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Conferinţă I dna. C. Todea

· Bună seara şi bine ne-am regăsit la o nouă conferinţă ASCOR. În această seară avem bucuria de a avea în mijlocul nostru un invitat special, un doctor şi anume dr. Cristina Todea, medic pediatru. Dna dr. ne va vorbi în această seară despre elemente de medicină creştină în care dânsa va expune mai multe probleme legate de viaţa medicală a tinerilor şi a oamenilor maturi. Conferinţa noastră se intitulează „Primele zile de viaţă”. Puţine date biografice ne va spune dânsa.

· Bună seara şi bine v-am găsit. Mă bucur să vă văd într-un nr. atât de mare. Îmi pare rău că în seara aceasta nu vom, discuta subiecte atât de plăcute, dar subiecte de folos sufletelor noastre. Ne-am gândit să vă vorbim despre 3 teme foarte importante de mare actualitate şi foarte grave care se întâmplă atât în rândul tinerilor, mai ales, dar şi al adulţilor. Este vorba de avort, care nu poate fi despărţit şi este legat de metodele contraceptive şi de bolile venerice, aşa-zisele boli cu transmitere sexuală. În primul rând aş vorbi despre avort. Am să vă spun puţine cuvinte, o să vă arăt un film şi apoi vom discuta. În al doilea rând aş vrea să vă vorbesc despre metodele contraceptive: cum intervenim noi prin planning familial în planul lui Dumnezeu, ce sunt aceste metode contr., ce consecinţe grave au asupra sănătăţii fizice şi nu numai a omului şi în al treilea rând, despre bolile cu transmitere sexuală. Ce este avortul? Avortul este, din punct de vedere medical, o operaţie despre care n-aş putea spune că e benefică. Este poate singura dată în medicină când relaţia medic-pacient se inversează, să nu aibă scop taumaturgic (vindecător). Este prima dată când relaţia medic-pacient se inversează şi-şi pierde orice valoare pentru că la medic se prezintă de fapt 2 pacienţi sănătoşi, unul din ei pleacă bolnav şi unul moare. De aceea n-aş putea să-i spun relaţie medic-pacient. Aş putea să-i spun doar o rezolvare a unei situaţii neplăcute cu alta şi mai rea, şi mai neplăcută, şi mai dăunătoare, atât trupului cât şi sufletului. Avortul este, din punct de vedere credincios, o pruncucidere. Cum o dovedim? Este foarte uşor de dovedit şi mă bucur că medicina a ajuns acolo încât poate dovedi în ziua de azi absolut toate fazele avortului dar mai ales de ce acest avort este o crimă. În filmuleţul „Dezvoltarea embrionară” o să vedeţi ce este un om, cum are loc naşterea acestui om, dar mai ales de ce credem noi că este om de la concepţie până la naştere. O să vedeţi că în primele trei luni acest copil este un om, acest copil este un suflet şi la 3 luni el este perfect format. Acest copil la 3 luni, chiar dacă noi am spus atâţia ani de zile că nu ştie încă ce se întâmplă, că nu simte, că nu vede, iată că în sfârşit medicina a dovedit că la 8 săptămâni acest copil deja simte, deja vede, aude, pipăie pereţii uterini. Acest copil nu vede color, vede lumini şi umbre. Acest copil recunoaşte la 10 săptămâni vocea mamei. Acest copil pipăie pereţii uterini şi aude, dar cel mai important lucru, acest copil simte durerea. Durerea există. El simte durerea şi în momentul în care se produce avortul simte. Ştiţi bine că avortul legal la cerere, la noi în ţară cel puţin, se realizează în primele trei luni de sarcină, deci până la 3 luni. În momentul în care se efectuează avortul, de obicei între 2 şi 3 luni, nu mai repede - fiind prea mic rămân resturi, placentară şi ale fătului, intrauterine, atunci acel copil simte tot. Deja este o traumă, este un măcel, este în cele din urmă o crimă. O să vedeţi pe film cum reacţionează acel copil în momentul în care este pusă în pericol viaţa lui. Mă bucur că în sfârşit Anglia a dovedit în sfârşit să dovedească un lucru: dacă până acum copii născuţi la 6 luni, la 5 luni, la 4 luni au putut fi salvaţi într-un incubator, trataţi şi ajutaţi să crească până la 9 luni când se naşte, iată că Anglia anul acesta a reuşit ă salveze un copil care s-a născut la 3 luni. Asta ce înseamnă? Că ne contrazicem noi pe noi înşine. La 3 luni acest copil a fost perfect format. Asta ce înseamnă? Că în incubator lui nu i s-a mai adăugat absolut nimic. În incubator până la 9 luni el este sănătos, are acum în jur de 1 an, iată că acest copil doar a crescut. E adevărat că i se dezvoltă în continuare organele, simţurile, e adevărat că i se adaugă zilnic milioane de neuroni, dar iată că la 3 luni el era un copil. Atunci când noi efectuam avortul, noi distrugem un copil gata şi perfect format. 

