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Boala Inflamatorie Pelviand La Femei

PREFATA

Aceastd lucrare este rezultatul unei cercetiri stiintifice care s-a realizat
datoriti lucrului comun al autorilor, drept finalitate a apdrut aceastd recoman-
dare metodici pentru medici de familie, medici obstetricieni-ginecologi, stu-
denti in formare in procesul de invitimant superior si celor interesati despre
boala inflamatorie pelvini la femei.

Ne bucurdm ci aceasta scriere va deveni o referintd pentru cei care doresc
si-si actualizeze cunostintele despre boala inflamatorie pelvini la femei si sd
descopere noile modalititi de stabilire a severititii acestei boli prin scorurile
si algoritme create de noi.

Dedicim aceastd elaborare familiilor noastre, care ne-au inteles, ne-au
oferit timpul si energia lor pentru crearea acestei lucriri, cat si colegilor si

prietenilor care au crezut in noi si in ideile noastre.
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Boala Inflamatorie Pelviand La Femei

ABREVIERI

BASHH - British Association for
Sexual Health and HIV

BIP — boali inflamatorie pelviani
BIPA — boali inflamatorie pelviani
acutd

BU - bandeleti urinara

CDC - Center for Disease Preven-
tion and Control

CGSTI - Canadian guidelines on
sexually transmitted infection
CUSIM - Centrul Universitar de
Simulare in Instruirea Medicald
DIU - dispozitiv intrauterin

FIV — fertilizare in vitro

HSG - histerosalpingografie
TUSTI- International Union against
Sexually Transmitted Infections
MIL - scorul de manifestiri clinice,
date imagistice si de laborator
MODS - sindromul disfunctiei

multiple de organe

MST — maladii sexual transmisibile
OMS - Organizatia Mondiali a
Sanatatii

PCR - proteina C reactivi

PCT - procalcitonind

RMN - rezonantd magneticd
nucleari

SEU - sarcini extrauterini

SIRS - sindromul de rispuns infla-
mator sistemic

SUA - Statele Unite ale Americii
TC - tomografie computerizati
USG - ultrasonografie/ecografie
USMF - Universitatea de Stat

de Medicini si Farmacie NVicolae
Testemitanu

VB - vaginozi bacteriana

VSH - viteza de sedimentare a

hematiilor



Introducere

INTRODUCERE

Boala inflamatorie pelviana (BIP) constituie o problemd medico-sociali
majord, ocupind unul dintre primele locuri in structura patologiei ginecolo-
gice si reprezentind mai mult de jumitate din cazuri din totalul motivelor
de adresare la medicii de familie si la ginecologi. Se consideri ci circa 7 din
10 femei prezinti cel putin un tip de infectie genitald de-a lungul vietii. Lip-
sa semnelor specifice si a simptomelor impiedici stabilirea diagnosticului la
timpul oportun, fapt ce sporeste probabilitatea ca femeia si devini sursa de
transmitere a bolii ce are consecinte asupra sistemului reproductiv feminin.

Scopul instruirii: pregitirea cadrelor medicale pentru cunoasterea con-
duitei medico-chirurgicale in cadrul bolii inflamatorii pelviene la femet, sta-
bilirea diagnosticul timpuriu, cu aprecierea gradului de severitate a acestei
maladii si prevenirea complicatiilor imediate si a celor tardive.

Obiective:

* Actualizarea cunostintelor privind aceastd maladie

 Utilizarea scorului MIL in aprecierea severititii bolii inflamatorii
pelviene

* Cunoagsterea principiilor de diagnosticare si de supraveghere a pacien-
telor cu BIP

* Aprecierea evolutiei BIP la paciente prin markeri proinflamatori

* Cunoasterea schemelor terapeutice de tratament al BIP la femei

* Folosirea algoritmului de diagnostic in BIP

Mediul de instruire: IP Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Durata minimi recomandati pentru derularea instruirii: 2 ore

Aceasti recomandare metodici este destinatd studentilor, medicilor-rezi-
denti la specialitatea Obstetrici si ginecologie, medicilor-obstetricieni gine-

cologi, precum si tuturor celor interesati de tema dati.
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NOTIUNI GENERALE DESPRE BOALA
INFLAMATORIE PELVIANA

* Definitie. Boala inflamatorie pelviani reprezinti inflamatia organelor
tractului genital feminin superior, in portiunea lui supracervicali (uter, trompe
uterine, ovare, parametru, cavitatea pelviani).

* Notiuni corespunzitoare in alte limbi: maladie inflammatoire pel-
vienne (in limba francezi), BocnanutenbHoe 3a00I€BaHUE OPTaHOB MAJIOTO
ta3a (in limba rusid), pelvic inflammatory disease (in limba englezi)

* Etiologie. Este o afectiune polimicrobiani, adesea asociatd cu maladii
sexual transmisibile (MST).

* Epidemiologie. Este a 2-a cauzi de spitalizare in sectiile specializate
de ginecologie.

* Factori de risc: parteneri sexuali multipli, partener sexual nou, partener
cu MST, vaginozi bacteriani, lipsa contraceptiei de barierd, grupi socioeco-
nomic vulnerabili, DIU inserat recent

* Manifestari clinice: durere pelviani uni-/bilaterald cu grad diferit de
intensitate, febrd >38 °C, stare generald alteratd, dispariunie, disurie, leucoree,
elimindri mucopurulente cervicale etc.

* Criterii de diagnostic in baza: manifestirilor clinice, examenului gi-
necologic, datelor ecografice, rezultatelor analizelor de laborator, rezultatelor
interventiilor de culdocentezi sau/si laparoscopie

¢ Complicatii imediate: piosalpinx, pioovar, abces tubo-ovarian, pelvio-

peritonitd, sindromul Fitz-Hugh-Curtis, peritoniti
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Notiuni generale despre boala inflamatorie pelviand

e Complicatii tardive: durere pelviand cronicd, infertilitate, sarcini
ectopicd

* Principii de conduita: diagnostic etiologic (exclude MST), tratament
local vaginal, tratament general, durata pani la 14 zile previne sechelele pe
termen lung, tratamentul partenerului.

* Tratament: antibacterian cu spectru larg, cu asocierea mai multor grupe
de medicamente. Lipsa efectului terapeutic la tratamentul conservator im-
pune tratament chirurgical de urgenti. Alegerea metodei de tratament este
individuald, iar principiile de bazi ale interventiei chirurgicale sunt: metoda,
abordul; volumul operatiei strict individual, maxim atraumatici, ce necesitd
inldturarea radicald a focarului de distructie, sanarea adecvatd, drenarea cavi-
titii peritoneale si a bazinului mic, tratament medicamentos infuzional corect,
cu reabilitarea ulterioara.

* Profilaxia va avea loc prin programul national de screening gratuit
pentru MST, orientat la tinerii sexual activi; educatia sexuald a populatiei si
elaborarea materialelor informative despre importanta profilaxiei MST prin
utilizarea contraceptivelor de barieri si distribuirea gratuitd pentru persoanele

din grupele socialmente vulnerabile.
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DEFINITIA BIP - Boala inflamatorie pelviana reprezinti inflamatia
organelor tractului genital feminin superior, in portiunea lui supracervicald
(uter, trompe uterine, ovare, parametru, cavitatea pelviani). Termenul respec-
tiv este considerat unul modern, deoarece defineste infectiile genitale supe-
rioare, substituind vechile denumiri ale acestor afectiuni genitale (anexit,
metroanexitd, parametritd, salpingitd, salpingooforiti, piosalpinx etc.) BIP
cuprinde tot spectrul de procese inflamatorii ale tractului genital superior la
temei, reprezentind o forma nosologicd unici, precum si orice combinatie a
acestora — de la endometritd subclinicid pand la salpingiti severd, piosalpinx,
abces tubo-ovarian, pelviperitonitd si perihepatiti, care prezinti un pericol
major pentru viata femeii.

ETIOLOGIA BIP - Flora implicatd in dezvoltarea BIP este reprezen-
tatd de Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis
si genitalium, Ureaplasma urealyticum, Escherichia coli, Proteus spp., Kle-
bsiella spp., Streptococcus (grupa B), Enterococcus faecalis, Staphylococcus
spp., anaerobi endogeni (Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus spp.), Acti-
nomyces israelii etc. Au fost propuse mai multe teorii ce explici si elucideazi
mecanismele prin care infectia urogenitald duce la aparitia BIP. Se presupune
cd agentii microbieni pot patrunde in cavitatea abdominald pe cale canalicu-
lard, limfaticd si prin contiguitate.

