STUDII CLINICO-STIINTIFICE

NFLAMATORII CRONICE ALE COLULUI UTERI

Summary

Algorithm for the diagnosis, management and non-inva-
sive laser therapy of chronic nonspecific inflammatory
diseases of the cervix

Due to the current lack of a unified approach to the diagnosis
and clinical evaluation of chronic inflammatory diseases of
the cervix, and therefore the tactics of patients a number of
difficulties and inconsistencies in practitioners, encouraging
them to undue radicalism, or for long-term management of
patients, which increases the risk of transition in oncologi-
cal causes.

Thanks to its anti-inflammatory, tissue regeneration raises
product properties of low-intensity laser radiation, its
beneficial effects on microcirculation, endocrine and
immune systems of the body laser therapy enhances the
gynecologists in the treatment of cervicitis. In this study,
based on survey outpatient gynecological 3660 patients
252 were diagnosed with “cervicitis”, using an effective
and internationally recognized diagnostic procedure — Pap
test Babes-Papanicolaou (Pap) test.

A comparative evaluation of the effectiveness of treatment
of cervical pathology: procedure using non-invasive laser
therapy, the authors proposed and conventional topical
treatment using vaginal douches and various beads. Found
that in a group where non-invasive laser therapy recovery
occurred in 88, 1£3,1% of patients in the comparison group
57,1£5,8% (p<0,01), recurrences were observed in 11,9+8
3% and 42,9+2,0%, respectively (p < 0,01). Based on the
data, we have developed and validated an alternative algo-
rithm for the diagnosis, management and laser therapy of
gynecological patients with cervicitis. Found that regular
purposeful examination by a gynecologist with a fence
required simple tests (Pap test), allows the doctor to detect
cervicitis at the initial stage, and even more to determine
the pathology of the cervix at the background of which can
form a cancer in the future, in order to prevent during his
appearance.

Keywords: algorithm, laser therapy, nonspecific inflamma-
tory diseases, cervix.

Peztome

Anzopumm ouazHocmuku, 6e0eHuUs U HEUHBAZUBHOU
nazepmepanuu XpoHu4ecKux Hecneyuuueckux eocna-
JIUMENbHBIX 3000/1€6AHUI WEUKU MAMKU

Bsuoy omcymemeus na OanHbll MOMeHM e0uH020 no0xX00a
K OuazHocmuKe u KIUHU4eCKO OyeHKe XpOHUUecKux 60Cna-
JUMENbHBIX 3a001e8aAHUT WElIKU MAMKUY, d C1e008AMENbHO
U maxmuxe 6e0eHusi OONbHBIX, BOIHUKAEM PO MpYOHOCmel
U pasHoumMeHul y NpaKmuieckux epaveil, noOyHcods ux
K HEOnpasoanHoOMy pAOUKANUSMY UIU K  OJUTNETbHOMY
6e0enuio DONbHBIX, Mo Nogviuiaem puck ux nepexooa 8
OHKONAmMOR02UI0.

ALGORITMUL
DE DIAGNOSTIC, CONDUITA
$I LASEROTERAPIE IN AFECTIUNILE
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Bnazooaps npomusosocnanumenshomy, yiyuuaouemy
pezenepayuio MmKaHel c60UCMBEAM HUSKOUHMEHCUEHO20
JIA3epPHO20 U3NYUeHUs, e20 O1az0meoPHOMY GIUAHUIO HA
MUKDOYUDKYIAYUIO, IHOOKPUHHYIO U UMMYHHYIO CUCEMbl
Op2aHU3MA, IA3EPHAS MEPANUS PACULUPSIEN 603MONCHOCU
CUHEKOI02086 6 JIeYeHUU YepEUYUINOB.

B uccrneoosanuu, na ocnosanuu obociredosanus 6 amoy-
1amopHuIx yeaosuax 3660 cunexkonocuueckux OONbHBIX, V
252 6bin ycmaHosnieH OUAzHO3 «Yepeuyumy, UCHOLb3Ys
AP hexmueHyIo u NPUIHAHHYIO HA MENCOYHAPOOHOM YPOBHE
OUACHOCMUYECKYI0 MeMOOUKY — YUMOL02U4ecKull mecm
babew-Ilananuxonay (ITAII-mecm).

Ilposeoena cpasuumenvhas oyenxa 3¢gpgexmusnocmu ne-
Yenus namono2UY WeKU MAMKU. HO MEMOOUKe ¢ UCHOTb-
3068anueM HeuHeA3UGHOU 1a3epmepanu, nPeoioHCeHHOU
asmopamu, u oOWenPUHAMO20 MEeCIHO20 NIe4eHUs C UC-
NOTL308AHUEM CHPUHYEBAHULL U 61A2ATULHBIX UAPUKOS.