Avortul are desigur multe alte aspecte. În primul rând incidente medicale, cum sunt perforările uterine, care de cele mai multe ori sunt urmate de hemoragii mari, în urma cărora trebuie extirpat uterul, dar şi alte incidente mai mici, dar nu fără urmări. În urma unui avort se pot produce şi alte efecte în afară de hemoragii, infecţii, şi mai ales, ce este mai grav: la tinere – asta văd mereu în clinică – avortul, mai ales primul avort, este mult mai grav. Avortul, ştiţi bine că duce în cele din urmă şi la sterilitate. Cel mai grav nu este nici boala fizică, nu sunt leziunile fizice, trupeşti, care se vindecă într-un timp mai scurt sau mai îndelungat, ci cel mai grav este că după avort apare aşa-zisul sindrom post-avort, care nu este altceva decât o boală sufletească. Nu o să găsiţi în nici o fişă medicală acest termen, nu este practic recunoscut, ci efectele traumatice post-avort, acest sindrom post-avort fie că sunt depresii nervoase, fie că sunt reacţii schizofrenice, fie că sunt psihoze, este sindromul post-avort. Noi încercăm să tratăm aceste afecţiuni de multe ori prin medicamente, de multe ori ajung la psihiatru, ajung la medici, totuşi vă pot spune că, fiind o boală sufletească, încă n-am văzut un sindrom post-avort vindecat nici cu medicamente, nici cu şocuri electrice, unde se ajunge de multe ori, după depresii nervoase cronice, psihoze sau chiar reacţii schizofrenice, ajungându-se chiar la schizofrenie. Am văzut la psihiatrie atâtea cazuri, mai ales la tinere cu astfel de afecţiuni după avort. Avem tot mai multe tinere, mai ales eleve şi studente, care după avort intră mult mai uşor în acest sindrom, fiindcă psihic ele sunt mult mai labile emoţional şi vă pot spune că tot mai multe cazuri de suicid au fost şi în Cluj. Ultima dată, recent, o studentă a murit fiindcă a luat medicamente. A intrat în comă şi după trei zile a murit. Problema este că acest sindrom este cu atât mai grav cu cât, într-adevăr, se produce la vârstă tot mai tânără. Care este rezolvarea acestui sindrom post-avort? Avem cazuri – şi am avut multe cazuri – care s-au rezolvat. Din fericire am observat că întotdeauna aceste simptome foarte grave uneori după avort trec deodată, trec cu totul, nu aşa cum credeţi că e uitat un avort  - niciodată nu este uitat un avort, orice femeie îşi aminteşte de un avort, chiar dacă majoritatea îmi spun că au ucis 10 sau peste 10, nu uită. Avortul nu se uită dar se vindecă sufleteşte în momentul în care ajung la un medic sufletesc, la un preot. În momentul în care nu mai repetă această greşeală este şi singura şansă de a se vindeca de acest sindrom prin pocăinţă, prin spovedanie şi prin împărtăşanie. Aste mi-o spun mamele, asta mi-o spun tinerele care vin. Vin şi îmi spun mame sau tinere care nu s-au spovedit şi nu s-au împărtăşit niciodată că în continuare visează şi au coşmaruri că pe aceşti copii de multe ori îi văd aşa, rupţi în bucăţi. De multe ori îmi spun că au în continuare depresii, indiferent de ce medicamente iau. Cred că noi medicii nu suntem încă în stare şi nici nu cred că vom fi, să tratăm şi să vindecăm o boală sufletească, ceea ce este de fapt sindromul post-avort.

