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Summary

Monitoring of antioxidant activity using

Raman spectroscopy, in a new method of

chronic pelvic pain treatment

Chronic pelvic pain is one of the current
problems in modern gynecology and the
therapy for the pain syndrome should be
approached in a comprehensive manner.
In this research it was determined the
level of antioxidants using Raman spec-

troscopy, in a new alternative method of

genital origin chronic pelvic pain treat-
ment. Raman spectroscopy has been de-
veloped to accurately and non-invasively
measure the antioxidant concentration
in human organism. This method can be
used for the express diagnosis of antioxi-
dant activity before and during treatment
in genital origin chronic pelvic pain.

Keywords: chronic pelvic pain, alterna-
tive method of treatment, antioxidant
activity, resonance Raman spectroscopy

Pezrome

Yposenv anmuoxcuoanmos 6 opeanus-
Me, 8bIABTIEHHBIX C ROMOUbIO CHEKMPO-
ckonuu Raman, npu ucnonvzoeanuu
HO08020 MemoOa 1e4eHus XPOHUUECKUX
maszoevix 6oneil y HeeHuuH

CunOpom XpoHuyeckux mazoevix borei
AGNACMCSL OOHOU U3 AKTNYATLHBIX NPOOeM
cospemenHotl 2unekono2uu. B nacmoswyetl
pabome Oana OYeHKa COCMOSIHUSL AHMU-
OKCUOAHMHOLL cucmemovl 8 OUHAMUKE,
ONPEOeNenHo20 MEMoOOM CNeKmMPOCKO-
nuu Raman npu ucnonv3oeanuu Ho8020
KOMNJLEKCHO20 MEemoOd JIe4eHUs XPOHU-
ueckotl mazoeou 6onu. Memoo moocem
ObIMb NPUMEHEH OJIsL OYEHKU COCIOSHUSL
AHMUOKCUOAHMHOTU CUCTEMbL OP2AHUIMA
00 U 6 npoyecce JeueHus PA3IUYHbIMU
Memooamu XPOHUUECKOl mazoeot 6onu
V JHCEHUUH.

Knroueewie cnosa: masoeas 6onv, aib-
MepHamuenblll Memoo aedeHus, onpe-
OdeleHue ypo8Hs AHMUOKCUOAHMOS 8
opeaunuzme, IKcnpecc OUAZHOCMUKA
cnekmpockonueti Raman

Introducere

Algiile pelvine cronice de cauza genitala reprezinta o problema
serioasa a medicinei contemporane. Ele constituie o afectiune relativ
frecventad, in crestere, care creeaza un disconfort puternic, ce poate
sd ajunga, in unele cazuri, la invaliditate [1].

Conform datelor diferitor autori, de la 5% pana la 30% din femei
indura algii pelviene [2, 5, 6, 111.

Incidenta reala si prevalenta algiilor pelviene, precum si im-
pactul socioeconomic al problemei sunt insuficient studiate. intr-un
sondaj din SUA [3], 5325 de femei au raportat probleme legate de
durerea pelviana: in 11,0% cazuri — din cauza limitarii activitatii lor
de origine, in 11,9% — limitarii activitatii sexuale, in 15,8% cazuri -
din cauza necesitatii de a folosi permanent medicamente, iar 3,9%
dintre ele au ratat cel putin o zi de munca pe luna.

Au fost utilizate diverse definitii ale algiilor pelviene cronice
(APC), dar majoritatea cercetatorilor au luat in consideratie o durata
minima de 6 luni pentru a defini durerea ca fiind cronica. Algiile
pelviene cronice de origine genitala cuprind, de obicei, urmatoarele
caracteristici clinice:

«  durata de 6 luni sau mai mult;

«  insandtosire incompletd, cu mai multe tratamente;
- afectarea semnificativa a functiilor la domiciliu sau la locul de
munca;

. semne de depresie, cum ar fi trezirea timpurie, pierderea in
greutate pana la anorexie;
. modificarea rolurilor familiale [4].

