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1. PLANIFICAREA SARCINII

Cum varsta parintilor afecteaza sanatatea
si dezvoltarea copilului

Existd in literatura anglo-saxond o expresie sugestivd: one
size does not fit all, care inseamnd cd nu exista o solutie univer-
sali, potrivitd pentru fiecare situatie sau persoand in parte. Acest
lucru este valabil si cAnd vorbim despre varsta optima pentru a
avea copii. Un exemplu celebru este Charlie Chaplin, care a deve-
nit tatd chiar si dupa varsta de 70 de ani — ultimul séu fiu, Chris-
topher James Chaplin, s-a niscut in 1962, cind actorul avea deja
73 de ani. Si nu este un caz singular, exemple similare fiind nume-
roase. Cu toate acestea, dincolo de astfel de situatii particulare,
trebuie spus c# riscurile majore asociate varstelor extreme vizeaza
mai degrabi sinitatea mamei.

RomaAnii sunt campionii Uniunii Europene la capitolul mame
minore si copii prematuri — 5% din nagterile din Roménia implica
mame minore, acestea reprezentand peste 28% din toate mamele
minore din intreaga Uniune Europeand'. Statisticile Organizatiei
,Salvati Copiii” sau chiar cifrele oficiale, care sunt mai optimiste,
ne aratd cii varsta foarte micii e o problemad in crestere in ultimii
2 ani®. In 2020, aproape 45% dintre fetele de 15 ani care au devenit
mame in UE proveneau din Romanias.

Nici cealaltd extremi nu este dezirabild, pentru cd o buna
parte dintre doamne se concentreazd astazi pe educatie; vor sa
aibi si studi, si pozitie in societate, si job. Unele aleg sd améane un
pic momentul maternititii, fatd de modelul périntilor si bunicilor

1 Roménia rimane tara cu cele mai multe mame minore din Uniunea Curopeand, in 2021 /
Numarul mamelor sub 14 ani este in crestere - Edupedu.ro.

2 Situatia mamelor minore din Romania. Pirerile specialistilor (stiripentrucopii.com).

3 Aproape 45% dintre fetele care au devenit mame sub varsta de 15 ani in 2020 in statele UE
provin din Roménia, arati datele Eurostat / Caravana Salvati Copiii aduce medici in zonele
rurale din 3 judete, iar tinerele primesc analize medicale gratuite si consiliere - Edupedu.ro.
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nostri, in care primul copil venealundeva in jurul varstei de 20 de
ani. Acum, primul copil apare in jurul varstei de 30 de ani: 54%
din mamele din mediul urban si 44,6% din cele din mediul rural au
peste 30 de ani la nasterea primului copil“. Sunt numeroase exem-
ple de mame peste 40 de ani, cu copii absolut sinitosi.

Nu este adevarat cia, daca varsta parintilor are o
anumitd valoare, copilul va iesi cu malformatii, retard
mental, dizabilititi sau cu sindroame genetice! Depinde de
cat de sanatosi si de cat de in forma fizic sunt parintii, daci vorbim
de varste acceptabile pentru a putea duce la bun sfarsit efortul
parental. In cazul in care sunt indoieli, existi posibilitatea unei
discutii cu un expert. De asemenea, existd centre de sfat prenatal
unde se poate face fertilizare in vitro.

Uneori, aménarea vine si din faptul cd obtinerea unei sarcini
pe cdi naturale nu prea a reusit si poate este nevoie de un set de
investigatii care sa arate cit de mare este riscul.

Sunt situatii in care totusi apare o sarcini la cupluri in care
unul dintre parinti sau améndoi au o varsti care iese din cutume.
Recent, am reintalnit un prieten care este cu a doua doamna a vietii
lui, avand impreuna un nou-nascut. Prietenul este cam de varsta
mea, iar copilul este foarte dragut. De altfel, inteligenta populari
romaneasca zice despre copiii ficuti la tinerete ¢ sunt frumosi ca
parintii, iar despre cei nascuti mai tarziu, ci au din intelepciunea
castigata a parintilor.

Daca, dupd un examen de rutini, medicul de familie spune:
»Sunteti suficient de sanatosi incét si parcurgeti acest drum cu un
copil”, atunci este totul in reguld. Un copil nu este o jucirie, de
care trebuie sa ne ocupam un an sau citeva luni. Dimpotrivi, tre-
buie si 1l crestem pana la momentul cind va fi adult, pe picioarele
lui. Egoisme de tipul doamnei care a vrut si fie cea mai bitrana
mama din lume, ca exercitiu de imagine, nu sunt deloc recoman-
dabiles, deoarece o astfel de maméi poate si moari foarte curand
dupd acest eveniment® sau poate si realizeze ci al siu copil este o
povara la aceasta varsta’.