Teoria canaliculard consti in faptul ci germenii cu transmitere sexuald din
canalul cervical modificd mediul microbiologic al tractului genital inferior, al-
tereazd pH-ul si disponibilitatea de oxigen, favorizand supradezvoltarea ger-

menilor prezenti facultativ in aceasti zoni si dezvoltarea vaginozei bacteriene.
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Definitia si etiologia BIP

In final, germenii patogeni din vagin acced la nivelul endometrului, salpin-
gelor, peritoneului provocind BIP. Mecanismul /Zimfatic (noncanalicular) evi-
dentiaza rolul pasajului infectiei spre salpinge prin drenajul limfatic parame-
trial de la nivelul colului uterin spre cavitatea endometriald. Mecanismul de
contiguitate este cel prin care se produce contaminarea cu flord aerobd sau
anaerobi endogeni. Vaginoza bacteriand (VB) se caracterizeazi microbiolo-
gic prin schimbarea ecosistemului vaginal, predominant aerob, de lactobacili
spre flora predominant anaerobd, cu o concentratie bacteriani crescutd de la
100 la 1000. VB a fost sugerati ca antecedentd la fiecare a 2-a pacienti cu
BIP. Caracteristic pentru VB este ci factorul etologic nu constituie un singur
microorganism, ci o asociere care duce la micsorarea sau disparitia Lactoba-
cillus crispatus si Lactobacillus jensenii ce produc H,O,, astfel marindu-se
cota microorganismelor anaerobe si facultativ patogene. Dereglarea pH-ului
vaginal (>4,5, pH acid) favorizeazi dezvoltarea vaginozei bacteriene, pH-ul
vaginal neutru sau alcalin fiind un mediu favorabil de crestere pentru anaerobi
si microorganismele acidofile. Germenii patogeni invadeazi organele genitale
superioare ca agenti primari sau secundari, alituri de Chlamydia trachomatis
si de Neisseria gonorrhoeae, la 25-50% din femeile cu BIPA s-au izolat din

tractul genital superior bacterii aerobe sau anaerobe.
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MECANISMELE DE DEZVOLTARE A BIP

Mecanismele de rispandire si dezvoltare a BIPA nu sunt cunoscute pe
deplin, existind o interactiune complexi intre factorii genetici si virulenta
agentilor patogeni. Acestea implicd o serie de evenimente ce duc la alterarea
imunititii organismului-gazdi, care in mod normal apiri tractul genital su-
perior de microorganismele evadate din componenta florei vaginale. Procesul
inflamator in cazul declangirii BIPA poate fi de trei tipuri: alterativ, exsudativ,
proliferativ.

In inflamatia de tip a/erativ predomini diferite modificiri distrofice, pani
la necrozi. Uneori, acest tip de inflamatie poate si se manifeste cu o reactie
de hipersensibilitate de tip imediat, cu eliberarea mediatorilor inflamatori in
circuitul sangvin. Evolutia depinde de profunzimea si suprafata de afectare
tisulard ce se termind, de reguld, prin formarea cicatricelor.

Inflamatia de tip ewsudativ se caracterizeaza prin reactie vasculari cu
formarea exsudatului, iar surse ale exsudatului sunt sangele, limfa, tesuturile
locale in care se dezvoltd procesul inflamator. Formarea exsudatului se expli-
cd prin schimbirile microcirculatorii, modificirile hemodinamice cu lezarea
endoteliului, care stimuleazi eliberarea mediatorilor inflamatori prin ingusta-
rea pe un termen scurt a arteriolelor, cresterea permeabilititii peretelui vas-
cular, precum si cresterea presiunii oncotice in spatiul extravascular, mirind
proprietitile hidrofile ale spatiului interstitial. Modificirile de tip exsudativ
provoaci sciderea volumului circulant de plasmi, la cresterea hematocritului,

schimbarea spectrului de proteine in sange. Se asociazi infiltrarea tesuturilor
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Mecanismele de dezvoltare a BIP

cu leucocite, deregland proprietitile reologice ale singelui. Acumularea pro-
duselor de distructie in focarul de inflamatie conduce la hiperosmie, iar acido-
za, prin excitatia terminatiilor nervoase, dezvoltd sindromul dolor. In singe
se acumuleazi oligopeptide, ce cresc activitatea kininelor. Excesul de kinine
mireste osmolaritatea vaselor sangvine in cavitatea abdominali si in tesutu-
rile afectate se acumuleazi exsudat. Astfel, se creeazi un cerc vicios: odati cu
progresarea intoxicatiei si hipoxiei, acidoza, intensificindu-se, provoaci cres-
terea permeabilititii membranelor celulare, provocind eliberarea hidrolazelor
acide, care potenteazd si mai mult permeabilitatea barierelor histohematice,
conditionand distrugerea structurilor intracelulare si autoliza celulari. In or-
ganism se acumuleazi o mare cantitate de toxine ce deregleazi functia de de-
toxificare. Are loc eruptia mecanismelor de adaptare si de compensare. Dupi
caracter, exsudatul poate fi: seros, hemoragic, fibrinos, purulent, cataral, mixt.

Inflamatia proliferativi se caracterizeaza prin prevalenta proliferdrii ce-
lulare si, de reguld, are evolutie cronici. Poate apirea ca urmare a inflamati-
el acute, care nu a neutralizat agentul cauzal, sau poate si se manifeste fard
semne clinice de inflamatie acuti. Diagnosticul morfologic al acestei faze este
prezenta inflamatiei granulomatoase, fird semne de hiperemie, edem, durere
etc. Evolutia inflamatiei in formele necomplicate duce la restabilirea tesuturi-
lor ca in etapa initiala. In inflamatia acuti, cu necroza accentuati a tesuturilor,
regenerarea decurge dupi tipul schimbarea tesutului cu formarea de cicatrice.
Atunci cind neutralizarea agentului cauzal nu are loc, in inflamatia acuti se
dezvoltd rispunsul imun, ce determini aparitia inflamatiei cronice, manifes-

tate clinic prin aparitia formelor de recidivi sau prin infectii greu de tratat
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medicamentos. In inflamatia cronici, daci se obtine inliturarea sau neutrali-
zarea agentului cauzal, regenerarea decurge prin fibrozi.

Modificirile patologice care apar la nivelul tractului genital in faza acutd
a bolii inflamatorii pelviene pot fi diferite, de la caz la caz, incepand cu lezi-
uni minime si continuand pani la leziuni extinse foarte evidente. In formele
usoare ale bolii, uterul este putin mirit in volum, cu endometrul edematiat,
hiperemic, iar dacd agentul patogen este gonococul, atunci apare un exsudat
fibrinopurulent. Trompa poate prezenta leziuni de salpingitd catarald simpli:
sunt edematiate, cu seroasid hiperemiati, desi mobilitatea este pastrati, ostiu-
mul tubar este permeabil, din el se scurge o serozitate tulbure, iar peritoneul
se prezintd putin congestionat; uneori ostiumul tubar poate obstrua, ducind
la aparitia unui hidrosalpinx; microscopic mucoasa este ingrosatd, infiltrati
in stroma vaselor, este dilatati si apare un proces de limfangiti. In formele
moderate si in cele severe ale bolii, la nivelul trompelor apare o salpingitd
purulentd: trompele prezintd edem si congestie marcati, determinind limita-
rea mobilititii din cauza aderentelor laxe, care existd intre trompe si organele
invecinate.

Pe suprafata seroasei tubare existd depozite de fibrini, fimbriile sunt aglu-
tinate, iar ostiumul tubar este obstruat. Peritoneul pelvian este intens con-
gestionat si prezinti depozite purulente. In formele foarte severe ale bolii, la
nivelul uterului, toate straturile peretelui sunt afectate si astfel apare o metritd
totald supuratd. Trompa este foarte edematiati, congestionatd si dilatati, for-
mand piosalpinx, ceea ce produce modificiri in anatomia normali a pelvi-

sului. Peritoneul este foarte congestionat si organele pelviene sunt prinse in
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Mecanismele de dezvoltare a BIP

aderente strinse. Uneori, procesul inflamator se propagi si la ovar, aparind
abcesul tubo-ovarian, care este cea mai severd manifestare a BIP. Histologic
se constatd o aplatizare a plicelor mucoasei, ce reprezintd un singur strat de
celule cilindrice plate. Celulele secretoare devin aplatizate, isi pierd microvilii
si pe arii extinse dispar celulele ciliate. In submucoasi se formeazi un bogat
infiltrat inflamator. Microscopia electronicd evidentiazi formarea de vacuole
in citoplasma celulelor secretoare si o reducere a organitelor intracelulare si a
granulelor secretoare. Celulele ciliate isi pierd cilii sau ii mai pastreaza intr-un

numir extrem de mic, iar mobilitatea lor este redusi semnificativ.
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EPIDEMIOLOGIA BIP

Boala inflamatorie pelviani constituie o problemd medico-sociald majori,
ocupénd unul dintre primele locuri in structura patologiei ginecologice, repre-
zentand 60-65% din totalul motivelor de adresare la medicul-ginecolog. Se
considerd ci mai mult de jumitate sau circa 75% din femei prezinti cel putin
un tip de infectie genitald de-a lungul vietii.

