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Interviu

.In acest an SOGR are in plan mai multe activitati
prin care dorim sa crestem calitatea actului medical
si sa putem oferi pacientelor noastre solutii mai
moderne si mai sigure pentru toate aspectele vietii."

Interviu realizat cu domnul Prof. Dr. Daniel Muresan,
presedintele Societatii Romane de Obstetrica si Ginecologie

timate domnule profesor, care

unt principalele obiective avute
in vedere anul acesta de SOGR

rin conferinta anuala si prin toate

erula sub egida Organizatiei

umneavoastra? Avem in

edere si Congresul National de
Medicina Fetala si Neonatologie,

rogramat in luna mai.
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In acest an SOGR organizeaza con-
ferinte pe teme de actualitate care se vor
derula numai in format fizic, deoarece in
acest mod comunicarea si schimburile de
experiente intre toti partenerii implicati
este optima. Prima dintre aceste manifes-
tari va fi Congresul National de Medicind
Fetala si Neonatala care se va desfasura in
perioada 11-13 mai la Bucuresti si care va
reuni medici obstetricieni, medici speci-
alizati in medicind materno-fetald si neo-
natologi din tard, precum si personalitati
stiintifice din Europa, Israel si SUA. Sco-
pul acestui Congres este de a face cunos-
cute cele mai noi metode de diagnostic
ale patologiilor care pot afecta evolutia
sarcinii si a nou-nascutului precum si
metode moderne de tratament. Congre-
sul va fi precedat de un curs, deasemenea
vor exista si sesiuni practice de reani-
mare neo-natald. Se va mai discuta si pe
marginea aspectelor medico-sociale ale
diagnosticului prenatal, ale nasterii pre-
mature, ale epidemiei de diabet si obezi-
tate precum si al accesului la contraceptie
pentru adolescente si femei apartinand
unor grupuri defavorizate.

e masura ce ne distantam de
anii pandemiei tabloul se clarifica

probabil tot mai mult in ce priveste

|I

fficila relatia medic-pacient si au
redus adresabilitatea la cabinetele
olegilor dumneavoastra de
pecialitate. Sunt avute in vedere
trategii pentru ca o posibila
itoare criza sa fie traversata cu

iscutii intre Organizatia pe care
coordonati si administratiile de
nivel local si national?

Pandemia de Covid a adus disruptii
majore in viata noastrd si inevitabil a
afectat relatia medic-pacient. Din feri-
cire, in specialitatea de obstetricd si gi-
necologie, aceste modificéri au fost mi-
nime, deoarece activitatea de urmarire a
sarcinii, asistenta la nagtere si asistenta
nou-nascutului nu au fost nici un mo-
ment intrerupte. Sigur, au fost reduse,
pentru a rispunde riscului epidemio-
logic pentru mama si nou-ndscut, vizi-
tele in spitale ale membrilor familiilor,
dar majoritatea acestor restrictii au fost
deja depisite in mare parte. In aceastd
perioadd au existat tot timpul discutii
si sincronizari cu Ministerul Sdnattii si
Directiile de Sanatate Publicé locale care
au permis adaptarea activitdtii noastre
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la etapa epidemiei. Doresc sa mentionez
implicarea SOGR impreund cu Minis-
terul Sdnitatii in campania de vaccina-
re anti-Covid a gravidelor. Vaccinarea
gravidelor a facut ca formele clinice de
Covid la gravide si fie mai usoare, si
sa le putem trata mai eficient, cu efecte
mai putin grave asupra mamei si fitu-
lui. Din punct de vedere al comunicérii
medic-pacient situatia a fost mai dificild
datorité utilizdrii mijloacelor de protec-
tie, a timpului mai scurt alocat interac-
tiunii directe din ratiuni epidemiologice
si evident datoritd stdrii de stres atat al
pacientilor cat si al personalului me-
dical. Pentru a depdsi aceste probleme
am dezvoltat comunicarea digitala, prin
care medicii au informat frecvent familia
despre starea mamei si a nou-nascutului.

impartita pe discipline” spunea

. Moffet, fara sa stie cat de

[

potrivita este aceasta cugetare
pentru activitatea dedicata
sanatatii. Cum apreciati ca poate
imagistica medicala?

In ziua de azi medicina de precizie
nu mai este apanajul unei singure speci-
alitati si necesitd o colaborare intre mai
multe discipline. Obstetricienii trebuie
sa detind cunostinte din multe domenii
conexe: imagisticd, geneticd, neonato-
logie, medicind interna, diabet... Pentru
cazurile complexe se formeaza Comisii
Prenatale care aduc impreund medici

n MEDICAL MARKET | Obstetrica Ginecologie
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Interviu

din specialitatile implicate pentru a pu-
tea alege cea mai buna conduita terapeu-
ticd. Este de asemenea foarte importanta
colaborarea cu medicii de familie care
asigura urmarirea sarcinilor fiziologice
si care trebuie s stie cind si unde si in-
drume gravidele in cazul aparitiei unei
anomalii. Pentru acest scop SOGR si so-
cietdtile care o compun organizeazd anu-
al conferinte si cursuri de formare inter-
disciplinare. Ghidurile pe care SOGR le
realizeazd sunt de asemenea concepute
impreuna cu colegii din specialitatile
implicate.

Semnalele din mai multe tari
membre UE in ce priveste

reducerea alarmanta a fertilitatii
par sa fi fost receptionate si de

oS ]|O

National de Fertilizare in Vitro si

Embriotransfer are nevoie de un

tine cont de acesta.

Scéderea natalititii in tarile dezvolta-
te are cauze complexe: medicale, sociale
si economice. Ghidul de bune practici in
infertilitate vine atit cu metode moderne
si eficiente de tratare a infertilitatii dar,
poate la fel de important , vine cu reco-
manddri privind un stil de viatd sanatos
pentru cuplurile tinere. Acestea au nevo-
ie si de ajutorul nostru pentru a evita pe
cat posibil situatiile dificile din punct de
vedere medical, emotional si economic.
Lansarea Programelor nationale de ferti-
lizare in vitro si embriotransfer va permi-
te multor cupluri infertile si beneficieze
de aceste tratamente complexe si scum-
pe. Considerdm ci este la fel de impor-
tantd crearea unui Registru National in
care aceste proceduri s fie raportate, atat
de citre unititile de stat cat si de cele pri-
vate, pentru a avea o imagine clard a teh-
nicilor folosite si a rezultatelor obtinute.

Cresterea incidentei de cancer

de col uterin, a ratei decesului

neonatal si decesului matern fac

e constientizare atat in randul
olegilor dumneavoastra medici
at si al publicului larg. Aveti

3

apabile sa sporeasca

pecialistilor de obstetrica-
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Campaniile de constientizare privind
detectia in stadii precoce a cancerului de
col uterin si a cancerului de san au o de-
rulare permanentd, mai ales cd incep sd

mass media clasice §i prin canalele social
media pentru a ajunge la cat mai multe
femei. Un rol deosebit il au si aici me-
dicii de familie care cunosc pacientii si
arora, cu ocazia vizitelor periodice, le
pot face recomandiri atat pentru parti-
ciparea la campaniile de depistare cat si
pentru vaccinarea anti HPV a adoles-
centelor.

Decesul matern si neonatal reprezin-

[e)

rapidd a lor cdtre maternitatile de nivel
III. Atat maternitatile cét si sectiile de
neonatologie sunt dotate cu aparaturd
performanta iar noi ne ocupam de per-
fectionarea profesionald a medicilor si
asistentelor prin participarea la cursuri
si congrese.

a o continuare a ideii precedente,
redeti ca ar fi necesara o
uplimentare a programelor
ationale de sanatate, care sa
sigure fonduri capabile sa mute

i mai mult centrul de greutate al

)

activitati dumneavoastra in directi
preventiei?

Sigur, metodele de preventie sunt
intotdeauna preferabile. Primul pas tre-
buie si fie reprezentat de educatia pen-
tru sandtatea reproductivd, care trebuie
inceputd din scoald. De asemenea, acti-
vitatea de preventie efectuatd de medicii
de familie este foarte eficientd si aici poa-

te ar fi locul unei finantari suplimentare.
Considerdm importantd si revigorarea
cabinetelor de planificare familiala si
contraceptie, carora sa li se aloce fonduri
suplimentare destinate unei activitdti
educative adresate atat populatiei in ge-
neral cat mai ales adolescentelor si feme-
ilor din grupurile vulnerabile. Ideal, pro-
gramele de sdnatate existente trebuie sa
fie permanent functionale si sd cuprindd
toatd populatia feminind. Un exemplu
de program revigorat este cel de vacci-
nare anti HPV a adolescentelor, pentru
preventia cancerului de col uterin. Aces-
ta a avut un debut dificil, dar a ajuns azi
in urma unei campanii de informare
eficientd sd tind greu pasul cu cererea de
vaccinare.

a rugam sa incheiati cu cateva

In acest an SOGR are in plan mai
multe activitdti prin care dorim s cres-
tem calitatea actului medical i s putem
oferi pacientelor noastre solutii mai mo-
derne §i mai sigure pentru toate aspec-
tele vietii. Astfel, organizim Congresul
de Medicind Fetala si Neonatald in mai,
organizdm in luna iunie Congresul de
HPV si de Endometrioza (o patologie
frecventa, incomplet cunoscutd si in-
complet tratatd) si in luna septembrie se
va derula Congresul de Ultrasonografie
in Obstetricd si Ginecologie.

Pentru rezidenti organizam in luna
iulie a doua editie a scolii de vard, in care
avem pregatite activititi bogate: cursuri,
programe de hands-on, ateliere de simu-
lare in histeroscopie si FIV.

Ii indemn pe colegii mei si urma-
reasci site-ul SOGR - www.sogr.ro
- prin care tinem permanent legdtura
intre membrii societétii $i unde avem
postate toate aceste activitati, precum si
cele mai interesante activitati internatio-
nale de profil.

Ii invit pe colegii din tard si parti-
cipe la cit mai multe dintre activitétile
organizate. Acestea ne ofera, pe langa
bucuria de a ne intalni periodic, opor-
tunitatea de a schimba experiente si de a
invéta unii de la altii, pentru ca in final sa
putem oferi pacientelor noastre cele mai
bune si mai moderne ingrijiri medicale.
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Interviu

.Prezenta regulata la cabinetul specialistului
in obstetrica-ginecologie este esentiala
pentru sanatatea mamei si fatului.”

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Dr. Radu Vladareanu, Presedinte al

Societatii Romane de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie, al Societatii

Romane de Human Papilloma Virus, al Asociatiei de Reproducere Umana din
Romania si al Societatii de Endometrioza si Infertilitate Est-Europeana.

timate domnule profesor,
ocietatea Romana de
ltrasonografie in Obstetrica
i Ginecologie este In prima
inie cand vine vorba despre
iagnosticarea timpurie a
afectiunilor specifice. Cat
epinde de medici si cat de
sistemul medical o reusita la
acest capitol important?

Colegii specialisti fac tot ce depin-
de de ei. Cénd au o pacienta in fatd isi
iau toate masurile necesare si investi-

gheazd preventiv pentru patologiile
cele mai frecvente, cum ar fi cancerul
de col uterin. Fac investigatiile care se
impun, fira abatere, fac ecografie pen-
tru cancerul de ovar sau de endome-

tru si sigur, daca nu sunt specializati
pe sin trimit pacientele la un consult
senologic. Problema este alta si nu tine
de medic ci de paciente. Cele care se
adreseaza specialistului pentru con-
troale periodice beneficiaza de profila-
xia necesara. Cele care evitd prezenta
regulatd la cabinet se expun perico-
lului unui diagnostic tardiv, cu toate
consecintele care decurg de aici. Intru-

cat medicul nu poate trage de méneca
pacienta la cabinet, statului ii revine
misiunea de a creste adresabilitatea
catre specialisti prin programe de sa-
nitate gratuite si prin actiuni de infor-
mare si educare a publicului privind
importanta preventiei. In ce misura
statul ar putea face mai mult...aceasta
este o intrebare pentru cei care orga-
nizeaza §i coordoneaza activitatile de
sdnatate publica la nivel guvernamen-
tal si in teritoriu.

Ginecologie pe care o prezidati?

Reusim sd facem congresul nati-
onal al Societatii an de an, suntem la
a 11-a editie anul acesta §i noutdtile
vin din experientele pe care sute de
ginecologi care practica ultrasonogra-
fia le impartdsesc cu colegii lor. Este
clar astdzi cd nu mai poti fi specialist
in obstetricd-ginecologie fird sa stii
ecografie. Sondele sunt o prelungire a
mainilor si ochilor nostri iar experien-
ta colegilor mei a crescut exponential
in cei 10 ani de cind am inceput ma-
nifestarile. Putem spune cu méndrie
ca marea majoritate a colegilor nostri
s-a perfectionat considerabil atat in ce
priveste modul cum evalueazd gravi-
da dar si fatul, pentru ca tot vorbeam
despre preventie si diagnosticare tim-
purie. Este remarcabil modul in care
se depisteazd astazi si cele mai mici
anomalii ale fatului, fapt ce ne permite
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Interviu

sd ludam masuri pentru a diminua ris-
curile atit in perioada sarcinii cat si
la nastere. Dar iarasi, prima conditie
a succesului este sd vina gravida catre
medic in mod regulat. Veriga slaba ra-
méne adresabilitatea citre medicul de
familie si apoi specialist pentru inves-
tigatii, chiar dacd serviciile medicale
sunt oferite gratuit pe toatd perioada
sarcinii. Aceasta este problema cea
mai spinoasa.

xista dialog si colaborare intre
medicii de familie si specialistii
in obstetrica-ginecologie pentru
incuraja prezenta gravidelor la
ontroale regulate?

Existd si dorintd de colaborare si
dialog de cate ori este solicitat, dar una
este ce vorbim la nivel de asociatii si
alta ce se intdmpli efectiv in ordselul
nu stiu care, sau la nivel de comuna.
Este mare diferentd intre teorie si
practica.

Q

are este situatia la zi in ce

riveste promovarea masurilor

e reducere a infectiei cu HPV
in Roménia? Exista statistici
rivind incidenta HPV la nivel
ational?

Din pécate singurele statistici exis-
tente si la care ne putem raporta nu au
in vedere incidenta raspandirii virusu-
lui (ar fi greu, imposibil de facut o ase-
menea statistica fird un screening al
intregii populatii) ci balanta vaccindrii
impotriva HPV. Se poate analiza, si
spunem, balanta vaccindrii anti-HPV,
stim cu cat a crescut vaccinarea in ul-
tima perioada. $i aici problema princi-
pala este creatd de o adresabilitate sca-
zutd la cabinete pentru aceasta imu-
nizare si mai putin de sistemul medi-
cal care este tot mai pregatit si ofere
serviciile necesare. Putem spune cé in
ultimii doi ani a crescut semnificativ
numadrul persoanelor care au primit
vaccinul, dar asta daca ne raportam la
trecut si nu la nevoile prezentului. Cu
alte cuvinte, sunt mai multi vaccinati
azi fatd de numarul redus al celor care
erau deja imunizati, dar comparativ
cu necesarul real mai sunt multe de
facut. Statul a achizitionat un numar
tot mai mare de doze anti-HPV dar nu
pot spune cu precizie cat de accesibile
sunt acestea publicului larg, avand in

2O

vedere birocratia de la noi. Stiu c3 era
necesard o solicitare de la medicul de
familie care facea o adresd cdtre DSP-
ul din teritoriu, care la randul ei tre-
buia sé facid o solicitare catre Minister
pentru un numar de doze... cum spu-
neam multa bataie de cap. Am inteles
ca procedurile s-au simplificat in ulti-
ma perioadd si vaccinurile au devenit
mai disponibile, pot fi achizitionate
chiar de la farmacie in baza unei retete
compensate. Dar accesibilitatea e una,
adresabilitatea la cabinete e alta. Siaici
este nevoie de o informare sustinuts,
care sd atragd atentia atit parintilor
catsi tinerilor despre necesitatea unei
imunizari. Trebuie gandite o serie de
campanii la nivel national care si ex-
plice de ce atat fetele cat si béietii au
nevoie de aceastd imunizare, cu pre-
zentarea clara a beneficiilor vaccinarii
si a riscurilor presupuse de infectarea
cu HPV.

In ce priveste Societatea Romana
de HPV, noi am demarat in toamna
trecutd o ampld campanie (ce conti-
nud si in aceasta primavara) de consti-
entizare privind necesitatea vaccinrii
anti-HPV. Am fost in mai multe jude-
te din Moldova care nu au beneficiat
niciodatd de asemena traininguri si
am discutat cu medici de familie, prin
intermediul DSP-urilor locale, despre
necesitatea unei actiuni de imunizare,
in special a tinerilor. Aceste intalniri
cu medicii de familie au avut loc in
orase cheie din acele judete, nu ne-
aparat cele mai mari si au fost foarte
bine primite. Cam asta poate si facd
Societatea noastra prin intalniri direc-
te. Pentru relatia cu parintii avem in
vedere crearea in scurta vreme a unui
site care sd aduca toate aceste idei in
atentia publicului larg, nu numai a co-
legilor medici.

(23 Y

ultimii ani. Se alatura acestor

avertismente si Societatea

omana de Reproducere
mana?)

(@ |5y

Da, si la noi sunt tot mai multe
nasteri obtinute prin fertilizare in vi-
tro. Dupd cum stim acest programul

al Ministerului Familiei reprezintd un
adevarat succes, pentru ci sunt foar-
te multe inscrieri. Sigur ca nu merge
foarte repede, dar asteptam vouche-
rele necesare astfel incat cuplurile sa
vind catre clinicile unde s-au inscris
pentru a incepe procedurile. Impor-
tant este ca aceastd optiune a devenit
mult mai accesibild. Tot mai multe
cupluri, cdrora poate acum un an-doi
nici nu le trecea prin cap sé facd asta,
sunt foarte deschise la aceasta varian-
ta medicala. Sigur, contribuie aici si
sumele pe care statul le investeste in
aceastd procedura.

Este o situatie ingrijoratoare pen-
tru Roménia atat sciderea natalitatii
cét si crestea mortalitatii neonatale si
mortalitdtii materne... mai ales cea din
urmi care a crescut cu 60% in anii de
pandemie. Am in vedere atit cazuri
asociate bolii Covid ct si pe cele care
au apdrut in urma restrictionarii acce-
sului la servicii spitalicesti pe fondul
pandemiei.

a profesor si specialist
are ar fi recomandarea

umneavoastra intre nasterea
naturala si cea prin cezariana?

Conform tuturor studiilor si pare-
rilor specialistilor din lume nasterea
naturald este de preferat. Trebuie sa
intelegem, pe de alta parte, cd optiu-
nea pentru o nastere prin cezariana
este un fenomen cultural si social la
nivel global, iar Romania nu este in
afara acestui fenomen. In intreaga
lume a crescut semnificativ numaérul
nasterilor prin cezariand . Putine tari
se mentin cu o ratd mici de nasteri
prin cezariand iar Romania , din pa-
cate, este cu o ratd foarte mare. Ce pot
sd va spun este cd mamele solicitd in
proportie de 90% acest tip de nastere
si este foarte greu pentru ginecolog s
refuze aprioric. De cele mai multe ori
nagterea se va defasura in alta clinica
in care cezariana nu este refuzati. Sfa-
turile specialistilor se indreapta cétre
nastere naturala si femeile inteleg, dar
»epidemia” de cezariene ramane sem-
nificativa.

o119 [@)
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Articole de specialitate

Inteligenta artificiala - o moasa moderna

Inteligentaartificiala (artificial intelligence, Al) este un instrument puternic capabil sa ajute pacienti din toate specialitatile,
inclusiv domeniile obstetricii, de la preconceptie pana la nastere. Practic, Al transforma lumea. lar medicina nu face
exceptie, este un domeniu in care Al ar putea ajuta profesionistii din domeniul sanatatii si pacientii acestora, inclusiv
in ceea ce priveste preconceptia, fertilitatea si sarcina. Pentru obstetricieni si specialistii in infertilitate, Al poate oferi
avantaje considerabile, contribuind la sarcini mai sanatoase, rezultate mai bune si nasteri mai sigure.

Prof. Univ.
Dr. Dominic lliescu

Medic primar Obstetrica-
Ginecologie, UMF Craiova,
Facultatea de Medicina

Al, preconceptie si fertilitate

Ce ar putea face Al pentru cineva care
vrea si conceapd? Al este deja bine impli-
catd in mai multe domenii de reproduce-
re umanad, iar procedurile de reproducere
umand asistatd nu fac exceptie Al poate
ajuta la identificarea embrionilor viabili i
sandtosi. Un studiu din 2022 publicat in
Current Opinion in Obstetrics and Gyne-
cology a afirmat ci Al poate fi folosita cu
succes pentru a selecta embrionii cu poten-
tial bun de implantare si cu genetica adec-
vatd. De asemenea, Al poate prezice dezvol-
tarea ulterioard a embrionului si astfel poate
fi utilizatd pentru cresterea ratei de obtinere
a sarcinii si a nagterilor cu feti normali.

Al poate fi folosité in diferite moduri
in tratamentul infertilitatii. Al poate fi
folosita in modelarea predictiva pentru a
analiza datele pacientelor si pentru a pre-
zice probabilitatea de succes pentru dife-
rite tratamente adresate infertilititii. Prin
analiza imaginilor dezvoltarii embriona-
re, Al ajuta la identificarea celor mai buni
embrioni pentru implantare, in urma
analizei, obtinute in cadrul procedurilor
de fertilizare in vitro (FIV). Al poate fi
folosita cu succes pentru a crea planuri
de tratament personalizate, in functie
de caracteristicile individuale si istoricul
medical. AT este eficientd pentru a moni-
toriza efectele tratamentelor de fertilitate.
Al imbunititeste eficienta procesului de
investigatii prin automatizarea anumitor
proceduri, precum programarea consul-
tatiilor sau comandarea de teste. In cer-
cetarea clinica, Al poate fi folositd pentru
analiza cuantumului mare de date din
studiile clinice in scopul identificarii de

modele §i perspective care ar putea efi-
cientiza tratamentele pentru infertilitate.

Toate aceste aplicatii sunt la ince-
put si, desi existd un numér important
de centre care lucreaza la aceste aspecte,
niciunul dintre ele nu reprezintd inca
standard de ingrijire. Totusi, datele obti-
nute sunt incurajatoare cu privire la rolul
esential pe care Al il va juca in viitorul
Calatorind in sarcina cu ajutorul inte-
ligentei artificiale

In pofida progresului in diagnosticul
medicinii prenatale, totusi, 0 mare parte
din malformatiile majore riméan nedetecta-
te, iar ingrijirea standard in estimarea rezul-
tatului nasterii se bazeaza pe monitorizarea
clinicd ,,0arbd” a travaliului. Literatura pu-
blicatd privind utilizarea Al sugereazd im-
bunitétiri semnificative in aceste domentii.

Impreuna cu buna mea prietena si
partener de cercetare, Smaranda Belciug,
am cercetat si explorat beneficiile utilizarii
inteligentei artificiale in monitorizarea sar-
cinii, travaliului si lehuziei. In monografia
»Sarcina cu inteligentd artificiald: o céldto-
rie de 9 luni si jumétate de la preconceptie
la nagtere”, publicata la prestigioasa editurd
Springer-Nature, 2022, am ilustrat modul
in care datele AI ar putea ajuta furnizorii
de asistentd medicald intr-o varietate de
situatii, cum ar fi identificarea structurilor
anatomice normale ale fatului, semnelor de
afectiuni congenitale, determinarea riscu-
lui de nastere prematurd sau diagnostica-
rea caracteristicilor mecanismului trava-
liului, precum pozitia si progresia craniului
fetal in canalul de nagtere. Am descoperit
astfel multe studii si aplicatii prin care in-
teligenta artificiald poate alerta in timp real
furnizorii de asistentd medicald daci sunt
detectate semne ingrijoritoare in timpul
monitorizarii sarcinii si travaliului.