4 Rata natalitatii - In continud scidere, dar peste media UE. Specificul romanesc (cursde-
guvernare.ro).

5 O romancd, prima nastere la 66 ani.
www.bbce.co.uk/romanian/news/story/2005/01/050117_nastere_record.shtml.

¢ BBC NEWS | Health | World’s oldest mother dies at 69.
wiww.dailymail.co.uk/news/article-1045815/Worlds-oldest-mother-70-pleased-male-
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Sigur ¢4 existd si povestd fericite, cum este cazul doamnei
Adriana Iliescu, care ulterior a fost 0 mam3 extraordinar de buna,
ca dovadi realizirile scolare ale Elizei®, fiica ei, dar sa ne gandim
si la emotiile acestei copile, care a fost tinta a bullyingului, intre-
bati fiind daci a venit cu bunica, la scoala sau in parc. Cand era
mici si nu avea toate raspunsurile, probabil ca o incercau emotii
nu tocmai placute.

Cilatoria prin sarcind, cu tot ceea ce implica ea, trebuie pri-
vitd pe toati lungimea tunelului, pan4 la luminita de la capat, pana
cand copilul, de acum un adult tanar, cu studii universitare sau cu
o meserie, ne spune: ,Da, acum mi descurc prin propriile mele
forte!”

Nu e un drum scurt, asa ca trebuie si fim siguri cd sdndtatea
ne aduce pani acolo. Daca sunt intrebari dincolo de sdnatatea apa-
rentd, exista modalitati foarte clare de a evalua riscurile. In pre-
zent, evaluarea genetici complexa de tip whole exome sequencing
— secventierea intregului exom — poate dezvalui ,viciile ascunse”.
Odati ce a apirut o sarcind, existd metode de predictie, cum ar fi
cvadruplu sau triplu test®, amniocenteza. Sunt tehnici de evaluare,
unele chiar foarte simple: se ia un esantion de sdnge la mama, care
apoi se coreleaza cu vArsta parintilor si cu restul elementelor de
sinitate. Alte teste presupun un pic de lichid amniotic. Fiind inva-
zivd, adica avand loc o punctie intr-un sac cu apa, procedura tre-
buie ghidati ecografic de cdtre un specialist, intr-un serviciu spe-
cializat, care poate si analizeze genele fatului. Sunt familii in care
pot exista zone de susceptibilitate sau de risc crescut.

In orice caz, ar trebui sa luim decizii bazate pe dovezi,
nu pe emotii! Daci o familie are stabilitatea financiara si sdna-
tatea fizicd si poati duce un copil pana la varsta de adolescent /
adult tAnir, atunci da, este o cilitorie foarte interesanta. Altfel, e
numai un egoism sau un risc nerezonabil asumat.

De asemenea, ar trebui si existe o perioada optima intre
nasteri. In aceastd privinti, trebuie si ne gandim, in primul rand,

heir-declares-daughter-burden.html.

8 Fiica Adrianei Iliescu a implinit 18 ani. Povestea nasterii Elizei de citre ,,cea mai varst-
nicd mami din lume” - www.viva.ro/vedete-si-evenimente/fiica-adrianei-iliescu-a-impli-
nit-18-ani-cea-mai-varstnica-mama-din-lume-3045404.

9 www.reginamaria.ro/articole-medicale/testele-screening-de-trimestru-2-triplutest-si-
cvadruplu-test.
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la noi, din perspectiva fizica, in special la mama, deoarece avem la
indemana exemplul parintilor si al bunicilor nostri. Din pacate, in
Romania comunista mijloacele contraceptive erau putine sau chiar
absente. Aici a fost un fel de istorie naturald a evolutiei sarcini-
lor. S-a observat c&, dacd vorbim de doi sau trei copii, adica nu de
un numar foarte mare, acest interval nu este limitat neaparat la
cel putin doi ani, deci nu exista o limita inferioara. Am avut colegi
care aveau un frate sau o sord in clasa imediat mai mici. Nu e un
pericol dacd vine un copil, nu sunt riscuri biologice la femeia ante-
rior sdnatoasa, existand sute de mii de dovezi in acest sens. Sunt
copii care au frati cu 10 luni mai mici decét ei, in acest caz sarcina
urmatoare venind imediat.

