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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Boala inflamatorie pelvind acutd (BIPA)
constituie 0 problema medico-sociala de mare actualitate, fiind cea mai frecventa patologie
ginecologica intalnita la femei de varsta reproductiva. BIPA ocupa locul de frunte in structura
patologiei ginecologice, reprezentand mai mult de 65-70% din motivele de consultare la
medicii-ginecologi [9]. Cel mai recent studiu privind morbiditatea ginecologica din Republica
Moldova a stabilit ca, din cele 106,142 de paciente supuse studiului, 88,71% au suportat un
puseu de BIPA in antecedente. Aceasta maladie reprezinta a treia cauza de spitalizare n tara
noastra [14]. Actualitatea studiului aprofundat al BIPA este argumentata de tendinta de
cronicizare a acestei maladii, ceea ce poate induce pierderea partiala sau totala a functiei
aparatului reproductiv, precum si posibile sechele ce apar dupa un puseu de boala [12].

Descrierea situatiei si identificarea problemelor in domeniul de cercetare. Lipsa
semnelor specifice si a simptomelor impiedica stabilirea diagnosticului la timpul oportun, fapt ce
sporeste probabilitatea ca femeia sa devina sursa de transmitere a bolii. Numarul bolnavelor n
prezent poate fi chiar mult mai mare, daca vom lua in consideratie faptul ca aceasta patologie se
poate asocia frecvent cu maladii sexual transmisibile (MST) [11]. Este imposibil de a stabili
incidenta reala a BIPA, deoarece reprezinta 0 boald fara declarare obligatorie, nu exista un test
de diagnostic sigur si specific, precum si din cauza faptului ca diferiti specialisti folosesc
diverse criterii de diagnostic si denumesc diferit boala data. Importanta pentru sanatatea
publicd este indiscutabila, atat datorita frecventei, cat si implicatiilor medicale, sociale si
economice majore. Morbiditatea in BIPA este inacceptabil de inalta si in continud crestere,
ceea ce determina cheltuieli enorme de spitalizare si recuperare [4].

Conform autorilor autohtoni, BIPA reprezinta 0 cauza majora de infertilitate tubara [7,
10], sarcina ectopica [14], sindrom algic pelvin [8], care pot pune in pericol chiar viata femeii,
avand urmari grave pentru integritatea tractului genital superior. De asemenea, prezenta BIPA
in antecedente este factorul etiologic principal de dezvoltare a sarcinii extrauterine in Republica
Moldova [14]. Incidenta BIPA este influentata de mai multi factori, printre care se numara
prevalenta MST, factorii comportamentali, factorii socioeconomici, precum si calitatea
serviciilor medicale acordate populatiei. Femeile tinere sunt de doua ori mai expuse riscului,
decéat femeile mai in varsta. Cronicizarea apare mai ales din cauza unor tratamente incorecte sau
incomplete, care nu asancaza focarul cervical, boala evoluand in puseuri repetate de reactivare
[8]. Dificultatile de diagnostic sunt determinate de manifestarile clinice atipice, cauzate de diferite
forme clinice (piosalpinx, pioovar, tumoare tuboovariana etc.), care implica In proces diferite
organe sau grupuri de organe. Diagnosticul minimal la etapa ambulatorie, tratamentul medical
incorect, durata indelungata a bolii favorizeaza aparitia formelor complicate de BIPA. Asadar,
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ramane neclar modul de stabilire a severitatii maladiei, precum si importanta de diagnostic a
datelor clinice, imagistice si de laborator, si/sau alte teste de diagnostic care ar putea argumenta
luarea unor decizii oportune in favoarea conduitei medico-chirurgicale la pacientele cu boala
inflamatorie pelvina acuta. Prin prezentul studiu ne-am propus sa optimizam metodele de
diagnostic timpuriu si de tratament al BIPA.

Scopul studiului consta n stabilirea profilului pacientei cu boala inflamatorie pelvina acuta
sioptimizarea diagnosticului si a conduitei medico-chirurgicale a acestei maladii.

Pentru realizarea scopului au fost propuse urmatoarele obiective de explorare:

1. Aprecierea profilului contemporan al pacientei cu boala inflamatorie pelvina acuta.

2. Determinarea severitatii bolii inflamatorii pelvine acute si a utilitatii testelor rapide in
diagnosticul si conduita medicala a BIPA.

3. Studierea rezultatelor clinice imediate si la distanta de 12 luni dupa un puseu de BIPA,
pentru a stabili eficacitatea conduitei medicale, impactul bolii asupra fertilitatii si
sechelele aparute.

4. Elaborarea algoritmilor de diagnostic si de conduita medico-chirurgicala in BIPA.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute constau in:

1. Determinarea profilului contemporan al ginecopatelor cu boala inflamatorie pelvina acuta.

2. Stabilirea determinantelor medico-sociale ce conditioneaza dezvoltarea bolii inflamatorii
pelvine acute la femeile de varsta reproductiva.

3. Elucidarea rolului markerilor proinflamatori in determinarea gradului de severitate si a
evolutiei bolii inflamatorii pelvine acute.

4. Demonstrarea eficacitatii conduitei medico-chirurgicale a BIPA in temeiul rezultatelor
imediate si la distanta de 12 luni prin analiza impactului bolii asupra fertilitatii si
sechelelor inregistrate.

Problema stiintifica solutionata Tn lucrare consta in aprecierea profilului pacientei cu
boalda inflamatorie pelvina acutda (BIPA) si a determinantelor medico-sociale ce conditioneaza
aparitia bolii, cu elaborarea scorului de severitate a BIPA, prin utilizarea markerilor
proinflamatori pentru mentinerea functiei reproductive feminine si optimizarea conduitei
medico-chirurgicale la diferite nivele de asistenta medicala.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului:

1. Studiul a permis elaborarea scorului de severitate a bolii inflamatorii pelvine acute (MIL),
optimiza&nd conduita medico-chirurgicala a pacientelor diagnosticate cu aceasta maladie.

2. In baza cercetirilor efectuate, au fost propuse pentru implementare testele rapide de
diagnostic al factorilor etiologici infectiosi ai BIPA.

3. Cercetarea efectuata a demonstrat o sensibilitate si 0 precizie de diagnosticare inalta a



procalcitoninei ca marker proinflamator de supraveghere a evolutiei maladiei bacteriene
acute.
Prezenta cercetare a demonstrat importanta si eficacitatea algoritmilor propusi de conduita
medico-chirurgicala a pacientelor cu boalad inflamatorie pelvina acuta.
Rezultatele studiului dat au stat la baza protocoalelor clinice elaborate pentru diagnosticul si
tratamentul starii patologice vizate in functie de forma si gradul ei de severitate.

Rezultatele stiintifice principale Tnaintate spre sustinere:
Profilul contemporan al ginecopatei cu boald inflamatorie pelvina acuta este influentat de un
sir de determinante medico-sociale, care favorizeaza aparitia si evolutia acestei maladii.
Tn diagnosticul si tratamentul oportun al BIPA, un rol important le revine testelor rapide de
diagnostic etiologic al factorului infectios declansator si markerilor proinflamatori
contemporani, care permit supravegherea si prognozarea evolutiei bolii.
Scorul MIL, elaborat in baza manifestarilor clinice, datelor imagistice si de laborator, permite
aprecierea severitatii bolii inflamatorii pelvine acute in etapa de diagnostic si de determinare
a tacticii de conduita medico-chirurgicala.
Tn baza rezultatelor imediate si celor la distanta de 12 luni a fost apreciata eficacitatea tacticii
medico-chirurgicale propuse, prin analiza impactului bolii inflamatorii pelvine acute asupra
fertilitatii si sechelelor Tnregistrate.
Algoritmii de conduita a bolii inflamatorii pelvine acute au permis monitorizarea si
prognozarea evolutiei bolii n functie de forma si gradul de severitate ale acesteia.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate

in procesul didactic la Catedra de Obstetrica si Ginecologie nr. 2 a USMF ,Nicolae

Testemitanu”, in activitatea curativa a IMPS SCM nr. 1 si a IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice obtinute si conceptiile de baza

elaborate pe parcursul realizarii lucrarii au fost prezentate, comunicate si deliberate la foruri

stiintifice nationale si internationale:

1.

2010 — al V-lea Congres National de Obstetrica si Ginecologie cu participare internationala,
Chisinau, Republica Moldova;

2011 — al Vi-lea Congres al Societatii Romane de Ginecologie Endocrinologica cu
participare internationald, Bucuresti, Romania;

2012 — a 10-a Conferinta Nationala de Obstetrica si Ginecologie, Bucuresti, Romania;

2016 — a 13-a editie a Zilelor medicale ,,Vasile Dubrovici”, lasi, Romania.

Postulatele de baza ale lucrarii au fost prezentate si discutate Tn cadrul conferintei

stiintifice anuale a USMF,, Nicolae Testemitanu” (2010, 2011, 2012, 2013, 2016). Rezultatele

stiintifice si conceptiile de baza, obtinute pe parcursul realizarii lucrarii au fost prezentate la



Sedinta Catedrei de Obstetrica si Ginecologie din 29.12.2015 (proces-verbal nr. 5) si la
Seminarul Stiintific de profil obstetrica si ginecologie din 04.10.2016 (proces-verbal nr. 3).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 13 lucrari stiintifice n
reviste nationale si internationale, inclusiv 8 publicatii fara coautori.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 129 de pagini, contine 48 de figuri, 22
de tabele, 7 anexe. Teza cuprinde: rezumat in limbile romana, engleza si rusa, lista abrevierilor,
introducere, 5 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, 7 concluzii generale, 3 recomandari
practice, indice bibliografic cu 237 de referinte, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul
autorului.

Cuvintele-cheie: boala inflamatorie pelvina, scor de severitate MIL, algoritm de conduita
PCT.

CONTINUTUL TEZEI
1. BOALA INFLAMATORIE PELVINA ACUTA - O PROBLEMA ACTUALA DE
SANATATE TN GINECOLOGIA CONTEMPORANA

Boala inflamatorie pelvind acuta reprezinta inflamatia organelor tractului genital feminin
superior. Unii autori o definesc ca maladie infectioasa ce afecteaza tractul genital feminin in
portiunea lui supracervicala: uterul, trompele uterine, ovarele, parametrul, cavitatea pelvina si
adesea are etiologie polimicrobiana [1, 9, 15, 16, 17, 19, 20]. Termenul de boala inflamatorie
pelvina este considerat unul modern, deoarece defineste infectiile genitale superioare si este
predestinat sa 1inlocuiasca vechile denumiri ale acestor afectiuni genitale (anexitd, metroanexita,
parametrita, salpingita, salpingoovarita, piosalpinx etc.) [3, 8]. Alti autori Ti atribuie acestui
termen tot spectrul de procese inflamatorii ale tractului genital superior la femei, ce poate fi
reprezentat ca o forma nozologica unicd, precum si orice combinatie a acestora, extinzandu-
se de la endometrita subclinica pana la salpingita severa, piosalpinx, abces tubo-ovarian,
pelviperitonitd si perihepatitd, care prezintd un pericol major pentru viata femeii [4]. Lipsa
semnelor specifice si a simptomelor impiedica stabilirea diagnosticului la timpul oportun, fapt
ce sporeste probabilitatea ca femeia sa devind sursa de transmitere a bolii [5]. Cresterea
numarului de paciente cu BIPA pe glob este cauzata de migratia populatiei, schimbarea
comportamentului sexual in randul tineretului, scaderea imunitatii si problemele ecologice
[7]. Conform literaturii de specialitate, determinantele medico-sociale implicate in dezvoltarea
BIPA pot fi grupate in: comportamentale, sociale, biologice, endogene, exogene etc.

