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Interviu

.Mesajul pe care il da aceasta intalnire de la Sibiu
este de revenire treptata la normalitate”

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Dr. Radu Vladareanu, Presedintele Societatii de Obstetrica si
Ginecologie din Romania, Presedintele Societatii Roméane de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie

Stimate domnule profesor, ce ne puteti spune
despre Congresul SRUOG de anul acesta?

Anul acesta avem o largé participare fizi-
ca, peste 400 de medici ginecologi. Conditia
este ca sd fie vaccinati, sau sa prezinte un test
PCR negativ recent. Vor fi si celelalte masuri
de distantare, igiend, etc. Astfel ne asteptim
sd reducem maxim posibil riscul de transmi-
tere a Sars-CoV2. Va fi un numar echivalent
de participanti online deci este un congres cu
adevdrat hibrid, cu majoritatea participan-
tilor fizic. Seria congreselor cu participare
fizica am inceput-o cu Congresul HPV din
luna iulie 2021 si va continua cu Conferin-
ta Nationald de Obstetrica-Ginecologie de la
sfarsitul lunii octombrie, in Cluj.

Ce ne puteti spune despre
tematica congresului?

Congresul SRUOG nu vine niciodata cu
noutdti spectaculoase dar vine cu traditia
anuald a unui Congres National, vine cu ex-
perienta colegilor din tara care e tot mai vas-
ta, cu prezentdri de cazuri tot mai multe si
mai interesante si cu review-uri in domenii
importante. Avem invitati si din strdinatate
care sunt online.

Astfel avem un program stiintific bogat,
avem de asemenea un curs pre-congres de
ultrasonografie in ginecologie. Credem ca
mesajul pe care il da aceasta intalnire de la
Sibiu este de revenire treptata dar viguroasa
la normalitate
Dintre speakerii straini, ce
personalitati puteti enumera?

Sunt reprezentanti ai International Soci-
ety of Ultrasound in Obstetrics and Gyneco-
logy , lectori acreditati ai acestei prestigioase
societati internationale. Avem de asemenea
un cunoscut leader de opinie din Europa in
ceea ce priveste ultrasonografia cardiaca fe-
tald. Altlector este pe cel mai mare specialist
in ecografia de infertilitate din UK.

Va rog sa imi spuneti cate ceva despre
experienta din perioada pandemiei,
legata de activitatea de ultrasonografie

Bineinteles, totul se raporteaza la ex-
perienta din ultimii 2 ani i de la noi si din
strainatate, la dificultétile in realizarea eco-
grafiilor si modul cum au fost depisite aces-
tea de citre specialisti pentru ca in final nu a
fost un impact atat de important pe ultraso-
nografie in perioada pandemiei. A fost un
impact pe patologia in sarcind pentru ca au

fost numeroase gravide care s-au imbolnavit
de COVID si din pécate unele au decedat. In
ceea ce priveste ultrasonografia, colegii nostri
si-au facut datoria si gravidele au putut si-si
facé ecografiile din timpul sarcinii.

Au existat cazuri in care infectia cu
Sars-CoV2 a afectat evolutia sarcinii?

In cazul infectiei cu SARS-CoV 2 la gravi-
de este cunoscut faptul ca poate sa dea forme
mai severe a bolii. Aceste lucruri au apérut
treptat. La inceputul anului trecut cind a in-
ceput pandemia, déja in toamna-iarna trecutd
am avut date clare venite din SUA sau din ta-
rile nordice despre faptul ca gravidele care fac
COVID-19 simptomatic pot dezvolta forme
grave de boald. Din acest motiv din decem-
brie 2020 societitile medicale de profil din
SUA recomandau vaccinarea la gravide sau
cel putin recomandau ferm vaccinarea la gra-
videle cu risc crescut de a contracta virusul.
Acest lucru l-am recomandat si noi inca de la
inceputul lunii ianuarie 2021; SROG a emis
un comunicat in care recomanda vaccinarea
la gravide, pornind de la datele existente, in
special gravidele expuse riscului de a contrac-
ta COVID-19, si anume personal medical,
gravide cu boli asociate etc.

Care este eficacitatea vaccinului
la femeile gravide?

Datele sunt foarte clare - este vorba de stu-
dii stiintifice controlate care ne aratd cd vacci-
nati fiind, sansele de a face o boald sunt mult
diminuate, sansele de a deceda sunt aproape
inexistente, deci trebuie vaccinare. Solutia nu
e perfectd, nu e sutd la sutd, dar este cea mai
buna solutie posibild in acest moment.

Déja se stie de ceva timp c recomandarile
venite din SUA si statele occidentale sunt foar-
te puternice in sensul vaccinarii gravidei. Deci
sunt date care demonstreazi ca a vacina gravi-
da reprezinta o actiune corecti stiintific, si me-

dical si nu trebuie sa ne ferim de ea, ci dimpo-
trivd, si o recomanddam. Din pacate, Roménia
are o ratd mica de vaccinare, inclusiv la gravide
si sunt multi colegi de-ai nostri care, din paca-
te, nu stiu sa o recomande, pornind de la datele
stiintifice. In ceea ce ma priveste si in ceea ce
priveste SOGR, recomandarile sunt foarte cla-
re, sustinem vaccinarea femeii gravide pentru
ca s-a dovedit stiintific cd au sanse mult mai
mici de a face boala sau forme grave ale bolii,
si de aceea au sanse mult mai mici de a naste
prematur, de a avea decolare de placenta, de a
avorta, asa cum se intampld in boala COVID.

Pe de altd parte, vaccinarea la gravide nu va
duce la nici un alt efect advers, altul decat cel de
la o femeie care nu este gravida.

Exista studii asupra efectelor infectiei cu
Sars-CoV2 la gravide si asupra copilului?

S-au ficut asemenea studii, pe loturi
foarte mari, in special in SUA, in general in
statele care au cercetarea foarte dezvoltats;
in Roménia nu avem studii comparabile cu
acestea, dar ne bazdm pe acele studii, publi-
cate in reviste prestigioase, si care nu au fost
combitute de nimeni.

Cum a decurs campania de vaccinare
HPV in perioada pandemiei?

Ideea vaccindrii anti COVID a trezit
amintiri legate de vaccinarea HPV care in
ultimii ani a mers foarte prost si a fost din
nou pusi pe tapet necesitatea vaccinarii. In
schimb, datele in lume au inceput sa se schim-
be, s-a dovedit ca vaccinarea HPV previne si
alte patologii in afara de cancerul de col ute-
rin, si la béarbati si la femei cum ar fi patolo-
gii ORL - cancerul de cap si gat. Deci avem
date in plus despre eficienta vaccinului HPV
pe alte boli, avem date de siguranta stabild de
zeci de ani si ne punem intrebarea de ce nu
vaccindm. Avem de asemenea un program
national de gratuitate pentru 11-14 ani care
de curand a fost extins de Ministerul Séna-
tatii pana la 18 ani la fete. Sunt alte téri care
vaccineaza si fete si béieti gratuit dar aceasta
extindere este un pas inainte pentru noi. Am
constatat in perioada pandemiei ca mult mai
multe paciente solicita vaccinarea HPV pen-
tru ele, chiar dadca au depdsit varsta de 18 ani,
sau pentru fetitele lor, deci intr-un fel a fost
impulsionata vaccinarea HPV dar si asa este
insuficient pentru populatia tarii noastre.
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Ecografia in obstetrica si ginecologie
in Romania, o instruire continua-
Congresul SRUOG 2021

Claudiu Marginean

N
n prima zi, cursul de ecografie
ginecologicd si cursul hands-on
cu simulatoare: tehnici in ART
- punctia de colectare ovocite si
tehnica embriotransferului, sunt in
premierd organizate in deschiderea
unui Congres SRUOG. Aceste cursuri
se doresc a face parte din instruirea
continud, de care are nevoie comunita-

ALT-

FA CONGRES AL SOCIETA

Al IX lea Congres al Societatii Romane de Ultrasono-
grafie in Obstetrica si Ginecologie (SRUOG) ce se va
desfasura in perioada 23-25 septembrie la Sibiu, se
doreste a fi un eveniment ce tine conectati profesional

specialistii in domeniu.

tea noastra. Pe parcursul zilelor de 24
si 25 septembrie, vor avea loc in paralel
patru sesiuni stiintifice, un program
bogat de comunicari cu lectori din tard
si din strdindtate. Sesiunile se doresc a
fi un loc al dezbaterilor interactive , pe
marginea lucrdrilor ce puncteaza ex-
perienta dar si noutdtile in domeniu .
Avand o mare varietate de teme , de la
ecografia de baza pana la aplicatii ex-
tinse ale soft-urilor adiacente diagnos-
ticului cu ultrasunet, de la anomalii fe-
tale pani la patologie ginecologica, de
la cardiologie fetald pani la ecografie

a-;_.“.-
SRUSE

neonatald, programul acestui Congres
speram sd constituie un eveniment
care si corespunda dorintei partici-
pantilor.

Provocarea suplimentard generata
de contextul pandemic actual, a ficut
ca Societatea sa se adapteze sub forma
unui Congres hibrid, cu participare
on-site dar si on-line. Cu speranta ci
desfdsurarea acestui eveniment stiin-
tific va aduce o contributie la nivelul
profesional al comunitatii noastre pro-
fesionale, Societatea asteaptd cu drag
participantii la Congres.

TATI ROMANE DE

ULTRASONOGRAFIE IN UBSTHRI ﬁ GINECOLOGLE
‘:

SRUOG 2021, 511V / 23-25 §

EP EMBRIE
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Follow-up dupa tratamentul displaziilor
cervicale - CIN: conservator sau agresiv?

in tehnicile actuale de screening ale cancerului de col uterin pe primul loc incepe
sa fie inca din 2019 screeningul cu HPV initial. Viram astfel de la un diagnostic si un
tratament simptomatic la o abordare de diagnostic, tratament si urmarire post trata-
ment bazate pe etiologie. Ce facem dupa ce am identificat si am tratat o pacienta cu
un CIN (Cervical intraepitelial neoplasia) — o lasam nedispensarizata sau o urmarim in
continuare? Noi de fapt nu am tratat etiologia virala ci am tratat manifestarea clinica.
Evolutia de CIN la un cancer, este un proces complex, depinde de multiplii facto-
ri: tipul de HPV, persistenta virala si microbiota vaginala. Desigur, microbiota este
variabila — este diferita in perioada activa hormonal fata de menopauza. Noi trebuie
sa urmarim intotdeauna cauza.

Prof. Univ.

Dr. Daniel Muresan
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' Presedinte Societatea Romand
de Medicina Fetald si Neonatald,
Vice presedinte Societatea Romana
de Obstetricd si Ginecologie

eea ce stim cu totii, este ca
avem un agent etiologic care
este dovedit cd este cauza

displaziilor si a cancerului de
col. Este foarte important si genotipul
HPV-ului, pentru cé genotipurile HPV
high risk acoperd aproape toate cance-
rele de col uterin cu care ne intilnim.