Yemanoeneno, umo 6 epynne 20e npogoounacy Heuneasug-
Has aazepmepanis vi300posneue Hacnynuno y 88, 1+3,1%
nayuenmox, 6 epynne cpagnenus—y 57,1+5,8% (P<0,01),
peyuduevl ommeyanucs 8 11,9+£8,3% u 42,9+2,0%, coom-
semcmeenno (P<0,01). Hcxo0s u3z nonyueHHblX OaHHbIX,
Hamu ObLl paspabdoman u 0OOCHOBAH ANbMEPHAMUBHBIL
aneopumm OUAZHOCMUKY, 6e0eHUs U lazepmepanuu 2u-
HeKOI02UYecKUx OONbHBIX ¢ yepsuyumom. Peeynaphoe
yenenanpasiennoe obcredosanue y 2uHeKono2d, ¢ 3a60pom
Heobxooumbix npocmoix ananuzos (IIAII-mecm), nozeonsem
8pauy 8bIAGUMb YEPEUYUM HA HAYATLHOU CMAoulU, a euje
uauje onpederums NAMONO2UI0 WeliKu MAmKu Ha gone
KOMOpOU Modicem chopmMuposamvcsi OHKON02UYECKoe 3a-
bonesanue 6 Oyoyuem, c mem umo0Owvl 08pems nPedomepa-
MUms €20 nosigleHue.

Knrouegvie cnosa:ancopumm, razepmepanusi, necneyupu-
yecKue 8OCNAIUmMenbHbie 3a4001e8aHUs, UleliKa MamKu.

Introducere

Problema diagnosticului oportun si tratamentul
eficace al patologiei colului uterin rdmane a fi actuala
[1,16,18].

Actualitatea problemei afectiunilor inflamatorii
cronice ale colului uterin (AICCU) este determinata
si de prevalenta deosebita in lume a evolutiei etio-
patogenice a cancerului de col uterin (CCU), maladie
ce reprezinta prima cauza de mortalitate la femeia
de varsta fertila si care are in antecedente, de regula
(si proportional), un proces de tip AICCU. Cervicitele
sunt prima cauza de morbiditate, iar CCU ramane
prima cauza de mortalitate si la decadele de varsta
25-34 de ani si, respectiv, 35-44 de ani. Asadar, se
evidentiaza atat prevalenta deosebita, cat si arealul




populatiei afectate: persoanele de sex feminin aflate
in plin potential fertil (viitoare mame) si economic
(cu mult timp inainte de pensionare).

Este stiut faptul ca procesul cancerigen are
mai multe stadii si existenta lui preclinica, de obicei,
dureaza ani de zile [3].

La majoritatea bolnavelor cu cancer al colului
uterin, maladia nu apare peste 1-2 luni, ci este esenta
progresarii diferitelor maladii benigne ale colului
uterin timp de 8-10 ani [9].

Conform conceptiei despre progresarea tumorii,
formulate de J. Foulds in anii 1962-1964, progresarea
morfologicd a tumorilor are loc pe etape (,step-by
step”), trecand toate stadiile oncogenezei, incepand
de la maladiile inflamatorii cronice ale colului uterin,
displazia usoara pana la cancerul invaziv.

Metodele de diagnostic al starilor patologice
ale colului uterin sunt bine cunoscute si sunt clasate
ca screening, insa pana in prezent in practica ele nu
sunt utilizate suficient, consecvent si interpretarea
lor deseori este confuza, de multe ori chiar gresita
[2, 12, 14].

Actualmente exista programe de screening al
cancerului colului uterin care cuprind investigatiile
citologice dupa Babes-Papanicolau (PAP-test) si
numai in cazul rezultatelor sale anomale se efectu-
eaza suplimentar colposcopia, biopsia si investigatii
histologice. Se recomanda a efectua screeningul
femeilor intre 25 si 50 de ani, cu interval de 3 ani, si
la fiecare perioada de 5 ani — femeilor cu varsta de
50-65 de ani [19].

Implementarea pe larg a screeningului per-
mite depistarea la timp a proceselor patologice
benigne ale colului uterin, determinarea factorilor
etiologici si efectuarea timpurie a tratamentului
adecvat [11, 12].

In Finlanda, datoritd implementérii scree-
ningului la nivel national, s-a micsorat cu 75-85%
incidenta si mortalitatea induse de cancerul colului
uterin [3].

