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AVORTUL „MEDICAMENTOS” = AVORT CHIMIC!
3). Avortul medicamentos = avort chimic

Definiţie: Avortul medicamentos este un avort voluntar efectuat prin administrarea unor regimuri de medicamente pe diferite căi: oral, parenteral, intravaginal, intracervical (în colul uterin)
. 

Comentariu

Am redefinit acest avort ca fiind un avort chimic. De ce? După definiţie, un medicament este „o substanţă naturală sau de sinteză, utilizată pentru a vindeca, a ameliora sau a preveni o boală”
. Nu acelaşi lucru îl putem spune despre o substanţă sintetizată în laborator, indiferent de compoziţia ei (hormon, antihormon etc.) care are ca scop distrugerea unui embrion, respectiv curmarea unei vieţi însufleţite. Aici nu prevenim o boală, nici nu o vindecăm, ci distrugem o viaţă. Cu totul altceva este când distrugem celule canceroase sau un ţesut nociv pentru a salva viaţa unui om sau a-l menţine în viaţă.

Prevalenţă

Avortul medicamentos este utilizat în Europa din 1989 şi aproximativ 200.000 de femei au ales această metodă în locul chiuretajului. 

Mifepristone este utilizat de rutină în 16 ţări europene, primele fiind Franţa, Marea Britanie şi Suedia, apoi urmate de China, Israel, Africa de Sud, Tunisia şi recent SUA. 

În România, regimul mifepriston / mifepristol a fost folosit pentru prima oară în Târgu Mureş pe 150 paciente, în cadrul unui studiu OMS
. 
Clasificare
A). după vârsta gestaţională: 

< 9 săptămâni de sarcină;

9-14 săptămâni de sarcină,

> 14 săptămâni de sarcină.

B). după substanţele utilizate:

soluţie salină hipertonă;

uree;

rivanol;

prostaglandine; 

antiprogestative,
combinaţii.

Comentariu

Am subliniat cele două substanţe: prostaglandine şi antiprogestative (inclusiv combinaţia lor) folosite cel mai frecvent la ora actuală pentru inducerea unui avort medicamentos (chimic).

C). după modul de administrare

sistemică (intravenos),

locală (intravaginal, intracervical, intraamniotic, extraamniotic)
. 
Perioada în care se efectuează avortul medicamentos (chimic):
1). Primul trimestru de sarcină (sub 12 săptămâni);
2). Al doilea trimestru de sarcină ( 12-24 de săptămâni)
.
1). Trimestrul I de sarcină (sub 12 săptămâni)
Avortul poate fi indus medicamentos în primele 63 de zile de sarcină
. 
Regimuri de medicamente (substanţe chimice) folosite pentru inducerea unui avort medicamentos în trimestrul I de sarcină:

a). Prostaglandine şi analogi (substanţe asemănătoare) 

Mecanismul de acţiune constă în stimularea muşchilor uterini, provocând contracţiile acestuia indiferent de vârsta gestaţională. Provoacă o maturare a colului uterin (dilatare), asemănătoare cu cea din timpul avortului spontan
. 
Istoric: 

- folosirea Prostaglandinelor (acizi graşi care provoacă contracţii uterine şi induc avortul în special în al doilea trimestru de sarcină) la începutul anilor 1970 a fost descurajatoare, folosindu-se pe cale endovenoasă sau intravaginal, efectele secundare (gastro-intestinale) fiind mari. Atunci, s-a recurs la folosirea lor intrauterină pentru a reduce efectele secundare, însă utilizarea clinică a acestei metode a rămas redusă
. 
- Prostaglandinele au fost printre primele substanţe folosite în avortul provocat medicamentos, dar din cauza multiplelor efecte secundare, mai ales gastro-intestinale (voma, diareea), durerea uterină şi bronhospasmul, a fost limitată folosirea lor
. 
b). Antiprogestative (RU 486 şi Epostane)
Aceste substanţe se împart în 2 grupe, având ca efect comun oprirea formării de progesteron (hormon feminin) necesar în sarcină.

