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O datd cu progresele tehnologice realizate Tn me-
dicina perinatald, fdtul a devenit mai accesibil proce-
durilor de diagnostic si de tratament. In scopul realizarii
unei terapii eficiente oricarui pacient, este necesar de
a realiza, cu acuratete, un diagnostic corect, de a
intelege fiziopatologia afectiunii respective si de a
cunoaste istoricul natural al bolii In cauza.

Anterior oricdrei tentative de interventie in utero,
aceste date trebuie sd fie luate in discutie; in plus ele
trebuie sd fie considerate in contextul relatiei dina-
mice materno-fetale. In unele cazuri, femeia gravidi
trebuie si fie Intrebatd dacd isi asuma un risc semni-
ficativ pentru ,,binele* fatului. Este important de a
se pune 1n balantd riscurile si beneficiile ambilor pa-
cienti si de a face toate eforturile rezonabile pentru
protectia fatului in timp ce se garanteazd autonomia
femeii gravide sau dreptul de a consimti sau refuza
tratamentul recomandat. Actiunea de coercitie pentru
a obtine consensul sau de a impune un procedeu de
actiune limiteazd libertatea mamei de alegere, ame-
nintd relatia medic-pacient si violeaza principiile de
bazi ale procesului de informatie consimtitd.

Interventia fetald activd poate fi clasificatd in tera-
pie medicald si chirurgicald. Terapia medicald fetald
a etapei medicinei moderne a inceput cu transfuziile
intrauterine 1n terapia bolii hemolitice prin izoimu-
nizare a fitului (eritroblastozele fetale). In continuare,
terapia medicald a fost extinsd la probleme fetale
selectate, ce au inclus unele boli genetice de meta-
bolism si aritmiile cardiace.

In unele cazuri, terapia fetald implicd sincronizarea
expulziei. Riscul unei expulzii premature si proble-
mele sale inerente trebuie sd fie evaluate In raport cu
beneficiul unei nasteri precoce in cazul prevenirii evo-
lutiei unui proces patologic. Valoarea acestei aborddri
este bine cunoscutd n sarcinile complicate cu diabet,
in izoimunizarea in sistemul Rh sau 1n retardul de cres-
tere intrauterind. O nastere precoce poate fi necesard
totusi In managementul fatului cu o uropatie obstruc-
tivd semnificativd sau cu o ventriculomegalie progre-
sivi. In cele mai multe situatii depistate prenatal, cea
mai bund cale de actiune este managementul ,,in astep-
tare” cu corectarea adecvatd dupd nasterea la termen.

Terapia chirurgicald fetald este o terapie de investi-
gatie. Interventiile pand 1n prezent sunt limitate la hidro-
cefalie, obstructiile de tract urinar, hernia diafragmatica,
teratomul sacrococcigian asociat cu insuficienta car-
diaca congestiva (placentomegalie sau hidrops). Aces-
tea si alte anomalii structurale pot fi depistate acum
destul de frecvent si in stadiile precoce de gestatie,
datoritd folosirii pe scard largd a diagnosticului cu
precizie prin ultrasonografie obstetricala.

Depistarea unei anomalii anatomice singulare prin
ultrasonografie trebuie continuatd printr-o cercetare
cu grijd a unor boli asociate (ex: anomalii cromozo-
miale, boli metabolice, anomalii cardiace severe sau
anomalii neurologice), anterior efectudrii interventiei,
deoarece orice anomalie asociatd poate, in mod evi-
dent, agrava prognosticul. In plus, este necesard o
evaluare a oricdrei leziuni ireversibile a unui organ
tintd (ex: rinichi, plamani) care ar putea pune in discutie
incercarea de corectie in utero fard un beneficiu.

Abordirile experimentale terapeutice ale anoma-
liilor structurale fetale constau in general ,,In plasarea®
unui cateter pentru drenarea colectiilor lichidene pato-
logice. O abordare experimentald terapeuticd constd
in posibilitatea unei ,,corectiri* chirurgicale fetale dupa
o histerectomie. Cercetdrile 1n aceasta ,,arie” pot juca
un mare rol in chirurgia corectoare fetald 1n viitor.

Terapia fetald viitoare va utiliza probabil tehnica
de transplantare in utero. La nivel molecular, trans-
plantarea de gene poate fi posibild. Boli ca hemoglo-
binopatiile sau afectiunile imunodeficitare congenitale
pot fi tratate prin transplant de celule stem, un procedeu
ce nu este mult diferit de cel al transfuziei intrauterine.

Terapia fetald in utero rdmine incd o formd de te-
rapie medicald experimentald. O atentie extrema tre-
buie sd fie acordatd alegerii candidatilor si bolilor care
pot beneficia de aplicarea terapiei fetale.

Deoarece este greu de garantat, Tn mod absolut,
cand o situatie poate fi ,,periculoasa“ pentru fit si ca
femeia gravidd nu va fi ,,vdtdmatd* se recomandi o
mare grijd in evaluarea ,,sperantelor ce le asteptim
atit pentru mamd cat si pentru fit (American College
of Obstetricians and Gynecologist, 1987).
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