Diagnosticul prenatal si Diagnosticul genetic de preimplantare.
Sindromul Down

I.) DIAGNOSTIC PRENATAL:

Prin Dg. prenatal se face investigarea embrionului intrauterin prin metode :

1.) neinvazive: ecografia si fetoscopia, radiografia fetald, analize de sdnge
( markeri biochimici din sangele mamei - _triplul test) ;

Folosirea acestor metode se mai numeste screening prenatal. El doar
sugereaza posibilitatea unei boli. Punerea diagnosticului se face folosind
alte metode mai precise, dar invazive.

2.) invazive: amniocenteza, biopsia de corion, analize genetice pentru
diagnosticul genic, care pun deseori in pericol sandtatea si chiar viata
embrionului.

Folosirea acestor metode invazive pun diagnosticul de boala , deci un
diagnostic prenatal.

In toate aceste cazuri se urmareste stabilirea unor modificari genetice la cazurile cu risc in
care au fost asemenea cazuri in familie. Se urmdreste eliminarea acestor tare genetice.(1)

1.) Teste neinvazive:

A.) Ecografia:
B.) Triplul test:

A.) ECOGRAFIA FETALA:

O ecografie fetali reprezintd un test efectuat in timpul sarcinii care utilizeazda fascicule de
ultrasunete reflectate pentru a realiza o poza a fatului, a organului care inconjura fatul
(placentei) si a lichidului care scalda fatul (fluidului amniotic). Aceste fascicule de
ultrasunete reflectate realizeaza o imagine care poate fi vazuta pe un monitor. Imaginile, care
pot fi si colorate sunt denumite sonograme, ecograme sau scanari §i pot fi salvate ca si o parte
a inregistrarilor copilului.

Ecografia fetald reprezinta metoda cea mai sigurd de a detecta afectiunile fatului i pentru
a obtine informatii despre fit, ca de exemplu mdarimea §i pozitia. Nu se folosesc raze X sau
alte tipuri de radiatii care ar putea sid dauneze fatului. Se poate realiza precoce din
saptamdna a 5-a de sarcind. Sexul fatului poate sa fie determinat cateodata in jurul
saptamanii 18 de sarcina.
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In primul trimestru de sarcind (lunile 0-3),ecografia fetala este realizatd pentru:

- determinarea evolutiei sarcinii

- a determina daca sarcina este multipld sau nu

- estimarea varstei gestationale (varsta fatului)

- estimarea riscului de prezenta a defectelor cromozomiale, ca de exemplu sindromul
Down.

- identificarea malformatiilor congenitale care afecteaza creierul sau maduva spinarii
(spina bifida si anencefalia).

In trimestrul al doilea de sarciné (lunile 3-6 ), - ecografia fetald este realizata pentru:
- a estima varsta fatului (varsta gestationald)

- aprecierea dimensiunii i pozitiei fatului, placentei si fluidului amniotic

- determina pozitia fatului, cordonului ombilical §i a placentei in timpul procedurilor gen
amniocenteza sau a recoltarii de sange din cordonul ombilical

- detectarea unei malformatii congenitale, ca de exemplu defectul de tub neural sau al
afectiunilor cardiace.

In al treilea trimestru de sarcind (lunile 6-9), ecografia fetal3 este realizatd pentru:
- a se asigura ca fatul este viabil si misca
- aprecierea dimensiunii i pozitiei fatului, placentei si lichidului amniotic.

REZULTATE:

a.) Nu se cunosc riscuri asociate cu efectuarea ecografiei fetale, atat la mama cat si la fat.
Totusi, pot apdarea simptome de anxietate dacd se depisteazd o afectare a sarcinii sau o
malformatie la nivelul fatului.

b.)_ Valori patologice (anormale):

- fatul creste mai incet decat in mod normal, are dimensiuni mici sau este subdezvoltat pentru
varsta sa

- fatul este anormal de mare pentru varsta sa

- daca aceste teste sunt realizate tardiv in timpul sarcinii, fatul este asezat in pozitie cu fesele
in jos (prezentatie pelvind)

- malformatiile congenitale, ca si absenta rinichilor sau anencefalia sunt prezente

- placenta acopera colul uterin (placenta previa)

- uterul contine o cantitate prea mare sau prea mica de lichid amniotic

- sarcina se dezvolta in exteriorul uterului (sarcina ectopica)