In lipsa unei tactici unice de conduita a paci-
entilor cu AICCU, apar un sir de dificultati si diverse
interpretari de catre medicii-practicieni, carefifacca
uneori sa fie prea radicali sau sa adopte o conduita
de lunga durata [14, 17].

Deseori se manifesta o atitudine agresiva in
diagnosticarea si tratamentul patologiei in discutie,
utilizandu-se biopsia colului uterin, ceea ce trebuie
calificat ca un pas gresit [6]. Biopsia neintemeiata a
colului uterin complica supraveghereain continuare
si ridica simtitor costul diagnosticului [5].

Colposcopia este una dintre metodele de baza
in examinarea ginecopatelor cu patologia colului
uterin. Insa aceasta este o0 metoda nespecifica in
diagnosticul starilor patologice ale colului uterin,
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fiind subiectiva si necesitand o pregatire speciald a
specialistului [6].

Semnele colposcopice la examinarea colului
uterin se caracterizeaza prin specificare insuficienta.
Lainvestigarea colposcopica, chiar si celui mai expe-
rimentat clinicist deseori ii este foarte dificil sa apre-
cieze corect cand semnele anomale ale colposcopiei
sunt markeri vizuali ai schimbarilor neoplaztice
epiteliale [15]. De aceea, in conformitate cu stan-
dardele internationale, colposcopia nu intra in sirul
metodelor de screening [8]. Totodatd, colposcopiain
niciun caz nu concureaza cu metodele citologice si
histologice, ci numai isi largeste aplicarea.

in clinica practica, pe parcursul ultimelor cateva
zeci de ani, au fost propuse foarte multe remedii
pentru tratamentul patologiei colului uterin [10].
Numarul mare de metode terapeutice este dovada
lipsei unei metode eficiente, care ar fi raspuns tuturor
cerintelor. Aparitia recidivelor, dezvoltarea efectelor
secundare nefavorabile si a complicatiilor impun
cautarea altor metode de tratament, mai eficace.

in alegerea metodei de tratament, medicul
permanent se conduce de urmatoarele principii:
eficacitate, securitate, comoditate si lipsa reactiilor
adverse. Acestor cerinte, in opinia multor autori [4,
7, 13], raspunde laseroterapia neinvaziva.

Cu toate ca, actualmente, se discuta pe larg pro-
blema diagnosticului timpuriu al maladiilor colului
uterin, algoritmul traditional al examinarii, conduitei
si tratamentului acestor paciente necesita reinnoiri
permanente.

Scopul acestei cercetari stiintifice este de a
urmari managementul actual al AICCU, a elabora un
nou algoritm de diagnostic, tratament nemedica-
mentos si supraveghere, care sa fie in concordanta
cu progresele inregistrate in ultimii ani in prevenirea
cancerului colului uterin.

Material si metode de cercetare

Pentru realizarea scopului propus, din totalul de
3660 ginecopate care s-au adresat la Centrul medical
Themis-Art (lasi, Romania) in perioada 2009-2012,
la 378 (10,3%) a fost stabilit diagnosticul cervicitd
inflamatorie cronicd. Din ele, 252 de paciente (selec-
tate randomizat) au fost riguros examinate conform
unui chestionar observational prospectiv, special
elaborat. In lotul de baza a fost utilizatd metoda
laseroterapiei neinvazive a AICCU propusa de noi, in
lotul de comparatie a fost aplicat tratamentul obis-
nuit, ce se efectueaza curent ambulatoriu (spalaturi
vaginale, ovule etc.) in cabinetele ginecologice de
pretutindeni. De mentionat ca tratamentul inambele
loturi se efectua obligatoriu numai dupa prelevarea
si obtinerea rezultatului citotestului Babes-Papani-
colau.




In tactica laseroterapiei AICCU, noi am stipulat
solutionarea urmatoarelor sarcini:

. diminuarea exprimarii, iar mai apoi — a dispa-
ritiei simptomelor clinice ale infectiei (prurit,
arsura, durere, leucoree);

. diminuarea frecventei si gradului de agresiune
a recidivelor AICCU;

. determinarea si prevenirea (preintampinarea)
acutizdrii patologiei extragenitale;

. prevenirea maladiilor oncologice ale colului
uterin pe fundalul AICCU.

