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Summary

Epidemiological and etiopathogenic aspects of the begin-
ning and development of chronic inflammatory diseases
of the uterine cervix

An important social, economic and medical problem of
an urgent actuality faced by contemporary gynecology
remains the CIDUC (chronic inflammatory disease of the
uterine cervix).

In the majority of cases the cervicitis are detected inciden-
tally, during the prophylactic or scheduled examinations,
or when women are addressing due to other syndromes or
diseases.

The given article is presenting a brief review of literature,
highlighting the major risk factors in the development of
cervicitis: young age, early onset of sexual life, contracep-
tion method, the number of births and abortion (on request
and/or spontaneous) infectious agent, the immune status.
A particular attention is given to the fact that a chronic in-
flammatory process (cervicitis) which is poorely supervised
and untreated properly in time (after 8-10 years) may cause

cervical cancer.

For the prevention of the malignization of the cervicitis it is
recommended a strict adherence to well-defined sequence of
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the following steps of detection of cervicitis onset: collect-
ing anamnesis, determining risk factors, complex clinical
and laboratory examination, including Babes-Papanicolau
test.

Keywords: chronic inflammatory disease of the cervix,
cervicitis, risk factors, cervical cancer.

Pezrome

Anuoemuonozuueckue u IMuonamozeHemuuecKue acnek-
Mol 603HUKHOBECHUA U PA3BUMUA XPOHUUECKUX 60CNATIU-
MeIbHBIX 3a00/1€6aHUT WEUKU MAMKU

Baoicnotl coyuanvhoil, sKkonomMuveckou, MeOUYUHCKOU u
aKmyanvbHol npodremotl, ¢ Komopou CMmaiKueaemcs co-
BPEMEHHAsl 2UHEKON02Usl, OCHAIOMCSL XPOHUYECKUE BOC-
nanumenvuvle 3a60/1e6aHUsL WEUKU MAMKU, 8 YACTNHOCTU
XpoHuueckuil yepsuyum. B bonrvwuncmee ciyuaes yep-
BUYUM OOHAPYICUBAEMCA CIVHATIHO, B0 BPEMSI NAAHOBbIX
NPOPUIAKMULECKUX OCMOMPO8 NPU 0OPAUYEHUU HCEHUJUH
1o noeody opyeux bonesHnell u CuHOpPOMO8.

B oannoti cmamve npeocmasnen kxpamkuii 0630p rumepa-
MYypbl, NOOUEPKUBASL OCHOBHbBLE (DAKMOPLL PUCKA 8 PA3GUIMULL
XPOHUYECKO20 Yepauyuma: Moi000u 803pacm, panHee Ha-
4AI0 NONOBOU HCUZHU, MEMOO KOHMPAYENyuU, YUcio pooos
U abopmog (o JHCeNanuIo U/ U CHOHMAHKBIX), UHPEKYUOH-
HblLU azeHm, umMmyHHbLL cmamyc. Obpawjaemcs HUMAHUE
Ha mo, 4mo omcymcmesue OONHCHO2O HAONI0OeHUs U He-
CB0€BPEMEHHOE JleYeHUe XPOHUUECKO20 80CHAIUMENbHO2O0
npoyecca (yepsuyuma) yepes 8-10 nem modicem 8vi36ams
PAaK Wietiku Mamxu.

B npoghunaxmuke yepsuyuma neobxooumo cmpoz2o co-
61100amb NOCIe008AMENILHOCHIb 8 YCMAHOBICHUL OUACHO3A
XPOHUYECKO20 Yepsuyuma: coop aHamHesa, YMouHeHue
(axkmopoe pucka, KOMNJIEKCHOe KIUHUYecKkoe 00c1edosd-
Hue, 8 00s13ameIbHOM NopsiOKe gblnonnenue mecma Babew-
Illananuxonay.

Knroueewvle cnosa: xponuueckue socnanumenvhvie 3a00-
JIeBAHUS WEUKU MAMKU, YePSuyum, Gaxmopwvl puckd, pax
weuKyu Mamkiu.

Introducere. O stringenta problema sociala,
economica si medicala cu care se confrunta gineco-
logia contemporana raman afectiunile inflamatorii
cronice ale colului uterin (AICCU) [6, 12, 16].

Se considera, in general, ca procentual AICCU
variaza in medie intre 8,2% si 21,6% din numarul
pacientelor care se prezinta voluntar la medicul de
specialitate [1, 13]. Unii autori [4, 8, 17] mentioneaza
chiar o incidenta mai mare, de pana la 60-70%, re-
iesind din faptul ca cele mai multe cervicite decurg
asimptomatic si nuimpun pacientele sa se adreseze
medicilor.

in majoritatea cazurilor, cervicitele se depistea-
za intamplator, la examenele profilactice programate
sau la adresarea femeilor cu alte sindroame sau
afectiuni.

