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ADNOTARE
Bodnar Vasile. Rolul radicalilor liberi in etiopatogenia si tratamentul modern
al algiilor pelviene cronice, teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2019

Teza este expusad pe 141 de pagini si include: introducere, 4 capitole, concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie din 171 de surse, 4 anexe, 13 figuri si 16 tabele. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 9 lucrari stiintifice, inclusiv 3 farad coautori.

Cuvinte-cheie: algii pelviene cronice, femei, prevalentd, amestecul medicamentos Xilina,
dexametazona, vit. B1 si B6, radicali liberi, diagnostic expres al nivelului antioxidantilor din organism,
spectroscopie Raman

Domeniul de studiu: Medicina

Scopul tezei constd in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene cronice de
origine genitala, prin utilizarea pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6 si elucidarea in
dinamica a activitatii antioxidante a organismului, determinate prin spectroscopia Raman.

Obiectivele studiului: determinarea particularitatilor anamnestico-clinice caracteristice pentru
aparitia algiilor pelviene cronice de origine genitald in lotul de studiu; elaborarea unei metode noi de
tratament propuse de autor, cu utilizarea pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6; estimarea
eficientei clinico-evolutive a tratamentului propus la ginecopate in comparatie cu tratamentul
standardizat; evaluarea in dinamicd, pe parcursul a cinci ani, a nivelului de antioxidanti prin
spectroscopia Raman Tn utilizarea tratamentului cu complexul terapeutic medicamentos propus, in
comparatie cu tratamentul standardizat, la pacientele cu algii pelviene cronice de origine genitala.

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. Cercetarea realizata ne-a permis sa elucidam unele
particularitati anamnestice si clinico-evolutive caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene cronice de
origine genitald. Pentru prima data a fost elaboratd o metoda noua de tratament al algiilor pelviene
cronice de origine genitala cu aplicarea pericervicald a amestecului medicamentos xilina, dexametazona,
vit. B1 si B6 (XDB1B6) si s-a efectuat o cercetare comparativa a ginecopatelor cu asemenea algii cu
utilizarea metodelor standardizate de tratament si a terapiei pericervicale cu complexul medicamentos
propus de autor. De asemenea, pentru prima datd a fost stabilit ca metoda spectroscopiei Raman poate
servi drept criteriu de obiectivizare a gradului de activitate a sistemului antioxidant in organism, precum
si de determinare a strategiei curative, In detrimentul investigatiilor mai laborioase, invazive si
costisitoare. Tot pentru prima data a fost demonstrata posibilitatea urmaririi evolutiei unei algii pelviene
cronice de origine genitald si a eficientei tratamentului diferential in dinamica prin elucidarea activitatii
antioxidante a organismului cu ajutorul specroscopiei Raman.

Problema stiintificd importanta solutionata in teza constd in elucidarea unor particularitati
anamnestice si clinico-evolutive caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene cronice de origine
genitald, elaborarea unei metode noi de tratament prin utilizarea pericervicala a amestecului
medicamentos XDB1B6, ce a permis reintegrarea socioprofesionald rapida a pacientei, normalizarea
tabloului clinic, restabilirea nivelului de antioxidanti In organism, confirmatd prin aprecierea lor in
dinamica la distanta cu ajutorul spectroscopiei Raman.

Semnificatia teoreticd. Studiul prezent reactualizeaza datele ce tin de diagnosticul si
tratamentul algiilor pelviene cronice de origine genitala, argumenteaza teoretic §i practic impactul
metodei elaborate si propuse de autor, bazate pe utilizarea amestecului medicamentos XDB1B6, care
meritd a fi implementat in domeniul respectiv. Rezultatele obtinute in studiu completeaza cunostintele
medicilor si ale rezidentilor de specialitate cu privire la tratamentul ginecopatelor cu algii pelviene
cronice de origine genitalad si permite aprecierea starii sistemului antioxidant din organism printr-o
metoda neinvaziva — spectroscopia Raman.

Valoarea aplicativd a lucririi. Importanta practicd a prezentei cercetari stiinfifice constd in
elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala cu utilizarea
pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6. Au fost recomandate criterii suplimentare de
obiectivizare a starii pacientelor, de prognozare a evolutiei maladiei si de evaluare a eficacitatii terapiei
aplicate Tn baza aprecierii statutului antioxidant al organismului prin spectroscopia Raman. Pentru prima
data a fost elaboratd o terapie complexa pericervicala cu amestecul medicamentos XDB1B6a algiilor
pelviene cronice de origine genitald, ce permite atat profilaxia cronicizarii procesului inflamator, cat si
diminuarea proceselor inflamatorii distructive.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului au fost implementate
in activitatea curativa curenta a serviciului de ginecologie al Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, cu
adresabilitate din Maramures, si a sectiilor de ginecologie din Iasi, Cluj-Napoca si Timisoara din
Romania, precum si in Institutul Mamei si Copilului si Clinica Extramed din Republica Moldova.
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AHHOTALMS

Bonnap Bacuite. Ponb c860000HbIX padukanoe é smuonamozenese u co6PeMeHHOM 1eUeHuu
XPOHUYECKUX Ma3oevix 0oneil, NUccepTalys Ha COUCKAaHUE YUEHOM CTENEHN KaHIUAaTa MEIUIUHCKIX
Hayk, Kumunay, 2019

Huccepranmst m3noxkeHa Ha 141 crpanumax W BKIIOYAeT: BBeICHWE, 4 TJaBBl HCCIIEAOBAHHM,
3aKJIFOUCHE, OOIIMe BBIBOABI M MPAKTHYECKUE peKoMeHaarnmu, Oubmuorpaduro u3 171 UCTOYHHUKOB
autepatypbl, 13 ¢uryp, 16 tabnuu, 4 npunoxenuit. [lonydeHHble pe3yabTaThl OMyOIMKOBaHBI B 9
HAy4YHBIX CTaThsX, B TOM 4rcie 3 0e3 COaBTOpPOB.

KaroueBsble cji0Ba: XpOHUYECKHE Ta30BbIe 0O0JIN, )KECHIIIMHBI, PaCIIPOCTPAHEHHOCTh, TEPAICBTHUECKUIT
AHTUOKCHJIAHTHBIN KOMIUIEKC, CBOOOIHBIE PaJlUKajbl, SKCIPECC-IHarHOCTUKA YPOBHS aHTHOKCHIAHTOB,
criektpockonusa PamaH.

Oobaactb ucciegopanusi: MeaunuHa

Heabio uccaenoBaHus SBISETCS pa3pabOTKa HOBOTO METOJA JISYSHUST XPOHUIECKHUX Ta30BBIX Ooei
MyTeM MEPHUIEPBUKAIHLHOIO MPUMEHEHHS MEIWKAMEHTO3HOTO KOMIIJIEKCA, BKIIIOYAIOIIETO JIMJOKAWH,
nexkcameTa3oH, BUT. Bl u B6, u ompenenenne B IWHAMHKE YPOBHS aHTHOKCHIAHTHOW aKTUBHOCTHU
OpraHM3Ma METOJIOM CIIEKTPOCKOIMH KOMOMHAIIMOHHOTO paccestaus (Pamana).

3ajgayu uccaeq0BaHUs: ONpeEJeIICHIEe aHAMHECTUKO-KITMHUIECKUX OCOOCHHOCTEH, XapaKTePHBIX IS
BO3HHKHOBEHHSI XPOHUUYECKUX TAa30BBIX O0JIcii; pa3paboTka HOBOTO METO/A JICYSHUS C UCIIOJIL30BAHUEM
MPEUIOKCHHOTO MEIMKaMEHTO3HOTO KOMILIEKCA MEPUIICPBUKAIBLHO; OICHKA KIIMHUKO-3BOJIIOIMOHHON
3¢ (heKTUBHOCTH MpeIaraéMoro MeTo/1a JICUEHUs; OIIEHKA B IMHAMHUKE Ha TPOTSDKEHUU TISITH JIET YPOBHS
AHTUOKCHUJAHTOB TP HCIIOJIb30BAHUM HOBOTO METOJa IO CPAaBHCHHIO CO CTAHIAPTHBIM JICUCHHEM
MAIMEHTOK C XPOHUYECKUMH Ta30BBIMHU OOJISIMH METOIOM CIIEKTPOCKOITMN KOMOWHAIIMOHHOTO PacCesHUsI.

Hayuynas HOBHM3HA W OPHTHHAJBLHOCTH. BriepBhIC TNPOBENCHO CPaBHUTEIbHOE KIMHHYECKU-
MapaKkIMHAYECKOE, MPOCIICKTUBHOE MCCIICOBAHUE MAIMEHTOK ¢ XPOHUYCCKUMH Ta30BBIMU OOJISIMH, TIPU
UCIOJb30BaHUM METOJIOB CTaHAAPTHOH Tepamud M IEPHUIICPBUKAIBHON Tepamnuu, NPEeAIoKESHHON
aBTOPOM, YTO TIO3BOJWJIO BBISSBUTh AHAMHECTHYECKHE U KIHMHHUKO-3BOJIIOIHOHHBIE OCOOCHHOCTH,
XapaKTepHbIE T BOSHUKHOBEHUS XPOHUUYECKUX OO0JIeH y JKEeHINH; pa3paboTaH HOBBIM METOJI JICUCHHS C
MPUMEHEHUEM  TEPANeBTHUECKOTO0  MEIWKAMEHTO3HOTO  KOMIUIEKCA;, IOSBUJIACh  BO3MOXKHOCTH
OTCIIC)KMBAaHUS B JTWHAMUKE HA MPOTSHKEHUHU MATH JieT 3ddexTuBHOCTH nuddepeHINaNbHOTO JICYSHUS
MTyTeM OIpeIeTIeHHsI aHTHOKCHAHTHON aKTHBHOCTH OpraHH3Ma C IMMOMOIMIBIO CTIeKTpocKonuu PamaHa.

Ba:knas HayuyHasi 3aaa4a, pernraemMasi B JUCCEPTaIliH, 3aKII0YACTCS B BEISICHEHUH aHAMHECTHYECKHUX
U KIMHUKO-3BOJIIOIIMOHHBIX OCOOEHHOCTEH, XapaKTePHBIX JIi BO3HUKHOBCHHUS XPOHUYCCKUX Ta30BBIX
Oomneii, pa3paboTKe HOBOTO MEPHUIIEPBUKAILHOIO METO/IA JICUYSHHSI C HCITOJIb30BAHUEM MEIUKaMEHTO3HOTO
KOMIUIEKCA, BKIIIOYAIOIIETO JIMJIOKAWH, JeKcaMmera3oH u BUT. Bl u B6, KOTOpBIH MO3BOIMI OBICTPYIO
COLMANTLHO-TIPO(ECCHOHANIbHYIO PEa0MIUTALIUI0 JKCHIIMH, HOPMAaJH3aldi0 KIMHHYECKOH KapTHHBI,
BOCCTAHOBJICHHE YPOBHS aHTHOKCHIAHTHOW aKTUBHOCTH OPTraHWU3Ma, MOATBEPKICHHOE B JUHAMHKE Ha
MPOTSHKEHUH TISITH JIET C TIOMOIIBI0 METO/[a CTIeKTpockoniu PamaHa.

Teopernyeckasi 3HAUNMOCTH padoThl. Hactosiee nccienoBanre OOHOBISIET W JIOTIONHSIET JaHHBIE
0 JIMAarHOCTUKE M JICUCHUH XPOHHYECKUX Ta30BBIX OOJEH y JKEHIIMH, TEOPETUYECKH W TPAKTHIECKU
MOITBEPIKIAET TOJOKHUTEIHHOE BIMSHUE Pa3pabOTaHHOTO M MPEeIaraéMoro aBTOpOM METOJ]a Ha OCHOBE
WCIOJIb30BaHMs TMEPHUIEPBUKAIBLHOIO MEAMKAMEHTO3HOI'O KOMIUIEKCa, BKIIIOYAIOIIErO JIMJOKaWH,
JekcameTa3oH U BUT. Bl u B6, KoTOpHIii 3acimy’KMBaeT MIKMPOKOrO BHEAPEHUS B MPAKTUKY. Pe3ynbraTsl
WCCIIEIOBAHUS JOTIOJHSIOT 3HAHWS Bpadel M MAIMeHTOB OTHOCHUTENBHO albTEPHATUBHOTO JIEYCHUS TIPU
XPOHHYECKUX Ta30BBIX OOJSX M BO3MOXXHOCTH OIEHKUA COCTOSIHUS AHTUOKCHJIAHTHOW CHCTEMBI B
OpraHu3Me KEHIIUH HeMHBAa3UBHBIM METOIOM CIEKTpOcKonuu PamaHna.

IlpakTuyeckasi HEHHOCTb PadOTHI 3aKiIOYaeTCss B pa3paboTKe HOBOTO MeETOo/a JICUEHUS
XPOHHYECKHX Ta30BBIX OOJIel y JKEHIIMH C WCIOJB30BaHWEM MPEIOKEHHOTO MEINKaMEHTO3HOTO
KOMIUIEKCAa. PEKOMEHIYIOTCS JOMOJHUTEIbHBIC KPUTEPHUH OOBEKTUBU3AIUM COCTOSHUS MAIlUCHTOK,
MIPOTHO3UPOBAHUS MPOTPECCHPOBAHMS 3a00iIeBaHUs M OLEHKHA 3(h(GEKTUBHOCTH TEPaliy MPU MOMOIIN
cniekTpockonnu Pamana, B ymep6 Oosee TpyZOeMKHUM, HHBA3UBHBIM U JIOPOTOCTOSIIIMM HCCIIEAOBAHUSIM
MPH XPOHUYECKUX TA30BBIX OOJIAX Y )KCHIIUH.

BHenpenne HayudHbIX pe3yabTaToB. OCHOBHBIC pPE3YyJIbTaThl HAYYHOTO HCCICIOBAHUS OBbLIH
BHEJIPEHBI B JIEUYEOHYIO JEeSTeThHOCTh THHEKOJIOTHUECKOH CITy:KOBI MyHHUIMITAIbHON OONpHHIBI CHTeTy
Mapwmarmeit (Mapamypemn), r. Sccbl, Tumumoapa, Kiyx-Hamoka (Pymbiaust), knuauk MHCTHTYTa
Marepu u Pebenka u Extramed (Pecriy6iika Momnosa).
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SUMMARY

Bodnar Vasile. The role of free radicals in the etiopathogenesis and modern treatment
of chronic pelvic algae, PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2019

The paper is exposed on 141 pages and includes: introduction, 4 chapters, conclusions and
practical recommendations, bibliography from 171 sources, 4 annexes, 13 figures and 16 tables. The
obtained results are published in 9 scientific papers, including 3 without coauthors.

Keywords: chronic pelvic pains, women, prevalence, therapeutic antioxidant complex, free
radicals, express - diagnosis of antioxidant levels in the body, Raman spectroscopy

Field of study: Medicine

The purpose of the research is to develop a new method in the treatment of chronic pelvic pains
by the pericervical use of the Lidocaine, Dexamethasone and B1, B6 vitamins drug complex and the
dynamic elucidation of the free radicals level during 5 years, based on the study of antioxidant activity by
Raman spectroscopy.

Objectives of the study: Determination of the anamnestic-clinical particularities, characteristic
for the occurrence of chronic genital pelvic pains in the study group; elaboration of a new method of
treatment, with the use of pericervical therapeutic drug complex; estimating the clinic-evolutionary
efficacy of the proposed treatment for gynecological patients resistant to standard treatment; evaluating
dynamically over 5 years of the level of antioxidants in the use of treatment with the therapeutic drug
complex as compared to standard treatment in patients with chronic pelvic genital pain by Raman
spectroscopy.

The scientific novelty of the obtained results: A complex, comparative, prospective,
longitudinal clinical, paraclinical research was carried out on a representative group of patients, which
allowed for the first time: to elucidate some anamnestic and clinical-evolutionary features, characteristic
of the occurrence of chronic pelvic genital pains; to elaborate a new method of treatment, with the
pernicious application of the drug complex; to perform a comparative research of gynecology patients,
using the methods of standard therapy and pericervical therapy with the Lidocaine, Dexamethasone and
B1, B6 vitamins drug complex, proposed by the author; to establish that the Raman spectroscopy method
can serve as a criterion for objectivizing the degree of activity of the antioxidant system in the body as
well as for determining the curative strategy to the detriment of more laborious, invasive and costly
investigations; to demonstrate the possibility of pursuing the evolution of a chronic pelvic genital pain
and the effectiveness of differential treatment in dynamics by elucidating the antioxidant activity of the
organism by Raman spectroscopy.

The important scientific problem solved in the thesis consists in the elucidation of some
anamnestic and clinical-evolutionary particularities characteristic of the occurrence of chronic pelvic
genital pain, the elaboration of a new treatment method by the pericervical use of the therapeutic drug
complex, which allowed the rapid socio-professional insertion of the patient, normalization of clinical
picture, decrease of free radicals, confirmed by their appreciation with Raman spectroscopy.

Theoretical significance. The present study updates the data related to the diagnosis and
treatment of chronic pelvic genital pain, theoretically and practically argues the impact of our developed
and proposed method, based on the use of the Lidocaine, Dexamethasone and B1, B6 vitamins drug
complex, which deserves to be implemented in the respective field. The results of the study complete the
knowledge of physicians and specialists with regard to the treatment of gynecology patients with chronic
pelvic genital pain and allow the assessment of the state of the antioxidant system in the body by non-
invasive Raman spectroscopy.

Applicative value of the paper. The practical importance of the present scientific research is the
development of a new method of treatment of chronic pelvic genital pains algal with the pericervical use
of the therapeutic drug complex. Additional criteria were recommended to objectify patients' status, to
predict disease progression and to evaluate the effectiveness of therapy based on Raman spectroscopy
assessment of free radicals. For the first time, a complex therapy of chronic pelvic genital pains, used
pericervicaly, was developed, which allows both the prophylaxis of chronic inflammation and the
reduction of inflammatory-destructive processes.

Implementation of scientific results. The main results of the study were implemented in the
current curative activity of the Gynecology Service of the Sighetu Marmatiei Municipal Hospital with
addressability from Maramures and the gynecology departments of lasi, Cluj-Napoca, Timisoara from
Romania, the Mother and Child Institute and the Extramed Clinic in Moldova.
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LISTA ABREVIERILOR

AINS — antiinflamatoare nesteroidiene

APC — algii pelviene cronice

BIP — boala inflamatorie pelviana

DIU — dispozitiv intrauterin

FAA — forme active de azot

FAO — forme active de oxigen

GnRH — hormon eliberator de gonadotropina
HADS — scala de anxietate si depresie

HPLC — cromatografie lichida de Tnalta performanta
ITS — infectie cu transmitere sexuala
MCS — microscopie

MST — maladii sexual transmisibile

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii
ORL — otorinolaringologie

OPL — oxidare peroxidica a lipidelor

RMN — rezonanta magnetica nucleara

SAO — sistem antioxidant

SVA —scala vizuala analogica

SCS — scorul carotenoid al pielii

SO — stres oxidativ

SRO — specii reactive de oxigen

SUA — Statele Unite ale Americii

USG — ultrasonografie

VSH — viteza de sedimentare a hematiilor
XDB1B6 — amestec medicamentos xilina, dexametazona, vitaminele B1 si B6



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. In prezent, algiile pelviene cronice
(APC) de origine genitald reprezintd la nivel mondial o problema ce afecteza femeile de toate
varstele, avand o frecventa inalta cu tendinta de crestere si producand un disconfort deosebit, ce
poate ajunge pana la invaliditate [1, 20, 39, 42, 95].

Durerea cronica pelviana de origine genitala, definitd de OMS ca o durere nonciclica care
dureaza mai mult de sase luni, poate duce la scaderea performantelor fizice si a calitatii vietii la
femei [94].

Prevalenta algiilor pelviene cronice de origine genitala pentru femeile de varsta
reproductiva constituie 14,7-24,0% [64, 128], iar aproximativ 14,0% dintre femei au experienta
APC cel putin o datd in timpul vietii [8, 151, 164]. In Romania existd putine date privitoare la
prevalenta si incidenta sindromului dureros pelvian, precum si la impactul socioprofesional al
acestuia [102].

Durerile pelviene cronice sunt dureri secundare, greu de suportat, cu 0 durata indelungata
si localizare concreta. Durerea cronica trebuie tratata ca o dereglare functionala, autosustinuta de
diverse mecanisme generatoare, chiar si in cazurile disparitiei focarului primar de excitare. La
multe ginecopate cu durere pelviand cronica nu se poate distinge niciun substrat material al

acesteia.

Unii autori sustin ca exista o asociere intre debutul sindromului algic pelvian si stresul
emotional. Deseori este foarte greu de interpretat fenomenul durerii pelviene la femei aparent
sanatoase, astfel fiind dificila alegerea conduitei terapeutice [13]. Cu toate acestea, profesionistii
naturii ei complexe si a lipsei de cunostinte din jurul conditiei. Datele de baza si cunostintele

privind diagnosticul si tratamentul algiilor pelviene raman in continuare incomplete.

Cercetarile efectuate de mai multi autori [4, 15, 114] au permis identificarea unui sir de
particularitati in structura si evaluarea clinica a algiilor pelviene cronice de origine genitald Tn
etapa actuald, ceea ce conditioneazd aparitia unor schimbari in abordarea conduitei pacientelor

cu patologia data.

Cea mai raspandita greseala in cazul acestei afectiuni este administrarea remediilor
antibacteriene. Actualmente, antibioticele se utilizeaza la tratarea diferitor maladii ale organelor
interne, insa folosirea lor descori este insotita de dezvoltarea efectelor adverse: reactii alergice,
aparitia microflorei rezistente la antibiotice, deprimarea imunitatii, ce duce la disbacterioza
intestinala si vaginald, care necesita resurse suplimentare de tratament al complicatiilor aparute.

Deseori, de-a lungul a catorva ani, pacientelor li se administreaza antibiotice din diferite grupe,
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inclusiv cele de rezerva, ceea ce conduce la cultivarea tulpinilor de microorganisme
antibioticorezistente, la inmultirea vegetativd a florei conditionat patogene, la cronicizarea

procesului, alergizarea organismului si deprimarea functiei sistemului imun [66, 136].

In pofida numirului mare de publicatii ce vizeazi problema dati, nu exista inci o
conceptie unica privind diagnosticul si tratamentul durerilor pelviene cronice, iar la 30-60% din
paciente cauza lor ramane neelucidata [13, 78, 152]. Deseori, aceste paciente se trateaza un timp
indelungat fard succes, din motivul prezentei diferitor patologii ginecologice. Indeosebi este
dificil de explicat cazurile de aparitie a sindromului algic in lipsa schimbarilor anatomice si de
persistentd a durerilor chiar si dupa inlaturarea focarului patologic. Aceste aspecte creeaza
dificultati atat in alegerea metodei de tratament al pacientei cu dureri pelviene ideopatice, cat si
in aprecierea eficacitatii terapiei aplicate. Uneori diagnosticul final la pacientele cu acuze la

dureri pelviene cronice asa si ramane neidentificat.

Sustinem totalmente afirmatia mai multor autori [92, 107] ca uneori diagnosticul final la
ginecopatele cu acuze de dureri pelviene cronice rimane nestabilit. Insi dacd disparitia
simptomelor respective va fi obtinutd empiric, vom izbuti sa realizam scopul nostru principal.

Denumirea pe care o va primi afectiunea este un moment secundar.

S-a constatat cd tratamentul de rutind acceptat actualmente este deseori incomplet si
rezultd in cronicizarea afectiunii, iar cele mai eficiente si mai noi preparate au determinat
aparitia formelor rezistente de agenti infectiosi. Din aceste motive, in prezent sunt luate in
consideratie si alte metode noi, care ar ameliora rezultatele tratamentului algiilor pelviene
cronice de origine genitald, atat pe plan medical, cat si din punct de vedere financiar, precum ar
fi aplicarea pericervicala a complexului terapeutic medicamentos ce contine substante

anestezice, antialgice, antiinflamatoare si neurotrofice [19, 43].

Tindnd cont de aspectele mentionate, ne-am propus elucidarea acestei directii de

tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala.

Se stie ca, in mod normal, in organismul viu are loc un proces continuu de oxidare a
radicalilor liberi — unul dintre cei mai importanti factori de homeostazie ai organismului.
Oxidarea radicalilor liberi este o reactie in lanf care se repeta si poate duce la acumularea
hiperoxizilor si a radicalilor liberi secundari [37]. De regula, procesul de oxidare a radicalilor
liberi se mentine la un nivel minim stabil datoritd antioxidantilor biologici si sistemelor
reglatoare neurohormonale prezente in tesuturi [101]. Radicalii liberi sunt substante moleculare
sau fragmente ale moleculelor ce au in structura lor cel putin un electron liber, incarcat fie
pozitiv, fie negativ sau chiar neutru si care interactioneaza chimic deosebit de agresiv cu

elementele din jur [100].
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Antioxidantii lucreaza impreuna in organism pentru a mentine sanitatea acestuia [82,
83]. Astfel ei ne protejeaza de raul produs de radicalii liberi, care ne pot distruge tesuturile si
celulele sanatoase. Organismul produce radicali liberi In cursul normal al producerii energiei,
insa exista si anumite substante in mediul inconjurator — chimicale, fum, elemente poluante,
radiatia solara — care stimuleaza generarea acestor radicali. Nu trebuie sa subestimam impactul

radicalilor liberi asupra starii noastre de sanatate.

Sistemul de antioxidanti participa activ la reactiile de aparare in starile patologice,
controland nivelul oxidérii cu radicali liberi §i fiind un sistem universal de reglare a
organismului, ce preintampina acumularea toxinelor in urma oxidarii §i asigura conjugarea si
modificarea acestor radicali. Practic in orice patologie si in orice situatie stresantd asupra
organismului are loc activarea proceselor de oxidare cu radicali liberi, care duce la acumularea

substantelor toxice, atribuite grupului endotoxinelor.

Actualmente, oamenii de stiintd considera ca radicalii liberi sunt factori cauzatori n
aproape toate maladiile cunoscute — de la bolile de inima la artita, cancer sau cataracta. Ei au
avut cunostintd de decenii despre existenta antioxidantilor [37, 63, 125, 128], insd pana nu
demult nu intelegeau pe deplin cum actioneaza acestia, cum pot folosi puterea lor incredibila.
Datorita lucrarilor efectuate in Laboratorul Packer de la Universitatea din California, in
Berkeley si in alte laboratoare din lume, s-au aflat raspunsurile la aceste intrebari. Acum stim
deja cum sa maximizam si sa exploatam puterea antioxidantilor [14, 27, 113].

Antioxidantii reprezinta o grupa de unitdfi biologic active care neutralizeaza in organism
radicalii liberi — atomi nestabili i unitati ce se formeaza ca urmare a metabolismului fiziologic,
dar care, acumuléndu-se n surplus, devin periculosi pentru sanatate. Antioxidantii protejeaza
membranele celulelor de efecte si reactii daunatoare, care pot provoca surplusul de oxidare in
organism. Neutralizdnd actiunea negativa a radicalilor liberi, ei contribuie la insanatosirea
organismului. Cu cat intelegem mai multe despre antioxidanti si despre modul de lucru al
acestora, cu atat mai mult vom intelege si vom aprecia rolul major pe care il joaca ei pentru a ne
mentine sanatosi [109, 150].

Dezvoltarea rapida a tehnologiei laser a dus la aparitia unui numar imens de domenii in
fizica, chimie, biologie si medicind, care au constituit baza pentru dezvoltarea unor metode noi
la intersectia stiintelor precum biofizica, chimia fizica, fizica biochimica si fizica medicala. In
prezent, metodele fizicii laser sunt indispensabile pentru rezolvarea unei game largi de probleme
de cercetare si aplicatii. La intersectia dintre fizica laserului, biologie si medicind a aparut o

noua linie de cercetare — spectroscopia laser a moleculelor biologice [44, 81].
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Timp de decenii, cromatografia lichida de inaltd performanta (HPLC) a fost considerata
standardul de aur pentru evaluarea starii carotenoidului la om, bazatd pe cuantificarea
compusilor carotenoizi extrasi din ser si probele de tesut sau biopsii. Metodologia data este
dificila din punct de vedere tehnic, € costisitoare, necesita echipament special si prelevarea
invaziva a unor probe biologice. La moment se utilizeaza efectul Raman — o dispersie a unei
portiuni de lumina monocromatica atunci cand este trecuta printr-o substanta transparenta — ca 0
alternativa valabila, neinvaziva pentru masurarea carotenoidelor in situ in tesutul uman.
Actualmente este singura metoda de a obtine statutul corporal total antioxidant printr-o scanare

cu laser si citire a unui scor carotenoid al pielii (SCS) [33, 37, 63].

Problema diagnosticului timpuriu, necesitatea desfasurarii tratamentului si a reabilitarii
pacientelor cu sindromul algiilor pelviene cronice de origine genitala raman a fi de actualitate.
Réspandirea larga a patologiei date, eficacitatea insuficientd a metodelor de tratament existente,
legatd de patogeneza complicatd, dezvoltarea rezistentei si a alergiei medicamentoase la
antibioticele utilizate, decurgerea indelungata, recidivele si cronicizarea proceselor inflamatorii
inrdutatesc prognoza in ceea ce priveste functia reproductivd si constituie o problemd majora
economica si sociala [25, 39, 42, 169].

Avand in vedere analiza surselor bibliografice din literatura de specialitate, putem
concluziona ca gama de investigatii care si-au dovedit eficienta in tratamentul durerii pelviene
cronice este limitata, cu recomandari bazate in mare parte pe studii unice, demonstrand ca sunt

necesare cercetari stiintifice suplimentare pentru alte metode de alternativa [18, 40, 47, 93].

Scopul tezei constd in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene
cronice de origine genitald prin utilizarea pericervicald a amestecului medicamentos XDB1B6 si
elucidarea in dinamica a activitatii antioxidante a organismului prin folosirea spectroscopiei
Raman.

Obiectivele tezei:

1. Determinarea particularitatilor anamnestico-clinice, caracteristice pentru aparitia
algiilor pelviene cronice de origine genitala in lotul de studiu.

2. Elaborarea unei metode noi de tratament, cu utilizarea pericervicala a amestecului
medicamentos xilina, dexametazona, vit. B1 si B6 (XDB1B6) .

3. Estimarea eficientei clinico-evolutive a noului tratament aplicat la ginecopate n
comparatie cu terapia standardizata.

4. Evaluarea in dinamica, pe parcursul a cinci ani, a nivelului de antioxidanti prin
spectroscopia Raman in tratamentul cu complexul terapeutic medicamentos propus in

comparatie cu cel standardizat la pacientele cu algii pelviene cronice de origine genitala.
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Noutatea si originalitatea stiintifica. Cercetarea realizatd ne-a permis sa elucidam
unele particularitdti anamnestice si clinico-evolutive caracteristice pentru aparitia algiilor

pelviene cronice de origine genitala.

Pentru prima data a fost elaboratd o metodd noua de tratament al algiilor pelviene
cronice de origine genitala cu aplicarea pericervicala a amestecului medicamentos Xilina,
dexametazona, vit. B1 si B6 (XDB1B6) si s-a efectuat o cercetare comparativa a ginecopatelor
cu algii pelviene cronice de origine genitala cu utilizarea metodelor de terapie standardizata si

terapie pericervicala cu complexul medicamentos propus de autor.

De asemenea, pentru prima data s-a stabilit ca metoda spectroscopiei Raman poate servi
drept criteriu de obiectivizare a gradului de activitate a sistemului antioxidant Th organism,
precum si de determinare a strategiei curative, in detrimentul investigatiilor mai laborioase,

invazive si costisitoare.

Tot pentru prima datd a fost demonstratd posibilitatea urmaririi evolutiei unei algii
pelviene cronice de origine genitala si a eficientei tratamentului diferential in dinamica prin

elucidarea activitatii antioxidante a organismului cu ajutorul specroscopiei Raman.

Problema stiintifici importantid solutionatid in tezd constd in: elucidarea unor
particularitati anamnestice si clinico-evolutive, caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene
cronice de origine genitald; elaborarea unei metode de tratament noi prin utilizarea pericervicala
a amestecului medicamentos XDB1B6, ceea ce a permis reintegrarea socioprofesionala rapida a
pacientelor, normalizarea tabloului clinic, restabilirea nivelului de antioxidanti din organism,

confirmata prin aprecierea lor in dinamica la distanta prin spectroscopia Raman.

Importanta teoreticd a tezei. Studiul prezent reactualizeaza datele ce tin de
diagnosticul si tratamentul algiilor pelviene cronice de origine genitald, argumenteaza teoretic si
practic impactul metodei elaborate si propuse de noi, bazate pe utilizarea amestecului

medicamentos XDB1B6, care merita a fi implementat in domeniul respectiv.

Rezultatele obtinute in urma studiului completeaza cunostintele medicilor si ale
rezidentilor de specialitate privind tratamentul ginecopatelor cu algii pelviene cronice de origine
genitald §i permite aprecierea starii sistemului antioxidant din organism printr-o metoda

neinvaziva — spectroscopia Raman.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Importanta practica a prezentei cercetari stiintifice
consta in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala
cu utilizarea pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6. Au fost recomandate criterii
suplimentare de obiectivizare a starii pacientelor, de prognozare a evolutiei maladiei si de
evaluare a eficacitatii terapiei in baza aprecierii statutului antioxidant al organismului prin
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spectroscopia Raman. Pentru prima data a fost elaborata o terapie complexa cu amestecul
medicamentos XDB1B6 a algiilor pelviene cronice de origine genitala, utilizata pericervical,
care permite atat profilaxia cronicizdrii procesului inflamator, cat si diminuarea proceselor
inflamator-distructive.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si discutate la:

- Congresul al 4-lea al Societatii Romane de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie
(SRUOG) si Conferinta Nationala Vasile Dobrovici, editia a 13-a, lasi, Romania (14-16 aprilie
2016).

- Simpozionul Primavara Medicala Sigheteana al Asociatiei Medicilor si Farmacistilor
Asklepyos in colaborare cu Asociatia Gyne Care Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei si
Asociatia Franco-Romana Dacia-Méditerranée, editia a 1V-a, cu tematica Noi dimensiuni n
uroginecologie, obstretica-ginecologie si varia, Sighetu Marmatiei (30 martie — 2 aprilie 2017).

- Conferinta Stiintifica cu Participare Internationala 35 de ani de la fondarea Institutului
Mamei si Copilului, Chisinau, Republica Moldova (20 octombrie 2017).

- Al Vi-lea Congres National cu Participare Internationald al Asociatiei Medicilor

Obstetricieni-ginecologi, Chisinau, R. Moldova (13-15 septembrie 2018).

Rezultatele tezei au fost aprobate Tn cadrul:

» Sedintei Laboratorului Stiintific Obstetrica al IMSP Institutul Mamei si Copilului
(proces-verbal nr. 26 din 12 decembrie 2018);

* Sedintei Seminarului Stiintific de Profil 321-15 Obstetrica si Ginecologie al IMSP
Institutul Mamei si Copilului (proces-verbal nr. 1 din 16 aprilie 2019).

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 9 publicatii, inclusiv 3

lucrati fara coautori.
Sumarul compartimentelor tezei

Teza este expusa pe 141 de pagini si include: introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor

obtinute, concluzii si recomandari, bibliografie din 171 de surse, 4 anexe, 13 figuri si 16 tabele.

Cuvinte-cheie: algii pelviene cronice, femei, prevalenta, amestecul medicamentos
xilina, dexametazond, vit. Bl si B6 (XDB1B6), radicali liberi, expres-diagnosticul nivelului

antioxidantilor din organism, spectroscopie Raman

Tn Introducere este argumentati actualitatea si necesitatea cercetarii stiintifice; sunt
reflectate datele privind prevalenta algiilor pelviene cronice de origine genitala, valoarea
predictiva si de diagnostic a radicalilor liberi apreciati in dinamica, asociatia durerilor cu stresul

psihoemotional; sunt expuse mecanismele posibile de dezvoltare a acestei stari patologice la
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ginecopate, necesitatea optimizarii metodelor de diagnostic si tratament. De asemenea, sunt
reflectate pe scurt postulatele de baza ale tezei, si anume: domeniul de studiu, scopul si
obiectivele, noutatea stiintifici si aprobarea rezultatelor obtinute, problema stiintifica
solutionatd, importanta teoreticd, valoarea aplicativa a tezei §i implementarea rezultatelor
stiintifice obtinute.

Capitolul 1 — Algiile pelviene cronice: actualitati, controverse, perspective — contine o
sinteza a rezultatelor stiintifice expuse in 171 de surse din literatura de specialitate privind
conceptul modern al algiilor pelviene cronice de origine genitald si factorii de risc medico-

sociali cunoscuti ce predispun la dezvoltarea APC.

Au fost relevate prevalenta, definitiile si particularitatile clinico-anamnestice ale acestei
patologii. Este argumentat rolul sistemului antioxidant al organismului in scaderea radicalilor
printr-o modalitate curentd, obisnuitd, utilizata in practica ginecologica. Totodata, este

evidentiat rolul spectroscopiei Raman in conduita pacientelor cu aceasta patologie.

In capitolul 2 — Material si metode de cercetare — sunt descrise materialul clinic si
metodele de cercetare utilizate, constituirea loturilor, criteriile de includere si cele de excludere,
metodele de analiza statistica aplicate in studiul ginecopatelor din prezenta cercetare. Sunt
prezentate etapele cercetarii, metodele de investigatie utilizate. Sunt descrise detaliat metoda
noua, claborata de autor, de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala prin
administrarea amestecului medicamentos propus si principiile de aplicare a spectroscopiei
Raman, cu expres-diagnosticul starii sistemului antioxidant al organismului in dinamica pana la

tratament si la distanta de cinci ani dupa tratament.

Capitolul 3 — Particularititile clinice si cele paraclinice ale pacientelor cu algii
pelviene cronice din loturile studiate — include datele anamnestice, clinice si paraclinice,
rezultatele pe termen scurt si pe termen lung ale tratamentului diferential aplicat, impreuna cu

un sir de comentarii si o analiza obiectiva a acestora.

Acest compartiment contine rezultatele cercetdrii proprii asupra particularitatilor
anamnestice si clinico-evolutive ale pacientelor cu algii pelviene cronice de origine genitala,
simptomelor fizice si psihologice ale stresului pana si dupa tratamentul standardizat si dupa cel
cu amestecul medicamentos propus la distanta de cinci ani. Sunt evidentiate datele ginecopatei
privind varsta, studiile, situatia materiala, profesia, nivelul de educatie, noxele profesionale,
situatiile nocive etc. Din antecedentele obstetrico-ginecologice personale au fost determinate:
numarul de sarcini, nasteri si avorturi si complicatiile lor, metodele de contraceptie, patologia si

focarele de infectie genitala si/sau extragenitala. Au fost elucidate prin comparatie prezenta si
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intensitatea durerii, precum si raportarea ei cu episodul obstetrico-ginecologic si asocierea cu
alte circumstante in loturile studiate. Sunt prezentate rezultatele consultului ginecologic local al
pacientelor, evolutia indicatorilor continutului vaginal, dinamica unor parametri de laborator
pana si dupa tratamentul diferential.

Capitolul 4 - Eficacitatea clinico-paraclinica a tratamentului diferential aplicat pacientelor
cu algii pelviene cronice — reprezintda un capitol-cheie in studiul dat, motivand, argumentand si
demonstrand obiectivele principale ale cercetarii noastre. Rezultatele prezentate constituie baza obiectiva
a superioritatii tratamentului propus de noi. Se demonstreaza clar restabilirea activitatii antioxidante a
organismului sub actiunea tratamentului nou, astfel relevandu-se clar eficacitatea clinico-paraclinica a
terapiei ginecopatelor cu algii pelviene cronice prin administrarea amestecului medicamentos
propus, in comparatie cu cel standardizat, in dinamica la distanta de 7 zile, 1 luna, 3 luni, 1 an si

5 ani.

Eficacitatea tratamentului la ginecopatele incluse in studiu a fost apreciata prin analiza
rezultatelor dupa criteriile de: complicatii parvenite, numarul zilelor de spitalizare si de
reinternari in stationar, concediu medical, timpul necesar pentru reluarea activitatii obisnuite
dupa tratament, vindecarea, echilibrarea starii psihoemotionale, confirmate prin restabilireca

starii sistemului antioxidant al organismului la pacientele din loturile studiate.