Sezonalitatea bolii este confirmatd de raportul statistic mondial, obser-
vandu-se o crestere a numirului de cazuri de BIP in perioada iunie-octom-
brie. Cea mai mare incidenti a bolii este inregistrati la adultii tineri, sexual
activi, cu varsta cuprinsi intre 15 si 29 de ani, atingdnd apogeul la 20-24 de
ani. Incidenta reald a BIP nu poate fi estimati, deoarece este o maladie fard
declarare obligatorie, nu existd un test de diagnostic sigur si specific si din
cauza ci diferiti specialisti folosesc diverse criterii de diagnosticare, utilizand,
de asemenea, si diferiti termeni pentru maladia dati. Incidenta BIP este in-
fluentatd de mai multi factori, printre care se numiri: prevalenta MST, cau-
ze comportamentale, elemente socioeconomice, calitatea serviciilor medicale
acordate populatiei etc.

In conditiile actuale, aceastd afectiune se caracterizeazi prin anumite
particularitati: cresterea numdrului de cazuri provocate de flora conditionat
patogend, sporirea florei antibiorezistente; prin transformarea manifestirilor
clinice din forme clasice in forme sterse si prin evolutia atipicd, ce creeazi
dificultiti de diagnosticare. In realitate, mai mult de jumitate — daci nu chiar

75% — din femei suferd de cel putin un tip de infectie genitald de-a lungul
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Epidemiologia BIP

vietii. Cresterea numairului de paciente cu BIPA pe glob este cauzatd de: mi-
gratia populatiei, schimbarea comportamentului sexual in rindul tineretului,
cunostinte insuficiente privind riscurile posibile cauzate de aceasta, sciderea
imunititii si problemele ecologice. Epidemia de boli cu transmitere sexuald a
condus si la o epidemie de BIP, care se manifestd actualmente printr-o epi-
demie de infertilitate si sarcini ectopice. Daci in tirile economic dezvoltate
frecventa bolii este in declin, in tirile in curs de dezvoltare se constati o cres-
tere alarmantd continui a acesteia.

In anul 2015, CDC a estimat ci numirul purtitorilor de MST in SUA
este de 110.000.000, dintre care 59.569.500 de femei si 50.627.400 de bar-
bati. Printre ei sunt purtitori de: sifilis — 117.000, gonoree — 270.000, hepa-
tita B — 422.000, HIV — 908.000, Chlamydia — 1.570.000, tricomonazi —
3.710.000, herpes genital (HSV-2) —24.100.000, papilomavirus uman (HPV)
—79.100.000. Dintre acestia, anual sunt spitalizati 250.000 persoane cu BIP.

Cel mai recent studiu privind morbiditatea ginecologici in Republica
Moldova, efectuat de Ludmila Tihon-Pascal in 2015, a stabilit ci din esantio-
nul celor 106.142 de paciente supuse observirilor, in 88,71% din cazuri aces-
tea au suportat un puseu de BIP in antecedente. Aceasti maladie reprezinti a

treia cauzd de spitalizare in tara noastra.
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DETERMINANTELE MEDICO-SOCIALE
CE DUCE LA APARITIA BIP

Conform informatiei din literatura de specialitate, determinantele impli-
cate in dezvoltarea BIP si care predispun la aparitia maladiei pot fi grupate in:

comportamentale, sociale, endogene, exogene (tabelul 1).

Tabelul 1. Determinantele aparitiei BIP

Determinante exogene — medicale

Determinante endogene

* Biopsie cervicald

* Excizia colului uterin

e Sondarea colului uterin

* Biopsie uterini

¢ Control instrumental al uterului
¢ Dispozitiv intrauterin

* Avort chirurgical

* Punctie prin fornix

* FIV

. insimﬁn’gare intrauterind cu
sperma

e Histeroscopie

* Histerosonografie

* Histerosalpingografie

* Corpi striini in vagin

e Chisturi, polipi vaginali

e Stiri de imunosupresie HIV/
SIDA

e Supresie imunologici cu
citostatice, antivirale

* Radioterapie, chimioterapie
* Boli urinare cronice in
acutizare

* Diabet, leucoze

e Hormonal — preparate COC
e Carente de hormoni trofici

¢ Carente de proteine, vitamine
* Anomalii de dezvoltare a
organelor bazinului mic

* Anomalii de dezvoltare a

uterului, vaginului, colului uterin
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Determinantele medico-sociale ce duce la aparitia BIP

Determinante sociale

Determinante compor tamentale

¢ Venituri insuficiente

Rata inaltid de divort din tard

Rizboaie

* Emigriri in masi

* Conditii socioeconomice
precare

* Munci la negru, neremunerati
* Epidemii de MST

* Lipsi de educatie sexuald in
familie / societate

* Lucru sezonier peste hotarele

* Debutul prematur al vietii
sexuale

 Varsta tAniri (15-25 ani)

e Partener sexual cu MST

* Partener sexual nou

* Parteneri sexuali multipli

* Contacte sexuale in mensis

* Raporturi sexuale ocazionale

* Raporturi sexuale cu prostituate
* Raporturi sexuale netraditionale

* Contact sexual neprotejat

tarii * Dusuri intravaginale frecvente
* Pirinti care abandoneazi copiii * Spermicide — creme, bureti
pentru a munci in striinitate ¢ Factori traumatici- deflorare,
¢ Narcomanie, alcoolism viol

Se observi o legituri strinsd a determinantelor comportamentale in dez-
voltarea BIP sub influenta elementelor predispozante: libertinismul sexual
exagerat, datorat schimbirilor socioculturale recente, manifestat prin rapor-
turi sexuale premature; multitudinea partenerilor sexuali, cresterea ratei di-
vorturilor, abandonul metodelor mecanice de contraceptie si utilizarea pe larg
a dispozitivelor contraceptive intrauterine. Consecinta tuturor acestor cauze
este cresterea explozivi a BIPA in ultimii ani. In marea lor majoritate, infec-
tiile genitale superioare sunt produse de agenti patogeni transmisibili prin

contact sexual, care au ca poarti de intrare mucoasa tractului genital. Se atestd

19



Boala Inflamatorie Pelviand La Femei

o corelatie clard intre aparitia BIPA si durata folosirii DIU, care demonstrea-
z4 ci utilizarea indelungatd duce la aparitia formelor grave de BIPA, precum
si favorizeazd prezenta florei patogene in vagin la pacientele cu DIU recent
inserat. Fiziopatogenia explicd acest proces prin efectul de ,fitil” al firelor de
la DIU pentru rispandirea de durati a microorganismelor din vagin spre

uter si anexe.
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Manifestarile clinice ale BIP

MANIFESTARILE CLINICE ALE BIP

Pacientele cu BIP acutd pot prezenta o varietate de simptome: dureri
pelviene (90%), dispareunie (80%), singeriri uterine anormale (75%), febri
(30%), greatd si vomid (30%), eliminiri mucopurulente din canalul cervical
(70%), leucocitozi (80%), VSH crescuti (40-75%), tulburiri functionale: di-
surie, polachiurie (15%), leucoree si metroragie (75%), frotiu vaginal de gr. I11,
IV, depistarea Neisseria gonorrhoeae sau Chlamydia trachomatis in cultura
cervicovaginali. Spectrul manifestirilor clinice ale BIPA este extrem de larg,
extinzindu-se de la endometritd subclinicd pani la salpingiti severd, piosal-
pinx, abces tuboovarian, pelvioperitoniti si perihepatiti, care pun in pericol
chiar viata femeii. Lipsa semnelor specifice si a simptomelor impiedici stabi-
lirea diagnosticului la timpul oportun, fapt ce sporeste probabilitatea ca feme-
ia sd devind sursa de transmitere a bolii. Numairul bolnavelor in prezent poate
fi chiar mai mare, dacd vom lua in considerare faptul cd aceastd patologie se
poate asocia frecvent cu MST.

Formele complicate de BIPA se caracterizeazi prin evolutie progresivi de
lungi durati, cu probabilitatea de recidivare cu frecvente complicatii polior-
ganice, care determind invalidizarea si cresterea ratei de mortalitate a pacien-
telor cu varstd maximi de activitate sociali. In prezent, tabloul clinic al unei
BIP este frust, manifestindu-se subacut din cauza modificirilor epidemiolo-
gice ale germenilor. Deseori, BIP se poate asocia cu semne clinice urinare sau

gastrointestinale.
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DIAGNOSTICUL BIP

Boala inflamatorie pelviani creeazi adesea o dilemi in diagnosticare. Unii
medici “minimalisti”, care se orienteazd numai dupd manifestirile clinice, sunt
tentati si prescrie tratament antibacterian fird a face un diagnostic paraclinic
complex. Alti medici sunt in extrema de hiperdiagnostic si indici investigatii
costisitoare, fird a cunoaste real utilitatea metodei de cercetare sau fird a lua
in considerare cheltuielile nerationale si inutile.

Practica medicald cunoaste diferite tehnici de investigare disponibile
pentru explorarea patologiei infectioase a tractului reproductiv la femei: de la
neinvazive la cele invazive, cu pret inalt; de la ultrasonografie (USG) la tomo-
grafia computerizatd (TC), rezonanta magnetici nucleard (RMN) si laparo-
scopie. Daci diagnosticul de BIP este suspectat clinic, atunci diagnosticul de
certitudine este confirmat prin vizualizarea directd a zonei afectate, cu prele-
vare bacteriologicd in timpul laparoscopiei. Laparoscopia rimane o proceduri
invazivi, costisitoare, necesitd internare, deci trebuie rezervatd pentru cazurile
clinice in care se atestd lipsa rispunsului la antibiotice, cazurile complicate etc.