Inhibitorii receptorilor de progesteron: mifepriston (RU 486), lilopristone (ZK 98734) şi onapristone (ZK 98.299). Mifepristonul (RU 486) este un derivat de 19 nortestosteron care blochează acţiunea progesteronului la nivel celular, prin legarea de receptorul de progesteron. Mifepristonul posedă amândouă activităţile: antiglucocorticoidă (adică antisteroidiană) şi antiprogestaţională
. 

Inhibitorii biosintezei hormonilor steroizi(a progesteronului): aceste substanţe inhibă sinteza (opresc formarea) progesteronului într-o fază a producerii lui din colesterol (vezi cap. IV). Cei mai bine cunoscuţi inhibitori de hormoni steroizi (inclusiv progesteron) sunt inhibitorii de 3 beta HSD, incluzând azastene, trilostane şi Epostane. Deoarece 3 beta HSD se află şi în suprarenală, inhibarea ei afectează şi sinteza cortizolilor
. Cel mai activ produs este Epostane, care a fost sintetizat de compania farmaceutică Sterling-winthrop din Anglia
. Epostane este folosit pentru inducerea avortului, dar el necesită administrări repetate pe o perioadă de câteva zile
. 

Mecanismul de acţiune al antiprogestativelor constă în:

inhibarea biosintezei (formării) progesteronului (vezi cap. IV: Hormonii sexuali feminini), care este esenţial pentru funcţia reproductivă normală. Progesteronul joacă un rol important în ovulaţie, facilitează transportul oului fertilizat prin trompa uterină şi pregăteşte mucoasa uterină, adică endometrul, pentru a se putea implanta şi hrăni produsul de concepţie
. 
- în timpul sarcinii, progesteronul păstrează uterul într-o stare de pasivitate (necontractil) care este esenţială pentru dezvoltarea normală a fătului. Privarea (lipsa) de progesteron previne astfel implantaţia. RU 486 transformă uterul inactiv într-unul activ prin declanşarea contracţiilor uterine într-un interval de timp de 24 până la 36 de ore. De asemenea, creşte sensibilitatea la efectul prostaglandinelor (descrise mai sus) de aproximativ 5 ori
. 
- administrarea de RU 486 duce la o sângerare continuă pentru aproximativ 10 zile după avort, iar cantitatea de sânge pierdut este similară cu cea din timpul avortului chirurgical prin aspiraţie
. 

Când RU 486 este administrat singur, avortul este incomplet în 20% din cazuri sau mai mult, motiv pentru care se combină cu analogi de prostaglandine care cresc contracţia musculaturii uterine
. 
În România, metoda de avort medicamentos cu mifepriston (RU 486) şi misoprostol (Prostaglandine) a fost introdusă în 1999 în Tg. Mureş, cu ocazia unui studiu OMS
. 
Efecte secundare: durerea uterină este cel mai frecvent efect secundar, iar complicaţiile infecţioase apar în 1, 5% din cazuri
. 

Epostane are efecte secundare ce constau în special în greaţă, raportată în 75% din cazuri, care a dus la întreruperea tratamentului de către unele dintre femei
. 

Imagine: http://www.abtreibung.de/ru486.htm

c). Metotrexat este un medicament citotoxic (distruge celulele) care, administrat unei gravide, va omorî produsul de concepţie şi rezultatul va fi avortul. OMS a respins utilizarea acestei metode pentru întreruperea sarcinii, dar ea este totuşi utilizată în SUA
. 
Comentarii

– Literatura de specialitate recunoaşte că se intervine în procesul de implantare al embrionului: „deoarece progesteronul (hormon natural feminin) joacă un rol cheie în procesul reproductiv (influenţând mai multe etape ale procesului de implantare a embrionului), orice substanţă care împiedică acţiunea hormonului progesteron asupra organelor genitale (mai ales mucoasa uterină), are activităţi antifertile. Ca urmare, întârzie dezvoltarea endometrului”
. 