Tn Sinteza rezultatelor obfinute a fost prezentata analiza rezultatelor cercetirilor proprii,
in comparatie cu abordarile domeniului de cercetare expuse in literatura de specialitate, care
confirma ca metoda noua de tratament al APC de origine genitala cu amestecul medicamentos
propus, cu aprecierea nivelului antioxidantilor in dinamica la distanta de cinci ani, merita sa fie

implementata pe larg in practica cotidiana fara vreun risc pentru paciente.

Algiile pelviene cronice constituie o afectiune frecventd in crestere §i creeazd un
disconfort major, ce poate ajunge pana la invaliditate. Astfel, devine clard importanta
cunoasterii incidentei, care scoate in evidentd necesitatea implicarii medicinei actuale si a

structurilor interesate direct de sandtatea natiunii pentru rezolvarea acestei probleme de sanatate.

Algiile pelviene cronice au un impact serios asupra femeii Tn perioada de fertilitate,
ducand la cresterea procentului de sterilitate in randul cuplurilor, cu implicatii serioase
sociodemografice. Preparatele incluse in complexul terapeutic medicamentos propus
diminueaza simptomatologia clinica la toate pacientele care au urmat tratamentul complet, fara
a nregistra recidive. Descoperirea implicarii radicalilor liberi in algiile pelviene cronice ofera o

nouad viziune asupra tratamentului acestor algii care nu raspund la terapia standardizata.

Rezultatele cercetarii si importanta lor teoreticd si practicd sunt expuse in sectiunea
Concluzii si recomandari.
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1. ALGIILE PELVIENE CRONICE:
ACTUALITATI, CONTROVERSE, PERSPECTIVE

1.1. Aspecte etiologice, fiziopatogenetice si sociopsihologice ale algiilor pelviene
cronice de origine genitala

Algiile pelviene cronice de origine genitald sunt o problema serioasd a medicinei
contemporane. Ele reprezinta o afectiune relativ frecventa, in crestere, care creeaza un disconfort
puternic, ce poate sa duca in unele cazuri la invaliditate [1, 19, 39, 42, 115]. Acestea ocupa un
loc de frunte in structura patologiilor ginecologice, constituind 28,5% si raman o problema
medicala si sociala foarte serioasa din cauza ca cel putin 25% din femeile cu APC vor dezvolta
sarcina ectopica, infertilitate (10-13%) si indeosebi durere pelviana cronica.

Algiile pelviene au un impact serios asupra femeii in perioada de fertilitate, ducand la
cresterea procentului de sterilitate Tn randul cuplurilor prin disconfort sexual, cu implicatii
serioase sociodemografice si cu efecte ingrijoratoare asupra viitorului natiunii, afectdnd indicile
demografic.

Cu toate c4, Tn ultimul timp, patologiei respective Ti sunt consacrate un numar foarte mare
de cercetarii, exista inca multe probleme ce urmeaza a fi rezolvate.

E stabilit faptul ca factorii de risc ce predispun catre boala inflamatorie pelviand cronica

sunt [31,95]:

o varsta Intre 15 si 25 de ani;

o inceperea prematura a vietii sexuale si multiplii parteneri sexuali;

. sarcina si nasterea dificile, care au afectat spatele si pelvisul femeii;

) abuzul fizic sau sexual in anamneza;

. maladiile inflamatorii pelviene (inclusiv BIP) in antecedente;

o modificarea florei vaginale normale si a mucusului cervical prin folosirea

excesiva si incorecta a antibioterapiei;
o terapia chirurgicalda abdominala sau pelviana;
. diagnosticul de depresie in trecut sau in prezent (senzatia de durere si cea de

depresie sunt foarte strans legate intre ele);

J abuzul de alcool si/sau droguri;
. malformatiile congenitale ale uterului, colului uterin sau vaginului;
o interventiile chirurgicale si manevrele invazive intrauterine (chiuretaj, biopsie,

histeroscopie, insertia DIU), la organele bazinului mic;

o existenta factorilor afectivi si sociali negativi.
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Cauzele principale ale pelvialgiilor genitale cronice (la pacientele cu constatari clinice
genitale cvasinormale) sunt:
e spasmul vascular local uterin;
e tulburarile de irigatie, cu staza venoasa pelviana;
e sechelele pelviene ale unor procese genitale patologice (in principal, inflamatorii). [36]

Conform datelor diferitor autori, de la 5% pana la 30% din femei sufera de algii pelviene
[20, 25, 78, 92]. Incidenta reala si prevalenta algiilor pelviene, precum si impactul lor
socioeconomic nu sunt studiate suficient. Tntr-un sondaj din SUA [42], 5325 de femei au raportat
probleme legate de durerea pelviana: in 11,0% cazuri — din cauza limitarii activitatii lor de baza;
in 11,9% - a reducerii activitatii sexuale; in 15,8% cazuri — din cauza necesitatii de a folosi
permanent medicamente, iar 3,9% dintre ele au pierdut cel putin o zi de munca pe luna.

Tn 2006, Latthe et al. [94] au publicat rezultatele revizuirii sistematice de catre OMS a
articolelor aparute pana in 2004 privind estimarea prevalentei la nivel mondial a durerii
nonciclice pelviene, dismenoreei si dispareuniei. In raportul lor, prevalenta la nivel global a
durerii pelviene nonciclice a constituit de la 4% pana la 43,4%; in SUA, in randul femeilor in
varstd de 18-50 de ani a fost de 15%, iar in Marea Britanie, la femeile de 12—70 de ani a fost de
24%. Rata de prevalentd a APC a constituit 5,2% 1n India, 43,2% in Thailanda si 8,8% 1in
Pakistan.

Tn 2014, Ahangari A. [1], pentru a actualiza estimarea prevalentei algiilor pelviene
cronice la nivel mondial, avand in vedere revizuirea sistematica realizata de catre Latthe et al.
pana in anul 2004, publicd rezultatele obtinute prin revizuirea sistematica prin PubMed a
prevalentei APC, care a fost efectuatd pentru perioada 2005-2012, prezentand situatia creatd in
acest domeniu. Este de mentionat ca autorul a revizuit datele pentru a depista si a intelege
schimbarile survenite in studiile de analiza sistematica.

O comparatie succintd a acestei reexamindri cu cea anterioara este prezentata in Anexa 3.
Astfel, aceste doua comentarii acopera toate continentele, dar este evident cd APC n-a prezentat
o zona de cercetare prioritara. Conform acestui studiu, prevalenta algiilor pelviene cronice in
general a variat de la 5,7% in Austria pana la 26,6% in Egipt (Tabelul 1.1). Insa au existat multe
tari si regiuni fara date de baza privind algiile pelviene cronice. In Romania existd putine date
referitoare la prevalenta si incidenta sindromului dureros pelvian, precum si la impactul
socioprofesional al acestuia [102].

Insa dupa datele mai multor autori [64, 69, 100, 143, 170], afectarea cu dureri pelviene

cronice a femeilor de varsta reproductiva poate constitui de la 14,7% pana la 28,5%.
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Tabelul 1.1. Studii privind prevalenta algiilor pelviene cronice (anii 2005-2012)

Autor / an Regiune Design de studiu Mirime de | Prevalenta
esantion, n estimata
Marszalek et al., Austria | Analiza datelor prin chestionar 981 5,7%
2009 [99]
Garcia-Perez et Mexic Sectiuni transversale 1307 6%
al., 2010 [53]
Silvaetal., Brazilia Studiu de un an in sectiune 1278 11,5%
2011 [134] transversald/ chestionar
Hill et al., Ghana Studiu prospectiv, bazat pe 1328 17,8%
2010 [72] comunitate/de sandtate a femeilor
din mediul urban
Choung et al., SUA Chestionar de discutii 1n sectiune 1031 20%
2010 [32] transverala pe baza populatiei
Pitts et al., Australia | Ancheta/asistata de calculator, 1983 21,5%
2008 [122] interviuri telefonice
Muhammad et Egipt Studiu transversal/chestionar 900 26,6%

al., 2011 [110]

Sursa: Ahangari A., 2014 [1].

Mai mult decat atat, unii autori [94, 140, 151, 164] subliniaza ca prevalenta reala a acestei
patologii nu este posibil de stabilit, deoarece:

- declararea afectiunii nu este obligatorie in toate tarile;

- lipseste un test de diagnostic sigur si specific;

- diferiti specialisti folosesc diferite denumiri si criterii de diagnosticare;

- clinica In multe cazuri este asimptomatica si atipica.

Aceastd analiza sistematica a studiilor privind prevalenta algiilor pelviene cronice in
randul femeilor arata ca, pe langa scaderea numarului de studii de la 18 (pana in 2004) la 7 (in
anii 2005-2012), nu exista o abordare multidisciplinara, in pofida afirmatiei multor autori [47,
124, 140] ca APC este o boala multifactoriala.

In cele din urma, cercetitorii [1, 13, 36, 50, 94] au ajuns la concluzia ca variatia la nivel
mondial Tn ceea ce priveste estimarea prevalentei algiilor pelviene cronice de origine genitala si
povara lor se explica prin existenta/inexistenta si calitatea studiilor, lipsa de consens 1n randul
cercetatorilor privind definitia APC, neincluderea algiilor pelviene cronice de origine genitala
exprimate prin cuvinte-cheie in bazele de date, cum ar fi PubMed (APC nu a fost inclus ca un
termen de cautare).

Estimarea exactd a prevalentei APC este dificila din cauza existentei diferitor definitii si
interpretari, de aceea este importanta utilizarea unei definitii unice in studii pentru a obtine

rezultate comparative. Studiile multidisciplinare ar oferi date mai fiabile pentru evaluarea
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prevalentei APC, a poverii psihosociale si economice, precum si pentru determinarea etiologiei
si a caracteristicilor afectiunii date. Acesta ar fi primul pas spre un tratament mai eficient si o
ingrijire mai buna a femeilor cu APC [60, 161, 165].

Durerea pelviana cronica de origine genitala este definita ca senzatie neplacuta sau
disconfort in partea inferioara a abdomenului sau Th bazinul mic timp de >6 luni, care deregleaza
fizicul si psihicul femeii, inrautatind calitatea vietii ei [29]. Totusi, o mare parte a studiilor de
examinare a durerii pelviene cronice sau recurente la femei au fost impiedicate de lipsa uneli
definitii coerente [162]. Definitia APC utilizata cel mai frecvent ia Tn consideratie doar
localizarea si durata durerii: 0 algie recurenta sau constanta in regiunca abdominala inferioara,
care a durat cel putin sase luni [171].

Ginecologii definesc durerile cronice pelviene ca ,,dureri intermitente sau constante la
nivelul abdomenului inferior sau al pelvisului cu o durata de cel putin sase luni, care nu apar in

mod exclusiv odatd cu menstruatia sau actul sexual si nu sunt asociate cu sarcina” [157].

O alta definitie a APC este prezentata de Colegiul American de Obstetrica si
Ginecologie: ,,durere nonciclica cu o durata de cel putin sase luni, care apare in locatii cum ar fi
pelvisul, peretele abdominal anterior, partea inferioara a spatelui sau fese si care este suficient

de grava pentru a provoca handicap sau a conduce la ingrijire medicala” [6].

De fapt, durerea pelviana cronica ar trebui sa fie considerata mai degraba un simptom
decat un diagnostic si exista o dezbatere larga privind definiia exacta. Conceptiile europene
actuale au o viziune mai cuprinzatoare a durerii cronice si declara ca aceasta este perceputa ca
provenind din structuri legate de pelvis, fiind adesea asociatd cu consecinte cognitive,

comportamentale, sexuale si emotionale negative [42, 80].

Asadar, au fost utilizate diverse definitii ale algiilor pelviene cronice, dar majoritatea
cercetatorilor au luat in consideratie o duratd minima de sase luni pentru a defini durerea ca

fiind cronica. APC de origine genitald cuprind, de reguld, urmatoarele caracteristici clinice:

. 0 durata de sase luni sau mai mult;

. insanatosire incompleta, cu mai multe tratamente;

. afectarea semnificativa a functiilor la domiciliu sau la locul de munca;

. semne de depresie, cum ar fi trezirea prea devreme, pierderea in greutate pana la
anorexie;

modificarea rolurilor familiale [78].

Cele mai frecvente cauze ale algiilor pelviene cronice la femei, dupa datele diferitor
autori, pot fi: pletora venoasa a bazinului (37-40%), endometrioza (20-25%), salpingoovarita

cronica (10-15%), modificarile chistice ale ovarelor (5-6%), algodismenoreea (4-5%) [45, 61,
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91, 92]. Conform datelor unor cercetatori [20, 77], endometrioza se apreciaza drept maladie

independenta.

Caracteristica clinicd a durerilor pelviene cronice se manifesta prin plangeri de senzatii
dureroase in partea inferioard a abdomenului si in regiunea bazinului mic, dupa articulatia
pubiand, precum si in regiunea lombaro-coccigiana. Durerea poate fi permanentd sau are
legatura cu ciclul menstrual (in acest caz, poarta denumirea de dismenoree). Poate fi provocata
de diferiti factori (raceala, efort fizic, stres) sau apare in timpul actului sexual (dispareunie).
Durerea poate fi acuta, dar de cele mai dese ori e tacita, localizata adanc in tesuturi, uneori in
forma de colici. Intensitatea durerii variaza de la 0 senzatie mai putin dureroasa pana la o durere
puternica si chinuitoare. Desensibilizarea centrald se manifesta suplimentar in forma de alodinie

in partea inferioara a abdomenului si a perineului.

Se remarca o corelatie directd intre numarul episoadelor dureroase legate de patologia
a caracterului durerii, a localizarii ei, a cauzelor aparitiei si a modalitatilor de a o jugula ajuta la
stabilirea diagnosticului, dar nu garanteaza aprecierea corecta a maladiei care a devenit cauza

senzatiilor dureroase.

Una dintre cele mai mari dificultdti in stabilirea focarului durerii pelviene cronice este
implicarea activa a sistemului nervos in formarea sindromului algic n lipsa cauzelor evidente.
Tn acest context, astfel de paciente pot suferi de o scadere a calitatii vetii prin tulburari de somn,

senzatie de oboseala, dereglari psihice, depresie in stransa relatie cu durerea cronica.

In legiturd cu aceasta, dupa datele mai multor autori [65, 96, 119], aproape 60% din
femeile cu durere pelviana cronicd nu au un diagnostic specific, iar 20% nu sunt supuse
examindrilor. In acelasi timp, lipsa informatiei despre cauza primari a maladiei influenteaza
negativ asupra starii emotionale a femeii si duce la depresie [120, 133, 159].

Uneori nu e posibil de stabilit diagnosticul final la pacienta care a prezentat plangeri de
dureri pelviene cronice, insd noi, prin diferite procedee, obtinem o ameliorare sau disparitia
durerilor, atingdnd scopul principal. Denumirea pe care o vom da maladiei este un aspect
secundar. Legitimitatea acestui punct de vedere devine evidenta la examinarea constituirii
mecanismelor patofiziologice ale algiilor pelviene cornice, deoarece, chiar si dupa tratarea
cauzei, nervii afectati continuia sa transmita semnale dureroase.

Mecanismul durerii cronice. Durerea pelviana cronica poate fi un rezultat al scaderii
pragului de perceptie a senzatiei dureroase. Teoria modernd explicd formarea durerii cronice

prin disfunctii ale cailor neuronale si ale centrelor ce controleaza fluxul de impulsuri dureroase
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[74]. Tn unele cazuri, rolul principal este jucat de diminuarea activititii sistemului
antinociceptiv, in altele — de un fenomen de sensibilizare a neuronilor, iar in altele — de
dezvoltarea inflamatiei neurogene, care este mentinutd de impulsurile nervoase constante si
producerea de substantd P — o peptida codificatd de gena calcitoninei, ce se considerd un

transmitator al durerii [9].

Senzatia de durere este un fenomen patofiziologic complicat, ce include mecanisme
periferice si mecanisme centrale. Tesuturile periferice dispun de doud forme de receptori
predispusi spre stimularea durerii (nociceptori): terminatii nervoase libere si receptori compusi
ai durerii. Excitanti specifici ai nociceptorilor sunt substantele algogenice (transmitatori de
durere), care de sine statator nu provoaca durerea, ci sensibilizeaza nociceptorii. Excesul de
transmitatori de durere, formati in urma diverselor procese, poate provoca senzatie algicd fard
prezenta factorului nociv, care necesita reactia corespunzatoare a organismului. Sensibilizarea
centrald exprima modificdrile sistemului nervos central, care moduleaza durerea. Principalul
modulator este neuronul [26, 103].

De la nociceptori, semnalul durerii se extinde prin fibrele nervoase aferente, ajungand in
ganglionii spinali, si mai departe nimereste in neuronii coarnelor posterioare ale maduvei
spindrii. Neuronii spinali ai lantului senzitiv, supusi atacurilor permanente ale stimulilor durerii,
se excitd 1n asa fel Incat contribuie la eliminarea neurotransmitdtorilor nociceptivi, care
diminueaza pragul activarii sinaptice. Datorita sensibilizarii centrale, zona durerii iese din
limitele focarului primar al afectiunii, formandu-se zona durerii reflectate. Realizarea afectiva a
durerii are loc prin neurotransmitatori si include semnale din diverse zone ale creierului:

- Tn talamus, excitarea durerii capata un caracter de simt impovarator;

- hipotalamusul contribuie la formarea componentului vegetativ al reactiei la durere;

- formatiunea reticulard mobilizeaza scoarta creierului;

- structurile limbice atribuie senzatiei de durere o nuantd emotionald negativa [12].

Termenul algie pelviana se refera la durerile localizate la nivelul abdomenului inferior,
sub ombilic, de jos al spatelui, in perineu, in organele genitale externe (vulvodinie), vagin, rect,
intestin. De obicei, pacientii nu pot preciza localizarea exacta a durerii, mai degraba ea este
difuza. Conform clasificarii OMS, durerea este “o experienta senzoriala si emotionala
neplacuta, asociatd cu o leziune tisulara actuald sau potentiald, sau descrisa in termenii unei
asemenea leziuni” [23, 38, 70].

Se deosebesc dureri de tip central, psihogen, neuropatic, somatic si visceral. Durerea
poate fi clasificata in acutd si cronica si se poate transforma din simptom simplu (durere-semnal

de alarma) in sindrom (durere-afectiune). Pierderile sociale ca urmare a diverselor tipuri de
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sindrom algic constau Tn majorarea numarului zilelor cu incapacitate de munca si a cheltuielilor
pentru tratament. De aceea, rezolvarea problemei pacientelor afectate de sindromul algic cronic

este justificata din punct de vedere economic [34, 76, 110].

Durerile pelviene cronice pot fi recurente sau persistente si deranjeaza pacienta timp de
cel putin sase luni. Natura durerii poate fi diferita: o senzatie de arsura, crampe, junghi, senzatii
de presiune sau greutate. Mai mult decét atit, nu exista o singura definitic acceptatd pentru
durerea pelviand cronica. Unii medici considera durerea cauzata de o problemd medicala
cunoscutd (ginecologicd, urologica, a bolilor intestinale si ale sistemului musculoscheletic), pe
cand altii diagnosticheaza durerea pelviand cronica doar cand nu existd o cauzd aparenta sau
atunci cand ea persista dupa tratament. Durerea pelviana cronica foarte rar exista ca un simptom
izolat si este adesea combinata cu alte acuze: actul de defecatie dificil, menstruatie, Sex sau
mictiuni dureroase, ceea ce face dificila diagnosticarea. Insd, indiferent de aspectele ei
cantitative sau de localizare, durerea este un fenomen psihofiziologic complex, declansat de cele
mai multe ori de actiunea diversilor stimuli nocivi (mecanici, chimici, termici) asupra

terminatiilor nervoase libere.

Algiile pelviene prezinta interes in primul rand pentru medicii-ginecologi, deoarece
anume lor li se adreseaza pacientele cu plangeri de senzatie de disconfort in regiunea inferioara
a abdomenului. Orice maladie ginecologicd poartd in sine potentialul de dezvoltare a algiilor

pelviene, insa diagnosticul este dificil de stabilit [13, 123, 160, 161].

Actualitatea studierii consecutive a problemei durerii pelviene cronice contine cateva

aspecte:

- pe de o parte, pacienta nu poate localiza focarul durerii pelviene, deoarece semnalele
durerilor iesite din organele cavitatii abdominale nu sunt diferentiate de sistemul nervos central
[23, 106, 157];

- pe de alta parte (un aspect actual al problemei durerii pelviene cronice subapreciat pana
n prezent), este necesar de a jugula durerea, indiferent de cauza aparitiei acesteia [41, 114, 132,
144].

La persoanele cu algii pelviene cronice au fost observate diverse tulburari psihologice si
fizice concomitente. Tulburarile psihice intalnite cel mai des printre aceste femei sunt: depresia
(25-50%), anxietatea (10-20%), tulburarile multipsihologice (20-30%), dereglarile somatice
(10-20%) [38, 41, 127].

Conform datelor prezentate de Wilson K.E. [163], prevalenta depresiei este crescuta in
randul pacientelor cu dureri cronice, cu estimari de 30-54% 1n raport cu rata de baza de 5-7% n
populatia generala. In linii mari, ratele ridicate de depresie au un impact puternic asupra
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raspunsurilor comportamentale la durerea cronica si sunt predictori negativi pentru raspunsul la

tratament si restabilirea functionalitatii.

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, cum ar fi “imbundtétirea sanatatii materne”,
“promovarea egalitdtii de gen si abilitarea femeilor” si “reducerea mortalitatii infantile” [130],
pot fi o justificare buna pentru a lua in considerare toate etiologiile bio/psiho/socioeconomice
ale algiilor pelviene cronice, care pot afecta calitatea vietii si abilitatile de reproducere ale unei
femei. Aceasta abordare se bazeaza pe faptul ca APC nu include doar durerea, ci si multe
consecinte psihologice si socioeconomice [154], cum ar fi problemele materiale, dificultatile in
activitatea cotidiana, tulburarile de somn, compicatiile legate de tratament, atitudinea negativa
fata de sistemul medical, scaderea productivitatii muncii, schimbarea deasa a locului de munca,
alterarea vietii sexuale si scaderea calitatii vietii [170]. Cu toate acestea, se pare cd cea mai mare
parte a politicilor de cercetare si de sanatate din multe tari nu sunt orientate spre rezolvarea

acestor probleme.

Femeile cu APC prezinta modele specifice de durere, miscare si postura, patologie la
nivelul muschilor si scaderea gradului de constientizare a corpului care difera de cele atestate la
femeile sanatoase [65]. Efecte ale APC asupra activitatilor de zi cu zi au fost raportate de circa
50-60% din femei [51, 171].

Asistenta medicala directa anuald in SUA pentru APC costa aproximativ 881.500.000 $
[34, 144, 157], iar cheltuielile totale (suma costurilor directe, cum ar fi plata de buzunar, si a
celor indirecte, cum ar fi cele legate de absentarea de la locul de muncd) constituie circa 2
miliarde $ [143]. Doua aspecte economice ale vietii femeilor afectate de APC sunt: absenta
repetata de la locul de munca (13-32%) [51, 157, 171] si scaderea fertilitatii (45-64%), care costa
in jur de 65 miliarde $ [51, 103, 157]. Dar exista si alte aspecte economice care ar trebui sa fie
luate Tn considerare la estimarea sarcinii economice a APC, inclusiv costurile legate de scaderea
capacitatii femeilor de a-si indeplini sarcinile de mama si de sotie si costurile pentru familia lor
[157]. Consumul de medicamente si Vizitele la cabinetele ginecologice ale femeilor cu APC sunt
de 3 si, respectiv, de 4 ori mai mari, comparativ cu femeile sanatoase [70].

Exista de asemenea multe provocari pentru sistemul de sanatate in sarcina lui de a face
fata APC. Povara dureri cronice in SUA pentru cele 50 milioane de femei afectate constituie 70
miliarde $ in fiecare an pentru asistenta medicala si mai mult de 80% din trimiteri la medici [54].
Totodata, rata de consultantd a APC pentru medicii din serviciile de ingrijire medicala primara a
fost de 15% [70] si la doar 40% din femeile cu APC se face trimitere la specialisti pentru
consultare si investigatii suplimentare [34, 142]. Tntre 20% si 70% din femei au avut un

diagnostic necorespunzator [73].
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Existd un sir de obstacole ce impiedica estimarea prevalentei APC, inclusiv lipsa unor
studii multidisciplinare, a datelor statistice si a unui sistem de inregistrare, lipsa definitiei unice
si a consensului comun cu privire la APC, performanta necorespunzatoare a sistemului de
sanatate, precum si lipsa de educatie si informare a pacientilor si de instruire a medicilor.

Relatia dintre durerea cronicd si prevalenta acesteia si bolile netransmisibile poate fi
justificata ca o prioritate de sanatate la nivel mondial. Astfel, politicile de cercetare pot evolua de
la nivelurile pur medicale catre studierea factorilor determinanti socioculturali ai sanatatii si a

conexiunilor lor cu durerea cronica [59].

1.2. Diagnosticul clinic si cel paraclinic al algiilor pelviene cronice

Algiile pelviene cronice recurente la femei constituie adesea o problema foarte dificila
pentru medici in ceea ce tine de diagnostic si management [38, 48]. Desi nu existd 0 definitie
universal acceptata a durerii cronice pelviene [95, 162], Colegiul American de Obstetrica si
Ginecologie a propus ca aceasta sa fie definitd ca durere neciclica cu durata de cel putin sase
luni, localizata anatomic la nivel de pelvis si de severitate suficientd pentru a provoca handicap
functional sau nevoia de ingrijire medicala [76].

Simptomele caracteristice pentru multe dintre cauzele cunoscute ale algiilor pelviene
cronice sunt adesea similare §i nespecifice, ceea ce face dificila diferentierea acestor cauze.
Acest lucru poate duce pacientul si medicul la frustrare, la tratament intarziat sau la ameliorarea
simptomelor, pacientii efectudnd investigatii ce pot fi invazive, costisitoare si nu intodeauna
necesare [1]. Este important ca diagnosticul in caz de dureri pelviene sa fie stabilit prin
eliminarea cauzelor suspectate, reprezentand un proces de durata.

Dupa cum confirma Friptu V. s.a. (2006), detectarea patologiei ginecologice se bazeaza
in principal pe informatiile obtinute prin examinarea subiectivd si cea Obiectiva a pacientei.
Termenul studiu subiectiv” este unul conditionat, deoarece obtindnd informatie despre
plangerile pacientei, istoricul medical si aparitia maladiei, ar trebui s-o interpretam ca o realitate
obiectiva, iar studierea simptomelor subiective si a celor obiective in ansamblu contribuie la
cunoasterea proceselor care au loc real Th organismul pacientei. Patologia sistemului reproductiv
feminin se manifesta prin polimorfismul simptomelor clinice; in acelasi timp, experienta clinica
confirma prezenta a trei simptome dominante: sindromul algic, tulburarea functiei secretorii a
vaginului si simptomele hemoragice, fiind necesare interpretarea atenta a informatiilor clinice si
investigatii suplimentare paraclinice [52]. Unele surse bibliografice [78, 152] demonstreaza
posibilitatea existentei algiilor pelviene cronice in asociere cu dereglarile psihoemotionale si

situatiile de stres.
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Examenul sindromului dureros pelviperineal este unul complex. Din anamneza e necesar
de elucidat:

- caracterul durerii:

" neuropata sau nociceptiva;
» contextul aparitiei durerii: dupa sarcina, postoperatoriu, dupa traume, infectii;
= cronologia durerii: debut brusc, insidios; durata, disparitia brusca sau insidioasa,
durerile dintre crize dispar sau persista;
= intensitatea durerii, folosind scala vizuala analogica;
= topografia durerii; daca durerea cedeaza sau nu la repaus, tolerantd la tratament
analgetic, antiinflamator;
= semnele de insotire: deformitate congenitald, masa tumorald, tegumente
hiperemice, febra, tulburari de tranzit, dizurie, polakiurie, exteriorizare de sange,
eliminari cu alt caracter;
= calitatea somnului;
- factorii declansatori:
= schimbarea posturii (sezand, ortostatism);
= dupa efort de mers, tuse, stranut;
= context psihosocial, probleme psihologice, comportament;
- prezenta antecedentelor personale:
= traumatice, reumatologice, chirurgicale, dermatovenerice, obstetrico-ginecologice;
- starea sociala:
* angajata, somera, pensionara, invaliditate, fara loc de munca,

- consemnarea in sfera pelviperineala:

» interventii chirurgiale, antecedente obstetrico-ginecologice, traumatice ale
bazinului, tulburari vezico-sfincteriene si genitale, traumatisme sexuale in copilarie
sau la varsta adulta;

= preferinte sportive, ciclism, caldrie etc.

Cauzele principale ale pelvialgiilor genitale cronice la pacientele cu constatari clinice
genitale cvasinormale sunt: spasmul vascular local uterin; tulburarile de irigatie, cu stazd venoasa
pelviand; sechelele pelviene ale unor procese genitale patologice (inflamatorii) [30, 62, 77].

Ambiguitatea cu privire la natura si cauzele durerilor pelviene cronice necesita o evaluare
adecvata, 0 diagnosticare precisa si un management strict. Exista dezbateri privind importanta de
a stabili diagnoza inainte de Tnceperea tratamentului [104, 116, 131, 145], deoarece testele de

diagnostic pot fi consumatoare de timp, neconcludente si costisitoare.
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Reiter R. [127] ofera mai multe estimari ale prevalentei diferitor cauze medicale pentru
APC: 0 boala ginecologica (endometrioza), boala inflamatorie pelviana cronica, neoplasmele
benigne, adenomioza uterina, sindromul de congestie pelviana, maladiile gastrointestinale, boala
genitourinard, maladia miofasciala, boala scheletica, tulburarile psihologice.

La evaluarea unei femei cu APC, este esential sa se adopte o abordare multisistemica.
Initial, e necesara o cercetare detaliata a istoriei durerii in sine, inclusiv calitatea ei, locatia,
iradierea, factorii de durata a acesteia, gravitatea, alinarea ei, legatura cu ciclul menstrual,
intestinul si functiile urinare; activitatea fizica si impactul acesteia asupra activitatilor cotidiene,
inclusiv locul de munca si relatiile personale ale pacientei [108, 111]. Regiunea de iradiere a
durerii poate da un indiciu cu privire la originea acesteia, de exemplu — cervicala, uterina sau
cauzata de patologii vaginale, se poate referi la dureri lombare sau in fesa, in timp ce patologiile
trompelor sau ovarelor, in general, provoaca dureri localizate intr-o parte si se face referire la
aspectul median al coapsei.

Trebuie sa fie efectuate o trecere in revista a sistemelor §i 0 examinare fizica aprofundata
a acestor sisteme ca posibile cauze de APC (ginecologic, gastrointestinal, genitourinar,
neurologic, musculoscheletic, psihologic, tesutul moale) [2, 7, 97]. Totodata, este rezonabil de a
sprijini utilizarea investigatiilor de laborator si de a cerceta toate (sau majoritatea) femeile care
se prezinta cu APC [118, 121]. La ora actuala exista studii populationale ce releva ponderea
sindromului dureros pelvian la pacientele care se adreseaza medicului pentru o posibila afectiune
ginecologica [49]. Realizarea unor astfel de studii este justificata de Tncercarea de a identifica o
metoda precisa de diagnostic si un tratament adecvat, care sa solutioneze si sindromul dureros.

Examenul clinic obiectiv se constituie din:

- examenul general: varsta, sindromul febril, contextul psihic, abdomen (durere,
contractii; ipohondrie, colici, apendicitd), fose lombare (durere la presiunea fosei lombare,
cautarea unui contact lombar), sistemul osteoarticular (durere la nivelul simfizei pubiene,
coloanei vertebrale.)

- examenul ginecologic (care dd putine informatii in cazul durerilor cronice): inspectia
vulvei, inspectia glandelor Bartholin si glandelor Skene, col uterin, mucusul cervical, vagin
(tumori, inflamatii, infectii), marimea si pozitia, durerea la nivel de uter, hipermobilitate, la nivel
de anexe — prezenta unor mase, dureri sau noduli.

- examene complementare realizate In functie de caz si elemente de orientare gasite in
timpul examenului clinic si interogarii: hemograma completa, chimia serului, microscopia de
urina, cultura si sensibilitate (MCS), tampon vaginal pentru maladii sexual transmisibile (MST),

tampoane endocervicale pentru chlamidia si citotestul Babes-Papanicolau. Alte studii imagistice
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ale bazinuli: ultrasonografie (USG), in special transvaginala, laparoscopie de diagnostic si/sau
colonoscopie.

Diagnosticul etiologic al APC este un demers dificil din cauza unui numar important de
diagnostice posibile pentru una si aceeasi simptomologie si din motivul ca nu existd niciun
examen complementar universal, capabil si ofere deznodamant unui ansamblu de diagnoze
principale. Astfel, patologiile ginecologice si cele intestinale vor fi diagnosticate prin
laporoscopie, afectiunile urinare — prin urografie intravenoasa sau cistoscopie [77, 160].

Bilantul biologic se face prin:

- examen sangvin, pentru a evidentia un sindrom inflamator sau infectios, culturi,
serologie pentru o posibila etiologie bacteriana, virala;

- examen de laborator: citologie, bacteriologie, biochimie;

- frotiu vaginal, pentru a depista o afectiune ginecologica;

- urocultura, pentru a depista infectiile urinare bacteriene.

Bilanul imagistic se constituie din:

- radiografii conventionale lombosacrale, de bazin, pentru evaluarea aspectelor
anatomice (modificari radiologice de discartroza, tumori osoase lombosacrale, fractura de
sacrum, dar si functionale;

- explorarea portiunii lombosacrale si a pelvisului, pentru a depista o tumoare
pelviand, endometrioza, tumori osoase benigne, maligne, tumori in canalul rahidian, neurinom,
ependimom;

- ecografia pelviana, pentru procesele expansive intrapelviene, patologia viscerala,
si ecografia endorectala, ce atesta leziunile de la nivelul rectului inferior, sfincterului anal;

- cistoscopia, cistografia, pentru a evidentia tulburarile de statica vezicala, cistitele
cronice;

- rectografia dinamica — timpul de tranzit colic, indentificarea unui prolaps
intrarectal, a tulburarilor de statica rectala.

Afectiunile cele mai frecvente asociate cu APC sunt: endometrioza, boala inflamatorie
pelviana (cu adeziunile conexe), sindromul colonului iritabil [35, 75, 105].

Endomerioza: durerea pelviana tinde sa varieze odata cu ciclul menstrual, cu dureri de
obicei spre sfarsitul ciclului si in scadere pe parcursul menstruatiei. Unele femei au dureri de-a
lungul intregului ciclu menstrual, dar gravitatea lor variaza pe parcursul ciclului. Femeile cu
endometrioza si APC pot sa aiba de asemenea dismenoree, dispareunie si o istorie de infertilitate.
Examenul fizic poate dezvalui uneori ligamente uterosacrale nodulare si/sau un uter retrovers si

fix [77].
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O declaratie consensuala cu privire la managementul APC si al endometriozei sugereaza
ca pentru femeile la care au fost excluse alte cauze ale APC si pentru care endometrioza este
suspectata din cauza durerii, confirmarea laparoscopica a diagnosticului nu este necesara si
tratamentul medicamentos, inclusiv de prima linie (de ex., cu antiinflamatoare nesteroidiene —
AINS), si terapiile de a doua linie (de ex., danazol, gonadotropina de eliberare a hormonului —
Gn RH, agonisiti) sunt justificate, cu conditia sd nu existe indicatii pentru o interventie
chirurgicala [79].

Boala inflamatorie pelviana (si adeziunile conexe) de asemenea ar trebui sa fie
considerata o posibila cauza a APC la femeile cu antecedente de orice alte sechele tardive ale
BIP (de ex., infertilitate, sarcina ectopicd), la femeile cu sensibilitate a anexelor (ingrosarea, de
obicei bilaterald, sensibilitate de miscare de col uterin sau elimindri mucopurulente din colul
uterin), demonstrata printr-o examinare pelviana, sau la cele la care tampoanele endocervicale
indicd o cauza infectioasa. Un istoric de infectie cu transmitere sexuala anterioara, dispareunie,
tulburdri menstruale, dureri de spate, presiune rectald sau dureri pelviene cu febra este adesea
obisnuit la femeile cu APC cauzate de inflamatia pelviana cronica [36].

Antibioticele adecvate sunt recomandate daca se suspecteaza BIP, pentru ca APC poate
sa prezinte si variatii de-a lungul timpului, iar rezolutia durerii in urma antibioterapiei nu
dovedeste neaparat ca infectia a fost cauza APC [46, 126].

Sindromul colonului iritabil — la pacientii la care el este luat in consideratie se propune
urmatoarea abordare de diagnostic: Tn cazul In care nu existd niciun simptom de alarma,
tratamentul este bazat pe o relatie excelentd doctor — pacient si pe medicatie [32]. Cu toate
acestea, lipsa de raspuns la tratament in termen de 1-4 saptamdani sau aparitia simptomelor
alarmante justifica o reevaluare a diagnosticului.

Trei examene valoroase sunt considerate in cadrul unei explorari sustematice a APC la
femei: examenul clinic, laparoscopia cu scop de diagnostic si evaluarea contextului psihologic.

Examenul clinic are prioritatea de a fi intotdeauna accesibil, dar valoarea lui de diagnostic
pare totusi a fi slaba. Un studiu retrospectiv asupra femeilor cu algii pelviene cronice arata ca
63% din cele examinate clinic preoperatoriu aveau in final o patologie identificata prin
laparoscopie. Faptul ca numeroase femei care fac un examen clinic normal sau nespecific
prezinta patologii pelviene identificate la laparoscopia de diagnostic este confirmat si de alti
autori [79]. Valoarea examenului clinic de diagnosticare este de asemenea insuficient in caz de
endometrioza [23]. Laparoscopia este consideratd o procedura de referintd pentru patologiile
ginecologice si are valoare Tn diagnosticarea APC, totodata este o procedura invaziva (cu

posibilitatea de aparitie a complicatiilor, mortalitate etc.).
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Scopul evaluarii contextului psihologic este de a identifica si aprecia factorii psihologici
care accentueaza si sustin durerea. Evaluarea este realizata, de obicei, Tn decursul unei convorbiri
psihologice. Se propune utilizarea unor anumite instrumente: evaluarea generald a personalitatii,
aprecierea depresiei etc. Reticenta femeilor fatd de aceasta evaluare psihologica este o frana

pentru folosirea ei [84, 138].

1.3. Valoarea predictiva si de diagnostic a radicalilor liberi Tn algiile pelviene

cronice

Tn ultimii zece ani, in ginecologia clinici se implementeaza pe larg metode de studiere a
activitatii proceselor oxidarii peroxidice a lipidelor si a sistemului antioxidant ca cele mai
sensibile teste in diagnosticul timpuriu si analiza in dinamicd a procesului patologic, pentru a

argumenta terapia patogenetica [33, 153].

Antioxidantii au capatat importanta in medicina prin capacitatea lor de a inhiba oxidarea
peroxidica a lipidelor (OPL) membranelor, de a stabiliza structura si functia membranelor
celulare, creand conditii optime pentru homeostaza celulelor si a tesuturilor in cele mai diverse si
exceptionale actiuni ale factorilor patogeni asupra organismului. De aceea ei sunt utilizati pe larg
pentru profilaxia afectiunilor si tratamentul pacientilor cu OPL pronuntata.

In clasificarea antioxidantilor se iau Tn calcul mecanismul actiunii lor si indicatiile pentru
utilizarea acestor substante. Tindnd cont de aceste reguli, antioxidantii pot fi impartiti in doua
clase:

- antioxidanti utilizati pentru stabilirea diferitor substante, avand un mecanism de
actiune directa asupra inhibarii oxidarii peroxidicee nefermentative;

- antioxidanti folositi pentru profilaxia si tratamentul afectiunilor cu OPL
pronuntatd, care la randul lor se Tmpart in doua grupe n functie de mecanismul lor de actiune:
antioxidanti cu actiune directd — acestia inhiba radicalii liberi, readucandu-i la forma stabila prin
eliberarea hidrogenului; antioxidanti cu actiune indirectd — aceste substante reduc oxidarea
peroxidica indirect, cu includerea si stimularea apararii fermentative bioantioxidante a celulelor
si tesuturilor de oxidarea pronuntata.

Este cunoscut faptul ca OPL reprezinta un proces metabolic fiziologic de reinnoire a
biomembranelor. In conditii normale, OPL decurge printr-o reactiec condusa si controlati de
sistemul antioxidant (SAO).