Conform standardelor americane CDC, pentru diagnosticul de BIP sunt
utilizate urmatoarele criterii:

- Criterii majore: dureri in etajul abdominal inferior, sensibilitatea ambe-
lor anexe la tactul vaginal, dureri la mobilizarea colului;

- Criterii deosebite: semne ecografice, culdocenteza ce extrage lichidul pu-

rulent; biopsia de endometru, ce evidentiazi endometrita sau laparoscopia;
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Diagnosticul BIP

- Criterii minore: leucoree, VSH crescut, febri >38,3 °C, leucocitozi, teste
de laborator pozitive la Chlamydia sau gonococ.

Diagnosticul de BIP se pune atunci cind sunt prezente trei criterii majo-
re, la care se adaugi cel putin unul din criteriile minore obisnuite. In cazurile
cu simptomatologie severi, este necesard utilizarea criteriilor mai deosebite
pentru un diagnostic precis, deoarece diagnosticul incorect ar duce la cresterea
morbiditatii.

Examenul ecografic este considerat o metodi de electie de diagnostic pa-
raclinic neinvaziv in BIPA. Semnele caracteristice ale inflamatiei sunt vizibile
si usor apreciate la nivelul organelor genitale superioare, ceea ce face posibild
distingerea formei si a raispandirii BIPA (uter, trompe uterine, ovare etc.).

Metoda ultrasonografici permite stabilirea diagnosticului dupd anumite
criterii patognomonice. Cronologic, BIP poate fi impartita in:

1) BIP acuti, cu formare de endometritd, piosalpinx, abces tubo-ova-
rian etc.;

2) BIP cu sindrom rezidual, cu hidrosalpinx si formare de tesut cicatriceal.

Utilizand clasificarea ecografici a BIP, se disting trei stadii evolutive de
gravitate a bolii:

* primul stadiu — endometriti;

* al doilea stadiu — masi focali,

* al treilea stadiu — distorsiune pelviani (complex tubo-ovarian/abces

tubo-ovarian).
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1_D 36.09mm
§2 D 20.13mm

Figura 1. BIP: afectare ovariand

Semnele imagistice de endometritd se manifestd in ecografie sub forma
de ingrosare eterogeni a endometrului, cu retentie lichidiani in discordanti
cu ziua ciclului menstrual. Semnele imagistice ale salpingitei: ecografic trom-
pa se vizualizeazd in proiectia dintre uter si ovar sub formi tubulari, cu orien-
tare in jos si in spate, de calibru mirit si prezentand pseudopliuri. Diametrul
normal al unei trompe nu trebuie si depidseasci 4 mm. Clasic se apreciazi

astfel: ,0 trompa vizibild — o trompa suspectd”.

89cm/ 9z Tis 0.1 Caus

1 Ut-Endom.Th. 17.45mm

Figura 2. BIP: afectare uterind
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Inflamatia trompei duce la o ingrosare parietald mai mare de 5 mm. Son-
da transvaginali trebuie plasati pe axa trompei si e vizualizatd forma acesteia,
ce se prezintd ca un ,drum dintat” (fr.: ,roue dentée”; engl.: ,,cogwheel sign”),
acesta fiind un semn patognomonic de inflamatie tubari acuti [164]. Sonda
fiind pozitionati in axul trompei, se obtine o imagine cu septuri incomplete, ce
se pot intalni in stadiul acut si in cel cronic, lichidul inflamator peritubar fiind
abundent in faza acutd a bolii si mai putin abundent in faza de cronicizare. Un

alt semn specific este durerea la pasajul sondei in fornixul posterior vaginal.

Figura 3. BIP: afectarea trompelor uterine

Ecografia pelviani normali nu exclude in niciun caz diagnosticul confir-
mat cu ajutorul prelevirilor bacteriologice din vagin. Infectia tubo-ovariani,
inainte de abcedare (stadiul urmaitor al infectiei), se distinge ecografic ca abces
a douid organe. Ovarul afectat de infectie sub forma unei ooforite, se prezintd
ecografic prin mirirea volumului i vizualizarea dificil a diferentierii cortico-
medulare. Trompa uterini in acest stadiu de infectare se numeste piosalpinx si

la ecografie se distinge ca o salpingiti cu continut ecogen lichidian, cu con de
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umbri accentuat, cu pereti ingrosati — cel mai frecvent este o afectare bilate-
rald a trompelor.

In unele cazuri se disting niveluri hidroaerice, prezenta gazelor in trompe
fiind un semn patognomonic pentru piosalpinx, ce se vizualizeazi ecografic
ca un continut partial ecogen, atenuand fasciculul ultrasonor. In acest stadiu

trebuie vizualizat si ovarul homolateral pentru comparatie.

Figura 4. BIP: afectare concomitentd a ovarului si a trompei

Laparoscopia. Diagnosticul timpuriu si precis de BIPA este esential
pentru tratamentul eficace, care ar preveni aparitia sechelelor, ar reduce com-
plicatiile imediate si cele tardive ale maladiei. BIPA reprezintd o patologie
greu de diagnosticat din motivul varietitii mari de simptome si semne. Mai
frecvent, la femei sunt prezente forme usoare, ceea ce intirzie diagnosticul si
tratamentul.

Actualmente, intreaga comunitate medicald recunoaste importanta dia-
gnosticd si curativi a laparoscopiei. Daci diagnosticul de BIP este suspectat
clinic, atunci diagnosticul de certitudine este confirmat prin vizualizarea di-

rectd a zonei afectate, cu prelevare bacteriologici in timpul interventiei.
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Diagnosticul BIP

Laparoscopia este consideratd ,standardul de aur” atit pentru diagnos-

ticare si stabilirea gradului de rispandire a infectiei, cit si pentru stabilirea

tratamentului. Metoda endoscopici riméne de electie in cazurile bolnavelor

la care diagnosticul BIPA este incert, pentru pacientele tinere, cu simptoma-

tologie de abdomen acut de etiologie neclari etc.

Au fost stabilite criteriile minime pentru confirmarea diagnosticului de

BIP prin laparoscopie: hiperemie pronuntati a suprafetei tubare; edem al pe-

retelui tubar; exsudat gros pe suprafata trompelor si la nivelul fimbriilor.

Obiectivele laparoscopiei sunt: stabilirea diagnosticului pozitiv; diagnos-

ticul diferential; preleviri bacteriologie pentru evidentierea germenului; in-

ventarul lezional; stabilirea formei anatomoclinice a bolii; evaluarea extensiei

si a severititii aderentelor; eventuale proceduri terapeutice (lavaj, drenare).

Tabelul 2. Scorul de evaluare a gravitatii de

afectare tubara (dupi Henry-Suchet)

Afectarea trompelor Punctaj Afectarea trompelor Punctaj
. Hiperemie semnificativi a
Edemul peretelui tubar 1 1
trompelor

Exsudat fibrinos pe 5 Aderente peritubare recente 3
suprafata trompelor uterine (clivabile cu palpatorul)
Dilatarea trompelor 3 Aderente ale epiplonului 3
Prezenta puroiului in . .

4 Colectii pelviene 4
trompe
Obstructie tubari evidentid 5 Aderente peritubare vechi 5
Total 15 Total 15
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Avantajele laparoscopiei in BIP sunt: indepirtarea minutioasd a tesutului
necrotic si a exsudatului; disectia mai exactd a tesuturilor; singerare intra-
operatorie minimd; scidderea riscului de perforatie intestinald; anularea riscu-
lui de infectie la nivelul peretelui abdominal; sciderea incidentei infertilititii

postoperatorii.

Tabelul 3. Criterii Hager pentru diagnosticul laparoscopic

al BIP si stabilirea severitatii procesului

BIP formi | Eritem, edem, exsudat purulent la nivelul trompelor care

usoard sunt mobile, iar ostiumul tubar este permeabil.

Eritem si edem intens, depozit purulent foarte abundent.

BIP formi
derats Trompele pot fi imobilizate prin aderente laxe.
moderati . .
Fimbriile pot fi aderente si ostiumul tubar poate fi obstruat

BIP forms Congestie intensi a peritoneului de la suprafata organelor

ormi ) o ) )

elviene, care aderd strans intre ele. Piosalpinx, abces

< p » pinx,

severi

tubo-ovarian.

