierele mecanice (steri-
letul si anumite pilule, inclusiv RU 486) prin care se ur-
mareste impiedicarea nidarii ovulului fecundat pe pe-
retii uterului (acestea sunt tot practici avortive) si me-
dicamentele contraceptive, care, la randul lor, au con-
secinte nebanuite pentru trupul femeii. Avortul si toa-
te practicile avortive sunt pacate grele pentru ca:

a) prin ele se ucide o fiintd umand;

b)prin ele este afectatd demnitatea femeii;

¢) ele prezinta riscul mutildrii trupului femeii, al imbol-
navirii si mortii premature a mamei si a femeii tinere®.

#Roland Siissmunth, op. cit., p. 659; 5
*Site oficial al BOR - avortul: Comisii Sinodale. COMISIA NATIONALA DE
BIOETICA. SECTORUL BISERICA ST SOCIETATEA AL PATRIARHIEI ROMA-
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Canoanele Bisericii Ortodoxe condamna pe cei ce fo-
losesc si administreaza substante abortive: , Pe cele care
dau doctorii lepadatoare de fat si pe cele care primesc
otravuri pierzatoare de prunci, le supunem pedepsei
ucigasului”®. Condamnarea ortodoxa a etosului contracep-
tiv e inradacinata In respingerea oricirei sexualitdti conju-
gale ce priveste casdtoria ca pe o simpla chestiune de
autorecompensare, care nu recunoaste sexualitatea con-
jugald ca bine randuita doar in intoarcerea ascetica din-
spre sine spre iubirea de Dumnezeu, a sotului, a copi-
ilor si a celorlalti si care respinge increderea in provi-
denta lui Dumnezeu®.

IV). Clasificare si descriere

COMENTARIU

Pentru o intelegere mai bund, am clasificat avortul
dupa doua criterii: tehnica folosita si mecanismul de
producere. Atat tehnicile, cat si metodele sunt cele de-
scrise In literatura de specialitate. Doar comentariile in-
clud si alte descrieri, respectiv ale membrilor Pro-Life
din Occident.

A). Dupi tehnica folositi
1). Avortul chirurgical
— aspiratia menstruala;
— vacuume-aspiratia;
- dilatarea si chiuretajul;
— dilatarea si evacuarea,
— laparatomie sau operatie cezariana.
2). Avortul medicamentos (trim. I si 1l de sarcind)*

NE, http://www.patriarhia.ro/Site/Comisii/bioetica.html#;

»H.Tristram Engelhardt jr., op. cit., p. 362;

*Ibidem, nota 104, p. 392;

#¥Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 13-3 - 13-4
-13-13;
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B). Dupd mecanismul de producere
1). Avortul ,la cerere”/ legal;

2). Avortul terapeutic / medicamentos (cauze materne si fetale);
3). Avortul spontan,
4). Avortul empiric.
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COMENTARII

Din cauza faptului ca am considerat si contraceptia
hormonali ca fiind abortiva (fapt explicat in cap. V), am
adaugat la clasificare si avortul hormonal.

Avortul medicamentos (din clasificarea literaturii de
specialitate) I-am redefinit ca fiind un avort chimic.

in final, am realizat o re-clasificare a avortului, cu spe-
cificarea cd aceasta clasificare va fi folosita probabil doar
de catre cei care se aldturd conceptiilor noastre crestine
despre viata.

Re-clasificare:
A). Dupd tehnica folositd
1). Avortul hormonal, provocat de contraceptive;
2). Avortul chirurgical;
- aspiratia menstruald;
- vacuume-aspiratia;
- dilatarea si chiuretajul;
- dilatarea si evacuarea,
- laparatomia sau operatia cezariana.
3). Avortul medicamentos = avort chimic.
B). Dupd mecanismul de producere
1). Avortul legal sau , la cerere”, care este o pruncu-
cidere legalizata, cand atat personalul medical, cat si
femeia ies de sub incidenta legii dupa o crima efectua-
ta cu premeditare asupra unui copil nevinovat, fara ni-
cio aparare;
2). Avortul terapeutic / medicamentos = avort pro-
vocat (cauze materne si fetale);
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3). Avortul spontan (fard nicio interventie din exte-
rior);

4). Avortul empiric (efectuat in conditii ilegale).

in continuare, voi descrie toate tipurile de avort fo-
losind literatura de specialitate din tara, precum si ma-
terialele unor medici din strainatate.

A). Dupa tehnica folosita
1). Avortul hormonal

COMENTARII

— acest termen nu apare in literatura de specialitate;
motivele le-am descris in cap. V.

— am definit avortul hormonal ca fiind acel ,, avort
produs de catre pilula contraceptiva hormonala (estro-
gen si / sau progesteron), avort ce are loc timpuriu, in
primele 10-14 zile de viata a embrionului, deci tnainte
de implantarea lui in uter”;

— efectele abortive ale contraceptivelor hormonale
sunt descrise in cap. V: Metode contraceptive si abor-
tive.

— Dr. Wilke 1l numegte micro-avort®;

— efectul de ,,ucidere a ovulului fecundat” de catre
contraceptivele hormonale este descris de catre Prof. Dr.
R. Ehmann (si multi alti autori din Occident) in diferi-
tele lui scrieri, expuneri si conferinte (vezi cap. V.).

2). Avortul chirurgical

Avortul chirurgical se efectueaza prin diferite tehnici chirurgi-
cale:

a). Aspiratia menstruald;

b). Vacuum-aspiratia;

c). Dilatarea si chiuretajul;

d). Dilatarea si evacuarea,

#Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 315;
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e). Laparatomia (histerotomie / operatie cezariana)®.

a). Aspiratia menstruald (endometriald / miniavort)

Este o varianta de vacuum-aspiratie si reprezinta o meto-
da chirurgicalad a inceputului anilor 1970 (...). Procedeul se
practicd In primele 2 saptamani de amenoree si, in general, de-
curge fara anestezie (...). Pentru ca procedeul are loc inainte ca
testul de sarcina sa fie pozitiv, un numar mare de aspiratii men-
struale s-au facut la paciente care nu erau gravide®.

b). Vacuum — aspiratia

Acest chiuretaj a fost descris pentru prima datd de Simp-
son din Edinburgh in 1860, dar timp de un secol dupa aceea
principala tehnica a fost dilatarea si chiuretajul prin raclare,
pana in 1960, cand a fost popularizata vacuum-aspiratia®.

Vacuum aspiratia (electrica sau manuala) este procedeul
chirurgical preferat pentru sarcini de 6-14 saptamani (trim. I
de sarcind), prin intermediul caruia continutul cavitatii uteri-
ne este evacuat cu ajutorul unei chiurete speciale. Se dilatd co-
Iul uterin. Dilatatia este cel mai dificil pas al acestei metode.
Dilatatorul cervical este cel mai uzual instrument responsabil
de perforatia uterina, iar prin dilatatia fortata pot rezulta lezi-
uni ale colului uterin. Se introduce in uter o pensa atraumati-
ca pentru a rupe membranele. Pentru aspirare electricd, se fo-
loseste presiunea negativa produsa de o pompa electrica la
care se ataseaza chiureta prin tubul de sectiune, folosind un
maner metalic cu un pasaj pentru aer. Uterul se aspird cu o
chiureta din plastic de diametru aproximativ egal cu numarul
de saptamani de sarcina. Tesutul fetal aspirat trebuie exami-
nat de operator pentru a reduce cat mai mult posibilitatea de
retentie a unor resturi, a hemoragiei, a infectiei si a reevacua-
rii ulterioare®.

¥Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 13-3;
¥Ibidem, p. 13-5;

Sllbidem;

%2]bidem, p. 13-6;
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Imagine: http://www.abtreibung.de/absaug.htm

COMENTARII

- aceasta metoda este cea mai des folosita in Occi-
dent;

- se efectueaza intre saptamanile 6-12 (trim. I de sar-
cind), cand copilul este deja destul de bine dezvoltat:
mainile, picioarele, fata si toate organele sunt prezente,
ele doar trebuie sa mai creasca;

- tehnica: prin colul uterin dilatat, medicul introdu-
ce in uter o canula flexibila din plastic; cu ajutorul unei
pompe electrice sub presiune, este aspirata placenta si
copilul, care, astfel, va fi rupt in bucati. Deoarece capul
este mai mare, el se detagseaza de trunchi si va fi sfara-
mat cu un instrument special pentru a fi apoi aspirat.
Deseori, nu se poate distinge in aceasta gramada de
sange, resturi de placenta si copil, dacd au mai ramas
resturi in uter. Asa cum ne-a demonstrat Dr. Bernhard
Nathanson in filmul lui impresionant ,, Strigitul mut”, co-
pii avortati sunt deja In masura sa simta durere si pa-
nica in timpul avortului, cand viata lor este pusa in pe-
ricol®.

¢). Dilatarea si chiuretajul
— metoda este folosita in trim. I de sarcina;

BText: http://www.pro-leben.de/abtr/abtreibung_methode.php;
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- dilatarea si chiuretajul (DC), procedeu folosit inainte de
introducerea vacuum-aspiratiei, se asociaza cu un risc crescut
de complicatii.

Se efectueaza sub anestezie, se dilata colul uterin si se eva-
cueaza prin raclaj produsul de conceptie in afara cavitatii con-
tindtoare (chiureta ascutita)®.

Imagine: http://www.abtreibung.de/ausschabung.htm

COMENTARIU

A fost metoda cea mai frecvent folosita la noi in tara
in cazul avortului ,la cerere”. Ea tinde sa fie inlocuita
cu cea prin aspirare, dar inca sunt multe centre in tara
care folosesc exclusiv aceasta metoda.

d). Dilatarea si evacuarea

Metoda este folositd in trim. II de sarcind. Dupa 16 sapta-
mani de gestatie, se practica dilatarea si evacuarea (in cadrul
avortului terapeutic). Tehnica constd in dilatarea larga a orifi-
ciului cervical, urmata de distructia mecanica si evacuarea par-
tilor fetale. Dupa eliminarea completa a fatului, se foloseste o
vacuum-chiuretd cu lumen larg pentru indepartarea placentei
si a resturilor ramase. Riscurile de perforatie uterind sunt cres-
cute din cauza fatului mare si a peretilor uterini mai subtiri.
Aceste avorturi de varsta mai mare sunt nepldcute pentru me-

*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 13-7;
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dici si personalul mediu si periculoase pentru femeia care su-
fera procedeul®.

COMENTARII

,Nasterea partiali” (partial-birth-abortion) este o alta
metoda chirurgicald utilizata in trim. I de sarcind; ea nu
este folosita la noi in tard, dar este utilizata in Occident;

Tehnica: se induce nasterea prin provocarea contrac-
tiilor uterine (medicamentos). De ce nastere, si nu avort?
Fiindca fatul este deja viabil! Medicul intoarce copilul
in asa fel, incat sa se prezinte cu picioarele inainte (ca
intr-o nastere pelviana); el scoate copilul tragandu-1 de
un picior, dupa care, cu ajutorul unei foarfeci, deschi-
de regiunea cervicala si cu un aspirator special aspira
creierul®.

e). Laparatomia sau operatia cezariand

Histerotomia (incizia uterului sau operatie cezariana), se
preferd uneori atat avortului prin dilatare si chiuretaj, cat si ce-
lui indus medical (...). Acestea devin uneori necesare din cau-
za unei inductii medicale esuate in al doilea trimestru de sar-
cind. Tehnicile folosite sunt similare cu cele de la nagterea prin
operatie cezariand, cu exceptla inciziilor abdominale si uteri-
ne, care sunt mai mici¥. :

Imagine: http://www.abtreibung.de/hormon.htm

%Ibidem;

*http://www.pro-leben.de/abtr/abtreibung_methode.php

¥Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 13-7 —
13-8;
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COMENTARIU

- prin , histerotomie” se deschide uterul printr-o in-
terventie chirurgicald, asemanatoare cu cea din opera-
tia cezariana, iar copilul este aruncat. Aproape toti co-
piii sunt vii, ulterior ei sunt omorati fie printr-o injectie
letala care le induce un stop respirator, fie fiind lasati
sa moara singuri (dupa ore de suferinta).

Concluzie

Avortul chirurgical este o operatie, dar nu este una
obisnuita, pe ,,camp deschis”, ci este o operatie , 0ar-
ba”, bazata pe o tehnica speciala. Tocmai din acest mo-
tiv, anume ca medicul nu vede si nu poate urmari cu
ochii ceea ce efectueaza cu mana, se pot intampla inci-
dente, adica exista pericolul perforarii uterului cu apa-
ratura folosita sau pot ramane resturi, atat placentare,
cat si ale produsului de conceptie in uter, care provoa-
ca nu rareori infectii uterine si duc apoi la cicatrici si
sterilitate. Cel mai mare pericol este, insa, moartea ma-
mei, din cauza unei rupturi uterine, urmate de o hemo-
ragie masiva, care duce la soc hemoragic si deces sau a
unei infectii grave — septicemie — care, de asemenea, este
frecvent o cauza de deces. Complicatiile fizice ale avor-
tului sunt descrise la capitolul respectiv.

3). Avortul medicamentos = avort chimic
Definitie: Avortul medicamentos este un avort voluntar efec-
tuat prin administrarea unor regimuri de medicamente pe di-
ferite cai: oral, parenteral, intravaginal, intracervical (in colul
uterin)®.
COMENTARIU
Am redefinit acest avort ca fiind un avort chimic. De
ce? Dupa definitie, un medicament este ,,0 substanta
naturald sau de sintezd, utilizatd pentru a vindeca, a
ameliora sau a preveni o boald”®. Nu acelasi lucru il

*Ibidem; 13-13;
9% DEX — Dictionarul explicativ al limbii romane, Editura Univers Enciclo-
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putem spune despre o substanta sintetizata in labora-
tor, indiferent de compozitia ei (hormon, antihormon
etc.) care are ca scop distrugerea unui embrion, respec-
tiv curmarea unei vieti insufletite. Aici nu prevenim o
boald, nici nu o vindecam, ci distrugem o viata. Cu to-
tul altceva este cand distrugem celule canceroase sau
un tesut nociv pentru a salva viata unui om sau a-1 men-
tine In viata.

Prevalenta

Avortul medicamentos este utilizat in Europa din 1989 si
aproximativ 200.000 de femei au ales aceasta metoda in locul
chiuretajului.

Mifepristone este utilizat de rutina in 16 tdri europene, pri-
mele fiind Franta, Marea Britanie si Suedia, apoi urmate de
China, Israel, Africa de Sud, Tunisia si recent SUA.

In Romania, regimul mifepriston / mifepristol a fost folo-
sit pentru prima oara in Targu Mures pe 150 paciente, in ca-
drul unui studiu OMS*.

Clasificare

A). dupa varsta gestationala:

<9 sdptdmani de sarcina;

9-14 saptamani de sarcing,

> 14 sdptamani de sarcina.

B). dupa substantele utilizate:

solutie salina hipertona;

uree;

rivanol;

prostaglandine;

antiprogestative,

combinatii.

pedic, 1998, p. 616;
“Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 13-14;
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COMENTARIU

Am subliniat cele doua substante: prostaglandine si
antiprogestative (inclusiv combinatia lor) folosite cel mai
frecvent la ora actuald pentru inducerea unui avort me-
dicamentos (chimic).

C). dupd modul de administrare

sistemica (intravenos),

locala (intravaginal, intracervical, intraamniotic,
extraamniotic)*!.

Perioada in care se efectueazi avortul medicamentos (chimic):

1). Primul trimestru de sarcindg (sub 12 sdptimaini);

2). Al doilea trimestru de sarcind ( 12-24 de sdptimani)*.

1). Trimestrul I de sarcind (sub 12 sdptamani)

Avortul poate fi indus medicamentos in primele 63 de zile
de sarcina®.

Regimuri de medicamente (substante chimice) folosite pen-
tru inducerea unui avort medicamentos in trimestrul I de sar-
cina:

a). Prostaglandine si analogi (substante asemdndtoare)

Mecanismul de actiune consta in stimularea muschilor ute-
rini, provocand contractiile acestuia indiferent de varsta ges-
tationald. Provoaca o maturare a colului uterin (dilatare), ase-
manadtoare cu cea din timpul avortului spontan*.

Istoric:

— folosirea Prostaglandinelor (acizi grasi care provoacd con-
tractii uterine si induc avortul in special in al doilea trimestru
de sarcind) la inceputul anilor 1970 a fost descurajatoare, folo-
sindu-se pe cale endovenoasd sau intravaginal, efectele secun-
dare (gastro-intestinale) fiind mari. Atunci, s-a recurs la folo-

“Ibidem, pp. 13-14 - 13-15;
“]bidem; p. 13-18;
#Ibidem, p. 13-19;
“Ibidem, p. 13-15;
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sirea lor intrauterind pentru a reduce efectele secundare, insa
utilizarea clinicd a acestei metode a ramas redusa®.

Prostaglandinele au fost printre primele substante folosite
in avortul provocat medicamentos, dar din cauza multiplelor
efecte secundare, mai ales gastro-intestinale (voma, diareea), du-
rerea uterind si bronhospasmul, a fost limitata folosirea lor*.

b). Antiprogestative (RU 486 si Epostane)

Aceste substante se impart in 2 grupe, avand ca efect co-
mun oprirea formarii de progesteron (hormon feminin) nece-
sar In sarcina.

Inhibitorii receptorilor de progesteron: mifepriston (RU
486), lilopristone (ZK 98734) si onapristone (ZK 98.299). Mife-
pristonul (RU 486) este un derivat de 19 nortestosteron care
blocheazd actiunea progesteronului la nivel celular, prin lega-
rea de receptorul de progesteron. Mifepristonul poseda aman-
doua activitatile: antiglucocorticoida (adicd antisteroidiana) si
antiprogestationala®.

Inhibitorii biosintezei hormonilor steroizi(a progesteronu-
lui): aceste substante inhiba sinteza (opresc formarea) proges-
teronului intr-o faza a producerii lui din colesterol (vezi cap.
IV). Cei mai bine cunoscuti inhibitori de hormoni steroizi (in-
clusiv progesteron) sunt inhibitorii de 3 beta HSD, incluzand
azastene, trilostane si Epostane. Deoarece 3 beta HSD se afla si
in suprarenald, inhibarea ei afecteaza si sinteza cortizolilor*.
Cel mai activ produs este Epostane, care a fost sintetizat de
compania farmaceutica Sterling-winthrop din Anglia®. Epos-
tane este folosit pentru inducerea avortului, dar el necesita ad-
ministrari repetate pe o perioada de cateva zile™.

#Ibidem, pp. 13-14 - 13-15;
“Ibidem, p. 13-19;
“Ibidem, p. 13-18;
“Tbidem;

“Ibidem;

*Ibidem, p. 13-20;
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Mecanismul de actiune al antiprogestativelor consta in:

- inhibarea biosintezei (formarii) progesteronului (vezi cap.
IV: Hormonii sexuali feminini), care este esential pentru func-
tia reproductiva normala. Progesteronul joacd un rol important
in ovulatie, faciliteaza transportul oului fertilizat prin trompa
uterind si pregateste mucoasa uterind, adica endometrul, pen-
tru a se putea implanta si hrani produsul de conceptie™.

— In timpul sarcinii, progesteronul pastreaza uterul intr-o
stare de pasivitate (necontractil) care este esentiala pentru dez-
voltarea normala a fatului. Privarea (lipsa) de progesteron pre-
vine astfel implantatia. RU 486 transforma uterul inactiv in-
tr-unul activ prin declansarea contractiilor uterine intr-un in-
terval de timp de 24 pand la 36 de ore. De asemenea, creste sen-
sibilitatea la efectul prostaglandinelor (descrise mai sus) de
aproximativ 5 ori*.

- administrarea de RU 486 duce la o sangerare continua
pentru aproximativ 10 zile dupa avort, iar cantitatea de sange
pierdut este similara cu cea din timpul avortului chirurgical
prin aspiratie™.

Cand RU 486 este administrat singur, avortul este incom-
pletin 20% din cazuri sau mai mult, motiv pentru care se com-
bind cu analogi de prostaglandine care cresc contractia mus-
culaturii uterine™.

In Romania, metoda de avort medicamentos cu mifepris-
ton (RU 486) si misoprostol (Prostaglandine) a fost introdusa
in 1999 in Tg. Mures, cu ocazia unui studiu OMS™.

Efecte secundare: durerea uterind este cel mai frecvent efect
secundar, iar complicatiile infectioase apar in 1, 5% din cazuri®.

'Tbidem, p. 13-16;
%2Ibidem, pp. 13-16 — 13-17;
SIbidem, p. 13-20;
%Tbidem;

lbidem, 13-21;

*Ibidem;
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Epostane are efecte secundare ce constau in special in grea-
ta, raportata in 75% din cazuri, care a dus la intreruperea tra-
tamentului de catre unele dintre femei™.

Imagine: http://www.abtreibung.de/ru486.htm

). Metotrexat este un medicament citotoxic (distruge celu-
lele) care, administrat unei gravide, va omori produsul de con-
ceptie si rezultatul va fi avortul. OMS a respins utilizarea aces-
tei metode pentru Intreruperea sarcinii, dar ea este totusi uti-
lizata in SUA%.

COMENTARII

— Literatura de specialitate recunoaste ca se intervi-
ne in procesul de implantare al embrionului: ,deoare-
ce progesteronul (hormon natural feminin) joaca un rol
cheie in procesul reproductiv (influentand mai multe
etape ale procesului de implantare a embrionului), ori-
ce substanta care impiedica actiunea hormonului pro-
gesteron asupra organelor genitale (mai ales mucoasa
uterina), are activititi antifertile. Ca urmare, intdrzie dez-
voltarea endometrului”™.

— RU 486 este o substanta cu actiune antiprogesteroni-
cd, asa cum 1i spune si denumirea si are o actiune inver-
sa decat progesteronul (care ar trebui sa dezvolte mu-
coasa uterina si sa o pregateasca pentru implantarea

Ibidem, 13-20;
*Ibidem, p. 13-22;
PTbidem, 11-14;
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embrionului). Ca urmare, acest lucru nu se mai intam-
pla, deci va avea loc distrugerea embrionului in decurs de
2-4 zile, Insotita fiind de o sangerare; cu cat sarcina este
mai mare, cu atat sangerarea va fi mai importanta (pana
la 1 litru). Alt risc este cel al unei infectii®;

—Intrucat contraceptia moderna, din cauza efectelor
secundare si a cotei de esecuri, nu ofera satisfactie, se
cauta metode de planificare familiald noi si mai bune
(, perfecte”). in prezent, acestea se prezinta sub forma
RU 486 (progesteron antagonist) si Epostane (inhibitor
al sintezei progesteronului), in combinatie cu prosta-
gladine. Acestea permit avortul pe cale medicamentoa-
sa si In faze Inaintate ale sarcinii si pot inlocui in mare
masura avortul chirurgical, In multe privinte o inter-
ventie incomoda sau impovaratoare®'.

In concluzie, aceste substante chimice ,,sufocd” embrio-
nul care nu se mai poate hrani din placenta distrusa prin
lipsa de progesteron. Acest lucru se intampla dupa ce
conceptia a avut loc, ba chiar dupa ce implantarea em-
brionului in uter a avut loc, deci cand si Medicina recu-
noaste ca avem deja o sarcina cu un copil viabil. De ace-
ea, putem vorbi de un avort, o crima efectuata cu pre-
meditare intr-o faza de inceput de dezvoltare embrio-
nara (vezi cap. II: Dezvoltarea embrionara si fetald).

2). Trimestrul Il de sarcindg (12-24 saptamdini)

Regimurile de avort medicamentos (chimic) folosite in tri-
mestrul II de sarcina (12-24 saptamani) sunt:

a.) Metode invazive: administrarea medicamentului (a sub-
stantei chimice) pe cale intrauterina (intraamniotic);

“Dr. Rudolf Ehmann, Ist die , Pille” wirklich nur ein Verhiitungsmittel? Zur nida-
tionshemmenden Wirkung eines Hormonpriparates, Medizin und Ideologie. Infor-
mationsblatt der Europaischen Arzteaktion, 2/2007, p. 12;

Dr. med. Rudolf Ehmann, Mijloace anticonceptionale. Efecte secundare fatale
despre care nu se vorbeste. Un bilan critic din punctul de vedere al unui ginecolog,
Conferinta sustinutd pe 22.09.1990 la Dresda, la Congresul international , Wor-
1d Federation of Doctors Who Respect Human Life”, p. 31;
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b.) Metode non-invazive: administrarea pe cale sanguina sau
intravaginal;
Combinate®.

COMENTARIU

Aceste metode nu se folosesc in tara noastra in ca-
zul avortului legal din trimestrul II de sarcina, dar ele
sunt folosite In cazul avortului terapeutic, cand se soli-
cita de catre mama in cazul unei boli care 1i pune viata
in pericol sau in cazul in care copilul are o afectiune
grava. Cu toate acestea, ramane dureros faptul ca ne
gandim doar dacd sunt sau nu invazive pentru mama,
stiind ca pentru copil ele sunt fatale!

Descrierea metodelor
Administrarea intrautering, intra-amniotici( in sacul placentar)
— ser clorurat hiperton 20%;
— prostaglandine,
— uree hiperosmolara.

Administrarea intrauterind, extraamnioticd (in afara sacului pla-
centar)

— ser clorurat, hiperton sau izoton;
— prostaglandine,
- rivanol®.

Serul clorurat hiperton 20% (serul hiperton este o substanta
cu presiune osmotica mai mare decat cea a plasmei) se injec-
teaza pentru a stimula contractiile uterine si pentru a dilata co-
lul uterin (asemanator ca la o nastere avand in vedere ca avem
de-a face cu un copil mare, in trimestrul II de sarcina); metoda
a fost introdusa de Aburel in 1957; se injecteaza transabdomi-
nal serul in cavitatea amnioticd, dupa ce a fost extrasa o canti-
tate de 100-200 ml lichid amniotic; solutiile hipertone distrug
membranele fetale; contractiile uterine apar in 2 ore de la admi-

Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 13-22;
SIbidem;
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nistrarea substantei, iar avortul se produce intre 24 — 72 de ore,
mimand o nastere In miniaturd; metoda poate duce la mari
complicatii, inclusiv moartea, de aceea indicatiile sunt foarte
restranse; complicatiile pot fi: criza hiperosmolara, insuficien-
ta cardiacd, soc septic, peritonita, hemoragie, coagulare intra-
vasculara diseminata®.

COMENTARIU

Nu mai putem vorbi de o nastere normald, nici ma-
car Tn miniatura, ci de o eliminare, avortare a unui co-
pil mort, distrus de aceste substante chimice.

Ureea hiperosmolard este instilatd intraamniotic dupa extra-
gerea a 200 ml de lichid amniotic; este metoda preferatd de ca-
teva institutii din SUA pentru inducerea avortului in trimes-
trul II de sarcind; ureea traverseazd membrana celulara si acti-
oneaza ca un diuretic; este relativ nedaundtoare (pentru mama)
si este asociata cu o perfuzie cu Prostaglandine; aceste combi-
natii mdresc rata de succes la 95% pe parcursul a 24 de ore;
complicatiile sunt comune tuturor metodelor de avort din tri-
mestrul II de sarcina®.

COMENTARIU

Metoda poate nu este atat de daunatoare mamei, dar
omoara copilul care, dupa cum stim, are deja dezvol-
tate simturile in trimestrul II de sarcing, inclusiv pe cel
al durerii. Deci este o pruncucidere dureroasa.

Rivanolul este o baza slaba, cu slabe proprietdti antisepti-
ce; In urma studiilor efectuate de catre OMS, s-a constatat pre-
zenta unei toxicitdti acute; compusul se instileaza n afara sacu-
lui amniotic, cu ajutorul unei sonde care trece prin canalul cer-
vical; in 90% din cazuri, se provoaca avortul in 72 de ore prin

#Ibidem, p. 13-23;
%Ibidem;
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adaugarea unei perfuzii ociticice; frecventa leziunilor colului
uterin este mai mica decat in cazul folosirii serului clorurat sau
a prostaglandinelor®.

Prostaglandine (PG) se administreaza extraamniotic in vagin,
sub forma de ovule sau printr-un cateter, sub forma de gel in
canalul cervical sau se poate administra intraamniotic (in sacul
amniotic) prin amniocenteza; ca procentaj, 20% din femei nu
avorteaza dupa 24 de ore de la interventie; in SUA se utilizea-
z& injectarea intraamnioticd a unei doze PG repetata la un in-
terval de 6 ore; durata sangerarii este de 1-2 sdptdmani; in me-
die, cantitatea de sange pierdut este de 61,7 ml; poate aparea
febra (7%), necesitd analgezice (32-55%); intervalul dintre in-
terventie si avort este de 19-22 de ore, iar placenta este retinu-
ta la mai mult de 1/3 din paciente; toate acestea au limitat me-
toda. Datorita frecventei mari a reactiilor secundare, in speci-

al gastro-intestinale, se prefera administrarea intraamniotica a
PG?.

Imagine: http://www.abtreibung.de/hormon.htm

COMENTARIU

Cand PG (prostaglandinele) se injecteaza direct in
sacul amniotic (metoda invaziva), ele de fapt patrund
in musculatura uterind determinand contractia aceste-
ia pentru a elimina fatul; acesta nu moare intotdeauna,

%Jbidem;
“Ibidem, p. 13-24;
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ci deseori el se ,naste” viu si va deceda ulterior prin hi-
potermie (de frig)®.

Combinate: Mifepristone (RU 486) si Prostaglandine (PG): in-
tr-un studiu pe 20 de femei cu sarcini viabile de 16-18 sapta-
mani, s-a demonstrat ca, prin administrarea unei singure doze
de Mifepristone cu 24 de ore Tnainte de administrarea de Pros-

taglandine (in doze mai mici), duce la scurtarea perioadei de
expulsie a fatului, motiv pentru care se pare ca aceastd combi-

natie va deveni o metodd de rutind in inducerea avortului in trimes-

trul II de sarcind®.

COMENTARIU

RU 486 este folosit, deci, in 3 situatii in care provoacd
avortul: contraceptia de urgenta sau ,,de a doua zi”, care
este exclusiv abortiva, in avortul medicamentos (chi-
mic) indus in trimestrul I de sarcina si in avortul medi-
camentos (chimic) indus in trimestrul I de sarcina. Efec-
tul lui antiprogesteronic nu este indreptat direct impo-
triva embrionului si a fatului, ci impotriva placentei pe
care o distruge, copilul murind practic din lipsa de oxi-
gen si substante nutritive (pe care le primea prin inter-
mediul placentei). in ultimele 2 cazuri, este vorba de o
pruncucidere dureroasa.

La noi in tara a fost introdus recent aceasta Substan-
ta abortiva, fiind etichetat ca , medicamentul minune” care
poate provoca un avort. Este regretabil ca Ministerul
Sanatatii a gasit inca o modalitate ,mai comoda” pen-
tru femeie de a-si omori pruncul.

B). AVORTUL dupa mecanismul de producere
1). Avortul ,la cerere” (provocat / voluntar / legal)

Avortul voluntar sau electiv este Intreruperea sarcinii la

Shttp://www.abtreibung.de/hormon.htm
“Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 13-24;
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cererea femeii, dar nu pentru motive de afectare a mamei sau
de suferinta fetald. Acesta se poate efectua conform legislatiei
in cazul sarcinilor sub 12 saptamani, adica in trimestrul I de
sarcina. Este legal si se efectueaza doar in clinici si cabinete de
ginecologie, in conditii de asepsie. Metoda folosita este cea chi-
rurgicald, printr-una din variantele descrise anterior™.

COMENTARII

Am spus despre acest avort cd este o, pruncucide-
re legalizatda” cand, atat personalul medical, cat si fe-
meia, ies de sub incidenta legii dupa o crima efectuata
cu premeditare asupra unui copil nevinovat, fara nicio
aparare.

Este pentru prima data in istoria Medicinii cand o
intreaga ramura a ei, cea de Obstetrica-Ginecologie, este
obligata, in virtutea unei legi, sa incalce juramantul lui
Hipocrate. Nu cred ca ar fi suficienta o ,anulare” a aces-
tui juramant in cazul medicilor ginecologi (asa cum au
cerut deja medicii din Franta) sau chiar a tuturor me-
dicilor, deoarece crima tot crima ramane, fie ca este sau
nu acoperita de o lege pamanteasca.

2). Avortul terapeutic sau medical (provocat)
Avortul terapeutic sau medical este intreruperea sarcinii din
motive medicale — materne sau fetale — indiferent de varsta ges-
tationala (trimestrele I si II de sarcina)”.

COMENTARIU

Am denumit acest avort ,avort provocat” (deoare-
ce nu este spontan si daca nu l-am provoca, el nu ar
avea loc) prin mijloace chirurgicale (avort chirurgical)
sau cu substante chimice (avort chimic). Pe acestea din
urma, literatura de specialitate le numeste ,regimuri
medicamentoase”.

"Ibidem, p. 13-1;
71Sorin Marius Bunescu, Avort terapeutic in trimestrul Il de sarcind, Teza de doc-
torat, UMF Cluj-Napoca, 2000, p. 12;
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Pentru avortul terapeutic din trimestrul I de sarci-
na este folosita metoda chirurgicald. Acesta nu trebu-
ie justificat medical deoarece este legal in aceasta peri-
oada.

Rémane de justificat medical avortul terapeutic din
trimestrul II de sarcing, fie din cauze materne, fie feta-
le. In acest caz, metodele folosite sunt fie inducerea nas-
terii, fie ,mica” cezariana.

Cauzele materne si fetale care au dus la avort terapeutic in
trimestrul II de sarcind, dupa un studiu ce a fost realizat la Cli-
nica de Ginecologie I din Cluj™

1). Cauze materne de avort terapeutic: 126 cazuri (91,97%)

afectiuni cardiace 39 cazuri
boli infectioase (rubeold) 22 cazuri
tuberculoza pulmonara 14 cazuri
sifilis 13 cazuri
endocrinopatii (boli hormonale) 11 cazuri
boli neurologice 6 cazuri
boli psihice 6 cazuri
boli renale 4 cazuri

tratamente sau investigatii cu potential
teratogen, adica malformativ 4 cazuri

alte boli 7 cazuri
2). Cauze fetale de avort terapeutic: 11 cazuri (8,03%)
anencefalie 7 cazuri
hidrocefalie 3 cazuri
polimalformatii 1 caz.

In concluzie, pana in anul 2000, cauzele avortului terapeu-
tic erau In marea lor majoritate afectiunile materne.

Acest lucru s-a modificat radical dupa anul 2000, cand au
devenit tot mai raspandite metodele de diagnostic prenatal al
bolilor fetale.

72Ibidem;
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Autorul studiului specifica faptul ca ,,se constatd in ultimii
2 ani o tendintd netd de deplasare a indicatiilor dinspre matern spre
fetal —de la 2% in primii 5 ani ai studiului, la 20,5% n ultimii 2 ani
—, aceasta prin diagnosticarea ecografica antenatald a anomali-
ilor structurale fetale majore””.

Dinamica avorturilor in functie de mecanismul de produ-
cere:

Redau mai jos un studiu efectuat in alta Clinica din tar4,
privind dinamica avorturilor, limitandu-ma la avortul terape-
utic.

Din analiza retrospectiva (1994-2000) a avortului in Spita-
lul Clinic de Obstetrica Ginecologie ,Traian Vuia” din Arad, se
constata o mentinere aproape constanta a numarului de avor-
turi terapeutice In conditiile unei evidente scaderi a numaru-
lui global de avorturi™.

Anul 1994: 4464 avorturi, din care 14 a. terapeutice;

Anul 2000: 1866 avorturi, din care 18 a. terapeutice”.

In concluzie, cu toate cd a scizut numarul avorturilor in cei
6 ani de la 4464 la 1866, deci la mai mult de jumatate, a crescut
numadrul avorturilor terapeutice (in loc sa scada la sub 7!).

Diagnosticul histopatologic al sarcinii pe materialul de chiure-
taj in cazul avortului terapeutic:

— Exista posibilitatea ca, prin examinarea (histopatologicd)
a unor tesuturi (inclusiv de embrion sau fat) sa se stabileasca
intr-un procent destul de mare cauza decesului.

- Avortul terapeutic, din motive medicale (copil sandtos si mama
bolnava sau copil bolnav si mama sanatoasa) sau sociale (mama
sanatoasa si copil sdnatos) nu pune probleme de diagnostic. De
ce? In literatura de specialitate, se precizeaza ca, in conditiile

7Ibidem;

7Dr. Mahmoud Moutlak, Avortul toxico-septic, Teza de doctorat, UMF Cluj-Na-
poca, 1988, p. 7;

75Ibidem, extras din tabel;
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unui avort terapeutic, ,,chiuretajul furnizeaza produsul de con-
ceptie complet: sac vitelin, vilozitati coriale, tesut decidual, em-
brion” (primele 3 sunt componente ale placentei)’.

— Tesutul placentar rezultat in urma unui avort terapeutic
poate oferi date exacte despre varsta sarcinii, bazate pe studiul
dezvoltarii acestuia: astfel, in jurul zilei a 9-a (embrionul de 9
zile se implanteaza in uter), se formeaza lacunele (in structura
marginala a embrionului) prin contactul acestuia cu sangele
matern; in ziua a 13-a de sarcina, apar vilozitatile primare (parti
ale placentei), care in ziua a 15-a se transforma in vilozitati se-
cundare, iar in ziua a 20-a se transforma in vilozitati tertiare
(cand placenta este formata); in functie de stadiul in care se afla
dezvoltate aceste vilozitati (parti ale placentei), vom cunoaste
varsta embrionului. In ziua a 17-a de sarcing, placenta are gro-
simea de 1 cm. Ca urmare a dezvoltarii rapide a placentei si a
blastocistului (embrionului), in avort se observa deja modifi-
carea si descompunerea placentei; aparitia zonelor de necroza
pune problema diferentierii unui avort septic de unul terape-
utic (In avortul septic, necrozele sunt mai extinse)”.

COMENTARII

In avortul terapeutic efectuat din cauze fetale, inclu-
siv in cazurile diagnosticate prin diagnostic genetic pre-
natal (pentru sindrom Down etc.), se poate constata,
prin intermediul diagnosticului histopatologic descris
anterior daci s-a pus un diagnostic fals, iar copilul avortat
a fost sandtos. Aceste cazuri, in care avortam un copil sa-
natos sunt destul de frecvente, mai ales 1n trimestrul I
de sarcina (lunile 1-3). Nu este considerata o culpa me-
dicala si nici nu existd la noi in tara studii in acest sens,
ci doar in tarile occidentale. (vezi cap. VII: Sarcina cu
risc major. Avortul terapeutic).

76Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, Endometrul. Ciclul men-
strual normal si patologic, Editura Medicald, Bucuresti, 1998, p. 292;
Ibidem, pp. 293-294;
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Avortul terapeutic a luat amploare odata cu avortul
chirurgical, dupa legalizarea acestuia din decembrie
1989; un studiu efectuat in Clinica de Ginecologie I din
Cluj (redat anterior) arata faptul cd pana la Revolutie
procentul cauzelor materne pentru care s-a efectuat
avort era de 91,9% si de doar 8% cel al cauzelor fetale;
dupa legalizarea avorturilor se constata o tendinta neta
de deplasare a indicatiilor dinspre matern spre fetal, de
la 2% In primii 5 ani ai studiului la 20,5% In ultimii 2
ani, aceasta prin diagnosticarea ecografica antenatala a
anomaliilor structurale fetale majore. Iatd, deci, cum so-
cietatea Incepe sa elimine prunci bolnavi. (vezi cap. VII)
Parintele Juvenalie il denumeste ,, avort eugenetic”, afir-
mand ca se insinueaza motivatii de naturd socio-econo-
mica si hedonistica’.

Care este pozitia BOR in privinta avortului, inclusiv a
avortului terapeutic?

Avortul terapeutic este doar atunci admis de BOR
(Biserica Ortodoxa Romana) cand viata mamei este in
pericol (cancer, sarcind extrauterina etc.), dar nu este
admis atunci cand copilul suferd de anumite boli dove-
dite prin diagnosticul prenatal;

a). Daca viata mamei este pusd realmente in pericol
prin sarcina sau nastere, ar trebui sa fie acordata prio-
ritate vietii femeii, nu pentru cd viata ei are o valoare
mai mare in sine, ci datorita relatiilor si responsabilita-
tilor fata de alte persoane, care depind de ea.

b). In cazul in care investigatia genetica descopera
un copil nendscut anormal, recomandarea este de a nas-
te copilul, respectandu-i dreptul la viata, dar decizia o
va avea familia, dupa ce acesteia i s-au adus la cunos-
tinta de catre medic si de catre duhovnic toate implica-
tiile morale si de intretinere. Toate acestea trebuie re-
zolvate din perspectiva semnificatiei mantuitoare a pre-

7 Parintele Juvenalie, Teroristii uterului. Terorism stiintific si etica inceputurilor
vietii. Eseu de bioetici a gestatiei, Editura Anastasia, Bucuresti, 2002, p. 271;
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zentei unei fiinte handicapate In viata fiecarei persoa-
ne si in viata comunitatii.

¢). Riscul avortului datorat violului sau incestului
trebuie evitat mai Intai la nivelul educarii cu privire la
necomiterea acestor pacate. In cazul in care starea de
graviditate s-a produs, copilul va trebui ndscut si, dupa
caz, Infiat.

d). Avortul nu poate fi niciodata justificat moral de
starea economica a familiei, de neintelegerile dintre par-
teneri, de afectarea carierei viitoarei mame sau a aspec-
tului fizic”.