Cea mai frecventa cauza a algiilor pelviene cronice la femei,
dupa datele diferitor autori [5, 9, 17], poate fi pletora venoasa a ba-
zinului (37-40%), endometrioza (20-25%), salpingoovarita cronica
(10-15%), modificarile chistice ale ovarelor (5-6%), algodismenoreea
(4-5%).

in pofida numarului mare de publicatii ce vizeazd problema
data, nu exista pana in prezent o conceptie unica in diagnosticul
si tratamentul durerilor pelviene cronice, iar la 30-60% din paci-
ente cauza rdmane neelucidata [2]. Deseori aceste paciente, timp
indelungat, se trateaza fara succes, din motivul diferitor patologii
ginecologice. Indeosebi, este dificil de explicat cazurile formarii
sindromului algic in lipsa schimbarilor anatomice si la persistenta
durerilor chiar si dupa inlaturarea focarului patologic.

Aceste aspecte creeaza dificultati atat in alegerea metodei de
tratament a pacientei cu dureri pelviene ideopatice, cat siin apreci-
erea eficacitatii tratamentului. Uneori diagnosticul final la pacientele
cu acuze la dureri pelviene cronice asa si ramane neidentificat.

Durerile pelviene cronice sunt dureri secundare, cu o tendinta
indelungata, cu caracter greu suportabil si localizare concreta. Dure-
rea cronica trebuie tratata ca o dereglare functionald, autosustinuta
de diverse mecanisme generatoare, chiar si in cazurile disparitiei
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focarului primar de excitare. La multe ginecopate cu
durere cronica pelviana nu se poate distinge niciun
substrat material al acesteia.

Unii autori sustin ca exista o asociere intre de-
butul sindromului algic pelvian si stresul emotional.
Astfel, deseori este foarte greu de interpretat feno-
menul dureros pelvian la femei aparent sanatoase si
inlegaturd cu aceasta este dificila alegerea conduitei
terapeutice [6].

Insuficienta antioxidantd este unul dintre meca-
nismele universale in dezvoltarea oricarei patologii,
inclusiv a celei ginecologice. Sistemul de antioxi-
danti participa activ la reactiile de aparare in starile
patologice, controland nivelul oxidarii cu radicali
liberi. Acesta este un sistem universal de reglare a
organismului ce preintampina acumularea toxinelor
in urma oxidarii si asigura conjugarea si modificarea
radicalilor liberi. Practic in orice patologie si in orice
situatie stresantd asupra organismului are loc activa-
rea proceselor de oxidare cu radicali liberi, care duce
la acumularea substantelor toxice, atribuite grupului
antitoxinelor [7, 8].

Oamenii de stiinta cunosc de mai multe decenii
despre existenta antioxidantilor, insa pana nu de-
mult nu era elucidat rolul acestora, nu se cunostea
cum lucreaza ei si cum poate fi folosita puterea lor
incredibila [7, 9, 10].

Antioxidantii sunt un grup de compusi pe care
organismul ii produce si care apar in mod natural.
Antioxidantii lucreaza in organism pentru a mentine
sanatatea, protejandu-ne de efectele negative pro-
duse deradicalii liberi, care ne pot distruge tesuturile
si celulele sanatoase. Organismul produce radicali
liberi in cursul normal al producerii energiei, insa
exista si substante in mediul nostru inconjurator
— anumite substante chimice, fum, elemente polu-
ante, radiatia solara - care stimuleaza producerea
de radicali liberi.

in mod normal, in organismul viu are loc un
proces continuu de oxidare a radicalilor liberi — unul
dintre cei mai importanti factori de homeostazie ai
organismului. Oxidarea radicalilor liberi este o reac-
tie in lant ce se repeta si poate duce la acumularea
hiperoxizilor si a radicalilor liberi secundari.

Radicalii liberi de oxigen apartin formei de
existenta a oxigenului ce rezulta ca produsi secun-
dari din metabolismul fiziologic al acestuia si care
au actiune distructiva semnificativa asupra celulelor.
De reguld, procesul de oxidare a radicalilor liberi se
mentine la un nivel minim stabil, datorita prezentei
in tesuturi a antioxidantilor biologici si a sistemelor
reglatorii neurohormonale. Radicalii liberi sunt acele
substante moleculare sau fragmente ale moleculelor
care au in structura lor cel putin un electron liber,
incdrcat fie pozitiv, fie negativ sau chiar neutru, si
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care interactioneaza chimic deosebit de agresiv cu
elementele din jur. Radicalii liberi ai oxigenului au
fost considerati ca mediatori patologici importanti
in multe tulburari clinice [10].