Din nou, toate se petreceau in era in care nu exista medicatie
contraceptivd si in care se credea cd alaptatul la san previne apari-
tia urmatoarei sarcini! Sunt unele locuri, in mediul rural, in care se
mai crede si acum lucrul acesta. Este total neadevarat!

Cat de importanta este o educalie pentru
sanatate

Sunt multe mituri privind sarcina care par si frizeze chiar
ridicolul.

Un caz care m-a socat este cel al unei fete cu varsta de 13 ani,
gravida. In discutia cu un consilier, i-a spus acestuia, in mod para-
doxal: ,Nu inteleg cum de am putut raméne gravida, doar aveam
matura sub pat. Babele din sat mi-au zis c&, daca pun o matura de
nuiele sub pat, nu am cum si riméan gravida!” Mesajul categoric
ar trebui sa fie: ,Singura contraceptie eficace este sa nu aveti acum
contact sexual!” In primul rand, aceste copile sunt nepregitite
pentru asta, iar in al doilea rand, nu exista nicio metoda de contra-
ceptie care sa fie 100% sigura, nici macar prezervativul, membrana,
dispozitivul intrauterin, despre care chiar nu ar fi cazul si vorbim la
13 ani.

Suntem un neam sugubat si producator de povesti, pentru
ca asta aduce liniste. Gandim ca, dacd am facut ce se zice, atunci
nu ni se poate intampla ceva neprevazut. Din fericire, astizi avem
legi destul de serioase, chiar dacd mai e loc de imbunétatire. Pani
st la televizor se difuzeaza mesaje de tipul: ,Actul sexual comis de
un major cu un minor sub 16 ani constituie viol, daca diferenta de
varsta este mai mare de 5 ani, si se pedepseste cu inchisoarea.”

14
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E_ un mesaj,din nefericire, complieat, cu foarte multe detalii teh-
nice, foarte multe calcule de facut. Era mult mai concludent sd se
spuni: ,Actul sexual cu minori sub 16 ani este interzis!” Pentru
niste minti bolnave poate si para facultativ, caci pot invoca diverse
pretexte.

Din picate, Romania nu inseamnd doar centrul marilor
orase, ci existd si o Roméanie rurald, cu o multime de adulti tineri
care nu se inscriu nici micar in criteriile pe care le vedem la rezul-
tatele testelor PISA. Existi o foarte mare discrepanta intre accesul
la educatie de calitate intre zonele rurale si zona urbana. Nu numai
aspectele referitoare la drumuri si sanitate sunt omise din pro-
grame de dezvoltare pe termen mediu si lung, ci si scoala, care este
o adevirata ,cenusireasi”, fiind de o calitate mult mai proastd, in
prezent, la sat. Fetele tinere, dacd ajung in clasa a VII-a, cand ar
trebui s invete anatomie, nu participa la discutii, de altfel absolut
necesare, despre igiena intima, despre ciclul reproductiv. Si asta
pentru cd nu se discuta subiecte tabu.

Iar lipsa de discutie duce la preluarea informatiei de pe inter-
net, care poate fi si bund, si proast, fiind inselatoare prin accesi-
bilitate. Pe internet nu te judecd nimeni, nu te vede nimeni, iti este
mai usor si cauti. Si este la indeména s& apelezi la internet atunci
cand iti este jend si intrebi ceva pentru care scoala se uitd ciudat la
tine, cand existil proteste oficiale despre introducerea in curriculu-
mul scolar a educatiei pentru sindtate. Nu vorbesc de contraceptie
aici! Ar trebui si discutdm aplicat mécar despre spalatul pe méini
si despre igiena alimentara, ca si nu mai fim prima tard din UE la
numairul de cazuri de hepatita acuti. Educatia pentru sanatate nu
e numai despre sex, ci implicd toate celelalte aspecte: boli erup-
tive, insolatie, virsaturi, deshidratare, sdngerari si traume minore.
Este, de altfel, calea sigurd pentru luarea unor decizii adecvate in
scenarii de criza.

15
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2. RISCURI SAU COMPLICATII PENTRU COPIII
CONCEPUTI PRIN FERTILIZARE IN VITRO

Din 1978, cand a fost realizata cu succes prima fertilizare in
vitro (FIV) la om, pe baza tehnicii dezvoltate de catre dr. Robert
Edwards si dr. Patrick Steptoe, s-au acumulat o serie de intrebari
de natura etici, religioasa sau medicald'> .