Profesorul de Bioeticd H. Tristram Engelhardt jr.
afirma:, Pozitia Bisericii in condamnarea avorturilor de
catre Canoanele Bisericii are implicatii dramatice pen-
tru practica medicald contemporana. Ea duce la o fer-
ma condamnare a screeningului prenatal si a avortului.
Acestea au ajuns sa ceara evaluarea copiilor nenascuti
si avortul lor in cazul in care se dovedesc a fi malfor-
mati. Acest lucru incurajeaza parintii sa nu infrunte pro-
vocarea iubirii si Ingrijirii unui copil cu defecte sau han-
dicapuri severe [...]. In fata legii, medicii au ajuns res-
ponsabili daca nu oferd parintilor informatiile necesa-
re ca acestia sa poatd decide daca doresc sa-si ucida co-
pilul incd nendscut. [...] Traditia Bisericii nu are nicio
simpatie pentru argumente de felul celor ce afirma ca
un asemenea copil va fi lezat prin aceea ca e lasat sa tra-
iascd cu o malformatie grava. Intrucat perspectiva e via-
ta vesnica, nu doar o suferinta temporard, copiluluii se
da intotdeauna un bine urias odata cu viata trecatoare,
data fiind posibilitatea experientei Tainelor Bisericii, in
ciuda vatamadrilor asociate cu defectul, handicapul sau
boala lui”®

7Site oficial al BOR — avortul: Comisii Sinodale. COMISIA NATIONALA DE
BIOETICA. SECTORUL BISERICA SI SOCIETATEA AL PATRIARHIEI ROMA-
NE, http://www.patriarhia.ro/Site/Comisii/bioetica.html# ;

8H.Tristram Engelhardt jr., op. cit., p. 363;
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3). Avortul spontan

Definitie: Avortul spontan reprezintd intreruperea sarcinii
spontane (neimpusd, indiferent de vointa femeii) in perioada
de pana la 22 de saptamani de graviditate. Statistica arata ca
15-20% din sarcinile dorite se termina cu avort spontan®.

Cauzele

A). fetale

B). materne

A). Cauze fetale: Mai mult de jumatate din aceste avorturi
sunt legate de factorii genetici. Cel mai des, acestea sunt deregla-
rile numdrului sau calitdtii cromozomilor in celulele fatului. O par-
te din aceste modificari cromozomiale apar ca rezultat al unei
greseli aparute pe parcursul dezvoltarii intrauterine a fatului.
De asemenea, aceste schimbari cromozomiale se pot transmi-
te de la parinti.

B). Cauze materne: O alta cauza a avorturilor spontane sunt
problemele legate de organismul mamei (fizice):

a) prezenta infectiei persistente In organismului matern:
infectii virale, bacteriene, micotice s.a;

b) boli cronice cum ar fi: hipertensiunea arteriala cronics,
diabetul zaharat;

c) dereglarea imunitatii, incompatibilitatea rezus-factor al
fatului cu Rh-ul mamei;

d) probleme ginecologice (hipoplazia uterului, sept al ute-
rului, tumoare a musculaturii uterine, deformarea uterului, in-
suficienta colului uterin etc.);

e) tulburari endocrine, hormonale din partea ovarelor (hi-
pofunctie ovariana s.a);

f) factorii psihogeni (stres, nervozitate excesiva) care cel
mai adesea sunt ca niste mecanisme declansatoare pe fondul
bolilor existente enumerate mai sus,

S1Ibidem, p. 12;
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g) Intoxicatiile acute si cronice aparute in primele sapta-
mani de graviditate, de asemenea pot duce la declansarea avor-
tului spontan®.

Diagnosticul histopatologic al sarcinii pe materialul de chiuretaj:

— Exista posibilitatea ca, prin examinarea (histopatologicd)
a unor tesuturi (inclusiv de embrion sau fat), sa se stabileasca
intr-un procent destul de mare cauza decesului.

- In toate avorturile spontane, oul (embrionul) prezinti
anomalii (fie de pozitie a embrionului, fie de dezvoltare a pla-
centei etc.)®.

— Cauzele declangatoare ale avortului spontan in primele
3 luni de sarcina sunt predominant genetice, hormonale, imu-
nologice sau infectioase; in urmatoarele luni, cauzele sunt le-
gate de patologia placentei sau de contractilitatea uterina®;

— Cauzele avortului spontan sunt multiple, dar nu se pot
pune in evidenta decat in 60% din cazuri. Se admite ca 2/3 din
acestea s-ar datora cauzelor embrionare (anomaliei oului): liza
(moartea oului), anomalii ale embrionului (diferite boli gene-
tice); degenerarea vilozitatilor (distrugerea placentei), iar 1/3
ar avea cauze materne: anomalii uterine, infectii bacteriene
etc.

— Avorturile prin anomalii de implantare a embrionului in uter
pot apdrea si din cauza unor factori locali: endometrul (mucoa-
sa uterind) cu proliferare neregulatd, endometrul insuficient se-
cretor. In cele mai multe din aceste cazuri, implantarea nu se pro-
duce, se produce avortul menstrual, toate acestea trecind neobserva-
te. Din acest motiv, ele nu se pot inregistra ca avorturi spontane.

— Constatarile facute de Langhans in 1901 si Hitschmann
in 1904 sunt valabile si astdzi; ei au observat cd histopatologic
in avort eliminarea continutului uterin nu se produce ca intr-o

2]bidem;
®Maria Florescu, Nicolae Cernea, Cristina Simionescu, op. cit., p. 294;
84Tbidem;
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menstruatie fiziologicd sau ca la o nastere, ci prin necroza si-
tuata in stratul superior al deciduei (parte a mucoasei uterine
din timpul sarcinii care se elimind odata cu placenta.). Placen-
ta sau decidua prezinta frecvent modificdri regresive®.

COMENTARII

Aceste avorturi spontane, fara nicio interventie din
afara, sunt definite in literatura crestin-ortodoxa ca fi-
ind avorturi imprevizibile. Intr-adevir, de cele mai mul-
te ori, mama nu este vinovata de avort, cand fie copilul
bolnav a murit, fie bolile mamei au dus la moartea co-
pilului. Totusi, si in aceste cazuri Biserica a randuit o
rugdciune de dezlegare sau molitfd, care se citeste de
catre preot, dupa trecerea zilelor de curatenie®.

Cu toate acestea, nu ne poate induce in eroare acel pro-
cent mare de 20% de sarcini dorite si totusi pierdute. De ce?
Sunt descrise si in literatura de specialitate (prin inter-
mediul examenului histopatologic) o serie de cauze ma-
terne, deloc inocente, care pot duce la avorturi sponta-
ne: uter cu mucoasa uterina modificata, atrofiata (,,us-
catd”) din cauza contraceptivelor sau a steriletului(in
literatura de specialitate este denumit endometru insu-
ficient secretor); uter cu cicatrici sau sinechii (lipirea pe-
retilor uterini) in urma unui avort (sau a mai multor)
in antecedente; insuficienta colului uterin (frecvent in
urma unui avort complicat etc.). La aceste cauze, pu-
tem adauga infectiile datorate avorturilor din antece-
dente sau bolilor cu transmitere sexuale, motive pen-
tru care se fac vinovati de obicei ambii parteneri.insugi
sindromul postavort nevindecat (depresii nervoase etc.)
poate duce la un avort spontan. Cauzele pot continua
(-02)-

Asa cum este mentionat anterior, histopatologic un
avort timpuriu (inainte de implantare) nu este etiche-

SIbidem;
S Parintele Juvenalie, op. cit., p. 272;
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tat drept un avort spontan. Atunci ce este? Se pierde to-
tusi un embrion de aproximativ 10 zile. El este denu-
mit avort menstrual. Dar este vorba doar de o simpla
menstruatie, de sange menstrual? El contine totusi acel
embrion mic, nedecelabil cu ochiul liber, care, exami-
nat la microscop (histopatologic), ar fi vazut. Prin de-
scrierea modificarilor histopatologice de catre autori,
apare o contradictie. Chiar ei recunosc ca modul in care
se produce eliminarea continutului uterin (aici se sub-
intelege: singe, placenta si embrion) este diferita de cea
din menstruatie sau nastere! Nici nu poate fi altfel, fi-
indcd nu este vorba nici de o menstruatie, nici de nas-
terea unui copil viu, ci este vorba de un avort! in con-
cluzie, avortul ,,menstrual” este totusi un avort adeva-
rat, spontan.

4). Avortul provocat empiric
Avortul provocat empiric este intreruperea cursului normal
al sarcinii prin orice mijloace in afara conditiilor admise medical sau

de lege® .

Inainte de legalizarea avortului din decembrie 1989, acest
avort mai era denumit avort provocat sau criminal. Avortul le-

gal se facea doar In anumite conditii (...).

COMENTARII

Acest avort este, desigur, condamnabil fiindca si via-
ta femeii este pusa in pericol. Daca ea decedeaza, este
considerata o moarte In pacate grele (pacat de moarte)
fara sa mai aiba timp pentru pocainta.

Avorturile empirice continua sa fie efectuate chiar
si dupa legalizarea avortului din decembrie 1989; nu
este deloc un paradox, ci este un fenomen explicabil:
prin promovarea metodelor contraceptive, dar si a drep-
tului la avort legal, s-a Incurajat foarte mult viata sexu-
ala la tineri, mai ales in randul adolescentilor. Dupa sta-

¥Dr. Mahmoud Moutlak, op. cit., p. 7;
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tisticile efectuate, acestia isi incep viata sexuald la o var-
std tot mai frageda. Deseori, elevele raman insdrcinate,
dar tainuiesc acest fapt familiei, profesorilor, prieteni-
lor etc., riscand deseori sa-si provoace un avort empi-
ric sau sa nasca, aruncand apoi copilul in tomberonul
de gunoi. Nu putem vorbi in aceste cazuri doar de lip-
sa educatiei, ci si de imaturitatea lor, ele nefiind in ma-
sura sa ia o decizie corecta in astfel de cazuri. Noi, adul-
tii, parintii, ddm gres. Doar prin exemplul nostru per-
sonal mai putem sa-i educam sau sa-i reeducam pe ti-
nerii nostri in aceste conditii. Dacd parintii, insd, folo-
sesc si ei metodele de planificare familiald, inclusiv ste-
rilet sau chiar avortul chirurgical, atunci vom asista in
continuare la astfel de avorturi...

Revolutia sexualad din Occident a patruns si la noi
in tard. Parintele Prof. Dr. J. Breck din America afirma:
,Dacd experienta sexuala printre adolescenti nu mai
este ceva nou, numarul tinerilor care sunt , activi sexu-
al” a crescut dramatic in ultimele trei decenii. [...] To-
tusi, de-a lungul anilor, atat experienta pastorala cat si
mass-media au aratat cd revolutia sexuald a adus in so-
cietatea americana mai mult confuzie decat libertate,
mai mult libertinaj decat eliberare. Odata ce televiziu-
nea si-a intrat in rol, iar producatorii au inceput sa re-
alizeze puterea sexualitatii in vanzarea produselor, a
inceput reeducarea sociala in masa privind valorile se-
xuale, aceasta ducand la o importanta restructurare a
rolurilor sexuale traditionale. O consecintd majora a
fost daramarea vechilor tabuuri legate de pornografie,
sex extraconjugal si copii ,nelegitimi”. De la jocurile
inocente ce caracterizau relatiile (publice) dintre barbat
si femeie din prima jumatate a secolului, s-a trecut la
comportamentul dezinvolt si la epidemia sarcinilor la
adolescente”®.

8% Preot Prof. Dr. John Breck, op. cit., p. 35;
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V). Complicatiile avortului

Complicatiile avortului chirurgical (prin vacuum-aspira-
tie, dilatare si chiuretaj, dilatare si evacuare)

A). Imediate: survin in primele 3 ore de la avort

- hemoragia uterina: definitiile hemoragiei merg de la 100
la 1000 de ml de sange pierdut. Ele sunt cauzate de retentii pla-
centare, atonie uterina (lipsa contractiilor uterine care produc
o hemostazd buna) sau boli de coagulare a sangelui. Anestezia
generald, de asemenea, poate cauza hemoragii in primul tri-
mestru de sarcina, deoarece acesti agenti induc o relaxare ute-
rina. Riscul de deces prin hemoragie creste cu varsta pacientei,
cu varsta gestationald mai mare de 20 de saptamani, existenta
perforatiei uterine, a rupturii uterine sau a avortului incomplet
(cu resturi fetale sau placentare);

- perforatia uterina: este o complicatie de temut, ea poate
aparea in timpul histerometriei (masurarea uterului cu ajuto-
rul histerometrului), a dilatarii sau a chiuretajului. Factorii de-
terminanti ai acestei complicatii sunt lipsa de experienta a me-
dicului si pozitia in retroversie a uterului. Pericolul mare con-
std In urmarile perforatiei: hemoragia si lezarea organelor in-
terne abdominale (vezica urinara, intestin, trompa uterina), cele
mai grave fiind provocate de chiureta ascutita.

— leziunea colului uterin: este o complicatie frecventa si
foarte serioasa, care poate sd apara in timpul chiuretajului, mai
ales in timpul dilatdrii colului. Aceste leziuni se pot extinde la-
teral, unde se afld vasele mari de sange ale uterului, si pot ca-
uza o sangerare foarte mare, care uneori necesita histerectomie
(extirparea uterului).

- complicatiile anesteziei: folosirea anesteziei generale se
asociaza cu rate crescute de leziune cervicald, perforatie uteri-
na si tratamentul acestor complicatii, dar convulsiile sunt mai
frecvente cand se foloseste anestezia locala.
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— embolismul: pot apdrea dupa avort 3 tipuri de emboli le-
tali: trombi sanguini, aer si lichid amniotic. Moartea intervine
prin colaps cardiovascular, hemoragie si coma.

— nastere de feti vii: este, desigur, mai frecventa in al doi-
lea trimestru de sarcind (fat de 3-6 luni). Se intampla cand me-
dicul a subestimat varsta sarcinii, iar aceasta este mare®.

B). Precoce: apar dupa primele 3 ore, pana la 28 de zile dupa
avort

- retentia produsului de conceptie: ramane una din cele
mai importante cauze ale morbiditatii prin avort (cauza de boa-
1d), avand ca rezultat infectia sau sangerarea sau ambele.

- infectia este deseori asociata retentiei de tesuturi fetale si
este cea de-a doua complicatie importanta din cele precoce. Mi-
croorganismele rdspunzatoare de infectia genitala din timpul
si de dupa avort sunt reprezentate in mod curent de flora en-
dogena vaginald, precum si de gonococ, producator al gono-
reei”. Avortul infectat poate avea ca rezultat avortul septic sau
chiar toxico-septic; este o complicatie foarte grava, frecvent
mortald. Ascensiunea spontand a microbilor in cursul avortu-
rilor spontane, dar mai ales aportul lor exogen cu ocazia avor-
turilor provocate, determina infectarea cavitatii uterului, iar
progresiunea infectiei poate cuprinde mucoasa uterina, trom-
pele uterine, ovarele, tesutul celular periuterin; este posibila si
generalizarea infectiei spre septicemie, ducand la aparitia avor-
tului toxico-septic. Frecventa mare a cazurilor, gravitatea deo-
sebitd, sechelele in timp la femei tinere, In plina activitate ge-
nitald si decesul pe care-1 determind, fac din aceasta forma de
infectie un esential element in morbiditatea si mortalitatea ob-
stetricala®™.

C). Tardive: apar dupa 28 zile de la avort

¥Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., pp. 13-8 - 13-9
-13-10;

PIbidem, p. 13-§;

“'Ibidem, p. 13-10;
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- anomaliile menstruale: apar din cauza manevrelor instru-
mentale uterine destinate inducerii avortului, dereglarile con-
secutive ale menstrelor fiind posibile ca urmare a retentiei unor
resturi intrauterine;

— infertilitatea sau sterilitatea secundara: este posibila prin
inflamatia postavort a trompelor uterine cu ocluzia (inchide-
rea) acestora.

- avortul spontan: riscul de insuficienta cervicala (col ute-
rin deschis) dupa dilatéri de calibru mare (la feti de peste 14
saptamani) si proceduri de chiuretaj cu chiureta ascutita poa-
te duce la avorturi spontane sau la nasteri premature.

- sarcina ectopica: aproximativ 1% din avorturile provoca-
te vor avea o infectie postavort, ceea ce predispune la un risc
crescut de sarcini ectopice la o conceptie ulterioard, mai ales
cele infectate cu Chlamydia Trachomatis sunt predispuse spre
boala pelvina inflamatorie.

— prematuritatea: nasteri premature mentionate mai sus;

— imunizarea Rh: se poate dezvolta la femeile Rh negative
prin patrunderea hematiilor fetale in circulatia materna in tim-
pul actului operator. Acest risc creste odata cu cresterea varstei
gestationale,

— efectele psihicesunt caracterizate prin remuscari obsesi-
ve sau sentimentul de vinovatie. Aparitia lor este legata de anu-
mite sentimente moral-religioase (...)%"

Dr. Vasile Luca defineste tulburarile psihice ca fiind ,,con-
secinta socului emotional, a sechelelor organice ale avortului
sau a complexului psihic rezultat din interpretarea suferinte-
lor, complicatiilor postabortum, a consecintelor lor personale,
familiale si sociale, a fricii de o noua sarcina etc. Se pot intalni
adevarate psihoze depresive cu idei de culpabilitate, stari an-
xioase, complexe sexuale, frigiditate etc.”

“2]bidem; pp. 13-10 — 13-11 - 13-12;
*Dr. Vasile Luca, Avortul provocat, ,Medicina pentru toti”, nr. 69, Editura Me-
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D). Mortalitatea
Rata decesului dupa avort este de 0-2 decese / 100.000 pro-
ceduri, cauzele majore fiind: infectia (23%), embolism (23%),

hemoragie (23%) si complicatii ale anesteziei locale sau gene-
rale (16%)*.

COMENTARII

Efectele avortului se clasifica in 2 mari grupe: fizice
si psihice. In literatura de specialitate, ele sunt grupate
la modul general, dupa timpul la care se produc, iar
cele psihice sunt incadrate la cele tardive.

1). Ma voi referi, pentru inceput, la efectele psihice
pe care le produce avortul si care, dupa cum este redat
mai sus, sunt tratate mai mult decat superficial.

Oameni, inclusiv medici, care au fost interesati de
efectele psihice grave pe care le lasa in urma un avort,
si aici ma refer in special la membrii primelor asociatii
provita romano-catolice care au aparut in Occident, au
grupat aceste simptome psihice in sindromul postavort.
Ei lI-au denumit Post-Abortion-Syndrom (PAS).

Voi incerca sa definesc acest sindrom folosindu-ma
de experienta mea din numeroasele consilieri. M-am
convins intr-un timp relativ scurt de existenta acestui
sindrom si l-am denumit la fel. Am constatat, insa, in
acelasi timp, importanta mai mare, predominanta, a la-
turii lui moral-spirituale, decét a celei medicale.

Ce reprezintd sindromul postavort din punct de vedere
spiritual?

El reprezintd o exteriorizare, prin intermediul simptome-
lor psihice, a starii de pdcat in care se afld persoana respecti-
vd, dupd un avort provocat. Cu alte cuvinte, este vorba de
o suferintd sufleteascd, sufletul fiind bolnav dupa savar-
sirea pacatului. Aceste simptome psihice sunt variate,
de la cele mai usoare pana la cele mai grave, inclusiv

dicald, Bucuresti, 1987, p. 76;
*Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 13-12;
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suicid din cauza deznadejdii (simptomele sunt descri-
se mai jos). Cel mai important lucru este insa faptul ca
femeile care regretau mult acest pacat si doreau o vin-
decare o aflau si o gaseau, dar nu la medic, nu la mine,
fiindca eu eram doar un intermediar. Vindecarea o ga-
seau numai la duhovnic. In ce fel? Vindecarea ranilor
sufletesti produse de acest mare pacat necesita pocain-
ta, nerepetarea pacatului, iar apoi iertare prin Sfanta
Taind a Spovedaniei si Impéartasaniei. Pirintele Prof. Dr.
Ilie Modovan, presedintele Asociatiei Provita Ortodoxa
din Sibiu, Imi spunea: , pocdinta trebuie sd fie pe ma-
sura pacatului savarsit, iar In cazul unui avort, care este
un pdcat mare, de moarte, pocdinta trebuie sa fie la fel
de mare pentru a putea fi iertat omul de catre Dumne-
zeu”. Am constatat ca are dreptate si am vazut din fe-
ricire multe femei vindecate.

Ce este sindromul postavort din punct de vedere medical?

Este vorba de acelasi sindrom si aceleasi simptome,
dar medicina incearca intotdeauna sa explice afectiuni-
le, inclusiv pe cele sufletesti, doar din punct de vedere
medical; din nefericire, termenul de sindrom postavort
nu este recunoscut ca atare de catre Medicina.

Ce este un sindrom? Dictionarul explicativ al limbii
romane defineste sindromul ca fiind , totalitatea sem-
nelor si a simptomelor care apar impreuna in cursul
unei boli, dandu-i nota caracteristica”®.

In acest context, putem defini sindromul postavort
ca fiind totalitatea simptomelor psihice aparute imedi-
at sau la un anumit interval de timp dupa avort.

Unde putem integra din punct de vedere medical
acest sindrom? Medicina moderna a introdus in ,,Cla-
sificarea Internationald a maladiilor”, revizia a 10-a
(CIM 10), la capitolul , Tulburdri nevrotice legate de fac-
tori de stress si tulburari somatice” un subcapitol inti-

%% DEX — Dictionarul explicativ al limbii romdne, Editura Univers Enciclopedic,
1998, p. 991;
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tulat ,, Stare de stress post-traumatic” (PTSS) definit ast-
fel: , aceastd tulburare constituie un raspuns diferit sau
prelungit la o situatie sau la un eveniment stresant (de
scurtd sau lunga durata), in mod exceptional, amenin-
tator sau catastrofal si care ar provoca simptome evi-
dente de disperare la cele mai multe persoane”*.

Stressul posttraumatic era definit fnainte ca o ,ne-
vroza traumaticd”. Termenul de traumatism a fost im-
prumutat din patologia chirurgicald pentru a sublinia
prezenta unui eveniment brutal si violent (primele ac-
cidente pe calea ferata) ce irupea in viata psihica si o
bulversa. Evenimentul traumatizant poate fi si o agre-
siune, o tentativa de omor, un viol (...)".

Manualul de diagnostic CIM 10 clasifica aceste tulbu-
rdri in trei tipuri: reactia acuta la un factor de stress; sta-
rea de stress posttraumatica si tulburarea de adaptare®.

Toti autorii care au scris carti despre Sindromul pos-
tavort l-au introdus in a doua categorie, respectiv Sta-
rea de stress posttraumatic (PTSS).

Simptomele tipice din Starea de stress posttrauma-
tic descrise in CIM 10 cuprind: renasterea repetata a
evenimentului traumatic in amintiri invadante (,,fla-
shbacks”), vise sau cogsmaruri; ele survin intr-un con-
text durabil de ,anestezie psihica” si de sldbire emoti-
onala, de detasare In raport cu altii, de insensibilitate
la mediu, evitarea activitatilor sau a situatiilor care ar
putea redestepta amintirea traumatismului. Simptome-
le se Insotesc si de insomnie, anxietate, depresie sau ide-
ea sinuciderii. Perioada care separa aparitia traumatis-
mului de cel al tulburdrii poate varia de la cateva sap-
tamani la cateva luni. Evolutia este fluctuanta si merge
in cele mai multe cazuri spre vindecare. in unele cazuri,

sxxx Ministerul Sandtdtii. Centrul de calcul si statisticd sanitard. Clasificarea inter-
nationald a maladiilor, Revizia a 10-a a O.M.S., vol. I, Ed. Bucuresti 1992, p. 304;
”Mircea Alexandru Birt, Psihiatrie. Prolegomene clinice, Editura Dacia, Cluj-Na-
poca, 2001, p. 290;

*Ibidem, p. 291;
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tulburarea poate prezenta o evolutie cronica, sa dure-
ze numerosi ani si sa antreneze o modificare durabila
a personalitatii”®.

In anii 1971, existau putine voci care sd vorbeasca des-
pre problemele post-avort. Se acorda o atentie mai mare
urmarilor negative ale avortului din punct de vedere fi-
zic. In 1985, vatamarea fizica a avortului, desi reprezen-
ta o problema majord, nu se mai bucura de o atentie atat
de mare din partea cercetatorilor; acestia investigau atent
consecintele negative psihologice ale avortului'®.

Cind apare acest sindrom?

El apare cu intarziere; reactia de la inceput este un
sentiment de usurare In majoritatea cazurilor; apoi, prin
reprimare si negare, femeia evita problemele, de regu-
1a timp de cativa ani — de obicei 5 ani — dar e posibil ca
aceasta perioada sa dureze 10 sau chiar 20 de ani! Mai
apoi, la unele femei, sentimentele negative se acumu-
leaza si ies la suprafata. Adesea, acest eveniment care
le precipita este nasterea unui copil (de catre ea sau o
ruda) cu care intra intr-o legdtura emotionala stransa.
De asemenea, ea poate descoperi ca a ramas sterild (!)
dupa avort, dar si alte evenimente si traume pot preci-
pita aceste sentimente!'.

Care sunt simptomele psihice ale sindromului
post-avort?

Am grupat simptomele descrise de mai multi autori
(medici si membrii ai Asociatiilor Provita):

1. depresii nervoase cu tentative de suicid;

2. tulburari de somn; insomnii si vise terifiante
(caderi in gol, urmariri, nastere de copii morti, rupti sau
infometati etc.);

3. tulburari in alimentatie;

9%xx Ministerul Sandtdtii. Centrul de calcul si statisticd sanitard. Clasificarea inter-
nationald a maladiilor, Revizia a 10-a a O.M.S., vol. I, Ed. Bucuresti 1992, pp.
309-310;

10Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 49;

1% bidem, p. 50;
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4. tulburari afective, sentimente de frustrare; ata-
curi frecvente de plans si strigate disperate;

5. ganduri / tentative de sinucidere izvorate din
tristete, lipsa de speranta, inutilitate;

6. destramarea relatiilor interpersonale, cu parte-
nerul, cu copiii, cu prietenii;

7. rdceala emotionald, pesimism;

8. atacuri de panica;

9. tulburari de memorie;

10. dificultati de concentrare; pierderea interesu-
lui pentru activitatile desfasurate;

11. sindromul ,,aniversarii”;

12. psihoze acute;

13. reactii schizofrenice;

14. sentimentul de vinovatie;

15. predispozitie pentru boli de dependenta; con-
sum de alcool sau / si droguri;

16. dereglari sexuale,

17. insomnii si vise terifiante etc.!%%

Din consilierile efectuate timp de 5 ani in Cluj (2 ani
la Clinicile de Obstetrica si Ginecologie si 5 ani la cabi-
netul Proiectului ,, Pentru Viata” din cadrul Policlinicii
,,Sf. Pantelimon” am constatat urmatoarele:

— aceste simptome psihice sunt mult mai accentua-
te la adolescente, care au un psihic mai labil, motiv pen-
tru care sunt mult mai frecvente sinuciderile in randul
elevelor si studentelor; ele nu gasesc un sprijin, nea-
vand familie, iar teama de parinti, de prieteni, profesori
ducin cele din urma la curmarea vietii;

12Dr. med. Antun Lisec, Conferinta , Iubeste copilul si lasi-1 sd trdiasca, Sibiu, 2000;
/ Dr. med. Claudia Kaminski: www.alfa-aktion lebensrecht fuer Alle e.V. — Post
— Abortion — Syndrom (PAS) / Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p.
50; / Dr. med. Rudolf Ehmann, Mijloace anticonceptionale, Efecte secundare fatale
despre care nu se vorbeste. Un bilant critic din punctul de vedere al unui ginecolog,
Conferinta sustinuta in 22.09.1990 la Dresda, la Congresul international , Wor-
1d Federation of Doctors Who Respect Human Life”, p.28; / Dr. Todea-Gross
Christa; CD nr1 — Curs pentru elevi: Avortul;
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— simptome psihice pot aparea la toti cei care contri-
buie la un avort (!): tatd, medic, asistenta medicala etc.
Am cunoscut un medic ginecolog care a recunoscut ca
are atacuri de panica aparute dupa o trauma psihica in
urma efectudrii unui avort complicat la o pacienta, fi-
ind dependent de un tratament medicamentos. Alt gi-
necolog a recunoscut ca dupa ce efectueaza un avort
simte ca preia asupra lui o ,greutate” imensa. Unii se
plang de cosmaruri si, mai ales, de depresii nervoase.
Altii nu mai fac avorturi la ora actuala din aceste moti-
ve, dar au fost nevoiti sa pardseasca Clinicile de Gine-
cologie unde, inevitabil, sunt obligati (cel putin in garzi)
sa le efectueze. Cunosc multi ginecologi in Occident
care nu mai efectueaza niciun fel de avort la ora actua-
14, dar nici nu prescriu contraceptive! Exemplele pot
continua si in randul asistentelor, sotilor etc. care sufe-
rd de acest sindrom deoarece au luat parte fie la incu-
rajarea femeii de a face avort, fie la efectuarea avortu-
lui. Constatam ca frecvent sunt afectati si copiii ndscuti
din aceste familii, ei fiind afectati mai ales de boli ner-
voase sau psihice. Unii autori l-au denumit ,,sindromul
supravietuitorului”. Acesti copii se simt vinovati ca doar
ei au supravietuit si ceilalti frati ai lor au fost omorati.
Se citeaza tentative de suicid la acesti copii. Tratamen-
tul medicamentos simptomatic la care se recurge in sin-
dromul postavort (posttraumatic), respectiv in aceste
depresii cronice, psihoze sau chiar reactii schizofreni-
ce (anxiolitice, barbiturice, psihoterapie) sau tratamen-
tele psihiatrice mai traumatizante precum socuri elec-
trice (care se efectuau Intr-un numar mare in urma cu
cativa ani) nu este eficient. Femeile sau tinerele afirma
ca si dupa ani de zile au cogsmaruri cu copii avortati,
sange etc.

— am constatat ca, dupa ce o femeie face mai multe
avorturi, ea intrd intr-o oarecare racire emotionala, nu
mai are putere sa se lupte impotriva acestui pacat si,
daca se rupe de Sfintele Taine ale Bisericii, ea nu mai



CONCEPTIILE MEDICALE MODERNE $I CONCEPTIILE MEDICAL—CRE$TINE...

ajunge la o cainta sincerd, se deprima mai mult si, in
cele din urm4, ajunge la deznadejde. De aici, mai este
doar un pas pana la alcoolism, droguri sau sinucidere.
Am consiliat femei cu 20 de avorturi si erau adevarate
epave sufletesti. De aceea, un psiholog nu mai este in
masura sd combatd un astfel de sindrom, ci doar un pre-
ot, fiindca aceasta boald este una pur sufleteasca si nu
una trupeascd, medicamentul vindecator fiind tot unul
sufletesc. Niciun soc electric si niciun medicament nu
va putea vindeca o constiintd incarcata de un pacat de
moarte.

2). Doctorul Antun Lisec din Croatia relateaza despre
consecintele avortului asupra mamei, familiei, societitii si a
personalului medical. Aici sunt incluse atat cele fizice, cat
si cele psihice si mai ales moral-spirituale:

a). Pierderea copilului. Fiecare copil este mai pretios
decat orice bogatie materiala din lumea aceasta.

b). Urmadrile fizice asupra mamei (din care unele pot
provoca moartea):

— leziunea colului uterin, perforatia uterului, hemo-
ragii, lezarea intestinelor sau a altor organe abdomina-
le ale mamei, inflamatia uterului, a trompelor, a pelvi-
sului si a Intregii cavitati abdominale, starea septica
(,otravirea sangelui”), tromboembolie (cheaguri de san-
ge care blocheaza vasele sanguine);

— obturarea trompelor uterine, sterilitate, hemoragii
uterine neregulate, endometriozd, cresterea frecventei
sarcinilor extrauterine, cicatrici si ingustarea colului
uterin, cresterea frecventei avorturilor ,, spontane”, pre-
dispozitie la nagteri premature, prelungirea nasterii, de-
regldri in perioada a treia a nasterii, atonia uterului, izo-
imunizare, insuficienta placentei.

). Urmdrile psihice. Depresii, sentiment de vinova-
tie, tristete, insomnii si vise grele, atacuri de anxietate,
frustrare, pierderea respectului fata de sine, distruge-
rea psihicului propriu, aparitia racelii emotionale si a
pesimismului, pierderea motivatiei, dereglari sexuale.

217



Dr. Curista Topea-Grosss

218

Pot aparea si dereglari comunicationale cu alti oameni,
precum si cu partenerul de casdtorie si cu copiii deja
nascuti. Cateodata apar si reactii psihotice acute, reac-
tii schizofrenice, psihoza afectiva, depresie, pierderea
memoriei, dificultdti de concentrare, pierderea intere-
sului pentru activitatile desfasurate, predispozitie pen-
tru bolile de dependenta, schimbari dramatice ale per-
soanei, predispozitie pentru plans. Daca si tatal a par-
ticipat la omorarea copilului, aceste urmari apar si la
el.

d). Urmari asupra familiei. Datorita urmarilor fizice
sau psihice care apar la parinti, apar, evident, si dere-
glari ale relatiilor dintre membrii familiei. Pierderea
motivatiei, ,rdceala” emotionald, dezamadgirile si alte
stari nevrotice sau psihotice cauzate de omor sunt sim-
tite si copiii ndscuti.

e). Urmdri asupra societdtii. Societatea ar fi mult mai
fericita daca membrii ei nu ar fi raniti de traumatismul
uciderii copiilor nenascuti. Orice boala fizica sau psihi-
cd a indivizilor se reflectd asupra intregii societati. in
afard de aceasta, uciderea copiilor nendscuti a dus la o
scadere dramatica a natalitatii. Care poate fi viitorul
pentru cei ce renunta la copii?

f). Urmarile intreruperii vietii copilului nenascut
asupra celor care au participat la indeplinirea acestui act.
Persoanele care au facut aceasta crima, cum ar fi unii
doctori, surori medicale sau farmacisti sunt afectati de
tulburarile psihice deja enumerate. Toate acestea se ras-
frang negativ si asupra familiilor lor, dupad cum recu-
nosc ei ngisi.

g). Intreruperea vietii unui copil nenascut vine in
contradictie cu normele etice. Porunca lui Dumnezeu este:
,Sd nu ucizi!”. Aceasta porunca este Intipdritd in insasi
constiinta omului. Fiecare medic, Inainte de a primi in
mana diploma, a depus un juramant public. Formula-
rea de la Geneva a juramantului lui Hipocrate contine
urmatoarea expresie: ,Voi respecta in mod absolut via-
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ta umana Inca din momentul conceptiei sale... declar
aceasta liber si In deplind cunostintd de cauza, facand
apel la onoarea mea!”'®.

3). Preot Nicolae Tanase: ,la ora actuala neamul ro-
manesc nu se mai Inmulteste sau se inmulteste intr-un
ritm Ingrijorator” '™,

Este recunoscut sindromul post-avort in Romdnia?

Nu am gasit in literatura de specialitate decat o su-
perficialitate in tratarea problemelor emotionale de dupa
avort; sunt descrise in special sentimentele de elibera-
re, mai putin cele psihice negative; efectele psihice sunt
caracterizate ca fiind complicatii tardive care se mani-
festa prin,, remuscari obsesive sau sentimentul de vino-
vatie, care sunt putin frecvente. Aparitia lor poate fi le-
gata de anumite sentimente moral-religioase. Induce-
rea avortului in sine nu traumatizeaza sanatatea psiho-
logica a femeii. Reactiile dupa avort pot varia, depin-
zand de varsta pacientei, trecutul ei religios, varsta sar-
cinii, gradul de suport social si alti factori [...]"1%.

Este sindromul post-avort recunoscut de catre Aso-
ciatia Psihologica Americana?

Asociatia Psihologicda Americana a avut mereu o po-
zitie ferma in favoarea avortului si asta spune totul des-
pre modul in care gandesc membrii ei. In ultimele doua
decenii, Insa, au existat zeci de conferinte nationale des-
pre sindromul post-avort. Exista foarte multe articole
profesioniste si peste 20 de carti scrise pe aceasta temd,
ce aduc tot mai multe dovezi si cunostinte despre exis-
tenta acestui sindrom’®.

Existdi studii valabile despre acest sindrom?

Exista mai multe studii din care redau doua, grai-
toare In acest sens.

1% Dr. med. Antun Lisec, Conferinta , Iubeste copilul si lasd-1 sd trdiascd”, Sibiu,
2000;

1 Pr. Nicolae Tanase, op. cit., p. 130;

%5Mihai Horga, Frank Liidicke, Aldo Campana (Editori), op. cit., p. 13-11;
1%Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 51;
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James Rogers, dupa ce a examinat cu atentie peste
400 de studii publicate, a evidentiat utilizarea aproape
universald a unei ,metodologii si a unor proiecte de
cercetare slabe” si a , caracteristicilor ce nu corespun-
deau deloc standardelor de competenta”. El a ajuns la
concluzia ca ,intrebarea privind sechelele psihologice
ldsate de avort ramane deschisa”'?’.

Rezultatele altor cercetari arata ca studiile existen-
te au grave deficiente de metodologie, iar femeile care
avorteaza au rezultate mai proaste decat cele care nasc
copii.

VI). Beneficiile nasterii

Numeroase afectiuni sau tulburari sunt vindecate sau pre-
intampinate de existenta sarcinii duse la termen.

Se cunoaste faptul ca femeile cu mai multi copii alaptati la
san, cu prima nastere sub 25 de ani, sunt mai protejate de can-
cerul de san, care se dezvoltd in special la femei care nu au nas-
cut, la celibatare sau la femei cu putini copii'®.

Cancerul de corp uterin este, de asemenea, mult mai frec-
vent la femeile care nu au avut copii, dupa cum sterilitatea sau
absenta nasterilor se gasesc in antecedentele celor mai multe
femei cu fibroame uterine!?;

Sunt numeroase afectiuni genitale care se vindeca sau se
amelioreaza dupa nastere: fibromul uterin, dismenoreea (men-
struatia dureroasa), tulburarile premenstruale, hemoragiile dis-
functionale, frigiditatea, unele tulburari de pozitie uterind, ova-
rita sclerochisticd, durerile pelviene etc.'"”

97]bidem, p. 52; Dr. J. Wilke a extras acest studiu din J.Rogers at al., , Validity of
Existing Controlled Studies Examining the Psyhological Sequelae of Abortion. Per-
spectives on Science and Christian Faith”, vol.39 , no.1, martie 1987, p. 20-29;

1% Dr. V. Luca, Avortul provocat, ,Medicina pentru toti”, nr. 69, Editura Medica-
1a, Bucuresti, 1987, p. 14;

19Tbidem;

0]bidem, p. 15.
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COMENTARIU

Astazi auzim tot mai putin astfel de voci care sa scoa-
ta in evidenta beneficiile nasterii, nu doar pe cele fizice,
ci si pe cele psihice, iar despre drepturile copilului ne-
nascut nu auzim nimic; in schimb, auzim tot mai frec-
vent despre drepturile femeii, inclusiv cel de a avorta,
de planificare a nasterilor etc., dar ne plangem in ace-
lasi timp de scaderea numarului de copii si de imbatra-
nirea societatii. Cu durere in suflet imi pun intrebarea:
Incotro te indrepti, romane?
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CAPITOLUL VII

SARCINA CU RISC CRESCUT. SCREENING-UL
SI DIAGNOSTICUL PRENATAL. AVORTUL
TERAPEUTIC

COMENTARII

Constatand o crestere impresionanta a numaru-
lui de avorturi terapeutice efectuate In ultimii ani din
cauze fetale (procentajul fiind In continud crestere),
am considerat necesar sa aloc un capitol aparte aces-
tei probleme majore, strans legate de existenta me-
todelor moderne menite sa descopere imbolnavirile
copilului din viata intrauterina si sa ,,elimine” copii
cu handicapuri grave.

Nu ma voi referi aici la avortul terapeutic din ca-
uze materne (majoritatea lor fiind boli cronice ale ma-
mei precum: hipertensiunea arteriald, diabetul zaha-
rat, boli cardiovasculare etc.)

Ce este avortul terapeutic?

- este Intreruperea sarcinii din motive medicale — materne
sau fetale — indiferent de varsta gestationala (vezi cap. VI. Avor-
tul).

— el se aplica In cazul sarcinilor cu risc major, din cauze ma-
terne sau fetale: genetic, imunologic etc.

222



CONCEPTIILE MEDICALE MODERNE $I CONCEPTIILE MEDICAL—CRE$TINE...

COMENTARIU

Am denumit avortul terapeutic ca fiind un , avort
provocat” (deoarece nu este spontan, si daca nu l-am pro-
voca, el, poate, nu ar avea loc) prin mijloace chirurgica-
le (avort chirurgical) sau cu ,regimuri medicamentoa-
se” (avort medical) (vezi cap. VI. Avortul).

Ce este sarcina cu risc crescut?

Riscul crescut in sarcind (sarcina cu risc crescut) reprezin-
td un concept sintetic de mare utilitate practica, ce se refera
la un substrat patologic heterogen.

Dintre numeroasele conditii care pot interfera cu evo-
lutia normala a sarcinii, cele mai importante statistic sunt:

1. sarcina cu factori de risc psiho-sociali;

2. sarcina cu risc genetic;

3. sarcina cu risc determinat de disfunctii imunologice;
4. sarcina si bolile cu transmitere sexuald (BTS).

Denumirea de sarcind cu risc crescut acopera situatiile
determinate de factori care induc un risc obstetrical direct,
precum si o vasta patologie maternd preexistentd sarcinii i care
influenteaza evolutia acesteia (...)".

COMENTARII

— riscul unei sarcini In acest context (cele 4 situatii
amintite) este considerat a fi crescut doar pentru fit;

— mama nu este expusa unor riscuri, ea fiind sana-
toasa;

—in cazul unui avort terapeutic nu elimindm boala
(fiind imposibil), ci elimindm purtatorul (fatul);

— consecinta este un avort, o pruncucidere, din imposi-
bilitate de vindecare, si nu din imposibilitatea supraviefuirii.

'R. Vladareanu, Alina Veduta, A. Filipescu, Sarcina cu risc crescut. Concept cu
utilitate practica in reducerea mortalitatii si morbiditdtii materne si perinatale,
Spitalul Universitar de Urgenta “Elias”, Bucuresti, PulsMedia.ro / Gineco.ro /
Vol 2, Nr. 6, 2006 / Obstetricd, http://gineco.pulsmedia.ro/article--Obstetrica ;
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Dintre cele 4 categorii de sarcini cu risc crescut, ma voi opri
la descrierea a 2 categorii in care se indica frecvent avortul te-
rapeutic:

1). sarcina cu risc determinat de disfunctii imunologice:
incompatibilitate Rh;

2). Sarcina cu risc genetic.

Sarcina din cadrul bolilor cu transmitere sexualid (BTS) este
descrisd la cap. X.: BTS.