Stresul, hiperoxemia, procesele inflamatorii activeaza OPL care, in caz de insuficienta a
SAO, deregleaza echilibrul existent, pana la formarea produselor toxice terminale, care la randul

lor provoaca un sir de procese patologice, asa ca distrugerea membranei celulare, cresterea
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secretiei substantelor biologice active, sporirea permiabilitafii vasculare, aparitia edemului
perivascular tisular si altele. Starile hipoxice, aparute in urma intaririi insuficiente a oxigenului in
celula sau a pierderii capacitatii de a-1 utiliza in reactiile de oxidare biologica, joacd un rol
extrem de important Tn activitatea vitald a organismului. Particularitatea caracteristica diferitor
stari hipoxice consta in faptul ca ele insotesc practic orice proces patologic.

Procesul oxidarii peroxidice a lipidelor este unul fiziologic, ce se desfasoara in mai multe
trepte, bine echilibrat de activitatea sistemului antioxidant, care isi are originea in baza lipidica a

tuturor biomembranelor ce regleaza structura si functia lor.

Dezechilibrul dintre activitatea sistemelor ce creecaza forme agresive ale oxigenului,
protoxidul de lipide si sistemele de aparare antioxidante se produce prin stresul oxidativ (SO).
Stresul de oxidare se defineste ca dezechilibru intre producerea formelor active de oxigen
(FAO) si de azot (FAA) si utilizarea lor de sistemul antioxidant de aparare a organismului.
Sursa principala de productie a FAO si FAA in celuld sunt mitocondriile, care joaca rolul
central Tn reglarea metabolismului energetic al celulei, Tn mentinerea intracelulard a
homeostazei calciului, dar si in producerea FAO si FAA, care indeplinesc functia de

semnalizare.

Concomitent cu majorarea eficientei energoproducerii de catre mitocondrii creste si
producerea radicalilor liberi, indeosebi a FAO si FAA. Totodata, formarea in surplus a radicalilor
liberi, pe fond de activitate insuficienta a sistemului antioxidant, are o actiune de deteriorare
asupra celulelor si tesuturilor. Aceasta deregleazd structura si functia tuturor tesuturilor,
organelor si sistemelor ca rezultat al distructiei si modificarii biopolimerilor, biomembranelor,
receptorilor, genelor si al dezechilibrarii metabolismului.

Stresul oxidativ este caracteristic pentru majoritatea maladiilor umane si corectia lui
antioxidantd constituie o garantie de nadejde a rezistentei organismului impotriva reactiilor
intracelulare toxice, induse de radicalii liberi. Contributia stresului oxidativ in patogeneza
diverselor maladii este diferita: etapele primare de pornire a sistemelor de generare agresiva a
formelor de oxigen pot sd se deosebeascd una de alta in diferite patologii, insd in etapele
urmatoare intensitatea si directia reactiilor radicalilor liberi isi pierd caracterul specific [141].
Implicarea stresului oxidativ Th patogeneza multor afectiuni determina implementarea pe larg a
antioxidantilor naturali si a celor sintetici in practica clinica.

Tn mod normal, in organismul viu are loc un proces continuu de oxidare a radicalilor
liberi — unul dintre cei mai importanti factori de homeostazie a organsimului. Oxidarea
radicalilor liberi este o reactie in lant ce se repetd si poate duce la acumularea hiperoxizilor si a

radicalilor liberi secundari. Radicalii liberi de oxigen apartin formei de existenta a oxigenului ce
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rezultd ca produsi secundari din metabolismul fiziologic al acestuia si care au actiune distructiva
semnificativa asupra celulelor. De regula, procesul de oxidare a radicalilor liberi se mentine la
un nivel minim stabil, datorita prezentei in tesuturi a antioxidantilor biologici si a sistemelor

reglatoare neurohormonale.

Radicalii liberi sunt substante moleculare sau fragmente ale moleculelor care au in
structura lor cel putin un electron impar, incarcat fie pozitiv, fie negativ sau chiar neutru, si care
interactioneaza chimic deosebit de agresiv cu elementele din jur [113, 153]. Radicalii liberi se
formeaza in urma multor procese (radiatii violente, gama, actiunea unor particularitati specifice
etc.) si sunt produsi secundari ai metabolismului normal al oxigenului, avand un rol important in
procesele fiziologice [109]. In conditii fiziologice, radicalii liberi indeplinesc o functie
reglatoare importanta in distrugerea prin oxidare a xenobioticilor, in protejarea de agentii

infectiosi, de distructia celulelor deteriorate, diferentierea celulelor si alte functii.

Radicalii liberi de oxigen sunt necesari pentru exercitarea multor functii: asigurarea unui
mediu celular steril, oxidarea si labilizarea unor substante organice necesare metabolismului,
dezintoxicarea metabolismului de compusii toxici, controlul activitatii muschilor netezi ai
tuturor organelor si a arterelor (necesare circulatiei normale a sangelui), combaterea infectiilor
prin generarea speciilor reactive ale oxigenului de catre celulele fagocitare si implicarea in

mecanismul de proliferare celulara, prin lansarea unor cai specifice de semnalare.

Exista multiple procese fiziologice cu implicarea radicalelor liberi ai oxigenului, atat la
regnul animal, cat si la cel vegetal. Speciile reactive de oxigen rezulta din procese biochimice
care au loc in mod normal in organism, fiind procese fiziologice, continue [40]. La formarea lor
abuziva, radicalii liberi pot conduce la dezvoltarea diferitor stari patologice, inclusiv a algiilor
pelviene cronice, adica stresul oxidativ de asemenea este legat de probalitatea aparitiei durerilor.
Daca speciile reactive ale oxigenului sunt produse in cantitati anormale sau dacd actioneaza
asupra unor substante care in mod normal nu sunt influentate, ele pot avea o actiune nociva.

Depasirea sistemului de protectie antioxidanta, ca urmare a excesului de radicalii liberi la
nivel celular, poate determina: schimbarea compozitiei calitative a fosfolipidelor din membrana
celulara, cu modificarea raportului acizi grasi nesaturati/acizi grasi totali; alterarea si
dezorganizarea structurald a membranelor si deteriorarea microcanalelor ce traverseaza straturile
duble fosfolipidice, prin care se efectueaza transportul metabolic inspre sau dinspre interiorul
celulei; alterarea transportului nutritiv prin membrane; acumularea efectelor destructive, ce
conduc la modificarea concentratiei substantelor nutritive si a antineoplastonilor; afectarea
proteinelor si a acizilor nucleici celulari si, implicit, a metabolismului celular si celui subcelular;

deversarea treptata a continutului celular in mediul extracelular si aparitia unor compusi in
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sénge; afectarea difuza a tesuturilor si organelor [109]. Radicalii liberi (mai exact — formele
active de oxigen) perturbeaza functionarea corecta a sistemelor organismului, determina procese
inflamatorii in toate tasuturile, inclusiv in sistemul nervos, afecteaza functia sistemului imun.

Inflamatia cronicd este cea mai raspanditd stare patologica, fiind un proces extrem de
complex, constand intr-o serie de reactii biochimice, biofizice si hematologice cunoscute doar
partial. Primele etape ale inflamatiei sunt aceleasi, indiferent de cauzele declansatoare, ulterior
aparand diferentierile specifice naturii fiecirui agent etiologic in parte. In cadrul inflamatiei se
produce o reactie puternica de activare si de stimulare a anumitor secretii: mastocitele vor secreta
mediatori precum histamina, activarea chininogenazelor plasmatice in chinine puternic reactive,
stimularea biosintezei de prostaglandine, tromboxan si leucotriene, aparitia infiltratului
leucocitar, cu elemente ce vor inifia un proces intens de fagocitoza, cu eliberarea speciilor
reactive de oxigen si a enzimelor hidrolitice [86]. Implicarea radicalelor liberi poate fi directa sau
indirectd, actionand asupra membranelor celulare, iar actiunea factorilor flogistici sau opsonizati
asupra celulelor fagocitante duce la activarea cdii fosfolipidelor, care vor elibera acid arahidonic
— substrat al biosintezei de prostaglandine si leucotriene [150].

Radicalii liberi pot fi definiti ca atomi sau molecule ce contin in structura lor un electron
neimperecheat. Acest lucru face radicalii ”oxidanti” activi din punct de vedere chimic, deoarece
ei incearca fie sa returneze electronul lipsa, fie sa il indeparteze de moleculele inconjuratoare, fie
sa scape de electronul “extra”, dandu-i si alte molecule. La om, radicalii liberi reactioneaza cu
toate moleculele biologice care apar in calea lor, provocand lezarea acestora. Acest electron are o
energie inalta, ceea ce determina instabilitatea atomului care il contine.

Unele dintre elementele ce contin electroni neimperecheati sunt radicalii liberi ai
oxigenului. Datoritda prezentei acestui element aproape in toate substantele ce compun
organismul, interactiunea radicalilor liberi cu oxigenul este inevitabila. Majorarea cantitativa a
radicalilor liberi Tn organism este consideraat ca predictor al sindromului metabolic, adica
diminuarea sistemului antioxidant de aparare a organismului. Tn organismul uman, procesele
normale oxidative antioxidante sunt echilibrate. Aceasta inseamna ca efectul negativ al
radicalilor liberi asupra moleculelor biologice ale corpului se minimizeaza. Acest echilibru poate
fi perturbat ca urmare a expuneri la diferiti factori de stres.

Productia celulara a speciilor reactive ale oxigenului (SRO) are loc din surse enzimatice
sau neenzimatice. Pentru minimizarea efectelor negative ale SRO, organismele sunt prevazute cu
un sistem antioxidant de aparare foarte eficient. Compusii antioxidanti si enzimele antioxidante,
agentii de chelare ai metalelor functioneaza ca un sistem antioxidant prin legarea ionilor metalici

potential daunatori. De aceea, leziunile celulare apar in conditiile in care rata formarii SRO este
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crescuta sau activitatea sistemului de aparare este deficitara, deci cand se creeaza un dezechilibru

intre sistemele de protectie si sistemele de generare a SRO [109].

Radicalii liberi ai oxigenului intervin in diferite procese: aparare de atacul unor microbi,
reactivitate fatd de unii poluanti abiotici, declansarea unor semnale pentru diferentiere celulara,

dezvoltare si apoptoza. Generarea unui exces de radicali liberi este determinata ca stres oxidativ.

Un alt mecanism de actiune a radicalilor liberi este atacul, direct sau indirect, al speciilor
reactive ale oxigenului asupra proteinelor, rezultand din stimularea sau inhibarea activitatii
enzimatice. Modificarea capacitdtii de transport al proteinelor din membrane conduce la
alterarea nivelului calciului intracelular existent si la afectarea nivelelor de potasiu din

metabolismul celular.

La nivel membranal, un important agent de apéarare impotriva stresului oxidativ este
coenzima Q, care se gaseste in toate membranele intracelulare. Modul de actiune a coenzimei Q
depinde de rolul pe care aceasta il are la nivel celular, putand fi purtatoare/transportatoare de
electroni, acceptoare de electroni sau transportoare de protoni.

Se stie ca mecanismul celular al aparitiei reactiei de durere si a inflamatiei este legat de
stresul oxidativ. Suportul de radicali liberi formati in procesul metabolismului celular poate juca
un rol esential in aparitia diferitor stari patologice. Formele active de oxigen reprezinta oxidanti
puternici de distrugere a structurilor celulare si a moleculelor functionale. Tn urma atacurilor
radicalilor liberi si ruperii perechilor electronice, se formeaza radicali liberi noi, cu capacitatea
de a distruge celula. Insuficienta antioxidantd este unul dintre mecanismele universale in
dezvoltarea oricdrei patologii, inclusiv a celei ginecologice. Sistemul de antioxidanti participa
activ la reactiile de apdrare 1n starile patologice, controland nivelul oxidarii cu radicali liberi.
Acesta este un sistem universal de reglare a organismului, ce preintampina acumularea toxinelor
in urma oxidarii si asigura conjugarea si modificarea radicalilor liberi. Practic 1n orice patologie
si in orice situatie stresanta a organismului are loc activarea proceselor de oxidare cu radicali

liberi, care duce la acumularea substantelor toxice, atribuite grupului antitoxinelor [41, 47].

Oamenii de stiintd cunosc de mai multe decenii despre existenta antioxidantilor, insa
pand nu demult nu era elucidat rolul acestora, nu se cunostea cum lucreaza ei si cum poate fi

folosita puterea lor incredibila [58, 65].

Antioxidantii sunt un grup de compusi pe care organismul ii produce si care apar in mod
natural. Ei lucreaza in organism pentru a mentine sanatatea, protejandu-ne de efectele negative
produse de radicalii liberi, care ne pot distruge tesuturile sanatoase. Organismul produce radicali
liberi Tn cursul normal al producerii energiel, insa exista si substante chimice, fum, elemente

poluante, radiatia solara care stimuleaza producerea acestor radicali.
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Microscopul electronic a elucidat totul, oferind posibilitatea de a vedea cele mai mici
structuri ale celulei si a studia cum interactioneaza si functioneaza aceasta. Ne referim la
mitocondrii, care sunt generatoare de energie celulara prin procesul de oxidare biologica.
Studiul oxidarii biologice a scos la iveald importanta antioxidantilor. Dar, dupa cum se stie,
oxigenul poate fi un “prieten” periculos. Sa explicam. Organismul uman are nevoie de mari
cantitati de oxigen pentru metabolism, dezasimilarea elementelor nutritive pentru crearea
energiei destinate cresterii si altor activitati ale organismului. Energia este esentiala pentru orice
activitate fizica, de la respiratie pana la gindire, de la activitate sexuala pana la batdile inimii.
Oxigenul este combustibilul care porneste producerea energiei. Fara oxigen nu am putea
produce energie, totodata producerea de energie poate distruge organismul, deoarece acest
element chimic produce si radicali liberi [14, 40, 139]

Cheia pentru o sandtate buna este pastrarea unui echilibru corect intre antioxidanti si
radicalii liberi. Acesta este rolul retelei de antioxidanti in apararea organismului. Radicalii liberi
sunt molecule instabile care pot distruge structura celulelor, ducand in final la aparitia
cancerului, a bolilor de inima si a numeroase alte maladii. Rolul de aparare a organismului
Tmpotriva atacurilor radicalilor liberi [120] Ti revine sistemului de aparare al antioxidantilor — un
grup de compusi a cdror unica sarcind este sd dezarmeze radicalii liberi Tnainte ca acestia sa
atace tesutul-tinta. Antioxidantii sunt “politia” organismului impotriva radicalilor liberi, chemati
ori de cate ori este nevoie pentru a ,,inabusi” acesti radicali acolo unde se gasesc, astfel incéat

puterea lor destructiva sa nu se poatd extinde si asupra altor celule [123].

Exista sute de antioxidanti care apar natural. Unii dintre ei sunt produsi de organism, iar
altii trebuie obtinuti din hrana si suplimente alimentare. Cand un antioxidant intdlneste un
radical liber, 1l Tnghite, iar cel din urma se aldtura structurii moleculare a antioxidantului.
Antioxidantul insusi devine un radical liber. Si ce se intampla? Acesti nou-creati radicali liberi
sunt relativ slabi si nu par sa faca vreun rau. Prin urmare, celulele si tesuturile sunt scutite de

actiunea distructiva a unui radical liber scapat de sub control.

In organism existi o interactiune dinamici intre antioxidantii de retea. Acesti
antioxidanti speciali colaboreaza pentru a sustine si a intari intregul sistem, a mentine echilibrul
corect al antioxidantilor. Ceea ce face ca retiaua de antioxidanti sa fie speciala este ca acestia se
pot regenera dupd ce au slabit un radical liber, marindu-si mult puterea.

Este important de subliniat ca fiecare antioxidant de retea este mai puternic decat suma
partilor sale si cd, atunci cand sunt combinati, creeaza o fortd distructiva irezistibila impotriva
fortelor ucigitoare ale oxidarii. In procesele fiziologice, acesti radicali Tndeplinesc multiple

functii: oxidarea unor substante organice necesare metabolismului, dezintoxicarea organismului
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de compusi toxici, controlul functionarii normale a muschilor netezi, arterelor si a altor tesuturi
si organe si asigurarea sterilizarii mediului celular [162]. Acest din urma rol se realizeaza prin
reactivarea oxigenului de catre celulele fagocitare si implicarea in procesul de proliferare
celulard. Procesul de semnalizare intracelulara se realizeaza prin intermediul mediatorilor
lipidici rezultati din oxidare, avand un rol esential in homeostazia vasculard si in tonusul

vascular.

Radicalii liberi ai oxigenului sunt considerati niste mediatori patologici importanti in
multe tulburari metabolice [135]. Este de mult cunoscut rolul radicalilor liberi Tn patologia
pelviand, dar valoarea lor de diagnostic si predictiva a putut fi utilizatd abia dupa aparitia

metodei de masurare a nivelului acestora in organism.

Dezvoltarea rapida a tehnologiei laser a dus la aparitia unui numar imens de domenii in
fizica, chimie, biologie si medicind, care au constituit baza pentru dezvoltarea unor metode noi
la intersectia stiintelor in domenii precum biofizica, chimia fizica, fizica biochimica si fizica
medicald. In prezent, metodele laser sunt indispensabile pentru rezolvarea unei game largi de
probleme de cercetare si aplicare. La intersectia dintre fizica laserului, biologie si medicind a

aparut o noua directie de cercetare — spectroscopia laser a moleculelor biologice [33, 44, 81].

Timp de decenii, cromatografia lichida de inalta performanta (HPLC) a fost considerata
standardul de aur pentru evaluarea starii carotenoide la om, bazatd pe cuantificarea compusilor
carotenoidici extrasi din ser si probele de tesut sau biopsii. Metodologia data este dificila din
punct de vedere tehnic, costisitoare, necesitd echipament special si prelevarea invaziva a
probelor biologice. Actualmente se utilizeaza efectul Raman — o dispersie a unui flux de lumina
monocromatica atunci cand este trecuta printr-o substanta transparenta — ca o alternativa
valabila, neinvaziva pentru masurarea carotenoidelor in situ, in tesutul uman. La moment este
singura metoda de a obtine statutul corporal total antioxidant printr-o scanare cu laser si citire a

unui scor carotenoid al pielii [37, 63].

Pielea umana, ca organ de granita intre mediul extern si organism, contine un numar
mare de antioxidant diferifi, care joaca un rol crucial in mentinerea echilibrului redox in
organism, precum si In protejarea organismului impotriva daunelor cauzate de oxidarea
radicalilor liberi. O scadere a nivelului de concentratie antioxidantd in piele conduce la
dezechilibrul redox, care, in cele din urma, poate duce la aparitia stresului oxidativ si la
deteriorarea ireversibila a tesutului biologic. Astfel, detectarea neinvaziva a influentei diferitor
factori de stres asupra cineticii schimbdrilor in potentialul anioxidant al pielii umane este o

sarcind importanta.
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Pana nu demult, masurarile carotenoidelor din piele nu au fost posibile din cauza lipsei
unei metode de masurare cu 0 sensibilitate inalta si neinvazive. Metodele existente de méasurare
a carotenoidelor din pielea umana sunt divizate in invazive si neinvazive. Avantajul metodelor
neinvazive este evident. Spectroscopia de dispersie Raman are un sir de avantaje semnificative

printre tehnicile neinvazive existente [101, 168].

Tehnologia biofotonica reprezintd un pas inainte in tehnologia laserului (amplificarea
luminii prin emisia stimulatd a radiatiei) si este posibila datorita implementarii conceptelor
optice in investigarea tesutului uman viu (Figura 1.1). Fiecare specie de molecule din corp poate
genera o serie de lumini colorate, cand este inbunatatita cu o raza de laser. Spectrul de culoare
constituie 0o amprenta unica a diferitor specii de molecule. Aparatul foloseste un fascicul laser
cu o lungime de unda de 473 nm. Cand aceastd raza laser intalneste o moleculd carotenoida,
lungimea de unda se majoreaza pana la 510 nm, ceea ce corespunde luminii verzi. O lumina

verde este emisa de piele si e captatd de un detector de lumina ultrasensibil.

Prin computer se analizeaza cantitatea de lumina verde si Se indica un numar numit Scor
carotenoid al pielii (SCS). Acest lucru se poate observa pe scara celor afisate pe scaner.
Spectroscopia Raman a fost utilizatd in multe situatii — de la constatarea tesuturilor ginecologice
patologice si a leziunilor precancerose patologice pana la evaluarea factorilor de risc pentru
degenerarea maculara ca functie a nivelelor carotenului si, in final, la starea antioxidanta actuala

la un nivel extrem de precis [25, 90, 167].

Cercetatori din trei mari universitatii din SUA au investigat corelatiile dintre
carotenoidele cutanate, masurate neinvaziv prin spectroscopia Raman, si antioxidantii serului
din sange, precum si izoprostanii urinari (cea mai bunda masurare a stresului oxidativ din
organism) la peste 300 de subiecti sanatosi, confirmand corelatiile puternice dintre
carotenoidele cutanate si sange, observand si o corelatie inversa foarte puternica intre

carotenoidele pielii si stresul oxidativ [101].

Carotenoidele sunt substante naturale cu puternice proprietati antioxidante in reactiile de
neutralizare a radicalilor liberi. Biosinteza carotenoidelor se efectucaza la lumina (regiunea
vizibila a spectrului), in prezenta oxigenului, de citre unele bacterii, ciuperci §i organisme
fotosintetice mai mari. Proprietdtile antioxidante ale carotinoidelor pot fi cunoscute prin
masurari. De mare interes sunt masurarile cineticii schimbarilor concentratiei carotenoidelor in
pielea persoanei in functie de impactul factorilor de stres asupra ei, care sunt intodeauna insotiti
de formarea radicalilor liberi. Tn acest caz, cu cét este mai intensi actiunea factorilor de stres, cu
atat este mai mare numarul de radicali liberi formati. Acesti factori stresanti pot include boli,

stres, medicamente, stilul de viata al persoanei etc. [16, 58].
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Fotonii cu lungime de unda 473 nm sunt
iradiati de scaner.

Tehnologia scanerului este bazata pe utilizarea
iradierii luminii. Fotonul reprezinta o particula
elementara a radiatiei elecromagnetice.

Lumina alba contine fotoni cu o lungime de unda
diferita, reprezentata prin diverse culori.

Scanerul proiecteaza fluxul direct al iradierii de
lumind in care toti fotonii au aceeasi culoare —
albastra.

Lungimea de unda a culorii albastre constituie
473 nanometri (nm).

La contactul cu structura moleculara carotinoida,
lungimea de unda a fotonului se mareste de la
473 nm pana la 510 nm, ceea ce corespunde
culorii verzi.

Numai structura moleculard carotenoidd poate
crea asa o schimbare a culorii care se numeste
dispersie pozitionalda a luminii (Raman shift).
Fotonii verzi sunt proportionali concentratiei de
carotinoide ale pielii si prin calcul e posibila
determinarea indexului individual.

La ciocnirea fotonilor cu lungimea de unda 473
nm cu carotinoidele pielii, ei se reflecta inapoi
deja fiind fotoni cu lungimea de unda 510 nm.

Fig. 1.1. Tehnologia dispersiei pozitionale a luminii prin scanerul biofotonic
(spectroscopia Raman)

In timpul scanirii este necesar de a duce palma la sursa luminii albastre si peste 30 de

secunde se obtin rezultatele individuale (v. Figura 2.2).
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Metodele de diagnosticare prin spectroscopie au un sir de avantaje legate Tn primul rand
de sensibilitate, neinvazitate si viteza de masurare. Tehnicile de cercetare optica sunt utilizate
tot mai des in cercetarea obiectelor biologice, precum si in diagnosticarea §i terapia
biomedicala. Spectroscopia Raman de rezonantd este una dintre cele mai eficiente metode
utilizate pe scard larga pentru inregistrarea si studierea moleculelor biologice. Metodele de
dispersie Raman fac posibila obtinerea unor informatii moleculare despre tranzitiile dintre
nivelele energiei vibrationale, adica vibratiile moleculare ale unei molecule. Astfel, spectrul
dispersiei unei molecule este in esentd imaginea sa instantanee, pe cand intensitatea varfului

unei dispersii Raman este direct proportionala cu concentratia moleculelor studiate.

Utilizarea spectroscopiei Raman pentru masurarile tesutului biologic este 0 ramura
stiintifica sustinuta de ani de cercetare. Folosirea biofotonilor pentru evaluarea carotenoidelor
tesutului uman a fost validatd prin mai multe studii efectuate in diferite institutii stiintifice
(Bernstein, 1998, 2002; Hata, 2000; Gellerman, 2002, 2004; Zhao, 2003; Ermakov, 2004 s.a.).
Metoda spectroscopiei Raman este aplicata pentru diagnosticul expres si monitorizarea in
dinamicd a pacientilor 1n oftalmologie, dermatologie, urologie, cardiologie, oncologie,
obstetrica (preeclampsia), ginecologie (endometrioza). In anul 2010, Darwin M.E. a sustinut
teza de doctor in stiinte fizico-matematice pe tema Determinarea neinvaziva a concentratiei de
carotenoide si alte biosisteme prin metoda spectroscopiei rezonante a dispersiei Raman a
luminii [35]. Este prima metoda din lume imediata, neinvaziva, care permite obtinerea rapida si
convenabila a unui biomarker al retelei de aparare (carotenoide ale pielii) si analiza activitatii
antioxidante a organismului. De asemenea, poseda capacitatea de a urmari in dinamica

schimbarile ce se petrec in organism.

Scanerul biofotonic este un instrument stiintific neinvaziv de ultima ora, care analizeaza
nivelurile de carotenoide din tesutul viu, indicand imediat nivelele antioxidante generale ale
organismului. Acest dispozitiv inregistreaza nivelul de caroten de la suprafata pielii cu ajutorul
semnalelor optice. Tehnologia pe care se bazeaza functionarea acestui scaner este spectroscopia
Raman de rezonantd. Semnalele generale in procesul de scanare identificd structura moleculara
unica a pigmentilor carotenoizi si, permitand masurarea acestora fara interferenta cu alte
substante moleculare, ofera persoanei scanate un scor carotenoid al pielii. Pigmentii carotenoizi
fac parte din familia antioxidantilor. Cantitatea de antioxidanfi este invers proportionald cu
cantitatea de radicali liberi din organism. In ceea ce priveste preponderenta dovezilor din
literatura medicald, este important de retinut ca scanerul biofotonic, in actuala sa iteratie,
provine dintr-o progresare onorabild si de mai multe decenii de la stiinta standului la inventia

brevetata.
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Spectroscopia Raman este o metodd de detectare recunoscuta, acceptata si folositd de
multi ani in laboratoarele de cercetare, iar inventatorul acestei tehnologii, savantul indian C.V.
Raman, a castigat, in 1930, Premiul Nobel in Fizica pentru descoperirea sa [25, 101]. O cautare
simpla pe internet a cuvintelor-cheie spectroscopia Raman ofera peste 4400 de articole
stiintifice la tema.

Este bine cunoscut faptul ca o valoare majorata a radicalilor liberi la un pacient
demonstreaza o predispozitie crescutd pentru algii pelviene si alte afectiuni. Asadar, se poate
presupune ca dereglarea starii sistemului antioxidant de aparare la pacientele cu APC reprezinta
un predictor al afectiunii si necesita o corectare obligatorie [16, 42]. Una din modalitatile de a
neutraliza radicalii liberi si de a reduce procesul de oxidare consta in utilizarea antioxidantilor.
O varietate de antioxidanti, precum carotenoidele, flavonoizii, vitaminele si mineralele,

functioneaza sinergetic pentru a ne proteja celulele de distrugerea provocata de radicalii liberi.

1.4. Principii de tratament al algiilor pelviene cronice in practica ginecologica
actuala

Problemele tratamentului si reabilitarii pacientelor cu algii pelviene cronice de origine
genitala raman actuale, deoarece recidivele si cronicizarea proceselor inflamatorii inrautatesc
prognosticul privind functia generativa, constituind o problema socioeconomica serioasa [1, 47,
113, 124, 140, 157].

Patologia genitald feminind se manifestd printr-0 simptomatologie polimorfi dominantd de
durere, aproape fara exceptie. Problemele durerii pelviene ocupa un loc de frunte in practica ginecologica
actuald, fiind frecvent controversate [37]. La multe femei cu durere cronica pelviana nu poate fi
relevat niciun suport material al acesteia, impunandu-se o analizd cat mai minutioasd a
elementelor clinice, indeosebi anamnestice, $i completarea investigatiilor cu explorari paraclinice
(de laborator), instrumentale (ultrasonografie, laparoscopie).

Unii autori aratd ca existd o asociere intre debutul sindromului algic pelvian si stresul
emotional. Astfel, deseori apar dificultati majore in interpretarea fenomenului dureros pelvian la
femeile aparent sanatoase si, ca urmare, in alegerea metodei terapeutice [6].

In pofida numarului mare de publicatii ce vizeazi problema dati, nu existd pana in
prezent o conceptie unica privind diagnosticul si tratamentul durerilor pelviene cronice, iar la
30-60% din paciente cauza ramane neelucidatd [13]. Deseori, aceste paciente se trateaza fara
succes timp ndelungat, din cauza diferitor patologii ginecologice. Indeosebi este dificil de
explicat cazurile cu formare a sindromului algic in lipsa schimbarii anatomice §i CU persistenta a

durerilor chiar si dupa inlaturarea focarului patologic. Aceste aspecte creeaza piedici atat in
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alegerea metodei de tratament a pacientei cu dureri pelviene ideopatice, cat si in aprecierea
eficacitatii tratamentului.

Uneori, diagnosticul final la pacientele cu acuze la dureri pelviene cronice asa si ramane
nestabilit. Cand durerea este resimtita in regiunea pelviana, atat pacientii, Cat si medicii cel mai frecvent i
atribuie acesteia o origine in tractul reproductiv. Din pacate, multe femei suporta interventii de
extirpare, insa postoperatoriu raiman cu aceeasi durere. Patogeneza durerii pelviene cronice este
prost inteleasa si multe paciente care nu raspund la interventia chirurgicalda sunt in mod eronat
etichetate cu o cauzd psihogenad a durerii lor.

Algiile pelviene cronice sunt dureri secundare, cu o tendinta indelungata, cu caracter greu
de suportat si localizare concretd. Durerea cronica trebuie tratatd ca o dereglare functionala,
autosustinuta de diverse mecanisme generatoare, chiar si In cazurile disparitiei focarului primar
de excitatie. La multe ginecopate cu APC nu se poate distinge niciun substrat material al
acesteia.

Unii autori sustin ca existd o asociere intre debutul sindromului algic pelvian si stresul
emotional. Astfel, deseori este foarte greu de interpretat fenomenul dureros pelvian la femei
aparent sandtoase, de aceea alegerea conduitei terapeutice este dificila [6, 24, 39].

Conduita pacientelor cu algii pelviene cronice porneste de la premisa ca, in primul rand, e
necesar de stabilit afectiunea care a provocat aceste algii, pentru a aplica tratamentul patogenetic,
si in al doilea rénd, in afara dependentei de cauza afectiunii de baza, tratarea timpurie a durerii
poate preveni evolutia continud sau progresarea complexului simptomatic de algii pelviene
cronice [58, 85, 106, 164]. La moment este recunoscut faptul ca la aparitia durerilor pelviene
cronice de origine genitald contribuie un complex de simptome, de aceea o0 abordare
multidisciplinara integrata a diagnosticului si tratamentului este esentiala pentru a obtine cel mai
bun rezultat [123, 161].

Cauzele specifice ale APC indentificate ar trebiu sa fie tratate in conformitate cu ghidurile
medicale. Un consens al Grupului de Lucru al Expertilor in Durerea Pelviana raporteaza ca pentru femeile
la care o evaluare detailatd nu dezvaluie nicio cauza probabild a APC este indicata utilizarea empirica a
AINS, contraceptivelor orale, antibioticelor sau antispasticelor. De multe ori, diagnosticul este greu de
stabilit pentru aceste pacientele, prin urmare este necesar de a trata durerea chiar si atunci cand
cauza este necunoscutd. Pentru multe femei in aceste situatii, o asistentd medicala
multidisciplinara prin farmacoterapie, psihoterapie si medicina complementara si de alternativa
ar asigura cele mai bune rezultate [22, 38].

Tratamentul algiei pelviene cronice presupune trei directii de actiune [71, 117, 123, 147]:

- blocarea perceptiei si a raspandirii impulsului de durere de catre nociceptori

(desensibilizarea periferica);
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- modificarea perceptiei semnalului nociceptiv de catre creier (desensibilizarea
centrald);

- sporirea activitatii sistemului antinociceptiv.

Avand in vedere faptul ca durerea pelviana cronica este un simptom al unui proces
patologic, combaterea acesteia trebuie sa urmareasca inlaturarea elementului de patologie care a
creat-o, adicd terapia durerii trebuie sa fie patogenetica. Totodatd, tratamentul durerii
ginecopatelor are unele particularitati care trebuie sa fie luate in consideratie pentru a atinge
rezultatele scontate:

- Tn primul rand, patologia aparatului genital aproape intotdeauna are o componenti
endocrind si necesitd includerea in tratament a unei corectii endocrine.

- Tn al doilea rand, un aspect important asupra ciruia trebuie de actionat in cadrul
terapiei este starea psihoemotionala a pacientei, deoarece femeia are un psihic mai labil, creat de
conditia de gravida, parturientd, mama si sotie.

O trecere in revista a principalelor modele generale de inlaturare a durerii evidentiaza
numeroase procedee, pe care le vom analiza in continuare.

m Tratament simptomatic antalgic, incluzand medicatia antalgica si sedativa. La moment, in
tratamentul medical pentru simptomele durerii suferite de ginecopatele cu APC sunt considerate
de prima linie analgezicele nonnarcotice. Insa utilizarea lor in mod regulat, de zi cu zi, poate fi
benefica numai pentru unele femei, in special in cazul in care existd o componenta inflamatorie.
Aceste preparate nu trateaza direct cauzele durerii pelviene cronice, totodata pot provoca efecte
secundare, asa ca iritatia gastrointestinala si toxicitate renala semnificativa [46].

S-a constatat ca tratamentul ginecopatelor cu algii pelviene cronice n-a dat rezultatele
127]. Mai mult decét atat, unii autori [52, 84, 156] recomanda o terapie de intretinere diferita
pentru durerea pelviana cronicd de origine genitalda numai dupa ce toate celelalte terapii
rezonabile au esuat, deoarece ele pot exacerba tulburarile de motilitate disestezica functionala si
pot agrava constipatia la femeile care sufera de dureri abdominale.

s Tratament antiinflamator nespecific, corticoterapie, antibioterapie. O problema a
medicinei contemporane este cresterea permanenta a rezistentei microbilor la antibioticele cele
mai noi. Mecanismele acestui fenomen sunt bine cunoscute: fortificarea membranei exterioare a
bacteriilor, trecerea in forme de inhibare; producerea fenomenelor ce distrug antibioticele etc.
Mai mult decét atat, este descrisa capacitatea bacteriilor care provoaca maladiil de a crea
“pelicule microbiene”, ce apara microbii de antiseptice, antibiotice si de celulele de protectic a

organismului uman. In situatia datd, medicii sunt nevoifi sa mareasca dozele pentru o singura
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data si 0 cura de tratament, ceea ce duce la majorarea toxicitafii si a frecventei aparitiei efectelor
adverse.

m Medicatie hormonala de substituire, de stimulare sau de blocare a functiei endocrine
ovariene. Pentru a trata femeile cu dureri pelviene cronice de origine genitala, se folosesc
contraceptive orale, In special progestinele si agonistele hormonului de eliberare a
gonadotropinei, care reduce cantitatea de estrogen produs. Contraceptivele orale in general sunt
bine tolerate [149], insa nu sunt lipsite de efecte secundare, care includ séngerari
intermenstruale, balonare, cresterea in greutate si simptome vasomotorii hipoestrogenice.

m Metode de tratament balnear si/sau fizioterapeutic.

m Metode de tratament de mica chirurgie. analgezie de conducere, care duce la
diminuarea sau abolirea transmiterii nervoase a stimulului algogen intre receptor si primul
neuron central; pentru analgezia de conducere (obtinerea unui bloc analgezic ireversibil) se
folosesc novocaina, lidocaina (xilina) la diferite nivele: nervi periferici, trunchiuri nervoase,
ganglioni paracervicali.

m Metode mecanice §i fizice. presu- si acupuncturd, crioterapie, fizioterapie, namol si ape.

m Metode neurochirurgicale — intreruperea prin sectiuni intr-un punct la distanta de la
receptor pana la scoarta filetelor senzitive.

m Traditional, in aceste cazuri este de preferat interventia chirurgicala - nsa multi
factori ce contribuie la aparitia algiilor pelviene cronice nu pot fi identificati sau abordati
chirurgical, cu atdt mai mult ca rezultatele pe termen lung au fost dezamagitoare [100].
Histerectomia este cea mai frecventa procedura radicala efectuata Th SUA: anual sunt realizate
peste 600.000 interventii, aproximativ 10% din ele — pentru diagnosticul de algii pelviene
cronice, insa aproape 40% din femei acuza dureri persistente postoperatorii [87, 98, 146].

Histerectomia poate fi recomandata numai in caz de afectiuni ale organelor pelviene
corectabile pe cale chirurgicald. Efectuarea acestei interventii in scopul ameliorarii senzatiei
dureroase poate avea rezultate nesatisfacatoare.

Pacientii cu APC sunt de multe ori hiperalgezici si chiar cu patologie internd documentata
ar putea avea alte tulburirii comorbide. In prezent nu existd suficiente dovezi pentru a
recomanda histerectomia majoritatii pacientilor cu APC, in special in absenta patologiei uterine
documentate [47, 124, 162].

Algiile pelviene cronice de origine genitald nu sunt o maladie, ci un sindrom ce rezultd
dintr-o interactiune complexa intre sistemele nervos, musculoscheletic si endocrin, fiind
influentat si de factori comportamentali si psihologici. Astfel, ramane un procent de ginecopate
care, in pofida corectitudinii alegerii tratamentului, continua sa fie suferinde, trec de la un

specialist la altul, in speranta ca isi vor gasi vindecarea [25, 39, 42, 168].
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A trata ginecopata corect, dar mecanic, adicd a tinti numai un element al patologiei
ginecologice fara a actiona asupra starii ei psihoemotionale, inseamna a ajunge la un esec
terapeutic. Dozele mici antidepresive triciclice sunt eficiente la pacientele cu durere neuropatica.
Insa Gunter J. [64], Barkin R. si Faweett J. [9] sustin ci existd numeroase efecte secundare, ceea
ce duce la o conformitate slaba. Desi inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei provoaca mai
putine efecte secundare, nu exista suficiente dovezi pentru a sustine utilizarea lor in durerea
cronica.

Pelvialgiile ginecologice cronice constituie un domeniu medical in care terapia
medicamentoasa propriu-zisa trebuie sa fie combinatd cu psihoterapia. Este obligatoriu ca
abordarea terapeutica a unei suferinte algice la femei sa tind seama de corectarea implicatiilor
endocrine ale patologiei genitale alogene, precum si de echilibrul psihic, de componenta
psihoafectiva ce favorizeaza fixarea si perpetuararea durerii. Asadar, este necesara o abordare
multidisciplinara a durerii pelviene, care ar include modificarea schemei de nutritie, schimbarea
mediului, a locului de munca sau a programului zilnic, balneofizioterapie si managementul
durerii.

Profilaxia algiilor pelviene cronice este cea mai eficace abordare terapeutica, care are
avantaje evidente de cost/beneficiu si poate fi efectuata pe trei nivele:

o Profilaxia primard, ce constd in evitarea expunerii la infectii cu transmitere
sexuala ale tractului genital, in primul rand prin utilizarea metodelor contraceptive de bariera
(mecanice si chimice).

o Profilaxia secundara — initierea unui tratament eficace cat mai devreme posibil
(cu tratamentul obligatoriu al partenerului), pana la confirmarea microbiologica a diagnosticului.

o Profilaxia tertiara — prevenirea complicatiilor posibile si a sechelelor.

Este de mentionat ca toate cele trei tipuri de profilaxie sunt la fel de importante [67].

Asadar, analizand sursele bibliografice la tema studiului, am determinat ca algia pelviana
cronicd de origine genitald, definitd de OMS ca o durere nonciclica ce dureaza mai mult de sase
luni, poate duce la scaderea performantelor fizice si a calitatii vetii la femei, are o frecventa
inaltd si tendinte de crestere, producand un disconfort deosebit, ce poate ajunge pand la
invaliditate.