De ce sa tratdm CIN 3? Aici lucru-
rile sunt simple, pentru ca, foarte mul-
te, o treime cel putin vor suferi o pro-
gresie cdtre un cancer invaziv intr-un
interval de timp destul de scurt. Deci,
CIN 3 trebuie tratat. Ce se intampld
in cazul CIN 2?2 CIN 2 pare si nu fie o
entitate anatomica clinic independen-
td. Aici markerii moleculari ne permit
sd stratificim aceastd patologie, fie in
CIN 1 care explica regresia unora din
leziunile CIN 2, fie in CIN 3 care ex-
plica progresia cétre cancer. Ce facem
cu CIN 12 Aici trebuie sd vedem care
este varsta pacientei, trebuie sd tinem
cont cd un CIN 1 peste 50 de ani are
o semnificatie mult mai severd decat
inainte de 50 de ani si conteaza si ce
isi doreste femeia legat de planul fami-

lial. In cazurile de CIN I determinarea
si genotiparea HPV cu identificarea
tipurilor high-risk sau low-risk ne per-
mite adoptare unei conduite medicale
personalizate.

Stim cu totii cum tratim o displa-
zie de col - depinde ce tip de tratament
alegem - distructiv sau excizional
Aceste metode de tratament au rezulta-
te asemandtoare. Tratamentele se aleg
in functie de gradul si de intinderea
leziunii. Tratamentele distructive le
indicdm atunci cdnd nu avem suspi-
ciunea de invazie sau microinvazie, nu
avem suspiciune de leziune glandula-
ra, leziunea este vizibild complet si nu
avem discordante colpo-cito-histolo-
gice. Tratamentele excizionale acoperi
restul situatiilor si in general in ziua de
azi se indica in toate cazurile de displa-
zie pe care decidem si le tratim deoa-
rece ne permit si obtinem si un rezul-
tat histologic. Tratamentele excizionale
devin optiunea initiala si pentru CIN 1
din aceleasi motive. Aceste metode de
rezectie sunt in prezent cele mai utili-
zate pentru cd ne permit, pe langd un
tratament ambulator rapid si elegant,
sd evaludm natura bolii si extinderea
ei, mai ales ne pot confirma daca lezi-
unea a fost excizata complet. Rezectia
completd reprezintd factorul de pro-
gnostic esential pentru vindecarea sau
recurenta bolii. Rezectia completd se
poate afirma dacd marginile piesei ex-

cizate sunt libere histologic sau daca
chiuretajul endocervical este negativ.
Tratamentul chirurgical distruge sau
indepiérteazd o portiune de tesut care
a fost modificatd de infectia virald per-
sistentd si pe care am identificat-o prin
colposcopie. Noi deocamdata nu avem
un tratament antiviral direct. Trebuie
sd ne gandim cd o proportie din ca-
zurile de CIN 3 ramén infectate chiar
dupd un tratament excizional corect
si putem avea o leziune recurentd sau
poate sd apard o altd leziune in timp.
De ce apare recurenta? Fie tratamentul
a fost inadecvat ales sau excizia a fost
incompletd sau a apérut o infectie cu
un nou tip HPV sau pacienta avea o
infectie simultana cu mai multe tulpini
de HPV din care una a fost rezolvatid
iar celelalte si-au continuat evolutia.

Este necesar sda urmdrim post-te-
rapeutic o pacienti tratatd de CIN? In
principiu risculul de CIN recurent sau
cancer invaziv dupd tratament existd,
este un risc crescut care persistd pana
la 20 de ani dupd un tratament de CIN
3. Chiar daci avem 2-3 citologii nega-
tive riscul este de 4 ori mai mare la o
pacientd tratatd de CIN decét la popu-
latia generald. Si daci piesa de rezectie
are margini negative tot exista un risc
de CIN recidivant in timp. Recurenta
la nivelul colului uterin poate si apa-
ra intre 2 si 10 ani si bineinteles pot s
apara de asemenea leziuni canceroase
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28-30 OCTOMBRIE 2021

A 12-A CONFERINTA NATIONALA A SOCIETATII DE
OBSTETRICA I GINECOLOGIE DIN ROMANIA

- GRAND HOTEL NAPOCA, CLUI-NAPOCA

determinate de HPV la nivel vulvar,
anal, vaginal sau penian. De aceea este
necesar s urmdrim pacientele dupa
tratament.

Ce factori de pronostic post tra-
tament avem?

Factorii de pronostic
nefavorabili

Care determina un risc de persis-
tentd sau recurenta sunt marginile po-
zitive, exo sau endocervicale sau mai
grav daca sunt ambele pozitive. De ase-
menea prezenta HPV persistent, pozi-
tivla 6 luni dupd tratament, mai ales cu
genotipul 16 sau §i mai grav, asocierea
dintre margini pozitive si HPV pozitiv
la 6 luni sunt factori de recidiva. HPV
pozitiv la peste 6 luni are o semnificatie
mai mare ca marginile pozitive, si ince-
pe incet si inlocuiascd astazi citologia
in urmadrirea post tratament.

Multiple studii, unele vechi, chiar si
din 1997, aratd cd o pacientd tratata cu
un CIN, indiferent de tipul de tratament,
are un risc de cancer in timpul vietii mai
mare de 4-5 ori decat populatia generald.
Rezultatele obtinute dupa diversele tipuri
de tratament ale displaziilor cervicale
sunt asemandtoare, important este si fie
indicate si efectuate corect mai ales in
profunzime. Totusi, desi diferenta dintre
metode este mici, este preferatd rezectia
cu ansa diatermica pentru c3 este eficien-
ta, este foarte bine suportati si ne permi-
te obtinerea unui rezultat histopatologic.

Legat de persistenta marginilor
pozitive - endo sau exocervicale - mar-
ginile endocervicale pozitive par sd fie
mai severe decit marginile exo cervi-
cale ca factor de recurentd. O margi-
ne pozitivd nu justificd ea singura re-
petarea imediat a unei excizii. Dintre
pacientele care au margini pozitive,
doar o parte dintre ele dezvoltd recu-
renta CIN-ului. Probabil cd leziunile

care sunt chiar in zona inciziei §i sunt
afectate de modificérile inflamatorii de
refacere tisulard postoperatorii se pot
vindeca uneori si fira tratament.

Pacientele cu margini pozitive,
indiferent de tipul de interventie au
o ratd de recidiva mare. O treime din
recidive apar in primul an si inci o tre-
ime in urmatorii 2-3 ani.

Factori de
pronostic favorabil

Sunt marginile negative cu diferen-
ta foarte clard in evolutie. Ceea ce este
interesant, dacd am ficut o rezectie sau
o0 conizatie pentru o citologie suspectd
ASC-H sau HSIL si toata piesa e nega-
tivd, inseamnd cd am ratat toata leziu-
nea. Deci o piesda complet negativd cu
o citologie ASC-H sau HSIL inseamnd
cd am ratat leziunea si boala poate per-
sistd, riscul ulterior fiind acelasi ca si
la o rezectie cu margini pozitive. Dacd
marginile sunt negative, conform stu-
diilor, 99, 7 % dintre paciente nu dez-
voltd in timp leziuni recurente.

Dintre metodele de urmdrire
post-operatorie cea mai importantd
este testarea HPV la 6 luni de la inter-
ventie, ca test de vindecare. Daca testul
este negativ consideram ci pacienta este
vindecatd. Aceasta testare, la pacientele
la care am facut un tratament distructiv
pentru CIN 1 sau la CIN 2,3 cu rezectii
si margini negative poate fi folosita sin-
gurd si nu mai sunt necesare examinari
citologice la 6 luni. Daca pacienta a avut
un CIN 2, 3 cu margini pozitive, este
bine ca la 6 luni sa se faca si citologie si
testare HPV. Aceasti testare poate fi fo-
lositd si ca test de recidiva. Pentru paci-
entele cu HPV pozitiv, sensibilitatea tes-
tului la 6 luni este mai mare decat daci
s-ar face numai un examen citologic.

Protocoalele nationale si internatio-
nale actuale considerd ci o testare HPV
dupd tratament este 0 metoda mai sen-
sibila decat citologia singura pentru a
detecta persistenta sau recurenta unei
leziuni cervicale preinvazive. Astfel tes-
tarea HPV usureazi si simplifica urma-
rirea dupd tratament a pacientelor cu
displazii cervicale — CIN.
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Natural de bine, de la
pubertate la menopauza

De multe ori, femeile trec prin
nenumarate stari, de la pubertate
pana la menopauza. Deseori ele
ignora aceste stari. Le-au vazut
manifestandu-se la mamele si bu-
nicile lor si de aceea le considera

I - —

DE LA FLUBERTATE ....

Femicur® P

normale. Desi le
afecteaza viata -
Si dispozitia. Vor-
bim aici despre
simptomele care
provoaca disconfort din: sindromul
premenstrual (mastodinii, masto-
patii, schimbari bruste de dispo-
zitie), tulburari de ciclu menstrual,
menopauza (bufeuri, insomnia,
nervozitate, stari de agitatie).

3F Plantamed isi propune sa
ajute ,Natural de bine” femeile sa
constientizeze ca sunt probleme re-
ale si exista solutii fitoterapeutice la
indemana. Folosite deja de femeile
din lumea intreaga, studiate si dove-
dite clinic pe loturi mari de paciente.
Treci natural peste
sindromul premenstrual

FEMICUR capsule ofera o op-
tiune naturala de tratament pe

baza de plante pentru simptomele
sindromului premenstrual. Functi-
oneaza direct la centrul de control
al controlului ciclului hormonal
din creier prin reducerea eliberarii
crescute a hormonului prolactina.
FEMICUR este un produs fara
hormoni, cu extract standar-
dizat din fructe de vitex agnus
castus, (mielareaua in limbaj
popular sau piperul calugarului),
ce regleaza natural dezechilibrul
hormonal si functia ovariana.
Vitex agnus castus reduce
simptomatologia sindromului pre-
menstrual (mastodinia, edeme,
nervozitate, labilitate emotionala,
dureri abdominale, palpitatii, ce-
falee), regleaza ciclul menstrual
(prin normalizarea fazei luteale),
reduce simptomatologia perime-
nopauza si menopauza si favori-
zeaza fertilitatea (prin cresterea

FSH, LH si a progesteronului).

Prin urmare, vitex
agnus castus imbuna-
tateste conditia fizica
a femeii, dar si pe cea
psihica. De asemenea,

genice dorite la nivelul vaginului
(amelioreaza uscaciunea, durerea
la contact sexual), sistemului ner-
vos central (amelioreaza bufeurile,
transpiratiile, iritabilitatea, insom-
nia, depresia), oaselor (crescand
densitatea osoasa); in schimb, nu
are efecte estrogenice la nivelul
uterului (unde nu determina san-
gerari) si nici pe sani (nu duce la
cresterea densitatii mamare- de
aceea nu creste riscul de cancer
mamar). Se poate administra

0 durata mai lunga de timp.