Factorii determinanti ai riscului de a face BIPA Tn mod obligatoriu includ: factori ce tin de
agentul patogen (tulpina, concentratie, germeni, virulentd), factori ce tin de gazda, factori
socioeconomici [6]. BIPA se afla intr-o stransa asociere cu MST care, de cele mai multe ori, se

cronicizeaza, evolueaza cu remisiuni si recurente si dau complicatii pe termen lung. Desi in
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etiologia BIPA poate fi implicat un singur microb izolat, precum Neisseria gonorrhoeae, cel mai
frecvent patologia e determinata de o asociere de germeni, cum ar fi: Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,
Streptococcus grupa B, Enterococcus faecalis, Staphylococcus spp., anaerobi endogeni
(Bacterroides fragilis, Peptostreptococcus spp.), Actinomyces israelii etc. [6].

Numarul pacientelor cu BIPA este subestimat, deoarece o parte, nefiind diagnosticate, raman
asimptomatice, altele, nefiind spitalizate, raman diagnosticate incomplet si sunt tratate

ambulatoriu, fara a fi declarate de catre specialisti [4].

Tabelul 1.1. Raportul anuarului statistic al MST pe anul 2014, in diferite tari ale lumii

Chlamydia Sifilis Gonoree
Republica Moldova
» 1a100.000 de locuitori 66,5 52,2 28,2
* numar total [21] 2.364 1.855 1.004
Romania
» 1a100.000 de locuitori 0,1 6,4 0,9
» numar total [22] 15 1267 178
Federatia Rusa
» 1a100.000 de locuitori - 50,6 49,1
» numar total [27] - 36.606 42.098
China
» 1a100.000 de locuitori - 30,93 7,05
» numar total [26] - 419.091 95.473
SUA
» 1a100.000 de locuitori 456,1 6,3 110,7
» numar total [23] 1.441.789 19.999 350.062
Marea Britanie
» 1a100.000 de locuitori 367,6 7,2 59,7
» numar total [24, 25] 236.424 4656 38.361
UE (27 de tiri)
» 1a100.000 de locuitori 187 51 20,0
» numar total [24, 25] 396.128 24,541 66.413

Practica medicala cunoaste diferite tehnici disponibile de investigare pentru explorarea
patologiei infectioase a tractului reproductiv la femei. Diagnosticul minimal la etapa
ambulatorie, tratamentul medical incorect, durata indelungatda a bolii favorizeaza aparitia
formelor complicate de BIPA.

Cu cét este mai lunga durata procesului inflamator, cu atat este mai mica sansa de pastrare a
functiei reproductive. Alegerea metodei de tratament este individuala, iar principiile de baza ale
interventiilor  chirurgicale includ: metoda, abordul, volumul operatiei strict individuale si
inlaturarea radicald a focarului de destructie, maximal atraumatica, sanarea adecvata, drenarea
cavitatii peritoneale si a bazinului mic, tratamentul medicamentos infuzional corect, cu

reabilitarea ulterioara [16].



2. MATERIALE SI METODE DE STUDIU

Studiul a fost efectuat Tn cadrul Catedrei de Obstetrica si Ginecologie nr. 2, cu baza clinica
IMSP SCM nr. 1, in cadrul Sectiei de ginecologie septica. Studiul s-a desfasurat in céteva etape.
Esantionul de cercetare a profilului pacientei cu boala inflamatorie pelvina acuta si a
factoriilor medico-sociali a inclus 644 de paciente cu BIPA. Urmatoarea etapa — de determinare a
gradului de severitate a BIPA si apreciere a evolutiei si a prognosticului BIPA, precum si a
rezultatelor imediate si la distanta ale conduitei medico-chirurgicale — a cuprins un esantion de
234 de paciente. Studiul prezentat este unul randomizat simplu-orb, de diagnostic, prospectiv,
numarul de paciente fiind determinat conform formulei statistice de calculare a esantionului
de cercetare. Metoda de tratament conservator a fost identica in ambele loturi: Cefalosporine
+ Metronidazol. Pacientele incluse Tn studiu au fost divizate in doua loturi: lotul 1 (control) —
117 bolnave cu BIPA, cu conduita medico-chirurgicald clasicd pentru Sectia de ginecologie
septica, si lotul 2 (de cercetare) — 117 paciente cu BIPA, la care s-au efectuat teste rapide de
diagnostic si cu conduita medico-chirurgicala ulterioara [1, 2].

Criteriile de selectare a pacientelor corespund standardelor americane CDC (2010), unde
pentru diagnosticul BIPA sunt utilizate: criterii majore — dureri in segmentul abdominal inferior,
sensibilitatea ambelor anexe n tactul vaginal, dureri la mobilizarea colului; criterii specifice —
semne ecografice, culdocenteza cu extragerea lichidului purulent, biopsie de endometru, ce
evidentiaza endometrita, sau laparoscopie; criterii minore — leucoree, VSH crescuta, febra >
38,3°C, leucocitoza, teste de laborator pozitive la Chlamydia sau gonococ. Diagnosticul de
BIPA se pune atunci cand sunt prezente toate cele trei criterii majore, la care se adauga cel putin
unul dintre criteriile minore obisnuite.

Criterii de includere in studiu: abilitatea de a da acordul informat; dorinta de a participa in
studiu; paciente cu vérsta de la 18 ani; paciente cu BIPA cu prima adresare; testul de sarcina
negativ. Criterii de excludere din studiu: pacientele ce refuza sa participe in studiu; pacientele
cu BIP cronica in acutizare sau BIP acutd repetatd; minorele si pacientele insarcinate;
bolnavele cu endometrite dupa nastere si avorturi medicale. Subiectii din studiu au fost
selectati in mod aleatoriu, dupa criterii bine definite, iar grupurile au fost comparabile.
Durata culegerii datelor a fost una longitudinal prospectiva. Toti subiectii au fost
supravegheati in acelasi mod, la aceleasi intervale de timp pana la incheierea studiului.

Sunt descrise detaliat metodele de laborator si cele instrumentale utilizate in studiu.
Algoritmul de examinare a pacientelor cu boala inflamatorie pelvina acuta a fost de doua tipuri:
de rutina si experimental (teste rapide, teste exprese, teste semicantitative, teste calitative etc.).
Toate au avut drept scop de a imbunatati diagnosticarea pacientelor cu BIPA si de a efectua o

conduita medico-chirurgicala mai eficienta pentru fiecare in parte.



Studiul a fost abandonat de 45 de paciente din cele 234 care au fost incluse initial, din lotul
de control — 20 de cazuri si din lotul de cercetare — 25 de paciente. Rata de abandon a fost de
19,2%. Celor 189 de bolnave (lotul de control — 97, lotul de cercetare — 92) li s-a propus sa fie
consultate si investigate clinic si chestionate dupa un chestionar-model.

Datele au fost procesate folosind procedee statistice moderne. Datele din lotul I si lotul Il
au fost analizate prin metoda de comparatie. Rezultatele obtinute sunt prezentate prin diferite
tipuri de tabele, grafice si diagrame.

3. PROFILUL PACIENTEI CU BOALA INFLAMATORIE PELVINA ACUTA
3.1. Determinantele medico-sociale n boala inflamatorie pelvina acuta

Boala inflamatorie pelvind acutd constituie 0 problema medico-sociala de mare
actualitate. Incidenta BIPA este influentata de prevalenta MST, de comportament, de starea
socioeconomica, precum si de calitatea serviciilor medicale acordate populatiei. Cercetarea
clinica a fost orientata spre analiza profilului pacientei cu BIPA si a determinantelor implicate n
declansarea acestei maladii. Pentru a pune in evidenta unele corelatii dintre varsta pacientelor si
survenirea BIPA, am divizat pacientele conform criteriului de varsta. Incidenta maxima — 68,96%
din cazuri — le-a revenit pacientelor cu varsta pana la 30 de ani. Dupa cum a demonstrat analiza
efectuatad, cel mai mare numar de bolnave au Tinceput viata sexuala pana la 16 ani
(52,64+1,97%). Analizand datele referitor la numarul partenerilor sexuali pe durata vietii, am
stabilit ca 65,07% din paciente au avut doi si mai multi parteneri. Un alt declansator n
aparitia BIPA le-au constituit interventiile medicale invazive in antecedente: chiuretaje uterine —
11 (1,70£0,51%) cazuri, histeroscopie — un caz (0,16+0,16%) si histerosalpingografie — 59
(9,16+1,14%) cazuri. La divizarea pacientelor conform statutului marital, 264 (40,99+1,94%)
paciente erau casatorite, 233 (36,18+1,89%) erau celibatare, iar 3 (0,47£0,27%) — vaduve.
Pacientele divortate au constituit 62 (9,63+1,16%) din cazuri, iar cele aflate in concubinaj — 82
(12,73£1,31%) cazuri. Studiind statutul marital, am mai constatat ca rata pacientelor cu BIPA
este mult mai mare printre cele necéasatorite, constituind 59,01% din cazuri. Despre domiciliu
permanent au declarat 357 (55,43+1,96%) de bolnave, iar despre domiciliu temporar — 287
(44,56+1,96%), (t=3,8988, p<0,001). in ceea ce priveste nivelul de scolarizare si ocupatie,
majoritatea pacientelor au studii medii sau generale — 468 (72,67+1,76%) de cazuri, situatie
ce explica, probabil, gradul de informare si de constientizare a problemelor ce pot surveni
dupa un acces de BIPA. Tn studiu au fost cuprinse 95 (14,75+1,39%) de studente, 89
(13,82+1,36%) de femei ocupate cu munca intelectuald, 157 (24,37+£1,69%) de muncitoare, 53
(8,23£1,08%) de femei ocupate cu lucrul casnic, 72 (11,18+1,24%) — somere sau neangajate in
campul muncii, 5 (0,77£0,35%) — invalide, 173 (26,86+1,75%) de angajate Tn munca
sezonierd sau in strdindtate (X2:16,2, gl=6, p<0,05).
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Conditiile de munca nefavorabile si noxele profesionale pot favoriza aparitia BIPA. La
temperaturi variabile lucreaza 170 (26,39+1,74%) de femei, munca fizica grea indeplinesc 58
(9,01+1,13%) paciente, cu substante toxice lucreaza 26 (4,03+0,77%) bolnave. Este cunoscut
faptul ca femeile sarace din punct de vedere material mai frecvent sunt afectate de maladii
inflamatorii legate de conditiile de munca nefavorabile, noxe profesionale, lipsa de domiciliu
permanent, salarii mici si subalimentare cronica. Pentru a evidentia grupul socialmente
vulnerabil, ne-am propus sa aflam care sunt veniturile lunare ale fiecarei paciente. Tn cercetarea
data, salariu lunar pana la 1000 de MDL au declarat 230 (35,71+1,89%) de paciente, 1000-
1900 MDL - 37 (5,74+0,91%), 2000-2900 MDL — 70 (10,87+1,23%) de bolnave, 3000-3900
MDL — 19 (2,95+0,67%), mai mult de 4000 MDL — 45 (6,98+1,00%) de paciente, salariul mediu
fiind de 1094,25+254.63 MDL. Sunt intretinute de catre parteneri sau de alti membri de familie
141 (21,89+1,63%) de femei, venituri instabile au declarat 102 (15,84+1,44%) paciente
(¥?=15,7, gl=5, p<0,01).

