METODE CONTRACEPTIVE si ABORTIVE :

(dr. Todea-Gross Christa)

Am realizat o noua clasificare al metodelor contraceptive, ludind in calcul
atdt efectul lor contraceptiv cdt si pe cel abortiv.

Redau mai jos o descriere amanuntita al metodelor conraceptive, avand ca
sursa diferite materiale din literatura de specialitate (vezi bibliografie).
Concluziile pe care le trag precum §i comentariile adaugate isi au originea
nu doar in aceste materiale, ci §i in experienfa mea proprie §i cea al altor
medici ginecologi din Asociatiile Pro-Life din strainatate.

A.) Clasificare :

I.) Metode naturale - contraceptive

II.) Metode de bariera (locale) - contraceptive

III.) Contraceptia hormonald feminini — contraceptive si
abortive

IV.) Contraceptia de urgenti ( postcoitali) - abortivd

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

VI1.) Antihormoni- RU 486 - abortiv

VII.) Vaccinuri —contraceptive / abortive

VIII.)Sterilizarea chirurgicali voluntara - contraceprie
definitiva

[.) Metodele naturale (V. Luca) :

1.) Metoda coitului intrerupt,

2.) Metoda calendarului ( Ogino-Knaus) ;

3.) Metoda mucusului cervical (Billings) ;

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



1.) Metoda coitului intrerupt este considerata a fi cea mai veche metoda
contraceptiva reversibila, care si in epoca modrend mai are mulfi adepti.
Eficacitatea acestei metode este n functie de capacitatea barbatului de a-si
controla momentul ejacularii — lucru nu intotdeauna posibil. Trebuie tinut
seama ca lichidul preejaculatoriu ( din prostatd, glande Cowper), contine
de asemenea spermatozoizi !

Dezavantaje psihologice sau chiar medicale :

- Dbdrbatii se .plang de neurastenie, tulburari de dinamicd sexuald, frustrare ;

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

Comentariu: _este vorba de pdcatul onaniei ! ( Facere 38, 9-10) Reactiile
descrise mai sus sunt in mod evident rezultatul pdcatului savarsit si iatd cd
existenta acestor reactii sunt recunoscute chiar si de cdtre stiinta medicald !

2.) Metoda calendarului / abstinentd sexuald /metoda Ogino-Knaus (
dupa literatura de spedialitate) are la baza modificdrile organelor genitale
din perioada ciclului menstrual. Studiind statistic ciclurile menstruale
normale ale unui numdr mare de femei, in raport cu ovulatia, deci cu
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dintre menstruatii este fecunda ci numai o perioada destul de scurtd, in
medie de § zile, restul zilelor sunt improprii fecundatiei. Dificultatea
constd in determinarea acestei perioade , deoarece nu toate ciclurile sunt
egale la femei, ele variind intre 23 §i 40 de zile ! Esecul este destul de
mare din motive obiective sau subiective.Prima cauzd obiectiva este
fenomenul preovulatiei cand ovulatia poate surveni in afara zilelor
stabilite iar pe de altd parte un contact sexual poate duce uneori prin
impulsurile nervoase declansate la o ovulatie in afara perioadei normale
din mijlocul ciclului sau chiar o ovulatie suplimentara . A doua cauza
obiectiva este completa neregularitate a ciclului. (V.Luca)

3.) Metoda mucusului cervical ( metoda Billings ): John si Evelyn Billings,
medici, sot si sotie din Australia, au descris in 1973 aceasta metoda care se
bazeazd pe observarea modoficdrilor mucusului, inainte si dupa
ovulatie.Astfel, in primele zile ale ciclului mucusul cervical ( sau glera
cervicald) lipseste, mucoasa vaginald fiind uscatd — sunt « zilele uscate »
cand fertilitatea este scdzuta dar nu imposibild. Dupa 2-3 zile creste
secretia hormonilor estrogeni, motiv pentru care la nuvelul colului uterin




se secretd o gleri cervicald mai fluida, dar vascoasi si opacd.in continuare
glera se clarificd , devenind propice ascensiunii spermatozoizilor — sunt
« zilele de vérf », cand se produce ovulatia.in aceastd perioada fertilitatea
este maxima. Dupa aceea sub influenta progesteronului, glera se tulburda
iarasi, devine mai putin fluida, pentru ca apoi sd dispara treptat.La 3-4 zile
dupa ovulatie, fertilitatea scade, fiind minima cand dispare glera cervicala.
Se tine seama si de micile simptome ale ovulatiei: durerea
intermenstruald, mica sanferare de la mijlocul ciclului, dureri de san ,
aparitia acneei si a altor modificari de piele, schimbari comportamentale. (
V. Luca)

4.) Metoda temperaturii_bazale (_a curbei termice) :se bazeaza pe efectul
termogen al progesteronului si pe modificarea curbei termice in
momentul ovulagiei ( daca se considera o singurd ovulatie intr-un ciclu
menstrual). Ovulatia se produce fie in ultima zi de temperatura bazala, fie
in ziua a 2-a sau a 3-a de crestere a temperaturii bazale.Explicatia este data
de cresterea concentratieci de progesteron cu efectele termogene
mentionate. In preajma ovulatiei, temperatura bazali creste cu 0,2 — 0.4 °
C. Aceastd crestere trebuie sd fie de 3 zile la rand si si sd fie mare ca
temperatura din 6 zile anterioare. Spermatozoizii pot supraviefui in medie
3 zile ( in cazuri exceptionale si 7 zile !), ca atare 3 zile dupa ciclu cat si
dupa ovulatie exista o perioada de fertilitate. La femeile cu cicluri
neregulate aceastd metoda nu poate fi folosita.( V.Luca)

5.) Metoda simpto-termala ( combinati):se referd la combinarea celor doud
metode: termica si a mucusului cervical cu simptomele ovulatiei duc
dupa pérerea specialistilor , la eficientd contraceptiva buna.( V.Luca)

Comentarii :

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

aceste metode sunt imorale, ele denota in final dorinta omului de
a nu avea copii. Citez aici pe autorul cartii « Fundamentele
Bioeticii Crestine », renumitul prof. Dr. Tristram Engelhardt jr.
convertit la ortodoxie care afirma ca : « ..folosirea planificarii
familiale, fie prin mijloace naturale, fie artificiale, nu este
niciodata norma, 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 cosmopolite liberale in



puterile omului si in urmarirea confortului si a propriei
satisfactii. » ( pag. 353, ed. Deisi, Sibiu, 2005).

- Istoricul Pierre Chaunu afirma: “Nu exista o contraceptie, un
avort §i o sterilizare ci toate formeaza un intreg, una dezvoltandu-
se din cealalta. Asa cum dragostea, sexualitatea si procreerea
sunt un intreg format din adevaruri autonome §i totusi
nedespartite , asa si metodele contraceptive artificiale, avortul §i
sterilizarea nu sunt decdt trei etape a uneia si aceeagsi politici
familiale.” ( Dr.med. Rudolf Ehmann; Conferinta : “Contraceptie
si sexualitate. Contraceptie - Binecuvdntare sau blestem”, 23
octombrie 2000, Ziirich ).

I1.) Metodele locale, de bariera :

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

Comentarii:

- in randul tinerilor , rata de esec este mult mai mare, fiind metoda
cea mai des folositd;,

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

- este o metodd folositd in mod abuziv in scopul prevenirii bolilor
cu transmitere sexuald, in special S.I.D.A. desi se stie cd nuU Se
previne aceastd boald prin folosirea prezervativului: astfel,
medicul ginecolog Prinz, din Miinchen, a stabilit prin calcule
statistice ca la un index Pearl de 5, 100 barbati sunt infectati
folosind in exclusivitate prezervativul. Il putem asemdana cu ruleta
ruseascda. Este deci clara iresponsabilitatea celor care sustin
prezervativul ca o protectie impotriva SIDA: se trece alaturi de
miezul problemei §i trebuie sa o numim o adevarata inselatorie
periculoasa ( R. Ehmann ). Indicele Pearl ( Planif. )reprezinta




rata de esec_adica rata sarcinilor la 100 de femei pe an de
utilizare ( mai explicit: cdte femei din 100 ramdn insarcinate care
folosesc timp de un an aceeasi metoda contraceptiva). Indicele se
exprima de obicei ca un interval de valori. Astfel metodele
contraceptive considerate foarte eficiente au un indice Pearl de Q-
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 rata de esec, de 14 daca este folosit obisnuit si
de 3 daca este folosit corect si continuu iar prezervativul feminin
are o rata de esec de 21 daca este folosit obisnuit §i de 6 daca este
folosit corect si continuu.( Planif. 1-6, tabel 1.2 — Eficienta
metodelor de contraceptie )

- eficacitatea prezervativului in prevenirea infectiei cu virusul HIV (
virusul imunodeficientei umane) este scazuta deoarece virusul
HIV trece prin prezervativ! Spermatozoidul are un diametru de
50 de microni. Gaurile mici care apar in od natural in latex (
materialul din care este confectionat prezervativul), sunt de 1,0
microni. Virusul HIV are diametrul de 0,1 microni, deci de 10 ori
mai mic. Deci ca sa facem o comparatie, ganditi-va la o furnica ce
trece printr-u cog de baschet. Virusul poate trece liber prin
gaurile prezervetivului. ( p.314, Dr. John C. Willke, Barbara H.
Willke, . Avortul — Intrebari si rdaspunsuri. Sd-i iubi pe amdndoi!”,
ed. Pro Vita Media , Bucuresti 2007 )