Spre deosebire de izoflavonele
din produsele pe baza de soia, ex-
tractul special ICR din cimicifuga
este foarte bine tolerat, fiind singurul

SN T

: atenueaza acneea cau- \
) zata de nivelul crescut
al estrogenilor, in spe- LB
cial la fetele aflate la puber- -
tate (prin echili- e 4
brare hormonald). ll l'l
Tratamentul ' . . .
menopauzei fara rE"T”-F emif rem:lzgrfr;:;
hormoni 2
REMIFEMIN R ™ -:;,\¢ tratament al simp-
tablete, pe baza E g -E"".-';"’ tomelor de menopa-
de extract is- ! uza la pacientele cu

opropanolic de
cimicifuga racemosa este singurul
medicament pentru menopauza
aprobat de Agentia EUROPEANA a
medicamentului, pentru uz pe ter-
men lung 6 luni-1an, cu grad A de
recomandare, pentru ca nu creste
riscul de cancer genitomamar.
REMIFEMIN are efecte estro-

cancer de san, ovar

sau uter. Nu este toxic, nu are efec-
te mutagenice sau carcinogenice,
nu influenteaza nivelul hormonilor
din sange si nici citologia vaginala,
nu determina cresteri in greutate.

De aceea poate fi admi-
nistrat la multe femei care nu
accepta terapia hormonala.

*Femicur N este fabricat in Germania si nu contine gluten. *Remifemin este pe piata in Germania din 1956.
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Adenomioza si rezultatele
obtinute prin fertilizare in-vitro

Asa cum se stie, prevalenta adenomiozei este foarte variabila. Pe studii retrospective,
adenomioza are o incidenta extraordinara, intr-o marja foarte mare, intre 5 si 70%.
Exista o relatie intre adenomioza si endometrioza. De fiecare data cand avem cazuri
de endometrioza profunda, endometrioza ovariana, trebuie sa ne gandim ca este fo-
arte probabil sa existe leziuni de adenomioza. Asa cum a fost prezentat la Congresul
Mondial de Endometrioza de la Paris (2019) este evident ca asocierea adenomioza -
endometrioza determina o scadere a ratei de sarcina si o incidenta a avortului mult mai
crescuta. Sunt cunoscute in prezent modificarile ecografice care sunt foarte sugestive
pentru adenomioza, dar din nefericire cred in continuare ca adenomioza este subevaluata.

Prof. Univ. Dr.
Mircea Onofriescu

Universitatea de Medicing, lasi

e baza ultrasonografiei trans-

vaginale bidimensionale, tra-

sdturile considerate a fi asoci-

ate cu adenomioza sunt, dupa
cum urmeaza:

a. Uter mirit de volum cu asimetrie
de grosime a peretilor uterini.

o

. Chisturi intramiometriale.

¢. Insule hiperecogene
intramiometriale.

o

. Umbre liniare fine (,,in eventai®)
determinate de modificarile de
structurd intramiometriala.

(0]

. Striatii liniare care pleaci de la
nivelul zonei jonctionale.

f. Vascularizatie intralezionald
evidentiata prin examen Doppler.

g. Zona jonctionald neregulata.

h. Zoni jonctionald intrerupta.

Identificarea a cel putin trei sem-
ne ecografice din cele opt descrise este
sugestivd pentru diagnosticul de ade-
nomiozd. Sensibilitatea, specificitatea si
acuratetea diagnosticului ecografic en-
dovaginal pe baza semnelor descrise va-
riaza intre 80-86%, 50-96% si respectiv
68-86%. Forma difuza de adenomiozi
este dificil de diferentiat de fibromatoza
uterind mai ales in cazul existentei unor
fibroame de dimensiuni reduse.

Prin asocierea ,question-mark
sign“ cu cele opt criterii ecografice
desemnate pentru diagnosticul ade-
nomiozei, sensibilitatea, specificitatea,
valoarea predictiva pozitivd si valoarea
predictive negative ajung la 92%, 88%,
88% si respective la 92%.

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 sarcind obtinu-
td in-vitro este mai scizutd. In unele stu-
dii statistice mai vechi se afirmd ci daca
existd doar 3 semne dintre cele enume-
rate, posibilitatea existentei adenomiozei
este foarte mare. Exista incd multe cap-
cane privind clasificarea adenomiozei si
existd anumite etape pe care trebuie sa le
urmarim pentru sustinerea diagnosticu-
lui de adenomiozi. Trebuie precizati lo-
calizarea, daci este o adenomiozi focald
sau difuza sau daca este un adenomiom,
daci exista leziuni chistice sau nu, care
strat al miometrului este afectat, gradul
de extensie care trebuie si fie cuantificat.

Folosind ecografie 2D trebuie sa
facem distinctia intre adeomioza di-
fuza 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
rezultatele FIV pe care le obtinem.

Sunt mult discutate avantajele pe care
le prezintd examinarea prin rezonantd
magneticd nucleard. De fiecare datd am
fost nepldcut impresionat cAnd pentru
niste endometrioame ovariene s-a facut
rezonantd magnetica nucleard, dar se
pare ca rezonanta magneticd nucleara are
criterii si posibilititi de a stabili mult mai
exact diagnosticul de adenomiozd pen-
tru ca se pot face niste aprecieri mult mai
exacte despre zona jonctionald. Aceastd
zond jonctionala este deosebitd, nu nu-
mai embriologic, dar si prin datele sta-
tistice spectaculoase privind posibilitatea
de diagnostic a adenomiozei.

Este evident ca tratamentul chirur-
gical si tratamentul cu agonisti de go-
nadotropine cresc rata de sarcini si in
special utilizarea protocolului lung de
stimulare ovariana pare si fie benefic in
acazul fertilizérii in vitro.

Un lucru relativ simplu de determi-
nat este grosimea miometrului. Existd
un studiu mai vechi, din 2011, care face
o apreciere intre grosimea miometrului
si rata de sarcini. Este evident din datele
statistice cd rata de implantare, rata de
sarcini si rata de avorturi depinde de
grosimea miometrului. Grosimea mio-
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Articole de specialitate

metrului peste 2,5 cm exercitd efecte ne-
favorabile asupra tehnicilor de reprodu-
cere umani asistatd. Un alt studiu, efec-
tuat cu ovocite donate - arati diferentele
semnificative, atit in privinta ratei de
sarcini cat si in privinta avortului pentru
cd existenta adenomiozei determina in
situatia de fertilizare cu ovocite donate
rezultate defavorabile.

In legdturd cu utilizarea protocolu-
lui lung cu agonisti sau a protocolului
scurt cu antagonisti - existd lucrari care
precizeazd superioritatea protocoalelor
lungi cu agonisti, rata de sarcini fiind
statistic semnificativ creescuta.

Existd posibilitatea de a utiliza ago-
nisti dupé 2-3 luni de administrare de
gonadotropine in cadrul unui protocol
scurt prin care se obtin embrioni care
sunt crioconservati. Se face ulterior tran-
sferul de embrion dezghetat cu tratament
adecvat pentru sustinerea fazei luteale.

In concluzie, terapia hormonala cu
agonisti de gonadotropine pentru obti-
nerea de ovocite sau inainte de transfer
de embrioni decongelati meritd utilizate
in cazurile cu adenomiozi, in cazurile
simptomatice cu adenomioza si mai ales
in cazurile cu esec repetat de implantare.
Este evident cd adenomioza este sube-
valuata si are efecte defavorabile asupra
rezultatelor fertilizdrii in-vitro. Adeno-
mioza reduce rata de sarcini, reduce rata
de nagteri si creste rata de avort spontan
si protocoalele lungi cu agonisti sunt evi-
dent cu rezultate mult mai bune. Hete-
rogenitatea rezultatelor este foarte mare
pentru cd existd in continuare deficiente
legate de clasificarea adenomiozei si de

(d)

mite loturi care au sau nu adenomiozi
in diferitele forme, pentru ca asa cum
cunoagtem cu totii adenomioza este o
boala cat se poate de heterogena. Doresc
sd reamintesc cd adenomioza determind
diferite complicatii, nu numai in sarci-
na timpurie dar si in sarcina avansatd —
acestea sunt in special legate de placenta
praevia accretizatd si toate modificarile
care pot sa existe din acest punct de ve-
dere. De asemenea doresc sé precizez ci
endometrioza reprezintd o problema de
sanatate publicd care necesita diagnosti-
cul si tratamentul corect in centre speci-
alizate Costurile diagnosticului si trata-
mentului unei paciente cu endometrioza
sunt tot atat de mari, de multe ori ca si
»question-mark sign” — semnul de intrebare costurile pacientului cu boli cornice.
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Anticorpii anti-RH boala hemolitica
a nou-nascutului (BHNN)

Oana Raluca Elena,
Partene Valentin, Pricop Oana,
Schiriac Elena-Corina, Tifui Maria
Stefania, Enciu Roxana, Achirecesei
Mioara Claudia, Rusu Claudiu
Constantin, Harmanescu Elena
Andreea, Stefan Cristina Madalina,
Cozan luliana, lvanov luliu Cristian,
Hristodorescu Cristina, Scutariu
Ramona Mihaela, Pintilie 0ana Maria,
Hristodorescu Smaranda.

Investigatii Medicale Praxis, lasi

Material biologic: singe venos

Material necesar: ser

Recoltare: vacutainer fird anticoa-
gulant (dop rosu) cu sau fird gel.

Prelucrare: separaraca serului de
leucocite prin centrifugare (5 min., 4000
rot/min)

Transport: refrigerat

Metoda: eritrocitele tratate enzimatic
aglutineazd sau hemolizeazd in prezenta
anticorpilor prezenti in serul de testat.

Valori normale: ABSENTI

Valori de alerta: TITRU 1/16

Implicatii clinice: boala hemolitica
a nou-nascutului (BHNN)

BHNN este rezultatul
unui conflict
imunologic intre
mama si fatul ei.

Pe hematiile fatului existd un antigen,
care lipseste de pe hematiile mamei. Eri-
trocitele fetale trec in circulatia maternd
la nivelul placentei si declanseaza secre-
tia de anticorpi contra antigenului fetal.
Acesti anticorpi trec prin placenta in cir-
culatia fitului, unde declanseazi hemoli-
za cu doud consecinte pentru fat: anemia
si cresterea bilirubinei.

Antigenele implicate in BHNN fac
parte din sistemul Rh i din sistemul
grupelor sanguine clasice ABO. Mai exis-

ta si alte antigene (grupe minore) care
pot juca acelasi rol, dar frecventa lor in
BHNN este redusd. Anticorpii imuni pot
fi de tip Ig M (greutate moleculara mare,
care impiedicd pasajul transplacentar) si
de tip IgG (greutate moleculara mica -
pasaj transplacentar).

Eritroblastoza fetala reprezinta
BHNN prin incompatibilitate Rh. 10 %
din sarcini la populatia caucaziand sunt
incompatibile Rh.

Sistemul Rh a fost descoperit in 1940
de catre Landsteiner i Wiener.

In urma acestui fapt, Levine deter-
mind faptul ca BHNN este cauzata de in-
compatibilitatea Rh.