Nu trebuie trecut cu vederea nici rolul favorizant
al congestiei cervicale cronice in aparitia cancerului




de col uterin. De fapt, o cervicita, un proces inflama-
tor cronic pierdut de sub supraveghere si netratat
la timp (dupa 8-10 ani), precum si lipsa profilaxiei,
de la igiena organelor genitale externe si pana la
controalele de rutind, adica minim de 1-2 ori pe an,
pot conditiona cancerul colului uterin. Cervicita cro-
nica nu determina neoplazii, dar favorizeaza aparitia
acestora in timp, ceea ce se deduce clar din toate
statisticile nationale. Tratamentul cervicitei cronice
poate fi considerat astfel si 0 masura profilacticd de-
finitorie in lupta impotriva cancerului de col uterin

ori a altor tumori maligne localizate [11, 12].
Cervicita este o inflamatie totala a colului uterin,

care include si mucoasa partii vaginale a colului ute-

rin (exocervicita), dar si mucoasa canalului cervical

(endocervicita).

Este cunoscut faptul ca diagnoza cervicitei la
femei este determinata dupa doua criterii: existenta
eliminarilor din canalul cervical al colului uterin la
examinarea in valde si depistarea unui numar mai
mare decat zece leucocite polimorfonucleare, in
acelasi cdmp de vedere, la examenul microscopic,
cu folosirea microscopului de lumina (x1000).

Cervicita rar se exprimd izolat, de regula este in
combinatie cu vulvitele vaginale, deoarece organele
genitale ale femeii (vulva, vaginul si colul uterin)
formeaza un sistem unitar.

Multi medici de specialitate prefera termenul de
colpita sau cervico-vaginitd, ce desemneaza generic
inflamatia cervico-vaginala globala. Metodele de
screening pe care le avem la dispozitie actualmen-
te, folosite intr-o anumita succesiune la pacientele
considerate cu risc, permit diagnosticarea timpurie
si adoptarea unei atitudini terapeutice adecvate.

Cervixul uterin reprezinta segmentul inferior
al uterului, ce este vizibil prin vagin. Este o parte
importanta a tractului genital feminin, indeplinind
mai multe functii:

1) menstruald: colul este un canal prin care sangele
menstrual se scurge din uter in vagin; in caz de
absenta congenitald a colului sau in urma ob-
structiei acestuia, sangele menstrual stagneaza
in uter (hematometrie);

2) instatica pelving: prin asezarea intre uter si va-
gin, asigura mentinerea unei pozitii normale a
organelor pelvine;

3) sexuald:avand o bogata inervatie, prin excitarea
colului creste secretia glandelor cervicale si se
declanseaza prin conexiune inversa secretia
gonado-hipotalamohipofizars;

4) defecundatie: secretia glandelor endocervicale
(glera cervicald) prin compozitie favorizeaza
ascensiunea spermatozoizilor;
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5) insarcind: colul are un rol foarte important atatin
timpul sarcinii, acesta fiind o bariera intre vagin
si uter, cat si in timpul travaliului (dilatatia).
Materiale si metode. Au fost studiate 58 de

surse de literatura, nationale si internationale, in le-
gatura cu afectiunile inflamatorii cronice ale colului
uterin, inclusiv publicatii la simpozioane, congrese;
articole, monografii. O atentie majora a fost acordata
publicatiilor in care au fost analizati factorii de risc,
dezvoltarea si prevenirea AICCU, in legdtura cu faptul
ca factorii de risc sunt direct proportionali cu factorii
ce cauzeaza cancerul colului uterin.

Rezultate si discutii. Primele observatii pri-
vind cancerul colului uterin dateaza de la mijlocul
secolului trecut, cand, pe baza datelor de mortalitate
prin cancer uterin, se face observatia ca incidenta
bolii este ingrijoratoare, ca din acest punct de ve-
dere se afla intr-o directa proportionale cu celelalte
inflamatii ale cailor genitale interne si externe (mai
ales cu AICCU). Interesul pentru AICCU uterin reapare
la inceputul celui de al lll-lea mileniu si se initiaza o
noua etapa de cercetari epidemiologice, marcata la
inceput prin cateva lucrari izolate de demografie si
sociologie medicald, etapa ce se extinde pe o pe-
rioadd de aproximativ 1 0-15 ani. in acest timp,
studiile cu privire la riscul de AICCU sunt tot mai
mult influentate de convingerea ca bolile cronice,
inclusiv AICCU si cancerul de col uterin, aflate intr-o
directd proportionalitate, sunt conditionate nu numai
de factorii de mediu, ci si de unii factori sociali si
epidemiologici (igiena organelor genitale externe,
traditii, obiceiuri, alimentatie, iradiatiile ionizante
etc.) [5]. Efectuarea examenului citologic, ca metoda
de screening, a permis, in perioada 1990-2005, de-
pistarea cu o frecventd de 3 ori mai mare a cazurilor
de afectiuni inflamatorii cervicale in stadii precan-
ceroase,in situ”si in stadiul | cancerul colului uterin.
[17] Astfel, pe parcursul studiului sunt analizati, sub
aspect teoretic, si alti factori etiologici potentiali, de
mentionat filiatia cervicita cronica (AICCU) —> cancer
(o proportionalitate directa).

