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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCET ARl

Actualitatea temei. Afectiunile inflamatorii cronice ale colului uterin (AIQU) reprezint
o problena stringeni sociaf, economié@ si medica, cu care se confruhtginecologia
contemporai[1, 2]. Termenul de ,cervicitcronici”, ce include toate inflamgle colului uterin,
reprezini o patologie foarte frecvenfn clinica afedunilor ginecologice [3]. Se considgrin
general, & procentual AICCU variazin medie ntre 8,2%i 21,6% din nurirul pacientelor care
se prezint voluntar la medicul de specialitate [4, 5].

Unii autori memioneaz o incidena mai mare, de péna 60-70% , rezultand din faptui ¢
cele mai multe cervicite decurg asimptomatioiu impun pacientelorisse adreseze medicilor
[6]. Deoarece in majoritatea cazurilor afectareamatorie a vaginului se ngste si de
inflamaia colului uterin, mul medici de specialitate prefetermenul de colgit sau cervico-
vaginiti [2]. Practic 33% din totalitatea femeilor care peezint voluntar la medicul de
specialitate acuzca motiv de adresare la constiftaginecologié o cervico-vaginit [5, 7]. in
majoritatea cazurilor, cervicitele cronice se dig@igi intampiitor, la examenele profilactice
programate pentru depistarea precoce a cancealllucuterin (CCU) sau la solicitareacuti
de femeile suferinde, cu alte simptome, sindroameadeduni ginecologice sau la examenele
interclinice [8, 9], deoarece primele simptome @devicitei ca proces inflamator sunt de obicei
secrgiile vaginale ce devin tot mai pronate imediat dup menstruge, pruritul, congestia
organelor genitale externe, durere in timpul rapddr sexuale (pahla dispareunie), metroragii
dupa contactele sexualg intre menstrugi, senzaie de arsut in timpul migiunii, lombalgii sau
hipogastralgii resitite uneori numai Tn timpul contactului sexual, iar cazurile grave de
cerviciti se pot manifesta prin segre@bundente, urat mirositoare, Ttis® de pruritsi de dureri
abdominale (colicative - Tn mod special).

Descrierea situdiei si identificarea problemelor in domeniul de cercetae. Cervicita
cronici poate evolua ani de zile doar cu o leucoree méti au mai ptin abunderi, iar femeia
se objnuieste Tn timp cu starea, datrfi dureri, feb# ori tulburiri menstruale sau afectareatiiie
sexuale.

Simptomatologia cervicitei cronice (AICCU) este tksle @raci, cel puin in stadiile
initiale, pentru a deveni caracteridtisugesti¥ si supiratoare in stadiile avansate. Semnalul de
alarmi important, ce trebuieigpuri in gard orice femeie este sangerarea, ce der obicei,
o inflamaie gravi. Aceasta este redusalitativ, cel ptin la debutul afegunii, este inconstaat
si episodid, determinat in mod special de raportul sexual. In paralel psimatologia amintit
se completediz cu: leucoreeala Tnceput albiciods apoi rozat in final si fetidd; secrgile
vaginale devin tot mai abundeniemai urat mirositoare; amestecul de cheaguri saegi/sau
sange Tn sectie; durerea la nivelul fundurilor de sac vaginadel $u caracter pelvin, dureri
percepute ca o sengade jefi sau ca o durere intefsceea ce ne indicdeja apatia unor
fenomene inflamatorii asociate, eventual cu unataraextensiwi poate pleda chiar pentru un
proces neoplazic, definit la inceput printr-o inflaie cronic a colului uterin [10, 11].

De asemenea, nu trebuie trecut cu vederea nici falorizant al congestiei cervicale
cronice n apatia cancerului de col uterin (de fapt o cervicitin proces inflamator cronic
pierdut de sub control sau netratat la timp) scBpsa profilaxiei in ultind instana — de la igiena
organelor genitale extergepéni la controalele de rutiy adic de 1-2 ori pe an, pot conidina
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apartia cancerul de col uterin; cervicita cronicu determiai neoplazii, dar favorizedzapartia
acestora, ceea ce se dedus@ Echivoc, din toate statisticele timmale si interngionale; de
aceea, tratamentul cervicitei cronice poate fi @erat astfel o isuri profilactici definitorie in
lupta Tmpotriva cancerului de col uterin (CCU) saaltor tumori maligne localizate la nivel
genital [12, 13].

Localizarea superficiala displazieisi existena unui test de mare sensibilitate, cum este
examenul BahePapanicolau, face posifilepistarea precoce a unui proces inflamator cronic
si/sau a cancerului de col uterin [14].

Cancerul colului uterin este o probl@mu numai medicé| darsi una socio-economic
majora. Anual in lume se nregistreapari la 500 mii de cazuri noi ale maladiei precizat270
mii de decese cauzate de cancerul colului utei. [fh Europa cancerul colului uterin ocup
locul 1l Tn structura maladiilor oncologice la feiria varsta de la 25 péna 45 anisi este
precedat cu 8-10 ani nainte de AICCU neinvestigagtratat sau neglijat.

Cancerul colului uterin este o foirde cancer cu o foarte mare agresivitate, iar céavi
cronic (AICCU) precede peste 87% din neoplaziile de kstaivel. Acesta este motivul pentru
care, Tn cazul acestui tip de afaoe consumpt, depistarea trebuieisse fad precoce.
Citotestul BabgPapanicolau depisteaprecoce AICCU, displaziilgi cancerul de col uterin,
fapt ce ajut la diagnosticareai tratamentul leziunilor cronice ale colului uteriar scriningul
(monitorizarea) este o andliazn mad a tuturor femeilor, atat a celor care acuanumite
simptome specifice AICCU, CCU, cfita celor aparentigitoase (profilaxie).

Indiscutabil, & rezultatul pozitiv al tratamentului AICCU va degi atat de metode
medicamentoase curent (gfuit) aplicate, casi de ciutarea unor noi metode de tratament
nemedicamentos, deoarece efiggemedicinii moderne nu poate fi concepfira noi tehnologii.

Una din cele mai importante descoperiri din adesheniu este laserul (LLLT). Laserul
neinvaziv s-a impus cu succes in medicta un instrument de cercetare dar, in mod spéuaial
profilaxie, terapie medicaki chirurgie. [16, 17]

Aplicarea medical (in clinici) a laserului neinvaziv este bazae atiunea fotobiologi#
datoriti cuantumului energetic absorbit de structurile dmate, ce §i modifica astfel statusul
energetic. Rezuito restructurare fizicsi chimica a polimerilor proteici in special. Tn particular,
aaiunea laserului estgntitd pe activitatea enzimatici proprietitile structural-fungonale ale
membranelor celulare. Iradierea cu laser inflead factorii fundamentali ai inflameei,
normalizand microcircul@ tisula# si reactivitatea specificlocak si generail a organismului
[18].

Deoarece AICCU ocapin loc primordial in structura morbidiii si mortalititii feminine
de pretutindeni [19, 20], iar aplicarea metodelbigmuite Tn tratamentul acestor afieci
cuprinde o serie de manewieatitudini extrem de diverse, cu unele efecte imstante, recidive,
si dificil de aplicat, tratamentul prin laserterapieinvazii devine astfel de o stringént
actualitatesi/sau prezint o importama practici deosebit, usor de implementagi se adreseaz
inclusiv unor populdi mari de ginecopate [21].

Lucrarea prezeit, Laserterapia neinvazivin afeciunile inflamatorii cronice ale colului
uterin” a pornit de la experigm autorului Tn domeniul laserterapiei neinvazive, roedic
specialist ginecolog, Tiacdin anul 2000 (conform brevetului BTL/25.10.20006pment in care,
beneficiind de experiea occidentdl scriptici si programatié (softuri atgate, icand parte din
programele cu care se livréaaparatura laser din domeniul LLLT, inclusiv pendispozitivul
optic din ginecologie), Tn locul diatermocautérilor (DTC), ce se efectuau atunci curent pentru
diagnosticul de cervicitcronici erozivi; n aceste condi se propune pacientelor cu cervicit
cronicdi (AICCU) tratamentul cu laser neinvaziv, o metodetraumatiza@t leje si s-au
observat rezultate excelentetiolite mult mai repede, comparativ cu tratamentehdatorii
cunoscute (ovule vaginale tipizat¥sau de pe tete magistrale generalizate - urmate de
cauterizare ori nu), pe care ginecopatglée procurau prin propriile mijloace financiare de
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obicei, pafial si/sau integral, in condile de administrare ceéneausi de cele socio-economice
diverse, greu de cuantificgitapreciat de medic.

in acel momentsi in urmitorii ani, prelevarea citotestului BP, silgratuiti, se efectua
sporadic, medicii ginecologi aplicand de obiceitaraentul ambulatoriu (sdfiu antiseptice
vaginale si ovule preparate magistral qamand de regal antibiotice, antimicoticesi
antiprotozoarice, vitamina A E, Tn anumite propaif propuse, dup criterii clinice asumate de
fiecare medic specialist in parte) cunoscut numaiawe a evalirii prin examenul cu valvele a
starii locale si anamnez.

Studiul stiintific prezent a fost Tndeplinit in baza proiectulyMetode complexe
nemedicamentoase n profilax§atratamentul afegunilor colului si cavitatii uterine” (2010 -
2012) in cadrul programului de colaborare bilatefiatre Academia deStiinte a Republicii
Moldovasi Autoritatea N&@onak pentru Cercetargtiintifica din Romania.

Scopul tezei -const in aprecierea clinic si citodiagnosti@ a valorii terapeutice a
laserterapiei neinvazive in cazul afenilor inflamatorii cronice ale colului uterini/sau
argumentarea unui algoritm alternativ de coriduit

Obiectivele tezei:

1. Identificarea unor factori de risc cunogcumedicalisi sociali, ce au influetat aparia
afeaiunilor inflamatorii cronice in loturile studiate.

2. Elaborarea unei metode noi, alternative, ambuiatbei tratament al afg@anilor inflamatorii
cronice ale colului uterin, cu utilizarea laserf@eaneinvazivei estimarea eficiegei clinice.

3. Estimarea valorii citotestului Bafpéapanicolau in af@anile inflamatorii cronice ale
colului uterin.

4. Elaborarea in baza datelortiolute a algoritmului de conddidiagnostié si a laserterapiei
neinvazive n afaanile inflamatorii cronice ale colului uterin.

Metodologia cercetdrii stiin tifice a fost elaboratin baza corespuioare a surselor
bibliografice accesibile n@nale si interngionale. Cercetarea reprezinun studiu clinic,
paraclinicsi de laborator, analitigi prospectiv. Eantionul studiat a inclus grupe comparabile de
ginecopate cu AICCU, iar culegergiaprelucrarea datelor pentru cercetareoncluzii au fost
efectuate dup metoda caz/martor. Abordarea statiste fost efectudt folosind programe
statistice SPSS v.20 metodele de analizdescriptii ,ANOVA”. Pentru estimarea difereelor
semnificative Tn mediile a dawgrupe s-a utilizat criteriul Student.