Este de mult cunoscut rolul radicalilor liberi in
patologia pelviana, dar valoarea lor de diagnostic
si predictiva a putut fi utilizata abia dupa aparitia
metodei de masurare a nivelului acestora in orga-
nism — spectroscopia Raman - tehnologie pe care
se bazeaza functionarea scanerului BioPhotonic, cu
ajutorul caruia se poate masura nivelul antioxidan-
tilor in organism, care sunt invers proportionali cu
radicalii liberi din organism [11].

Este cunoscut faptul ca o valoare majorata
a radicalilor liberi la o pacientda demonstreaza o
predispozitie crescuta pentru algii pelviene si alte
afectiuni. Asadar, se poate presupune ca dereglarea
starii sistemului antioxidant de aparare la pacientele
cu APC reprezinta un predictor al afectiunii si nece-
sita o corectare obligatorie.

Problema diagnosticului timpuriu, necesitatea
desavarsirii tratamentului si reabilitarii pacientelor
cu sindromul algiilor pelviene cronice de origine
genitala pana in prezent raman actuale. Raspandi-
rea larga a patologiei date, eficacitatea insuficienta
a metodelor de tratament existente legata de pa-
togeneza complicatd, dezvoltarea rezistentei si a
alergiei medicamentoase la antibioticele utilizate,
decurgerea indelungata, recidivele si cronicizarea
proceselor inflamatorii inrdutatesc prognozain lega-
tura cu functia reproductiva si constituie o problema
serioasa economica si sociala [3,6, 11, 17].

Scopul acestui studiu consta in analiza ni-
velului de antioxidanti, determinati prin folosirea
spectroscopiei Raman, la aplicarea unei metode noi
de tratament al algiilor pelviene cronice de origine
genitala.

Material si metode

Studiul ainclus 118 paciente internate in sectia
de ginecologie cu diagnoza,algii pelviene cronice de
origine genitald’, rezistente la tratamentul traditional,
la care s-a utilizat o metoda noud de tratament cu
aplicarea complexuluilocal antioxidant, propusa de
autor [12], cu monitorizarea prospectiva clinica side
laborator pe parcursul a 5 ani, in baza unui chestionar
special elaborat. Starea sistemului antioxidant de
aparare a organismului a fost apreciata prin folosi-
rea spectroscopiei Raman. Lotul-martor a cuprins
60 de ginecopate clinic sanatoase genital, la care a
fost apreciata starea sistemului antioxidant, pentru
stabilirea normei indicatorilor studiati. Cu ajutorul
aparatului BioPhotonic Scanner, in mod obiectiv s-a
testat nivelul antioxidantilor la pacientele luate in
studiu, inainte de tratament si post-tratament, peste
7 zile, 1 luna, 3 luni, 1 an, panala 5 ani.




Folosirea spectroscopiei Raman pentru masu-
rari biologice (cunoasterea nivelului de carotenoizi
din tesutul uman) este o metoda stabilita in mod
stiintific dupa ani de cercetare efectuata de trei
echipe [9, 13-16].

Scorul de carotenoizi ai pielii (SCS) reprezinta
continutul de carotenoizi din piele, fiind in acelasi
timp un indicator important al starii generale a
organismului, al stdrii in care se afla sistemul de
apdrare antioxidant (pigmentii carotenoizi fac parte
din familia antioxidantilor).

Scanerul BioPhotonic este primul aparat din
lume care masoara scorul de carotenoizi ai pielii
(SCS) si indica activitatea antioxidantilor carotenoizi
din corp. Prin simpla plasare a mainii in fata unei
lumini de laser albastre de intensitate scazuta, obti-
nem imediat rezultatul nivelului antioxidantilor din
corp. Tehnologia pe care se bazeaza functionarea
acestui scaner este o metoda optica, cunoscuta
sub denumirea de spectroscopie Raman de rezo-
nantd. Aceasta tehnologie este folosita de multi
ani in laboratoarele de cercetare si mai recent in
investigatiile cu privire la carotenoizii din sistemele
biologice [17].

Tehnologia biofotonica reprezinta un pas ina-
inte in tehnologia laserului si este posibila datorita
implicarii conceptelor optice in investigarea tesutului
uman viu. Fiecare specie de molecule din corp poate
genera un set de lumini colorate, cand este imbuna-
tatita cu o raza laser. Spectrul de culoare constituie
0 amprenta unica a diferitor specii de molecule.
Aparatul foloseste o lumina laser cu o lungime de
unda de 473 nm. Cand aceasta raza laser intalneste
o0 molecula carotenoida, lungimea de unda se ma-
joreaza panala 510 nm, ceea ce corespunde luminii
verzi.