Sarcina cu risc psiho-social constituie o situatie aparte, in
majoritatea cazurilor fiind considerata o sarcind nedoriti. Din
acest motiv, desi par a fi riscuri ,,minore”, totusi se consta-
ta frecvent ,accidente” care duc la avort. Medicii specialigti
considera ca , aceste cazuri ar trebui prevenite prin scaderea nu-
mdrului de sarcini folosind metodele contraceptive”. Ei spun c4,
odata apdruta, sarcina cu risc este o situatie dificil de manage-
riat: la nivel personal, este riscant ca o pacienta sa continue o
sarcind pe care nu o doreste, iar la nivel social, este relevanta
din acest punct de vedere experienta din tara noastra, din pe-
rioada cand au fost interzise intreruperile de sarcina”2.
COMENTARII

—sarcina cu risc psiho-social crescut apare nu doar
la femeile siarace, ci mai ales la elevele si studentele care
raman insdrcinate si recurg, disperate, la avort sau
isi nasc copilul, dupa care 1i iau viata, aruncandu-L
Asistam tot mai frecvent la astfel de cazuri, cand aces-
te tinere ajung la inchisoare pentru multi ani. In aces-
te cazuri, este nevoie intr-adevar de o preventie pri-
mard (dupa cum mentioneaza si specialistii in dome-
niu), dar nu prin metode contraceptive sau avort ,la
cerere”, ci printr-o educatie premaritald pe masura,
bazatd pe principiile moral-crestine. Este o orientare
total gresitd educatia sexuald practicatd in scoli care In-
curajeazd adolescentii spre o viata sexuald timpurie

2R. Vladareanu, Alina Veduta, A. Filipescu, op. cit., http://gineco.pulsmedia.ro/
article--Obstetrica;
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folosind prezervativul sau contraceptia hormonala.
Daca, totusi, tinerele raman insarcinate, este nevoie
de o consiliere psihologica si spirituald, pentru a se
lua o decizie corectd. Dupd nastere, existd alternati-
va adoptiei, existand numeroase familii fara copii
dispuse sa-i adopte;

- se pleaca de la premise gresite, cdutand o rezol-
vare a cazurilor de sarcini cu risc psiho-social intr-un
mod foarte comod pentru societate, dar nu si pentru
familie, cu atat mai putin pentru copilul care are
dreptul de a trai, sanatos sau bolnav; solutia nu o re-
prezinta metodele contraceptive, nici avortul, ci spri-
jinul familiei: financiar, medical si moral-spiritual;

— din nefericire, sprijinul familiei de cdtre stat, In
cadrul unei asistente sociale bine organizate, este
incd un obiectiv foarte indepartat, probabil nereali-
zabil in tara noastra la ora actuala.

1). Sarcina cu incompatibilitate de Rb
Unul dintre primele teste care se efectueaza inca de la in-
ceputul sarcinii este determinarea grupei si a Rh-ului sanguin.
Ce este factorul (antigenul) Rh?

— Acest antigen este o proteind care se afli la suprafata hema-
tiei (globulele rogii din singe);

— Afost descoperit in 1940 de Landsteiner si Wiener la mai-
mutele Macacus Rhesus (de unde si denumirea de factor Rhe-
sus sau, prescurtat, Rh) si, apoi, la om;

— Antigenul Rh se gaseste in randul populatiei tarii noas-
tre si, in general, la populatiile caucaziene la 85% din indivizi,
conferindu-le caracterul Rh pozitivi; acest procentaj creste la 95%
in randurile populatiei de culoare de origine africana si la 100%
la asiatici (China, Japonia);

—  persoanele care nu au acest factor Rh (antigen Rh) la nivelul
globulelor rosii, sunt Rh negativi (aproximativ 15% din populatia
tarii noastre);
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- In constituirea sistemului Rh, intervin cel putin 3 grupe
de gene, dintre care gena D (numit si factorul Rh 0 sau factor D)
este dominantd, cea mai frecventd si determina o mare putere
antigenica (adica o puternica reactie alergici), motiv pentru care
deseori vom intalni termenul ,, factor D” in loc de ,,factor Rh”,
semnificand acelasi lucru®.

COMENTARII

— Izoimunizarea Rh la fat este destul de rara in pre-
zent, deoarece screeningul prenatal al grupei si a Rh-ului
sanguin sunt obligatorii in cazul tuturor gravidelor, ast-
fel ca se poate realiza profilaxia acestei afectiuni;

— profilaxia se realizeaza prin administrarea de imu-
noglobuline specifice ,anti D” (anticorpi care anuleaza
efectul factorului Rh, deci previn distrugerea hematii-
lor fetale) femeilor cu Rh-negativ, administrarea acesto-
ra trebuie sa se faca intotdeauna n primele 72 de ore de
la o posibild imunizare (cu sange Rh pozitiv) de la o
transfuzie, avort, sarcina extrauterina etc.;

—aceste imunizari nu se fac la ora actuald in caz de avort;
numarul avorturilor fiind tot mai mare la adolescente,
ne vom confrunta intr-un viitor apropiat cu multe fe-
mei imunizate anterior prin avort, prezentand sarcini
cu acest risc imunologic.

Ce se intampla in incompatibilitatea feto-materna Rh?

- persoanele care nu au factorul Rh (proteina alergicd de pe su-
prafata hematiilor) sunt Rh-negative; asa cum am specificat ante-
rior, un procent de 15% din populatia Romaniei este Rh nega-
tiva; proportia cuplurilor sot-sotie incompatibile Rh este, de
asemenea, in jur de 15% din totalul cuplurilor;

— acest lucru poate deveni o problema in cazul in care este
necesara o fransfuzie de singe (pot primi sange doar de la dona-
tori Rh-negativi) si in cazul nasterii;

3Stefan Chiovschi, Incompatibilititile sanguine feto-materne, Litera, 1980, pp.
11-12;
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- dacd mama are Rh negativ, iar copilul are Rh pozitiv vorbim de
incompatibilitate de Rh intre mama si copil; factorul Rh apare la co-
pil deja de la virsta embrionard, el fiind detectat la 38 de zile de viata®;

- conflictul imunologic va aparea doar in momentul in care
mama va produce anticorpi (substante menite sa ne apere de
altele straine, distrugandu-le) indreptate impotriva antigenu-
lui Rh fetal (de pe hematiile copilului), pe care nu il recunoas-
te si 1l considerd ca parte straina a corpului. Consecinta aces-
tui fenomen imunologic este distrugerea hematiilor copilului si
aparitia anemiei hemolitice la fat, care poate dezvolta complica-
tii grave daca nu este diagnosticata si tratata la timp.

= Rh-ul copilului nu poate fi efectuat pdnd la nastere decat prin am-
niocenteza care, insd, este o metoda ce comporta un risc mare.

Cum se produce conflictul imunologic?

— dupaintroducerea de sange Rh pozitiv de la copil la mama,
initierea conflictului imunologic nu este o regulid®. Probabilitatea
initierii imunitatii dupa expunere este subunitard si creste pro-
portional cu doza de antigen (factor Rh). Din 100 de femei Rh
negative purtdtoare a unei sarcini Rh pozitive, doar 17% se imu-
nizeazd anti-Rh In cazul in care fatul este compatibil in sistemul
de grup sanguin (ABO) cu mama (ambii au aceeasi grupa san-
guind) si numai 2% cand exista si o incompatibilitate feto-mater-
nd in sistemul de grup sanguin ABO (mama si copilul avind grup
sanguin diferit)®. Alti autori prezinta procente asemadnatoare:
din 100 de cupluri incompatibile, izoimunizarea apare numai la
5%, incidenta izoimunizarii Rh este redusa de incompatibili-
tatea de grup ABO intre mama si fat, cdnd hematiile fetale tre-
cute In circulatia maternd sunt distruse de alti anticorpi, natu-
rali, ai mamei (aglutinine naturale)’.

*Ibidem, p. 17;

5Tbidem;

Ibidem, p. 21;

’I.Negrut, O. Rusu, Ginecologie si Obstetrici vol. II, Editura Didactica si Pedago-
gica, Bucuresti, 1981, p. 372;
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- raspunsul imunologic complet (care duce la formarea de an-
ticorpi), constand Intr-un raspuns primar la o expunere initiald
la antigenul Rh (perfuzie cu sange Rh pozitiv sau sarcina cu un
copil cu Rh pozitiv) si un al doilea rdspuns tardiv, la o a doua sti-
mulare antigenica (sarcind), necesita cel putin citeva luni pen-
tru dezvoltarea sa completd. Astfel, la o mama Rh negativa care
dupd prima sarcind naste un copil Rh pozitiv si a fost imuniza-
ta, anticorpii apar numai la cateva luni dupa nastere (pana la
6 luni). Expunerea la transfuzii este rara in ziua de azi, fiindca
este obligatorie efectuarea grupei sanguine si a Rh-ului in ca-
zul unei transfuzii de sange; o transfuzie de 500 ml sange Rh
pozitiv imunizeaza aproximativ 90% din receptorii Rh nega-
tivi ai mamei. Sarcina cu un copil Rh pozitiv este cea mai frec-
venta cale de imunizare a mamei prin microtransfuziile de san-
ge de la copil la mama In timpul sarcinii

- adoua sarcina va putea fi afectatd in cazurile in care a
fost imunizata mama in prealabil prin: transfuzie, hemoterapie
sau avort (subiectiv sau obiectiv nerecunoscut, sarcina ectopi-
ca sau molara).

- cand doza de antigen (factor) Rh a ajuns suficient de mare, he-
matiile copilului vor fi distruse, rezultdnd anemia hemoliticd.

— Anticorpii mamei (Ig G), numiti ,,imunglobuline anti-Rh”
traverseaza rapid placenta provocand distrugerea hematiilor
fetale’.

COMENTARIU

In mod normal, in timpul sarcinii, sangele matern nu
intra in contact cu sangele fetal, doar un numar mic de
hematii traverseaza placenta. Fatul intra in contact cu
sangele matern doar in timpul nasterii. Din aceasta cauz,
incompatibilitatea de Rh nu apare in mod normal la prima
sarcind, ci doar la urmdtoarele. Dupa cum am mentionat

SIbidem, p. 43;
°Ibidem, p. 18;
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anterior, este nevoie, chiar si dupa imunizare, de cate-
va luni pentru formarea de anticorpi. Exceptie fac ca-
zurile In care gravida a fost expusa anterior unei surse
de sange Rh pozitiv: manevre ginecologice, chiuretaje, avort
spontan sau indus. Acest lucru se intampla frecvent la
ora actuald, deoarece a crescut numarul avorturilor in
randul adolescentelor. Acestea, nefiind casatorite, deci
necunoscand daca sunt sau nu Rh negative, vor afla
acest lucru ulterior cand doresc sa nasca un copil si au
pierdut sansa de a face o profilaxie cu imunglobuline.
Aceasta imunizare care trebuie ficutd in primele 72 de ore
de la avort nici nu se poate efectua dacd nu se cunoaste
Rh-ul tinerei, daca nu se cunoaste numarul avorturilor
din antecedente. In felul acesta, tinerele noastre risca s&
nu mai poata deveni mame, deoarece cu fiecare avort
creste sansa de a fi imunizate mai mult, ceea ce duce la
consecinte foarte grave asupra sarcinii ulterioare.

Bolile pe care le poate produce la fit acest conflict imunologic:

Este vorba de boala hemoliticd a fitului sau a noului-nascut,
care se poate manifesta sub diferite forme (sindroame) care se
intrepatrund si se completeaza:

- sindromul anemic: o anemie hemolitica rezultata din dis
trugerea hematiilor copilului, de la forme usoare pana la for-
me foarte grave;

— sindromul icteric (coloratia In galben a pielii): rezultat in
urma distrugerii hematiilor,

- dela forme usoare la forme foarte grave;

— sindrom edematos: cu edeme usoare pana la forme foarte
grave, care pot duce la anasarca feto-placentara (cu insuficien-
ta cardiaca, stare grava si deces);

- sindromul insuficientei cardio-circulatorii;

- sindromul hemoragic;

- sindromul neurologic: icter nuclear cu leziuni ale creierului®.

0Stefan Chiovschi, op. cit., p. 44;
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- Consecinta formelor grave: moartea intrauterind

Cum si cand se manifestd boala la fat?

- afectarea hemolitica a fatului in timpul sarcinii se manifes-
td rareori in primele luni de evolutie a acesteia — cu exceptia imu-
nizarilor foarte severe — determinand moartea intrauterind si
avort; afectarea se produce de obicei In ultimele 3 luni de sarci-
nd; in formele grave, se produce anasarca feto-placentara (ede-
me grave cu insuficienta cardiacd) si moarte intrauterina sau
nasterea unui fat grav afectat';

- la gravidele imunizate prin sarcini anterioare, dinamica titru-
lui de anticorpi (variatiile lor in timp) ne da relatii cu valoare
diagnostica si prognostica:

e daca anticorpii lipsesc la inceputul sarcinii, dar apar in ur-
matoarele luni de sarcing, fatul poate fi afectat;

e dacd anticorpii prezenti in primele 12 saptamani de sarcina
cresc semnificativ ca titru, afectarea va fi, in general, severd;

e sciderea titrului de anticorpi in timpul evolutiei unei sar-
cini este mai putin semnificativd, ea putand fi datd de fixarea an-
ticorpilor pe hematiile fetale sau poate fi vorba de o sarcind cu
Rh negativ, deci un fit neafectat (!) si o prezenta anamnestica a
anticorpilor'

Th. Boreau arata ca, desi nu se poate afirma un paralelism
intre titrul de anticorpi si gradul afectarii produsului de con-
ceptie, se poate totusi considera cd:

— existd rareori titru crescut de anticorpi in categoria cu feti
usor afectati;

- maximum de titruri ridicate (64%) apare la categoria cu
feti foarte gravi afectati;

- niciodatd nu se constatd un titru scazut la categoria cu
feti foarte gravi afectati;

Ibidem, pp. 46-47;
2]bidem, pp. 54-55;
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— titru scazut: urme pana la 1:4;
- titru mijlociu: 1:8 — 1:32;
— titru ridicat: 1:64 si mai mare®.

Cum apreciem riscul afectdrii fatului?

Aprecierea se face in 2 etape:

1). aprecierea riscului unei afectari fetale;

2). aprecierea gravitdtii afectdrii fetale;

1). Daca principalul indiciu al riscului unei afectari fetale
este titrul anticorpilor materni si dinamica acestora (In practica, li-
mita critica este de 1:64 pentru prima sarcina afectatd si 1:32
pentru cazurile cu antecedente incarcate privind boala hemo-
litica a fetilor precedenti), o serie de date clinice pot contribui
la precizarea acestui aspect: sensibilizarea prin hemoterapie,
adicd perfuzia cu sAnge Rh pozitiv, este consideratd mai severd si, deci,
cu risc crescut pentru copil de la prima sarcing; caracterul famili-
al; severitatea afectarii la primul nou-nascut afectat);

2). Aprecierea severitatii afectdrii intrauterine a fatului se
realizeaza, pe de o parte, prin metode care evidentiaza hemo-
liza fetald — amnioscopia si amniocenteza —, pe de alta parte, prin
diferite investigatii: ammniografie, cistografie si arteriografie pentru
localizarea placentei, precum si termografia, ecografia si metode
radioizotopice.

Amnoscopia permite observarea unei coloratii galbene a li-
chidului amniotic bogat in bilirubina.

Amniocenteza (punctia cavitatii amniotice) cu extragere de
lichid amniotic permite dozarea exacta a bilirubinei™.

COMENTARIU

in ultimii ani, au aparut metode noi, neinvazive, de
monitorizare a fetusilor cu risc crescut de a dezvolta ane-
mie hemolitica. Astfel, ecografia Doppler, prin masurarea
pulsatiilor arterei cerebrale mijlocii, ne ofera indicatii

Bbidem, p. 55;
“Ibidem, pp. 57-59;
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importante despre afectarea copilului. Aceasta metoda este
accesibila si la noi In tara in majoritatea spitalelor.

Conduita terapeutica in boala hemolitica a fatului si
noului nascut prin imunizare materna anti Rh

1). In primele 12 saptamani de sarcini:

a). dacd gravida Rh negativd nu este imunizatd, metodele de
titrare a anticorpilor fiind negative, se tine sarcina sub obser-
vatie; se repeta determinarea anticorpilor in saptamanile 28 de
sarcina, apoi la nastere si, in caz de absenta a acestora, se va
aplica imunoprofilaxia anti-Rh (in primele 72 de ore de la nastere);

b). daci gravida Rh negativd este imunizatd, titrul anticorpi-
lor fiind sub 1:64, iar in antecedente nu au fost afectari grave,
hemolitice ale ndscutilor, se va tine sub observatie gravida prin
dispensarizare, se repeta determinarea anticorpilor in sapta-
mana 20 de sarcing;

c). dacd gravida Rh negativd este sever imunizatd, cu titrul an-
ticorpilor peste 1:64, si / sau are in antecedente nasteri cu feti
sever afectati hemolitic, se recomandd intreruperea sarcinii. Ex-
ceptia o fac cazurile in care si tatal este Rh negativ, deci copi-
lul poate avea un Rh negativ si sa fie neafectat, motiv pentru
care se asteaptd pana in saptamana 20-22 de sarcina pentru a
putea evidentia o eventuala afectare a fatului®.

COMENTARIU

Din nefericire, avortul terapeutic este calea de rezol-
vare a acestor cazuri grave in primele 3 luni de sarcind.
Ne intrebam de ce? Fiindca mama are posibilitatea de
a duce sarcina pana la sfarsit, indiferent de finalitatea
ei. Daca copilul este foarte grav bolnav si va muri, fie
in timpul sarcinii, fie dupa nastere, mama va fi nevino-
vatd de aceastd moarte pe care nu a provocat-o. Daca, Insa,

Ibidem; pp. 85-87;
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va decide sa avorteze, copilul fiind incd viu, ea se va
face vinovatd de pruncucidere, avortand-ul. Va trai in
continuare cu acest pdcat si cu aceasta trauma psihica
(sindromul postavort) (vezi cap. VI. Avortul. Sindro-
mul postavort).

2). In saptimanile 13-20 de sarcini
— posibilitatile terapeutice sunt putine; doar ,plasmafareza
intensivd” este o posibilitate de tratament prin inlocuirea unei
cantitati de plasma bolnava (pana la 2000 ml) cu plasma sana-
toasd; autorii metodei afirma o scadere marcata a anticorpilor
si nagterea de feti vii care au supravietuit in bune conditii'.
- fnmod obisnuit, se recomanda 1n aceasta perioada urma-
rirea gravidei, a dezvoltarii sarcinii'’;

COMENTARIU

Din proprie experienta, am observat ca deseori me-
dicul ginecolog nu pune problema in felul urmator, ci
o sfatuieste pe mama sa avorteze, mai ales daca a avut
antecedente de feti afectati sau morti prin boala hemo-
litica. Cred ca de fiecare data exista o sansa pentru acest
copil, iar pentru mama trauma psihica este mai mica
daca duce sarcina la sfarsit (copilul murind la nastere)
decat daca avorteaza. Parintii suporta foarte greu emo-
tional avortarea unui copil cu handicap; un studiu ra-
porta depresia materndi la 92% si cea paterni la 82%, (sin-
dromul postavort) plus o incidentd de 30% de separa-
re a parintilor dupa avort®. Trauma este mult mai usor
suportata daca copilul este lasat sa se nasca, iar apoi,
desi moare, parintii au posibilitatea sa boteze copilul la
nastere (sa-1 increstineze) si sa-si ia, Impacati cu el si cu
ei Ingisi, rdmas bun si sd-1 inmormaéanteze crestineste.

*Ibidem, pp. 87-88;

7Ibidem, p. 88;

Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, Avortul. Intrebiri si raspunsuri. Sa-i iubim
pe amdndoi, Editura Provita Media, Bucuresti, 2007, p. 218;
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Alaturi de consilierea medicala (geneticd), consilierea
spirituala are un rol important in aceste cazuri.

3). Intre saptamanile 21- 35 de viatd intrauterind

Metodele terapeutice posibile

a). transfuzia intrauterind cu sAnge Rh negativ a fatului intre
saptamanile 21-34 de sarcinid”; transfuzia se poate repeta la un
interval de 14-18 zile, pana fatul ajunge la 35 de sdaptamani,
cand poate fi declansata nasterea®;

b). declangarea nagsterii dupd 34 sdptamani de sarcind sau prin
operatie cezariand®.

COMENTARIU

Aceste metode terapeutice, respectiv transfuzii, pot
salva copilul, dandu-i posibilitatea si se nascd viu si sand-
tos. Orice mama ar trebui informata asupra acestor po-
acest sens, majoritatea mamelor folosind diferite meto-
de contraceptive dupa prima nastere (inclusiv avortul)
de teama ca al doilea copil va fi grav afectat.

Tratamentul la nastere
— formele usoare: nu necesita exsanguinotransfuzie,
- forme grave: necesitd exsanguinotransfuzie,
— forme deosebit de grave (anasarca feto-placentard): necesitd ex-
sanguinotransfuzie, dar nu intotdeauna este eficientd®.

COMENTARII

Prin exsanguinotransfuzie se inlocuieste o parte a san-
gelui copilului (care este Rh pozitiv) cu un sange Rh ne-
gativ. Aceasta terapie reuseste sd stopeze hemoliza autoi-
mund care continud si dupd nastere (datorita prezentei an-

YIbidem, p. 88;

Y]bidem, p. 94;

2Ibidem.

2Stefan Chiovschi, op. cit., p. 103;
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ticorpilor) si previne complicatiile grave ale bolii (de-
punerea bilirubinei rezultate din hemoliza hematiilor
la nivelul centrilor nervosi, cu aparitia unor simptome
neurologice grave). In timp, hematiile Rh-negative trans-
fuzate vor muri, lasand Rh-ul copilului pozitiv, insd,
pana in momentul respectiv, vor disparea si anticorpii
anti Rh (anti D) care pot declansa hemoliza autoimu-
na;

- Rh-ul copilului nu se poate determina decdt la nastere
sau dupa amniocenteza. Aceasta din urmd, ins4, este o
examinare ce comporta un risc;

- Profilaxia imunizarii este foarte importanta! Admi-
nistrarea imunoglobulinelor specifice ,, anti D” (anti-
corpi antifactor D) femeilor cu Rh-negativ este necesar
sa se facad intotdeauna n primele 72 de ore in urmdtoare-
le cazuri:

eqvort spontan;

esarcina ectopicd;

ecfectuarea unor manevre invazive precum amniocente-
za sau biopsia de vilozitdti coriale;

esarcina prelungitd (gestatie care depdseste 40 de sipta-
mani);

eprezentatia pelviand a fatului;

o traumatism abdominal pe parcursul sarcinii.

— cazurile de avort terapeutic in sarcinile cu risc imu-
nologic sunt destul de rare in comparatie cu cele din
sarcinile cu risc genetic, care au luat amploare in ulti-
mii ani.

2). Sarcina cu risc genetic
Ce este screeningul si diagnosticul prenatal? Care sunt capca-
nele testarilor genetice?

,recentele descoperiri din cercetarea genetica au facut po-
sibild identificarea bazelor genetice ce determina unele boli
umane, deschizand calea pentru individualizarea unor strate-
gii de prevenire, detectare precoce si tratament; dar in acelasi
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timp informatia geneticad poate fi folositd incorect pentru dis-
criminarea sau stigmatizarea individului” (de exemplu, unor oa-
meni li se pot refuza locuri de munca sau beneficii din cauza
posesiei unor caractere genetice etc.). Testarea genetici reprezin-
ta analiza AND-ului si ARN-ului, cromozomilor, proteinelor
si a unor metaboliti umani pentru detectarea bolilor transmise ere-
ditar, mutatiilor, identificarea purtdtorilor, stabilirea diagnosticului
sau prognosticului prenatal si clinic, monitorizarea si screeningul
prenatal si al noilor ndscuti”.

- Screeningul prenatal (SPN) permite identificarea prezum-
tiva a unei afectiuni fetale grave prin aplicarea la femeile gra-
vide a unor proceduri simple si fara risc (triplul test si ecogra-
fie); el nu asigurd un diagnostic definitiv, ci permite numai apre-
cierea riscului si selectarea unui grup de gravide cu risc sufi-
cient de mare pentru aplicarea unor proceduri de diagnostic
prenatal®;

— Diagnosticul prenatal (DPN) este un act medical complex,
inalt informativ, al cdrui obiectiv este diagnosticarea unui fe-
tus cu o afectiune genetica; el furnizeaza parintilor si medici-
lor informatii privind sanatatea fatului (in scopuri medicale) si
ofera o valoroasa optiune reproductiva cuplurilor cu risc cres-
cut ce pot evita nasterea unui copil cu afectiune geneticd sau malfor-
mativd serioasda®.

— Decizia introducerii unor programe de SPN si DPN se ba-
zeaza pe factori medicali, etici, financiari si politici evaluati de
comitetele de bioetica si recomandarile altor experti. De obicei,
programele de screening sunt initiate de furnizorii serviciilor de
sandtate pentru a justifica testele de diagnostic si tratamentul
ulterior®.

P Revista Romana de Bioeticd, vol.2, nr.2 aprilie-iunie 2004, Editura Colegiul
Medicilor din Iasi, p. 3;

#Ibidem, p. 44;

Z]bidem, p. 45;

%Tbidem;
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Consimtamantul informat

Principiul autonomiei implica pentru pacient dreptul de a
decide singur, fara nicio constrangere, participarea la SPN si
DPN, iar pentru medic responsabilitatea de a asigura Inainte de
testare (oral sau scris) toate informatiile necesare asupra pro-
cedurii, pentru ca pacientul sa poata face o optiune informata
si sa poatd lua o decizie informata privind participarea la test,
fie dandu-si consimtamantul, fie refuzand?.

1). Screeningul matern prenatal presupune informarea com-
pleta si corectd inaintea aplicarii testului cu privire la scopul,
beneficiile testarii, la sansele unei predictii complete (posibili-
tatea unor rezultate ambigue, fals pozitive sau fals negative).
Orice test pozitiv va fi confirmat prin DPN (dar numai cu consim-
tamantul parintilor).

2). Diagnosticul prenatal. Cuplul va fi informat complet asu-
pra procedurilor, inclusiv asupra unor riscuri:

— riscul ca fitul si fie afectat, precum si sansele unui fit nor-
mal;

- informare despre bolile ce pot fi diagnosticate, severita-
tea lor, posibilitati reduse de tratament postnatal, surse de spri-
jin In Ingrijirea copilului;

— toate alternativele (ecografie, amniocenteza, biopsie de
corion), inclusiv dreptul de a nu face testele si consecintele
lor;

— calitatile, riscurile (pentru fat si mama), eficacitatea si li-
mitele testului acceptat; sansa unui diagnostic cert, posibilita-
tea unor rezultate ambigue, solutii;

— alternative dupa diagnosticarea unui fat afectat;

- confidentialitate;

— costuri, rambusuri®.

Cdteva concluzii

ZIbidem, p. 47;
#Ibidem, p. 48;
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- capacitatea de a detecta prezenta unui numar din ce in
ce mai mare de gene mutante ridica probleme etice legate de
diagnosticul anomaliei genetice in trei perioade distincte: pre-
natald, copilarie si maturitate. Maniera de abordare a unui re-
zultat pozitiv este specifici fiecirei perioade. In perioada pre-
natald, avortul terapeutic reprezinta o optiune indreptatita legal,
dar controversata etic. Daca privim din perspectiva relatiei via-
ta —moarte, a dreptului unui produs de conceptie de a se naste, avor-
tul, chiar si terapeutic, reprezintd o crimd, dar daca ludm in con-
siderare calitatea vietii dupa nastere si refuzul societitii de a-i
acorda unei persoane cu dizabilititi drepturi egale cu toti indivizii,
atunci avortul poate fi o solutie salvatoare de la suferinta®.

Din pdcate, diagnosticul prenatal al anomaliilor cromosomiale
conduce la intreruperea de sarcind fird a exista posibilitatea unui tra-
tament. El ar trebui sa fie dublat de sfatul genetic consecutiv
consultului genetic, care ar putea evita drama nasterii copilului
cu handicap. Nu putem interveni in viata familiei pentru ca nu
avem certitudinea ca acest copil se va naste cu o anomalie si
atunci nu avem dreptul indicarii avortului®.

COMENTARII

— motivatia pentru care se recurge la diagnostic pre-
natal in cazul sarcinilor cu risc genetic priveste selecti-
onarea embrionilor, deci a copiilor afectati de boli gene-
tice;

—scopul este prevenirea nasterii unor copii anormali, prin
tratarea acestora (dacd este posibil, in cazurile fericite) sau
eliminarea” lor dacd boala este netratabila; vorbim, n acest
caz, de avort terapeutic;

— avortul terapeutic este un termen care ne pune in
fata unui paradox: dorim sa facem un bine printr-o fap-

¥Ibidem, p. 43;

¥Mariela Miltaru, Diagnosticul prenatal al bolilor cromosomiale, Teza de doctorat,
Conducator Stiintific, Prof. univ. dr. Ariana Protase, UMF ,Iuliu Hatieganu”,
Cluj-Napoca, 2003, p. 2;
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ta rea — lucru imposibil din punct de vedere crestin (sin-
gura exceptie fiind situatia in care viata mamei este pusa
in pericol, dar si in acest caz ea are dreptul de a alege,
chiar de a-si jertfi viata pentru salvarea pruncului.). Prin
uciderea unui suflet nevinovat — pruncuciderea — dorim
sa facem bine mamei, familiei, societatii. Avortul nu
este si nu va fi niciodatd o solutie. Cu atat mai putin
una ,salvatoare de la suferintd”. Interesele egoiste si
materiale primeazad in acest caz, si nu interesele lui Dum-
nezeu. Societatea modernd a cerut o orientare modernd a
Medicinii care a dus la desacralizarea ei. In consecinta, acest
,avort terapeutic” sau , avort selectiv” va fi considerat,
din nefericire, un succes pe plan medical si social, iar
societatea nu va trebui sa mai suporte cheltuieli pentru
a trata si a creste pe acesti copii; In calitate de medic cres-
tin, consider cd asistam la un real regres moral si spiri-
tual;

— premisele de la care se pleacd sunt gresite, deoarece
exista interes doar pentru omul nadscut, pentru intere-
sele lui materiale si economice (salariu etc.), iar celor
nenascuti nu li se ofera absolut nicio sansa de a trdi daca
ei sunt bolnavi din punct de vedere genetic. Nu mai la-
sam sa lucreze , selectia naturald” (prin avort spontan),
ci realizadm o , selectie artificiald” a copiilor nostri (nas-
tem doar pe cei sdnatosi) gratie descoperirilor moder-
ne ale stiintei, inlocuindu-1 astfel pe Dumnezeu...

— parintele Juvenalie, In cartea ,Teroristii uterului”,
afirma: , diagnosticul prenatal este orientat in mod pro-
gramat catre identificarea deficientelor genetice care, in
diverse etape de varstd, ar putea determina aparitia
unor boli cu suport genetic. Noile progrese ale ingine-
riei genetice fac posibile interventiile asupra patrimo-
niului genetic al embrionului inca din primele faze de
varsti. Ins3, cel mai adesea, in cazul unui rezultat nefe-
ricit al diagnosticului prenatal, parintii sunt sfatuiti sau
decid ei Insisi sa recurga la intreruperea sarcinii apli-
cand asa-zisul , avort selectiv” care, prin sine Insusi, re-
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flecta o mentalitate eugeneticd sau, cum a numit-o altci-
neva, o ,,conceptie selectionistd” despre viata. Adesea,
avortul selectiv se aplica cu complicitatea legilor in vi-
goare in cele mai multe dintre state”?'.

— despre pozitia BOR vezi cap. VI. Avortul.

1). Screeningul prenatal pentru bolile genetice. Teste
neinvazive (fara riscuri pentru fat)

Majoritatea copiilor cu boli genetice se nasc din parinti fara
niciun istoric famililal de boala genetica, motiv pentru care se
indica testul screening. In mod curent, screeningul se realizea-
za pentru 2 boli genetice: sindromul Down si defectele de tub ne-
ural®.

In cazul screeninigului prenatal, se folosesc metode neinva-
zive pentru fit si mam.

A). Ecografia fetald, ecografia Doppler, ecografiile 3D si 4 D;

B). Triplul test (analize din singele mamei)

A). Ecografia fetald
Ecografia fetala reprezintd o metodd neinvazivd pentru mamii
si copil, care poate detecta anumite afectiuni ale fatului, fara a
oferi insa un diagnostic definitiv.
in primul trimestru de sarcind (lunile 0-3), ecografia fetala
in sarcina cu risc genetic are urmatorul scop:
- estimarea riscului de prezentd a defectelor cromozomiale,
ca de exemplu sindromul Down
- identificarea defectelor de tub neural: malformatii congeni-
tale care afecteaza creierul sau maduva spinarii (spina bifida
si anencefalia).
— ne ofera si alte indicii despre sarcind: evolutia sarcinii; nu-
marul de feti; estimarea varstei gestationale (varsta fatului).

*Parintele Juvenalie, Teroristii uterului. Terorism stiintific si etica inceputurilor
vietii. Eseu de bioetici a gestatiei, Editura Anastasia, Bucuresti, 2002, p. 251;
*2Mariela Miltaru, op. cit., p. 42;
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In trimestrul al doilea de sarcind (lunile 3-6), ecografia feta-
1& ne poate oferi urmatoarele indicii despre sarcina:

— detectarea defectelor de tub neural si malformatii car-
diace;

— moartea fetald (lipsa batailor cardiace);

— sarcina ectopicd (sarcina se dezvolta in exteriorul uteru-
lui);

— sarcina molard (sarcina contine tesut anormal in locul fa-
tului normal);

—  vdrsta gestationald (o estimare a varstei fatului);

— Ecografia fetald este necesard in testele invazive (amniocen-
teza etc.), cand determina pozitia fatului, a cordonului ombili-
cal si a placentei.

Ecografia Doppler este o metoda mai modernd, prin care se
poate evidentia circulatia sangelui la nivelul cordonului ombi-
lical, precum si a vaselor mari ale fatului.

Ecografiile 3D si 4D sunt metode moderne, recent folosite
silanoiin tard, prin care se pot evidentia anumite anomalii ale
fatului. Ele ofera si o imagine mai clara a fatului, spre satisfac-
tia parintilor.

Preciziri:

— rezultatele normale obtinute la ecografia fetald nu garanteazd
un copil normal, sdnatos;

- ecografia nu intotdeauna evidentiazd malformatiile congenitale;

COMENTARII

—nu s-a relatat o influenta negativa a ultrasunetelor
(pe care le foloseste metoda ecografica) asupra sarcinii;

—nu s-a putut detecta vreo legatura intre expunerea
la ultrasunete in timpul sarcinii si leucemie; aceasta con-
cluzie a fost trasa de Institutul Karalinska intr-un studiu
publicat in British Medical J. (1-28-00) care a comparat
toti copiii nascuti in Suedia in perioada 1973-1989%.

*Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 218;
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B). Triplul test

Triplul test sau , testul markerilor serici” este o analizi de
siange efectuata la mama la Inceputul trimestrului II de sarcina,
intre sdptamanile 16 -18 de sarcind. Acest test poate evidentia
prezenta unor afectiuni genetice si anomalii congenitale la fat:
sindromul Down si defecte de tub neural (spina bifida, anencefalia).

Triplul test mdsoard nivelurile sanguine materne ale unor sub-
stante: alfa-fetoproteinei (AFP), gonadotrofina corionica uma-
nad (HCQG) si estriolul neconjugat (uE3). Date recente arata exis-
tenta unui nou marker — inhibina A care are valoare crescuta
in cazul sarcinilor cu feti prezentand anomalii cromosomiale
(trisomia 18, monosomia X, triploidia, trisomia 16, moartea fe-
tald) si se poate doza in trimestrul II de sarcina*. in acest caz,
vorbim de cvadruplul test.

COMENTARIU

O modificare a triplului test nu semnifica neaparat
prezenta unei anomalii congenitale, avand o valoare doar
orientativa, si nu diagnostica. in acelasi timp, un triplu
test nemodificat, negativ, nu exclude o boala genetica.

1). Sindromul Down (Trisomia 21)

- In sindromul Down (trisomia 21), fiecare celuli a organismu-
lui posedd trei cromosomi 21. Acest cromosom in exces provine
din ovul sau spermatozoid. Se presupune ca, in timpul forma-
rii celulelor sexuale (ovul sau spermatozoid), cei doi cromosomi
21 nu se separa (nondisjunctie). In timpul fecundatiei, la unirea
dintre ovul si spermatozoid (in mod normal fiecare cu 23 cro-
mosomi) unul va avea un cromosom in plus in pozitia 21 (avand
24 de cromosomi) rezultand in final o celula cu 47 cromosomi
(inloc de 46). Aceasta celula, odata cu dezvoltarea embrionului,
se multiplicd, fiecare celuld din organism avand 47 cromosomi
in loc de 46, dezvoltandu-se, astfel, sindromul Down.

*Mariela Miltaru, op. cit., p. 46.
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— triplul test se indicd pentru evidentierea sindromului Down la
femeile peste 35 de ani si este doar un test screening, orientativ;

— utilizand Insa combinatia celor trei markeri (triplul test) si
vdrsta mamei, se poate aprecia riscul afectirii fatului de trisomie
21; astfel, in sindromul Down, AFP (alfafetoproteina) si estrio-
lul liber sunt scazute, iar HCG (gonadotrofina corionica) este
crescuta;

— un studiu efectuat intre anii 1989-1991 pe un lot de 25.207
femei a aratat un screening pozitiv la 1661 de femei (6,6%). Din-
tre acestea, au acceptat amniocenteza (o metoda invaziva) 760
de femei si au fost descoperite 20 de cazuri de sindrom Down
(1 caz la 39 de amniocenteze). Dintre aceste femei, doar 5% au avut
vdrsta peste 35 de ani®.

COMENTARII

— deducem din studiul facut ca un procent de 95%
din femeile cu test pozitiv pentru sindrom Down au sub 35
de ani;

—nu numai mama este cauza; in aproape 30% din ca-
zuri tatdl este responsabil pentru cel de-al 21-lea cromo-
zom in plus in sindromul Down; cu cat tatal este mai
in varsta, cu atat procentul este mai ridicat™;

— Alte studii arata procente asemandtoare: dintre toa-
te gravidele testate, 3-5% vor avea un triplu test modi-
ficat (anormal), dar doar 10% dintre gravidele cu valori
anormale ale triplului test vor avea un copil cu o malforma-
tie geneticd, specificitatea si sensibilitatea investigatiei
fiind destul de mici. Rezulta ca in 90% din cazuri, rezul-
tatul este fals pozitiv. Pe de alta parte, un test negativ nu
garanteaza 100% sanatatea viitorului copil, deoarece nu
poate identifica decat o parte dintre bolile genetice;

— una dintre tendintele cu adevarat imbucuratoare
din ultimii 50 de ani este faptul ca oamenii cu sindro-

*Mariela Miltaru, op. cit., p. 45;
*Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 214;
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mul Down sunt integrati pe deplin in societate”;

— acesti oameni placuti si activi au in prezent o spe-
ranta de viata de 55 de ani. Numai 2% se nasc cu defecte
fatale de cord si sub 5% se nasc cu retard mintal sever. Ma-
joritatea pot duce In prezent o viatd semiindependen-
ta sau complet independenta si pot sa se integreze in
campul muncii intr-un anume tip de activitate sustinu-
ta. Altii au slujbe normale, fiind angajati pe baza de con-
curs™®.

2) Defectele de tub neural

- Inziua a 14-a de la conceptie, apare ,linia primitiva” a em-
brionului, din care se formeaza 3 straturi de celule diferentia-
te: ectoderm, mesoderm si endoderm. Din aceste trei straturi
de celule, se vor dezvolta toate partile corpului uman. Din stra-
tul extern (ectoderm) se dezvoltd tubul neural din care vor lua nas-
tere maduva spinarii, nervii si creierul, precum si pielea si glan-
dele sebacee si sudoripare La 4 sdptamani, se distinge foarte
clar ca omul este un ,vertebrat”. De o parte si de alta a tubu-
lui neural, se formeaza 40 de segmente mici. Din aceste seg-
mente, 32 sau uneori 33 se transforma In vertebre, iar ultimele
segmente, adica , coada”, vor regresa (vezi cap. I. Dezvoltarea
embrionara si fetald).

Se descriu 2 defecte de tub neural: spina bifida si anencefalia;

— spina bifida: inseamna un defect al tubului neural sau al
oaselor care il acopera (vertebre) prin lipsa de sudura a celor
doua parti ale coloanei vertebrale, fenomen ce are loc in peri-
oada de embriogeneza intre sdptamanile 22-28 de la conceptie.
Exista diferite forme de spina bifida, de la forme usoare precum
spina bifida ocultd (ascunsd, inchisd) In care nu exista o comuni-
care intre maduva spinarii si exterior, fiind asimptomatica in
cele mai multe cazuri si nu necesita tratament si forme mai gra-

7Ibidem, p. 215;
3Ibidem;
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ve, precum spina bifida manifestdi (deschisd), cu cele doud forme:
meningocel sau mielomeningocel. In meningocel, ies prin des-
chizatura dintre vertebre, membranele (meningele) care aco-
perd maduva spindrii, sub forma unui sac. In mielomeningo-
cel herniazd prin acest orificiu atat membranele (meningele),
cat si maduva spinarii. Aceste ultime doua forme necesita tra-
tament chirurgical (intrauterin sau dupa nastere).

— Anencefalia: este cel mai grav defect al tubului neural, de-
fect ce apare Inainte de saptamana 28 de sarcina si constd in
lipsa in mare parte a encefalului, a cerebelului, lipsa trunchiu-
lui cerebral la 3/4 din cazuri etc. Este incompatibila cu viata,
copilul decedand imediat dupa nastere sau la cateva zile. Co-
pilul poseda posibilitatea de a respira, circulatia este prezents,
la fel si reglarea temperaturii. Uneori, sunt prezente si unele
reflexele, inclusiv durerea. Frecvent, copilul este insd inconsti-
ent si sucomba in scurt timp.

— cele doud malformatii congenitale (spina bifida si anen-
cefalia) sunt cele mai comune, cu o frecventa de 1-2 / 1000 de
nou-ndascuti vii®.