Noutateasi originalitatea stiin tifica a rezultatelor obtinute ale lucirii constau n faptul
ca:

- a fost elucidat influenta unor factori de risc cunogcumedicalisi sociali, In apatia
afeaiunilor inflamatorii ale colului uterin;

- a fost elaborato metod noui nemedicamentoasle tratament, cu utilizarea laserterapiei
neinvazive;

- s-a demonstrat posibilitatea stadiaiz afectiunilor inflamatorii ale colului uterin prin
utilizarea citotestului BalgePapanicolau in detrimentul investiglar mai costisitoare, invazive,
laborioase (bacteriologie, colposcopie, biopsieedtigaii histologice);

-s-a demonstrat posibilitatea utminii evolutiei unei cervicite cronicesi eficiena
tratamentului diferegiat prin prelevarea obligatorig corecti a citotestului BabePapanicolau,



conform algoritmului elaborat prin conduitliagnostié si de laserterapie neinvazivndicat in
afeciunile inflamatorii ale colului uterin.

Problema stiin tifica solutionata Tn tezi a constat in elaborarea unei metode noi de
tratament al afewnilor inflamatorii cronice ale colului uterin, bat pe utilizarea laserterapiei
neinvazive cu prelevarea constaobligatorie a citotestului Bakd®apanicolau, ce va permite
perfectarea algoritmului de diagnosfidratament.

Semnificaia teoreticd - studiul a permis optimizarea unui algoritm starndatt de
diagnosticsi conduii terapeutig, prin utilizarea laserterapiei neinvazive, aplieatbulatoriu,
fara costuri majore, la grupuri mari de ginecopgatgopulaiei feminine afectate. S-a argumentat
importana diagnosticului timpuriusi al prevenirii cancerului colului uterin prin ughrea
citotestului BabgPapanicolau la toate ginecopatele cu tafede inflamatorii cronice ale
colului uterin.

Valoarea aplicativa a lucririi. Rezultatele ofinute in urma studiului completeaz
cunagitintele medicilor de specialitate cu referire la deglaea, evoltia, diagnosticulsi
tratamentul AICCU prin laserterapie neinvagiatitudine neutilizat curent Tn ambulatoriul de
specialitate. lar folosirea pe cale larg algoritmului propus va duce laaderea AICCUsi
limitarea drastig a proceselor de tip neoplazic.

Rezultatelestiin tifice principale Tnaintate spre susinere

1. Dat fiind faptul @ ginecopatele cu afgani inflamatorii cronice ale colului uterin de ci
nu prezini acuze, o deosebitvaloare prezirt identificarea urritorilor factori de risc
cunoscti: varsta 21-39 ani, debutul raporturilor sexua@mpla 18 ani, studii medii,
multigeste, avorturi 3si mai multe, patologii extragenitale asociate (nmpl rand a
sistemului renal, digestiv, respiratdiORL).

2. Investigaia citologica a frotiurilor cervicale dup Babeg-Papanicolau (PAP-test) este o
metodi de examinare importantce permite depistarea schifmior patologice ale colului
uterin gi stabilirea timpurie a diagnosticului afemilor inflamatorii si a cancerului de col
uterin, ce evolueazdirect propotional.

3. Metoda laserterapiei neinvazive propusa metod alternatid, nemedicamentoasin
tratamentul afegunilor inflamatorii cronice ale colului uterin (cprelevarea obligatorie a
citotestului Babg-Papanicolayi luarea in consideti@ doar a ginecopatelor cu tipul 1l BP-
test) determi rezultate favorabile — majorarea procentului dadetaresi reducerea
frecvenei recidivelor.

4. Laserterapia neinvaziveste o modalitate de tratament inofensiv aplidapéntru grupuri
populgionale mari ambulatoriu,afd efecte secundareirfi a necesita dati speciale, cu
excepia aparaturii.



5. Implementarea pe larg in practica medicginecologi@, n condiile ambulatorii ale
algoritmului de diagnostic, de conduifi laserterapie neinvaziva afeciunilor inflamatorii
cronice ale colului uterin va contribui eficientgaevenirea ulterioéra evoldiei procesului
inflamator cronic spre malignizare.

Implementarea rezultatelor stiin tifice. Rezultatele studiului au fost implementate n
activitatea Centrului Medical Themis-Art, In Clinica Ill-a de specialitate @, secgia de
ginecologie (Spitalul Municipal Sighetu Marge) din Romaniasi la Institutul Mameisi
Copilului din Moldova.

Aprobarea rezultatelor tezei. Postulatele de bazale tezei au fost comunicatg

discutate in cadrul uritoarelor foruristiintifice din tara si de peste hotare:

- Conferina Ngionak Zilele Medicale ,Vasile Dobrovici” (edia a Xl-a), 13i, Romania
(2012);

- Congresul speciafilor din domeniul $natatii Publice si managementul sanitar din
Republica Moldova, Ckinau - Republica Moldova (2013);

- Conferina Interngionak ,Balcan Medical Union”, Chinau - Republica Moldova (2013).

Teza a fost discufiagi aprobal In sedina laboratoruluistiintific de Obstetrid@ a IMSP
Institutul Mameisi Copilului (proces verbal nr.36 din 24.10.2014), dadrul Seminarului
Stiintific de Profil, specialitatea Obstetligi Ginecologie (321.15), de pe I1&htMSP Institutul
Mameisi Copilului (proces verbal nr. 1 din 24.03.2015).

Publicatii la tema tezei:n baza materialelor tezei au fost publich8luciri stiintifice,
inclusiv 1 monografie, 6 articole in revistgiintifice din sthinatate si 5 articole de sine

stititoare.

Volumulsi structura tezei - Lucrarea este expii$n 118 pagini tehnoredactate personal de
autor, este constitdgitdin introducere, 4 capitole, sinteza rezultatetdntinute, concluzii,
recomandri practice, bibliografie cu 175 sursieinclude 13 tabele, 8 figusi 9 anexe.

Cuvinte-cheie: colul uterin, afegune inflamatorie cronic (AICCU), citotest Babg

Papanicolau, laser neinvaziv (LLLT), eficieénierapeutig, algoritmul de diagnostigi tratament.



CONTINUTUL TEZEI

1. AFECTIUNILE INFLAMATORII CRONICE ALE COLULUI UTERIN —
PROBLEM A MEDICO-SOCIAL A

Lucrarea prezift o trecere in revista publicaiilor stiintifice pe tema afewnilor
inflamatorii cronice ale colului uterin (AICCU),evoluiei factorilor de risc cunoséy medicali
si sociali, ce pot condbna progresusi posibilitatile de tratament printr-o modalitate curgent
obisgnuitd, cu un antiseptic, betadina, Gatprin laserterapie neinvazi(LLLT), din 175 surse
bibliografice.

Datele literaturii confirmi, ci utilizarea laserului neinvaziv in tratamentul aifeailor
inflamatorii cronice ale colului uterin ar puteatiopza tratamentul, influgnd evoltia bolii
citre vindecarai prevenirea procesului de malignizare.

Este reflectdat concomitent valoarea de diagnostic al citotest@abea-Papanicolau Tn
depistarea timpurie a afi@enilor inflamatorii cronice ale colului uterigi a gravititii acestora, ce
se consideruna dintre metodele fundamentale de diagnosticadeselor maligng de fond ale
organelor genitale feminine; coresponeconcluziilor citologice cu rezultatele morfologiale
investigaiilor partii vaginale a colului uterin constituie 79,2-93,4%

Importana citotestului BahgPapanicolau consfin faptul @ este singurul recunoscut pe
plan interngional pentru depistarea leziunilor inflamatajiipreneoplazice (displaziilor), ce nu
au o simptomatologie evidentastfel & fie posibil de standardizat, cu 8-10 ani Thainte d
declagarea unei posibile evaiimaligne, cand existposibilitatea de tratament a unei leziuni
inflamatorii cronice, AICCUsi/sau preneoplazice, astfel deci apgreportunitatea profilaxiei Tn
timp util a unei leziuni neoplazice.

n pofida faptului & actualmente se dezbate pe lgirnteresat despre depistarea precoce a
cancerului de col uterin (CCU), a diagnosticgiuratamentului afggunilor inflamatorii cronice
ale colului uterin, ce preced CCU, in limitele algroul obisnuit, acceptat de toginecologii,
adici a examidirii si conduitei de rutiai pentru aceste paciente, tocmai de aceea se impune
noua abordare, pornind de la premiza, foecvena atestrii canceroase a acestui orgamane
destul de ridicdtin condiiile actuale, heterogene de tratament al cervaitedonice (AICCU).

in majoritatea cazurilor evdiia spre cancer a colului uterin este reversibifand se
depisteaZ si se trateaz precoce orice inflame de la acest nivel, deoarece se apréaiazain
eventual proces de carcinogehea epiteliului colului uterin este unul strict eizgt, iar
tratamentul corespudtor din etapele timpurii de dezvoltare a unei digplcervicale permite a
opri din timp dezvoltarea invaziva cancerului la acest nivel.

2. MATERIAL $I METODE DE STUDIU

Pentru realizarea scopukiiobiectivelor de cercetare din totalul de 3660egimpate, care
s-au adresat centrului Medical Themis-Artil&omania) in perioada anilor 2009-2012, la 378
(10,3%) a fost stabilit diagnosticul de ,cervicitronici” (AICCU).

Au participat 252 de paciente, incluse in studitihtific (selectate randomizat) cu
afediuni inflamatorii cronice ale colului uterin carai dost examinate minios. Incepind cu
datele anamnestice, evidiémd starea somatic prin examenul general pe orgagiesisteme
(inspedie, palpare peraie si auscultaie) si local (investigate prin EVV/EVD pentru af@ni
ginecologicesi de veciritate), obstetrical-ginecologic (paritatea, rivnh de nateri, avorturi,
intervenii chirurgicale etc.), pornind de la premiza anamneza ofér60% din diagnosticul
pozitiv, conform unui ,,Chestionar obsetfivaal de supraveghere prospeitiyi tratament
diferertiat al pacientei cu aféani inflamatorii cronice ale colului uterin®.

S-a efectuat examenul bacterioscopicbacteriologic, astfel s-a aprecial citotestul
Babeg-Papanicolau amane una din metodele de bain diagnosticul AICCU, a proceselor
malignesi de fond ale colului uterin.



insi la examenul respectiv este obligatoriu de respertaitoarele condii: excluderea
contactelor sexuale cu 24 ore inainte de prelewaspermicidelogi a contraceptivelor vaginale
n ziua recolfrii, ultima miciune, cu 3-4 ore Tnainte de examinagierecoltarea probei péra
efectuarea feului vaginal.

Criterii de includere a pacientelor in studiu confirmarea diagnosticului de ,,cervicit
cronic* clinic, microscopic si bacteriologic, tabloul citologic de tipul I, corm testului
,,Babg-Papanicolau”, lipsa proceselor inflamatorii acytésau de acutizare, conggmantul
informat al pacientei pentru participarea la stugfiintific.