O lumina verde este emisa de piele si e captata
de un detector de lumina ultra sensibil. Un computer
analizeaza cantitatea de lumina verde si indica un
numar, numit scor de carotenoizi ai pielii (SCS). Acest
lucru se poate observa pe scara celor afisate pe
scaner. In tabelul 1 este prezentata explicatia valorii
continutului de carotenoizi din organism.

Tabelul 1
Interpretarea valorii continutului de carotinoide din orga-
nism, obtinute prin spectroscopia Raman

Scala color a Scor carotenoid | Starea sistemului
valorii testarii, | de la suprafata antioxidant al
afisatd pe pielii (unitatii organismului
scaner conventionale)
Rosu <19000 nesatisfacatoare
Portocaliu 20-29000 insuficienta
Galben 30-39000 suficientd
Verde 40-49000 buna
Albastru 50000 si > foarte buna

Nota. Nivelul mediu admis corespunde culorii galbene pe
scala scanerului, egal cu 30000-39000 unitati conventionale.
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Valoarea predictiva si de diagnostic a radicalilor
liberi lamoment (si in conditii de ambulatoriu) poate
fi apreciata ca metoda expresad, neinvaziva cu scane-
rul BioPhotonic, cu ajutorul cdruia se poate masura
nivelul antioxidantilor [8], care in organism sunt
invers proportionali cu nivelul radicalilor liberi.

Metoda de tratament (interventiile, procedu-
rile) s-a efectuat in cabinetul ginecologic. Initial se
face aspirarea vaginului, insistand pericervical, unde
se vor face infiltratiile, luandu-se toate masurile de
asepsie si antisepsie. Se pune in evidenta colul uterin,
cu ajutorul valvelor, si se trece la procedura infiltrarii
pericervical in jurul colului uterin a medicatiei co-
respunzator orelor 12, 3, 6, 9 — foarte lent, urmarind
in permanenta reactiile pacientei, pentru a sesiza
manifestarile adverse.

Componenta medicatiei contine xilina, de-
xametazona si vitaminele B, si B.. Includerea in
componenta data a preparatelor farmaceutice/
medicinale am pornit-o de la premisa ca actiunea
anestezica locald a xilinei este determinata de sta-
bilirea membranelor prin blocajul canalelor ionice.
Stoparea influxului ionilor de sodiu si calciu in neu-
roni se manifesta prin imposibilitatea de a genera
si a transmite impulsuri nervoase; dexametazona,
fiind un antiinflamator steroidian, in aplicarea to-
picd poseda actiune antiinflamatoare, antialergica,
imunosupresiva si antisoc. Piridoxina (vitamina B,) si
tiamina joaca un rol importantin metabolismul pro-
teinelor, glucidelor si lipidelor, piridoxina fiind vitala
pentru sustinerea sistemului nervos al organismului,
contribuind la formarea de neurotransmitatori. in
afara de aceasta, piridoxina, in calitate de coferment,
participd in multe procese metabolice si favorizeaza
asimilarea mai rapida a magneziului in tractul intes-
tinal, patrunderea si retinerea lui in celule.

Teoretic si practic, s-a urmarit suprimarea algii-
lor pelviene in consolidarea tratamentului prin:

a) eliminarea durerii din primele momente, prin
efectul anestezicului;

b) reducerea inflamatiei prin efectul antiinfla-
matorului steroidian;

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

Rezultate si discutii.

in perioada 2007-2011, in Spitalul Municipal
Sighetu Marmatiei au fost internati 89539 de paci-
enti cu diferite afectiuni, din care un numar de 7123
(8,0%) paciente au fost internate in sectia de gine-
cologie, 395 (5,5%) din ele au prezentat diagnosticul
de algii pelviene cronice, de origine genitald, acestea
fiind monitorizate si investigate in dinamica pe par-
cursula 5 ani.

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei deserves-
te o populatie de aproximativ 100000 de persoane,




care locuiesc pe o arie cu un relief muntos si cu ac-
cesibilitate redusa spre centrele medicale ce dispun
de mijloace moderne de diagnostic si tratament.
Aceasta situatie face ca ponderea algiilor pelviene
cronice de origine genitala sa fie in structura afecti-
unilor ginecologice peste media pe tara si peste cea
din literatura mondiala.