— doar 10% din copiii cu defecte de tub neural sunt nascuti
din cupluri cunoscute a avea un istoric familial cu anomalii de
tub neural; in restul cazurilor, nu se cunoaste cauza;

- ecografia 3D este o metoda de screening care poate depis-
ta acest defect;

— markerul seric care detecteaza aceste defecte inca din tim-
pul vietii intrauterine este alfafetoproteina (AFP) care, fiind cres-
cuta peste 2,5 din valoarea medianad, detecteazi 88% din cazuri-
le de anencefalie si 79% din cazurile de spina bifida;

- 1n 3% din cazuri, se obtin rezultate fals pozitive: cresterea in
sange a AFP si lichidul amniotic nu este specifici pentru defecte-
le de tub neural, putand exista si alte cauze ale acesteia: transfuzie
feto-maternd, moarte intrauterina, iminenta de avort, omfalo-

¥Mariela Miltaru, op. cit., p. 47;
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cel, sindrom Turner, sarcina gemelara, nefroza congenitala, boli
hepatice materne etc.”.

COMENTARII

—Dr. D. Mc Lone si colegii sdi au relatat despre o se-
rie de aproape 1000 de cazuri neselectate de spina bifi-
da, copii care au fost supusi unui tratament intensiv.
Dintre acestia: 75% aveau inteligentd normala; 80% au in-
vatat sa mearga pana la implinirea varstei scolare; 90%
isi puteau controla activitatea intestinelor si a vezicii
urinare pana la varsta scolard; 99% din parinti au fost
satisfacuti de tratament?.

—ipoteza ca oamenii handicapati se bucura de viata
mai putin decat persoanele ,normale” s-a dovedit a fi
falsa. O investigatie bine documentata a aratat ca nu
este nicio diferenta intre persoanele handicapate si cele
,normale” in ceea ce priveste modul de receptare a sa-
tisfactiei vietii, modul de receptare a viitorului apropi-
at si vulnerabilitatea la frustrare. Dintr-o serie de 150
de adolescenti cu spina bifida alesi la intamplare, toti au
fost intrebati daca handicapul lor le facea viata mai pu-
tin valoroasa incat sa nu merite sa fie traita si daca ar fi
trebuit sa , fie lasati sa moara” dupa nastere. Raspun-
sul lor unanim a fost ferm: doreau sa traiasca! De fapt,
ei au considerat intrebarea total absurda*.

— Universitatea Vanderbilt este un centru de pionie-
rat in domeniul chirurgiei in uter. in august 1999, cand
efectua o operatie de reparare a spinei bifida, micutul
Sam a scos manuta prin incizie si a apucat degetul chi-
rurgului®. Copilul Samuel trdieste. El a fost operat in
saptamdna a 21-a de sarcind. La 19 saptamani dupa ope-
ratie (2 decembrie 1999) la Tennesse, USA, se naste sa-
natos. Poza din timpul operatiei:

“]bidem;

“Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., pp. 213-214;
“]bidem; p. 212;

“Ibidem, p. 214;
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Imagine: http://www.pro-leben.de/abtr/beruehmtebabys.php

Concluzie

Daca cele doua metode de screening prenatal — ecografia fe-
tala si triplul test — arata modificari (rezultate pozitive), medicul
va recomanda In continuare (cu consimtamantul familiei), efec-
tuarea testelor invazive pentru a pune un diagnostic prenatal.

2). Diagnosticul prenatal pentru bolile genetice. Teste
invazive (cu risc pentru fat)
Identificarea pacientilor cu risc (sarcinile cu risc genetic) pen-
tru boli congenitale la descendenti se face pe baza:
— istoricului familial privind bolile genetice,
- screeningului seric matern (triplul test) si
- modificirilor ecografice*.
Diagnosticul genetic prenatal poate evidentia aldturi de sindro-
mul Down si defectele de tub neural si o serie de alte boli genetice.
Notiuni de genetica
a). Cromosomii umani (din limba greaca chromo - nuantd si
soma - obiect) sunt situati in nucleul fiecarei celule si contin
ADN-ul nuclear. Acesta este alcdtuit din gene care contin infor-

*Mariela Miltaru, op. cit., p. 28;
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matia geneticd a celulei. (schematic: nucleu — cromozom — ADN
— gend — informatie).

Cromosomii sunt unitdti microscopice prezente in toate ce-
lulele corpului. Ei contin toata informatia genetica necesara pen-
tru ca, prin fecundare, ovulul fertilizat sa se constituie intr-o
fiinta umana. Un cromosom in plus sau in minus produce pertur-
biri ale dezvoltdrii embriofetale.

Cariotipul reprezinta totalitatea cromosomilor unei celule,
dispusi Intr-un set complet (caracteristic fiecarui organism in
parte) si intr-un anumit aranjament. Fiecare cariotip are o pe-
reche de cromosomi heterosomi (X, Y) si mai multe perechi de
cromozomi autozomi, in dependentd de specie (22 la om). Ca-
riotipurile sunt folosite pentru a studia aberatiile cromosomale.

Cariotipul uman contine 23 perechi de cromosomi: 22 auto-
zomi si doi cromosomi sexuali (la femei 22 + XX, la barbati 22
+ XY). Fiecare celula din organism — celulele somatice — poseda
deci 46 cromosomi cu exceptia celulelor sexuale (ovul/sperma-
tozoid) care au jumatate din setul cromosomial (ovulul: 22+X,
spermatozoidul: 22+X sau 22+Y)*.

La unirea dintre spermatozoid si ovul, va rezulta o celuli
cu un set complet cromosomial (44+XX sau 44+XY).

i M oIe 38 3 sc
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Imagine: cariotipul uman (sex feminin: 44 +XX)

#Dina Coprean, Genetica Medicald, Editura Risoprint, Cluj-Napoca, 1998, p.42;
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b). ADN-ul se gédseste practic in orice celuld (de la organis-
me unicelulare, cum ar fi bacteriile, protozoarele, pana la or-
ganismele pluricelulare, fungi, animale sau vegetale), precum
si In structura interna a unor virusuri. Structura ADN-ului este
unicd nu numai pentru o specie anume, ci si pentru orice individ al
oricarei specii animale sau vegetale.

ADN-ul este purtatorul informatiei genetice®.

c). Gena reprezinta un fragment din ADN si este unitatea
elementara de informatie genetica®.

In timpul reproducerii, materialul genetic este transmis de la pd-
rinti la copii. Materialul genetic poate fi transmis si la indivizi
neinruditi (de exemplu la virusuri). Genele codeazi toatd infor-
matia necesara pentru constructia substantelor chimice, pre-
cum proteinele, hormoni, factori de crestere etc., necesare func-
tiondrii organismului.

Genele sunt ,cartea cu instructiuni cu care ne nastem” — fara
instructiunile corecte stocate in genele noastre, organismele nu
se pot dezvolta normal sau supravietui. Aproape in fiecare sap-
tamanad se descopera noi gene defecte responsabile pentru un
anumit tip de imbolnavire. Bolile genetice fac parte din categoria
bolilor umane a ciror etiologie implicd existenta unor mutatii (cro-
mosomiale, genice, genomice)*.

Genele se clasifica in mai multe categorii precum genele
esentiale care functioneaza in toate tipurile de celule (ele codi-
fica proteinele ce sunt esentiale pentru vitalitatea celulara); ge-
nele mitogene sau protooncogene care controleaza desfasurarea
normala a diviziunii celulare (in anumite conditii acestea de-
vin oncogene si determina dezvoltarea cancerului); ,, genele mor-
tii” care controleaza imbatranirea si moartea celulei iar muta-
tia acestor gene determina sindroamele progeroide (progeria

“Ibidem, p. 12;
“Ibidem, p. 20;
*Mariela Miltaru, op. cit., p. 4;
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este o afectiune genetica rara care apare la copii si este caracte-
rizatd prin imbatranire accelerata, prematura; genele mutagene
care au rolul de a asigura integritatea informatiei genetice (mu-
tatiile lor genereaza o replicare ineficienta a ADN-ului) etc.”.

Prin genom se intelege totalitatea informatiei genetice conti-
nute in celulele organismului si reprezintd intreaga cantitate de ADN
din nucleu si mitocondrie™.

d). Ce sunt mutatiile?

Mutatiile sunt modificari ereditare ale informatiei genetice pro-
duse de actiunea factorilor mutageni exogeni (din afara orga-
nismului: radiatii ionizante si mutageni chimici) si endogeni
(din interiorul organismului). Majoritatea mutatiilor provin
insa din erori spontane.

In functie de domeniul genetic afectat mutatiile pot fi:

— genice, ce afecteaza structura si functiile genei;

- cromosomiale, produse de modificari in structura cromo-
somilor;

— genomice, determinate de aberatii numerice ale setului di-
ploid cromosomial®.

Clasificarea bolilor din punct de vedere genetic

Sindroame cromosomiale: modificarile sunt la unul sau mai
multi cromosomi, In toate celulele organismului sau numai in
unele linii celulare. Mai mult de 50% din toti produsii de concep-
tie au o aberatie cromosomiald, insd doar la 0,6% din nou-ndscuti
apar aceste aberatii®*. Asta Tnseamna ca se produce un avort spon-
tan cu ceilalti feti bolnavi genetic. Cauza aberatiilor cromozo-
miale o reprezinta, in majoritatea cazurilor, accidentele mito-
tice (de diviziune celulara) din timpul embriogenezei si organo-

*Dina Coprean, op. cit., p. 26;
*Ibidem, p. 12;
lIbidem, p. 43;
*2]bidem, p. 31;
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genezei care au, in cele mai multe cazuri, urmari foarte grave,
in special, avortul spontan®.

a). avorturi spontane foarte precoce: 30-70%

b). avorturi spontane inainte de 22 saptamani: 30%

c). avorturi spontane dupd 22 saptimani: 5-7%

d). moarte neonatala: 5-7%

e). malformatiile congenitale (13% cardiopatii)*: 4-8%

Studii facute de catre Boué pe embrionii umani avortati
(1973, 1974, 1975), pe un lot de 1500 de cazuri, au aratat ca
60-70% dintre ei au avut anomalii cromosomiale, cele mai frecven-
te fiind trisomia 16 i monosomia X. Circa 50% dintre produsii
de conceptie sunt eliminati®.

COMENTARIU

Avorturile spontane foarte precoce sunt considera-
te acele avorturi care se produc la varsta la care inca nu
poate fi stabilita sarcina, deci mai putin de 30 de zile de
la conceptie. Nu stim daca embrionul s-a implantat deja
in uter sau nu, tnainte de a fi avortat, dar se presupune
ca avortul are loc inainte de nidatie, deci in primele 7-10
zile de la conceptie. Cele mai frecvente avorturi spon-
tane din cauza anomaliilor genetice nu sunt din cauza
sindromului Down sau a defectelor de tub neural (care sunt
deseori compatibile cu viata), ci din cauza altor anomalii
cromozomiale, mai grave, deseori incompatibile cu via-
ta (din studiul descris anterior, rezulta ca este vorba de
trisomia 16 si monosomia X). Prin ,selectia naturald” sunt
eliminati embrionii care nu pot supravietui. In aceste
cazuri, mama nu se face vinovata de pruncucidere.

1. Bolile genetice somatice: in genomul nuclear, pot coexis-
ta modificari mostenite cu modificari dobandite, ultimele, ala-

**Mariela Miltaru, op. cit., p. 9;
*Ibidem, p. 31;
*Ibidem, p. 32;
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turi de factorii de mediu, fiind decisive ca etiologie. Din aceas-
ta categorie fac parte majoritatea cancerelor;

2. Bolile genetice ereditare: sunt cele care apar din cauza mu-
tatiilor ce se produc la nivelul unei gene sau a mai multor gene.
Ele cuprind trei categorii de boli:

a) .bolile monogenice sau mendeliene, in care o singura gena
din genom este implicatsd;

b). bolile multifactoriale determinate de interactiunea unui
numadr mare de gene cu anumiti factori ecologici (diabet zaha-
rat, boli autoimune etc.)

c). bolile mitocondriale, cauzate de mutatii ale genelor mito-
condriale si ale genelor nucleare ce codificd sinteza unor pro-
teine membranare cu rol in sinteza AND-ului si a ARN-ului mi-
tocondrial®.

In cazul diagnosticului prenatal al bolilor genetice, pentru de-
pistarea bolilor genetice, se folosesc metode invazive pentru fit.

A. Fetoscopia;

B. Cordocenteza;

C. Amniocenteza;

D. Biopsia de corion;

E. Biopsia fetald,

F. Analize genetice (metoda citogeneticd, tehnici de geneticd mo-
leculard)

A. Fetoscopia
— este metoda care permite vizualizarea directd a fatului cu
ajutorul unui endoscop introdus, dupad o prealabila anestezie
locald, prin cervix in cavitatea uterina;
— este 0 metodd invazivd, traumatizantd pentru gravidd, cu risc
de avort spontan crescut, de aproximativ 2-6%;

*Ibidem, p. 5;
’Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 221;
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- se efectueaza intre saptamanile 16-20 de sarcind, fiind pre-
cedata de ecografie;

— cu ajutorul acestei metode, pot fi diagnosticate o serie de
anomalii congenitale externe: despicaturile labiale si labiopalati-
ne, anomalii ale membrelor, omfalocelul;

— fetoscopia permite si efectuarea unor investigatii mai difici-
le, cum ar fi: biopsia de corion, biopsie fetali (hepatica sau de pie-
le fetald, prin prelevarea de fragmente de tesut sub control pre-
cis endoscopic), prelevare de singe din vena ombilicald (pot fi di-
agnosticate cateva din bolile hematologice ereditare: thalasemia,
hemaglobinoza S, hemofilia).

B. Cordonocenteza

— se efectueaza cu ajutorul fetoscopiei (descrisa anterior),
sub ghidaj ecografic, dupa saptaména 18 de sarcina, prin punc-
tionarea cordonului ombilical si recoltarea a 1 ml sdnge din vena om-
bilicala;

— metoda este utilizata In cazurile de urgentd in diagnostic
(48-72 ore) In suspiciunea de afectiuni hematologice, anomalii
de coagulare, anomalii ale trombocitelor sau pentru detecta-
rea infectiilor®;

- metoda se poate folosi pentru terapie intrautering (trans-
fuzii de sange sau transplant de maduva)®.

C. Amniocenteza

— metoda constd in punctionarea sacului amniotic, transab-
dominal, sub ghidaj ecografic, prin care se extrag 10-20 ml li-
chid amniotic;

— din acest lichid, se vor putea face: a). teste biochimice (do-
zarea alfafetoproteinei, acetilcolinesterazei); b). examindri cito-
genetice (cariotip simplu, bandat, FISH, cromatina sexuald) sau
c). tehnici de geneticd moleculara®.

*Mariela Miltaru, op. cit., p. 30;
MIbidem;
OTbidem;
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- metoda se efectueaza In saptdmanile 12-14 de sarcina sau,
clasic, in saptamina 16 de sarcind®;

— riscul unui avort spontan in amniocenteza este de 1%; in
2001, cercetatorii de la Scoala de Medicina St. Bartolomeu, Lon-
dra, au examinat 40.000 de femei care au facut amniocenteza.
Au fost descoperite 100 de cazuri cu sindrom Down (un pro-
cent de 0, 25%), Insa In urma testului, 400 de copii normali au
murit prin avort (un procent del%)®.

—  Metoda este recomandatd in urmdtoarele conditii: la femei de
peste 35 de ani (cu cat Inainteaza in varsta, femeile riscd mai mult
sa dea nastere unor copii cu sindrom Down sau cu alte anoma-
lii cromozomiale) / cand ancheta familiald aratd ca un membru
al familiei sau o ruda apropiata este purtatoare a unei anoma-
lii cromozomiale, gravida riscand sa nasca un copil cu aceeasi
anomalie (in aceasta situatie, nu conteaza varsta materna si este
recomandata amniocenteza pentru testarea cromozomilor) /
cind screeningul prenatal, respectiv ecografia obisnuita, trezes-
te suspiciunea unui posibil defect (se recurge la examenele eco-
grafice mai complexe, iar daca acestea confirmd anomalia, se
recomanda amniocenteza);

COMENTARII

Avand in vedere ca peste 80% dintre copiii cu sin-
drom Down se nasc din mame tinere, sub 35 de ani, am-
niocenteza nu este justificata la procentul mic de femei
care nasc la o varsta trecuta de 35 de ani; metoda este
cu atat mai periculoasa pentru fat, cu cat mama este
mai 1n varsta; un studiu din Grecia arata ca din 500 fe-
mei care au facut amniocenteza la varsta de 35-39 de
ani, 3,4 % au pierdut sarcina dupa test, iar, in cazul fe-
meilor de peste 40 de ani, un procent de 5,1% au pier-
dut sarcina®.

“'Ibidem, p. 29;
©Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 219;
SIbidem, p. 220;
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in 2001, cercetitorii de la Scoala de Medicina St. Bar-
tolomeu, Londra, au examinat 40.000 de femei care au
facut amniocenteza. Au fost descoperite 100 de cazuri
cu sindrom Down (un procent de 0,25%), insa, in urma
testului, 400 de copii normali au murit prin avort (un
procent de 1%)%.

— parintii suporta foarte greu emotional avortarea
unui copil cu handicap; un studiu raporta depresia ma-
ternd la 92% si cea paternd la 82% (sindromul postavort),
plus o incidenta de 30% de separare a parintilor dupa
avort®. Trauma este mult mai usor suportata daca co-
pilul este lasat sa se nasca, iar apoi moare, parintii avand
astfel posibilitatea sa boteze copilul la nastere (sa-1 in-
crestineze) si sa-si ia, impadcati cu el si cu ei Insisi, ra-
mas bun. Alaturi de consilierea medicala (genetica), con-
silierea spirituald are un rol important In aceste cazuri.

D. Biopsia de corion / trofoblast / vilozitati coriale (parte a pla-
centei)

— Prima biopsie dateaza din 1983;

- se efectueaza in sdptimdinile 11-13 de sarcind, prin recolta-
rea unui fragment de trofoblast de origine fetald prin aspirare
sau biopsie ghidata ecografic: aspirare cu cateter transcervical
(prin colul uterin) sau cu ac transabdominal (prin peretele ab-
dominal) sau transvaginal®.

— Se obtine, astfel, un mic fragment de corion, adica fesutul
din jurul copilului. Acest tesut are aceeasi formatiune genetici ca si
cea a copilului®.

— analiza celulelor recoltate (examenul citogenetic) presu-
pune identificarea anomaliilor cromozomiale sau a defectelor biochi-
mice si moleculare.

#Ibidem, p. 219;

Ibidem, p. 218;

®Mariela Militaru, op. cit., p. 67;

“Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 221;
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— cariotipul efectuat pe celule din corion (celule cu diviziu-
ne rapidd) poate fi obtinut in 24-48 de ore®;

- obtinem informatii cu privire la aberatiile numerice ale cro-
mozomilor, dar mai putin si asupra celor structurale;

— riscul de avort spontan este de 2-4%. De asemenea, un stu-
diu britanic arata ca 3% din aceste teste sunt fals pozitive, deci
3% dintre copiii normali au fost omorati®.

COMENTARII

— un studiu britanic arata ca 3% din rezultate sunt
fals pozitive, adica copii selectati ca fiind bolnavi sunt
de fapt sanatosi si, totusi, omorati;

— o alta cauza de avort, este faptul ca aceasta meto-
da duce uneori la pierdere de lichid amniotic lent si
continuu, si, apoi, la avort spontan la 4-12 saptamani;

— Studii efectuate la Oxford, Milano si Taiwan au
descoperit o serie de defecte la nastere la copii care au
fost supusi unui asemenea test. Acestea includeau bra-
te si degete lipsa sau mai scurte, guri malformate si ano-
malii ale creierului. 3,3% din copii aveau malformatii
congenitale grave”.

— Biopsia de trofoblast se poate efectua in saptama-
nile 8-9 de sarcing, dar are atat risc de avort spontan (2-4%),
cat si risc de nastere a unui copil malformat (posibile mal-
formatii craniofaciale si hipoplazii ale membrelor);

— cand testul este pozitiv, deci copilul are Sindromul
Down, si familia alege sa pdstreze sarcina, se impune efec-
tuarea unei ecografii fetale in saptamana 20 de gestatie
pentru identificarea eventualelor malformatii cardiace,
care apar uneori in cadrul acestui sindrom. O noua eco-
grafie este indicata la 28-32 de saptamani pentru eva-
luarea cresterii fetale si detectarea atreziei duodenale,
alta entitate patologica frecventd, care necesita inter-
ventie chirurgicald.

“%Mariela Militaru, op. cit., p. 67;
#“Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 221;
Ibidem;
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E. Biopsia fetald

— se poate efectua dupa saptamana 20 de sarcina in unele
boli genetice nedectabile prin examinarea lichidului amniotic,
a vilozitdtilor coriale sau in sangele fetal;

— se poate efectua biopsie fetalid cutanatd, hepaticd sau muscu-
lard (boli dermatologice, afectiuni metabolice, distrofii muscu-
lare);

— nu sunt date concrete despre riscul acestei metode, dar se
pare cd este mult mai mare decat la amniocenteza: aproximativ
5%,

F. Analize genetice

Se impart in 2 grupe:

1). Metoda citogeneticd: analizeazi cromozomii din celule.

a). Testul Barr: permite determinarea cromosomilor X ai sexu-
lui feminin;

b). Cariotipul simplu: permite diagnosticul anomaliilor cromo-
somiale numerice: trisomia 21, trisomia 18, trisomia 13, monosomia
X etc.;

c). Cariotipul prin marcaj in benzi: permite diagnosticul ano-
maliilor cromosomiale structurale. Pentru diagnosticul prenatal, se
pot utiliza tesuturi embrionare (embrioni avortati), tesuturi din co-
rion (placentd) sau din lichidul amniotic™.

Pentru metoda citogeneticd (analiza cromozomilor din ce-
lule), in cazul diagnosticului prenatal, se folosesc celulele pre-
levate prin metode invazive: amniocentezd, biopsia de vilozitati
coriale, biopsie fetald (piele) si recoltare de singe fetal (din cordo-
nul ombilical)”.

Aceste metode permit stabilirea rapida a unui diagnostic
prenatal, respectiv intre 1 si 15 zile™.

"'Ibidem, p. 30;
”2Ibidem, p. 16;
7Ibidem, p. 55;
7Ibidem;

257



Dr. Curista Topea-Grosss

2). Tehnici de geneticd moleculard: analizeazd ADN-ul in vede-
rea stabilirii diagnosticului bolilor ereditare sau in scop de cer-
cetare”.

Bolile ereditare diagnosticate pot fi: mucoviscidoza, miopa-
tia Duchenne, hemofiliile, amiotrofia spinald infantild, drepanocito-
za si talasemia’™.

Pentru analiza ADN-ului, este nevoie de izolarea lui din: vi-
lozitdti coriale, lichid ammniotic sau sidnge periferic”.

Precizare: majoritatea mamelor, care au un fat cu o afectare ge-
neticd, recurg la avort.

COMENTARII

— Se naste intrebarea: n favoarea cui, in cele din urmd,
este acest diagnostic prenatal, a mamei sau a copilului?”.
Pentru protejarea psihologica a parintilor, se alege moar-
tea copiilor. Se tine astfel cont de interesele parintilor,
care sunt clienti, iar cele ale copilului trec pe planul
doi.

— Pentru un crestin care este convins ca viata uma-
na incepe din momentul conceperii, cind Dumnezeu 1l
si insufleteste, acest avort echivaleaza cu o ucidere, deci
cu un pdcat.

Ca urmare, diagnosticul prenatal are o profunda di-
mensiune eugeneticd. Parintii isi aleg proprii copii. Pro-
fesorul american convertit la ortodoxie, Tristram Enge-
lhardt, autorul cartii ,, Fundamentele bioeticii crestine”,
afirma ca ,actualmente, scanarea prenatala este, in pri-
mul rand, o sursa a ispitei de a comite avort”’.

— Ma intreb daca noi, medicii, mai promovam drep-
tul la viatd? Nu cred ca avem dreptul sa excludem pe
nimeni. Stim ca este o ,selectie naturald” si, de multe

»Ibidem, p. 22;

"*Ibidem, p. 40;

Ibidem, p. 83;

7 Tristram Engelhardt jr., Fundamentele Bioeticii Crestine. Perspectivi ortodoxd,
Editura Deisis, Sibiu, 2005, p. 359;
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ori, au loc avorturi spontane, precoce, de care nici nu
stim, majoritatea fiind cauzate (dupa ultimele studii
medicale) de cétre defecte genetice, cromozomiale. Dar
Dumnezeu stie de ce lasa ca unii dintre ei sa se nasca si
trebuie, atunci, sa primim aceasta cruce ca din méana lui
Dumnezeu, o cruce mantuitoare. Ori, intorcand spate-
le acestei cruci, ne pierdem mantuirea pe care ne-a do-
rit-o Dumnezeu. Cat de greu ne este sa explicim acest
lucru mamelor si tatilor zilelor noastre, cand, de multe
ori, nu se doreste nici nasterea unui copil sanatos, dar-
mite bolnav. Atat de frumos scrie Pirintele Juvenalie des-
pre acest fapt in cartea sa , Teroristii uterului”: ,Noi con-
struim ziduri in fata tainei vietii insdsi, elimindnd pe cei mai
slabi de la masa acestui banchet al vietii la care Creatorul i-a
invitat pe toti””.

— Medicii insista ca aceste teste invazive sd fie facu-
te pentru a nu-si pierde clientela si pentru a-si proteja
veniturile. Ei au fost dati in judecata in alte tari pentru
ca nu fac asemenea teste si nu descopera fatul cu han-
dicap, motiv pentru care le fac si pentru a se proteja de
eventuale procese juridice®.

—lata ca ajungem la avort terapeutic din motive so-
cio-economice si hedoniste (dupa cum afirma parinte-
le Juvenalie) care sunt, din nefericire, rezultatul necre-
dintei noastre. Asistam la desacralizarea medicinii, iar
evolutia ingineriei genetice este doar la inceput de
drum.

7 Parintele Juvenalie, op. cit., p. 251;
%Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 222.
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CAPITOLUL VIII

FERTILIZAREA ,,IN VITRO”(FIV) SI
DIAGNOSTICUL GENETIC DE

PREIMPLANTARE. SELECTAREA EMBRIONILOR
SANATOSI SI ,,ELIMINAREA” CELOR BOLNAVI

260

COMENTARII

—daca diagnosticul genetic prenatal (descris in cap. VII)
urmadreste o ,,analiza genetica” a embrionului deja im-
plantat in uter sau a fatului (avem o sarcina in evolutie
dupa o fecundare naturald), in cadrul diagnosticului de
preimplantare se urmdreste o ,,analizd geneticd” a embrio-
nului fecundat ,,in vitro” (in afara uterului, in conditii de
laborator);

— ambele metode de diagnostic urmdresc detectarea
unor posibile boli genetice si ,eliminarea” embrionilor bol-
navi;

— FIV se efectueaza atat in cazurile de infertilitate (a
femeii, a barbatului sau a cuplului), cat si in cazurile in
care cuplul poate procrea in mod natural, dar are boli ge-
netice in antecedente (in familie). Din acest motiv, aces-
te cupluri recurg la FIV din dorinta de a naste doar co-
pii sdnatosi prin selectarea embrionilor sanatosi si eli-
minarea celor bolnavi. Aceasta distrugere a embrioni-
lor bolnavi este o altd formd de avort care nu se deose-
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beste in esenta cu nimic de un avort timpuriu intraute-
rin ce are loc inainte de implantarea embrionului.

I. Ce sunt tebnicile de reproducere asistatia?

Sunt tehnici de fertilizare artificiald (unirea spermatozoidului
cu ovulul este provocatd prin diferite mijloace) si se impart in 4 ca-
tegorii:

1. fertilizare in vitro (FIV), descrisa in acest capitol;

2. inseminare de spermd (IUI): inseminare intravaginala, in-
tracervicald sau intrauterind, cu sperma preparata in laborator
pentru o mai buna calitate; este o metoda rar folosita astazi, cu
sanse de succes in doar 5% din cazuri;

3. transferul intrafalopian de gameti (GIFT): transfer de sper-
matozoizi In trompa utering, , ocolind” obstacolul pe care il re-
prezinta trompa infundata;

4. tehnici de micromanipulare a gametilor: spermatozoizii sunt
injectati in ovule prin diferite metode: procedeu de zona-ope-
ning / insertie subzonald de celule spermatice / microinjecta-
rea spermei in ooplasma. Aceste metode sunt folosite in infer-
tilitatea masculind , menite sd Imbunatdteasca capacitatea sper-
matozoizilor de a fertiliza'.

COMENTARIU:

ma voi referi in continuare doar la fertilizarea in vi-
tro (FIV), care este metoda cea mai utilizata la ora ac-
tuala.

II. Cénd este indicata FIV de citre specialisti?
A). FIV este indicata in cazurile de infertilitate date de:
Boala tubard (absenta trompelor uterine sau infundarea
acestora)?;

!'Dr. Denisa Marina Protopopescu, Infertilitatea. Fertilizarea in vitro si reproduce-
rea asistatd, Editura Meteora Press, Bucuresti 2001, p. 284;
2Ibidem, p. 289;
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Endometrioza (o boala a organelor genitale feminine ce re-
prezinta cauza a 20-40% din cazurile de infertilitate, dupa Web-
ster si colab. -1987)3;

Infertilitatea de cauzd masculind (alterarea calitatii sau a can-
titatii spermatozoizilor)*;

Cauze imunologice: prezenta anticorpilor antispermatici in
tractul reproductiv feminin sau la suprafata spermei. Acesti
anticorpi, sintetizati de organismul femeii si indreptati impo-
triva spermatozoizilor, pe care 1i recunoaste ca un corp strain,
altereaza motilitatea lor (prin actiune pe piesa intermediara a
spermatozoidului) sau interactiunea dintre ou si spermatozoid
(prin actiune pe capul spermatozoidului)®.

Alte cauze (neexplicate): 10-15 % din cazuri®.

B). La ora actuala, FIV este folosita si in alte conditii, pre-
cum: cazuri de dondri de oocite (ovuli); la unele paciente cu ovare
micropolichistice (PCO) la care inductia ovulatiei este asociata
cu un risc crescut de hiperstimulare ovariana (OHSS)".

COMENTARII

— infertilitatea a constituit mereu o provocare pentru
oamenii de stiinfd, care au Incercat sa gaseasca unele me-
tode pentru a veni in ajutorul pacientului, pentru a-i
oferi ceea ce el nu-si poate implini iIn mod natural; ei
insa au neglijat aspectul moral al acestor metode si, in-
evitabil, s-a ajuns la o manipulare a celulelor sexuale si a
embrionilor, lucru ce nu poate fi acceptat de canoanele
Bisericii®;

— parintele Juvenalie ne ofera un raspuns moral-spiri-
tual la aceasta problema: , atunci cand sotii se gasesc in

*Ibidem, p. 291;

*Ibidem, p. 289;

*Ibidem, p. 292;

¢Ibidem;

’Ibidem, p. 289;

8Parintele Juvenalie, Teroristii uterului. Terorism stiintific si etica inceputurilor
vietii. Eseu de bioetici a gestatiei, Editura Anastasia, Bucuresti, 2002, p. 180;
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imposibilitatea de a aduce pe lume un fiu, traditia ne
invata ca ei nu sunt lipsiti cu totul de posibilitatea de
a-si desfdsura si aplica vocatia lor de parinti, inerenta
tainei casatoriei si ca pot apela la adoptie sau infiere, anga-
jandu-se cu aceasta ocazie sa gazduiasca si sa inconjoa-
re cu dragoste si daruire copilul care le este oaspete, ca
si cum ar fi rodul pantecelui lor”’.

I11. Etapele fertilizarii in vitro
a) Selectarea pacientilor cu infertilitate: sunt cele descrise an-
terior (punctele A.-B.);
b) Inducerea cresterii foliculare:

COMENTARIU

Inducerea cresterii foliculare inseamna stimularea
prin mijloace medicale (hormonale) a cresterii mai mul-
tor foliculi din ovar (in loc de unul, cum se intampla in
mod normal in fiecare luna, fiecare folicul continand
cate un ovul) pentru a avea mai multe ovule maturiza-
te, apte pentru fecundarea in vitro.

La Inceput (anul 1981), se foloseau oocite (ovuli maturi pen-
tru fecundare) din ciclul natural nestimulat, dar dezavantajele
metodei erau mari: necesitatea masurarii frecvente a unui hor-
mon din sange sau urind; necesitatea prezentei personalului si
a tehnologiei timp de 24 de ore si sanse mici de a aspira cel pu-
tin un oocit si, in total, un numar foarte mic de oocite per paci-
ent. Procedura a fost abandonata in 1981, cand s-a folosit pen-
tru inducerea ovulatiei o alta substantd, numita Clomiphene Ci-
trat (CC), astfel rezultind prima sarcini gemelard. Apoi, au aparut
alti agenti cum ar fi: hMG, FSH urinar, FSH recombinat, GnRH
cu agonistii si antagonistii sai, hormonul de crestere etc.!

‘Ibidem;
Dr. Denisa Marina Protopopescu, op. cit., p. 292;
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Monitorizarea clinicd a inducerii ovulatiei este o alta etapa
necesara cunoasterii si evaludrii nu doar a cresterii foliculare, ci
si a actiunii directe a estradiolului si a progesteronului asupra en-
dometrului (mucoasei uterine) pentru a-i induce modificari
morfologice si functionale compatibile cu o implantare a em-
brionului.

Colectarea de ovule:

— dupa ce s-a reusit o crestere foliculara adecvatd, se trece
la colectarea de ovule mature;

— colectarea de ovule se face (incepand cu anul 1984) cu un
ac special cu ghidaj al sondei transvaginale, atasat la o pompa
automatsuctiune care mentine o presiune de 100-120 mm HG;

— cu acul respectiv, se punctioneaza foliculul ovarian cel
mai apropiat si se goleste (el contine un ovul matur);

— lichidul folicular obtinut va fi predat imediat embriolo-
gului pentru a identifica oocitul (ovulul);

— lichidul este pus de obicei in cutie Petri si se cautd ooci-
tul sub un stereomicroscop;

- complicatiile aspirarii oocitelor transvaginal sunt: infec-
tii, sangerare, formarea unui abces uterin (colectie purulenta);
perforarea intestinului sau a vezicii urinare, ruptura unui chist
endometrial (uterin) si perforarea apendicelui'®.

1. Cultura de embrioni

COMENTARIU

Limbajul cu totul inadecvat, umilitor si nedemn pentru
nasterea unei fiinte umane precum ,cultura de embrioni”
ne duce cu gandul la o ,,cultura de plante neinsufletite”
sau a unei ,,culturi de microbi”, dar nicidecum la nas-
terea unui om creat dupa ,chipul si asemanarea lui
Dumnezeu”.

"Ibidem, p. 299;
2]bidem, pp. 300-301;

264



CONCEPTIILE MEDICALE MODERNE $I CONCEPTIILE MEDICAL—CRE$TINE...

a) Mediul de culturd si mediul inconjurdtor (laborator):

- dupa studii indelungate ale metabolismului embrionilor,
s-au dezvoltat mediile de cultura, de la simpla solutie de ser
fiziologic la medii complexe; acestea incearca sa ,imite” con-
ditiile din trompa uterina unde, in mod normal, are loc fecun-
darea;

— embrionii se cresc, apoi, intr-o atmosfera cu 5% bioxid de
carbon sau in prezenta unei presiuni reduse de oxigen (5% bi-
oxid de carbon, 2,5% oxigen si 90% nitrogen), ambele in con-
ditii ridicate de umiditate;

— atat tipul de incubator, cat si vasele de cultura sunt foar-
te importante'.

b) Colectarea si maturarea oocitelor:

— dupa aspirarea lichidului folicular, aspiratul este pus in
vase Petri si examinat la stereomicroscop pentru evidentierea
oocitelor;

— se spala sangele din jurul oocitelor;

— oocitul gasit se va curata, se va aspira in pipeta Pasteur
si se va transfera intr-o placd unde, din nou, este spalat rapid
pentru a fi trecut intr-un mediu de inseminare; se acopera pla-
cuta si se introduce in incubator;

— toate aceste manevre trebuie sa dureze maxim un minut;

— In timpul punctiei ovariene, sotul sau partenerul pacien-
tei va produce intr-un recipient steril, prin masturbare, sper-
ma necesara;

- complicatiile aspirarii oocitelor transvaginal sunt: infec-
tii, sangerare, formarea unui abces uterin (colectie purulentd);
perforarea intestinului sau a vezicii urinare, ruptura unui chist
endometrial (uterin) si perforarea apendicelui;

— sperma se prepara prin eliminarea supernatantului (li-
chidul ramas la suprafata) dupa centrifugare, se adauga si alte
substante etc.

BIbidem, p. 302;
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— la 4-6 ore de la colectarea de ovule, se face inseminarea
(punerea In contact a ovulelor cu spermatozoizii) prin adauga-
rea spermei rezultate; pldcuta se repune in incubator;

- controlul fertilizarii se face la 16-18 ore dupa inseminare:
astfel, se controleaza la microscop daca oul prezinta cei doi pro-
nuclei (care formeaza un embrion);

— embriotransferul se efectueaza la 44-48 de ore de la inse-
minarea oocitelor;

- se aleg cei mai buni embrioni si, cu acordul pacientei, se
implanteaza 3-4 embrioni In uter, acestia fiind in stadiul de 4-6
celule (blastocist)';

COMENTARII

— prin ,,alegerea celor mai buni embrioni” se intelege o
selectie a embrionilor, cei sanatosi fiind implantati in
uter (cei in exces congelati), iar cei bolnavi fiind dis-
trusi;

—1In unele cazuri, se face diagnosticul de preimplanta-
re: la cuplurile care au tare genetice in familie si recurg
la FIV pentru a fi selectati doar embrionii sdnatosi din
punct de vedere genetic.

- pacienta si pacientul pot vizualiza micii embrioni pe mo-
nitoarele speciale;

— transferul intrauterin se face cu un cateter special si cu o
seringd de tuberculina in care se trag embrionii + ser. Catete-
rul este introdus pana aproape de fundul uterin si, astfel, sunt
transferati embrionii;

- pacientei i se introduc 3 ovule de utrogestan (progeste-
ron) in vagin;

- pacienta va astepta doua saptamani, dupa care, daca nu
apare menstra, va face determinarea de hormon Hcg (hormon
ce apare in urinad dacd femeia este Insarcinatd). Daca testul de

“Ibidem, pp. 302-304;
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sarcina este pozitiv, va urma evolutia unei sarcini®.

c) Prepararea si inseminarea spermei:

sperma este obtinutd prin masturbare intr-un recipient

steril;

se face spermograma (o analiza amanuntitd a spermato-

zoizilor, care ne arata calitatea si cantitatea);

se urmareste obtinerea unui specimen cu un numar cat

minare microbiana;

mai mare de spermatozoizi cu motilitate buna, lipsit de conta-

nu se cunoaste densitatea miniméa de spermatozoizi ne-

cesara pentru fertilizare; inseminarea se efectueaza la o con-
centratie de 50.000-200.000 spermatozoizi/ml*.

sperma obtinutd poate fi de la partener/sot sau poate fi ,,dona-

ta” de o altd persoand.

COMENTARITI:

— masturbarea (malahia sau onania) este considerata
pacat de Biserica. Sfantul Apostol Pavel spune: ,,Nu stiti
oare ca nedreptii nu vor mosteni imparatia lui Dumne-
zeu? Nu va amagiti: Nici desfranatii, nici inchinatorii
la idoli, nici adulterii, nici malahienii, nici sodomitii, nici
furii, nici lacomii, nici betivii, nici batjocoritorii, nici ra-
pitorii nu vor mosteni imparatia lui Dumnezeu” (1 Co-
rinteni 6, 9-10);

—1n cadrul metodei de fertilizare artificiala, acest lu-
cru este descris intr-un mod foarte elocvent de catre
Prof. Dr. Tristram Engelhardt: ,intimitatea stimularii so-
tului de catre sotie si a sotiei de catre sot, primirea de
catre sotie a spermei sotului si hranirea de catre sotie a
copilului lor in pantecele ei caracterizeaza unirea in-
tr-un singur trup a sotului si sotiei: in afara acestei uniri,
ne indepartam de tinta. Nimeni in afara de sotie nu-1
poate stimula pe sot fara a implica o anumita forma de

5Ibidem;
“Ibidem, p. 304;
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adulter. Nimeni in afard de sot nu poate penetra sotia
pentru a introduce sperma in sotie si indeosebi sperma
altcuiva decat a sotului fara a comite o forma de adul-
ter (...)"".

—,In privinta donarii de spermad si a existentei unei
banci de sperma, se insinueaza si tendinta eugenica
pentru achizitionarea de ,,sperma selectionatd”’s.

d) Fertilizarea:

- fuzionarea spermatozoidului cu oul reprezinta punctul
culminant al unor multitudini de procese; aceste procese (eta-
pe) sunt descrise In cap. I. Fecundatia si implantarea oului in
uter;

— oul, la randul lui, Tnainte de fecundare este curitat si intro-
dus in incubator, dupa care este apt pentru fecundare;

— oul este examinat apoi pentru evidentierea prezentei a
celor doi pronuclei (daca a avut sau nu loc fecundarea)®.

e) Calitatea embrionului

- dupd 48 de ore de stat In incubator, oocitele fecundate ajung
la stadiul de 4 celule;

- se face apoi evaluarea embrionilor pentru transfer si pentru
crioprezervare, tehnica efectuata sub microscop;

— evaluarea se face dupa diferite criterii: rata de clivaj, nu-
marul de blastomeri per embrioni, marimea blastomerelor si
gradul de fragmentare si granulatie®.

COMENTARIU

Aceasta evaluare a embrionilor, efectuata la micro-
scop, este oarecum ,,orientativa”, adica nu pot fi puse
in evidenta cu exactitate unele boli ale embrionilor si

7H. Tristram Engelhardt jr., Fundamentele Bioeticii Crestine. Perspectivi ortodoxd,
Editura Deisis, Sibiu, 2005, p. 337;

8 Cristina Gavrilovici, Introducere in Bioeticd, Editura Junimea, lasi, 2007, p. 84;
Dr. Denisa Marina Protopopescu, op. cit., Ibidem, p. 305;

Ibidem, p. 306;
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nicidecum cele genetice. Exista, astfel, un risc de a dis-
truge embrionii sanatosi si de a-i implanta pe cei bol-
navi. Asa cum am mentionat anterior, in unele cazuri
se efectueaza si analiza genetica a embrionilor (diagnos-
ticul genetic de preimplantare).