Investigatiile bacterioscopice, bacteriologice si
citologice ale continutului colului uterin pana si dupa
tratament se efectuau conform metodelor clasice
bine cunoscute. insé la examenul respectiv e necesar
de respectat urmatoarele conditii: excluderea con-
tactelor sexuale, spermicidelor si contraceptivelor
vaginale in ziua recoltarii; ultima mictiune - cu 3-4
ore inainte de examinare; recoltarea materialului
pana la efectuarea tuseului bimanual.

Indicii eficacitatii terapiei utilizate se conside-
rau: acuzele pacientelor (prezenta/lipsa) pruritului,
arsurii, discomfortului, elimindrilor caracteristice;
statutul local (prezenta/lipsa) la examinarea colului
uterin cu valve a hiperemiei, edemului, eliminarilor
caracteristice; indicilor de laborator (numarul leu-
cocitelor si celulelor epiteliale in campul de vedere,
componenta cantitativa si calitativa a microflorei la
investigatia microscopica si bacteriologica); citotes-
tul Babes-Papanicolau de gradele I-ll; prezenta sau
lipsa complicatiilor si recidivelor.

Materialul acumulat a fost analizat statistic,
prin metodele de analiza descriptiva, variationala
si corelationala, utilizand criteriile Student, x2, cu
evaluarea veridicitatii.

Rezultate si discutii

S-a constatat ca in urma aplicarii tratamentului
AICCU culaser neinvaziv dupa metoda propusa s-au
vindecat 88,1+3,1% de paciente, iar in lotul de com-
paratie - 57,1%5,8% paciente (P<0,01). Recidive s-au
mentionat in lotul de bazd la 11,948,3% ginecopate,
in lotul de comparatie - la 42,9+2,0% femei, cores-
punzator (P<0,01).

Rezultatele obtinute ne-au permis sa elaboram
—inajutorul medicilor-practicieni (obstetricieni-gine-
cologi, medici de familie, oncologi s.a.), studentilor,
rezidentilor si cursantilor — Algoritmul alternativ de
diagnostic, conduitd si tratament nemedicamentos al
AICCU (vezi schema la pag. 42), care contine 4 etape:

| etapa - examinarea primara clinica si de la-
borator;

Il etapa - evaluarea rezultatelor obtinute;

lll etapa - laseroterapia dupa metoda propusa
de autor, cu efectuarea obligatorie a citotestului
Babes-Papanicolau;
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IV etapa - estimarea efectului tratamentului.

I Etapa — examinarea primard — include co-
lectarea anamnezei complete, examinarea fizica,
examenul cu valve, controlul bimanual. Examinarea
se incepe cu evaluarea acuzelor. Ginecopatele cu
maladii de fond ale colului uterin de obicei nu pre-
zinta acuze. Numai in cazurile inflamatiilor uterului
sau anexelor pot aparea dureri sau eliminari.

Un semn subiectiv al maladiilor de col uterin de
fond sunt mucozitatile in caile vaginale.

Prin studierea anamnezei pacientelor se poate
de evidentiat grupa de risc cu maladii patologice ale
colului uterin, care includ urmatoarele femei:

. cele care au fost tratate in trecut de maladii ale
colului uterin, fara o examinare mai profunda;

. cu recidive ale bolilor colului uterin;

. cu 3 si mai multe avorturi in anamneza;

. cu trauma colului uterin in travaliu sau in avor-
turi;

«  cudeformarea si schimbarea cicatriceala a co-
lului uterin;

«  viata sexuala pana la 17 ani (in perioada activa

a metaplaziei);

. schimbul des de parteneri;
« cu maladii insotite de dereglari hormonale

(polipi, dereglari de ciclu menstrual);

. cu procese inflamatorii recidivante ale mucoasei
vaginului, colului uterin.

Metoda de baza in diagnosticul cervicitei este
examenul cu valve. Aceasta procedura este usor
dolora, dar ii permite medicului sa evalueze starea
colului uterin, sa determine marimea, forma acestu-
ia, forma orificiului extern, deformatia lui, rupturile
vechi ale colului uterin; diverse stari patologice ale
mucoasei colului uterin si ale 1/3 a partii de jos a
canalului cervical.

in cazul cervicitei, medicul-ginecolog descope-
ra hiperemie si edem al colului uterin, iar mucoasa
lui sangereaza usor la atingere.

in caz de inflamatie, se determina eliminari
purulente din canalul cervical. Pentru determina-
rea cauzei dezvoltarii cervicitei, se colecteaza, de
regula, frotiu pentru examinare sub microscop. Se
efectueaza insamantari ale continutului vaginal,
cu determinarea sensibilitatii microorganismelor
la preparatele antibacteriene. Semnul de baza al
inflamatiei canalului cervical sunt leucocitele in nu-
mar mare in frotiu. Concomitent pot fi descoperite
bacterii ce provoaca inflamatia.