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

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

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

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

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




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

Luca)

III.) Contraceptia hormonali feminina:

Def. (V.Luca):

reprezentd modalitatea de prevenire a sarcinii cu ajutorul hormonilor sexoizi,
administrati oral, parenteral.,vaginal sau prin implant intradermic

Istoric :

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

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

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

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

in 1961 apare pe piatd si in Anglia;

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

in 1964 se sintetizeaza estroprogestative cu 50 micrograme de estrogen ;

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

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

in Romania vor fi introduse pe piatd imediat dupa revolutia din dec. 1989.
un_studiu al Sanatati Reproducerii in Romdnia din anul 1999 aratd urmatoarea
prevalenta a utilizarii metodelor contraceptive in Romania la femeile cu varsta
cuprinsa intre 15-44 ani : 36, 4% NU utilizeaza nici o metoda ; 28,8% utilizeaza
metoda coitului intrerupt ; 8,5 % utilizeaza prezervativul ; 7,9 % contracepivele
orale ; 7,3 % steriletul (DIU) ; 5,6 % metoda calendarului ; 2,8 % spermicide si
2,5% sterilzarea permanenta ( ligatura trompelor uterine). (Planif....)




Comentarii :

hormonii folositi, estrogenul si progesteronul, sunt doi hormoni
feminini (vezi cursul despre hormonii sexuali feminini) care
administrafi unei femei sandtoase ( fara tulburari menstruale, deficit
de hormoni, chiste ovariene, endometrioza, etc. ), produc modificari
insemnate la nivelul organelor genitale si a intregului organism,
generdnd un intreg lant de reactii secundare care provoacd in timp
boli cronice grave ale mamei iar asupra copilului efectul este cel al
provocarii unui avort timpuriu ( avort hormonal) in primele 14 zile
dupa conceptie,

am numit acest avort timpuriu “‘avort hormonal *, fiind provocat de
catre hormonii continuti in pilula contraceptiva. Dr. Wilke 1l numeste
micro-avort (p.315). Efectul lor contraceptiv este minor in comparatie
cu efectul lor abortiv si al efectelor secundare asupra intregului
organism ! Dr. Rudolf Ehmann din Elvetia considerd cd s-a pus pe
piata cel mai sinucigas medicament care a existat vreodata !

Tipuri de contraceptive si abortive hormonale ( clasificare Dr. Luca) :

1.) Contraceptive si abortive hormonale orale :

a.) estroprogestative combinate
normodozate
minidoxate,
secventiale
b.) progestative
macrodoxate,
microdozate,
cu actiune intarziata,
asociate cu alte tipuri de mijloace contraceptive.

11.)_ Contraceptia injectabila,

111.)_Implanturi .

Structura C.O ( vezi cursul cu hormonii sexuali feminini) :

structura chimicd a hormonilor ( estrogen si progesteron ) a fost in asa masura
schimbatd incét sa se atinga efectul maxim al acestora , atat contraceptiv cét si
abortiv ;



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

- dupa administrare pe cale orald, estrogenii sintetici, datoritd modificarilor
chimice din structura lor, au o durata si un potential de actiune mult mai mare
decat a celor naturali, fiind mult mai greu metabolizati de catre ficat, motiv pentru
care cresc insa mult si efectele lor secundare, metabolice.( R. Ehmann).

- componenta progesteronica a pilulei contraceptive este un derivat sintetic al
progesteronului natural. Modificari ale progestativelor sintetice modifica
activitatea lor biologica. Din acest motiv actiunea farmacologica a
contraceptivelor nu poate fi prevazuta pe baza cantitatii existente in
preparat!(Planif.)

Comentariu: hormonii sintetici au un metabolism modificat, nefiind
inactivati in intregime §i intr-un interval scurt de timp de organism,
stocandu-se astfel in ficat §i actiondnd vreme indelungatd ; in acest fel se
explica de ce si dupd intreruperea consumului lor, reactiile secundare
continud sd existe.

Actiunea C.O.

A. )Efectul contraceptiv si avortiv al pilulei:

a.) Estrogenii:

- inhiba ovulagia prin suprimarea ( inhibitia) hormonilor hipofizari ( FSH si LH ).
Astfel acesti hormoni hipofizari nu mai stimuleazd ovarul sa secrete hormoni
estrogeni endogeni, deci ovarul este practic pus in repaus. ( Planif. 5-11) Acelasi
lucru se intampla de fapt si in cazul unei sarcini, motiv pentru care organismul
este ,,pacalit” si reactioneaza asemandator ca intr-o sarcind,

- inhiba implantagia embrionului Tn uter, prin alterarea mucoasei uterine (
Planif.5-11), modificari care vor duce la eliminarea embrionului,

- accelereaza transportul embrionului prin trompa uterind,( Planif.5-11)

- «usucd » mucoasa trompelor uterine: nu se mai secretd substantele necesare
hranirii copilului in cele 3 zile de migrare prin trompe . (V.Luca).

b.)Progesteronul :

- inhiba ovulafia prin suprimarea ( inhibitia) hormonilor hipofizari ( FSH si LH ).
Astfel acesti hormoni hipofizari nu mai stimuleaza ovarul sd secrete hormoni
progesteroni naturali, endogeni, deci ovarul este practic pus in repaus,( Planif. 5-
11)

- produc o glera cervicala densa, vascoasa ( glera fiind secretia colului uterin)
care impiedica Tnaintarea spermatozoizilor spre uter, ( Planif. 5-11).




Tmpiedica capacitagia spermei, adica impiedica procesul de _maturatie pe care il
suferd spermatozoizii in mod normal in ascensiunea lor catre trompa uterind ( este
un fenomen spontan dar este mediat si de cdtre celulele foliculare din jurul
ovulului, celule care au fost stimulate de hormoni),( Planif.5-11),

- inhiba activitatea enzimelor care permit spermatozoizilor sa penetreze ovulul, deci
Tmpiedica fecundarea.

Comentariu: Aceste 4 efecte le voi defini ca fiind contraceptive,
deoarece imiedica conceptia!

- creeaza un endometru nefavorabil implantdrii embrionului, deci Tmpiedica
implantarea embrionului in uter ( in stadiul de blastocist): mucoasa uterina slab
dezvoltata, cu glande atrofiate ( distruse), cu scdderea glicogenului din glande
care ar fi trebuit sa hraneasca embrionul,.(Planif.5-11)

- Incetinesc transportul ovocitului ( embrionului) prin trompa uterina si modifica
secreriile di trompda. ( Planif.5-11) Acest lucru duce la o hranire insuficientd a
embrionului precum si la imposibilitatea de a ajunge la timp in uter, deci sunt
mari sansele de a muri si de a fi eliminat.

Comentariu: Aceste 2 efecte sunt efectele avortive al
progestativelor sintetice.
De asemenea deducem si din Schering - Information ca : ,, Estrogenii
si progestagenii influenteaza mobilitatea tubelor si astfel transportul
ovulului, incdt ovulul nu mai ajunge in timp util la endometriu pentru
a gdsi conditii favorabile implantarii. In afard de aceasta, se modificd
si compozitia secretiilor tubului si, drept urmare, maturizarea
ovulului. ”(R.Ehmann, p. 18)

c.)_Combinarea celor doi hormoni : estrogen si progesteron

Prin combinarea lor rezulta pilula combinatd, respectiv contraceptivele orale

combinate : COC

Actiunea lor este urmatoarea.

- suprimarea( inhibarea) ovulatiei, datoritd suprimdrii secretiei hormonilor
hipofizari FSH si LH,

- blocarea penetrarii glerei cervicale de catre spermatozoizi, care nu mai pot
patrunde in uter,

- crearea unui endometru nefavorabil implantarii embrionului in uter, care astfel
va fi eliminat.(Planif.5-11)

Comentariu: primele doua efecte sunt contraceptive, cel de-al treilea este
abortiv.



Un studiu din Olanda arata ca 30% din mostrele de foliculi erau de 18 mm sau mai mult,
ceea ce corespunde unei marimi preovulatorii in stratul exterior. Indicele Pearl, adica
rata de esec, este in functie de concentratia de hormoni, variabila sau nu:

La preparatele combinate, trei faze( concentratie mai mare, variabild) — 1,87%

La preparatele-trei-faze nu se di ca sigurd inhibarea ovulatiei. In unele conditii
este posibil sd se produca in medie o ovulatie la fiecare 4 luni.

La preparatele combinate, ( concentratie mai mare, variabila, doua faze) — 3,7%
Minipilula ( doar cu progesteron, concentratie mica)—13,7%

Pentru minipilula, Ludwig a gasit Tn mod regulat corpora lutea recente, adica in

mod regulat au loc ovulatii.

(p.15, Concepte, R. E).