In 1953 Chown observa ci pasajul fe-
tal al eritrocitelor Rh pozitive in circula-
tia materna cauzeaza imunizarea Rh.

In 1960 se demonstreazi ci admi-
nistrarea Ig G Rh D, denumita si imuno-
globulina anti D previne imunizarea Rh
D ducénd la licentierea si folosirea ei din
1968 in America de Nord.

Antigenele grupului RH sunt de-
terminate de un complex de 2 gene RHD
si RHCE care se gisesc pe cromosomul
1, bratul scurt, regiunea 3. Eritrocitele
persoanelor Rh pozitive prezintd ambele
antigene RhD si RhCE, pe cind eritro-
citele Rh negative prezintd doar Rh CE.
In sistemul Rh sunt posibile 8 combinatii
commune de antigene: Dce, DcE, DCe,
DCE, ce, Ce, cE, CE. Litera d este folositd
in special pentru a desemna lipsa antige-
nului D, pentru cd nu existd antigen d sau
anticorpi anti-d.

Sistemul Rh prezintd 50 de antigene
(ABO are 4), dar cel mai imunogenic an-
tigen este D. In scopuri clinice, este sufici-
enta testarea unicd pentru antigenul D si
clasificarea individuald in persoane Rh D
pozitive (homozigoti sau heterozigoti) si
Rh D negative (homozigoti). Genele sis-
temului Rh se transmit de la o generatie la
alta conform legilor mendeliene. Din doi
périnti Rh D pozitivi este posibil s& apara
un copil Rh D negativ, atunci cand ambii

périnti sunt heterozigoti, dar din 2 parin-
ti Rh D negativ nu este posibil sa apard
un copil Rh D pozitiv. Cuplul mama Rh
D-negativd, tata Rh D pozitiv homozigot
va avea numai descendenti Rh D pozitiv.
Cuplul mama Rh D negativ, tata Rh D
pozitiv heterozigot va avea descendenti:
50% Rh D negativ, 50 % Rh D pozitivi.

Antigenele sistemului Rh sunt bine
dezvoltate la nastere, ele aparand din sap-
tdmana aVla de viata intrauterind. Asa se
explicd de ce printr-o incompatibilitatea
materno-fetald (mama D pozitivd cu fat
D negativ) la unele gravide se pot intalni
anticorpi anti D chiar din luna a 3 a de sar-
cind. Factorul D este cel mai puternic ex-
primat si cel mai imunogen. Dupa factorul
D, ca imunogenitate urmeaza ¢, E, C, e.

Frecventa populatiei cu Rh D nega-
tiv depinde de etnie, populatia albd avind
cea mai mare prevalentd de 15-16% (din
care populatia bascd din Franta/Spania
are frecventa cea mai mare de 30-35%),
iar asiaticii si indienii americani o au cea
mai scizuta de 1%.

Anticorpii din sistemul Rh sunt de
tip imun si numai in cazuri exceptionale
sunt de tip natural (deletie totald sau par-
tiala a sistemului Rh). Ei sunt imunoglo-
buline de tip Ig G, subclasa Ig G1 si G3
(de tip incomplet).

Frecventa cea mai mare o au anti-
corpii cu specificitate anti D, deoarece D
este factorul cel mai imunogen. Ei apar
in urma unor sarcini incompatibile sau
transfuzii incompatibile. In incompatibi-
litatea de sarcind, ei apar intr-o frecventd
de 10%, iar titrul anticorpilor anti Rh D
variazd fiind in functie de:

e rdspunsul imun al persoanei respective;

* numirul de stimuli antigenici;

* cantitatea de sange administrat, volumul
hemoragiei fetale in circulatia materna;

* homo- sau heterozigotismul fetal pen-
tru antigenul D.

Anticorpii din sistemul Rh odata api-
ruti, persista toatd viata. De-a lungul ani-
lor ei pot sd scada in valoare cantitativd,
dacid nu intervin alti stimuli antigenici.
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M E D I C A L Echipamente Medicale Specializate
Mobilier & Sisteme de Gaze
V LOGJSTIC MALL Management Spitalicesc

FOTOLIU GINECOLOGIC GYNEX & TABURET SPECIALIST SPECIALIST (EUROCLINIC - Italia)

Eleganté & robustete de franare; ® posibilitate atasare colposcop; e diverse alte
> > accesorii disponibile.

GYNEX - Fotoliu ginecologic pentru examindri si mici  Spp/A — Taburet specialist
interventii chirurgicale. Actionat cu unul, doud sau trei o Structurd solid din otel, bazi de sustinere pe cinci

motoare (in functie de model) pentru reglarea inaltimii si picioare cu roti pivotante.

a inclindrii sectiunilor. * Inel metalic pentru sprijinirea télpilor.
Ajustarea electrica se face de la panoul cu pedale de pe e fnaltime reglabila cu arc pneumatic.

podea sau prin telecomanda (in functie de model). * Spétar cu rotire de 180° si inéltime reglabil.
In functie de configuratie, poate dispune de: Caracteristici set fotoliu & taburet:

* suporturi ginecologice Goepel reglabile si detasabile; e capitonat cu material rezistent la solutii acide si
e recipient din inox pentru colectare secretii, culisant pe agresiuni mecanice;
sine; * suport metalic pentru rola de hartie;  roti cusistem e gisponibil in 24 de culori mate si 10 metalizate.

LAMPA DE EXAMINARE STARLED1 EVO (ACEM - Italia)

H e Functiile lampii pot fi selectate cu ajutorul unui dispozitiv
"umlnare optlma inovativ tactil — panoul de afisaj I-SENSE®: usor de citit,
Seria STARLED1 EVO are o configuratie formata dintr-un  ergonomic i usor de curatat.
reflector, care produce un con de lumind omogena siintensd.  Datorita designului compact, suplu si practic, lampa este
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Articole de specialitate

Secventa
evenimentelor
patogenice in BHNN

1. Trecerea hematiilor fetale +D in
circulatia mamei.

Trecerea are loc in special
la nastere si in ultimele doud
luni (S32-35). Hemoragii fe-
to-materne pot avea loc in
primele doud luni de sarcina,
fie spontan, fie intr-o sarcind
extrauterind, mola hidatifor-
ma, abruptio placenta sau la

practicarea unor manevre di-

agnostice (punctie trofoblasti-

cd, amniocenteza precoce).

2. Secretia de anticorpi ma-
terni anti D

a) prima expunere declansea-
za raspunsul primar.

Un numidr foarte mic de lim-

focite B vor deveni plasmoci-

te secretoare de anticorpi la
un nivel foarte scazut (infra-
serologic). Rédspunsul primar
imun poate fi blocat de imu-

noglobulina anti D.

b) a doua expunere declangea-
za conflictul immunologic,
raspunsul secundar este
declangat de cantitéti foarte
mici de singe fetal (0.2-1
ml) si nu poate fi blocat de
imunoglobulina anti D.

Implicatii
practice
in BHNN:

* BHNN nu se manifestd la gravidele pri-
migeste, primipare;

e nivelul anticoroilor anti-D creste cu
sarcinile successive si cu varsta sarcinii;

* o femeie Rh-D negativ, odatd imuniza-
td rimane imunizata pentru toata viata
si va secreta anticorpi anti-D la orice
sarcind cu fit Rh-D pozitiv;

* dacd o femeie Rh negativd nu a fost
imunizatd la a doua sarcind cu fit Rh
pozitiv este putin probabil sd se mai
imunizeze.

3. Trecerea anticorpilor materni
imuni Ig G la fat cu declansarea
hemolizei.

Pasajul anticorpilor materni la fit este
lent si redus, iar concentratia lor in sdnge-
le fetal abia atinge 8 % din valoarea nive-
lurilor existente la mama.

Odata ajunsi in circulatia fetald, anti-
corpii se atageazd de antigenele ale eritroci-
telor fetale. Eritrocitele invelite cu anticor-
pi sunt fagocitate de macrofagele splenice.

S sl

Acest proces incepe din viata intrau-
terina si dacd fatul nu moare in utero, se
continua si dupd nastere pana la expulzia
totald a anticorpilor liberi si a eritrocite-
lor sensibilizate.

Rezultatul hemolizei extravasculare
este anemia si hiperbilirubinemia.

Cele 3 forme de manifestare a eritro-
blastozei la fit sunt: anasarca feto-pla-
centard, icterul grav al nou-niscutului,
anemia hemolitica pura.

Diagnosticul si supravegherea BHNN
prin incompatibilitate Rh
* anamneza gravidei: transfuzii precon-

ceptuale, avorturi spontane sau vo-
luntare, sarcini extrauterine, nascuti
morti, manevre obstetricale in primele

luni ale sarcinii actuale;

e doziri seriate ale anticorpilor liberi in
ser (la 2-3 saptamani, urmarindu-se
pragul critic. Acest prag critic este de
1/16);

* dozarea bilirubinemiei in lichidul am-
niotic pentru a estima gradul hemolizei
si anemiei;

* dozarea Hemoglobinei fetale
prin cordonocenteza indica-
te in antecedente obstetrica-
le grave;

* monitorizarea starii fatului
prin ecografie.

Profilaxia
alloimunizarii
anti D

1. prevenirea imunizarilor
posttransfuzionale prin fe-
notiparea grupei sanguine
ABO si Rh(D) la fetite de la
varste mici si transfuzii cu
sdnge compatibil;

2. mentinerea primei sarcini la
femeile Rh negative, riscul
de imunizare este de 1-2 %
la prima sarcina si de 10 %
la doua;

3. imunizarea pasivd cu imu-
noglobulina anti-D, care se
administreazd femeilor Rh
negative, in primele 72 de
ore dupd nasterea unui fit
Rh pozitiv, dupa un avort,
sarcina ectopica, moarte in-
trauterind. De asemenea, se
recomandd administrarea la
28 de sdptimani de sarcina si

in primele 72 de ore dupd nasterea unui

copil Rh pozitiv.
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Articole de specialitate

Disruptorii endocrini

Disruptorii sau perturbatorii endocrini reprezinta un grup de substante chimice diverse care pot
afecta sanatatea omului si a organismelor din mediu, inducand alterarea, prin diverse mecanisme,
a functiei sistemului endocrin. Disruptorii endocrini au consecinte pe termen lung asupra produ-
sului de conceptie, pentru ca hormonii influenteaza cresterea si dezvoltarea intrauterina a organ-
ismului, atat din punct de vedere somatic cat si neuropsihic iar expunerea la perturbatori endo-
crini in uter poate sa aiba consecinte si asupra generatiei urmatoare.

Medic primar endocrinolog,
Institutul ,1.C.Parhon”
Bucuresti

entru o gamd foarte larga de efec-
te produse de disruptorii endo-
crini, incd nu avem metode de
testare convenite si validate, ceea
ce face foarte dificila chiar si clasificarea
lor. In multe cazuri, chiar daci avem mo-
dele de cercetare stiintific, teste derivate
din acestea lipsesc si atunci nu putem de-
fini clasa de disruptori endocrini. Ceea ce
inca ne tine in sfera incertitudinilor pentru
cd este evident ca aceste produse au efecte.