In cursul cercetdrii noastre din cadrul
proiectului PARADISE https://www.para-
dise-pce.ro/ descoperim pas cu pas cum
detectia structurilor fetale poate fi realizata

cu succes de retele neuronale specializate si
astfel poate reprezenta un veritabil “second
oppinion” care ajutd permanent imagistul
in timpul scandrii. Urmadrirea sarcinilor cu
inteligentd artificiala poate ajuta la obtine-
rea unor rezultate superioare evaludrii cli-
nice, cu privire la prezicerea riscurilor si la
evitarea complicatiilor in timpul travaliului
(Abimbola Famuyide, Clinica Mayo. din
Rochester, Minnesota). Algoritmul poate
functiona in timp real, ceea ce inseamna
ca fiecare introducere de noi date in tim-
pul travaliului recalculeazd automat riscul
nagterii. In cadrul proiectului multinati-
onal intercontinental ISLANDS, centrul
din Craiova se numdrd printre principalii
participanti care ajuta la dezvoltarea unor
metode de AI care sd determine automat
pozitia si progresia craniului fetal in tim-
pul travaliului, in raport cu bazinul matern
(https://doi.org/10.1002/u0g.23739).
Provocari si beneficii ale utilizarii
inteligentei artificiale in domeniul
sanatatii

Inteligenta artificialdi nu va inlocui
profesionistii din domeniul medical. In
schimb, medicii si intregul sistem medical
ar putea beneficia de imbunitatirea rezul-
tatelor, reducerea volumului de munci si
reducerea costurilor de asistentd medicala.

Exista provocdri care sunt inerente tu-
turor tehnicilor noi propuse pentru prac-
tica generald, aspect care nu ocoleste utili-
zarea inteligentei artificiale. In general, este
dificil pentru medici si accepte schimbari
majore in practica lor generald. Implemen-
tarea noilor abordari Al poate depisi aceste
probleme daci aceste abordari isi vor de-
monstra superioritatea prin date clare pu-
blicate in jurnale semnificative. Pentru ast-
fel de concluzii Al necesitd o cantitate mare
de date care sa ofere rezultatele scontate si
sa verifice eficacitatea noilor tehnici IT. In
plus, pentru ca noile tehnici si functione-
ze, ele trebuie implementate cu o pregatire
extinsd a furnizorilor de servicii medicale si
cu investitii in echipamente si software.
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Stratacel este conceput pentru o
vindecare mai rapida si o reducere
semnificativa a timpului de
recuperare.

Resurfacing laser corectiv - Fatd?
Dr. Marini, SDC The Skin Doctors Center, Trieste,
Italy

Stratacel este cu 50% mai
eficient in reducerea timpului de

recuperare, cu rezultate vizibile
incepand cu ziua 2.!

inainte de procedurd Post procedurd,
inceperea tratamentului

cu Stratacel

Dupa 9 zile de
tratament
cu Stratacel

ro.stratacel.com

Stratacel

pansament inovator pentru
proceduri fractionale
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O0vONCed dressing
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Stratamed este conceput pentru
0 vindecare mai rapida si pentru

prevenirea precoce a cicatricilor

anormale.

Chirurgie MOHS? - Buza superioara
Monoterapie cu Stratamed

Stratamed ajuta ranile sa se
vindece mai repede si ajuta la
prevenirea infectiilor.?

Dupad 2 luni de tratament
cu Stratamed

inceperea tratamentului
cu Stratamed

ro.stratamed.com

Stratamed’

pansament avansat tip film
pentru plagi

LT T 109 1035 o g

Stratamed’

sovanced film-forming

Strataderm este un gel profesional
de terapie a cicatricilor pentru
prevenirea si tratarea formarii
anormale si excesive a acestora.

Cicatrice hipertrofica liniara

dupa excizia chirurgicala a unui
nev’ - Torace

Varsta cicatricilor inainte de tratament: 14 luni

timp de 2 luni.

D

Strataderm este cel mai de
incredere gel de terapie a
cicatricilor din Australia.®

din dreapta a
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fost tratata

Dups 2 luni de tratament
cu Strataderm

Inceperea tratamentului
. cu Stratamderm

ro.strataderm.com

Cicatricea din stanga a ramas netratata, cicatricea

Strataderme

gel pentru terapia cicatricilor:

Strataderm gel )
for professional
scar therapy
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Stratamark este dovedit clinic 4

pentru prevenirea si tratamentul

vergeturilor.®? Stratamark a fost aplicat de la

nastere, pana la 6 luni post-partum.?
Pacientul avea atat antecedente personale, cat si
Stratamark poate fi utilizat si in familiale de vergeturi.

combinatie cu alte tratamente

pentru vergeturi, inclusiv terapia
cu laser, doar cu recomandare
medicala.

2 luni post-partum,
2 luni de tratament cu
Stratamark

6 luni post-partum,
6 luni de tratament cu
Stratamark

ro.stratamark.net \
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pentru prevenirea si
tratamentul vergeturilor
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Articole de specialitate

Rolul chirurgiei minim invazive in tratamentul endometriozei profunde
The role of minimally invasive surgery in the treatment of deep infiltrating endometriosis

Endometriosis is a very common gynaecological condition associated with chronic pelvic pain and a negative impact on fertility. Surgi-
cal treatment of endometriosis is superior to medical treatment in terms of recurrence of symptoms and complete cure of the disease.
Laparoscopic or robotic surgery is preferred to the open approach. Total excision of the peritoneal lesions is preffered in order to a
complete cure of the endometriosis. Ovarian endometriomas are best treated with excision of the cyst wall rather than ablation. Surgical
treatment must be performed within a multidisciplinary team led by a gynecologist who knows this complex surgery. Minimally invasive
surgical techniques have a well-established role in the diagnosis and treatment of pain related and infertility related endometriosis.

Prof. Dr. Bratila Elvira

»
o

Spitalul Clinic de 0G
,Prof. Dr. Panait Sarbu” UMF
,Carol Davila” Bucuresti

Dr. Andrei Manu

Spitalul Clinic de 0G
,Prof. Dr. Panait Sarbu”, Bucuresti

Introducere: Femeile din toate grupurile
etnice si sociale, predominant de varsta re-
productivd, pot fi afectate de endometrioza.
Aceastd boala ginecologica des intalnitd este
definita ca prezenta tesutului de tip endo-
metrial in afara uterului, care induce o reac-
tie cronicd, inflamatorie. Tratamentul optim
pentru endometrioza este incd neclar, cu o
intarziere in diagnosticarea bolii citatd la
aproximativ 6,7 ani. Boala afecteaza intre 5
si 15% dintre femeile de varsta reproducti-
va, cu prevalentd variabild intre populatii.-*>*
Simptomele endometriozei variazd de la
lipsa durerii pana la durerea pelvina seve-
rd debilitantd, cronica, incapacitantd, care
afecteazd negativ calitatea vietii, sanatatea
mintald si interactiunile sociale. Pacientii
care suferd de endometriozd raporteaza o
deteriorare a productivitatii vietii profesi-
onale la 0 medie de aproximativ 10 ore pe
sdptaméand.* Exista o corelatie slaba intre le-
ziunile descoperite in cadrul unei interven-
tii chirurgicale cu simptomele bolii, care nu
sunt direct reprezentative pentru severitatea
bolii. O proportie de femei sunt diagnosti-
cate intamplator in momentul laparoscopiei
pentru alte afectiuni pelvine. Unele femei cu
boala minord sunt suprainvestigate, tratate
si chiar supuse unei interventii chirurgica-
le, in timp ce o parte dintre femeile cu boald
grava trec neobservate. Cu orice forma de
management, recurenta durerii si ratele re-

operatorii in chirurgia conservatoare sunt
mari si adesea subestimate. Experienta si
nivelul de calificare al chirurgului operator
influenteaza rezultatul tratamentului.>®”

O gamd largd de abordari medicale si
chirurgicale au fost practicate pentru mana-
gementul endometriozei. Tratamentul me-
dical care are ca scop suprimarea ovulatiei
cu agenti hormonali este eficient in reduce-
rea durerii la 80-90% dintre femei; Cu toate
acestea, reaparitia durerii este frecventa dupa
intreruperea tratamentului. Laparoscopia
sau chirurgia roboticd este acum considera-
ta alegerea preferata de management pentru
endometriozd datoritd progreselor in tehno-
logia chirurgiei minime invazive si limitéri-
lor tratamentului medical® Tehnicile laparo-
scopice pentru tratamentul endometriozei
depind de localizarea leziunilor, de severita-
tea simptomelor si de scopul tratamentului.
Rolul si avantajele
chirurgiei minim invazive

Endometrioamele ovariene pot fi tra-
tate fie prin excizia capsulei chistului, fie
prin drenaj si electrocoagularea peretelui
chistului. Tratamentul chirurgical al en-
dometrioamelor s-a dovedit a fi superior
tratamentului medical si, in comparatie
cu laparotomia, laparoscopia este metoda
de electie, deoarece s-a demonstrat ci este
asociata cu spitalizare mai scurtd, recupera-
re mai rapidd, costuri mai mici si incidenta
mai scazutd a dezvoltérii de noi aderente.'

Au fost identificate doud RCT (studii
randomizate controlate) care compara ex-
cizia laparoscopicd a peretelui chistului cu
drenajul si ablatia prin diatermie bipolara.
Excizia chistului a fost asociatd cu o recu-
rentd mai scazutd a endometriomului, sca-
derea durerii la menstruatie, act sexual mai
putin dureros, mai putine dureri pelvine
non-menstruale i o ratd ulterioard crescuti
a obtinerii unei sarcinii spontane la femeile
cunoscute anterior ca fiind infertile."!

Excizia laparoscopica extensiva a endo-
metriozei infiltrative profunde este o aborda-

re eficientd pentru a atenua durerea asociatd
bolii §i pentru a ajuta femeile care suferd de in-
fertilitate. Trebuie facutd disectia meticuloasi
a tesuturilor si indepartarea tuturor leziunilor
endometriozice identificabile. Leziunile de
endometrioza infiltrativd profundi localiza-
te in zona uterosacrald, zona retrocervicala,
zona rectovaginald, compartimentul vezicou-
terin si vezica urinara, ansa rectosigmoidiana
si ileonul terminal trebuie disecate din tesu-
tul normal din jur, pastrdnd in acelasi timp
structuri importante precum ureterul, vasele
uterine si nervii pelvini."? Intr-o revizuire sis-
tematica Cochrane a unor studii randomizate
controlate (RCT) pentru a evalua eficacitatea
si siguranta interventiei chirurgicale laparo-
scopice in tratamentul durerii si infertilitatii
asociate cu endometrioza s-au analizat zece
RCT cu un total de 973 de pacienti. Chirurgia
laparoscopici a fost asociata cu sciderea du-
rerii generale in comparatie cu laparoscopia
diagnostica, atét la sase luni, ct si la 12 luni.
Chirurgia laparoscopica a fost, de asemenea,
asociata cu o rata crescuta a obtinerii unei sar-
cinii la femeile infertile. Un RCT a arétat cd
excizia laparoscopici a leziunilor de endome-
trioza a fost mai eficientd decét placebo (80%
fatd de 32%) in ceea ce priveste reducerea du-
rerii si imbunététirea calitatii vietii.'>'+1>'¢
Optiunile de tratament chirurgical pentru
endometrioza profunda colorectald includ
shaving intestinal, rezectia discoid si rezectia
colosegmentara a intestinului cu anastomoza
mecanica laparoscopicd. O revizuire siste-
maticd a concluzionat ci rezectia intestinald
segmentard pentru endometrioza colorectald
a fost urmata de o excelentd ameliorare a du-
rerii pentru primul an dupd interventie chi-
rurgicald. Recurenta durerii care necesita o
alta interventie chirurgicald a fost raportata la
61 din 314 femei. Rezectia intestinald pérea a
fi 0 optiune acceptabila pe scard largd. Intr-un
RCT care a comparat rezectia colorectald
asistatd laparoscopic cu cea deschisd a ardtat
faptul cé laparoscopia a fost asociaté cu o rata
mai mare a sarcinii spontane. Ei au raportat
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FOTOLIU GINECOLOGIC GYNEX & TABURET SPECIALIST SPECIALIST (EUROCLINIC - Italia)

de franare; ® posibilitate atasare colposcop; e diverse alte

accesorii disponibile.

SPD/A - Taburet specialist

e Structurd solida din otel, baza de sustinere pe cinci
picioare cu roti pivotante.

¢ |nel metalic pentru sprijinirea talpilor.

« inaltime reglabild cu arc pneumatic.

e Spatar cu rotire de 180° si inaltime reglabila.

Caracteristici set fotoliu & taburet:

e capitonat cu material rezistent la solutii acide si
agresiuni mecanice;

e disponibil in 24 de culori mate si 10 metalizate.

Eleganta & robustete

GYNEX — Fotoliu ginecologic pentru examinari si mici
interventii chirurgicale. Actionat cu unul, doua sau trei
motoare (in functie de model) pentru reglarea inaltimii si
a inclindrii sectiunilor.

Ajustarea electrica se face de la panoul cu pedale de pe
podea sau prin telecomanda (in functie de model).

In functie de configuratie, poate dispune de:

e suporturi ginecologice Goepel reglabile si detasabile;
e recipient din inox pentru colectare secretii, culisant pe
sine; @ suport metalic pentru rola de hartie; ® roti cu sistem

Lampa ACEMST1 (ACEM - ltalia)

ACEMST1 are un design compact si functional.
Aceasta are o suprafata neteda, fiind usor de
curatat, dezinfectat si de intretinut.

Lampa este usor de manevrat, iar cu ajutorul
sistemului dublu de echilibrare, odata
pozitionata, asigura stabilitate si precizie pe
toatd durata de utilizare. ACEMST1 are o raza
mare de rotatie si miscare

Prin panoul de control tactil (sau modul “Gesture
Control” disponibil la varianta ACEMST1.3) este
posibild gestionarea tuturor functiilor lampii:

© Pornit / Oprit

o Reglarea intensitatii luminii (continud, fara
trepte fixe)

* Reglarea temperaturii de culoare (continua, fara
trepte fixe, disponibila la varianta ACEMST1.3)

Disponibila cu TEMPERATURA DE CULOARE fixa
(4.300K — varianta ACEMST1.1) sau ajustabila
intre 3.000 K si 5.500 K.

Intensitate mare: 60.000 lux @ 50cm

Lampile ACEMST1 sunt disponibile intr-o varietate
de culori, in configuratii cu fixare pe troliu mobil,
pe tavan, pe perete, pe birou/masa sau pe sina de
accesorii euro-rail.

FOTOLIU GINECOLOGIC SUPREMA (EUROCLINIC - Italia)

Confort & performanta

SUPREMA G-200 este un fotoliu ginecologic profesional destinat
utilizarii in cabinete sau clinici cu cerinte foarte inalte de
performanta si confort, atat pentru pacient cat si pentru medic.
Constructie solida si stabil, cu aspect elegant.

4 motoare de putere mare ce opereaza electric si individual
miscarile sus/jos si miscarile pentru sectiunea spate, sezut si
picioare, inclusiv pozitionarea Trendelenburg (-20°).

Pentru fiecare miscare a fotoliului, actionarea se face de la

Pat de nasteri cu 3 sectiuni pentru un confort
deosebit. Piesele metalice sunt acoperite cu fosfat
de zinc si sunt vopsite in camp electrostatic.
Suprafata saltelei este laminatd si compacta, in
3 sectiuni usor de curatat. Patul este dotat cu roti
pivotante avand diametrul de 125 mm, cu sistem de
blocare centralizaté si blocare directionald. Pozitia
spatarului, suportul pentru picioare si intdltimea
se regleaza electronic. De asemenea, pozitiile

Bucuresti, Str. Giuseppe Garibaldi
nr. 8-10 sector 2, 020223
Tel.: +40 314 250226/27

Fax: +40 372 560250
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro

pedala (optional wireless).

Pat de nasteri cu 4 motoare (OPTIUM - Turcia)

Trendelenburg se actioneazd si ele electronic,
variind intre 0°-12°. Patul este echipat cu 4 motoare
puternice, marca Linak. Accesoriile sunt fabricate
din otel inoxidabil pentru prevenirea coroziunii. 0
dotare importanta o reprezinta bateria de rezerva
pentru functionarea optima si continud in caz
de fintrerupere a curentului. Patul se livreaza cu
suport separat pentru accesorii. Greutatea maxima
suportata este de 250 kg.

Timisoara, Str. Martir Cernadianu,
nr. 18, jud. Timis, 300361
Tel.: +40 720 393269
Fax: +40 256 110233
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro

Memorarea a 4 pozitii, dintre care 3 alese de catre utilizator, iar
a patra fiind pozitia 0.

Miscarile sunt insotite de semnale acustice.

Dispune de: ® suporturi ginecologice anatomice multi-reglabile
pentru picioare; ¢ pedala multifunctionala (optional wireless);
e suport pentru montare colposcop; e sine laterale pentru
accesorii; ® suport metalic pentru rola de hartie; recipient din
inox pentru colectare secretii, culisant pe sine;  stativ IV.
Capitonat cu material rezistent la solutii acide si agresiuni
mecanice. Disponibil intr-un numar mare de culori mate si
metalizate.

lasi, Aleea Al. O. Teodoreanu nr. 55A,
Bloc 1, Demisol, lasi, 700155
Tel: +40 725 119393
Fax: +40 372 560250
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro




Articole de specialitate

ca laparoscopia a necesitat mai putind analge-
zie postoperatorie i este o optiune sigura cu
complicatii mai putin severe.'”'#!
Endomedicare Academy
Endomedicare Academy, Bucuresti, Ro-
mania, coordonat de Prof. Dr. Elvira Briti-
14 este un centru certificat international de
EuroEndoCert si European Endometriosis
League la cel mai inalt nivel de expertiza in
diagnosticul, tratamentul si chirurgia en-
dometriozei, fiind centrul care a pus bazele
formei comunitatii medicale. din Roménia
in educarea, ghidarea si managementul te-
rapeutic al pacientului cu endometrioza.
Inca de la infiintare, din 2017, Endomedica-
re Academy a propus comunititii medicale
din Roménia o noua viziune asupra acestor
patologii complexe-endometrioza-ce impu-
ne o perspectiva 360 de grad si o abordare
pluridisciplinard, care si asigure comple-
mentaritatea, integrarea conduitei terapeuti-
ce si oferirea de solutii. de tratament perso-
nalizate fiecarei pacient care nu se adreseaza.
Ne-am propus schimbarea paradigmelor
patologiei, impunand noul standard chirur-
gical-chirurgia minim invazivé in peste 99%
dintre cazurile de endometriozé profund in-
filtrativa- abordand chirurgia laparoscopicd
si roboticd, tehnologie de ultimd generatie
pe care doamna profesor a initiat-o in chi-
rurgia ginecologicd din Roménia. Este foar-
te important ca managementul chirurgical
al pacientului sé fie realizat corect si complet
inca de la prima interventie chirurgicald,
ceea ce am numit: ,,one-stop-shop surgery”-
eradicarea leziunilor de endometrioza intr-o
singurd interventie, astfel incat pacientul sd
nu sufere interventii chirurgicale repetate
cu risc mare de recidivd. Endomedicare si-a
dedicat activitatii educatiei si formérii speci-
alistilor si formarii profesionale, integrand
programe de mentorat dedicat patologiei,
oferind specialistilor oportunitatea de a se
instrui si a comunitatii dezvoltarii abilitatilor
chirurgicale, pornind de la premisa ca nu-
mai si constant standarditatii profesionale la
nivelul comunitatii, putem evolua impreund.
Cu o expertizd de peste 650 de interven-
tii in cazuri complexe de endometrioza pro-
fund infiltrativd, centrul nostru a devenit
un centru-reper in managementul acestor
cazuri care exced zona pelvind, necesitind
echipd multidisciplinard, constituind un
model de urmat pentru alte centre dedicate
endometriozei din Romania §i un suport de
Mentorship Advice in interventii complexe.
Chiar din momentul diagnosticului, un
ginecolog format in aceastd supra-speciali-

zare are o contributie esentiala, pentru ci un
diagnostic corect pleaca de la o anamnezd
corecta si un examen ginecologic completat
printr-un mijloc imagistic foarte accesibil si
ieftin, ecografia transvaginald, care realiza-
td de un ginecolog specializat si cu training
specializat in endometrioza poate aduce date
suficiente pentru a initia calea terapeuticd
optima. Un studiu publicat de un membru al
academiei sustine faptul ci leziunile de endo-
metrioza profunda sunt identificate mai frec-
vent preoperator de catre specialistii in en-
dometriozi cu un background substantial in
managementul si terapia afectiunii, iar un un
ginecolog care a fost instruit si are experientd
in endometrioza profunda poate identifica
leziunile de endometriozd mai precis si mai
eficient decét un ginecolog care nu interpre-
teazd in general leziunile de endometrioza.
Astfel, experienta examinatorului este cel mai
important factor de luat in considerare cind
vine vorba de diagnosticarea endometrio-
ziei profunde. Acelasi studiu aratd faptul ci
in ceea ce priveste acuratetea diagnosticului
dintre ecografia transvaginald si examen IRM
pentru detectarea leziunilor de endometrio-
z3 profunda, inclusiv cele care care implicd
rectosigmoidul, sensibilitatea si specificitatea
celor doud tehnici sunt fost similare.*
Excizia completd si corectd a leziunilor
de endometriozi profunda, fie ca vorbim de
chisturile endometriozice, de leziunilor de
endometriozd profundi de la nivel pelvin
sau endometrioza vezicii urinare si a intesti-
nului, aduce o imbunététire a calitatii vietii.
Acest lucru s-a demonstat si in experienta
academiei. Un studiu realizat pe o parte din
pacientele operate, publicat de un membru
al academiei aratd faptul cd in urma inter-
ventiei chirurgicale, a existat o ameliorare
semnificativd a dismenoreei, dispareuniei,
durerilor pelvine cronice, durerilor la de-
fecatie si durerilor abdominale non-men-
struale. S-a observat o imbunatitire a scoru-
lui pentru calitatea vietii evaluat prin ches-
tionarul SF-36 si prin chestionarele GIQLI,
KESS si ROMA. Astfel, am inregistrat o
imbunatatire remarcabild in toate aspecte-
le sénatatii mentale si fizice in cadrul paci-
entelor care au fost supuse unei interventii
chirurgicale in care s-au excizat leziunile de
endometriozd profundi si a fost efectuatd
rezectia rectosigmoidiand cu anastomozi
terminoterminald mecanica laparoscopica.?!
Concluzie: Endometrioza este o afectiune
ginecologica frecventd, caracterizatd prin
prezenta tesutului endometrial ectopic in
afara uterului care provoaca dureri pelvine

cronice, aderente pelvine si afectarea ferti-
litatii. Poate afecta negativ calitatea vietii
celui care suferd si poate provoca depresie
si anxietate. PAna la 50% dintre femeile care
suferd de dureri pelvine au endometrioza.
Tratamentul chirurgical al endometriozei
este superior tratamentului medical in ceea
ce priveste reaparitia simptomelor si vin-
decarea completd a bolii. Tratamentul chi-
rurgical definitiv al endometriozei necesitd
excizia radicald a tuturor leziunilor iden-
tificabile. Tratamentul chirurgical trebuie
efectuat in cadrul unei echipe multidiscipli-
nare conduse de un medic ginecolog care
cunoaste aceastd chirurgie complexd si care
sd stabileasca pe timpi si pasi rolul fiecirui
membru al echipei. Chirurgul specializat
pune in practicd un act medical integrator,
cunoscand in detaliu anatomia pelvisului,
dar si inervatia pelvisului, asigurand o chi-
rurgie de excizie corecta si completd a leziu-
nilor de endometriozi, dar cu mare finete in
prezervarea filetelor nervoase si structurilor
care asigura sensibilitatea si reflexele nor-
male, chirurgia fiind find §i conservatoare,
fard sd invalideze pacienta post-chirurgical.
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Dear badies

“Nature gives you the face you have
at twenty. Life shapes the face you
have at thirty. But at fifty you get the
face you deserve.” Coco Chanel

How can we improve the quality of life after
menopause?