Comentarii:

Cele mai multe metode contraceptive sunt de fapt si metode abortive.
Deseori efectul pilulei contraceptive sau a steriletului omoara
embrionul. Tnsdsi Firma Shering, una dintre marile companii
producatoare de contraceptive, a recunoscut acest efect al pilulei,
chiar si al ,,pilulei usoare”( micropilula). Intr-o scrisoare adresata
redactorului ziarului ,, Informatorul” din Viena, Firma Shering scria:
sLa fel ca si toate celelalte contraceptive estrogenice §i
progesteronice, §i pilula ,,usoara’( micropilula) are aceleasi efecte
fiziologice care Tmpiedica implantarea embrionului Tn mucoasa
utering. Efectul ei contraceptiv consta nu doar in aceea ca inhiba
ovulatia si impiedica ascensiunea spermatozoizilor spre trompa
uterina ci impiedica dezvoltarea ciclica §i normala a mucoasei
uterine.” (Cap.Ill, >~ Mai multa Ilumina. Vindecarea ranilor
postavort”, de Manfred Miiller, Viena, 2006) ;

O femeie care ia pilula §i ramane insarcinata, dupa 14 zile pierde
copilul deoarece embrionul nu are nici o sansa sa se implanteze in
uter datorita efectelor pilulei. Ea va avea deci un avort timpuriu . “ (
Cap.lll, ” Mai multa lumina. Vindecarea ranilor postavort”, de
Manfred Miiller, Viena, 2006) ;

acum pilula se mai numeste ,, inhibitor de ovulatie”. Aceasta
inseamnad ca ar trebui sa evitai fecundatia, nefiind prezent nici un
ovul. Dar daca pilula cu continut mare de hormoniavea deja un esec
de 7% , cazuri in care ovulatia are loc, deci si fecundarea este
posibila, in prezent pilula cu doze mici de hormoni are o rata de esec
pana la 30-50%, cazuri in care are loc ovulatia. Si secrefia mucusului
cervical, datorita concentratiei mici de hormoni nu mai este atdt de
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dens, ci devine mai clar , lasand sa treaca spermatozoizii, dci efectul
lor contraceptiv scade. ( Roland Sussmuth:’Metode contraceptive”,
Holzgerlingen 2000, p.102) ;

- prevenirea implantarii embrionului prin efectul antinidatoriu al
pilulei distruge viata la fel de mult ca si in cazul in care provocam un
avort imediat dupa o implantare reusita ( Roland Sussmuth:”Metode
contraceptive”, Holzgerlingen 2000, p.102 ) ;

- legea actuala in Germania permite distrugerea embrionului prin
folosirea diferitelor mijloace si metode care impiedica implantarea
embrionului in uter: , legea nu considera a fi avortive mijloacee
folosite inainte de atagarea embrionului in uter” ( ,,Medicina §i
Ideologie”, februarie 2007, pag.4,Dr. R. Ehmann : ”Este pilula doar o
metoda contraceptiva?” )

- aceste metode sunt legale §i in Romadnia,

- Niciodata pdana acum nu s-a mai administrat un produs farmaceutic
atdt de puternic, cu atdt de multe efecte necunoscute unor oameni
sanatogi, farda ca sa existe necesitate din punct de vedere medical.
(Dr. R. Ehmann,Concepte, p. 29)

- Niciodata pdna acum nu s-a mai permis prezenfa in comer{ a unui
produs farmaceutic cu atat de multe si grave efecte secundare
cunoscute ca inhibitorii de ovulatie (Dr. R. Ehmann, Concepte, p. 29)

- Niciodata pana acum un produs farmaceutic nu a mai adus atdtia
bani industriei chimice. In SUA, pilula este desemnati drept ,,the
biggest moneymaker of pharmaceutics”.( Dr. R. Ehmann, Conceptep.
29)

- Majoritatea politicienilor promoveaza planificarea familiala, dupa
cum specifica Dr Alexandra Schwartz, mai ales in randul tinerilor,
carora li se administreazd gratuit contraceptiev! In loc sa-i sprijine si
sd-i ajute pe acesti tineri in cea mai importanta faza a dezvoltarii
personalitatii si sa le deschida ochii spre o reala dragoste fata de
viata, ei distribuie in mod tacut mijloace contraceptive si avortive.(
Alexandra Schwarz, Anti-Lebensmentalitit und Abtreibung, in: R.
Suifmuth  (Hrsg.), Empfdngnisverhiitung. Fakten, Hintergriinde,
Zusammenhdnge, Holzgerlingen 2000, 328.)

B.) Efectul COC asupra intreqului organism :
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Dr. Manfred van Treek, defineste totalitatea manifestarilor patologice provocate de
contraceptivele hormonale ca fiind sindromul contraceptiv. (Abtsteinach/Odw.
Derscheider, 1997 , cartea “Sindrom contraceptiv’- titlul).

1.) Aparatul cardiovascular :

- cresc cu 40% frecventa bolilor cardiovasculare;

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

-, Oberosterreichische Nachrichten” din 20.9.1990 relata: ,,Femeile care iau
micropilula Marvelon cu extrem de putini hormoni par sa aiba un risc de
tromboze sau embolii mai ridicat decdt cele ce iau alte pilule._Aceste noi pilule cu
putin estrogen si progestagen au fost considerate de multi medici drept un mare
progres din cauza sperantei ca ar prezenta un risc mai redus de tromboze si
embolii si au fost prescrise cu zel in ultimii trei ani. (p.24, R. Ehmann).

- doza mai mare de estrogen creste tendinta spre coagulare si de incetinire a
circulatiei sangelui. Astfel are loc o agregare ( lipire) a trombocitelor care
formeaza un tromb (cheag sanguin) care va adera, se va lipi de peretele venos.
Ulterior, prin cresterea acestui cheag, intregul vas este obstruat declangand
tromboza venoasd si embolie pulmonara_( fatala deseori). Mecanismul acestor
reactii incd nu este pe deplin explicat. Riscul acestor tromboze si embolii este
crescut de 3-11 ori la femeile care utilizeaza COC fata de cele care nu le
folosesc.( Planif.5-20)

- Schindler (1985) recunoaste : ,,Aceasta reducere a ethinylestradiolului a promovat
ideea ca si efectele secundare vor scadea remarcabil. Dar in 1980, Bottinger si
colaboratorii au stabilit ca trecerea de la asa-numitele anticonceptionale
hormonale cu dozd ridicatd de estrogen la asa-numitele anticonceptionale
hormonale cu doza redusd de estrogen nu a condus la nici un fel de modificare
semnificativa a efectelor secundare vasculare. Aceasta deschide problema
efectelor secundare ale progestagenilor.”( p.22, R.E, Concepte).

- favorizeazd aparitia cardiopatieie ischemice: a.) mortalitatea prin infarct
miocardic este de 3,4 ori mai mare, mai ales la femeile cu varsta peste 40 de ani si
la cele cu boli ca diabet zaharat, obezitate, lipide crescute 1n sange, iar la
fumatoare riscul este de 39 de ori mai mare (20 tigarete/zi) . Aceastd afectiune
cardiovasculara o produc hormonii estrogeni si progesteron in urma modificérilor
care au loc in singe, in special cresterea coagulabilitatii sangelui; astfel se
formeaza cheaguri in sange, unele vor adera de vasele sanguine, le vor obstrua si
vor favoriza aparitia infarctului ; altele se vvor rupe si vor migra la plaméani
provocand embolii pulmonare, fatale de obicei; se mentine in permanentd o
hipercoagulabilitate a sangelui cat timp se administreazd acesti hormoni ; b.)
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aparitia hipertensiunii arteriale_ prin cresterea valorilor ei in medie cu 5-7 mmHg
pentru tensiunea sistolica si cu 1-3 mmHg cea diastolicd, in special la femeile cu
alte boli asociate, precum dislipidemii, diabet, obezitate, etc.(V.Luca),

- un procent de 4-5 % dintre femeile care folosesc COC vor dezvolta hipertensiune
artereala ( HTA, forma medie_), dupa o perioada de 5 ani. Mecanismul este cel de
crestere a nivelului de angiotensina datorita estrogenului ( la niveluri asmenaoare
din sarcina. Progesteronul pare sa contribuie si el la hipertensiune. Acest risc
creste cu varsta. (Planif.5-23).

2.) Efecte asupra metabolismului :

a.) metabolismul lipidelor :

- COC cresc colesterolul si fractiunile lipidice care se vor depune pe vasele
sanguine ( artere), favorizand aparitia aterosclerozei; riscul dislipidemiilor este
crescut in special de cétre folosirea estrogenilor ; de aceea s-a scazut mereu doza
lor ajungandu-se in cele din urma la micropilula dar aceasta va avea in consecinta
un efect contraceptiv tot mai mic, neimpiedicand ovulatia, iar efectul abortiv
ramane principalul ei efect prin modificérile pe care le induce la nivelul mucoasei
uterine, facand improprie nidatia ; (V.Luca).

- administrarea de COC produc modificdri ale lipoproteinelor : cresc LDL —
colesterolul ( adica fractiunea daunatoare a colesterolului care se depune pe
vasele sanguine si provoacd ateroscleroza) si scad HDL-colesterolul ( adica
fractiunea benefica a colesterolului care previne arterioscleroza).( Planif. 5-13, 5-
14).