Criterii de excludere a pacientelor din studiu tablou citologic de I- IlI-1V pentru testul
Babe-Papanicolau, sarcinprocese inflamatorii acute sau n curs de aa&tjzafecii sexual —
transmisibile, lipsa de dorha pacientei de a participa la un stugiintific.

Menionam ci fiecarei paciente i s-a explicat Tn rezumat sensulakiicsi faptul ¢i nu este
supud unui risc, legat de o eventdalgravare a stii de sinatate.

Studiul a fost realizat respectand toate cptetesi normele de conduitreglementate de
codul de etid si deontologie profesionala cercetrilor adoptat de dre Consiliul Naional
pentru Acreditargi Atestare.

Metode de tratament utilizate Tn studiu

in lotul de baz — | (A) — la 126 paciente a fost utilizametoda laserterapiei neinvazive a
AICCU (propud si aplicat de autorul cercatii), in lotul de compange — Il (B) — la 126
paciente a fost utilizat tratamentul ghiit, ce se efectueazurent (splaturi vaginale, ovule cu
betadird) in cabinetele ginecologice de pretutindeni. Tqeteientele au fost tratate de autor n
condtii de ambulatoriu - cabinet CMI, autorizat, confobrevetului BTL nr. 10/25.10.2000
pentru aplicarea de laser neinvaziv, cu aparatirh-B) (stgionar) si BTL-2000 (portabil).
Procedurile in lotul Asi B s-au efectuat numai daprelevarea persoriglde dtre autorsi
obtinerea citirii rezultatului citotestului Bab®apanicolau, atat itél, catsi peste 6 luni de la
tratament. Metoda iradierii cu laser neinvaziv $éiza folosindu-se aparatura susnuinite
genereaz iradiere in sectorul g al spectrului, cu lungimea de uin632,8 nmsi 0 putere de
iesire, la captul sondei, de 30 mW. Cu ajutorul accesorului ogpecial, pentru ginecologie,
anexat la sonidse iradiaz direct cervixul (terapia laser neinvaziare influeni direct in zonele
afectate), fluxul de lumihse Indreagtpe suprafg afectat (sectorul hiperemiat), apoi spotul
laser se deplaseain asa mod, & fie cuprinssi epiteliul ginitos limitrof.

Durata procedurii constituie€23"-1'44" o da# pe zi, seria de tratament compode la 5
pari la 9 (de regul 6) sedine. Stabilirea parametrilor de laserterapie (detestaria, distaa si
puterea) se efectueazautomat, din softul aparatului. Pe tot parcursfdctedrii terapiei
preconizate, ghidul utilizatorului de pe ecranukgului LLLT ne ofef informatii despre
corectitudinea programului tratamentului efectigat,atestatul de calificareadjarania utilizarii
corecte a aparatului.

n lotul de comparge pentru tratament s-au utilizat sgilde lavaj vaginaki/sau ovule
vaginale cu betadi) deoarece betadina este un remarcabil agent antioin cu spectru larg
(bactericid, virulicid, fungicid, protozoaricid). id€are ovul cotine 200 mg de
polivinilpirolidona (PVP-iodine complex). Posologie: un ovul pe zigide 7-14 zile. Ovulul se
introduce profund n vagin, seara la culcare. Gondicaii: alergie la iod, hipertiroidie.

Indicii eficacititii terapiei efectuate luain considerare: acuzele pacientelor, statutaicli
local, indicii paraclinici (de laborator), vindeear prezeta/lipsa complicgilor si/sau a
recidivelor.

Volumul esantionului de cercetare a fost proiectat astfefimezultatele ainute & fie
reprezentativei au fost determinate prin calcule statistice remultatele aprecierilor cantitative
ale valorilor parametrilor studiaau fost supuse analizei statistice #lumetoda cercetii
selective cu aprecierea mediilor aritmetjca erorilor.



Procesarea datelor primare a fost efeétwat ajutorul softului integrativ SPSS v.20 -
Statistical Package for the Social Sciences v.Rlicrosoft Excel de pe PC Intel Pentium Dual
CPU @ 2. O Ghz (2CPU3) metodele de analizdescriptii ,, ANOVA*.

Autentificarea statistic a rezultatelor a fost determifaprin calcularea testului ,.t-
Student”si pragului de semnifiage ,,p". Rezultatele au fost considerate veridieatps pragul
de semnificée cu o probabilitate mai mare de 95% (p<0,05).

3. DEBUTULSI EVOLU TIA AFEC TIUNILOR INFLAMATORII CRONICE ALE
COLULUI UTERIN SUB INFLUEN TA LASERTERAPIEI NEINVAZIVE

3. 1. Particularitatile anamnestice ale loturilor studiate

Toate pacientele au fost examinate mog) Tncepand cu datele anamnestice, examenul
general pe organg sistemesi local (investigate prin EVV/EVD pentru afé@ani ginecologicesi
de veciritate) pornind de la premiza anamneza of&r60% din diagnosticul pozitiv.

Prin analiza factorilor socio-comunitari de risc ACCU s-a depistat & 63,3% din
paciente erau din mediul rural, 36,7% - din medildan, iar 34% nu erau angajate in campul
muncii. Nurdirul femeilor funditoare a constituit 20%.

Tabelul 1 - Factorii de risc emeesticisi clinici cunoscti
ce au predispus la aparRICCU 1n loturile studiate

Indicele Lotul de bazi Lotul de p
comparatie
n=126 n=126
abs. M£m abs. M+m
Varsta, 21-39 ani 76 | 60,3+5,6 74 | 58,745,7 >0,05
Studii medii 75 | 59,545,6 69 |54,8+7,1 >0,05
Debutul vigii sexuale pamla 18 ani 28 |22,2+7,8 26 | 20,7+7,9 >0,05
Au avut in anamnéz sarcird 57 |45,2+6,6 55 |[43,746,5 >0,05
Au avut in anamnézavort (medical sau 60 (47,6464 62 |49,246,3 >0,05
spontan)
Multigeste 69 | 54,8444 71 |56,3+4,4 >0,05
Anamneza-obstetrico-ginecologic 64 |50,8+4,5 60 | 47,647 >0,05
complicat
Prezema in anamneiza proceselor 42 | 33,3%4,2 42 | 33,3%4,2 >0,05
inflamatorii ale organelor genitale
Patologie extragenital 97 |76,9+1,9 95 |75,3+1,8 >0,05
A devenit mai stresadin momentul 66 |52,31#6,1 65 |[51,6+6,2 >0,05
stabilirii diagnozei de ,,cervicit

Varsta pacientelor incluse n studitiintific a fost cupring intre 18si 64 ani. in lotul de
baz varsta medie a pacientelor a fost de 29,0+1,1sani) se deosebea semnificativ de varsta
medie stabilii la pacientele lotului de comp&m27,0+1,2 ani (p>0,05).

Din datele prezentate in Tab.1 reiefevarsta cea mai afeclatie AICCU este de 21-39
ani, estimat in lotul de baz la 60,3+5,6% cazuri, cu referigela lotul de comparge, unde s-a
apreciat in 58,7+5,7% (p>0,05), ceea ce demongtregamajoritatea ginecopatelor seafh
perioada de activitate sexaalepliri, la o varst reproductivi optimia pentru sarcif si nagtere,
apte de muricsi creativitate; conform datelor ghute de Cornitescu Hi coaut. [22] leziunile
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de col uterin au fost intalnite cel mai frecver,6%) la pacientele cu varsta intres2@0 de
ani.

Merita si mertionam faptul & fiecare a 5-a femeie cu activitate sefyalat din lotul de
baz, catsi din lotul de comparie, a fost afectatde AICCU 1in varsta de pana 20 ani (date
anamnestice), ce se exgliprobabil prin debutul precoce al raporturilor sabey inainte de
majorat.

Analizand datele anute Tn fundie de nivelul decolarizare am constatai cea mai mare
parte dintre acestea aveau studii medii - 59,5+5)6%tul de baz si 54,8+7,1% - in lotul de
compargie, p>0,05, situge ce putea influga asupra nivelului de edutssi instruire.

Nivelul redus de eduge a fost citat din mai multe surse de literatuwra fiind un factor
semnificativ de risc pentru AICCUi este inclus Tn grupul factorilor de risc socialtonomicisi
totoda#i dependent de tradisi obiceiuri.

Pacientele indic in anamnez prezemga sarcinilor, n lotul de b&z57 (45,2+4,4%)
paciente, fiind primigestsi 69 (54,8+4,4%) - multigeste, iar in lotul de campie, acsti
indicatori fiind 55 (43,7+6,5%i respectiv 71 (56,3+4,4%), corespéta (p>0,05).

in lotul de baz o singui sarciri au avut 45,2+6,6% femei; 2 - 37,3+7si3nai multe -
17,5+8,1, in lotul de compaia acati indicatori erau concomitent ugitorii: 43,7+6,5; 37,317,2
si 19,0+8,0, (p>0,05); fiecare a cincea femeie & &avanamnez 3 si mai multe nateri.

La 96 (76,2+1.8%) de femei atat din lotul de hazatsi din lotul de comparie, in
anamnez s-au metionat avorturi medicalgi/sau spontane.

Toate pacientele la consemnarea anamnezei ginéo®lag declaratacau folosit una din
metodele uzuale de contragep de paia la diagnosticarea unei AICCU: fiecare a 2-a -
prezervative, fiecare a 3-a - contraceptive oratenbinate (COC), fiecare a 5-a - dispozitive
intrauterine de contracge (DIU), fiecare a 10-a — spermicide.

La 33,3+4,2% din pacientele din ambele loturi dedi&t, prin anamnez au fost
diagnosticate maladiile cronice inflamatorii alecalui bazin, iar la fiecare a 2-a pacient
anamneza obstetrico-ginecologiera complicédt, ceea ce corespunde datelor literaturii de
specialitate contemporane [3].

La toate pacientele din ambele loturi de studiariamnez s-au determinat focare cronice
de infecie: la fiecare a 4-a — colecigijtla a 5-a — pieloneftt situaie apreciat ca fiind
concordant pe plan interngonal; nu este exclédschiar apatia secunddra unei AICCU intr-o
interconexiune sangudrori limfatica, uneori de la distaa apreciabile (focarele stomatologice),
destul de des intalnite in anamneza pacienteldotlinle studiate [23].

Patologia extragenitals-a determinat la 2/3 dintre ginecopate, mai degprevalat Tn
ambele loturi de studiu, cele ale sistemului refiatlusiv pielonefrita cronig) - cate
28,6+7,5%, ale sistemului digestiv - 27,8+7,5982,5+7,3%); sistemului respirator 21,4+7,9%%
20,6+7,9%; sistemului ORL — 20,6+7,9%025,4+7,7%, p>0,05. Concomitent se evitiezi
procentul Tnalt al bolilor infe@ase cu caracter inflamator, ceea ce poate ficadifr, Tn timp,
luand Tn considetg cei 8-10 ani de evdjie a unei AICCU, dezvoltate in contextul inflamator
cronic spre CCU.