After the installation of menopause, due to the low level
of estrogen, vulvovaginal atrophy is occurring. The new term
for vaginal atrophy is genitourinary syndrome of menopause or
GSM, which includes more symptoms such as dyspareunia,
dryness, itching/burning, pain, sexual disfunction, dysuria,
urinary frequency and urgency. Topical hormonal treatment
is considered the gold standard therapy for postmenopausal
vaginal symptoms, restoring the epithelial integrity, vaginal
flora and improving vulvovaginal atrophy symptoms. How-
ever, this treatment is associated with poor compliance due
to multiple and inconvenient self-applications and increased
vaginal discharge. The prescription of estrogens should be
avoided in women with history of breast cancer, estrogen-sen-
sitive tumors and thromboembolism. In these cases, alterna-
tive treatment is needed, such as lubricants and moisturizers,
but they are not enough to improve the symptoms. In these
cases, laser rejuvenation is the treatment of choice.

Why LadyLift? — Because LadyLift can improve
the quality of life

It is indicated in vaginal atrophy, wide vagina, stress uri-
nary incontinence, vaginal itching, intimate burning and lax-
ity. According to the particular condition and severity of the
patients, different medications and therapies can be used.
After a correct assessment of the specialist, the treatment can
be topical or with general medication, surgical or cosmetic gy-
necologic techniques (which include laser, PRP or hyaluronic
acid local therapy), on selected cases.

CD Beauty System

Why Eufoton LadyLift?

B because this laser uses a wavelength with a proper mix
between water absorption and tissue penetration without
creating ablation; the penetration is reaching the layers of
collagen fibres, avoiding the damage of mucosal surface;

B because you can use a handpiece with a larger spot size
to increase the penetration;

M becauseithas a 360-degree emission for faster treatment.

When using in surgical procedures, the Eufoton Lasemar
can selectively coagulate tissues at a microscopic level and
treat the area sterile, bloodless, reducing the postoperative
course.

What are the expectations?
After four laser treatments, you can expect:
B to obtain a vaginal tightening;
B to restore vaginal elasticity;
B to rectify vaginal structures;
B to improve stress urinary incontinence and urgency;
B to improve the sexual intercourse.

My personal clinical experience with LadyLift was very
promising.

B In women with installed menopause less than five years,
the clinical response appears after the second therapy and four
therapy sessions were enough for restoring vaginal wellness.

B In menopause installed more than six years or in breast
cancer with induced menopause, the clinical improvement
was seen after 4-5 therapy sessions, and there were needed
seven sessions at 3-4 weeks interval. This selected cases also
needed “adjuvant” therapy with vaginal PRP or hyaluronic acid
injection.

B Very good results were obtained in young women after
vaginal delivery. In this case, three-session therapy was enough
for tightening and also resolved the urinary symptoms.

Dr. Claudia Sai
Infinity Clinic

lady

cUFOTON

medical lasers

www.cdbeauty.ro; Tel.: 0744.674.103



Interviu

.In ultimii ani, peste tot in lume, diagnosticul
a luat-o inaintea posibilitatilor de terapie”

Interviu realizat cu prof. univ. dr.
Claudiu Marginean, Co-Presedinte
SRUOG, UMF Tg. Mures, Medic primar
obstetrica ginecologie, Sef al Clinicii
de Obstetrica Ginecologie din cadrul
Spitalului Clinic Judetean Mures.

Stimate domnule profesor, care consi-
derati ca sunt principalele provocari de
anul acesta pentru medicii ginecologi?
Cred cd anul acesta trebuie sa fie anul
revenirii la normalitate. In perioada de dupa
pandemie, dupé pérerea mea, a scizut in-
crederea populatiei in general in spitale, in
locurile aglomerate cum ar fi ambulatori-
ile de specialitate, chiar si spitalele private
probabil ci au inregistrat un oarecare re-
cul. Astfel, provocarea esentiald in acest an,
probabil cd nu numai pentru ginecologi, ar
fi redobéandirea increderii pacientilor. Obis-
nuinta controalelor regulate la medic de di-
nainte de pandemie s-a diluat mult in tim-
pul pandemiei. Diferitele tipuri de controale
periodice ar trebui efectuate in continuare
— screeningul in cadrul unor programe.
Noi aveam mai mult un screening voluntar,
iar acesta a scdzut semnificativ in perioada
pandemiei, lucru care a dus la o serie de di-
agnostice tardive. Deci, va trebui din partea
noastrd, sa se facd in cadrul campaniilor de
sdnatate publici, constientizarea controale-
lor periodice, iar acestea ar trebui stimulate.
In calitatea dvs de co-presedinte al Con-
gresului Societatii de Ultrasonografie in
Obstetrica-Ginecologie, va rog sa ne spu-
neti ce teme mai importante vor fi abor-
date la editia din acest an a congresului?
Congresul continua si fie o traditie
anuala si ne dorim ca si avem un numar
mai mare de participanti decét anul trecut.
Siacolo am inregistrat un recul al participa-
rilor, atat fizice cit si online, tot din cauza
pandemiei, iar anul acesta ar putea fi un
reviriment, astfel incat s se revind mécar
la participarea pe care am avut-o inainte
de pandemie. Pentru aceasta, ne-am pro-
pus un program bogat si variat, dorim s
aducem nume importante atat din tara cét
si din straindtate, ca speakeri invitati. Tema-
tica speram sa fie stimulanta pentru parti-
cipanti, mai ales pentru generatiile tinere.
In ultima perioada de timp, in ultimii 5-10

ani, existd un interes foarte mare al colegi-
lor tineri de a se axa pe problemele legate de
screening, in special cele legate de o ecogra-
fie fetald de calitate, sau de o ecografie gine-
cologici la standardele actuale de calitate.
Anul trecut in luna noiembrie, in cadrul
Galei Muresul Medical 2022 — premiile
Zi de Zi ati obtinut o distinctie, in semn
de apreciere a valorii profesionalismului
dvs., pentru care va felicitam. Va rog sa
ne spuneti cum reusiti sa realizati perfor-
manta in cadrul Clinicii de Obstetrica Gi-
necologie a Spitalului Judetean Mures?
Dotirile clinicii s-au obtinut prin grija
administratiei i prin managementul bun
in ceea ce priveste dotarile din ultimii ani.
Acestea se realizeazi prin intermediul spita-
lului in proportie de 99% si doar 1% din do-
natii. Dar, principalul aport al performantei
l-a adus echipa. Pe langa dotarea materiala,
colectivul este cel care a adus performanta,
prin dorinta de a participa la cursuri de for-
mare, de a incerca sa-si imbunétiteasci cu-
nostintele. Eu am considerat ci acel premiu
l-am primit in numele colectivului, la sfarsit
de pandemie, deoarece in timpul pandemiei
colectivul a incercat sa strangd randurile si sd
faca performant3, sa reusim sa nu renuntam
la tot ce tinea de exercitarea meseriei noastre,
indiferent de COVID. Consider ci premiul
l-am primit pentru tot colectivul, pentru ac-
tivitatea desfasurata in timpul pandemiei.
Ce ne puteti spune despre armonizarea
domeniului ultrasonografiei in 0-G la
standardele europene?
Ultimii ani petrecuti in cadrul SRUOG
si ultimii ani petrecuti alituri de SROGR
mi-au aratat cd eforturile depuse de condu-
cerea acestor societdti , eforturile profesori-
lor,conferentiarilor universitari si a celolalti
colegi implicati din tara au fost orientate ci-

tre editarea unor ghiduri in Romania, care
sd reflecte intru totul practica europeana.
La ora actuald, avem ghiduri - §i ultimele
ghiduri a fost conceput in pandemie- legate
de monitorizarea si screeningul de sarcind
din punct de vedere ecografic , absolut va-
labile si egale cu cele din Europa. Suntem in
permanenta cu atenti si informati cu ce se
intampla la nivelul societétilor de profil din
Europa si din SUA, incercim sd nu rama-
nem mai prejos, ficand in permanentd un
upgrade al protocoalelor si ghidurilor. Deci
astazi, cind vorbim, cerintele de standard
pentru ecografia fetala reprezinta si in Ro-
mania un standard european.
Aveti o statistica privind frecventa afec-
tiunilor cardiace fetale depistate prin
screeningul fetal?

In aceastd problem sunt doua lucruri
importante de spus. Primul este acela ci in
ultimii ani, peste tot in lume, diagnosticul
a luat-o inaintea posibilititilor de terapie.
In tara noastra, probabil chiar mai mult.
Aceasta se intdmpla deoarece pentru di-
agnostic ai nevoie de mai putine dotéri
decat ca sa faci terapia. Trendul general de
diagnostic creste, inca suntem departe de
optim. Daca este sa ne raportdm la numa-
rul de malformatii cardiace din Roménia,
aproximativ 10-20% din acestea ajung in-
tr-un singur centru, restul, probabil se pierd
sau merg spre centre din afara tdrii, odatd ce
au fost diagnosticate intrauterin. Pe de altd
parte sd nu uitdm ca avem o proportie im-
portanta, probabil 25-50% paciente, care nu
au un screening intrauterin $i aceasta spune
totul despre cum functioneazi partea ad-
ministrativd a medicinii primare.
Dupa ce a fost depistata o asemenea mal-
formatie, ce sanse de remediere sunt?
Dupa cunostintele mele, cred ci in Ro-
maénia nu se pot trata mai mult de 25% pana
la 40% din anomaliile cardiace care se pot
depista - in cazul in care am avea o depis-
tare ideald. Dar neavand o depistare ideala,
probabil ca discutdm de un alt procent. La
Targu Mures sunt cateva sute de cazuri ope-
rate pe an, probabil ca necesarul ar depasi
1000. Desigur ci sunt mai multe malforma-
tii cardiace, dar nu toate necesitd interventii
chirurgicale neonatale in primul rind.
Va multumesc pentru timpul acordat

si va doresc succes in continuare.
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Sistem de ultrasonografiere HISENSE HD60 series

Proton Impex 2000 SRL

Proton Impex 2000 SRL

63, Trilului Street, 030401 Bucharest;

Tel/Fax: +40.21.224.5281;

E-mail: office@proton.com.ro

Website: http://proton.com.ro
www.imagisticamedicala.ro
www.shimadzumedical.ro

-Design elegant si ergonomic

-Morfologie fetala cu pana la 7 moduri de redare
a imaginilor volumetrice, inclusiv structura
osoasa si modul real de redare a pielii.

-imbinat cu dopplere performante, face
ca sistemele din gama HD60 series sa
indeplineasca toate necesitatile imagisticii
ultrasonografice.

-Imagistica 3D/4D nu numai ca imbunatateste
interactiunea dintre fat si mama, dar ofera

si medicilor un instrument eficient pentru
diagnosticarea bolilor fetale prin diferite moduri
de redare.

-Auto Obstetrics Measurement - instrument
standardizat de masurare obstetrica. Poate
selecta imaginile standard si poate efectua
automat diferitele masuratori necesare pentru
a monitoriza cresterea si dezvoltarea fatului Si
poate finaliza masurarea cu un singur buton,
in urma obtinerii unei sectiuni transversale
standard.

Depth Imaging Mode Maximum Mode



BTL EMSELLA

RECOGNIZE AND
TARGET RIGHT
CANDIDATES!

1. AFTER CHILDBIRTH CONDITION

Almost 80% of women after vaginal delivery were unable to properly contract their
pelvic floor muscles 1 year after having a baby!* Offer BTL EMSELLA to all your patients
after childbirth to prevent incontinence, prolapse or intimate discomfort.

How should you ask?
1) Did you experience urine leakage when carrying a baby or performing physical activity?
2) Do you have a feeling something is falling out of your vagina?
3) Do you have sexual concerns, such as a sensation of looseness in the tone of your vaginal tissue?

2. WOMEN WITH DECREASED INTIMATE SATISFACTION

Up to 63% is the worldwide prevalence of female sexual dysfunction.* Body aging,
hormonal changes, multiple childbirths change the quality of all pelvic floor tissues and
muscles which play a crucial role during intercourse.

How should you ask?
1) Do you have a lack of arousal?
2) Do you lack the sexual desire?
3) Have you experienced the problem to achieve orgasm?
4) Have you ever experienced pain during intercourse?

EMSELLA.COM | SALES@BTLNET.COM




3. INCONTINENCE

Did you know that 200 million people suffer from some type of incontinence?*
Who are they?

e Young women typically after childbirth

e Women in pre- and post-menopausal age

e Men after prostatectomy

How should you ask?
1 Inthe last 3 months, have you leaked urine during some physical activity, such
as coughing, sneezing, lifting, or sport?
2) Did you have the urge or the feeling that you needed to empty your bladder, but you
could not get to the toilet fast enough?
3) Did you leak urine equally as often with physical activity as with a sense of urgency?

4. ORGAN PROLAPSE

Pelvic floor muscles support the pelvic floor organs. Their weakness negatively
contributes to loss of vaginal or uterine support. Did you know that these
symptoms are seen in up to 76% of women presenting for routine gynecology
care?” Who are they?

e Women in pre- and post-menopausal age

e Women after multiple vaginal childbirths

How should you ask?
1) Do you have a sensation of heaviness or pulling in your pelvis?
2) Does it feel like you're sitting on a small ball or as if something is falling out of your vagina?
3) Did you experience urine leakage or trouble having a bowel movement?

5. POST-SURGICAL CONDITION

Approximately 600 000 hysterectomies are performed annually in the United
States. Every surgical intervention also affects pelvic floor muscles. Offer to your
patients post-surgical care to maintain the strength of pelvic floor muscles.

How should you ask?
1) Do you have a sensation of looseness in the tone of your vaginal tissue?

6. WOMEN UNDERGOING INTRAVAGINAL PROCEDURES

Do you have existing patients that are undergoing intravaginal RF or laser
treatment? Did you know that these technologies affect mainly collagen, elastin,
blood flow but do not address pelvic floor muscles? Offer an ultimate combo
with BTL EMSELLA to boost the clinical outcome!

O

This material does not replace training led by authorizing specialist. Always consult user manual before using
BTL EMSELLA device. The therapy has to be adjusted according to the patient’s condition.

EMSELLA.COM | SALES@BTLNET.COM




Articole de specialitate

Screening-ul HPV primar al cancerului de col
in Romania - mai necesar ca oricand

HPV primary screening of cervical cancer in Romania- more necessary than never

Abstract; Cervical cancer is the fourth most common neoplasia among women in the world, with higher
incidence and mortality rates in low-income countries. The leading cause of cervical cancer is persitent hu-
man papillomavirus (HPV) infection and the progression to invasive lesions can last for 10 to 20 years. Taken
this into account, primary prevention by vaccinating feminine population against HPV infection (before start-
ing sexual life) and the replacement of cervical citology as primary screening investigation with HPV DNA
testing gains more and more popularity. The corner stone in trying to decrease the incidence and mortality
rates of cervical cancer is the development of national screening programs and World Health Organization
raises awareness of the urgent need of implementing population’ screening with the purpose of reducing
cervical cancer mortality world wide by 30% by 2030. Romania has the highest mortality rate caused by
cervical cancer in Europe, consequently the need for a national screening promgrame is fundamental.

e Prof. Univ.
P Dr. Gheorghe Peltecu

UMEF Carol Davila, Spitalul Clinic
Filantropia

Dr. Cezara
Diana Mugescu

medic rezident obstetrica
ginecologie, Spitalul Clinic
Filantropia

Introducere

Cancerul colului uterin reprezinta in
continuare o problema de sinitate publi-
ca mondiald, fiind una dintre principalele
afectiuni responsabile de decesul prematur
in randul femeilor, ocupénd locul 4 printre
neoplaziile ce afecteaza pacientele de sex fe-
minin "?. Global, statisticile au aritat o in-
cidenta de peste 600.000 de cazuri si peste
340.000 de decese in anul 2020; aproximativ
90% dintre acestea intalnindu-se in tarile
subdezvoltate sau in curs de dezvoltare .

In Romania, cancerul cervical afecteazi
anual peste 4000 de femei, ocupand astfel
locul 1 in Europa, iar rata mortalitatii depa-
seste de 4 ori media europeana .

In peste 95% din cazuri neoplasmul
colului uterin este cauzat de infectia persis-
tenta cu virusul HPV. Tulpinile 16 si 18 sunt
responsabile de aproximativ 70% din cazuri
231 Evolutia infectiei cu virusul papilloma

uman poate fi catre eliminarea agentului pa-
togen de organismul imunocompetent sau,
in cazul infectiilor persistente, citre leziuni
preinvazive si ulterior catre leziuni invazive,
proces care poate dura intre 10 si 20 ani .
In prezent, cancerul cervical este o patologie
ce poate fi prevenita prin identificarea si tra-
tarea in timp util a leziunilor preinvazive .

In 2020, Organizatia Mondiald a Sina-
tatii (OMS) a elaborat o strategie globala de
eliminare a cancerului de col uterin din lis-
ta problemelor de sindtate publica printr-o
serie de masuri ce trebuie adoptate la nivel
mondial pana in 2030, cu scopul comun de a
minimiza incidenta cancerului cervical sub 4
la 100.000. Misurile stabilite duc la obtinerea
urmétoarelor deziderate: vaccinarea a pand
la 90% din fetele cu vérsta sub 15 ani, efectua-
rea testelor de screening pe aproximativ 70%
dintre femei de 2 ori in intervalul de varstd
35-45 ani si tratarea a peste 90% din femeile
depistate in urma screeningului cu leziuni
preinvazive. Toate aceste masuri vor duce de
asemenea si la 0 scidere cu 30% a mortalita-
tii cauzate de cancerul colului uterin?.

Este de la sine inteles cd Romania are
nevoie numaidecit de implementarea unui
program national de screening al canceru-
lui de col uterin si de elaborarea unei stra-
tegii riguroase in ceea ce priveste masurile
de preventie primard, secundara si tertiara.
Preventia primard se referd la vaccinarea
populatiei de sex feminin si educarea popu-
latiei cu privire la factorii de risc si compor-
tamentul sexual la risc; preventia secundara

include testele de screening ale leziunilor
precanceroase si masurile terapeutice apli-
cate in aceste cazuri; preventia tertiard se
refera la tratarea cancerelor invazive in sta-
dii incipiente, scizind astfel mortalitatea si
crescand supravietuirea si calitatea vietii?.
Citologia cervicala - de actualitate?
De-a lungul ultimelor decenii, identifi-
carea leziunilor precanceroase de la nivelul
colului uterin a fost si este posibila prin efec-
tuarea examenului citologic cervico-vaginal
sau testul Babes-Papanicolau. Ulterior, testul
Babes-Papanicolau conventional a fost inlo-
cuit de cel in mediu lichid, care presupune
introducerea probei dupi prelevare intr-un
mediu special. Avantajele citologiei in me-
diu lichid sunt, printre altele: permite ana-
liza doar a celulelor epiteliale, eliminand ce-
lulele inflamatorii, hematice sau reziduurile,
facilitind astfel interpretarea rezultatelor de
catre anatomopatologi, precum si scaderea
numdrului probelor considerate nesatisfd-
citoare de citre testul conventional ¥\,
Luind in considerare faptul cd infec-
tia HPV este principala cauzd a aparitiei
cancerului cervical, inlocuirea examenului
citologic cu genotiparea HPV pentru scre-
eningul leziunilor precursoare neoplaziei
este salutard . Mai mult decét atét, intro-
ducerea vaccindrii in populatia feminind
face parte, de asemenea, din strategia de
preventie adoptatd deja de aproximativ 85
de state "], Studiile arata o sensibilitate mai
mare §i o valoare predictivd negativd mai
mare a genotiparii HPV fatd de citologia
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Hepatect®CP 50 Ul/ml & Biotest

solutie perfuzabila
Imunoglobulind umana anti-hepatitd B

Utilizat pentru prevenirea hepatitei B la nou-ndscutul a carui mama Hepatect@) CP wjﬁi’@
este purtatoare de virus hepatitic B. S0 Ulmisoluieperfuzaba ey
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Se recomandd administrarea la nastere sau cdt mai curand posibil dupa ministiare intravenoas; ™
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Prima doza de vaccin poate fi injectatd in aceeasi zi cu imunoglobulina o
umana antihepatitd B, dar in locuri de administrare diferite. L
e
Studiile clinice au aratat ca Hepatect® CP administrat prin perfuzie @ ﬂf‘
intravenoasad la nou-nascutii ai caror mame sunt purtdtoare de virus Solutie per ﬁa’
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1
Perioada de valabilitate 2 ani. gﬂ”ﬁ
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conventionald, fiind cu pana la 60-70% mai
eficient in depistarea leziunilor preinvazive
in randul femeilor cu varste de peste 30 ani
(571, De asemenea, un alt aspect care pledea-
za in favoarea testdrii ADN-ului HPV este
tehnica interpretdrii rezultatului: aceste teste
sunt prelucrate §i interpretate intr-o manie-
rd automats, excluzind astfel subiectivismul
factorului uman (anatomopatologul) .

In ceea ce priveste cost-eficienta, desi
costurile genotipdrii le depasesc pe cele ale
examenelor citologice, detectia tulpinilor
HPV compenseaza prin eficacitate si prin
cresterea intervalului de timp dintre testari
- 5 ani versus 3 ani in cazul screeningului
prin examen Papanicolau .

Dupd cum am mentionat anterior, tes-
tarea ADN-ului HPV este o investigatie cu
sensibilitate mare, insd prezintd specificita-
te redusd, cu precadere in cazul pacientelor
tinere Fl. Asadar, sunt necesare investigatii
suplimentare in vederea selectirii eficiente a
pacientelor care vor beneficia de interventii
ulterioare. Astfel, pacientele care prezintd un
test HPV pozitiv pentru una dintre tulpini,
va efectua si examen citologic cervico-vagi-
nal inainte de a fi directionata citre un ser-
viciu de colposcopie. Acest triaj este necesar
pentru a evita colposcopiile nejustificate,
precum si interventiile chirurgicale la nivelul
colului uterin in cazul unor infectii pasagere
cu tulpini HPV ¥, Intre anii 2014-2018 Tur-
cia a demarat un program de screening al le-
ziunilor precursoare cancerului de col uterin
la care au participat peste 4 milioane de femei
cu varste cuprinse intre 30 si 65 ani [10]. In
cadrul acestui program s-au recoltat la o sin-
gurd vizitd atat probe pentru determinarea
ADN-ului HPYV, cit i probe pentru citologie
cervico-vaginald, aceasta din urma putand fi
analizatd in cazul triajului pacientelor poziti-
ve pentru tulpini HPV. Pacientele testate po-
zitiv pentru HPV 16/18 sau cele testate pozi-
tiv pentru oricare dintre tulpinile HPV, dar
care prezentau si anomalii ale examenului
citologic erau directionate citre colposcopie
7810 Dupa analiza rezultatelor, autorii stu-
diului au constatat fezabilitatea testarii HPV
in screeningul leziunilor precanceroase, in
special in tdrile in curs de dezvoltare ®.
Discutii

Screeningul pentru prevenirea bolilor
neoplazice, in special a cancerului de col
uterin, are o importantd vitald. Marea Bri-
tanie a implementat programul national
de screening din 1988, avind ca rezultat
scaderea incidentei cancerului cervical cu
24%, precum si scaderea mortalitatii de la

8/100.000 la 3/100.000 Pl De asemenea,
Finlanda beneficiazd de program de scree-
ning incé din anii ‘60, obtindnd o scadere a
incidentei si a mortalitdtii din cauza cance-
rului cervical cu aproximativ 80%, ajungind
la o ratd a mortalitdtii de 1/100.000 5,
Arbyn si colaboratorii au publicat in
2019 un articol in care au analizat incidenta
si rata mortalititii din cauza neoplasmului
cervical la nivel global. Acestia au observat o
incidentd semnificativ mai crescuti in tarile
subdezvoltate sau in curs de dezvoltare din
cauza lipsei unor programe de screening ..
Mai multe studii si meta-analize au ara-
tat eficacitatea si superioritatea testarii HPV
in screeningul primar al leziunilor precan-
ceroase comparativ cu examenul citologic,
astfel cd mai multe state precum SUA, Aus-
tralia, Noua Zeelanda, Turcia si cateva tari
din Europa de Vest au adoptat deja aceste
mdsuri in programele de screening®l. Un alt
avantaj major al testdrii HPV este reprezentat
de oportunitatea de autorecoltare, mai exact
pacientele au posibilitatea de a-si recolta ele
insele proba, fapt ce incurajeazi participarea
in programele de screening a femeilor care
ar fi evitat acest lucru din cauza timiditatii .
Concluzii
In prezent, cancerul de col uterin re-
prezintd in continuare una dintre cauzele
principale de mortalitate si morbiditate la
nivel global. Una dintre prioritatile actuale
ale OMS reprezintd eliminarea cancerului
cervical din lista problemelor de sinitate
publici la nivel global, prin implementarea
unor programe de screening eficiente prin
care sd se obtind participarea a cel putin 70%
din populatia femining, acoperirea prin vac-
cinare a cel putin 90% dintre femei i trata-
rea a peste 90% dintre pacientele depistate cu
leziuni precanceroase in urma acestui scree-
ning. Toate aceste masuri avand drept scop
comun scaderea mortalitatii prin cancer cer-
vical cu pani la 30% pana in anul 2030261,
Ghidurile Europene pentru controlul
calitatii screeningului cancerului cervical
publicate in 2008 prezintd principiile pe
baza carora trebuie implementat un astfel
de program, si anume: definirea populatiei
tintd (femei cu varsta cuprinsa intre 25 i 65
ani) i a intervalului dintre testari (3-5 ani
in cazului utilizarii citologiei cervico-vagi-
nale, respectiv 5-7 ani in cazul genotiparii
HPV); elaborarea unui registru national
si stabilirea mésurilor de recrutare a paci-
entelor; stabilirea si definirea investigatiei
utilizate; existenta centrelor specializate de
prelucrare a testelor; definirea algoritmilor

de management, evaluare si urmdrire a im-
pactului programului de screening .