- cresterea colesterolului duce la aterogeneza, adica la depunerea de lipide, de
grasime pe artere pe care le obstrueaza, declansand o serie de boli precum AVC (
accident vascular cerebral), IMA ( infarct miocardic acut ), HTA ( hipertensiune
arteriala, etc.

b.) metabolismul glucidic :

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

- pot intensifica un diabet preexistent sau pot deveni factori diabetogeni inducand
aparitia formei clinice a bolii la femeile predispuse. Aceastd scadere a tolerantei la
glucozd este influenfatd atdt de componenta estrogenicd cat si de cea
proegsteronica a pilulei combinate. Studii asupra COC au demonstrat cresterea
nivelului de glucoza ( glicemie crescuta ) si scaderea tolerantei la glucoza.
Aceasta rezistenta la insulind ( doze normale de insulind nu mai scad glicemia si
nu o pot mentine la valori normale) determina la randul ei si alte boli precum :
hipertensiunea arteriala / obezitatea / cardiopatia ischemica / dislipidemii (
cresterea unor lipide daunatoare precum trigliceridele si scaderea celor benefice
precum HDL colesterol) ; ( Planif. 5-14) ;
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¢.) metabolismul proteinelor

- componenta estrogenica altereaza productia de proteine de catre ficat ;

- prin modificarea proteinelor hepatice se modifica si proteinele raspunzatoare de
coagularea sangelui ! Astfel ( prin crestrea fibrinogenului, a factorilor I, VIL,IX, X
sau prin inhibitia coagularii ) se va crea fie o stare de hipercoagulabilitate a
sangelui cu cresterea riscului trombozelor, fie aparitia complicatiilor
hemoragice. Aceste efecte depind de doza de estrogen dar este importantd i doza
si tipul de progesteron folosit ( Planif.5-16, 5-17 ) :

- ca siin sarcind , scade concentratia din plasma (sange) al aminoacizilor si cresc
in schimb globulinele hepatice ( o fractiune proteicad care este responsabild de
formarea de anticorpi impotriva propriilor formatiuni ) provocand bolile
autoimune mentionate anterior,( Planif.5-17).

- in functie de doza de hormoni creste angiotensinogenul ( substantd responsabila
de cresterea tensiunii arteriale), dezvoltdind asa numita « hipertensiune a
pilulei ».( Planif.5-17)

d.) Apa si electrolitii :
- COC'retin _sarea ( Na ) in organism , in consecintd este retinuta si apa; din acest
motiv unele femei dezvoltd edeme si crestere in greutate asociata ;
- cresc retentia de azot 1n organism ;
- COC sunt « anabolizante », deci ca si In sarcind se observa o crestere in greutate (
tendinta spre obezitate )

e.) Vitaminele :

- COC scad productia vitaminei B6 ( piridoxina )datoritd estrogenului ;
- scade si producti de vitamine B2, B12, acid folic si vit. C.

3.) Aparatul genital :

- Inhiba ovularia datorita suprimarii secretiei hormonilor hipofizari FSH si LH de
catre hormonii estrogeni si/sau progesteron din piluld. Ca urmare nu mai are loc
ovulatia, dar cu o menstruatie putin abundenta sau chiar lipsa ei. Ce se Tntampla?
Ciclul menstrual normal dispare in timpul folosirii contraceptivelor orale .
Ovarele nu mai prezinta activitate foliculara ( nu se mai dezvoltd foliculii
ovarieni i nu se mai maturizeaza ovule) pe perioada administrarii pilulelor, deci
se produc cantitati foarte mici, ineficiente de hormoni estrogeni si progesteroni
naturali ( endogeni). Productia de hormoni hipofizari §i productia de hormoni
estrogen §i progesteron de cdtre ovar nu este complet anulata, dar nivelurile de
hormoni din sdnge sunt foarte mici. Dezvoltarea mucoasei uterine sub acfiunea
hormonilor sintetici, este incompletd. Ca urmare sdngerarea ( menstruatia) NU
va fi aceeasi ca §i o menstruatie aparuta dupa o dezvoltare completa a mucoasei
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uterine sub influenta hormonilor naturali, ci va fi mai redusa dar suficientd
pentru a simula o menstruatie normala.( Planif...

Alti autori precum V. Luca descrie aceste efcete in felul urmator: efectul
hormonilor la nivelul ovarului este complex, plecand de la blocarea totala a
functiei ovariene §i anovulatie pand la o activitate apropiata de cea de normal ;
astfel efectul hormonilor asupra organelor genitale si a Intregului sistem endocrin
trebuie privit ca o insumare a actiunii hormonilor sexoizi exogeni( pilula) si a
celor endogeni( secretati de cdtre ovare); in consecintd apar tulburari de ciclu
menstrual, mai ales dupa oprirea contraceptivelor: fie un flux menstrual scézut
datoritd atrofiei mucoasei uterine, fie o crestere a fluxului menstrual ; tocmai asta
reprezintd o noud capcana pentru tinere: sunt nevoite sa reia consumul de C.O
pentru a evita hemoragiile care apari frecvent; astfel se formeaza un cerc vicios si
in momentul cand tanara 1si doreste copii se afla in situatia uneori de a nu mai
putea raimane insarcinata;

blocarea penetrarii glerei cervicale de catre spermatozoizi, care nu mai pot
patrunde n uter,

crearea unui endometru nefavorabil implantarii embrionului Tn uter, care astfel
va fi eliminat.

Primele doua efecte sunt contraceptive, cel de-al treilea este avortiv.

4.) Sistemul endocrin :

hormonii estrogeni §i progestativi stimuleaza sinteza de hormoni tiroidieni,
favorizand aparitia uneori a unui hipertiroidism ( V.Luca). Alti autori explica
aceste modificari in felul urmator : la femeile care utilizeaza contraceptive orale
combinate (COC), au fost identificate modificari metabolice similare celor din
sarcind. Astfel tiroxina plasmatica ( hormonul tiroidian) si proteinele plasmatice
care transporta hormonii tiroidieni cresc .( Planif. 5-12),

cresc riscul la adenom hipofizar ( tumora benigna a hipofizei),( Planif.5-24),

5.) Sistemul nervos central :

modificarile produse la nivel de SNC se manifesta clinic prin :
- cefalee,
- depresie nervoasa ,
- scaderea libidoului ,
- hiperexitabililtate cu nervizitate; (V. Luca)

cefaleea : este legatd atdt de refentia apei in organism din cauza
estroprogestativelor cat si de un accident vascular cerebral ; la epileptici se poate
declansa o crizd epilepticd ; ( V. Luca),
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depresia si tulburiri neuropsihice se pare ca se datoreaza scaderii productiei
unei substante cerbrale ( serotonina ) . Se stie cd aceasta substantd ne da o stare de
bine, psihica si neurologica ;( Planif. 5-18).

unii autori ( Dr. Rudolf Ehmann, Mannfred van Treek s.a.) considera ca ele apari
atat datorita faptului ca femeia constientizeaza faptul ca este privatd de dreptul ei
de a fi mamd cat si datorita faptului ca aceste pilule cu hormoni duc la repetate
avorturi hormonale ( avorturi timpurii / micro-avorturi ) de care femeia nu este
constienta dar care isi lasa urme adanci in subconstient ; multe femei acuza ca au
cosmaruri cu copii avortati, desi ele nu stiu de vreun avort .

6.) Pielea si fanerele( par, unghii) :

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

cloasma gravidica (o hiperpigmentare a pielii la nivelul fetei specifica gravidelor
) apare dupa expunere la soarea femeilor care utilizeaza COC; (Planif.5-24),
fotosenesibilitatea este un fenomen comun tutror formelor de COC; odata
aparuta tinde sa devina permanenta chiar si dupa intreruperea administrarii lor; (
Planif.5-24);

6.)_Organe de sim¢ ((ochiul) :

dezlipirea de retind cu orbire este o complicatie majorda datorata
trombembolismului vaselor retiniene ; ( V.Luca)
tromboza si hemoragia pot duce la pierderea vederii la un ochi.(Planif. 5-24).

7.) Sistemul imunitar :

scade apdrarea organismului la infecfii. Inmultirea infectiilor legate de folosirea
pilulei are ca rezultat, pe de o parte, cresterea sterilitazii, iar pe de alta, sporirea
sarcinilor tubare (extrauterine)si cu aceasta o rata crescuta de nasteri premature,
impreuna cu toate posibilele vatamari si maladii, cum ar fi: tulburari respiratorii,
hemoragii cerebrale, pneumonii ale nou-nascutului care i pun in primejdie . Rata
de circa 70% infectii chlamydice printre cele ce folosesc inhibitorii de ovulatie
capatd o semnificatie imensa si plind de consecinte. Diquelon si colab. considera
ca spermatozoizii devin posibili purtatori ai chlamydiei si vehiculeaza infectia la
embrion. Ne putem chiar imagina ca un spermatozoid infectat reuseste fecundarea
si deci embrionul va fi a priori infectat...” ( Dr. R. Ehmann, p.25).

creste productia de autonticorpi, deci fatatructurile proprii, deci pot induce boli
autoimune, cand organismul reactioneazd impotriva unor structuri proprii (
Lupus eritematos, etc.) ;(V.Luca)
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8.)_Sistemul hepatobiliar :

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

- se constata un efect toxic al estrogenului pe un teren genetic determinat ;

- cea mai frecventa manifestare a disfunctiei hepatice este icterul , insofit de
mancarime ;

- litiaza biliard este favorizatd de hormoni datoritd in special a cresterii
continutului bilei in colesterol (V.Luca). COC ( contraceptivele orale combinate )
pot accelera dezvoltarea afectiunilor vezicii biliare la femeile susceptibile.(
Planif., 5-24)

- hepatita cronicd asimptomaticd poate fi agravatd de CO, devenind activa si
evoluand spre cirozd iar hepatita virala acuta poate fi de asemenea agravata ;

- adenomul hepatic este o tumora benigna de ficat care poate fi dat de un consum
prelungit de contraceptive.(V.Luca). Acelas lucru este descris si de alti autori care
arata ca are loc dezvoltarea unei hiperplazii nodulare focale hepatice si a unor
formatiuni tumorale benigne dupa folosirea unor doze crescute de estrogeni. Prin
ruperea acestor formatiuni se poate produce o sangerare masiva cu soc hemoragic,
fiind uneori fatala.( Planif., 5-24).

