AVORTUL ,TERAPEUTIC” - PROBLEM A ETICA REZULTAT A DIN
PROGRESUL MEDICINII

Medicina umaa este ramuratiintelor biologice care studiazorganismul umani functionarea
acestuia, in scopul conserv si restabilirii ginatatii. Medicina studiaz etiologia, patologia

clinica, diagnosticul, tratamentsi profilaxia bolilor care afectedzorganismul.

De la medicina empiricdin etapele timpurii ale istoriei umaitit, s-a ajuns asri la medicina
stiintifica bazal pe dovezi, care opereazu concepte din majoritatediintelor, de lastiintele

naturii (fizica, chimie, biologie), panla modele matematice complexienotiuni imprumutate din
domeniul filozofieisi artei. Progresugtiintelor fundamentalgi cercetarea aplicatin domeniul
medical au furnizat metode de explorare a organisnuman tot mai complexg mai sofisticate,
si au condus la dezvoltarea posilatiitor de diagnostici tratament. Au ajrut si s-au dezvoltat
ramuri noi ale medicinii. Conceptul denstate a @apatat noi valeie, OMS definind asti

sinitatea ca starea complate bine bio-psiho-social a individulyi,nu doar ca absee bolii sau

a infirmitagii.

Din toate aceste progrese rezuhsi si 0 serie de probleme de etimedical, cele mai multe
controversate. Maionam, dar nu exhaustiv: avortul provocat medical laeo® sau in scop
terapeutic, contracg@p, metodele de reproducere uraa@sistai, eutanasia (moartea asigjain
cazul bolnavilor incurabili, mamerea intr-o stare de viavegetatii — cu ajutorul aparatelor — a
bolnavilor decerebtg folosirea Tn scopuri de cercetare sau terapewiesuturilor recoltate de la

embrioni umani, etc.

Este moral intreruperea sarcinii la cerere sau in caz dedralre ale #tului? Aceast problena
are numeroase congitanoralesi religioase,si a fost reglementatpolitic Tn mod diferit de state
diferite. Extremele sunt reprezentate, pe de oepa China, care duce o politiagresid de
limitare a creterii populaiei, inclusiv printr-o politi@ pro-avort,si, pe de al parte, de statele
islamice, Tn care atat avortul la cerere gatel in scop terapeutic sunt strict interzise egel in
Europa, majoritatea statelor au legalizat avortial; aplié concomitent politici de limitare a

acestuia, prin promovarea metodelor de planifitamgliala si contracepe.

Notiunea de "avort terapeutic” ad@pt ca o consecia a perfegonarii mijloacelor de diagnostic

prenatal. Diagnosticul prenatal este un act medaioaiplex, considerat de unii drept mijlocul cel



mai important de profilaxi@ bolilor genetice. Cuprinde teste de screening,aoare orientati¥

si teste diagnostice invazive, mai precise.

Testele de screening includ teste biochimice (irtpkt)si probe imagistice (ecografie, RMN). Nu
prezint riscuri pentru 4t. Testele diagnostice invazive includ: amnioceatdropsia de viloZiti
corialesi cordonocenteza — recoltarea de sange fetal.iR¥eBc asociat de avort, de 0,5-1%.

Triplul test este o0 metadde screening ne-invazipentru ft, pentru trei markeri din serul matern
(alfa-fetoproteina, estriolul neconjugat gonadotrofina corioni). Necesii recoltarea unei
cantititi minime de sange venos de la nfarBe efectuedzin scopul detedtii unor anomalii
fetale ca: defectele de tub neural, sindromul Déinsomia 21), sindromul Eduards (trisomia 18).
Este indicat la gravidele in vaistie peste 35 ani, fiindcriscul de a nge un fit cu anomalii
genetice crge exponefial dupi aceast varsti (de ex. in cazul sindromului Down, de la 0,26% la
35 ani paa la 9,09% la 49 ani)si la gravidele care auascut anterior un copil cu anomalii

cromozomiale.

Triplul test este un test cu valoare orientgtivare se efectueain al doilea trimestru de saréin
intre giptamanile 14 - 21. Se bazesage corelg@a dintre varsta sarcingi determinarea cantitativa
markerilor serici. De aceea este imporigmiecizarea varstei gegtamale reale pe baza biometriei
fetale, printr-o ecografie efectdainaintea testului. Deoarece pot apare numeroasdtate fals
pozitive, in cazul unui rezultat pozitiv sunt nemesteste diagnostice suplimentare, cum ar fi

amniocenteza.