- sarcina contine tesut anormal in locul fatului normal (sarcina molard)

- frecventa cardiaca fetala nu este prezenta. Aceasta poate indica moartea fatului.

c.) Important :

- rezultatele normale obtinute la ecografia fetala nu garanteaza un copil normal,
sanatos
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- medicul poate recomanda teste sau investigatii suplimentare dacad rezultatele ecografiei
fetale nu se incadreaza in limite normale

- data probabild a nasterii poate fi schimbata bazandu-se pe efectuarea ecografiei precoce in
timpul sarcinii in functie de dimensiunile si dezvoltarea fatului

- ecografia nu intotdeauna evidentiaza malformatiile congenitale

- in al treilea trimestru, ecografia fetala nu determinad cu exactitate varsta gestationald sau
greutatea fatului

- efectele unei expuneri repetate a fatului la ultrasunete nu a fost determinata, totusi nu se
recomanda ecografii fetale repetate pentru motive nemedicale cum ar fi determinarea sexului
fatului sau pentru obtinerea de imagini pentru colectia personala

- ecografia 3-D este testatd pentru utilizarea in evaluarea anomaliilor fetale. Momentan nu
este ugor disponibila

- ecografia Doppler (sau scanarea duplex) foloseste fascicule de sunete reflectate pentru a
estima viteza si directia sangelui si a fluxului sanguin de la nivelul placentei la nivelul
fatului.( 2).

B.)TRIPLUL TEST:

a.) Ce este un triplu test?

Triplul test sau ,testul markerilor serici”, adicd din sange, este o investigatie folosita
la inceputul trimestrului II de sarcina (4-5 luni) si care poate evidentia prezenta unor
afectiuni genetice si anomalii congenitale la fat.

Acest test face parte din screeningul prenatal si constd in determinarea unor analize
din sangele matern, care se modificd semnificativ in sarcinile in care fatul are anumite
anomalii congenitale: defect de tub neural (spina bifida, anencefalia) sindrom Down, etc..

Inainte de a discuta mai multe despre acest test, trebuie sa se stie ci o modificare a
acestuia nu semnifica neapdrat prezenta unei_anomalii congenitale, avand o valoare mai
mult orientativd_decdt diagnosticd. In cazul in care triplul test este modificat, medicul
specialist Tn sfat genetic va recomanda alte investigatii care pot confirma sau respectiv
infirma diagnosticul suspicionat (de exemplu, amniocenteza sau ecografia).

in realitate doar 10% dintre gravidele cu valori anormale ale triplului test vor
avea un copil cu o malformatie genetica, specificitatea si sensibilitatea investigatiei
fiind destul de mici.

Pe de alta parte un test negativ nu garanteaza 100% sanatatea viitorului copil,
deoarece nu poate identifica decat o parte dintre bolile genetice.

Testul identificd intr-un procent de 75-80% defectele de tub neural ale fatului (spina
bifida, anencefalia) si 60% a sindromului Down, la gravidele cu varste mai mici de 35 de ani.

La gravidele mai in varsta de 35 de ani (grup cu risc crescut), testul identifica intr-un
procent de 75% defectele de tub neural si sindromul Down.




b.) Triplului test pozitv:

Dintre toate gravidele testate, 3-5% vor avea un triplu test modificat (anormal), dar
numai 10% din acest procent vor avea un copil cu o malformatie sau alta boala
genetica. Testul markerilor serici nu are valoare diagnosticd, deoarece are multe rezultate
fals pozitive.

Statisticile efectuate in toata lumea arata ca testul merkerilor serici are o rata destul de mare
de rezultate fals pozitive. De exemplu, din 1000 de femei care efectueaza testul, aproximativ
25 vor prezenta modificari ale testului (test pozitiv), existand posibilitatea ca acestea sa
nasca un copil cu defect de tub neural (anencefalie, spina bifida).

Dintre acestea, doar una sau doua au intr-adevar un copil cu astfel de malformatie
genetica.

Pe de alta parte, un procent foarte mic dintre femeile cu test un normal, vor avea un copil cu
sindrom Down.

¢.) Ce masoarda triplul test?

Testul markerilor serici (triplul test) masoara nivelurile sangvine materne ale alfa-
fetoproteinei (AFP), o proteina secretatd in timpul sarcinii care este echivalentul fetal al
albuminei §i principala proteind din sange in primele stadii de dezvoltare a fatului.
Gonadotrofina corionica umana (HCG) si estriolul neconjugat (uE3), sunt folosite de
asemenea in triplul test.