- Cercetarile experimentale indica grave vatamari ireversibile ale hormonului de
metabolizare P-450 din sistemul enzimatic al ficatului, produse de
progestagenul sintetic continut de Femovan/Gynovin/Minulet. Mai mult:
,2Anticonceptionalele continand gestoden puse acum la dispozitia publicului sunt
supravegheate. La administrare individuala sau pe mai multe luni, ele conduc la
nivele de hormoni excesiv de inalte, care nu sunt necesare pentru siguranta
anticonceptionala. De acest fenomen sunt, probabil, legate o serie de efecte
daunatoare ale pilulei, cum ar fi hipertensiune arteriala si risc de tromboembolie.
Cine prescrie Femovan/Gynovin/Minulet trebuie sid aiba certitudinea ca
tratamentul cu aceasta ,,micropilula” e de neinlocuit. Producatorii acestui preparat
nu pot raspunde convingdtor la atdt de Iintemeiatele dubii stiintifice ale
momentului actual.” (p.23, R. E., Concepte).

9.) Aparatul urinar :

- infectia urinarid apare cu o frecventd mai mare, in special candidoza prin
modificarile pH-ului ;(V.Luca).

10.) Cancerul :
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- favorizeaza aparitia cancerului de san, de col uterin , de ficat si de piele . ;(
V.Luca),

- aparitia cancerului este favorizatd la femeile cu avorturi multe, la cele care au
folosit timp indelungat CO ( 8-10 ani ! ), inclusiv la cele care au consumat CO la
vdrsta de peste 35 ani ;(V.Luca)

- Dupa Forman si colab. 1986 , administrarea de inhibitori de ovulatie creeaza un
risc relativ sporit de 3,8 ori de aparitie a carcinomului celulelor hepatice. lar o
administrare de 8 sau mai mulfi ani creste riscul relativ la 20,1 ori. (Dr. R.
Ehmann, p. 27)

- Beral si colab. au constat in 1977 ca femeile care s-au luat timp Indelungat
inhibitori de ovulatie prezintd rate mai inalte de melanoame maligne si alte
carcinoame ale pielii, decat femeile care nu au luat niciodatd pilula. Cresterea
numarului de carcinoame se limiteaza la membrele inferioare.(p.27, R. Ehmann)

- cancerul de col uterin poate apare dupa un consum prelungit de COC de peste 5
ani. Riscul la acest cancer creste cu 1,3 — 1,8 %. Studiul Oxford / FPA arata o
crestere a frecventei tuturor formelor de cancer de col uterin raportat la durata de
utilizare a COC .( Planif. 5-24),

- scade varsta la care poate apare un cancer la san la femeile cu acest risc (Planif.5-
24),

- Joyeux, Montpellier vede o legatura directd intre inhibitorii de ovulatie si
carcinomul mamar : « Cancerul de san nu se manifesta chiar din primul an
urmator administrarii de hormoni, ci zece sau chiar mai multi ani mai tarziu. De
aceea nu se comstatd aparifia sa. In perioada actuald asistam la o crestere
exploziva a cazurilor de cancer ovarian si de san...” ( Dr. R. Ehmann, p. 26)

11.) Malformatii:

Tn ,materialul de avort” al femeilor care au rimas insircinate in timpul
administrarii pilulei sau in primele 6 luni dupa administrare se pot constata:
- tulburari cromozomiale (triploidie si monosomie X) in 48% cazuri
- polipolidie (multiplicarea seriei cromozomiale peste numarul normal) in 30% din
cazuri.

Aceste cifre sunt clar superioare celor de la femeile care au ramas insarcinate fara
sd fi luat pilula (22%) si, respectiv, 5% . Fiilgraff si Palm mentioneaza in al lor ,,Manual
de Farmacoterapie-Farmacologie clinicd”, la capitolul ,,Situatii speciale in terapia
medicald din perioada de sarcind si de menopauza” anumite efecte ale administrarii de
anticonceptionale: aspect anormal exterior pentru sexul respectiv, anomalii Tn masa
corporala a membrelor, inima, esofag, trahee si rinichi.

Dupa Kabarity si Mazrooei (1984) , anumi¢i inhibitori de ovulagie induc aspecte
inhibitoare ale diviziunii celulare, care au ca urmare profaze anormale si un considerabil
numar de micronuclee. Dupa tipul de progestageni diferd si exprimarea mai tare sau
mai slaba a acestor modificari. Pinto descria in 1986 rupturi (intreruperi) cromozomiale
in limfocite corelat cu administrarea pilulei. Aceste constatari facute in vivo (pe viu) arata
o crestere semnificativa de aberatii cromozomiale. Liu si Ding reuseau sa stabileasca in
1987 prin experiente pe animale aparitia de modificari cromozomiale la sarcinile timpurii
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in urma administrarii de inhibitori de ovulatie. Ei trag concluzia ca la om, Th urma
esecurilor pilulei, existd un potengial efect mutagionist ca pericol pentru fat.Dovada
rupturilor cromozomiale ne face sa presupunem cu indreptdtire urmari teribile pentru
generatiile urmdatoare. (Dr. R. Ehmann, Concepte, p. 28).

12.) Tulburdri psihice:

Despre efectele pilulei, Peterson (1978) se pronunti astfel: ,,Inspdimantatoarea
inrautatire a afectivitatii (stare sufleteasca si impulsivitate) si a relatiilor interumane la
grupa celor ce folosesc pilula este produsd, fara indoiald, intr-o bund masurd de
psihosindromul endocrin (M. Bleuer) provocat de actiunea hormonilor; dar si motivatia
anticonceptionald ambivalentd, neclard, 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 remarcd prin auto-observatie
modificari de personalitate bine marcate. (Dr. R. Ehmann, p. 28).

Indicagiile C.O. in diferite afecgiuni ( dupd literatura de specialitate);

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

- amenoree secundara ( lipsa menstruatiei);

- menometroragii ( menstruatii prelungite sau aundente ),

- tulburari de ritm menstrual ;

- chist ovarian ;

- endometrioza ;

- sindrom premenstrual ( dureri de san, abdominale) ;

- dureri menstruale.

Comenatrii :

- beneficiul adus de cdtre contraceptive in aceste afectiuni este
neinsemnat in comparatie cu efectele lor secundare !

- trebuie cunoscut faptul ca_exista alternatve de tratament al acestor
afectiuni :  naturiste, homeopate, medicamente, etc. Astfel,
medicamentele antiinflamatoare pot rezolva anumite afectiuni precum
sindromul premenstrual si durerile menstruale. Literatura insdsi ne
specificd ( vezi mai jos) cd dupd un timp mai indelungat, consumul de
CO poate favoriza chiar aparitia de chiste ovariene foliculare si
tulburari de ciclu.

- Pilula cu progesteron duce frecvent la lipsa menstruatiei ( amenoree)
si la chiste ovariene (functionale ), cu repercusiuni asupra
fertilitatii.(Planif. 5-45) S-a constatat ca dupa 5 ani de consum de
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contraceptive se poate ajunge la sterilitate.( dr. R. Ehman - revista
Concepte).

- Cancerul de sdn a fost dovedit a fi initiat frecvent de consumul
indelungat al estrogenilor.(R.Ehmann)

Contraindicatiile CO : ( V.Luca)

2.) afecriuni vasculare :

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

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

- migrena persistentd ;

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

3.) afectiuni hepatice :

- icter In timpul unei sarcini anterioare,
- hepatita virald,

- alte ictere congenitale,

- adenom hepatic,

- porfirie, etc.

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

- depresie severa,

- migrena,

- diabet,

- afectiune renala cronica,
- boala Crohn,

- malabsorbtie,

- astm bronsic,

- boli de sange,

- artritd reumatoida,

- boala Hodkin,

- dislipidemii,

- obezitate, etc.