Despre avort poate că o să mai discutăm la sfârşit. Aş vrea să trec la cel mai important capitol, aş putea spune: metodele contraceptive. Despre avort vă veţi da seama mai mult dacă vedeţi o imagine decât dacă vă voi spune o mie de cuvinte, fiindcă cred că o imagine face mai mult decât o mie de cuvinte. Metodele contraceptive sunt nimic altceva decât înlocuirea unui avort chirurgical cu un avort hormonal. Ce înseamnă acest lucru? În anii 60 a apărut pilula. În anii 55 au încercat 2 medici din America să descopere o metodă contraceptivă. Ei au găsit şi amândoi au aflat că progesteronul, unul din hormonii feminini, poate face acest lucru. În 56 se ştia că cei doi hormoni, şi estrogen şi progesteron pot să pună ovarul în repaus, să nu se mai elimine ovulul şi atunci este practic oprită fecundarea şi prevenită o sarcină. În anii 60 prima pilulă a apărut în SUA. Să nu credeţi că pilula a fost, să zic aşa, din anii 27 sau ştiu eu, să nu credeţi că s-a încercat să se descopere doar pentru un tratament, fie el chist ovarian, fie endometrioză, fie tulburări de ciclu. Pilula nu a fost descoperită pentru a fi un tratament, ceea ce este în ziua de azi, şi ca tratament, ci în primul rând ca metodă contraceptivă pentru libertatea omului, pentru libertatea femeilor. În anii 61 a început să fie pe piaţă nu doar în America, ci şi în Anglia şi în Franţa, iar apoi în toate celelalte ţări occidentale, urmând ca la noi în ţară să intre pe piaţă, ştiţi bine, după revoluţie, deja în anul 1990. pilula a fost considerată ca fiind cel mai eficient – aşa s-au gândit şi aşa au considerat medicii ginecologi că în sfârşit s-a descoperit miraculosul medicament, şi o să vedeţi că nu e un medicament de fapt, miraculosul medicament pentru oprirea unei sarcini. Ceea ce foarte rapid şi medicii şi-au dat seama că au greşit. Nu este un medicament contraceptiv. De curând s-a dovedit că aceşti hormoni de fapt nu fac altceva decât să producă unele şi chiar mari dereglări în organism, într-adevăr să pună ovarul în repaus. Ce fac aceşti hormoni, ca să înţelegem despre ce e vorba. Cei doi hormoni, progesteron şi estrogen sunt mişte hormoni feminini care sunt secretaţi în mod normal, natural de ovarul femeii. În momentul în care o femeie rămâne însărcinată are loc o modificare a secreţiei lor, ovarul este pus în repaus, femeia nu mai are ciclu menstrual şi se dezvoltă acel aşa-zis corp galben sau placentă. În momentul în care noi luăm pilula, noi introducem în organism, de fapt, un surplus de hormoni, nu naturali, ci sintetici, chimici, nişte hormoni modificaţi în laborator, structura lor chimică este în aşa fel modificată casă aibă un efect maxim contraceptiv şi abortiv. Şi în primul rând abortiv. Pilula nu este doar contraceptivă, este şi abortivă. Pilula duce la avorturi. Ce se întâmplă? În momentul în care ingerăm aceşti hormoni, nu se întâmplă ca în cazul celor naturali care dimineaţa, după un timp de înjumătăţire ştim bine că se elimină din organism orice surplus de hormoni naturali. Aceştia sunt hormoni sintetici, chimici, care se depozitează în timp în organism. Oricine care ia pilula timp de ani de zile, mai mult de un an, şi mai ales cinci ani şi peste cinci ani, va avea un stoc de hormoni în ficat. Acest stoc de hormoni din ficat va produce în lanţ nişte reacţii ireversibile, cronice, care duc la boli, boli cronice, pe care noi, medicii de familie ne străduim să le vindecăm. Şi nu reuşim. Este deja târziu. În momentul în care aceşti hormoni intră în organism, ei au trei acţiuni. În primul rând v-am spus că pun ovarul în repaus, în al doilea rând acţionează pe mucoasa uterină. Ce fac aici? În momentul în care are loc fecundarea – pentru că trebuie să ştiţi că pilula are o mare rată de eşec, nu este contraceptivă doar, v-am spus, eşecul este între 3 şi 8 %, chiar mai mult – în momentul în care această pilulă duce totuşi la fecundare, în acel moment copilul, după fecundare ajunge în mucoasa uterină. Mucoasa uterină este modificată de această pilulă în aşa fel, este chiar distrusă, ca acest