In urma efectudrii multiplelor studii
si meta-analize care au demonstrat supe-
rioritatea utilizarii genotiparii HPV, mai
multe tari au adoptat deja testarea HPV
ca metoda de screening a leziunilor pre-
cursoare cancerului de col. De asemenea,
vaccinarea populatiei feminine castigd tot
mai mult teren in programele de preventie
primara a acestei afectiuni.

Romania nu dispune in prezent de un
program de screening al cancerului de col,
iar necesitatea acestuia este primordiala.
In acest sens este esentiald organizarea si
adoptarea masurilor de preventie primara
(educarea si congtientizarea populatiei cu
privire importanta participarii la progra-
mele de screening, precum si dezvoltarea
proiectului de vaccinare), construirea in-
frastructurii necesare si nu in ultimul rand
facilitarea pasilor si sprijinirea pacientelor
in vederea participdrii la programul de
screening astfel incét toatd populatia femi-
nind s poata beneficia de aceste masuri.
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Evaluarea curbei de invatare in histerectomia robotica

In secolul XX si inceputul secolului XXI tehnologia a adus un aport important medicinei in general si
chirurgiei in special. Pornind de la o chirurgie deschisa agresiva, considerata clasica de marea masa a
chirurgilor s-a ajuns la conceptul de chirurgie minim invaziva. Cu cat agresiunea asupra corpului uman
este mai redusa cu atat recuperarea va fi mai rapida si mai eficienta iar riscul de complicatii mai redus.

Prof. Univ. Dr. Petre

Cornel Bratila

Compartimentul de chirurgie
robotica, Spitalul Euroclinic,
Bucuresti

Dr. Anca Manta

Compartimentul de chirurgie robotica,
Spitalul Euroclinic, Bucuresti

Dr. Alexandra Paun

Compartimentul de chirurgie roboticd,
Spitalul Euroclinic, Bucuresti

ebutul chirurgiei minim invazive
in ginecologie a fost facut de ca-
tre Hary Reich in 1989 cand a
realizat prima histerectomie to-
tal laparoscopica. Efortul chirurgical a fost
uriag; 6 ore de munca tensionata printr-un
endoscop neperformant, multiple transfu-
zii de sdnge si cel important o reusita ne-
asteptatd pentru multi chirurgi. In fapt, asa
au fost deschise toate ciile catre chirurgia
modend prin chirurgi curajosi care au reusit
sd depaseasca barierele ignorantei si conser-
vatorismului. Sa nu uitdm ca prima operatie
pe abdomen deschis a fost facuta in 1809
de citre Ephraim McDowell pe o masi de
bucitdrie cu instrumente improvizate. Pri-
ma histerectomie vaginald a fost facutd de
catre Conrad Langenbeck un general doc-
tor al armatei prusace in 1813 fard pense de
hemostaza si fara ajutor. Ernst Wertheim a
realizat prima histerectomie radicald pen-
tru cancer in 1898 cu o mortalitate de peste
70% generand multiple discutii. Astazi mor-
taliatatea operatorie pentru toate tipurile de
histerectomii nu depaseste 1%.
Chirurgia laparoscopicd numitid dato-
ritd invazivitatii minime si ,chirurgie prin

gaura cheii” a avut un impact dificil in chi-
rurgia ginecologici. In toatd lumea, in mod
surprinzitor, histerectomiile se practica in
proportie de doui treimi pe cale abdomina-
14 deschisa. Existd doud motive pentru care
operatiile minim invazive nu sunt agreate
de chirurgi: efortul chirurgical important si
teama de complicatii intraoperatorii greu de
manageriat. De cealaltd parte recuperarea
rapida a pacientei si procentul mic de com-
plicatii fac greu de inteles aceastd reticentd.
Explicatia consta in fapul ci o histerectomie
laparoscopica necesita abilitéti chirurgicale
deosebite mai ales in cazurile dificile pe care
multi chirurgi nu le au, iar curba de invétare
este lungs si dificila.

Chirurgia robotici a facut un pas inain-
te, care a permis chirurgilor sa poata opera
cu mai multd viziune si precizie, depdsind
barierele laparoscopiei traditionale.

Scurt istoric al chirurgiei robotice

Ideea de a utiliza sistemele robotice in
chirurgie dateazd din 1967 si a durat mai
bine de 30 de ani pana la realizarea unui
sistem multifunctional ca robot chirurgi-
cal. Primul robot numit ROBDOC folosit
in chirurgia ortopedica pentru protezele de
sold a fost conceput de Hap Paul si William
Bargar la sfarsitul anului 1980. A urmat apa-
ritia unor sisteme robotice utilizabile in chi-
rurgia prostatei, neurochirurgie, chirurgia
cardiovasculari si ginecologie.

Conceptul de chirurgie robotica a fost
dezvoltat de citre Deparatamentul de Apa-
rare al Statelor Unite in ideea de a oferi asis-
tentd chirurgicald rapidd si de mare precizie
prin telechirurgie direct pe cAmpul de lupta
idee la care s-a renuntat initial pentru ca
astazi s poata fi realizate prin telechirurgie
robotica operatii intercontinentale.

In prezent existd mai multe sisteme de
platforme robotice dintre care sistemul Da-
Vinci este cel mai raspandit in prezent. Pro-
totipul actualului sistem DaVinci a fost tes-
tat in 1997 pentru ca in 2000 sa fie aporobat
de catre FDA pentru a fi folosit in chirurgia
umana. Prima histerectomie asistatd robo-
tic a fost facuta in 2002 dar aprobarea FDA

pentru introducerea chirurgiei robotice in
ginecologie a fost obtinuta in 2005. In 2006
a fost realizatd prima histerectomie radica-
14 pentru cancer de col uterin, pentru ca in
prezent majoritatea operatiilor ginecologice
practicate pe cale abdominald sau vaginala
sd poatd fi transpuse in alternativa de asis-
tare robotica.

Platforma de asistare

robotica DaVinci Xi

Ultima variantd a platformei DaVinci
aduce imbunétatiri importante fatd de vari-
anta precedentd. Asistarea roboticd in blo-
cul operator este o forma de telechirurgie la
mici distantd. Chirurgul opereazi practic la
distanta de pacient cu viziune tridimensio-
nald si joystik-uri care transmit comenzile
celor patru brate ale robotului. Sistemul
de viziune foloseste simultan doud camere
video de inaltd definitie iar instrumentele
care au partea activa de aproape 1,5-2 cm
pot executa miscari asemédndtoare cu cele
ale mainii umane cu 7 grade de libertate si
posibilitatea de a fi rotite la 270 de grade.

Platforma este constituitd din mai multe
module; consola, sistemul de viziune, sis-
temul de management al gazului carbonic,
sistemul de electrochirurgie si sigilare vas-
culari si disectie ultrasonici si cartul robo-
tului. Instrumentele sunt interschimbabile si
au o duratd de viatd limitata. Accesul in ca-
vitatea abdominala se face in doud secvente:
introducerea sistemului de viziune printr-o
incizie de 1cm la nivelul ombilicului si dis-
tensia cu gaz carbonic la volum si presiune
controlate electronic. Instrumentele sunt
introduse apoi prin porturile de lucru prin
4-5 incizii mici de 10-12 mm. Orientarea
instrumentelor in cAmpul operator se face
prin control vizual direct. Disectia, taierea
si coagularea tesuturilor se face in principal
prin electrochirurgie.

Asistarea roboticd are avantaje fata de
chirurgia laparoscopica. Viziunea tridi-
mensionald si posibilitatea de a comanda
migcarea camerelor video in unghiuri greu
de obtinut prin orientare manuald. Posibi-
litatea de filtrare a tremorului fiziologic cu
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realizarea unor misciri de mare precizie i
ergonomia care elimind practic oboseala
chirurgului care in chirurgia laparoscopicd
este 0 problemad in special in interventiile
complicate.

Chirurgia robotica in ginecologie

Dupi ce FDA a aprobat in 2005 utiliza-
rea sistemului DaVinci in ginecologie a fost
practic o explozie soldatd cu 422000 de ca-
zuri operate pand in 2013. Cresterea anuala
a inregistrat peste 37% in doi ani i continud
sd creasca. Asistarea robotica s-a dovedit a fi
utild i in alte domenii ale chirurgiei gineco-
logice ca miomectomia, tulburarile de stati-
ca pelvicd, sau oncologia ginecologica. Indi-
catiile speciale de asistare robotica nu sunt
inca pe deplin standardizate datorita faptului
ca diferentele in ceea ce priveste pierderea de
sange, riscul de complicatii sau recuperarea
rapidd sunt asemanétoare cu cele din chirur-
gia laparoscopica. Cu toate acestea, asistarea
robotici poate aduce beneficii vizibile in ca-
zurile pacientelor obeze, a celor cu utere de
mari dimensiuni, sau in endometrioza pelvi-
ca profunda. Histerectomia este una din cele
mai frecvente operatii ginecologice. In Sta-
tele Unite se realizeaza peste 500.000 de his-
terectomii anual. Desi o histerectomie poate
fi facutd pe cale abdominala, vaginalg, lapa-
roscopicd sau robotici cel care decide calea
pe care o va face este chirugul in baza prega-
tirii si experientei sale si nu in ultimul rénd,
a dotdrii tehnice a institutiei unde activeaz.
Dintre toate alternativele de realizare cea mai
putin invaziva, dar cel mai dificil de realizat,
este histerectomia vaginala. Operatia pe cale
vaginala are beneficii pe care alte metode nu
le au; se practicd printr-un orificiu natural,
nu lasé nicio cicatrice abdominald, evolutia
postoperatorie este surprinzatoare, prin lipsa
de complicatii si reabilitarea rapida. Costuri-
le unei histerectomii vaginale sunt cele mai
reduse intre toate tipurile de histerectomii.
Toate ghidurile de buna practica o recoman-
da ca alternativé ori de cite ori este posibil.
In mod paradoxal este extrem de rar folosita
in prezent iar liderii acestui tip de chirurgie
pot fi numdrati pe degete.

Tendinta actuald este de a orienta tine-
rii chirurgi catre alternativa minim invazivé
tehnologizatd a histerectomiei respectiv chi-
rurgia laparoscopica sau robotici. Curba de
invétare a histerectomiei laparoscopice este
indelungats si dificild, iar chirurgul trebuie s
aibd o experienta anterioara solidd in histe-
rectomia abdominala si vaginald. Fiecare caz
in parte are particularitatile lui antomice si un
grad de dificultate diferit. Chirurgia laparo-

scopicd de amploare nu este pentru oricine.

Asistarea robotica si-a cstigat rapid lo-
cul intre toate variantele de histerectomie.
Un studiu araté ca ponderea histerectomiei
robotice a crescut cu 1000% intre 2007-2010
dela0,51a 9,5% din toate histerectomiile. In
acelasi interval histerectomia laparoscopica
a inregistrat o crestere mult mai lentd de
la 24,3-30,5%. Aceiasi tenditd se conserva
si astdzi datorita raspandirii tot mai largi a
platformelor robotice pe tot globul.

Histerectomia roboticd este o tehnicd
standardizatd pentru marea majoritate a ca-
zurilor mult facilitatd de tehnologia actuala.
Din acest motiv chirurgii au fost indemnati
s o realizeze fira o experientd anterioard in
laparoscopie. In mod inerent s-a pus pro-
blema evaludrii curbei de invitare fapt care
a creat o serie de probleme. Au fost facute
diverse studii care au arétat valori diferite a
timpului de invatare datoritd unor factori
multipli: particularititi care tin de cazul
operat, nivelul de pregatire al chirurgului,
timpul de setare a platformei si particularit-
tile de derulare a timpilor operatori. Toate
studiile demonstreaza ca dintre factorii de-
mografici ai pacientelor obezitatea este sin-
gurul care poate fi luat in calcul.

Autorii au efectuat un studiu pe un nu-
mar de 53 de histerectomii robotice pentru
afectiuni benigne, in sistem privat, intre ia-
nuarie2022-ianuarie2023. Operatiile au fost
realizate de acelasi chirurg cu o experientd
de aproape 8000 de histerectomii deschise,
vaginale, si laparoscopice. Am urmdrit ca
parametrii principali de timp:

Am impartit numirul total al paciente-
lor in grupe de cate 5 in ordinea cronologi-
¢4 a venirii lor si am calculat pentru fiecare
grupd valoarea mediand a timpului. Am
urmdrit timpii care tin efectiv de histerecto-
mie fdrd a lua in calcul particularitéti demo-
grafice sau timpii care tin efectiv de prega-
tirea pacientei si a platformei DaVinci Xi.
Rezultatele au fost inscrise grafic prin curbe
care contineu valorile mediane ale grupe-
lor si scala de timp. Din analiza graficului
rezultd cd o scadere semnificativd a timpi-
lor care tin exclusiv de chirurg se produce
dupié primele 10 cazuri, pentru ca intrarea
in platou s se produca dupa 25 de cazuri.
Curba care reprezinta timpul operator total
desi inregistreaza o scadere dupa primele 10
cazuri nu se poate stabiliza, deorece pentru
realizarea lui participd factori care tin de
personalul blocului operator sau al tehnici-
enilor ce asigura functionarea platformei. In
toate cazurile extragerea uterului s-a ficut

prin vagin prin morselare, iar timpul nece-

sar depinde de antrenamentul chirugului in

chirugia vaginald. Datele obtinute de noi au

0 obiectivitate mai mare fata de cele publi-

cate in literaturd deoarece sunt obtinute din

analiza cazurilor operate de acelasi chirurg.

Utilizarea valorilor mediane de timp pe
grupe de 5 cazuri elimina riscul de eroare
prin variabilitatea cazurilor, legate de gradul
de dificultate al histerectomiei, necesitatea
de a restabili reperele antomice in cazul sin-
dromului aderential, sau elemente legate de
datele demografice ale pacientelor: vérstd,
greutate, paritate, antecedente chirurgicale.

Este important ca aprecierea indicatiei
operatorii initiale sa fie ficuta corect fara a
supraaprecia nici abilitdtile chirugului nici
posibilitatile masinii nici efortul financiar al
pacientei. Cu alte cuvinte riscul de conversie
trebuie estimat de la inceput iar decizia de a
face histerectomia robotic nu trebuie sa de-
vind o aventura.

Pentru un chirurg antrenat pentru toate
tipurile de histerectomii curba de invitare
nu se refera efectiv la tehnica histerectomiei
ci la adaptarea la comenzile maginii. An-
trenamentul anterior in chirurgia laparo-
scopica oferd avantaje chirugului, deoarece
comenzile pentru maini si picioare sunt ase-
madnatoare.

Debutul in chirurgia robotica are doud
alternative care sunt valabile, in special in ti-
rile unde numérul de sisteme robotice este
foarte mare sau in crestere:

e Start fira anternament in toate vari-
antele de histerectomie si in special in
laparoscopie.

e Start ca etapa de desévirsire in evolutia
unui chirurg cu experienta.

In prima situatie se poate ajunge prin
antrenament in efectuarea unui singur tip
de operatie la o eficientd acceptabila. Se
pune intrebarea daca in cazurile complica-
te, sau care se complica intraoperator, acest
chirurg va fi la fel de eficient. In mod sigur
nu, deoarece variabilitatea, chiar si a patolo-
giei benigne, este atat de mare incét proefici-
enta nu va fi obtinutd decit dupd un numér
semnificativ de cazuri.

In a doua situatie proeficienta va fi achi-
zitionatd inca de la inceput. Chirugul cu ex-
perientd, va reduce timpul operator, consu-
mul de materiale si durata de spitalizare cu
un procent redus de complicatii.

Pentru cd discutam intr-un Medical
Market achizitia unui chirug pentru o plat-
forma roboticd rdméane o problemd mana-
geriald de mare responsabilitate.
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Reduce cu pana la 70% recurenta vulvovaginitei
candidozice si actioneaza indiferent de pH-ul vaginal si
temperatura corporala.’?

Prezinta continut ridicat de trigliceride, fiind usor de
aplicat chiar si in vaginita atrofica.

Reechilibreaza microflora vaginala, hidrateaza
mucoasa vaginala si ofera protectie impotriva instalarii
sl reaparitiei disconfortului intim.

Durata administrare Softigyn:

\
R x 6 nopti consecutive, N
Initial: 1 3 luni (dupa menstra) NG
capsula vaginala -‘J.
« 7 !
. x 2 nopti consecutive,
Mentinere: "6 [
capsula vaginala
Sarcing: 1 X 2 nopti pe saptdmans,
y toata durata sarcinii

capsula vaginala

Referinte: 1. Bonetti A et al, Adherence of Lactobacillus plantarum P17630 in soft-gel capsule formulation versus Doderlein’s bacillus
in tablet formulation to vaginal epithelial cells. Minerva Ginecol 2003; 55: 1-9. 2. Carriero C and The Italian multicentre study group.

Vaginal Capacitate capsules of Lactobacillus Plantarum P17630 for prevention of relapse of Candida vulvovaginitis Int J Prob Preb
2007; 2: 155-162.
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solutie orala

Formula unica eficienta: Fe+ Mn + Cu.®
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e Asorbabil imediat + Bine tolerat.” *

e Pana in ziua 30, normalizarea nivelului de hemoglobina
la toate tipurile de pacienti.! 23

¢ Fiecare fiola de 50 mg asigura o doza de fier care poate

fi ajustata in functie de doza necesara fiecarui pacient.

1 N. Milchev, H.R. Ivancheva and V. Paskaleva. Medicamentous Treatment of Iron Deficiency Anaemia with
Ferrous Gluconate. Akush Ginekol (Sofia). 2004. 43. (3) : 45-48

2 S.Y. Anmouth, O.B. Saneeva and A.V. Tchouprova. Les nouveautés dans le traitement de I'anémie
sidéropénique chez les enfants. Le journal des « Maladies des Nouveaux Nés et des Enfants ». 2001. 1 : 68-70

3 D. Casparis, P. Del Carlo, F. Branconi, A. Grossi, D. Merante and L. Gafforio. Effectiveness and tolerability or oral li-
quid ferrous gluconate in iron-deficient anaemia during pregnancy and the immediate post-natal period : comparison
with other liquid or solid formultaions containing bivalent or trivalent iron. Minerva ginecologica. 1996. 48 : 511-518

4 Raport ul din anul 2017 privind siguranta, actualizat periodic (1 lulie 2010 - 30 lunie 2017)

5  Rezumatul caracteristicilor produsului pentru Tot'héma®. Rezumatul caracteristicilor produsului pentru Tot’'héma®
este disponibil la stand la cerere.

Tratamentul curativ al anemiei prin carenta de fier la adulti, copii si nou-nascuti.

Tratamentul preventiv si curativ al deficitului de fier la femeile gravide, nou-nascutii prematuri, gemeni sau copii
nascuti de mame cu deficit de fier, atunci cand nu se poate asigura un aport de fier adecvat din dieta.®
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“A, POLYGYNAX"®

Nistatini, Neomicini, Polimixini B

Marele clasic Tn ginecologia infectioasa Studiul clinic “PRISM””

European multicentric,
randomizat, dublu-orb, cu
grupuri paralele, comparativ

POLYGYNAX

12 copude moivogindle
it + de polimixind B/niskafind
st dopsrc/ A 72 2019 publicat in
Medicine and
/ Infectious Diseases
journal.

INFECTIE VAGINALA
TRATAMENT EMPIRIC
LOCAL CU SPECTRU LARG

Sulfat de neomicind 35000 U.I.
Sulfat de polimixina B 35000 U.I.
Nistatind 100000 U.I.

Satisfactia globala la nivelul
grupului POLYGYNAX®

INVFSTIGATORI

88.3%
81.8%

n =302

Reducerea simptomelor clinice’

SCURGERI
VAGINALE

SENZATIA

-80.5% ***

- DE ARSURI S
i\imglt[g?ﬁ; VAGINALE n=302
incepand din ® DURERI
VAGINALE -77.8% ***
ZIUA 2 |R|TAT||§
VAGINALA -82.3% *+
N - - - o VAS (mm)
*** p<0.001 10 20 30 10 50

Ameliorare semnificativa a simptomelor la
sfarsitul tratamentului in grupul POLYGYNAX®

p POLYGYNAX® Capsule moi vaginale
Indicatii terapeutice:?

Polygynax capsule moi vaginale este indicat:

o In tratamentul local al vaginitei cauzate de germeni sensibili (vaginita bacteriana,

vulvo-vaginita cauzata de Candida albicans si Candida

non-albicans, vaginitd mixtd) si vaginoza bacteriana.
o Profilactic:

- Tnainte de interventii chirurgicale Tn zona micului bazin;

- Tnainte de nastere;

- Tnainte si dupa electrocoagularea colului uterin;

- Tnaintea investigatiilor uterine (histerografie).

Trebuie avute Tn vedere ghidurile terapeutice
n vigoare cu privire la utilizarea adecvata a antibioticelor.

Exclusiv pentru femei adulte.

1 capsula vaginala seara timp de 12 zile.

Formula fara corticosteroizi.

Disponibil Tn cutii cu 12 capsule vaginale.

A nu se intrerupe tratamentul Tn timpul ciclului menstrual.
Tratamentul se va asocia cu recomandari de igiena

si pe cét posibil, de eliminare a factorilor favorizanti.
 Tratamentul partenerului variaza n functie de caz.

1. Bohbot JM et al. PRISM study: Comparison of a nystatin-neomycin-polymyxin B
combination with miconazole for the empirical treatment of infectious vaginitis.

2. Summary of Product Characteristics of Polygynax vaginal capsule updated in September 2019.
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.
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Articole de specialitate

Diagnosticul adenomiozei
- afectiune frecvent subevaluata.

Diagnosis of adenomyosis - an underestimated disease.

In the last two decades, our understanding on adenomyosis has significantly improved
and the awareness of this condition among clinicians has increased. The development
of noninvasive diagnostic tools has made possible an accurate diagnosis of adeno-
myosis, without any surgical intervention. The introduction of MRI and 2D-3D Doppler
TVUS has represented a major breakthrough, considering the clinical consequences of
this disease. However, there are still many controversies in terms of diagnostic criteria.