In mod normal, in trimestrul II de sarcina, nivelul seric matern al alfa-fetoproteinei (AFP) si
estriolului (uE3) neconjugat creste odatd cu varsta gestationald, iar cel al gonadotrofinei
(HCG) corionice umane total, scade.

Unii specialisti folosesc incd un marker seric pentru screenigul prenatal, inhibina A
(cvadruplul test) Determinarea inhibinei A, nu se face in toate spitalele dar se recomanda
atunci cand este posibil deoarece creste rata detectiei sindromului Down pana la 67-76%, la
gravidele cu varste mai mici de 35 de ani.

d.) cdnd si cum se efectueaza triplul test?

Testul markerilor serici se efectueaza de obicei intre saptamdnile 15 si 20 de gestatie (optim
in saptamana 16), atunci cand valoarea markerilor este relevanta pentru un test real.

Se recolteaza o mostra de sange de la gravida care va fi ulterior analizata la laborator.

Se determina concentratia sangvina a alfa-fetoproteinei (AFP), gonadotrofinei corionice
umane (hCG), estriolului neconjugat (uE3) si eventual a inhibinei A, facandu-se o corelatie
intre valorile acestora si unii factori personali.

Determinarea unor valori mai mari sau respectiv mai mici ale markerilor serici, semnifica
prezenta unui test anormal, pozitiv. Rezultatele sunt disponibile de obicei in 2 saptamani si
daca sunt modificare vor fi necesare alte metode de diagnostic prenatal pentru confirmarea
diagnosticului (ecografie, amniocenteza etc).




Amniocenteza poate determina cu precizie destul de mare prezenta anomaliilor
cromozomiale cel mai frecvent intalnite la fat. Aceasta investigatie se efectueaza la gravidele
cu risc intre saptdmana 15-20 de sarcind, dar are un risc de 1 la 200 de a provoca avortul

spontan. Cu toate acestea, ea poate sa identifice anomaliile genetice ale fatului cu o precizie
de peste 99%.

e.) Rezultate fals pozitive si_fals negative:

Principalul dezavantaj al testul markerilor serici este acela ca de multe ori oferd rezultate
fals-pozitive, care sporesc anxietatea gravidei si fac necesara efectuarea altor investigatii
pentru confirmarea sau respectiv infirmarea diagnosticului.

De asemenea nu se poate exclude nici un rezultat fals-negativ care linisteste gravida si nu
recomanda efectuarea altor investigatii, considerand ca riscul aparitiei unei anomalii
congenitale la fat este minim. In realitate insi aceasta poate si nasci un copil cu anomalii
genetice cromozomiale. (3).

1.) Teste invazive:

A.) Amniocenteza,
B.) Biopsia de corion,
C.) Analize genetice ( dg. genic ).

A.) AMNIOCENTEZA:

Definitie:

- este o procedura care face posibila evaluarea starii de sdndtate a fetusului pentru
depistarea diferitelor tipuri de defecte ereditare,

- Metoda consta 1n extragerea unei cantitati mici din lichidul amniotic care Inconjoara
fatul din uter. Procedura se efectueaza intr-un spital de obstetrica-ginecologie, cand
varsta sarcinii este de 16-18 siptimani. Inainte de aplicarea acestei proceduri,
medicul face o scanare ultrasonograficda, care evidentiaza imagini ale uterului,
placentei, lichidului amniotic si fatului,

- dupd vizualizare, medicul va introduce un ac extrem de fin, strdbatand peretele
abdominal al femeii, In uter, si va preleva aproximativ 20 ml de lichid amniotic.
Aceasta etapa dureazd doar cateva minute. Unele femei spun ca amniocenteza nu
doare deloc, altele simt o usoara presiune,

Dupa_prelevarea _probei, recipientele care o contin se inchid ermetic, se marcheazad si se
trimit la laborator pentru testare si se face din nou ecografie. Complexitatea si numarul




analizelor la care sunt supuse celulele si lichidul amniotic sunt impuse de riscul fiecarei
sarcini in parte.

Cele mai multe dintre femeile care decid sa facd amniocenteza o fac pentru a evita
nasterea unui copil cu anomalii cromozomiale .