– RU 486 este o substanţă cu acţiune antiprogesteronică, aşa cum îi spune şi denumirea şi are o acţiune inversă decât progesteronul (care ar trebui să dezvolte mucoasa uterină şi să o pregătească pentru implantarea embrionului). Ca urmare, acest lucru nu se mai întâmplă, deci va avea loc distrugerea embrionului în decurs de 2-4 zile, însoţită fiind de o sângerare; cu cât sarcina este mai mare, cu atât sângerarea va fi mai importantă (până la 1 litru). Alt risc este cel al unei infecţii
;

– Întrucât contracepţia modernă, din cauza efectelor secundare şi a cotei de eşecuri, nu oferă satisfacţie, se caută metode de planificare familială noi şi mai bune („perfecte”). În prezent, acestea se prezintă sub forma RU 486 (progesteron antagonist) şi Epostane (inhibitor al sintezei progesteronului), în combinaţie cu prostagladine. Acestea permit avortul pe cale medicamentoasă şi în faze înaintate ale sarcinii şi pot înlocui în mare măsură avortul chirurgical, în multe privinţe o intervenţie incomodă sau împovărătoare
. 

În concluzie, aceste substanţe chimice „sufocă” embrionul care nu se mai poate hrăni din placenta distrusă prin lipsa de progesteron. Acest lucru se întâmplă după ce concepţia a avut loc, ba chiar după ce implantarea embrionului în uter a avut loc, deci când şi Medicina recunoaşte că avem deja o sarcină cu un copil viabil. De aceea, putem vorbi de un avort, o crimă efectuată cu premeditare într-o fază de început de dezvoltare embrionară (vezi cap. II: Dezvoltarea embrionară şi fetală).

2). Trimestrul II de sarcină (12-24 săptămâni)
Regimurile de avort medicamentos (chimic) folosite în trimestrul II de sarcină (12-24 săptămâni) sunt:

a.) Metode invazive: administrarea medicamentului (a substanţei chimice) pe cale intrauterină (intraamniotic);

b.) Metode non-invazive: administrarea pe cale sanguină sau intravaginal;

Combinate
.

Comentariu

Aceste metode nu se folosesc în ţara noastră în cazul avortului legal din trimestrul II de sarcină, dar ele sunt folosite în cazul avortului terapeutic, când se solicită de către mamă în cazul unei boli care îi pune viaţa în pericol sau în cazul în care copilul are o afecţiune gravă. Cu toate acestea, rămâne dureros faptul că ne gândim doar dacă sunt sau nu invazive pentru mamă, ştiind că pentru copil ele sunt fatale!

Descrierea metodelor
Administrarea intrauterină, intra-amniotică( în sacul placentar)
ser clorurat hiperton 20%;

prostaglandine,

uree hiperosmolară.

Administrarea intrauterină, extraamniotică (în afara sacului placentar)
ser clorurat, hiperton sau izoton;

prostaglandine,

rivanol
. 

Serul clorurat hiperton 20% (serul hiperton este o substanţă cu presiune osmotică mai mare decât cea a plasmei) se injectează pentru a stimula contracţiile uterine şi pentru a dilata colul uterin (asemănător ca la o naştere având în vedere că avem de-a face cu un copil mare, în trimestrul II de sarcină); metoda a fost introdusă de Aburel în 1957; se injectează transabdominal serul în cavitatea amniotică, după ce a fost extrasă o cantitate de 100-200 ml lichid amniotic; soluţiile hipertone distrug membranele fetale; contracţiile uterine apar în 2 ore de la administrarea substanţei, iar avortul se produce între 24 – 72 de ore, mimând o naştere în miniatură; metoda poate duce la mari complicaţii, inclusiv moartea, de aceea indicaţiile sunt foarte restrânse; complicaţiile pot fi: criza hiperosmolară, insuficienţă cardiacă, şoc septic, peritonită, hemoragie, coagulare intravasculară diseminată
. 
Comentariu

Nu mai putem vorbi de o naştere normală, nici măcar în miniatură, ci de o eliminare, avortare a unui copil mort, distrus de aceste substanţe chimice.