Sumand cifrele expuse, am determinat ca 79,18% din numarul total de femei se declara
sarace, dintre cele cu venituri stabile circa 55,27% au salarii mici, iar ponderea celor care nu au
sursa de venit constituie 21,89%. lar 209 (32,45+1,85%) paciente nu aveau asigurare medicala.

Conform clasamentului, determinantele sociale care au fost evidentiate in studiul nostru si
care au cauzat aparitia bolii inflamatorii pelvine acute au fost: nivelul scazut educational —
72,67% (I), varsta tanara — 68,96% (11), paciente nedispensarizate la medicul de familie — 59,16%
(111), femei celibatare — 59,01% (IV), cu venituri financiare insuficiente — 52,02% (V), fara
domiciliu permanent — 43,63% (VI), lipsa de asigurare medicala — 32,45% (VII), munca la
temperaturi variabile —26,39% (VIII), lipsa de venituri proprii sau somaj —25,93% (IX).

Dintre factorii comportamentali care pot declansa BIPA mentionam: mai mult de doi
parteneri sexuali pe parcursul vietii — 65,07% (I), relatii sexuale neprotejate — 58,36% (II),
frecventa crescuta a raporturilor sexuale — 56,84% (I11), debutul vietii sexuale pana la 16 ani —
52,80% (IV), parteneri de etnii diferite — 34,63% (V), partener sexual nou — 12,26% (VI),
parteneri sexuali multipli — 10,09% (V1I). Factorii medicali directi ce au condus la aparitia
bolii inflamatorii pelvine acute au fost: dispozitivul intrauterin (DIU) — 20,03% (I),
interventiile medicale invazive — 11,02% (lIl). Factorii medicali indirecsi implicati n
dezvoltarea BIPA au fost: spitalizarea tardiva a pacientelor — 71,89% (1), viciile personale —
24,84% (I1), lipsa unei igiene locale personale —23,60% (Ill), tampoanele retinute in vagin
la menstruatie —21,11% (IV), dusurile intravaginale — 17,86% (V).

3.2. Caracteristica pacientei cu boala inflamatorie pelvina acuta
Unul dintre scopurile studiului nostru a fost stabilirea profilului pacientei cu BIPA. Tn vederea

realizarii obiectivului propus, au fost analizate mediul de provenienta si locul de trai actual al
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pacientelor din studiul nostru. Rezultatele obtinute au demonstrat ca 399 (61,96+1,91%) de
femei au provenit din mediul rural, iar 245 (38,05+1,91%) isi au originea din mediul urban
(t=8,7942, p<0,001). Distribuind pacientele dupa locul de trai, am stabilit ca predomina cele
din zona centrala, incluzand si capitala tarii — 56,84% din cazuri; urmeaza cele din regiunea de
sud cu 26,87%, apoi pacientele din nord cu 16,31%. S-a observat ca din totalul de paciente, 243
(37,73+1,91%) aveau cate doua patologii concomitente, iar 92 (14,28+1,38%) — céte trei si
mai multe boli asociate (t=9,9327, p<0,001). Aceasta denota ca 52,01% dintre paciente sunt
purtatoare de boli cronice, iar patologia urinara predomina la 1/3 dintre ele.

Pacientele cu BIPA au avut o incidenta mai mare de vaginoza bacteriana: 225
(34,93+£1,88%) de cazuri. Alte maladii ginecologice intalnite la bolnavele cercetate:
malformatii congenitale ale organelor genitale — 7 (1,09+0,41%) cazuri, endometrioza — 34
(5,28+0,88%) de cazuri, miom uterin — 50 (7,76+1,06%), chisturi ovariene — 58 (9,00+£1,13%) de
cazuri, dereglari de menstruatie — 88 (13,66+1,35%), polipi ai organelor genitale — 19
(2,95+0,67%), infertilitate — 73 (11,33+1,25%) de cazuri. Nasteri in anamneza au declarat 381
(59,16+1,94%) de paciente, dintre care: primipare — 223 (34,62+1,87%) de cazuri, multipare —
158 (24,53+1,69%) de cazuri (t=3,9967, p<0,001), nulipare — 263 (40,84+1,91%) de femei
(t=6,7031, p<0,001). Conform anamnezei ginecologice la pacientele incluse in studiu,
intreruperi de sarcina la dorinta au efectuat 208 (32,29+1,84%) femei, sarcini stagnate au avut
61 (9,47+1,16%), sarcini extrauterine — 40 (6,21+£0,95%) de cazuri, iar avorturi spontane s-au
constatat Tn 97 (15,03+1,41%) de cazuri ((?=12,4, gl=3, p<0,01).

Analizand numarul pacientelor care utilizeaza serviciile de dispensarizare sistematica, am
constatat ca 144 (22,36+1,64%) de femei se afla in evidenta medicului de familie, 45
(6,98+1,01%) — in evidenta medicului-ginecolog din sistemul de ambulatoriu, 74 (11,49+1,26%)
efectucaza control profilactic anual la locul de munca, iar 381 (59,16+1,94%) de bolnave nu se
adreseaza medicilor. In cadrul prezentei cercetiri a fost studiat tipul adresarii pacientelor in
stationar, constatandu-se ca 38 (5,90+0,93%) au avut trimitere de la medicul de familie, 82
(12,73+1,31%) de femei — trimitere de la medicul-ginecolog, 67 (10,40+1,20%) de paciente au
avut trimitere din alte institutii medicale, adica evitandu-se astfel nivelul de asistenta medicala
primara Tn 70,96% din cazuri. BIPA a fost diagnosticatd in 47,36% din cazuri de serviciul de
ambulanta, iar in 29,03% din cazuri — de medicii din policlinici. De serviciul de ambulanta
(SAMU) s-au folosit 305 (47,36+1,97%) bolnave, autoadresarea n stationar a constituit 152
(23,60+1,67%) de cazuri (X2:16,3, gl=4, p<0,01). Tn 36 (5,59+0,91%) din cazuri, internarea in
stationar a avut loc in primele 24 de ore de la debutul maladiei, in 48 de ore — 25 (3,89+0,76%),
in 72 de ore — 29 (4,50+£0,82%), In 96 de ore — 91 (14,13+1,37%), la 5 zile — 133
(20,65+1,59%), la 6 zile — 172 (26,70+1,74%), dupa 7 zile — 158 (24,53+1,69%) de bolnave
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(¥?=19,1, gl=6, p<0,01).

Adresarea tardiva dupa ajutor medical poate fi explicatd si prin interpretarea eronata
de catre paciente a acuzelor aparute sau fiind legata de forme atipice ale BIPA. Circa 71,89%
din pacientele din studiul dat au o spitalizare tardiva, dupa cinci zile de la imbolnavire. Acest fapt
denota ca femeile se adreseaza tarziu dupa asistenta medicala, atunci cand semnele clinice sunt

deja foarte evidente si starea lor generala este agravata.

4. CONDUITA MEDICO CHIRURGICALA LA PACIENTELE CU BOALA
INFLAMATORIE PELVINA ACUTA

bolii

(Manifestari clinice Imagistice si de Laborator).

4.1. Aprecierea in baza scorului MIL

severitatii la pacientele cu BIPA

In pofida implementarii metodelor contemporane de diagnostic instrumental si de
laborator, este destul de dificil de stabilit diagnosticul leziunilor si gravitatea procesului
patologic. Dificultatile de diagnostic timpuriu si complet determinad aparitia formelor severe
de BIPA. Cercetarea clinica a pacientelor incluse in studiu a fost orientata spre: analiza
gradului de severitate a BIPA la internare (in baza scorului de gravitate MIL), aprecierea

evolutiei si a prognosticului BIPA in baza markerilor proinflamatori si a rezultatelor imediate

ale conduitei medico-chirurgicale la pacientele cu BIPA.

Tabelul 4.1. Scorul MIL de severitate a bolii inflamatorii pelvine acute

SCOR MIL 0 1 2 3
Manifestari clinice
Starea generala satisfacatoare alterata +greata +voma
Febra, °C 37 38 39 40
Leucoree lipsa neinsemnata abundenta purulenta
Durere abdominala nepronuntata unilaterala bilaterala difuza
. ' dureri la sensibilitate sensibilitatea
Examen vaginal indolor L . .
mobilizarea colului unei anexe ambelor anexe
Date imagistice
Uter (endometru) aspect obisnuit neomogen ingrosat +lichid
Trompi invizibil unilateral bilateral 1f°rma““r.‘ev
aterouterina
Ovar aspect obisnuit unilateral bilateral afectarea anexei
Lichid nelrﬁﬁzgnat, Douglas pelvis subhepatic
Date de laborator
Leucocite <9,000 >10,000 11,000-20,000 >21,000
PCR <6 >6 10-50 >51
pH vaginal (3,8-4,5) (5,0-5,5) (6,0-7,2) (>7,2)
PCT <0,5 >0,5 >2 >10
Bandeleta urinara negativ leucocite +eritrocite +nitriti etc.
Sifilis test rapid negativ pozitiv - -
Gonoree test rapid negativ pozitiv - -
Chlamydia test rapid negativ pozitiv - -
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Una dintre cele mai actuale probleme in diagnosticul timpuriu al BIPA si, prin urmare, in
reducerea intervalului de timp pana la tratamentul chirurgical este aprecierea duratei
tratamentului conservator, termenului optim pentru interventie chirurgicala si aprecierea
efectului conduitei medicale propuse. In literatura de specialitate nu exista scoruri de apreciere a
gradului de severitate a procesului inflamator pentru BIPA si un mod de determinare a gravitatii
procesului. Unele studii pun accente pe investigatiile de laborator, altele — pe cele imagistice
performante, iar rezultatele acestor cercetari sunt controversate. Astfel, in cadrul acestui studiu
ne-am propus sa elaboram un scor formal de apreciere a gradului de gravitate a BIPA, prin
sumarea manifestarilor clinice, a datelor imagistice si a celor de laborator, ca mai apoi sa putem
stabili in diapazonul caror valori este clasata formele usoara, medie si grava ale BIPA. In
aceasta ordine de idei, in prevenirea formelor complicate de BIPA sunt foarte importante
diagnosticul corect, stabilit cAt mai devreme, si aprecierea gravitatii procesului in scopul
ameliorarii ~ diagnosticului, precum si stabilirea momentului oportun pentru tratamentul
chirurgical.