Prof. Univ. Emerit

Dr. Mircea Onofriescu

Universitatea de Medicina
Gr.T. Popa, lasi

denomioza este o afectiune gi-
necologica benigna caracteriza-
ta prin prezenta de tesut endo-
etrial ectopic, in grosimea mi-
ometrului (glande si stromd endometriale
aberante), asociatd frecvent cu hiperplazia
miometrului (Rokitansky - 1860).
Etiopatogenia este de deosebit de
complexa si este intens dezbatuta. Princi-
pala ipotezi este cd afectiunea isi are ori-
ginea in capacitatea metastazantd si inva-
ziva a tesutului endometrial, facilitatd de
o predispozitie genetica si imunologica
a pacientei, in conditiile unor factori de
risc traumatizanti ai endometrului.
Prevalenta adenomiozei este foarte
variabild. 5 - 70% din histerectomiile efec-
tuate pentru diverse afectiuni prezintd
focare de adenomioza. In 70% din cazuri
coexistd cu endometrioza si in peste 50%
din cazuri cu fibromatoza uterina ®.
Anamneza trebuie sa fie corectd si
completd si sé identifice factorii de risc
pentru aparitia adenomiozei. Cei mai
frecventi factori de risc identificati sunt
multiparitatea, antecedente de avorturi
si endometrioza pelvina. Prevalenta s-a
constatat cd este mai ridicaté la femeile cu
un istoric de pierderi recurente de sarcini
(38.2%; p < 0.005) si esec anterior al pro-
cedurilor de fertilizare in vitro (34.7%; p
< 0.0001). Sunt de luat in consideratie si

antecedente de nastere prin operatie ce-
zariand sau miomectomie, avorturi indu-
se medicamentos sau chiuretajele uterine
efectuate postabortum sau postpartum.

Existd o relatie stransa intre adenomi-
ozi si endometrioza. De fiecare data cind
avem cazuri de endometriozd profunda,
endometriozd ovariand, trebuie sd ne gn-
dim cd este foarte probabil sa existe leziuni
de adenomiozi. Asa cum a fost prezentat
la Congresul Mondial de Endometrioza
de la Paris (2019) este evident ci asocierea
adenomiozi - endometriozi determind o
scidere a ratei de sarcind si o incidenta a
avortului mult mai crescutd. Sunt cunos-
cute in prezent modificdrile ecografice
care sunt foarte sugestive pentru adeno-
miozd, dar din nefericire cred in continu-
are ca adenomioza este subevaluata.

In aproximativ 1/3 din cazuri adeno-
mioza poate fi asimptomatica.

In cazul formelor simptomatice cel
mai frecvent simptom este meno-me-
troragia (50%), urmatd de dismenoree
(30%) si metroragia (20%). Dispareunia
si infertilitatea sunt frecvent constatate .
Meno-metroragia

Cu toate ca este dificil de demonstrat
originea sangerarii uterine anormale in ca-
zul adenomiozei, clasificarea PALM-COE-
IN (polip (P), adenomioza (A), leiomiom
(L), malignitate sau hiperplazie endometri-
ala (M) si independente de anomalii struc-
turale, respectiv coagulopatii (C), disfunctii
ovulatorii (O), disfunctii endometriale (E)
si cauze iatrogene (I); o clasd separatd cu-
prinde entitatile neclasificate (N)) a inclus
adenomioza ca o cauzd meno-metroragii-
lor la femeile aflate la varstd reproductiva.

Polyp Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory D
Leiomyoma Endometrial
Malignancy & Hyperplasia latrogenic

Not yet Classified

> [ober ]

Munro. FIGO classification system for causes of AUB. Fertil Steril 2011

Clasificarea hemoragiilor
uterine dupa clasificare FIGO.

Pe studiile anatomo-patologice efec-
tuate pe utere posthisterectomie la paci-
ente cu sdngerdri uterine, prevalenta ade-
nomiozei a fost de 34,3%-49%.

In absenta patologiei concomitente,
adenomioza a determinat meno-metrora-
gii la 27%-65% dintre pacienti. Meno-me-
troragiile pot fi determinate de volumul
uterin mult crescut, vascularizatia crescu-
ta, contractiile uterine neregulate si pro-
ductia crescutd de estrogeni si prostaglan-
dine. Levgur et al. a descoperit ca nu existd
o corelatie intre numarul focarelor adeno-
miotice si severitatea sangerdrilor uterine,
si cd singerarea menstruald abundenta este
corelatd cu adancimea penetrarii focarelor
de adenomioza.

Dismenoreea

Problema dismenoreei si durerea pel-
vind nu este bine inteleasd inca la feme-
ile cu adenomioza, dar prostaglandinele
pot juca un rol important. In contrast cu
endometrioza profunda, prezenta fibre-
lor nervoase ca explicatie posibild pen-
tru durere a fost descrisa in adenomioza.
Prezenta fibrelor nervoase in adenomioza
uterind este inca o temé de dezbatere @22,
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La pacientele cu adenomioza, hiper-
peristaltismul uterin si nivelurile crescute
ale expresiei receptorilor de oxitocind pot
sd contribuie la severitatea dismenoreei.

Pacientele cu adenomioza asociatd
cu fibromatoza semnaleaza cicluri men-
struale mai lungi, dismenoree mai seve-
rd, dureri pelvine fird legaturd cu ciclul
menstrual mai accentuate, astenie mai
accentuatd comparativ cu pacientele care
au numai fibromatoza uterina.
Infertilitatea

Miometrul este compus din doud
structuri: miometrul exterior si cel inte-
rior, numit §i strat endometrial sau zona
jonctionala (Z]). Z] se aseamana mai mult
cu endometrul si suferd schimbéri depen-
dente de ciclu, este de origine mulleriana,
in timp ce miometrul exterior este de ori-
gine mezenchimald, non-mulleriana.

Asa cum adenomioza poate fi pre-
zentd sub diverse forme si in diverse
localizari si poate avea dimensiuni vari-
ate, o descriere clard a acestor leziuni in
raportarea rezultatelor este obligatorie.
Este neclar dacd leziunile localizate in
miometrul interior vor avea acelasi im-
pact asupra implantdrii si fertilitatii ca
leziunile localizate in miometrul exterior.
Poate fi considerata hiperplazia de zond
jonctionala drept patologie si daca da, ce
nivel cutoff de grosime a ZJ este relevant?
In plus fatd de aceastd heterogenitate de
fenotipuri ale adenomiozei si lipsa unei
descrieri adecvate a leziunilor, se consta-
td folosirea de diverse protocoale de sti-
mulare ovariana, de unde apare o foarte
mare variabilitate in privinta ratelor de
sarcini raportate in caz de fertilizare in
vitro. Rezultatele raportate si intelegerea
adenomiozei sunt influentate de lipsa
unei terminologii unitare sau consens
asupra clasificarii leziunilor.

In doua meta-analize recente, adeno-
mioza a fost asociatd unei scdderi cu 30%
in aparitia sarcinii. Folosirea unui proto-
col lung cu agonisti de Gn-Rh in stimu-
lare ovariana aduce beneficii pacientelor
care beneficiaza de tehnici de reproduce-
re umana asistata.

Pe baza ultrasonografiei transvaginale
bidimensionale, trasiturile considerate a
fi asociate cu adenomioza sunt, dupd cum
urmeazi: a) Uter marit de volum cu asi-
metrie de grosime a peretilor uterine (de
exemplu, peretele anterior mai gros decét
peretele posterior sau invers), fara lega-
turd cu o posibila prezentd a unui nodul

Figure 10 Schematic drawings illustrating the ultrasound fearures considered currently 1o be typical of adenomyosis: asymmetrical
thickening (a), cysts (b), hyperechoic islands (¢}, fan-shaped shadewing (d), echogenic subendometrial lines and buds (¢), rranslesional
vascularicy (f), irregular junctional zone (g) and interrupted juncrional zone (h).

fibromatos; b) Chisturi intramiometriale;
c) Insule hiperecogene intramiometri-
ale; d) Umbre liniare fine (,,in eventai”)
determinate de modificérile de structurd
intramiometriald; e) Striatii liniare care
pleacd de la nivelul zonei jonctionale; f)
Vascularizatie intralezionala evidentiatd
prin examen Doppler; g) Zond jonctio-
nald neregulatd; h) Zona jonctionald in-
treruptd .

La acestea se adauga si imaginea eco-
graficd a cavitatii endometriale care suge-
reaza un semn al intrebarii=?-sign ©.

Orice semn ecografic din cele amin-
tite scade rata de sarcini prin fertilizare
in-vitro. Cu cat gasim mai multe semne
ecografice cu atét rata de sarcina obtinutd
prin fertilizare in-vitro este mai scdzutd.
In unele studii statistice se afirma ci daca
existd doar 3 semne dintre cele enume-
rate, posibilitatea existentei adenomiozei
este foarte mare. Existd incd multe cap-
cane privind clasificarea adenomiozei si
existd anumite etape pe care trebuie sa le
urmdrim pentru sustinerea diagnosticu-
lui de adenomioza ©.

Trebuie precizata localizarea, dacd este
o adenomioza focala sau difuzd sau daci
este un adenomiom, dacd exista leziuni
chistice sau nu, care strat al miometrului
este afectat, gradul de extensie care trebu-
ie sé fie cuantificat. Folosind ecografie 2D
trebuie sa facem distinctia intre adeomio-
zd difuza sau focald sau adenomioame si
in functie de leziunile pe care le gisim si
le descriem se poate stabili un scor si in
acest fel putem aprecia mult mai exact re-
zultatele FIV pe care le obtinem ©.
REZONANTA MAGNETICA
NUCLEARA (RMN)

Desi EEV este prima optiune de ima-
gisticd in diagnosticarea adenomiozei,
RMN poate contribui cu informatii uti-
le si creste performanta de diagnostic in

cazurile dificile, spre exemplu in cazul
coexistentei altor leziuni de tipul fibroa-
melor.

Aparitia RMN-ului a revolutionat
imagistica pelviand la femei. Tehnica
este cea mai fiabild modalitate imagisti-
cé pentru evaluarea patologiei uterine.
Este mai putin dependentd de operator
si poate oferi imagini standard si repro-
ductibile de la 0 examinare la alta. RMN
poate defini atit anatomia internd nor-
mald a uterului, cat si monitoriza diverse
schimbari fiziologice. Numeroase studii
au descris datele RMN si au evaluat ca-
pacitatea de diagnostic a RMN-ului in
evaluarea pacientelor cu adenomiozi,
precum si secventele optime utile unei
astfel de evaludri ?.

Imaginile care sugereaza invazia en-
dometriala §i neregularitatile din zona
jonctionald, observate la RMN, sunt uti-
lizate in mod obisnuit pentru diagnosti-
carea adenomiozei, dar sunt preferabile
criteriile obiective. S-au identificat trei
parametri obiectivi pentru diagnosticul
RMN al adenomiozei:
1.ingrosarea Z] de cel putin 8-12 mm;
2.raportul grosime maximd a ZJ/grosi-

mea totald a miometrului peste 40% si
3.diferenta dintre grosimea maximi si

cea minimi din zona jonctiunii (JZma-

X-JZmin = JZ dif) mai mare de 5mm.

Desi primele doui criterii au fost cri-
ticate din cauza modificarii grosimii ZJ in
functie de starea hormonald si a ciclului
menstrual, a treia pare a fi mai indepen-
denta de starea hormonala, fiind o dife-
rentd de doud masuratori luate in aceeasi
fazd hormonala ®.

Imagistica prin RMN este o modali-
tate precisd, neinvazivd pentru diagnos-
ticarea adenomiozei cu o specificitate
(85% -95%) si o sensibilitate ridicata
(67% -99%).
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ELTA’90 MR

ECHIPAMENTE STATE-OF-THE-ART
PENTRU LABORATOR FIV

Hota cu flux laminar

— Include multiple zone incalzite de lucru.
¥ Microscopul si incubatorul sunt integrate.
Ideal pentru desfasurarea activitatii intr-un mediu steril si curat.

Incubator Time-Lapse

Include incubator bench-top cu camere multiple si microscop integrat.
Ideal pentru monitorizarea embrionilor in timp real.

Software inclus pentru analiza progresului embrionilor care permite
inregistrarea de date esentiale pentru a ajuta embriologul

saia o decizie cat mai exacta cu privire la embrio-transfer.

Pompa de aspiratie ovocite

Durabila si usor de utilizat.

Eficienta maxima.

Utilizare rapida datorita pedalei.
Control constant al presiunii negative.

L] b

Incubatoare de diverse modele si marimi

- Pentru cultura embrionilor sau calibrarea mediilor din
laboratorul de embriologie.
Capacitate cuprinsa intre 50L-240L.
‘ Configurare cu CO2 sau trigaz.

Sistem de monitorizare
temperatura wireless

Monitorizeaza toti parametrii dintr-un laborator de embriologie,
camera cryo si nu numai.
Solutie cloud-based ce permite monitorizare in timp real.

Microscop cu micromanipulator
(statie ICSI)

Ofera cea mai precisa, completa si rapida manipulare a spermatozoizilor,
ovocitelor si embrionilor.

Magnificare intermediara de 1.5x pentru a amplifica observarea ovocitelor
fara schimbarea obiectivelor.

Nikon Advanced Modulation Contrast (NAMC) pentru o imagine clara

Si precisa.

+4 021.232.26.94 o office@elta90mr.ro ¢ www.elta90mr.ro



Articole de specialitate

Controleaza efectele refluxului
gastroesofagian la gravide

GASTROTUSS LIGHT DE LA DMG ITALIA
UN PRODUS UNIC PE PIATA ROMANEASCA

Gastrotuss light se administreaza copiilor peste 12 ani, la gravide, persoanelor cu obezi-
tate si celor care tin dieta, persoanelor cu diabet zaharat, si celor care au restrictie de

sodiu, celor cu HTA sau litiaza renala.

Dispozitiv medical cu actiune meca-
nicd indicat pentru tratamentul refluxului
reduce simptomele legate de aceasta, de
exemplu: regurgitare, tuse, pirozis, esofa-
gita, disfonie, flogoza rinofaringiana si in
orice caz de boald fiind cauzatd in princi-
pal sau secundar de refluxul gastroesofa-
gian. Este destinat utilizdrii pe cale orala.

Este un produs sigur care poate fi
administrat timp indelungat: 3 luni sau
dupa nevoile pacientului, la 2 luni reduce
cu 90% simptomele.

Are in plus si Simeticona, D-panthe-
nol si zinc: elimina gazele si asigura vin-
decarea mucoasei esofagiene

Pepsin0 spray este SINGURUL SPRAY pentru raguseala,
tuse, corp strain din refluxul laringofaringian

Pepsino Oral Reflux Spray 30ml este un spray pentru reflux
gastro-esofagian care contracareaza simptomele refluxului si
lubrifiaza mucoasa faringiana.

Util in cazul simptomelor de reflux faringian, cum ar fi: globus
hipofaringian (senzatie de corp strain in gat), tuse, nevoia de a
drege vocea, uscaciune sau iritatie faringiana

e Asociat cu Gastrotuss light sirop combate tusea asociata
refluxului gastroesofagian

CONTROLEAZA
EFECTELE

REFLUXULUI

&
PlantaMed

N J

GASTROESOFAGIAN

Produsele noastre le gasiti in farmacii
sau, la pret de importator, cu un singur
click pe farmaciile3f.ro

JA2 HRVIVa2

BCIROPPO

|||||||||
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| Oral Spray
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Articole de specialitate

Sindromul Lynch in ginecologie

Sindromul Lynch este cea mai frecventa conditie patologica ereditara transmisa autozomal dominant. Se intalneste
la 1 din 279 de indivizi si este responsabila de aproximativ 3-5% din cancerele de colon si de endometru. Este
caracterizat de un defect la genele responsabile de reparare ale ADN-ului in timpul replicarii, respectiv MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2 si EPCAM (fragment adiacent MSH2). Acumularea acestor greseli de transcriptie declanseaza
0 cascada de alte mutatii protooncogene, ceea ce se traduce clinic printr-o predispozitie importanta de dezvoltare
precoce, la varste tinere, a unor cancere ce intereseaza cu precadere tesuturile cu o rata de regenerare accelerata.
Organele interesate sunt cu precadere colonul, endometrul si ovarul, insa si pot fi afectate si caile urinare,
pielea, precum si intreg sistemul digestiv, inclusiv segmentul hepato-biliar.

Cum il recunoastem?

Diagnosticul ~ sindromului  Lynch
poate fi orientat clinic si certificat prin
teste de laborator. Criteriile Amsterdam
II si Bethsda revizuite, desi nu au 100%
specificitate si sensibilitate, pot facilita
recunoagterea acestor pacienti. Ele vor fi
completate de testare IHC a dMMR (prin
PCR a MSI si prin NGS a mutatiilor ge-
netice a prelevatelor tumorale recoltate
biopsic sau chirurgical.

Ce e de facut?

Impactului unui diagnostic precoce
are beneficii semnificative in termeni
de supravietuire, atat a pacientului cat si
a membrilor familiei care sunt afectati,
prin programe de screening personali-
zate menite sd deceleze precoce, in stadii
curabile, cancerele la care acesti pacienti
sunt predispusi

Managementul acestor pacienti recu-
noaste, conform ghidurilor internatio-
nale, paliere distincte si personalizate de
preventie, screening si tratament

Masurile de preventie, care au de-
monstrat o reducere a riscului de cancer,
constau in interventii in stilul de viatd
(reducerea consumului de carne rosie,
sciddere ponderald, renuntare la fumat,

introducerea frecventd in alimentatie
a amidonului rezistent); mijloace far-
macologice pentru cancerele ginecolo-
gice, atat ale ovarului cét si ale endome-
trului, (administrarea de progesteron si
contraceptivele orale combinate au de-
monstrat o reducere a riscului cu pana la
50%; utilizarea aspirinei pentru profilaxia
cancerelor de colon); chirurgia profilac-
ticd, prin histerectomie cu anexectomie
bilaterald in cazuri atent selectioante.
Screening-ul pentru cancerele gine-
cologice constd in ecografie transvaginald
pentru evaluarea endometrului si ovarelor
precum si biopsie endometriald periodi-
cd incepand cu varsta de 35 de ani sau cu
5-10 ani mai devreme decit vérsta cea mai
precoce de aparitie a unui cancer corelat cu
sindromul Lynch din familie. Pacientelor

Criteriile Amsterdam 11 (3-2-1)

Criteriile Bethesda revizuite

3 sau mai multe rude cu un cancer asociat
(cancer colorectal, sau cancer al
endometru,ovar, intestin subtire,
keratoacantom, ureter sau pelvis renal);

2 sau mai multe generatii succesive afectate;

1 sau mai multe rude diagnosticate inainte de
varsta de 50 de ani;

1artrebui sa fie 0 ruda de gradul | a celorlalte doud;
Polipoza adenomatoasa familiald (FAP) trebuie
exclus in cazurile de carcinom colorectal;
Tumorile trebuie verificate prin examen patologic.

Carcinom colorectal (CCR) diagnosticat la un pacient cu vérsta sub
50 de ani;

Prezentd sincrona sau metacrond a (CR sau alte tumori asociate
sindromului Lynch, indiferent de varsta;

(CR cuinstabilitate microsatelitara histologic diagnosticat la un
pacient mai mic de 60 de ani;

(CR diagnosticat la una sau mai multe rude de gradul | cu o
tumord asociatd sindromului Lynch, unul dintre cancerele fiind
diagnosticat la varsta mai micd de 50 de ani;

(CR diagnosticat la doua sau mai multe rude de gradul I sau de
gradul Il cu tumori asociate sindromului Lynch, indiferent de vérsta.

diagnosticate cu acest sindrom li se reco-
mand4, cu o frecventd anuald sau la 2 ani,
evaluare colonoscopicd, intrucat au un
risc de pana la 80% mai mare comparati-
ve cu al populatiei generale de a dezvolta
un cancer de colon.

Cancerul endometrial apare la 25-
60% din pacientele cu sindrom Lynch si
sunt cu precidere localizate in segmentul
uterin inferior, pretdnd la diagnosticul
diferential cu un adenocarcinom de col
uterin. Daca in cazurile non-sindromice,
cancerele endometriale apar la paciente
supraponderale si la menopauza, in cazu-
rile de sindrom Lynch pacientele sunt la
varsta fertild si normoponderale.

Jumatate dintre femeile cu sindrom
Lynch care dezvoltd atat cancer de colon
cét si de endometru, prima data se con-
frunta cu cel de endometru.

Tratamentul vizeazd numeroase as-
pecte, incepand de la fertilitate si mij-
loace de reproducere asistatd cu testare
genetica preimplantationald, terapia hor-
monald de substitutie pentru cancerele
ginecologice apérute la varsta fertild sau
in cazurile de histerectomie cu anexecto-
mie profilacticd precum si de tratament
oncologic, ghidurile NCCN indic4nd ca
tratament de prima linie imunoterapia,
pentru cancerele metastatice de endome-
tru si ovar care prezinta instabilitate mis-
crosatelitara.

Sindromul Lynch reprezinta o pro-
vocare atat pentru pacienti, cat si pentru
medicii care le pot veni in ajutor!

Prin Societatea Roménd de Sindrom
Lynch puteti contribui la a da timp vietii
acestor pacienti! Pentru detalii consultati
srsl.ro iar daci identificati asemenea paci-
enti, ori aveti o suspiciune inaltd pentru un
diagnostic de sindrom Lynch, pentru in-
formatii suplimentare sau solicitdri de afi-
liere, scrieti-ne pe adresa contact@srsl.ro
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Folosind sistemul intern de ventilatie,
beneficiile sunt:

options®

Anti-Colici

utilizat cu sau fara
sistemul de ventilatie

Ajuta la reducerea problemelor legate de hranire
Biberoanele noastre sunt recunoscute pentru reducerea
colicilor, eructatului, espectoratului si gazelor

Dovedit ca ajuta la conservarea nutrientilor din lapte*
Vitaminele C, A si E sunt esentiale pentru cresterea sanatoasa
in copilarie

Hranirea fara vid ajuta digestia

O buna digestie este esentiala pentru copii, in special pentru
nou-nascuti

Design complet ventilat al biberonului

Asemanator cu hrdnirea la san

Sistemul de ventilare interna si tetina din silicon
functioneaza impreuna

Flux controlat, astfel incat bebelusii se hranesc in propriul
ritm

Ajuta la digestie pentru un somn mai bun

*Tn urma unui studiu universitar. Aflati mai multe aici:
drbrownsbaby.com/nutrient-study

Dar, este minunat sa avem optiuni atunci cand

hranirea bebelusului se dezvolta

Puteti sa eliminati sistemul de ventilatie - nu este necesar sa
introduceti alte biberoane

Experienta de hranire este similard cu cea a majoritatii
biberoanelor ventilate prin tetina

Pediatrician
Recommended

BABY BOTTLE .
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Dovedit clinic
ca reduce colicii,

eructatul, espectoratul si gazele
B

Aerul intra prin gulerul
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directionat prin sistemul
intern de ventilatie
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mai confortabil, in timp

ce laptele curge liber prin
tetina, asemanator alaptarii

Vezi cum functioneaza aici:
drbrownsbaby.com

-

Sistemul intern de ventilatie
Dr. Brown's® elimina bulele de aer
din lapte, astfel se minimizeaza oxidarea,
ajuta la pastrarea substantelor
nutritive din lapte.