Disruptorii endocrini se regasesc in mul-
tiple produse folosite in viata de zi cu zi: sti-
cle de plastic, cutii de conserve alimentare de
metal, detergenti, substante ignifuge, produ-
se alimentare, jucdrii, cosmetice si pesticide.
S-au descris pand in prezent o gamd larga de
substante, atit naturale cat si de sintez, care
pot provoaca tulburari endocrine: produse
farmaceutice, dioxina si compusi asemana-
tori dioxinelor, bifenili policlorurati, DDT si
alte pesticide si plastifianti (bisfenol A).

Exista doua cerinte pentru ca o substan-
td sd fie definita ca un disruptor endocrin:

* Demonstrarea unui efect nefavorabil si a
unui mod de actiune care induce o per-
turbare endocrina.

* Dovedirea cauzalititii intre efectul ad-
vers observat si modul de actiune al dis-
ruptorului endocrin.

Hormonii actioneazd in cantitati foarte
mici §i cu un anumit timing pentru a con-
trola dezvoltarea si cresterea organismului,
reproducerea, metabolismul, imunitatea si
comportamentele. Perturbatorii endocrini
interferd cu sistemele hormonale naturale
si au asupra sanattii efecte ce pot fi resim-

tite mult timp dupd ce expunerea a incetat.
Mecanismele de actiune ale acestor sub-
stante sunt multiple: ele pot mima actiunea
hormonilor de tipul estrogenilor, andro-
genilor si hormonilor tiroidieni, pot bloca
receptorii hormonali sau pot interfera cu
sinteza si metabolizarea hormonilor.

Desi exista dovezi limitate ca expune-
rea organismului uman la disruptori en-
docrini in doze mici induce efecte adverse,
experimentele pe animale au sugerat ca
aceste substante pot provoca: infertilitate
masculind, anomalii ale organelor genitale
masculine, probleme de sanitate repro-
ductiva la femeie, inclusiv probleme de fer-
tilitate, pubertate precoce, menopauza pre-
coce si endometrioza, cresterea incidentei
cancerului mamar, ovarian si de prostat,
cresterea incidentei bolilor autoimune si a
bolilor neurodegenerative. Existd date care
aratd cd expunerea la BPA, precum si pro-
duse chimice cu activitate estrogenicéd poa-
te induce obezitate si diabet zaharat.

Astfel, exista substante chimice capabi-
le sa interfere cu actiunea androgenilor in
timpul ferestrei de programare masculinad
in viata fetald: este cazul antagonistilor re-
ceptorilor androgenici, cam ar fi anumite
dicarboximide, imidazol i pesticide azole,
anumiti ftalati. Unele efecte ale diminuarii
actiunii androgene la animale devin vizi-
bile numai in viata adultd; acestea includ
malformatii ale organelor de reproducere.
Efectele sunt in mare parte ireversibile.

Estradiolul si substantele chimice
estrogenice pot interfera cu sistemul pep-
tidic KiSS la rozatoare in viata neonatala,
cu influente asupra timing-ului pubertar.
Expunerea la dioxind (TCDD) in viata
perinatala are un impact negativ asupra
calititii materialului seminal. Dezvoltarea
sistemului reproductiv feminin este pro-
gramatd in utero si poate fi intreruptd in
acest stadiu de substante chimice cum ar fi
DES, cu consecinte multiple si ireversibile.

Dintre disruptorii endocrini, cei mai
bine cunoscuti si descrisi sunt:

* bisfenolul A (BPA) este un produs chi-
mic produs in cantitdti mari pentru a fi
utilizat in principal in productia de ma-
teriale plastice din policarbonat si rasini
epoxidice.

o di (2-etilhexil) ftalatul (DEHP) este o
substanta chimici utilizata in fabricarea
unei game largi de ambalaje pentru con-
sumatori de alimente, produse pentru
copii si unele dispozitive medicale din
clorura de polivinil (PVC).

* Phytoestrogenii sunt substante care apar
in mod natural in plante care au activita-
te asemdnatoare hormonilor; genisteina
si daidzeind, care se gasesc in produsele
derivate din soia.

Uniunea Europeand a introdus obligatii
legislative specifice, care vizeaza eliminarea
treptatd a disruptorilor endocrini din apa,
produse chimice industriale, pesticide si bi-
ocide. Dificultatea de a evalua efectele asu-
pra sanatatii publice este sporitd de faptul ca
oamenii sunt de obicei expusi la mai multe
substante simultan. Disruptorii endocrini
reprezinta insa o amenintare la adresa sana-
tatii individului si sanatatii publice si de ace-
ea interesul pentru aceste substante trebuie
sd reprezinte o prioritate in politicile publice.
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Articole de specialitate

Constipatia la gravide:
particularitati clinico-terapeutice

Starea de graviditate se caracterizeaza prin multiple schimbari fiziologice, care in-
evitabil se asociaza cu o diversitate de simptome dintre care cele mai frecvente sunt
cele din sfera gastrointestinala, precum constipatia, greturile, pirozisul si prezenta
hemoroizilor complicati. Indiferent ca s-au confruntat cu constipatie in trecut sau au
dezvoltat constipatie pe parcursul sarcinii, intre 35% si 39% dintre gravide sunt af-
ectate de aceasta manifestare in primul, respectiv in al doilea trimestru de sarcina
™, Tn cadrul celui de-al treilea trimestru de sarcind precum si in perioada postnatal3,
prevalenta constipatiei ajunge la 20%, respectiv 17% din cazuri®.

As. Univ. Dr. Oana Petrea

Semiologie Medicald
si Gastroenterologie, medic
specialist Gastroenterologie

Prof. Dr. Anca Trifan
Sef Lucrari Dr. Catalin Sfarti

Conf. Dr. Irina Girleanu

Prof. Dr. Carol Stanciu

Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie
lasi, Spitalul Clinic Judetean de Urgente, ,Sf.
Spiridon” lasi, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore. T. Popa" lasi

N
n termeni generali, definitia consti-
patiei la gravide nu difera de cea din
populatia generald, aceasta reprezen-
tand un sindrom clinic caracterizat
printr-o serie de manifestéri, precum sen-
zatia de evacuare incompletd, necesitatea
depunerii unui efort suplimentar pentru
realizarea defecatiei, aldturi de eliminarea
unui numadr redus de scaune (sub trei/
saptamand), cu o consistentd crescutd.

Factori de risc

Este binecunoscut faptul ca in populatia
generald, sexul feminin si virsta inaintatd
sunt principalii factori de risc pentru dez-
voltarea constipatiei cronice. De altfel, majo-
ritatea factorilor de risc prezenti in popula-

tia generald sunt intalniti §i in cazul starii de
graviditate. Preponderent insa, in sarcina, se
pare cd istoricul de constipatie, dieta siraca
in fibre vegetale, alimentele condimentate,
sedentarismul, obezitatea, depresia, varsta
inaintatd, istoricul de nastere prin cezariana
si iminenta de avort joaca un rol important
in aparitia constipatiei ©. Totodats, studii
din literatura de specialitate au demonstrat
faptul ci suplimentele cu preparate de fier si
vitaminele prenatale pot fi raspunzitoare de
constipatia functionala din sarcin @.

Fiziopatologie

Constipatia intalnitd in sarcind este in
majoritatea cazurilor o constipatie de tip
functional. Mai rar, pot fi intélnite cazuri
de constipatie secundara in contextul altor
afectiuni cum ar fi hipotiroidismul sau di-
abetul zaharat ©. Totodatd, este importantd
si excluderea cauzelor mecanice de consti-
patie, atunci cAnd acestea sunt suspectate ©.

Sarcina ca entitate in sine predispune
la aparitia constipatiei printr-o serie de
modificdri anatomice si fiziologice asu-
pra tractului gastrointestinal. Astfel, cres-
terea nivelului de progesteron si sciderea
nivelului de motilind determind relaxarea
musculaturii netede intestinale cu pre-
lungirea timpului de tranzit al materiilor
fecale. De asemenea, cresterea reabsorb-
tiei apei de la nivel intestinal determinate
de concentratiile ridicate de aldosteron
induse de hormonii sexuali se asociaza
cu aparitia constipatiei prin fenomenul
de deshidratare al materiilor fecale .

Scdderea activitatii fizice odatd cu
avansarea sarcinii §i cresterea gravidei in
greutate contribuie la instalarea consti-
patiei. Totodatd, o serie de suplimente pe
baza de fier si/sau calciu au ca efect se-
cundar constipatia. Nu in ultimul rand,
in cel de-al treilea trimestru de sarcina,
uterul mérit in volum va incetini tranzi-
tul intestinal prin exercitarea unui efect
mecanic, de compresie directd ®9.

Diagnostic clinic

Anamneza si examenul fizic riman eta-
pe primordiale in evaluarea gravidei cu con-
stipatie. Prin intermediul unei anamneze
riguroase se urmadreste obtinerea unor date
legate de debutul constipatiei (anterior sau
pe parcursul sarcinii), istoricul de interven-
tii chirurgicale sau de afectiuni asociate cu
constipatie (diabet zaharat, hipotiroidism,
hipercalcemie), aspectul si consistenta sca-
unului (scala Bristol), frecventa scaunelor,
senzatia de evacuare incompletd, necesitatea
efectudrii unor manevre digitale de elimina-
re a scaunului, simptome asociate, precum
meteorismul abdominal sau durerile abdo-
minale, administrarea laxativelor, dieta .

Examenul clinic atat general, cét si lo-
cal prin inspectia zonei perineale, comple-
tat de tuseul rectal, poate oferi informatii
pretioase legate de alte cauze asociate cu
constipatia, precum hemoroizii, fisurile
anale si/sau disfunctii ale planseului pelvin.

Evaluarea constipatiei in cazul pa-
cientelor gravide se va efectua utilizand
criteriile de diagnostic standard Roma
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Articole de specialitate

IV, utilizate si in cazul pacientilor cu con-
stipatie cronicé functionald din populatia
generald, criterii care si-au dovedit utili-
tatea in practica clinicd V.

Aceste criterii trebuie si fie prezente in
ultimele 3 luni, cu debutul simptomelor cu
cel putin 6 luni inaintea diagnosticului:

* Pacientii trebuie sd indeplineasci cel
putin 2 din urmitoarele 6 criterii:
» Efort prelungit, incordare in timpul a
cel putin 25% din defecatii;
» Scaune tari in timpul a cel putin 25%
din defecatii;
> Senzatia de evacuare incompletd
pentru cel putin 25% din defecatii;
» Senzatia de obstructie ano-rectald
» Manevre manuale de facilitare a eva-
cudrii scaunului (evacuare digitald,
sustinerea planseului pelvin) a cel
putin 25% din defecatii
> <3 scaune/saptdmand
* Evacuare dificild a scaunelor in absenta
utilizarii laxativelor
e Criterii insuficiente pentru diagnosti-
cul de sindrom de intestin iritabil

Totusi, avAnd in vedere faptul ca aces-
te criterii de diagnostic nu sunt destinate
strict gravidelor, mai multe studii au rapor-
tat utilizarea unor criterii simplificate cum
ar fi: frecventa redusd a scaunelor (sub trei/
sdptamanad), evacuarea de scaune dure, de
consistentd crescutd, aldturi de un efort
prelungit in realizarea defecatiei "?. Aceste
criterii par sa fie mai utile in practica clinicd
reprezentdnd un indicator eficient pentru
diagnosticarea constipatiei la gravide.