28



Aprecierea gradului de severitate a BIP dupad scorul MIL

Tabelul 4. Scorul MIL de apreciere a severititii BIPA

SCOR 1 2 3 4
Manifestari clinice
Starea generald alteratd + greatd + voma
Febri 38°C 39°C 40°C
Leucoree neinsemnati abundenti purulentd
abljoli;j;e 5 unilaterald bilaterald difuzi
Examen dureri la mobi- sAensibi.lita'te sensibilitatea
vaginal lizarea colului e .r01ec§1a ambelor anexe
unei anexe
Date imagistice
(en d[irtritru) neomogen ingrosat + lichid
Trompi unilateral bilateral Ift):(:;fi;i;
Ovar unilateral bilateral afectarev e
anexi
Lichid Douglas pelvis subhepatic
Date de laborator
Leucocite >10,000 11,000-20,000 >21,000
>6 10-50 >51
(5,0-5,5) (6,0-7,2) (>7,2)
>0,5 >2 >10
leucocite + eritrocite + nitriti etc.
Sifilis test rapid pozitiv = =
Gonoree .
test rapid pozitly :
Chlamydia pozitiv )

test rapid
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In pofida implementirii metodelor contemporane de diagnostic instru-
mental si de laborator, diagnosticul lezional si gravitatea procesului riman
destul de dificil de stabilit. Dificultitile de diagnostic timpuriu si complet de-
termind aparitia formelor severe de BIP. Una dintre cele mai actuale probleme
in diagnosticul timpuriu al BIP si, prin urmare, in reducerea intervalului de
timp pani la tratamentul chirurgical o constituie aprecierea duratei tratamen-
tului conservator necesar, a termenului optim pentru interventie chirurgicald
si a efectului de la conduita medicald propusi.

In literatura de specialitate nu existi scoruri de apreciere a gradului de
gravitate a procesului inflamator pentru BIP. In aceasti ordine de idei, un
factor important in prevenirea formelor complicate de BIP este diagnosticul
corect, timpuriu si aprecierea gravititii procesului in scopul amelioririi dia-
gnosticului si stabilirii momentului oportun pentru tratamentul chirurgical.
Insi, pani in prezent nu sunt studii consacrate aprecierii gradului lezional in
BIPA si modului de stabilire a gravititii procesului. Unele studii pun accen-
tul pe investigatiile de laborator, altele — pe cele imagistice performante, dar
si rezultatele acestor cercetiri rimin controversate. Astfel, in cadrul acestei
elaboriri metodice vd prezentim scorul MIL pentru aprecierea gradului de
severitate a BIP, prin sumarea datelor de laborator, celor imagistice si a mani-
testdrilor clinice.

Interpretarea scorului MIL: daci la sumarea datelor din tabel se obtin
pani la 15 puncte, aceasta indicd o formd ugoard a BIP; valorile in limitele
de 16-28 de puncte semnificd o formi medie de severitate a BIP, iar valoarea

scorului mai mare de 29 de puncte aratd prezenta unei forme grave a acestei
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Aprecierea gradului de severitate a BIP dupa scorul MIL

maladii. Astfel, pentru determinarea severititii procesului inflamator dupi
scorul MIL, putem stabili gradul de gravitate a BIP, totodati acest scor fiind
util in orientarea diagnosticd, precum si in conduita medicald ulterioard la

pacientele cu boali inflamatorie pelviani.
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CONDUITA MEDICALA iN BIP

Pentru a efectua o conduitd medicald adecvati in boala inflamatorie pel-
viand, sunt necesare o serie de actiuni ce pot contribui la facilitarea diagnos-
ticdrii, care pot influenta evolutia bolii si prognosticul imediat si la distanti al
pacientelor cu aceastd afectiune. Managementul medical de la etapa initiald a
asistentei medicale si a celei specializate, precum si restabilirea medico-sociald
a pacientei sunt legate cu starea finald si modul de reintegrare in societate a
ginecopatei dupd un puseu de BIPA. Pentru a prescrie un tratament medi-
co-chirurgical, trebuie intelese patofiziologia acestei maladii si varietatea de
manifestiri clinice care se pot asocia la o singuri pacienti. Reusita in conduita
bolii include tratamentul medicamentos si cel chirurgical, care trebuie privi-
te In ansamblu, si nicidecum separat. Componenta medicamentoasi este un
prolog prechirurgical si trebuie efectuatd inainte si imediat dupd interventia
chirurgicald, asigurand astfel eficacitatea tratamentului in ansamblu, cu rea-
bilitarea si revenirea pacientei la starea de pani la boald. Alegerea metodelor
de diagnostic clinic, paraclinic si instrumental depinde de medicul care le
coreleazid cu experienta, calificarea, cunostintele sale teoretice, capacitatea de
analiza si aplicare, de care depinde evolutia bolii.

Alegerea metodei de tratament va fi una individuald, principiile de bazi
ale interventiilor chirurgicale fiind: metoda, abordul; volumul operatiei strict
individual, interventie maxim atraumaticd, ce necesitd inliturarea radicald
a focarului de distructie, sanarea adecvatd, drenarea cavititii peritoneale si

a bazinului mic, tratament medicamentos infuzional corect, cu reabilitarea
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ulterioard. Cu cit mai lung este procesul inflamator, cu atdt mai mici este
sansa de pastrare a functiei reproductive. B.M. KpacHononbckuit consideri cid
pentru a avea rezultate in urma tratamentului la o pacientd cu BIP acuti cu
formai gravi sau formd medie, este necesar de a efectua tratament medico-chi-
rurgical si de a-1 evita pe cel exclusiv medicamentos de lungi durati. Principi-
ile chirurgicale sunt: inliturarea completd a focarului purulent de distructie, a
unui organ sau complex de organe, sau inliturarea partiald a organului. Con-
ditia de bazi a interventiei chirurgicale este pastrarea maximai a organului, cu
reconstructia acestuia.

In ginecologia septici nu intotdeauna este posibili pastrarea functiei re-
productive, deoarece in multe forme purulente de BIPA modificirile surve-
nite in organul afectat sunt ireversibile functional si distructia morfologici a
acestuia chiar poate pune in pericol viatd pacientei. Se descrie ,riscul operato-
riu constient” in situatiile in care sunt operate pacientele tinere, mai ales cele
nulipare, care au forme septico-purulente de BIP si complicatii, cind dupi
toate canoanele chirurgicale trebuie efectuati operatia radicald ce va afec-
ta direct destinul persoanei, incercand si pistrim sau si conservim functia
menstruald, oferindu-i pacientei posibilitatea si-si poatd utiliza sau realiza
functia reproductivi. Monitorizarea atentd a evolutiei pacientelor face parte
integrantd din tratament. Starea pacientei trebuie reevaluati la fiecare 24-48
de ore dupi inceperea terapiei, cind trebuie sd apard o ameliorare a evolutiei
clinice (rispunsul terapeutic). Initial, tratamentul este conservator, cu antibi-
otice administrate parenteral. Daci rezultatele tratamentului sunt favorabile,

dupi 24 de ore, daci evolutia clinici este buni, se poate renunta la tratamentul
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parenteral, trecindu-se la tratament per os. Eficacitatea conduitei medicale
este determinatd de imbunititirea manifestirilor clinice, a celor de laborator
si imagistice.

Boala inflamatorie pelviani acutd este insotitd de procese distructive ale
tesuturilor implicate si reprezinti o sursd de generalizare a procesului, cu ca-
racteristici ostile in tratamentul maladiei. Principiul de tratament pentru orice
tip de infectie bacteriani in stationar include: dezintoxicarea pacientei cu per-
tuzii, administrarea intravenoasi a preparatelor antibacteriene, urmate apoi de
administrare peroral, asociate cu alte clase medicamentoase. Asocierea pre-
paratelor antimicrobiene asiguri cresterea eficacititii terapiei, jugularea simp-
tomelor intr-un termen scurt, diminuarea duratei tratamentului si reducerea
riscului complicatiilor si sechelelor BIPA

Dificultitile de diagnostic sunt determinate de manifestirile clinice atipi-
ce, cauzate de diferite forme clinice (piosalpinx, pioovar, tumoare tubo-ovari-
ani etc.), care implicd in proces diferite organe sau grupuri de organe. Volu-
mul operatoriu este greu de prognozat, la fel ca si alegerea ciii de abord si a
tehnicii operatorii. Abordarea clasici a formelor grave de BIP sunt operatiile
radicale, cu inliturarea uterului si a anexelor, cu sanarea focarului de infectie
ca singura cale de insanitosire. Consecintele acestor interventii sunt nu nu-
mai pierderea functiei reproductive, dar si imbitranirea prematurd provocati
de inliturarea ovarelor, care creeazd probleme atit medicale, cit si sociale.
Restabilirea functiei reproductive dupi un puseu de BIP devine partiald, alte-
ori ireversibild. Prognozarea volumului de interventie, cu pastrarea maxima a

organelor reproductive feminine, depinde de mai multi factori, dar in primul
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rand de: calificarea chirurgului care efectueazi interventia, pregitirea preope-
ratorie a pacientei, diagnosticul paraclinic complet, metoda si abordul chirur-
gical selectat, gradul de gravitate a procesului si extinderea lui pe alte organe,
vérsta si patologia asociatd a pacientei.