Factorii extrinseci cei mai importanti sunt: me-
diul, rolul igienei sexuale deficitare (rolul smegmei,
problema circumciziei ca factor virtual protector),
rolul unor particularitati ale vietii sexuale, al avor-
turilor, nasterilor si al asistentei obstetricale de
calitate, ca factor profilactic.

Factorii intrinseci, fara a li se stabili o ordine
prioritara, sunt: varsta, factorii ce tin de structura
genetica, factorii endocrini etc.

Este evident ca o problema atat de complexa
nu poate fi redusa la tiparele rigide ale unei sche-
matizdri, atata timp cat, in marea majoritate a ca-
zurilor, in etiologia AICCU actioneaza concomitent
sau succesiv foarte numerosi factori de risc, ce vor fi




apreciati individual, conform principiului unitatii prin
diversitate. Astfel, femeile cu o viata sexuald absenta
sau mai redusa au o incidenta foarte scazuta a AICCU.
In opozitie cu aceasta, o serie de alte cercetari atesta
o incidenta crescutd la femeile avand o viata sexuala
agitata, cu numerosi parteneri sexuali, alaturi de o
incidenta crescuta a bolilor venerice (prostitutie,
femei in detentie etc.). in aceste conditii, concluzia
majoritatii acestor studii [19] este recunoasterea exis-
tentei unuifactor comun, unui agent viral/bacterian,
transmisibil prin contact sexual in conditii de igiena
precard, ca sursa tipicd cea mai frecventa, alaturi de
alti factori favorizanti. in felul acesta, s-a ajuns si la
punerea in discutie, pe de o parte, a rolului posibil al
smegmei si, legat de aceasta, efectul posibil protector
al circumciziei, iar pe de alta parte, a rolului posibil
al unor factori virali sau bacterieni etc.

Majoritatea studiilor epidemiologice sunt una-
nime in a considera ca repartizarea AICCU pe grupe
de varsta urmeaza o curba ascendentd, incepand cu
decada 20 - 29 de ani, cu un maxim in decada 45-54
de ani, dupa care descreste ceva mailent decat a urcat.
Astfel, rolul factorilor genetici si celor familialiramane
discutabil, iar in ceea ce priveste factorul familial sunt
delimitariimportante, comparativ cu cei socioecono-
mici, si anumite studii [14] arata ca nu a existat nicio
coincidenta a AICCU la gemene homo/heterozigote
si nicio implicatie posibila a unui factor familial cu
caracter dominant ori recesiv, de regula.

Mucoasa colului uterin este o barierd la trecerea
de la tractul superior al organelor genitale si mediul
fnconjurator si permanent este supusa actiunii facto-
rilor de distrugere. Dintre acestia, cel mai agresiv anti-
gen este infectia. Anume pe fond de infectie genitala
se dezvolta procesele inflamatorii ale colului uterin,
cdpatand un caracter cronic recidivant. Structura
etiologica a cervicitelor se schimba permanent.

Rezultatele cercetarilor din ultimii ani [3,19]
arata 97% microbi patogeni in colul lezional AICCU,
dupd cum urmeazad: 44.5% germeni aerobi gram-
pozitivi (mai ales stafilococ alb hemolitic 18,7%,
streptococ din grupul DI 5,8%, streptococ a hemolitic
4,9%, streptococ grupa A 2,9%, enterococ si stafilo-
coc auriu cate 0,9%; germeni gramnegativi 30,5%,
E coli 24,7%, Haemophyllus 4,9% si Proteus 0,9%;
germenii anaerobi prezenti in 13,8% (peptococi
8,9%, peptostreptococi 3,9% si bacteroides 0,9%).
Trichomoniaza a fost diagnosticata in 46,5% din ca-
zuri, iar candidoza - in 48,5%; Chlamidia Trachomatis
a fost confirmata in 13,8% din cazuri, iar Mycoplasma
hominis — in 10,8%, in total 23,7%.Virusurile her-
petice: tipul | a fost diagnosticat in 8,9%, iar tipul
I1-n 13,8%, in total fiind diagnosticate 22,7% din
cazurile investigate. In urma unui astfel de studiu
realizat, se impune incheierea unui act normativ,
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astfel ca toate femeile sa fie supuse unui screening
cu caracter obligatoriu, avand in vedere evaluarea
statistica foarte ingrijoratoare, lipsa notiunilor de
educatie sanitara legata de acest flagel (AICCU).