Durerea pelvina este cea mai caracteristici manifestare a BIPA. Tn studiul de fata, durerea
pelvina, subiectiv perceputa de catre ginecopate, a fost inregistrata la 87,18+3,09% din lotul de
control versus 89,75+£2,79% din lotul de cercetare (t=0,6287, p>0,05). Localizarea durerii a
reprezentat un semn patognomonic de apreciere a ariei de afectare a organelor genitale
superioare n lotul de control in 72,65+4,12% din cazuri si in 76,93£3,89% 1in lotul de cercetare
(t=0,7408, p>0,05). De asemenea, durerea a fost mai intensa la pacientele cu forme grave sau
medii de BIPA: la 59,83+4,53% din lotul de control si la 67,53+4,33% din cel de cercetare
(t=1,2283, p>0,05). O alta manifestare clinica la bolnavele cu BIPA sunt secretiile vaginale
anormale, care pot avea caracteristici diferite dupa abundenta, consistenta, miros s.a. Secretii
vaginale anormale s-au constatat la 108 (92,31+2,46%) paciente din lotul de control versus
105 (89,75+2,80%) paciente din lotul de cercetare (t=0,6705, p>0,05). La examenul vaginal s-a
constatat: sensibilitate la mobilizarea colului uterin la examen in 79 (67,53+4,33%) de cazuri
din lotul I versus 84 (71,80+4,16%) de cazuri in lotul Il (t=0,7161, p>0,05); sensibilitate la
palparea anexelor: la 56 (47,86+4,62%) de paciente din lotul de control versus 47 (40,17+4,53%)
din lotul de cercetare (t=1,1899, p>0,05). Febra >38°C a fost prezenta la 92 (78,64+3,79%) de
paciente din lotul I versus la 97 (82,91+3,48%) din lotul Il (t=0,8354, p>0,05).

Analizand durata de timp de la momentul imbolnavirii pana la internare, s-a constatat
ca 71 (60,69+4,52%) de paciente din lotul de control si 78 (66,67+4,36%) din lotul de cercetare
s-au adresat dupa ingrijiri medicale cu mare intarziere (t=0,9562, p>0,05) — dupa 96 de ore de
la aparitia simptomelor de boald. Se cunoaste ca exista o corelatie Tntre durata bolii si gradul

de gravitate a procesului inflamator. Prezenta durerii, febrei si leucoreei de diferit caracter este un

13



punct de plecare pentru boala inflamatorie pelvina acuta si cu risc crescut de generalizare a
procesului, care adesea se poate manifesta ca abdomen acut. La pacientele cu forme grave din
lotul I comparativ cu lotul Il s-a observat: prezenta durerii mai mult de 96 de ore in 78
(66,67+4,36%) de cazuri versus 64 (54,70+4,60%), (t=1,8935, p>0,05); durata febrei mai mult
de 72 de ore —in 47 (40,17+4,53%) de cazuri versus 38 (32,47+4,33%), (t=1,2283, p>0,05);
starea generala alterata — Tn 39 (33,34+4,36%) de cazuri versus 34 (29,06+4,19%), (t=0,6941,
p>0,05); alte manifestari clinice — in 23 (19,66+3,67%) cazuri versus 15 (12,82+3,09%),
(t=1,4369, p>0,05); durere pelvina cu iradiere — in 36 (30,77+4,27%) versus 22 (18,81+3,61%)
de cazuri (t=2,1461, p<0,05); masa anexei palpabila — in 43 (36,76+4,46%) de cazuri versus
46 (39,32+4,52%), (t=0,4098, p>0,05); secretii vaginale patologice mai mult de 7 zile — in
59 (50,43%4,62%) de cazuri versus 63 (53,85+4,60%), (t=0,5362, p>0,05).

In cadrul studiului dat am observat o corelatie intre gravitatea BIPA si semnele clinice.
Examenul ecografic este considerat metoda de electie de diagnostic paraclinic neinvaziv n
BIPA. Semnele caracteristice ale inflamatiei sunt vizibile si pot fi usor apreciate la nivelul
organelor genitale superioare, ceea ce face posibil de a distinge forma si raspandirca BIPA
(uter, trompe uterine, ovare etc.). Modificari ale stratului intern uterin s-au constatat la 104
(88,89+£2,90%) paciente din lotul de control (1) si la 110 (94,02+2,19%) din lotul de cercetare
(1), (t=1,4008, p>0,05). Trompe uterine vizibile cu forma neregulata sau elongate si pereti
ingrosati s-au stabilit Tn 82 (70,09+4,23%) de cazuri in lotul de control si Tn 69 (58,98+4,55%)
de cazuri in lotul de cercetare (t=1,8026, p>0,05), prezenta ecourilor interioare in trompa sau
a focarelor hidroaerice: in lotul I — in 17 (14,53+3,26%) cazuri versus 20 (17,1+3,48%) in
lotul 11 (t=0,5456, p>0,05).

Tabelul 4.2. Nivelul si frecventa testului pozitiv la PCT si corelat cu scorul MIL de evaluare a

gradului de gravitate a BIPA la paciente la internare

Concentratia Forma usoard BIPA Forma medie BIPA Forma grava BIPA

P I”S’F’,'g’TiCd 21 Abs.| X+ES | 11950 | Abs| X+ES | 1T195% | Abs| X+ES | 1195%
< 0,5 ng/ml 1 | 0.85+0.85 'gzgig' 0 0
>05ng/ml | 46 | 39.32+4.52 i%i%t‘ 7 | 5.98+2.19 i06§$2 4 | 3424168 % 172182
>20ngml | 2 | 1712119 | 000001 99 | 24762300 | 1990 | o | 760x246 | 2500
>10 ngml | 0 2 | 1.71+1.19 %%2422' 17 | 14.53+3.26 2%.1941'9

Oviducte distorsionate s-au constatat la 14 (11,97+3,00%) paciente din lotul de control
si la 8 (6,84+2,33%) din lotul de cercetare (t=1,3613, p>0,05). Ovarele reprezinta un element

anatomic usor de depistat la ecografie. Vizualizarea foliculilor ovarieni ne ajuta la localizarea

14



ovarului. Ovare greu de vizualizat s-au observat la 41 (35,05+4,41%) de paciente din lotul I
versus 50 (42,74+4,57%) din lotul de cercetare (t=1,1959, p>0,05). In cadrul studiului dat,
ovarele au fost afectate la 45 (38,47+4,49%) de femei din lotul de control si la 32
(27,35%4,12%) de femei din lotul de cercetare (t=1,8189, p>0,05). Lichid intracapsular si/ sau
dimensiuni marite ale ovarului, comparativ cu ovarul homolateral, s-au constatat la 12
(10,26+2,81%) paciente din lotul de control si la 18 (15,39+3,34%) din lotul de cercetare
(t=1,1690, p>0,05). Diferentierea cortico-medulara a ovarului s-a vizualizat cu dificultate la 17
paciente (14,53£3,26%) din lotul I versus 5 (4,28+1,88%) din lotul 1l (t=2,7151, p<0,01).

Este cunoscut faptul ca investigatiile de laborator n cazul BIPA ocupa un loc important
in diagnosticul si monitorizarea evolutiei bolii. Este necesar de mentionat ca in studiul nostru
leucocitoza ca marker calitativ s-a observat in lotul 1 in 80,35% cazuri si Tn lotul Il in 82,91%
cazuri. Al doilea indicator din studiul nostru este reprezentat de proteina C reactiva, la
identificarea careia in BIPA testul a fost pozitiv la internare in lotul de control in 91,46% cazuri,
iar n lotul de cercetare —in84,62% cazuri. Pentru a optimiza diagnosticul timpuriu al BIPA, ne-am
propus sa apreciem in cercetarea noastra al treilea marker proinflamator — procalcitonina (PCT),
marker studiat doar in lotul 1l. La internare, valori negative de PCT au fost observate la 0,86%
din bolnave, valori neinsemnat crescute s-au determinat la 48,72%, valori medii — la 34,19%,
pe cand valori maxime s-au Tnregistrat la 16,24% din femei.

PCT crescuta semicantitativ s-a observat in 107 (91,46+2,58%) cazuri din lotul de
cercetare, la 45 (38,46+4,49%) de paciente cu forme medii (t=10,2217, p<0,001), valorile au
variat intre 0,5-2 ng/ml, nivelul a fost mai mare de 2 pana la 10 ng/ml in formele grave — 33
(28,20+4,16%) de cazuri. In cercetarea noastra, in urma insamantirilor bacteriologice si a
cercetarilor sangvine la MST, la paciente s-a depistat urmatorul raport intre lotul de control si
lotul de cercetare: sifilis — 1 (0,86+0,86%) caz versus 5 (4,28+1,87%) cazuri (p>0,05), gonoree
— 4 (3,42+1,68%) cazuri versus 7 (5,99+2,19%) cazuri (p>0,05), Chlamydia trachomatis — 34
(29,06+4,19%) de cazuri versus 26 (22,23+3,84%) de cazuri (p>0,05).