) Co-culturile de embrioni
— estenevoie de un sistem de co-cultura pentru a ajuta ma-
turarea si dezvoltarea embrionilor; astfel, creste numarul de
celule per embrion si se permite unui numar mai mare de em-
brioni sa atinga stadiul de blastocist, comparativ cu embrionii de
control crescuti in medii standard?;
g) Aspectele genetice ale FIV
- studiul cariotipului oocitelor nefertilizate a dus la concluzia
ca frecventa oocitelor cu anomalii cromozomiale variaza intre 24 si
35%. Cele mai comune erori sunt: anomaliile cromozomiale de
numar (aneuploidia si diploidia) si anomaliile cromozomiale
de structura; aceste studii s-au efectuat toate pe oocite care nu
au fertilizat si nu s-au inseminat?;
- studiul genetic al embrionilor se efectueaza pe embrionii re-
zultati prin FIV, inainte de a fi implantati in uter. Acest studiu
se realizeaza prin diagnosticul genetic de preimplantare.

Ce este diagnosticul genetic de preimplantare?

Diagnosticul genetic de preimplantare este folosit de cu-
plurile cu risc crescut de transmitere a unui defect genetic, care
doresc sa se asigure de nasterea unui copil sanatos®. Nu este
vorba doar de cuplurile infertile, ci si de cele care pot procrea in
mod natural, dar care au in antecedente boli genetice sau cind mama
are peste 35 de ani.

ZIbidem, p. 305;
Z]bidem, p. 307;
ZIbidem, p. 322;
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Diagnosticul genetic al preimplantarii implica analiza unei
singure celule recoltate prin biopsia unui embrion obtinut in vitro*.
Alti autori afirma cd se extrag uneori si 2 sau 3 celule.

COMENTARIU

Prin diagnosticul de preimplantare, se distrug si
multe asa-numite celule , cu potential letal” sau , ge-
nele mortii” care controleaza imbatranirea si moartea
celulei, iar mutatia acestor gene determina sindroa-
mele progeroide (progeria este o afectiune genetica
rara care apare la copii si este caracterizata prin imba-
tranire acceleratd, prematurd); de asemenea, se dis-
trug si alte gene importante ale celulei extrase, mai
ales in stadiul de morula (embrion cu 8-10 celule); FIV
duce frecvent la aparitia unei boli, dar si la multe mal-
formatii ale copilului, deoarece sunt distruse si celule
sanatoase®.

Biopsia embrionului se poate efectua in diverse stadii de dez-
voltare Tnaintea implantdrii sale in uter.

Metodele folosite in diferite stadii de dezvoltare sunt:

A) analiza geneticd a gametilor (oocite nefertilizate);

B) biopsia de blastomere (embrion);

C) biopsia de blastocist (celule extraembrionare, genetic
identice)®.

A). Analiza genetici a gametilor se refera la studiul carioti-
pului oocitelor nefertilizate (a ovulelor mature pregatite pen-
tru fecundare). Prin determinarea genotipului oocitului, se poa-
te evita fecundarea acestuia dacd are anomalii genetice. Aceasta me-
todd, insd, nu da relatii despre defectele paternale (ale tatalui),

#Ibidem, p. 318;

#Dr. Claudia Kaminski, Conferinta Internationala Pro-Life din 10-12 octombrie
2002 de la Viena, intitulata Medicul incearcd sd ia locul lui Dumnezeu — Ratdcirile
Medicinii Moderne;

*Mariela Militaru, Diagnosticul prenatal al bolilor cromozomiale, Teza de doctorat,
UMEF Cluj-Napoca, 2003, p. 41;
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motiv pentru care se recurge frecvent la biopsia embrionului in
stadiu de blastomer” .
B). Biopsia de blastomere

- este metoda cea mai frecvent utilizata;

— se realizeaza asupra embrionului in stadiul de 6-10 celule
(cel mai frecvent la 8 celule)®;

— Din cauza materialului genetic redus, s-au cautat meto-
de sensibile cu marja mica de eroare. Cele mai utile sunt meto-
dele de geneticd moleculard: reactia lantului C polimeraza (PCR)
si hibridizarea fluorescenta in situ (FISH)%;

- metoda PCR poate pune in evidenta o varietate de muta-
tii la nivel de gend, cauzand boli genetice precum: distrofia mus-
culard Duchene, anemia hemoliticd sickle cell, hemofilia A, sindro-
mul Lesh-Nyhan, fibroza chisticd si tipul de RhD (permite transfe-
rul intrauterin doar a embrionilor Rh negativi la mame cu Rh
negativ, evitand astfel complicatiile date de incompatibilitatea
Rh materno-fetala);

— tehnica FISH poate fi utilizata atat pentru detectarea ano-
maliilor cromozomiale (numerice si structurale), cat si pentru iden-
tificarea cromozomilor sexuali In vederea determindrii sexului.
Cele mai frecvente anomalii cromozomiale detectabile sunt:
aberatii ale cromozomilor de sex (monosomia X) si trisomiile: 13,
18 si 21 (sindromul Down)3'.

— Intr-un studiu efectuat pe 68 de embrioni umani, utili-
zand tehnica FISH, au fost identificate aberatii ale cromozomi-
lor de sex In aproximativ 32% din cazuri. Rata erorilor in meto-
da PCR este de 10-20% (de exemplu, o celuld descuamata de la
cel care efectueazd analiza poate influenta rezultatul)®.

¥ Denisa Protopopescu, op. cit., p. 323;
#Mariela Militaru, op. cit., p. 41;
#Denisa Protopopescu, op. cit., p. 324;
3Tbidem;

Sllbidem;

*“Mariela Militaru, op. cit., p. 41;
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C). Biopsia de blastocist: in acest stadiu (mai tardiv), se pot ex-
trage 10-30 celule extraembrionice (celule trophoectodermice),
dar genetic identice, din tesutul care inconjoara embrionul. in
mod curent, aceasta metoda nu se aplica in practica fiindca pu-
tini embrioni fecundati ,,in vitro” ajung la stadiul de blastocist si
numai un numar mic dintre ei reusesc sa se implanteze in uter®.

COMENTARIU

Prin fertilizarea in vitro (FIV), obtinem mai multi
embrioni pentru un singur cuplu, dupa care urmarim
cu tenacitatea unui ,,medic detectiv” o eventuala ,tara
geneticd” a embrionilor pentru a-i putea ,elimina”. In
acest mod, noi devenim adevarati ,,medici politisti” ce
efectuam numeroase avorturi care nu ar fi avut loc in
mod normal. Cu toate acestea, ne consideram medici

care actioneaza spre ,binele omului si al societatii”.

h) Crioprezervarea (inghetarea embrionilor)

- este etapa ce urmeaza dupa , selectarea” embrionilor sa-
natosi prin diagnosticul de preimplantare;

— embrionii In ,,exces” si sanatosi, care nu vor fi transferati
in uter, vor fi congelati In conditii speciale; exista bancd de tesut
ovarian uman unde sunt stocate aceste oocite;

- s-a dezvoltat aceasta tehnologie de crioprezervare care per-
mite depozitarea embrionilor pe termen lung;

- embrionii vor fi inghetati in nitrogen lichid, ei au putut fi
transferati de la stadiul de zigot pand la blastocist, ducand la cres-
terea numarului de sarcini;

- se fac studii despre potentialul genetic dupa crioprezer-
vare, respectiv posibila deteriorare a embrionului la temperatura ca-
merei dupd dezghetare, crescand riscul aneuploidiilor (boli cromo-
zomiale prin aberatii numerice)™.

*Denisa Protopopescu, op. cit., pp. 323-324;
*Ibidem, pp. 307-308;
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COMENTARII

— dintre embrionii criogenizati in zilele 1, 2, 3, 4, 5,
numarul celor care au supravietuit decongelarii a fost:
87%, 33%, 43%, 12% si, respectiv, 0%;

—sansele de supravietuire a unui embrion criogenat
sau congelat, iar apoi dezghetat, care putea sa devina
mai apoi sarcina diagnosticata clinic, erau de 15%.

i) Maturarea in vitro. Dezavantaje

— unul din cele mai mari dezavantaje in FIV este hipersti-
mularea ovariand controlatd cu riscul de a nu obtine un embrion;

— un alt dezavantaj este necesitatea existentei unor oocite proas-
pete, sandtoase, nedeteriorate, competente pentru diviziune, fapt ce
dezavantajeaza femeile ale caror ovare nu mai functioneaza
normal din cauza varstei, diferitelor boli sau a insuficientei ova-
riene premature?.

j) Embriotransferul — ET

— un procent de 87,5% dintre pacientele la care s-au colec-
tat ovule sunt capabile de embrio-transfer, dar numai 21,1%
dintre ele vor procrea;

— etapele ET sunt:

1. transferul se face de la ziua 1 dup4d colectarea de ovule
pana la ziua 5 in stadiul de blastocist;

2. este foarte important stadiul dezvoltarii endometrului;
sansa cea mai mare de implantare o are in zilele de 17-19 ale
ciclului;

3. numarul embrionilor transferati este important, céci ast-
fel rata sarcinilor multiple este In concordanta cu numarul de
embrioni de buna calitate transferati; in prezent, marea majo-
ritate a clinicilor limiteaza numarul embrionilor transferati la

%Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, Avortul. Intrebiri si raspunsuri. Si-i iubim
pe amdndoi, Editura Provita Media, Bucuresti, 2007, p. 110;

3¢Ibidem;

¥Denisa Protopopescu, op. cit., p. 308;
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2 pentru pacientele sub 35 de ani si la 3 pentru cele trecute de
35 de ani, dar se tine cont ca la pacientele In varsta sansa obti-
nerii unei sarcini scade;

4. embrionii sunt transferati in cateter intr-un mediu vas-
cos pentru a facilita transferul;

5. locul de transfer embrionar in cavitatea uterina este in
partea joasa a uterului, crescand rata sarcinii; embrionii trebu-
ie sa fie aproximativ la 1 cm proximal de fundul uterin; (tran-
sferul in partea de sus a uterului duce la cresterea riscului sar-
cinilor extrauterine);

6. dupa transfer, cateterul se scoate cu grija*.

COMENTARII

—incepand cu prelevarea ovulului matur si pana la
nastere, o mare parte din embrionii creati se pierde in
diferite stadii ale evolutiei lor dificile. Astfel, marea ma-
joritate a fiintelor umane create prin metoda FIV mor inain-
te de nastere®.

— dupa statisticele organizatiilor pro-vita, un procent
redus de embrioni care variaza intre 1,6 si 1,7 % , ajun-
ge sd aiba un proces normal de gestatie®’;

—urmadrindu-se criteriul , eficientei”, la inceput sunt
creati mai multi embrioni decat sunt necesari, unii din-
tre ei fiind o rezerva pentru un viitor tratament sau pen-
tru experimente*';

—se cunosc cazuri In care embrionii in exces sunt uti-
lizati pentru obtinerea de produse cosmetice; altii sunt pas-
trati prin congelare, fiind o rezerva pentru alte nereu-
site ale procreatiei asistate®.

*¥Ibidem; pp. 308-310;

¥Larisa Ciochina, Constantin Iftimie, O viziune asupra vietii, Editura Provita
Media, Bucuresti, 2003, p. 76;

“Tbidem;

“lbidem, p. 77;

“]bidem;
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Rezultate

— rata sarcinii este de 25-30% prin Gift fata de 12-19% prin
FIV-ET si, in prezent, nu se cunosc imbundtditiri substantiale;

- sarcinile ectopice dupa ET (embriotransfer), au loc in pro-
portie de 4-5%;

— rata sarcinii creste cu numarul de embrioni transferati,
dar creste si numarul de sarcini multiple;

— riscul nasterii premature (26-28 saptamani) este de 12,8%;

— procentul de operatii cezariene in FIV este de 45-55%;

— mortalitatea perinatald in FIV este de 45/1000 nasteri in Aus-
tralia, 27 in Marea Britanie etc.;

— procentul malformatiilor congenitale in FIV nu difera fata
de cel al populatiei generale®.

CoNcLuzIn

1). Care este rata de esec in FIV?

Dr. Claudia Kaminski (medic ginecolog din Germa-
nia, presedintele miscarii ,,Dreptul la viata”), la Confe-
rinta Internationalad Pro-Life din 10-12 octombrie 2002
de la Viena, intitulata ,,Medicul incearca sa ia locul lui
Dumnezeu — Ratacirile Medicinii Moderne”, relateaza
despre un studiu realizat in 26 de Centre de diagnostic de
preimplantare din Europa, Australia si SUA in perioada
1993-2000 la 886 de perechi care au recurs la FIV, unde
s-au constatat urmatoarele:

—s-au nascut 162 de copii din 123 de sarcini (multe fiind
gemelare);

— au fost folosite 47 de ovule fecundate pentru fieca-
re nastere, deci pentru cele 162 de sarcini s-au fertilizat
artificial 9102 de embrioni!

—1n total, s-au creat pe cale artificiald 9102 de embri-
oni, dintre care s-au nascut doar 162 de copii, deci un pro-
cent de 1,8% (rata de esec fiind de 98,2%);

*Denisa Protopopescu, op. cit., pp. 311-312;
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—1n 132 de cazuri, s-au facut alaturi de Dg. de preim-
plantare si alte metode invazive si s-au constatat si em-
brioni bolnavi. Astfel, s-au facut 7 avorturi terapeutice
timpurii, in primele 3 luni de sarcing, si alti 9 copii au
fost practic distrusi in timpul graviditatii printr-o tehni-
canumitd , reductivd”. Pentru aceasta tehnicd, se foloses-
te o substantd numitd clorurd de calciu, care se injecteazd in
inima copilului si care i va fi fatald. Alti 2 copii au murit in
timpul sarcinii. S-au ndscut si 2 copii bolnavi. Deci, 18
copii au murit din cei 132, un procent de 13%; una din-
tre mame a avut 5 embrioni, dintre care au fost , redusi”2;
la alta mama, care a avut 3 embrioni, s-a facut o ,,redu-
cere”, rdmanand cu 2 copii, dar a facut o infectie In sdp-
tdmana a 22-a de sarcina si i-a pierdut si pe ceilalti 2*.

In perioada 1989-1999, in Marea Britanie, peste 70.000
de embrioni umani au murit pe parcursul aplicarii me-
todei FIV, ndascandu-se 8.300 de copii pe aceasta cale in
aceeasi perioada. Literatura medicala prezinta aceste
situatii mult mai optimist®.

2.) Existd efecte negative pe termen lung asupra femeilor
care recurg la procedura FIV?

—un studiu din 1993, efectuat de Universitatea Stanford,
sugera ca femeile carora li se administreaza medicamen-
te pentru fertilitate, necesare in metoda FIV, erau supuse
unui risc de 3 ori mai mare de a face cancer ovarian*;

— Dr. Claudia Kaminski afirma:

,,S-a constatat o ratd crescutd a unor boli precum di-
abet zaharat si preeclampsia (o HTA grava care duce ra-
pid la coma si la moartea mamei). De asemenea, creste
rata sarcinilor multiple, In mod normal exista un procent
de 1,2% al sarcinilor gemelare, dar, prin FIV, acesta cres-
te de 20 de ori! Iar in 3% din cazuri exista tripleti. Doar
in Germania in ultimii 20 de ani s-au nascut 9.000 de
gemeni. O femeie poate purta, in mod normal, doar un

#Dr. Claudia Kaminski, op. cit.;
#Larisa Ciochina, Constantin Iftimie, op. cit., p. 76;
*Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., p. 110;
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copil, cu putine exceptii mai multi. De aceea, FIV a dus
la mari riscuri in cazul sarcinilor multiple (diabetul za-
harat, preeclampsia, depresii nervoase etc.)”¥.

3). Copiii creati prin FIV pot fi bolnavi?

Prin diagnosticul de preimplantare, se distrug si mul-
te asa-numite celule ,,cu potential letal”; aceste celule se
pot distruge mai ales in stadiul de moruld (embrion cu
8-10 celule); FIV duce frecvent la aparitia unei boli cum
ar fi mucoviscidozd, boala letald in timp, dar si la multe
malformatii, deoarece sunt distruse si celule sanatoase®.

Dr. Wilke ne arata date asemanatoare, foarte ingrijo-
ratoare: ,in nasterile prin FIV au fost inregistrate han-
dicapuri majore congenitale in proportie de 2,2% in com-
paratie cu 1,5% in conceptiile normale. Din 633 de em-
brioni conceputi ,,in vitro” de catre cea mai bund echi-
pa in domeniu, sub conducerea dr. Alan Trounson, doar
45 sau 7% din embrioni au trdit pana la nastere. Adica
a existat o pierdere de embrioni de 93% sau 12 din 13
embrioni au murit. Printre copiii nascuti prin FIV, exis-
ta de sase ori mai multe cazuri de transpozitie cardia-
ca fatd de media nationala si de cinci ori mai multe ca-
zuri de spina bifida. Decesele la nastere si decesele In
primele trei luni de la nastere depasesc de trei ori me-
dia nationald”¥.

4). Ce se intampld in sarcinile multiple?

—in cazul sarcinilor multiple, se recurge la asa-zise-
le ,,reduceri”, prin omordrea copiilor ,,in exces”. in acest scop,
se foloseste o substanta numita clorurd de calciu, care se
injecteazd in inima copilului si care 1i va fi fatald. Frecvent,
apar depresii nervoase la mama dupa aceste ucideri®;

— sarcinile multiple realizate prin FIV implica si re-
ductia embrionard; asta inseamnad ca multi embrioni
sunt eliminati ca sa se imbogateasca sansele de supra-

#Dr. Claudia Kaminski, op. cit.;

“Tbidem;

#“Dr. John C. Wilke, Barbara H. Wilke, op. cit., pp. 110-111;
*Dr. Claudia Kaminski, op. cit.;
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vietuire a unuia sau a doi embrioni; actul de eliminare
din organism in mod programatic a unor embrioni re-
prezinta un avort, un homicid®'.

5). Aspectul moral al FIV

— Fecundarea in vitro e inacceptabild prin insusi faptul
cd se consumd in afara trupului uman; suprimarea embri-
onilor supranumerari este o crima, ca si avortul®;

— Prof. H. Tristram E., in cartea ,Fundamentele Bioe-
ticii Crestine”, arata problema morala a producerii in
exces de embrioni: ,,cea mai evidenta chestiune mora-
1a pusa in joc de fertilizarea in vitro e legata de produ-
cerea in ,,exces” de zigoti si embrionii timpurii care ris-
cé sa fie congelati sau distrusi”. Il di exemplu pe Sfin-
tul Vasile cel Mare care sustine ca: , ucigas este cel ce uci-
de un embrion neformat sau imperfect , intrucat aces-
ta desi nu e Incd o fiinta completd, era menit sa se de-
savarseasca in viitor, potrivit succesiunii neaparate a
legilor firii”®%;

- ,,inceputul fiintei umane se petrece deci, prin uni-
rea nu doar biologica, ci si spirituala a parintilor prin le-
gatura casatoriei. Un act de procreare lipsit de expresia
fizica este privat de comuniunea interpersonala dintre
cele doua corpuri fizice. Caracteristica iubirii conjugale
este totalitatea si deplinul daruirii celor doud persoane,
de aceea, substituirea actului corporal cu tehnica deter-
mina o reducere a lui la simplitatea unui gest tehnic. Fer-
tilizarea extracorporala a fost astfel asimilata cu fecun-
darea extraconjugald. Parintii sunt doar o terminologie
in cazul fertilizarii in vitro. Cine implineste faza decisivi a
procredrii este un strdin sau o echipd de strdini, in locul cu-
plului. Din acest motiv, se intelege de ce actul de iubire
conjugala este considerat in invatatura Bisericii ca unica
modalitate demna de procreare umana”>.

*!'Larisa Ciochind, Constantin Iftimie, op. cit., p. 77;
2Parintele Juvenalie, op. cit., p. 203;

»H. Tristram Engelhardt jr., op. cit., p. 339;
*Cristina Gavrilovici, op. cit., p. 84;
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— FIV] ea insdsi o metodd imorald, a deschis din neferici-
re drumul si spre alte metode cu totul imorale, precum
donarea de ovule, donarea de embrioni, surogatul, ex-
periente pe embrioni etc.

Alte aspecte ale fertilizari in vitro (FIV)
1. donarea de oocite (ovule);
2. donarea de embrioni,
3. surogat.
1. Donarea de ovule
Cazurile Tn care se recurge la donare de oocite:

- prima donare de oocite s-a facut in 1983%;

— initial, s-a efectuat la pacientele cu insuficientd ovariand pri-
mard, apoi s-a extins procedeul si la alte grupuri de paciente,
precum cele in vdrstd si pacientele purtdtoare de boli genetice™;

- cuplurile purtdtoare de boli genetice sau anomalii cromozomi-
ale au dreptul de a cere donare de oocite; diagnosticul prenatal per-
mite cuplurilor sd recurgd la FIV, biopsia embrionului preimplantat
si transferul de embrioni normali”;

Sursa de oocite donate

- 1n Anglia, legislatia permite donori sub 35 de ani.

— nu se folosesc donorii in varsta din cauza riscurilor ano-
maliilor genetice; donorii sunt voluntari, adicd femei care do-
resc sd ajute pacientele necunoscute sau prietenele;

— donatori pot fi si femeile sterilizate prin legarea trompelor
uterine;

— donarea de la o rudd (sora sau alta ruda foarte apropiatd)
permite recipientilor sa aleaga cine va da materialul genetic
pentru copil si permite donorilor sd cunoasca sau nu copilul in
urma tratamentului®;

*Dr. Denisa Protopopescu, op. cit., p. 330;
%Ibidem;

Ibidem, p. 331;

*#Ibidem, p. 332;
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— dupd FIV, pot ramdne oocite in exces pe care cuplurile le pot
dona altor cupluri straine™;

— donatoare ,,profesioniste” sunt cele care 1si vind oocitele; acest
fapt este interzis in unele tari, cum ar fi Anglia, in scopul pre-
venirii exploatarii comerciale si din respect pentru demnitatea
umand; in SUA, plata oocitelor donate este permisa legal cu
scopul compensarii morale a efortului, timpului si riscului asu-
mat de donori®;

— donorii de oocite sunt testati genetic si de boli infectioase
pentru a preveni transmiterea unor boli (SIDA, hepatita B, he-
patita C etc.)".

— primitoarele de oocite sunt, de asemenea, testate pentru
aceste boli; sunt, de asemenea, efectuate si alte teste precum
grupul sanguin si factorul Rh, glicemia, testul Papanicolau,
imunitatea la rubeola®.

- statutul legal al copilului rezultat dupa donare de oocite
este clar in Anglia, dar nesigur in alte tari; decizia de a spune sau
nu copilului despre originea sa geneticd apartine familiei®.

2. Donarea de embrioni:

- 1n 1983, Leeton si colab. au descris prima sarcina dupa
transferul de embrioni donati;

— 1In prezent, transferul de embrioni este o formi a reprodu-
cerii asistate implementatd cu succes la cuplurile la care ambii par-
teneri sunt subfertili®;

— unic In aceasta forma de reproducere asistata este ca se
transferd un embrion unui cuplu cu care acesta nu are nicio le-
gatura genetica®;
¥Tbidem;

“Tbidem;
' Ibidem, p. 333;
2Tbidem;
“Ibidem, p. 334;

#Ibidem, p. 335;
%Ibidem;
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— cazurile la care se indica transferul de embrioni sunt: pur-
tatori de boli genetice sau anomalii cromozomiale; insuccesul
repetat al FIV; partener subfertil (insuficienta testiculara pri-
mard sau afectiuni genetice) si femei cu insuficienta ovariana
primara, insuficienta ovariana secundara chimioterapiei, radi-
oterapiei®.

Donorii de embrioni:

— cupluri care au efectuat cicluri de fertilizare in vitro (FIV)
si au embrioni in plus crioprezervati (congelati);

- 1In America, cuplurile care doneaza embrioni trebuie sa
aibd varsta cuprinsa intre 18 si 36 de ani;

— donorii (la fel si primitorii) de embrioni sunt testati pen-
tru boli in acelasi mod ca si donorii de oocite®.

3. Surogatul

— Cand un cuplu isi doreste copii, dar femeia nu poate men-
tine o sarcina din motive de boli uterine (absenta uterului, uter
operat si scos din diferite motive de boala), el recurge la o gaz-
da surogat;

— Prin metoda FIV se vor ,,crea embrioni” cu bagajul gene-
tic al cuplului; apoi embrionii vor fi transferati la o gazda;

— Femeia care primeste acesti embrionii creati de un cuplu prin
metoda FIV (prin mixarea oudlor cu sperma sotului) se numeste gaz-
da surogat sau gazdd; mama surogat trebuie sa fie sdnatoasa, sa
aibd sub 38 de ani si sa aiba cel putin un copil®;

COMENTARII
FIV omoloagi se refera la situatia in care conceptia se
realizeaza intre cei doi gameti (ovul si spermatozoid)
provenind de la pdrintii biologici;
FIV heteroloagi se referad la situatia in care intervine
si a treia persoand. Putem avea ftrei situatii distincte: a).
%Jbidem;

Ibidem;
“Ibidem, pp. 336-337;
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cand este folosit un oocit (donare de ovul) provenind
de la un donor, iar copilul va avea genele tatadlui biolo-
gic si genele donorului; b). cand se recurge la 0o mama
gazda (surogat) care va purta embrionii unui cuplu, iar
copilul va avea genele ambilor parinti, fiind, insa, ,,gaz-
duit” de mama surogat; c). cand se face transferul unui
embrion strain unei mame (cuplul primitor), care nu
are nicio legdtura genica cu acest copil®. Aceste situa-
tii pun anumite probleme de naturi etica:

— statutul cuplului este amenintat de doua ori: Intai
prin interferenta unei a treia persoane si, in al doilea
rand, prin faptul ca fecundatia se consumad in afara ute-
rului matern’’;

—identitatea nendscutului: consecintele sunt grave si stra-
nii. Cand se face recurs la o banca de embrioni, care sunt
implantati dupa moartea tatalui, vorbim de asa-zisii ,,co-
pii de dincolo” (cand femeia vaduva doreste un copil de
la sotul mort); daca se face recurs la o banca de sperma si
se nasc mai multi copii de la acelasi donator, acestia ris-
ca sa devina consangvini dacd se vor casatori intre ei, ne-
stiind ca sunt frati dupa un parinte”;

— mamele surogat: situatia copilului este complicata —
in timp ce mosteneste patrimoniul genetic de la doua
persoane care sunt parintii biologici, el este hranit si
,adapostit” in uterul altei femei, mama surogat sau gaz-
da’*; mama surogat, dupa nastere, trebuie sa abando-
neze copilul permitand astfel parintilor biologici sa-1
infieze, dupa ce acestia l-au luat in Ingrijire ca asistenti
sociali. Abandonul insa este restrictiv, se pedepseste
dupa lege, iar o femeie sau un barbat, daca nu sunt ca-
satoriti, nu-1 pot infia. Nu avem date despre felul in care
sunt rezolvate aceste dileme in Romania pe fondul unei
lipse a legislatiei in domeniul fertilizarii artificiale”.

% Parintele Juvenalie, op. cit., p. 197;

"Ibidem, p. 197;

"'Ibidem, p. 198;

”2]bidem, p. 199;

7Larisa Ciochina, Constantin Iftimie, op. cit., pp. 78-79;
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FIV si experimentele pe embrioni. Inginerie geneticd.

— legislatia unor state aprobd utilizarea embrionilor si
chiar si a fetilor obtinuti prin avort spontan sau provo-
cat In scopuri experimentale. Motivatiile sunt doua: em-
brionilor umani li se neaga caracterul uman si se invo-
ca ratiuni de tip stiintific , terapeutic””.

— o parte din embrionii in exces si congelati sunt cedati
laboratoarelor de cercetare si pot fi folositi pentru obtine-
rea, prin clonare terapeutica, de tesuturi sau organe de
rezerva, necesare operatiilor de transplant”.

—,,Prin inginerie genetici, se intelege ansamblul de teh-
nici prin care omul intervine asupra codului genetic.[...].
Efectele tehnologiei ADN-ului recombinat este mult
mai mare decat in cazul fertilizarii artificiale. Eventua-
le schimbdri ale codului genetic care trebuie inteles ca un
patrimoniu al intregii omeniri, presupun schimbari care
ar putea afecta in timp generatii intregi. Toate tehnici-
le uzuale, specifice ingineriei genetice, urmadresc tran-
sferul unei informatii genetice noi in structura celulara
a unei fiinte vii. Este vorba de recunoasterea si izolarea
unor gene care determina diverse boli genetice urma-
rindu-se prevenirea lor sau se opreste evolutia si trans-
miterea lor la urmasi [...]. Hartile genetice permit loca-
lizarea genelor, a cromozomilor si a enzimelor. Acestea
sunt necesare pentru localizarea genelor asociate cu
anumite maladii’.

— Toate cercetarile si aplicatiile din domeniul genetic
ar trebui sa fie orientate n sensul salvarii vietii si iden-
titatii genetice a oricarui individ uman. Alterarea patri-
moniului genetic al unei persoane, pericol care a devenit
iminent, reprezinta o grava ofensa adusa umanitatii si
se cuvine sa fie inteleasa ca un semn al dominatiei omu-
lui asupra altui om. in aceasta categorie, intra si schim-
barea sexului embrionului prin injectie de ADN””.

74 Parintele Juvenalie; op. cit., p. 200;

”>Larisa Ciochind, Constantin Iftimie, op. cit., p. 76;
’Ibidem, p. 83;

7Ibidem, p. 84.
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CAPITOLUL IX

HOMOSEXUALITATEA (INVERSIUNE SEXVUALA
/ SODOMIE / PERVERSIUNE SEXUALA)

1). Istoric:

— din cele mai vechi timpuri, vin marturii care atesta com-
portamentul homosexual, etichetat ca anormal;

— nu acelasi lucru s-a putut constata In tari necrestinizate
precum Grecia anticd, pe vremea cand oamenii mai credeau inca
in zei. Vechea Grecie, mai mult decat oricare alta civilizatie,
acorda un loc oficial iubirilor masculine. Comportamentul se-
xual al vechilor greci a fost pe rand motiv de stanjeneala, de
denigrare sau, din contra, de elogiu pentru istorici'.

- n Europa: inca din primele secole ale erei crestine, oame-
nii, in general, si teologii, in special, au condamnat in mod ab-
solut relatiile homosexuale. Termenul sodomie denumeste do-
meniul imens al actelor sexuale lipsite de finalitate procreatoa-
re, pe care Biserica le denunta: coitus interruptus, masturbarea,
felatia, coitul anal heterosexual si homosexual etc.?. , Exista insa
un motiv mai profund al invataturii crestine care justifica im-
potrivirea fata de actul homosexual: inclinatia unora pentru

!Sorin Spineanu-Dobrota, Homosexualitatea: Normal sau patologic, Editura Trito-
nic, Bucuresti, 2005, pp. 50-51;
2Ibidem, p. 60;
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unirea fizica cu persoane de acelasi sex este contrara proiectu-
lui divin, dispretuind Creatia si incalcand diferentele stabilite
de Dumnezeu. Astfel, in Levitic sau a Treia Carte a lui Moise
(din Vechiul Testament), apare termenul de ticilosie, iar in une-
le traduceri chiar de crimd pentru a desemna relatia homosexu-
ala, una din negarile pactului dintre Dumnezeu si oameni”?.
Crestinul cunoaste foarte bine episodul distrugerii Sodomei si
Gomorei, prefdcute in cenusa de mania divinad pentru excesele
comise de locuitorii Sodomei, socotite a fi de tip homosexual;

— in Evul Mediu: Biserica se arata intoleranta fata de eretici,
la fel fiind considerati si homosexualii, lupta impotriva ereti-
cilor si infidelilor fiind mai apriga in perioada 1150 — 1250. Pri-
mul conciliu care condamna sodomitii este cel de la Naplus in
1220 in Tara Sfanta, cel mai important fiind insa cel de la La-
tran in 1179, care condamna sodomia si 1i excomunica pe laicii
vinovati de crime impotriva naturii;

— Iluminismul si ,pdcatul filozofic”: in sec. al VII-lea, mai ma-
rii regatului 1si ascundeau cu greu gusturile sexuale. Revolu-
tia din 1789 a sters, Insd, pentru totdeauna aceasta notiune de
,crima contra naturii” atribuitd homosexualilor In secolele me-
dievale. Se cunosteau multi regi si printi cu astfel de Inclinatii
sexuale, atat in Anglia cat si in Franta. In acest secol al ilumi-
nismului, homosexualitatea era denumita , pacat filozofic”.
Acest pacat nu era doar unul al elitelor, ci era prezent in toate
mediile sociale. In timp, condamnirile si procesele pentru so-
domie au dispdrut, iar executiile prin foc au devenit evenimen-
te foarte rare. in 1787, Austria reducea condamnarea homose-
xualilor de la pedeapsa cu moartea la pedeapsa cu inchisoarea
pe viata®.

Homosexualitatea astizi
- Pregedintele S.U.A., G. Bush, semna in 1990 o lege care pro-

3Ibidem;
*Ibidem; p. 65;
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tejeaza homosexualii din punct de vedere juridic impotriva vi-
olentelor comise de persoane homofobe®.

— i-au urmat altii, cu predominanta in tdrile anglo-saxone,
spre deosebire de tarile latine care au rdmas mai conservatoa-
re. Motivul principal a fost predominanta in tdrile latine a Bi-
sericilor Ortodoxe si Catolice care intotdeauna s-au opus cu
vehementd acestui pacat care nu trebuie privit ca o stare de nor-
malitate, ci ca una impotriva firii. Cu timpul, insd, Guvernele
acestor tari nu au mai ascultat de vocile Bisericii, actionand in
numele ,democratiei” si oferind tot mai multe drepturi aces-
tei minoritati sexuale;

— in Suedia, pe parcursul ultimilor 10 ani, politicile oficiale
si legislatia au Intarit drepturile legale ale homosexualilor, ce-
rand toleranta fata de acest grup®.

— Romdnia a fost incurajata sa abroge art. 200 din Codul Pe-
nal. In mai 1998, Presedintia Uniunii Europene saluta initiati-
va legislativa a Guvernului Romaniei de amendare a Codului
Penal in ceea ce priveste dezincriminarea relatiilor homose-
xuale. S-a trecut la fapte in 21 iunie 2001, cind Guvernul Roma-
niei a adoptat Ordonanta de urgentd nr. 89/2001, care a abrogat ar-
ticolul 200 din Codul Penal si a modificat textele altor articole
care se referau la infractiuni privitoare la viata sexuala, pen-

tru a elimina orice discriminare pe motiv de orientare sexuald din
Codul Penal’.

Legislatie. Drept si homosexualitate in lume
— nu existd discrimindri legale in 36 de state americane, pre-
cum nici in alte tari, dintre care si Rominia si Moldova;
— In Uniunea Europeand, fenomenul homosexualititii nu mai
este reprimat, dar exista diferente In materie de sanctiune a ho-

*Ibidem, p. 71;

°Dr. Genoveva Tudor, Bolile homosexualilor — un documentar medical la zi, Editura
Christiana, Bucuresti 2005, p. 36;

’Sorin Spineanu-Dobrota, op. cit., p. 183;
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mosexualilor, In reglementarea casatoriei gay si in privinta ad-
optiei copiilor de catre cuplurile de homosexuali®.

La ora actuald: procentul homosexualilor din populatie creste in-
grijordtor. Cifra majoritar acceptata este in jur de 10%, desi ci-
fra este disputata de ambele tabere. O idee mult mai raspandi-
ta este aceea ca cifra de 10% este cea conservatoare, in realita-
te ea fiind mai mare. Cele mai mari estimari ajung la 25%°.

2). Abordare psihologica si psihiatrica: evolutia
homosexualitatii de la ,boala” la ,normalitate”

A). Homosexualitatea ca boald

Homosexualul a fost considerat un suferind, medicii i psi-
hiatrii folosind diferite terapii pentru vindecarea homosexuali-
tatii: interventii chirurgicale (extirparea unui lob al creierului,
considerat a fi centrul activitatii sexuale), electrosocuri, injec-
tii cu hormoni si substante psihodepresive cu rol in inhibarea
apetitului sexual etc.

Sigmund Freud, in 1905, a readus in discutie teoria conform
careia homosexualitatea ar fi inndscutd si a considerat-o un re-
zultat al unui ,,blocaj in stadiul infantil”. Afirmand teoria de bi-
sexualitate originard a fiintei umane, teoria freudiana a contribu-
it la 0 mai mare toleranta. In Franta, aceasta teorie a avut un
mare ecou, In mediile intelectuale fiind considerata un mare
succes. Mai mult decat psihiatrii sau psihanalistii, medicii pro-
gresisti au contribuit la evolutia mentalitatilor. Englezul de ori-
gine americand Havelock Ellis 1si publica in 1897 lucrarea ,,Sexual
Inversion” (Inversiune Sexuald), ajutat de prieteni si militanti ho-
mosexuali, devenind un nume de referinta in ceea ce priveste
caracterizarea homosexualitatii: ,homosexualitatea dobandita

Ibidem; p. 162;
°Dr. Evelyn Cristescu, Comportamente sexuale — ROMEDIC, ghid medical online;
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este foarte rard”. Astfel, el devine primul autor care simpatiza
homosexualii. I-au urmat alti scriitori, precum germanul Mag-
nus Hirschfeld, medic si militant homosexual, care dezvolta
teoria expusa de Karl Ulrich, care considera ca homosexualul
este ,,un suflet de femeie prizonier intr-un corp de barbat”™.

In Romania, pana nu demult, homosexualitatea era consi-
deratd, din punct de vedere psihiatric, o tulburare majord de com-
portament sexual, caracterizatd prin realizarea actului sexual intre
indivizi de acelasi sex.

— pentru homosexualitatea masculind, termenii folositi erau
sodomia si pederastia, iar pentru homosexualitatea feminind, les-
bianismul si sofismul;

- homosexualitatea poate fi fotald, periodicd sau numai pen-
tru o singurd perioadd,

— unii homosexuali pot fi si bisexuali, adica intretin si rela-
tii heterosexuale.

Cauzele homosexualititii

- sunt probleme inca neclarificate,

- dupa V. Sdhleanu, homosexualitatea este un , fenomen
omogen” si invertirea libidoului poate avea multiple cauze si
mecanisme, unele constitutii somato-psihice si endocrine fiind mai
predispuse la aceasta deviatie de comportament sexual;

- homosexualitatea, pe langa devierea propriu-zisa a com-
portamentului sexual, se caracterizeaza si prin modificarea in
general a comportamentului, aceastd categorie prezentind un ca-
racter antisocial si o patologie de adaptare®.

— la ora actuala, homosexualitatea nu mai este consideratd o
mostenire geneticd, ci o consecintd a convietuirii cu pdrinti homose-
xuali, o consecintd a incestului, a abuzului moral in copildrie sau a
relatiilor cu profesori homosexuali care nu sunt nici pe departe in-

Sorin Spineanu-Dobrota, op. cit., pp. 71-73;
" Petrache Vartej, Ginecologie, Editura ALL, Bucuresti, 1997, p. 324;
2Ibidem;
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ofensivi. A aparut, astfel, un nou capitol, cel al bolilor care de-
curg din practica homosexualitatii sau care sunt mult mai frec-
vente ca urmare a homosexualitatii®.

Homosexualitatea masculind are 5 forme (tipuri) de mani-
festare:

a) inversiunea reald: caracterizatd prin repulsie evidenta si
manifesta fatd de sexul opus, ei cautand realizarea sexuald doar
cu indivizi de acelasi sex;

b) inversiunea facultativd, adica ambisexualitatea, in care in-
divizii au relatii sexuale normale, heterosexuale, dar au si re-
latii homosexuale. Este forma care contribuie in cea mai mare md-
surd la proliferarea infectiei cu HIV-Sida.

¢) inversiunea de circumstantd, in care deviatia sexuala se
manifesta numai In anumite conditii, in restul timpului indi-
vidul fiind aparent normal;

d) inversiunea latentd este forma Inca nemanifestata a ho-
mosexualitatii care poate evolua fie cdtre forma de circumstan-
ta, fie catre cea facultativa sau spre cea reala. Depistata la timp
si tratata, poate readuce individul la o viata normala;

e) inversiunea simptomatici este forma in care homosexua-
litatea este o secheld a unor afectiuni de tipul psihozei mania-
co-depresive, encefalitelor, schizofreniei etc. (Stoica T.)™.

Tratamentul era considerat necesar! Era un tratament de psiha-
nalizd, iar, la nevoie, si psihiatric.

Despre homosexualitatea feminind nu se vorbeste decat foar-
te rar, nefiind considerat necesar un tratament’®.

B) Homosexualitatea — normalitate?
Fenomenul homosexualitatii a suscitat o serie de confrun-
tari care au avut ca principal obiect mentinerea apartenentei

B Dr. Genoveva Tudor, op. cit., pp. 6-7;
4Petrache Vartej, op. cit., p. 325;
®Ibidem;
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acestei orientari sexuale in cadrul domeniului medical al psi-
hiatriei, deci al patologiei umane sau, dimpotriva, plasarea ei
in domeniul normalitatii antropologice. Incadrarea nosologici si
taxonomicd a homosexualitatii este reflectati in evolutia Diagnostic
and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM), instrumental ta-
xonomico-diagnostic si statistic oficial'®.

1). In DSM (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disor-
dres — Manualul de Diagnostic si Statistica al Bolilor Mentale),
homosexualitatea este pentru prima data scoasd din clasifica-
rea care o incadra la perversiuni sexuale majore. Astfel, in DSM-1
din 1952, homosexualitatea devine o tulburare de personalitate
sociopatd, una dintre multiplele forme de deviatie sexuala.

2). In DSM-II din 1968, homosexualitatea este exclusi si din
categoria tulburarilor de personalitate, dar ramdne o deviatie se-
xuald, aldturi de fetisism, pedofilie, travestitism, exhibitionism, sa-
dism sau masochism".