Comentarii:
- Contraceptivele orale, asa cum le spune §i denumirea, sunt fabricate
§i administrate in majoritatea cazurilor cu scopul de a _preveni o
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sarcind, deci pentru efectul lor contraceptiv, ramdne un mic procent
de cazuri in care ele sunt administrate ca medicament in diferite
afectiuni ( tulburari de ciclu menstrual, chiste ovariene,
endometrioza, etc.);

- datorita multiplelor _interferente metabolice dar si al efectelor
secundare multe si grave, aceste preparate NU ar trebui administrate
niciodataé ca si 0 metoda contraceptiva ( implicit si avortivd, cele
doua efecte neputand fi despartite !), ci doar in anumite afectiuni, dar
si in aceste cazuri dupa o prealabila consultatie §i o evaluare foarte
minufioasa a Sstarii de sanatate a pacientei, pentru a elimina
multiplele riscuri la care se supun;

- cdand se prescrie un preparat cu COC, nu se cunoaste faptul daca
acea persoand este predispusa sa faca un accident vascular cerebral,
datorita existentei unor mici malformatii ale vaselor sanguine
cerebrale ( anevrisme). Acestea sunt mici dilatatii congenitale ale
vaselor sanguine cerebrale care se pot rupe, fie datorita unei tensiuni
arteriale crescute fie datorita modificarilor produse de estrogen,
provocand accidente vasulare hemoragice grave, frecvent letale (
hemoragia subarahnoidiana).Acest risc este crescut la femeile peste
35 de ani. Riscul unei hemoragii cerebrale este la fumatoare de 5,7
ori mai mare decdt la nefumadtoare; la cele ce iau pilula §i sunt
nefumatoare e de 6,5 ori mai mare, iar la cele ce iau pilula §i totodata
fumeaza, de 22 ori mai mare. Chiar §i dupa renuntarea la pilula,
riscul relativ de hemoragie cerebrala ramane de 5,3, deci
semnificativ, mai ridicat.( dr. R. Ehmann, p.22, revista Concepte),

- De asmenenea nu putem cunoaste daca acea persoanda este
predispusa la diabet zaharat, dar prin administrarea indelungata de
estrogen putem declansa acest diabet care probabil nu s-ar fi
declansat niciodata iar aceste exemplesunt valabile si pentru alte boli.

2.) Contraceptive si abortive _hormonale injectabile :
(Planif. 6-1, 6-2) :

a.) numai cu progesteron ;
b.) combinate, estro-progesteronice ;

a.) congin numai_progesteron_de sinteza, in doze mari ;
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se administreazd prin injectii, existaind doud 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 i cancer de mucoasd uterind cand s-a observat ca
induce o sterilizare prelungita, de cateva luni dupa intreruperea tratamentului,
DMPA se administreaza la 3 luni iar NET-EN la 2 luni ;

rata de esec ( indicele Pearl) este de 0-1 sarcini / 100 femei/ an, find mai
crescuta la femeile tinere si la cele slabe ;

in studiile OMS, 15% din femei au intrerupt administrarea datorita
modificarii menstruatiei si 12% din cauza amenoreei ( lipsa menstruatiei) ;

Cum actioneazda aceste preparate? (Planif.6-4,6-5):

dupa administrare, particulele de progesteron sunt eliminate 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 blocheaza ovularia,

cea mai importanta si dificild problema este variabilitatea concentratiei
hormonale la paciente de la o zi la alta, in raport cu diverse circumstante cum
ar fi dieta, activitatea fizica, stress-ul, medicamentele ( care variaza si in cazul
folosirii CO orale),

Actiunea lor contraceptiva : (Planif.6-4,6-5):

inhiba ovulagia 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 estrogenilor si lipsa maturarii
foliculului ovarian , implicit a ovulului;

cresc vascozitatea secregiilor colului uterin, care impiedica inaintarea

spermatozoizilor spre uter; iNhiba la acest nivel si capacitagia ( un
ultim proces de maturare a spermatozoizilor in drumul lor spre trompa );

Actiunea lor avortiva : (Planif.6-4,6-5):

ncetinesc transportul ovocitului (embrionului) prin trompa

utering; acest lucru duce la o hrinire insuficientd a embrionului 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;
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creeaza un endometru nefavorabil implantarii embrionului, deci
impiedicd implantarea embrionului in uter ; endometrul, adica mucoasa
uterind devine subtire, fara arteriole, cu stazd venoasa, cu glande mici, fara a
mai avea posibilitatea nidarii (aderarii) embrionului si dezvoltarea lui (
lipsindu-i hrana necesara);

b.) combinate, estro-progesteronice ( Planif. 6-20, 6-21 ):

Siegel le descrie in anul 1963, prin combinarea a celor doi hormoni estrogen
si progesteron ;

au fost folosite aproape exclusiv numai in CHINA () ;

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

noua generatie de injctabile combinate sunt folosite doar in cateva tari din
America Lating, si China. In 1993 aprox. 2 milioane de femei au folosit
aceste medicamente,

in Romania NU se folosesc aceste preparate.

Comentarii :

rata de esec al acestor preparate exista si in cazul producerii unei
sarcini nu se poate intrerupe actiunea preparatului. Ca urmare va
fi avortat acel copil, fie spontan datorita faptului ca mucoasa
uterina este atrofiata sub actiunea indelungata a hormonului, fie
mama va recurge la avort chirurgical.

doza mare a preparatului, deci o concentratie crescuta a
hormonului la inceput, nu poate avea decat efecte seundare mai
mari decdt in cazul administrarii lor in doze mici. Acest efect va fi
in special asupra mucoasei uterine pe care o atrofiazd.

3.)_Implanturi hormonale ( Norplant) :

Sistemul Norplant a fost dezvoltat in 1974 de Comitetul International pentru
Cercetare Contraceptivd din Consiliul Populatiei, New-york, cu marca
inregistratd Norplant. El a fost introdus in programele de planificare familiala
in 1983. El este Inregistrat si In Ronania ;( Planif. 7-1).

ele contin un progestativ_( levonorgestrel ) de depozit , inglobat intr-o
capsuld care se introduce sub piele ( subdermal) ; ( V.Luca).

hrmonul este eliberat gradat si sistematic ;
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implantele hormonale se clasificé dupa: tipul de suport care poate fi
neresorbabil sau biodegradabil / nr. de capsule de la / la 6 capsule / timpul
de eficienta 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 o0 perioada
de 5 ani deoarece intre al 3-lea si al 5-lea an de utilizare scade concentratia
hormonului din sange si implicit scaderea frecventei inhibitiei ovulatiei.
(Planif.7-1)

reversibilitatea, adica revenirea fertilizdrii dupd indepartarea Norplantului,
este intarziata.

mecanismul de actiune este acelasi ca si in cazul utilizarii progesteronului
sintetic pe cale injectabila : inhibd ovulagia / creste vascozitatea secretiei
colului uterin / modificd mucoasa utering facand-o incompatibila implantarii
embrionului ;

interactiunile medicamentoase afecteaza metabolismul hormonului eliberat de
Norplant si face metoda mai putin eficientd in prevenirea sarcinii (



- in prezent 42% din cei care folosesc aceastd metoda au varsta sub 20 ani
1ar 28% sunt sub 25 ani.

3.) Riscul de sarcina ( Planif . 11-2).

- riscul de conceptie variaza in functic de momentul actului sexual fata de
momentul ovulatiei. In timpul ovulatiei riscul este de 30% sau mai mare , fapt
care depinde de fertilitatea inrinseca a cuplului. In zilelele mai putin fertile
sau nefertile riscul este de 0-10%.

- trebuie luat in considerare faptul ca spermatozoizii supravietuiesc in tractul
genital cateva zile, fiind capabili de fertilizare ecl putin 4 zile dupa actul
sexual.

4.) Clasificare :
- a.) D.I.U. — descrise mai jos;

- b.) metode hormonale ,
- ¢.) alte metode :

b.) Metodele hormonale :
- se administreaza in primele 72 de ore de la contactul sexual;

o Combinatii estrogeni-progestative :

- Regimul Yuzpe : este o asociere intre ) 0,2 mg estrogen (etinilestradiol) i 2
mg progestativ ( levonorgestrel ) ; ( Planif. 11-5). Este cea mai folosita mtoda
la ora actuala 'OMS recomanda folosirea acestui regim prioritar ! Eficienta
este in medie de 75% si nu este atat de mare ca in cazl estrogenilor in
cantitate mare dar efectele secundare sunt mai putine.

- Doza este foarte mare si apar efecte secundare precum : vdrsdturi , dureri de
cap, dureri de san, deseori hemoragii ! (V. Luca).

- Regimul Ovran , Ovidon, etc.

® Estrogeniin doze mari: se incepe tratamentul in primele 3 zile de la
contactul sexual neprotejat. Se foloseste Etinilestradiol 5 mg /zi timp de 5
sau premarin 10 mg/zi timp de 5 zile.( Planif. 11-9)

Doza este foarte mare si efectele secundare apar de obcei In primele 8 ore :
greturi, varsaturi, dureri de san si uneori hemoragii, motiv pentru care nu este
o metoda des folosita (V.Luca).
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® Progestativele : preparatul Postinor ( Ungaria): 2 tb. de cate 0.75 mg
levonorgestrel adninistrate la interval de 12 ore ( Planif.11-5) sau
Norethisteron ( China) : 5 mg/zi, timp de 10-14 zile !( V.Luca).

c.) Alte metode :

® Danazol :( etiniltestosteron) :2 doze de 400 mg la un intervel de 12 ore, in
primele 3 zile. Nu se cunoaste bine modul de actiune.Este in studiu. La ora
actuala se foloseste in endometroza.