4.2. Contributia de diagnostic a markerilor proinflamatori in prognosticarea evolutiei bolii
la pacientele cu BIPA

Unul dintre obiectivele cercetarii actuale este prognozarea gravitatii bolii si a evolutiei
starii pacientei prin monitorizarea cu teste de laborator. Pacientele din lotul | erau monitorizate
prin 2 markeri inflamatori — examenul cantitativ al leucocitelor si al proteinei C reactive. In
lotul 1l au fost cercetati 3 markerii inflamatori, la care s-a adaugat si testul semicantitativ la
procalcitonind. Probele de sénge erau colectate la 24 de ore, pentru a fi comparate cu cele
de la internare si a evalua importanta lor clinicd Tn aprecierea gravitatii BIPA, in

prognosticarea evolutiei bolii si aimpactului asupra conduitei medico-chirurgicale.
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Astfel, conform rezultatelor studiului nostru, s-a observat ca cresterea permanenta a
leucocitelor pana la 72 de ore — n 32 (27,35+4,12%) de cazuri in lotul de control si in 28
(23,93+£3,94%) de cazuri in lotul de cercetare (t=0,6135, p>0,05) — indica o evolutie
nefavorabilda a bolii, unde procesul inflamator s-a generalizat cu o rata de 11 (9,40+2,69%)
cazuri si 9 (7,69£2,45%) cazuri s-au complicat cu forme grave de BIPA (t=0,4652, p>0,05).
Nemodificarea valorilor leucocitelor timp de 96 de ore s-a prezentat ca un alt indicator de
prognostic nefavorabil, cu o rata de 21 (17,95%£3,55%) de cazuri in lotul I si de 19
(13,67+3,18%) 1in lotul 1l (t=0,8922, p>0,05). Scaderea leucocitelor la 72 de ore — 39
(33,33+4,36%) de cazuri in lotul 1 versus 50 (42,74+4,57%) in lotul Il — a fost observata in
formele usoare sau cu prognostic favorabil (t=1,4882, p>0,05), pe cand 1in cazurile cu
prognostic incert, valorile se modificau nesemnificativ la 96 de ore cu o rata de 22
(18,80+3,61%) de cazuri in lotul I versus 29 (24,79+3,99%) in lotul Il (t=1,1144, p>0,05).

Al doilea indicator din studiul nostru este reprezentat de proteina C reactiva (PCR), la
identificarea careia Tn BIPA, testul a fost pozitiv la internare in lotul de control Tn 91,46% din

cazuri si Tn lotul de cercetare — 84,62%. Valori maxime ale proteinei C reactive la internare s-

au observat in lotul I in 10,26%, iar in lotul Il —n 7,70% din cazuri. Valori medii ale PCR s-au
inregistrat in lotul 1 Tn 42,74% din cazuri, iar in lotul 1l —Tn 29,06%. Valori normale si/sau
neinsemnat marite de PCR s-au atestat in lotul I in 47,01% cazuri si in lotul Il — n 63,25%.

Cresterea valorilor proteinei C reactive de 2 ori la 48 de ore, comparativ cu valoarea de la
internare, cu mentinerea acestor valori pana la 4 zile, s-a determinat in formele medii de BIPA la
43 (36,75%4,46%) de paciente din lotul de control (1) si la 32 (27,35%4,12%) din lotul de
cercetare (Il), (t=1,5479, p>0,05). Scaderea nivelului de PCR la 48 de ore sau mentinerea
timp de 2 zile a valorilor identice ca la internare s-a observat in formele usoare in 36
(30,77£4,27%) de cazuri in lotul I si la 48 (35,89+4,43%) paciente din lotul Il (t=0,8286,
p>0,05). Se intampla invers in formele grave, unde PCR creste mai mult de 3 ori la 48 de ore
de la valoarea initiala si care s-a mentinut mai mult de 2 zile, inregistrandu-se in lotul I in 21
(17,95+£3,55%) de cazuri versus lotul de cercetare — 14 (11,97+£3,00%) cazuri (t =1,2869,
p>0,05).

La pacientele cu prognostic favorabil al bolii, numarul leucocitelor a scazut in primele
72 de ore in lotul de control Tn 39 (33,33+4,36%) cazuri, in lotul de cercetare — in 50
(42,74+4,57%) cazuri (t=1,4882, p>0,05), iar PCR a scazut la 48 de ore in lotul I la 36
(30,77+4,27%) de paciente versus 48 (41,03+4,55%) 1n lotul 1l (t=1,6356, p>0,05). In caz de
prognostic incert, nivelul leucocitelor, comparativ cu cel de la internare, s-a mentinut timp
de 5 zile in 24 (20,51+3,73%) de cazuri in lotul de control si in 10 (8,55+2,59%) cazuri in
cel de cercetare (t=2,6188, p<0,01), iar PCR s-a mentinut pana la 4 zile, fara a prezenta oscilatii,
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la 17 (14,53+3,26%) paciente din lotul I si la 23 (19,66+3,67%) din lotul 1l (t=1,0589,
p>0,05). Tn cazurile de prognostic nefavorabil, leucocitele au crescut maximal peste 72 de ore,
comparativ cu cele de la internare: in lotul I — la 32 (27,35%+4,12%) de paciente si in lotul
Il la 28 (23,93£3,94%) de bolnave (t=0,6135, p>0,05), iar PCR a avut un varf maxim peste 48
de ore in lotul de control la 43 (36,75+4,46%) de paciente si in cel de cercetare — la 32
(27,35+4,12%), (t=1,5479, p>0,05).

PCT crescutd semicantitativ s-a observat in 107 (91,46+2,58%) cazuri din lotul de
cercetare, la 45 (38,46+4,49%) de paciente cu forme medii (t=10,2217, p<0,001), unde valorile
au variat intre 0,5-2 ng/ml, nivelul a fost mai mare de 2 pana la 10 ng/ml in formele grave —
33 (28,20+4,16%) de cazuri. Tn 22 (18,80+3,61%) de cazuri cu forma usoara a BIPA, valorile
PCT erau pana la 0,5 ng/ml si la 24 de ore nivelul ei era identic sau negativ (t=1,7062, p>0,05),
pe cand la 12 (10,25+2,80%) ginecopate cu forma medie de BIPA, valorile PCT s-au mentinut
identice la 24 de ore ca la internare si au scazut dupa 48 de ore. La 9 (7,69£2,46%) paciente
cu forme generalizate de BIPA, care au fost supuse interventiilor chirurgicale urgente pana la 12
ore de la internare, nivelul PCT era maxim. La alte 24 (20,5+3,73%) de bolnave cu forme
grave de BIPA s-a observat cresterea PCT la 24 de ore pana la 10 ng/ml in 8 (6,83+2,33%)
cazuri, la 16 (13,67+3,18%) paciente cu prognostic nefavorabil s-a observat un nivel maxim
al PCT si mentinerea continua pana la 96 de ore. Pe cand in caz de prognostic incert, valorile
maxime de PCT s-au mentinut mai mult de 48 de ore in 9 (7,69+2,46%) cazuri.

Urmatoarea etapa de cercetare a fost evaluarea pacientelor supuse interventiilor
chirurgicale. Tn lotul de control, interventii chirurgicale au fost efectuate la 78 (66,67+4,36%)
de paciente, dintre care 50 (42,74+4,57%) laparoscopii si 28 (23,94+3,89%) de laparotomii. In
lotul de cercetare au fost efectuate 63 (53,85+4,61%) de interventii (p>0,05), dintre care 42
(35,90+4,43%) de laparoscopii si 21 (17,95+3,55%) de laparotomii (p>0,05). Analizand
gradul de gravitate a BIPA la pacientele din studiul nostru in corelatie cu rezultatele

laparoscopiei dupa criteriile Hager, se observa predominarea formei medii de severitate a bolii,

in lotul I aceasta fiind prezenta la 39,30%, iar in lotul 11 —la 41,87% din paciente (p>0,05).
lotul de control ..... lotul de cercetare
27.35 29.92
11.96 17.1
.‘l““--‘ ......'.... --------------- 513
S aa 12,82 gap T
24 de ore 48 de ore 72 de ore 96 de ore

Figura 4.1. Momentul efectudrii interventiilor chirurgicale dupa internare (%)
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Analiza interventiilor chirurgicale efectuate ne demonstreaza ca n lotul de control, in
primele 24 de ore de la internare, au fost operate 8 (6,83+2,33%) paciente, 15 (12,82+3,09%)
au fost supuse operatiei la 48 de ore, in 20 (17,09+3,48%) de cazuri interventia chirurgicala s-
a infaptuit la 72 de ore, iar dupa 96 de ore au fost operate 35 (29,91+4,23%) de bolnave. In lotul
de cercetare, in primele 24 de ore au fost supuse interventiilor chirurgicale 14 (11,96+2,99%)
paciente (p>0,05), la 48 de ore — 32 (27,35+4,12%) de bolnave (p<0,01), la 72 de ore — 11
(9,40+£2,69%), iar dupa 96 de ore, interventia s-a efectuat in 6 (5,12+2,04%) cazuri. Din cele
141 de interventii chirurgicale efectuate, Tn lotul I nuliparele au constituit 37 (31,63+4,29%) de
cazuri, primipare au fost 28 (23,94+3,95%) si multipare — 13 (11,12+2,91%) femei, iar in lotul
I, nuliparele au constituit 27 (23,08+3,89%), primiparele — 21 (17,95%£3,55%) si
multiparele — 15 (12,82+3,09%) cazuri (p>0,05). Analizadnd volumul interventiilor chirurgicale
la pacientele din studiul dat, am constatat ca si-au pierdut capacitatea de procreare spontana
(dupa tubectomie bilaterala) 43 (28,21+4,16%) de femei din lotul I (de control) versus 25
(21,37£3,79%) de femei din lotul Il (de cercetare), (p>0,05). Fertilitatea de tip tubar s-a redus
cu 50% (dupa tubectomie unilaterala) la 18 (15,39+3,34%) femei din lotul 1 versus 20
(17,10+3,48%) din lotul Il (p>0,05). Fertilitatea de tip ovarian (dupa ovarectomie unilaterald)
de asemenea s-a redus in 14 (11,974£3,00%) cazuri in lotul I versus 9 cazuri in lotul I
(7,70£2,46%) (p>0,05). Au intrat Tn menopauza fortata, cu tratament de substitutie hormonala
(dupa ovarectomie bilaterala), 11 (9,41+2,69%) paciente din lotul | si 8 (6,84+2,33%) din lotul
Il (p>0,05). Fertilitatea de tip uterin (dupa histerectomie) a fost abolita la 6 (5,13+£2,04%)
paciente din lotul I si la 7 (5,99+2,19%) din lotul 1l (p>0,05). Sumand cifrele, am constatat ca au
ramas fara posibilitati de procreare proprii 17 (14,53+3,26%) femei din lotul I si 15
(12,82+3,09%) din lotul 1l (p>0,05).

La pacientele din lotul de control, interventiile chirurgicale au fost efectuate in primele 48
de ore la 1/3 (29,48%) din paciente, iar in lotul de cercetare —la 3/4 (73,01%); dupa 72 de ore, in
lotul de control —in 70,52%, iar in lotul de cercetare —Tn 26,99% din cazuri.

Spitalizarea pana la 8 zile a avut loc la 52,14+4,62% din femeile lotului de control si la
65,81+4,39% din femeile din lotul de cercetare. O durata lunga de spitalizare (mai mult de 9
zile) s-a atestat in lotul de control, constituind 47,86+4,62%, versus 34,19+4,28% in lotul de
cercetare, fapt ce demonstreaza eficacitatea conduitei medicale la pacientele cu BIPA in fiecare
lot (p<0,01).