In ultimii 20 de ani, mai ales ipoteza etiologiei
virale a AICCU, alaturi de alti factori favorizanti, a
fost sustinuta de tot mai multe studii [8,18], atentia
concentrandu-se indeosebi asupra grupului HPS si
herpes simplex, cu cele doua tipuri uzual recunoscu-
te: tipul | - oral si tipul Il - genital, iar studii aprofun-
date, aproape fara exceptie, conchid ca infectiile ce
determind AICCU sunt mai frecvente in prezenta
unor leziuni cervicale cronice (de la congestive —
erozive - ulcerante), dar in acelasi timp prevalenta
lor este semnificativ ridicata la populatiile avand o
viata sexuald dezordonatd (prostitutie, detentie si
stari socioeconomice inferioare).

Se considerd insa mai putin probabila o corela-
tie etiologica directa a acestora si se confirma rolul lor
de indicator (covariabil) al poludrii sexuale — factorii
epidemiologici prezentati privesc sexualitatea si
deficientele de igiend ca modalitati de transmitere a
unui agent etiologic de la partenerul sexual la femeia
curisc, in legatura cu varsta primului contact sexual,
varsta casatoriei, frecventa, felul siintensitatea rapor-
turilor sexuale, frecventa sarcinilor si a nasterilor la ti-
nerele femei (< 20 de ani), varsta maturatiei genitale
(menarha) si durata activitatii genitale. Studii majore
efectuate asupra populatii diferite [16], raportand
debutul vietii sexuale la varsta arbitrar aleasa de 20
de ani, la bolnave cu AICCU, gasesc invariabil ca un
procent mai ridicat de bolnave au avut debutul vietii
sexuale sub 20 de ani. Aceste date sunt si mai mult
intarite de un alt parametru imposibil de mistificat,
si anume: vdrsta de la prima cdsatorie. Cifrele au fost
mai seminficative pentru mediul rural (74,9% fatd de
49,2%, iar raportul ~ 1,5), la fel cu varsta medie a ca-
satoriei si a fost cu 1,5 ani mai tanara la bolnave decat
la martore. Se observa in mod pregnant ca daca se
ia in consideratie varsta de 17 ani, intre bolnave si
martore se constatd diferente si mai evidente.

Inainte de varsta de 20 de ani, mucoasa exocer-
vicala nu este complet maturizatd, posedand o sensi-
bilitate inalta la inflamatii si infectii (cervicite acute/
subacute sau cronice), favorizate si de actul sexual
in sine. De asemenea, traumatismul sexual datorat
necorespondentelor anatomice (traumatism fizic,
excese sexuale, intensitate etc.), precum si din cauza
contaminarii cu diferiti agenti patogeni (virusuri,
bacterii, paraziti, chlamidii, mycoplasme, ciuperci
etc.), la care se adauga [6, 9] si incompatibilitatea
spermatica, ce poate duce la afectarea mucoasei
exocervicale si endocervicale, la mentinerea unei
stari de inflamatie cronica (exocervicite), cu erodari
ale epiteliului normal.




Literatura de specialitate [8] sustine implicarea
contaminarii cu HPV (Human papilloma virus) in
etiologia a cel putin 90% din procesele AICCU, ce
determina secundar si procesele neoplazice cer-
vicale. De asemenea, se sustine ipoteza dupa care
pacientele care au debutat in viata sexuala inainte
de 20 de ani reprezinta procentul majoritar din
categoria celor contaminate cu HPV, contaminarea
fiind favorizata, probabil, si de lipsa de maturitate a
epiteliului cervical, precum si de infectiile cronice
persistente. Aceasta categorie de paciente se pare
Cd au cea mai mare sansa sa dezvolte in timp AICCU,
eventual secundar un neoplasm de col uterin (dupa
8-10 ani), mai ales daca se adauga o serie de factori
favorizanti, cum ar fi: numarul de sarcini, numarul
nasterilor, avorturile, parteneri sexuali multipli, ante-
cedente de boli transmisibile sexual, infectii cervico-
vaginale cronice, o igiena locala defectuoasa, carente
alimentare si vitaminice, nivel socioeconomic scazut,
stari deimunodepresie, tabagismul, etilismul cronic,
contraceptivele orale, factori hormonali, factori ge-
netici, patologia smegmei, factori spermatici, factori
rasiali etc. Toate favorizeaza instalarea prealabila a
unei AICCU in cateva luni sau ani.