copil să nu se poată nida şi atunci el este avortat şi iată că se ajunge la un avort. Statistic, o femeie care ia o pilulă timp de 2-3 ani de zile are cel puţin două avorturi hormonale. Ce înseamnă avort hormonal? Tu iei o pilulă, are loc fecundarea, care duce, desigur, la acea sarcină nedorită, copilul ajunge la nivelul uterului unde este avortat după aproximativ 7 zile, maxim 14 zile. Copilul care este avortat este atât de mic încât nu se vede, nimeni nu-şi dă seama că are un avort, doar atâta îşi dă seama poate o femeie, că are un ciclu menstrual mai abundent, dar este de fapt un copil avortat. De ce pilula este mult mai periculoasă, după părerea mea, decât avortul chirurgical pe care îl vezi şi îl ştii. Este mai periculoasă nu din punctul de vedere chirurgical. Este mai periculoasă pentru că nu este cunoscută, nu este ştiut. Luând pilula 5 ani, o femeie are deja multe avorturi hormonale. Ea nu le ştie, nu le conştientizează, dar ne trezim cu sindrom post-avort hormonal. Am studiat cazuri de sindrom post-avort hormonal. Ce înseamnă asta? Că deşi nu ai nici un avort chirurgical, avem tot mai multe cazuri de femei care intră în depresii nervoase cronice, care intră exact în acelaşi sindrom post-avort, au tot aceleaşi simptome după ce iau ani şi ani de zile pilula. Iată, din punct de vedere religios şi creştin, acesta este marele pericol că nu se cunoaşte că ai avut un avort sau două sau 3 şi aceste, după părerea mea este un păcat care nu va fi nici cunoscut, nici spovedit. De aceea cred că avortul hormonal este mult mai periculos şi am cazuri chiar de schizofrenie. Am avut cazuri de femei care au luat pilula ani şi ani de zile şi ajung în acest sindrom post-avort fără să aibă nici un avort chirurgical. Sigur că o să spuneţi că pilula totuşi este şi contraceptivă. Este, e adevărat, dar micropilula, cu cât se ajunge, cu cât se doreşte o scădere a cantităţii şi a substanţelor hormonale din pilulă ca să nu dea aceleaşi reacţii secundare, vedeţi dvs. că după 35 de ani pilula nu se mai administrează. De ce dintr-o dată, după 35 de ani nu mai e voie să se administreze pilula, fiindcă ea produce toate bolile cronice de care o să vă spun în curând. De ce numai după 35 de ani? Pilula produce aceleaşi boli cronice şi înainte de 35 de ani şi s-a dovedit – cel puţin materialele care au venit din străinătate au dovedit  - că chiar prin întreruperea pilulei după ani de zile, nu se poate stopa cursul acestor boli. Şi care sunt aceste boli? Aceste boli sunt date de acel stoc de hormoni care rămân în organism. Mai ales afecţiunile cardiace. Ştim bine că pilula, după ani de zile, cel puţin tromboflebitele sunt cele care în 2/3 din cazuri duc la tromboflebite profunde, cronice. 2/3 din tromboflebite sunt date de pilulă. Ce fac aceste tromboflebite? Vedeţi, în momentul în care se ia pilula, organismul este de fapt păcălit. Asta ce înseamnă? Fiind pus în repaus ovarul, el reacţionează ca şi dacă este gravid, este însărcinat. Acesta este motivul pentru care, ani de zile luând pilula, organismul reacţionează ani de zile ca şi când ar avea o sarcină. Şi atunci cresc cheagurile, face acele tromboflebite, creşte colesterolul, creşte hipercoagulitatea sângelui. Colesterolul duce la acele boli cardiace, apar toate celelalte reacţii secundare, de obezitate să nu mai spun, te simţi ca şi în sarcină. De ce credeţi că după ani de zile de pilule se ajunge la un cancer de sân sau la cancer de col? cancerul de sân este, ştim bine, cel puţin după 25 de ani, pilula duce cel puţin cu un procent de 4 % la cancer de sân. Cancerul de col uterin la fel. La fel cancerul de piele este dat de pilulă, favorizat, să nu mă înţelegeţi greşit. La fel diabetul zaharat, accidentele cerebrale vasculare sunt date în mare parte de pilulă luată ani şi ani de zile. Am avut cazuri în care primeam bilete de la institutul inimii că într-adevăr această mamă are o hipertensiune arterială gravă la bilă sau insuficienţă cardiacă sau infarct miocardic făcut din cauza unui exces de pilule luat peste 10 chiar 20 de ani.