Vitamina Cin laptele matern
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Dr. Brown's®

Other Bottles
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Time in Minutes

Afla mai mult:
nutrientstudy.com

BPA Free

Biberonul cu Gat Larg
Dr. Brown's® Options + ™ dispune

de un nou model al tetinei, similar cu
mamelonul, pentru a incuraja hranirea la
san, comportamentul alimentar natural.
Imprumutat de la natura, designul corect

conturat ajuta in aldptare.
Copilul se ataseaza confortabil
si se evita confuzia
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Recuperarea Planseului Pelvin
Echipamente medicale
pentru tratarea afectiunilor ginecologice

-

Aparat Winback Women

Dispozitivele Winback Women au fost proiectate impreuna cu specialisti din
domeniul ginecologiei n vederea tratfarii planseului pelvin fara interventii
chirurgicale sau medicamente, ci doar cu accesorii si consumabile simple si usor

de folosit.
TONIFICA musculatura planseului pelvin
INLATURA durerile vaginale
IMBUNATATESTE viata intimd a pacientelor

ACCELEREZA cicatrizarea

OFERA efect antalgic imediat

PeETEUE SlEltlzs contact@reo-medical.ro 0723 744 855
numarul 144, Bucuresti
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Ao Recuperarea Planseului Pelvin
» Echipamente medicale
REOMEDICAL pentru fratarea afectiunilor ginecologice
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Scaun incontinenta emKegel

Echipamentul pentru stimularea muschilor pelvieni emKEGEL este folosit pentru a
restabili controlul neuromuscular si pentru a realiza reeducare musculara, o
singura sedinta provocdnd mii de confractii supramaximale ale muschilor
planseului pelvin.

‘ Tratamente CONFORTABILE si NON-INVAZIVE

‘ Pacientul simte doar CONTRACTIA INVOLUNTARA a
muschilor podelei pelvine

‘ O sesiune de tfratament de 30 de minufte genereaza
aproximativ 12.000 de contractii ale muschilor pelvieni,
ceea ce inseamna 12.000 de exercitii Kegel.

,Sogeouo Straulest ) contact@reo-medical.ro 0723 744 855
numarul 144, Bucuresti




Articole de specialitate

Locul colposcopiei
in ginecologia moderna

Organizatia Mondiala a Sanatatii confirma o incidenta de 570.000 de cazuri noi de can-
cer de col uterin diagnosticate in 2018 si un total de 311.000 de decese din aceasta
cauzain 2015. Aceste date plaseaza cancerul de col uterin drept a patra cauza de de-
ces in randul populatiei feminine, reprezentand 6,6% dintre toate cancerele la femei.
Aproximativ 90% dintre aceste decese s-au produs in tarile in curs de dezvoltare, iar
95-98% dintre aceste leziuni sunt cauzate de infectia cu HPV (papillomavirus uman),
cu cazuri cu potential oncologic crescut. Datorita incidentei mari, este important sa
discutam si sa rezumam strategia de diagnostic pentru leziunile cervicale preinvazive.

Prof. Univ. Dr. Sas loan

Department of Obstetrics and Gynecology, Victor
Babes University of Medicine and Pharmacy,
Timisoara, Departament of Obstetrics and
Gynecology, County Hospital Timisoara

Asist. Univ.

Dr. Tomescu Larisa

Department of Obstetrics and Gynecology, Victor
Babes University of Medicine and Pharmacy,
300041 Timisoara, Doctoral School in Medicine,
Victor Babes University of Medicine and Pharmacy,
300041 Timisoara, Departament of Obstetrics and
Gynecology, County Hospital Timisoara

copul acestei lucrdri este de a
demonstra ca colposcopia, in-
trodusd in 1925 - si care se dez-
volta inaintea marilor progrese
tehnologice din ginecologia modernd
- continud s fie o tehnicd valabild fara
inovatii esentiale ale metodei origina-
le descrise la inceputul secolului trecut.
Un punct de plecare pentru acest efort
a fost definirea rolului colposcopiei ca
test utilizat in prevenirea cancerului de
col uterin. Ca si in cazul oricérei proce-

duri de screening, triaj sau diagnostic,
riscurile si beneficiile unui test trebuie
evaluate si cantdrite. O altd componentd
majora a acestui efort a fost revizuirea
si standardizarea terminologiei pentru
practica colposcopiei. Scopul a fost de a
simplifica si clarifica raportarea consta-
tarilor colposcopiei pentru a imbunata-
ti absorbtia de catre colposcopistii care
practicd in diverse medii de lucru.

Colposcopia este o etapa importanta
in evaluarea initiald a rezultatelor anor-
male ale testului de screening pentru
cancerul de col uterin, colposcopia tre-
buie consideratd o tehnicid de rutind in
practica zilnica.

Colposcopia digitald are ca scop im-
bunatitirea screening-ului cancerului
de col uterin si a procesului de diagnos-
ticare, scurtarea perioadei dintre prima
interactiune medicald si implementarea
tratamentului, ajutarea la diagnosticarea
leziunilor cervicale preneoplazice si neo-
plazice si reducerea mortalitatii.

Introducere

Colposcopia este o procedurd medi-
cala importantd in ginecologia moderni,
utilizata in principal pentru depistarea si
evaluarea afectiunilor care pot fi asociate
cu cancerul de col uterin. Aceastd pro-
cedura a evoluat semnificativ in ultimii
ani, datoritd dezvoltirii tehnologiei me-
dicale si a imbunitatirii abilitatilor me-
dicilor specialisti. In acest articol, vom
discuta in detaliu locul colposcopiei in
ginecologia modernd, importanta sa in

prevenirea si tratamentul afectiunilor
ginecologice, precum si utilizarea sa in
afectiuni precum leziunile precanceroase
si canceroase.

Importanta colposcopiei
in depistarea cancerului
de col uterin

Cancerul de col uterin este una dintre
cele mai frecvente afectiuni ginecologice
la nivel mondial. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sdnitatii (OMS), aproxima-
tiv 570.000 de femei sunt diagnosticate
cu cancer de col uterin in fiecare an, iar
aproximativ 311.000 de femei mor din
cauza acestei afectiuni . In ciuda acestui
fapt, cancerul de col uterin poate fi tratat
cu succes, dacd este detectat in stadiile in-
cipiente. Colposcopia este una dintre cele
mai importante proceduri utilizate pen-
tru depistarea cancerului de col uterin.

In timpul colposcopiei, medicul va
examina cu atentie zona colului uterin,
identificAnd astfel leziunile §i anomaliile
celulare care pot fi asociate cu cancerul
de col uterin. Dacd sunt detectate zone
anormale, medicul poate preleva o micé
mostrd de tesut pentru a fi supusa bio-
psiei. Acest procedeu este foarte impor-
tant pentru identificarea prezentei celu-
lelor canceroase in stadiile incipiente ale
bolii. In plus, colposcopia poate fi utili-
zatd si pentru monitorizarea pacientilor
care au fost diagnosticati cu cancer de
col uterin si pentru evaluarea eficacitétii
tratamentului.
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Importanta colposcopiei
in evaluarea leziunilor
precanceroase Si
canceroase

Leziunile precanceroase sunt modifi-
cari ale celulelor care au potentialul de a
se dezvolta intr-un cancer de col uterin.
In timpul colposcopiei, medicul poate
identifica astfel de leziuni si poate preleva
0 mici mostrd de tesut pentru a fi supu-
sa biopsiei. In cazul in care biopsia indici
prezenta celulelor precanceroase, medicul
poate recomanda interventii precum elec-
trocauterizarea sau excizia. Aceste proce-
duri pot elimina zonele afectate si pot pre-
veni dezvoltarea cancerului de col uterin.

In cazul in care este detectat cancerul
de col uterin, medicul poate recomanda
o serie de tratamente, precum chimiote-
rapia, radioterapia sau chiar interventii
chirurgicale.

Colposcopia poate fi utilizata si pen-
tru evaluarea eficacititii tratamentului,
in urma efectudrii unei biopsii pentru a
evalua rata de vindecare si pentru a de-
tecta eventuale recidive.

Importanta colposcopiei
in alte afectiuni
ginecologice

Colposcopia poate fi utilizatd si in
alte afectiuni ginecologice, precum infec-
tiile cu virusul papiloma uman (HPV) si
alte infectii ale colului uterin. Infectia cu
HPYV poate duce la dezvoltarea leziunilor
precanceroase si a cancerului de col ute-
rin, iar colposcopia poate fi utilizata pen-
tru depistarea acestor afectiuni in stadii-
le incipiente. In plus, colposcopia poate
fi utilizatd si in evaluarea singerdrilor
anormale sau a altor simptome asociate
cu afectiuni ginecologice.

imbunatatirea
tehnologiei colposcopiei

In ultimii ani, tehnologia colposcopiei
s-a imbundtitit semnificativ, datorita dez-
voltarii unor noi tehnici de imagistica si a
introducerii unor instrumente medicale
mai avansate. Aceste tehnologii au permis
medicilor s obtind imagini mai clare si mai
precise ale zonei colului uterin si s identi-
fice mai usor leziunile sau zonele anormale.

In plus, noile tehnologii au permis medi-
cilor si efectueze biopsii mai precise si sd
monitorizeze mai eficient evolutia bolii.

Colposcopia digitala este o tehnicd
moderna de examinare a colului uterin si
a vaginului inferior, care utilizeazd ima-
gini digitale de inalta rezolutie pentru a
evalua §i diagnostica leziunile cervicale.
Aceastd metodd de diagnosticare este con-
sideratd mai precisd si mai eficientd decét
colposcopia traditionald, deoarece permi-
te medicului sa vizualizeze si sa analizeze
zonele afectate cu mai multa claritate si sa
detecteze mai usor leziunile mici si subtile.

In timpul unei proceduri de colposco-
pie digitald, medicul va utiliza o camera
speciald pentru a capta imagini detaliate
ale colului uterin si ale vaginului inferior.
Aceste imagini sunt apoi procesate si afi-
sate pe un monitor de calculator, permi-
tand medicului sd analizeze si sa exami-
neze cu atentie toate zonele afectate. De
asemenea, colposcopia digitald permite
medicului sd captureze si si stocheze
imaginile pentru referinta ulterioara sau
pentru ale partaja cu alti specialisti in ca-
zul in care este necesar.

Printre beneficiile
colposcopiei digitale
se numara:

* Detectarea mai precisd a leziunilor cer-
vicale

* Reducerea necesititii biopsiei

* O mai mare acuratete in evaluarea gra-
dului de severitate al leziunilor cervicale

* Identificarea mai rapidd si mai eficien-
td a pacientelor care necesita tratament

Studiile au arétat ca colposcopia di-
gitald este mai precisd decat colposcopia
traditionald in detectarea leziunilor cer-
vicale, in special in cazul leziunilor mici
si subtile. In plus, aceasti metodd permi-
te medicului sa evalueze mai precis gra-
dul de severitate al leziunilor, reducand
astfel necesitatea biopsiei.

Pe langa aceste beneficii, colposcopia
digitald poate fi folosita si pentru a iden-
tifica mai rapid si mai eficient paciente-
le care necesitd tratament. De exemplu,
in cazul femeilor care prezinta teste Pa-
panicolau anormale sau care au un risc
crescut de cancer cervical, colposcopia
digitala poate fi utilizatd pentru a detecta
leziunile cervicale si pentru a evalua gra-
dul de severitate al acestora.

Concluzie

Colposcopia este o procedurd medica-
ld importantd in ginecologia modernd, uti-
lizata pentru depistarea si evaluarea afecti-
unilor asociate cu cancerul de col uterin si
alte afectiuni ginecologice. Aceasta proce-
durd este esentiala pentru depistarea can-
cerului de col uterin in stadiile incipiente
si pentru evaluarea eficacititii tratamen-
tului. De asemenea, colposcopia poate fi
utilizatd si pentru depistarea leziunilor
precanceroase, precum si pentru evaluarea
altor afectiuni ginecologice. In ultimii ani,
tehnologia colposcopiei s-a imbunatatit
semnificativ, ceea ce a permis medicilor si
obtina imagini mai precise si sd efectueze
biopsii mai eficiente. Colposcopia rdméne
un instrument esential in arsenalul medi-
cilor ginecologi pentru diagnosticarea si
tratamentul afectiunilor ginecologice.

In concluzie, colposcopia are un loc
important in ginecologia moderni, deoa-
rece este un instrument util pentru detec-
tarea si evaluarea afectiunilor care pot fi
asociate cu cancerul de col uterin. Aceastd
procedurd poate fi efectuatd cu usurintd
intr-un cabinet medical si este esentiald
pentru femeile care doresc sa-si protejeze
sdndtatea reproducatoare. Prin efectuarea
unei colposcopii regulate si prin respec-
tarea altor masuri de preventie, cum ar fi
vaccinarea impotriva HPV; femeile pot re-
duce semnificativ riscul de a dezvolta can-
cer de col uterin si alte afectiuni asociate.

Colposcopia digitala este o metoda
modernd si eficienta de diagnosticare a
leziunilor cervicale, care oferd beneficii
semnificative fatd de colposcopia tradi-
tionala. Utilizarea acestei tehnici poate
ajuta la detectarea si tratamentul preco-
ce al leziunilor cervicale, reducind astfel
riscul de cancer cervical.
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Articole de specialitate

Prezervarea fertilitatii in cancerele ginecologie
|s it feasible to spare fertility in gynecological cancers?

Abstract; Fertility sparing in gynecological cancers is a big challenge because cancer affects the uterus or
ovaries, the organs that must keep the pregnancy. But what should we do in this situation, with young women
that are facing gynecological cancer? Fortunatly, if the cancer is at a low stage, we can help these women.

Medic primar 0G,
embriolog senior, Hera's Med
si Maternitatea Bucuresti

e ctiva ani, oncofertilitatea in-
cepe cu pasi marunti sa prinda
teren si in Romania. Desi in Eu-
ropa si America, medicii impli-
cati in tratarea cancerului oferd tinerilor
posibilitatea de a-si prezerva fertilitatea, in
Romania lucrurile sunt tratate cu scepti-
cism. Nu stiu daci asta se datoreaza lipsei
de informatie, dar cred, cu siguranti, ca in
tratamentul cancerului, medicul are o abor-
dare paternalistd, fara si includa in luarea
deciziilor beneficiarul final, in cazul nostru
pacientul. In cazul cancerelor ginecologice
- aceastd abordare este aproape inexistenta
pentru cé femeile nu au educatia de a merge
la controale regulate astfel incit o patologie
malignd a sistemului reproducitor sa fie
depistata in stadii incipiente pentru a bene-
ficia de un tratament conservator.
Dar oare este posibila prezervarea
fertilitatii in cancerele ginecologice?
La varsta fertild, cele mai frecvente
cancere in sfera genitald sunt: cancerul de
col uterin, de endometru si cel ovarian.
Pentru a stabili planul de tratament,
indiferent despre ce localizare vorbim (col,
endometru, ovar), trebuie mai intai sa fie
bine stadializat. Mai mult decit atét, ca si in
alte tipuri de cancer, pe 1anga stadializare, cel
mai important criteriu de includere in pro-
gramul de prezervare a fertilitatii este forma
anatomo-patologica. Consilierea pentru
prezervarea fertilitatii trebuie ficutd, de pre-
ferat, de catre un specialist in oncofertilitate.
Specialistul in oncofertilitate trebuie sa cu-
noasca foarte bine ,,cancerul” pentru ca apli-
carea criteriilor de includere a pacientelor in
program, si nu influenteze rezultatul final,
iar sansele ca pacientele sd poata avea copii,
sd se incadreze in statistica universald. Din
acest motiv, atunci cind decizia terapeutica
vizeazd o pacientd tindra fard copii, din tu-

mor board trebuie s facd parte si un speci-

alist in oncofertilitate. Pentru a beneficia de

consiliere in vederea prezervirii fertilitatii,
pacienta trebuie si isi doreasca acest lucru.

Pentru a lua o decizie corectd, medicul tre-

buie si 1i prezinte reactiile adverse si compli-

catiile tretamentului. De asemenea, pacienta
trebuie sd fie informata ci tratamentul con-
servator pentru prezervarea fertilitatii nu
reprezintd standardul de tratament pentru
boala ei, si cd dupd nasterea copilului, tre-
buie sa intre in programul de monitorizare
conform ghidurilor si acolo unde este nece-
sar, completarea cu tratamentul radical.
Vérsta ramine un criteriu doar atunci
cind femeile isi doresc copii cu ovocite
proprii. Daci au in vedere procedurd cu
ovocite donate, varsta pentru tratamentele
conservatoare in vederea prezervarii ferti-
litatii poate fi crescutd pind la 50 de ani.

Cancerul de col uterin

In cancerul de col uterin, putem vorbi
depre prezervarea fertilititii doar in sta-
diile incipiente, astfel:

° tumora < 2 cm, margini libere > 5 mm,
diferentierea celulard G1, ganglioni ne-
gativi (sunt excluse cancerele in care se
deceleaza micrometastaze ganglionare)
si formele anatomo-patologice tipul scoa-
mos si adenocarcinom, distanta dintre
orificiul intern al colului si tumord > 1 cm.

De ce este important sa tinem cont de
dimensiunea tumorii si distanta pana la
orificiul intern? Pentru ca dupa tratamen-
tul chirurgical conservator, pentru susti-
nerea unei sarcini, trebuie aplicat cerclaj.

Cerclajul colului se poate aplica transvagi-

nal - McDonalds si Shirodkar sau transa-

bdominal prin abord laparoscopic. Dintre
interventiile chirurgicale conservatoare
pentru indepirtarea tumorii amintim: co-
nizatia, trahelectomia simpla sau radicald.

In timpul acestor interventii trebuie veri-

ficat statusul ganglionilor limfatici. Dacd

sint pozitivi, se recomandd interventia
radicald.

Cancerul de endometru

Pe langd stadializarea FIGO a cance-
rului de endometru, consensul socitatilor

ESMO-ESGO-ESTRO au impdrtit cance-
rul de endometru in grupe de risc.

Femeile eligibile pentru tratamentul
conservator in vederea prezervarii fertili-
tatii, sint femeile cu cancer de endometru
tipul 1, stadiul I, tipul endometrioid si fara
invazia miometrului.

Categoria

A Definitie
de risc ’

Stadiul | endometrioid, G 1 -2, < 50% invazia
miometrului, ganglioni negativi

Risc Stadiul | endometrioid, G 1-2, > 50% invazia
intermediar  |miometrului, ganglioni negativi

Stadiul | endometriod, G 3, < 50% invazia
Risc miometrului,
intermediar-  indiferent de statusul ganglionilor limfatici
crescut  [Stadiul | endometriod, G 1-2, ganglioni pozitivi,
indiferent de invazia in miometru

Stadiul | endometrioid, grade 3, > 50% invazia
miometrului,

indiferent de statusul ganglionilor limfatici
Stadiul Il

Stadiul Il endometrioid, fara boala reziduald
INon-endometrioid (tipul Il) (seros sau clear cell
jor carcinom nediferentiat sau carcinosarcom.

Consens ESMO-ESGO-ESTRO 2016

Risc scazut

Risc crescut

Tratamentul cancerului de endometru
in stadii incipiente poate fi medicamentos
- administrarea de preparate cu progeste-
ron si/sau rezectia histeroscopica a tumo-
rii (limitata la endometru).

Cancerul de ovar

Ca si in celelalte localizéri ale cance-
relor ginecologice, prezervarea fertilita-
tii poate fi luatd in discutie in tumorile
de ovar borderline si cancerul de ovar
in stadiul I A. Tipurile histopatologice
mucinos, seros si endometrioid G1 au un
prognostic favorabil. Chiar daca vorbim
de cancer ovarian in stadiul I A, manage-
mentul intraoperator trebuie si respecte
ghidurile - lavaj peritoneal, biopsii peri-
toneale multiple, etc.

In conclunzie, tratamentele oferite
pacientelor care doresc prezervarea ferti-
litatii trebuie individualizate, iar cazurile
foarte bine alese. Prezervarea fertilitétii
este o solutie inclusiv pentru pacientele
cu cancere ginecologice, iar colaborarea
intre membrii echipei si complianta paci-
entei sint factori care pot contribui sem-
nificativ la eficientizarea tratamentului si
cresterea calitétii vietii dupa vindecare.
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Ce-i al tau ti-e scris in... gene
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Am putea oare prezice
ce ne rezerva viitorul, pe baza
amprentei noastre genetice?

In anul 2003, la doar 50 de ani de la
descoperirea structurii ADN-ului de citre
Watson si Crick, genomul uman a fost pen-
tru prima oara secventiat. Acest moment a
constituit un punct de cotitura in practica
medicald, deschizdnd portile erei genomi-
ce si a medicinei personalizate. Astfel, ca-
uzele pentru numeroase afectiuni au fost
identificate, oferindu-ne posibilitatea ca
prin cunoasterea propriei structuri geneti-
ce, sa fim capabili sd prezicem si si preve-
nim aparitia unor afectiuni ereditare.

Ce a insemnat ereditatea
de-a lungul istoriei?

Problema ereditatii a constituit o pre-
ocupare inci din era clasicd a antichitétii,
cand marii filosofi au incercat sa gaseascid o
explicatie pentru asemanarea dintre parinti
si copii. Pitagora a dat nastere ,,spermis-
mului’, ce considera ci aseménarea, adica
informatia ereditara, era continuti de ,,si-
manta masculing’, transmisa mamei, care
era doar un mediu de crestere a acesteia.
Aceastd sdmanta era un fel de biblioteca a
fiintei umane, ce absorbea o serie de aburi
mistici de la fiecare dintre pirtile indivi-
duale, ce apoi diddeau nastere organismu-
lui. Asimetria evidenta a acestei teorii i-a
determinat pe urmasii lui Pitagora, ce pri-
veau lumea printr-o armonie matematicd
ndscutd din celebra teorie a triunghiului,
sd considere mama si tatdl doud laturi ale
unui triunghi si copilul, cea de-a treia. Asa
cum in triunghi ipotenuza poate fi calcula-
ta pe baza celor doua laturi, folosindu-se o
formuld matematica precis, la fel si copilul
provenea din contributiile individuale ale
celor doi parinti. Platon, captivat de aceas-
ta metaford, a dedus cd prin combinatia

perfectd de périnti, se poate naste copilul
perfect. O utopie politicd s-a ndscut astfel
din utopia genetica. Dintre filosofii antici,
cel care a pus cu adevirat bazele teoriei
eredititii a fost Aristotel in tratatul ,,Istoria
animalelor”. Prin simtul sdu analitic si ob-
servational, acesta a creat o teorie circulara,
in care forma dadea nastere informatiei si
apoi informatia dddea nastere formei, teo-
rie mult mai apropiatd de genetica actuald.
Multe alte teorii au fost dezvoltate de-a lun-
gul timpului, insd fundamentele geneticii
pe care o cunoastem astazi au fost puse de
Gregor Mendel in 1866, un calugar din or-
dinul Sf. Augustin din Brno, care prin studii

Sy
T

Copsi batmant
panad de a5

pamad de agt

asupra diferitelor specii de mazare a scris
legile ereditdtii cunoscute astazi. De aici
si denumirea de transmitere mendeliana.
Caracterul genetic al anumitor boli poate fi
studiat mai ales in familiile regale, unde se
practicau adeseori cisitoriile intrafamilia-
le. Membrii familiilor regale sufereau frec-
vent de probleme neurologice, psihiatrice si
hematologice, ceea ce nu in putine cazuri a
dus la discontinuitatea liniei regale. Ferdi-
nand I al Austriei s-a ndscut cu hidrocefa-
lie, Alexei Romanov a avut hemofilie, regele
George al III-lea al Angliei porfirie, iar do-
vezile merg pand in Egiptul antic, unde s-a
descoperit ca regele Tutankhamon a avut
despicitura palating si picior equin.

Desi societatea a evoluat, suntem su-
pusi acelorasi legi ale naturii. ..

De cele mai multe ori, aceste boli erau
afectiuni cu transmitere recesiva.

Ce este o afectiune recesiva?

In mod normal, fiecare dintre noi
avem cate doud copii ale aceleasi gene, una
mostenitd de la mama i una de la tata.
Afectiunile genetice recesive necesitd ca
ambele copii sd fie defecte, pentru ca boala
sd devina manifestd clinic. Exista situatii

in care o persoand este clinic sanatoasa si
are doar una dintre copii alterata, situatie
denumitd ,,purtitor sanitos”. Desi aceste
persoane nu vor dezvolta niciodata simp-
tome, copiile defecte pot fi transmise la
descendenti, iar riscul de a avea un copil
afectat este de 25% daca ambii parteneri
sunt purtitori pentru aceeasi afectiune.