Caracteristica clinico-anamnestica a celor 118
paciente cu algii pelviene cronice tratate dupd me-
toda noud, elaborata de autor [12], este prezentata
in tabelul 2.

Tabelul 2
Caracteristica clinico-anamnestica a pacientelor cu algii
pelviene cronice, tratate dupd metoda noud (n=118)

Indice Abs. %
Virsta, ani:
- medie 36,2+4,4 -
- 1549 95 80,543,6
- 50> 23 19,543,6
-18-35 64 67,4443
Mediul geografic de trai:
- urban 56 47,5+¢6,4
- rural 62 52,5+6,3
Statutul social:
- muncitoare 4 64,4744
- functionare 24 353444
;nur;eczz;ingajate in campul 50 Ry
Anamneza obstetricali:
sarcini, total 118 100,0
in medie 29 -
3gi> 58 49246,5
nateri, total 118 100,0
in medie 2,1 -
3si> 33 28,0+7,8
avorturi, total 52 44,1469
in medie 1,9 -
3gi> 9 7,6+8,0

Varsta ginecopatelor examinate varia intre 17
si 77 de ani si alcatuia in medie 36,2+4,4 ani. Multe
evenimente dureroase la femeie sunt influentate de
pubertate, perioada de fertilitate, cu toate activitatile
legate de aceasta (ciclu, sarcini, nasteri, afectiuni ge-
nitale), si menopauza cu impact major psihoafectiv
[2].Tnsa atrage atentia faptul ci in 67,4+4,3% cazuri
pacientele se aflau la varsta de 18-35 de ani - varsta
reproducerii timpurii, cind femeia in mod deosebit
e capabila sa dea nastere unei generatii sdanatoase.
Dupa parerea noastra, implementarea acestei noi
metode de tratament de alternativa a ginecopatelor
cu algii pelviene cronice, rezistente la tratamentul
clasic, va permite ameliorarea indicelui demografic,
care in ultimii ani constituie o ingrijorare serioasa,
mai ales pentru tarile avansate, unde excedentul
natural este negativ.
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Analizand datele obtinute in functie de nivelul
de scolarizare, s-a constatat ca 86,4+3,1% din pa-
ciente aveau studii medii, ce nu exclude influenta
asupra nivelului de educatie si instruire, dependent
de traditii si obiceiuri.

52,5+£6,3% paciente erau din mediul rural,
47,5+6,4% - din mediul urban, 42,4+4,6% nu erau
angajate in campul muncii. Din cele angajate,
64,7+4,4% erau muncitoare, in 12,7+3,0% cazuri
conditiile de munca erau nocive.

Anamneza obstetricala se caracteriza prin pre-
zenta la toate femeile (100% cazuri) a sarcinilor si a
nasterilor (in numar de la 1 la 7). Trei si mai multe
sarcini a avut fiecare a 2-a (49,2+6,5%) femeie, iar
trei si mai multe nasteri — fiecare a 3-a ginecopata
(28,0+7,8%). in 44,1+6,9% cazuri, pacientele au su-
portat avorturi (medicale sau spontane) in numar
dela 1 la 5. Trei si mai multe sarcini a avut fiecare a
doua pacienta (49,2+6,5%).

La 28,4+4,1% paciente, perioada post-avort a
fost complicata cu resturi de ou fetal, din motivul
carora s-a efectuat chiuretajul cavitatii uterine re-
petat; la 8,1+£2,5% — inflamatia uterului si a anexelor,
la 26,9+4,1% - infertilitate secundara. 18,2+3,5%
femei au avut in anamneza interventii chirurgicale
din cauza sarcinii extrauterine, apoplexiei ovariene,
chisturilor cu ovarectomie, mioame uterine cu his-
terectomii.

Durata afectiunii pacientelor cu algii pelviene
cronice s-a incadrat in limitele de 1,5-5 ani.

Toate ginecopatele examinate au mentionat
ca, in perioada de fertilitate, au folosit contraceptive:
prezervative — 34,8+4,4%, dispozitive intrauterine
- 30,5+4,2%, pastile hormonale orale — 22,0+3,6%,
metoda calendarului — 12,7+3,1% cazuri. Multe din
ele indicau ca s-au folosit de mai multe metode,
insa fiecare a treia femeie care a utilizat ca metoda
de contraceptie dispozitivul intrauterin a suferit asa
complicatii ca inflamatii si/sau metroragii.