Diagnosticul minimalist in etapa de ambulatoriu, tratamentul medical
incorect, durata indelungati a bolii favorizeazi aparitia formelor complica-
te de BIPA. Peritonita, sepsisul, MODS sunt afectiuni complicate si grave
dupi BIP ce se caracterizeazi prin evolutia instabild si nesigurd a bolii, cu
letalitate inaltd, cu deregliri specifice caracterizate prin pierderea organelor si
a functiilor reproductive. Cu cit mai lungi este durata procesului inflamator,
cu atdt mai mici este sansa de pistrare a functiei reproductive. Pentru a ob-
tine rezultate in urma tratamentului la o pacientd cu BIP cu formi gravi sau
medie, este necesard efectuarea tratamentului medico-chirurgical si evitarea
celui exclusiv medicamentos de lungi duratd. Alegerea metodei de tratament
va fi una individuald, iar principiile de bazi ale interventiilor chirurgicale vor
viza: metoda, abordul, volumul operatiei strict individualizat si inliturarea ra-
dicald a focarului de distructie, operatie maxim atraumatici, sanare adecvati,
drenarea cavititii peritoneale si a bazinului mic, tratament medicamentos in-
tuzional corect, reabilitarea ulterioard postoperatorie prin consiliere si suport
medical, monitorizarea pacientei si o evident strictd la medicul de familie si

la ginecologul de sector.
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COMPLICATIILE IMEDIATE SI CELE TARDIVE ALE BIP

Infectiile urogenitale stau la baza multor patologii ginecologice si obste-
tricale cu urmiri grave asupra functiilor menstruali, sexuali si reproductivi.
Procesele inflamatorii la ginecopate au tendintd de cronicizare si generalizare,
cu dezvoltarea in tesuturilor a unor schimbiri patofiziologice si patomorfolo-
gice. Ulterior, in procesul patologic sunt implicate sistemele neurologic, endo-
crin, reproductiv etc.

Abcesul tubo-ovarian este cea mai serioasd si severd complicatie a BIP,
care apare la aproximativ 30% din numirul pacientelor spitalizate cu aceastd
maladie, in special la purtitoarele de DIU. Datoriti vecinititii pavilionului
tubar cu ovarul, continutul purulent din trompi vine in contact cu ovarul si
prin locul de la suprafata acestuia, pe unde a avut loc ovulatia. Microorganis-

mele pitrund in stroma ovariani, determiniand formarea unui pioovar.

Figura 5. Abces tubo- Figura 6. BIP: forma de

ovarian unilateral afectare ovariand
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Uneori, lumenul trompei comunici cu cavitatea unui abces ovarian, pro-
vocind un abces tubo-ovarian. Acumularea puroiului in trompd, in ovar, intre
trompd, uter si ovar determini o reactie locald peritoneald. Aderentele perito-
neale, epiploice si intestinale limiteazd extensia infectiei spre marea cavitate
abdominali.

In circa 3-15% din cazuri un abces tubo-ovarian se perforeazi, reprezen-
tand o urgentd chirurgicald. Ruperea unui abces duce la generalizarea infectiei
si la sepsis, necesitind o interventie chirurgicald imediati, insd numai dupi o
prealabili stabilizare cardiocirculatorie si administrarea de antibiotice.

Managementul chirurgical al abcesului pelvian prin laparotomie consti-
tuie 10%, cel mai frecvent fiind managementul prin laparoscopie, care are

avantajele miniinvazivititii, vizualizirii panoramice si al informativitatii.

Figura 7. BIP: afectare tubara Figura 8. BIP: congestie

tubard pronuntatd

Sindromul Fitz-Hugh-Curtis este o manifestare extrapelvianid a BIP,

fiind denumit ca ,perihepatiti venericd’, ce se manifesti prin inflamatia
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capsulei hepatice si a suprafetei peritoneale adiacente ficatului ca rezultat al
extinderii infectiei de la nivelul trompelor prin intermediul peritoneului sau
pe cale limfaticd; apare exclusiv ca o complicatie a unei boli inflamatorii pel-
viene produse de Chlamydia sau gonococ in 48-60% din cazuri. Se intélneste
la aproximativ 5-20% dintre pacientele cu BIP, predominand la femeile tinere.
Cel mai probabil, aceastd infectie severd apare dupd mai multe episoade de
BIP, chiar daci acestea au evoluat cu o manifestare ,muti”. Aceasta e o ma-
nifestare extrapelviand a unei BIP severe, in care trompele prezinti cicatrice,

fibrozi extinsi si multiple aderente peritubare.

Figura 9. Sindromul Fitz-Hugh- Curtis Figura 10. Pelvioperitoniti

Acest sindrom se manifestd clinic printr-o durere brusci in hipocondrul
drept (durere de tip biliar sau pleuritic), cu iradiere in umir sau spre spate,
care de cele mai multe ori mimeazi o colecistitd acutd, dar uneori poate fi
confundat cu o pneumonie sau pleurezie. Durerile pot si apard simultan cu

simptomatologia BIPA sau la doui siptimani dupi debutul bolii.
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Ficatul la palpare este dureros. Diagnosticul in formele asimptomatice
poate fi confirmat in timpul laparoscopiei. In formele simptomatice sunt pre-
zente semnele clinice, testele serologice pozitive pentru gonococ, Chlamydia,
in timpul laparoscopiei se evidentiazi inflamatia capsulei hepatice si prezenta
aderentelor in ,corzi de violoncel”. Intre suprafetele ficatului si peritoneului
parietal al peretelui abdominal anterior existi o micd cantitate de asciti, de-
terminatd de inflamatia peritoneului.

Femeile care au avut un episod de BIP au un risc de 10 ori mai mare de
infertilitate tubari. L. Westrom et al. au mentionat ci femeile cu BIP prezinti
un risc sporit de aparitie a infertilititii de origine tubari si a sarcinii ectopice.
Proportia infertilititii creste cu 15% dupid un episod de infectie, cu 30% dupi

doud si cu 50% dupi trei si mai multe episoade.
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Figura 11. Sarcind ectopicd cu localizare tubard in sectiuni diferite

Probabilitatea de infertilitate de cauzi tubard dupd un puseu de BIP este
direct proportionali cu severitatea episodului acut si cu momentul initierii te-

rapiei. Infertilitatea poate si apari la aproximativ 3-6% din femeile cu o formi
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usoard de BIP, Ia 13% dintre cele cu o formd moderati si la aproximativ 30%
dintre cele cu o formi severa de BIP. Rata aparitiei infertilititii creste daci
femeia are mai multe episoade acute.

Astfel, dupd un singur episod de BIP riscul de infertilitate este de 8-11%,
se dubleazid dupid doui si ajunge la 40-60% daci femeia a avut trei sau mai

multe episoade de BIP.

Figura 12. Proces inflamator Figura 13. Aderente tubare

rexidual in pelvis

In 17-20% din cazuri, pacientele cu formi acuti de BIP ajung la cronici-
zare, cu dezvoltarea procesului aderential, dureri pelviene cronice, deregliri de
tertilitate.

Sindromul algic pelvian sau durerea pelviana cronica poate rezulta din
cicatricele si adeziunile care se dezvoltd in urma procesului inflamator pelvian
ce apare la aproximativ 75% din femeile cu BIP. Riscul de aparitie a acestei se-
chele tardive este de 10 ori mai mare decit la femeile care nu au avut BIP. Du-

rerea pelviani, care poate fi permanentdi sau ciclicd, este cauzatd de aderentele
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ce determind distorsiuni ale trompelor, mase tubo-ovariene cu fixarea ovarului
prin aderente si distrofia ovarului. Durerea se asociaza frecvent cu tulburiri
de ciclu si dismenoree. In aproximativ 66% din cazuri apare si o dispareunie
pronuntati. Folosirea antibioticelor ca tratament in aceste cazuri este inutila.

Laparoscopia este recomandatd pentru liza aderentelor.

Figura 14. Aderente in pelvis Figura 15. Aderente ovariene

Boala inflamatorie pelviana reziduala este o secheld ce apare tardiv la
aproximativ 25% din femeile cu BIP. Femeile tinere sunt de doud ori mai
expuse riscului decét cele mai in varstd. Cronicizarea apare mai ales din cauza
unor tratamente incorecte sau incomplete, care nu asaneazi focarul cervical,
boala evoluind in puseuri repetate de reactivare.

Hidrosalpinx este frecvent o complicatie tardiva a BIP ce se manifestd cu
obstructia trompelor uterine, astfel trompa transforméandu-se intr-o formati-
une cu pereti subtiri, plini cu lichid. Asdectul ecografic tipic pentru hidrosal-

pinx este o masd omogend, elongatd, cu lichid, situatd adiacent si medial de
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ovar. Infertilitatea tubari este observati la 5 din 10 dintre paciente care au

avut un puseu de BIP, care apare dupi 3-6 luni dupi aparitia bolii.

Figura 18. Hidrosalpinx aspect ecografic
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PROFILAXIA SI SCREENINGUL BIP

Sinitatea populatiei este prioritatea oricirui stat. BIP reprezinti o adevi-
ratd problemi de sdnitate publicd, cu consecinte majore asupra sinatitii femi-
nine. Pistrarea functiei reproductive la femei depinde de medicii care pledea-
z4 pentru miniinvazivitate diagnosticd, aplicind principii contemporane de
tratament si de profilaxie, astfel ameliordnd evident calitatea vietii pacientelor.