Care este sansa de a fi purtator?

In mod uluitor, studii genetice popu-
lationale au aratat ca 95% dintre oameni
sunt purtatori pentru minim o afectiune
genetica recesivd severd, iar riscul ca un
cuplu si dea nastere unui copil afectat este
de 1 din 100. In fapt, 80% dintre copiii
nascuti cu afectiuni genetice provin din
périnti sdndtosi, fara istoric familial.

Ce se poate face pentru
a preveni aceste afectiuni?

Linea Vita® este un test de screening de
ultima generatie, special conceput pentru
a analiza 217 afectiuni recesive frecvente
in populatie, cu manifestéri clinice severe
si considerate a avea un impact semnifi-
cativ asupra calitatii vietii. Ideal, acesta
se realizeaza preconceptional, dar si in
timpul sarcinii. Depistarea statusului de
purtdtor permite realizarea diagnosticului
prenatal si oferd posbilitatea planificérii
familiale. In cazul in care testarea se face
preconceptional, suplimentar existd si op-
tiunea diagnosticului preimplantational
cu selectie de embrioni.

Cui se recomanda testul?

Oricirei persoane care doreste sa isi
cunoascd constitutia genetica, insd este
ideal in cazul cuplurilor care urmeazi si
devind parinti.

Cum se realizeaza testul?

Simplu, este nevoie doar de o probé de
sange sau celule bucale. Materialul gene-
tic este prelucrat si analizat in laboratorul
nostru, la cele mai inalte standarde. De
asemenea, este oferita consiliere geneticd
pre- si post-testare.

Pentru mai multe informatii

ne puteti contacta la 021.233.13.54

sau office@lineavita.ro.
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Caz clinic. Abces mamar recurent primitiv non-gestational
prin mycobacterium tuberculosis. Provocari contemporane

Case report. Recurrent primary non gestational breast abscess
due to mycobacterium tuberculosis infection. Contemporary challenges

Abstract. Breast is a rare location for Mycobacterium tuberculosis (MbT) infection, and it is an
actually continuous challenge for medical staff. This paper presents the first registered Roma-
nian case with MbT location in a young women: a chronic primary tubercular breast abscess,
non pregnancy related, with periods of apparent healing, and repeated areolar fistula forma-
tion. Incidence, risk factors, hypothetic mechanisms of primary/secondary breast MbT infec-
tion, microbiological assessment difficulties- related to conventional (smear with special stains
as Ziehl Neelsen, and culture on specific solid/liquid/media), reaction, and the most advanced
method with nanoparticles,- delivering fast, high accuracy, sensibility, and specificity results,
the differentials to pyogenic abscesses, other chronic granulomas, and breast cancer, treat-
ments issues, MbT resistance to drug therapy (mainly rifampin). One recalls the old concept
of ,,therapeutic antitubercular” test, when all other available assessment steps are usefulness.

Prof. Univ. Manuela Russu

UME, Carol Davila’, Bucuresti

Masterand Cornelius Antonescu

Universitatea Politehnicd, Bucuresti

Doctorand Adriana Ghelmene

UM, Carol Davila’, Bucuresti

MD, PhD. Daniela Degeratu

Universitatea Politehnica, Bucuresti, Laboratorul
de Anatomie Patologica,,Dr. I. Cantacuzino”

Sef lucrari Serban Nastasia

UM, Carol Davila’, Bucuresti

Introducere

Tuberculoza (TB) - o boald veche,
cunoscuta de peste 5000 i.Hr reprezinta
provocare si povard pentru comunitatea
stiintificd si medicald contemporand, mai
ales in perioada infectiilor virale prin
HIV, si recent prin pandemia Covid 19,
care agraveazd infectia cu Mycobacte-
rium Tuberculosis (MbT). ,Global Tu-
berculosis Report 2022” I mentioneazi
26,3 milioane de oameni cu TB si 1,5 mi-
lioane decese in perioada 2015- 2021, o
scadere de 5,9% a mortalitatii prin MbT
pe plan mondial in perioada 2015-2019,
cu cresterea deceselor in perioada 2020 -
2022, paralel cu o ratd scazuta de cazuri
noi- de la peak-ul de 7,1 milioane in 2019
la 5,8 milioane in 2020, cu evidentierea
subdiagnosticdrii MbT in multe tiri si
teritorii prin focusarea pe COVID-19 1],
cu neimplinirea proiectelor OMS pe pe-
rioada 2018-2025 in privinta TB ™. Lip-
sa unui vaccin eficient real §i pe termen
lung,- cum au reusit sd aibd putine téri
M, a oportunitatilor de diagnostic rapid
si inalt sensibile pe scara largd a MbT,
a aparitiei tulpinilor multirezistente la
terapie reprezintd de asemenea povara
contemporand ¥, care asociate cu veni-
tul redus, subnutritia, abuzul de alcool
si tutun, tulburirile imunosupresive, ci-
litoriile §i imigratia extinse contribuie la

globalizarea TB %, ]a care se adaug alt
aspect catastrofic - costurile financiare tot
mai ridicate pe plan mondial ™

Sanul este o localizare rard pentru
MbT, chiar si in tdrile cu TB endemics,
in Europa raritatea este i mai mare, iar
in Roménia este primul caz raportat, din
stiinta autorilor. In cazul din Bucuresti
dificultatile diagnosticului legat de nega-
tivitatea testelor microbiologice specifice
existente §i “sardcia” bacilard pe tesutul
excizat ar fi putut fi depasite daci la mo-
mentul 2014/2015 erau disponibile opor-
tunitdtile oferite de nanoparticule ™ si nu
prin vechiul “test terapeutic cu tubercu-
lostatice”, putin cunoscut actual, la care
s-a apelat la Clinica de Ginecologie “Dr
L. Cantacuzino” dupd a patra recurentd
a abcesului mamar la o pacienta tanara,
nuligesta, fird alte patologii, dupa epui-
zarea tuturor posibilitdtilor de diagnostic
etiopatogenic ale momentului.

Prezentarea cazului

ID de 31 ani, caucaziand, cu studii
superioare si venit mare, cdsatorita, nuli-
gestd, sub contraceptive orale combinate,
fard istoric familial si personal de TB sau
cunoscutd a avea/avut contact cu persoa-
ne cu tuberculoza, fard chirurgie mamara
se prezinta in decembrie 2014 cu retrac-
tie si inversiune mamelonard, roseata si
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Figura 1. Sonografia mamara: masa
chistica, Acu pereti grosi, cu densitate
asimetrica si heterogena

Figura 2. Imaginea areolei si mamelonului
sanului drept: cicatricea cu vindecare lenta
dupa interventia chirurgicala din decembrie
2014, si cicatricea alb sidefie veche; fistula

de partea opusa cu material purulent;
mamelon inversat, retractat

Figura 3: Imagihi histopatologice (A. Hemato
20x): Leziuni inflamator- granulomatoase/ Infiltrat inflamator cronic bogat, cu multe

histiocite (cu aspect epitelioid) si numeroase

ingrosare tegumentului ce acopera o tu-
mord de 2/1 cm, localizatd in cadranul
supero- intern al sdnului drept, mobild,
cu o fistuld la nivelul areolei, fira adeno-
patie axilara sau latero-cervicald, si cu sa-
nul stang normal. Examenul sistemic este

negativ si lipsesc simptome precum febra,
pierderea ponderald si/sau a apetitului.
Pacienta a prezentat anterior trei episoa-
de similare, primul in 2007, cu o fistuld a
abcesului mamar drept, cu culturi sterile
pentru germeni aerobi/anaerobi si ciu-
perci din materialul purulent.

Investigatiile hematologice si biochi-
mice de rutind, ca si prolactina sericé sunt
normale. Testul HIV negativ. Sonografia
sanului relevd ingrosare tegumentard, re-
tractie mamelonard, dilatatii ale ductelor
terminale, imagine chistica de 2,9 cm di-
ametru, prost delimitatd cu pere{i grosi.
[Figura 1].

Examenul citologic al puroiului din
fistuld - coloratie Giemsa arata frotiu bo-
gat celular, cu fundal bogat in celule po-
limorfe, agregate limfo-histiocitare §i ce-
lule gigante multinucleate tip Langhans,
detritus de fibrina, celule epiteliale rare,
aspect care a determinat concluzia de
granulom mamar inflamator cronic.

Se procedeaza la incizie-excizie a te-
sutului inflamator mamar, cu drenaj larg
a cavitétii restante, cu examene histopa-
tologic si microbiologice; fird a se inre-
gistra evenimente adverse precum soc,
toxemie in perioada postoperatorie.

In ianuarie 2015 se inregistreazi a
noud fistuld areolara la nivel opus inciziei,
cu scurgere de material purulent [Figura
2], fara febrd sau alte simptome generale,
asa cum au lipsit la fiecare din episoadele
precedente, sau la consultatiile medicale.

xilin - Eozina, 40x; B. Hematoxilina - Eozind,

celule gigante multinucleate de tip Langhans

Toate culturile (germeni, ciuperci)
sunt sterile. Examenul microscopic al
piesei excizate releva rare celule epiteliale
scuamoase, limfocite, plasmocite, histi-
ocite, celule gigante multinucleate de tip
Langhans si numeroase vase sanguine.

Figura 4. Imaginea sinului drept la 2 luni de
TIA. Pacienta in semi-decubit lateral drept,
plaga vindecata, mamelon inversat, fara
sinusuri areolare

Coloratia Ziehl Neelsen si PCR pentru
MbT din fragmentele recoltate la inter-
ventie sunt negative.

Examenul radiologic pulmonar este
normal, intradermoreactia la PPD ma-
soarda 10 mm

In martie 2015 se decide tratament
intensiv antituberculos. (TIA) cu trei
medicamente: isoniazidd, rifampicina,
etambutol. Vizita de control din mai 2015
(dupa doud luni de tratament intensiv)
aratd: remisia fistulelor, vindecare cuta-
natd, persistenta inversiunii mamelonare
[Figura 4], si crestere ponderald de 2 kg.
Pacienta a totalizat noud luni de TIA.

Diagnosticul final este de abces ma-
mar tuberculos primitiv non-gestational

Discutii

Istoria relateazd cd Sir Astley Cooper
a descris cu numele de ,scrofulous swe-
lling of the bosom” primul caz de tuber-
culozd mamara la o femeie tdndra in anul
1829. TB extrapulmonari este raportatd la
aproximativ 18% de cazuri in SUA P, jar
la nivelul sinului este extrem de rard in
populatia vesticd- 0,025 - 0,1% din toate
cazurile operate pentru san. In ultimii 20-
25 ani in Europa este extrem de rard- 4%
in regiunile Europei de Sud (Grecia, Italia,
Spania), cu usoard crestere a incidentei la
8% regiunea Mediteranei de Est (Turcia)
. 0,64% pind la 3,59% din toate cazurile
cu patologie mamarg sunt in tdrile in curs
de dezvoltare din Asia, Africa, America de
Sud, incidenta cazurilor confirmate histo-
logic fiind de 0,4% anual ™, cu fluctuatii in
Turcia, $i cu cea mai mare incidentd in Su-
dul Turciei®, India raportind TB mamard
de 5 ori mai rard decit carcinoamele ).
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Tratamentul cu PRP Plasmogel
al cicatricilor postnatale

Nasterea naturala poate fi o experienta traumatica pentru o femeie, cu urmari fizio-
logice si psihologice care isi pot lasa amprenta permanent asupra vietii ei intime si
sociale dacd nu sunt tratate la timp. In timpul travaliului, mai mult de 85% dintre femei
intampina o form& de trauma a perineului si 60-70% au nevoie de suturi. In unele cazuri,
in urma epiziotomiei (incizie efectuata de obstetrician la nivelul perineului pentru a evita
ruptura de perineu) pot aparea complicatii care, tratate corespunzator, dispar dupa un
timp. Raman totusi cicatricile. Din fericire, tratamentul cu PRP Plasmogel poate elimina
tesutul cicatricial in mod permanent si promova regenerarea celulelor sanatoase.

erineul este muschiul localizat

intre vagin si anus. Laceratiile

(rupturile) de perineu sunt co-

mune in timpul nasterilor na-
turale. 9 din 10 femei experimenteazi o
forma de ruptura de perineu in timpul
primei sale nasteri, la nivelul cireia medi-
cul ginecolog intervine printr-o epizioto-
mie. La a doua nastere, o astfel de ruptura
este mai putin intalnitd. Potrivit studii-
lor, trauma perineald poate fi una dintre
complicatiile postnatale severe si trebuie
urmarita indeaproape.

Laceratiile grave de peri-
neu pot fi evitate prin masa;
perineal. Aplicarea masajului
poate incepe dupa a 35-a
saptamana de sarcina si poa-
te fi aplicat de catre partener.
In timpul nasterii, medicul se
va ocupa de acest lucru si va
efectua epiziotomia. Prin in-
termediul masajului, riscul de
laceratii de grad 3 sau 4 (care
implica sfincterul anal) poate
fi evitat.

Recuperarea dupa o epiziotomie este
foarte importantd. Suturile sunt reabsor-
bite dupd aproximativ 6 siptimani. In
timpul acesta, pacienta este instruitd la o
rutind strictd. Unele analgezice precum
paracetamolul pot fi prescrise pentru a
usura durerile asociate interventiei. Plasa-
rea cuburilor de gheata infisurate intr-un

prosop asupra zonei afectate este recoman-
datd. Pacienta trebuie si urmeze niste pasi
stricti privind mersul la toalet3, ridicarea
de greutiti sau contactul sexual, pand cand
zona se vindecd complet. Exercitii pen-

tru intarirea musculaturii perine-
ale sunt si acestea recomandate.

Dr. Diana Mihai,

medic specialist
obstetrica-
ginecologie

%
=¥ =

Luarea acestor masuri face evident
faptul cd urmdrile laceratiilor de perineu
pot fi grave si pot duce la disfunctii sem-
nificative, de lungd durata, care afectea-
z4 viata persoanld a femeii. Cea mai des

intilnitd complicatie pe termen lung
este incontinenta urinard, care poa-

te incepe sd apard in urma unor
eforturi mici, precum stranutul
sau tusitul. Unele femei ignord
acest simptom care evolueaza
ani la rindul, motiv pentru care
aceastd afectiune capatd numele
de ,,ruptura veche de perineu’,
atunci cand femeia ajunge
intr-un final in cabine-

tul ginecologic. O alta
complicatie poate fi
dispareunia (durerea

in timpul contactu-

lui sexual), insd cea

mai grava compli-

catie este prolapsul

genital, adicd migra-

L rea organelor genita-
le feminine in afara

3 vaginului. Pacienta

se prezintd deoarece

simte o protruzie la ni-

velul vaginului sau vulvei.

In acest caz, vezica urinarj, co-

lul uterin si uterul sau peretii
rectali pot ajunge, in timp, sd
migreze in treimea superioa-
rd a vaginului, apoi sd ajunga
intre labii, sau chiar sa iasd
impreund cu peretii vagi-

nali, prin vagin, in exterior.
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PRP Plasmogelul este bine-cunoscut
pentru proprietatea acestuia de a accelera
vindecarea tisulara, de aceea este folosit
in situatii in care este nevoie ca tesuturile
sd se vindece rapid, precum in cazul nas-
terii naturale, pentru a fi evitate eventua-
lele complicatii.

Plasma bogata in trombo-
cite (PRP Plasmogel) este un
amestec de plasma cu o con-
centratie mai mare de trombo-
cite si factori de crestere decat
concentratia normala din san-
ge. O persoana sandtoasa are
in jur de 150.000 - 450.000
trombocite pe microlitru de
sange integral. Cu ajutorul me-
todei actuale de preparare a
PRP Plasmogelului, se poate
obtine un concentrat trombo-
citar de 3-7 ori mai mare de-
cat volumul initial sanguin.
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Odaté injectate in zona deteriorata,
trombocitele incep si se degranuleze,
eliberand factori de crestere benefici care
stimuleazi angiogeneza (formarea de noi
vase sanguine), fibroza (cicatrizarea) si
sinteza colagenului.

Injectat imediat dupéd nastere, PRP
Plasmogelul este eficient pentru a preveni
pierderile mari de sange, durerile dupa

X
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nagtere si garanteaza o ratd mai micd a
infectiilor. De asemenea, aspectul estetic
este imbunatatit si vindecarea mai rapida.

Agsadar, cicatricile inestetice din zona pe-
rineului pot fi indepartate cu usurintd prin
tehnica PRP, chiar si dupd mult timp de la
nagtere. Factorii de crestere eliberati de tro-
mbocite ajutd la crearea de noi vase de san-
ge in timp ce regenereazd tesuturile. Acest
lucru are ca rezultat imbunitétirea texturii
pielii. Terapia cicatricilor postnatale prin in-
jectdri cu PRP Plasmogel minimizeazd sau
elimini cicatricile prin stimularea celulelor
tesutului conjunctiv numite fibroblaste si a
celulelor epidermice numite keratinocite.
Cénd aceste celule ale pielii sunt produse
intr-o cantitate mai mare, se creeaza co-
lagen nou. Colagenul este o proteind care
are rolul de a produce tesut cutanat nou si
sdnatos. Acest nou colagen produs in jurul
locului de injectare inlocuieste tesutul cica-
tricial deteriorat pe mésurd ce se dezvolta.
Pe misura ce pielea este regeneratd in zona
afectatd, cicatricile devin mai putin vizibile.

www.plasmogel.com
Tel: 0736.627.525
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Aspecte biomedicale ale patologiei de static genital
si tratarea lor prin ,procedeu Saba Nahedd"

Biomedical aspects of genital static pathology
and their treatment by the ,,Saba Nahedd Procedure”

Dr. Saba Nahedd

Medic primar Obstetricd - Ginecologie
Doctor in stiinte medicale, Cercetator stiintific gr.Il,
Institutul National pentru Sandtatea Mamei si
Copilului” Alessandrescu - Rusescu”
Departamentul de Obstetrica - Ginecologie - Spital
Clinic Polizu, Email:sabanahedd@gmail.com

Abstract
Introduction

Pelvic static disorders are the result
of the imbalance between the propulsi-
ve abdominal force and gravity on one
side and the resistance force opposite
them (results from the combined action
of the means of orientation, support and
support of the uterus).

The symptoms due to pelvic static di-
sorders create a biological and social dis-
comfort for patients.

Material and method

This paper aims to evaluate the stage
covered over a period of 10 years and 6
months, of the 203 cases operated on
for uterine prolapse, the immediate and
late accidents and incidents, eventual re-
currences of uterine prolapse, cystocele,
as well as other compartments: urethro-
cele, rectocele, elytro-rectocele.

From 25.10.2012 to 20.03.2023 they
were hospitalized and operated on in the
Polizu Clinical Hospital with the help of
the new procedure ,, Anchoring the uteri-
ne isthmus with Bandettes - Saba Nahedd
procedure”.

The technique is based on: the ancho-
ring of the isthmic tape on the posterior
face of the uterine isthmus, and the free
part of the tape is fixed on the anterior face
of the isthmus to prevent it from sliding,
thus all the weight of the uterus is suppor-
ted by the tape like a hammock, the second

tape the suburethral is fixed at the level of
the urethral junction and then anchored to
the sheath of the rectus abdominis muscles.

Conclusions

The technigue presents the
advantage of a complete and
effective surgical treatment of
genital prolapse gr. Il and lll and
cystocele per magna because:

* Resolves genital prolapse and cystocele
per magna and brings it to its anatomi-
cal position.

* Resolves stress urinary incontinence by
using the suburethral tape.

The use of polypropylene material and
non-absorbable threads that are fixed to
the sheath of the rectus abdominis, hormo-
ne-independent tissue, makes the chances
of recurrence as low as possible or almost
non-existent, where in the 203 cases the re-
currence in this compartment was 0.

Introducere

Prolapsul genital, denumit si coboré-
rea de organe este o coborare progresiva,
in micul bazin a vaginului (sau a unei
pérti din vagin) si/sau a uterului, prin sla-
birea musculaturii si a tesuturilor fibroa-
se inextensibile ale perineului, precum
si a mijloacelor de sustinere a organelor
micului bazin (ligamente rotunde, liga-
mente largi, ligamente uterosacrate). Pro-
lapsul uterin poate fi insotit de prolapsul
vezicii urinare (cistocel), de uretra (ure-
trocel), de rect (rectocel) precum si prola-
barea fundului de sac Douglas (elitrocel).

Cauzele si factorii de risc care
determina aceasta patologie sunt:

* nasteri multiple, nasterea dificild a unui
copil cu greutate mare, constituie prin-

cipala cauza a relaxarii si slabirii mus-
chilor care duc la prolaps uterin
* pierderea tonusului muscular asocia-
td cu inaintarea in varstd si reducerea
post menopauza a cantititii de estro-
gen, surplusul ponderal, tusea cronici,
constipatia cronicd pot contribui sau
agrava prolapsul uterin
Acest fapt explica hernierea, respec-
tiv prolapsul uterin in afara comisurii
vulvare in diferite grade cu aparitia simp-
tomatologiei clinice, care constd in senza-
tia de greutate in portiunea inferioard a
pelvisului, durere lombara, la mers, desu-
rie, dispareunie, senzatie ca "ceva cade in
afard/sta pe o minge’, iritatia introitului si
ulceratii ale organelor prolabate, inconti-
nenta urinara la efort (IUE).
Consecintele psiho - sociale constau
in tulburari sexuale; dispareunie; tul-
buriri de anxietate; tulburari depresive;
tulburari psiho - somatice; izolare soci-
al3; afectarea relatiilor actuale (divort) si
viitoare; dificultatea sau imposibilitatea
rezolvarii unor probleme.

Consecintele psihice ale afecti-
unii constau in starea de tensiune;
starea de incordare; starea de dis-
confort cu semnificatie negativa;
starea de frustare sau de deprimare.

Toate aceste simptome creeazd un dis-
confort biologic si social pentru paciente.

Prolapsul uterin este deseori asociat
cu incontinenta urinard la effort, pier-
derea catorva picituri de urina la efort,
uneori mascatd de prolabarea excesiva a
uterului, prin cudarea uretrei.

In practica clinic, atat cistocelul cu
IUE cét si pierderea suportului peretului
vaginal anterior, contribuie la hipermo-
bilitate uretrala si in consecinta la condi-
tionarea etiopatogenica a IUE (De LAN-
CEY, 2002)

n MEDICAL MARKET | Obstetrica Ginecologie

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Articole de specialitate

Material si metoda

Aceastd lucrare isi propune evaluarea
etapei cuprinsa pe o perioadd de 10 ani
si 6 luni a celor 203 de cazuri operate de
prolaps uterin, accidentele si incidentele
imediate si tardive, eventual recidive ale
prolapsului uterin, cistocelului, precum
si a altor compartimente: uretrocel, rec-
tocel, elitro-rectocel.

Din data de 25.10.2012 pana in data
de 20.03.2023 au fost internate si operate
in Spitalul Clinic Polizu cu ajutorul nou-
lui procedeu 203 cazuri.

Aceste cazuri au fost internate cu di-
agnosticul de prolaps uterin gr II - III,
cistocel per — magna, la care dupd inves-
tigatiile clinice si paraclinice: cistografie
mictionald”, chiuretaj biopsic fractionat,
rezectia cu ansa diatermica a colului ute-
rin pentru a exclude patologia asociata,
in special cea neoplazici, au beneficiat de
aceastd tehnicd.