Este de mentionat ca menarhele aparute inainte
de 10anisidupa 16 ani s-au manifestatin 21,2%+3,8
si, respectiv, 1,7+1,1% cazuri; totodata, s-a eviden-
tiat faptul ca in 47,5+4,6% cazuri menstruatiile erau
abundente si in 10,2+2,8% cazuri — dureroase, in
unele cazuri durerile erau exprimate si necesitau
utilizarea analgezicelor, reducand vadit capacitatea
de munca. in 58,5+4,5% cazuri, ginecopatele din
lotul studiat au inceput viata sexuala pana la 18 ani,
in 79,7+3,3% cazuri indicand mai mult de 2 parteneri
sexuali.

La 59,3+4,5% ginecopate in anamneza au
fost constatate dereglari ale ciclului menstrual,
la 38,1+4,5% — tumori benigne ale uterului si la
6,8+2,3% - afectiuni inflamatorii ale anexelor. Pa-
tologie extragenitala s-a determinat la fiecare a 3-a




ginecopata din lotul studiat, in 12,7+3,0% cazuri
—anemia, in 10,2+2,8% - afectarea sistemului cardi-
ovascular si renal. In structura patologiei endocrine
prevala obezitatea, stabilita in 13,6+£2,5% cazuri.
Atrage atentia faptul prezentei focarelor cronice
de infectie in anamneza: la fiecare a 2-a femeie -
sinuzita (47,5+4,6%), la fiecare a 3-a - carie dentara
(26,314,0%) si la fiecare a 10-a — otita (10,2+2,8%
cazuri).

68 de paciente (57,6+4,5%) cu algii pelviene
cronice indica suportarea stresului psihoemotional,
in 16,2+3,4% cazuri acesta fiind legat de probleme
de serviciu.
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in fosele iliace, in 35,6+4,5% - sub forma de arsura,
in 29,7+4,2% — surde si in 28,0+4,1% cazuri - colici.
In 83,943,4% cazuri, intensitatea durerii dupa scara
OMS era de treapta Il (durere medie, 5-6 puncte), in
61,944,4% cazuri - cu iradiere in zona anala.

La 75,4+4,0% paciente, momentul aparitiei du-
rerii era raportat cu episodul obstetrico-ginecologic,
in 100% cazuri prezentand inflamatie. in 58,4+4,5%
cazuri, durerea era insotita de disconfort si tulburdri
menstruale, in 21,4+3,9% — de tulburari de somn.

Tabelul 4
Complicatii timpurii si tardive post-tratament, inregistrate
in lotul de studiu

Tabelul 3 =118
Simptome fizice si psihologice ale stresului la pacientele cu Complicai abs. 9
algii pelviene cronice Post-tratament, total: ] 36,4444
Lotul de baza, Lotul-martor, . mlqore 4l 95,319
=118 =115 - majore 2 47+1,9
Simptome b Ve s Ve P Imediate: 41 95,3£1,9
Fizice - senzatii de ameteald 13 31,7443
Pofti exagerati - echimoze 11 26,8+4,1
de méncare sau - hemoragii 7 17,1£3 4
i . - transpiratii 7 17,1134
Sltzrld?rea w 7 619444 3 478447 <005 - areslztlazililiocore io-
T1 lk:l - id nalep : : T
ulburar1 de
somn 80 67843 76 66,1244 0,05 Tardive: 2 4,7+1,9
Transpiratii 3 305442 n 365445 | 5005 infectii post-procedurd 2 100,0
abundente
Ne.rVQZitate’ 3 36.4+44 68 59,144.6 <0,01 Intr-un numar de 43 (36,4+ 4,4%) cazuri, in lotul
;g'tap,ed tratat dupa metoda propusa de autor s-au inregistrat
urer1 ae cap, . . T
cervicale Saf 6 | sesas | | 67844 | <005 complicatii (tabelul 4), 41 (95,3+1,9%) cazuri din ele
lombare au aparutimediat si erau minore, rezolvandu-se prin
Psihologice tratament local simplu, fara a fi nevoie de internarein
Stari de frustrare, stationar. Doua (4,7+1,9%) cazuri au avut complicatii
agresivitate, plans |1 09:08 | 36 | 31343 | <0001 tardive — infectii post-procedurd, care s-au rezolvat
Disperare 1 0,9£0,8 26 22,6439 | <0,001 . . ’ p . P AP .
Deprimare 5 750 o 530846 | <0001 prin aplicarea antibioterapiei, fara a necesita inter-
Anxietate 3 6823 | 65 | 6546 | <0001 |  ventii chirurgicale invazive.