Algoritmii si inteligenta artificiald vor sciadea foarte mult
hazardul, intr-un viitor nu foarte indepartat, cand se va realiza mai
facil evaluarea esantionului de celule, de embrioni, iar evaluarea
corectitudinii va avea un grad mai ridicat de precizie.

Un copil creat prin FIV va fi la fel de sanatos ca altul din ace-
easi regiune, cu aceeasi expunere, cu aceeasi poluare a mediului,
din parinti sinitosi de varste similare. Fertilizarea in vitro ar trebui
sé rezolve niste disfunctii ce fac imposibili intalnirea in locul pro-
pice, la momentul potrivit, intre spermatozoid si ovul. Daca sper-
matozoidul sau ovulul au ,defectiuni” majore, chiar daca le cream
conditiile optime de intalnire, rezultatul final nu va fi tocmai cel
asteptat.

Aceasta tehnologie poate depista problemele cu mult mai
mare precizie decat conceperea in mod normal, care face parte din
regula firii. Cand pierzi o sarcina, pierzi doua, trei sau zece, totul se
intampla dintr-un motiv anume. Existd o Autoritate Divind sau o
Lege Universali care probabil ,vegheaza” s nu vina pe lume copii
monstruosi. Nu e o prostie, ci o realitate! Cand embrionul nu poate
si stea acolo unde este normal sau nu se produce deloc fertilizarea,
exista niste anomalii chimice, hormonale, endocrine; trebuie cau-
tatd cauza, care nu este numai o chestie de trompe uterine. Putem
sd ducem momentul nasterii si spre o varsta mai mare, cand, repet,
este un egoism al parintelui, si nu o nevoie imperioasa a copilu-
lui care va rezulta. Daca ne uitam la copiii care acum sunt adoles-
centl sau adulti tineri, obtinuti in urma cu o decada prin fertilizare
in vitro, cind tehnicile de precizie erau un pic mai rudimentare,

10 Biggers JD - ,,IVF and embryo transfer: historical origin and development”, Reprod Bio-
med Online, aug. 2012; 25(2):118-27. doi: 10.1016/j.rbmo.2012.04.011,

11 Suzuki M. - ,In vitro fertilization in Japan - early days of in vitro fertilization and em-
bryo transfer and future prospects for assisted reproductive technology”, Proc Jon Acad Ser
B Phys Biol Sci, 2014; 90(5):184-201. doi: 10.2183/pjab.90.184.
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observim ci existd o ratd destul de consistenti de esec. Se pierdeau
multe sarcini, nu se duceau la termen, existau afectiuni manifeste
la acesti copii. Embrionul nu reusea sa ajunga la finalizare, tocmai
pentru ci avea ceva in neregula: fie un substrat metabolic anormal,
fie o serie de malformatii.

in prezent, putem si tinem in viatd copii de 400 si ceva de
grame, insi intrebarea esentiali este: cui foloseste, daca nu ii folo-
seste copilului? Decizia trebuie si fie una complexd, discutatd in
momentul in care existd optiuni. Calitatea vietii nu putem sa
o cantarim! Sunt copii care se nasc cu inabilitdti neurologice
majore: nu pot si alerge, s& joace un joc oarecare etc. Poate cdauo
viatd cu triiri multe si complexe, poate ca vor fi nigte artisti extraor-
dinari. Dar nu e de recomandat si ne jucim de-a Dumnezeu odata
ce s-a instalat sarcina!

Este absolut necesaria o discutie serioasa despre
rostul fertilizirii in vitro, inainte sa plecim la drum. Sunt
situatii in care, intr-adevir, anatomia si fiziologia transmit ca nu
este momentul acum sau nu este deloc momentul. Din fericire,
existd solutii alternative — mame purtdtoare sau adoptii. Trebuie
discutate toate aspectele, cu responsabilitate maxima fata de copi-
Jul nendscut. Nu putem incerca ceva doar de dragul tentativei, ca
mai apoi si constatim ci nu ne place rezultatul si sa facem cinci
intreruperi de sarcind. Nu facem eugenie! Sa nu uitam c Tribuna-
lul de la Niirnberg a dat niste verdicte, apropo de anomalii de acest
gen. Nu sunt numai discutii legate strict de medicina, ci si aspecte
foarte serioase de etica.