5.) Rata de esec : 0,3- 1,6% pentru estrogeni in doze mari si 0,2- 2,35 % pentru
combinatia estro-progestativa.( Planif.11-4)

Comentarii :

- In acest caz, conceptia deja a avut loc, deci embrionul exista si

isi incepe drumul prin trompa uterind spre uter. In primele 3 zile,
cand se administreaza acesti hormoni, el se hraneste din
secretiile mucoasei uterine §i se divide, ajungdnd la 16 celule.
Dupa 72 de ore, ajunge in aceasta faza de dezvoltare in uter.
Doza mare de hormoni administrati vor provoca mari modificari
la nivelul trompei uterine, o usuca s§i nu se mai poate hrani
embrionul. E asemenea, este foarte incetinitd, chiar oprit
transportul lui prin trompa, deci nu va putea supravietui. Daca va
ajunge in uter , aici intdlneste aceeasi mucoasd atrofiata de
hormoni si nu se va putea nida, deci va fi avortat. Este vorba din
nou de un avort timpuriu.

Pilula de urgenta » nu actioneaza asupra embrionului ci asupra
mucoasei uterine i influenteaza transportul lui prin trompa
uterie, incetininu-l. Embrionul 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. ( www.human-life.ch/ - 2k, HLI — Raport,
ianuarie 2006, pag.6).

V.) Antihormoni : Mifegyne RU 486 (_ mifepristone)-

ABORTIVE'!
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Definitie . Mod de actiune.

( Medicina si Ideologie, Revista a Medicilor care respecta viata, dec. 1991, pag. 12-
13).

- denumirea RU 486 ( Mifespristone/Mifegyne ) vine de la firma franceza
Roussel-Uclaf care I-a sintetizat pentru prima data in 1980,
- in SUA este folosit Epostane, un inhibitor al sintezei progesteronului.
- Aceasta piluld contine doua componente :
a.) antiprogesteron, deci antihormon ,
b.) prostaglandine

a.) substanta cu actiune antiprogesteronica , asa cum ii spune $i denumirea are
o actiune inversa decat progesteronul care ar trebui sd dezvolte mucoasa
uteringi sd o pregdteasca pentru implantarea embrionului. Ca urmare acest
lucru nu se mai Intamplad, 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 importantd ( pana la 1 litru). Alt risc
este cel al unei infectii . ( Med.si Ideologie, p.12)

Deoarece progesteronul joaca un rol cheie in procesul reproductiv , orice
substantd care impiedica actiunea hormonului progesteron asupra
organelor genitale ( mai ales mucoasa uterind), are activitati antifertile.Ca
urmare intarzie dezvoltarea endometrului . ( Planif. 11-14).

b.) Prostaglandinele au ca efect provocarea contractiilor uterine, astfel ca in
decurs de 6-12 zile embrionul poate fi eliminat.( Med.si ideologie, p.12, )

Acest avort nu se deosebeste mult de avortul spontan.

O contraindicatie o reprezinta sarcina extrauterind! Dar aceasta nu poate fi
identificata Tnainte de 1 lund . Daca nu are loc avortul, copilul se va naste cu malformatii.
Rata de esec al acestei metode este in medie de 20%. ( Med. Si Ideologie, p.12).

Comentarii :

Si in acest caz concepgia deja a avut loc, deci embrionul exista si isi
incepe drumul prin trompa uterina spre uter dar implantarea
embrionului nu va avea loc si va fi eliminat. In cazul in carei femeia isi
administtreaza antihormonul cand are deja o sarcina mare, de peste 14
zile, cand implantarea embrionului in uter deja a avut loc, aceasta
substanta chimica §i toxica pentru copil va desface placenta de la nivelul
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uterului, o va rupe iar embrionul va muri §i va fi expulzat din uter, deci
avortat | Trebuie mentionat faptul cd aceastda substantda chimicd distruge
embrionul pand la o varstd de 49 de zile, deci o0 lund si jJumdtate !
Literatura de specialitate incearca mereu o minimalizare a efectelor
acestor metode avortive. Astfel, in octombrie 1990, a murit o fata in
varsta de 17 ani - Deborah Rivera Gotay- dupad o complicatie in urma
administrarii acestui antiprogesteron intr-o clinica de avorturi din oragul
Puerto Rico. De asemenea in New-York au murit doua femei si alte 4 au
fost internate de urgenta in spital dupa administrare de Ru 486. (
Medicina §i Ideologie, Revista a Medicilor care respecta viata, dec.
1991, pag. 12-13).

V1.) Vaccinuri ( CO imunologica):

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

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

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

Comentarii:

Un vaccin prin definitie este o substantd care se sintetizeazd cu scopul de a
apdra organismul impotriva unei boli. Astfel vaccinul contine de obicei un
virus viu atenuat ( cu virulentd scdzutd §i care nu poate da boala) care
stimuleaza organismul sd formeze anticorpi impotriva acelui virus. Dar
niciodatd Tn medicind NU s-a realizat un vaccin care sd ucidé un om, un
copil, in propriul organism al mamei ! .
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Dr. R. Ehmann afirmd: ,In continuare, vaccinarea anti-baby
(Anti-HCG-inocular) care va aparea curdnd in calitate de adaos
suplimentar, tot un mijloc de avort timpuriu. Cu aceasta, uciderea
perfectionata a copiilor nendscufi isi continua drumul ,,tot mai triumfal” in
societatea noastra, cu urmarea directa a unui veritabil holocaust al
nenascutilor. Se poate spune ca marea tragedie a sfarsitului de veac este
sdardcirea in viefi omenesti, care ar fi trebuit sa-si faca mai tarziu datoria §i
au fost impiedicate de la aceasta”.(p.31,Concepte, Dr. R. Ehmann).

VIL.) Dispozitive intrauterina (D.I.U.) —Steriletul :
(V. Luca si Augustin Rosca ):

- Este o piesa mica, confectionatd din metal sau masa plasticd, care are diferite
forme si este introdusa in uter Tn scop contraceptiv; ( Planif. 8-1).

Comentariu: [n realitate actiunea principald a D.IU. este cea de a
impiedica implantarea embrionului in uter prin modificarile pe care le
produce la acest nivel, deci va provoca eliminarea embrionului , deci un
avort timpuriu | Din acest motiv denumirea de metoda contraceptiva nu este
cea reald, fiind 0 metoda exclusiv avortiva!

Istoric

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

- 11962 D.I.U. vor fi folosite pe scard largd in New-York ;

- 1In 1975 apar pe piatd primele sterilete imbogétite cu_hormoni, respectiv
progesteron;

- 1n 1976 aceste dispozitive cu progesteron vor fi aprobate si in S.U.A.;

- in 1986, la al XIl-lea Congres mondial asupra fecunditatii si sterilitagii
recomanda D.I.U. drept cea mai utilizata metodd contraceptiva(/).(V. Luca )

- cea mai inalta ratd de folosire a D.I.U. in lume o are China care foloseste
70% din productia mondiala ce reprezinta 72 milioane de femei ( Planif. 8-
1),

- In Roménia , inceperea oficiala a programului national de contraceptie are
loc in anul 1990, imediat dupa Revolutia din decembrie 1989; din acest an
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DIU a devenit una dintre metodele cele mai populare in Romania;( Planif 8-
2,).

Rata de egec : 1-3 sarcini / 100 femei / an.( V.Luca)

Clasificarea DIU:

1.) active si medicate: a.) cupru,

b.) substante hormonale

2.) inerte : a.) plastic,

b.) otel

DIU inerte sunt confectonate din aceste maeriale fara adaus de hormoni. Ele sunt de
domeniul trecutului.
DIU active si medicate au un adaus de cupru si hormoni, pentru a le creste eficienta si a

amplifica reactia de corp strdin. (Planif.8-5). Folosirea in locul cuprului a unor metale
nobile ( aur, argint, platind), nu mareste eficienta contraceptiva.
Durata lor de actiune este pe o perioada de 10 ani.

Mod de actiune:

provoacd o reactie de corp strdin la nivelul uterului care este accentuatd de
prezenta cuprului;

previne fertilizarea, prin actiunea lui contraceptiva : afecteaza integritatea
spermatozoizilor, transportul lor spre trompele uterine. Studii efectuate in
Chile, pe doud loturi de femei, unul de purtitoare de DIU si altul care nu
folosesc aceasta metoda, care au avut contacte sexuale in timpul ovulatiei,
demonstreazd ca ovulele recoltate de la lotul cu DIU nu au semne de
fecundatie si nici de dezvoltare a unui embrion normal .( Planif.8-6);
modificdrile descrise de la nivelul uterului descrise de catre 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), imunologice ( scade toleranta uterului la
prezenta ovulului fecundat, a blastocistului), hormonale ( produse de
progesteron); ( V. Luca). Aceste modificari duc la imposibilitatea
implantarii embrionului in uter;

DIU medicate (cu progesteron), afecteaza mucoasa uterind la fel ca si
preparatele  contraceptive hormonale cu progesteron si  inhiba
ovulatia.(Planif8-6).

Dezavantaje. Efectele secundare : ( Planif.8-8, 8-9).

durerea :survine dupa insertia DIU , sub formd de contractii uterine.
Dureazd o saptamana, alteori poate persista din cauza aprifiei unor
complicatii, mai ales daca sunt insotite de secretii si sangerari.

menstruarii ebundente : toate tipurile de DIU produc o crestere de volum a
sangerarii menstruale,

hemoragia : este o sangerare intre menstruatii, in cantitati mici.