Importanta combaterii acestei afectiuni este indiscutabild pentru sini-
tatea publicd atdt din cauza frecventei BIP, cit si a implicatiilor medicale,
sociale si economice majore. Morbiditatea in BIP este inacceptabil de inalti si
in continui crestere, necesitind cheltuieli enorme de spitalizare si recuperare.
Aceastd maladie reprezinti o cauzd majori de infertilitate, de sarcind ectopici,
de sindrom algic pelvian, punind in pericol integritatea tractului genital su-
perior si chiar viata femeii .

Colaborand cu pacientii, medicii au roluri cruciale ca educatori, manageri
ai accesului la servicii de screening si la cele interventionale, ca promotori ai
modului sinitos de viatd. Obstacolele ce impiedici asistenta preventivi co-
rectd sunt: lipsa pregitirii adecvate, dubiile asupra eficacititii preventive, re-
munerarea nesatisfacitoare, lipsa ghidurilor nationale, timpul limitat acordat
pacientilor.

Screeningul prevede efectuarea periodicd a unor investigatii sau teste dia-
gnostice la persoanele asimptomatice, in speranta ci diagnosticarea timpurie
va determina imbunititirea prognosticului. Screeningul pentru vaginoza bac-

teriand este indicat tuturor pacientelor care acuzi secretii vaginale albicioase
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cu miros neplicut, prurit, senzatie de arsurd in vagin si perineu. Este obliga-
torie investigarea tuturor gravidelor la prima consultatie, in toate trimestrele
de sarcini si inainte de nastere. Screeningul pentru sifilis este obligatoriu de
efectuat tuturor pacientilor internati in spitale, femeilor insircinate, persona-
lului medical, personalului din institutiile prescolare, lucritorilor din comert
si din sfera alimentatiei publice. Diagnosticarea si supravegherea persoanelor
care au avut contact sexual cu bolnavul de sifilis se face in functie de momen-
tul imbolnavirii si de stadiul bolii.

Utilitatea screeningului sistematic pentru Chlamydia trachomatis si Neis-
seria gonorrhoeae, concomitent cu hepatita B si HIV, a fost demonstrati prin
multiple studii in térile scandinavice, raportand o scidere cu cca 26% a cazu-
rilor de BIP.

Profilaxia primari si screeningul sunt factori cruciali pentru imbunitati-
rea stirii de sinitate a femeilor. Numai citeva tiri din cele 29 din Europa se
conduc dupi programe de screening si ghiduri cu recomandiri incluse ca fiind
prioritare in sistemul de sinitate publici. In 6 state sunt specificate grupele de

depistare sistematici printre pacientii asimptomatici.
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Tabelul 6. Screeningul BIP si grupele de depistare sistematica

Depistarea la femeile mai tinere de 26 de ani inainte de
anemarca | amplasarea sau inainte de a persoane care
D pl DIU te de HSG, la p
schimbi frecvent partenerii sexuali
La femeile insircinate, la persoane care schimbi frecvent
Estonia partenerii sexuali, la clientii prostituatelor si persoanele
care au fost abuzate sexual
La femeile insircinate, la donatori de spermi si de ovocite
Islanda
. La femeile insircinate, la pacientii la care partenerul a fost
Letonia ) )
diagnosticat cu o MST
) La femeile insircinate, persoanele sub 25 de ani cu un
Norvegia . .. .
partener nou si partenerii persoanei afectate de MST
Suedia Depistarea complexi la persoanele din diferite grupe-tinti

vind spitalizarea si interventiile chirurgicale, utilizarea unititilor medicale de

diagnostic si a programelor de profilaxie. Eforturile pentru stoparea cresterii

costurilor In BIP au fost axate pe identificarea serviciilor inutile.

Sechelele pelviene dupi un puseu de BIP reprezinti o problemi de sini-

tate publicd cu particularititi psihosociale si cu costuri mari pentru societa-

te. Conform modelului Harvard School of Public Health, pe un esantion de

45




Boala Inflamatorie Pelviand La Femei

100.000 de femeti care au suferit un puseu de BIPA, s-a estimat ci au avut loc
circa 8.550 cazuri de sarcini extrauterine, 16.800 cazuri de sterilitate si 18.600
cazuri de dureri pelviene cronice

Elaborarea unui program national de prevenire a MST s-ar asocia cu o
scidere directd a ratei BIPA. Scopul programului de prevenire a MST, de
diagnosticare si de declarare obligatorie a maladiilor include elaborarea unui
ghid national de diagnosticare si evaluare medicald, cu scheme de tratament
contemporan. In corespundere cu scopul final al ghidului, fiecare institutie
medicald are dreptul de a introduce metode locale de management, pastrind
principiile generale, cu reevaluarea anuali a protocolului de conduitd medicald

dupi auditul medical din sectiile de ginecologie din tari.
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SCHEME TERAPEUTICE iN BIP

Tratamentul va fi diferentiat in functie de etiologia BIP. Daci este sus-
pectatd o infectie cu transmitere sexuald, se va indica terapie empiricd, cu aco-
perirea principalilor potentiali patogeni: Nisseria gomorrhoeae, Chlamydia
trachomatis. In cazul in care BIP survine dupi interventii ginecologice, te-
rapia antibacteriand va viza flora bacteriand anaerobd conditionat patogeni.
Tratamentul in stationar este recomandat pacientelor cu BIP acuti si cu for-
me severe. Schema de tratament trebuie s fie individualizatd dupa agentul
etiologic; daci se suspecteazi MST, se trece la protocolul standardizat de tra-
tament; daci e vorba de etapa de diagnostic, se initiaza aplicarea schemelor de
tratament conform severititii procesului dupi protocolul BIP. Doar in caz de
rezistentd sau de alergie la anumite preparate se vor lua in considerare sche-

mele de tratament alternativ sau individualizat.

Tabelul 7. Scheme de tratament in BIP ambulatoriu alternativ

JUSTTI, 2012

CDC, 2015

Ofloxacini 400 mg 2 ori
pe zi timp de 14 zile

Ofloxacini 400 mg 2 ori
pe zi timp de 14 zile

Sau

Sau

Levofloxacind 500 mg
1 data/zi timp de 14 zile

Levofloxacind 500 mg
1 datd/zi timp de 14 zile
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Plus

Pplus

Metronidazol 500 mg peroral
de 2 ori pe zi timp de 14 zile

Metronidazol 500 mg peroral
de 2 ori pe zi timp de 14 zile

sau

Moxifloxacind 400 mg
1 datd/ zi timp de 14 zile

BASHH, 2011

CGSTI, 2010

Ofloxacina 400 mg 2 ori
pe zi timp de 14 zile

Ofloxacini 400 mg 2 ori
pe zi timp de 14 zile

Sau

Sau

Levofloxacind 500 mg
1 datd/zi timp de 14 zile

Levofloxacind 500 mg
1 data/zi timp de 14 zile

Pplus

Pplus

Metronidazol 500 mg peroral
de 2 ori pe zi timp de 14 zile

Metronidazol 500 mg peroral
de 2 ori pe zi timp de 14 zile

sau

Moxifloxacind 400 mg
1 datd/ zi timp de 14 zile
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Tabelul 8. Scheme de tratament de baza in BIP (ambulatoriu)

JUSTI, 2012

CDC, 2015

Ceftriaxond 500 mg

intramuscular o singuri dozi

Ceftriaxond 500 mg

intramuscular o singurd dozi

sau

sau

Cefotaxim 2 g intramuscular
o singuri dozi
Probenecid 1g peroral

Cefotaxim 2 g intramuscular
o singuri dozi

Probenecid 1g peroral

Pplus

plus

Doxiciclind 100 mg peroral de
2 ori pe zi timp de 14 zile

Doxiciclind 100 mg peroral de
2 ori pe zi timp de 14 zile

plus/ fara

plus / fard

Metronidazol 500 mg peroral
de 2 ori pe zi timp 14 zile

Metronidazol 500 mg peroral
de 2 ori pe zi timp 14 zile

BASHH, 2011

CGSTI, 2010

Ceftriaxond 500 mg

intramuscular o singurd dozi

Ceftriaxond 500 mg

intramuscular o singuri dozi

sau

sau

Cefotaxim 2 g intramuscular
o singurd dozi

Probenecid 1g peroral
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Pplus Pplus
Doxiciclind 100 mg peroral de Doxiciclind 100 mg peroral de
2 ori pe zi timp de 14 zile 2 ori pe zi timp de 14 zile
plus /fara Pplus /fara
Metronidazol 500 mg peroral Metronidazol 500 mg peroral
de 2 ori pe zi timp 14 zile de 2 ori pe zi timp 14 zile