Din aceste motive, cred c# fertilizarea in vitro va mai parcurge
niste etape. Nu stiu s anticipez, dar in momentul in care vor fi mai
sigure, vor prevala discutiile despre etica celor de precizie a actu-
lai medical in sine. Le vom putea rezolva cu mult mai mare usu-
rintd. Dincolo de progresele tehnologiei, fertilizarea in vitro trebuie
si mearga in paralel cu niste progrese etice si de constiintd. Adica
este vorba si despre luarea deciziei, nu numai despre posibilitatea
facerii.

in principiu, nu exista diferente in dezvoltarea fizica si
cognitiva intre un copil conceput prin FIV si unul conce-
put natural, daci sunt niscuti la termen, fard incidente. Daca sar-
cina ajunge la termen, va iesi un copil absolut normal, care va par-
curge firesc etapele. In cazul in care copilul este ndscut prin FIVsie
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prematur, nu va avea o tralectorie mai dificila decat a altor prema-
turi de varsta lui gestationala. Totul se petrece in functie de gradul
de dezvoltare.

Ceea ce observam la cohorta, nu foarte mare, de copii obti-
nufi prin FIV reflectd, de fapt, niste dificultati ale stirii de
sanatate a parintilor acelor copii. Uneori, in populatia gene-
rald, care poate avea copii fard interventii hormonale, terapeutice,
sau fara aportul stiintei, distributia acestor inegalititi, imperfecti-
uni sau boli manifeste este mult mai dispersati. In cazul nostru,
ele sunt concentrate, pentru ca, probabil, un anumit motiv duce la
incapacitatea de a avea o sarcina. Nu vorbesc aici de imposibilititi
anatomice, de situatiile In care mama are malpozitie de uter sau
uter hipoplazic, sau de alte anomalii de trompe uterine, si unde, de
altfel, totul decurge foarte bine, ciici mama are 30 de ani, tatil are
aproximativ la fel, iar fertilizarea in vitro este numai o proceduri
de depasire a unui obstacol natural. Ci vorbesc despre fertilizarea
in vitro cu un partener de 70 de ani, din motive care incalci grani-
tele etice. Tehnic, s-ar putea face, dar intrebarea este cui foloseste.
Copilului i foloseste in vreun fel? Rispunsul este ci nu prea.

In principiu, este o prejudecati de selectie. Bund parte din
copiii care, pand la nivelul acesta tehnologic, au fost obtinuti prin
fertilizare in vitro provin din niste parinti incercati. Nu vorbim de
populatia generala, nu as vrea sd descurajez pirintii. Nu fertiliza-
rea in vitro genereazi dezavantaje pentru sinitatea copi-
lului, ci bagajul genetic al parintilor. Nu ne putem astepta si
fie copiii nostri altfel decat noi! Actul creatiei ar trebui si aib4 magia
sa, momentul acela de inefabil. Or, cand totul se petrece intr-un
borcan, parca e putin diferit. Colegii mei de specialitate vor putea
face lucruri care actualmente sunt privite mai degraba ca ficand
parte din zona minunilor, totul va fi mult mai precis. In momen-
tul acesta stim despre foarte multe studii de ADN si ARN, impul-
sionate de cercetdrile legate de pandemie. Ele au facut ca genetica
aplicatd, clinica, sa fie mult mai riguroasa acum. Toate laboratoa-
rele de cercetare a diverselor mutatii de virus SARS CoV-2 care in
prezent au ramas fara business au relocalizat resursele. Una dintre
arii, in afara de oncologie si de bolile cu mecanism imun, e partea
de fertilizare si de reproducere, o mare nevoie nesatisficuti inci.
Nu vor fi parinti mai tineri, in viitorul anticipabil, trendul e si fie
din ce in ce mai in varsta.
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Exista-posibilitatea selectarii sexului viitorului copil, dar
aceasta strategie ridicd numeroase aspecte de etica. Uneori,
aceasta selectie se face in mod deliberat, selectind un embrion
care va duce la nasterea unei fete, in scenarii exceptionale ale
unor parinti ce poartd mutatii ale unor maladii grave transmise
X-linkats,

De obicei, sarcinile obtinute prin FIV contin mai multi embri-
oni implantati, deci este de la inceput cunoscuta posibilitatea de a
avea, in final, o nastere cu gemeni pentru sarcinile FIV cu evolutie
fara incidente. Cat priveste evolutia perinatald a acestor gemeni din
sarcini FIV, fatd de gemenii nascuti din sarcini fard fertilizare in
vitro, ei au ceva mai multe dificultati de adaptare la viata extraute-
rind, au nevoie mai des de suport ventilator si au greutate medie la
nastere mai mica fata de cea a gemenilor din sarcini obtinute spon-
tan. Evolutia ulterioara este comparabila cu a gemenilor din sarcini
spontane cu aceeasi varsta gestationald, fara diferente majore evo-
lutive pentru gemenii nascuti fara incidentes.