Pentru cele 203 cazuri s-a practicat
0 noud metoda terapeutica de corectare
a prolapsului uterin “Ancorarea istmului
uterin cu bandeleta la teaca muschilor
drepti abdominali procedeul Saba N*

Pentru acest procedeu am

inventat un kit ,Bandelete SABA’
(Fig.1) avand aprobarile de la

OSIM prin Hotararile nr. 23012,
23013/30.12.2013, Brevet nr.
0204786, si aprobare USA cu nr.
US2015/0335413A1, Certificat
European nr. 2914196 care contine:

* O bandeletd istmica speciala (Fig.2)
din material de polipropileni lunga cu
latimea de 1.2 cm, la capetele careia se
leagd céte un fir din material nerezor-
babil, la unul din capetele bandeletei
pleaci o altd bandeletd liberd ficind o
forma de Y.

* O bandeletd suburetralid (Fig.3) tot din
acelasi material cu lungimea de 10 cm
si ldtimea de 1.2cm la capetele ei sunt
legate cate un fir.

* O pensa S&N pentru ancorarea istmu-
lui uterin (Fig.4) care are 2 brate suda-
te intre ele, in vérf are 2 orificii. Pensa
este prevazutd cu un inel suplimentar
pentru a reda unghiul necesar formarii
tunelelor. Mai este prevazuti cu 2 brate
de 2.5 cm (drept si stang) care ne aratd
inclinarea pensei fatd de meatul uretral.

Problemele tehnice pe care le rezolvi

Desen/model 1

Fig.1 Kit Bandelete Saba

Fig 4 Pensa S&N
pentru ancorarea
istmului uterin

acest procedeu constau in ancorarea ban-
deletei istmice pe fata posterioard a ist-
mului uterin, cét si partea liberd a bande-
letei se fixeazd pe fata anterioard a istmu-
lui pentru a impiedica alunecarea lui, ast-
fel toatd greutatea uterului este mentinutd
de bandeleta ca un hamac, cea de a doua
bandeleta suburetrald se fixeazi la nivelul
jonctiunii uretrale si apoi se ancoreazi la
teaca mugschilor drepti abdominali prin-
tr-o incizie orizontala de aproximativ 7
cm suprapubiand. Astfel se repozitionea-
zd uterul in pozitia sa anatomica interme-
diand fara a deschide spatiul rectovaginal
pentru a nu antrena elitro-rectocel.

Bandeletele inventate intervin in spi-
jinul Teoriei integrale a lui Popa Petros,
conform cdreia aparitia prolapsului se
datoreaza alterdrii tesutului conjunctiv
care trebuie intarit cu aceste implanturi
de polipropilena.

Bandeleta suburetrald formeaza stal-
pul principal si ancoreazd ligamentele
pubouretrale slabite iar bandeleta istmi-
ca formeaza al II - lea stalp important
in teoria podul si ancoreaza ligamentele
uterosacrate.

Rezultate si discutii:

Lipsa unui consens privind existenta
in actualitate a unui procedeu
chirurghical optim si eficient intr-un
asemenea context anatomo-clinic
morbid m-a condus la elaborarea
acestei tehnici chirurgicale cu
urmatorii timpi operatori:

* Incizia in “T“ inversat la 1.5 cm de ori-
ficiul cervical extern pand la tuberculul
uretral (Fig.5)

* Decolarea vezicii de pe peretele ante-
rior al vaginului §i a vezicii de pe col
(Fig.6).

* Continuarea inciziei circulare pe fata
posterioard a colului uterin si decolarea
mucoasei vaginale de pe rect (Fig.7)

* Pensarea, sectionarea si ligaturarea li-
gamentelor cardinale de aproximativ 1
cm (Fig. 8)

* Fixarea bandeletei istimice “lungd” pe
fetele laterale si cea posterioard a ist-
mului uterin (Fig.9)

e Se fixeaza partea libera “scurtd” a ban-
deletei istmice pe fata anterioara a ist-
mului uterin (Fig.10)

e Crearea tunelelor retropubiene (Fig.11)

e Incizia suprapubiana transversald de 5 cm

* Cu pensa S&N se monteaza capetele
firelor bandelentei suburetrale in ori-
ficiul superior iar capetele firelor ban-
deletei istmice in orificiul inferior care
se trec prin cele doud tunele anterior
formate (Fig.12)

* Ancorarea si ligaturarea firelor de pe
bandeleta suburetrala la extremititile la-
terale ale aponevrozei muschilor drepti
abdomininali, sub ghidajul unei sonde
urinare gradate pand cand se obtine o
alungire a uretrei cu 1.5cm (Fig.13)

¢ Colpectomia anterioard urmata de
colporafia anterioara si sutura inciziei
posterioare a colului uterin (Fig.14)

* Ancorarea mediand a capetelor firelor
bandeletei istmice la teaca muschilor
drepti abdominali (Fig.15)

e Tractionarea si ligaturarea firelor de pe
istmul uterin (Fig.16)

e Sutura inciziei suprapubiene

* Colpoperineorafie posterioara cu mio-
rafia ridicétorilor anali. (Fig.17)

La aceastd tehnica se poate efectua si
amputatia colului uterin cand avem lezi-
uni colposcopice sau alungirea hipertro-
ficd a colului uterin apoi se continud cu
timpii operatori anterior mentionati.
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Cele 203 cazuri operate au avut varsta
cuprinsd intre 31-81 ani cu predominenta
varstei de peste 60 ani (varsta a treia).

Din totalul de cazuri operate cu pro-
cedeul ,,Ancorarea istmului uterin la teaca
muschilor drepti abdominali”, in 69 cazuri
a fost necesard amputatia colului uterin
datorita unei leziuni colposcopice marcate
sau alungirea hipertrofica a colului uterin.

Pacientele s-au externat in ziua a-6-a,
a-7-a cu contentie vezicald bund si cu re-
zidiu vezical intre 0-40ml, cu disparitia
tuturor simptomelor pe care le acuzau la
internare.

In perioada post operatorie imediati
s-a mentinut sonda urinard tip Folley 3-4
zile, primele 24 ore cu drenaj permanent
apoi cu drenaj intermitent ,,adica cu o fi-
olé la capatul sondei Folley” pentru a re-
dresa vezica urinard. In acelasi timp s-a
practicat instilatie vezicala cu Ampicilind
1gr, Hemisuccinat de hidrocortizon 1fio-
13, Xilind 1 fiold iar in ultimele 48 ore s-a
addugat si o fiold de Miostin in instilatia
vezicald si o fiold de Miostin intramuscu-
lar pentru a stimula contractia muscula-
turii vezicii urinare.

Toate pacientele au fost chemate la
control la 1 lun4, 3 luni, 6 luni apoila 1 an.

Din analiza chestionarelor completa-
te pre-operator rezultd 95% din femei -
facias trist, posomorat; 100% din femei -
cu sentimente profunde de ingrijorare si
panici privind afectiunea lor si mai ales
privind interventia chirurgicald si spita-
lizarea; 80% din femei - cu stima de sine
scazutd datoritd disconfortului i patolo-
giei in sine; 48% din femei - au inceput
sd absenteze la locul de munca; 90% din
femei - si-au redus viata sociala, prefe-
rnd sd stea mai mult in jurul casei; 20%
din femei - si-au intrerupt viata sexuald,
colul uterin se afld in pozitie intermedia-
na, cu pdstrarea contentiei si in momen-
tul manevrei Valsalva.

De mentionat cé nu a fost nici un caz
de recidiva a prolapsului uterin si a cisto-
celului pana in prezent.

Recidive in alte compartimente au
fost: uretrocel - 1 caz (0.49%); elitrocel
4 cazuri (1.97 %) care au fost operate.
Si alte 7 cazuri (3.45%) de rectocel din-
tre care 1 singur caz a necesitat operatie,
restul de 3 cazuri prezinta rectocel inci-
pient care pana in momentul de fatd nu
necesitd interventie chirurgicala.

In 2 cazuri (0.99%) ne-am confruntat
cu complicatia alunecarii bandeletei ist-

mice, aceasta provocind singerare mini-
ma pe cale vaginali si a necesitat taierea
marginii alunecate.

Leziuni vezicale in 3 cazuri (1.48%)
unde a necesitat verificarea cistoscopici
apoi pastrarea sondei Folley timp de 2
saptamani

Dificultate la mictiune 2 cazuri
(0.99%) complicatie post operatorie
imediata, care a necesitat la 3 sdptimani
sectionarea bandeletei suburetrale. In
cursul urmaitoarelor 2 saptimani cazuri-
le si-au reluat mictiunea fiziologicd. Un
singur caz de incontinenta urinara la

efort apdrut la 1 an i 2 luni de la ope-
ratie, pacienta a fost tratatd cu Vesicare 5
mg o perioadd de 3 luni, dupd care simp-
tomatologia s-a ameliorat.

Folosirea bandeletei istmice si subu-
retrale este mai eficientd datorita formei
si cantitatii materialului de polipropilend
reduse comparativ cu alte mese. Aceasta
nu determind cartondri ale peretilor va-
ginali, eroziuni vaginale sau dificultati
majore sexuale, dispareunie, lubrefiere.

De mentionat ca nu au fost compli-
catii intraoperatorii de tipul sdngerari
din tunelele retropubiene sau leziuni
vezicale.

Fig.5. Incizia in“T" inversat la 1.5
«cm de orificiul uterin extern pana la

tuberculul uretral
e a

Fig.6. Decolarea vezicii de pe peretele e
| anterior al vaginului si a vezicii de pe col ! 1

F o

i

Fig.9. Fixarea bandeletei istimice
“lunga” pe fetele laterale si cea
posterioara a istmului uterin

- | Fig.7. Continuarea inciziei circulare
| pefata posterioard a colului uterin i
| decolarea mucoasei vaginale de pe rect

Fig.8. Pensarea, sectionarea
si ligaturarea ligamentelor
cardinale de aproximativ 1cm

Fig.10. Se fixeaza partea libera

“scurtd” a bandeletei istmice pe

N fata anterioard a istmului uterin
= ]
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Concluzii:

e Tehnica prezinta avantajul unui tratament chirurgical complet
si eficient al prolapsului uterin gr.Il - Il si a cistocelului per
magna intrucat:

¢ Rezolva prolapsul uterin si cistocelul per magna pe care le
aduce in pozitia lor anatomica.

e Punerea uterului in pozitie anatomica normala, evita marirea
spatiului rectovaginal si in consecinta impiedica aparitia
rectocelului si elitrocelului.

e Rezolva incontinenta urinara la efort prin folosirea bandeletei

e Folosirea materialului de polipropilena si fire nerezorbabile
care se fixeaza la teaca muschilor drepti abdominali, tesut
independent hormonal, face ca sansele de recidiva sa devina
cat mai mici sau aproape inexistente unde in cele 142 cazuri
recidiva in acest compartiment a fost “zero”.

Rejetul in folosirea Kit Bandelete SABA respectiv bandeleta
istmica si cea suburetrala a fost 1 caz datorita formei acesteia
si cantitatea redusa de material de polipropilena.

¢ Abordarea chirurgicala este in exclusivitate pe cale vaginala
evitindu-se incidentele si accidentele in cazul deschiderii
cavitatii peritonale.

suburetrale. « Imbunatétirea marcabila a calitétii vietii femeilor.

Fig.12. Cupensa S&N
se monteaza capetele
firelor bandelentei
suburetrale in orificiul
superior iar capetele
firelor bandeletei
istmice in orificiul
inferior care se trec
prin cele doud tunele
anterior formate.

Fig. 13. Ancorarea i ligaturarea firelor de pe bandeleta suburetrala la
extremitdtile laterale ale aponevrozei dreptilor abdomininali, sub ghidajul unei

Fig.14. Colpectomia anterioard urmata de colporafia
anterioard si sutura inciziei posterioare a colului uterin

Fig.15. Ancorarea mediand a
capetelor firelor bandeletei istmice la
teaca mugchilor drepti abdominali

i.17. Colpoperineorafie posterioard
| cumiorafia ridicétorilor anali
=

; Fig.16.Tractionarea si ligaturarea
firelor de pe istmul uterin
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Screening-ul citomegalovirusului
in sarcina - este un instrument util?

Screening for cytomegalovirus during pregnancy - is it useful?

Abstract; Cytomegalovirus infection (CMV) is the most common congenital form of infectious neurological impairment.
There are two types of infections in pregnancy: primary infection and recurrent infection, or reinfection with another
virus strain. At present the prenatal diagnosis of the CMV infection is based on maternal serology, the detection of
the CMV DNA in the amniotic fluid and fetal blood, ultrasound and MRI examinations. CMV antibodies do not prevent
recurrence of the infection, nor reinfection with different CMV strains, which occur relatively frequently. The pres-
ence of CMV-specific IgM does not help establish the time from the onset of the infection. There is no vaccine for the
prevention of CMV infection. Therefore, screening for cytomegalovirus during pregnancy has not been proven useful.

Conferentiar
Dr. Doru Diculescu

UMEF , luliu Hatieganu’,
(luj-Napoca, Departmentul
de Obstetrica-Ginecologie Il

itomegalovirusul (CMV) este un
herpesvirus ADN, care ca si alte
virusuri herpetice, devine latent
dupd infectia primard, dar se

poate reactiva.

Infectia cu CMV este cea mai comund
formé congenitala de handicap neurologic
infectios, cu o prevalenta a infectiei la nas-
tere de 0,48-1,3% in ultimile decade (1,2,3).
Majoritatea copiilor cu infectie congenitala
cu CMV sunt asimptomatici, dar pot dez-
volta pe termen lung morbiditate neurolo-
gicd: hipoacuzie neurosenzoriald, tulburéri
de vedere, deficite motorii si cognitive .

Infectia cu CMV poate avea loc pe mul-
tiple cai: contact apropiat in special cu co-
piii sub 3 ani, expunere sexuald, transfuzii
si trasplate de organ. CMV poate fi cultivat
din multiple surse fluide corporale: uring,
salivd, sange, secretii nazofaringiene, la-
crimi, secretii cervicale si vaginale, spermd
si lapte de la san. Transmiterea prin picaturi
respiratorii este improbabila ©.

Probabilitatea de seroconversie depin-
de de factori sociali, comportamentali si de
mediu. Aproximativ 2,3% dintre gravide vor
suferi seroconversie in timpul sarciniia ©.
Clasificarea infectiilor CMV in sarcina‘>:
* Infectie primard in timpul sarcinii, do-

veditd prin seroconversie (de la negativ
la pozitiv), daci este posibil. Infectia pri-
mard este suspicionatd cand IgM si IgG

sunt pozitive si IgG are aviditate scdzutd

e Infectie non-primard in timpul sarcinii,
la femei infectate inainte de sarcind, cu
prezenta anticorpilor inainte de concep-
tie. Ca si alte herpesvirusuri si CMV de-
vine latent dupd infectia initiald. Infectia
non-primard, numita si infectie recuren-
ta sau secundari, se poate datora reacti-
varii unui virus latent sau reinfectiei cu
o noud tulpind. Diagnosticul acestui tip
de infectie este dificil. Nu se stie cit de
multe femei au reactivare sau reinfectie
in timpul sarcinii, nici cat de multe infec-
tii congenitale exista, care este frecventa
si spectrul sechelelor acestei infectii.

La femeile cu seroconversie inainte de
sarcind riscul infectiei fetale existd, dar
este redus.

Transmiterea fetala

Transmiterea intrauterind a CMV poa-
te apdrea dupd infectii primare la 30-
40% cazuri, fatd de 0,2-2% dupa infectii
non-primare “.

Viremia materna duce la infectarea pla-
centei (citotrofoblastul permite replicarea
virald) si de aici transmiterea transplacen-
tard la fat. Infectia postnatald poate apirea
intrapartum prin expunerea fatului la secre-
tille cervicale si vaginale, prin consumarea
laptelui infectat, dar nu provoacd o boala se-
verd la un nou-néscut sinitos la termen ©.

Cel mai mare risc de transmitere fetald
este in trimestrul I1I (66,2%). Desi riscul de
transmitere fetala este scazut la inceputul sar-
cinii, riscul pentru boala simptomatic si ris-
cul de sechele pe termen lung este mai cres-
cut cAnd infectia apare precoce in sarcind?”.

Anticorpii CMV nu previn reactivarea
infectiei si nici reinfectia cu tulpini diferite
CMYV, ceea ce este relativ frecvent. De aceea

seropozitivitatea inainte de sarcini nu eli-
mina riscul de infectie congenitald ©.
Primoinfectia cu CMV la gravide este
deseori paucisimptomatici sau asimptoma-
tica si poate trece neobservatd in 90% ca-
zuri. Cand sunt prezente, simptomele sunt
nespecifice si seaména cu tabloul mononu-
cleozei infectioase sau gripei. Rezultatele de
laborator pot include limfocitozi si cresterea
enzimelor hepatice . Reinfectia cu o tulpini
diferita de CMV sau reactivarea virusului nu
genereazd manifestari materne. Sarcina nu
afecteaza in general severitatea bolii ©.
Majoritatea  infectiilor ~ congenitale
sunt asimptomatice in perioada neonatala.

Noi-néscutii simptomatici includ: mic pen-

tru vérsta gestationald, microcefalie, ventri-

culomegalie, corioretinitd, icter, hepatosple-
nomegalie, trombocitopenie, petesii.

Diagnosticul infectiei cu CMV

In prezent diagnosticul prenatal al infec-
tiei cu CMV se bazeazi pe serologia mater-
nd, pe detectarea ADN-ului CMV in LA si
sangele fetal, pe ecografie si pe RMN @,

Prezenta IgM specifice CMV nu este
de ajutor pentru a stabili perioada de la
debutul infectiei pentru ci ©:

* IgM specifice apar si in infectiile pri-
mare i in cele non-primare, deci nu
sunt cu adevarat informative in privin-
ta seroconversiei

* IgM specifice sunt prezente doar la 75-
90% dintre femeile cu infectie acutd

¢ IgM pot rdméne pozitive pentru mai
mult de un an de la infectia acuta

* Rezultate fals pozitive pot apérea datoritd
reactiilor incrucisate cu herpes simplex, vi-
rusul varicelo-zoster, virusul Epstein-Barr
sau datoritd reactiilor incrucisate cu facto-
rul reumatoid sau alte boli autoimune
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* Pot reveni de la negativla pozitiv la femei-
le cu reactivarea CMV sau la reinfectia cu
o tulpind diferitd

* Pot deveni pozitive ca rispuns la alte in-
fectii virale, cum ar fi virusul Epstein-Barr

Este dificil sa faci distinctia intre infectia
primard, reactivare si reinfectie.

Determinarea aviditétii IgG este utild in
aprecierea riscului de transmitere in utero
®. O aviditate scizutd sugereaza o infectie
primard recenta (intre 2-4 luni). Aviditatea
crescutd sugereazi o infectie cu mai mul de
6 luni in trecut. Dar si determinarea avidita-
tii variaza de la laborator la laborator ©.

Testele serologice nu pot diferentia dife-
ritele tulpini de CMV.

Markeri ecografici ®'*!V: calcificari pe-
riventriculare, ventriculomegalie, micro-
cefalie, intestine hiperecogene, intarziere
de crestere intrautering, ascita, hepatosple-
nomegalie, cisterna magna ldrgita,hidrops
fetal, oligoamnios sau polihidramnios, pla-
centa ingrosata si maritd. Cele mai caracte-
ristice sunt calcificirile perventriculare.

O examinare ultrasonografica normald
nu exclude posibilitatea unei infectii fetale cu
rezultatul unui nou-nascut simptomatic sau
care va dezvolta morbiditate neurologica.

De asemenea, combinatia unei ecografii
normale cu PCR negativ din LA nu exclude
complet posibilitatea infectiei congenita-
le, pentru ci sensibilitatea PCR nu este de
100%, iar transmiterea materno-fetald poate
avea loc dupd amniocenteza ©.

RMN poate aduce informatii suplimen-
tare, mai ales la nivel de SNC. Intr-un review
12 s-au detectat anomalii neurologice la 6%
din fetii cu ecografie normala. Oricum nici
RMN normal nu exclude posibilitatea pier-
derii postnatale a auzului.

Screening

In literaturd se sugereazd s nu fie su-
puse screeningului toate gravidele pentru
infectia primard cu CMV. Se solicita serolo-
gie pentru CMV la femeile infectate HIV la
prima vizitd prenatald si se repetd serologia
la cele negative care dezvolta manifestari
specifice CMV sau la cele care au anomalii
fetale sugestive ecografic. De asemenea la fe-
meile care au expunere cunoscutd la CMV
(la momentul expunerii se solicita serologia,
iar daci este negativa se repetd serologia ci-
teva sdptdmani mai tarziu pentru a evalua
seroconversia) ©.

Pentru ci infectia CMV este de obi-
cei asimptomaticd si transmisibild fatului
s-a sugerat ca toate femeile la varsta re-
productivitatii sa stie care este statutul lor

CMYV, dar nu existd un consens %,
ACOG (Colegiul American al Obste-
tricienilor si Ginecologilor) ¢! si Societa-
tea de Medicind Matern-Fetala * se pro-
nuntd impotriva screeningului de rutind
pentru CMV din mai multe motive:

* Nu existd vaccin care si previna infec-
tia CMV

* La femeile seropozitive este dificil de
diferentiat intre infectia primard si
non-primard sau si se determine in-
tervalul de timp scurs de la infectie, in-
fectie care poate avea loc cu mai multe
luni inainte de conceptie

* Femeile seropozitive raméan cu risc de
infectie fetala prin reactivarea unui
virus latent sau reinfectia cu o tulpind
diferitd a CMV

Intr-un studiu din Japonia, screeningul
universal al femeilor gravide folosind IgG-

CMV si aviditatea IgG specifice, a identifi-

cat doar 3 din 10 copii cu infectie congeni-

tald cu CMV. Cei 3 copii au fost ndscuti de

mame cu inectie primara CMV. Ceilalti 7

infectati congental au fost niscuti din mame

cu infectie CMV non-primara .

* Nu exista nici o dovadé ci tratamentul
antiviral la femeile cu infectie primard ar
preveni sau ar reduce sechelele infectiei
fetale cu CMV

* Studii randomizate ale utilizarii globuli-
nei hiperimune pentru prevenirea infecti-
ei congenitale nu au arétat beneficii

* Desi infectia fetald poate fi detectatd, nu
existd nici o modalitate de predictie privi-
tor la fit, daca va dezvolta sau nu sechele

* Screeningul de rutina poate conduce la
interventii inutile, chiar potential dau-
natoare

Pe de alta parte, cei care propun scree-
ningul universal argumenteaza ca gravide-
le care afla cd sunt seronegative CMV pot
fi sfituite si sunt mai motivate de a avea

o mai buni igiend si a scadea astfel riscul

infectiei in sarcind, si aceasta mai ales la

femeile cu risc de infectie *7'®). Totusi in-
formatia nu pare sd aiba un impact sem-
nificativ la femeile care nu sunt gravide,
chiar si la cele care incearci si conceapa ©.

Screeningul serologic repetat in timpul
sarcinii pentru a detecta seroconversia nu
este efectuat de obicei pentru ci costd, este
dovedita lipsa eficientei tratamentului si pen-
tru cé serologia pozitiva nu este capabila sd

prezici rezultatele fetale pe termen lung .

Screeningul copiilor pentru CMV este
inutil pentru cd virusul este frecvent des-
coperit la multi copii si adulti sdnétosi.

Cine ar trebui testat ¢
1. Femeile gravide se indica a fi testate
pentru CMV ca parte a unei evaludri
diagnostice a unei boli aseménatoare
mononucleozei infectioase sau gripei,
in special cand testele pentr acestea
sunt negative. Sau ca parte a evaludrii
diagnostice a gravidelor cu manifestéri
de hepatitd, atunci cand serologiile sunt
negative pentru hepatita A, B sau C
2.Cand o anomalie fetald sugestivd pentru
infectie cu CMYV este depistati la ecografie
In viitor va fi necesar si se dezvolte tes-
te mai sensibile pentru a identifica in mod
specific transmiterea verticald in infectiile
non-primare, noi biomarkeri materni nein-
vazivi capabili sd evalueze transmiterea pre-
coce a infectiei congenitale, ca si biomarkeri
care si prezici severitatea anomaliilor fetale®.
Screening-ul CMV in sarcina se dove-
deste astfel a nu fi un instrument deosebit
de util.
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