Cred că despre pilulă v-am spus destul. Poate ar fi bine să vă spun câte ceva şi despre celelalte metode şi anume sterilet sau dispozitivele intrauterine, despre celelalte, mai ales cele mai noi folosite metode „post” – de a doua zi după un contact sexual neprotejat, ca să spun aşa, sunt cele de urgenţă. Acestea sunt foarte periculoase. Pilula de urgenţă ce înseamnă? Este o cantitate de hormoni, estrogen şi progesteron, care însumate duc la avort în primele zile. Cantitatea lor e atât de mare, este ca şi dacă iei o pilulă timp de 2-3 ani într-o singură doză sau în două doze – cel puţin estrogen. De aceea această pilulă este atât de periculoasă încât duce de multe ori la hemoragii. Produce doar avorturi. De ci încă o dată: această pilulă de a doua zi nu este contraceptivă, ci avortează copilul.

În al doilea rând este steriletul. Steriletul ştiţi bine că şi-l pun majoritatea mamelor care au deja doi copii şi nu mai vor copii. Ce face steriletul? Avortează, duce la avort, practic produce o traumă locală, să spun aşa, nişte leziuni locale ale mucoasei uterine unde copilul nu se poate nida şi este avortat. Plus că acest sterilet are, desigur, şi hormoni în el.

Ar mai fi încă un antihormon, poate aţi auzit de el, RU 486 sau …………, care este un antihormon, nu se dă la noi în ţară, este în Anglia, în Franţa şi în alte ţări. În America nu se mai dă fiindcă este foarte periculos şi s-a întâmplat să şi moară oameni din cauza acestora, mai ales tinere de 18-19 ani au decedat. Este o substanţă chimică care se administrează -  nu este un hormon este un antihormon – tinerei care vrea să scape de copil în primele 49 de zile. Asta ce înseamnă? Iată un avort al unui copil deja destul de mare.

Ar fi şi alte metode contraceptive. Cred că ar trebui să vă spun ceva şi despre prezervativ. Prezervativul este una dintre metodele cele mai folosite mai ales de tineri – şi de tineri şi de adulţi – dar mai ales este într-un mod greşit manipulat. Faptul că prezervativul va feri de SIDA, ceea ce ştim deja de mult, cel puţin în occident, cel puţin de 2 ani se ştie că nu este adevărat, chiar dacă la noi încă continuă să se facă aceste campanii anti-SIDA, anti-HIV, prezervativul nu ne fereşte de SIDA. Prezervativul are, pe lângă acest lucru, îmbibată şi o substanţă care se foloseşte şi de către tinere după un contact sexual neprotejat, substanţă chimică numită nonoxino…., care este, ştiţi bine, chimică, toxică, şi dacă este tânăra fie după o concepţie, fie în timpul sarcinii fără să ştie, este piratogenă. Această substanţă chimică a dus chiar la malformaţii ale copiilor născuţi după aceea. Prezervativul, din punct de vedere moral nu cred că trebuie să discutăm despre acest lucru – aici este părintele – este cu totul imoral.

Ce vreau să vă spun? Părinţii mi-au spus: indiferent de metoda folosită, sigur că scopul nu scuză mijloacele, toate mijloacele folosite intervin în planul lui Dumnezeu. Indiferent ce metodă folosim, nu doar din punct de vedere medical, vedeţi bine, toate au o rată de eşec, nimeni nu o să vă poată spune vreodată că există o metodă contraceptivă sigură 100 %. Nu există aşa ceva. Nici măcar metodele naturale de care se vorbeşte aşa de mult. Nu. Toate au o rată de eşec chiar foarte mare. Prezervativul ajunge chiar la o rată de 8-12 %. Am văzut atâtea mame care mi-au spus la al 6-lea avort că au folosit prezervativ. Ştiţi bine că este totuşi o metodă care nu cred că este din nici un punct de vedere moral şi de folosit.