S-a constatat ca tratamentul obisnuit, acceptat actualmente, este deseori incomplet si se
poate solda cu cronizarea si recidivarea afectiunii. Din aceste motive, sunt luate in consideratie si
alte metode noi, precum ar fi aplicarea pericervicala a amestecului XDB1B6, cu posibillitatea de
apreciere in dinamica a nivelului antioxidantilor din organism cu ajutorul spectroscopiei Raman
[17]. Cele relatate ne-au determinat sa inifiem prezenta cercetare stiintifica, consacrata algiilor

pelviene cronice de origine genitala.
44



Scopul tezei consta in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene
cronice de origine genitala — utilizarea pericervicala a amestecului XDB1B6 si elucidarea in
dinamica a activitatii antioxidante a organismului prin folosirea spectroscopiei Raman.

Obiectivele tezei sunt:

1. Determinarea particularitafilor anamnestico-clinice, caracteristice pentru aparitia

algiilor pelviene cronice de origine genitala in lotul de studiu.

2. Elaborarea unei metode noi de tratament, cu utilizarea pericervicala a amestecului

medicamentos xilind, dexametazona, vit. B1 si B6 (XDB1BS6).

3. Estimarea eficientei clinico-evolutive a tratamentului propus la ginecopatele rezistente

la tratamentul standardizat.

4. Evaluarea in dinamica, pe parcursul a 5cinci ani, a nivelului de antioxidanti prin
spectroscopia Raman Tn utilizarea tratamentului cu complexul terapeutic medicamentos propus,
in comparatie cu terapia standardizata, la pacientele cu algii pelviene cronice de origine
genitala.

Problema diagnosticului timpuriu, necesitatea desavarsirii tratamentului si reabilitarii
pacientelor cu sindromul algiilor pelviene cronice de origine genitald raman actuale.
Raspandirea larga a patologiei date, eficacitatea joasa a metodelor de tratament existente,
legata de patogeneza complicatd, dezvoltarea rezistentei si a alergiei medicamentoase la
antibioticele utilizate, decurgerea indelungatd, recidivele si cronicizarea proceselor
inflamatorii Inrautdtesc prognoza in ceea ce priveste functia reproductiva si constituie 0

problema socioeconomica serioasa [52, 88, 129].

1.5. Concluzii la capitolul 1

1. Literatura de specialitate disponibila confirma faptul ca algiile pelviene cronice de
origine genitald constituie o problema medico-sociala majora in ginecologia contemporana,
deoarece este o maladie frecventa, in crestere, afectand de la 5,2% pana la 43,2% din populatia
feminina. Dat fiind faptul ca APC are impicatii serioase, determinand un disconfort semnificativ,
ce poate ajunge pana la invaliditate, interesul stiintific fatd de aceasta stare patologica este in
continua crestere.

2. Desi existda multe lucrari stiingifice consacrate direct elucidarii diverselor aspecte ale
algiilor pelviene cronice de origine genitald, pana in prezent lipseste consensul cu privire la

definitia APC, ceea ce creeaza dificultati de diagnostic timpuriu si tratament corespunzator.
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3. S-a stabilit ca existd o asociere intre debutul sindromului algic pelvian si starea
psihosocioemotionala. Durerea pelviana de origine genitald este un sindrom enigmatic, care
consta in interactiunea complexa a fenomenului biologic si celui psihosocial.

4. In prezent este recunoscut faptul ci durerile pelviene cronice sunt conditionate de
tulburiri ce creeaza un complex de simptome, prin urmare pacientele vor necesita o combinatic a
celor doua tipuri de tratament — farmacologic si nefarmacologic, cu diferite proceduri
neinvazive, deci abordarea multidisciplinara integrata a diagnosticului si a terapiei este esentiala
pentru a obtine cel mai mare succes.

5. Tratamentul recomandat pentru durerile pelviene cronice de origine genitala trebuie sa
se concentreze pe factori ce contribuie adesea in complex la aparitia afectiunii, mai degraba
decét pe un singur proces patologic, ceea ce permite initierea unui tratament adecvat, reducerea
consultarilor inutile si repetate, a investigatiilor, recomandarilor si procedurilor invazive.

6. Tratamentul neadecvat si inoportun al ginecopatelor cu APC duce la aparitia
complicatiilor, ce se manifestd prin epuizarea mecanismelor de adaptare a sistemului nervos
central si dezvoltarea dereglarilor psihoemotionale.

7. Unul din factorii de risc in prognosticul nefavorabil al sindromului algic este
determina necesitatea abordarii individuale Tn examinarea si tratamentul contingentului dat de
paciente.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii si designul studiului

In vederea realizarii scopului si a obiectivelor de cercetare, in prima etapd, dintr-un
numar de 7123 de ginecopate cu diferite afectiuni, internate in sectia de ginecologie a Spitalului
Municipal Sighetu Marmatiei, in perioada 2007-2011, la 395 (5,6%) de femei a fost stabilit
diagnosticul de ,,algii pelviene cronice de origine genitala”.

Pentru confirmarea acestui diagnostic, pana la includerea pacientelor in lotul de studiu
stiintific, suplimentar, conform indicatiilor, s-au efectuat urmatoarele explorari: testul de sarcing;
ecografia pelviand, efectuatai abdominal sau endovaginal; ecografia abdominala pentru
excluderea patologiei somatice; dopplerografia (pentru excluderea varicelor pelvisului);
tomografia computerizatd (TC); rezonanta magnetica nucleara (RMN) pentru excluderea
formelor diseminate ale endometriozei; laparoscopia; testul Babes-Papanicolau; frotiul
cervicovaginal.

Pentru determinarea numarului optim de femei pentru includere in studiul stiintific, astfel

Tncét esantionul sa fie reprezentativ, a fost utilizatd urmatoarea formula:

Nt*Pq

Volumul esantionului: n = NEZTEF;

(2.1)

unde: n — volumul esantionului (numarul total al variabilelor); N — numarul total de cazuri; t —
criteriul Student (pentru studii descriptive = 2.0); P — rata aparitiei fenomenului (pentru studii
descriptive = 0,5); q — contraprobabilitatea aparitici fenomenului (pentru studii descriptive =

0,5); Ax — eroarea-limita admisa (pentru studii descriptive = 0,05).

395x2°%x(5,6%94,4) 1580 x528,64 _ 835251,2 —
395X52+22X(5,6X94,4) 9875+2114,56 11990

70.

Tn acest mod s-a stabilit ca fiecare lot de studiu trebuie s includd nu mai putin de 70 de
paciente cu algii pelviene cronice de origine genitala. Selectarea pacientelor s-a efectuat din
randul ginecopatelor care au prezentat algii pelviene, cu 2-3 recidive in anamneza, carora li s-a
propus metoda noud de tratament, solicitinduli-se seriozitate in tratament §i un program de
control, stabilit de noi anterior, al nivelului de antioxidanti din organism pana si dupa tratament

la 7 zile, 1 luna, 3 luni, 1 an s1 5 ani.
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233 (59,0%) de paciente, selectate randomizat, au fost incluse in lotul de studiu stiintific
dupa o examinare riguroasa conform Chestionarului observational de supraveghere prospectiva
si tratament diferential al pacientei cu algii pelviene cronice de origine genitala, elaborat special
(Anexa 1), pacientele fiind monitorizate si investigate in dinamica pe parcusul a cinci ani, pana in

2016, timp suficient pentru a face concluzii obiective.

Acumularea datelor pentru pacientele incluse in studiu s-a efectuat conform designului
studiului (Figura 2.1), utilizat prin chestionarul nominalizat, care include 10 compartimente ce
contin 83 de intrebari care determina principalele caracteristici clinice ale APC, principalele
asocieri cu patologia obstetrico-ginecologica, extragenitala, precum si modalitatile terapeutice
utilizate si impactul asupra calitatii vietii. Monitorizarea s-a efectuat prin urmarirea evolutiei
clinice, a datelor paraclinice si investigationale inainte si dupad tratament, in dinamicd pe
parcursul a cinci ani, timp suficient pentru a obtine rezultate veridice.

Dupa cum confirma Friptu V. s.a. (2006), detectarea patologiei ginecologice se bazeaza
in principal pe informatiile obtinute prin examinarea subiectiva si cea obiectiva a pacientelor, iar
termenul ”studiu subiectiv”’ este conditionat, deoarece, obtinand informatie despre plangerile
pacientei, istoricul medical si istoricul aparitiei maladiei, ar trebui s-o interpretam ca o realitate
obiectiva, cici studierea simptomelor subiective si a celor obiective n asamblu contribuie la
cunoasterea proceselor care realmente au loc in organismul pacientei.

Patologia sistemului reproductiv femenin se manifestd prin polimorfismul simptomelor
clinice, in acelasi timp, experienta clinica confirma prezenta a trei simptome dominante:
sindromul algic; tulburarea functiei secretorii a vaginului, simptomele hemoragice, cate necesita
o interpretare atentd a informatiilor clinice §i investigatii suplimentare paraclinice [52]. Unele
surse bibliografice [78, 152] demonstreaza posibilitatea existentei algiilor pelviene cronice n
asociere cu dereglarile psihoemotionale si situatiile de stres.

In lotul de bazi — | (A) —, la 118 paciente internate in sectia de ginecologie cu diagnoza
“algii pelviene cronice de origine genitald”, rezistente la tratamentul standardizat, s-a aplicat o
metoda noud de tratament, propusa de autor. In lotul de comparatie — Il (B) —, la 115 paciente a
fost utilizat tratamentul standardizat ce se efectueaza curent in clinicile ginecologice
(antibioterapie, analgezice, antiinflamatoare, sedative, sanarea vaginului).

Toate pacientele au fost monitorizate, investigate si tratate (inclusiv efectuarea
procedurilor pericervicale) de autor n conditii de Stationar si ambulatoriu. Examenul ginecologic
si metodele de cercetare utilizate in studiul de fata au vizat datele clinico-anamnestice si istoricul

maladiei.
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-

Stabilirea diagnosticului ,,algii pelviene cronice de origine genitald” (APC) la 395 (5,6%) de paciente
din 7123 de ginecopate internate 1n sectia de ginecologie

i

Determinarea loturilor de cercetare a pacientelor cu APC prin formule respective
si criterii de includere si de excludere din studiu

/\

Lotul de baza (n=118) —
paciente rezistente la tratamentul standardizat,
cu aplicarea amestecului medicamentos
xilind, dexametazona, vit. B1 si B6, propus de

T~

Analiza comparativa a indicilor sociodemografici, anamnezei somatice si ginecologice, evolutiei
tabloului clinico-paraclinic a 233 de paciente conform Chestionarului observational de supraveghere
prospectiva si tratament diferential al pacientei cu algii pelviene cronice de origine genitala

!

Aprecierea clinico-paraclinica a eficacitatii tratamentului diferential aplicat

!

Estimarea in dinamicd a nivelului antioxidantilor din organismul pacientelor pana si peste 7 zile, 1 luna,
3 luni, 1 an, pana la 5 ani dupa tratament, si la femeile practic sdnatoase ginecologic,
apreciat prin metoda spectroscopiei Raman

J

Concluzii

!

Recomandari practice

Lotul de comparatie (n=115) —
paciente supuse tratamentului standardizat

Fig. 2.1. Designul studiului
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O atentic deosebita se acorda acuzelor pacientelor in momentul internarii, deoarece ele se
prezentau cu o mare varietate de simptome — de la durere in etajul inferior pana la dizurie.
Pacientele percep problema durerii ca fiind cea mai importanta in raport cu multiplele probleme
cotidiene, situatie care le afecteaza capacitatea de a munci si relatiile sociale [102]. Totusi,
durerea a fost caracterizata din mai multe puncte de vedere: modul de debut (brusc sau treptat),
tipul durerii (colica, surda), caracterul aparitiei (la efort, in timpul raportului sexual), intensitatea
durerii (scala SVA a OMS, 1980), localizarea durerii (in fosele iliace, hipocondrul drept) si
eventuala iradiere (regiunea lombara, rect, coapse), circumstantele aparitiei durerii (schimbarea
modului de viata, soc psihoemotional, conflicte aparute in familie, la locul de munca sau de trai),
aparitia leucoreei sau sangerarii patologice.

Gradul de expresie a durerii a fost apreciat utilizand scala vizuald analogica (SVA),
usoard (SVA 1-3), moderata (SVA 4-6) si severa (SVA 7-10) [170].

Examenul fizic (obiectiv) general a cuprins date generale despre starea psihoemotionala,
starea tegumentelor si @ mucoaselor vizibile, a glandelor mamare, date despre starea organelor
interne pe sisteme; se efectua palparea superficiala si profunda a abdomenului si a foselor
lombare.

Examenul ginecologic a inclus inspectia organelor genitale externe, tuseul vaginal, in
cadrul céruia a fost apreciat colul uterin, pozitia, consistenta, dimensiunile si abaterile de la
norma ale uterului, starea anexelor, a fornixurilor vaginale. Examenul cu valve al colului uterin a
permis concretizarea starii colului uterin sia segmentului vaginal al mucoasei, a caracterului
eliminarilor din canalul cervical, rupturilor si eroziunilor de diferita etiologie.

La palparea bimanuald a organelor genitale a fost cercetata prezenta unor simptome
caracteristice pentru boala pelviana (sensibilitate abdominala joasa, anexiala uni- sau bilaterala,
la mobilizarea colului uterin, la palparea fornixului vaginal posterior, prezenta eliminarilor
vaginale patologice). Eventual se efectueaza un tuseu rectal.

O importantd majora prezentau datele colectate din anamneza privind terapiile anterioare
medicale si efectele secundare asociate, precum si procedurile anterioare si efectul lor asupra
algiilor pelviene.

Studiul a fost efectuat cu respectarea normelor de eticd medicala, cu participarea unui
numar de 233 (118A/115B) de paciente care sufereau de algii pelviene cronice de origine
genitala si care si-au dat acordul informat de a participa in acest studiu, exprimandu-si
consimtamantul in ceea ce priveste consultarea fiselor de caz in dinamica pana la cinci ani,
folosirea datelor de investigatii clinice si de laborator, precum si utulizarea datelor in prezenta

cercetare.
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Criterii de includere a pacientelor in studiu au fost:
- confirmarea diagnosticului de algii pelviene cronice de origine genitala;
- durata maladiei din momentul stabilirii diagnozei >6 luni;

- tratamentul precedent neeficient, cu conditia indeplinirii standardelor si recomandarilor

clinice existente;

- lipsa infectiilor cu transmitere sexuala (ITS);

- tablou citologic de gradele I-11, conform testului citologic Babes-Papanicolau;

- consimtamantul pacientei de a participa in studiul stiintific, dupa o informare ampla
despre protocolul studiului;

- respectarea indicatiilor medicului.

Criterii de excludere a pacientelor din studiu au fost:

- sarcina;

- procese inflamatorii acute sau Tn curs de acutizare;

- patologie extragenitala in acutizare si decompensare;

- afectiuni oncologice;

- testul Babes-Papanicolau cu tablou citologic de gradele 111-1V;

- miom uterin de dimensiuni mari;

- endometrioza diseminata;

- varice ale pelvisului (dovedite prin doplerografie si laparoscopie), deoarece in 76%

cazuri constituie o maladie independenta [42, 96],

- maladii ale altor organe si sisteme fard substrat morfologic precis, excluse prin
investigatii paraclinice si imagistice;

- lipsa dorintei pacientei de a participa in studiul stiintific.

Mentionam ca fiecarei paciente i s-a explicat Tn linii generale sensul cercetarii stiintifice

st faptul cd nu este supusd unui risc legat de o eventuald agravare a starii de sanatate.

2.2. Metode de diagnostic utilizate

In conformitate cu obiectivele cercetirii, am folosit urmitoarele metodele paraclinice de
diagnostic expuse Tn continuare.

Pentru aprecierea obiectiva a starii sistemului antioxidant de aparare a organismului la
pacientele luate in studiu, prin metoda spectroscopiei Raman, cu ajutorul aparatului

BioPhotonic Scanner a fost apreciat nivelul antioxidantilor inainte de tratament si dupa acesta —
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peste 7 zile, 1 luna, 3 luni,1 an si pana la 5 ani (Figura 2.2). Spectroscopia Raman utilizata
pentru masurari biologice (cunoasterea nivelului de carotenoide din tesutul uman) este o metoda
stabilitd in mod stiintific dupa ani de cercetare efectuata de trei echipe de cercetatori, validata

prin opt studii efectuate de laboratoare independente.

Modul de masurare a carotenoidelor

10.000-19.000 20.000-29.000 30.000-39.000 40.000-49.000 50.000+

oo o OO ) olel®)

Scala color a rezultatului testarii, afisata pe ecranul monitorului

Fig. 2.2. Prezentarea scanerului biofotonic si a modului de masurare a carotenoidelor

Spectroscopia Raman a fost folositd in mai multe domenii — de la constatarea patologiei
ginecologice si a leziunilor precanceroase pand la evaluarea factorilor de risc in reting,
degenerescentd maculara in functie de nivelul carotenoidelor, iar in cele din urma la designul

curent in cazul in care o rapida scanare de doua minute a palmei va dezvalui foarte exact starea
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curentd a sistemului antioxidant al organismului. Nivelul de carotenoide ale pelii a fost
determinat calculand inaltimea medie a varfului semnalului absorbantei Raman, obtinut si
cuantificat de excitatia carotenoidelor pielii folosind un albastru de intensitate scazuta (X = 473

nm) cu laser in stare solida, cu lumina verde (510 nm). [44, 56, 68, 166].

Scorul carotenoid al pielii (SCS) reprezinta continutul de carotenoide din piele, fiind in
acelasi timp un indicator important al starii generale a organismului, al starii sistemului
antioxidant de apirare. Pigmentii carotenoizi fac parte din familia antioxidantilor. Tnsasi
carotenoidele sunt antioxidanti puternici. Mai multi autori au remarcat cd o moleculd tipica de
carotenoide este capabila sa sustina mai mult de 20 de lovituri de radicali, Thainte de a fi distrusa
complet. De ce se miasoara anume carotenoidele din piele? In primul rind, antioxidantii din
piele sunt destul de relevanti in ceea ce priveste probabilitatea leziunilor; in al doilea rand,

acestia reflecta starea intregului sistem antioxidant al organismului.

Scanerul biofotonic este primul aparat din lume care masoara scorul carotenoid al pielii
si determina activitatea antioxidantilor carotenoizi din corp. Prin simpla plasare a mainii in fata
unui fascicul lazer albastru de intensitate scazuta obtinem imediat nivelul antioxidantilor din
corp. Tehnologia pe care se bazeaza functionarea acestui scaner este o metoda optica, cunoscuta

sub denumirea de spectroscopie prin rezonanta Raman.

Aceasta tehnologie este folosita de multi ani in laboratoarele de cercetare si mai recent in
investigatiile cu privire la carotenoidele din sistemele biologice [3, 10, 168].

In Tabelul 2.1 este prezentati explicatia valorii continutului de carotenoide din

organism.

Tabelul 2.1. Interpretarea valorii continutului de carotinoide din organism,
obtinute prin spectroscopia Raman

Scala color a valorii Scor carotenoid de la suprafata Starea sistemului

testarii, afisata pe scanner pielii antioxidant
(unititi conventionale) al organismului

Rosu <19.000 Nesatisfacatoare
Portocaliu 20-29.000 Insuficienta
Galben 30-39.000 Suficienta
Verde 40-49.000 Buna
Albastru 50.000 si > Foarte buna

Nota. Nivelul mediu admis corespunde culorii galbene pe scala scanerului, fiind egal cu 30.000-39.000
unititi conventionale.
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Tehnologia biofotonica reprezinta un pas inainte in tehnologia laserului si este posibila
datorita aplicarii conceptelor optice in investigarea tesutului uman viu. Fiecare specie de
molecule din corp poate genera o serie de lumini colorate, cand este imbunatatita cu o raza
laser. Spectrul de culoare constituie o amprenta unica a diferitor specii de molecule. Aparatul
foloseste un fascicul laser cu o lungime de unda de 473 nm. Cand laserul intalneste o molecula
carotenoida, lungimea de unda se majoreaza pana la 510 nm, ceea ce corespunde luminii verzi.
O lumina verde este emisd de piele si e captatd de un detector de lumind ultrasensibil.
Computerul analizeaza cantitatea de lumina verde si indica un numar, numit scor carotenoid al
pielii. Acest proces poate fi observat din cele afisate pe scaner.

Valoarea predictiva si de diagnostic a radicalilor liberi la un anumit moment (si in
conditii de ambulatoriu) poate fi apreciatd prin metoda expresa neinvazivd cu scanerul
biofotonic, cu ajutorul caruia se poate masura nivelul antioxidantilor [101], care in organism

este invers proportional cu nivelul radicalilor liberi (Figura 2.3).

Fig. 2.3. Nivelul radicalilor liberi in raport cu titrul antioxidantilor

Pe baza criteriilor Amsel [5], la 95 de paciente din lotul de baza si la 108 din cel de
comparatie de varsta reproductivd a fost apreciat caracterul continutului vaginal si varianta
gradului puritatii vaginului, pentru a preciza daca are loc hipersecretia inflamatorie a epiteliului
vaginal, datele fiind prezentate in Tabelul 2.2.

Sensibilitatea criteriilor Amsel constituie 92%, iar specificitatea — 77%. Examinarea

microscopicd a frotiului vaginal, fiind o metoda simpla, accesibila si cu informativitate inalta,
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permite de a raspunde la un sir de intrebari importante, asa ca cea a prezentei si caracterului
semnelor procesului inflamator local.

In norma, secretul vaginal are reactia acidd. Modificarea reactiei mediului in alcalina
indica o schimbare patologica a microflorei. Caracterul reactiei continutului vaginal depinde de
prezenta bacililor Doderlein, care pe cale fermentativa transforma glicogenul celulelor epiteliale

n acid lactic.

Tabelul 2.2. Evaluarea gradului de puritate a continutului vaginal

Gradul Bacili Leucocite Celule Reactia pH
puritatii Doderlein epiteliale vaginal
I abundenti in | unice in cdmpul unice Tn cdmpul de acida 4-4.5
campul de de vedere vedere considerabil
vedere

] abundenti in | <10 Tn cAmpul de | moderate in cAmpul | slab acida 5-55
campul de vedere de vedere
vedere

11 unici in 10-30 in cAmpul moderate Th campul | slab alcalina 6-6,5
campul de de vedere de vedere
vedere

v absenti in 30-50 Tn cdmpul abundente in cdmpul | alcalina 7-7,5
campul de de vedere de vedere
vedere

Conditiile de efectuare a examenului respectiv sunt: excluderea lubrifiantilor,
spermicidelor, contactelor sexuale in ziua recoltarii; ultima mictiune cu cel putin trei ore Tnainte
de procedurd; recoltarea materialului se efectueaza pana la tuseul bimanual. Caracterul
continutului  vaginal exprimd eficacitatea functionarii factorilor locali de aparare
antiinflamatorie, dar si rezultatul actiunii schemelor de tratament folosite la moment.

Pentru precizarea gradului de exprimare a procesului inflamator pana si dupd tratamentul
diferential Tn loturile studiate, la 140 de paciente de varsta reproductiva care au raporat existenta
in anamneza a afectiunilor inflamatorii Tn sistemul genital suplimentar s-au determinat urmatorii
parametri din analiza generala a sangelui: numarul de leucocite, VSH-ul, concentratia proteinei
C reactive si fibrinogenul.

Hemoleucograma este cea mai raspanditda metoda de apreciere al stadiului procesului
inflamator, avand o sensibilitate de pana la 80%. Leucocitele totale au fost apreciate prin metoda
citometriei influx in sangele periferic, estimand cantitativ numarul lor prin analizorul automat

MIDRAY BC-5380. Intervalul de referinti este de 4-10, unitatea de misura 10%1.
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VSH-ul se determina prin metoda Westergren ce masoara rata la care se sedimenteaza cu
anticoagulant hematiile dintr-o proba de sange (raport anticoagulant/sange = 1:4) in intervalul de
o ord. Intervalul de referinta este de 10-20, unitatea de masura — mm/h.

Conform datelor din literatura [36, 63], reactia la proteina C reactiva poate fi folosita in calitate
de indicator al procesului inflamator cronic, intrucat aceasta lipseste la persoanele sanitoase. Pentru
cronizarea procesului este caracteristica denumirea initiald a nivelului proteinei C reactive cu mai putin de
20% pe zi, cu stabilirea cantitativa a acesteia. Concentratia cantitativa a proteinei C reactive a fost
determinata prin masurdri fotometrice, metoda turbidimetrica, analiza Konelab Prime 60.
Intervalul de referinta este de 0—10, unitatea de masura — mg/I.

Fibrinogenul a fost apreciat prin metoda Clauss, care indica faptul ca, in prezenta unui
exces de trombind, timpul de coagulare a unei plasme citrate sarace in trombocite este invers
proportional cu concentratia de fibrinogen, analizorul automat de coagulare Sysmex CA 500.
Intervalul de referinta este de 200-350 mg%.

Depistarea si evaluarea anxietatii si a depresiei s-au efectuat prin consultatia pacientului
de catre psiholog, utilizand instrumentul de autoevaluare Scala de anxietate si depresie — HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), care contine 14 intrebari. Fiecare intrebare poate primi
intre 0-3 puncte, maximum 21 de puncte. Rezultatul de 8-10 puncte indica existenta simptomelor
de anxietate si depresie.

Eficienta pe termen scurt a tratamentului a fost evaluata peste 7, 14 zile si peste o luna de
zile de la initierea tratamentului, cea pe termen lung — peste 3 luni, 1 an si 5 ani, cu aprecierea
raspunsului clinic si celui de laborator la tratament. Criteriile eficacitatii tratamentului erau: lipsa
plangerilor de eliminari din vagin; ameliorarea starii generale; lipsa semnelor clinice obiective;

date de laborator satisfacatoare; un pH vaginal intre 4,0 si 5,0.

2.3. Metode de tratament aplicate

In lotul de baza, lotul 1(A), la 118 ginecopate cu diagnosticul de algii pelviene cronice a
fost utilizatd metoda de tratament al acestor algii propusa de autor (V. Bodnar), care consta in
urmatoarele: preventiv se pregateste si se aspira in seringa de 20 cm® componenta amestecului
medicamentos, care contine substante anestezice, antialgice, antiinflamatoare si neurotrofice
preantioxidante: lidocaina (xilind) 1% — 10 ml, dexametazond 8 mg — 2 ml, vitamina Bl
(tiamina) 5% — 2 ml, vitamina B6 (piridoxina) 5% — 5 ml (XDB1B6).

Includerea in amestecul dat a preparatelor farmaceutice reiese din premisa ca actiunea
anestezica locala a xilinei este determinata de stabilizarea membranelor prin blocajul canalelor

ionice. Stoparea influxului ionilor de sodiu si calciu Tn neuroni se manifestd prin imposibilitatea
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de a genera si a transmite impulsuri nervoase; dexametazona, fiind un antiiflamator steroidian,
in aplicarea topicd poseda actiune antiiflamatoare, antialergicd, imunosupresivd si antisoc.
Piridoxina (vit. B6) si tiamina (vit. B1) joacd un rol important in metabolismul proteinelor,
glucidelor si lipidelor, piridoxina fiind vitalda pentru sustinerea sistemului nervos al
organismului, contribuind la formarea de neurotransmititori. In afara de aceasta, piridoxina, in
calitate de coferment, participd in multe procese metabolice si favorizeaza asimilarea mai rapida

a magneziului in tractul intestinal, patrunderea si retinerea lui in celule.

Este demonstrat ca vitaminele Bl si B6 regleaza procesele biochimice, metabolice si
imune, iar dificitul lor conduce la aparitia dereglarilor semnificative in organism. Pentru diferite
vitamine dificitul deviaza de la 45% pana la 100%, in particular pentru vitaminele B6 acesta
constituie 100% cazuri, iar pentru B1 — 96% cazuri. Vitaminele grupei B actioneaza sinergic
asupra sistemului imun, in primul rand asupra majorarii intensitatii formarii anticorpilor. La
hipovitaminoza B1 se atesta deminuarea imunogenezei catre diferiti antigeni. Influenta asupra
fagocitozei are loc prin implicarea metabolismului glucido-fosforic al fagocitelor. Vitamina B6
(piridoxina) e necesara pentru producerea citoKinelor, care apara organismul de patrunderea
elementelor straine. Insuficienta piridoxinei duce nu numai la anemie, dar si la atrofia tesutului
limfatic, la insuficienta leucocitelor si a anticorpilor, i ca urmare — la diminuarea rezistentei
organismului la infectii.

S-a stabilit ca vitamina B1 (tiamina) poseda actiune antioxidanta si are capacitatea de-a
apara membranele celulare de actiunea toxica a produselor oxidarii peroxidice, adica se
manifesta in calitate de antioxidant i imunomodulator. Activitatea imunomodulatoare a tiaminei
se exprimad prin stabilizarea membranelor hepatocitelor si restrangerea iesirii lor in fluviul
vascular al combinatiilor care induc aparitia proprietatilor imunosupresive la eritrocite. Se
presupune ca vitamina B1 e inzestrata cu functie de aparare, ca si vitamina C, si creeaza conditii
mai favorabile pentru utilizarea acidului ascorbinic de catre sistemele fermentative ale
organismului.

Tinand cont de aceasta, o atentie deosebitd merita actiunea antioxidanta, imunotropa si
antiinflamatorie descoperita la vitamine. Tn comun cu alte componente ale sistemului
antioxidant, vitaminele B1 si B6 indeplinesc rolul de stabilizator al membranelor biologice si
inactiveaza radicalii liberi, impiedicand dezvoltarea in lant a proceselor de oxidare a
combinatiilor organice, mai intai de toate a lipidelor tisulare nesaturate cu oxigen molecular.
Imbogatirea organismului cu vitaminele B1 si B6 are un efect profilactic in maladiile infectioase

si contribuie la insanatosirea mai rapida in ce priveste maladia de baza. [150]
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Interventiile/procedurile se efectueazd in cabinetul de proceduri ginecologice, cu
pacienta 1n decubit dorsal si n pozitie ginecologica. Mai intai se aseptizeaza vaginul, insistand
pericervical, unde se vor face infiltratii, ludndu-se toate masurile de asepsie si antisepsie. Se
pune in evidentd colul uterin cu ajutorul valvelor si se trece la infiltrarea medicatiei propuse.
Amestecul medicamentos XDB1B6 este infiltrat Tn punctele stabilite, pericervical in jurul
colului uterin, corespunzator orelor 12-3-6-9 (Figura 2.4), procedura se efectueaza foarte lent,
circa 3-5 minute, urmarind in permanenta reactiile pacientei, pentru a sesiza posibilele reactii

adverse. Tratamentul indicat este aplicat zilnic, timp de sapte zile [18].

superior

lateral stanga — —— lateral dreapta

inferior

Fig. 2.4. Schema cu puncte de infiltratie pericervicali la baza colului uterin

Aplicarea medicatiei propuse era indicatd in primul rand ginecopatelor cu dureri
pelviene insuportabile, Tntrucat tratamentul standardizat al algiilor pelviene pe parcursul mai
multor ani a avut multiple esecuri si recidive. Procedura se aplica numai dupa efectuarea probei
la lidocaina (xilind). n etapa initiald s-au atestat unele dificultati n timpul tratamentului la
unele paciente, mai ales daca infiltratia se facea in ritm rapid, deoarece poate aparea 0 stare de

ameteala.

Tratametul descris este justificat prin faptul cd rezultatele apar imediat dupa
administrare, deoarece anestezicul (lidocaina sau xilina) blocheaza durerea, avand un efect
psihologic pozitiv. Tn continuare, antiinflamatorul steroidian (dexametazona) amelioreaza
simptomatologia prin reducerea edemului pelvian. Mai apoi, antioxidantii si preantioxidantii,
vitamina B1 (tiamina) si vitamina B6 (piridoxina), prin anihilarea efectului radicalilor liberi,

consolideaza rezultatul pozitiv si previn recidivele [11, 16].

58



Teoretic si practic, s-a urmarit suprimarea algiilor pelviene si consolidarea tratamentului

prin:

a) eliminarea durerii in primele momente prin efectul anestezicului;

b) reducerea inflamatiei prin efectul antiiflamatorului steroidian;

c) consolidarea rezultatului prin anihilarea radicalilor liberi cu ajutorul antioxidantilor.

In lotul de comparatie a fost utilizat tratamentul standardizat, ce se efectueazi curent in

clinicile ginecologice. Astfel, aceste paciente au fost tratate dupa cum urmeaza:

v

Tratamentul s-a aplicat in conditii de stationar prin:
in primul rand, administrarea antibioticelor: intoducerea intramusculara a 2 g de
ampicilind la 12 ore timp de 7 zile (o singurad cura), antibiotic semisintetic al grupei
patogeni;
aplicarea preparatului analgezic perfalgan (10 mg/ml) solutie perfuzabila intravenos
cate 100 ml de 2 ori pe zi timp de 5 zile (substanta activa fiind paracetamolul) Tn
asociatie cu vitamina C de 5% 10 ml (substanta activa — acidul ascorbic), cu actiune
farmacologica de a completa dificitul de vitamina C;
prescrierea preparatelor antiinflamatoare, nesteroidiene (AINS):
- paduden (substanta activa — ibuprofenul) 800 mg/zi la 12 ore,
- algocalmin (substanta activa — metamizolul sodic) 500 mg per os la 12 ore.
Administrarea se poate repeta fard a depasi 5 g pe zi.
sedative, antidepresive n functie de patologia asociata;
Sanarea vaginului cu solutie de Betadine, 5 ml in dilutie de 15 ml de apa calduta de la retea.
Procedura dureaza 3 minute, se realizeaza timp de 7 zile, Tnainte de tratament.
Efectuarea tratamentului in conditii de ambulatoriu:
tratamentul fizioterapeutic; Th 99% cazuri, pacientele s-au adresat pentru mai multe

sedinte de fizioterapie n antecedente, insa fara rezultate satisfacatoare.

Indicii considerati ai eficacitatii terapiei diferentiale aplicate erau: acuzele pacientelor,

statutul fizic general si ginecologic, numarul zilelor de spitalizare, de refacere, numarul de

reinterndri ale pacientelor in stationar, analizele de laborator, starea sistemului antioxidant al

organismului evaluat pe parcursul a cinci ani, timpul necesar pentru reluarea activitatii

obisnuite, calitatea vietii.

59



2.4. Metode statistice de evaluare a rezultatelor obtinute

Datele obtinute prin analiza raspunsurilor la intrebarile chestionarului elaborat, ce au stat
la baza cercetarilor, au fost prelucrate computerizat cu aplicarea setului de programe statistice
si/sau a formulelor de calcul cu ajutorul softului SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) vers. 20, Microsoft Excel, cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Compararea statistica s-a efectuat prin evaluarea criteriului de semnificatie statistica (P)

pentru 95% de veridicitate a rezultatelor obtinute.

2.5. Concluzii la capitolul 2

1. In pofida numirului mare de publicatii ce vizeaza problema APC, nu existi pani in
prezent o conceptie unica in diagnosticul si tratamentul durerilor cronice. Este necesara o tactica
unificatd de investigare si de management al femeilor cu dureri pelviene cronice de origine
genitala, liand in consideratic cauzele lor posibilele, sechelele ulterioare, consecintele

emotionale, comportamentale si sexuale.

2. Prezenta cercetare stiintifica a fost efectuata prin argumentarea actualitatii problemei,
stabilirea scopului si a obiectivelor de cercetare, identificarea persoanelor prin criterile de
includere si definitivarea esantionului de studiu prin formulele statistice, elaborarea
chestionarului special pentru colectarea datelor primare, analiza statistica a rezultatelor obtinute,

cu formularea concluziilor generale si a recomandarilor practice.

3. Cercetarea particularitatilor evolutiv-clinice ale APC la femei si aprecierea eficacitatii
tratamentului antioxidant elaborat de autor, in comparatie cu cel standardizat, a fost efectuata pe
un lot reprezentativ de femei, care a cuprins 118 ginecopate in lotul de baza si 115 in cel de

control.

4. Tn studiul prospectiv au fost incluse 233 de ginecopate (selectate randomizat) din 395
(5,6%) paciente cu algii pelviene cronice de origine genitald, din totalul 7123 ginecopate
internate in sectia de ginecologie a Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei (Romania), in anii
2007-2011, cu supravegherea ulterioara in dinamica pe parcursul a cinci ani, pana in 2016.

5. Subiectii cercetarii au fost selectati dupa criteriile de includere si cele de excludere
bine definite, cu implementarea criteriilor contemporane de diagnostic si tratament, respectand

Codul de etica si deontologie profesionala in cercetarea stiintifica.

6. Toate pacientele cu APC au fost examinate §i tratate de autorul tezei in conditii de

stationar si ambulatoriu, prin metoda propusa si efectuata de insusi autorul cercetarii.
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7. Starea sistemului antioxidant de aparare a organizmului a fost apreciata cu ajutorul
aparatului Biophotonic Scanner, prin metoda spectroscopiei Raman pana si dupa 7 zile, 1 luna,
3 luni, 1 an, 5 ani dupa tratament, ceea ce a permis identificarea nivelului de antioxidanti la
pacientele cu algii pelviene de origine genitala.

8. Modalitatea de aplicare a amestecului medicamentos xilina, dexametazona, vit. B1 si
B6 pentru tratamentul APC s-a dovedit a fi simpla si accesibila pentru medicul de specialitate,
care are la dispozitie un minimum de instrumentar necesar pentru infiltrarea compozitiei

medicamentoase pericervical la baza colului uterin.

8. Toate pacientele au fost supravegheate similar, criteriile de evaluare si apreciere a
eficacitatii metodelor de tratament propuse nu au fost modificate pana la incheierea studiului.

10. Calculele statistice ale datelor cantitative si calitateve, obtinute in urma studiului,
cuprind conotafii simple, usor de inteles In condifiile utilizarii normelor tehnologiei
informationale si in concordanta cu calculele mentionate, ce sunt de strictd specialitate, fiind
analizate si prelucrate cu ajutorul setului de programe statistice SPSS vers. 20.

11. Prelucrarea matematico-statistica a rezultatelor obtinute a permis calcularea
indicatorilor de frecventa, de proportie, de raport si a valorilor medii. Prin metoda de comparatie
au fost analizate datele din lotul I si lotul II. Rezultatele obtinute sunt prezentate n diferite

tipuri de tabele si figuri.
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3. PARTICULARITATILE CLINICE SI CELE PARACLINICE
ALE PACIENTELOR CU ALGII PELVIENE CRONICE
DIN LOTURILE STUDIATE

3.1. Caracteristica generala, aspectele anamnestice si medico-sociale

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei deserveste o populatie de aproximativ 100.000 de
persoane care locuiesc pe o arie cu relief muntos si cu acces redus la centrele medicale ce dispun
de mijloace moderne de diagnostic §i tratament. Aceastd situatie face ca ponderea algiilor
pelviene cronice de origine genitald in structura afectiunilor ginecologice sa fie peste media pe
tara si peste cea raportata in literatura mondiala de specialitate (Anexa 2).

In studiul stiintific realizat au fost incluse 233 de paciente, care au fost examinate
minutios in baza Chestionarului observational de supraveghere prospectiva si tratament
diferential al pacientei cu algii pelviene cronice de origine genitala, ce contine 83 de Intrebari,
incepand cu datele anamnestice, pornind de la premisa cd anamneza oferd 60% din diagnosticul
pozitiv [52].

In lotul de bazi (A) au fost incluse 118 ginecopate cu algii pelviene cronice de origine
genitala rezistente la tratamentul standardizat, cu aplicarea pericervicala a amestecului
medicamentos XDB1B6, propus de autor. In lotul de comparatie au intrat 115 ginecopate cu
tratament standardizat al acestui sindrom algic, folosit la moment in clinicile ginecologice.

Varsta ginecopatelor examinate varia Intre 15 si 77 de ani, iar rezultatele studiului (Figura
3.1) denota ca varsta reproductiva (15-49 ani) este cea mai afectatd de algii pelviene cronice —
87,1+6,8% cazuri, varsta medie fiind de 36,2+4,4 ani in lotul de baza si 33,0+4,4 ani in lotul de

comparatie, p>0,05.
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Fig. 3.1. Varsta pacientelor incluse in studiu
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Multe evenimente dureroase la femei sunt influientate de pubertate, perioada de
fertilitate, cu toate activitatile legate de aceasta (ciclu, sarcini, nasteri, afectiuni genitale), si
menopauza, cu impact psihoafectiv major [58, 131].