Cromozomii _sunt unitdti microscopice prezente in toate celulele corpului. Cei 23 de
cromozomi prezenti in gameti (spermatozoid si ovul) contin toatd informatia genetica
necesard pentru ca ovulul fertilizat sd se constituie intr-o fiintd umana. Un cromozom in plus
sau Tn minus produce perturbari ale dezvoltarii embriofetale.

Aproape intotdeauna aceste modificari conduc la defecte fizice grave, prezente inca de la
nastere, si la intarzieri mentale. Cea mai frecventa boala cromozomiala este sindromul
Down, determinat de prezenta unui cromozom aditional. Bolnavii cu acest sindrom au un
aspect fizic caracteristic si grade diferite de intarzieri mentale.

Un alt risc pe care amniocenteza incearcd sa-l1 depisteze la timp este aparitia unor defecte
congenitale ca, de exemplu, bolile de inima. Celulele din lichidul amniotic descuamate din
tegumentele si mucoasele fetusului sunt izolate si cultivate in conditii speciale si apoi testate
in legatura cu prezenta anomaliilor cromozomiale.

Intr-un laborator standard, se pot detecta 99% din toate categoriile de anomalii. Rezultatele
sunt comunicate gravidei dupa o perioada de 2-3 saptamani. Cuplul interesat poate solicita
amniocenteza cand sarcina prezintd un risc crescut de a se finaliza cu nasterea unui copil
afectat de maladii genetice.

Amniocenteza semnaleaza urmdtoarele boli:

1.) Fibroza chistica,
2.) Distrofia musculara Duchenne (DMD),
3.) Hipercolesterolemia familiala.

Testul standard masoard o proteind numitd alfafetoproteind (AFP) si detecteaza
aproximativ 99% din defectele tubului neural deschis. Rezultatul este disponibil intr-o
saptamana sau mai putin. Fiecare sarcina prezintd un risc de 3% de a se solda cu nasterea
unor copii_cu_defecte congenitale de cauza necunoscuta. Cateva exemple sunt hernia,
intdrzierea mentala nespecifica, majoritatea malformatiilor cardiace. Amniocenteza nu este
in masurd sa detecteze aceste tipuri de afectiuni.

Cénd recomandda medicul amniocenteza?

- la o varsta de peste 35 de ani. Cu cat inainteazd in varsta, femeile riscd mai mult sa
dea nastere unor copii cu sindrom Down sau cu alte anomalii cromozomiale. in unele
tari, amniocenteza se face tuturor gravidelor care au depasit varsta de 35 de ani.
Optiunea pentru a efectua testul prenatal poate sa apartind si femeilor tinere,

- se stie ca un membru al familiei, o ruda apropiatd, este purtitoare a unei anomalii
cromozomiale, gravida risci si nasca un copil cu aceeasi anomalie. In aceasta situatie
nu conteazd varsta maternd §i este recomandatd amniocenteza pentru testarea
cromozomilor,

- 1in istoricul familiei au existat boli genetice, daca cineva din familie are sau a avut o
boala genetica sau dacd parintii sunt purtdtori ai unei boli genetice, atunci riscul
nasterii unui copil cu aceeasi boald este semnificativ crescut,




- oruda apropiata prezintd un defect de tub neural, riscul recurentei defectului respectiv
este crescut. Analiza lichidului amniotic poate evidentia prezenta defectelor de tub
neural,

- cand ecografia obisnuita trezeste suspiciunea unui posibil defect, se recurge la
examenele ecografice mai complexe, iar dacd acestea confirmd anomalia, se
recomanda amniocenteza.

B.) BIOPSIA DE CORION (trofoblast sau vilozitati coriale):

- este o alta metoda invaziva alaturi de amniocentezd,

- biopsia de vilozitati coriale se efectueaza intre saptamanile 10 si 12 de gestatie,

- deoarece este 0 manevra invaziva, exista riscul s declanseze un avort (intre 0,5 si 2-
4% din cazuri), de aceea sunt indicate cind exista suspiciune inalta ca fatul sa poarte
o anomalie genetica. Analiza celulelor recoltate presupune identificarea anomaliilor
cromozomiale sau a defectelor biochimice si moleculare.