Nu sunt anticipabile nevoi suplimentare pentru copilul nascut
fara incidente, la termen, dupa o sarcina obtinuta prin FIV. Dar, in
cazul unor evenimente pre- sau perinatale, este necesara construi-
rea unui plan de monitorizare personalizat, discutat cu parintii si
trimis medicului de familie. Un astfel de exemplu este asa-numi-
tul follow-up pentru copiii prematuri, care este inclus In Romania
intre programele de monitorizare decontate de catre Casa Natio-
nala de Asigurari de Sanatate.

12 www.drpadmajaivf.com/blog/can-ivf-be-used-for-gender-selection-and-is-it-ethical/
#:~text=Yes%2C%201VF%20can%20be%20used%20for%20gender%20selection%2C,a%20
genetic%20disorder%20that%20primarily%20affects%20one%20gender.

13 E. Scott Sills, Glanpiero D. Palermo - Human Embryos and Preimplantation Genetic Techno-
logies, Cap. 4 ed. de Gab Kovacs: ,Elective gender selection of human embryos during IVF”,
Academic Press, 2019, pp. 29-34. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-816468-6.00004-7.

14 Duy Anh N, Thu Ha NT, Khac Toan N, Tuan Dat D, Huyen Thuong PT, Tra Giang DT,
Anh Duc T, Xuan Anh B, Manh Ha N, Minh Duc N. -, Obstetric and Perinatal Outcomes of
Dichorionic-Diamniotic Twin Pregnancies Conceived by IVF/ICSI Compared with Those
Conceived Spontaneously”, Clin Ter, 4 apr. 2022; 173(2):155-163. doi: 10.7417/CT.2022.2410.

19



DR-MIHAL CRATY

3. NASTEREA NORMALA VERSUS CEZARIANA

Este un subiect foarte discutat, mai ales in Romania, desi nu
ar trebui, pentru ci, tehnic, lucrurile sunt foarte clare. Ce 1i trebuie
copilului si, respectiv, mamei la momentul nasterii este destul de
clar in majoritatea cazurilor si poate fi algoritmat. Cred ca algorit-
mii si inteligentele artificiale ne vor comunica foarte clar asta, intr-o
evaluare prenatali, undeva in orizontul apropiat. Sa ne imagindm ca
un brat robotic va face o evaluare ecografic, morfologica, eventual
si o pelvimetrie internd si va trimite un mesaj pe ecran: ,97% sanse
de nastere normald”. Or, cAnd stim asta, e limpede ci mergem mai
departe cu un grad redus de risc.

Este usor sii spunem ci in Roménia existd anormal de multe
cezariene fatd de media europeand. Dar tot in Romaénia avem si
femei insdrcinate care mor spunand ca ,nu au aer”, ca in tragicul
incident de la Botosani, sau femei lisate sd nascd pe trotuar in fata
UPU, in asteptarea unui transfer citre o maternitate. Medicul onest,
obstetricianul care s-a straduit din convingere si din chemare s fie
acolo, se simte presat de toate aceste probleme. Cum se adapteaza el
la realitatea romaneasca de acum? Ficand medicina defensiva! Or,
cea mai sigurd strategie perceputd de a avea in mand, repede, un
copil, fira riscuri majore, este de a-1 scoate prin cezariand. Ca speci-
alist, iti creeazd cel mai mare grad de control. Multi medici prefera
acest grad de control, vorbindu-le pacientilor numai despre durerea
inerentd travaliului sau despre toate celelalte aspecte asociate nag-
terii naturale, deconsiliindu-i astfel, cilduzindu-i pe un drum gresit.
Oare existi vreo femeie insircinata care ar dori, vreo secundd, sa
existe un risc cit de mic pentru copil? Sau vreuna care ar putea sa-i
facd intr-un fel rau copilului? Daci i s-ar prezenta totusi toate vari-
antele, cu pro si contra, cel mai probabil ar zice: ,As suporta ceva
durere. Vreau si-i fie bine copilului meu. Dati-mi mai multa docto-
rie de durere.”