Scurgerea vaginald : este o secretie vaginala apoasa.
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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 sexuald, infectii survenite dupd avort sau naseri), este favorizata
si de folosirea DIU cu un risc de 1,5- 2,6 ori mai mare decét la femeile care
nu 1l folosesc; studiul Oxford FPA arata ca femeile peste 25 de ani ,
casatorite au o frecventa a BIP de 2/100 femei/an.

Perforagia_utering: cu o frecventd de 1 la 1000 de cazuri. Survine la
aplicarea DIU , cand poate fi partiala sau totala cand DIU trece prin
grosimea peretele uterin in cavitatea peritoneala.

Expulsia dupa insergie : contractiile uterine pot mobiliza DIU, expulzandu-1
, rata de expulzie fiind de 1-10%.

Sarcina : frecventa sarcinilor la femeile purtatoare de DIU este de 1-2%.
Riscul de avort este mare.

Avortul spontan ,

Nasteri premature.

Sarcini_extrauterine : riscul la purtatoare de DIU ( atat inerte cat si cu
hormoni), este cu 50% mai mare decat la cele care nu-l folosesc. O sarcina
din 30 va fi una extrauterind, comparativ cu riscul general de sarcina
extrauterind care este de 1 la 125 . DIU favorizeazd in mod direct
declansarea infectiilor si inflamatiilor trompelor uterine, modificand astfel
transportul oului fecundat catre uter.

Comentarii :

aceste dispozitive ( 1n special metalul, respectiv cuprul), sunt
recunoscute de catre organism ca un obiect strdin Tmpotriva
caruia reactioneaza . Astfel apar modificari la nivelul uterului, a
colului uterin si a trompelor uterine, descrise mai sus ;

medicina recunoaste ca are un efect  antinidatoriu, dar
mentioneaza In continuare cd este o metoda contraceptiva , nu si
avortiva. Dar se naste intrebarea : « ce este acest ou fecundat ,
acest embrion in timpul celor 14 zile de migrare ? » El totusi
exista, dupa Sfintii Parinti el este deja un copil, un om insufletit.
Medicina nu recunoaste oul fecundat ca fiind o sarcind panad la
nidatie, ci doar dupa !

acest compromis facut de Medicind a fost necesar pentru a nu
recunoaste ca provocam de fapt un avort ( timpuriu) cu aceste
metode. In cazul steriletului vorbim de un avort realizat prin doui
mecanisme : atdt mecanic cat si hormonal ;

modificdrile produse fac endometrul impropriu implantarii
embrionului care, negasind un mediu propice este eliminat, adica
avortat!
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efectul contraceptiv al D.I.U. : mediul nefavorabil actioneaza si
asupra : a.) spermatozoizilor, constatandu-se modificari calitative,
ei fiind “captati” de cédtre endometrul inflamat si ajung doar intr-o
cantitate redusa in trompe; de asemenea cuprul are un efect foxic
asupra spermatozoizilor, b.) a mucusului cervical care este
ingrosat de cdtre progesteron, impiedicand astfel inaintarea
spermatozoizilor; c.) a trompelor uterine, perturband si
incetinind migrarea spermatozoizilor spre treompe; ( Planif. .51 V.
Luca) DIU active si medicate cu hormoni afecteazd endometrul la
fel ca si preparatele contraceptive hormonale cu progesteron si
inhiba ovulatia ( Planif. 8-6),

efectul abortiv este realizat si prin a.) modificdrile ovulului
fecundat de catre mediul hormonal si inflamator de la nivelul
mucoasei uterine, eliminandu-1 ;de asemenea cuprul are un efect
toxic si asupra oului, b.) modificarile de la nivelul trompelor
uterine prin scaderea contractiilor  acestora si astfel se
incetineste drumul oului cdtre uter, oul murind, practic se usucd,
neavand suficienta hrana si in cele din urma este avortat. c.)
modificdrile hormonale gsi inflamatorii de la nivelul mucoasei
uterine, descris mai sus. ( V. Luca, Dr. Rudolf Ehmann).

alte efecte negative ale D.I.U.:a.) hemoragiile:4,4-15%; b.)
infectia:bariera complexa antiinfectioasa reprezentatd de mucusul
colului uterin este partial distrusa de inserfia steriletului si a
prezentei unui corp strdin care este firul steriletului, astfel
microorganismele colonizeaza ascendent mucoasa uterina, sterild
in conditii normale, si scade deci si apararea antiinfectioasa a
mucoasei; in continuare colonizarea se produce si la nivelul
trompelor uterine, putand genera o infectie gravd, a Intregii
regiuni genitale numitd pelviperitonitd sau chiar peritonitd C.)
perforagia : in timpul introducerii intrauterin sau ca urmare a
migrarii lui transuterine, accidente posibile mai ales daca se
introduce steriletul dupd un avort sau in utere cicatriciale ( dupa
cezariana, cicatrici postavort sau postinfectii, etc.), d.) expulzia:
prin contractii uterine aparute imediat dupd insertie, organismul
incercand sa elimine acest corp strdin , cu o ratd de minim 20
expulzii / 100 de femei/an! e.) sarcina ectopicd: minim 3/100
femei/an! (V. Luca).

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

a.) feminina (ligatura trompelor uterine):

Def.

- este metoda cea mai sigurd in prevenirea procreatiei (Mircea Onofriescu,
Planif 12-1)

Sterilizarea feminind este un procedeu chirurgical, voluntar, efectuat la
cererea femeii si constd in blocarea trompelor uterine — prin tdiere,
cauterizare, inele sau clips-uri — impiedicand astfel ca spermatozoizi sa
ajunga la ovul, ( Planif. 12-1).

In Romania existd o hotirire ministeriale care permite sterilizarea voluntara
a femeilor sau cu acceptul familiei in cazul unor deficiente intelectuale
majore.In cazul unor boli severe asso



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

Comentarii:

Sterilizarea permanenta  a femeii sau a barbatului le iau acestora
posibilitatea de a mai fi parinti, in mod voit;

Urmari pe termen lung sunt:

Sarcini_extrauterine: Acestea survin in urma unor esecuri in
sterilizare. Diferite studii indica procente variind intre 13,6 §i
90% din cazuri.Sarcina extrauterina dupa sterilizare tubulara
este o complicatie foarte grava si constituie cauza a circa 10%
din cazurile de deces a mamei.(p.12, R.E)

Tulburari ale ciclului menstrual:O serie de cercetari descriu in
mod repetat tulburari menstruale de diferite tipuri: hipermenoree
si dismenoree urmate de frecvente hysterectomii (20% mai multe
hysterectomii dupa sterilizarea tubulara). Sindromul de soc la
tampon apare accentuat mai frecvent la femeile sterilizate fata de
cele nesterilizate.Donnez si colaboratorii [20] au , cercetat in
1981 functiunea luteica dupa sterilizare §i au constatat la 54%
din femei un nivel foarte scazut al progesteronului dupa
electrocoagularea tubelor, comparativ cu numai 20% dupa
sterilizarea cu clipsuri Kulka-Clemens. Acest efect este atribuit
intreruperii continuitatii arterei utero-ovariene. Macar partial,
isi gasesc astfel o explicatie si tulburarile menstruale mentionate
mai sus. De curand s-a formulat supozitia ca la femeile supuse
sterilizarii tubulare apare cu frecventa mai mare carcinomul
mamar, se poate lua in considerare §i ipoteza ca aparitia
carcinomului mamar este legata de tulburarile hormonale
(dereglarea ciclului).(p.12, R.E)

Tulburari psihice: cresterea de doua-trei ori in numai zece ani a
repercusiunilor psihice ale interventiei aratd cd nu ne este
permis sa neglijam nici acest aspect al problemei.( p.13, R.E)
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	- provoacă o reacţie de corp străin la nivelul uterului care este accentuată de prezenţa cuprului; 
	I.)      Metode naturale - contraceptive
	VIII.)Sterilizarea chirurgicalǎ voluntarǎ - contracepţie   
	          definitivǎ
	Dezavantaje psihologice sau chiar medicale :
	III.) Implanturi .
	În cazul folosirii DIU, avortul este produs atât mecanic cât şi hormonal.




	- previne fertilizarea, prin acţiunea lui contraceptivă : afectează integritatea spermatozoizilor,  transportul lor spre trompele uterine. Studii efectuate în Chile, pe două loturi de femei, unul de purtătoare de DIU şi altul care nu folosesc această metodă, care au avut contacte sexuale în timpul ovulaţiei, demonstrează că ovulele recoltate de la lotul cu DIU nu au semne de fecundaţie şi nici de dezvoltare a unui embrion normal .( Planif.8-6);
	- modificǎrile descrise de la nivelul uterului descrise de către Dr. V. Luca  sunt : biochimice ( inflamatorii, vasculare, de sângerare ) , traumatice ( atrofia, adicǎ uscarea mucoasei uterine), mecanice ( ocupǎ cavitatea uterinǎ şi nu are loc oul pentru nidaţie), imunologice ( scade toleranţa uterului la prezenţa ovulului fecundat, a blastocistului), hormonale ( produse de progesteron); ( V. Luca). Aceste modificări duc la imposibilitatea implantării embrionului în uter;