Patologia endocrins-a constatat in 7,1+8,5% din cazuri - in lotubdé si in 7,948,0% -
in lotul de compatie, p>0,05. Atrage at@a ci ponderea la 2/3 de femei din patologia
endocrird i apatine patologiei glandei tiroide, mai precis prin dtipoidie.

Analizand reatia neuropsihig, apreciat de psihologii psihiatri, pe care o avea pacienta,
suferind de AICCU, s-a stabilitacfiecare a 2-a pacienhtdin ambele loturi de studiu, din
momentul stabilirii diagnosticului ,,cervigitronici”, a devenit mai stresatiar fiecare a 6-a era
chiar disperdt

Rata destul de maresamajului (mai ales a femeilor provenite din mediutal) printre
pacientele cu AICCU denob stare de nesigurgin instabilitate economic si de drept poate sta
la baza sgtrilor stresogene la acest contingent de femei. fimaucelor relatate se poate
concluziona & o eventud intricare a factorilor lega de noxele profesionale (desemnate
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anamnestic)si stresul concomitent, mai ales, poate fi considiéta influentdnd debutulsi
evoluia unei AICCU, chiar dacnu pare a fi factorul determinant, Tn caiil#i vietii cotidienesi
al interrelaiilor socio-economicesi interumane, se ntalge la peste trei sferturi dintre
ginecopatele chestionageconsultate, fiind deci intr-o corele direct propaionak cu incidema
AICCU in evoluie, dar coroborat cu nivelul de instruire (edigga

3. 2. Evoldia tabloului clinic al afectiunilor inflamatorii cronice ale colului uterin | a
ginecopatele lotului de studiu Tn fungie de tratamentul aplicat

Rispandirea patologiei benigne a colului uterin dstgtul de extirissi se Tntalngte in 10-
15% la femeile de vaistfertila. Problema estgi mai actual, dad se ia in considefie@ c
deseori procesele benigne pot fi un factor ,,tniygeoncogenezei. lar aceasituaie determin
necesitateaatitirii metodelor optime n tratamentul maladiilor bgame ale colului uterin [24].

Durata supravegherii pacientelor cu patologia eoluterin a cuprins dimensiuni largi de
la cateva luni panla 5 anisi mai mult, iar perioada de timp, ce a trecut depgariia primelor
simptome clinice (subiective) ale AICCU, @ala inceputul curei de tratament, a variat de la
90430 zile paa la 1445 luni, iar in medie a constituit 60+20 Zite ambele loturi, frecvea
recidivelor variind de la 1 p&ra 5 ori pe an, in medie 3 episoade de sub/acetiza

Tabel 2 - Tabloul clinic al AICCU la ginecopatetdului de studiu

n funaie de tratamentul aplicat

Laserterapie locak neinvazivi Tratamentul local cu betadine p1(1-3)
n=126 n=126 p2 (1-2)
Tabloul pani la dupi pani la dupa tratament | ps (3-4)
clinic tratament tratament tratament ps (2-4)
abs. % abs. % abs. % abs. %
Prurit, 83 65,8442 | 4 3,2¢15 76 60,3+4|3 26 20,6%3,6 .>(F05
arsus, P,<0,001
disconfort P3<0,001
vaginal P4<0,05
Leucoree |72 57,1+54 | 3 2,4+1,3 122| 96,715 59 46,814,2 ,<0F001
vaginah P»<0,001
P3<0,001
P4<0,01
Dureri 55 43,6443 | 10 7,9+2,4 99 78,5436 24 19,0+3,5,<0F001
periodice P»<0,05
sau P3<0,001
permanente P4<0,05
Hiperemie, | 42 33,314,2 | 23 18,2+3, 82 65,1+4,2| 86 68,3+4,3 180,01
edem, P»<0,01
congestia P3<0,05
mucoasei P,<0,01
Eliminari 27 21,4+36 | 6 48+1,9 29 23,0+£3(7 45 35,7+4,2 ,>F05
patologice P,<0,01
la control P3<0,05
vaginal P,<0,05
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Din datele prezentate in Tabelul 2 rezulti tabloul clinic prezentat al AICCU pana
tratament, la pacientele din ambele loturi deistueta ase#mator.

Se obser¥ ci la adresare, in 65,8+4,2% cazuri din lotul deiban 60,3+4,3% cazuri din
lotul de compange (p>0,05), pacientele exprimau acuze de prurtirdin regiunea organelor
genitale externe, dureri periodice sau permanantéferite localizri, disconfort vaginal.

Totodat s-a evidetiat, ci in lotul de compaté predomifi acuze legate de leucoreea vaginal
in 96,7%+1,5% cazurgi dureri periodice sau permanente cu diferite lagal (78,5+3,6%
cazuri), pe cand in lotul de Baaceste simptome subiective devin de maianioportana
(57,1+4,4%si 43,6+4,3% cazuri, corespuiipr p<0,001). La controlul obiectiv al colului uier
cu valvele s-a depistal eliminarile patologice erau in acegaantitate, atat in lotul de bazat
si Tn lotul de compange (21,4+3,6%si 23,0+3,7% cazuri, coresputtar, p>0,05), hiperemia,
edemulsi congestia mucoasei colului uterin erau prgate aproape de 2 ori mai frecvent n
lotul de compandge vizavi de lotul de baz (65,1+4,2%si 33,3+4,2% cazuri corespuitor,
p<0,01). Dup tratament rezultatele ghute la pacientele lotului de kazi ale lotului de
compargie se deosebeau esgiehin fungie de metoda de tratament aplicat

in lotul de comparge, dugi efectuarea tratamentului local cu betadin 46,8+4,2 % cazuri
pacientele constatau mererea leucoreei vaginale, in 20,6+36 % cazuri esigiéat pruritul,
arsurilesi disconfortul vaginal, iar Tn 19,0+35% cazuri, dile periodice sau permanente cu
diferite localizri (p<0,001).

La controlul obiectiv cu valve al colului uterin seau constatat schirith spre vindecare, mai
mult de atat, nugrul ginecopatelor la care se aprecia hiperemianedeolului uterin, congestia
mucoasei vaginului s-a intensificat gala 68,3+4,3 % in compaia cu 65,1+4,2% pénla
tratament (p0,05), iar elimiidrile patologice s-au accentuat de la 23,0+3,7% rcagani
35,7+4,2 % (p0,05), ceea ce a determinat prelungirea tratamérdat sau substituirea cu alte
forme de tratament.

in lotul de ba#, dupi efectuarea tratamentului cu laserterapie kc#hbloul clinic se
caracteriza prin meimerea durerilor periodice sau permanente cu tifddcaliziri numai n
7,9+2,4% cazuri, pruritul, arsui disconfortul vaginal in 3,2+1,5% cazuri, leucaeaginal se
mertine numai Tn 2,4+8,7 % cazuri<,001; la aceste paciente s-au apreciat scirimpbzitive
si Tn statutul local al colului uterigi vagin — hiperemia, edemsil congestia mucoasei vaginului
s-au Tnregistrat Tn 18,2+3,4%, iar la controlul imag) cu valve s-a observati eliminarile
patologice s-au redus pata 4,8+1,9 % cazuri,9,01.

Datele olinute demonstredzca practica propuspentru laserterapie neinvaziin afeciunile
inflamatorii cronice ale colului uterin devine supeari, din punctul de vedere al metodei
cunoscute panacum n ambulatoriu, referitor la tratamentul loeh acestor afe@ni cu
betadira.

Laserterapia neinvazivse impune astfel ca metodlternatid a tratamentului afeiunilor
inflamatorii cronice ale colului uterin, clar detii printr-un algoritm verificat de zeci de agii
standardizat.
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4. ARGUMENTAREA ALGORITMULUI PROPUS AL DIAGNOSTIC ULUI, A
CONDUITEI §I TRATAMENTULUI IN AFEC TIUNILE INFLAMATORII CRONICE
ALE COLULUI UTERIN DIN ASI STENTA MEDICAL A PRIMAR A

4. 1. Rezultatele bacterioscopice, bacteriologigecitodiagnostice de pa# la tratamentul
aplicat n loturile studiate

Diagnosticul si tratarea eventual a afegunilor inflamatorii cronice ale colului uterin
reprezind un obiectiv propriu, nu numai pentru a evita agraa simptomatologic darsi pentru
profilaxia cancerului colului uterin [4, 5].

La pacientele cu AICCUYi simptome clinice, rezultatele citobacteriologigesitologice (BP-
test) permit medicului clinician de-a finaliza digticul de ,cervicit croni&”, pentru ceea ce
medicii de laborator numesc in continuare ,,vagifhoira erori mari,si nu fusese posibil
inainte de introducerea metodei BP-test, impteatncare se preleveazoncomitent, pentru a
depistasi a elimina o cauz venerologié si/sau una etiologit Diagnosticarea microscogi@a
frotiurilor este consideratazi metoda de rutip de neinlocuit, avand o mare valoare prognastic
important, deoarece dispune de gin de prioriiti Tn comparée cu alte metode, cu mult mai
costisitoaresi care necesit un volum mare de muaictimp si dotiri speciale, consumabile
extrem de scumpe, medii de cultuseletionate, metode serologice, imunofermentative
imunofluorescente etc., costisitoare pentru a exeicwestigéile microscopice adiacente - spre
deosebire de BP-test, unde este necesar doar noprdsoptic, lame de stigl soluie fixatoare
si setul de reactivi pentru colorarea frotiuriloreMda este una dintre primele in microbiologie,
dar @manesi una din cele mai importante Tn practica de zizgupromptitudinea efectuii
microscopiei materialului citologic prelevatmane priorita¥ ca metod, in diagnosticul rapid
(pe loc)si scrining.

Din datele prezentate reiese sintetig,l&@ microscopia frotiurilor elimirilor cervicale, de
pari la tratament, se depistau leucocite rare in 67844azuri in lotul de bézi in 74,6+3,9%
de cazuri, in lotul de compaig, p>0,05.

in acelai timp, in frotiurile elimiririlor cervicale s-au evidgiat un nundr mare de celule
epiteliale superficialgi absera lactobacililor la 2/3 paciente, atat In lotulluses (96,1+1,7%si
64,3+4,2% cazuri, p>0,05), cat in lotul de comparie (99,2+0,8%si 61,9+4,3% cazuri,
p>0,05). Rezultatele constatate confirmeducerea (scerea) propriétilor de protede a
lactobacililor la ginecopatele cu AICCU, in ambleluri studiate.

Pari la tratament, la fiecare a doua paciedin ambele loturi de studiu, au fost depidtacili
Gramm (+) Tn 49,2+4,4%i 50,0+4,4% cazurii bacili Gramm (-) Tn 50,0+4,4%i 46,0+4,4%
cazuri - corespuritor p>0,05. La 2/3 dintre paciente s-au determic@ti Gramm (+) n
61,1+4,3% dintre cazuri in lotul de Wiag 60,3+4,3% cazuri in lotul de compém p>0,05.
Cocobacilii s-au depistat veridic mai frecvent @tul de baz 16,7+3,3% cazuri, in compaia
cu 8,7+2,5% cazuri, p < 0,05. Concluzia definitoeste aceeaadndiferent de tipul de bacili
Gramm (+) sau (-) procesul inflamator evolueammparativ, dar nu concomitent, dezechilibrat
pentru un tip oarecare de bacili sau alte bacteaiic spre extreme, cu exagg cocobacililor.