Explorari paraclinice

In cadrul evaluirii initiale a gravidei,
anamneza si examenul clinic riman prin-
cipalele unelte utilizate in diagnosticarea
constipatiei functionale la gravide. De
asemenea, se recomanda efectuarea tes-
telor de laborator indicate si in cazul pa-
cientilor din populatia generald, precum:
hemoleucogramd, glicemie, sideremie,
sindrom inflamator nespecific, ionogra-
ma serica, testul hemoragiilor oculte in
scaun. Alte teste de laborator special re-
comandate in cazul gravidelor includ do-
zarea hormonilor tiroidieni si a calcemiei.

Evaluarea endoscopicd prin recto-
sigmoidoscopie si/sau colonoscopie este
rar utilizata fiind indicatd doar in cazuri
atent selectionate, atunci cAnd anamneza
si examenul obiectiv orienteazd catre o
posibila patologie organici ©.

Tratament

Conduita terapeuticd in cazul gravi-
delor cu constipatia functionala este cen-
tratd in principal catre adoptarea unor
masuri non-farmacologice de schimbare
a stilului de viata si a dietei. Dacd aces-
te mdsuri initiale sunt lipsite de rezulta-
te se recomandi recurgerea la o serie de
masuri farmacologice indicate in cazuri
atent selectionate.

Maisurile non-farmacologice au drept
scop adoptarea unei diete bogate in fibre
vegetale prin introducerea in alimentatie
a fructelor si legumelor proaspete, a ce-
realelor, aldturi de o hidratare corespun-
zatoare (minim 8 pahare de apd/zi), cu
evitarea alimentelor procesate, conserva-
te, sdrace in fibre. De asemenea, sunt re-
comandate mesele fractionate, dese, mai
ales in al doilea trimestru de sarcind, cu
scopul evitarii meteorismului abdominal
©13 Desi fird dovezi stiintifice solide, se
pare cd practicarea unor exercitii fizice
regulate, de intensitate usoard/moderata,
poate ameliora simptomele de constipatie
ale gravidei 1.

Maisurile farmacologice sunt reco-
mandate pentru tratamentul constipatiei
cronice la gravide in cazurile non-respon-
sive la instituirea masurilor igieno-diete-
tice. De subliniat este faptul cd alegerea si
administrarea laxativelor trebuie sa tina
cont de eficientd, tolerabilitate si de ab-
senta dovedita a teratogenicitatii ©.

Laxativele de volum (metilceluloza,
psyllium), actioneazi prin cresterea con-
tinutului colonic si stimularea peristaltis-
mului intestinal, reprezentdnd cele mai
utilizate si eficiente laxative recomandate
in sarcind. Totusi, acestea nu sunt lipsite
de efecte adverse, precum crampe abdo-
minale sau meteorism abdominal, fiind
contraindicate in suspiciunea de impac-
tare de fecalom 2.

Laxativele osmotice pe bazi de polie-
tilenglicol si polizaharide neabsorbabile
(lactuloza, lactilol) si-au dovedit eficienta
si tolerabilitatea in sarcind, dar adminis-
trarea acestora trebuie efectuatd cu pru-
denta pentru evitarea posibilelor tulbu-
rari hidro-electrolitice.

Laxativele stimulante (ulei de ricin,
senna) sunt recomandate cu prudentd
in cazul gravidelor si doar pe o perioadd
scurtd de timp, mai ales in ultimul tri-
mestru de sarcind cind pot determina
contractii uterine (2,

Laxativele emoliente (ulei de parafi-
nd, docusat sodic), pot determina hipo-
magneziemie neonatald, astfel incat sunt
recomandate cu prudentd, in doze reduse
si doar in cazul lipsei de raspuns la admi-
nistrarea celorlalte laxative ).

In cazul constipatiei prin tulburéri de
evacuare, un rol adjuvant il poate avea si
administrarea de supozitoare (glicerini),
care actioneaza prin stimularea recepto-
rilor mucoasei ano-rectale.

Complicatii

Majoritatea formelor de constipatie
din cadrul sarcinii sunt forme usoare,
cu rispuns favorabil la cresterea aportu-
lui de fibre vegetale si hidratare adecva-
ta. Totusi, atunci cand apar, principalele
complicatii intilnite sunt legate de dez-
voltarea hemoroizilor interni si/sau ex-
terni complicati cu trombozi, precum si
a impactului fecal.
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BIBERONUL
Anti-Colici
==

utilizat cu sau fara
sistemul de ventilatie

Folosind sistemul intern de ventilatie,

beneficiile sunt:

¢ 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

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

e Experienta de hrdnire este similara cu cea a majoritatii
biberoanelor ventilate prin tetina

©O0® 0 ©
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Dovedit clinic
ca reduce colicii,

eructatul, espectoratul si gazele
—— e

Aerul intra prin gulerul
biberonului si este
directionat prin sistemul
intern de ventilatie

Aerul circuld prin tubul
sistemului ocolind laptele,
pana in capatul biberonului

Sistemul elimind vidul si
bulele din lapte, presiunea
negativa si strangerea tetinei

Bebelusul se hraneste

mai confortabil, in timp

ce laptele curge liber prin
tetina, asemanator alaptarii

Vezi cum functioneaza aici:
drbrownsbaby.com

e

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 C in laptele matern

.-.-ui'

"

Afla mai mult:
nutrientstudy.com

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
mamelonului.
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spirit of excellence

Size matters

The instrument with hybrid technology
can be used for monopolar and
bipolar application.

PRYNCESS
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FLUID CONTROL 2225

The suction and irrigation pump.
@Gynecology

s Control and safety
for avoiding a TUR Syndrome during resection

® Pressure-controlled indication
Optimally adjusted pressure value

® Permanent display and monitoring
of the fluid deficit

® Acoustic warning signal
if the permissible amount is exceeded

Balancing made easy
Two integrated load cells are located in the balancing module.
They enable the fluid deficit to be determined conveniently

and precisely.
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More-Cell-Safe A M l“

Ergonomic & ¥
efficient morcellation

i-Cut is the user-friendly single-use morcellator with
reliably high cutting performance. Ideal for extracting

large tissue masses in LASH and myomectomy. N

Convenient. Powerful. Economical.

Increase Safety
in Power Morcellation

The first commercially available solution that
demonstrates to significantly increase safety
against cell spillage in power morcellation.
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Chirurgia estetica intima

Chirurgia estetica intima vine in scopul de a corecta si imbunatati atat aspectul zonei
genitale cét si starea psihica a pacientului. Chirurgia intima se poate practica atéat la
femei cét si la barbati, la femei cele mai frecvente interventii numindu-se labioplastie
si vaginoplastie, iar la barbati faloplastie.

r . 1 Dr. Daniela Diveica

Medic specialist
chirurgie plasticd si estetica
https://danieladiveica.ro

abioplastia este interventia es-

tetica intima care corecteaza

labiile prea mari, prea volu-

minoase, prea lungi, inchise
la culoare (hiperpigmentate), “cizute”
sau asimetrice. Interventia se reali-
zeazd sub anestezie locald §i dureazi
aproximativ 30-90 minute, iar timpul
de recuperare este de aproximativ 2
saptdmani.

In aceeasi masuri, pacientele so-
licitd si augmentarea punctului G cu
acid hialuronic stabilizat. Aceasta con-
std in injectarea de acid hialuronic, la
acest nivel, astfel incat si se obtind o

expunere crescutd a acestuia in tim-
pul actului sexual. Interventia se face
cu anestezie locald, dureazd 20-30 mi-
nute, pacienta pleacd imediat acasa si
rezultatul se poate observa in 3-5 zile.
Interventia trebuie repetata la un in-
terval de aproximativ 9 -12 luni.

Exista fillere cu acid hialuronic sta-
bilizat pentru volumizare, create speci-
al pentru zona intima si fillere - Rebirth
implant dermal - gel cu acid hialuronic
nereticulat si imbogatit cu aminoacizi,
enzime, antioxidanti, peptide.

O altd proceduri este vaginoplastia
chirurgicald sau nechirurgicald. Vagi-
noplastia, numitd si reintinerire vagi-
nal3, este o operatie realizatd in scopul
strimtdrii vaginului care s-a relaxat
dupa nagterea pe cale naturala sau da-
toritd imbatranirii tesuturilor. Inter-
ventia chirurgicald poate fi efectuatd
chiar si la femeile care nu au avut copii,
dar au vaginul mai larg constitutional.

in cabinet putem efectua si vaginoplastia nechirurgicald cu
ajutorul laserului GO, recunoscut international de comunitatea
stiintifica, avand in spate cele mai multe studii clinice care
confirma rezultate foarte bune in tratamentele de rejuvenare
vaginala si are aplicatii multiple: de la rejuvenarea vaginala dupa
nasteri, aplicatiile tehnicii in vaginita atrofica, la tratamente de
rejuvenare post nastere, incontinenta urinara. Acidul hialuronic

impreuna cu Siliciu Organic incluse in formula Revival care
se poate aplica imediat in cabinet si acasa cu ajutorul unui
aplicator, ajuta zona sa se recupereze mai rapid. Ajuta la
hidratare prin reglarea echilibrului osmotic, actioneaza ca un
absorbant de soc, lubrefiant, iar siliciul induce o productie
crescuta de colagen peste fibroblastele ,imbatranite” sau
deteriorate.

Existd §i categoria tratamentelor
neinvazive iar aici amintesc peelingu-
rile pentru albirea si intinerirea zonei
intime, cu caracteristici speciale pen-
tru aceasta zona.

Rezolvarea o constituie tratamentul
local de depigmentare prin aplicarea
unui peeling creat pentru zona intimd,
pentru caracteristicile delicate ale aces-
tei zone, urmat de aplicarea unei creme
de luminozitate si uniformizare a tonu-
lui pielii, fard hidrochinona.

Protocolul este unul
simplu datorita
sistemului special si
rapid ,,Pain Less”. Nu
este nevoie de un timp
de recuperare special,
astfel, crema trebuie
utilizata din a doua zi
timp de 12 saptaméani/2
ori pe zi. Formula
Vigorate - imbunatateste
aspectul, redensifica
textura si turgorul,
uniformizeaza culoarea
pielii. O aplicatie a
acestei variante de
peeling ar fi si aplicarea
pe zonele interne ale
bratelor si a coapselor,
acolo unde prin frictiune
se produc daune legate
de calitatea si culoarea
pielii in zona.
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O noua inventie chirurgicala privind
bandeleto- istmofixatia extraperitoneala
pe cale abdominala - procedeu Saba Nahedd

Dr. Saba Nahedd

Medic primar Obsterica-Ginecologie,
Dr.in Stiinte Medicale, Cercetator stiintific
Gr. Il Institutul National pentru Sandtatea Mamei
si Copilului,Alessandrescu -Rusescu’,
Departament 0G. Email. sabanahedd@gmail.com

Introducere

E un nou procedeu chirurgical pe
cale abdominald pentru tratamentul
prolapsului avansat §i moderat al pe-
retului vaginal anterior (cistocel) si al
prolapsului uterin stadiul II i III com-
binat sau nu si cu alta patologie uterind
(fibrom uterin) sau ovariana (chisturi
ovariene benigne).