Aprecierea severitatii bolii inflamatorii pelvine acute la pacientele din studiu dupa scorul
bazat pe MIL1 si MIL2 a avut drept scop imbunatatirea acestui scor si analiza statistica a datelor,
pentru a formula un diagnostic precis pacientelor cu BIPA. La evaluarea scorului MIL

(aprecierea gradului de gravitate a bolii in baza manifestarilor clinice, imagistice si de laborator)
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s-a stabilit ca valoarea medie a constituit 17,5 n lotul 1 si 17,3 in lotul Il, ceea ce denotd ca in
studiul nostru a predominat forma medie a bolii inflamatorii acute. Scorul MIL 1l pentru lotul
de cercetare a apreciat ca gravitatea bolii s-a marit pana la 20,51, ceea ce indica 0 exactitate
mai mare a severitatii bolii. Ulterior, s-a comparat gradul de gravitate a bolii la pacientele cu
BIPA la internare si la externare, pentru a stabili veridicitatea si precizia rezultatelor studiului
efectuat.

Evaludnd gradul de gravitate a pacientelor la internare dupa scorul MIL (tabelul 4.2), am
determinat ca in lotul 1 au fost 51 (43,59+4,58%) de cazuri cu gravitate usoara a maladiei, cu
forme medii — 46 (39,32+4,52%) de cazuri, cu forme grave — 20 (17,10+3,48%). In lotul Il au
fost 49 (41,88+4,56%) de paciente cu BIPA cu forme usoare de gravitate (t=0,2629, p>0,05), cu
forme medii — 38 (32,47+4,33%) de cazuri (t=1,0869, p>0,05), cu forme grave — 30
(25,64+4,03%) de cazuri (t=1,5951, p>0,05).

Tabelul 4.3. Evaluarea gradului de gravitate a bolii la pacientele din studiu la momentul

internarii si la externare

Lotul de control Lotul de cercetare
Gradul -
. . La internare
de La internare La externare La internare La externare
) lotul 11 MIL+5
gravitat
Numar| Rata, % |Numar| Rata, % |Numar| Rata, % [(Numar| Rata, % |Numar| Rata, %
Forma
Usoar 51 |4359+458| 39 |33,33+4,36*%| 49 [41,88+4,56| 59 [50,43+4,62| 54 |46,15+4,61*
Forma
medie 46 |39,32+4,52| 43 |36,75+4,46*%| 38 |32,47+4,33| 33 |28,21+4,16| 36 |30,76+4,27*
Forma
oravi 20 [17,10+3,48| 35 [29,91+4,23*| 30 [25,64+4,04| 25 |21,36+3,79| 27 |23,07+3,89*
Total 117 100% 117 100% 117 100% 117 100% 117 100%

Nota. Diferente statistic concludente, comparativ cu valorile de la internare: * — p>0,05.

Comparénd gradul de gravitate la externare al pacientelor din lotul I, forme usoare s-au
constatat in 39 (33,33+4,36%) de cazuri, forme medii —n 43 (36,75+4,46%), forme grave —in
35 (29,91+4,23%) de cazuri. In lotul 11 au fost 54 (46,15+4,61%) de paciente cu forme usoare
(t=2,0339, p<0,05), 36 (30,76+4,27%) cu forme medii (t=0,9721, p>0,05) si 27 (23,07+3,89%)
cu forme grave (t=1,1819, p>0,05).

La compararea formei de severitate a bolii la internarea si la externarea pacientelor din
studiul dat, am analizat veridicitatea comparativa a scorului MIL1 si MIL2 si am demonstrat ca
rata de precizie variaza intre 0,56 si 0,86 pentru scorul MIL1 versus 1,71 pentru scorul MIL2;
sensibilitatea fiind intre 39,2 si 53,6 pentru scorul MIL1 versus 69,4 MIL2; specificitatea scorului
MIL1 a variat intre 30,3 si 37,7 versus 59,3 pentru scorul MIL2.
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5. REZULTATELE LA DISTANTA ALE CONDUITEI MEDICO-CHIRURGICALE LA
PACIENTELE CU BOALA INFLAMATORIE PELVINA ACUTA
5.1. Caracteristicile ciclului menstrual la pacientele dupa un puseu de BIPA

Tn acest capitol ne-am propus sa evaluam la o distanta de 12 luni cele 234 de paciente
care au suferit un puseu de BIPA, pentru a determina eficacitatea conduitei medicale, efectele
bolii asupra fertilitatii si complicatiile ulterioare (sechelele). A fost studiat si comparat ciclul
menstrual al pacientelor din studiu dupa algoritmul MPDP (Mensis, Perioada, Durata,
Probleme asociate). Durata ciclului menstrual pana la 25 de zile s-a constatat la 21
(17,95£3,55%) de paciente din lotul I si la 8 (6,86+6,84%) paciente din lotul Il. Ciclu
menstrual de 26-31 de zile au prezentat 28 (28,86+3,04%) de bolnave din lotul I si 43
(46,73+£4,46%) din lotul Il. Ciclu menstrual mai mult de 32 de zile au avut 42
(43,30£4,43%) de paciente din lotul Isi 31 (23,69+4,08%) de femei din lotul Il. Evaluand
sindromul algic pelvin la pacientele din studiul nostru, am constatat ca durere pelvina ciclica
au acuzat 73 (75,25+4,48%) de paciente din lotul | si 58 (63,04+4,62%) din lotul Il (p<0,05),
lar durere pelvina permanenta s-a constatat in 11 (11,34+2,69%) cazuri in lotul de control si in 8
(8,69£2,33%) cazuri in lotul de cercetare (p>0,05).

Dispareunie s-a depistat la 48 (49,48+3,98%) de femei din lotul | si la 31 (33,69+4,46%)
din lotul Il (p>0,05). Pe parcursul a 12 luni, din cele 191 de paciente, au necesitat spitalizare
repetata pana la 6 luni de la primul puseu de BIPA 11 (11,34+2,69%) femei din lotul de control si
8 (8,69+2,33%) paciente din lotul de cercetare (p>0,05). Dupa 6 luni de la prima spitalizare au
fost internate 15 (15,46+3,09%) paciente din lotul I si 7 (7,61£2,19%) bolnave din lotul Il
(p>0,05).

Conform datelor literaturii, la paciente, dupa un puseu de BIPA, au loc modificari
anatomice si functionale (de tip hormonal) ale organelor genitale superioare. in legatura cu
aceasta, a prezentat interes studierea ecografica a functiei organelor genitale feminine si a
aspectului anatomic (uter, ovare, trompe etc.) dupa boala la o distanta de 12 luni. La
evaluarea ecografica a organelor genitale superioare feminine dupa un puseu de BIPA, am
divizat rezultatele in doud parti: schimbari anatomice si schimbari funcrionale observate la
scanarea prin ultrasunet a pacientelor. La evaluarea functiei reproductive s-au observat
anumite schimbari functionale. Dupa cum a m constatat, ciclu menstrual neregulat au avut 37
(38,14+4,33%) de paciente din lotul I (de control) si 29 (31,52+3,99%) din lotul 11 (de cercetare),
(p>0,05). Ciclu menstrual anovulator cu folicul persistent a fost constatat la 16 (16,49+3,18%)
bolnave din lotul Isi la 18 (19,56+3,34%) din lotul Il (p>0,05). Lipsa foliculului dominant
la sfarsitul fazei foliculare s-a depistat la 9 (9,28+2,46%) paciente din lotul 1 si la 10
(10,87+£2,59%) din lotul 11 (p>0,05), endometru neomogen (cu fluid endometrial, polipi
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endometriali, Tngrosat eterogen etc.) s-a inregistrat la 14 (14,43+3,00%) femei din lotul I si la 6
(6,52+2,04%) femei din lotul Il (p>0,05). Necorespunderea grosimii endometriale cu faza
ciclului menstrual s-a constatat in 12 (12,37+2,81%) cazuri in lotul I si in 5 (5,43+1,87%) cazuri
in lotul 11 (p>0,05). Lipsa glerei cervicale s-a inregistrat la 10 (10,31+2,59%) paciente din lotul
Isi la8 (8,70+2,33%) din lotul 1l (p>0,05).
5.2. Aprecierea eficacititii conduitei medico-chirurgicale a pacientelor incluse Tn studiu

Tn acest compartiment ne-am propus sa analizim ambele loturi la distanta de 12 luni,
pentru a stabili cum a influentat conduita medico-chirurgicala diferita si a aprecia eficacitatea
metodelor de diagnostic. Criteriile de vindecare dupa un episod de BIPA au fost apreciate
conform lipsei sechelelor si a complicatiilor posibile, ce pot surveni dupa un proces inflamator.
A fost stabilita disparitia simptomelor si a manifestarilor clinice dupa externare,
determinandu-se o stare de sanatate asemenea celei de pana la boala in 19 (19,58+2,43%) cazuri
in lotul de control versus 34 (36,96+2,69%) de cazuri in lotul de cercetare. S-a observat
normalizarea testelor de laborator dupa BIPA la 57 (58,76+1,25%) de paciente din lotul I versus
71 (77,17£1,08%) din lotul Il. La diagnosticul serologic prin metoda imunoenzimaticd S-a
constatat lipsa formelor cronice la 39 (39,18+2,08%) de paciente din lotul | versus 64
(69,56£4,04%) din lotul 1l. Numarul femeilor care nu au necesitat asistenta medicala urgenta sau
spitalizari repetate dupa un puseu de BIPA, in lotul de control a fost de 71 (73,19£4,53%) versus
77 (83,69+3,73%) 1n lotul de cercetare. Lipsa de schimbari in ciclul menstrual ca pana la boala
au declarat 28 (28,86+4,23%) de paciente din lotul | versus 43 (46,74+2,85%) din lotul II.
Evaluarea ecografica a stabilit lipsa sechelelor dupa un puseu de BIPA la 32 (32,99+2,63%) de
femei din lotul | versus 61 (66,96+3,15%) de femei din lotul Il. Sarcini spontane in lotul de
control au aparut in 3 (3,09+2,04%) cazuri, versus 8 (8,69+2,18%) cazuri in lotul de cercetare
(p>0,05).

CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI PRACTICE

CONCLUZII GENERALE:

1. Tn baza rezultatelor obtinute am elucidat profilul pacientei cu boald inflamatorie pelvini
acuta: femeie de varsta fertila (68,96%), cu nivel socioeconomic nefavorabil si venit instabil
(79,18%), cu nivel educational scazut (72,67%), fara asigurare medicala valabila (32,45%),
cu debut timpuriu al vietii sexuale (52,64%), raporturi sexuale neprotejate (58,36%),
parteneri sexuali multipli pe parcursul vietii (25,46%), nu respecta igiena personald
(23,60%), este purtatoare de DIU (20,03%), a fost supusa unor interventii medicale invazive
(11,02%) [19].