3). In DSM-III din 1980, homosexualitatea este exclusa din
categoria parafiliilor si face acum parte dintr-un cadru rezidu-
al numit , alte tulburari psihosexuale”.

4). In DSM-III R din 1987, continud procesul de scoatere a
homosexualitatii din cadrul patologiei psihice, devenind o tul-
burare sexuala nespecificd, luand formularea de ,,suferinta per-
sistentd si marcatd privind propria orientare sexuald”.

5). In continuare, in toate ghidurile psihiatrice, precum ICD
(Clasification of Mental Disorders, ghidurile de clasificare a bo-
lilor Mentale s.a), homosexualitatea nu mai este considerati o devi-
atie sexuald (in ICD — 10 din 1990), ci este considerata ,0 tulbu-
rare psihologicd asociatd cu dezvoltarea si orientarea sexuald, in acest
ultim cadru fiind marcatd orientarea sexuald egodistonicd”. Dar nici
homosexualitatea egodistonicd nu mai este o tulburare mintald decit
in anumite conditii, respectiv cand pentru individ ea devine pro-

16Sorin Spineanu-Dobrota, op. cit., p. 74;
7Ibidem; p. 75;
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blematica, adica atunci cand individul doreste sa fie diferit de
ceea ce este de fapt, situatie cauzata de o serie de tulburari psi-
hologice si comportamentale asociate, motiv pentru care poa-
te solicita tratament.

6). Actualele sisteme de clasificare, DSM-1V si ICD-10, exclud
homosexualitatea din randul tulburdrilor psihopatologice psihiatri-
ce, considerand-o variantd particulard a optiunii sexuale'®.

Alte opinii moderne

Sexologia mondiald modernd pune din ce In ce mai mult pro-
blema domeniului normalititii, care se defineste nu In functie de
o cultura umana imuabilg, ci in functie de normele sociale in
schimbare. Homosexualitatea nu este in sine o boald mintald care
sd necesite un tratament. Interventia medicului sau a psihologu-
lui nu se justifica decat daca subiectul suferd de conflicte inte-
rioare sau de dificultati relationale. Scopul terapiei nu va fi acela
de modificare a comportamentului celui asistat, ci de a-1 ajuta sd re-
gaseascd echilibrul interior”?.

in opozitie cu aceasta ,abordare moderna”, o recenta or-
ganizatie americana are o cu totul alta parere despre tratarea
homosexualilor. ,NARTH” (National Association for Research
and Therapy of Homosexuality) este o asociatie neguverna-
mentald, cu sediul in Encino, California, SUA, infiintatad in anul
1992 de catre psihologul Joseph Nicolosi, impreund cu psiho-
logul Charles Socarides si profesorul de Psihiatrie Benjamin
Kaufmann. Ei considerd cd aceastd orientare sexuali poate fi schim-
batd cu ajutorul unui tratament si ci ei suferd, de fapt, de un deficit
al identititii sexuale care necesitd o , veparatie stringentd”*.

O parere mai pesimista o are psihologul Haldemann, care
considerd cd nu existd o terapie reparatorie, dupd cum afirmd cei de
la NARTH, si cd ea reprezintd o stiintd falsd. El considerad ca nu

Ibidem, p. 71;
¥ Sorin Spineanu-Dobrota, op. cit., pp. 61-70;
http://de.wikipedia.org/wiki/NARTH ;
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existd nicio terapie functionala care sa poatd schimba o orien-
tare sexuala care dureaza de un timp mai indelungat®.

Concluzia la care ajunge sociologul Sorin Spineanu-Dobroti
este surprinzatoare, chiar socanta: ,,...majoritatea barbatilor sunt
posibili bisexuali, fie cd o stiu sau nu, fie cd 1si valorificd posibilititi-
le sexuale sau nu. A fi potential bisexual este asadar un dat, iar a de-
veni heterosexual este cazul cel mai raspandit”*.

COMENTARII

—omul, cea mai importanta fiinta de pe acest pamant,
trebuie considerat a fi o fiinta ce poseda un suflet, deci
o fiinta spirituala. Ca urmare, premisele Medicinii clasi-
ce sunt total gresite. Orice boala sufleteasca are repercu-
siuni si asupra trupului si invers, orice boala trupeasca
se rasfrange intr-o oarecare masura si asupra sufletu-
lui.

— din nefericire, nici psihologii (Freud s.a.), nici psi-
hiatrii nu au luat si nu iau In seama aceasta realitate,
tratand omul ca pe o fiintid animalicd, ce este doar cu rati-
unea si limbajul superior acestora. Ei nu vad in om ,,cre-
atia lui Dumnezeu dupa chipul si asemanarea Lui”;

— aceasta rdtdcire a existat si va exista mereu la toti
medicii care nu sunt crestini, fie ei sociologi, ginecologi,
psihologi sau psihiatri, motiv pentru care nici boala psi-
hica nu va putea fi inteleasa sau tratata ca atare, rezul-
tatul fiind fie un tratament aplicat gresit trupului cind su-
ferim cu sufletul, fie lipsa unui tratament cdnd nu gdsim ni-
cio boald trupeasci (organica). Acest lucru se intdmpli in ca-
zul homosexualitatii. Ei suferd cu sufletul, dar tratament
medical nu este pentru aceasta boala sufleteascd, ea ne-
cesitand tot un leac sufletesc. Aici intervine rolul Bise-
ricii, al preotului duhovnic. De asemenea, pentru cei

2D, Haldeman, The Pseudo-science of Sexual Orientation Conversion Therapy,
Angles, 4 (1), 1-4. Washington, DC: Institute for Gay and Lesbian Strategic
Studies;

2Sorin Spineanu-Dobrota, op. cit., p. 221;
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mai putin sau deloc credinciosi, Dumnezeu a lasat pe
psihologi sa trateze aceastd afectiune, dar putin sunt acei
psihologi care abordeaza problema in mod crestin, in-
cercand schimbarea , unei orientdri gresite” si salvarea
acelui suflet;

— dacd omul se naste cu un potential bisexual (con-
cluzia la care ajunge autorul cartii citate in acest capi-
tol), atunci ce rost ar mai fi avut ca Dumnezeu sa ne faca
,barbat si femeie”, cand puteam fi amandoua, schim-
bandu-ne inclinatiile sexuale, dar si sexul cand dorim
noi sa o facem, adica bietul copil sa aibd uneori o mama,
iar la scurt timp sa-i fie tata si invers. Ar fi supravietu-
it omenirea unui astfel de haos? Categoric, nu!

— scdderea credintei in lumea Occidentald sau ritdcirea
lor in diferite secte a dus la inmultirea cazurilor de ho-
mosexuali, lipsind educatia crestina a copiilor care sunt
expusi acestui viciu. Negasind leac, ei cautd sa-i con-
vinga si pe cei din jur (adica pe majoritatea normald) ca
orientarea lor sexuala este fireasca si perfect normala.
Psihologii se contrazic atit la cauzele acestei afectiuni, cit
mai ales la terapie, unii considerand-o necesara si cu po-
sibila vindecare (NARTH), altii, dimpotrivd, necrezand
ca este necesara o tratare a acestei orientari sexuale. Ca
urmare, trebuie doar ajutati sa ramana si sa traiasca cu
ea, dar in mod echilibrat (...). Cu alte cuvinte sunt incu-
rajati...

— aceasta minoritate sexuald reprezintd un grav atac la
familia crestind, la integritatea ei. Se incearca sa ni se im-
puna alte valori decat cele cu care ne-am nascut si cu
care a reusit sa existe omenirea pana in zilele noastre.

— casdtoria intre homosexuali este rezultatul Tncurajdrii
lor de cétre organele de conducere a unor tari care au
scos de sub incidenta legii aceastd boald, dar si a mari-
lor greseli facute de catre medicii psihiatri care au fa-
cut un grav compromis nerecunoscand homosexuali-
tatea ca afectiune psihiatrica, fiindca nu s-au mai opus
presiunilor care s-au facut de-a lungul timpului asupra
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lor. Au catalogat-o, in cele din urmad, intr-un cadru de
normalitate, fiind mai comod pentru toti...

—adoptarea de copii, urmatorul pas al homosexualilor,
va fi inceputul unor generatii de copii cu o moralitate
indoielnica, cu traume psihice, cu repercusiuni grave
in viata lor de adult, ajungand in final, cu mare proba-
bilitate, si ei homosexuali.

— 1n final, vom avea o societate bolnava, care uitd cu
desavarsire ca cei mai mari sfinti, poeti, oameni de stiintd
etc. s-au ndscut din familii normale (avdnd tatd si mamd),
familii crestine cu copii cu o sandtate morald de netigaduit.

O abordare psihologica crestina

Dr. Thomas Brecht (psiholog)

— Trebuie sa tinem cont de faptul ca Asociatia de Psi-
hiatrie din America a declarat acum cétiva ani cd homosexu-
alitatea nu reprezintd o problemd psihiatricd sau emotionald,
decit in cazul in care pacientul o considerd ca atare. Aceas-
ta declaratie este acum luatd in discutie in multe cercuri
psihiatrice si psihologice, multi terapeuti refuzand sa
trateze homosexualitatea ca pe o tulburare mentala;

— Aceasta este o inversare interesanta de roluri pen-
tru specialistii care tin la functia lor de diagnostician.
De fapt, ca titlu neoficial, putem mentiona faptul ca mul-
ti specialisti in boli mentale, care au participat la congresul
n care homosexualitatea a fost scoasd de pe lista de diagnos-
tice, au confirmat faptul ci organizatiile de homosexuali au
ficut mari presiuni asupra delegatilor. Aceasta activitate
de lobby-ing a inceput chiar in momentul in care dele-
gatii au intrat in sala pentru a vota! Un delegat si-a ma-
nifestat chiar indignarea fata de modul in care Conven-
tia a fost manipulata — de parca ar fi posibil ca o boala
sa nu se mai bucure de atentia terapeutilor numai pen-
tru ca majoritatea a votat asa!

—In general, pacientii homosexuali pe care i-am con-
sultat in anii in care am practicat psihoterapia se fmpart
in doud categorii: in prima categorie intrd cei care nu sunt
mulfumiti cu aceastd situatie, iar in a doua, cei care sunt con-
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vingi cd homosexualitatea face parte din , identitatea” lor. In
ambele cazuri, existd o nemultfumire ascunsd, astfel Incat
chiar si al doilea tip de pacient —si el vine pentru trata-
ment — simte incongtient ca ceva nu este in reguld. Este
vorba aici, pur si simplu, de influenta grupurilor de ho-
mosexuali, care se erijeaza in terapeuti liberali de ali-
nare a constiintelor, dar si de o biserica a homosexua-
lilor care sustine astfel de Inclinatii si care a dat satis-
factie homosexualilor in problema lor, care nu este una
reald. O astfel de satisfactie iluzorie are tot atata logica
pe cat are neutralizarea unei nenorociri printr-un vot
majoritar;

—In tratarea pacientilor homosexuali, am recurs ade-
sea mai intdi la un punct de vedere behaviorist. Impul-
sul homosexual pe care acestia il incearca este in esen-
ta neutru din punct de vedere al evolutiei personalita-
tii lor, astfel cd el se poate concentra fie asupra sexului,
fie asupra unui proces creativ, nesexual. Cu alte cuvinte,
~homosexualitatea” poate fi perceputd ca un raspuns dobin-
dit — unul care este in mod tragic consolidat de cei care pre-
zintd aceastd conditie ca pe o stare ,naturald” sau o ,alter-
nativd” pozitivd. Pacientul homosexual trebuie tratat ca si
cum energia sa a fost gresit directionatd, iar terapiile care
pornesc de la aceastd ipotezi chiar dau rezultate.

—Mai existd, desigur, si dimensiunile psihodinamice ale
homosexualititii, cum ar fi ura fatd de sine, fatd de familie si
de societate. Comportamentul sexual aberant este astfel
folosit pentru a-i pune pe ceilalti intr-o situatie jenanta
si umilitoare sau pentru ,a le plati cu varf si indesat”
celorlalti. Dar comportamentul homosexual se nvatd si se
consolideazi. El poate fi canalizat intr-o alta directie. Oda-
ta realizat acest lucru, putem sa ludm in consideratie cu
seriozitate factorii psihodinamici care duc la un com-
portament aberant.

— Ca sd rezumdm, vom spune cd homosexualitatea este
strdns legatd de impulsurile psihologice gresit directionate,
de modurile de comportament nepotrivite si de proble-
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mele psihodinamice care ating profunzimile persona-
litatii. Este o boald, in sensul strict al acestui cuvant.

— In ceea ce priveste homosexualitatea si semnificatia
morald a acesteia, trebuie sa subliniem faptul ca Biserica
Ortodoxd existd pentru reinnoirea omului, pentru readuce-
rea lui la o stare sandtoasd, dumnezeiascd. Tot ceea ce este
imoral tine nu de nerespectarea unei legi, ci de incalca-
rea legilor ,naturale” ale fiintei umane. Nimic nu poa-
te fi mai imoral ca pangdrirea chipului dumnezeiesc al
omului, pangdrire care il acoperd de pacat. De aceea, ca-
racterul extrem de imoral al homosexualitatii trebuie
inteles din punctul de vedere al degradarii umane (...).

— Niciun crestin ortodox nu ar trebui si-i condamne pe
cei care au cizut in pdcat. EI ar trebui sd incerce sd il readu-
cd la siandtatea spirituald pierdutd. In cazul homosexuali-
tatii, cine neaga faptul cd, din punct de vedere moral,
aceasta inclinatie este gresitd, isi asuma cumplitul risc
de a indruma gresit o fiintd umana, respingand astfel
posibilitatea de vindecare a celor care au nevoie de tra-
tament®.

O abordare moral-spirituala

Sfianta Scripturd

In Sfanta Scriptura, gasim mai multe argumente im-
potriva homosexualitétii, care este considerata pacat si
uraciune in fata lui Dumnezeu:

— In Vechiul Testament, ni se spune: ,S4 nu te culci cu
barbat ca si cu femeie; aceasta este spurcaciune” (Levi-
tic 18, 22) si tot aici este cunoscut cazul celor doua ce-
tati Sodoma si Gomora care au pierit din cauza acestor
aberatii, pervertiri ale fapturii umane (Facere 19,
4-28);

— In Noul Testament, Sfantul Apostol Pavel, in Epis-
tola lui catre Romani, spune: , De aceea, Dumnezeu i-a
dat necuratiei, dupa poftele inimilor lor, ca sa-si pan-
gareasca trupurile lor intre ei, Ca unii care au schimbat

Zhttp://www.orthodoxphotos.com/readings/trupul/homosexualitatea.shtml
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adevarul lui Dumnezeu in minciuna si s-au inchinat si
au slujit fapturii, in locul Facatorului, Care este binecu-
vantat 1In veci, amin! Pentru aceea, Dumnezeu i-a dat
unor patimi de ocara cdci si femeile lor au schimbat fireas-
ca randuiald cu cea impotriva firii; asemenea barbatii ld-
sand randuiala cea dupd fire a pdrtii femeiesti, s-au aprins in
pofta lor unii pentru altii, barbati cu biarbati, savarsind ru-
sinea si luand in ei rasplata cuvenita ratacirii lor” (Ro-
mani 1, 24-27).

Pozitia Bisericii Ortodoxe Romdne (BOR) fatd de homo-
sexualitate

— Canoanele Bisericii Ortodoxe pedepsesc grav toate for-
mele pdcatului trupesc: desfranarea, preadesfranarea sau
adulterul, incestul, concubinajul, sodomia sau homosexu-
alitatea, lesbianismul sau perversiunile sexuale intalnite toa-
te In practicarea prostitutiei, prescriind oprirea de la
sfanta impartasanie pe perioade mari de ani, din dorin-
ta de indreptare a pdcatosului si de intoarcere a lui pe
adevaratul drum de vietuire crestina (Pr. prof. dr. Ni-
colae D. Necula, Decanul Facultatii de Teologie Orto-
doxa — Universitatea din Bucuresti: ,, Poate fi de acord
Biserica Ortodoxa Romana cu legalizarea prostituti-
ei?).

— Biserica ortodoxd dezaprobd marsul homosexualilor: in
ciuda aderdrii Romaniei la Uniunea Europeand, Biseri-
ca Ortodoxa 1si mentine reputatia de institutie conser-
vatoare care Intarzie sa se adapteze progresului”, scrie
cotidianul francez , Le Monde”. Ziarul face referire la
opozitia BOR fatd de manifestatia minoritdtilor sexua-
le de sambata din Bucuresti si la pozitia vehementa a
BOR impotriva inldturarii icoanelor din scoli. ,Roma-
nii nu sunt toleranti in privinta minoritatilor sexuale,
iar reactia BOR a confirmat puterea enorma pe care o
are Biserica iIn Romania”, scrie ,,Le Monde...”?.

#Biserica Ortodoxd, conservatoare si influentd (de V.A.M.), Ziarul ,Adevarul”,
14.06.2007;
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— Patriarhia considera ca marsul programat este ,, un
atentat la moralitatea vietii publice, la institutia sacrd a fa-
miliei si un pericol pentru formarea generatiilor tinere, prin
expunerea lor la corupere moralid”, a spus episcopul vicar
Ciprian Cdmpineanul. , Este foarte dureros pentru noi ca
in atmosfera praznicului Inaltarii Domnului si in zi na-
tionald de cinstire a eroilor a trebuit sa vorbim despre
astfel de aberatii fata de care Biserica intotdeauna s-a
exprimat vehement, condamnandu-le”, a spus episco-
pul vicar Ciprian Campineanul, citat de Mediafax, el
mai precizand cd Biserica nu condamnd oamenii, ci pdca-
tul. Patriarhia a dat un vot de blam autoritdtilor locale
care au aprobat marsul din cadrul GayFest. Potrivit pre-
latului, Biserica interpreteaza marsul homosexualilor
ca fiind anticonstitutional pentru ca ar incélca prevede-
rea din Constitutie ce interzice manifestdrile obscene
care lezeaza moravurile publice. ,O astfel de parada
este o invitatie mascata, adresata mai ales tinerilor, co-
piilor care nu au discernamant, de a incerca astfel de
experiente. De aceea, Biserica ia atitudine”, a spus epi-
scopul Ciprian Campineanul®.

3). Arhiepiscopul Hrisostom de Etna, (California)

—Homosexualitatea este o boalid despre care este greu
sa scrii. Oamenii sunt niste fiinte fragile si nemiloase,
iar slabiciunile lor le dicteaza adesea forma de atac asu-
pra celorlalti. Identitatea sexuald este, de asemenea, un
lucru fragil. Omul cazut este chinuit continuu de nesi-
guranta. Cand aceastd nesiguranta rezulta din structu-
ra generala a experientei umane, ea produce adesea ma-
ladii sociale grave care, pana nu demult, stateau ascun-
se la umbra constiintei sociale. Homosexualitatea este
una din aceste boli. Ea este atat de temuta de societate
in general, incat indivizii Invatd sa se teamad de ea In
strafundurile mintii lor. $i atunci cand ei au izbucniri

» Biserica Ortodoxd dezaprobd Marsul homosexualilor,.Ziarul , Ziua”, Nr. 3639 de
vineri, 2.06.2006;
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de violenta fata de ceilalti, si iau ca armd mentala ace-
le lucruri pe care le considera cele mai periculoase si
mai hidoase. De aici rezulta arma devastatoare a acu-
zarii celorlalti de homosexualitate

— Homosexualitatea ia amploare pe masura ce man-
dria, egocentrismul, aroganta si dragostea de sine isi
fac loc in societate, patrunzand chiar si pe taramul Bi-
sericii. Acest lucru este simplu de explicat. O teorie cla-
sicd a homosexualitdtii leaga aceasta boala de narcisism,
adicd de dragostea excesiva fata de sine. Cu cat aceas-
ta dragoste este mai mare, cu atat este mai mare posi-
bilitatea ca individul sa 1si exprime dragostea sexuala
fata de cineva asemenea lui, deci fata de o persoana de
acelasi sex. Nu este deci de mirare, ci este cdt se poate de lo-
gic, cd unul dintre cele mai mari pdcate spirituale capitale,
trufia, duce la una dintre bolile morale cele mai ingrozitoare,
homosexualitatea.

4). Preot Prof. Dr. Ilie Moldovan

— Sodomizarea, urmare a desfraului generalizat din vre-
mea noastrd. Vorbind despre homosexualitate, ne refe-
rim la un pacat care, potrivit Sfintei Scripturi, cere o anu-
mitd pedeapsd, o sanctiune incd din viata aceasta. $i inca
una groaznica. Sa zicem ca statul nu vine sa pedepseas-
ca acest viciu, dar natura este mai severa aici ca orice alt
judecator pamantean. Din cauza desfraului, a nimicit
potopul viata pe pdmant si din cauza homosexualitatii,
in special, a nimicit focul de pucioasa pe locuitorii So-
domei si Gomorei (de unde si denumirea pacatului, ,,so-
domie”); iar, in zilele noastre, o pedeapsad si mai groaz-
nica decat a apei si a focului, este pierderea constiintei
pacatului in noua lume ce se profileaza in viitor si pier-
derea sanatatii trupesti prin imbolnavire cu virusul HIV.
In ceea ce priveste prima pierdere, este de remarcat fap-
tul cd homosexualul de astazi a alungat din constientul
forului sdu launtric ideea nefirescului vietii sale, in in-
tunericul inconstientului, unde stapanesc monstri. De
aici si ndzuinta lui de a impune si altora stilul sdau de a
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fi, crearea unor structuri sociale proprii, constituite sub
forma unor asociatii ce organizeaza manifestari, con-
grese, asociatii de tip satanist sau rock, cu scopul de a
perpetua raul in societatea umand. Nedumerit poate de
acest trist spectacol ce ti se deschide in fata ochilor, ai
avea iardsi dreptul sa te intrebi, cum a devenit posibila
aparitia acestui fenomen de masa in sanul civilizatiei
contemporane? Nu in alt fel, decat drept urmare a des-
fraului generalizat in zilele noastre, pacat nespovedit si
nepocait. Unde sunt in vremea noastra canoanele Sfin-
tilor Parinti? Cat despre pedeapsa imbolnaviri cu viru-
sul HIV, ti-am vorbit, cred, suficient intr-o convorbire a
noastra anterioara. Niciuna dintre pedepsele ce survin
in urma savarsirii pacatului nu are evidenta aceea pe
care o are SIDA. De aceea, te-as indemna sa retii aceste
cuvinte, pe care chiar as voi sa ti le fixez cu litere de foc
in cugetul tau: O razbunare groaznica il poate lovi pe
acela care cu viata sa nelegiuitd pangdreste frumusetea
firii omenesti! Sodomia poate sa-ti ruineze constiinta,
sa-ti distruga sanatatea si sa te duca in mormant inca
din frageda varsta. Deci, atentie! (VIIB 15);

— Miscarea sodomistd provocatoare de revoltd impotriva
traditiei familiale cregtine. Nu as vrea sa omit a-ti spune
nici aceea cd in strdinatate activitatea activistilor homo-
sexuali din Scoald se conjuga cu a educatorilor sex, des-
pre care ti-am vorbit mai mult. Pe 1anga intentia aces-
tor activisti de a initia pe elevi in practicile sodomiste,
in cazul ca reusesc, au planul de a-i porni la ura impo-
triva parintilor, de a-i face sa vada in ei niste parinti bi-
goti, retrograzi, homofobi, precum si niste teroristi de
dreapta, exploatand din plin criza in care se gasesc ado-
lescentii la varsta lor. Un elev castigat de ei va contesta
valorile si chiar existenta familiei sale. Rupandu-se de
propriul sdu cdmin pdrintesc, chiar numai ca un homo-
sexual in devenire, el nu va mai avea nici identitate per-
sonald si nici una etnicd, nu va tine de o traditie si nu
se va simti solidar cu nicio culturd. Activistii despre
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care vorbim mai stiu si cat de aproape sunt practicile
onaniste de cele sodomiste, prin care nu se urmaresc
decat satisfactiile placerilor senzuale. Un alt punct din
acelasi program priveste crearea in sufletul elevului a
unei revolte impotriva traditiei familiale si a ordinii
crestine a vietii, care condamnd, amandoua, starea pa-
citoasd in care ajunge si se complaci cel in cauza. In
vederea realizarii acestui deziderat, una si aceeasi mis-
care sodomista cauta sd inregimenteze pe adolescent
intr-un curent de opinie care sustine ca pacatul si raul
nu exista ca atare si cd el nu rezida decat in pdrerile oa-
menilor si, prin urmare, oricand poate fi considerat o
virtute sau chiar o stare de gratie a lumii. Iata ce vrea
sa insemne pentru sodomism un adolescent: un om cu
o gandire desfranata, corupt si pervers, bun consuma-
tor de placeri, usor de condus, instabil din punct de ve-
dere emotional si intelectual, Intr-un cuvant lipsit de
idealul si de moralitatea ce i-o confera viata de fami-
lie®.

*Preot Prof. Ilie Moldovan, Adolescenta — preludiu la poemul iubirii curate, Editu-
ra Renasterea, Cluj-Napoca, 2001;
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CAPITOLUL X

BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA (BTS) SI
BOLILE PROPRII HOMOSEXUALILOR

Definitie: BTS sunt afectiuni contagioase a caror transmite-
re se face predominant sau aproape in exclusivitate pe calea
actului sexual'.

Frecventa

— daca bolile clasice, precum sifilisul si gonoreea, au ramas
cu o frecventa stationara, alte boli transmise pe cale sexuald se in-
multesc ingrijorator, precum cele determinate de Chlamydia
si Papilomavirus (au crescut cu 30% pana in 2002);

— numarul de agenti patogeni recunoscuti ca sexuali trans-
misibili (bacterii, paraziti, ciuperci si virusuri), este, de aseme-
nea, in crestere;

— are loc o inlocuire gradatd a infectiilor bacteriene curabile (tra-
tabile) cu infectii virale incurabile®.

Incidenta

— Bolile cu transmitere sexuala (BTS) sunt cele mai frecven-
te boli In anumite tdri, avand cea mai mare raspandire In Afri-

! Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, Dermato-Venerologie. Pentru studen-
tii facultatilor de medicind generald, medici rezidenti si medici de familie, Editura
Didactica si Pedagogica, Bucuresti, 1999, p. 459;

2Traian Ciucd, Boli transmisibile pe cale sexuald, Editura Stiintifica, Bucuresti,
1993, p. 10;
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ca, Asia de Est si America Latina, iar pe grupe de virstd, frec-
venta cea mai mare apartine adolescentilor intre 15-19 ani. La mi-
nori, numarul de cazuri este net superior la fete®.

»Erotismul juvenil este amplificat in zilele noastre de o [i-
teraturd incitantd, filme porno etc., ceea ce duce la o incepere pre-
matura a vietii sexuale (14-16 ani) cu consecinte negative, in mai
multe sensuri: favorizarea libertinajului, randament scizut la scoa-
ld sau chiar abandonarea ei, sarcini nedorite si abandonul familial,
contactarea de boli venerice, inclusiv HIV/SIDA, prostitutia etc.”*.

Clasificare
1. Sifilisul;
II. Ulceratii genitale, in afara de cele produse de sifilis:
1. Sancrul moale;
2. Limfogranulomatoza inghinala benigna;
3. Granulomul inghinal.
IIL. Infectii cu virusuri:
Virusul imunodeficientei umane (HIV);
Herpesul;
Infectia cu Citomegalovirus;
Mononucleoza infectioasa;
5. Vegetatii veneriene (Condiloamele acuminate), date de
Papilomavirus (HPV);
6. Virusul hepatitei B.
IV. Infectii determinate de Chlamydia Trachomatis;
V. Infectia cu Mycoplasme;
VI. Gonoreea;
VILI. Lepra;
VIII. Vaginita nespecifica;
IX. Candidoza genitala (Micoza / Ciuperca);

LS.

*Ibidem, p. 11;
*Dumitru Bulucea, Augustin Cupsa, Infectia cu HIV/ISIDA — o crizi a sandtatii
mondiale, Editura EIUS, Craiova, 1995, p. 96;
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X. Infectii parazitare:
1. Trichomoniaza;
2. Pediculoza pubiana (Ftiriaza);
3. Scabia (Raia).

XI. Microorganisme intestinale transmise sexual — Boli-

le proprii homosexualilor:
1. Amibiaza intestinald
2. Lambliaza (Giardoza);
3. Oxiuroza;
4. Bacteriile intestinale;
5. Virusul hepatic A®.

Grupul acestor boli este impartit de Organizatia Mondiald
a Sanatatii (OMS) in 2 categorii:

1). Boli cu transmitere sexuald ,,majore”: sifilis, infectiile go-
nococice, sancrul moale, granulomul inghinal, limfogranulo-
matoza inghinala si infectia HIV/SIDA (care a fost inclusa ul-
terior, provocand o epidemie de proportii pe plan mondial —
pandemie).

2). Boli cu transmitere sexuald ,,minore”: infectii cu Chlamy-
dia, infectii cu micoplasme, trichomoniaza uro-genitald, can-
didoza uro-genitald, herpesul genital, vegetatiile veneriene,
scabia (raia) si pediculoza pubiana®.

Cdi de transmitere

a) Calea sexuald: este cea mai frecventd, motiv pentru care au
si fost numite boli cu transmitere sexuala,

b) De la mamad la fat: in timpul sarcinii, la nastere sau dupd
nastere: sifilisul, SIDA, gonoreea, herpes, Chlamydia s.a.

c) Prin singe infectat si prin produse de singe infectate (in tim-
pul transfuziilor): SIDA, hepatita virald B.

®Traian Ciuca, op. cit., pp. 5-7;
¢ A. Popescu, Bolile cu transmitere sexuald, Editura Medicald, Bucuresti, 1982, pp.
11-12;
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d) Prin instrumente nesterile: ace si seringi (cel mai frecvent
la toxicomani, la efectuarea tatuajelor si piercing!): SIDA”.
Consecintele grave ale BTS

— se estimeaza ca 8 pand la 20% dintre femeile cu infectie
gonococicd sau cu Chlamydia vor dezvolta, dacd nu se trateazd, o
boald inflamatorie pelvind (o infectie a uterului, trompelor si ova-
relor); dupa OMS, 13% dintre femei rdmdn sterile dupd un sin-
gur episod de boala inflamatorie pelviana, 36% dupd doud in-
fectii si 75% dupd trei infectii; chiar si dupa un tratament corect
efectuat pot avea o sarcind extrauterind sau pot ramdn sterile;

— aceste consecinte nu pot fi prevenite uneori deoarece mul-
te dintre boli evolueaza fara simptome (asimptomatic), peste 50%
dintre bolnave nefiind constiente de infectia lor;

— unstudiu arata ca din 340 de femei investigate pentru ste-
rilitate, 82% prezintd o obstructie tubard, adica o infundare a trom-
pelor uterine (autorii din Gabon la al II-lea Congres Mondial
de BTS din 1986)°.

Alte consecinte grave

— generalizarea infectiei in organism (in cadrul bolilor pre-
cum sifilis si SIDA);

- malformatii ale fatului (in sifilis, SIDA sau infectii cu Chlamy-
dia);

— cancer de col uterin (in infectii cu Papilomavirus, Chlamy-
dia Trachomatis si Trichomonas vaginalis),

— cresterea rezistentei la antibiotice (gonococul la Penicili-
na etc.)’.

COMENTARII
1). Bolile cu transmitere sexuala (BTS) nu mai repre-
zintd de mult apanajul varstei adulte, ci au devenit o

’Ibidem, p. 155;
8Traian Ciuca, op. cit., p. 13;
?Ibidem, pp. 14-15:
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problema reala in randul adolescentilor.

Dupi predarea cursurilor despre bolile cu transmitere se-
xuald timp de 2 ani in 11 licee din Cluj-Napoca, am ajuns la
urmidtoarele concluzii:

—adolescentii incep viata sexuala la o varsta tot mai
frageda (fetele la 14-16 ani, baietii la 17 ani), motiv pen-
tru care a crescut mult frecventa bolilor cu transmitere
sexuala in randul lor; netratarea sau tratarea incorecta
mai ales cand au mai multi parteneri / partenere favo-
rizeaza cronicizarea acestor boli si, in final (dupa ani de
zile), duc la o sterilitate secundard (prin infundarea trom-
pelor uterine la fete si prin afectarea calitatii si/sau can-
titatii spermatozoizilor la baieti);

— folosirea contraceptivelor hormonale de catre elevele
care 1si incep viata sexuald este Incurajata de catre me-
dicii ginecologi si cabinetele de planificare familiala;
contraceptivele favorizeaza insa aparitia unor boli cu
transmitere sexuala precum Candidoza, Chlamydia si Tri-
chomonaza, la care se adduga multiplele efecte secunda-
re nocive asupra sanatatii lor (efecte neglijate frec-
vent);

— folosirea prezervativului, o altda metoda recomanda-
ta de cdtre Planning si ginecologi la tineri, atat pentru
prevenirea unei sarcini nedorite, cat si a bolilor cu trans-
mitere sexuald, Incurajeaza pe elevi sa inceapa viata se-
xuald mai repede si ,fara griji” , dar, in acelasi timp,
aceste metode nu previn 100% boli grave precum HIV/
SIDA, iar sarcinile nedorite sunt tot mai frecvente la ele-
ve (vezi cap. V. Metode contraceptive si abortive);

—este momentul cand elevele se pot infecta cu papi-
lomavirus (HPV); In mod frecvent, primul contact sexu-
al are locla o varsta frageda, cand organele genitale tnca
nu sunt maturizate complet, inclusiv colul uterin; acest
lucru favorizeaza infectarea cu papilomavirusul care se
cantoneazd definitiv la nivelul colului uterin (virusul in-
trd si ramane in celuld) producand modificdri locale care,
in cele din urma, pot provoca cancerul de col uterin.
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2). La adulti

— prostitutia (11%) si homosexualitatea (1-28%) ocupa
un loc alarmant pentru contaminarea masculind'’;

— frecventa BTS este mai mare la celibatari si la cei
care au mai mulfi parteneri.

3). Aparitia de noi tipuri de BTS (virale in special) greu
tratabile sau netratabile: ne confruntam cu boli virale cu
consecinte grave asupra sanatatii organismului (HPV,
HIV/SIDA) precum si cu boli proprii homosexualilor (in-
fectii digestive).

I). SIFILISUL (LUES)

Definitie: Sifilisul este o infectie care se transmite pe cale
sexuald, cu o evolutie cronica si intermitenta care afecteaza mai
multe organe: piele, inima, vase sanguine, sistemul nervos, sis-
temul osos'".

Etiologie: infectia este data de Treponema Pallidum, o bac-
terie care traieste in tesuturivii'?

Clinic: infectia evolueaza in diferite stadii, progresiv, cu
perioade latente intre ele (perioade fara niciun simptom).

Clasificare: se descriu doua forme de sifilis:

1. Sifilisul dobdndit (castigat in timpul vietii);
2. Sifilisul congenital (iInndscut), prin transmitere de la mama
la copil®.

1). Sifilisul dobandit (castigat in timpul vietir):

Incubatia, adica timpul scurs de la infectie si pana la pri-
mele simptome, este de 21 zile, dupa care apare prima leziune
(sancrul sifilitic).

10 A. Popescu, op. cit., p. 23;

"Rodica Cosgarea, Dermeto-Venerologie clinicd, Editura Medicala Universitara
,Iuliu Hatieganu”, Cluj- Napoca, 2003, p. 167;

2Ibidem;

BIbidem; p. 169;
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Stadiile sifilisului. Se descriu trei stadii:

a). Sifilisul primar (faza primard): consta intr-o leziune nu-
mita ,sancru sifilitic” insotita de inflamatia ganglionilor inghi-
nali. Leziunea (sancrul sifilitic) se localizeaza in 90% din cazuri
in regiunea inghinala (poate fi localizata si la nivelul gurii) si
este o rana rotunda sau ovalara, mica de 0,5-2 cm diametrul,
cu contur regulat, de culoare rosu inchis, nedureroasa, nepru-
riginoasa (nu produce mancdrime), situata pe penis sau scrot
la barbati si pe labii, clitoris sau langa uretra la femei. Aceasta
leziune se cicatrizeaza in 4-6 saptamani chiar si in absenta tra-
tamentului. Ganglionii din zona inghinala se maresc la o sap-
tamana dupa aparitia leziunii si sunt de o consistentd dura si
nedurerosi'.

b). Sifilisul secundar (faza secundard): apare dupa 6 saptamani
(42-45 de zile) de la aparitia primei leziuni. Leziunile din aceas-
ta perioada sunt eruptii care apar pe piele si mucoase si se nu-
mesc sifilide. Aceste sifilide pot avea aspecte variate si, in func-
tie de evolutie, se descriu 4 categorii de sifilide secundare cuta-
nate: 1). rozeole sifilitice ce apar pe piele sub forma unor pete roz,
palide, rotunde sau ovalare, de 3-10 mm, cu margini difuze, ne-
insotite de méncarime, dispuse pe abdomen si torace (uneori pe
intregul corp, inclusiv fata si gat) si dispar spontan dupa 1-2 luni
de evolutie, fara sa lase urme; 2). sifilidele papuloase apar intre a
4-a si a 12-a luna a bolii, dar sunt leziuni mai ridicate, de culoa-
re rosie-caramizie, cu dimensiunea de 3-10 mm, localizate la mai-
ni (palme), picioare si fronto-temporal (la implantarea parului,
numitd si ,coroana Venerei” la femei); 3). sifilidele pigmentare,
dispuse ca niste pete pigmentare de 0,5-0,2 cm, rotunde sau ova-
lare, dispuse in jurul gatului, semanand cu un sirag, motiv pen-
tru care s-au numit ,,colierul Venerei”; 4). sifilide ulceroase sunt
eruptii tardive ale sifilisului secundar sub forma de ulceratii (lip-
sa de tesut) superficiale sau profunde, rotunde, acoperite de

“Ibidem, pp. 169-170;
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cruste. La nivelul mucoaselor (gura, gat, ochi, nas, genital, anal),
sifilidele secundare sunt ulceratii foarte contagioase'.

c). Stfilisul tertiar (faza tertiard) apare dupd o lungd perioadd
de linigte aparentd, care poate varia de la 2-4 ani pand la 30-40 de ani
de la stingerea perioadei secundare, in cursul céreia infectia con-
tinud sd persiste in organism, putandu-se apoi exterioriza pe plan
clinic prin leziuni caracteristice profunde, distructive. Leziu-
nile cutanate si mucoase imbraca 2 forme: 1). sifilide tuberculoa-
se care sunt noduli fermi, de 3-5 mm, rosii-aramii, grupati in
placi, localizate la nivelul fetei si a scalpului, a toracelui, a mai-
nilor si picioarelor care, in final, lasa cicatrici; 2). goma sifiliticd,
solitara (unica) de obicei, localizata la nivelul fetei, scalpului si
a membrelor, care se vindeca dupa o evolutie de cateva sapta-
mani sau luni, 13sand cicatrici. In acest stadiu, sunt afectate siste-
mul osteo-articular si organele (aparatul cardio-vascular, sistemul
nervos etc.)!®.

Neurosifilisul: este cea mai gravd formd de sifilis, care se inca-
dreaza in stadiul tertiar de evolutie a sifilisului, aparand dupa
mai multi ani de evolutie a infectiei. Apare mai ales la pacienti
de varsta mai tandara. Se manifestd sub patru forme:

a) neurosifilis parenchimatos (cu paralizii, manifestari de
afectare a nervilor cranieni, manifestari oculare);

b) neurosifilis meningovascular (hemoragii);

c) neurosifilis meningeal (meningita acuta);

d) neurosifilis asimptomatic (fara simptome, dar cu pre-
zenta modificarilor lichidului cefalorahidian)'.

2). Sifilisul congenital
Sifilisul congenital se transmite prin placenta de la mama
bolnava la fat (bacilul trece prin placenta).

5 Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., pp. 469-470;
1Tbidem;
”Rodica Cosgarea, op. cit., p. 173;
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Transmiterea transplacentara a bolii se face doar dupd trei
luni de sarcind (in trim. II) deoarece placenta nu este suficient
dezvoltata. In acest caz, la fat nu se va mai produce leziunea
primara a sifilisului (sancrul sifilitic), ci leziuni mai grave, echi-
valente cu cele din faza a doua sau a treia a sifilisului. Dacd infectia
se face mai timpuriu, in lunile 4-5 de sarcina se vor produce le-
ziuni grave care vor determina de obicei un avort spontan's.

Perioada cea mai periculoasa pentru transmiterea trans-
placentara a infectiei sifilitice grave o reprezinta sifilisul recent
al mamei, in special in primul an de infectie®.

Forme clinice

a) stfilisul congenital precoce, cind boala se manifesti de la nas-
tere sau in primii 2 ani de viatd. Leziunile sunt aceleasi ca in sifi-
lisul secundar (faza secundard). Copilul se naste cu greutate mica,
cu o fatd de ,batran”, cu manifestari la nivelul pielii (palmo-plan-
tare), mucoaselor, osos (osteomielie — infectia osului), visceral (al
organelor interne — leziuni ale ficatului, rinichilor, ochilor, me-
ningite etc.) si malformatii congenitale prin deformarea craniu-
lui, fetei si a picioarelor®.

b) sifilisul congenital tardiv, cind boala apare dupd 2 ani de la
nastere, cand se manifesta cu leziuni cutanate, osteo-articulare
si viscerale (oculare, auditive, neuropsihice). Aceste leziuni sunt
echivalente celor din sifilisul tertiar (faza tertiard), fiind deci o
forma grava de sifilis care lasa sechele definitive. Pot aparea si
alte manifestari precum distrofiile (tulburdri) dentare etc. Aceas-
ta forma reprezinta 70% din totalul cazurilor de sifilis conge-
nital din tara noastra?'.

Diagnosticul sifilisului

— se pune prin teste de laborator (VDRL — Veneral Disease
Research Laboratory; anticorpi etc.), fiind abandonata vechea me-

#Ibidem, pp. 173-174;
¥ Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, p. 471;
D]bidem, pp. 472-473;
2 Ibidem, pp. 473-474;
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toda RBW (reactia Bordet-Wassermann) care dadea reactii fals
pozitive;

— reactia VDRL se pozitiveazi la 12-20 de zile de la aparitia pri-
mei leziuni sifilitice (sancrul sifilitic). Este un test bun pentru
screening (depistarea bolii). Testul are sensibilitate crescuta, de
pana la 87% in infectia sifilisului primar si peste 90% in sifili-
sul secundar?;

- diagnosticul in sifilisul primar se pune pe baza datelor epi-
demiologice (contact, sursa de infectie) si/sau clinice (leziunea
— sancrul sifilitic), confirmat prin microscopie (in acest stadiu
incd nu s-a pozitivat examenul VDRL)*.