Amniocenteza se bazeape faptul & lichidul amniotic cokine celule fetale provenite din
descuamarea tegumente$on mucoaselor tractului urinar digestiv ale ftului. Este o procedar
prin care se recolteazprobe de lichid amniotic prin pue transabdominaldirijata ecografic.
Din celulele fetale astfel ginute, se efectueazestele ADN pentru depistarea ntiitar sau se
realizeaz culturi celulare, pentru a ghe preparate cromozomiale. Se pot efectuanalize
biochimice (alfa fetoproteing acetilcolinesteraza) care, impréucu ecografia, pot diagnostica
90% din defectele de tub neural. Amniocenteza sxtaéaz intre gptimanile 15-17 de
gestaie. Acuratgea testului este de aproximativ 99 %. Este o pnodedvazivi ce compott un

risc de avort de 0,5-1%.

Sa examiraim din punct de vedere etic cazul unei gravide rstwdde 35 de ani din Romania,

cireia, In dptimana a 17 de sar¢ini se recomarid efectuarea triplului test. In multe cazuri
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gravida nu va putea efectua acest test imegiag fi programat pentru efectuarea lui pesté, s
presupunem, oaptamara. Rezultatele nu vor fi nici ele disponibile inst@ameu,si va mai trece o
jumatate de sptimari. In cazul unui rezultat pozitiv, gravida va fi gramai pentru
amniocentez peste ing o jumitate de #ptaimari. Rezultatele amniocentezei sunt disponibile in
aproximativ patru #ptamani. In cazul unui rezultat pozitiv la amnioceiteze se mai poate face

la aceagtvarst a sarcinii?

Un calcul simplu ne araftca gravida in vargtde 35 de ani a atins, dupfectuarea tuturor acestor
investigaii, varsta gestgonak de 17 + 1 + %2 + Y2 + 4 = 23amani. Luna sasea de sarcin
Mai poate fi vorba de un “avort terapeutic” perpuofilaxia bolii genetice” a#tului? Sunt aceste
exprimari — eufemisme meniteiglisimuleze eutanasia fei@l La acea&tvarst a sarcinii, avortul
ar fi, de fapt, o ndere prematur. A unui copil care, chiar malformat sau cu o anlengenetia,

ar fi un nou-@scut viu! Cu posibilittile actuale ale medicinii, acest noasout ar aveaanse % fie
meninut in viga. Amintiti-va cazurile recent mediatizate ale unor prematdsicai la aceast

varst gestaionak, si care au supraviait grgie progreselor medicinii.

Unde Tncepe “dreptul la ui@? Scenariul descris mai sus reprezioare un caz de eutanasie non-
volunta#i, careapare atunci cand se pune #apietii unui bolnav care nu poate alegeinsuyi
intre a tai si @ muri, acordul &1 neputand fi otinut datorit strii lui mintale sau fizice? &ul sau
nou-rascutul malformat nu este autonom, nu are capaaitdée a agona in mod responsabil
pentru adi exprima sau nu consigimantul. Este moralasimpoviram mamasi/sau medicul cu o

asemenea responsabilitate?

Trebuie amintit faptul & Tn Romania, Codul deontologic aprobat de Colelgiatlicilor interzice
explicit si implicit eutanasia. Tn mod implicit, Tn articol@3 se specific ,medicul trebuie %
incerce reducerea sufeen bolnavului incurabil, asigurand demnitatea munidului, dar in nici
un caz nu are dreptui-$ provoace moartea in mod deliberat, act ce csto crind, chiar dag

a fost cerut insistent de un bolnav perfectstient”. Tn mod explicit in articolul 27 este specit :
»S€ interzice cu désarire eutanasia, adicutilizarea unor substgm sau mijloace apte de a
provoca decesul unui bolnav, indiferent de gragdatau prognosticul bolii”.

Si lucrurile nu se opresc aici. Legigkaactuai lasi deplini libertate de ogune femeii gravide fa
de avort. Ar fi de dorit ca aceasipiiune s se realizeze pe baza congimantului informat, dup
0 minima perioad de reflegie. Este oare eticigecomandm unei gravide de 35 de ani in al doilea

trimestru de sarciy cu un risc natural de 0,26% de asteaun copil cu anomalii genetice, o
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investigaie invaziva (amniocenteza) cu un risc de 1% de a deelam avort spontan al unuitf
sinatos, pe baza rezultatelor unui test orientativ aumare procent de eroare, cum este triplul

test?

Pentru o imagine mai plasii@ acestor procente, imaginaa ci Bucuratiul ar fi ameninat de o
epidemie care ar putea provoca infirmitate permé@nken6500 dintre locuitorii okalui (0,26%
din populaie). Vaccinul disponibil Tmpotriva bolii epidemicin cauz, administrat la toat
populgia oraului, ar provoca moartea a 25.000 de oameni faiscul de deces prin vaccinare ar
fi de 1%). Cum @ proceda Tn acest caz daar fi vorba despre dumneavoasirar trebui 4 optai

intre riscul natural al bolii de a provoca infiratisi riscul de deces prin vaccinare?
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