În continuare aş mai dori să vă vorbesc despre bolile cu transmitere sexuală. Dacă aveţi a sfârşit întrebări despre metodele contraceptive ar mai fi foarte multe de spus. Cred că este foarte limpede un lucru: indiferent de metoda pe care o folosim, noi nu dorim acest copil şi aşa cum spun din experienţă, mai întâi din punct de vedere medical v-aş spune că copiii nedoriţi au de suferit de multe oro şi după naştere şi întreaga viaţă, aşa cum spune părintele Porfirie: o mamă care nu-şi iubeşte copilul în pântece, acel sufleţel suferă şi în pântece şi după aceea. Ca medic pediatru vă pot spune că am avut foarte multe cazuri de morţi subite. Moartea subită înseamnă moartea unui copil imediat după naştere până la 1 an, fără nici un motiv, fără nici o boală. S-a făcut un studiu în străinătate şi s-a observat că o mare parte din aceşti copii care mor de moarte subită, de fapt sunt acei copii care n-au fost doriţi de către mame. În momentul în care folosesc o metodă contraceptivă, indiferent de ea, chiar şi naturală, în acel moment acel copil pe care nu ţi-l doreşti şi care totuşi la un moment dat îl ai, te fereşti dar la un moment dat totuşi apare, iată că este un copil nedorit, apare acea relaţie între mamă şi copil care devine practic un duşman în subconştientul mamei şi acest copil va avea într-adevăr de suferit. Vedeţi că în Biserică noi sărbătorim zămislirile sfinţilor. Asta ce înseamnă? Deja din momentul concepţiei acest copil are un suflet. Din momentul unirii ovulului cu spermatozoidul, deci al fecundării, acest copil va avea un suflet şi părintele Cleopa spune că indiferent că-l omori la o zi sau la un an este acelaşi lucru. În faţa lui Dumnezeu crima este aceeaşi, doar în ochii tăi este alta. La fel cred că ar trebui să vorbim despre orice altă metodă contraceptivă. Sigur că mă veţi întreba atunci care este alternativa. Alternativa cred că pentru tineri, în primul rând elevi şi chiar şi studenţi, este castitatea până la căsătorie. Ştiu că este greu, dar vedeţi, o să vă vorbesc despre boli cu transmitere sexuală şi o să vedeţi la câte şi la câte duc, inclusiv metodele contraceptive, cât şi avortul duc la sterilitate, iar în ziua de azi sterilitatea este în mare creştere în rândul bărbaţilor. S-a ajuns chiar la un procent foarte mare şi vă pot spune că în tratamentul unei sterilităţi, şansa este de 3 % la bărbaţi, pe când la femei este de 30-33 %. La femei sterilitatea este dată de obicei de obturarea trompelor uterine, pe când la bărbaţi sunt alte probleme. De aceea vă spun că nu este de neglijat şi trebuie să te gândeşti bine în momentul în care începi o viaţă sexuală că toate aceste trei lucruri, inclusiv bolile venerice pot să-ţi afecteze viitorul. Tot mai multe tinere şi mame ne vin că nu pot avea copii, că au pierderi. Iată că aceste pierderi sunt nişte avorturi în primele luni, fiindcă uterul, după atâta planing, după atâta bombardare cu pilulă sau chiar folosirea altor mijloace, după atâtea boli venerice contactate, după atâtea avorturi, cum să mai poţi avea un copil sănătos? Dacă acum avem eleve în clasa a X-a la 2 avorturi, în clasa a XI-a la 4 avorturi, avem studente cu 5-6 avorturi, ce mame vom avea în viitor? Eu zilnic la Cluj am văzut eleve şi studente într-un procent, vă spun, de 20 %, sunt eleve şi studente care vin la avort. Deci din 10 mame, 2 sunt eleve şi studente. Am avut zile în care 5 erau studente şi nu erau mame. Am avut zile în care eleve – elevele nu-s în clasa a X-a şi a XI-a, elevele sunt în clasa a IX-a, a VIII-a şi a VII-a. - tot mai multe care vin la avort au vârsta cuprinsă între 13 şi 15 ani. S-a ajuns la limita inferioară, la limita pubertăţii. Unde se poate ajunge? Este o statistică îngrozitoare şi este în creştere. În Cluj. În Bucureşti este şi mai îngrijorătoare. Am aflat o statistică foarte îngrijorătoare: s-a ajuns ca 10 până la 12 % din avorturi să fie în rândul elevelor. În rândul studentelor până la 15 %. Asta ce înseamnă? Se duce o viaţă sexuală tot mai liberă, se dau prezervative, se dau metode contraceptive, se dă un permis de conducere acestor tineri fără ca să se ştie, deşi se ştie, că aceşti tineri n-au nici un frâu, n-au frână, nu ştiu să mai pună frână la această vârstă. Şi atunci ce facem? Cred că ar trebui cu toţii să vă gândiţi şi să nu credeţi tot ceea ce auziţi şi vedeţi. Cred că ar trebui să mai întrebaţi medici şi apoi preoţii. Şi să întrebaţi, dacă se poate, pe aceste tinere care deja au un avort sau mai multe. Să întrebaţi pe aceste tinere sau pe aceste mame. Am mame, şi vă pot spune că am chiar foarte multe mame, după 7 avorturi, 8 avorturi,10 avorturi. Majoritatea mamelor îmi spun că au peste10 şi nu le-au mai numărat. Peste 10 nu le mai numără. Să ştiţi că sunt nişte epave sufleteşti. Trebuie să încercăm cu toţii să facem ceva.