Concluzionand, putem mentiona ca pentru
AICCU are importanta incidenta crescutd a debu-
tului vietii sexuale sistematice la pacientele luate in
evidenta, ce se determina curent intre 17 si 21 de
ani, cu un maxim in jurul varstelor de 19-20 de ani,
iar cresterea incidentei exocervicitelor la pacientele
care au debutat in viata sexuala la peste 24 de ani
devine astfel o cauza discutabild, deoarece este dificil
sd apreciem de ce marea majoritate a celor care au
contractat o cervicita cu evolutie cronica (AICCU) au
un debut al vietii sexuale sistematice relativ normal
(17-21 ani), iar cele care au un debut timpuriu (15
ani) sau tardiv (23-24 ani) reprezinta un lot relativ mic
din totalul pacientelor luate la evidenta pentru a fi
diagnosticate. Se pare cd momentul debutului vietii
sexuale ar fi factorul favorizant pentru exocervicite, si
chiar viata sexuala sistematica, dar insotita de toate
riscurile ce le presupuse (lipsa educatiei sanitare,
traumatisme perineale, infectii, deficite imunologice
dobandite etc.).

Rolul factorului imun in declansarea AICCU
este pe larg discutat in literatura de specialitate,
unii cercetatori considerandu-1 unul dintre cei mai
importanti factori. Drept criterii clinice de diagnostic
au servit cele oferite de examenul in valde (con-
gestie locald, tromboze microvasculare la nivelul
colului, uneori fara inflamatie evidenta a peretelui
exocervical/endocervical), confirmate sau infirmate
partial sau total de BP.Tn ceea ce priveste rolul calitatii
spermei in declansarea sau evolutia AICCU, datele
stiintifice sunt controversate. O parere pe care o im-
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partasesc mai multi autori este ca ar exista o legatura
intre o spermograma anormala si declansarea unei
AICCU. Aceste afirmatii sunt juste in cazul prezen-
tei unei infectii permanetizate, cand s-a constatat
ca microorganismele (chlamidiile, micoplasmele,
infectiile bacteriene, virale etc.), alipindu-se de sper-
matozoizi, servesc drept sursa de infectie a celor doi
parteneri.n acest caz, microorganismele deregleaza
procesul de diviziune celulara, cauzand mutatii,,de
novo” incompatibile, concomitent cu prezenta unei
mucoase indemne din punct de vedere morfologic
si functional.

in studii efectuate de curand [13], in urma
efectuarii spermatogramei la 120 parteneri, in 27
(22,5%) cazuri s-au constatat devieri de la norma a
ejaculatului, iar spermograma la 50 de parteneri ai
femeilor din lotul de comparatie prezenta devieri
de la normg, fiind constatate modificari revelatoare
pentru 12,0-13,3 % din cazuri, iar modificarile din
spermograma in toate cazurile au avut caracter infla-
mator (leucocitoza, prezenta de bacterii, pH < 7,2 sau
> 7,8 si viscozitate patologica), dar se observa con-
comitent si o frecventa mai mare a spermogramelor
patologice, ceea ce este firesc, luand in consideratie
si frecventa mai mare a infectiilor organelor genitale
la paciente, odata cu cresterea numarului factorilor
de risc — varsta, numarul partenerilor si conditiile
socioeconomice precare. Notiunea de metoda de
diagnostic a AICCU si CCU se refera la latura organi-
zatorica a depistarii (triaj, screening), presupunand
o activitate larga, de masa.

Un parametru relativ frecvent abordat in studi-
ile recente de epidemiologie a AICCU este folosirea
metodelor anticonceptionale ca factor de risc posibil.
Numeroase studii fac referiri mai ales la mijloacele
anticonceptionale locale (prezervativ, diafragmd, coit
intrerupt, lavaje vaginale cu substante chimice, metoda
ritmicitdtii, creme si jeleuri anticonceptionale, dispoziti-
veintrauterine etc.) si aratd ca nu se poate stabili nicio
corelatie statistica valabila constant cu incidenta
AICCU.Totusi, tipul obstructiv de contraceptie apare
clar ca element protector fata de AICCU, ceea ce ar
putea sa insemne cd o bariera protectoare ar putea
impiedica agentul etiologic sa ajunga pe col, de unde
incidenta mai scazuta a AICCU la aceste femei.