— diagnosticul in sifilisul secundar se pune pe baza datelor cli-
nice (eruptiile caracteristice) si examenul VDRL care este intens
pozitiv. Testele pot fi negative la pacientii infectati cu HIV (SIDA)*.

— diagnosticul in sifilisul tertiar si cel congenital tardiv se pune
pe aspectul clinic al leziunilor, confirmat prin teste serologice
(VDRL etc.) care sunt intens pozitive®.

Tratamentul: sifilisul este o boala care trebuie declarata obli-
gatoriu (inclusiv contactii sexuali si sursa infectanta) si necesi-
ta internare in Clinici de Dermatovenerologie si tratament spe-
cific cu antibiotice, respectiv Penicilina in doze suficiente (cei
alergici la Penicilind vor fi tratati cu Eritromicina sau alte
macrolide)®.

Profilaxia (prevenirea): dupa ordinul nr. 190/ 1975 dat de OMS
(Organizatia Mondiala a Sanatatii), se face in mod obligatoriu
examen clinic si serologic pentru sifilis la: angajare, inainte de
nunta (ex. prenuptial), la gravide cand sunt luate in evidenta
de catre medicul de familie, la elevi si studenti in mod perio-
dic, la donatori de sange, la cei care lucreaza in alimentatia pu-

2 Rodica Cosgarea, op. cit., pp. 174-176;

#Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., p. 476;
%Ibidem;

#Ibidem, p. 477;

*Rodica Cosgarea, op. cit., pp. 178-179;
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blica, la hotelieri, in crese si camine, la examenul de conduce-
re auto etc. Prevenirea bolii la nou-ndscuti se face prin tratarea
precoce, din timp, a gravidei contaminate. La gravidele netra-
tate exista nu doar riscul infectiei fatului, ci si riscul unui avort
spontan sau al unei nasteri inainte de termen (prematur)®.

COMENTARII

- multe tari din Europa de Est, printre care si Romd-
nia, incepand cu 1990, s-au confruntat cu epidemiile de
sifilis, fenomen inexistent in Europa de Vest, unde inci-
denta acestei boli a scazut mult [...]. In Romania, fos-
tul ministru al Sanatatii si Familiei, D-na Daniela Bar-
tos, anunta triplarea numdrului bolnavilor de sifilis in pe-
rioada 1999-2002. Printre acestia, se inmulteste numa-
rul celor cu sifilis congenital®.

- avand in vedere ca boala trebuie declarata obliga-
toriu (inclusiv sursa de contaminare), am constatat ca
in cazurile de infidelitate, bolnavii (barbatii mai ales) re-
curg la tratamente , dupa ureche”, din teama de a fi
,,descoperiti” si, in cele din urma, ajung la medic in sta-
diul I sau III de sifilis; sursa de infectie (partenera) nu
este descoperita in acest timp, infectand si pe altii; ob-
serv un comportament asemanator si la celibatari.

- frecventa acestei boli a crescut si in randul tinerilor,
atat din cauza inceperii vietii sexuale mai timpuriu, cat
si a schimbarii frecvente a partenerelor;

- prostitutia si homosexualitatea sunt alte doua situatii
care ocupa un loc alarmant in transmiterea acestei boli.

ID). Ulceratii genitale, in afara de cele produse de gonococ
1). Sancrul moale
— este o boald cu transmitere sexuald majord, produsa de strep-
tobacilul Haemophilus Ducreyi;

¥ Traian Ciuca, op. cit., p. 36;
#Larisa Ciochind, Constantin Iftimie, O viziune asupra vietii, ed. Provita Media,
Bucuresti, 2003, p. 155;
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— este o boald mai raspandita in tarile lumii a treia;

Clinic: boala debuteaza dupa maxim 7 zile de la contactul
sexual si se manifestd mai ales la birbati, femeile fiind purtatoa-
re asimptomatice; dupa contactul sexual apare o rana de 1-2
cm la nivelul penisului la bdieti sau la nivelul labiilor la femei,
insotita de o inflamatie a ganglionilor inghinali; uneori, leziu-
nea se poate localiza si extragenital: perianal, mamar, pe dege-
te;

— se vindecad cu tratament (antibiotice);
— este o boala care trebuie declaratd obligatoriu (la fel ca
sifilisul)®.

2). Limfogranulomatoza inghinald benigna (Nicolas Favre)

— este o boala cu transmitere sexuala majora, produsa de
Chlamidia Trachomatis, serotipurile L1, L2 si L3;

— este rard in tara noastrd, fiind mai raspandita in unele zone
in Africa, Asia si America de Sud;

Clinic: boala debuteaza dupa o perioada de 3-30 de zile de
la contactul sexual si se manifesta ca o mica leziune (rana) ro-
sie, nedureroasa, care se resoarbe spontan si nu lasa cicatrici
(asemanator cu faza primara din sifilis); aceasta leziune prima-
rd (sancrul) poate trece uneori neobservata; dupa doua sapta-
mani, apare etapa secundard, care se manifesta prin inflamatia
ganglionilor inghinali care evolueaza spre abces (puroi); aces-
ta se eliminad, iar vindecarea se produce spontan in 2-3 luni
(uneori ani) cu cicatrici neregulate; localizarile extragenitale sunt
rare si se situeaza la nivelul gurii cu inflamatia ganglionilor lo-
cali submaxilari sau cervicali;

Complicatii: infectii la nivelul rectului cu stricturi ale aces-
tuia (mai ales la femeie);

Diagnosticul: se pune pe testul IDR Frei, identificarea anti-
corpilor etc.

#Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., p. 492;
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Tratamentul: se efectueaza cu antibiotice.
Boala trebuie declarata obligatoriu™.

3). Granulomul inghinal
— este o boald cu transmitere sexuald majord produsa de o bac-
terie numita Calymmatobacterium granulomatosis;
- contagiozitatea este redusa;

Clinic: se manifesta dupa o perioada de 9-50 de zile de la
contact sub forma unui nodul ulcerat situat genital, fara infla-
matia ganglionilor si care evolueaza cronic marindu-se sau
multiplicindu-se; localizarea extragenitala poate fi: perianal
(langa anus), la buze, in gurd, gat, la fata, la maini si picioare;

Tratamentul: se vindeca prin administrare de antibiotice®.

III). Infectii cu virusuri

1). Infectia cu HIV / SIDA
Definitie: SIDA (Sindromul de Imunodeficienta Dobandit)
este un sindrom caracterizat prin boli precum infectii si tumori,
secundare imunodepresiei celulare severe, produsd de virusul

imunodeficientei umane (HIV)*.

COMENTARIU:

— virusul HIV distruge definitiv, intr-un anumit in-
terval de timp, imunitatea organismului, lasandu-1 fara
aparare fatd de infectii si tumori. In cele din urma, bol-
navul moare In urma acestor infectii grave (sau tu-
mori).

Istoria si originea geograficd a HIV/ISIDA
— 1In 1981, in SUA, au fost depistate primele cazuri de SIDA

¥Ibidem, p. 493;
bidem, p. 494;
*2Ibidem, p. 495;
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(sarcomul Kaposi — un cancer al vaselor sanguine) in randul ho-
mosexualilor si, mai tarziu, o epidemie cu pneumonii date de
,Pneumocystis Carinii” la Los Angeles (acesta fiind un microb
care infecteaza bolnavii in stadiul de SIDA si favorizeaza pne-
umonii grave).

— 1in septembrie 1982, s-a elaborat prima definitie a SIDA de
catre Centrul de Control al Bolilor (CDC) din Atlanta, iar in de-
cembrie 1982 s-a diagnosticat in SUA primul caz de SIDA la co-
pii (postransfuzional).

— 1n 1988, a avut loc prima intalnire a ministrilor Sanatatii
cu privire la SIDA, in vederea stabilirii unei strategii de preve-
nire si combatere a infectiei cu HIV®.

Originea geografici a virusului HIV: rdmane tncd in discutie.
Primele cazuri de SIDA au aparut simultan in SUA, Haiti si
Africa. Majoritatea studiilor situeaza originea acestei boli in
Africa Centrald, incd din 1970. Extinderea spre Haiti, SUA si Eu-
ropa s-a facut prin , deplasdri de populatie, favorizate si de compor-
tamente sexuale aberante (homosexuali, bisexuali), precum si de to-
xicomanie, transfuzii de sAnge infectat cu virus” care au dus trep-
tat la raspandirea infectiei pe plan mondial — pandemia actua-
la*.

COMENTARIU:
— pandemie inseamna o epidemie mondiala, care a
reusit sa se extinda pe intregul glob.

Frecventa infectiei HIV/SIDA:
— SIDA afost declarata ca boala de sine statatoare cu aspect
de pandemie la 1 decembrie 1981%.
- incepénd cu anul 1981 si pand in anul 2005, au murit de

3 Dumitru Bulucea, Augustin Cupsa, Infectia cu HIV / SIDA — o crizi a sanatditii
mondiale, Editura AIUS, Craiova, 1995, 13;

#*Ibidem, p. 14;

*http://ro.wikipedia.org/wiki/SIDA
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SIDA 25 milioane de oameni. De aceea, infectia HIV/SIDA este
consideratd cea mai raspandita si mai distrugatoare epidemie
din lume. In anul 2005, numdrul celor infectati cu virusul HIV era
de 40,3 milioane de oameni (deci dublu comparativ cu anul 1995).
Intre anii 2003-2005, numarul oamenilor infectati a crescut in
toate regiunile lumii®.

Repartitia cazurilor de SIDA pe plan mondial la mijlocul anu-
lui 1994:

- >67 % in Africa;

— 12% in America de Sud, Centrala si Canada;

- 10% SUA;

- 6% Asia,

— 4% Europa¥.

In Romania:

— la 31 decembrie 1994 (Buletin OMS, 70-5-12/1995), au fost
inregistrate 3119 cazuri de SIDA, dintre care 2885 copii si 234
adulti. Dintre acestia, 1154 persoane au decedat: 87 adulti si
1067 copii’®;

— numarul de cazuri de SIDA la femei este In crestere: de
la 10% 1n 1985 la 20% 1n 1994%;

— studiile arata ca majoritatea copiilor din Romania au fost in-
fectati (ca siin tarile din Europa de Est si tarile slab dezvoltate)
cu tratamente parenterale multiple (injectii, perfuzii, transfuzii),
interventii chirurgicale, ORL, ginecologice, stomatologice
etc.4

*Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), World Health
Organization (WHO): Die AIDS Epidemie. Status-Bericht 2005 (PDF-Version:
5.700 KB); Deutsche AIDS-Stiftung; United Nations Children’s Fund (UNICEF),
http://www.bpb.de/wissen/O2JNDW,,0,AIDSEpidemie.html ;

¥ Mircea si Lidia Nanulescu, Infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV) la
copil, Editura Dacia, Cluj-Napoca , 1996, pag. 16;

*Ibidem, p. 17;

¥Tbidem;

“Dumitru Bulucea, Augustin Cupsa, op. cit., p. 29;
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Ce este virusul HIV? Cum se produce infectia si cum are loc tre-
cerea de la starea de infectie la cea de boald SIDA?

— virusul HIV este un ,,retrovirus”, adica un virus care de-
termind infectii virale lente si se mentine In organism timp in-
delungat in stare de provirus, integrat in celuld;

— se cunosc 2 tipuri: virusul HIV' 1 si virusul HIV 2;

— Virusul HIV este limfocitotrop, adica are afinitate pentru
limocitele ajutdtoare T4 sau , helper” (celulele albe din sange
care ne apadra de infectii, avand deci un rol important in imu-
nitate). Virusul pdtrunde in aceste celule si le distruge. Pe masura
ce numarul limfocitelor ajutatoare T4 (helper) scade la < 500
elemente/mm cub, incepe prabusirea imunitatii, iar omul infec-
tat trece de la stadiul de infectie (seropozitivitate) la stadiul de boald
SIDA*.

Ciile de transmitere a infectiei cu HIV: sunt trei modalitati de
transmitere.
a) Transmiterea sexuala (homosexual sau heterosexual)

- infectia HIV/SIDA este principala sursa a epidemiei la ni-
vel mondial. In Europa si SUA, homosexualii masculini au repre-
zentat 50% din cazurile de SIDA dupa debutul epidemiei (80%
contaminati pe cale sexuald);

— extinderea infectiei la heterosexuali este in crestere In tarile
dezvoltate (20% in 1990);

— 1Inunele zone din Africa Centrala si Orientala, proportia pros-
tituatelor seropozitive din marile centre urbane este de > 50%;

— se transmite prin: spermd, care este un fluid biologic cu cel
mai mare coeficient de risc si secretiile vaginale si cervicale (ale
colului uterin)*;

La nivel individual extensia infectiei este favorizatd de anu-
miti factori:

“Ibidem; pp. 15-20;
#Mircea si Lidia Nanulescu, op. cit., p. 19;
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— practica sodomiei (sexul anal) pentru cuplurile homo/hete-
rosexuale, In care partenerul masculin este infectat®®. Rectul nu
este construit pentru a rezista la un raport sexual, provocan-
du-se usor leziuni si sangerari. De asemenea, penetratia
intra-anala prezintd un risc triplu deoarece in zona se afla
efectiv o armata de limfocite T4. Deci infectarea se produ-
ce prin 3 mecanisme: a) sangerarea peretelui rectal; b) con-
tactul cu limfocitele din zona si c) contactul cu sperma in-
fectata*.

— raporturi sexuale in timpul ciclurilor menstruale, in cazul cu-
plurilor heterosexuale, in care partenerul feminin este infec-
tat*’;

— stadiul clinic al infectiei creste daca partenerul infec-
tat este Intr-o stare mai avansata a bolii (stadiul SIDA sau
deficit imunitar important)*;

- - existenta asociatd a unor boli cu transmitere sexuald?’.

b) Transmiterea pe cale sanguina (parenterald):

— Toxicomania: schimbul de seringi nesterilizate Tn momen-
tul injectarii drogurilor este cauza extinderii epidemiei la toxi-
comani in Europa, Coasta de Est a SUA, Asia si Thailanda;

— Transmiterea prin sdnge si produse de sange tn mediul sanitar
(factorii de coagulare la tratamentul hemofilicilor);

- Transmiterea in mediul spitalicesc: persoane medicale infec-
tate, manopere ,invazive” etc.

— Transmiterea materno-fetald: de la mama infectata la fat*.

¢) Transmiterea materno-fetala (perinatald si postnatala):

— transmiterea perinatald inseamna infectarea cu HIV de la
mamd la fit Inainte, In timpul sau imediat dupa nastere;

#Ibidem, p. 20;

#Dumitru Bulucea, Augustin Cupsa, op. cit., pp. 23-24;
*Mircea si Lidia Nanulescu, op. cit., p. 20;

“Tbidem;

“Ibidem;

*#Ibidem, pp. 19-20;
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— transmiterea postnatali Inseamna infectarea cu HIV de la
mama la nou-nascut dupa nastere prin lapte matern, riscul fi-
ind mult mai mic®.

HIV nu se transmite prin tuse, stranut, lacrimi, suflatul nasu-
lui, scuipat, sdrut, obiecte de lenjerie si imbrdcaminte, la folosirea ve-
selei si a WC-ului, a prosoapelor si sapunului. Periuta de dinti si
trusele de barbierit vor fi strict individuale deoarece prin atin-
gere pot provoca sangerari, cu riscul contaminarii*.

Evolutia infectiei HIV:

1). Momentul infectant:

— infectia cu HIV este in relatie de proportionalitate cu can-
titatea de virus patrunsa in organism si cu receptivitatea gazdei;
astfel, un flacon de sange infectat cu HIV si transfuzat va de-
termina cu siguranta infectia, dar in cazul unei intepaturi ac-
cidentale si superficiale cu un ac contaminat, probabilitatea de
infectie este micd, riscul estimandu-se la 2-3%°'.

2). Fereastra de seronegativitate:

— de la momentul infectant si pana la seroconversie (cand
in sangele pacientului depistam prin metode de laborator pre-
zenta anticorpilor indreptati impotriva HIV existent in sange),
existd o perioada de la 2 la 6 luni de seronegativitate, purtato-
rul fiind infectat cu HIV si infectant (poate infecta deja pe altii), dar
seronegativ®?;

3). Seroconversia (infectia HIV depistatd in singe):

— dupa o perioada de 2-6 luni de la data infectdrii cu HIV,
in sangele subiectului infectat apar anticorpii anti-HIV, care se
testeaza, subiectul seropozitivandu-se (testul ELISA si WES-
TERN-BLOT);

*“Dumitru Bulucea, Augustin Cupsa, op. cit., p. 24;
*Ibidem, p. 55;

*'Ibidem; p. 35;
2 Ibidem;
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— de obicei, aceastd faza trece neobservatd, subiectul nu pre-
zinta niciun simptom. Uneori apare o ,stare gripald” cu febra,
dureri musculare si articulare, somnolentd, timp de 3-14 zile*.

4). Perioada de latentd (fird simptome):

— urmeaza o perioada variabila ca durata, in care subiectul
infectat si seropozitiv nu prezintd niciun semn de boald;

— aceastd perioada poate dura de la cateva luni de zile (su-
gari) la ani de zile, uneori chiar 10-15 ani sau mai multi*.

5). Semne timpurii de infectie cu HIV:

— dupa o perioada variabila de timp, apar urmatoarele sem-
ne: febra pana la 38 grade Celsius, tuse persistenta, ganglionii
mariti, slabire in greutate, diaree cronica, oboseald, transpira-
tii nocturne. Toate aceste semne au valoare pentru diagnosti-
cul de SIDA numai daca au o duratd de cel putin 1-3 luni si fird
altd cauz.

— 1Insangele infectat cu HIV, depistdm o scadere a numaru-
lui de limfocite T4, anemie etc.

— ulterior, mai pot aparea si alte boli, premergatoare bolii
SIDA: stomatita (candidoza bucald), infectia pielii cu herpes
Zoster, tuberculoza etc.%.

6). Boala SIDA manifesta:

— aparitia si instalarea bolii SIDA consta in prabusirea imuni-
tatii organismului (a capacitatii de aparare impotriva infectiilor)
datorita sciderii numdrului de limfocite T4 la sub 500 / mmcub®s;

— aceasta prabusire a imunitatii determind aparitia de in-
fectii si tumori canceroase (cancer al pielii) precum si semne
din partea sistemului nervos central (SNC);

Infectiile cele mai frecvente care apar in SIDA sunt:

— infectii ale sistemului nervos: encefalitele — mai frecven-

te la adult;

% Ibidem;
*Ibidem, p. 36;
SIbidem;
*Ibidem, p. 39;
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— infectii pulmonare: pneumonii grave (cu Pneumocystis
Carinii);

— infectii digestive: diaree infectioasa trenantd (cu Salmo-
nella etc.);

— infectii cu ciuperci: candidoze;

— infectii bacteriene: tuberculoza reactivata etc.,

— infectii virale: cu herpes, citomegalovirus™.

Aceste infectii sunt localizate la nivelul organelor interne, dar
pot fi si generalizate. Organismul nu se mai lupta impotriva aces-
tor microbi care, in mod obisnuit, existd in organism si care nu dau
boli la un individ cu o imunitate normald, motiv pentru care aces-
te infectii se mai numesc infectii oportuniste®.

Decesul:

— Decesul survine practic la aproape toti indivizii infectati
cu HIV;

— toti cei infectati cu HIV reprezinta un rezervor de virus
pentru semenii lor, mai ales daca nu sunt cunoscuti;

— punerea diagnosticului de SIDA (prin metoda Western
Blot si altele) este un moment dramatic pentru individ, asema-
nator cu cel de cancer;

- boala implica probleme familiale, dar mai ales sociale, fi-
ind, spre deosebire de cancer, o boald infectioasa®;

Infectia HIV/ SIDA la copil:

La copii, caile de transmitere a infectiei HIV sunt:

1. parenterald (injectii cu ace si seringi nesterilizate, interventii
chirurgicale, ORL, stomatologice cu instrumentar nesterilizat);

2. abuzul sexual (viol) asupra copilului;

3. calea transplacentard (In timpul sarcinii): infectia fatului se
produce incepand cu sdptamana a 15-a de sarcina (3 luni si
jumatate)®.

”Mircea si Lidia Nanulescu, op. cit., pp. 50-55;

* Dumitru Bulucea, Augustin Cupsa, op. cit., pp. 36-37;
¥ Ibidem; p. 40;

“Ibidem, p. 51;

321



Dr. Curista Topea-Grosss

Se ridica problema daca nou-ndscutul poate fi contaminat si
in timpul contractiilor uterine din timpul nasterii, cunoscandu-se
posibilitatea de trecere a limfocitelor materne in sangele fetal
in aceasta etapa. Acest risc nu este Inca precis cunoscut. HIV a
fost izolat n secretiile colului uterin la 25% din femeile seropozi-
tive care s-au aflat intr-un stadiu avansat de boala®'.

Unele studii au demonstrat (C. Rouzioux, 1994) ca trans-
miterea se realizeaza In momentul nasterii in proportie de 65%
sau la sfarsitul graviditatii, in special in ultimele doua luni
(35%)°.

Aldptarea a fost pusa in discutie ca posibil mijloc de trans-
mitere®,

Conduita fatd de femeia gravida infectata cu HIV

- dacd mama infectata are un deficit imunitar sever (este
intr-o faza inaintata de boala), este sfatuita sa faca avort terape-
utic (se considera ca viata mamei este pusa in pericol);

— daca mama infectata este asimptomatica (nu prezinta
simptome) si cu o stare de imunitate buna, decizia 7i apartine;

— daca este necesar un tratament, acesta se va incepe;

— daca mama este in al doilea trimestru de sarcind, avortul te-
rapeutic se va efectua la cererea mamei si cu avizul medicului
specialist;

— 1n trimestrul al treilea, se pune problema modalitatii de
nastere, fiind indicata de obicei cezariana®.

Infectia HIV/ SIDA la adolescenti si adulti:

Adolescentii si tinerii reprezintd grupa de virstd cea mai expu-
sd la infectia cu HIV si boala SIDA pe intregul glob datoritd urmd-
toarelor aspecte: insuficienta informdrii cu privire la infectia HIV/
SIDA,; libertinajul favorizat de abundenta unei literaturi porno-
grafice si a altor informatii ,mass media” si Internetul unde se

“Ibidem, p. 51;

©Mircea si Lidia Nanulescu, op. cit., p. 28;
SIbidem;

®Ibidem, p. 25;
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uzeaza abuziv de problemele legate de sex (filme, casete, poze,
planse, site-uri web etc.); turismul peste hotare, toxicomania
etc.®.

Tratamentul:

In prezent, nu existd un tratament antiviral prin care infectia
sd poatd fi eliminatd din organism; se folosesc medicamente care
stimuleaza imunitatea organismului, medicamente antivirale
(care scad Inmultirea virusului, dar nu-1 elimina din organism)
si se trateaza infectiile oportuniste®.

Vaccinarea tmpotriva HIV:

— s-au Incercat mai multe forme de virus, dar un vaccin efi-
cient nu s-a descoperit inca, datorita variabilitatii antigenelor
virale ale HIV (adica a unor formatiuni de la nivelul membra-
nei externe a virusului care isi modifica mereu configuratia si
impotriva cdrora trebuie actionat pentru a putea distruge
virusul)®’.

COMENTARII

— aparitia acestei boli este inevitabil legata de rds-
pandirea homosexualitdtii, a prostitutiei si a drogurilor;

—raspandirea bolii a lovit inevitabil si In copii nevi-
novati; avortul terapeutic nu rezolva practic nimic: nici
pe copil si nici problema sanatatii mamei (este o trau-
ma dubla: fizicd, ce scade imunitatea, si psihicd). Avortul
ramdne o crimd in orice conditii. Nasterea copilului, chiar
cu riscul de a muri, lasd in schimb o constiinta curata.

— originea acestei boli (la homosexuali) ne duce cu gan-
dul la o, pedeapsi veniti de la Dumnezeu pentru farddele-
gile oamenilor”. Sodomia este un pacat strigator la cer.
Avem multe argumente biblice in acest sens: ,, Zis-a deci
Domnul: Strigarea Sodomei si a Gomorei e mare si pa-
catul lor cumplit de greu” (Facere 18, 20); ,,De se va cul-

%Dumitru Bulucea, Augustin Cupsa, op. cit., p. 59;
5 Ibidem, p. 63;
Ibidem, p. 64;
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ca cineva cu barbat ca si cu femeie, amandoi au facut
nelegiuire si sd se omoare, cd sangele lor asupra lor este”
(Levitic 20, 13); , Pentru aceea Dumnezeu i-a dat unor
patimi de ocara cdci si femeile lor au schimbat fireasca
randuiala cu cea Impotriva firii; Asemenea si barbatii
lasand randuiala cea dupa fire a partii femeiesti s-au
aprins in pofta lor unii pentru atii, barbatii cu barbatii,
savarsind rusinea si luand in ei rdsplata cuvenita rata-
cirii lor” (Romani 1, 26-27).

—Nu exista, la ora actuala, ,leac” pentru aceasta boa-
1a. Se va descoperi probabil atunci cand va fi si voia lui
Dumnezeu care intotdeauna ne asteapta pocdinta...

2). Herpesul genital
Definitie. Frecventi.

- este una din cele mai frecvente boli ale aparatului geni-
tal®s;

— este data de virusul herpetic uman simplex (HVS) tip 2; HVS
tip 1 produce rar infectii ale aparatului genital (in 12% din ca-
zuri, restul fiind produse de HVS tip 2);

— exceptand herpesul genetic al nou-nascutului care nu sur-
vine In urma unui contact sexual, numeroase argumente ple-
deazd in favoarea transmiterii sexuale a herpesului genital: fe-
meile care au raporturi sexuale cu mai multi parteneri au mai
frecvent herpes; un studiu facut de Adler si Storthz arata ca
frecventa serologiei pozitive cu virusul herpetic tip 2 pe de o
parte creste cu varsta (5% la 19 ani, 10% intre 20-22 de ani si
17% peste 22 de ani), iar pe de alta parte creste cu numarul par-
tenerilor (22% pentru femeile cu cel mult 4 parteneri si 30%
pentru cele cu mai multi parteneri)®;

— seremarcd o crestere a frecventei de la an la an a herpe-
sului genital, ca de altfel a tuturor bolilor cu transmitere sexu-

% Traian Ciuca, op. cit., p. 45;
“Ibidem, p. 47;
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ald, cauzele fiind: libertatea sexuald, schimbarea frecventd a parte-
nerului, extinderea folosirii contraceptivelor care a favorizat o frec-
ventd mai mare a raporturilor sexuale etc.”.

Clinic: deosebim o infectie primard (de inceput) si una recidi-
vantd;

— infectia primard apare sub forma unei eruptii insotita de
mancdrime, arsura si durere. Dupa cateva ore apar vezicule cu
continut lichid clar, care apoi se tulbura, se formeaza o crusta
care cade si lasa o pata pigmentata care apoi dispare. La bir-
bati, apare la penis, iar la femei pe labii, vagin, col uterin si in
jurul anusului. Infectia dureaza intre 3-20 de zile™.

— infectia recidivantd (cronicd) apare la 1/3 din cazuri (2/3 se
vindeca). Rana apare intotdeauna in acelasi loc. Recidivele sunt
rani (leziuni) mai mici, dureaza mai putin, se cicatrizeaza mai
repede. Factorii care declanseaza aceste pusee recidivante sunt:
contacte sexuale abuzive, menstruatia, asocierea altei boli cu
transmitere sexuald etc.”.

Complicatii:

1). a fatului: avort sau nasteri premature, malformatii (hidro-
cefalie, microcefalie), intdrziere mintald si psihicd,

2). a mamei: cancer de col uterin, dat in special de virusul her-
pes tip 27.

Tratament:

— nu existd In prezent un tratament specific antiviral a in-
fectiilor cutanate sau mucoase cu HSV7;

- cremele In general intarzie cicatrizarea, contribuind la
propagarea virusului si la formarea de noi leziuni (Comitet
OMS, 1981)7;

"Ibidem, p. 48;
"'Ibidem, p. 49;
”2Ibidem, p. 50;
7Ibidem, p. 51;
7 Ibidem, p. 53;
75 Ibidem;
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— Aciclovirul este In prezent singurul antiherpetic eficace
si se face pe cale generald; acest tratament este eficace in 85%
din cazuri pentru primul episod de infectie; vindecarea survi-
ne in medie In 8-10 zile fata de 21 de zile In medie fara trata-
ment; pentru herpesul recidivant se prescrie Aciclovir pe gura
timp de 5 zile’;

— Herpesul genital este o boala uneori cronicd, recidivan-
ta, invalidanta si greu de suportat de cétre pacient”.

Mijloacele de prevenire a herpesului genital sunt in prezent

limitate; prevenirea absoluta consta in a evita contactul cu le-
ziuni active sau secretii genitale infectate”.

COMENTARII:

Mijloace eficiente de prevenire sunt:

— evitarea folosirii contraceptiei hormonale care predis-
pune la herpes;

— relatii sexuale cu un singur partener;

— castitate pana la casatorie;

— fidelitate etc.

3). Infectia cu Citomegalovirus

Definitie. Frecventda:

- este data de citomegalovirus (CMV) care produce rar im-
bolnaviri, dar In ultimul deceniu s-a aratat ca acest virus con-
stituie cea mai frecventa cauza virala a infectiilor intrauterine
(0,5-2% din totalul nasterilor) fiind transmisa de la mama infecta-
td la fit; infectia cauzeaza intdrzierea mintald la copii; boala apa-
re la copil nu doar congenital, ci si in conditii socio-economice
precare (lipsa igienei etc.);

— citomegalovirusul face parte din grupul herpes virusuri;

76 Ibidem;
77 Ibidem, p. 54;
8 Ibidem;
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— este considerat virusul paradoxurilor; are o potentialita-
te letald, dar In unele imprejurari prezenta sa in organism nu
determind niciun simptom;

- boala pe care o produce se numeste ,,boala incluziilor cito-
megalice” care este un diagnostic de laborator (boala nu prezin-
ta de obicei simptome);

— la adult, boala se transmite In special pe cale sexualdi si, in
putine cazuri, prin obiecte contaminate: manusi, lenjerie de corp,
cearsafuri etc.

— dupa infectie, virusul poate fi raspandit mult timp prin
saliva, urina, secretii cervico-vaginale, spermd, lapte, lacrimi si
sange;

— in SUA si Europa, infectia cu CMV este in crestere, eviden-
tiindu-se prezenta anticorpilor la adulti (care certifica prezen-
ta unei infectii in trecut) Intr-un procent de 20-80%;

— la femei cu varsta intre 26-30 de ani, CMV se afla intr-un
procent de 2,5% in vagin si col uterin,

— autorii din Porto Rico au comunicat la Congresul Mon-
dial de Maladii Sexual Transmisibile (Paris, 1986) ca au detec-
tat anticorpi anti-HCV la 74 din 75 de prostituate, iar autorii din
Paris i-au constatat la 32% din 90 homosexuali.

Clinic: boala este aproape intotdeauna asimptomatica, in
mai putin de 1% din cazuri apar simptome: febra, dureri articula-
re si musculare, oboseald, faringita. Simptome grave apar la cei
cu imunitate scazutd; manifestdri grave s-au observat in speci-
al la tineri homosexuali cu imunitate scazuta.

Diagnosticul se pune cu ajutorul testelor de laborator, vi-
rusul fiind izolat din urina, din secretia vaginala sau sperma.

Complicatii: in cursul sarcinii, infectia se transmite fatului,
iar nou-nascutul are manifestarile clinice (in 10% din cazuri) a
unor afectiuni hepatice / encefaliti / pneumonie / surditate / intdrzi-
ere mintald. Frecvent se produc avorturi spontane;

Tratament: nu exista un tratament specific.
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Prevenirea: este importanti la gravide. Trebuie prevenita in-
fectarea fatului. Prezenta virusului in vaginul femeii antrenea-
za avorturi, embriopatii (malformatii cardiace, microcefalie, sur-
ditate, lipsa cdilor biliare), moartea intrauterind a fitului, septice-
mie la nou-ndscut, icter intens, mdrirea ficatului i a splinei, anemie,

conovulsii”.

COMENTARII:

— boala, neavand simptome, devine periculoasd prin
complicatiile pe care le produce, in special la copilul ne-
ndscut (embrion, fat), la nou-ndscut (prin transmitere in-
trauterina) si la cei imunodeprimati (HIV/SIDA, homo-
sexuali etc.);

— boala este mai frecventd la homosexuali: un studiu
efectuat In iunie 1984 la 262 barbati infectati (132 homo-
sexuali, 108 heterosexuali si 20 bisexuali ) a evidentiat
anticorpi anti-virus citomegalic (CMV) la 92% dintre homo-
sexuali, 80% dintre bisexuali si 56% dintre heterosexu-
ali. S-a concluzionat ca , orientarea sexuala s-a dovedit
a fi cel mai important determinant in titrul anticorpilor
anti-CMYV 1n aceastd populatie”®.

— boala este mai frecventd la barbatii heterosexuali care
prezinta si alte boli cu transmitere sexuala, precum ure-
tritele nespecifice™;

— atat la heterosexuali cat si la homosexuali, gono-
reea este mai frecventd la pacientii cu titruri ridicate de
anticorpi anti CMV (au infectii recente cu acest
virus)®.

— este mai frecventa la prostituate.

7 Traian Ciuca, op. cit., pp. 54-55;
%Dr. Genoveva Tudor, op. cit., p. 72;
8 bidem; p. 73;

#]bidem; p. 72;

328



CONCEPTIILE MEDICALE MODERNE $I CONCEPTIILE MEDICAL—CRE$TINE...

4). Mononucleoza infectioasa:

COMENTARIU:

aceasta boala este studiata si incadrata in randul bo-
lilor infectocontagioase. Nu se transmite prin contact sexu-
al, ci prin sdrut, motiv pentru care autorul a introdus-o
in clasificare. Cu toate acestea voi face o scurta descri-
ere deoarece este mai frecventa la tineri.

Definitie. Frecventa:

— este 0 boald cu raspandire universala, afectand in gene-
ral adolescentii si tinerii intre 15 si 25 de ani,

— este data de virusul Epstein — Barr, din grupul Herpes vi-
rus, fiind asemanator virusului herpetic;

— incidenta : 45 cazuri / 100.000 locuitori,

— contaminarea nu are loc prin contact sexual ci prin sdrut, pe
cale bucald, direct prin saliva, de aceea mai este numita «boala
sarutului» sau ,boala Indragostitilor”; este totusi considerata
de catre autor ca fiind o boali cu transmitere sexuald fiindca se
transmite intre parteneri.

— este o maladie a adolescentei si a adultului tandr (80% din ca-
zuri);

Clinic: virusul patrunde in gura si se localizeaza in farin-
ge; dupa 15-75 de zile de la infectie apare febra, dureri muscu-
lare, eritem faringian (gat rosu), tumefierea ganglionilor cervi-
cali, hepatomegalie (ficat marit) si splenomegalie (splina ma-
ritd);

Complicatiile sunt rare, sub forma de tulburari neurologi-
ce, cardiace, etc. La fat pot produce nasteri premature, malforma-
tii sau avort;

Tratament: nu existd un tratament specific ci doar simpto-
matic (repaus la pat, cortizon la nevoie); vindecarea se produ-
ce In 1-3 saptamani®.

8Traian Ciucd, op. cit., pp. 57-58;
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5). Vegetatiile veneriene. Infectia cu papilomavirus
(HPV)

Definitie:

— vegetatiile veneriene sunt frecvente si contagioase, date
de papilomavirusul uman (HPV);

— acest virus s-a descoperit destul de recent, in 1954,

— frecventa infectiilor cu HPV a crescut in ultimii 15 ani cu
500% in SUA;

— este considerata o ,, maladie a viitorului”,

— exista 46 de tipuri de virus HPV, fiecare fiind asociat cu o
leziune; HPV 1 produce veruca plantara profunda; HPV 2 pro-
duce veruca plana iar tulpinile care produc vegetatii venerie-
ne si sunt oncogene (producatoare de cancer de col uterin) sunt:
HPV 6, 11, 16, 18 si 33%.

Transmiterea este sexuald in principal, dar exista si factori fa-
vorizanti care scad imunitatea organismului si predispun la
aceasta infectie: diabetul zaharat, sarcina, afectiuni ale sange-
lui, tratament cu cortizon, lipsa igienei, etc.(idem).

Frecventa:

— infectia apare mai frecvent la femei care au si alte boli cu
transmitere sexuald: gonoree, candidozd, trichomoniaza®™;

— frecventa bolii este de 6 % din totalul bolilor cu transmi-
tere sexuala®®;

— 1n 2003, in Romania, au fost inregistrate 3.268 de noi ca-
zuri de cancer de col uterin®’;

— din 79 de cazuri internate in Cluj, transmiterea sexuala a
fost constatata la 42% din cazuri®.

#Ibidem, p. 59;

%5 Ibidem;

86 Tbidem;

8 Revista ,,Curentul”-16. octombrie 2006;

% Consfatuirea anualid de Dermatologie din Arad — octombrie 1985;
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COMENTARIL:

— cancerul de col uterin apare la femeile activ sexual,
nu la fetite;

—infectia cu HPV apare de obicei pe un «col recep-
tiv», care a fost « pregatit inainte de alte boli cu trans-
mitere sexuala (gonoree, candidoza, trichomoniazd)
precum si de alti factori favorizanti precum fumatul;

— modificdrile produse la nivelul colului uterin vor
determina o modificare la nivelul genelor oncogene, provo-
cand formarea cancerului;

—obiceiurile sexuale sunt un factor determinant in infec-
tia HPV. S-a identificat o frecventa relativ inalta a infec-
tiei cu HPV (prezenta ADN-HPV care certifica existen-
ta unei infectii In trecut) la prostituate (39%) fata de fe-
meile casatorite (14%); la prostituate tipul prevalent este
HPV-16 care are risc oncogenic inalt; la femeile casato-
rite tipul prevalent este HPV-6 care se asociaza cu risc
scazut de cancer cervical; infectia este mai frecventa la
femeile tinere; reducerea incidentei infectiei cu HPV la
femeile varstnice prin modificarea comportamentu-
Tui®.

Clinic:

— incubatia (timpul scurs de la infectie pana la aparitia pri-
melor simptome), dureaza de la 3 saptdmani la 8 luni (in me-
die 3 luni);

— simptomele, de obicei discrete, nu le regasim decat in 30%
din cazuri si constau in: senzatie de mancarime, mici hemora-
gii, aspectul condiloamelor (leziunilor) fiind variat, cu suprafata
neregulatd, cu mai multe localizari, cele mai frecvente fiind cele
perianale (49%), urmate de alte localizari: 25% pe labii, 20% pe
vagin, 3% pe penis, si 1,2% pe scrot. Ulterior leziunile se maresc,
luand forma de ,,creasta de cocos”, de consistenta moale®.

% Dr. Genoveva Tudor, op. cit., pp. 102-103;
“Traian Ciucd, op. cit., pp. 61-63;
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Complicatii:

— leziuni precanceroase si canceroase ale organelor genita-
le, cea mai frecventa fiind cancerul de col uterin’';

— evolutia spre cancer a leziunilor date de HPV comporta
probabil activarea sau inactivarea unor gene necunoscute, poa-
te sub influenta unor cofactori ca administrarea de contraceptive
orale, tabagism si alti factori mai putin cunoscuti’?;

— autorii germani au ajuns la concluzia ca femeile care fumea-
zd fac mai frecvent cancer de col uterin deoarece la ele se produc
modificdri in celulele intregului organism, inclusiv in celulele
de la nivelul colului uterin care devin mai receptive la virusu-
rile oncogene transmise pe cale sexuald. Tabagismul partene-
rului multiplicd de 1,5 pana la 12 ori riscul neoplasmului de
col, tabacul jucand rol prin efectul nicotinei din sperma fuma-
torilor asupra colului®.

- la gravide: condilomatoza se poate transmite la nou-nas-
cut la care poate avea localizari dificil de tratat (de ex. la
laringe)®.

— progresia de la infectia initiala la leziunile preinvazive si,
ulterior, cancer invaziv necesita o perioada indelungata, frec-
vent de peste 10 ani. Pe langa implicarea in etiologia canceru-
lui de col uterin, HPV este implicat in proportii diferite si in
geneza carcinoamelor anale, vulvovaginale, peniene si orofa-
ringiene®;

Diagnosticul: este usor de pus, dupa aspectul leziunilor®.
Tratamentul infectiei: este chirurgical (extirparea) sau de ca-
uterizare a leziunii®”.

‘lTbidem, p. 64;

2]bidem, p. 66;

% Ibidem;

%Ibidem;

*http://medic.pulsmedia.ro/article--x Studiu_Clinic_Preventia prin vaccinare a
cancerului_de col uterin, de la deziderat la realitate--3394.html ;

% Traian Ciuca, op. cit., p. 64;

Ibidem, p. 66;
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Vaccinarea: In momentul de fata exista 2 tipuri de vaccin an-
ti-HPV bazate pe particule pseudovirale: bivalent — Cervarix
(contine genotipurile 16 si 18) si tetravalent — Gardasil (contine
in plus si genotipurile 6 si 11, implicate in etiologia verucilor
genitale).

Tabelul 1. Principalele caracteristici ale vaccinurilor profi-
lactice anti-HPV?®

Tipul vaccinului Bivalent Tetravalent

Denumire comerciala Cervarix Gardasil

Genotipuri 16,18 16,18, 6,11

. 20 pug HPV 16 + 20 ug HPV 20 ug HPV 6 + 40 ug HPV 11+

Concentratie
18 40 pg HPV 16 + 20 pg HPV 18
AS04 AAHS

Adjuvant imun (hidroxid de aluminiu + (sulfat amorf de aluminiu
monofosforil lipid A) hidroxifosfat)

Doza (ml) 0,5 0,5

Schema de vaccinare 0,1 si 6 luni 0,2 si 6 luni

Producator Glaxo-Smithkline Merck

Pana in prezent sunt disponibile rezultatele a 4 studii ran-
domizate cu vaccinuri anti-HPV, dintre care 3 cu vaccinul te-
travalent.