Şi acum iată bolile cu transmitere sexuală – şi încerc să spun cât ,ai pe scurt. Ce sunt bolile venerice? Bolile venerice, în afară de SIDA şi sifilis pe care le cunoaşteţi şi despre care nu ştiu dacă ar trebui să vă vorbesc decât foarte pe scurt, aş dori să vă vorbesc despre celelalte boli venerice. Sifilisul, doar atâta vă spun, că suntem pe locul întâi în Europa în continuare, pot să vă spun că 70 % din cei care au sifilis sunt băieţi între 20 şi 30 de ani. Asta ce înseamnă? E ultima statistică din Bucureşti. Asta înseamnă că băieţii nu se tratează, băieţii nu vin la medic, ei de obicei spun către parteneră: „Du-te şi vezi dacă e ceva şi apoi vin şi eu” iar apoi nu se mai duc. Băieţii, după o statistică din Bucureşti, majoritate tinerilor, elevilor şi studenţilor, au 2 şi mai multe partenere şi 30 % dintre fete au mai mult de 1 partener. Asta ce înseamnă? Chiar dacă ei se prezintă la noi, la cabinet, este un cerc vicios. Nu se tratează toţi şi se reinfectează,. Majoritatea care se prezintă nu au o singură infecţie, au de obicei 2-3. acestea se asociază, mai ales tricomoniaza cu gonoreea, sifilisul de multe ori. Vă pot spune că în afară de sifilis şi SIDA, cele mai frecvente sunt: gonoreea, tricomoniaza, clamideea, virocele produse de viruşi, candidoza. Dar ce este mai important de reţinut: iată acum câţiva ani, acum 15-20 de ani erau 4-5 îmbolnăviri şi acum sunt 32. S-a constatat că numărul bolilor venerice a crescut foarte mult din cauza folosirii pilulei. De ce? Tricomoniaza şi clamideea este dată, favorizată de folosirea pilulei, care aceşti hormoni ce fac? Modifică pH-ul vaginal şi modificând această atmosferă, practic, locală nu fac altceva decât să stimuleze bacteriile şi microbii care până acum erau fiziologici, nu doar patogeni, au devenit patogeni. De clamideea nu s-a ştiut multă vreme, nu s-a ştiut nici de altele. De exemplu tricomoniaza şi clamideea care sunt favorizate de folosirea pilulei sunt, din păcate, fără simptome. Sunt chiar singurele care nu dau simptome, rar au simptomatologie. Asta ce înseamnă? Atât la băieţi cât şi la fete, secreţii, mucoase purulente cu o senzaţie de usturime la urinat, cu durere în timpul contactului sexual şi aşa mai departe. Sunt simptome minore şi atunci aceste simptome se cronicizează. Trebuie să ţineţi minte că nici o boală venerică nu se vindecă de la sine. Toate se cronicizează. Chiar dacă au simptomatologie la început, ele se cronicizează şi urcă la nivelul organelor genitale interne. În momentul în care ase cronicizează nu mai există nici un simptom, tinerii cred că s-au vindecat şi nu se mai prezintă la medic. La fete, aceste infecţii care urcă la nivelul uterului sau la nivelul trompei uterine, produc obturarea trompei uterine şi duc la sterilitate. La băieţi aceste boli venerice sunt cu o simptomatologie nesemnificativă, de aceea băieţii nu se tratează, sunt foarte rari. În momentul în care se cronicizează se ajunge la epidirmite, ohiepidirmite, prostatite, banalite, fimoze şi alte complicaţii care duc la sterilitate. Să ştiţi că am vorbit recent cu un medic genetician care mi-a spus că studiază şi tratează aceste cazuri de sterilitate în rândul băieţilor şi mi-a spus că iată, majoritatea sterilităţii este dată de boli venerice cronicizate de peste 10-15 ani. În tinereţe au avut aceste boli şi dacă examinezi spermatozoizii iată că le-a scăzut calitatea, cantitatea, structural şi nu mai pot avea copii. Bolile venerice se transmit, aşa cum spune şi cuvântul, prin contact sexual. SIDA este o altă boală care se transmite nu doar prin contact sexual, desigur şi prin sânge infectat şi ce este important de reţinut, de la mamă la făt. Să ştiţi că vin multe studente care nasc, şi nu numai studente, tinere care nasc şi nu ştiu că au sifilis. Copilul 100 %, după 3 luni este afectat de acest sifilis şi se naşte într-o fază mult mai gravă decât cea pe care a avut-o mama, de obicei are a doua fază de sifilis sau a treia chiar. Aceşti copii pe viaţă vor avea probleme, sechele.