De la examinarea bacteriologidnitiala si pari la un tratament indicat al elindinlor din
canalul cervical, in lotul de baza fost depistéat urmitoarea flo&: E.coli in 20 (15,943,2%)
cazuri, miceliu de ciuperci Candida albicans in (18,3+5,9%) cazuri, Gardnerella in 15
(11,9+2,8 %), Enterococci in 3 (2,4+1,3%) cazgiriasocierea E.coli cu Gardnerella in 4
(3,2£1,5%) cazuri. In lotul de compsiea a fost depistato microflor foarte asegmnitoare:
E.coli in 16 (12,7+2,3%) cazuri, Candida in 10 £2,4%) cazuri, Gardnerella 12 (9,5+2,6%)
cazuri, Enterococci 3 (2,4+1,3%) cazuri, p>0§5ate 1 caz de asociere E.coli cu Gardnerella
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si cu Candida albicans. In 23 (18,2+1,8%) cazurildinl de ba# si in 16 (12,7+1,3%) cazuri in
lotul de compange investigaile din cultufd au fost negative, chiar dagn materialul colectat
erau prezente diferite morfotipuri bacteriene.

Asadar, studierea pe tipuri ale compomémmicroflorei elimiririlor canalului cervical la
pacientele cu AICCU a demonstrat pregnaitiacaceast maladie are loc dereglarea sistemului
microecologic cu depistarea diferitor tipuri alecrofflorei relativ patogene sau patogene in
integralitate, Tnsiitda de lipsasi/sau migorarea consideraliila nundrului lactobacililor din
aceste elimiri.

Exclusiv metoda de cultai(prin culturi bacteriene) nu poate aprecia exactrial cantitativ al
microorganismelor din biocenoza vaginal astfel poate fi utilizai numai pentru diagnosticul
orientativ al AICCU. Constrangerile obiectigesubiective ale metodelor de laborator, ce sunt
actualmente utilizate Tn practica medicahoderrd, condiioneaz un nunir mare de greli
diagnosticesi de laborator: 60% din cazurile de vagiadracteriaa clinic manifestat, pari la
77% - in caz de vulvovagisit cauzat de Candida albicans, pata 87% - la pacientele cu
microflora patologi@ mixta.

n procesul de examinare citologia frotiurilor din exosi endocervix, de pana tratament, in
100% cazurile din ambele loturi de studiu s-au Tma¢videma doar frotiurile de tip Il Bahe
Papanicolau, ce exprifrprezema unui proces inflamator nespecific, excluzandede de tip Il
BP cu flo& venerologi@ prezent, de altfel rostul efectwii de la Tnceput a examenului cito-
bacteriologic; frotiul de tip | BP, de pafa tratament, nu s-a constatat prezent la nictep&
din grupurile de examinare, deoarece aceste tguriost eliminate din studiu, din start, fiind
considerate normale.

Pacientele cu frotiurile de tip Il Bak&apanicolau din acest studiiintific au fost exclusai
indreptate spre investigia suplimentare n institile medicale specializate (clinici de
specialitate), pentru a exclude procesul de maapeii efectuarea tratamentului corespiioz.

4. 2. Eficacitatea clinico-paraclini@ la aplicarea laserterapiei neinvazive dup metoda
propusa

Rezultdnd din datele literaturii de specialitate senstatat o leégura strand intre afedunile
inflamatorii cronice ale colului uterin (AICCU) cwprocesele neoplazice (CCU);saalar
optimizarea metodelor de tratament ale AICCU esteemactual

Luand in considet® ca multe dintre microorganismele ce contribuie decisi dezvoliri
inflamatorii si/sau ale girilor disbiotice, acestea admitat rezistera n timp la diferite remedii
antibiotice, Tnsemitatea reala clinic o recapta astfel @utarea de noi metode mai eficace —
nemedicamentoase - de tratament. Perspective ribagmosticsi tratamentul diferitor maladii
ale organelor genitale feminine s-au descoperih priilizarea in practica ginecologica
generatorilor cuantici-laser, cu energie jatcal iradierea @ora nu provoat schimkiri
morfologice.

Din datele Tab. 2i Fig. 1 rezult ca acuzele subiective mgonate (pruritul, senze de arsu,
disconfortul vaginal, hipogastralgiile, eliniiile patologice), dg constatate prin anamngzn
lotul de baz s-a putut aprecia o ameliorare semnificaiiv 109 (86,5+3,3%) cazume cand in
lotul de compange observand prezealor numai in 17 (13,5+3,6%) cazuri, p<0,001.

Analiza acuzelor pacientelgi autoaprecierea lor privind rezultatele tratamentefectuat
prin laserterapie neinvaziwersus metoda locable asanare prin ovule cu betadia aétat &
acuzele de prurit, arsusi disconfort vaginal, in lotul de bazatunci s-au constatat in 4 cazuri
(3,241,5%), pe cand in lotul de comp#ain 26 (20,6+3,6%) cazuri, p<0,05; acuze pentru
leucoreea vagina| pacientele lotului de baprezentau numai in 3 (2,4+1,3%) cazuri, iar Tnllot
de comparge Tn 59 (46,8+4,2%) cazuri, p<0,01.

Durerile periodice sau permanente cu localizareritifs-au atestat in 10 (7,9+2,4%) cazuri in
lotul de baz si Tn 24 (19,0+3,5%) cazuri Tn lotul de comp@ap<0,05.
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Fig.1 Eficacitatea clinici si citodiagnostici a metodei de tratament al AICCU propus in studiu, %

Dinamica simptomelor clinice de pe urma laserteriapia justificat constant prin dispéai
pruritului, arsurilorsi disconfortului vaginal, in medie dia 5-a zi de tratament, normalizarea
caracterului elimiarilor vaginale in a 3-a zi, iar daginalizarea curei de laserterapie starea s-a
normalizat complet.

Precizim ci efecte secundag@/sau reagi adverse la aplicarea laserterapiei neinvazive-au
inregistrat.

in lotul de compange disparia simptomelor indicate au avut loc cu 1-2 zile ri#aiziu. S-a
constatat ineficacitatea tratamentului (paciengglazau dureri periodice cu diferite locafiz
leucoree), ceea ce a necesitat prelungirea tratatagrpari la 14 zile.

Dupi examinarea colului uterin deitce medicul specialist (EVV) - hiperemia, edemul,
congestia mucoasei, elindiile patologice la pacientele lotului de Bag-au constatat in 29
(23,0£3,1%) cazuri, iar Tn lotul de compgeanuniirul simptomelor obiective s-a majorat — 131
(103,2+0,5%), p <0,05.

Hiperemia, edemui congestia mucoasei colului uterin s-au constdéaB,8 ori mai rar la
pacientele lotului de bazspre deosebire de pacientele lotului de conigardn 23 (18,2+3,4%)
cazuri si 86 (68,3+4,3%) cazuri, p<0,01, iar elimiiile patologice la controlul vaginal al
pacientelor din lotul de bazse evidefia de 7,4 ori mai rar, decat la pacientele lotuei
compargie in 6 (4,8+1,9%)si 45 (35,7+4,2%) cazuri, corespuitar p<0,05.

Asadar, conform rezultatelor gbute se obseivca pari la tratament, la pacientele ambelor
loturi, Tn 100 % din cazuri erau prezente simptaulgiectivesi/sau obiective clinice ale AICCU,
insi dupi tratamentul difereiat efectuat la pacientele lotului de Baxestea erau prezente in 46
(36,5+4,3%) cazuri In lotul de baz iar Tn lotul de compat@ s-au majorat de para 240
(190,540,9%) din cazuri, p<0,001 ceea ce demorgtreatratamentul AICCU prin laserterapie
(metodi propug de studiu) s-a dovedit a fi unul mai eficighoptim.

De menionat, @ tratarea ginecopatelor cu AICCU prin metoda l&sapiei neinvazive
(LLLT) ar reprezenta astfel, propmnal, si o formi de profilaxie a maligniii procesului
patologic (inflamator cronic), compliga ce se atestde regul dupi 8-10 ani de evolie a unei
AICCU netratatesi/sau tratate inconsecvent, indiferent de cauzaroghani a procesului
inflamator, iar n condiile reprezentate, inclusiv de un coeficient micatiFesabilitate datorat
condiiilor socio-economicai/sau de edugg precare, situ#e ce duce inevitabil la ap#d unor
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adevirate focare de risc pentru AICCU darimplicit, pentru CCU, iar lipsa unei metode gigu
si eficiente de diagnostig tratament, dovedite clinigi paraclinic, va determina astfel sufegn
majore ale poput&i femininesi pagube materiale mai mult decat importante, sagiearora
aceste ginecopate apar

Rezultatele clinice evident superioare ale tratdmenpacientelor prin laserterapie neinvagziv
comparativ cu metoda logatu aplicarea betadinei, au fost confirmate priotestul Babg
Papanicolau. Pentru lucrarea deiféoate pacientele, care au fost selectatei duifptestul
diagnostic BabgPapanicolau, s-au plasat in tipul Il BP-test, adic stadiile ce nu au dapt
posibilititile curabile prin metoda ofiuita si/sau prin laserterapia neinvazj\stadii in care se
poate vorbi despre vindecare. Bupatament, in lotul de bazla 105 paciente (83,3+3,6%) s-a
depistat frotiul de tip | (normal), in lotul de cparaie acest indicator era veridic numai la 72
(57,145,8%) paciente, <0,001; citotestul de tifnllotul de baz dupi tratament s-a constatat la
21 (16,7+3,6%) de paciente, pe cand n lotul depaueie la 51 (42,9+2,0%), p<0,05.

in lucrarea de f&, prelevarea frotiului citobacteriologic s-a efenttinitial, pentru a elimina
din studiu cazurile venerologice, ce au fost indatarspre clinica de specialitate, interesandu-ne,
in aceste congi, numai tipul (clasa) citotestului Il BP, degréwke eventualele afgani genitale
din domeniul dermato-venerologiei. Studiul nu a dnimde fapt a efectua o léwra intre
continutul biologic vaginalsi procesul inflamator de tip AICCU, obiectul redl @ercetrii
constituindu-l reléa dintre procesul inflamator cervical, determir@in citotestul BP,si
eficienta metodei de tratament progygentru cele dauloturi.

n urma apliarii tratamentului cu laser dépmetoda propusde autor (Fig.1) s-a constatat ¢
111 (88,1+3,1%) paciente s-au vindecat, iar inllate comparge cu tratament okmuit
(betadiri) s-au vindecat 72 (57,1+5,8%) paciente p<0,00LidRee s-au megionat in lotul de
baz la 15 (11,9+8,3%) paciente, n lotul de compgiarta 54 (42,9+2,0%) femei, p<0,01.