Prin prolaps uterin se intelege co-
borarea uterului in axul vaginului §i in
afara acestuia, insotitd de deplasarea in
acelasi sens a peretilor vaginului si a por-
tiunilor adiacente ale vezicii urinare si a
rectului, adicd o coborare progresivd in
micul bazin a uterului.

Acest fapt explicd hernierea, respec-
tiv prolapsul uterin in afara comisurii
vulvare in diferite grade.

Prolapsul peretelui anterior al vaginu-
lui si al uterului se incadreaza in tulburari
de staticd pelving, fiind rezultatul dezechi-
librului dintre forta propulsivd abdomi-
nald si gravitationald pe de o parte si forta
de rezistenta opusa a acestora (rezultd din
actiunea conjugati a mijloacelor de orien-
tare si sustinere a suportului uterin).

Din punct de vedere fiziopatologic
teoria integral, concept anatomic dina-
mic propus in 1996 de Petros Popa ex-
plicd relatiile stranse dintre structura si
functie, forta de sustinere a structurilor
pelvice este pastratd intactd prin buna
functionare a elementelor de suspensie

(ligamentele pubouretrale, ligamentele
uterosacrate, arc tendinos al fasciei pel-
vine, fascia endopelvica).
Dintre cauzele si factorii de risc care
determind aceastd patologie se numara:
* obezitatea, fumatul, bolile pulmonare,
constipatia cronica

* pierderea tonusului muscular asociat cu
inaintarea in varstd si reducerea postme-
nopauzald a cantitatii de estrogeni

* nasterile multiple sau nasterea unui
copil cu greutate mare

Toti acesti factori constituie princi-
pala cauza de relaxare si slibire a mij-
loacelor de sustinere a organelor micului
bazin. Totodatd explica aparitia simpto-
matologiei clinice, care consta in senza-
tia de greutate in portiunea inferioard a
pelvisului, durere lombars, la mers, di-
surie, dispareunie, senzatia cd “ceva cade
afard/sta pe o minge’, iritatia introitului
si ulceratii ale organelor prolobate.

Toate aceste simptome creazd un
disconfort biologic si social pentru pa-
cienta.

Material si metoda

Aceastd lucrare isi propune evaluarea
celor 20 cazuri operate in spitalul clinic
Polizu cu noul procedeu.

Aceste cazuri au fost internate cu di-
agnosticul de prolaps uterin gr. IT - III,
cistocel voluminos asociate cu tumori
uterine (fibrom uterin) sau ovariene
benigne. Dupi investigatiile clinice si
paraclinice (ecografie, chiuretaj biopsic
fractional, rezectia cu ansa diatermica a
colului uterin, etc) pentru a exclude pa-
tologia asociata in special cea neoplazi-
cd, au beneficiat de aceastd tehnica.

Pentru aceste cazuri s-a practicat o
noud metoda terapeuticd de corectare a
prolapsului uterin si extirpare a tumorii
uterine sau ovariene - “Bandeleto-Is-
mofixatia extraperitoneald pe cale abdo-
minal3, procedeu Saba Nahedd”

Pentru acest procedeu am inventat
un kit avind aprobarea OSIM si brevet

international PCT/R0O2017/000001;

WO02018190740; US20150335413 si care

contine:

* Bandeleta de istmofixatie speciald care
este alcituita din material de polipro-
pilend nerezorbabild, cu o lungime de
26,5 cm si o latime de 1,1 cm la ca-
petele cireia se leagd céte un fir din
material nerezorbabil. Bandeleta pre-
zintd doud forme ovale (mica si mare,
Fig.1).

* Pensa SABA extraperitoniald este con-
stituitd din doua brate sudate intre ele
cu o lungime totald de 25 cm si care la
capat este prevazutd cu o curbi semi-
circulara (Fig. 2).

Fig.2 Pensa SABA extraperitoniala

Problemele tehnice pe care le rezolva
inventia constau in fixarea pdrtii ovale
mari a bandeletei de istmofixatie pe fata
anterioard a istmului uterin apoi partea
ovald mica a bandeletei se trece prin tu-
nelul drept si se fixeazd la nivelul fetei
posterioare a istmului. Se continua prin
tunelul stdng in fata anterioard a uteru-
lui, iar capétul celdlalt al bandeletei stangi
se trece prin tunelul sting suprapunén-
du-se peste partea ovald micé a bandele-
tei pe fata posterioara a istmului uterin,
urménd prin tunelul drept sd pitrundd
in fata anterioard a istmului uterin.

n MEDICAL MARKET Obstetrici-Ginecologie

www.revistamedicalmarket.ro




Articole de specialitate

Astfel, istmul uterin este inconjurat
in totalitate si uterul este mentinut de
bandeletd ca un hamac iar capetele fi-
relor bandeletei se trec cu pensa speci-
ala SABA extraperitoneal pana la nivelul
aponevrozei muschilor drepti abdomi-
nali, nivel la care se perforeaza si se fi-
xeaza firele.

Rezultate si discutii

lipsa unui consens si aparitia compli-
catiilor si a recidivelor post-operatorie
privind existenta in actualitate a unui
procedeu chirurgical optim si eficient
intr-un asemenea context anatomo-cli-
nic morbid m-a condus la elaborarea
acestei tehnici chirurgicale care conform
inventiei permite reconstructia pelvisu-
lui, repune uterul in pozitia sa anato-
mica, abordeazd in acelasi timp si o altd
patologie uterind sau anexiald benig-
nd, corecteazd incontinenta urinard la
efort prin reabdominalizarea jonctiunii
cistouretrald, prin tractiunea peretelui
vaginal anterior cunoscutd in deosebi
asocierea frecventd a prolapsului uterin
cu incontinenta urinard la efort mascata
prin cudarea uretrei si prolabarea uteru-
lui in afara vaginului.

Tehnica chirurgicala
include urmatorii
timpi operatori:

1. Timpul 1. Incizia mediand sau
transversald abdominala

2. Timpul 2. Incizia aponevrozei mus-
chilor drepti abdominali

3. Timpul 3. Incizia peritoneului pari-
etal

4. Timpul 4. Incizia transversald a pe-
ritoneului vezico-uterin cu decola-
rea usoara a vezicii urinare (Fig.3)

5. Timpul 5. Incizia peritoneului rec-
to-vaginal cu decolarea rectului
(Fig.4)

6. Timpul 6. Efectuarea a doua tunele
parauterine (Fig.5)

7. Timpul 7. Fixarea bandeletei de
istmofixatie cu partea ovald mare
pe fata anterioard a istmului uterin
(Fig.6)

8. Timpul 8. Punerea partii ovale mici
pe fata posterioara a istmului uterin
prin trecerea capétului firului drept
prin tunelul drept pe urma prin tu-

nelul stang si iesirea lui pe fata ante-
rioard a uterului (Fig.7)

9. Timpul 9. Capatul firului bandeletei
stdngi patrunde in tunelul din par-
tea stangd apoi trece peste bandeleta
din partea opusd si prin tunelul din
partea dreaptd dupa aceea iese pe
fata anterioard a istmului subperito-
neal (Fig.8)

10. Timpul 10. Fixarea bandeletei de
istmofixatie cu partea ovald mici
pe fata posterioara a istmului uterin
(Fig.9)

11. Timpul 11. Decolarea laterald a apo-
nevrozei muschilor drepti abdomi-
nali (Fig.10)

12. Timpul 12. Patrunderea pensei
SABA pe partea dreapa extraperi-
toneal pand la nivelul aponevrozei
muschilor drepti abdominali deco-
latd anterior (Fig.11)

13. Timpul 13. Patrunderea pensei
SABA pe partea stangd extraperi-
toneal pand la nivelul aponevrozei
muschilor drepti abdominali deco-
latd anterior

14. Timpul 14. Inchiderea peritoneului
vezico-uterin (Fig 12)

15. Timpul 15. Inchiderea peritoneului
recto-vaginal acoperind bandeleta
(Fig.13)

16. Timpul 16. Tractionarea de proba si
ligaturarea firelor bandeletei la ni-
velul aponevrozei muschilor drepti
abdominali

17. Timpul 17. Inchiderea peretelui ab-
dominal in straturi anatomice.

Aceastd tehnicd se poate aplica si la
un uter fibromatos sau tumori ovariene
benigne, dupa rezolvarea acestor pato-
logii se continua operatia cu procedeul
descris.

Cele 20 cazuri au avut vérsta cuprinsa
intre 43 - 65 ani pe o perioada de 4 ani.

Din totalul de cazuri operate cu pro-
cedeul Bandeleto-Ismofixatiei extrape-
ritoneald pe cale abdominald procedeu
Saba Nahedd, 12 cazuri au avut uter fi-
bromatos, 7 cazuri tumori ovariene $i un
caz hidrosalpinx.

In perioada postoperatorie imediati
s-a mentinut sonda urinara tip Folly 24 ore.

Pacientele s-au externat in ziua a 6 a
- a7 a cu contentie vezicald buni si cu
reziduu intre 0-40 ml cu disparitia tu-
turor simptomelor pe care le acuzau la
internare.

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

De mentionat cd nu a fost nici un
caz de recidiva a prolapsului uterin i a
cistocelului sau recidiva in alte compar-
timente cum ar fl rectocel, elitrocel sau
dificultatea la mictiune.

In 4 cazuri au prezentat IUE posto-
peratorii tardive unde in 2 cazuri au fost
necesare efectuarea uretrocistopexiei cu
bandeleta pe calea vaginala.

De mentionat c¢i nu au fost compli-
catii intraoperatorii de tipul sdngerari.

Concluzii

Inventia prezinta avantajul unui
tratament complet si eficient al pro-
lapsului uterin gr.Il, Il si a cistocelului
voluminous sau moderat asociat sau
nu cu tumori uterine sau ovariene be-
nigne intrucat:

e rezolva prolapsul uterin si cisto-
celul voluminous sau moderat Si
chiar a rectocelului si il aduce in
pozitia sa anatomica normal prin
tractiunea uterului si a vaginului in
directia sagitala.

e rezolvda in acelasi timp operator
prolapsul impreuna cu alta patolo-
gie benignd, ovariana, uterine sau
anexiale

e rezolvarea pe cale extraperi-
toneala impiedica formarea unor
aderente sau chiar a unei ocluzii
intestinale

¢ Bandeleta de ismofixatie cu forma
ei speciala inlatura dezavantajul
sindromului dureros, recidivelor, fi-
ind trecuta extraperitoneal si fixata
la teaca muschilor drepti abdominali

e punerea uterului in pozitia sa
anatomica evita marirea spatiului
rectovaginal si in  consecinta
impiedica aparitia rectocelului si
elitrocelului

* folosirea bandeletei de istmofixatie
din material de polipropilenad care
inconjoara istmul uterin si a fire-
lor nerezorbabile care se trec cu
pensa SABA extraperitoneald si se
fixeaza la teaca muschilor drepti
abdominali, tesut independent hor-
monal, face ca sansele de recidiva
sa devina cat mai mici sau aproape
inexistente.
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Fig 3 Incizia transversala a peritoneului vezico-uterin cu Fig 4 Incizia peritoneului recto-vaginal Fig 5 Efectuarea a doua tunele
decolarea usoara a vezicii urinare Timpul 4. cu decolarea rectului Timpul 5. parauterine.Timpul 6.

