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EDITORIAL

O datå cu progresele tehnologice realizate în me-

dicina perinatalå, fåtul a devenit mai accesibil proce-

durilor de diagnostic ¿i de tratament. În scopul realizårii

unei terapii eficiente oricårui pacient, este necesar de

a realiza, cu acurate¡e, un diagnostic corect, de a

în¡elege fiziopatologia afec¡iunii respective ¿i de a

cunoa¿te istoricul natural al bolii în cauzå.

Anterior oricårei tentative de interven¡ie in utero,

aceste date trebuie så fie luate în discu¡ie; în plus ele

trebuie så fie considerate în contextul rela¡iei dina-

mice materno-fetale. În unele cazuri, femeia gravidå

trebuie så fie întrebatå dacå î¿i asumå un risc semni-

ficativ pentru „binele“ fåtului. Este important de a

se pune în balan¡å riscurile ¿i beneficiile ambilor pa-

cien¡i ¿i de a face toate eforturile rezonabile pentru

protec¡ia fåtului în timp ce se garanteazå autonomia

femeii gravide sau dreptul de a consim¡i sau refuza

tratamentul recomandat. Ac¡iunea de coerci¡ie pentru

a ob¡ine consensul sau de a impune un procedeu de

ac¡iune limiteazå libertatea mamei de alegere, ame-

nin¡å rela¡ia medic-pacient ¿i violeazå principiile de

bazå ale procesului de informa¡ie consim¡itå.

Interven¡ia fetalå activå poate fi clasificatå în tera-

pie medicalå ¿i chirurgicalå. Terapia medicalå fetalå

a etapei medicinei moderne a început cu transfuziile

intrauterine în terapia bolii hemolitice prin izoimu-

nizare a fåtului (eritroblastozele fetale). În continuare,

terapia medicalå a fost extinså la probleme fetale

selectate, ce au inclus unele boli genetice de meta-

bolism ¿i aritmiile cardiace.

În unele cazuri, terapia fetalå implicå sincronizarea

expulziei. Riscul unei expulzii premature ¿i proble-

mele sale inerente trebuie så fie evaluate în raport cu

beneficiul unei na¿teri precoce în cazul prevenirii evo-

lu¡iei unui proces patologic. Valoarea acestei abordåri

este bine cunoscutå în sarcinile complicate cu diabet,

în izoimunizarea în sistemul Rh sau în retardul de cre¿-

tere intrauterinå. O na¿tere precoce poate fi necesarå

totu¿i în managementul fåtului cu o uropatie obstruc-

tivå semnificativå sau cu o ventriculomegalie progre-

sivå. În cele mai multe situa¡ii depistate prenatal, cea

mai bunå cale de ac¡iune este managementul „în a¿tep-

tare“ cu corectarea adecvatå dupå na¿terea la termen.

Terapia chirurgicalå fetalå este o terapie de investi-

ga¡ie. Interven¡iile pânå în prezent sunt limitate la hidro-

cefalie, obstruc¡iile de tract urinar, hernia diafragmaticå,

teratomul sacrococcigian asociat cu insuficien¡a car-

diacå congestivå (placentomegalie sau hidrops). Aces-

tea ¿i alte anomalii structurale pot fi depistate acum

destul de frecvent ¿i în stadiile precoce de gesta¡ie,

datoritå folosirii pe scarå largå a diagnosticului cu

precizie prin ultrasonografie obstetricalå.

Depistarea unei anomalii anatomice singulare prin

ultrasonografie trebuie continuatå printr-o cercetare

cu grijå a unor boli asociate (ex: anomalii cromozo-

miale, boli metabolice, anomalii cardiace severe sau

anomalii neurologice), anterior efectuårii interven¡iei,

deoarece orice anomalie asociatå poate, în mod evi-

dent, agrava prognosticul. În plus, este necesarå o

evaluare a oricårei leziuni ireversibile a unui organ

¡intå (ex: rinichi, plåmâni) care ar putea pune în discu¡ie

încercarea de corec¡ie in utero fårå un beneficiu.

Abordårile experimentale terapeutice ale anoma-

liilor structurale fetale constau în general „în plasarea“

unui cateter pentru drenarea colec¡iilor lichidene pato-

logice. O abordare experimentalå terapeuticå constå

în posibilitatea unei „corectåri“ chirurgicale fetale dupå

o histerectomie. Cercetårile în aceastå „arie“ pot juca

un mare rol în chirurgia corectoare fetalå în viitor.

Terapia fetalå viitoare va utiliza probabil tehnica

de transplantare in utero. La nivel molecular, trans-

plantarea de gene poate fi posibilå. Boli ca hemoglo-

binopatiile sau afec¡iunile imunodeficitare congenitale

pot fi tratate prin transplant de celule stem, un procedeu

ce nu este mult diferit de cel al transfuziei intrauterine.

Terapia fetalå in utero råmâne încå o formå de te-

rapie medicalå experimentalå. O aten¡ie extremå tre-

buie så fie acordatå alegerii candida¡ilor ¿i bolilor care

pot beneficia de aplicarea terapiei fetale.

Deoarece este greu de garantat, în mod absolut,

când o situa¡ie poate fi „periculoaså“ pentru fåt ¿i cå

femeia gravidå nu va fi „våtåmatå“ se recomandå o

mare grijå în evaluarea „speran¡elor“ ce le a¿teptåm

atât pentru mamå cât ¿i pentru fåt (American College

of Obstetricians and Gynecologist, 1987).
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