Rezultatele investigélor demonstreaz diminuarea autenticde 3,6 ori a frecveai recidivelor
AICCU la ginecopatele din lotul de hazxeea ce permite a considera laserterapia neiriveai
una din cele mai elective metode nemedicamentoageatament al AICCU, in compaie cu
metodele medicamentoase whiite (ambulatorii).

Tot acest studiu (ddpcum se obsedvsi din analiza ANOVA) a demonstrat faptul garsta,
categoria social studiile, metodele contraceptive, focarele crende infege, nunirul de
avorturi ale pacientelor nu au influah rezultatul tratamentului prin cele diometode utilizate —
metoda LLLT/betadiin Din datele studiului reieseicin general, tratamentul ambulatoriu, de
rutind a fost — Tn pririt instana — mai yor acceptat de femeile din lotul B, decét celea li s-a
propus LLLT, din lotul A, la un raport de 3/1, dan acceptat tratamentul prin terapie LLLT
imediat dup prima sedina, lamurite si de faptul @ nu vor avea cheltuieli suplimentare cu
tratamentul ambulatoriu, timpul scurt de tratamémcuitatea manoperei LLLT, programarea,
convinse & nu sunt afectate secundar in niciun fel de sistéenapeutic propus (LLLT), ce nu
creeai stres biochimic, oxidativ, fapt intalnit ca efeettundar sistematic la toate celelalte tipuri
de manevre operatorii, de medieasinteti@ si semisintetié (antiinflamatoare, antiseptice,
cicatrizante etc.).

Precizm ci vindecarea unei AICCU nu presupune efectiv numdeféirtarea unui proces
inflamator local (cervical) indiferent de etiologierintr-un tratament propus (LLLT/betad)nci
si refacerea florei tipice a vaginului, ce asiygarania cureni a lipsei unei recidivgi/sau a
reludrii unei evoldii cronicizate deja, ceea ce un tratament antibiséiu hormonal nu presupune,
spre deosebire de tratamentul LLLT, ce se poatérastna astfel indiferent de etiologie.

4. 3. Argumentarea algoritmului propus de diagnost, conduiti si laserterapie a
afeatiunilor inflamatorii cronice ale colului uterin

Actualitatea problemei aféanilor inflamatorii cronice ale colului uterin (SICU) este
determinat si de prevaleta deosebit in lume a evoltiei etiopatogenice a cancerului de col
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uterin (CCU), maladie ce reprezintrima cauz de mortalitate la femeia de varsertila si care
are in antecedente, de reg(i propotional), un proces de tip AICCU. Cervicitele suninm
cauz de morbiditate, iar CCUimane prima caudzde mortalitatei la decadele de vassp5-34
de anisi, respectiv, la 35-44 de ani.sAdar, se evideiazi atat prevalefa deosebit catsi
arealul populgei afectate: persoanele de sex feminin aflate lim potertial fertil (viitoare
mame)si economic (cu mult timp Thainte de pensionare).

La majoritatea bolnavelor cu cancer al colului memaladia nu apare peste 1-2 luni, ci este
esena progresrii diferitelor maladii benigne ale colului uteriimp de 8-10 ani.

Metodele de diagnostic alasior patologice ale colului uterin sunt bine cuoote si sunt
clasate prin scrining, Taspari in prezent, In practic acestea nu sunt utilizate suficient,
consecventi interpretarea rezultatelor este deseori cahfde multe ori chiar gséta.

Colposcopia este una dintre metodele dei Bazxaminarea ginecopatelor cu o patologie ale
colului uterin. Tng aceast este o metad nespecifia In diagnosticul gtilor patologice ale
colului uterin fiind subiecti¥ si necesitand o prégjre prealabil a specialistului, experighsi
costuri majore.

Semnele colposcopice la examinarea colului utexicesacterizeazprintr-o specificare adesea
insuficienti. La investigarea colposcopicchiarsi a celui mai experimentat specialist, deseori i
este foarte dificil & aprecieze corect, cand semnele anomale ale colpiescsunt marcheri
vizuali ai schimbrilor neoplazice epiteliale sau nu. De aceea, infarmitate cu standartele
internaionale, colposcopia nu irtin sirul metodelor de scrining [2, 4]; totodatolposcopia Th
niciun caz nu concuredazcu metodele citologicesi histologice, ci numai le argeste
aplicabilitatea.

In lipsa unei tactici unice de condupentru pacientele cu AICCU, apar sinde dificultiti si
diverse interpréti de citre medicii practicieni, care 1i fac ca uneatifie prea radicali sauis
adopte o conduitterapeuti& de lung durat, privind mai ales investigéle propuse curent, ori
si trateze exclusiv clinic ginecopata, constatanddediri aparente, urmate de episoade de
recrudescei a bolii pe care le pune, ulterior, in contul digfielor de igie# locale sau al
condtiilor precare socio-economige de adresabilitate (eduga) individuak, unele obiceiurgi
traditii [3].

in clinica practi@, pe parcursul ultimelor cateva zeci de ani, au fospuse foarte multe
remedii pentru tratamentul patologiei colului uterNumirul mare de metode terapeutice este
dovada lipsei unei metode eficiente, ce arafipuns tuturor cerielor. Apariia recidivelor,
dezvoltarea efectelor secundare nefavorafife complicaiilor impun ciutarea altor metode de
tratament, mai eficace.

n alegerea metodei de tratament, medicul permanelntie § se condut dugi urmitoarele
principii: eficacitate, securitate, comoditagelipsa readilor adverse. lar acestor cef@ n
opinia multor autori, leaspunde tocmai laserterapia neinva4io, 17, 18].

Cu toate &, actualmente, se dis@upe larg problema diagnosticului timpuriu al maikadi
colului uterin, algoritmul tradional al examisrii, conduiteisi/sau tratamentului acestor paciente
necesit reinnoiri permanente.

Rezultatele ofinute din studiul dat ne-au permis elabo&m Tn sprijinul medicilor-practicieni
(obstetricieni-ginecologi, medici de familie, onagi s.a.), al studegilor, al rezidetilor si al
cursanilor - a unui algoritm alternativ de diagnostic,ndaita §i tratament nemedicamentos
pentru AICCU ( Fig. 2), ce presupune 4 etape:

| etapi — examinarea primarclinica si de laborator;

Il etaph — evaluarea rezultatelor fitwte;

Il etapa — laserterapia ddpmetoda propus de autor, cu efectuarea obligatorie a
citotestului Babg-Papanicolau, astfel a lua Tn considieraoar genicopatele cu tipul Il BP-
test.

IV etaph — estimarea efectului tratamentului [25].
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| etapa

Examinarea primara clinica si de laborator

*Anamneza cu identificarea factorilor
risc pentru AICCU

*Examenul general al &ii somatice
*Examenul cu valvele (EVV)
*Examenul vaginal bimanual (EVD)

Y

Ee

* tescopia cotinutului colului
* bacteritogia coninutului colului
si aprecierea antibiogramei
* citotestul Babg-Papanicolau
*tralsonografia organelor genitgle
interne (dupcaz)

{

Evaluarea rezultatelor oktinute |

Il etapa |

l

}

Practic gnatoasi | |

Patologia colului uterin (AICCU) |

v

v

l

Examen ginecologic
profilactic — 1-2 ori/an

Citotevstul Babge-
Papanicolau ar.

Citotestul Babg
Papanicolau gr. llI-

Il etapa

IV etapa

a)/

Laserterapie dupi metoda
propusi de autor —
durata: 1'44"- 1'23", o dape zi,

6 sedine

v

I\

v b

Investigatii suplimentare obligatorii
pentru excluderea malignizrii
procesului

'

Estimarea efectului
tratamentului

v

- Examenul general alasti somatice

- Examenul cu valve (EVV)

- Examenul vaginal bimanual (EVD)

- Citotestul BabgPapanicolau

- Examenul ginecologic profilactic de 2 ori
pe an

- Excluderea infegilor sexual transmisibile
- Examenul bacteriologic cu aprecierea
antibiogramei

- Investigaii ale oncomarkerilor

- Biopsie

- Raclaj (al coluluii cavitatii uterine)

- Examen histologic al materialului

- Consultsia oncoginecologului

- Tratamentul conservatii/sau intervetie
chirurgicali, reigind din diagnosticul
stabilit

Figura 2. Algoritmul de diagnostic, de conduittratament al afe@nilor inflamatorii cronice

ale colului uterin (AICCU) in condile asisteei medicale primare
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Etapa |

Examinarea primara clinica si de laborator Examinarea primér include colectarea
anamnezei complete, examinarea fiziexamenul cu valve, controlul bimanual (EVD).
Ginecopatele cu maladii de fond ale colului utetenobicei nu preziatacuze. Prin studierea
anamnezei pacientelor se poate eviidegrupa de risc cu patologie a colului uterin,ecaclud
urmitoarele grupuri de femei: care au fost tratateréout de maladii ale colului uterinrf o
examinare mai profurig cele cu recidive ale bolilor colului uterin; ciid3mai multe avorturi in
anamnez, cu traumatisme ale colului uterin din travaliw garin avorturi; cu deformaregi
schimbarea cicatriceala colului uterin; viga sexual de pa# la 18 ani (in perioada acliva
metaplaziei); schimbul frecvent de parteneri; cladiainsgite de deregki hormonale (polipi,
deregiiri de ciclu menstrual); cu procese inflamatorii idbante ale mucoasei vaginulygi
colului uterin neglijate sau tratate inconstant.

Metoda de bazin diagnosticul cervicitei este examenul cu valZ®'V). Aceasi proceduk
este discret dureroasi 1i permite medicului  evalueze starea colului uterir determine
marimea, dimensiunea acestuia, forma orificiului exteleformai eventuale, rupturile vechi ale
colului uterin; diverse §ti patologice ale mucoasei colului utesirale 1/3 a prtii de inferioare
a canalului cervical.

In cazul cervicitei, medicul-ginecolog descapde regul hiperemiasi edemul colului uterin,
iar mucoasa poate sangegmula atingere. In caz de inflasi accentuat pot apare elimiari
purulente din canalul cervical. Pentru determinaaaazei dezvoitii cervicitei, se colecteazde
reguli, cate un frotiu pentru examinarea sub microscop; efectueaz Tnsimanari ale
continutului vaginal cu determinarea prealéhdl sensibiliftii microorganismelor la preparatele
antibacteriene. Semnul de baa inflamaiei canalului cervical sunt leucocitele in nimmare
pe frotiu. Concomitent pot fi descoperiiebacteriile ce provodcinflamgia.

O metod de examinare importaheste examinarea citologia celulelor colului uterin (testul
Babeg-Papanicolau), ce permite - dugatele mai multor autori [3] — Tn 94,5% cazuri d&grea
preschimérilor patologice ale colul uterigi stabilirea timpurie a diagnosticului de cancercde
uterin.

Scriningul citologic este recunosairecomandat de OMS pentru dasfrarea programelor pe
scad larga.

Colectarea coretta frotiurilor citologice, cu utilizarea instrumetdr speciale (,,cito-brashi”,
,,cervix-brashi”), contribuie decisiv la gterea importarei metodei citologice.