Metodele de studiu utilizate au fost initial
aproape exclusiv citologice (in subsidiarul cercetarii
rezultatelor diferitor screeninguri citologice), iar con-
cluziile, chiar daca nu toate au admis producerea unor
modificari structurale in epiteliul cervical, au convers
spre inocuitatea generala [15] a anticonceptionalelor
hormonale de sintezd, vadind, insd, evident o anumita
Lpartinire”, scontandu-se pe unele beneficii de ordin
comercial al celora care au efectuat statisticile. De
exemplu, deoarece din punct de vedere al parametri-




lor urmariti se poate atribui un rol protector diafrag-
mei cervicale, ceea ce denatureaza rezultatele, autorii
nu trag nicio concluzie, socotind cd este necesar sa se
inlocuiasca in studiu diafragma cervicala cu mijloace
detipul dispozitivelor intrauterine, ce nu influenteaza
nici actiunea posibila a unui agent etiologic heterogen
asupra colului, nici actiunea generala a anticoncepti-
onalelor de tip hormonal.

Din toate aceste date, se confirma totusi efectul
incontestabil al anticonceptionalelor hormonale
asupra epiteliului cervical, dar rolul acestora in fa-
vorizarea AICCU ramane inca o problemd deschisd,
rezolvabila numai prin studii prospective, pe loturi
perfect randomizate si suficient de mari, pentru a
suporta a analiza corecta statistic (femei testate si
tot atatea martore, urmarite pe o perioada de 10 ani,
dupa aprecierea statisticienilor). Nu sunt lipsite de
interes studiile ce vizeaza statusul endocrin al femeii
prin unele date indirecte si, bineinteles, incercarea de
evaluare ariscului diferential dintre bolnavele AICCU
si martore, cum ar fi: varsta aparitiei menarhei si a
menopauzei, durata perioadei de activitate genitala,
intervalul efectiv si regularitatea ciclurilor etc.

Majoritatea cazurilor de cervicita cronica raman
netratate, deoarece femeile nu sunt constiente de
prezenta infectiei. Deseori, inflamarea cervixului nu
produce semne sau simptome, iar cervicita apare cu
precadere la femeile tinere, cu varste de 25 — 35 de
ani. De fapt, peste jumatate din femei pot suferi de
cervicita laun moment dat[2, 9].1n ultima vreme, s-a
reusit chiar sa se stabileasca implicarea certa a unor
Jtipuride populatie” cu unrisc crescut de imbolnavire
(,highrisk population”), notiune de mare insemnata-
te pentru organizarea economica si eficace a profila-
xiei depistarii si a diagnosticului timpuriu al AICCU,
si ca o etapd premergdtoare dezvoltarii cancerului
colului uterin. Riscul AICCU apare in adolescenta,
odata cu inceperea activitatii sexuale, si continua
pana in jurul varstei de 50 de ani, ceea ce indica po-
sibilitatea ca hormonii reproductivi sa fie implicatiin
producerea AICCU. Dar si numarul nasterilor a fost
relativ frecvent pus in legatura cu etiologia AICCU,
bazandu-se pe observatia ca incidenta AICCU este
mai mare la femeile care au avut copii decat la nuli-
geste, la cele care au avut mai multe nasteri, decat la
cele care au avut mai putine. Cand s-a procedatla o
standardizare stricta dupa varsta si mediu, ponderea
multiparitdtii a fost mult mairidicata la bolnave decat
la martore: 38% fata de 22% - global, mai pregnant
in mediul rural: 44,8% fata de 24,8% (urban). Calita-
tea precara a asistentei la nastere (nasteri neasistate
medical sau incorect asistate, rupturi si dilacerari ale
colului, plagi perineale neobservate si nesuturate sau
vindecate prin cicatrice vicioase etc.) pe fondul unui
col uterin biologic imatur (la femeile foarte tinere)
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sunt elemente ce conferd, in ultima analiza, o stare

derisc crescut de imbolnaviri de AICCU.

Caracterul insidios al evolutiei AICCU o face
mai dificil de evaluat simptomatologic si de tratat.
Simptomatologia cervicitei cronice este destul de
saraca, cel putin in stadiile initiale, pentru a deveni
caracteristica, sugestiva si suparatoare in stadiile
avansate.

Primele simptome ale cervicitei, ca proces infla-
mator, sunt de obicei secretiile vaginale - la inceput
albicoase, apoi rozatice si in final fetide, ce devin tot
mai pronuntate imediat dupa menstruatie, pruritul
si congestia organelor genitale externe.

«  secretiile vaginale devin tot mai abundente si
mai urat mirositoare; amestecul de cheaguri
sangvine sau de sange in secretie; durerea la
nivelul fundurilor de sac vaginale sau cu un ca-
racter pelvian, dureri percepute ca o senzatie de
jena, mai mult decat o durere real3, ceea ce ne
indica deja aparitia unor fenomene inflamatorii
asociate, eventual, cu un caracter extensiv, de
vecinatate.

. durere in timpul raporturilor sexuale (unele
pana la dispareunie), metroragii dupa contac-
tele sexuale si/sau menometroragii, senzatie de
arsura in timpul mictiunii (disurie), lombalgii
si/sau hipogastralgii resimtite uneori numai in
timpul contactului sexual, iar in cazurile grave
de cervicitd se pot manifesta prin secretii abun-
dente, urat mirositoare, insotite de prurit si de
dureri abdominale (colicative).