In tabelul 3 sunt prezentate simptomele fizice si
psihologice ale stresului suportat. Din datele prezen-
tate reiese ca dintre simptomele fizice mai pronuntat
se evidentiaza: tulburdri de somn (67,8+4,3%), pofta
exagerata de mancare sau pierderea apetitului
(61,9+4,4%), dureri de cap (56,8%+4,5%) nervozita-
te si agitatie (36,4+4,4%), transpiratii abundente
(30,5+4,2%).

Simptomele psihologice se evidentiaza mai
rar si se manifesta prin deprimare (12,7+3,0%) si
anxietate (6,8+2,3%).

Toate pacientele (100%) indicau plangerila pre-
zenta durerii, care in 69,5+4,2% cazuri apareau brusc,
in 43,2+4,5% - la efort, in 22,9+3,8% cazuri —in raport
cu ciclu menstrual, in 21,243,5% - in timpul rapor-
tului sexual.1n 51,7+4,6% cazuri, durerea se localiza
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Hemoragia post-procedura s-a instalat in 7
(17,1+3,4%) cazuri, in lotul studiat, la nivelul plagii
produse de acul cu care s-a efectuat infiltratia. Ea a
fost tratata prin masajul regiunii si aplicarea unui
tampon steril.

Parestezia locoregionald a aparutin 3 (7,3+2,4%)
cazuri, ceea ce se datoreaza aplicarii xilinei in com-
ponenta "cocteilului”.

Echimozele au aparutin 11 (26,8%+4,1%) cazuri
la pacientele in varsta de 65-77 de ani, unde infiltra-
tiile pericervicale sunt dificile (atrofie genitala), ceea
ce ajustificat in cazul dat sd fie efectuata infiltratia
medicamentoasa in planseul perineal. Pe parcurs,
echimozele s-au rezolvat de la sine, fara a fi nevoie
de vreo interventie terapeutica.

Leziuni nervoase sau elemente trombotice nu
s-au inregistrat.




Tabelul 5

Eficacitatea clinica a tratamentului ginecopatelor cu algii

pelviene cronice, n=118

Indicele studiat abs. %
Durere:
Disparitie 115 97,5¢1,4
Persistentd 3 2,514
Intensificare 0
Recidiva: 0 -
Inflamatie disparutd 114 96,6+1,7
Reducere 3 2,5+1,4
Féra schimbari 1 0,8+0,8
Disconfort:
Disparitie totald 99 83,9+2,9
Reducere 18 15,3433
Féra schimbari 1 0,8+0,8

Dupa tratamentul efectuat (tabelul 5), in
97,5+1,4% cazuri s-a constatat disparitia durerii,
in 96,6+1,7% — disparitia inflamatiei, in 15,3+3,3%
cazuri — reducerea disconfortului, iar in 83,9+2,9%
cazuri — disparitia totald a acestuia.

Este de mentionat ca 34 (28,8+4,2%) paciente
din lotul de studiu nu au avut nicio internare pe par-
cursul a cinci ani de supraveghere, 41 (34,7+4,4%) au
fost reinternate o singurd data, 35 (29,7+4,2%) — de 2
ori si 8 (6,8+2,3%) paciente au avut cate 3 reinterndri
in stationar.

Lipsa efectului asteptat dupd tratamentul efec-
tuat s-a inregistrat la 4 (3,4+1,6%) paciente, cauza
principala fiind aparitia afectiunilor recurente.

Din datele prezentate in tabelul 6 se observa ca
nivelul de antioxidantila 73,7+4,0% paciente, la care
acest test s-a efectuat inainte de aplicarea tratamen-
tului propus, alcatuia 17737,3+885,1 un.conv. si era
mult scazut sub nivelul mediu admis, ceea ce scoate
in evidenta un nivel foarte ridicat de radicali liberi.

Ins&, observam c& deja peste 7 zile dupa trata-
mentul aplicat, nivelul mediu de antioxidanti este
in crestere (19589,0+893,2 un.conv., P<0,02), in
comparatie cu nivelul initial, iar in 25,4+4,0% cazuri
el atinge nivelul de 20000-29000 un.conv. (culoare
portocalie pe scala scanerului).