in momentul de fati, existi strategii de analgezie. Apropo de
analgezia peridurald, s-au ficut progrese extraordinare fata de acum
niste decenii, iar durerile par a fi tinute sub control, sunt suporta-
bile. E greu de spus ci poti ajunge la niciun fel de durere, nu este o
asteptare rezonabild. Poti sd faci cezariana la rece si nu te va durea
nimie, dar apar riscuri semnificative pentru copil.
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Din- punctul 'de-vedere @l sigurantei pentru doctorul care
scoate copilul, cezariana este cea mai sigurd. Pentru copil insa,
dintre toate strategiile de nastere, cel mai mic risc il aduce
o nastere normali, firi incidente. Conform legilor fizicii, daca
scoatem un scafandru din ap#, foarte repede, de la mare adancime,
nu putem face asta fird repercusiuni negative: apar manifestéri
de boald de cheson, apropo de decomprimarea brusca. Trebuie sd
trecem prin filiera pelvi-genitald, sa fim storsi de lichidul amniotic,
pentru ci am stat intrauterin noua luni, plini de lichid in plamani,
plamanii nostri nerespirdnd anterior nasterii. Nasterea naturala
este calea cea mai sigura catre un copil perfect sanatos!

Sunt si exceptii, cind cezariana este de preferat nas-
terii naturale, de exemplu, intr-o prezentatie pelviana sau trans-
vers, ori dacd este o sarcini gemelard cu probleme. Dar vorbim
despre un caz normal de mama, fird comorbiditati, fird patologie
pelviand sau ortopedica, toate acestea putind fi anticipate inainte de
actul nasterii, masurandu-se riguros dimensiunile fatului, respectiv
ale mamei. Cu ocazia morfologiei fetale se poate observa exact cat
de mare este capul, care este diametrul lui, ce lungime are femu-
rul. Prin imagistica 3 sau 4D putem vedea copilul ca si cum ne-am
misca in jurul unei statui. {i vom spune mamei: ,Nu puteti sd nasteti
pe cale naturali. VA putem lasa in travaliu, dar nu o sa progreseze
prezentatia. Adic# este imposibil s iasa singur copilul dumneavoas-
tra.” Trebuie discutat fiecare caz in parte.

Sunt patru chestiuni esentiale la momentul nasterii, care
ne semnaleazi daci copilul ar putea si aibd o suferintd la nastere,
caz in care ar putea fi nevoie de cezariana sau de o inter-
ventie cat mai rapida:

Este o sarcind cu un copil sau cu mai mulfi? Daca sunt

mai multi, e putin probabil si se nasca toti in sigurant,

pe cale naturala.

Lichidul amniotic este impregnat meconial? In mod

normal, cind se rup membranele amniotice (ruperea

apelor, cum se spune popular), trebuie si curgéd fluid
limpede, ca apa de la robinet. Daci fitul este plin de fluid vascos,
avand aspect de ,mustar”, asta reprezinti o problema. De obicei,
fitul se relaxeaza la sfinctere numai atunci cand nu mai are putere
s4 se lupte cu travaliul nagterii si devine hipoxic. Cand este hipoxic
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de foarte multa vreme si are cordonul de gat, atunci relaxeazi sfinc-
terul anal, iar meconiul, continutul din intestinul fatului, ajunge in
lichidul amniotic si respectiv pe pielea sa. Dacé existd materii fecale
in lichidul amniotic inseamna ca acel copil este in suferintd de multa
vreme si trebuie scos repede pentru a fi resuscitat.

Mama a primit in mod repetat medicatie de durere

(medicamente opioide) in ultimele 4 ore? Acea medicatie

are timp sa treaca transplacentar la copil in aceste 4 ore,
iar acesta va iesi ,,ca un drogat” ce a primit o supradozi si, poate, nu
respira deloc.

Este o sarcinad la termen? Daca nu este o varsta de gesta-

tie de 38-42 de sdptamani, atunci ar putea fi anticipata o

suferinta la nastere.

O alta intrebare posibil relevanta este daca exista incidente
perinatale. De exemplu, in cazul mamei care are febra foarte mare
sau sangerari active, nu este timp, trebuie scos copilul si apoi tratat
restul.