Insa atrage atentia faptul ca fiecare a doua din femei (59,1+5,2%) se afla la varsta
reproducerii timpurii (18-35 ani), optima pentru sarcina si nastere, la varsta apta de munca si
creativitate, cand femeia Tn mod deosebit e capabila sa dea nastere unei generatii sanatoase.

Rezultatele studiului nostru sunt in concordanta cu cele din literatura de specialitate [78].
Conform studiului efectuat de Stamatian F s.a. [140], incidenta maxima de 68,9% cazuri de APC
revine ginecopatelor pana la varsta de 30 de ani.

Dupa parerea noastra, implementarea metodei noi propuse de tratament al ginecopatelor
cu algii pelviene cronice, rezistente la terapia standardizata, va permite ameliorarea indicelui
demografic, care in ultimii ani constituie o ingrijorare serioasa, mai ales pentru tarile dezvoltate,
unde excedentul natural este negativ [46].

Prin analiza factorilor sociodemografici si economici de risc pentru algii pelviene cronice
de origine genitala s-a stabilit ca 46,8+5,2% din paciente erau din mediul rural si 53,245,9% —
din mediul urban, iar 44,6+4,5% din ele nu erau angajate in cAmpul muncii. Tn randul pacientelor
angajate in campul muncii prevalau muncitoarele — 66,7+5,5%; in randul celor neangajate —
casnicele (79,8+4,3%). Tn 21,5+2,0% cazuri, conform datelor anamnestice, conditiile de munca
n loturile studiate erau nocive. Tn 43,8+4,9% cazuri, pacientele ambelor loturi aveau deprinderi
nocive, fiecare a 2-a fiind fumatoare inraita. Datele noastre coincid cu rezultatele obtinute de
Magurean O. (2012), care demonstreazd ca fumatul in antecedente (42,7%) este un factor
favorizant pentru APC.

Analizand datele obtinute in functie de nivelul de studii, am constatat ca, in ambele loturi,
pacientele mai des aveau studii medii (79,1+4,1%), ceea ce nu exclude influenta asupra nivelului
de educatie si instruire, dependenta de traditii si obiceiuri [55, 155]. Tn 24,9+3,8% cazuri,
pacientele raporteaza conditii de trai satisfacatoare si in 2,6+1,8% cazuri — nesatisfacitoare.

Rezultatele obtinute (Tabelul 3.1) demonstreaza ca loturile de paciente incluse in studiu
au fost comparabile dupa indicatorii socioeconomici si demografici: mediul de resedinta, nivelul
de studii, domeniul de activitate, conditiile de trai, deprinderile nocive.

Este de mentionat ca pacientele ambelor loturi accentuau asociatia APC cu stresul
psihoemotional — 48,1+5,9% cazuri, mai des fiind legat de serviciu (6,9+3,1% cazuri) sau de
familie (3,9+1,8% cazuri). Tipul constitutional al ginecopatelor in 67,844,2% cazuri era
normostenic, n 9,4+2,9% cazuri — astenic. La 22,7+£3,8% din paciente s-a constatat obezitate si
la 7,7+2,4% — hirsutism.
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Tabelul 3.1. Caracteristica indicatorilor socioeconomici si demografici
n loturile studiate (%0)

Indice Lotul de bazi, n=118 Lotul de comparatie, P
n=115
abs. M+m abs. M+m
Mediul de trai:
Rural 62 52,5+6,3 47 40,9+4,6 >0,05
Urban 56 47,5%6,2 68 59,1+4,3 >0,05

Nivelul de studii:

Primare 11 9,3+2,6 9 7,8+2,5 >0,05
Medii 102 86,4+3,1 82 71,3+4,2 >0,05
Superioare 5 4,2+1.8 24 20,948 <0,01

Domeniul de activitate:

Angajate Tn cdmpul muncii 68 57,6+4,5 61 53,0+4,6 >0,05
Muncitoare 44 64,7+5,8 42 68,9+5,9 >0,05
Functionara 24 35,3+5,8 19 31,1£5,9 >0,05

Neangajate in cAmpul muncii 50 42 4+4 5 54 47,0+4,6 >0,05
Casnica 39 78,0+6,0 44 81,5+5,3 >0,05
Studenta 9 18,045,4 5 9,3+3,9 >0,05
Somera 2 4,0+£1,8 5 4,4+19 >0,05

Conditii de munca:

Favorabile 103 87,3+3,1 77 70,042 <0,01

Nocive 15 22,122 35 62,3+4,6 <0,01

Conditii de trai:

Bune 90 76,3+3,3 74 64,3+2,9 <0,05
Satisfacatoare 26 22,0+4,0 32 27,8442 >0,05
Nesatisfacatoare 2 1.7+1.1 4 35+17 >0,05

Cu deprinderi nocive (fumatul)
50 42,4445 52 45,2+4.6 >0,05

Din analiza datelor privind instalarea functiei menstruale s-a constatat ca in 66,5+5,1%
cazuri menarha s-a instalat la varsta de 12-14 ani, in 20,2+2,8% cazuri — la 10-11 ani, in
11,6+2,3% cazuri — la 15-16 ani, iar in 1,7+1,2% cazuri — dupa 16 ani. Studierea particularitatilor
ciclului menstrual a evidentiat faptul ca in ambele loturi de cercetare, in 44,2+4,7% cazuri durata
menstruatiilor era mai mare de 5 zile, la fiecare a 2-a pacienta (46,44+4,3% cazuri) menstruatiile
erau abundente, la fiecare a 5-a (17,6+3,7% cazuri) erau dureroase. In unele cazuri, durerile erau

puternice si necesitau utilizarea analgezicelor, reducand vadit capacitatea de munca.
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Analiza rezultatelor privind functia sexuala a relevat ca in 45,1+4,2% cazuri pacientele au
inceput viata sexuald pana la 18 ani, in 50,2+4,4% cazuri — la varsta de 18-20 de ani, iar in
4,7£2,1% cazuri — dupa varsta de 20 de ani. Astfel, datele obtinute au demonstrat ca fiecare a 2-a
pacientd inclusd in studiu a inceput viata sexuald pand la 18 ani. Conform datelor Centrului
pentru Controlul si Prevenirea Bolilor din SUA [28], debutul prematur al vietii sexuale este un
factor de risc de algii pelviene cronice de origine genitald, legat de comportamentul sexual. Pe
parcursul vietii, 52,4+6,3% din paciente au avut doi parteneri sexuali, 25,8+3,7% — trei, iar
28,3+3,9% — 5 si mai multi parteneri. La momentul efectuarii studiului, 85,9+4,9% paciente erau
casatorite, la 14,1+£2,8% casatoria nu era legitimata.

In ambele loturi studiate, 95,7+7,1% paciente au confirmat cd au avut sarcini, 94,0+6,4%
au avut nasteri (de la 1 la 7) si 42,5+4,3% — avorturi (de la 1 la 5). Pacientele lotului de baza au
raportat cd au avut Tn anamneza in medie 2,9 sarcini, 2,1 nasteri si 1,9 avorturi medicale si/sau
spontane, in lotul de comparatie acesti indicatori erau exprimati, respectiv, prin cifrele 2,2, 1,6 si
1,6. Totodata, in lotul de baza mai des s-au atestat 3 si mai multe sarcini (44,144,4%) si 3 si mai
multe nasteri (28,0+4,1%) versus lotul de comparatie (35,2+4,3% si, respectiv, 7,943,4%,
p<0,01). In lotul de baza, in 11,5+£3,2% cazuri s-au inregistrat 4 si mai multe avorturi, pe cand in
cel de comparatie acest indice era egal cu zero. Datele prezentate in Tabelul 3.2 privind functia
reproductivd a pacientelor sugereaza o predispozitie mai inaltd pentru diferite complicatii si
aparitia durerilor pelviene cronice in lotul de baza.

La 28,44+4,1% paciente, perioada de dupa avort a fost complicatd cu resturi de ou fetal,
din motivul cdrora s-a efectuat repetat chiuretajul cavitatii uterine; la 8,1+2,5% - inflamatia
uterului si a anexelor, la 26,9+4,1% — infertilitate secundara. lar 18,2+3,5% din femei au avut in
anamneza interventii chirurgicale din cauza sarcinii extrauterine, apoplexiei ovariene, chisturilor
cu ovarectomie, miom uterin cu histerectomie sau enucleatia nodulilor miomatosi.

Durata afectiunii pacientelor cu algii pelviene cronice s-a incadrat Tn ambele loturi n
limitele 1,5-5 ani.

Ginecopatele ambelor loturi examinate au confirmat ca, in perioada de fertilitate, au
folosit una dintre metodele uzuale de contraceptie: dispozitiv intrauterin — 30,5+4,2%,
prezervativ — 24,9+3,3%, p<0,01, metoda calendarului biologic — 21,5+3,4%, pilule hormonale
orale — 18,0+1,9%. Multe din paciente au raportat cd s-au folosit de mai multe metode de
contraceptie, insa fiecare a treia femeie care a utilizat dispozitivul intrauterin a mentionat ca a

avut complicatii — inflamatie si/sau metroragii.
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Tabelul 3.2. Functia reproductivi a ginecopatelor din loturile studiate (%)

Indice studiat Lotul de bazi, n=118 Lotul de comparatie, n=115 P
abs. M+m abs. M+m
Sarcini:
au avut 118 100 105 91,3+6,1 >0,05
total 342 236
n medie 2,9 2,2
numar:
1 30 25,4140 34 32,445 >0,05
2 30 25,4140 34 32,445 >0,05
3si> 52 44,144 4 37 35,2+4,9 >0,05
Nasteri
au avut 118 100,0 101 87,8+3,1 >0,05
total 244 159
n medie 2,1 1,6
numar:
1 46 39,0+4,4 60 59,4+4,8 <0,01
2 39 33,1+4,3 33 32,746 >0,05
3si> 33 28,0+4,1 8 7,934 >0,05
Avorturi
au avut 52 44,1+4.6 47 40,9+4,6 >0,05
total 97 75
in medie 19 1,6
numar:
1 25 48,1+6,9 28 59,6+7,1 >0,05
2 18 34,6£6,5 10 21,345,8 <0,05
3 3 5,8+3,2 9 19,145,7 <0,05
4 si> 6 11,5432 0 - -

Din datele prezentate in Figura 3.2 rezulta ca la fiecare a 2-a pacienta (54,5+4,3%) au fost

constatate in anamneza dereglari ale ciclului menstrual, la fiecare a 3-a (32,2+4,2%) — tumori
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benigne ale uterului si anexelor. In 10,3£2,9% cazuri au fost prezente maladii inflamatorii ale
uterului si anexelor, in 9,9+£2,6% cazuri — patologia colului uterin si in 6,4+2,3% cazuri —

patologia glandelor mamare.

60
54,5
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40
32,2
X 30
20
9,9 10,3

) - .

0
Patologia glandei  Patologia colului Maladii Tumori benigne Dereglarea ciclului
mamare uterin inflamatorii ale ale uterului si menstrual
uterului si anexelor anexelor

Fig. 3.2. Patologia concomitenti ginecologica a pacientelor cu algii pelviene cronice

Patologia extragenitala la pacientele din ambele loturi cu algii pelviene cronice s-a
caracterizat printr-un procent de depistare relativ Tnalt (38,6+4,5%), cu predominarea anemiilor
(38,9+4,2%), maladiilor sistemului cardiac si celui renal (cate 23,3£3,3%), sistemului digestiv,
inclusiv hepatita virala (7,7+2,5%).

Tn ambele loturi studiate atrage atentia prezenta focarelor cronice de infectie in anamneza
pacientelor, in special afectiunile sistemului ORL: sinuzita (31,344,2%), otita (8,6£3,1%).
Colecistita s-a depistat n 18,9+3,9% cazuri. La fiecare a 3-a pacienta a fost stabilita caria dentara
ca focar de infectic cronica. Dintre patologiile endocrine prevala obezitatea, stabilitd in
22,7+3,5% cazuri.

158 de paciente (67,8+4,9%) cu algii pelviene cronice indica asocierea simptomelor fizice si
psihologice ale stresului psihoemotional suportat. Din datele prezentate in Figura 3.3 reiese ca dintre
simptomele fizice se evidentiaza mai pronuntat: tulburarile de somn (98,7+2,8%), durerile de cap
cervicale sau lombare (91,844,0%), pofta exagerata de mancare sau pierderea apetitului

(81,0+3,2%), nervozitatea si agitatia (57,6+4,2%), transpiratiile abundente (49,4+3,9%).
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Fig. 3.3. Simptome fizice si psihologice ale stresului psihoemotional la pacientele studiate

Simptomele psihologice in ambele loturi se evidentiau mai rar si se manifestau prin:
depresie (48,1+2,8%), anxietate (46,2+2,6%), stari de frustrare, agresivitate, plans (23,4%3,7%),
disperare (17,1£3,3%).

3.2. Evolutia tabloului clinic si a celui paraclinic al algiilor pelviene cronice la
pacientele lotului de studiu in functie de tratamentul aplicat

Algiile pelviene cronice reprezinta o problema la nivel mondial, afectand femeile la toate
varstele [1, 19, 37, 40, 90]. Pentru femeile in varsta reproductiva acest indice variaza intre 14,7%
si 24,0% [59, 122]. Conform datelor mai multor autori, practic fiecare a 7-a femeie cel putin o
datd in timpul vietii are experienta algiilor pelviene cronice de origine genitala [7, 20, 143, 155].

Din Tabelul 3.3 rezultd cé tabloul clinic al algiilor pelviene cronice pana la tratament era
asemandtor la pacientele din ambele loturi de studiu. Toate pacientele (100%) se plangeau de prezenta
durerii. Tn ambele loturi, debutul durerilor era brusc (69,5+4,2% si, respectiv, 56,5+4,6%,
p<0,05) si acestea apareau cel mai des la efortul fizic (43,2+4,5% si, corespunzator, 47,8+4,3%,
p>0,05).

La 22,9+3,8% femei din lotul de baza si la 29,6+4,2% din cel de comparatie, durerile
apareau in legatura cu ciclul menstrual, la 21,243,5% si, respectiv, 26,1+4,1% — in timpul
contactului sexual (p>0,05).
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Tabelul 3.3. Prezenta si particularititile durerii pina la tratament la pacientele cu APC

din loturile studiate (%)

Lotul de baza, n=118

Lotul de comparatie,

. n=115
Indicele abs. M+m abs. M+m P

Prezenta durerii 118 100,0 115 100,0 -
Debutul bolii:

brusc 82 69,5+4,2 65 56,5+4,6 <0,05

progresiv 36 30,5+4,2 50 43,5+4,6 <0,05
Tipul durerii:

sub forma de arsura 42 35,6+4,5 37 32,2+4,3 >0,05

surda 35 29,7+4,2 25 21,7+3,8 >0,05

colici 33 28,0+4,1 27 23,5+3,0 >0,05

usturime 19 16,1+3,4 25 21,7+£3,8 >0,05
Caracterul aparitiei:

la efort 51 43,2445 55 47,8443 >0,05

n legatura cu ciclul menstrual 27 22,9+3,8 34 29,6+4,2 >0,05

in timpul contactului sexual 25 21,2+£3,5 30 26,1+4,1 >0,05

la ortostatism 24 20,3+3,7 17 14,8+3,4 >0,05
Localizarea durerii: >0,05

n fosele iliace 61 51,7+4,6 66 57,4+4,6 >0,05

in zona lombosacrala 32 27,1441 33 28,7+4,2 >0,05

in regiunea hipogastrica 25 21,2+3,8 18 15,7+3,4 >0,05
Iradierea durerii:

in zona anala 73 61,9+4,4 61 53,0+4,6 >0,05

in regiunea lombosacrala 12 10,2+2,8 27 23,5+3,9 <0,05

spre flancuri 12 10,2+2,8 16 13,9+3,2 >0,05

in zona epigastrica 8 6,8+2,3 2 1,7¢1,2 <0,05

Claviculara 7 59+2,1 4 3,5+1,7 >0,05

scapulara 5 4,2+1.8 9 7,825 >0,05

La fiecare a 5-a (20,3+3,7%) pacienta din lotul de baza si la fiecare a 7-a (14,8+3,4%) din

lotul de comparatie, durerea aparea la ortostatizm (p>0,05).

In 35,6+4,5% cazuri in lotul de baza si in 32,2+4,3% cazuri in cel de comparatie, durerile

se manifestau sub forma de arsura (p>0,05), iar in 16,1+3,4% si, respectiv, 21,7+3,8% cazuri —in
forma de usturime (p>0,05). La 29,7+4,2% femei din lotul de baza si la 21,7£3,8% din cel de

comparatie, durerea era surda p>0,05, iar la 28,0+4,1% si, corespunzator, 23,5+3,0% femel,

aceasta se manifesta in forma de colici (p>0,05).
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In 51,7+4,6% cazuri in lotul de baza si in 57,4+4,6% cazuri in cel de comparatie
(p>0,05), durerea se localiza Tn fosele iliace. Tn 27,1+4,1% cazuri in lotul de bazd si n
28,7+4,2% cazuri in lotul de comparatie, durerea era localizatd in zona lombosacrald, iar in
21,2+3,8% si, respectiv, in 15,7£3,4% cazuri — in regiunea hipogastrica (p>0,05).

Este de mentionat ca cel mai des durerea, la femeile din ambele loturi, iradia Tn zona
anala: lotul de baza — 61,9+4,4%, cel de comparatie — 53,0+4,6% cazuri (p>0,05). Durerea iradia
n regiunea lombosacrala si spre flancuri la 10,2+2,8% paciente din lotul de baza si la 23,5+3,6%
si, respectiv, 13,9+3,2% din cel de comparatie (p<0,05). Totodata, 6,8+2,3% ginecopate din lotul
de baza si 1,7+1,2% din cel de comparatie raportau iradierea durerii in zona epigastrica (p<0,05);
5,9+2,1% — Tn zona claviculara si 4,2+1,8% — n cea scapulara in lotul de baza, iar in lotul de
comparatie — 3,5+1,7% si, corespunzator, 7,8+2,5% (p>0,05).

La adresare (Tabelul 3.4), pacientele lotului de baza raportau intensitate a durerii (dupa
scara OMS) de gradul II (durere moderatd, 4-6 puncte) in 83,9+3,4% cazuri si in 78,3+3,8%
cazuri in cel de comparatie (p>0,050, iar intensitate de gradul Il — in 9,3£2,7% si, respectiv,
15,6+3,4% cazuri (p>0,05), cu iradiere in zona anala in 61,9+4,4% cazuri in lotul de baza si
53,0£4,6% 1n cel de comparatie (p>0,05).

Atat in lotul de baza, cat si in cel de comparatie, momentul aparitiei durerii era in raport
cu episodul obstetrico-ginecologic (75,4+4,0% si, respectiv, 70,4+4,2% cazuri, p>0,05).

In lotul de baza, la toate cele 89 (100%) paciente, durerea a aparut pe fundalul inflamatiei
de cauza ginecologica, in lotul de comparatic — la 75 (92,6+2,4%) paciente, pe cand la 2
(2,5+2,1%) durerea era cauzata de procesul inflamator aparut dupa nastere, iar la 4 (4,9+2,4%)
era provocat de avorturi.

La fiecare a 4-a pacienta din lotul de baza si a 3-a din cel de comparatie, durerea era
asociatd cu alte circumstante: conflicte la locul de munca si in familie (40,4+4,5% versus
53,1+4,4% cazuri, p<0,05), soc psihoemotional (27,0+4,1 vs 25,0+4,0%, p>0,05), schimbarea
modului de viata (19,1+3,6 vs 23,5£3,9%, p>0,05), conflicte la locul de trai (11,2+3,2% vs
14,8+3,3% cazuri, p>0,05).

La 66,9+4,3% paciente din lotul de baza si 77,4+3,9% din lotul de comparatie (p>0,05),
durerea pelviand cronicd de cauzd genitald era insotitd si de alta simptomatologie: tulburari
menstruale (58,4+4,5% versus 76,5+3,4% cazuri), disconfort (58,4+4,5% vs 69,1+4,2%),
tulburari de somn (21,4+3,9 vs 25,0+4,0% cazuri, p>0,05).

La 6,8+2,3% paciente din lotul de baza, durerile erau insotite de subfebrilitate, h lotul de

comparatie, acest simptom s-a inregistrat la 6,1+2,2% femei (p>0,05).
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Tabelul 3.4. Prezenta si intensitatea durerii la pacientele cu APC, raportul ei cu episodul
obstetrico-ginecologic si insotirea/asocierea cu alte circumstante pani la tratament (%)

Indicele Lotul de bazi, n=118 Lotul de comparatie, P
n=115
abs. M+m abs. Mz+m
Prezenta durerii 118 100,0 115 100,0 -
Intensitatea durerii:
gradul I, usoara (1-3) 8 6,8+2,3 7 6,1+2,2 >0,05
gradul Il, moderata (4-6) 99 83,9134 90 78,3+3,8 >0,05
gradul 111, severa (7-10) 11 9,3+2,7 18 15,6+3,4 >0,05
Momentul aparitiei durerii este Tn
raport:
cu episodul obstetrico-ginecologic 89 75,4+4,0 81 70,442 >0,05
inflamatie genitala 89 100,0 75 92,6+2,4 >0,05
Nastere 0 - 2 2,521 -
Avort 0 - 4 4,9+2.4 -
asociat cu alte circumstante 29 24,5+4,0 34 29,6+4,3 >0,05
schimbarea modului de viata 17 19,1+3,6 19 23,5%£3,9 >0,05
soc psihoemotional 24 27,0+4,1 24 25,0+4,0 >0,05
conflicte familiale 18 20,2+3,8 17 21,0+4,0 >0,05
conflicte la locul de munca 18 20,2+3,8 26 32,1+4,3 <0,05
conflicte la locul de trai 10 11,2432 12 14,8+3,3 >0,05
insotit de alta simptomatologie 79 66,9+4,3 89 77,439 >0,05
tulburari menstruale 52 58,4+4,5 62 76,5£3,4 <0,01
Disconfort 52 58,4145 56 69,1+4,2 >0,05
tulburari de somn 19 21,4439 20 25,0+4,0 >0,05
Subfebrilitate 8 6,8+2,3 7 6,1+2,2 >0,05

Tn Tabelul 3.5 sunt prezentate rezultatele consultului ginecologic al pacientelor (cu valve
si tuseu vaginal) pana si dupa tratament.

La internare, fiecare a 2-a pacienta (41,5+5,9%) din lotul de baza si 87,0+6,9% din
pacientele lotului de control (p<0,01) se plangeau de leucoree vaginala. Conform datelor multor
autori [1, 148], leucoreea anormalad este un simptom prezent in aproximativ 75% cazuri din
algiile pelviene cronice de origine genitala.

La examenul cu valve, mucoasa vaginala era fara semne de inflamatie pronuntata, dar se
depistau eliminri albui sau gilbui si surii. In lotul de baza, in 46,9+6,3% cazuri elimindrile erau
cu caracter de mucoase, in lotul de comparatie acestea constituiau 25,0£3,9%, (p<0,001). Este de
mentionat ca in lotul de baza, in 36,7+6,3% cazuri elimindrile aveau caracter hemoragic si in

16,3+2,9% cazuri — caracter micotic, pe cand in lotul de comparatie, eliminari hemoragice s-au
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Tabelul 3.5. Rezultatele consultului ginecologic local al pacientelor pana si dupa
tratamentul diferential (%0)

Patologia depistata Lotul de baza, n=118 Lotul de comparatie, n=115 pl (1-2)
p2 (3-4)
p3 (1-3)
p4 (2-4)

Pina la tratament | Dupi tratament | Pani la tratament | Dupé tratament

abs. M+m abs. M+m abs. M+m abs. M+m

Vaginul pl-
leucoree, 49 41,5+5,9 0 - 100 87,0+6,9 94 | 81,7+6,9 | p2>0,05
caracterul p3 <0,01
eliminarilor: p4 -

e mucoase 23 46,9+6,3 | 118 100,0 25 25,0+3,9 40 | 42,6%6,1 | pl<0,001
p2 <0,05
p3 <0,01
p4 -

e micotice 8 16,3+2,9 0 - 61 61,0+4,4 47 | 64,947 | pl-

p2 >0,05

p3 <0,001

p4 -

e hemoragie 18 36,716,3 0 - 14 14,0£3,1 7 7,412 .4 pl -

p2 <0,01

p3 <0,01

p4 -

Colul uterin pl <0,05
groziune p2 >0,05
superficiala 23 19,5+4,1 8 6,8+3,4 52 45,245,8 46 | 40,056 | p3<0,01

p4 <0,001

sensibilitate la
deplasare 118 100,0 0 - 115 100,0 56 | 48,7+6,2 | pl-

p2 <0,05

p3 -

p4 -

Uterul pl-
sensibilitate la p2 >0,05
mobilizare 118 100,0 0 - 115 100,0 42 | 36,5%6,2 | p3-

Fornixul posterior pl-
dureros 118 100,0 0 - 115 100,0 31 | 27,0+3,3 | p2<0,05

Anexele pl <0,05
ingrosate 23 19,5444 8 6,8+£3,4 16 13,9£3,3 19 | 16,5£2,9 | p2>0,05
p3 <0,01
p4 <0,05
imobile 5 4,2+2.0 0 3,219 57 49,616,4 55 | 44,358 | pl>0,05
p2 >0,05
p3 <0,001
p4 >0,05
dureroase 21 17,8+3,9 0 - 34 29,6+4,3 30 | 26,142 | pl-
p2 >0,05
p3 <0,05
p4 -
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constatat in 14,0+£3,1% cazuri (p<0,01), iar cele micotice se determinau de 3,7 ori mai des —
61,0+4,4% cazuri (p<0,001).

La 19,5+4,1% paciente din lotul de baza si la 45,2+5,8% (p<0,01) din lotul de comparatie
s-a depistat eroziune superficiala a mucoasei colului uterin.

La examenul bimanual vagino-abdominal, la toate paciente ambelor loturi (100%) s-a atestat
sensibilitatea colului uterin la deplasarea lui, iar uterul era sensibil la atingere si limitat Tn mobilitate,
fornixul posterior era dureros. La 19,5+4,4% paciente din lotul de baza si la 13,2+3,9% din cel
de comparatie (p<0,01), anexele erau ingrosate, iar in 4,2+2,0% si, respectiv, 49,6+6,4% cazuri
(p<0,001) erau imobile. La fiecare a 5- a pacienta (17,8+3,9%) in lotul de baza si la fiecare a 3-a
(29,6+4,3%) in cel de control, anexele erau dureroase la palpare (p<0,05).

Dupa finalizarea tratamentului, la 100% din pacientele lotului de baza s-a constatat
ameliorare, neexistand plangeri de eliminari patologice. Totodata, in lotul de comparatie, dupa
tratament nu s-a atestat 0 dinamica pozitiva vadita — in 81,7+6,9% cazuri se prelungea leucoreea.

Tn 42,6+6,1% cazuri, elimindrile capatau caracter de mucoase (pana la tratament —
25,0+3,3%, p<0,001), insa la %5 (64,9+4,7%) din paciente acestea raméineau micotice, n
61,0+4,4% cazuri fiind micotice si pana la tratament (p>0,05).

La pacientele lotului de baza, dupa tratament, la examenul bimanual vagino-abdominal, a
disparut sensibilitatea la deplasarea colului uterin si mobilizarea uterului, fornixul posterior a
devinit nedureros. in lotul de comparatie, in 48,7+6,2% si, respectiv, 36,5+6,2% cazuri colul
uterin si uterul au ramas sensibile la atingere, iar la fiecare a 3-a pacienta (27,0+3,3%) fornixul
posterior a ramas dureros (p<0,05).

In lotul de baza, anexele la palpare erau nesensibile, iar in 6,8+3,4% cazuri au ramas
ingrosate si Tn 3,2+49% — imobile. Tn lotul de comparare, acesti indicatori practic erau identici cu
cei de pana la tratament: 13,9+3,3% si 16,5+2,9%; 49,6+6,4 si 44,3+5,8%; 29,6+4,3% si
26,1+4,2%, corespunzator (p>0,05).

La 95 paciente de varsta reproductiva din lotul de baza si la 108 din cel de comparatie,
pana si dupa tratament (Tabelul 3.6) a fost prelevat frotiul vaginal bacterioscopic, pentru
aprecierea gradului de puritate a vaginului. Deoarece se stie ca exista o legatura intre puritatea
continutului vaginal si pH-ul vaginal, am considerat importanta si studierea acestui parametru.

Pana la tratament, tabloul microscopic vaginal in ambele loturi de studiu era identic. La
2/3 din paciente s-a constatat gradul Il de puritate a vaginului (79,3+4,0% si, respectiv,
77,8+£3,9%, p>0,05), iar la fiecare a 5-a femeie — gradul 11 de puritate a vaginului (17,3+3,4% si,
corespunzator, 18,5+3,3%, p>0,05).
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Tabelul 3.6. Evolutia indicatorilor continutului vaginului pe fondul tratamentului diferential in loturile studiate (%0)

Timpul evaluirii Gradul de puritate Bacili Leucocite Celule epiteliale pH vaginal,
Doderlein reactia
| 1 11 v
Indicatorii studiati

Lotul de 0 17,334 | 79,3+4,0 | 3,4x16 absenti 10-50 n cadmpul de vedere abundente 7,312,4
Pana la baza, n=95 100,0 100,0 100,0 alcalina
tratament Lotul de 0 18,5+3,3 | 77,8439 | 3,7+4,6 absenti 10-50 in campul de vedere abundente 74425

comparatie, 100,0 100,0 100,0 alcalina

n=108

P - >0,05 >0,05 >0,05 - - - >0,05

Lotul de 8,4+3,4 | 91,6%7,6 0 0 unici 10-30 Tn campul de vedere moderate 5,5+2,0
Peste 7 zile bazi, n=95 26,3+3,9 53,7+4,2 52,6+4,1 slab acida
dupa
finalizarea Lotul de 0 71,345 | 27,8%45 | 0,9+0,8 unici 10-30 in cdmpul de vedere moderate 6,4+2,3
tratamentului | comparatie, 0,9+0,8 93,5+5,3 84,3+3,2 slab alcalina

n=108

P - < 0,05 - - <0,001 <0,001 <0,05 >0,05
Peste 30 zile Lotul de 8,0+2,4 | 92,0+7,8 0 0 abundenti 0-30 in cAmpul de vedere moderate 45+1,7
dupa baza, n=95 53,4+4,3 16,8+3,3 22,1+4.0 acida
finalizarea i
tratamentului | Lotul de 0 81,5+4,2 | 18,5%+3,3 0 abundenti 0-30 in cAmpul de vedere abundente 6,3+2,2

comparatie, 11,1+3,4 79,646,1 81,5+2,8 slab alcalina

n=108

P - <0,01 - - <0,001 <0,01 <0,01 < 0,05
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In 100% cazuri, numarul de leucocite in cAmpul de vedere atingea 10-50, iar celulele
epiteliale se apreciau in cantitati abundente, bacilii Doderlein lipseau, iar pH-ul vaginului era
peste 5,0 (considerat norma) — 7,3+2,4 si, respectiv, 7,4+2,5 (p>0,05), reactia fiind alcalina.

Peste 7 zile dupa finalizarea tratamentului s-a constatat o dinamica pozitiva a indicilor de
laborator, insa mai pronuntat la pacientele lotului de baza. La bacterioscopie se observa scaderea
semnelor de inflamatie, care se evidentiau prin prezenta celulelor epiteliale in cantitati moderate
in 52,6+4,1% cazuri, diminuarea numarului de leucocite (pana la 10-30 in cdmpul de vedere in
53,7+4,2% cazuri, prezenta bacililor Doderlein la fiecare a 3-a pacienta (26,3+3,9%); 91,6+7,6%
ginecopate aveau gradul Il de puritate, iar 8,4+3,4% — gradul I, cu pH-ul vaginului = 5,5£2,0,
reactia fiind slab acidi. In lotul de comparatie, acesti indicatori s-au imbunatatit, dar nu atat de
evident: numarul de celule epiteliale in 84,3+3,2% cazuri se apreciau in cantitdti moderate,
numarul de leucocite pana la 10-30 Tn cdmpul de vedere ce constatau in 93,5+5,3% cazuri, bacilii
Doderlein au aparut numai in 0,9+0,8% cazuri, 71,3+4,5% din paciente deja aveau gradul Il de
puritate, insa fiecare a 3-a (27,8+4,5%) ramanea cu gradul Ill de puritate, pH-ul vaginului =
6,4+2,3, cu reactia slab alcalina.

Peste 30 de zile dupa finalizarea tratamentului, in lotul de baza s-au Tnregistrat rezultate mai bune
decat in lotul de comparatie, care se exprimau printr-un numar de celule epiteliale in cantititi moderate
(22,1+4,0), diminuarea numdrului de leucocite pana la 0-30 Tn campul de vedere (16,8+3,3% versus
79,6+6,1%, p>0,01), prezenta bacililor Doderlein (53,4+4,3% versus 11,1%3,4%, p<0,001). n lotul de
baza, 8,0+2,4% paciente aveau gradul I si 92,0+7,8 — gradul Il de puritate a vaginului, pe cand in
lotul de comparatie, 81,5+4,2% femei aveau gradul Il de puritate a vaginului (p<0,01), iar
18,5+3,3% — gradul 1. Tn lotul de bazi, PH-ul vaginului avea valoarea de 4,5+1,7, reactia fiind
acida, pe cand in lotul de comparatie PH = 6,3+2.2 si reactia slab alcalina (p<0,05).

Pentru precizarea gradului de exprimare a procesului inflamator pana si dupa tratamentul
diferential in loturile studiate, la 140 de paciente de varsta reproductiva, care au indicat existenta
in anamneza a afectiunilor inflamatorii Tn sistemul genital, suplimentar s-au determinat urmatorii
parametri din analiza generala a sangelui: leucocite, VSH, proteina C reactiva si fibrinogenul.

Din datele prezentate Tn Tabelul 3.7 reiese cd in lotul de baza, numarul mediu de
leucocite Tn sange era de 11,2+2,9 10%1 si VSH-ul = 17,1+3,5/35,7+3,3 mm/h, iar in lotul de
comparatie — 12,4+3,1 10%1 si, respectiv, 20,2/37,7 mm/h (p>0,05). Se atesti majorarea
neinsemnata a nivelului de fibrinogen in ambele loturi — 386,912+1,3 mg% si, corespunzator,
380,9+108,1 mg% (p>0,05). Analizand nivelul proteinei C reactive, care e recunoscuta ca
»marker al inflamatiei”, am observat majorarea ei in lotul de baza pana la 12,943,2 mg/l, in lotul

de comparatie — pana la 13,6+3,5 mg/l (p>0,05). Indicatorii determineti in ambele loturi depasesc
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Tabelul 3.7. Dinamica indicatorilor paraclinici in loturile studiate, n=70

Timpul evaluarii Leucocite VSH Proteina C reactiva Fibrinogen
4-10, 1091 10/20, mm/h 0-10, mg/l 200-350, mg%
Indicatorii
Intervalul de referinta / UM
Pana la tratament Lotul de baza 11,2429 17,1+3,5/35,7+3,3 12,943,2 386,9+121,3
Lotul de comparatie 12,4431 20,2+3,7 /37,7145 13,6£3,5 380,9+108,1
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Peste 7 zile dupa Lotul de baza 9,2+2,0 15,6+2,9/31,243,8 12,8431 373,6+117,1
finalizarea
tratamentului Lotul de comparatie 9,6+2,7 19,8+3,5/36,9+4,4 13,3+3,4 379,1+120,4
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Peste 14 zile dupa Lotul de baza 8,1+2,1 13,1+1,9/24,6%3,2 5,5+2,1 320,7£101,8
finalizarea
tratamentului Lotul de comparatie 8,6+2,5 16,8+2,8 / 34,3+4,1 7,3+2,2 340,8+105,4
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Peste 30 zile dupa Lotul de baza 7,911,9 7,0+2,3 /17,1435 0 300,7£102,1
finalizarea
tratamentului Lotul de comparatie 8,3+2,4 16,0+2,9/25,1+3,9 4,2+1,9 325,0+104,7
P >0,05 >0,05 - >0,05
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nesemnificativ intervalul de referintd ce poate certifica prezenta reactiei imflamatorii. Datele
obtinute corespund surselor din literaturd, inclusiv rezultatelor metaanalizelor [63].

Dupa finalizarea tratamentului, numarul de leucocite In ambele loturi continua sa se
micsoreze: in lotul de bazi — de la 11,2+2,9 10%1 pana la 9,2+2,0 10%1 la a 7-a zi si pani la
8,1+2,1 10%1 la a 14-a zi (p>0,05); in lotul de comparatie — de la 12,4+3,1 10%1 pana la 9,6+2,7
1091 la a 7-a zi si pand la 8,6+2,5 10%1 la a 14-a zi (p>0,05). Peste o lund dupi tratament,
numirul de leucocite in lotul de bazi era de 7,9+1,9 10%1, iar in cel de comparatie — 8,3+2,4
10%/1, (p>0,05), ceea ce practic coincide cu norma stabilita.

Actualmente se cunoaste ca leucocitele sunt implicate direct in procesul de inflamatie,
interactioneaza cu factorii plasmatici si tisulari pentru a initia desfasurarea tuturor etapelor procesului
inflamator — de la manifestarile initiale pana la delimitarea si reabsorbtia focarului de inflamatie [63].

VSH numai in lotul de baza peste 30 de zile atinge verdic nivelul de referinta, versus lotul
de comparatie (7,0+2,3/17,1£3,5 mm/h vs 16,0+2,9 mm/h, p<0,05).

Schimbari mai considerabile s-au observat in dinamica in concentratia proteinei C
reactive. Tn lotul de bazi, la a 7-a zi dupa tratament, proteina C reactivi ramane la acelasi nivel
ca pana la tratament (12,84+3,1 versus 12,9+,2 mg/l, p>0,05), peste 14 zile scade pana la
5,5+2,1mg/l, iar peste o luni acest indicator este negativ. In lotul de comparatic s-a atestat
scaderea proteinei C reactive la a 14-a zi pana la 7,3+2.2 mg/l, ramanand insa pozitiva si peste o
luna dupa tratament (4,2+1,9 mg/1, p<0,01).

Schimbari esentiale ale nivelului de fibrinogen In ambele loturi dupa tratament nu s-au
evidentiat, atingand deja la a 14-a zi intervalul de referintd 300,7+102,1 mg% si, respectiv
325,0+£104,7 mg% (p>0,05).

Datele cercetarilor clinico-paraclinice efectuate confirma faptul cd eficienta terapiei
aplicater in lotul de baza prin metoda propusa este net superioara metodei standardizate, folosite
actualmente in tratamentul APC in clinicile ginecologice.

3.3. Concluzii la capitolul 3

1. Fiecare a 2-a pacienta se afla la varsta reproducerii timpurii (18-35 ani), optima pentru
sarcind si nastere, varsta aptd de munca si creativitate, cand femeia in mod deosebit este capabila
sa dea nastere unor urmasi sanatosi. Implementarea noii metode de tratament al ginecopatelor cu
algii pelviene cronice, rezistente la tratamentul standardizat, va permite ameliorarea indicelui
demografic, care in ultimii ani trezeste o ingrijorare serioasa, mai ales pentru tarile dezvoltate,

unde excedentul natural este negativ.
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2. Pacientele Tn 79,1% cazuri aveau studii medii, ceea ce nu exclude influenta asupra
nivelului de educatie si instruire, dependenta de traditii si obiceiuri.

3. Printre pacientele angajate Tn campul muncii prevalau muncitoarele (66,7%), in lotul
pacientelor neangajate — casnicele (79,8%). Tn ambele loturi, la fiecare a 5-a pacienta, conform
datelor anamnestice, conditiile de munca erau nocive.

4. Tn 43,8% cazuri, pacientele aveau deprinderi nocive, fiecare a 2-a fiind fumaitoare
inraita (p>0,05).

5. Pacientele ambelor loturi raportau prezenta stresului psihoemotional (67,8%), acesta
mai des fiind legat de serviciu (6,9%) sau de familie (3,9%).

6. 45,1% din paciente au raportat ca au inceput viata sexuala pana la 18 ani, 28,3% avand
pe parcursul vietii 5 si mai multi parteneri sexuali.