La pacientele implicate in studiu cu colul uteriorat (clinic @nitoase), materialul se
colecteaz de pe 3 sectoare: de pe supwfaxocervixului, la hotarul epiteliului plat cu cel
cilindric al canalului cervicaki la 1/3 de jos a canalului cervical. Colectareetitirilor se
efectueaz pari la examinarea bimandaki - cel mai important - in faza a Il-a a ciclului
menstrual.

Procesul inflamator nespecificisia baza tuturor maladiilor colului uterin, de a@eszopul
principal al investiggilor mai profunde de laborator este stabilireaacha cauzei inflamei,
situgie favorabik pentru profilaxie, tratament, decelarea precogela CCU.

Etapa Il

Evaluarea rezultatelor oktinute prin prezema unui sau a mai multor factori de risc enurtiera
mai sus, concomitent cu evaluarea semnelor cligiigerezultatelor investigélor de laborator
(numirul leucocitelor de pe frotiul vaginal, mai multe @0-25¢i minim10, in campul optic,
prezema florei patogene nespecificg citotestul Babg-Papanicolau de tip/grad 1), asigur
precizarea diagnosticului de AICCU.
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Toate acestea ne permit aplicim la acest contingent de paciente laserterapia cwgioda
propus de autor, ulterior totodiatu examenul ginecologic profilactic, de 1-2 origre

Etapa lll —a)

Laserterapia dupa metoda propusi de autor (cu prelevarea obligatorie a citotestului
Babeg-Papanicolausi luarea Tn considergie doar a ginecopatelor cu tipul Il BP-test)

Scopul tratamentului cervicitei este lichidareagesului patologic de pe colul uterin, apoi
tratamentul schimirilor din organism ce contribuie la apaisi mentinerea de duradta
maladiei.

La alegerea metodei de tratament a cervicitei mstesar de a respecta principiul deabaz
asigurarea Tramatosirii (vindecirii) sigure (complete), pentru preintdmpinarea dieilor si a
apartiei patologiei oncogene.

Actualmente, in tratamentul pacientelor cu AICCUtsutilizate splaturi vaginale, ovulesi
tampoane cu diferite remedii medicamentoase, ceagrein timp, disbacterioze diversg
recidive extrem de dificil de tratat, iar datelginbte dup utilizarea diferitelor altor metode de
tratament arat ca splaturile, tampoanele cu unguent de aloe, cu ulei & pot induce
proliferarea epiteliului cilindricsi modificari greu de evaluat Tgesuturi, mai ales in ceea ce
priveste asanarea fTacciturii bacteriene, cu atat mai mult, cu cat exiservicite cronice
rezultand prin mecanisme de tip alergic sau criptegjce.

in lotul de baz a fost utilizal metoda iradierii cu laser neinvaziv (propate autor) in sectorul
rosu al spectrului, cu o putere lasiie, Tn cagtul fotoconductorului de 30 mW. Cu ajutorul
accesoriului optic pentru ginecologie, anexat ladipse iradiaz direct cervixul 1'44"-1'23"
minute, o dat pe zi, de regdl 6 sedine. Pe tot parcursul efeatii terapiei preconizate, ghidul
utilizatorului ne ofex informaie despre corectitudinea programului (,,soft”) draéntului
efectuat, printr-un stimul sonor, iar In acestedifinse anuleaz si eventualele ,grgeli umane”
ale medicului determinate de stres, obasetd.

Etapa Ill - b)

Investigatii suplimentare pentru excluderea maligniarii procesului inflamator n cazurile
determirarii maladiei prin citotestul BagePapanicolau de gradele 1lI-1V, obligatoriu se vor
efectua investigéd suplimentare, pentru excluderea procesului ddigmizare: excluderea
infectiei papilomovirotice, colposcopie, biopsie, apreegeoncomarkerilor, raclaj (chiuretaj) cu
examinarea histologica materialuluisi consultaia oncoginecologului. Dar pentru lucrarea de
fata s-au eliminat aceste cazgriau fost orientate spre clinicele de specialitgitap fost réinute
spre tratament, prin ambele metode propuse, da#rgale cu tipul Il BP-test.

Etapa IV — Estimarea efectului tratamentului.

Dupi tratament, investigarea ginecolagise efectuedzdup metoda cunoscit In cazul
AICCU, ginecopatele se scot din evigerdispensarizii peste 2 luni, dup tratament, dar
obligatoriu dug controlul citologic prin testul BagePapanicolau.

Algoritmul propus de diagnostic, conduifi laserterapie LLLT a ginecopatelor cu AICCU va
permite de a organiza astfel mai eficient actiil¢ de depistare a maladiilor de ford
precanceroase ale colului uterin.

Implementarea algoritmului reprezinevident o alternatiy de diagnostic, de condaiti o
atitudine prolaserterapie neinvazi(LLLT) de rezolvare a afeitnilor inflamatorii cronice ale
colului uterin,si ca o forna eficient de prevenire (profilaxie) a evalei procesului inflamator
cronic spre malignizare.
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CONCLUZII GENERALE $I RECOMAND ARI

Concluzii generale

1. Analiza rezultatelor almute a demonstraicAICCU mai frecvent se intélnesc la pacientele:
de varsi reproductiv, apte de muric(2/3 au fost in varstde 21-39 ani); cu debutul precoce al
raporturilor sexuale, Tnainte de majorat; cu stowdii; avorturi medicalgi/sau spontane; trgi
mai multe patologii extragenitale asociate - stdfeairei a doua paciente, fiind aprediatin
momentul stabilirii diagnosticului de cervigjtca stresatif ce coincide cu datele mai multor
autori, de pe plan mondial.

2. Tratamentul difergiat efectuat la pacientele lotului de Bgmin laserterapie neinvazia
demonstrat & simptomele clinice, subiectivw#/sau obiective erau de 5,2 ori mai rare vizavi de
tratamentul local cu betadinin lotul de compati, ceea ce demonstr@aga tratamentul
AICCU prin laserterapie LLLT (metoda proput studiu) s-a dovedit a fi unul mai eficiegt
optim.

3. Investigdile citologice ale frotiurilor cervicale dipBabeg-Papanicolau (PAP-testiman
ca metod scrining de baxza afediunilor inflamatorii cronicesi precanceroase ale colului uterin.
Rezultatele cercitii efectuate au demonstrat un nivel Tnalt infotimaal al testului citologic
Babe-Papanicolau, dup tratamentul diferegat al AICCU: in lotul de baz la 83,3+3,6%
paciente s-a depistat frotiul de tip | (normal),qéad n lotul de compatiea acest indicator era
prezent numai la 57,1+5,8% paciente, p<0,001.

4. Aplicarea tratamentului cu laser, dupetoda propus a demonstratic88,1+3,1% paciente
s-au vindecat, iar Tn lotul de compgeacu tratament okmuit s-au vindecat 57,1+5,8% paciente
p<0,001.

5. Diminuarea autenticde 3,6 ori a frecveai recidivelor AICCU la ginecopatele din lotul de
baz (p<0,001), ne permite astfel de a considera laisggia neinvaziv ca una din cele mai
elective si eficiente metode nemedicamentoase de tratamemtl@CU, Tn comparge cu
metodele ambulatorii ofsiuite.

6. Laserterapia neinvaziydugi metoda propus este inofensiy oporturd in aplicare, fra
complicaii, efecte secundare imediate ori la disiarbine suportate de ginecopagepoate
reprezenta astfel, propimnal, si o forma de profilaxie a evoltiei unui proces patologic insidios
(inflamator cronic) spre malignizare.

7. Problematiintifica soluionati in tez const in elaborarea unei metode noi de tratament al
afeciunilor inflamatorii cronice ale colului uterin, bat pe utilizarea laserterapiei neinvazive cu
prelevarea constafjtobligatorie a citotestului Bakd>apanicolau, ceea ce a permis perfectarea
algoritmului de diagnostigi tratamentgi a contribuit Tn acest fel la un nivel inalt dedecare,
reducerea compli¢élor si recidivelor, preintampinarea posikililtor AICCU de a tranzita spre
patologia oncologita colului uterin.
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Recomandiri practice

Luéand in considete faptul @ AICCU este o problenmedico-socidl foarte sever, daé
avem 1n vedere evaia in 8-10 spre cancerul colului uteginrezultatele obinute in studiul dat,
expunem urritoarele recomarii pentru medicina ginecologigractia:

1. Includerea afewnilor inflamatorii cronice ale colului uterin Tscriningul obligatoriu
permanentsi monitorizarea conform algoritmului propus de diagtic si de conduii, Tn
condiiile asisterei medicale primare.

2. Implementarea in practica de zi cu zi in coitelide ambulatoriu a institiilor ginecologice
a metodei noi propuse, de tratament a AICCU -zadiitizarea laserteraapiei neinvazive (LLLT)
cu efectuarea obligatorie, if@l si dupi tratament, a citotestului Bap®apanicolau (de control).

3. Aplicarea metodei noi propuse (nemedicamentasdé)serterapie neinvazigi fie indicat
exclusiv ginecopatelor cu citotestul Baiigapanicolau de tipul I1.

4. Iradierea diredta cervixului colului uterin cu laser de intensi@joas a fi efectuat zilnic
cu ajutorul accesoriului optic special pentru golegie, anexat la sonda ce iradiastfel direct
cervixul; durata procedurii constituie 1'44” — 12® dat pe zi, serie de tratament ce comport
de regud, 6sedine.

5. Ca tratamentul pacientelor cu o patologie alabliterin i se efectueze numai cu aparatele
certificatesi patentate (stéonaresi/sau portabileki utilizate doar de medicul ginecolog, cu o
preditire special si cungtinte privind aparatura medigabe acest fel, in principiusar de
asimilat, chiasi in condiii de ambulatoriu.

6. Implementarea pe larg in practica medicglnecologi@ a algoritmului propus de
diagnostic, conduitsi tratament prin laserterapie neinvagzidup metoda propusa afediunilor
inflamatorii cronice ale colului uterin (AICCU) itondiiile asistemei medicale primare, ce va
contribui Tn acest mod eficient la prevenirea idigti a malignizrii procesului patologic.
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ADNOTARE
Botez Mihai

.LASERTERAPIA NEINVAZIV A IN AFECTIUNILE INFLAMATORII CRONICE
ALE COLULUI UTERIN”
Tezi de doctor instiin te medicale, Chginiau, 2015

Structura tezei: Lucrarea este expisn 118 pagini tehnoredactare personal, de autor,
este constituit din introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelbjinute, concluzii, recomard
practice, bibliografie cu 175 sursg,include 13 tabele, 8 figuri 9 anexe. Rezultatele sunt
publicate Tn 13 luairi stiintifice.

Cuvinte cheie: colul uterin, afegune inflamatorie cronic a colului uterin (AICCU),
citotest BabgPapanicolau (citotest BP), laser neinvaziv (LLLTéficiena terapeutia,
algoritmul de diagnostigi tratament.

Domeniu de studiu: medicirs.