- cand testul este pozitiv, deci copilul are Sindromul Down, si familia alege sa
pastreze sarcina, se impune efectuarea unei ecografii fetale in saptdmana 20 de
gestatie pentru identificarea eventualelor malformatii cardiace, ce apar frecvent in
cadrul acestui sindrom. O noua ecografie este indicata la 28-32 de sdptamani pentru
evaluarea cresterii fetale si detectarea atreziei duodenale, altd entitate patologica
frecventa, care necesita interventie chirurgicald imediata. (' 4).

C.) Analize genetice (Diagnosticul genic).

In conditiile existentei unor laboratoare performante, in etapa actuala a dezvoltirii geneticii,
in cazul unor genitori cu risc real de boald ereditard la descendenti, se poate face apel si la
acest diagnostic. Ca material de lucru se foloseste in acest caz ADN extras din celulele
amniotice sau din trofoblast, deci utilizind una din metodele mai sus descrise, A sau B.
Diagnosticul poate fi stabilit direct, prin metoda enzimelor de restrictie, sau indirect, prin
studiul polimorfismului fragmentelor de restrictie. Prin metoda directd pot fi identificate
prenatal B-talasemia si_hemoglobinoza S. Cea de-a doua metoda permite depistarea unei
mutatii, In cazul unei gene necunoscute sau a existentei unei heterogenitati moleculare.
Metoda indirectd este deci utila in identificarea deletiilor, duplicatiilor si substitutiilor de
baze, in cazul unor boli genetice. Pot fi diagnosticate astfel distrofia musculara Duchene,
boala Huntington, situsul fragil X.

Diagnosticul genic a devenit posibil foarte precoce, in stadiul preimplantoriu - stadiu de 8
celule — (vezi mai jos Dg. de preimplantare), cu prelevarea de 1-2 celule. Prin aceastd metoda
a fost identificatd una dintre mutatiile specifice fibrozei chistice de pancreas si, de
asemenea, se poate determina sexul, important in profilaxia bolilor genetice recesiv X-
lincate. (5)




II.) Diagnosticul genetic de preimplantare:

Dg. genetic al preimplantarii este folosit de cuplurile cu risc crescut de transmitere a
unui defect genetic, care doresc sd se asigure de nasterea unui copil sandtos (!). Aceasta
analiza genetica implica analiza a 1-2 celule, obtinute prin biopsia unui embrion obtinut
IN VITRO.

Deci, diagnosticul de preimplantare urmareste implantarea doar al embrionilor
sanatosi, pe cei bolnavi 1i elimina.

Se extrag din embrion 1-2 celule cu o micropipetd §i se supun unui test genetic.
Doar daca nu se gasesc tare genetice acesta este reimplantat in uter. Daca nu, el va fi
distrus in uter, deci va fi avortat.

In iunie 1999 a fost legalizat in unele tari si trecut ca etic folosirea diagnosticului de
preimplantare: Franta, Belgia, Olanda, SUA, Australia. Acum s-a extins §i 1n alte tari
europene.

1.) Biopsia embrionului:
- se poate efectua in diverse stadii de dezvoltare inaintea implantarii, inclusiv de la
primul corpuscul polar, blastomer, sau din celulele trofectodermului;
- cea mai utila este biopsia blastomerelor (cea al corpusculuipolar nepermitdnd o
analiza a alelelor paternale). Cea mai utila biopsie este la stadiul de opt celule (ziua a
treia dupa inseminare).

2.) Analiza genetica:
Din cauza materialului genetic redus se folosesc metode mai sensibile:

a.) reactia lantului de polimeraza (PCR) care este o metoda in vitro folosita
pentru determinarea sintezei enzimatice a secventelor specifice de ADN
putand pune astfel in evidentd o varietate de dezordini genetice, precum
distrofia musculara Duchenne, anemia sickle cell, hemofilia A, sindromul
Lesch Nyhan, fibroza chistica, etc,

b.) hibridizarea fluorescenta in situ (FISH), tehnica ce poate fi utilizata atat pentru
detectarea_anomaliilor cromozomiale, cum ar fi schimbarea in numar si
structurd, inclusiv aneuploidia, poliploidia, deletia largd, insertia si
translocatia, cat si pentru identificarea de cromozomi sexuali in vederea
determinarii sexului. Astfel se pot pune in evidenta boli ca Sindromul Down,
etc. (6).

I11.) Sindromul Down:

Ce este acest sindrom ?
Este unul dintre cele mai frecvente sindroame genetice, produs de o
anomalie a cromozomului 21, de unde si denumirea de Trisomie 21.