7. Pacientele ambelor loturi studiate au confirmat ca au avut sarcini.Totodata, in lotul de
bazd, mai des s-au atestat 3 si mai multe sarcini (44,1 %), 3 si mai multe nasteri (28,0%) versus
lotul de comparatie (35,2 % si, respectiv, 7,9%). In lotul de bazi s-au inregistrat 4 si mai multe
avorturi (11,5%), pe cand in cel de comparatie acest indice era egal cu zero, ceea ce indica o
predispozitie mai mare pentru diferite complicatii si aparitia durerilor pelviene cronice in lotul de
baza.

8. Pacientele sustin ca au folosit mai multe metode de contraceptie, insa fiecare a 3-a care
a utilizat dispozitivul intrauterin a mentionat cd a suferit asa complicatii ca inflamatii si/sau
metroragii.

9. S-a atestat ca la 54,5% paciente in anamneza au avut loc dereglari ale ciclului
menstrual, tumori benigne ale uterului si anexelor (32,2%), iar in 10,3% cazuri — maladii
inflamatorii.

10. Patologia extragenitala s-a determinat la fiecare a 3-a pacienta din loturile studiate,
cel mai des fiind intélnite anemiile (38,9%), maladiile sistemului cardiac si ale celui renal (cate
23,3%) si boli ale sistemului digestiv (7,7%), inclusiv hepatita virala.

11. Atrage atentia prezenta in ambele loturi studiate a focarelor cronice de infectie in
anamneza pacientelor, in special afectiuni ale sistemului ORL (sinuzita, otita) si caria dentara,
maladiile sistemului ORL fiind de aproape 3 ori mai raspandite in lotul de baza. La fiecare a 3-a
pacienta in anamneza a fost stabilitd caria dentara ca focar de infectie cronica.

12. Simptome fizice si psihologice ale stresului psihoemotional suportat se atesta n
anamneza la 67,8% paciente.

13. Toate pacientele (100%) se plangeau de prezenta durerii. La 2/3 din ginecopatele din

ambele loturi studiate, debutul durerilor era brusc si cel mai des durerea iradia in zona anala.
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14. La fiecare a 5-a pacientd a lotului de baza si fiecare a 3-a din lotul de comparatie,
durerile apareau in raport cu ciclul menstrual, in 21,2% si, respectiv, 26,1% — la contactul sexual
(p>0,005).

15. La fiecare a 5-a femeie (20,3%) in lotul de baza si la fiecare a 7-a (14,8%) in lotul de
comparatie, durerea aparea la ortostatism (p>0,005).

16. La adresare, pacientele lotului de baza acuzau intensitate a durerii (dupa scara OMS)
de gradul II in 83,9% cazuri si in lotul de comparatie — in 78,3% cazuri (p>0,05), iar durere cu
intensitate de gradul 111 — in 9,3% si, corespunzator, 15,6% cazuri (p>0,05).

17. Atat in lotul de baza (75,4%), cét si in cel de comparatie (70,4%), momentul aparitiei

durerii la paciente era legat de episodul obstetrico-ginecologic (p>0,05).
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4. EFICACITATEA CLINICO-PARACLINICA A TRATAMENTULUI
DIFERENTIAL APLICAT PACIENTELOR CU ALGII PELVIENE CRONICE

4.1. Eficacitatea clinico-paraclinici a metodei propuse de tratament al algiilor
pelviene cronice

Tratamentul sindromului algiilor pelviene cronice de origine genitala reprezinta o
problema destul de complicata, determinata, pe de o parte, de numarul mare de afectiuni insotite
de algii pelviene, pe de alta parte — de lipsa unui algoritm precis de diagnostic si de tratament al
patologiei date. Deseori, pacientele cu sindromul APC de origine genitala sunt supravegheate si
se trateaza cu anii la medicii de profil diferit, cu toate acestea nu inregistreaza 0 ameliorare
esentiald, in pofida utilizarii diferitor preparate medicamentoase. Tratamentul acestor paciente
practic urmareste un singur scop — de a jugula sindromul algic [48].

Majoritatea pacientelor cu APC, in repetate randuri s-au tratat anterior ambulatoriu sau in
stationar, cu utilizarea diverselor antibiotice din grupaele penicilinelor, cefalosporinelor si
aminoglucozidelor in combinatie cu sulfamide, macrolide si alte remedii, asociate cu terapia
locald in forma de prelucrare si sanare a vaginului. Conform recomandarilor mai multor autori
(atét autohtoni, cét si straini), in tratamentul APC sunt utilizate preponderent combinatiile unora
si acelorasi grupe de remedii antimicrobiene, acestea deosebindu-se doar prin diverse doze si
regimuri de administrare. De regula, aceasta terapie antibacteriala se efectua 5-10 zile,
contribuind, in majoritatea cazurilor, la ameliorarea de scurta durata a starii generale, cu recidiva
ulterioara. lar reaparitia sindromului algic pacientele 0 atribuiau racelii, ciclului menstrual,
situatiilor stresante.

In compartimentul de fati, ne-am propus elucidarea evolutiei simptomatologiei clinice si
celei paraclinice a algiilor pelviene cronice in functie de diferite metode de tratament, cu
alegerea terapiei optime, si prezentarea avantajelor tratamentului complex medicamentos propus
de autor [17].

Este de mentionat ca n etapa initiald a studiului, in lotul tratat prin metoda propusa, in 43
(36,4+4,4%) cazuri s-au atestat unele dificultati in timpul tratamentului (Figura 4.1), insa 41 din
ele (95,3+1,9%) au aparut imediat si erau minore, rezolvandu-se prin terapie locala simpla, fara a
fi nevoie de internare in stationar.

Reactii adverse la aplicarea amestecului medicamentos Xilind, dexametazona, vit. B1 si B6 nu s-
au Tnregistrat. Procedura se aplicd numai dupa efectuarea probei de lidocaina (xilind). La unele
paciente, mai ales daca infiltratia se face in ritm rapid, se poate produce o stare de ameteala

(31,7£2,9%). Este singura complicatic mai importanta si deci trebuie de tinut cont de reactia
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organismului la aplicarea acestei compozitii. Unele persoane produc hipotonie, manifestatd prin
ameteald, motiv pentru care se sugereaza administrarea foarte lenta a amestecului medicamentos

si observarea permanenta a pacientei in timpul efectuarii procedurii.
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Fig. 4.1. Complicatii timpurii si tardive post-tratament, inregistrate in lotul de baza

Echimoze au aparut la 11 (26,844,1%) paciente in varstd de 65-77 de ani, la care
infiltratiile pericervicale sunt dificile (atrofie genitald), ceea ce a justificat in aceste cazuri
injectarea medicamentului in planseul perineal. Pe parcurs, echimozele au disparut de la sine,
fard a fi nevoie de vreo interventie terapeutica.

Hemoragia post-procedura a avut loc in 7 (17,1+£3,4%) cazuri in lotul studiat, la nivelul
plagii produse de acul cu care s-a efectuat infiltratia. Ea a fost tratatd prin masajul regiunii si
aplicarea unui tampon steril. Parestezie locoregionala a aparut la 3 (7,3+£2,4%) paciente, ceea ce
se explica prin prezenta xilinei in componenta complexului terapeutic medicamentos.

Doua (4,7£1,9%) paciente au avut complicatii tardive — infectii post-procedura, care s-au
rezolvat prin antibioterapie, fara a necesita interventii chirurgicale invazive. Leziuni nervoase
sau elemente trombotice nu s-au inregistrat.

In lotul de comparatie s-au atestat 6 (5,2+1,3%) cazuri de complicatii tardive sub forma
de reactii alergice, tromboflebite, leziuni nervoase.

Dupa tratament, pe parcursul supravegherii timp de cinci ani, rezultatele obtinute la
pacientele lotului de baza si la cele din lotul de comparatie se deosebeau esential in functie de

metoda de tratament aplicata (Tabelul 4.1).
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Tabelul 4.1. Eficacitatea clinico-paraclinica a tratamentului pacientelor cu algii pelviene
cronice de origine genitala prin diferite metode (%)

Indice Lotul de baza, Lotul de comparatie, P
n=118 n=115
abs. M+m abs. M+m
Durerea:

disparitie 115 97,5+1,4 20 17,4+3,5 <0,001
persistenta 3 2,514 51 44,3+4,6 <0,01
intensificare 0 - 14 12,2+29 -
recidivare 0 - 30 26,1+4,1 -

Disconfortul:

disparitie totala 99 83,9£2,9 8 7,0£2,4 <0,01
reducere 18 15,3+3,3 94 81,7+3,6 <0,001
fara schimbari 1 0,8+0,8 13 11,3+2,8 <0,01

Schimbari obiective ale
statutului ginecologic:
- disparitia

® |eucoreei 118 100,0 21 18,013,6 <0.01

si deplasarea colului
uterin, uterului, fornixului
posterior, anexelor 118 100.0

- reducerea

.....

palparea si deplasarea

colului uterin, - - 59 51,3+4,9 -
uteruIUI, - - 73 63,514,4 -
fornixului posterior, B ) 84 73,0£3,9 -
anexelor - - 85 73,9+4,2 -
R .. 110 93,2+1,5 - -
* Tngrosarii anexelor
- intensificarea
* ingrosarii anexelor - - 19 16,5+2,9 -
Proteina C reactiva dupa
finalizarea tratamentului: >0,05
peste 7 zile 70 12,8+3,1 70 13,3+3,4
peste 14 zile - 5,5+2,1 - 7,3+2,2 >0,05
peste 30 zile - Negativ - 4,2+£19 -

In lotul de bazi s-a constatat disparitia durerii la 97,5+1,4% paciente si persistenta ei in
2,5+1,4% cazuri. Pe cand in lotul de comparatie, durerea a disparut numai in 17,4+3,5% cazuri,
n 44,3£4,6% cazuri persista, iar in 12,2+2,9% cazuri se intensifica (p<0,001). La fiecare a treia

pacienta din lotul de comparatie s-a Tnregistrat recidivarea durerii.
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in lotul de bazi, 83,9+2,9% paciente raportau disparitia totala a disconfortului,
15,3+3,3% paciente — reducerea lui, pe cand in lotul de comparatie disparitia totala a
disconfortului s-a atestat la doar 7,0+2,4% paciente, 81,7+3,6% mentionau reducerea lui, iar la
11,3+2,8% paciente aceasta senzatie ramanea fara schimbari (p<0,01).

Schimbari esentiale s-au constatat in statutul ginecologic al pacientelor lotului de baza.
La toate femeile (100% cazuri) a disparut leucoreea, pe cand in lotul de comparatie ea a disparut
numai la fiecare a 5-a pacienta (18,0£3,6), p<0,01. La controlul ginecologic bimanual, la toate
pacientele din lotul de baza nu se remarca sensibilitatea colului uterin, uterului, anexelor si
fornixului posterior, iar in cel de comparatie acesti indicatori se prezentau in modul urmator:
colul uterin sensibil in 51,3+4,9% cazuri, uterul — in 63,5%4,4%, fornixul posterior — in
73,043,9%, anexele — In 73,94+4,2% cazuri. In lotul de bazi s-a constatat reducerea ingrosarii
anexelor in 93,2+1,5% cazuri, iar in lotul de comparatie, la fiecare a 6-a pacienta (16,5+2,9%
cazuri) s-a stabilit intensificarea ingrosarii anexelor.

Au avut loc schimbari si in dinamica concentratiei proteinei C reactive. In lotul de baza,
la a 7-a zi dupa finalizarea tratamentului, proteina C reactiva ramane la acelasi nivel ca pana la
tratament (12,8+3,1-12,9£3,2 mg/dl, p>0,05), peste 14 zile scade pana la 5,5+2,1 mg/dl, iar
peste o lund este negativa (p<0,001). In lotul de comparatie s-a stabilit sciderea concentratiei
proteinei C reactive pana la 7,342,2 mg/dl la a 14-a zi dupa tratament, insa ramanand pozitiva si
peste o luna dupa acesta — 4,2+1,9 mg/dl (p<0,01).

Rezultatele clinice superioare ale tratamentului pacientelor cu algii pelviene cronice de cauza
genitala prin metoda propusa de autor, versus metoda-standard, au fost confirmate si prin alti indicatori.
Astfel, numarul mediu al zilelor de spitalizare ale pacientelor din lotul de baza pentru tratamentul
algiilor pelviene cronice prin metoda descrisa a constituit 3,7+1,6 zile, iar in lotul de comparatie
—5,5%2 (p>0,05), pe cand numarul zilelor pentru refacere (concediu medical) au fost de 3,8+1,6
si, respectiv, 11,0£1,7 zile (p<0,01).

Din datele prezentate in Figura 4.2 reiese ca 28,8+4,2% paciente din lotul de baza nu au
avut nicio reinternare pe parcursul a cinci ani, 34,7+4,4% au fost reinternate o data, 29,7+4,2% —
de 2 ori si 6,842,3% paciente au avut cite 3 reinternari. In lotul de comparatie, 12,2+3,0%
paciente s-au reinternat pe parcursul a cinci ani de supraveghere de 3 ori, 34,8+4,4% — de 4 ori,
39,1+4,5% — de 5 ori si 13,9+3,2% — de 6 ori (p<0,05).

Lipsa efectului asteptat al tratamentului s-a Tnregistrat la 4 (3,4+1,6%) paciente ale lotului
de baza, cauza principala fiind afectiunile intercurente (cel mai des — a micozelor vaginale). Tn
lotul de comparatie, lipsa efectului terapiei s-a inregistrat de 4,1 ori mai des — la 16 (13,9+3,2)

paciente (p<0,01), fapt confirmat si de unii autori [2, 84, 142].
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Tabelul 4.2. Numarul zilelor de spitalizare, de refacere si timpul necesar pentru reluarea
activitatii obisnuite a pacientelor cu algii pelviene cronice in functie de metoda de

tratament (%)

Lotul de baza, Lotul de comparatie,
. n=118 n=115 P
Indice
abs. M+m abs. M+m
Numarul mediu al zilelor
de spitalizare 432 3,7t1,6 635 55+2,1 p>0,05
Numarul mediu al zilelor de refacere
(concediu medical) 448 3,8+1,6 1373 11,9417 p<0,01
Timpul necesar pentru reluarea
activitatii obisnuite dupa tratament
<2ore 10 8,5+2,5 0 - -
2-24 ore 61 51,7£5,0 1 0,9+0,8 <0,001
2-7 zile 46 39,0445 25 21,7+3,8 <0,05
8-30 zile 1 0,8+0,8 73 63,5%4,5 <0,001
>1 lund 0 - 16 13,9+£3,3 -
45,0
39,1
40,0 34,7 3487
35,0 9,7
30,0
25,0 28,8
X 20,0 \ e=fmm| otul de baza
15,0 \\ 12,2 13,9 Lotul de comparatie
10,0 \ 6.8
>,0 0,0 0,0 0,0 \ 0,0 0,0 0,0
0,0
1 2 3 4 5 6 7
-5,0
Numarul de reinternari

Fig. 4.2. Numarul de reinterniri in stationar ale pacientelor pe parcursul supravegherii

de 5 ani in loturile studiate

Din Figura 4.3 rezulta ca dupa aplicarea tratamentului propus la pacientele cu algii

pelviene cronice se reduc evident simptomele fizice si psihologice ale stresului.

Daca pana la tratament manifestarea simptomelor fizice si psihologice la pacientele din

ambele loturi erau identice, dupa tratament in lotul de bazd aceste simptome se reduc

semnificativ, mai ales tulburarile de somn (15,3+3,3 cazuri) si transpiratiile abundente

(5,9+£2,2%), in comparatie cu lotul de paciente cu tratament standardardizat (25,2+4,0 si,

respectiv, 33,94+4,4% cazuri, p<0,05 si p<0,001). Simptomele psihologice, precum depresia si
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40,0
35,0
FIZICE PSIHOLOGICE
30,0
25,0
° 20,0
15,0
10,0
. 1 B
0,0 T iratii
Tulburari de somn ranspirasii Depresie Anxietate
abundente
M Lotul de baza 15,3 5,9 14,4 7,6
Lotul de comparatie 25,2 33,9 27,0 22,6
P <0,05 <0,001 <0,05 <0,01

Fig. 3. Simptome fizice si psihologice ale stresului la pacientele cu algii pelviene cronice
dupa tratament

anxietatea, se evidentiazd mai rar 1n lotul de baza decét in cel de comparatie (14,443,2% versus

27,0+5,1%, p<0,05 si, respectiv, 7,6£2,4% vs 22,6+3,9%, p<0,01).

4.2. Aprecierea dinamicii nivelului de antioxidanti inainte si dupa efectuarea
tratamentului diferential in loturile studiate

Rolul radicalilor liberi in patologia pelviana este cunoscut de mult, dar valoarea lor
predictiva si de diagnostic a putut fi utilizatd abia dupa aparitia metodei de masurare a nivelului
acestora in organism prin spectroscopia Raman — tehnologie pe care se bazeaza functionarea
scanerului biofotonic, cu ajutorul caruia se poate masura nivelul antioxidantilor din organism,
care sunt invers proportionali cu radicalii liberi din organism [25, 96, 160].

Este stiut faptul cd o valoare marita a radicalilor liberi la o pacientd demonstreaza o
predispozitie crescuta pentru algii pelviene si alte afectiuni. Asadar, se poate presupune ca
dereglarea starii sistemului antioxidant de aparare la pacientele cu algii pelviene cronice de

origine genitald reprezinta un predictor al afectiunii si necesita o corectare obligatorie [40].

85




In subcapitolul dat este prezentati aprecierea in dinamicd a nivelului de antioxidanti,
determinati prin spectroscopia Raman, pana la si dupd 7 zile, 1 luna, 3 luni, 1 an, 5 ani de la
aplicarea metodei noi de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitald (propusa de
autor), in comparatie cu tratamentul-standard. Pentru stabilirea nivelului mediu al normei
indicatorilor studiati, la 60 de femei practic sandtoase ginecologic a fost apreciatd starea
sistemului antioxidant al organismului prin metoda spectroscopiei.

Din datele prezentate in Tabelul 4.3 se observa ca nivelul de antioxidanti la pacientele cu
APC, la care acest test s-a efectuat inainte de aplicarea tratamentului diferentiat, alcatuia in lotul
de baza 17.737,3+885,1 un. conv., iar in lotul de comparatie 15.026,1+844,3 un. conv. (p>0,05)
si era mult scazut sub nivelul mediu (41.037,3£1653,6 un. conv.), apreciat la femeile ginecologic
practic sinitoase, ceea ce indica un nivel foarte Tnalt de radicali liberi in loturile studiate. Tn
73,7+4,1% cazuri in lotul de baza si in 90,4+2,7% cazuri in cel de comparatie (p<0,01), nivelul
antioxidantilor era de 19.000 un. conv. si mai mic in 21,2+3,7% si, respectiv, 9,6+2,7% cazuri,
cuprindeau valori de 20-29.000 un. conv. (p<0,05). Numai in 5,1+2,0% cazuri in lotul de baza

antioxidantii atingeau nivelul admis ca suficient, egal cu 30-39.000 un. conv.

Tabelul 4.3. Nivelul de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice pana la tratament

Nivelul Pani la tratament
antioxidantilor Lotul de bazi, n=118 Lotul de comparatie, n=115 P
(un. conv.)
abs. M+m abs. M+m

Mediu 118 17.737,3+885,1 115 15.026,1+844,3 >0,05
19.000 si <, % 87 73,741 104 90,4+2,7 <0,01
20-29.000, % 25 21,2+3,7 11 9,6+2,7 <0,05
30-39.000, % 6 5,1+2,0 0 - -
40-49.000, % 0 - 0 - -
50.000 si >, % 0 - 0 - -

Insuficienta antioxidanta este unul dintre mecanismele universale de dezvoltare a oricarei
patologii, inclusiv a celei ginecologice [4]. La stabilirea diagnosticului de algii pelviene cronice
de origine genitald a fost constatata o stare deprimata a sistemului antioxidant sangvin n ambele
loturi de studiu.

In Tabelul 4.4 este prezentati dinamica nivelului de antioxidanti la pacientele cu algii
pelviene cronice din lotul de baza, tratate dupa metoda propusa. Observam ca deja peste 7 zile
dupa tratamentul aplicat, nivelul mediu de antioxidanti este in crestere in comparatie cu nivelul
initial (19.589,0+893,2 versus 17.737,3+885,1 un. conv., p>0,05). In 254+4,0% cazuri

antioxidantii rdman la nivelul de 20-29.000 un.conv., ceea ce indicd o stare insuficientd a
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sistemului antioxidant, iar in 10,2+2,8% cazuri — de 30-39.000 un. conv., apreciati ca stare

suficienta.

Tabelul 4.4 Dinamica nivelului de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice in

lotul de baza, tratate dupa metoda propusa, n=118

Nivelul de Pana la Dupa tratament, peste: P: (1-2)
antioxidanti trata- P2 (2-3)
(un. conv.) ment 7 zile 1 luna 3 luni lan 5 ani P3 (3-4)
P4 (4-5)
1 2 3 4 5 6 Ps (5-6)
Mediu, abs 17.737,3 | 19.589,0 | 24.406,8 | 31.228,8 | 37.872,8 | 41.000,0 | P;>0,05
+885,1 +893,2 +981,5 +1136,5 +1348,7 +1651,8 | P»<0,05
P3<0,01
P4<0,05
Ps<0,05
19.000si<,% | 73,7+4,0 | 64,4+4,4 | 254440 1,74£1,2 0 2,5+£1,3 | P:>0,05
(rosu) P»<0,01
Ps<0,01
20-29.000, % 21,2+3,7 | 25,4+4,0 | 54,246 | 35,644 | 11,029 0 P,>0,05
(portocaliu) P,<0,01
P3<0,001
P4<0,001
30-39.000, % 51+2,0 | 10,2+2,8 | 20,4+3,7 | 57,6x4,4 | 432+45 | 33,1+4,4 | P:>0,05
(galben) P.<0,05
P3<0,01
P4<0,05
Ps>0,05
40-49.000, % 0 0 0 51+20 | 44,9446 | 61,9+3,8 | P4<0,001
(verde) Ps<0,05
50.000 si >, % 0 0 0 0 0,9+0,8 2,513 | Ps>0,05
(albastru)

La o lund dupa tratament, nivelul mediu al antioxiantilor ramane inalt in comparatie cu
cel determinat peste 7 zile (24.406,8+981,5 un. conv. versus 19.589,0+893,2 un. conv., p<0,05),
lar la fiecare a 5-a pacienta (20,4+3,7%), nivelul antioxidantilor deja atinge media admisa de 30-
39.000 un. conv.

Peste 3 luni, in comparatie cu situatia stabilitd peste 1 luna, nivelul antioxidantilor
continud sa creasca (31.228,8+1136,5 un. conv. versus 24.406,8+981,5 un. conv., p<0,01), pe
cand la fiecare a 2-a pacienta (57,5+4,4%) nivelul antioxidantilor atinge media admisa de 30-
39.000 un. conv., iar in 5,1+2,0% cazuri, nivelul lor atinge cifra de 40-49.000 un. conv., ceea ce
corespunde cu starea buna a sistemului antioxidant al organismului pacientei.

Peste un an, nivelul mediu al antioxidantilor la pacientele tratate dupa metoda propusa, in
comparatie cu indicatorii determinati peste 3 luni, este in crestere continua (37.872,8+1348,7 un.

conv. versus 31.228,8+1136,5 un. conv., p<0,05), in 43,2+4,5% cazuri nivelul lor constituie 30-
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39.000 un. conv., iar la fiecare a 2-a pacienta (44,9+4,6%) — 40-49.000 un.conv., ceea ce
corespunde cu o stare buna a sistemului antioxidant.

Comparand nivelul mediu de antioxidanti stabilit peste 5 ani cu cel determinat peste 1 an
(41.000,0+1651,8 un. conv. versus 37.872,8+1348,7 un.conv., p<0,05), constatim o crestere
veridica, in 33,1+4,3% cazuri starea sistemului antioxidant al organismului fiind suficienta, in
61,9+3,8% cazuri — buna, iar in 2,5+1,3% cazuri — foarte buna.

Dinamica nivelului de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice din lotul de
comparatie, tratate dupa metoda-standard (Tabelul 4.5), nu sunt atat de imbucuratoare. Astfel,
peste 7 zile dupa tratament, nivelul mediu de antioxidanti ramane practic cel initial
(15.090,0+845,1 versus 15.026,1+844,3 un.conv., p>0,05). La 86,0+3,2% paciente, nivelul
antioxidantilor este de 19.000 un. conv. si mai mic, ceea ce indica o stare nesatisfacatoare a
sistemului antioxidant, iar la 13,9£3,2% paciente ating nivelul de 20-29.000 un.conv., specific

starii insuficiente a sistemului antioxidant.

Tabelul 4.5. Dinamica nivelului de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice
din lotul de comparatie, tratate dupa metoda-standard, n=115

Nivelul de Panila Dupai tratament, peste: P1 (1-2)
antioxidanti trata- P2 (2-3)
(un. conv.) ment 7 zile 1 luna 3 luni lan 5 ani P3 (3-4)
P4 (4-5)
1 2 3 4 5 6 Ps (5-6)
Mediu, abs 15.026,1 | 15.090,0 | 16.461,5 | 19.1154 | 20.620,0 | 18.078,3 | P1>0,05
+844,3 18451 +845,1 +848,4 +914,6 +914,1 | P>0,05
P3<0,01
P,>0,05
Ps<0,05
19.000si<,% | 90,4+2,7 | 86,0+3,2 | 80,8+3,6 | 46,1+4,6 0 70,4+4,3 | P1>0,05
(rosu) P»>0,05
P3<0,01
P,>0,05
Ps<0,01
20-29.000, % 9,6+2,7 | 13,9+3,2 | 19,1+3,6 | 53,9+4,6 | 53,946 | 28,7+4,2 | P:>0,05
(portocaliu) P.>0,05
Ps<0,01
P,>0,05
Ps<0,01
30-39.000, % 0 0 0 0 0 0 -
(galben)
40-49.000, % 0 0 0 0 2,6+1,4 0,908 | -
(verde)
50.000 si >, % 0 0 0 0 0 0 -
(albastru)

88



Observam ca numai dupd 3 luni de terapie se constatd o mica crestere veridica a nivelului
mediu de antioxidanti, iIn comparatie cu rezultatele obtinute peste 1 luna (19.115,4+848,4 un.
conv versus 16.461,5£845,1 un. conv., p<0,01). Se micsoreaza numarul pacientelor cu nivelul de
antioxidanti de 19.000 un. conv. si mai mic (46,1+4,6% versus 80,8+3,6%, p<0,01) si se
majoreaza numarul celora la care nivelul antioxidantilor atinge 20-29.000 un. conv. (53,9+4,6%
in comparatie cu 19,143,6%, p<0,01), ceea ce indica o stare insuficientd a sistemului antioxidant
al organismului.

Mai mult decat atat, constatdm ca peste 5 ani nivelul mediu de antioxidanti in lotul cu
tratament-standard este in scadere, in comparatie cu rezultatele obtinute la aceste paciente peste
1 an (18.078,3+914,1 un. conv versus 20.620,0+914,6 un. conv.), creste numarul de paciente cu
nivelul de antioxidanti egal cu 19.000 un. conv. si mai mic (70,4+4,3 un.conv., p<0,01). La
fiecare a 3-a pacienta (28,7+4,2%), starea sistemului antioxidant peste 5 ani a fost apreciata ca
insuficienta si In doar 0,9+0,8% cazuri fiind buna.

Rezultatele studiului comparativ in dinamica (peste 7 zile, 1 luna, 3 luni, 1 an si 5 ani
dupa tratament) al nivelului de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice de origine
genitald denota o diferentd semnificativd intre loturile de cercetare in functie de metoda de

tratament aplicata (Tabelul 4.6, Figura 4.4).

45000

41000
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35000

30000

25000

19115,4 S 180783 emmmm|otul de bazi, A

Lotul de comparatie, B

17737 .3
20000 7 164615

15000 ——
15026,1 15090

Unitati conventionale

10000

5000

Pandla 7ziledupa 1luna 3luni  1andupa 5 anidupa
tratamenttratament  dupa dupa tratament tratament
tratament tratament

Fig. 4.4. Dinamica comparativa a nivelului mediu de antioxidanti la pacientele
cu algii pelviene cronice de origine genitala din loturile studiate, n functie de
metoda de tratament aplicata
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Tabelul 4.6. Dinamica comparativa a nivelului de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice de origine genitala din loturie studiate
n functie de metoda de tratament aplicata

Nivelul de Pana la tratament Dupa tratament
antioxidanti, _ _ _
un. conv. Lotul de | Lotul de 7 zile 1 luna 3 luni lan S5ani
baza, compa-
n=118 ratie, A B A B A B A B A B
n=115
Mediu, 17.737,3 | 15.026,1 | 19.589,0 | 15.090,0 | 24.406,8 | 16.461,5 | 31.228,8 | 19.115/4 | 37.872,8 | 20.620,0 | 41.000,0 | 18.078,3
abs. +885,1 +844,3 +893,2 +845,1 +981,5 +835,4 +1136,5 +848,4 +1348,7 +914,6 +1651,8 9141
P>0,05 P<0,01 P<0,01 P<0,001 P<0,001 P<0,01
19.000 si 73,7441 | 90,4+2,7 | 64,4+4,4 | 86,0+3,2 | 25,4+4,0 | 80,8+3,6 | 1,712 | 46,146 - 435+4,9 | 25+1,3 | 70,443
0
<% P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,001
20-29.000, % | 21,2+3,7 | 9,6%2,7 | 25440 | 13,932 | 54,2+46 | 19,1+3,6 | 356+4,4 | 539+4,6 | 11,0+2,9 | 53,9+4,6 - 28,7+4,2
P<0,05 P<0,01 P<0,01 P<0,05 P<0,01
30-39.000, % | 5,1+2,0 - 10,2+2,8 - 20,4+3,7 - 57,6%4,1 - 43,2+4,5 - 33,1+4,3 -
40-49.000, % - - - - - - 51+£2,0 - 449+46 | 2,6+14 | 61,938 | 0,9+0,8
P<0,01 P<0,001
50.000 si - - - - - - - - 0,9+0,8 - 2,513 -
> %
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Conform datelor prezentate, deja peste 7 zile dupa tratamentul aplicat, in lotul de baza
nivelul mediu de antioxidanti este creste semnificativ, pe cand in lotul de comparatie acesta
ramane aproape de cel initial (19.589,0+893,2 versus 15.090+845,1 un. conv., p<0,01). in lotul
de baza, in 64,4+4,4% cazuri scade semnificativ numarul pacientelor la care nivelul de
antioxidanti constituie 19.000 un. conv si mai putin, iar la 10,2+2.8% paciente, nivelul
antioxidantilor deja atinge media de 30-39.000 un. conv., admisa ca suficienta. Totodata, in lotul
de comparatie acest indicator constituie 86,0+3,2% (p<0,01), dar nicio pacientd nu atinge media
admisd a nivelului de antioxidanti de 30-39.000 un. conv.

La 1 lund si la 3 luni dupd tratament, in lotul de baza, nivelul mediu al antioxidantilor
ramane in crestere, alcatuind 24.406,8+981,5 si, respectiv, 31.228,8+1136,5 un. conv., pe cand in
lotul de comparatie se observd o crestere neesentiald a nivelului de antioxidanti —
16.461,5+835,4 si, corespunzator, 19.115,4 un. conv., p<0,01 si p<0,001).

Peste o luna, in lotul de baza, la fiecare a 5-a pacienta (20,4+3,7%), iar peste 3 luni — la
fiecare a 2-a (57,6+4,1%) nivelul antioxidantilor atinge media admisa de 30-39.000 un. conv., iar
in 5,1+2,0% cazuri acesta constituie 40-49.000 un. conv., ceea ce corespunde starii bune a
sistemului antioxidant al organismului.

Totodatd, constatam ca in lotul de baza, peste 1 luna si peste 3 luni, numarul pacientelor
la care nivelul de antioxidanti era de 19.000 un. conv. si mai putin scade pana la 25,4+4,0% si,
respectiv, 1,7+1,2% cazuri, pe cand in lotul de comparatie, acesti indicatori raman la un nivel
destul de Tnalt — 80,843,6 si, corespunzitor, 46,1+4,6% (p<0,01), ceea ce demonsreaza ca starea
sistemului antioxidant al organismului pacientelor tratate prin metoda-standard ramaéne
nesatisfacatoare si peste 3 luni.

Este de mentionat cd peste 1 an, in lotul de baza, nivelul mediu al antioxidantilor la
pacientele tratate prin metoda propusa constituia 37.872,8+1348,7 un. conv., iar in cel de
comparatic — 20.620,0+£914,6 un. conv. (p<0,001). La 44,9+4,6% paciente, nivelul
antioxidantilor atingea cifra de 40-49.000 un. conv., ceea ce corespunde cu starea bunid a
sistemului antioxidant al organismului, pe cand in lotul de comparatie acest indicator era de
2,6+1,4% (p<0,01). Mai mult decét atét, la fiecare a 2-a pacienta (43,5+4,9%) din acest lot,
nivelul de antioxidanti ramane de 19.000 un. conv. si mai putin (p<0,01).

Este semnificativ faptul ca la 5 ani de la momentul initierii tratamentului elaborat, nivelul
mediu de antioxidanti in lotul de baza constituie 41.000,0+1651,8 un. conv. (aproape egal cu
nivelul mediu al antioxidantilor apreciat la femeile ginecologic practic sdndtoase), pe cand in

lotul de comparatie acesta constituie numai 18.078,3+914,1 un. conv., p<0,01 (Figura 4.5).
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Fig. 4.5. Nivelul mediu de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice din loturile
studiate pana la tratament si la distanta de 5 ani dupi tratamentul efectuat (un. conv.)

Tn lotul de baza, in 95,0+2,4% cazuri nivelul antioxidantilor este mai mare de 30-39,000
un. conv., ceea ce coincide cu o stare buna sau foarte buna a sistemului antioxidant al
organismului, pe cand in lotul de comparatie, la 70,4+4,3% paciente acesta este de 19.000 un.

conv. si mai putin, indicand o stare nesatisfacatoare a sistemului antioxidant la aceste paciente.

4.3. Concluzii la capitolul 4

1. Eficienta tratamentului APC cu complexul antioxidant propus a fost confirmata prin
disparitia de 5,6 ori mai des a durerii, disparitia totald a disconfortului de 12 ori mai des, lipsa
recidivelor versus lotul de comparatie, unde recidivele au aparut la fiecare a 3-a ginecopata.

2. La controlul ginecologic bimanual, la pacientele lotului de baza s-a constatat reducerea
ingrosarii anexelor in 93,2+1,5% cazuri si la toate (100%) a disparut leucoreea, pe cand in lotul
de comparatie, la fiecare a 6-a (16,5+2,9% cazuri) s-a evidentiat intensificarea ingrosarii
anexelor, iar leucoreea a disparut doar la fiecare a 5-a pacienta (18,0£3,6%), p<0,01.

3. Fiecare a 3-a pacienta din lotul de baza nu a avut nicio reinternare pe parcursul a 5 ani
de supraveghere, pe cand in lotul de comparatie, fiecare a 3-a a fost reinternatd minimum de 4
ori; numarul zilelor pentru refacere era de 2 ori mai mare, tratamentul propus in studiu
dovedindu-se a fi unul mai eficient si de preferinta.

4. Simptomele psihologice, precum depresia (14,4% si, respectiv, 27,0%, p<0,05) si
anxietatea (7,6% si, corespunzator 22,6%, p<0,01), se manifestd mai rar in lotul de baza decat in

cel de comparatie.
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5. Tn lotul de bazi, tratat dupa metoda propusa de autor, s-au inregistrat complicatii, insa
in 95,3% cazuri ele au aparut imediat §i erau minore, rezolvandu-se prin tratament local simplu,
fara a fi nevoie de internare in stationar.

6. Eficacitatea tratamentului algiilor pelviene cronice de origine genitala poate fi
determinata in dinamica prin aprecierea nivelului de antioxidanti din organismul ginecopatei cu
ajutorul spectroscopiei Raman.

7. Deja peste 7 zile dupd tratamentul aplicat in lotul de baza, nivelul mediu de
antioxidanti este semnificativ in crestere, pe cand in lotul de comparatie ramane la nivelul initial.

8. Peste 0 lun4, in lotul de baza, la fiecare a 5-a (20,4%), iar peste 3 luni — la fiecare a 2-a
pacientd (57,6%) nivelul antioxidantilor atinge media de 30-39.000 un. conv., ceea ce
corespunde starii bune a sistemului antioxidant al organismului, iar starea sistemului anioxidant
al pacientelor tratate prin metoda-standard raméane nesatisfacatoare si peste 3 luni.

9. La 5 ani de la momentul initierii tratamentului elaborat, nivelul mediu de antioxidanti
in lotul de baza este practic egal cu nivelul mediu al antioxidantilor apreciat la femeile practic
sandtoase ginecologic.

10. Tn lotul de baza, in 95,0% cazuri nivelul de antioxidanti este mai mare de 30-39.000
un. conv., ceea ce coincide cu starea buna sau foarte bund a sistemului antioxidant al
organismului, pe cand in lotul de comparatie, la 70,4% paciente nivelul lor este de 19.000 si un.
conv. si mai putin, fapt ce indica o stare nesatisfacatoare a sistemului antioxidant.

11. Managementul algiilor pelviene cronice de origine genitala necesitd o combinatie de
interventii terapeutice, incluzand atat terapia medicald, cat si cea psihologica. Interventiile
nechirurgicale, cum ar fi injectiile de declansare a blocurilor de puncte nervoase, de asemenea ar
putea fi eficiente. Pentru femeile cu dureri pelviene cronice de origine genitald, in absenta unei
minimizare a durerii in timp.

12. Masurarea nivelului de antioxidanti din organism prin spectroscopia Raman poate fi
utilizata ca test expres de diagnostic §i creeaza o noud viziune in tratamentul pacientelor cu algii

pelviene cronice de origine genitala, care nu au raspuns la tratamentul-standard.
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SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

La baza realizarii acestui studiu a stat scopul de evaluare a tratamentului elaborat de
autor, ca o procedura noua pentru terapia algiilor pelviene cronice (APC) la femei, Tn ceea ce
priveste siguranta, eficacitatea, costul, accesul si calitatea. Am incercat sa validam aprecierile
facute bazandu-ne pe dovezile obtinute prin cercetarile clinice personale, pe literatura stiintifica
de specialitate si pe alte surse de informare, inclusiv cele obtinute de la practicieni-experti.

Prin lucrarea de fata se urmareste contributia la reducerea algiilor pelviene aducénd
dovezi adaugatoare celor deja existente in literatura cercetatd, prin urmarirea pacientelor
necompliante la tratamentul-standard pe o perioadd de 5 ani: de la internare — interventie —
convalescentd pana la integrarea socioprofesionala a acestora. Astfel, speram ca studiul nostru va
prezenta suficiente argumente pentru implementarea unei noi abordari in terapia algiilor pelviene
cronice rezistente la tratamentul-standard.

In ceea ce urmeaza vom expune principiile, tehnica si rezultatele tratamentului nou,
precum si discutiile si concluziile cu privire la acesta. Cercetarea si-a propus ca prin sursele de
informare accesibile sa ia in calcul siguranta, eficacitatea, costul si alte aspecte, cum ar fi
accesul, etichetatea, precum si rolul acestei noi metode terapeutice in ameliorarea indicelui
demografic, care in ultimul timp constituie o ingijorare serioasa, mai ales pentru tarile
dezvoltate, unde excedentul natural este negativ [46].

Studiul intreprins a urmarit atingerea scopului de elaborare a unei metode eficace de
tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala cu utilizarea pericervicala a amestecului
medicamentos Xilind, dexametazond si vit. B1 si B6 [18]. In baza cercetarilor clinico-paraclinice
efectuate, a fost concretizata si optimizata durata curei de tratament, au fost elaborate criterii de
eficacitate a terapiei complexe propuse.

Algiile pelviene cronice reprezinta o problema la nivel mondial, afectand femeile de toate
varstele [1, 20, 39, 42, 95]. Conform datelor diferitor autori [20, 25, 78, 92], de la 5% pana la
30% din femei sufera de dureri pelviene. Pentru femeile de varsta reproductiva, acest indice
variaza n limitele de 14,7-24,0% [64, 128]. Conform datelor mai multor autori, practic fiecare a
7-a femeie a avut experienta algiilor pelviene cronice de origine genitala cel putin o data in viata
[8, 21, 151, 164].