Tabelul 9. Scheme de tratament in BIP in functie de infectiile depistate

Agent
sen Antibiotice recomandate
patogen
Chlamydia Doxiciclini peroral 100 mg de 2 ori pe zi timp de 7 zile
trachomatis e
Azitromicind peroral 500 mg pe zi timp de 2-5 zile
Josamicind peroral 500 mg de 2 ori
Mycoplasma pe zi timp de 7-12 zile
genitalium sau
Azitromicini per oral 500 mg pe zi timp de 2-5 zile
Mycoplasma Doxiciclini peroral 100 mg de 2 ori pe zi timp de 7 zile
hominis a
Josamicind peroral 500 mg de 3 ori pe zi timp de 10 zile
Ureaplasma Doxiciclind peroral 100 mg de 2 ori pe zi timp de 7 zile
realiticum e
e Azitromicini peroral 500 mg pe zi timp de 2-5 zile
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Ceftriaxond 250 mg intramuscular in dozi unici

sau
Bacterii Doxiciclini peroral 100 mg de 2
anaerobe ori pe zi timp de 7-14 zile
gramnegative plus

Metronidazol peroral 500 mg de 2

ori pe zi timp de 14 zile

Bacterii s . .
serobe Amoxicilind + acid clavulanic peroral 1
grampozitive gr de 2 ori pe zi timp de 8 zile

Tabelul 10. Scheme de tratament de baza in BIP (stationar )

Cefotetan 2 gr intravenos la fiecare 12 ore

/
Optiunea I L phus
CD’ C. 2015 Doxiciclind 100 mg peroral la fiecare 12 ore
’ Pplus
Metronidazol 400 mg de 2 ori pe zi timp de 14 zile
Cefotaxim 2 gr intravenos de 4 ori pe zi
sau
Onri I Cefotetan 2 gr intravenos sau
ptiunea ] ) )
intramuscular de 2 ori pe zi
CDC, 2015
sau
USTI, 2012
JC G ST’I 2010 Ceftriaxond 1 gr intravenos o dati in zi

plus
Doxiciclind 100 mg peroral la fiecare 12 ore
Metronidazol 400 mg de 2 ori pe zi timp de 14 zile

51




Boala Inflamatorie Pelviand La Femei

Optiunea I1I Clindamicini 900 mg intravenos la fiecare 8 ore

JUSTI, 2012 plus
CGSTI, 2010 | Gentamicini 2 mg/kg corp intravenos la fiecare 8 ore

Ceftriaxoni 2 gr intravenos in fiecare zi

Pplus
Optiunea IV Metronidazol 500 mg ir;travenos la fiecare 12 ore
us
Australia . . ? . . .
] Azitromicini 500 mg intravenos in fiecare zi
Guide, ]
apoi
2015 P

Amoxicilind/acid clavulanic 125 mg
peroral la fiecare 12 ore
Doxiciclind 100 mg peroral de 2 ori pe zi timp de 14 zile
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ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC AL BIP

Factori de risc

- Partener sexual nou

- Varstd sub 18 ani

- Fird contraceptie
(prezervativ)

- DIU inserat recent

- Dusuri intravaginale,
tampoane

- MST in antecedente

- Grupi socioeconomici
vulnerabili

- Interventii ginecologice

DA NU

Excludeti sarcina

v

Acuze (durere)

- Localizare: pelvis uni-/
bilateral

- Timp: pani la 14 zile

- Tip: constant si intens

\

Diagnosticarea altor
patologii:

- sarcina normald

- sarcind extrauterind
- apendicitd acutd

- infectie urinard

- ocluzie intestinald
- abdomen acut de
altd etiologie

A

DA NU
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Alte simptome

- Leucoree abundenti,

purulent3

- Febri 538 °C

- Disurie

- Sindrom rectal

- Dureri in hipocondrul
drept

DA NU

\

Examen clinic

- Palpare: durere provocati,
defens

- Durere la mobilizarea
colului

- Masa laterouterini
palpabild

- Durere anexiali

provocata

v

Diagnosticarea altor
patologii:

- sarcina normali

- sarcind extrauterind
- apendicitd acutd

- infectie urinarid

- ocluzie intestinali
- abdomen acut de

altd etiologie

f

DA NU

\

Laborator

- Test Chlamydia +
- Test gonoree +

- PCR >15 ng/L

- PCT >2 ng/LL

Paraclinic

- Uter: endometru
neomogen, discordant cu
ciclul menstrual

- Trompe uterine: vizibile,
dilatate >5 mm

- Ovare: capsula ingrosati,
mirite in volum

- Douglas: lichid dens

- Subhepatic: prezenta
lichidului liber




Algoritmul de conduitd in BIP la nivel de asistentd medicald primari

ALGORITMUL DE ?ONDUITA @N BIPLA
NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA:

TESTUL DE PROCALCITONINA

1. Efectuarea testului de procalcitonini semicantitativ (semi-Q PCT test)

v

v

<0,5 ng/ml

>0,5 ng/ml

v

v

Ambulatoriu

Tratament medicamentos

v v

10 ng/ml

v v

Internare in sectie specializatd

2. Evaluare la 24 de ore, efectuarea testului de

procalcitonind semicantitativ (semi-Q PCT test)

v

v

<0,5 ng/ml >0,5 ng/ml
Continuati Reevaluati
tratamentul tratamentul

si conduita

medicald
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LISTA DE INVESTIGATII IN BIP

INVESTIGATII DE LABORATOR

BILANT PREOPERATOR (Grupa de singe, Rh-Kell, Coagulograma,
Biochimie completi, etc)

BILANT INFLAMATOR (VSH, leucocitele, Proteina C Reactiva can-
titativd, Procalcitonina) a se repeta la fiecare 24 ore

BILANT INFECTIOS (Sifilis, HIV, HbSAg, HVC, Gonoree, Chlamy-

dia trachomatis)

NB! PROBELE SUNT PRELEVATE INAINTE DE A INCEPE
ANTIBIOTICOTERAPIA!

1.Examenul bacteriologic (continutul: vaginal / cervical / cavititii uterine)

2.Examen bacterioscopic (frotiu vaginal)

3.Analiza generali de urind + Uroculturid (prezenta semnelor de disu-
rie, bacterii)

4.Analiza generald de singe + trombocite Hemocultura (febrd >39°C)

INVESTIGATII IMAGISTICE

Ecografia (usg)

Radiografia

Nota: complexul examinirilor se individualizeazi in dependenti de starea
si patologia asociatd a pacientei.
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EVALUAREA CUNOSTINTELOR PRINTESTE

1. Definitie boala inflamatorie pelvini (BIP) (Compliment simplu — CS):
a) Inflamatia uterului si anexelor sale
b) Inflamatia uterului si trompelor
¢) Inflamatia uterului si cervixului
d)Inflatia tractului genital feminin superior
Rispuns D
2. Etiologia specifici a BIP (Compliment multiplu — CM):
a) Flora anaerobi
b) Flora aerobi
¢) Polimicrobiani
d)MST
e) Virala
Rispuns C, D
3. Factorii de risc a BIP (CM):
a) lipsa contraceptiei de barierd
b)lipsa de contraceptie
¢) grup socio-economic vulnerabil
d) elevii, studentii, analfabetii
e) partener cu MST
Rispuns A, C,E
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4. Factori declansatori ai BIP (CM):
a) Lipsa unei igiene personale
b) Lipsa unei igiene la partener
¢) Lipsa vaccinului HPV
d) Vaginozi bacteriand
e) Ejaculare spermei in vagin
Rispuns A, D
5. Declansatori ai BIP dupi gesturi medicale (CM):
a) Dispozitiv intrauterin DIU
b) Histeroscopia
¢) Histerosalpingografie
d) Frotiu vaginal
e) Frotiu cervial- pap test
Rispuns A, B, C
6. Declansatori ai BIP dupd compotament sexual (CM):
a) Raport sexual zilnic
b) Raport sexual siptimanal
¢) Raport sexual ocazional
d)Raport sexual cu parteneri multipli
e) Raport sexual cu partener cu MST
Rispuns D, E
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7. Standart de aur in stabilirea BIP (CS):

a) Radiografia

b) RMN

¢) Computer tomografie

d) Ecografie

e) Laparoscopie

Riaspuns E

8. Profilaxia BIP in populatia generald (CM):

a) educatia sexuald a populatiei

b) abstenenta sexuali a tineriilor

¢) utilizarea contraceptiei de barierd

d) utilizarea contraceptiei orale la suspectie de BIP

e) inceputul vietii sexuale dupi cisitorie

Rispuns A, C

9. Strategii de profilaxie BIP (3 rispunsuri):
a) Screeningul MST la grup socio-economic vulnerabil
b) Screeningul MST la educatori, profesori, sfera alimentard
¢) Screeningul MIST la grupul de tineri sexual activi
d) Screeningul MST la gravide
e) Screeningul MST inainte de gesturi medicale invazive ginecologice

Rispuns A, C,E
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10. Strategii de profilaxie a BIP (3 rispunsuri):
a) Educatia sexuali in scoali la adolescenti
b) Educatia sexuald a populatiei fortatd
¢) Educatia sexualid a populatie binevold
d) Distribuirea materialelor informative despre MST si BIP
e) Distribuirea gratuitd a contraceptiei de barierd

Rispuns A, D, E
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