Numai un sfert din fetii purtitori ai unui cromozom 21 suplimentar supravietuiescpina la
nagstere, iar acestia vor dezvolta o serie de tulburari de crestere si mentale a caror gravitate
variaza de la caz la caz.
Riscul de a avea un copil cu sindrom Down depinde de varsta mamei: daca pana la 30 de ani
cresterea este liniard, ulterior devine exponentiala. lata cateva cifre:

- la 20 de ani riscul este de 1 caz la 1600 de nasteri vii,

- la25deanil cazla 1300,

- la35deanil cazla 365,

- la40 de ani 1 caz la 90,

- lad45deani.1 cazla30.
Cuplurile care au deja un copil cu sindrom Down sau au fost diagnosticati cu o anomalie a
cromozomului 21 prezintd risc suplimentar de a transmite aceastd boald urmasilor.
Diagnosticul prenatal este indicat atunci cand riscul de a avea un copil afectat este mai mare
decat riscul procedurii la care este supusa femeia insdrcinatd. Investigatiile pentru
descoperirea sindromului Down la fat se impart in doua categorii: prima se refera la triplul
test efectuat pe sangele matern, pentru femeile sub 35 de ani si a doua la recoltarea de celule
fetale prin biopsie de vilozitati coriale sau prin amniocenteza, pentru femeile peste 35 de ani.
Triplul test se efectueaza intre siptiméanile 16 si 18 de gestatie si constd in masurarea
nivelelor de alpha-fetoproteina (AFP), gonadotropina corionicdi umana (hCG) si a
estrogenilor liberi din sangele mamei. AFP este produsa de ficatul fetal, iar hCG si estrogenii
liberi de catre placenta.
De-a lungul perioadei de gestatie aceste proteine se gasesc in concentratii diferite, in functie
de varsta sarcinii.
in cazul trisomiei 21, AFP si estrogenii liberi sunt cu 25% mai scizuti in trimestrul al-
Il-lea, iar hCG este de 2 ori mai mare. Triplul test poate detecta aproximativ 60% din
sarcinile afectate de trisomia 21, cu rezerva ca existd cam 5% sanse ca testul sa fie pozitiv,
dar fatul sa fie sdnitos. De aceea, un test pozitiv este o indicatie pentru amniocenteza. In
plus, un test negativ inseamna ca riscul ca fatul sd aibd trisomie 21 este redus, dar nu este
exclusa cu certitudine aceastd posibilitate. Sensibilitatea testului este crescuta prin utilizarea
ecografiei fetale, care detecteaza o serie de anomalii suplimentare si poate estima vdrsta
gestationala. (7)

Anumite semne, markeri ecografici, pot sugera prezenta sindromului Down:

e prezenta chistului plexului coroid (formatiune tumorald, sfericd regasitéa in anumitd regiune a
encefalului)

e calcificari focale intramusculare la nivelul cordului

pielectazii (malformatii ale rinichiului)

translucenta nuchala modificata (ingrosarea regiunii cefei)

e femur fetal scurt

e hiperecogenitatea intestinului (care semnificd anomalii ale sistemului digestiv, precum
gastroschizisul - localizarea intestinelor inafara abdomenului) (8).



CONCLUZII :

Dr. Todea-Gross Christa:

,Indicarea selectiva a avortului terapeutic” sau ,eliminarea tarelor genetice” sunt
doar doi termeni din cei multi folositi astidzi de cédtre medici ginecologi, embriologi,
geneticieni, cercetdtori, etc. Aceste ,,manevre moderne” ne duc cu gandul inapoi intr-o
erd a rasismului, a intolerantei omului ,,imperfect”, neldsand nici o sansd unui suflet
nevinovat, dar cu un trup mai bolnav, sa se nasca.

Un medic crestin nu va putea pune problema niciodatda in acest mod reductionist si
antiuman, stiind ca fiecare suflet este creat de Dumnezeu si doar El decide cdnd este
momentul sa-1 ia din nou la El.

Fac un apel la toti medicii din Romania (si nu numai), sa inceteze sa ,,selecteze”
doar copii sanatosi si sd-si dea consimtamantul la cel mai mare pacat:
PRUNCUCIDEREA, indiferent de momentul in care acest lucru se intampla, la o
ora, la 7 zile, la doua luni sau mai multe inainte de nastere! Pe toti 1i va urmari pana
la moarte o constiinta incircata de acest mare pacat!
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