Fig 7 Punerea partii ovale mici pe fata posterioara Fig 8 Capatul firului bandeletei stangi, patrunde in tunelul din
aistmului uterin prin trecerea capatului firului partea stanga apoi trece peste bandeleta din partea opusa
Fig 6 Fixarea bandeletei de istmofixatie cu partea ovala mare pe drept prin tunelul drept pe urma prin tunelul stang si prin tunelul din partea dreapta dupa aceea iese pe fata
fata anterioara a istmului uterin.Timpul 7. si iesirea lui pe fata anterioara a uterului.Timpul 8 anterioara a istmului subperitoneal. Timpul 9.

Fig 9 Fixarea bandeletei de istmofixatie cu partea ovala Fig 10 Decolarea laterala a aponevrozei muschilor Fig 11 Patrunderea pensei SABA pe partea dreapta extraperitoneal pana la nivelul
mica pe fata posterioara a istmului uterin. Timpul 10. drepti abdominali. Timpul 11. aponevrozei muschilor drepti abdominali decolata anterior. Timpul 12.
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Prezervarea fertilitatii, o solutie
pentru viitorul pacientilor care trec
prin lupta cu un diagnostic oncologic

Desi este 0 tema despre care se discuta peste tot in lume, oncofertilitatea este

la inceput de drum in Roméania. Ca domeniu la granita intre oncologie si repro-
ducere umana asistata, oncofertilitatea are ca obiectiv prezervarea fertilitatii
pacientilor, barbati si femei, care primesc un diagnostic de cancer. Poate fi privita
ca o sansa in plus a acestor pacienti, prin prisma faptului ca materialul biologic,
prelevat embriologic, prin tehnici de reproducere umana asistata, poate sa consti-
tuie sursa de viata si viitor pentru pacientii oncologici.

Dr. Marilena Baluta

medic primar
obstetricd ginecologie

a primirea unui diagnostic de

cancer intrebdrile unui pacient

sunt legate de supravietuire,
yy dar si de viitor, mai ales cand
vorbim de oameni tineri, care ar dori
sd isi intemeieze o familie. Tratamentele
oncologice, radioterapice/ chimioterapice
pot afecta calitatea celulelor cu diviziune
rapidi — ovarele si testiculele-de aceea
punem la pdstrare aceste celule, prin con-
gelare, sd putem sd le folosim ulterior in
procedee de reproducere umand asistatd”
Dr. Marilena Baluta, medic primar ob-
stetricd ginecologie, embriolog senior,
medicul care a adus in atentie tema pre-
zervarii fertilitatii in Romania.

Pe 16 noiembrie 2018 Dr. Marilena
Balutd a organizat si coordonat prima
conferinta de oncofertilitate din Ro-
méania, ,,Newborn Oncofertilitate”,
un eveniment de anvergurd cu partici-
pare internationald, care a reunit me-
dici, reprezentanti din domeniul sana-
taii, politicieni si media.

S-a deschis un drum nou pentru
oamenii care se pot confrunta cu un
diagnostic grav, precum cancerul.

»Am pornit de la necesitatea de a
informa acesti pacienti cd existd o san-

sd de viitor pentru ei si familiile lor.
Dupi tratamentele oncologice specifi-
ce, infertilitatea poate fi o complicatie
temporard sau permanent. In polichi-
mioterapia, de pildd, care cuprinde
un agent alchilant, infertilitatea este o
complicatie permanentd, in aproxima-
tiv 80% din cazuri ducand la ameno-
reea la femei si azoospermie, in cazul
barbatilor” Explicd Dr. Marilena Balu-
ta.

Conlucrarea cu medicii oncologi
si cu specialisti care constituie tumor
board-uri in jurul acestor pacienti este
un obiectiv principal in contextul tera-
peutic pentru acesti pacienti. Este foar-
te important si cunoastem ce se poate
face in prezervarii fertilitdtii acestor
oameni. Sé ii consiliem, s& informam
inainte de a trimite pacientul citre tra-
tamentele oncologice, sd 1i directiondm
corect citre centrele care fac reprodu-
cere umana asistatd.

In Spitalul Clinic ,,Prof. Dr. Pana-
it Sirbu” existd un astfel de proiect, in
cadrul proiectului 138 de femei tinere
si 175 de bérbati vor beneficia de posi-
bilitatea de a congela material biologic,
pentru o sansd la viitor, atunci cAnd vor
depdsi acest diagnostic.

Printr-un plan personalizat - pre-
zervarea ovocitelor sau embrionilor,
congelarea de sperma sau congelarea
de tesut ovarian sau tesut testicular -
un om tandr isi poate contura un vii-
tor si din aceastd perspectivd. Planul
terapeutic pe care medicul specializat

in RUA/reproducere umana asistata il
gandeste in tandem cu pacientul sdu,
tinand cont de o serie de criterii-var-
sta, tipul de cancer, stadiul in care se
afla, raportat la statistica medicala - va
fi completat si prin aceasta resursa care
sa ii dea o noud sansi de viitor.

~Oncofertilitatea vine sd rdspundd,
prin resurse specifice si concrete, intre-
bdrii pe care o pun toti pacientii care
primesc un diagnostic de cancer: ,,Oare
voi supravietui” sau ,Md pot gandi la
viitor?”. Raspunsul, din punctul nostru
de vedere, ca medici care ajutdm cuplu-
rile sd aducd pe lume copii prin tehnici
de fertilizare in vitro sau alte tehnici
RUA, este ,,Da”. Existd sanse de a aduce
pe lume copii dupd tratamentele onco-
logice. La nivelul la care este domeniul
oncofertilitatii in Europa si in lume,
putem spera sd ne aliniem progreselor
domeniului si in Romdnia. As sublinia,
de asemenea, perspectiva psihologicd a
demersului de prezervare a fertilitdtii.
Pentru un pacient care primeste un di-
agnostic de cancer, a sti cd are ,0 asi-
gurare de viitor”, cd poate intr-o bund
zi sd isi intemeieze o familie, sd aducd
pe lume copii, cd are viitor...inseamnd
mult din punct de vedere psihologic in-
tr-o luptd ce pare a i limita sansele de
supravietuire. Incercim sd ajutdm si
avem speranta cd vom aduce pe lume
copii prin aceste resurse. Este un proiect
de solidaritate si un gest nobil din partea
medicilor care s-au implicat in proiectele
noastre pentru acesti oameni.”
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Placenta - legatura dintre mama si bebe.
Despre recoltare si potentialul terapeutic

Placenta este un organ complex si vital pentru dezvoltarea si cresterea armonioasa a
embrionului si fatului, formarea sa incepand inca din saptaméana a 2-a de sarcina. Ro-
lul activ esential pe care placenta il are in promovarea si mentinerea imunotolerantei
organismului matern fata de fat, un organism diferit din punct de vedere genetic
fata de al mamei, constituie cel de-al doilea potential avantaj asociat celulelor din

componenta placentei.

tudiile medicale efectuate pe par-
cursul ultimilor 50 de ani au de-
monstrat potentialul terapeutic
al acestui tesut si dupa nagtere,
iar in prezent tehnologia ne permite recol-
tarea, procesarea i stocarea acestui tesut
ca sursd de diferite tipuri de celule stem, in
conditii de criogenie, pe termen lung.

De ce sa recoltati
tesutul placentar
la nastere?

e Utilizari multiple datoritd stocarii in
numeroase pungi si criotuburi,

e Utilizare in tratamentul a aproximativ
100 de boli grave (hematologice, onco-
logice, imunologice sau metabolice),

* Potential terapeutic in tratarea altor
boli (1.000 de studii clinice aflat in des-
fasurare),
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e Utilizare in terapii celulare, medicina
regenerativa si inginerie tisulara,

* Posibilitate de utilizare i in cazul frati-
lor sau parintilor,

e Utilizare terapeutica atét in timpul co-
pildriei, cit si in viata adultd,

* Cea mai variatd gami de celule care
poate fi recoltatd la nastere si stocats,

* Celule stem hematopoietice, mezen-
chimale, trofoblastice si epiteliale,

* Celule cu proprietiti unice — neafectate
de boli din timpul vietii, tratamente sau
imbétranire,

* Disponibilitate imediata in caz de utilizare,

* Recoltare lipsitd de riscuri pentru
mamd sau bebelus.

Cord Blood Center este prima ban-
ca de celule stem din Romania §i singu-
ra care oferd viitorilor parinti optiunea
recoltdrii placentei la nastere si stocirii
acestui tesut in tard, in cele doud unitati
din Bucuresti sau Cluj-Napoca.

Descopera pachetul
Red Diamond

Sute de pdrinti au ales an de an si re-
colteze la nastere toate tesuturile perina-
tale disponibile. Pachetul Red Diamond
este un pachet complet si complex care
permite recoltarea:
¢ Intregului tesut placentar,

e Sangelui din placenta,
* Tesutului de cordon ombilical,
e Sangelui ombilical.

In urma procesirii se obtin cateva zeci
de unitati stocate in conditii de criogenie ca
sursa de diferite tipuri de celule stem, ceea
ce permite utilizdri multiple, atit in cazul
copilului de la care s-au recoltat, cat si in ca-
zul familiei, la indicatia medicului terapeut.

Informeaza-te
despre recoltare

Avantajele celulelor derivate din te-
sutul placentar sunt potentialul mare de
diferentiere intr-o multitudine de celule,
disponibilitatea lor imediatd, recoltarea
lipsitd de riscuri si sansele reduse de con-
taminare virala.

Obtine si mai multe informatii des-
pre tesutul placentar si potentialul siu
terapeutic dupd nastere, accesind www.
cordcenter.ro sau programeazd o dis-
cutie cu un reprezentant medical Cord
Blood Center apeland 0364.710.206 sau
0731.818.206.

Apoi acceseaza www.cordcenter.ro/
placenta-recoltare si obtine 5.000 RON
voucher cadou pentru pachetul Red
Diamond!
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CELULELE DIN TESUTUL PLACENTAR

Tesutul placentar contine cal mai divers spectiu de calule utile in fratamentul diferitlor boli.
Limnétoarsle celule {au proprietiti spedale) sunt cele mai promitiinare pemru utilizarea dinic:
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