Acestea sunt cazuri punctuale si decizia ar trebui luata ple-
cand de la intrebarea: Cui foloseste? Daca efectuarea cezarienei
nu i foloseste copilului, decizia nu este tocmai cea mai buna. Daca
folosim cezariana ca strategie de preventie a durerii, este gresit
pentru copil. Daca folosim cezariana ca strategie de maximizare a
sanselor de resuscitare la un copil in suferinta sau de reducere a
probabilitatii de suferinta a unui copil care e prea mare sa iasd pe
unde trebuie, acolo cezariana este o solutie. O mama care a nascut
doi copii in mod natural, iar a treia oara are hipertensiune, nu poate
sd stea in travaliu. Intotdeauna se ,reviziteazi” acest subiect. Daci
anterior s-a nascut prin cezariana, o data sau de doua ori, a treia
oard nu se poate naste natural, de obicei, deoarece exista riscul de
rupturad uterina. Sigur, exista specialisti experimentati care evalu-
eaza dimensiunea peretelui uterin si conchid: ,,Chiar daca ati avut
cezariana, ati putea sa nasteti natural, daca aceasta este optiunea
dumneavoastra.”

E o chestie de coaching si de ghidaj. Ca doctor, trebuie sa fii
acolo si sa-ti asumi, nu sa zici: ,Veniti maine-dimineatd, acum nu
aveti destula dilatatie.” Trebuie sa existe o ,,chimie”, o incre-
dere intre medic si mama. Cand te uiti, ca mama, in ochii doc-
torului, trebuie sa ai sentimentul ca acela este doctorul tau, ca mergi
cu el la drum, sa simti ca vrea sa te ajute. Daca nu se uita la tine, nu
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are ribdare sau 1i este teami) pur jsi simplu, transpird sau respira
mai repede, sigur la prima greutate va zice: ,Gata, facem cezariana.”

Nu trebuie si mutim responsabilitatea pe umerii
parintelui, noi suntem doctorii! Pirintelui ii spunem cd vom
recalcula dacii s-a intAmplat ceva pe drum, dar ci suntem acolo,
langi el, lang# pacient, si cd, in primul rand, noi ne-am simti bine
s3 iasi totul in reguld. Ca pirinte, vreau si fie perfect pentru copilul
meu, si nu si mi se comunice din partea doctorului: ,Dumneavoas-
tra decideti!” Noi suntem specialistii in nastere, ne angajam impre-
uni cu mama in acest proces. Monitorizim starea fatului, prin plasa-
rea pe burta mamei a unui cardiotocograf, o centura cu un dispozitiv
ce seamini cu un mouse de computer’s, care monitorizeaza bata-
ile de cord fetal, la fel cum ascultau obstetricienii bétrani cu ,trom-
peta” aceea, cAnd puneau stetoscopul pe burta mamei. Fatul trebuie
si aibi in mod constant peste 100 de bitdi pe minut, ca sa fie in
confort. Cand incepe contractia uterind gi inima fatului incetineste
brusc, de parci s-a tras frina de mand, nu e tocmai in reguld. Nu
e voie s se ducd sub 60 pe minut, deoarece este periculos, putan-
du-se chiar opri. Nu poti ldsa inima copilului sd se ducd mult prea
jos, pentru ci se poate pribusi intregul echilibru cardiovascular.

Aceste aspecte sunt responsabilitatea doctorului. Dupa cum
tot responsabilitatea lui e si le comunice mai departe mamei, care
poate si zicd: ,Mi se pare nerezonabil, riscant, nu mai tin mortis sa
nasc natural!” Deciziile privind sarcina, nasterea, alaptarea, vacci-
nurile, ca de altfel toate cele posibil controversate, sunt distribuite
in populatia romaneasca in forma literei ,U”. Sunt la fel de multi
cei care vor neapirat, dupi cum sunt la fel de multi care sunt total
impotrivi. Nenorocirea actuald in Romania este cd sunt foarte putini
cei care s-ar ldsa ghidati de specialist, sa caute unul care si mearga
cu ei pe acest drum.

Riscul in viitor este cel de crestere a aplicrii medicinei defen-
sive. Putini doctori, care chiar stiu foarte bine ce au de facut, care nu
au plecat din Roménia i care nu cedeaz (au bucuria asta, de aceea
s-au inhamat la aceastdi incercare profesionald, nu pentru banil),
vor mai incerca si aplice protocoale dificile, cu un grad ridicat de
risc, nealegdnd calea cea mai simpld pentru ei. Personal, am vrut sa
devin doctor, in primul rand, pentru c& vreau sa ajut copilul, daca
mi lasi périntele si fac asta. E un dans in mai multi, nu e numai

15 www.beingtheparent.com/ electronic-fetal-monitoring-during-labor-and-delivery/.
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