Din rezultatele acestor studii am extras citeva date mai im-
portante:

,[...] Studiile sugereaza ca vaccinarea la o varsta cuprinsa
intre 9 si 15 ani genereaza titruri superioare de anticorpi speci-
fici comparativ cu vaccinarea la o varsta mai mare, ceea ce ar
putea mari durata protectiei si ar putea elimina necesitatea unei
doze boost (doza suplimentara). [...] In plus, ultimele studii re-
leva un inalt grad de eficientd (peste 95%) in preventia CIN
(modificarile de inceput ale cancerului cand poate fi tratat si
vindecat) , desi urmdrirea pacientilor este inci scurtd. In momen-

“http://medic.pulsmedia.ro/article--x Studiu_Clinic_Preventia_prin_vaccinare_a_
cancerului_de_col_uterin,_de_la_deziderat_la_realitate--3394.html ;
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tul de fata nu existd incd date care si dovedeascd eficienta vaccind-
rii anti-HPV in preventia cancerului invaziv (cancer in faza tardi-
vd, nevindecabil de obicei) si va trece inca destul timp pana
astfel de date vor deveni disponibile, pentru cad perioada de la
infectarea cu HPV pana la aparitia cancerului invaziv este frec-

vent de peste 10 ani [...]”*

Efectele secundare ce pot apare dupa vaccinare: madncdrime,

roseatd sau durere la locul injectiei, febra, greturi'®.

COMENTARII:

Acest vaccin a fost introdus recent si in tara noastra;

Scopul este sa previna infectia cu papilomavirusul
uman (HPV, tipurile oncogene); vaccinul nu vindeca o
infectie deja existenta;

Din studiile facute la noi in tard nu avem date des-
pre efectele secundare grave ale acestui vaccin, ci doar
despre eficienta lui in ceea ce priveste prevenirea infec-
tiei cu cele patru tulpini oncogene ale virusului papilo-
ma (HPV); aceste studii ne sunt prezentate intr-un mod
foarte optimist;

La ora actuald avem insa prea putine date si despre
efectele pe termen lung ale acestui vaccin (au trecut 4 ani
de folosinta in SUA), motiv pentru care nu ne putem lisa
Incurajati sa-1 folosim; la aceasta precautie ne indeamna
in special multiplele efecte secundare constatate atatin
SUA cat si in alte tari europene;

Redau o parte din efectele secundare care ne-au atras
atentia ( relatate de catre mamele ingrijorate si dispera-
te ale fetelor vaccinate In Germania):

1.) soc anafilactic si epilepsie;

2.) paralizii;

3.) atacuri de panicd si tulburdri circulatorii;

PIbidem;

10 http://sanatate.ele.ro/Vaccin_impotriva_virusului_ce_cauzeaza_cancer_

uterin_--a(-5235.html, 2006-11-21
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4.) stare de rdu, grefuri, dureri de cap si de spate;

5.) ciderea parului si amenoree secundard (lipsa men-
struatiei);

6.) greturi, tulburdri de sensibilitate, dureri articulare,
eruptii pe piele , oboseald accentuatd, ameteli,

7.) lipsa poftei de mancare, depresie, ameteli.

8.) ameteli, tremurdturi, parestezii ( senzatie de arsurd)
la picioare i la fatd;

9.) meningitd virald;

etc. 10

Premizele de la care se pleaca pentru prevenirea can-
cerului de col le consider gresite deoarece nu sunt lua-
te In consideratie si eliminate cauzele directe ale infec-
tiei: relatiile sexuale de la o varsta frageda; parteneri
multiplii; contactarea bolilor cu transmitere sexuala (go-
noree, etc.) care favorizeaza producerea cancerului de
col uterin; efectul nociv al fumatului; folosirea contra-
ceptivelor; prostitutia, etc. in locul eliminarii cauzelor
riscdm sd ne imbolndvim copii (fetele) cu un vaccin inca in-
suficient studiat si mai ales cu multe efecte secundare
despre care nu se vorbeste.

Investitia mare In aceste vaccinuri ar trebui redirec-
tionata spre efectuarea testului Babes Papanicolau de doua
ori pe an la toate femeile care au Inceput activitatea se-
xuald. Costul ar fi mai mic iar eficienta mult mai
mare.

6.) Hepatita virala B
Definitie: este data de virusul hepatitic tip B (H BV),
Transmiterea
— virusul este prezent in sdnge si in secrefii precum: saliva,
secretie vaginala, sperma, fapt ce explica multiplele modalitati
de transmitere;

0 http://www.sanego.de/Medikament Gardasil ;
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— transmiterea infectiei se face pe mai multe cai: sexuald (he-
tero- si homosexuald); prin singe si derivate de sdnge; la toxicomani
care 1si administreaza droguri cu seringi nesterile; prin piercing
in conditii nesterile etc.!%2.

— grupurile de risc sunt: personalul medical, bolnavii cu
spitalizari prelungite, contactii apropiati cu bolnavii de hepati-
ta acuta si cronica, homosexualii, toxicomanii care-si injecteaza
drogurile cu seringi nesterile!®,

— transmiterea sexuald se face de la purtatorii sanatosi, mo-
tiv pentru care se mai numeste «hepatita conjugald». Dupa unii
autori este ca frecventa a treia boala cu transmitere sexuala,
dupa gonoree si sifilis. Riscul de a contacta o infectie cu HBV cres-
te cu numdrul partenerilor sexuali. Barbatii purtatori de virus he-
patitic B sunt contagiosi pentru partenerd dar nu si pentru restul
familiei. Un studiu efectuat in SUA in 1977 aratd ca 38% din
partenerii sexuali ai subiectilor cu HBV au contactat aceasta
boala in timp ce transmiterea la ceilalti contacti din casa a fost
minima'®.

Frecventa bolii:

— numai In SUA se apreciaza ca apar anual 200.000 cazuri
noi, dintre care numai 1/4 au icter (ingalbenirea pielii);

— frecventa la homosexuali este mai mare. Statistica facu-
ta in Franta arata cd dintre homosexuali 30% au HBV si dintre
heterosexuali numai 5%!%,

— alte studii arata procente asemanatoare: prevalentele in-
fectiilor VHB la homosexuali au fost de 34,4%. Comportamen-
tul sexual este un factor plauzibil care explica transmiterea se-
xuald a VHB printre barbatii homosexuali'®;

12 Traian Ciucd, op. cit., p. 68;

1% bidem, p. 69;

1%Ibidem, p. 71;

1%5]bidem, p. 67;

1% Dr. Genoveva Tudor, op. cit., p. 54;
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Clinic:

— dupa infectarea cu HBV virusul patruns in sange, ajun-
ge la ficat unde se inmulteste, provocdnd lezarea celulelor hepa-
tice;

— timpul scurs de la infectie pana la aparitia primelor simp-
tome (incubatia) este In medie de 60-90 de zile; singura deosebi-
re intre hepatita B contactatd prin sdnge si cea cu transmitere sexu-
ald este faptul cd cea din urma nu se insoteste de icter (ingdilbeni-
rea pielii), sau este foarte putin intens si apare tardiv. Evolutia he-
patitei B (indiferent de modul de transmitere) este lunga, difi-
cila, spre vindecare sau cronicizare. Uneori evolueaza spre ci-
rozd hepatica (cancer)'”.

Hepatita B si sarcina:

— sarcina nu influenteazd cursul HBV si in marea majoritate
a cazurilor hepatita evolueaza simplu, fird pericol pentru fit;
prognosticul este legat de gravitatea atingerii ficatului si este in-
totdeauna mortal in caz de hepatitd fulminantd, grava care
pune in pericol si viata mamei (aceste cazuri sunt rare);

- daca hepatita survine in cursul trim. I de sarcind ( prime-
le trei luni), ea nu antreneaza afectiuni ale fatului. Daca survi-
ne in cursul trim. II sau III, sarcina continua normal fard riscul
avortului, mortalitdtii in uter sau intdrzierea cresterii intrauterine;

— riscul este mare de a fi contaminat fitul cu virusul hepatitic B
n momentul nasterii; din acest motiv se vaccineaza la ora actu-
ald fiecare nou-nascut impotriva HBV, prin 3 doze succesive(la
nastere, la 2 luni si la 6 luni)!%.

Tratament: nu exista un tratament specific antiviral pentru
HBV. Maladia poate fi benigna, cronica sau mortald fard ca vre-
un medicament sa poata modifica evolutia. Tratamentul este
simptomatic: repaus la pat, dieta echilibrata in factori nutritivi,

7 Ibidem, p. 72;
% bidem, p. 73;
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medicamente simptomatice, dar nici un medicament nu modi-
ficd convingator evolutia bolii'®.
Profilaxie (prevenire):

— prevenirea transmiterii materno-fetale: presupune in primul
rand identificarea mamelor care prezintd hepatita acuta in cur-
sul trimestrul II sau III de sarcina sau imediat dupa nastere.
Sunt mai greu de depistat gravidele purtdtoare cronice de vi-
rus. Vaccinul administrat nou-ndscutului este eficace, protejandu-1
impotriva virusului. Nou-ndscutul nu necesita izolare si nu tre-
buie separat de mama dar nu va fi alaptat fiindca laptele poa-
te contine antigen HBs'';

COMENTARII

— este necesard o informare corectd a mamelor care
au contactat hepatita B in timpul sarcinii asupra unei
evolutii normale a ei, fird ca sd fie afectat fitul;

— deseori este propus avortul terapeutic in cazurile in
care mama a contactat hepatita acuta B in primele 3 luni
de sarcina (trim. I), cu toate ca in acest timp boala nu
reprezinta un pericol pentru fat. Fatul nu este afectat
nici in urmatoarele 6 luni de sarcina, exceptia o face
doar hepatita fulminanta in care este pusa in pericol
viata mamei si dacd aceasta nu ar fi insarcinata. Atunci
implicit va suferi si fatul. Aceste cazuri sunt insa rare.

IV). Infectia cu Chlamydia Trachomatis

Definitie. Frecventd
- infectia cu Chlamydia Trachomatis este considerata cea
mai frecventa cauza a infectiilor genitale, atat la femei cat si la

barbati; apare in 30-60% din infectiile negonococice''’;

1®]bidem, pp. 74-75;
"0]bidem, pp. 75-76;
MTraian Ciuca, op. cit., pp. 125-126;
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— este produsa de Chlamydia Trachomatis, serotipurile D-K;
serotipuri L1-L3 provoaca alta boald (limfogranulomatoza in-
ghinala benigna) tratata la , Ulceratii genitale”''?;

— transmiterea se face prin contact sexual (cu exceptia trans-
miterii In cursul graviditatii la fat)''s;

— numeroase cazuri sunt asimptomatice (fara simptome);
dintre barbatii consultati, fara simptome, 1-7% sunt purtatori
de Chlamydia Trachomatis si 5-20% dintre femeile asimptoma-
tice!'.

— lanoiin tara Atanasiu si colab. (1984) constata Chlamy-
dii la 20,6% dintre gravide''>;

— contraceptia favorizeazdi aparitia de boli venerice precum
Chlamydia si Trichomoniaza iar steriletul creste de 4 ori dupa
o statistica realizata in SUA®.

Clinic: se manifesta sub forma de uretritd la barbat si cervi-
citi la femeie (infectia colului uterin). Infectia apare dupa o pe-
rioada de 1-4 saptamani de la contactul sexual'’;

a) la barbat: uretrita se manifesta ca o forma subacuta (simp-
tome mai atenuate), cu secretie putin abundents, clara, redu-
sa uneori doar la , picdtura matinala” sau doar o senzatie de
arsura la nivelul uretrei. Complicatii: ele survin In urma unui
episod de uretritd netratata sau rau tratatd si sunt: prostatita
(infectia prostatei), epididimita (infectia epididimului cu inte-
resarea spermatozoizilor, cu risc secundar de sterilitate), proc-
titd (la homosexuali)'*®. Chlamidia Trachomatis este cauza prin-
cipald a epidimitelor la barbatii sub 35 de ani si joacd un rol major in
sterilitatea masculind"®.

2Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., pp. 488-489;
B Traian Ciuca, op. cit., p. 126;

H4Ibidem;

5]bidem, p. 127;

"6]bidem, pp. 147-148;

7Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., pp. 488-489;
18 Tbidem;

" Traian Ciuca, op. cit., p. 130;
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b) la femei: infectia se manifesta sub forma unei cervicite (in-
fectie a colului uterin) fara simptome, depistatd intamplator (la
examenul ginecologic cu valva) sau prin prezenta unei secre-
tii vaginale (leucoree) mucopurulentad si sangerari dupa con-
tact sexual. Complicatii: salpingitd (infectia trompelor, cu risc de
sterilitate) si boala inflamatorie pelviand (cea mai severa compli-
catie) avand ca principala consecinta sterilitatea'®. Cea mai frec-
venta complicatie rdmane salpingita si apare mai ales la femei-
le tinere. Autori din Camerun intr-o lucrare comunicata in 1986
arata ca au constatat Chlamidia Trachomatis la 83% dintre fe-
meile cu boli a trompelor uterine si cu sterilitate. Dupa unii au-
tori 50% din anexite (infectii ale trompelor si ovarelor) sunt de-
terminate de Chlamydia. Alte complicatii generale sunt: con-
junctivita, artrite (la nivelul genunchilor), complicatii cardiace, ne-
urologice, pulmonare. Localizarea faringiand este frecventa la cei
care practica contacte oro-genitale''.

Complicatii la femeia gravidi: s-a constatat ca microorganis-
mul trece prin placenta, descoperindu-se infectii cu Chlamyi-
dia la copii nascuti prin cezariana; in prezent este unanim ac-
ceptat faptul ca infectiile cu Chlamydia la nou-nascuti sunt re-
zultatul contaminarii lor in timpul nasterii de la mame cu va-
ginita chlamydianad'>.

Diagnosticul: este dificil de pus deoarece majoritatea infec-
tiilor sunt asimptomatice. Sunt trei metode care identificd in-
fectia cu Chlamydia: examenul direct, efectuarea de culturi a
materialului prelevat de la locul infectiei si examenul serolo-
gic (din sange)'>.

Tratament: este necesar un tratament prelungit de 10-20 de
zile, n acelasi timp cu partenerul. Tratamentul unei infectii cu
Chlamydia la nou-nascut nu se limiteaza doar la acesta ci tre-

120Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., pp. 488-489;
' Traian Ciuca, op. cit., p. 130;

2]bidem, pp. 131-132;

Z]bidem, p. 129;
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buie administrat si parintilor, purtdtori ai infectiei'*.

Profilaxia (prevenirea): este foarte importanta; la noi in tara
Chlamydia Trachomatis a fost constatata la 20,6% dintre gravi-
de. In timpul nasterii, nou-nascutul contacteaza conjunctivita
si faringita care apoi se complica frecvent cu o pneumonie'®.

COMENTARII

— aceasta afectiune este foarte frecventi la tineri, dar
de cele mai multe ori este asimptomaticd. in lipsa simpto-
melor nu se pune diagnosticul la timp si infectia se cro-
nicizeazad determinand in final sterilitate secundardi, atat
la femei cat si la barbati. Sterilitatea secundard (cauzati
de bolile cu transmitere sexuali) este mai greu de tratat la
barbati decit la femeie. La femei nu este afectat direct ga-
metul sexual (ovulul) cum se intampla la birbati la care
este afectat In mod direct spermatozoidul: fie prin sca-
derea numarului spermatozoizilor (oligospermie) pana
la lipsa lor (azoospermie), fie prin afectarea mobilitatii
lor (astenospermie) cand spermatozoizii nu se pot de-
plasa spre trompa la locul de fecundare, fie prin afec-
tarea formei lor (morfologiei). Aceste modificari sunt
deseori ireversibile iar sterilitatea este greu sau deloc
tratabild (putine cazuri pot fi tratate, folosindu-se pen-
tru fecundare metode de fertilizare artificiald). La fe-
mei, sterilitatea secundara este data in cele mai multe
cazuri de obstructia ambelor trompe uterine in urma salpin-
gitelor (infectia trompelor);

—infectia cu Chlamydia este favorizatda de folosirea con-
traceptivelor care modifica pH-ul vaginal (hormonii din
pilula contraceptiva creeaza un mediu alcalin favorabil
microbilor, inclusiv a Chlamydiei);

—numadrul infectiilor cu Chlamydia a crescut alar-
mant in randul homosexualilor'?.

24 Tbidem;
Z]bidem, p. 133;
2Dr. Genoveva Tudor, op. cit., p. 73;
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V. Infectia cu Mycoplasme

Definitie:

—  Muycoplasmele (cele mai mici bacterii fara perete celular si
rezistente la Penicilina din acest motiv) sunt raspunzatoare de
10-20% din uretritele negonococice(infectii ale uretrei la bar-
bati si femei)'%;

— Mycoplasmele se impart in doua categorii: patogene, adi-
ca producdtoare de boli si comensale, adica nepatogene'*

— - se cunosc 11 mycoplasme patogene pentru om'®;

Clinic:

- simptomele apar intre 3 si 30 de zile de la contactul se-
xual;

— infectiile pe care le determina la femei sunt: vulvo-vagini-
te, uretrite si sapingite acute'

Complicatii:
La femei:

- in timpul gravidititii: avortul spontan. Avorturile febrile
sunt asociate frecvent cu prezenta mycoplasmelor. La femeile
gravide mycoplasmele din vagin pot patrunde in lichidul am-
niotic determinand infectie ammniotici si nastere prematurd. In urma
unui studiu efectuat intr-un spital din Africa de Sud, din 256
de nou-ndscuti la care s-au izolat micoplasme, 45% au prezen-
tat diferite afectiuni®.

— Sterilitatea'®?;

- Cancerul de col uterin: in 1989 s-a pus in evidenta rolul my-
coplasmei in producerea cancerului de col uterin prin doi fer-

127Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., p. 489;
128 Tbidem;

12 Traian Ciucd, op. cit., p. 135;

0]bidem, p. 136;

Bl bidem, p. 138;

132 ]bidem;
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menti produsi de acestia (ureaza si peroxidaza) care intervin
in cancerogeneza. Rolul Mycoplasmei in producerea canceru-
lui de col uterin creste cand sunt prezenti si alti microbi sau viru-
suri care au scizut in prealabil imunitatea colului uterin. In
consecintd, prin tratarea infectiilor cu mycoplasme scade riscul aces-
tui cancer'.

La barbati:

— balanita;

— prostatita;

— epididimita care duce Ia sterilitate;
— cistita hemoragica;

— artrite (rar)®%;

Tratament: se administreaza antibiotice de catre medicul
specialist'®.

Profilaxie: profilaxia la gravide este foarte importanta pen-
tru a impiedica transmiterea infectiei la fat la care provoaca
avorturi spontane, prematuritate si afectiuni respiratorii dupa
nastere’.

COMENTARII

—avand in vedere ca prezenta mycoplasmelor pato-
gene este constatatd in secretiile vaginale la 10-30% din-
tre gravide' cu posibilitatea trecerii microorganismu-
lui din vagin in lichidul amniotic pe care il infecteaza,
se poate produce moartea intrauterina a fatului, deci
un avort spontan;

— desi am tratat separat aceste boli cu transmitere
sexuala, trebuie specificat faptul ca ele se asociazi in mod
frecvent, ceea ce face mai dificild diagnosticarea lor; in ace-
lasi timp cresc si numarul de complicatii; mycoplasmele

1% ]bidem; p. 139;

3+ A. Popescu, op. cit., p. 174;
% Traian Ciuca, op. cit., p. 140;
B¢ ]bidem, p. 141;

137 Ibidem;
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se asociazd frecvent cu gonoreea; gonoreea la randul ei se
asociaza frecvent si cu alte boli, creandu-se un lant vi-
cios; netratate corespunzator creste frecventa sterilitatii
secundare, atat la femei cat si la barbat;

—nu trebuie neglijat posibilitatea producerii de can-
cer de col uterin: infectia cu Mycoplasme se produce de
obicei pe un col ,receptiv”, cu imunitate scazutd, datorita
unei infectii anterioare cu alti microbi (cel mai frecvent
Chlamydia). Aceasta suprainfectie a colului uterin cu my-
coplasme sau uneori cu HPV (Papilomavirus) va duce la
aparitia unor modificari la acest nivel si in final cancer
daca nu este depistat si tratat la timp.

VI). Infectia gonococici (Gonoreea/Blenoragia)

Definitie. Frecventd. Transmitere.

— gonoreea este e 0 boala cu transmitere sexuald majord, pro-
dusa de un microb numit gonococ si se manifesta la barbat prin
uretritd acutd iar la femei prin infectia colului uterin (cervicita),
adesea fara simptome's;

— este cea mai frecventd boald cu transmitere sexuald®;

— frecventa crescuta a gonoreei in general se explica prin
scaderea sensibilitatii gonococului la peniciling, tratament in-
suficient sau datoritd cazurilor nediagnosticate care constituie
surse de imbolnavire'*.

— poate afecta In afara aparatului uro-genital si alte organe
precum rectul, gatul ( orofaringe)si ochiul'*;

— transmiterea la adult este intotdeauna prin contact sexual?;

— contaminarea se poate produce si la nastere, cand se trans-
mite de la mama infectata la copil, dar este rara fiindca gono-

1% Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., p. 482;
1¥]bidem;

40Rodica Cosgarea, op. cit., p. 179;

“bidem;

“2Traian Ciuca, op. cit., p. 143;
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cocul rezistd foarte putin timp in afara organismului uman'*;

— dupa expunerea fatd de partenerul infectat, 20-50% din-
tre barbati 51 70-90% dintre femei devin infectati (contagiozitate
foarte mare)'.

— alti autori redau un procent asemanator: riscul infectiei
cu gonococ dupd un singur contact a fost estimat la
23-35%'.

Frecventa bolii este in crestere datoritd mai multor factori favo-
rizanti:

— mai multi parteneri sexuali (in special la tineri);

- infidelitatea, promiscuitatea;

— este mai frecventa la celibatari;

— inceperea vietii sexuale mai timpuriu, in adolescenta: in SUA
in 1979, 50% dintre adolescentele cu varsta cuprinsd intre 15-19 ani
din mediul urban Incepusera viata sexuald; dintre acestea mul-
te luau pilule anticonceptionale; la aceasta varsta numarul feme-
ilor infectate este de 3 ori mai mare decat al baietilor in timp
ce intre 20 si 24 de ani numdrul bdietilor predomind;

— folosirea tot mai frecventd a pilulei contraceptive si a steriletu-
lui: dispare frica de sarcind iar contraceptia favorizeazi aparitia
de boli venerice precum Chlamydia si Trichomoniaza iar steriletul
creste riscul acestei boli de 4 ori dupd o statisticd realizatd in
SUAMe;

Clinic:

a) la barbati: infectia apare la 2 -5 zile de la contact, pro-
ducand o uretritd acutd (infectia uretrei) care se manifesta prin-
tr-o secretie purulenta galben-verzuie, abundenta insotitd de
mancarime, dureri si arsuri In timpul mictiunii (urinatului),
erectii dureroase. Netratata, apar complicatii si se poate croni-

Rodica Cosgarea, op. cit., p. 179;

144V. Ancdr, Ginecologie, Editura National, Bucuresti, 1999, p. 118;
“Traian Ciucd, op. cit., p. 144;

“Ibidem, pp. 147-148;
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ciza. Complicatiile sunt locale: balanita, fimoza, parafimoza si re-
gionale: orhita (inflamatia dureroasa a testiculului), prostatita
(infectia prostatei) si epididimita, cu risc serios de sterilitate se-
cundara®.

b) Ia femei: majoritatea femeilor cu gonoree nu au simpto-
me; daca simptomele existd, ele apar la 3-5 zile de la expunere,
ca o vulvovaginita acutd (inflamatia vulvei si a vaginului) ma-
nifestandu-se cu simptome evidente, supardtoare: inflamatia
labiilor, secretii purulente, galben-verzui, mancarime si senza-
tie de arsura la nivelul vaginului, durere la urinat si urinare
frecventa iar la examen se constatd un col uterin inflamat, rosu
si sensibil. Uneori infectia se generalizeazd putand afecta articu-
latiile (dureri articulare, artrite purulente) sau chiar inima (en-
docardite) si sistemul nervos (meningita gonococica)'*. Netra-
tatd boala devine cronicd, cu putine simptome (secretie si feno-
mene subiective moderate, frecvent apreciata ca o scurgere ba-
nala). Peste 50% din cazuri nu au simptome fiind adevarate sur-
se de infectie. Complicatiile: sunt mult mai frecvente la femei
decat la barbati si sunt urmatoarele: infectia acuta a glandelor
din labii cu tumefierea acestora, insotita de febra si stare gene-
rala alteratd; infectii ale trompelor uterine (salpingite) si a ova-
rului. Afectarea ambelor trompe determind secundar sterilitate. Pel-
viperitonita este o altd complicatie foarte grava. La fetife gono-
reea se produce prin contact indirect (lenjerie, prosoape conta-
minate si baie) si se manifesta sub forma unei vaginite acute cu
secretii purulente, si mancdrime iar prin scarpinat si atingerea
ochilor se poate produce conjunctivita gonococica. Netratata,
simptomele se atenueaza si infectia se cronicizeaza'. Autorii so-
vietici raporteaza in 1986 rezultatele unui studiu complex pe

4 Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., pp. 482-483;
V. Ancdr, op. cit., p. 119;
4 Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., p. 484;
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1000 de cupluri cu sterilitate; se concluzioneaza ca o cauza a
infertilitatii este gonoreea cronica cu variatele sale complicatii
care au fost constatate In cuplurile sterile la 58% dintre femei si
33% din barbati*™.

La gravide: in timpul ultimului trimestru de sarcina infec-
tia gonococicd materna poate provoca ruperea prematura a
membranelor, cu nastere prematurd (inainte de termen) si cu in-
fectia fatului; In timpul nasterii gonococul poate produce in-
fectii la conjunctive, faringe, aparatul respirator sau canalul
anal al nou-niscutului. In acelasi timp creste si riscul compli-
catiilor la mame™".

Tratament: se efectueaza cu antibiotice. In ultimii ani gono-
cocul a devenit rezistent la Penicilina (antibioticul de electie fo-
losit in trecut)™.

COMENTARII

— frecventa gonoreei in populatia generala este 1 pre-
zent de trei ori mai ridicatd decat a fost la mijlocul anilor
1990'%.

— in randul homosexualilor cresc foarte mult cazurile
de gonoree rezistente la Ciprofloxacina (un antibiotic
folosit in tratament)'®;

— toate bolile cu transmitere sexuald (inclusiv gonore-
ea) cunosc o crestere de la an la an in randul tinerilor;
unul din motive il constituie si orientarea gresiti a edu-
catiei sexuale din scolile noastre care Incurajeaza viata se-
xuala prin raspandirea metodelor contraceptive la elevi
(prezervative, contraceptive hormonale); acelasi lucru
il observam in cabinetele de planificare familiala;

— prevenirea gonoreei (profilaxia) se poate realiza doar
prin eliminarea factorilor favorizanti: educatia premari-

10 Traian Ciuca, op. cit., p. 155;
!Ibidem, p. 156;

32Ibidem;

S ]bidem; p. 84;

% Dr. Genoveva Tudor, op. cit., p. 83;
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tald corectd a tinerilor in vederea unei vieti curate pana
la cdsatorie (in America exista programe in scoli care
promoveaza abstinenta); combaterea homosexualititii, a
promiscuititii, a prostitutiei etc.

VII). Lepra

— este o boala cu rdspandire universald dar cu prevalenta
inegala in diferite arii geografice: frecventa mai mare in regi-
uni tropicale, in tdrile africane si in unele zone din America de
Sud; in Europa incidenta bolii este foarte redusd;

— este determinatad de o bacterie numita Mycobacterium le-
prae;

— sursa bolii este omul bolnav care elimina microbul prin
leziuni ale pielii si prin aerul expirat;

— poate fi studiatd in cadrul BTS datorita contamindrii con-
jugale observata la diferite populatii ale globului unde se ra-
porteaza ca 7,5% din cazuri sunt transmise sexual (Africa Ecua-
toriald, Antile, insulele din Pacific)'.

— diagnosticul se pune prin teste de laborator (serologic);

- tratamentul: medical (cu chimioterapie) si chirurgical'*.

VIII). Vaginita nespecifici

Definitie. Frecventd.

— vaginita nespecifica este determinata de Gardnerella vagi-
nalis, cel mai frecvent in asociatie cu anaerobi (microbi care tra-
iesc In lipsa oxigenului);

— Gardnerella produce aminoacizi necesari microbilor an-
aerobi, iar anaerobii produc amine care cresc pH-ul vaginal (il
alcalinizeazad) fiind favorabil inmultirii Gardnerellei;

® Traian Ciuca, op. cit., p. 161;
¢ Ibidem, p. 162;
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— Vaginita nespecifica este mai frecventd la femeile care au mai
multi parteneri;

— 1n SUA se estimeaza ca 7.500.000 de femei sunt infectate
anual;

— la birbat Gardnerella nu produce uretrita dar el poate re-
infecta partenera'”.

Clinic:

a) la femei simptomele apar dupa 5-7 zile de la momentul
infectant prin contact sexual, cu o secretie vaginald de un mi-
ros dezagreabil (de peste) Insotitd de méancarime si usturime
fiind diagnosticata ca vaginitd. Uneori nu exista simptome (for-
ma asimptomaticad). Complicatiile sunt minore, dar la gravide
infectia poate provoca avorturi, nasteri premature si uneori sta-
re febrila dupa nastere';

b) la barbati: acest bacil se poate gasi In uretra fara a pro-
duce nici un simptom. Cand este asociat cu alti microbi i cand
acestia predomind poate determina infectarea prostatei si a ve-
ziculelor seminale (care produc sperma) si implicit infectia sper-
mei. In peste 50% din cazuri aceastd infectie este determinata
de Escherichia Coli (microb care produce cel mai frecvent infec-
tiile urinare). La 42% dintre birbatii cu infertilitate inexplicabild se
constatd germeni anaerobi'.

Diagnosticul: se pune pe aspectul microscopic al celulelor
vaginale, acoperite de microbi'®.

Tratament: se trateaza cu antibiotice (metronidazol, antibi-
oticul cel mai eficient in tratarea infectiilor cu anaerobi)'®'.

57Ibidem, p. 163;
% ]bidem, p. 164;
»Ibidem, p. 165;
190]bidem, p. 166;
1ol Ibidem;
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IX). Candidoza genitald ( Micozd/ Ciuperca)

Definitie: este o afectiune cauzata de ciuperci din genul
Candida, cel mai frecvent agent fiind Candida albicans. Din cele
cateva mii de specii de ciuperci, numai cateva zeci pot fi pato-
gene pentru om (producatoare de boli)'®*.

La nivelul organelor genitale, Candida albicans este comen-
sald (adicd se afla In permanenta la acest nivel, fard a provoca
o boala); doar facultativ, in anumite conditii devine patogend (pro-
ducatoare de boli)'®.

Conditiile in care candina albicans devine patogend (cauze favo-
rizante):

a) cauze generale: diabet, obezitate, avitaminoze, tulburari
endocrine (estrogenii endogeni, naturali in cantitate crescutd), ad-
ministrare de antibiotice in cure prelungite (Metronidazol, Pe-
nicilina), administrare de Cortizon, Citostatice sau Imunosu-
presive; folosirea anticonceptionalelor care mdresc de 3 ori frecven-
ta candidozelor vaginale (prin cresterea glucocorticoizilor din
sange, prin prelungirea descuamarii epiteliului vaginal si sca-
derea elimindrii lui, favorizand astfel dezvoltarea ciupercilor).
La gravide: hipersecretia de estrogen si progesteron favorizea-
zd dezvoltarea candidei'®.

b) cauze locale: traumatisme mici repetate (explorari manu-
ale, spalaturi vaginale etc.); malformatii congenitale (fimoza
congenitald etc.)'®.

Frecventd: Candidozele uro-genitale reprezinta aproxima-
tiv 15-20% din infectiile negonococice'.

Transmitere: exista 3 cai de transmitere, dintre doua extra-

12]bidem; p. 167;
1% Ibidem, p. 168;
¢ A. Popescu, op. cit., pp. 194-195;
1 Ibidem, p. 196;
1 Ibidem; p. 193;
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sexuale si una sexuala: a) Candida albicans ajunge In vagin din
tubul digestiv si regiunea din jurul anusului, in timpul toale-
tei (defecatiei); b) ciuperca se inmulteste dupa un tratament in-
delungat cu antibiotice( mai frecvent la femei); c) de la pielea
infectata din regiunea genitald se transmite la partenerul sédna-
tos prin contact sexual'®’;

Calea sexuali este evidenta si a fost demonstrata de autori.
Ciuca, Tacu, Bodeanschi si Landesman au gasit leziuni candi-
dozice la 73,3% din partenerii sexuali ai femeilor bolnave. Dintre
acestia 53% aveau leziuni tipice iar 47% nu aveau nici un simp-
tom. Tot ei au gasit candidoze uro-genitale la 69% din partene-
rele sexuale ale bolnavilor cu balanita candidozica. Dintre aces-
tea, 67% aveau leziuni tipice si numai 8% nu aveau nici un
simptom'®®, In consecints, femeile aproape intotdeauna prezin-
ta simptome iar barbatii sunt asimptomatici in aproape juma-
tate din cazuri.

Clinic:

a) la femei produce o vulvo-vaginiti candidozici care se ma-
nifesta prin mancdrime foarte intensa si permanenta la nivelul
vulvei, insotita de o secretie albicioasa (leucoree), foarte abun-
denta, cremoasd, cu inflamatia si inrosirea vulvei, cu mici lezi-
uni (rani)®’;

b) la barbati produce o uretritd candidozicd (inflamatia ure-
trei) cu mancarime, urinari dese si dureroase si balanitd candi-
dozicd (inflamatie la nivelul penisului), cu depuneri albicioa-
se, cremoase, cu mici leziuni (rani). Leziunile pot duce la fi-
moza'™.

Complicatii:

b) la barbati candidoza se poate extinde la intregul aparat
urogenital producand infectia prostatei (prostatita), epididimi-

Ibidem, p. 169;

8]bidem, p. 197;

1% Traian Ciucd, op. cit., p. 170-171;
70 Ibidem;
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te (cu repercusiuni asupra spermatogenezei cu risc de sterilita-
te) si uneori pielonefrite (infectii ale rinichilor).

a) la femei: infectia urca rar la uter si trompe dar scade fer-
tilitatea;

La gravide: produce complicatii la fit si nou-ndscut. La fat
poate produce o candidoza fetala, cea mai grava fiind forma ei
generalizata la prematur (copil nascut inainte de termen) care
poate fi cauza mortii acestuia. La nou-nascut candidoza s-a ga-
sit la 5% din cazuri, cea mai frecventa fiind forma bucala (in
gura), mai rar anald, perigenitala si exceptional forma genera-
lizata'”!.

La ambele sexe: a) candidoza da complicatii la persoanele
cu tulburari metabolice (cu diabet, neoplasme, ciroza), la per-
soane cu rezistenta naturala scazuta (nou-nascuti si batrani) si
la cei care fac tratamente prelungite cu antibiotice, cortizon si
citostatice; b) complicatiile psihice. Datorita mancarimii intense
si mai ales a frecventelor recidive, bolnavii sunt adesea obse-
dati de aceasta infectie, ei reduc raporturile sexuale si nu rar
au loc conflicte familiale. Ei trebuie Instiintati ca recidivele sunt
benigne, nu sunt periculoase si pentru prevenirea lor trebuie
inldturati factorii favorizanti'’2.

Tratamentul: este local (nu general) deoarece medicamen-
tele antifungice (pentru ciuperci) nu sunt solubile in apa si nu
pot traversa peretele intestinal, deci nu se absorb in sange. Tra-
tamentul oral (pe gura) se face doar in cazul in care candido-
za genitala este asociata cu o candidoza digestiva. Trebuie in-
laturati factorii favorizanti (tratarea diabetului) etc.'”;

Profilaxia: este foarte importanta la gravide deoarece candi-
doza vaginala este de doua ori mai frecventa decat la ele decat
la femeile neinsarcinate. Este necesar un tratament corect al

" bidem, p. 172;
72 ]bidem, p. 173;
7 Ibidem, p. 173;
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acestei infectii pentru a nu fi transmisa la fat la care, desi foar-
te rar, poate provoca complicatii grave, inclusiv moartea nou-nas-
cutului'”.

COMENTARII

—nu putem sd ne limitdm doar la profilaxia candido-
zei la gravide, diabetici si alti bolnavi cronici ci se impu-
ne sa o facem gi la tineri; ma confrunt deseori la cabinet
cu cazuri de studente care si-au inceput viata sexuala
si prezinta candidoze vaginale recidivante (ca boald cu
transmitere sexuald), greu tratabile;

— folosirea contraceptivelor hormonale favorizeaza in-
fectia precum si recidivele; tratamentul este ineficient cat
timp se foloseste pilula;

— bdrbatul fiind de obicei asimptomatic nu se trateaza
si reinfecteaza partenera.

X). Infectii parazitare

Organele genitale prezinta boli parazitare minore, transmise
indeosebi pe cale sexuald; cele mai frecvente sunt urmatoarele
trei:

1. Infectiile cu Trichomonas Vaginalis (Trichomonaza uro-ge-
nitala);

2. Pediculoza (Ftiriaza / Infectarea cu Paduchi).

3. Scabia (Raia)'”

1. Infectiile cu Trichomonas Vaginalis (Trichomonaza
uro-genitala)
Definitie. Frecventi.
— omul este parazitat de trei specii de Trichomonas. Dintre
acestea, specific pentru tractul uro-genital la om este Tricho-
monas vaginalis;

7 Ibidem, p. 175;
Ibidem, p. 176;
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— Trichomonas Vaginalis este un parazit care se transmite
cel mai adesea prin contact sexual provocand infectii ale apara-
tului genital si urinar la femeie si barbat; practic nu se poate
transmite si pe cale indirecta prin intermediul obiectelor con-
taminate, fiind foarte sensibil la uscaciune.

Clinic:

a) se manifesta mai frecvent la femei, sub forma unei vulvo-
vaginite cu secretii spumoase, galben-verzui; alteori se mani-
festa ca o uretritd cu durere la urinat; uneori este prezenta doar
o mancarime vulvard; infectia este favorizata de menopauza,
de administrarea de estrogen in exces si de modificarile pH-ului
vaginal prin alcalinizarea lui. in mod normal, pH-ul vaginal este
acid datorita lactobacililor de glicogen, avand astfel un efect
bactericid (distrug microbii). Prin distrugerea acestor lactoba-
cili (estrogen in exces etc.), este favorizatd agresiunea microbi-
lor.

b) la barbati, evolueaza ca o uretritd discretd, cu secretie pu-
tina, clara, si mai rar purulenta, cu durere la urinat. De obicei,
evolueaza fara simptome si uneori se vindecd spontan, alteori
se complica cu infectia prostatei'”s.

Complicatii:

a) la femei: inflamatia glandelor vulvare (bartolinite) si du-
rere in timpul actului sexual (dispareunie), salpingite (infectia
trompelor uterine). La gravide poate provoca avorturi spontane,
ruperea prematura a membranelor si nastere prematura; b) la
barbati: prostatita (infectia prostatei) dupa o uretrita netratata
sau rdu tratata'”.

Tratament:

— antibioticul de electie este Metronidazol. La gravide se
face un tratament local. Unii medici prescriu Metronidazol, dar
numai Iin a doua jumatate a sarcinii.

176 Prof. Univ. Dr. Dumitru Justin C. Diaconu, op. cit., p. 490;
7 Traian Ciuca, op. cit., p. 183;
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— Partenerul sexual este tratat obligatoriu'”s.

Profilaxia: 1a gravide frecventa parazitozei este asemana-
toare cu cea constatata la negravide, parazitul fiind prezent la
aproximativ 10% dintre pacientele prezentate la cabinetul de
ginecologie. Prin tratarea parazitozei gravidelor, se previne in-
fectarea nou-nascutilor in timpul nasterii. Parazitul este mai
frecvent la copii prematuri, subponderali (cu greutate mica la
nastere) si la fetitele mamelor cu diabet'”.

COMENTARIL:

— prin administrarea pilulei contraceptive cu estrogen,
este modificat (alcalinizat) pH-ul vaginal, favorizand
infectia cu Trichomonas Vaginalis.

—,,Contraceptia favorizeazd aparitia de boli venerice pre-
cum Chlamydia si Trichomoniaza, iar steriletul creste de 4
ori dupa o statistica realizata in SUA”'.

2. Pediculoza pubiana (Ftiriaza pubiana)
Definitie. Incidenti.

— Pediculozele (boli date de paduchi) erau considerate afec-
tiuni parazitare eradicate (disparute), dar au inceput sa reapa-
ra fiind semnalate in mai toate tarile globului'®'; Pediculoza pu-
biand, boala contactata aproape totdeauna prin contact sexual
este data de un parazit numit Phtyrius pubis sau piduche lat, cu
afinitate pentru parul pubian'®,

— rar poate fi contactata prin lenjerie'®.

Clinic:

— principalul simptom si cel mai supardtor pentru bolnav

este mdncdrimea (prurit), care este intensd si mai ales nocturni

8]bidem, p. 134-135;

7 Ibidem; p. 186;

#0Traian Ciucd, op. cit., p. 147-148;
81Ibidem; p. 187;

82 Tbidem,;

18 bidem;
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producand insomnie;

— 1Inurma intepaturilor pe piele, apar mici pete albdstrui care
sunt specifice pentru aceasta boala;

— localizarea leziunilor este In marea majoritate a cazurilor
in regiunea pubiand, inghinali si pe fata internd a coapselor; rar se
localizeaza in jurul anusului, in parul axilar, in barba, mustati
si gene sau sprancene;

— trebuie diferentiat paduchele lat care se transmite prin con-
tact sexual de paduchele de cap sau de paduchele de corp'®.

Tratament: este local, cu antiparazitar (Lindan)'®.

3. Scabia (Raia)
Definitie. Frecvent.

— este o afectiune parazitard cutanatd foarte contagioasd care e
incadrata intre bolile minore cu transmitere sexuald'se;

— este data de Sarcoptes scabiae, un parazit,

— se transmite prin c