2. In urma studiului realizat am demonstrat ci severitatea BIPA este determinata de: durata de
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timp crescutd de la debutul bolii pand la internare in stationarul ginecologic (63,68%),
prezenta durerii difuze cu intensitate crescuta la palparea abdominala (88,46%), stabilirea de
mase anexiale la examenul ginecologic (48,06%), prezenta secretiilor vaginale purulente
confirmate prin frotiu vaginal patologic (91,02%) si mentinerea febrei (36,32%).

Am elaborat scorul MIL pentru determinarea severitatii bolii inflamatorii pelvine acute care,
fiind combinat cu markeri proinflamatori, faciliteazd prognozarea evolutiei bolii si
determinarea conduitei medico-chirurgicale a BIPA [20].

Utilizarea testelor rapide de diagnostic la pacientele cu boald inflamatorie pelvind acuta in
lotul ce cercetare ne-a permis identificarea rapida a agentului etiologic al bolii si initierea
oportund medicatiei. In studiul nostru, afectarea de tip polimicrobian a fost constatati in
67,52% din cazuri, urmata de clamidioza in 23,06%, gonoree — Tn 5,99% si sifilis — Tn 4,28%
din cazuri.

Am stabilit ca valoarea PCT, apreciata la fiecare 24 de ore, este direct proportionala cu
severitatea procesului inflamator si cu raspandirea lui. Astfel, valoarea PCT >0,5 ng/ml
denotd o severitate moderata a procesului, nivelul PCT de 2-10 ng/ml indica o gravitate
crescuta a bolii, cu risc de generalizare a procesului inflamator.

Prin analiza rezultatelor la distanta de 12 luni dupa un puseu de BIPA am determinat ca
conduita medicala a pacientelor din lotul de cercetare a avut o eficacitate mai inaltd decat la
cele din lotul de control: conform criteriilor clinice, s-au restabilit mai mult de 17,37% din
paciente, conform celor de laborator — cu 18,41% mai mult, iar conform criteriilor
ecografice, s-au vindecat de 2 ori mai multe femei. Instalarea sarcinii spontane a fost de 2,5
ori mai mare la femeile din lotul de cercetare decét la cele din lotul de control.

Problema stiintifica majora solutionatd in tezd consta in optimizarea diagnosticului si a
conduitei medico-chirurgicale a pacientelor cu BIPA prin stabilirea profilului pacientei cu
aceasta patologie, elaborarea unui scor de severitate a bolii inflamatorii pelvine acute (MIL),
care are la baza teste rapide de diagnostic etiologic si aprecierea markerului proinflamator
PCT, fapt care a avut ca rezultat ameliorarea indicatorilor de morbiditate la pacientele cu

aceasta maladie.

RECOMANDARI PRACTICE
Recomand:iri la nivel de asistenta medicala primara (medic de familie)
Se va identifica grupul de risc din randul populatiei feminine de varsta reproductiva, care

poate dezvolta BIPA, pentru aplicarea masurilor de prevenire a acestei maladii.
Se va implementa algoritmul de diagnostic primar al BIPA, care include urmatoarele

componente: aprecierea factorilor de risc, excluderea prezentei sarcinii in momentul
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examinarii, aprecierea manifestarilor clinice (CDC) caracteristice pentru patologia data,
aplicarea testelor rapide de determinare a agentului cauzal al bolii si evaluarea valorilor
markerului proinflamator PCT.
Pentru aprecierea gradului de severitate a BIPA vor fi determinate valorile PCT. Astfel,
pacientele cu valori ale PCT pana la 0,5 ng/ml vor fi supravegheate si supuse tratamentului
etiologic n conditii ambulatorii; n caz de valori ale PCT mai mari de 2 ng/ml bolnavele vor
fi orientate spre Tngrijire si tratament la nivel spitalicesc.

Recomandari pentru asistenta medicala specializata (nivel spitalicesc)
Utilizarea testelor rapide de diagnostic la pacientele cu boala inflamatorie pelvind acuta in
practica serviciilor de ginecologie este oportuna si necesara, deoarece permite identificarea
rapida a agentului etiologic al bolii.
In etapa primara (la internare), in diagnosticul bolii inflamatorii pelvine acute este rational
de a utiliza scorul MIL pentru aprecierea severitatii procesului inflamator. Valorile scorului
pand la 15 indica o forma usoara a BIPA, valorile intre 16 si 28 semnificd 0 forma medie
de severitate a BIPA, iar valoarea scorului mai mare de 29 denota prezenta unei forme grave
(generalizate) a bolii.
Tn stationarul ginecologic, nivelul PCT va fi apreciat la fiecare 24 de ore. Cresterea valorilor
pana la 10 ng/ml indica un prognostic nefavorabil si determind necesitatea tratamentului
chirurgical, cu aplicarea terapiei antibacteriene asociate.
Tratamentul chirurgical miniinvaziv (laparoscopia) ca metoda de tratament de prima linie
este indicat la un scor MIL mai mare de 20 si la valori ale PCT mai mari de 2-10 ng/ml,
n special pentru femeile nulipare si cele care planifica ulterior o sarcina.
Este recomandata utilizarea protocoalelor de conduita medico-chirurgicala pentru boala
inflamatorie pelvina acuta in functie de gravitatea bolii.

Recomandiri pentru CNAM si Serviciul de sianatate publica

Lafel cain tarile industrial dezvoltate, este necesard elaborarea unui program national de
screening gratuit pentru diagnosticul MST, orientat spre adolescentele sexual active, femeile
tinere pana la 30 de ani cu parteneri sexuali multipli, precum si spre cele care planifica
0 sarcina etc., program care sa includa si depistarea Chlamydia trachomatis, gonoreei,
vaginozei bacteriene.
Este necesara elaborarea materialelor informative despre importanta profilaxiei MST si
legatura lor cu BIPA, pentru adoptarea unui comportament sexual sanatos al
adolescentelor si femeilor tinere prin: prevenirea debutului timpuriu al vietii sexuale,
reducerea numarului de parteneri sexuali, utilizarea metodelor contraceptive de bariera si

distribuirea lor gratuita.
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ADNOTARE
Caus Catalin. ,,Optimizarea conduitei medico-chirurgicale in boala inflamatorie pelvina
acuta”. Teza de doctor 1n stiinte medicale, Chisinau, 2017.

Structura tezei: lucrarea este expusa pe 129 de pagini de text electronic si se compartimenteaza
in: introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari practice; materialul ilustrativ include
22 de tabele, 48 de figuri, 2 formule; indicele bibliografic citeaza 237 de surse. La tema tezei au
fost publicate 13 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: boala inflamatorie pelvina acuta (BIPA), scor MIL (manifestari clinice, date
imagistice si de laborator) de severitate a BIPA, profilul pacientei cu BIPA.

Domeniul de studiu: 321.15 Obstetrica si Ginecologie.

Scopul lucririi: determinarea profilului pacientei cu boald inflamatorie pelvind acuta si
optimizarea diagnosticului si a conduitei medico-chirurgicale a bolnavelor cu aceastd maladie.
Obiectivele lucrarii: stabilirea determinantelor medico-sociale ce favorizeaza aparitia BIPA si
aprecierea profilului contemporan al pacientei cu aceastd maladie. Determinarea severitatii bolii
inflamatorii pelvine acute si a utilitatii testelor rapide in diagnosticul si conduita medicala n
BIPA. Studierea rezultatelor clinice imediate si la distanta de 12 luni, dupa un puseu de BIPA,
pentru a stabili eficacitatea conduitei medicale, impactul bolii asupra fertilitatii si sechelele
aparute. Elaborarea algoritmilor de diagnostic si de conduita medico-chirurgicala in BIPA.
Noutatea si originalitatea stiintifica: stabilirea determinantelor medicale si sociale care induc
dezvoltarea BIPA la femeile de varsta reproductiva. Determinarea profilului contemporan al
ginecopatelor cu boald inflamatorie pelvina acuta. Elucidarea rolului markerilor proinflamatori in
determinarea gradului de severitate a evolutieci BIPA. Demonstrarea eficacitatii conduitei
medico-chirurgicale a BIPA in temeiul rezultatelor imediate si celor obtinute la distanta de 12
luni prin analiza impactului bolii asupra fertilitatii si a sechelelor Tnregistrate.

Problema stiintifica solutionata in teza consti in aprecierea determinantelor medicale si
sociale ce conditioneaza aparitia BIPA, cu elaborarea scorului de severitate a BIPA, prin
utilizarea markerilor proinflamatori pentru mentinerea functiei reproductive feminine si
optimizarea conduitei medico-chirurgicale la diferite nivele de asistentd medicala.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului. Studiul a permis elaborarea scorului
de severitate a bolii inflamatorii pelvine acute (MIL), care optimizeaza conduita medico-
chirurgicala a pacientelor diagnosticate cu aceasti maladie. In baza cercetirilor efectuate au fost
propuse pentru implementare teste rapide de diagnostic al factorilor etiologici infectiosi ai BIPA.
Cercetarea efectuatd a demonstrat o sensibilitate si 0 precizie de diagnostic inalta a
procalcitoninei ca marker proinflamator de supraveghere a evolutiei maladiei bacteriene acute.
Prezenta cercetare a demonstrat importanta si eficacitatea algoritmilor propusi de conduita
medico-chirurgicala a pacientelor cu boala inflamatorie pelvind acuta. Rezultatele studiului dat
au stat la baza protocoalelor clinice elaborate pentru diagnosticul si tratamentul starii patologice
vizate in functie de forma si gradul ei de severitate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in
procesul didactic la Catedra de Obstetrica si Ginecologie nr. 2 a USMF , Nicolae Testemitanu”,
precum si in activitatea curativa a Sectiei de ginecologie septica a IMSP SCM nr. 1 si in IMSP
Institutul Mamei si Copilului.
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PE3IOME
Kaym Komnma, «OnTuMH3anusi MeIHKO-XHPYPrHYecKOro JiedeHHsl OCTPbIX BOCHAJHUTEIbHBIX
3a00/1eBaHUIl OPraHOB MAJIOro Ta3a». Jlucceprauus Ha COMCKaHHWE CTENCHH KaHAWAATa MEIUIMHCKUX
Hayk. Kummnay, 2017.

CTpyKTypa AuccepTanMM: IUCCEpTalMsi COCTOMT M3 BBENEHMs, 5 IJaB, 3aKJIIOYEHUS, BBIBOJOB,
pexoMeHnanuii, oudauorpadun u3 237 HamMeHOBaHM, 129 cTpaHUI] OCHOBHOTO TeKCTa, 22 Tabnu, 48
PUCYHKOB, 2 dhopmynsl. [lomydeHnble pe3ynbTaTsl ObUTH OIMyOIMKOBaHBI B 13 HaydHBIX paboTax.
KuaroueBble cjioBa: oCTphle BOCTAIMTENbHBIC 3a00ieBaHusA opraHoB Manoro taza (OB30MT), mkama
MIL (xnvHMYECKUE MPOSBICHUS, BU3yalu3alus U 1abOpaTOpHbIC JaHHbIE) AJS OLCHKH BHIPRKEHHOCTH
OB3OMT, npoduns narpenatok ¢ OB30MT.