SIDA este o altă boală. Am avut recent o studentă la avort care a venit să-şi facă avort fiindcă prietenul ei avea SIDA. Mi s-a întâmplat să dau de oameni care nu-au spus că aveau SIDA. Iată că acest copil a fost avortat. În momentul avortului sau unei naşteri, mama sau fosta mamă contactează virusul şi va face boala SIDA. În maxim 2 ani ea va deceda. Mai mult de 2 ani nu supravieţuieşte nimeni după ce ia boala, deci nu virusul – după ce intră în boală. Aceşti copii supravieţuiesc mai mult, 10-15 ani, dar sunt orfani, fiindcă e mor părinţii. Atât mama cât şi tatăl mor în câţiva ani. Doar în Africa vin 5 milioane de copii orfani din cauza SIDA. SIDA se ia în ziua de azi mult mai uşor şi prin droguri. Avem multe licee şi în Cluj în care se droghează copiii, tinerii, elevii, prin folosirea acestor droguri injectabile. Ei nu mai au timp în momentul unei crize să-şi sterilizeze acele ace şi-şi injectează oriunde se află. Şi avem deja suficiente cazuri.

Celelalte boli venerice, gonoreea, cele produse de virusuri. Aş vrea să vă vorbesc despre unul din viruşi care este foarte periculos şi produce cancerul de col uterin în momentul primului contact sexual şi cu atât cu cât tânăra este mai tânără, cu atât aceste organe genitale interne sunt mai puţin dezvoltate, uterul, colul uterin, în momentul primului contact sexual acest virus, papiloma virus, pătrunde şi se cantonează la nivelul colului uterin. După ani de zile acesta va produce modificări şi va produce un cancer. Papiloma virus produce cancer, desigur inclusiv avorturile, dar şi bolile venerice asociate. De aceea avem cancer de col uterin frecvent după 25-276 de ani. Gonoreea este una dintre bolile venerice care dau simptomatologie mult mai evidentă, mult mai clară, dar care este problema, după o singură infecţie cu gonococ se produce sterilitate. Este boala care duce la cel mai mare procent de sterilitate. Ar mai fi şi multe altele. De pildă hepatita B, hepatita C, candidoza, nu cred că trebuie să intrăm în amănunte, dacă doriţi vă luaţi materiale, dar important este de ştiut că orice boală venerică poate duce la sterilitate şi atunci sigur vă veţi întreba cum este mai bine. Desigur că foarte mulţi or să vă spună că puteţi preveni aceste boli venerice cu ajutorul prezervativului. Eu aş spune că nu. Cel mai important este pentru tineri ceea ce am spus, iar pentru cei căsătoriţi, în momentul când ai orice simptomatologie să te tratezi. Nu duce doar la sterilitate. Duce şi la multe alte boli cronice. De exemplu gonococul sau clamideea, mai ales, clamideea duce la artrită. Am avut frecvent tinere care ne vin deja cu artrite, cu o boală cronică dată de clamideea, sindromul Ryder. Ele duc la gastrite, la conjunctivite, artrite greu tratabile, chiar vă spun, nu am putut să vindec unele dintre aceste cazuri. Fiindcă clanmideea duce rapid la cronicizare, la fel şi gonococul. Cred că ajunge pentru această seară.

Am încercat să vă spun esenţa esenţei. Mai sunt multe de spus, nu am reuşit să vă spun multe despre pilule şi metode contraceptive. Dar poate cu altă ocazie. Mulţumesc.
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