Scopul studiului const Tn aprecierea clinicsi citodiagnosti@ a valorii terapeutice a
laserterapiei neinvazive 1n cazul dfenilor inflamatorii cronice ale colului uterirsi
argumentarea unui algoritm alternativ de coriduit

Obiectivele cercedirii: constau in posibilitatea evathii rapide a aspectelor medicale ale
sanatatii femeii, evaluarea ambulatorie prin intermediutotestelor BabgPapanicolau a
incidertei AICCU, tratarea prin laserterapie neinvazifara durerisi staionari prelungite, n
condtiile unei eficiene maximesi in absera unor efecte secundare, inclusiv cu referire la
raportul costuri/beneficisi de cratere a calittii vietii femeilor.

Noutatea si originalitatea stiintifica: evaluarea incidesi AICCU n condiiile unei
metode simple, eficiente de diagnosticagie tratament (citotest BP/LLLT), recunoscute
internaional, de a trata prin metoda laserterapiei neiweaginecopata, metacgropud spre a fi
extrapolad pentru grupuri poputonale mari,si ambulatoriu, printr-o mane&r(manopex)
standardizait

Problemastiin tifica solutionata n tezi const Tn elaborarea metodei noi de tratament al
afeciunilor inflamatorii cronice ale colului uterin, bat pe utilizarea laserterapiei neivazive (cu
prelevarea constait obligatorie a citotestului Baké&apanicolau) ce a permis perfectarea
algoritmului de diagnostigi tratament.

Semnificatia teoretica. Studiul a permis optimizarea unui algoritm standzatd de
diagnosticsi conduit terapeutia a AICCU cu utilizarea laserterapiei neinvazive atatoriu
fara costuri majore, la grupuri mari de ginecopate populaii mari feminine afectate.

Valoarea aplicativa a lucririi. Rezultatele ofnute in urma studiului completeaz
cunaitintele medicilor de specialitate, cu referire la degaea, evoltia si diagnosticul si
tratamentul AICCU prin laserterapie neinvagiatitudine neutilizat curent in ambulatoriul de
specialitate. lar folosirea pe cale larg algoritmului propus a dus laaserea AICCUsi
limitarea drastig a proceselor de tip neoplazic.

Implementarea rezultatelor stiin tifice. Rezultatele studiului au fost implementate in
activitatea Centrului Medical Themis-Art, in Clinica Ill-a de specialitate @, secgia de
ginecologie (Spitalul Municipal Sighetu Marge) din Romaniasi la Institutul Mameisi
Copilului din Moldova.
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PE3IOME
Bore3 Muxait
,,HEMHBA3UBHA I JIASBEPHA TEPAIINS ITPU XPOHUYECKUX
BOCIHAJIATEJIBHBIX 3ABOJIEBAHUSAX IIEMKA MATKI”

Jluccepranusi Ha CONCKAHME YIEHOM CTeNeHH KaHAUAaTa MKANIMHCKUX HayK, Knmunés, 2015

CtpykTypa nuccepramun. Pabora mpencraBiena Ha 118 cTpaHumax 31eKTpOHHOTO
TEKCTa, COCTOUT M3 BBEICHHUS, 4 TNIaB, 3aKIIOYEHHUS, BHIBOJOB, IPAKTUYECKUX PEKOMEHAALUUH U
oubmorpadum, Bkmoyaromed 175 HaydHBIX HMCTOYHHMKOB. Pabora wmumoctpupoBaHa 13
Tabmunamu, 8 pucyHKaMu M 9 IpUITOXKEHUSAMH. Pe3ynpraThl HeciienoBaHus omyOaMKoBansl B 13
Hay4HbIX paboTax.

KiroueBble c10Ba: mIeiika MaTKH, XPOHUYECKHE BOCIIAIMTEIbHbIE 3a00JI€BaHUS MICHKH
marku (XB3ILIM), nurorect Babew-Ilananukonay (BII), HewHBa3MBHas JazepHas Teparust
(HJIT), repaneBTudeckas 3peKTHBHOCTS, JIe4eOHO-TUarHOCTHIECKHI allrOPHTM.

O0J1acTh HCCJIeTOBAHUS . METUIIMHA.

Lenp wucciaenoBaHus MOAPAa3yMEBACT KIMHUYECKYI0 M IIUTOJOTHYECKYIO OLCHKY
TepaneBTHYECKOH  IIEHHOCTH HEMHBA3WBHOW  JIa3epPHOM  TepamuyM TPH  XPOHHUUYECKHX
BOCIIUTEIBHBIX COCTOSHHE INCHKH MaTKH W apryMEHTalWy ajbTepPHaTHBHOIO ajiropHTMa
TaKTUKH BEACHUSI.

3amaun WCCAeIOBAHMS. COCTOST B BO3MOXHOCTH OBICTPOH OIEHKHM MEIHIIHHCKHX
MIPOSIBIICHU 310pOBBS XKEHIIMH, OIpeeNeHre 4acToThl BerpeuaemocTd XB3IIM npu nomoru
nutotecta  bII, 7edeHMe HEMHBa3sHMBHOWM  JIa3epHOM  TepamMel, KoTopas  SBISETCS
6€300J1€3HEHHBIM METOJOM, IIPU OTCYTCTBHE I00OYHBIX 3(P(EeKTOB, €O CCHUIKOH Ha
COOTHOLICHHE 3aTParT /BBITOJ U MOBBIIICHHE KAYECTBA XKU3HH JKCHIINH.

Hayuynast HOBH3HA M OPHUTHMHAJIBHOCTH WCCIEIOBAHMS. OICHKA  YacCTOTHI
BerpedaeMoctd XB3IIM mpu momMory mpocThiX U 3(eKTHBHBIX AUATHOCTHYECKUX METOJ0B U
Meto/10B stederns (uurotect BIT u HIIT); iedeHne rHHEKOMOTHYSCKUX TTAHEHTOK PH MTOMOLIH
MEXIyHapOJHOTO MPH3HAHHOTO, aMOyTaTOpPHOTO MeETOAa JIEYEHHMsS, TPEATOKEHHOTO IS
9KCTPAINOJIALMHU OOJBLINX IPYII HACEJICHHUS CTaHAaPTU3UPOBAHHBIM METOJIOM.

Hayuynasi npo6jema pemieHHas B JUCCePTALMH 3aKIOYAETCS B HCIONIB30BAHUU
HEMHBA3UBHOM JIa3¢pHON Tepamuy IpU XPOHWYECKUX BOCHAIMUTENBHBIX 3a00JICBaHUSAX IICHKH
MaTKH, C TIOCTOSHHOW M o00s3aTenbHON BbeIOOpKoW muToTrecta bBII, TO dYro mo3Boiser
YCOBEPIIEHCTBOBATH JI€UEOHO-THATHOCTHYECKHH aITOPHTM.

Teopernyeckass 3HA4YUMOCTH  padoThl. JlaHHOE  WCCIEIOBAaHHME  MO3BOJIMIO
ONTUMHM3ALHI0 CTAHAAPTHOTO AITOPHTMA JUIS JHATHOCTHYECKH M TEpPaNieBTHIECKOTO JICUSHHS
XB3IIM wu wucnonb3oBaHHe aMOylTaTOPHOW HEMHBA3MBHOI Jla3epHOil Tepamuu  6e3
3HAUUTEIBHBIX 3aTParT, 1y OOJBILINX IPYII THHEKOJIOTHYECKUX OONBHBIX U IS OOJIBIIMX TPYIII
JKEHCKOTO HaCeJICHHU.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTb PpadoThl. IloiyueHHBIE pE3YJIBTATHI pe3yabTaThl
JIOTIOJIHAIOT 3HAHUs Bpayell, CO CCBUIKOH HA IOSBICHMS, Pa3BUTHs, AMArHOCTUKY U JleYeHUus
XB3IIM npu noMoliy HEMHBA3HBHOIT JIa3epHOI Tepamuy, KOTopasi He Obllla HCIONB30BaHa 10
cux mop. lMcmomp3oBaHHME MPEATIOKEHHOTO alropuTMa mpuBeno K cHkeHnio XB3UIM wu
OrpaHHYEHHUIO PA3BUTHS OITyXOJIEBOrO HpoIiecca.

BHeapeHue Hay4HbBIX pe3yJbTaToB. IlomydeHHBIE pe3ylabTaThl OBUTH pealn30BaHEI B
pabore demmupma-Art mequimHCKuit weHtp, kimHuka ||l crmenwaneHocTH (Slcchl), oTaeneHHe
runexonorud  (Copoackast knuHuYeckass Gonphuna Curer-Mapmanueit) w3 PymbiHEH U
MonnoBer IHCTHTYTa MaTepy 1 peOeHKa.
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SUMMARY
Botez Mihai
,,NON INVASIVE LASER THERAPY IN CHRONICAL INFLAMMATORY DISEASES OF THE
CERVIX”
Thesis for the doctor of medicine, Chiinau, 2015

Structure of the thesis: The thesis is exposed in 118 typing personal gagepyright, consists of
introduction, four chapters, the synthesis resultsclusions, practical recommendations, bibliography
with 175 sources, and includes 13 tables, 8 figarg 9 annexes. The results are published in 13
scientific papers.

Keywords: cervix, chronic inflammatory disease of the cervixiGBU) PAP-test (cytotest BP),
noninvasive laser (LLLT), therapeutic efficiency, gliastic and treatment algorithm.
Field of study: medicine.

The study aimedto clinical assessment by PAP-test the therapeatiee of noninvasive laser therapy in
chronic inflammatory condition of the cervix and afigtive reasoning algorithm of conduct.

Research objectives:consists in the possibility of rapid assessmentneflical aspects of women's
health, ambulatory assessment through PAP-test of Bl@®@idence, treatment with laser therapy
invasive, painless and prolonged stop in conditiohsnaximum efficiency and without side effects,
including with reference to the cost / benefit andcréase the quality of life of women.
Scientific novelty: AICCU incidence evaluation methods under a simplfective diagnosis and
treatment (cytotest BP / LLLT), internationally recargd to treat with non-invasive laser method
chronic gynecopathies, the proposed method to bepottted to larger populations, and outpatients,
through a standard maneuver.

Scientific problem addressed in this thesis was to use non-invassee therapy in chronic inflammatory
diseases of the cervix with constant sampling, PAPiemandatory and allows drawing algorithm for
diagnosis and treatment.

Theoretical. The study allowed the optimization algorithm staddaed diagnostic and therapeutic
conduct and use of laser noninvasive in outpatie@CAJ without major cost, large groups of chronical
cervix uteri patients and even large populationdfetéed women.

The value of the work. The results of the study complements specializedicak knowledge with
respect to onset, evolution and diagnosis and tesdtof non-invasive laser therapy AICCU with attitude
in ambulatory currently unused. And about wide ulséhe proposed algorithm has reduced drastically
limiting AICCU and neoplastic type processes.

Implementation of scientific results. The findings were implemented in Themis-Art Medi€enter
(lassy), Municipal Hospital Sighetu Marti&, 11l - University Department of Gynaecology - lassym
Romania and Moldova Institute of Mother and Child.
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