Ureea hiperosmolară este instilată intraamniotic după extragerea a 200 ml de lichid amniotic; este metoda preferată de câteva instituţii din SUA pentru inducerea avortului în trimestrul II de sarcină; ureea traversează membrana celulară şi acţionează ca un diuretic; este relativ nedăunătoare (pentru mamă) şi este asociată cu o perfuzie cu Prostaglandine; aceste combinaţii măresc rata de succes la 95% pe parcursul a 24 de ore; complicaţiile sunt comune tuturor metodelor de avort din trimestrul II de sarcină
. 
Comentariu

Metoda poate nu este atât de dăunătoare mamei, dar omoară copilul care, după cum ştim, are deja dezvoltate simţurile în trimestrul II de sarcină, inclusiv pe cel al durerii. Deci este o pruncucidere dureroasă.

Rivanolul este o bază slabă, cu slabe proprietăţi antiseptice; în urma studiilor efectuate de către OMS, s-a constatat prezenţa unei toxicităţi acute; compusul se instilează în afara sacului amniotic, cu ajutorul unei sonde care trece prin canalul cervical; în 90% din cazuri, se provoacă avortul în 72 de ore prin adăugarea unei perfuzii ociticice; frecvenţa leziunilor colului uterin este mai mică decât în cazul folosirii serului clorurat sau a prostaglandinelor
. 
Prostaglandine (PG) se administrează extraamniotic în vagin, sub formă de ovule sau printr-un cateter, sub formă de gel în canalul cervical sau se poate administra intraamniotic (în sacul amniotic) prin amniocenteză; ca procentaj, 20% din femei nu avortează după 24 de ore de la intervenţie; în SUA se utilizează injectarea intraamniotică a unei doze PG repetată la un interval de 6 ore; durata sângerării este de 1-2 săptămâni; în medie, cantitatea de sânge pierdut este de 61,7 ml; poate apărea febra (7%), necesită analgezice (32-55%); intervalul dintre intervenţie şi avort este de 19-22 de ore, iar placenta este reţinută la mai mult de 1/3 din paciente; toate acestea au limitat metoda. Datorită frecvenţei mari a reacţiilor secundare, în special gastro-intestinale, se preferă administrarea intraamniotică a PG
. 
Imagine: http://www.abtreibung.de/hormon.htm

Comentariu

Când PG (prostaglandinele) se injectează direct în sacul amniotic (metoda invazivă), ele de fapt pătrund în musculatura uterină determinând contracţia acesteia pentru a elimina fătul; acesta nu moare întotdeauna, ci deseori el se „naşte” viu şi va deceda ulterior prin hipotermie (de frig)
.

Combinate: Mifepristone (RU 486) şi Prostaglandine (PG): într-un studiu pe 20 de femei cu sarcini viabile de 16-18 săptămâni, s-a demonstrat că, prin administrarea unei singure doze de Mifepristone cu 24 de ore înainte de administrarea de Prostaglandine (în doze mai mici), duce la scurtarea perioadei de expulsie a fătului, motiv pentru care se pare că această combinaţie va deveni o metodă de rutină în inducerea avortului în trimestrul II de sarcină
. 
Comentariu

RU 486 este folosit, deci, în 3 situaţii în care provoacă avortul: contracepţia de urgenţă sau „de a doua zi”, care este exclusiv abortivă, în avortul medicamentos (chimic) indus în trimestrul I de sarcină şi în avortul medicamentos (chimic) indus în trimestrul II de sarcină. Efectul lui antiprogesteronic nu este îndreptat direct împotriva embrionului şi a fătului, ci împotriva placentei pe care o distruge, copilul murind practic din lipsă de oxigen şi substanţe nutritive (pe care le primea prin intermediul placentei). În ultimele 2 cazuri, este vorba de o pruncucidere dureroasă.

La noi în ţară a fost introdus recent această Substanţă abortivă, fiind etichetat ca „medicamentul minune” care poate provoca un avort. Este regretabil că Ministerul Sanătăţii a găsit încă o modalitate „mai comodă” pentru femeie de a-şi omorî pruncul.
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