Tn anul 2006, Latthe si colab. [94] au prezentat rezultatele revizuirii sistematice de citre
OMS privind estimarea prevalentei APC la nivel mondial (pana in 2004), iar in 2014, Ahangari
A. [1] publica informatia despre revizuirea efectuata in anii 2005-2012, determinand ca
prevalenta APC constituie de la 5,2% péani la 43,2%. Insd au existat multe tiri si regiuni fara

date de baza privind algiile pelviene cronice de origine genitalda. Mai mult decat atat, unii autori
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[94, 151, 164] subliniazd ca nu este posibil de stabilit prevalenta exacta a acestei patologii,

deoarece:
o declararea afectiunii nu este obigatorie in toate tarile;
o lipseste un test de diagnostic sigur si specific;
o diferifi specialisti folosesc diferite denumiri si criterii de diagnostic;
o clinica in multe cazuri este atipicd;
. lipseste o abordare multidisciplinara, in pofida afirmatiilor multor autori [47, 124,

140] ca APC este o boala multifactoriala.

Cunoasterea incidentei algiilor pelviene in sfera ginecologica este importanta pentru
sistemul de sanatate publica, precum si pentru pacienti. Durerile pelviene conditioneaza
disconfortul sexual, cu repercusiuni asupra echilibrului familiei, afectand sansele de procreare,
totodata avand implicatii sociale, demografice §i economice, mai ales ca in tara noastra indicele
demografic este in continuare negativ [15].

Una dintre cele mai mari dificultati in stabilirea focarului durerii pelviene cronice este
rata inalta a probabilitatii imbinarii mai multor cauze de aparitie a acesteia, precum si implicarea
activa a sistemului nervos in formarea sindromului in lipsa cauzelor evidente. Astfel, dupa datele
mai multor autori [45, 61, 91, 92], aproape 60% din femei cu durere pelviana cronica nu au un
diagnostic specific, iar 20% nu sunt supuse examinarilor. In acelasi timp, lipsa informatiei despre
cauza primard a maladiei influenteaza negativ asupra starii emotionale a femeii §i creeaza
depresie, tulburari ale somnului, care afecteaza calitatea vietii [104, 120, 133, 159].

Tratamentele standardizate aplicate in prezent si masurile organizatorice implementate Tn
sandtatea publicd nu au putut rezolva in totalitate aceastd patologie complexa ce reprezinta o
mare provocare pentru medicina secolului XXI.

Cu toate ca, la prima vedere, s-ar parea ca tratamentul cu antibiotice a Tmbunatatit
semnificativ prognozele pentru fertilitate, rezultatele riman nesatisficatoare. In procesul terapiei
clasice cu antibiotice a avut loc evolutia microorganismelor si selectia acestora, cu aparitia
formelor antibiorezistente. Daca se ia in consideratie faptul ca flora conditionat patogena detine
o pondere foarte mare si, pe langd aceasta, manifestd o rezistentd naturald crescutd fata de
antibiotice, atunci poate fi explicat numarul mare de procese cronice. In complexul terapeutic
standardizat sunt incluse antibiotice, antiinflamatoare, antialgice si antispastice.

Un alt dezavantaj al terapiei-standard este existenta unei game largi de efecte adverse,
care apar la interactiunea preparatelor medicamentoase. Alergizarea crescuta a populatiei impune
deseori intreruperea terapiei medicamentoase masive, fapt ce lungeste perioada de terapie si
scade eficacitatea acestuia. Necesitatea unui tratament spitalicesc de durata si a unui tratament

consecutiv de ambulatoriu, de reabilitare pand la restabilirea functiilor organelor afectate
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(normalizarea indicilor de laborator, a functiei menstruale si regenerative) implica cheltueli mari
si constituie o problema sociala, argumentata si de frecventa inalta a recidivelor.

Cu toate eforturile medicinei moderne de a scadea incidenta acestei afectiuni, aceasta este
deocamdata in crestere, iar tratamentul neadecvat poate duce si la invaliditate. De aceea este
important ca tratamentul procesului inflamator cronic sd urmareasca trei obiective majore:

- optimizarea a Insusi procesului de tratare al algiilor pelviene de origine genitala;

- intreprinderea tuturor actiunilor posibile pentru finalizarea completa a tratamentului;

- insanatosirea completa a pacientei.

Scopul tezei constd in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene
cronice de origine genitald prin utilizarea pericervicald a amestecului medicamentos XDB1B6 si
elucidarea In dinamicd a activitatii antioxidante a organismului prin folosirea spectroscopiei
Raman.

Obiectivele tezei:

1. Determinarea particularitatilor anamnestico-clinice, caracteristice pentru aparitia

algiilor pelviene cronice de origine genitala in lotul de studiu.

2. Elaborarea unei metode noi de tratament, cu utilizarea pericervicald a amestecului

medicamentos xilina, dexametazona, vit. B1 si B6 (XDB1B6) .

3. Estimarea eficientei clinico-evolutive a noului tratament aplicat la ginecopate n

comparatie cu terapia standardizata.

4. Evaluarea in dinamica, pe parcursul a cinci ani, a nivelului de antioxidanti prin
spectroscopia Raman in tratamentul cu complexul terapeutic medicamentos propus in

comparatie cu cel standardizat la pacientele cu algii pelviene cronice de origine genitala.

Pentru realizarea acestui scopului si a obiectivelor propuse, am luat in consideratie
posibilitatea analizei literaturii stiintifice de specialitate accesibile si a altor surse de informare,
inclusiv unele provenite de la experti clinici, precum si experienta noastrd personald pe loturile
aflate n studiu, pentru a putea demonstra, prin comparare, eventuala superioritate a acestei noi
metode de tratament al APC de origine genitala. Studiul urmareste sa determine daca rezultatele
terapiei-standard a acestei afectiuni si ale tratamentului propus sunt comparabile in ceea ce
priveste siguranta: efectele adverse, evenimente trombotice, infectii, durere, complicatii
hemoragice, parestezii, echimoze, leziuni nervoase, induratie, limfedem; eficacitatea: jugularea
durerii, timpul necesar pentru reluarea activitatii normale, timpul necesar ca procedura de
operatie si calitatea vietii, nivelul antioxidantilor in dinamica pe parcursul a cinci ani.

Se intrezareste totusi un motiv de optimism datoritd progreselor stiintifice cu aplicatii

medicale prin descoperirea radicalilor liberi si a metodelor de neutralizare a acestora, care
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permite o terapie mult mai eficientd a acestor algii decat terapia-standard. Cercetarea radicalilor
liberi in medicind permite intelegerea complexitatii proceselor biochimice, a existentei unor
mecanisme de scindare rapida a unor structuri organice [81, 139, 167].

Tn mod normal, in organismul viu are loc un proces continuu de oxidare a radicalilor
liberi — unul dintre cei mai importanti factori de homeostazie ai organismului. Radicalii liberi
sunt molecule instabile, care pot distruge structura celulelor, determinand aparitia cancerului, a
bolilor de inima si a numeroase alte afectiuni. Rolul de aparare a organismului Impotriva atacului
radicalilor liberi 1i revine sistemului de aparare al antioxidantilor — un grup de compusi al caror
rol este sa dezactiveze actiunea radicalilor liberi Thainte ca acestia sa atace tesutul-tinta.

Sute de antioxidanti apar natural, unii dintre ei sunt produsi de organism, pe cand alfii
trebuie obtinuti din hrana si suplimente alimentare. In organism existd o interactiune dinamica
intre antioxidanti. Radicalii liberi indeplinesc multe functii critice in organismul nostru — de la
controlul trecerii sangelui prin artere pana la lupta impotriva infectiilor. Insa ei au efecte
daunatoare atunci cand sunt acumulati in cantitati excesive. Organismul poseda sisteme care
indeparteaza si neutralizeaza speciile reactive de oxigen, numite “free radicals scavegers” —
maturatori de radicali liberi Sau antioxidanti.

Toate cele enumerate ne-au determinat sa gasim cai mai eficiente, sigure si ieftine de
tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitald. In studiul stiintific observational
prospectiv au fost incluse 233 de ginecopate selectate randomizat din 395 cu diagnosticul stabilit
de ,,algii pelviene cronice de origine genitala” din totalul de 7123 paciente cu diferite afectiuni
ginecologice, cu vérsta intre 15 si 77 de ani, internate pe parcusul anilor 2007-2011 in sectia de
ginecologie a Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei si supravegheate ulterior in dinamica pe
parcursul a cinci ani, pana in 2016.

Criteriile de includere a pacientelor in studiu au fost: confirmarea diagnosticului de algii
pelviene cronice de origine genitald; durata maladiei de sase luni din momentul stabilirii
diagnozei; tratament anterior neeficient, cu conditia indeplinirii standardelor si recomandarilor
clinice existente; lipsa infectiilor sexual transmisibile; tablou citologic de gradele I-11, conform
testului Babes-Papanicolau; consimtamantul pacientei de participare in studiul stiintific dupa o
informare ampla asupra protocolului studiului; respectarea indicatiilor medicului curant.

Criteriile de excludere a pacientelor din studiu au fost: sarcina; procese inflamatorii acute
sau in curs de acutizare; patologie extragenitald in acutizare si decompensare; afectiuni
oncologice; cito-testul Babes-Papanicolau de gradele 111-1V; miom uterin de dimensiuni mari;
endometrioza diseminatd; maladii ale altor organe si sisteme fara substrat morfologic precis,
excluse prin investigatii paraclinice si imagistice; lipsa dorintei pacientei de a participa in studiul
stiintific desfasurat.

97



Mentionam ca fiecarei paciente i s-a explicat succint sensul cercetérii stiintifice si faptul
ca nu este supusa unui risc legat de o eventuald agravare a starii de sanatate. Studiul a fost
efectuat cu respectarea normelor de eticd medicald, cu participarea unui numar de 233
(118A/115B) de paciente ce sufereau de algii pelviene cronice de origine genitala, care si-au dat
acordul sa participe Tn acest studiu, exprimandu-si consimtamantul in ceea ce priveste
consultarea fiselor de caz in dinamica pana la cinci ani, folosirea datelor de investigatii clinice si
de laborator, precum si utulizarea datelor in cercetare.

Studiul a pornit de la testarea nivelului antioxidantilor in organismul pacientelor din
ambele loturi, ce reflecta indirect titrul radicalilor liberi din organism (cantitatea de antioxidanti
este invers proportionala cu cantitatea de radicali liberi). Prin aprecierea starii sistemului
antioxidant de aparare al organismului prin metoda spectroscopiei Raman cu ajutorul scannerului
biofotonic, am putut aprecia in mod obiectiv nivelul antioxidantilor la pacientele luate Tn studiu
inainte, in timpul si dupa tratament [57, 89, 90].

Rezultatele scanarii antioxidantilor la pacientele la care s-a efectuat acest test Tnainte de
aplicarea tratamentului au aratat valori scazute mult sub nivelul mediu admis (culoarea galbena
pe scala scanerului — 30.000-39.000), ceeca ce evidentiaza un nivel foarte ridicat de radicali
liberi. Ulterior, la 118 ginecopate (lotul de baza, A) a fost utilizatd metoda de tratament al
algiilor pelviene cronice propusa de autor, care consta in urmdtoarele: preventiv se pregateste si
se aspird in seringa de 20 cm® complexul medicamentos, care contine substante anestezice,
antialgice, antiinflamatoare si neurotrofice preantioxidante: lidocaina (xilind) 1% - 10 ml,
dexametazona 8 mg — 2 ml, vitamina B1 (tiamina) 5% — 2 ml, vitamina B6 (piridoxina) 5% — 5
ml.

Acest complex este infiltrat in punctele stabilite, pericervical, in jurul colului uterin,
corespunzator orelor 12-3-6-9, foarte lent circa 3-5 minute, urmarind in permanenta reactiile
pacientei, pentru a sesiza posibilele reactii adverse. Tratamentul indicat se continua zilnic timp
de 7 zile. Tn lotul de comparatie (B, 115 ginecopate) a fost utilizat tratamentul-standard care se
aplica actualmente n clinicile ginecologice [19].

Medicatia propusa contine xilind, dexametazona si vitaminele B1 si B6. Includerea in
componenta ei a preparatelor farmaceutice s-a bazat pe premisa ca actiunea anestezica locala a
xilinei duce la stabilizarea membranelor prin blocajul canalelor ionice. Stoparea influxului
ionilor de sodiu si de calciu in neuroni se manifestd prin imposibilitatea de a genera si a
transmite impulsuri nervoase. Dexametazona, fiind un antiiflamator steroidian, in aplicarea
topicd poseda actiune antiiflamatoare, antialergicd, imunosupresivad si antisoc. Piridoxina

(vitamina B6) si tiamina (vitamina B1) joacd un rol important in metabolismul proteinelor,
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glucidelor si lipidelor, piridoxina fiind vitala pentru sustinerea sistemului nervos, contribuind la
formarea de neurotransmitatori.

Administrarea medicatiei propuse era indicatd in primul rand ginecopatelor cu dureri
pelviene insuportabile, Tntrucat tratamentul-standard al algiilor pelviene pe parcursul mai multor
ani a avut multiple esecuri si recidive. Tratamentul descris este justificat prin faptul ca rezultatele
apar imediat dupa administrare, anestezicul (lidocaina sau xilina) blocand durerea si avand un
efect psihologic pozitiv. Antiinflamatorul steroidian (dexametazona) in perioada imediat
urmatoare amelioreaza simptomatologia prin reducerea edemului pelvian. Antioxidantii si
preantioxidantii, vitamina B1 (tiamina) si vitamina B6 (piridoxina), prin anihilarea efectului
radicalilor liberi, consolideaza rezultatul pozitiv si previn recidivele [11].

Teoretic si practic, s-a urmarit jugularea algiilor pelviene in consolidarea tratamentului
prin:

- eliminarea durerii chiar din primele momente prin efectul anestezicului;

- reducerea inflamatiei prin efectul antiiflamatorului steroidian;

- consolidarea rezultatului prin anihilarea radicalilor liberi cu ajutorul antioxidantilor

prin tratamentul local;

- reducerea sau eliminarea factorilor de stres.

Femeile din ambele loturi de studiu au fost examinate minutios conform Chestionarului
observational de supraveghere prospectiva, tratament diferential al pacientei cu algii pelviene
cronice de origine genitala special elaborat, apreciind in dinamica nivelul antioxidantilor peste 7
zile, 1 lund, 3 luni, 1 an, pana la 5 ani, timp suficient pentru a face concluzii obiective despre
metoda propusi. In cazul tratamentului nou nu au existat efecte adverse. Durerea a fost simtita
doar 1n primele secunde ale infiltratiei. Au existat complicatii locale minime, iar flebitele,
limfedemul, paresteziile si leziunile nervoase au lipsit. In etapa initiald s-au atestat unele
dificultati in tratament: la unele paciente, mai ales dacd infiltratia se face in ritm rapid, se poate
produce o stare de ameteala (31,7+2,9%). Este singura complicatie mai evidenta si trebuie de
tinut cont de reactia organismului la compozitia injectatd. Unele persoane au hipotonie
manifestatad prin ameteala, de aceea se recomandd administrarea foarte lentd a complexului
terapeutic medicamentos si observarea permanenta a pacientei in procesul procedurii.

Tn studiul realizat am demonstrat ci preparatele respective ajuti organismal in rezolvarea
optimd a procesului inflamator cronic, prevenind dereglarile functiilor reproductive ale femeii.
Similar oricarui proces inflamator ce are loc in organism, care de fapt reprezintd o situatie ostila
si stresantd, boala inflamatorie cronica este insotita de procese distructive Tn tesuturile implicate.

Acest proces este mediat de radicalii liberi, care determina un stres oxidativ al tesuturilor.
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Analiza clinico-evolutiva a APC la ginecopatele ambelor loturi, efectuata in cadrul
studiului, a depistat anumite particularitati importante.

Varsta ginecopatelor examinate varia intre 15 si 77 de ani, iar rezultatele studiului denota
ca cea mai afectatd de algii pelviene cronice este varsta reproductiva (15-49 ani), estimata in
87,1+6,8% cazuri, varsta medie fiind de 36,2+4,4 ani in lotul de baza si de 33,0+4,4 ani in cel de
comparatie (p>0,05), ceea ce coincide cu datele prezentate de alti autori [102]. Multe algii la
femei sunt influentate de pubertate, perioada de fertilitate, cu toate activitatile legate de aceasta
(ciclu, sarcini, nasteri, afectiuni genitale), si menopauza cu impact major psihoafectiv [62, 137].

Insa atrage atentia faptul ca fiecare a doua (59,1%5,2%) pacienti se afla la varsta
reproducerii timpurii (18-35 ani), optima pentru sarcind si nastere, varsta aptd de munca si
creativitate, cand femeia iIn mod deosebit e capabila sa dea nastere unei generatii sdnatoase.
Rezultatele studiului nostru Tn acest sens sunt in concordanta cu cele expuse in literatura de
specialitate [78, 140].

Dupa parerea noastra, implementarea acestei noi metode de tratament al ginecopatelor cu
algii pelviene cronice, rezistente la tratamentul-standard, va permite ameliorarea indicelui
demografic, care in ultimii ani constituie o ingrijorare serioasd, mai ales pentru tarile avansate, in
care excedentul natural este unul negativ [46].

Prin analiza factorilor sociogrografici de risc pentru algii pelviene cronice de cauza
genitald s-a constatat ca 46,8+5,2% paciente erau din mediul rural si 53,2+5,9% — din mediul
urban, iar 44,6+4,5% din ele nu erau angajate Tn cdmpul muncii. Printre pacientele angajate in
campul muncii prevalau muncitoarele — 66,7+5,5%, n randul celor neangajate prevalau casnicele
—79,8+4,3%. In 21,5+2,0% cazuri, conform datelor anamnestice, conditiile de munca in loturile
studiate erau nocive. Tn 43,8+4,9% cazuri, pacientele ambelor loturi prezentau deprinderi nocive,
fiecare a 2-a fiind fumatoare inrdita. Datele noastre coincid cu rezultatele obtinute de Magurean
0. (2012), care demonstreaza ca fumatul in antecedente (42,7%) este un factor favorizant pentru
APC.

Analizand datele obtinute in functie de nivelul de studii, am constatat ca, in ambele loturi,
pacientele mai des aveau studii medii — 79,1+4,1% cazuri, ceea ce nu exclude influenta asupra
nivelului de educatie si instruire, dependenta de traditii si obiceiuri [55, 155].

Rezultatele obtinute demonstreaza ca loturile de paciente incluse in studiu au fost
comparabile dupa indicatorii sociogeografici: mediul de trai, nivelul de studii, domeniul de
activitate, conditiile de trai, deprinderile nocive.

Este de mentionat ca 48,1+5,9% din pacientele ambelor loturi raportau asocierea APC cu
stresul psihoemotional, mai des acseta fiind legat de serviciu (6,9+3,1% cazuri) sau de familie

(3,9£1,8% cazuri). Tipul constitutional al ginecopatelor in 67,8+4,2% cazuri era normostenic, in
100



9,4+2,9% cazuri — astenic. La 22,7+3,8% paciente s-a constatat obezitatea si in 7,7+2,4% cazuri
— hirsutismul.

Din analiza datelor privind instalarea functiei menstruale s-a constatat ca in 66,5+5,1%
cazuri menarha s-a instalat la varsta de 12-14 ani, in 20,2+2,8% cazuri — la 10-11 ani, in
11,6+2,3% cazuri — la 15-16, iar in 1,7+1,2% cazuri — dupa 16 ani. Studierea particularitatilor
ciclului menstrual a aratat ca in ambele loturi de cercetare in 44,2+4,7% cazuri durata
menstruatiilor era mai mare de 5 zile, la fiecare a 2-a pacienta (46,4+4,3% cazuri) menstruatiile
erau abundente, la fiecare a 5-a (17,6+3,7% cazuri) acestea erau dureroase. In unele cazuri,
durerile erau puternice si necesitau utilizarea analgezicelor, reducand vadit capacitatea de munca
a femeilor.

Analiza rezultatelor privind functia sexuala a relevat ca fiecare a 2-a pacienta (45,1+4,2%
cazuri) inclusa in studiu a inceput viata sexuald pana la 18 ani, 50,2+4,4% — la vérsta 18-20 de
ani, si 4,7+2,1% — dupa varsta de 20 de ani. Conform datelor Centrului de Control al Maladiilor
[28], varsta prematura a debutului vietii sexuale este un factor de risc pentru algiile pelviene
cronice de origine genitald, legat de comportamentul sexual. Pe parcursul vietii, pacientele au
avut in 52,4+6,3% cazuri doi, in 25,8+3,7% cazuri trei, iar in 28,3£3,9% cazuri cinci si mai multi
parteneri sexuali. La momentul efectuarii studiului, 85,9+4,9% paciente erau casatorite, la
14,1+2,8% casatoria nu era legitimatd. Pacientele ambelor loturi au confirmat in 95,7+7,1%
cazuri ca au avut sarcini, in 94,0+6,4% cazuri — nasteri (in numar de la 1 la 7), iar in 42,5+4,3%
cazuri — avorturi (de la 1 la 5). Pacientele lotului de baza au informat ca au avut in anamneza in
medie 2,9 sarcini, 2,1 nasteri si 1,9 avorturi medicale si/sau spontane, in lotul de comparatie
acesti indicatori erau exprimati prin cifrele 2,2, 1,6 si, respectiv, 1,6.

Totodata, in lotul de baza mai des s-au atestat 3 si mai multe sarcini (44,14+4,4%) si 3 si
mai multe nasteri (28,0+4,1%) versus lotul de comparatie (35,24+4,3% si 7,9+3,4%, p<0,01). in
lotul de baza, Tn 11,5+3,2% cazuri s-au inregistrat 4 si mai multe avorturi, pe cand in lotul de
comparatie acest indice era egal cu zero. Datele prezentate privind functia reproductiva a
pacientelor sugerau o predispozitie inalta spre diferite complicatii si aparitia durerilor pelviene
cronice in lotul de baza.

In ambile loturi, durata afectiunii pacientelor cu algii pelviene cronice s-a incadrat in
limitele de 1,5-5 ani.

Ginecopatele ambelor loturi examinate au confirmat ca, in perioada de fertilitate, au
folosit una dintre metodele uzuale de contraceptie: dispozitiv intrauterin — 30,5%4,2%,
prezervativ — 24,9+3,3% cazuri (p<0,01), metoda calendarului biologic — 21,5+3,4%, pilule

hormonale orale — 18,0+1,9%. Multe din paciente indicau ca s-au folosit de mai multe metode de
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contraceptie, insa fiecare a treia care a utilizat dispozitivul intrauterin a mentionat ca a suferit asa
complicatii ca inflamatia si/sau metroragia.

Se evidentiaza faptul ca la fiecare a 2-a pacienta (54,5+4,3%) in anamneza au fost
constatate dereglari ale ciclului menstrual, la fiecare a 3-a (32,2+4,2%) — tumori benigne ale
uterului si anexelor. In 10,3+2,9% cazuri au fost prezente maladii inflamatorii ale uterului si
anexelor, in 9,9£2,6% cazuri — patologia colului uterin si in 6,4+ 2,3% — patologia glandelor
mamare.

Patologia extragenitala la pacientele cu algii pelviene cronice din ambele loturi s-a
caracterizat printr-un procent relativ inalt de depistare (38,6+4,5%), cu predominarea anemiilor
(38,9+4,2%), a maladiilor cardiace si renale (cate 23,3+3,3%), ale sistemului digestiv, inclusiv
hepatita virala (7,7£2,5%).

Atrage atentia prezenta In ambele loturi studiate a focarelor cronice de infectie in
anamneza pacientelor, in special a afectiunilor ORL: sinuzita (31,3+4,2%), otita (8,6+3,1%).
Colecistita s-a depistat n 18,9+3,9% cazuri. La fiecare a 3-a pacienta a fost stabilita caria dentara
ca focar de infectie cronica. In structura patologiei endocrine prevala obezitatea, determinata Tn
22,7+3,5% cazuri.

La 158 (67,8+4,9%) de paciente cu algii pelviene cronice se atesta asocierea simptomelor
fizice si psihologice ale stresului psihoemotional suportat. Dintre simptomele fizice se
evidentiaza: tulburdrile de somn (98,7+2,8%), durerile cervicale sau lombare (91,8+4,0%), pofta
exageratd de mancare sau pierderea apetitului (81,0+3,2%), nervozitatea si agitatia (57,6+4,2%),
transpiratiile abundente (9,443,9%).

Simptomele psihologice in ambele loturi se evidentiau mai rar si se manifestau prin:
depresie (48,1+2,8%), anxietate (46,2+2,6%), stari de frustrare, agresivitate, plans (23,4%3,7%),
disperare (17,1+3,3%).

Dintre simptomele fizice, in lotul de baza erau mai pronuntate: tulburarile de somn
(67,8+4,3%), pofta de mancare exagerata sau pierderea apetitului (61,9+4,4%), durerile de cap
sau lombare (56,8+4,5%), nervozitatea si agitatia (36,4+4,4%), transpiratiile abundente
(30,5+4,2%). In lotul de comparatie, simptomele fizice erau urmatoarele: dureri de cap, cervicale
sau lombare (67,7+4,4%), tulburari de somn (66,1+4,4%), nervozitate, agitatie (59,1+4,6%),
pofta exageratd de mancare sau pierderea apetitului (47,8+4,7%), transpiratii abundente
(36,5+4,5%).

Simptomele psihologice in ambele loturile se evidentiau mai rar si se manifestau in lotul
de baza prin deprimare (12,7£3,0%), anxietate (6,8+2,3%), disperare, starii de frustrare,

agresivitate, plans (0,9+0,8%), iar in lotul de comparatie —prin anxietate (56,5+4,6%), deprimare
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(53,0+4,6%), stari de frustrare, agresivitate, plans (31,3+4,5%), disperare (22,6+3,9%), care se
intalneau de la 3,5 pana la 25 de ori mai des (p<0,001).

Toate pacientele (100%) se plangeau de prezenta durerii, iar tabloul clinic al algiilor
pelviene cronice pana la tratament la pacientele din ambele loturi de studiu era asemanator.

In ambele loturi debutul durerilor era brusc (69,5+4,2% si, respectiv, 56,5%4,6%,
p<0,005) si aparea cel mai des la efortul fizic (43,2+4,5% si, corespunzator, 47,8+4,3%, p>0,05).
Tn 22,9 + 3,8% cazuri in lotul de bazi si in 29,6+4,2% in cel de comparatie, durerile apareau in
raport cu ciclul menstrual; in 21,2+3,5% si, respectiv, 26,1+4,1% cazuri — in timpul contactului
sexual (p>0,05). La fiecare a 5-a femeie (20,3£3,7%) din lotul de baza si la fiecare a 7-a
(14,8+3,4%) din lotul de comparatie, durerea aparea la ortostatizm (p>0,05). Tn 35,6+4,5%
cazuri in lotul de baza si in 32,2+4,3% in cel de comparatie, durerile se manifesta sub forma de
arsurd (p>0,05), iar in 16,1£3,4% si, corespunzaitor, 21,7+3,8%cazuri (p>0,05) — in forma de
usturime. In 29,7+4,2% cazuri in lotul de bazi si in 21,7+3,8% cazuri in cel de comparatie,
durerile erau surde (p >0,005), iar in 28,0+4,1% si, respectiv, 23,5£3,0% cazuri (p>0,05) acestea
erau de tipul colicilor. Tn 51,7+4,6% cazuri in lotul de baza si in 57,4+4,6% cazuri in lotul de
comparatie (p>0,05) durerea se localiza in fosele iliace. In 27,1+4,1% si 21,2+3,8% cazuri in
lotul de baza si, corespunzator, in 28,7+4,2% si 15,743,4% cazuri in lotul de comparatie
(p>0,05), durerea este localizata in zona lombosacrala sau in regiunea hipogastrica. Este de
mentionat ca cel mai des la toate pacientele durerea iradia in zona anala: in lotul de baza — in
61,9+4,4% cazuri, in cel de comparatic — Tn 53,0+4,6% cazuri (p>0,05). In regiunea
lombosacrald si spre flancuri durerea iradia la 10,2+2,8% paciente din lotul de baza si la
23,5+3,6% si, corespunzator, 13,9+3,2% din cel de comparatie (p<0,05, p>0,05). Totodata,
ginecopatele din ambele loturi indicau iradierea durerii si in zona epigastrica — 6,8+2,3% cazuri
versus 1,7+1,2% (p<0,05); Tn zona claviculara — 5,9+2,1% si 4,2+1,8% cazuri versus 3,5+1,7% si
7,8+2,5% cazuri (p>0,05).

La adresare, toate pacientele raportau prezenta durerii cu intensitate (dupa scara OMS) de
gradul Il (durere medie, 4-6 puncte): in lotul de baza — 83,9+3,4% cazuri si in cel de comparatie
— 78,3+3,8% cazuri (p>0,05), iar cu intensitate de gradul Il — in 9,3+2,7% si, respectiv,
15,6+3,4% (p>0,05), in 61,9+4,4% cazuri in lotul de baza si in 53,0+4,6% cazuri Tn cel de
control (p>0,05) — cu iradiere in zona anala. Tn ambele loturi, momentul aparitiei durerii era legat
de un episod obstetrico-ginecologic (75,4+4,0% si, corespunzitor, 70,4+4,2% cazuri, p>0,05). Tn
lotul de baza, la toate 89 de paciente (100%), durerea a aparut pe fundalul inflamatiei de cauza
ginecologica; in lotul de comparatic — la 75 (92,6+£2,4%) paciente, din ele, la 2 (2,5%£2,1%)
durerea era cauzatd de procesul inflamator aparut dupa nastere, iar la 4 (4,9+£2,4%) ea era

provocata de avorturi. La fiecare a 4-a pacienta din lotul de baza si a 3-a din cel de comparatie,
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durerea era asociata cu alte circumstante: conflicte la locul de munca si in familie (40,4+4,5%
versus 53,1+4,4% cazuri, p<0,05), soc psihoemotional (27,0+4,1% vs 25,0+4,0% cazuri,
p>0,05), schimbarea modului de viata (19,1£3,6% vs 23,5+£3,9% cazuri, p>0,05), conflicte la
locul de trai (11,2+3,2% vs 14,8+3,3% cazuri, p>0,05). Pacientele cu sindrom dureros pelvian isi
reduc mult mai frecvent atat durata efectiva de lucru, cat si volumul de munca desfasurata. De
asemenea, sunt limitate relatiile fie in cadrul familiei, fie in grupul de colegi la serviciu.

La 66,9+4,3% paciente din lotul de baza si la 77,4+3,9% din lotul de comparatie
(p<0,01), durerea pelviana cronica de cauza genitala era insotita si de altd simptomatologie
precum: tulburari menstruale (58,4+4,5% si, respectiv, 76,5+3,4% cazuri), disconfort
(58,4+4,5% si 69,1£4,2%), tulburari de somn (21,4+3,9% si 25,0+4,0%, p>0,05). La 5,6+2,1%
paciente din lotul de baza, durerile erau insotite de subfebrilitate, la 3,4+1,5% — de leucoree
patologica, la cele din lotul de comparatie, aceste simptome s-au inregistrat in 2,5+2,1% si,
respectiv, 6,2+2,2% cazuri (p>0,05).

Dupa tratament, pe parcursul supravegherii timp de cinci ani, rezultatele obtinute la
pacientele lotului de baza si la cele din lotul de comparatie se deosebeau esential, in functie de
metoda de tratament aplicati. In lotul de bazi s-a constatat disparitia durerii la 97,5£1,4%
paciente si persistenta lor in 2,5+1,4% cazuri. Pe cand in lotul de comparatie, durerea a disparut
numai in 17,4+3,5% cazuri, in 44,3+4,6% cazuri persista, iar in 12,2+3,0% cazuri s-a intensificat
(p>0,001). In lotul de bazi, 83,9+2,9% paciente remarcau disparitia totald a disconfortului,
15,3+3,3% paciente — reducerea lui, pe cand in lotul de comparatie disparitia totala a
disconfortului s-a atestat la doar 7,0+2,4% paciente, 81,7+3,6% mentionau reducerea lui, iar la
11,3+2,8% paciente aceasta senzatie persista (p<0,01).

La internare, fiecare a 2-a pacientd (41,5£5,9%) a lotului de baza si 87,0+6,9% din
pacientele lotului de control (p<0,01) se plangeau de leucoree vaginald. Conform datelor mai
multor autori [1, 148], leucoreea vaginala este un simptom prezent in aproximativ 75% cazuri in
algiile pelviene cronice de origine genitala.

La examenul cu valve, mucoasa vaginala era fara semne de inflamatie pronuntata, insa se
depistau eliminari albui, galbui sau surii. n lotul de baza, in 46,9+6,3% cazuri elimindrile erau
de caracter de mucoase, in lotul de comparatie acest indicator era egal cu 25,0+3,9% (p<0,001).
Este de mentionat ca in lotul de baza, in 36,7+6,3% cazuri eliminarile erau cu caracter hemoragic
si in 16,342,9% cazuri — cu caracter micotic, pe cand in lotul de comparatie, eliminari
hemoragice s-au constatat in 14,0+3,1% cazuri (p<0,01), iar cele micotice se determinau de 3,7
ori mai des (61,0+4,4% cazuri, p<0,001).

La 19,5+4,1% paciente din lotul de baza si la 45,2+5,8% (p<0,01) din lotul de comparatie

s-a depistat eroziune superficiald a mucoasei colului uterin.
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La examenul bimanual vagino-abdominal, la pacientele ambelor loturi (100%) se
manifesta sensibilitatea colului uterin la deplasarea lui, iar uterul era sensibil la atingere si limitat
in mobilitate, fornixul posterior era dureros. Tn 19,5+4,4% cazuri in lotul de bazi si Tn 13,2+3,9%
in cel de comparatie (p<0,01), anexele erau ingrosate, iar in 4,2+2,0% si, corespunzator,
49,6+6,4% cazuri (p<0,001) erau imobile. La fiecare a 5-a pacienta (17,8+3,9%) din lotul de
baza si la fiecare a 3-a (29,64,3%) din cel de control, anexele erau durerose la palpare (p<0,05).

Dupa finalizarea tratamentului, pacientele lotului de baza in 100% cazuri au raportat
ameliorare, neexprimand plangeri de eliminari patologice. Totodata, in lotul de comparatie dupa
tratament nu s-a atestat 0 dinamica pozitiva vadita: In 81,7+6,9% cazuri persista leucoreea. In
42,6+6,1% cazuri, eliminarile capatau caracter de mucoase (pana la tratament — 25,0£3,3%,
p<0,001), insa la %3 din paciente acestea rimineau micotice (64,9+4,7%), pana la tratament fiind
micotice n 61,0+4,4% cazuri (p>0,05).

La pacientele lotului de baza dupa tratament, la examenul bimanual vagino-abdominal, a
disparut sensibilitatea la deplasarea colului uterin si mobilizarea uterului, fornixul posterior era
nedureros. In lotul de comparatie, in 48,7+6,2% si, corespunzator, 36,5+6,2% cazuri colul uterin
si uterul au ramas sensibile la atingere, iar la fiecare a 3-a pacienta (27,0+3,3%), fornixul
posterior era dureros (p<0,05).

In lotul de baza, anexele devin nesensibile la palpare, iar in 6,8+3.4% si, respectiv,
3,2+49% cazuri riman ingrosate si imobile. In lotul de comparatie, acesti indicatori au rimas
practic identici celor de pana la tratament (13,9+3,3% vs 16,5+2,9%; 49,6+6,4 vs 44,3+5,8%;
29,6£4,3% vs 26,1+4,2%, p >0,05).

Pana la tratament, tabloul microscopic vaginal in ambele loturi de studiu era identic. La
2/3 din paciente s-a constatat gradul Il de puritate a vaginului (79,3+4,0% si, respectiv,
77,8£3,9%, p>0,05), iar la fiecare a 5-a pacienta — gradul Il de puritate a vaginului (17,3%3,4%
si, corespunzator, 18,5+3,3%, p>0,05).

Tn 100% cazuri, numarul de leucocite in cAmpul de vedere atingea 10-50, iar celulele
epiteliale se apreciau in cantitati abundente, bacilii Doderlein lipseau, iar pH-ul vaginului era
peste 5,0 (considerat norma) — 7,3+2,4 si, respectiv, 7,4+2,5 (p>0,05), reactia fiind alcalina.

Peste 7 zile dupa finalizarea tratamentului s-a constatat o dinamica pozitiva a indicilor de
laborator, insa mai evident la pacientele lotului de baza. La bacterioscopie se aprecia scaderea
semnelor de inflamatie, care se manifesta prin prezenta in 52,6+4,1% cazuri a numarului de
celule epiteliale in cantitati moderate, diminuarea numarului de leucocite (pana la 10-30 Tn
campul de vedere in 53,7+4,2% cazuri), prezenta bacilelor Doderlein la fiecare a 3-a pacienta
(26,3+3,9%); 91,6+7,6% ginecopate aveau gradul 1l de puritate vaginala, iar 8,4+3,4% — gradul |

de puritate, cu pH-ul vaginului egal cu 5,5+2,0, reactia fiind slab acida. In lotul de comparatie,
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acesti indicatori s-au imbunatatit, dar nu atat de evident: celulele epiteliale Tn 84,3+3,2% cazuri
se apreciau in cantititi moderate, numarul de leucocite pana la 10-30 in campul de vedere se
constata in 93,5+5,3% cazuri, bacilii Doderlein au aparut numai in 0,9+0,8% cazuri, in
71,3+4,5% cazuri pacientele deja aveau gradul II de puritate, insa la fiecarea a 3-a (27,8+4,5%)
acesta ramanea de gradul III, cu pH-ul vaginului de 6,4+2,3, cu reactia slab alcalina.

Peste 30 de zile dupa finalizarea tratamentului, in lotul de baza s-au inregistrat rezultate
mai bune decat in cel de comparatie, care se exprimau prin celule epiteliale in cantitati moderate,
diminuarea numarului de leucocite in campul de vedere pana la 0-30 (16,8+3,3% versus
79,6£6,1%, p>0,01), prezenta bacililor de Doderlein (53,4+4,3% vs 11,1+3,4%, p<0,001). n
lotul de baza, 8,0£2,4% paciente aveau gradul I si 92,0+7,8 — gradul Il de puritate a vaginului, pe
cand in lotul de comparatie, 81,5+4,2% aveau gradul Il de puritate a vaginului (p<0,01), iar
18,5+3,3% paciente ramaneau cu gradul 11l de puritate. PH-ul vaginului in lotul de baza avea
valoarea de 4,5+1,7, reactia fiind acida, pe cand in lotul de comparatie — 6,3+2,2 si reactia slab
alcalina.

Pentru precizarea gradului de exprimare a procesului inflamator pana si dupd tratamentul
diferential 1n loturile studiate, la 140 paciente de varsta reproductiva, care au indicat existenta in
anamneza a afectiunilor inflamatorii n sistemul genital, suplimentar au fost determinati
urmatorii parametri ai analizei generale a sangelui: leucocite, VSH-ul, proteina C reactiva si
fibrinogenul.

In lotul de baza, numarul mediu de leucocite in sange si VSH-ul alcituiau 11,2+2,9 1091
si, respectiv, 17,1£3,5/35,7£3,3 mm/h, iar in lotul de comparatic — 12,4+3,1 10971 si,
corespunzator, 20,2/37,7 mm/h (p>0,05). Se relevd majorarea neinsemnatd a nivelului de
fibrinogen in ambele loturi — 386,912+1,3 mg% si, respectiv, 380,9£108,1 mg% (p>0,05).
Analizand nivelul proteinei C reactive, care e recunoscuta ca ,,marker al inflamatiei”, am
observat majorarea acestui indicator in lotul de bazd pana la 12,9+3,2 mg/l, in lotul de
comparatie — pana la 13,6+3,5 mg/l (p>0,05). Indicatorii stabiliti in ambele loturi depasesc
nesemnificativ intervalul de referintd, ceea ce poate certifica prezenta reactiei imflamatorii.
Datele obtinute corespund celor din literatura, inclusiv rezultatelor metaanalizelor [63].