La 1 luna si 3 luni dupa tratament, nivelul me-
diu al antioxidantilor ramane in crestere, alcatuind
24406,8+981,5 un.conv.si, respectiv, 31228,8+1136,5
un.conv., P<0,02.

Peste oluna, lafiecare a 5-a pacienta (20,4+3,7%),
iar peste 3 luni la fiecare a 2-a (57,6+4,4%) nivelul
antioxidantilor atinge media admisa de 30-39000
un.conv., P<0,001 (culoarea galbena pe scala sca-
nerului).

Este de mentionat ca peste un an, nivelul me-
diu al antioxidantilor la pacientele tratate constituia
37872,84+1348,7 un.conv.;n 43,2+4,5% cazuri nivelul
lor este de 30000-39000 un.conv., iar in 44,9+4,6%
cazuri — de 40000-49000 un.conv. (culoarea verde pe
scala scanerului), P<0,001.
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Tabelul 6
Nivelul de antioxidantila pacientele cu algii pelviene cronice,
tratate dupd metoda propusd, n=118

Nivelul Dupa tratament, peste: P(1-2)
(titrul) . PyI-3)
de antioxi- {Dana la P3(1_4)
dani un fratament 7zl | Ilund | 3huni | lan | Sani P(1-5)
conv,) P19
P >0,05
P <0,05
Mediu. abs 17737,3119589,0| 24406,8 | 31228,8 | 37872,8 | 41000,0 P2<001
P | 48851 | £8932 | £981,5 | £1136,5 [ £13487 | £1651.8 |
P<0,01
P<0,01
P >0,05
' P <0,01
2 b
10005173 7ag 0loa el 254240] 17512 | 0 | 25413 [p<0g01
(rosu) 3
P
P<0,001
P >0,05
P.<0,01
2000 1,155 7005 4s4.0[ 54,2046 [35.6:44 11029 0 | Pre003
(portocaliu) 3
P<0,05
P-
P >0,05
P <0,05
- : ’
foafbgefgo 5,120 [10,2£2,8)20,4237| 57,6244 43,244,5 | 33,143 |P.<0,001
g P<0,001
P<0,01
40-49000 0 0 0 |5,1£2,0 [44,9+4,6| 61,9438 .
(verde)
50000 si >
+ + -
albasn) 0 0 0 0 10908 | 2,5¢1,3

Este semnificativfaptul c3, la 5 ani de la momentul
initierii tratamentului elaborat (tabelul 7), nivelul mediu
de antioxidanti este egal cu nivelul mediu al antioxi-
dantilor apreciatin lotul-martor (41000,0+1651,8si, re-
spectiv,41037,3+1653,6 un.conv,, P<0,05).1n 97,5+1,4%
cazuri atinge nivelul de 30000-50000 si > un.conv.,
inclusivin 61,9+3,8% cazuri 40000-49000 un.conv. (cu-
loare verde) siin 2,5+1,3% cazuri - 50000 si > un.conv.,
(culoare albastra pe scala scanerului), P>0,05.

Tabelul 7
Nivelul de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene la dis-
tanta de 5 ani dupd tratamentul efectuat in lotul studiat

Nivelul Lotul de baza, Lotul-martor; p
de antioxidanfi (un.conv.) n=118 n=6(
mediu abs. 41000,0£1651,8 | 41037,3£1653,6 | >0,05
. abs. 3 0 -
<
1900 si < (rosu) % 25413 - -
20-29000 abs. 0 0 -
(portocaliu) % - B B
abs. 39 22
30-39000 (galben) % 33,1443 367660 | 00
abs. 73 37
40-49000 (verd
(verde) % | 61958 617577 | 5005
abs. 3 1
> Gl
50000 si > (albastru) % 25413 716 005
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Concluzii

1. Metoda elaboratd va avea un efect beneficin
reorientarea tratamentului in cazul esecului terapiei
clasice a algiilor pelviene cronice de origine genitala.

2. Rezultatul tratamentului de alternativa al
algiilor pelviene cronice de origine genitala cu aplica-
rea noii metode propuse este de durata, cu conditia
evitarii unei afectiuni intercurente sau aparitiei altei
afectiuni ginecologice.

3. Mdsurarea nivelului de antioxidanti din or-
ganism prin folosirea spectroscopiei Raman poate fi
utilizata suplimentar ca test expres de diagnostic si
deschide o noua viziune in tratamentul pacientelor
cu algii pelviene cronice de origine genitald, care nu
au raspuns la tratamentul clasic.
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