Semnalul de alarma ce trebuie sa pundin garda
orice femeie este sangerarea, ce denotd, de obicei,
o inflamatie deosebit de grava. Aceasta este redusa
cantitativ, cel putin la debutul afectiunii, este incon-
stanta si episodicd, determinata in mod special de
raportul sexual.

Cervicita cronica (AICCU) poate evolua ani de
zile doar cu o leucoree mai mult sau mai putin abun-
dentd, iar femeia se obisnuieste in timp cu stareafara
dureri, febra ori tulburari menstruale sau afectarea
vietii sexuale. Dar cel mai frecvent (72%) se compli-
cd, se dezvolta inflamatii ale organelor pelviene din
vecindtate si apar:

«  parametrita (inflamatia ligamentelor ce sustin
organele pelviene) si se manifesta prin: dureri
lombare sau abdominale, dismenoree, dispa-
reunie, metromenoragii;

. salpingita (inflamatia trompei uterine), ce poate
cauza infertilitate prin obstructia tubara
secundara proceselor inflamatorii;

« infectii acute sau cronice ale tractului urinar
[12,17].

Cervicita des este dificil de depistat, chiar si in
perioada acuta, in legatura cu lipsa simptomelor ce




duc la intarzierea tratamentului si trecerea maladiei

in proces cronic indelungat, care va decurge cu acu-

tizari si se va opune tratamentului medicamentos.

Totodata, diagnosticul cervicitei dispune de
o secventialitate bine determinata, ce trebuie sa
cuprinda urmatoarele etape posibile:

« Anamneza - poate asigura o orientare a
clinicianului asupra pacientelor cu riscul de a dez-
volta o cervicita cronica, cu evolutie spre o neoplazie
cervicala la un moment dat, iar din acest punct de
vedere se poate distinge:

. risc minor:

- femeifard activitate sexuala;

- celecarefolosesc contraceptivele de tip bariera
(sterilete, membrane etc.);

- femei cu varsta de peste 60 de ani;

- femeila care s-au practicat examene citologice
cervicale periodice;

II. risc mediu:

- femei cu activitate sexuala obisnuita;

- femei cu avorturi si/sau nasteri multiple in an-
tecedente;

- femei care prezinta ectropion cervical persis-
tent;

lIl. risc major:

- femeile cu viata sexuala inceputd devreme (sub
20 de ani);

- cele cu parteneri sexuali multipli;

- femei cu mai multe cdsatorii;

- femei care apartin unui mediu social cu nivel
foarte scazut, cu igiena sexuala precard sau
absenta.

» Cercetarea secretiei exfoliative

« Examenul clinic ginecologic complet si co-
rect. Medicul care investigheaza cervixul observa o
zona violacee, eritematoasa, inflamatad, care poarta
numele de eroziune sau ectopie. Majoritatea femeilor
care au eroziune cervicala nu intampina mciun fel
de dificultati. in unele cazuri insa poate apdrea san-
gerarea excesiva dupa contactul sexual (hemoragie
postcoitala).

» Biopsia - aceasta este etapa finald a explo-
rdrii, care ne confera si certitudinea de diagnostic.

Gradul dificultatii metodei adecvate de trata-
ment in cervicite estre determinat de un sir de factori,
printre care o importanta majora o are stabilirea etio-
logica corecta a diagnosticului. Diagnosticul incorect
duce la un tratament gresit, ceea ce in majoritatea
cazurilor este indreptat asupra distructiei chirurgi-
cale a tesuturilor schimbarii patologice.

Concluzii

1. AICCU raman o importanta problema soci-
ala, economica si medicala, de o stringenta actuali-
tate pentru ginecologie, avand in vedere majorarea
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frecventei numarului de cazuriintalnite de canceral
colului uterin la femei tinere (pana la 30 de ani).

2. Afost determinat ca factorii de risc principali
ai afectiunilor de fond si precanceroase a colului
uterin sunt: varsta frageda, debutul timpuriu al vietii
sexuale, existenta unui numar de infectii cu transmi-
tere sexuala, clinica asimptomatica, adresarea tardiva
la medic.

3. Diagnosticul cervicitei dispune de o secven-
tialitate bine determinata, care trebuie strict urmata
conform etapelor sale, inclusiv realizarea obligatorie
a testului Babes-Papanicolau.
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EVALUAREA MODIFICARILOR FUNCTIONALE
ALE ORGANISMULUI FEMEILOR IN PROCESUL
ANTRENAMENTULUI SHAPING
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Summary

Evaluation of functional changes of women’s body in
shaping training processes.