Dupa finalizarea tratamentului, numarul de leucocite in ambele loturi continua sa se
micsoreze: in lotul de bazi — de la 11,2+2,9 10%1 pana la 9,2+2,0 10%1 la a 7-a zi si pani la
8,1+2,1 10%1 la a 14-a zi (p>0,05); in lotul de comparatie — de la 12,4+3,1 10%/1 pana la 9,6+2,7
10%1 la a 7-a zi si pana la 8,6+2,5 10%1 la a 14-a zi (p>0,05). Peste o lund dupa tratament,
numirul de leucocite in lotul de baza era de 7,9+1,9 10%1, si in lotul de comparatie — de 8,3+2,4

10%/1 (p>0,05), valori care practic coincid cu norma stabilita.
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Actualmente se cunoaste ca leucocitele sunt implicate direct in procesul de inflamatie,
interactioneazd cu factorii plasmatici si tisulari pentru a inifia desfasurarea tuturor etapelor
procesului inflamator — de la manifestarile initiale pana la delimitarea si reabsorbtia focarului de
inflamatie [63].

VSH-ul practic numai in lotul de baza peste 30 de zile atinge verdic nivelul de referinta
comparativ cu lotul de control (7,0+2,3/17,1+3,5 mm/h versus 16,0+2,9 mm/h, p<0,05).

Schimbari mai considerabile s-au evidentiat in dinamica concentratiei proteinei C
reactive. In lotul de baza, la a 7-a zi dupa tratament, proteina C reactiva ramane la acelasi nivel
ca pana la aplicarea acestuia (12,8+3,1 versus 12,9+3,2 mg/l, p>0,05), peste 14 zile scade pana la
5,5+2,1mg/l, iar peste o luna este negativ. In lotul de comparatie S-a stabilit sciderea proteinei C
reactive la a 14-a zi pana la 7,3+£2,2 mg/l, insa ramanand pozitiva si peste o luna dupa tratament
(4,2+1,9 mg/l, p<0,01).

Schimbari esentiale ale nivelului de fibrogen in ambele loturi dupa tratament nu sa-u
observat.

Rezultatele clinice superioare ale tratamentului pacientelor cu algii pelviene cronice de
origine genitald prin metoda propusa de autor, comparativ cu metoda-standard, au fost
confirmate si prin alti indicatori. Conform datelor obtinute, numarul mediu al zilelor de
spitalizare a celor 118 paciente din lotul de baza pentru tratamentul algiilor pelviene cronice prin
metoda descrisa a constituit 3,7+1,6, in lotul de comparatie — 3,6+1,6 (p> 0,05), pe cand numarul
zilelor pentru refacere (concediu medical) a fost de 5,5+2,1 si, corespunzator, 11,0£1,7 zile
(p<0,01). In lotul de baza, 28,8+4,2% paciente nu au avut nicio reinternare pe parcursul a cinci
ani, 34,7£4,4% au fost reinternate o data, 29,7+4,2% — de 2 ori si 6,8£2,3% au avut cate 3
reinterndri. In lotul de comparatie, 12,2+3,0% paciente s-au reinternat pe parcursul a cinci ani de
supraveghere de 3 ori, 34,8+4,4% — de 4 ori, 39,1+4,5% — de 5 ori, iar 13,9+3,2% — de 6 ori
(p<0,05).

Lipsa efectului asteptat al tratamentului s-a nregistrat la 4 paciente din lotul de baza
(3,4+1,6%), cauza principali fiind afectiunile intercurente (cel mai des — micozele vaginale). in
lotul de comparatie, lipsa efectului terapeutic s-a inregistrat de 4,1 ori mai des — la 16
(13,943,2%) paciente (p<0,01).

Prin aplicarea tratamentului propus la pacientele cu algii pelviene cronice, se reduc
semnificativ simptomele fizice si psihologice. Daca pana la tratament manifestarea acestor
simptome erau identice la pacientele din ambele loturi, dupa tratament, in lotul de baza aceste
simptome se reduc veridic, mai ales tulburarile de somn si transpiratiile abundente (15,343,3 si,
respectiv, 5,9+2,2% cazuri), in comparatie cu lotul de paciente cu tratament-standard (25,2+4,0

si, corespunzator, 33,9%+4,4% cazuri, p<0,05 si p<0,001). Simptomele psihologice, precum
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depresia si anxietatea, se evidentiazd mai rar in lotul de bazd decat in cel de comparatie
(14,4+3,2% versus 27,0+5,1%, p<0,05; 7,6+2,4% versus 22,6£3,9%, p<0,01).

Datele studiului nostru arata ca la evaluarea in dinamica a nivelului de antioxidanti la
pacientele cu algii pelviene cronice, la care acest test s-a efectuat prin metoda spectroscopiei
Raman Tnainte de aplicarea tratamentului diferentiat, acest nivel alcatuia in lotul de baza
17.737,3+£885,1 un. conv., iar in lotul de comparatie — 15.026,1+844,3 un. conv. (p>0,05) si era
mult scazut sub nivelul mediu (41.037,3£1653,6 un. conv.), apreciat la femeile ginecologic
practic sanatoase, ceea ce demonstreaza existenta unui nivel foarte ridicat de radicali liberi n
loturile studiate. In 73,7+4,1% cazuri in lotul de bazi si in 90,4+2,7% cazuri in cel de comparatie
(p<0,01), nivelul antioxidantilor era <19.000 un. conv., in 21,2+3,7% si, Corespunator, 9,6+2,7%
cazuri avea valori in limitele de 20-29.000 un. conv. Observam ca deja peste 7 zile dupa
tratamentul aplicat, in lotul de baza nivelul mediu de antioxidanti este in crestere semnificativa,
pe cand in cel de comparatie ramane la nivelul initial (19.589,0+893,2 si, respectiv,
15.090+845,1 un. conv., p<0,01). In lotul de bazi, in 64,4+4,4% cazuri scade veridic numarul
pacientelor la care nivelul de antioxidanti constituie <19.000 un. conv., iar la 10,2+2,8%
paciente, nivelul antioxidantilor deja atinge media de 30-39.000 un.conv., admisa ca suficienta.
Pe cand in lotul de comparatie acest indicator constituie 86,0+3,2% (p<0,01) si nicio pacienta nu
atinge media admisa a nivelului de antioxidanti de 30-39.000 un. conv.

La 1 luna si la 3 luni dupa tratament, in lotul de baza, nivelul mediu al antioxidantilor
creste, alcatuind 24.406,8+981,5 si, respectiv, 31.228,8+1136,5 un. conv., pe cand in lotul de
comparatie se observa o crestere neinsemnata a nivelului de antioxidanti: 16461,5+835,4 si,
corespunzator, 19,115,4 un. conv. (p<0,01 si p<0,001).

Peste 1 lund, in lotul de baza, la fiecare a 5-a pacienta (20,4+3,7%), iar peste 3 luni — la
fiecare a 2-a (57,6%4,1%), nivelul antioxidantilor atinge media admisa de 30-39.000 un. conv.,
iar in 5,1+£2,0% cazuri, nivelul acestora este de 40-49.000 un. conv., ceea ce corespunde starii
bune a sistemului antioxidant al organismului. Totodata, constatam ca in lotul de baza, peste 1
luna si peste 3 luni, numarul pacientelor la care s-a constatat nivelul de antioxidanti <19.000
scade pana la 25,4+4,0% si, respectiv, 1,7+1,2% cazuri, pe cand in lotul de comparatie acesti
indicatori raman la un nivel destul de Tnalt — 80,8+ 3,6% si, respectiv, 46,1+4,6% (p<0,01), ceea
ce aratd ca starea sistemului antioxidant al organismului pacientelor tratate prin metoda clasica
ramane nesatisfacatoare si peste 3 luni.

Este de mentionat ca peste 1 an, in lotul de baza, nivelul mediu al antioxidantilor la
pacientele tratate prin metoda propusa constituia 37.872,8£1348,7 un. conv., iar in lotul de
comparatie — 20.620,0£914,6 un. conv. (p<0,001). La 44,9+4,6% paciente, nivelul

antioxidantilor atingea cifra de 40-49.000 un. conv., ceea ce corespunde cu starea buna a
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sistemului antioxidant al organismului, pe cand in lotul de comparatie acest indicator era de
2,6+1,4% (p<0,01). Mai mult decét atat, la fiecare a 2-a pacienta (43,5+4,9%) din lotul dat,
nivelul de antioxidanti ramane <19.000 un. conv. (p<0,01).

Este semnificativ faptul ca la cinci ani de la momentul initierii tratamentului elaborat,
nivelul mediu de antioxidanti in lotul de baza constituie 41.000,0+£1651,8 un. conv. (practic egal
cu nivelul mediu al antioxidantilor apreciat la femeile ginecologic practic sanatoase), pe cand in
lotul de comparatie — numai 18.078,3+914,1 un. conv. (p<0,01). In lotul de baza, in 95,0+2,4%
cazuri nivelul antioxidantilor este mai mare de 30-39.000 un. conv., ceea ce coincide cu starea
buna sau foarte buna a sistemului antioxidant al organismului, pe cand in lotul de comparatie, la
70,4+4,3% paciente nivelul antioxidantilor este <19.000 un .conv., fapt ce indica o stare
nesatisfacatoare a sistemului antioxidant.

Asadar, studiul intreprins si-a atins scopul de elaborare a unei metode eficiente de
tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala cu utilizarea pericervicala a amestecului
medicamentos Xilina, dexametazona si vit. Bl si B6 (XDB1B6) si de apreciere a nivelului de
antioxidanti in organism prin metoda neinvaziva a spectroscopiei Raman. In baza cercetirilor
clinico-paraclinice si de laborator in dinamica pe parcursul a cinci ani, au fost determinate
criteriile de eficacitate a metodei terapeutice elaborate de autor. Consideram ca complexul de
medicamente propus este un mijloc eficient de tratament al algiilor pelviene de origine genitala.

Rolul tezei consta in: elucidarea cunostintelor despre algiile pelviene cronice de origine
genitala, modificarea atitudinii populatiei si a lucratorilor medicali fatd de aceasta patologie,
utilizarea definitilor standardizate de stabilire a diagnosticului dupa criterii mondiale. Elaborarea
unei noi metode 1in tratamentul APC prin administrarea pericervicala a amestecului
medicamentos XDB1B6, sub aspect economic mult mai ieftin, cu reintegrarea socioprofesionala
a pacientelor mult mai rapida, prezinta lucru eneficii atat pentru paciente, cat si pentru intreaga
societate.

Din rezultatele stiintifice obtinute reiese clar importanta deosebita a cunoasterii incidentei
algiilor pelviene, care demonstreaza necesitatea implicarii medicinei actuale si a structurilor

interesate direct de sanatatea natiunii pentru a rezolva aceasta problema complexa de sanatate.

109



CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Concluzii generale

1. Algiile pelviene cronice de origine genitala constituie o problemda medico-sociala
actuala, afectand intre 5,2% si 43,2% din populatia feminina, ducand la scaderea calitatii vietii si
a performantelor profesionale, provocand stari de stres psiho-socioemotional, perioade
intermitente de recidive cu costuri majore pentru stabilirea diagnosticului si tratament [15, 20].

2. Analiza rezultatelor obtinute a evidentiat si unele particularitati ale algiilor pelviene
cronice de origine genitald in lotul de studiu: se intalnesc mai frecvent la ginecopate de varsta
reproductiva timpurie, fiecare a doua avand vérsta intre 18 si 35 de ani, apte de munca si
creativitate, optime pentru sarcind si nastere, cand femeia e capabila sa dea nastere unei generatii
sanatoase; cu debutul prematur al relatiilor sexuale; cu studii medii; cu conditii de munca si
deprinderi nocive; cu avorturi, patologii extragenitale, focare cronice de infectie, in special ale
sistemului ORL; carie dentara si o stare psihoemotionala stresanta [18,19].

3. Pacientele din ambele loturi de studiu raportau dureri, majoritatea de intensitate de
gradul 1II (83,9% si, respectiv, 78,3%), care la 2/3 din paciente apareau brusc, cu iradierea in
zona anala, in 75,4% si, corespunzator, 70,4% cazuri erau legate de o afectiune obstetrico-
ginecologica [19,20].

4. Tratamentul diferential, efectuat la pacientele lotului de baza cu complexul terapeutic
medicamentos propus, a demonstrat disparitia durerii in 97,5% cazuri, a disconfortului si
schimbari obiective in starea organelor genitale in 100% cazuri, lipsa recidivelor, pe cand in lotul
de comparatie, durerile se constatau si dupa finalizarea tratamentului-standard. Fiecare a 3-a
pacienta din lotul de baza nu a avut nicio reinternare pe parcursul celor cinci ani de
supraveghere, pe cand in lotul de comparatie, fiecare a 3-a femeie a fost reinternatd minimum de
patru ori, ceea ce confirma faptul ca metoda propusa in studiu s-a dovedit a fi mai eficienta si
optima [20].

5. Metoda de tratament propusd este inofensiva, simpla in aplicare, bine suportata de
ginecopate, cu aparitia rezultatelor pozitive imediat dupd administrarea complexului
medicamentos, avand un efect psihologic pozitiv, cu reintegrare socioprofesionald rapida a
pacientelor — lucru benefic atat pentru ele, cat si pentru societate [19].

6. Rezultatele cercetarii efectuate au demonstrat un nivel inalt informativ la distanta al
aprecierii in dinamica a nivelului de antioxidanti al organismului pacientelor prin metoda
spectroscopiei Raman: in ambele loturi, pana la tratament, acesta era cu mult scazut sub nivelul
mediu; peste cinci ani, in lotul de baza, in 95,0% cazuri nivelul antioxidantilor era mai mare de

30-39.000 un. conv., ceea ce coincide cu starea buni sau foarte buna a sistemului antioxidant al
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organismului pacientelor, pe cand in lotul de comparatie, la 70,4% paciente s-au constatat
<19.000 un. conv., cifra ce indica 0 stare nesatisfacatoare a sistemului antioxidant [16, 18].

7. Spectroscopia Raman (neinvaziva, simpld, rapidd, mai pufin costisitoare) pentru
evaluarea nivelului de antioxidanti din organism poate fi utilizata ca test expres de diagnostic si
constituie o noua abordare in tratamentul pacientelor cu algii pelviene cronice de origine genitala

care nu au raspuns la terapia-standard [14,18,22].

8. Problema stiintifica importantd solutionatd in teza constda 1n elucidarea unor
particularitati anamnestice si clinico-evolutive, caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene
cronice de origine genitald, precum si in elaborarea unei metode noi de tratament prin utilizarea
pericervicala a amestecului medicamentos xilina, dexametazona, vit. B1 si B6 (XDB1B6), care
a permis reintegrarea socioprofesionala rapida a pacientelor, normalizarea tabloului clinic,
restabilirea nivelului de antioxidanti, confirmatd prin aprecierea lor in dinamica la distantd cu

ajutorul spectroscopiei Raman.

Recomandari practice

Luand 1n consideratie faptul ca algiile pelviene cronice de origine genitala constituie si
azi o problemd medico-sociald la nivel mondial, care afecteazd femeile de toate varstele, au o
frecventa Tnalta si cu tendintd de crestere, producand un disconfort deosebit, ce poate ajunge
pand la invaliditate, si avand in vedere rezultatele obtinute in studiul realizat, expunem
urmatoarele recomandari pentru medicina ginecologica practica:

1. Implementarea 1n institutiile ginecologice, in conditii de stationar si de ambulatoriu, a
metodei noi de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitald cu aplicarea
pericervicala a complexului terapeutic medicamentos XDB1B6.

2. Metoda de tratament al APC propusa de autor constd in urmatoarele: se pregateste si se
aspird in seringa de 20 cm® amestecul medicamentos care contine substante anestezice,
antialergice, antiinflamatore si neurotrofice — lidocaund (xilind) 1% — 10 ml, dexametazonad 8 mg
— 2 ml, vitamina B1 (tiamind) 5% — 2 ml, vitamina B6 (piridoxina) 5% — 5ml. Acest complex
medicamentos este infiltrat Tn punctele stabilite, pericervical, in jurul colului uterin
corespunzator orelor 12-3-6-9 foarte lent, circa 3-5 minute, urmarind reactiile pacientei, pentru
a sesiza posibilele efecte adverse. Tratamentul indicat se aplica zilnic timp de sapte zile.

3. Masurarea nivelului de antioxidanti din organismul ginecopatei prin spectroscopia
Raman poate fi utilizatd ca test expes si criteriu de obiectivizare a gradului de activitate a
sistemului antioxidant, precum si pentru alegerea strategiei curative, in detrimentul

investigatiilor mai laborioase, invazive si costisitoare.
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4. Deoarece din rezultatele studiului realizat reiese ca atat costul, efectele adverse si
simplitatea tratamentului, cat si confortul pacientelor in timpul si dupa aplicarea tratamentului,
imediat §i la distantd, sunt cele mai avantajoase, metoda propusd meritd sa fie cunoscuta si
implementata in protocolul terapeutic al algiilor pelviene cronice de origine genitala.

5. Aspectele privind particularitatile caracteristice aparitiei algiilor pelviene cronice de
origine genitald, ce rezulta din noutatea stiintifica a cercetarii realizate, este necesar sa fie incluse

in programele de studii pentru pregatirea specialistilor in domeniul obstetricii si ginecologiei.
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ANEXE

Anexa 1

Chestionar observational de supraveghere prospectiva si tratament diferential
al pacientei cu algii pelviene cronice de origine genitala

I. Date generale

1. Varsta, ani
e 15-49
e 18-35
e 50si>

2. Normostenie
e Da
e Nu

3. Astenie
e Da
e Nu

4. Obezitate
e Da
e Nu

5. Hirsutism
e Da
e Nu

6. Mediul geografic de trai
e Rural

e Urban
7. Studiile
e Medii
e Superioare
e Primare

8. Starea familiala
e (Casatorita
e Necasdtorita
9. Evidenta la medicul de familie
e Da
e Nu
10. Angajata in campul muncii
e Da

e Nu
11. Domeniul de activitate
e Studenta
e Functionara
e Muncitoare
e (Casnica
e Somera

12. Caracterul muncii
e Fizic

e Intelectual
e Mixt
13. Conditiile de munca
e Favorabile
e Nocive
14. Deprinderi nocive (fumat, cafea, alcool,
droguri)
e Da
e Nu
15. Conditii de trai
e Bune

e Satisfacatoare
e Insuficiente

16. Suportarea stresului psihoemotional
e Da
e Nu

e Laserviciu

e In familie

17. Simptome fizice ale stresului
Pofta exagerata de mancare sau
pierderea apetitului

e Da
e Nu
Tulburari de somn
e Da
e Nu
Transpiratii abundente
e Da
e Nu
Nervozitate, agitatie
e Da
e Nu

Dureri de cap, cervicale sau lombare
e Da
e Nu
18. Simptome psihologice ale stresului
Stari de frustrare, agresivitate, plans
e Da

e Nu
Disperare
e Da



e Nu
Deprimare
Da
Nu
Anxietate
e Da
e Nu
I1. Anamneza obstetrical-ginecologica
19. Varsta instalarii menarhei, ani

e 10-11
o 12-14
e 15-16
e >16

20. Dereglarea ciclului menstrual
e Da
e Nu
21. Caracterul menstruatiilor
e Sangerare mica
e Moderata
e Abundentd
e Dureroase
22. Durata menstruatiei
e Panala5zile
o >57zile
23. Varsta la care a inceput viata sexuald
e Péanala 18 ani

e 18-20 ani
e >20ani
24. Numarul de parteneri sexuali
o 1
o 2
e 3
e >3

25. Numarul de sarcini in anamneza (de
indicat cifra)
26. Numdarul de sarcini ce s-au finalizat cu
nasteri (de indicat cifra)
27. Complicatii dupa nagteri
e Da
e Nu
e De indicat ce anume
28. Numarul de avorturi medicale si/sau
spontane (de indicat cifra)
29. Complicatii dupa avorturi
e Da
e Nu
e De indicat ce anume
30. Sarcina extrauterind
e Da
e Nu
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Metode de contraceptie utilizate

e Prezervativ

Pilule hormonale

Dispozitiv intrauterin (sterilet)
Spermicide

Coitus Tntrerupt

Calendar biologic

Altele (de indicat)

Complicatii la metodele de contraceptie
e Da

e Nu

e De indicat ce anume

Sterilitate

e Primara (I)

e Secundara (II)

Maladii sexual transmisibile n
anamnezd

e Da

Nu

Candida

Trihomoniaza

Vaginoza bacteriala

Chlamidioza

Herpes

Altele (de indicat)

Patologia ginecologica in anamneza
Dereglarea ciclului menstrual
Patologia colului uterin

Patologia glandelor mamare
Maladii inflamatorii ale anexelor
Maladii inflamatorii ale uterului
e Maladii benigne ale anexelor

e Maladii benigne ale uterului (miom)
e Endometrioza

Interventii chirurgicale legate de
patologia ginecologica si obstetricala
e Da

e Nu
e De indicat concret denumirea
interventiei

Prezenta focarelor cronice de infectie in
anamneza

e C(Carie dentara

e Sinuzita

e Ofita

e C(Colecistita

e Pielonefrita

e Disbacterioza intestinala

e Altele



I11. Patologia extragenitala
38. Prezenta patologiei extragenitale
e Da

e Nu
e De indicat diagnosticul fiecarei
patologii
39. Prezenta osteocondrozei
e Da
e Nu
40. Prezenta varicelor
e Da
e Nu
41. Prezenta alergiei
e Da
e Nu

IV. Prezenta simptomelor maladiei
pana la tratament

42. Durere
e Da
e Nu

43. Momentul aparitiei este legat de un
epizod ginecologic sau obstetrical
e Da
e Nu

44. Cu care epizod anume este legat
e Nagstere
e Avort
e Inflamatie genitala

e Interventie chirurgicala la organele

genitale (de indicat concret)
e Altele (de indicat concret)
45. Este legat cu alte circumstante
e Schimbarea modului de viata
e Soc psihoemotional
Conflicte familiale
Conflicte la locul de munca
Conflicte la locul de trai
46. Debutul durerii

e Brusc
e Progresiv
47. Tipul durerii
e Colici
e Surda
e Sub forma de arsura
e Usturime

48. Caracterul aparitiei durerii
e Laefort
La ortostatism
Tn timpul contactului sexual
Este legata cu ciclul menstrual
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49. Gradul de intensitate a durerii

e Gradul I (durere usoara, 1-3 puncte)

e Gradul II (durere moderata, 4-6
puncte)
e Gradul III (durere severa, 7-10
puncte)
50. Localizarea durerii
e In regiunea hipogastrica
e Infosele iliace
e In zona lombosacrala
51. Iradierea durerii
e Inregiunea lombosacrala
e Anala
e Scapulara
e C(laviculara
e Epigastrica
e Spre flancuri
52. Simptomatologie asociata

Disconfort
° Da
° Nu
Tulburari menstruale
° Da
° Nu
Leucoree patologica
° Da
° Nu
Subfebrilitate
° Da
° Nu
Tulburari de somn
° Da
° Nu

Dizabilitate (invaliditate)
. Da
Nu
Altele (de indicat concret)
V. Prezenta simptomelor maladiei
dupa tratament
53. Simptomatologie asociata

Durere

e Da

e Nu

Disconfort

e Da

e Nu

Tulburari menstruale
e Da

e Nu

Leucoree patologica



° Da
° Nu
Subfebrilitate
° Da
° Nu
Tulburéari de somn
° Da
° Nu
Dizabilitate (invaliditate)
e Da
e Nu
Altele (de indicat concret)

VI. Datele examinarii obiective
pana si dupa tratament
54, Statutul ginecologic obiectiv

Cu patologie
e Da
e Nu
55. Patologia colului uterin
e Eroziune
e Deformat

56. Patologia uterului
e Hipoplazie
e Miom
e Retropozitie
57. Patologia anexelor
. ingrosate
e Imobile
e Dureroase
58. Fornixul posterior

e Dureros
e Indolor
59. Eliminari din vagin
e Mucoase
e Micotice
e Purulente
e Hemoragice

VII. Datele examinarii de laborator
dupa tratament

60. Continutul vaginal si gradul de puritate

61. Analiza generala a sangelui (leucocite,
VSH)

62. Proteina C reactiva

63. Fibrinogenul

VI11. Valorile radicalilor liberi
64. Inainte de aplicarea tratamentului
(de indicat cifra)
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65. Peste 7 zile (cifra)
66. Peste 30 zile (cifra)
67. Peste 3 luni (cifra)
68. Peste 1 an (cifra)
69. Peste 5 ani (cifra)

IX. Avantajul si eficacitatea
tratamentului
70. Durata tratamentului

e 30 min.
e >30 min.
71. Durerea

e Disparitie

e Persistenta

e Intensificare

e Recidivare
72. Inflamatia

e Disparitie

e Reducere

e Fara schimbari
73. Disconfortul

e Disparitie totala

e Disparitie partiala

e Fara schimbari
74. Perioada de ingrijiri

post-tratament (interventie)

e <15 min.

e >15min.
o <17zi
o >17i

>0 saptamana (7 zile)
>0 luna (30 zile)
e >uUnan
75. Complicatii post-tratament
e Da

e Nu
e Minore
e Majore

76. Complicatii imediate si tardive
post-tratament (post-interventie)
Parestezii locoregionale
e Da
e Nu
Senzatii de ameteala
e Da
e Nu
Transpiratii
e Da
e Nu



Senzatii alergice 83. Imbunatdtirea calitatii vietii
e Da e Da
e Nu e Nu
Echimoze
e Da
e Nu
Induratie
e Da
e Nu
Inflamatie
e Da
e Nu
Complicatii hemoragice
e Da
e Nu
Limfedem
e Da
e Nu
Evenimente trombotice
e Da
e Nu
Leziuni nervoase
e Da
e Nu
77. Numarul zilelor de spitalizare
e 0Ozile
o 1-7zile
o >7zile
78. Timpul necesar pentru reluarea
activitatii
e <2ore
e >20re
o 71zile
30 zile
e >] luna
79. Numarul de reinternari dupa tratament
(de indicat cifra)
X. Satisfactia pacientei
80. Durerea
e Prezenta
e Absenta partial
e Disparitia totala
81. Disconfort

e Da
e Nu
82. Imbunatdtirea vietii sexuale
e Da
e Nu
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Repartizarea pacientelor cu algii pelviene cronice, incluse in lotul de studiu stiintific

Anexa 2

Total Mediul de trai Varsta, ani
Anul Abs. % rural urban 7-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Abs. | % | Abs.| % |Abs.| % |Abs.| % |Abs.| % |Abs.| % |Abs.| % |Abs.| % | Abs.| % | Abs.| %
2007 75 | 190 | 25 | 333 | 50 | 66,7 | 2 2,7 9 (120 | 30 |[400 | 18 [ 240 | 12 | 160 | 3 4,0 - - 1 1,3
2008 68 17,2 31 | 455 | 37 | 544 - - 14 | 206 | 17 | 250 | 25 | 36,8 7 10,3 2 2,9 3 4,4 - -
2009 60 | 152 | 30 | 500 | 30 |500]| 1 1,7 | 15 [ 250 | 17 | 283 | 19 |31,7| 6 | 100 | - - - - 2 33
2010 79 20,0 37 | 46,8 | 42 | 53,2 - - 12 | 152 | 27 | 341 | 27 | 342 9 11,4 3 3,8 - - 1 1,3
2011 113 | 28,6 52 | 46,0 | 61 | 539 1 0,7 22 | 195| 24 | 212 | 35 | 310 | 26 | 23,0 3 2,6 2 1,8 - -
Total 395 | 100,0 | 175 | 44,3 | 220 | 55,7 4 1,0 72 | 184 | 115 | 29,1 | 124 | 31,4 | 60 | 152 | 11 2,7 5 1,2 4 1,0
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Comparatie intre doua comentarii asupra studiilor privind
prevalenta algiilor pelviene cronice printre femei

Anexa 3

Latthe P. si colab., 2006 [94]
OMS revizuire sistematica (pana in 2004)

Ahangari A., 2014 [1]

(2005-2012)

Regiunea Tara Prevalenta Studii Tara Prevalenta Studii
estimata total estimata total
- - Egipt 21-30%
AFRICA 0 2
- - Ghana 11-20%
India 0-10% - 0
5 0
ASIA i
Pakistan 0-10% - 0
Thailanda >30 % - 0
Marea 20-30% Austria 0-10%
Britanie 1
Norvegia 20-30% - -
EUROPA 8
Bosnia 0-10% - -
Danemarca 20-30% - -
Turcia 20-30% - -
SUA 10-20% SUA 11-20%
AMERICA 5 2
DE NORD Mexic >30 % Mexic 0-10%
AMERICA - - 0 Brazilia 11-20% 1
DE SUD
AUSTRALIA - - 0 Australia 21-30% 1
TOTAL 10 - 18 7 - 7
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Anexa 4

Acte de implementare a rezultatelor stiintifice

FoiTiRTITuL WARE @) COFILULUL - (NBTITUTUL WABE! 81 COSILULYL o
5

s H

MINISTERUL SANATATIL, MUNCH §I PROTECTIEl |2
SOCIALE AL REPUBLICHI MOLDOVA

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA

{ INSTITUTUL MAME! 1 COPILULUI

..: MD-2062 mun. Chigindu str. Burebista, 91
e XD ROY g
Lanr. ’//‘ 655 \{g 20

SIRIA1I400 1§ MIBYE TRANLIAES! - INTATI403 1b IRBYE TAIALIAEE

Eliberat D-lui

Aprob

Director IMSP Institutul
Mamei si Copilului,

ed., conf.univ.
Sergiu GLADUN
P3 2019

Act de implementare

Vasile, doctorandului cu frecventa redusa a

laboratorului stiintific Obstetrica al IMS Institutul Mamei si Copilului, prin care se

confirmd ca rezultatele cercetarii “Rolul radicalilor liberi in etiopatogenia si

tratamentul modern al algiilor pelviene cronice”, elaborate pe parcursul realizirii
p 3

temei de doctor in stiinte medicale, sunt implementate in sectia consultativd de

femei a institutiei.

Sef Departament

Consultativ Specializ

Doctor in medicina

PAUN Grigore
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CENTRUL MEDICAL

(

SRL "EXTRAMED", Licenta Seria A MMI| Nr. 039645

Nr. 20 din 01.04.2019

' Aprob

Director Medical
t.med, conf. univ
tefan GATCAN
2019

Act de implementare

Eliberat D-lui Bondar Vasile, doctorandului cu frecventd redusd a
laboratorului stiingific Obstetricd al IMS Institutul Mamei si Copilului, prin care se
confirmi cd rezultatele cercetarii ,Rolul radicalilor liberi in etiopatogenia si
tratamentul modern al algiilor pelviene cronice”, elaborate pe parcursul realizarii
temei de doctor in stiinte medicale, sunt implementate in sectia consultativa de femei

a institutiei.

Director Medical GATCAN Stefan

IDNO 1 A
003600152525, CONT DE DECONTARE .Sy1v2142917100, CODUL BANCI MOBBMD22, SC "MOBIASBANCA” GROUPE SOCIETE GENERALE
RM MD-2028, or. Chisindu, str. Grenoble 27, e-mail: info@extramed.md, www.extramed.md
Tel.: 84-30-20, 84-30-19, 84-30-18, 84-30-17 Mobil: +(373) 685 57 000
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SPITALUL M BPAL ]
SIGHETU M;}UN'C'PAL

Localitatea : Sighetu Marmatiei

Spitalul Municipal ,sectia Obstreticad —Ginecologie

Str. Avram lancu, nr. 22 a spitalului

Nr.Inregistrare ‘.’8 é@/{ //5 03 ,{:Q g Dr. Mariana Simon
Data /.03 s /9

( si data eliberarii)

Act de implementare

Eliberat domnului Bodnar Vasile ,doctorandului cu frecventd redusa a laboratorului stiintific
de Obstretica al IMSP Institutul Mamei si Copilului —Chigindu ,Republica Moldova , prin care
se confirmd ci rezultatele cercetdrii ” Rolul radicalilor liberi in etiopatogenia si tratamentul
modern al algiilor pelviene cronice ” elaborate pe parcursul realizarii tezei de doctor in stiinte
medicale , sunt implementate in sectia Ginecologie, Spitalul Municipal Sighet.

sef sectie Ginecologie Dr. Podagcu Camelia

iL MU

OR, PODASCY|AMELIA
medic primar olaser 3 ginecologie

Stampila cod e
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Localitatea: lasi

Medical-Center/ Obstetricd-Ginecologie
Str. Luca Arbore nr. 10A

Nr. inreg.133/data eliberarii/25.03.2019

ACT DE IMPLEMENTARE

Eliberat dl. BODNAR VASILE, doctorandului cu frecventa redusi a laboratorului
stiintific de Obstetrica al IMSP Institutul Mamei si Copilului — Chigindu, Republica Moldova,
prin care se confirma ca rezultatele cercetarii .,Rolul radicalilor liberi in etiopatogenia si
tratamentul modern al algiilor pelvine cronice” elaborate pe parcursul realizirii tezei de
doctor in stiinte medicale sunt implementate in cadrul centrului nostru medical, Medical
Center Themis-Art, lasi.

Director
Dr. Ioan Pirvulescu

R

 1oan PIRVULESCU
¢ specialist oncolog
cod 313407

Medic coordonator

W

.BOTEZ Y. MIHA! )
ne?tcﬂspeciaﬁsl obstetrica-ginecologie

D

medi
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SPITALUL CLINIC JUDETEAN
DE URGENTA CLUJ-NAPOCA

&, ] Adresa: Strada Clinicilor, nr. 3-5, 400006, Cluj-Napoca
Email: secretariat@scj-cj.rdscj.ro; Tel: 0264-597.852, Fax: 0264-596.085
e Operator date caracter personal 720
il CLINICA OBSTETRICA GINECOLOGIE 11“DOMINIC STANCA”
Certificat ISO 9001:2008 Numar inregistrare: 548 / 11.06.2019.

Nr. 39109/A/0001/UK/R __

ACT DE IMPLEMENTARE

Subsemnatul Diculescu Doru, Conferentiar Dr la UMF ,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca,
Director al Departamentului 09 Mama si Copilul, Medic Primar Obstetrici-Ginecologie la Spit.
Clinic Jud. De Urgenta Cluj, sectia OG II,

Confirm prin prezenta ca folosesc in practica privatd cu bune efecte rezultatele cercetarii
»Rolul radicalilor liberi in etiopatogenia si tratamentul modern al algiilor pelviene cronice”

Ale doctorandului Bodnar Vasile, doctorand cu frecventd redus3 a laboratorului stiintific
de Obstetricd al IMSP Institutul Mamei si Copilului din Republica Moldova

Cluj-Napoca, 11.06.2019 CoréfDr Diculescu Doru
o %
Sy

Y
Q\.Q; ,\\Q@C{P’
S
& .Qré‘-z' &
)
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SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ,PIUS BRINZEU” TIMISOARA

SECTIA CLINICA OBSTETRICA-GINECOLOGIE I
.. Bd. Liviu Rebreanu, Nr 156, 300736 Timiloara * Tel. +4 0356 433111 + Fax +4 0256 486956
Cod fiscal 4663448 « judetean@hosptm.ro « www.hosptm.ro
. . Operator de date cu caracter personal nr. 26620

Act de implementare

Subsemnatul, Anastasiu Doru Mihai, Prof. Univ. la UMF "Victor
Babes” Timisoara, medic primar obstetrica-ginecologie la Clinica
Universitara de Obstetrica-Ginecologie “Bega” in sectia Obstetrica-
Ginecologie I, confirm prin prezenta ca folosesc in practica privata cu
bune efecte, rezultatele cercetarii ,Rolul radicalilor liberi in
etiopatogenia si tratamentul modern al algiilor pelviene cronice, ale dr.
Bodnar Vasile.

Metodologia folosita are un efect in tratamentul algiilor pelvine
cronice in majoritatea cazurilor in care |-am prescris, fiind cu efecte
favorabile. Domnul doctor Bodnar Vasile este doctorand cu frecventa
redusa al Laboratorului Stiintific de Obstetrica al IMSP Institutul mamei
si copilului din Republica Moldova.

Timisoara
11.06.2019
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Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnatul, declar pe rdspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez cd, In caz contrar, urmeaza
sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Bodnar Vasile

Semnatura

Data
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CV-ul autorului

Numele, prenumele:
Data, locul nasterii:

Cetatenia:

Studii:

Stagii :

Domenii de interes stiintific:

Bodnar Vasile

24.07.1951; localitatea Sapanta, jud. Maramures,
Romania
Roman

1975-1979: Facultatea de Medicina Generala,
Universitatea de Medicind si Farmacie Gr.T. Popa, lasi,
Roménia

1983-1986: medic secundar (rezident) obstetrica-
ginecologie la Clinica | Ginecologie, Cluj-Napoca

2010-2014: doctorand cu frecventa redusa al
Laboratorului stiintific Obstetrica, Institutul Mamei si
Copilului, or. Chisinau, Republica Moldova

1983: curs de Informatica medicala la Bucuresti,
Institutul de Informatica

1991-1992: curs la Clinica de ginecologie din Strasbourg
(Franta), spitalul Briey, clinica Utrecht — Celiochirurgie;
curs de chirurgie laparoscopica (Cluj-Napoca)

2006: curs de Management spitalicesc, Cluj-Napoca,
Centrul de Statistica Medicala, IMF Cluj

2009: curs de Management spitalicesc, Institutul de
Medicina si Farmacie Bucuresti, Directia Nationala de
Management si Informatica Medicala

2016-2017: curs on-line Deficienta de fier — aspecte
moderne de tratament, Universitatea de Medicina si
Farmacie Carol Davila, Bucuresti

2018: curs SLS Laparoscopic Surgery Practical Course:
Tips and Tricks in Minimally Invasive Surgery (editia

IV), Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes,
Timisoara

Interventiile laparoscopice in sfera genitala

Cercetarea radicalilor liberi si a antioxidantilor in
patologia algica genitala
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Activitate profesionala:

Participari in proiecte stiintifice
nationale si internationale:

Participare la foruri stiintifice
nationale si internationale:

1986-2006: medic-ginecolog, Spitalul Municipal
Sighetu Marmatiei

2006-2010: manager general al Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei, jud. Maramures

2010 — prezent: director general al Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei, jud. Maramures

Organizarea Simpozionului Toamna si Primavara
Medicala Sigheteana cu participare internationala;
Desfasurarea Programului Un Maramures curat, un
Maramures bogat Tn fiecare localitate din Maramures;
Activitati de educatie sanitara sub genericul Expo-
Sanatate.

2007-2008: Simpozionul Toamna Medicala
Sigheteand, Sighetu Marmatiei, cu participare
internationala: Rep. Moldova, Franta, Suedia; de
asemenea Timisoara, Cluj, lasi, Bucuresti

2016: Congresul al 4-lea al Societatii Romane de
Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie
(SRUOG) si Conferinta Nationala Vasile Dobrovici,
editia a 13-a. lasi, Romania, 14-16 aprilie 2016

2017: Simpozionul Asociatiei Medicilor si
Farmacistilor Asklepyos, in colaborare cu Asociatia
Gyne Care, Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei si
Asociatia Franco-Romana Dacia Mediterane
,Primavara Medicala Sigheteana”, editia a IV-a, cu
tematica Noi dimensiuni in uroginecologie,
obstetrica-ginecologie si varia. Sighetu Marmatiei,
30 martie — 02 aprilie 2017

2017: Conferinta stiintifica cu participare
internationala 35 de ani de la fondarea Institutului
Mamei si Copilului. Chisinau, Republica Moldova,
20 octombrie 2017

2018: Al VI-lea Congres National cu participare
internationala al Asociatiei Medicilor Obstetricieni-
Ginecologi. Chisinau, Republica Moldova, 13-15
septembrie 2018
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Lucrari stiintifice si stiintifico-
metodice publicate:

Premii, mentiuni, distinctii, titluri
onorifice etc.

Apartenenta la societati, asociatii

stiintifice nationale si internationale:

Cunoasterea limbilor:

Date de contact:

15 lucrarii stiintifice, inclusiv 4 monografii,
1 brevet de inventie

2006: Membru al Academiei de Studii Inalte, Iasi,
Romania

Membru titular al Societatilor:

- Roméano-Germana de Ginecologie,

- Roméana de Chirurgie hepato-bilopancreatica,
- Chirurgie Laparoscopica din Lyon, Franta,

- Uroginecologie din Oradea, Romania

Romana
Franceza — avansat
Engleza — capacitate de comunicare

Italiana — capacitate de comunicare
Telefon: 0744853770
E-mail: bodnarvasile71@yahoo.com

Adresa: Sighetu Marmatiei, bd. Independentei, bl. 29,
ap. 23, jud. Maramures, Romania
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