OobaacTb uccaenopanus: 321.15 akymepcTBo U THHEKOJIOTHS.

Heans padorbl: ompeneneHue coBpemeHHoro mnpodwis naumeHtkn ¢ OB3OMT wu ontummsanus
JUAarHOCTUPOBAHHUST M TAKTHKH BEICHHUS MAMEHTOK C OCTPBIMH BOCHAJIHTENLHBIMH 3a00JIeBaHUSIMU
OpPraHoB MAJIOTO Ta3a.

3agauum uccegOBaHUS: OIpElENICHHE MEIUKO-COLMAIbHBIX JETEPMHHAHTOB, CIIOCOOCTBYIOLIUX
Bo3HuKkHOBeHHI0O OB30MT, 1 onpezaeneHne COBpEMEHHOTO MPOQWIIS MAIUEHTKN C 3TUM 3a00JIeBaHHEM.
OmnpepesneHue CTENEHW TSDKECTH OCTPOrO BOCHAJIUTENBHOTO 3a00J€BaHUS OPraHoB MAJIOTO Ta3a C
UCIIOJIb30BAaHUEM JKCIIPECC-TECTOB JUATHOCTHKH W CO3QaHUE TAKTHUKH MEAWLUHCKOTO BEICHHUS
nanueHTok ¢ OB30OMT. M3yueHnne HEMOCPEACTBEHHBIX U OTJATICHHBIX KIIMHUYECKUX PE3YIhTaTOB Hepe3
12 mecsaueB mociie Toro, kak Obuio muarHocrupoBano OB3OMT mns ycraHoBieHUs 3(p(EKTUBHOCTH
NPUMEHEHUS] TaKTHUKH MEIUKO-XUPYPIHYECKOTO BEICHHUS MAIMEHTOK C OCTPHIMHU BOCHAIMTEIbHBIMU
3a00JI€BaHUSIMH OpPIaHOB MaJIOTO Ta3a HAa OCHOBE HEMOCPEACTBEHHBIX M OTHAJCHHBIX PE3YJIbTAaTOB
aHanu3oB yepe3 12 wmecaueB ¢ MomeHta auarHoctuku OB3OMT wu ompenenenue Bo3aeicTBUA
nepeHecéHHOro 3a0oneBanus Ha QEePTUIBHOCTh M BOSHUKHOBEHHE OCIIOXHEHUH. PazpaboTka anroputMon
JUAarHOCTUKM  MEAMKO-XHUPYPTUYECKOT0 BENCHHMS MAIUEHTOK C OCTPBIMH  BOCHAJIUTEIbHBIMU
3a0oseBaHusIMH opraHoB Mainoro Taza (OB30MT).

HoBu3Ha M OpPHrHHAJBLHOCTL MCCJIEIOBAHMI: OINpPENEIIEHHE MEIUKO-COLMAIbHBIX JETEPMHHAHTOB,
obOycmoBneHHpix pa3utHeM OB3OMT y KeHmIMH pemnmpoayKTHBHOTO Bo3pacTa. OrmpeneneHne
COBPEMEHHOTO MEIHMIIMHCKOTO MPOQUIS MAalEHTOK C OCTPBIMH BOCHAIUTEIbHBIMH 3a00JIeBaHHAMU
opraoB mMayioro tasza. OcBellleHHe POJM MapKepOB BOCIHAIECHUS IPU ONpPENETICHUN TSHKECTH Pa3BUTHUS
OB3OMT. [emoncrpaust 3(p(EeKTUBHOCTH MPUMEHEHUS! TAKTUKA MEAWKO-XHPYPrU4eCKOro BENCHHUS
NAllMeHTOK C OCTPbIMH BOCHAJIHUTEIbHBIMU 3a00JICBaHMSAMH OpPraHOB MaJloTO Ta3a Ha OCHOBE
HEMOCPEICTBEHHBIX U OTJAJICHHBIX Pe3yJbTaTOB aHAJIM30B depe3 12 MecsieB ¢ MOMEHTa AMAarHOCTUKU
OB3OMT wu omnpeneneHne BO3ACHCTBUS MEpeHECEHHOTO 3a00aeBaHnsl Ha (DEPTUIBHOCTE U BO3MOXKHOE
BO3HMKHOBEHHE OCJIOKHEHHH.

Pemennass Hay4yHas 3aga4ya COCTOMT B OINpEAEICHHUM MEAMKO-COLUMANbHBIX JETePMHHAHTOB,
oOycnasnuBaromux paspurue OB3OMT, ¢ pa3paboTkOW IIKaJIbl TSOKECTH 3TOr0 3a00JI€BaHUS C
UCIIOJIb30BAaHUEM MAapKEpOB BOCHAJICHUS Ui MOJAEPKaHUA (QEepTHIbHOM (YHKUMH ¥ ONTUMM3ALUSI
MEINKO-XUPYPTUYECKOTO BEEHHS MAMEHTOK HA Pa3HBIX YPOBHSIX OKa3aHUS METUIIMHCKON TTOMOIIIH.
Teopernyeckass M NpakTH4YecKasi 3HAYUMOCTh. HayuHast pabora mo3Bonmia pa3padoTaTh INKaTy
TSDKECTH TEUYEHHUs] OCTPOr0 BOCHAINTENHHOTO 3a00JIeBaHMsI OPTaHOB MAJOro Ta3a, KOTOpas IO3BOJISIET
ONTUMM3HUPOBATH TAKTUKY MEIUKO-XMPYPrHUECKOT0 BEJCHHUS MAIMEHTOK ¢ JaHHOM maTtojorueid. Ha Gaze
MPOBEJIEHHOTO MCCIIEIOBaHUs ObLIN MPEJIOKEHBI JUIsl BHEJPEHHS B METUIIMHCKYIO MTPAKTUKY SKCIpPEcC-
METOJBI JUArHOCTHKH WH(QEKIHOHHBIX 3THonorndecknx QaktopoB OB3OMT. IlposenenHoe
UCCJIEIOBAHNE MTPOAEMOHCTPUPOBAIIO BBICOKYIO JTUATHOCTUYECKYIO UyBCTBUTENBHOCTD MPOKAIBIIUTOHWHA
B KauyeCTBE BOCHAIMTENHHOTO MapKepa B IMPOIECCe HAOIOEHUS 3BONIONUH OCTPOro OaKTepHaIbHOTrO
3a0oneBanusi. [IpoBeJileHHOE HCCIIEOBAaHHE MPOJEMOHCTPUPOBANIO BaXHOCTh H  A(P(PEKTHBHOCTH
NPUMEHEHUS] TPEAJIOKECHHBIX aJITOPUTMOB MEANKO-XMPYPTrHUECKOro BEACHHS OOJNBHBIX C OCTPHIMHU
BOCIIAIUTENILHBIMH 3200J1€BaHUSIMHA OPTaHOB MaJIoro Tasa.

BHenpenne HaydYHBIX pe3yJbTaToB. [JIaBHBIE PE3yNbTaThl MCCIEAOBAHUS IMPHUMEHSIOTCA B y4eOHOM
nporecce Ha Kadenpe akymepcrsa u ruaekonorun Ne 2 ['ocynapctBeHHOro YHuUBEpcUuTeTa MEUIIMHBI U
@apmanmun  uM. Huxonas TecTeMMIlaHy W HCIONB3YIOTCS B paMKax OTHENEHUS CENTUYECKOH
runekosoruu [IIMCY T'oponckoit knmuandeckoit 6ompauIBI Ne 1 1 IIMCY Uuctutyt Martepu u Pebenka.
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SUMMARY
Caus Catalin. ,,The optimization of medical and surgical management in acute pelvic
inflammatory disease”. Thesis for Doctor in Medical Sciences, Chisinau, 2017.

Thesis structure: the work is displayed on 129 pages of typed text and comprises an introduction,
5 chapters, general conclusions, practical recommendations; including 22 tables, 48 figures, 2
formulas and the and a bibliographic index containing 237 references. The results obtained in the
thesis were published in 13 scientific papers.

Keywords: acute pelvic inflammatory disease (APID), MIL score (clinical manifestations,
imaging and laboratory data), APID severity, APID patient profile.

Field of study: 321.15 Obstetrics and Gynecology.

Purpose of the study: Identifying the patient with acute pelvic inflammatory disease and
optimizing the process of diagnostics and the surgical management of this disease.

Objectives: Identifying the medical and social determinants that favor the development of
APID, and assessing the modern profile of the APID patient. Assessing the severity of the acute
pelvic inflammatory disease and the usefulness of rapid tests for the diagnosis and medical
management of APID. Studying the immediate and remote (12 months after) clinical outcomes
after an APID episode, in order to establish the efficacy of the medical management, the
repercussions on fertility and to identify the disease sequelae that occurred. Developing an
algorithm for APID diagnostics and its medical management.

Novelty and scientific originality: The identification of the medical and social determinants that
are conditioning the development of APID in the women of reproductive age. Establishing the
contemporary profile of women with acute pelvic inflammatory disease. The elucidation of the
influence of proinflammatory markers on the severity of the APID evolution. The demonstration
of the efficacy of surgical management of APID based on the analysis of immediate and remote
(after 12 months) results, in peculiar of the repercussions upon fertility and the occurred
sequelae.

The scientific problem solved in the thesis: consists in assessing the medical and social
determinants that are conditioning the development of APID, creating a severity score for APID
by using the proinflammatory markers to maintain the reproductive function of females and
optimizing the surgical management of the disease at various levels of health care.

Theoretical significance and practical value of the work: The study allowed us to create a
severity score for the acute pelvine inflammatory disease (MIL) that allowed us to optimize the
medical and surgical management of patients diagnosed with the disease. Based on the
conducted research, there were proposed for practical implementation several rapid tests for the
diagnosis of the infectious etiological factors of APID. The conducted research has proved a high
sensibility and diagnostic accuracy of procalcitonin as a proinflammatory marker to monitor the
evolution of the acute bacterial disease. Our results have proven the importance and efficiency of
the proposed algorithms of medical and surgical management of patients with acute pelvic
inflammatory disease. The results of the study have served as a basis for developing clinical
protocols on the matter of diagnosis and treatment of the APID, based on its form and severity
degree.

Implementation of scientific results: The main research results were implemented in the
didactic process at the Department of Obstetrics and Gynecology no. 2, as well in the clinical
activity of the Septic Gynecology section, at the MSPI MCH no. 1 and at MSPI Institute of
Mother and Child.
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