This paper presents the peculiarities of functional changes of
women § body, which practice systematic physical exercises,

in the training process. It was established that the systematic
practice of physical exercises produce functional changes
of all organs and systems, especially the circulatory and re-

spiratory systems. Moderate physical activity, directed and
performed correctly has a favorable influence on women s

body and helps to maintain long-term beauty and health.

Keywords: women body, functional changes, physical ex-
ercises, shaping.

Pezrome

Ouemca c])ym(uuouaﬂbubtx Uu3MeHeHUil opcanu3Ima JHcen-
WuH 6 npouecce Welnun2 mpenupoeKu

B pabome npedcmasnenvt ocobennocmu QyHKYUOHATbHBIX
UBMEHEHUTI OP2AHUIMA HCEHUUH, KOMOPble NPAKMUKYIOM
cucmemamuieckue uuvecKie YnpajiCHeHus, 8 npoyecce
MPEHUPOBKU. YCManosneno, umo cucmemamudeckue 3a-
HAMUsL UBUYECKUMU YAPAICHEHUSIMU NPOU3BO0SIM. (PYHK-
YUOHATIbHBIE UBMEHEHUsL 80 6CeX OP2aHAX U CUCMEMAX, 8
0CObDEeHHOCmU KPOBEHOCHOU U ObIXAMENbHOU. YMepennas
Qusuueckas desmenbHOCMb, pekoMeHoyemas U 6binoi-
HEeHHAsl NPABUILHO, UMeem Oa2onpusimuoe 6lusHue Ha
OP2aHU3M HCEHWUH U NO380JI5Iem NO00EPICUBAMb NPOOO]-
JHCUMENLHO KPACOMY U 300PO8beE.
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Knroueewie cnosa: sicenckuii opeanusm, QyHKYUOHAIbHBIE
UBMeHeHUsl, usudecKue YnpasiCHeHus, Wetnune.

Introducere. Exercitiul fizic este o activitate prin
care se urmadreste imbundtatirea starii de sanatate
si a conditiei fizice. Necesitatea ridicarii nivelului
calitativ al pregatirii fizice este de necontestat si una
dintre conditiile de pastrare a sanatatii si frumusetii.
Exercitiile fizice pot preveni sau trata multe afectiuni
cronice de sanatate, cauzate de stilul de viatd nesa-
natos sau de imbadtranire. Pentru ca omul sa ramana
sanatos, este important sa se angajeze in activitati
fizice. Actualmente, ideea despre practicarea miscarii
(sportului, exercitiilor fizice) trebuie sa fie in atentia
fiecaruia, pentru a putea face fata vietii deosebit de
stresante, iar un aport deosebit in acest sens il are
medicina, mai ales educatia fizica, cu tot arsenalul ei
de mijloace si metode specifice [1, 3, 5].

Printre metodele creative ale educatiei fizice
este si shapingul, care trateaza individual fiecare
persoana si care are scopul de a promova sanatatea si
frumusetea. Actualmente, shapingul este una dintre
cele mai populare antrenamente si acopera diverse
paturi sociale, este o metoda unicd si garantata de
corectie a corpului femeilor. Modelarea organismului
este aplicatda nu numai pentru perfectiunea fizica,
dar si pentru dezvoltarea spirituala. Comparativ
cu alte tipuri de gimnastica, shapingul are o serie
de caracteristici distinctive. Pentru a evalua datele
privind dezvoltarea fizica, se utilizeaza examinarile
medicale si de testare antropometrice, care asigurd
selectarea programului de exercitii fizice adecvate. In
rezultatul practicarii exercitiilor fizice, pot fi observa-
te urmatoarele efecte pozitive: cresterea volumului
sangvin total, astfel incat creste posibilitatea de a
imbunatati transportul de oxigen, muschiul inimii
devine mai puternic, mai bine alimentat cu oxigen,
creste capacitatea pulmonara, intareste sistemul
0so0s etc. [2, 4].

Scopul lucrarii este studierea modificarilor
fiziologice din organismul femeilor care practica
exercitiile fizice sistematice.

Materiale si metode. Pentru aprecierea starii
functionale a organismului persoanelor care practica
sistematic exercitii fizice, s-au efectuat investigatii
ale indiciilor fiziologici ai sistemelor circulator si
respirator pand si dupd antrenament, pe un esantion
reprezentativ de 17 persoane de sex feminin de la
filiala Bio-Shape a Clubului Unica, cu varsta intre 17
si 35 de ani.

Evaluarea modificarilor sistemului cardiovascu-
lar s-a efectuat dupa frecventa pulsului si tensiunea
arteriala. Pentru aprecierea complexa a actiunii me-
diului de antrenament asupra sistemului respectiv
am folosit un sir de indici integrali — volumul sistolic,