O metoda de examinare importanta este exa-
minarea citologica a celulelor colului uterin (testul
Babes-Papanicolau), care permite - dupa datele
multor autori [6, 14] — in 94,5% cazuri depistarea
schimbarilor patologice din colul uterin si stabilirea
timpurie a diagnosticului cancerului de col.
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Algoritmul de diagnostic, conduita si tratament al afectiunilor inflamatorii cronice
ale colului uterin (AICCU) in conditiile asistentei medicale primare

- Examinarea primara clinica si de laborator
I etapa
v
v" Anamneza cu identificarea factorilor * bacterioscopia continutului colului uterin
de risc pentru AICCU * bacteriologia continutului colului uterin cu
v" Examenul general al st3rii somatice aprecierea antibioticogramei
v" Examenul cu valve * citotestul Babes-Papanicolau
v" Examenul vaginal bimanual * ultrasonografia organelor genitale si
interne (dupa indicatii)
. Evaluarea rezultatelor obtinute
II etapa
A A\ 4
Practic sanatoasa Patologia colului uterin (AICCU)
v v v
Examen ginecologic Citotestul Babes- Citotestul Babes-
profilactic — 2 ori pe an Papanicolau gr. Il Papanicolau gr. llI-IV
/ ‘}
- | Laseroterapie dupa metoda propusa de Investigatii suplimentare obligatorii
III etapa pie aup prop gatll suplimentare ov1e .
autor pentru excluderea malignizarii procesului
IV etapa VL v’ Excluderea infectiilor sexual-
Estimarea efectului tratamentului transmisibile
¥ v" Examenul bacteriologic cu aprecierea

v" Examenul general al st3rii somatice
v" Examenul cu valve

v" Examenul vaginal bimanual

v’ Citotestul Babes-Papanicolau

v" Examenul ginecologic profilactic 2 ori
pe an

antibioticogramei

Investigatii la oncomarkeri

Biopsie

Raclaj (al colului si cavitatii uterine)
Examen histologic al materialului
Consultatia oncoginecologului

AN

Tratamentul conservativ sau interventie
chirurgical3, reiesind din diagnosticul
stabilit

Screeningul citologic este recunoscut si reco-
mandat de OMS pentru desfasurarea programelor
pe scara larga.

Sensibilitatea metodelor citologice, dupa datele
diferitor autori [1, 12], constituie 66-83%, specifi-
tatea — 60-85%. Este dovedit faptul ca screeningul
femeilorin varsta de 25-64 ani la un interval de 5 ani
poate duce la micsorarea cu 84% a mortalitatii din
cauza cancerului colului uterin [19]. Informativitatea
metodei citologice depinde de nivelul pregatirii spe-
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cialistilor, dar si de colectarea calitativa a materialului
pentru investigatiile citologice, deoarece colectarea
incorecta a materialului sporeste numarul rezulta-
telor fals-negative. Colectarea corecta a frotiurilor
citologice, cu utilizarea instrumentelor speciale
(cito-brashi, cervix-brashi), contribuie la cresterea
informativitatii metodei citologice.

La pacientele cu colul uterin curat (practic sa-
natoase), materialul se colecteaza de pe 3 sectoare:
de pe suprafata exocervixului, la hotarul epiteliului




plat cu cel cilindric al canalului cervical si la 1/3 de
jos a canalului cervical. Colectarea frotiurilor se efec-
tueaza pana la examinarea bimanuala si — cel mai
important - in faza a ll-a a ciclului menstrual. Pentru
colectarea corecta a frotiurilor, se inlatura mucozi-
tatile de pe colul uterin, apoi se rade usor sectorul.
Frotiul pentru investigatii citologice trebuie colectat
de pe suprafata endocervixului cu ajutorul lopatelei,
din endocervix — cu ajutorul periutei speciale (cer-
vix-brash). Metoda aceasta poate fi o alternativa a
radierii endocervicale.

Materialul se expune, printr-un strat subtire, pe
o sticluta special prelucrata si degresata. Se permite
expunerea pe aceeasi sticluta a 2 feluri de material -
de pe exocervix siendocervix. Trebuie de mentionat
ca pentru obtinerea unui rezultat corect al frotiului,
sticluta se prelucreaza cu solutie speciala, pentru
ca celulele sa nu se usuce, deoarece structura lor
poate fi deformata si interpretarea acestui material
va fi incorecta.

Procesele inflamatorii ale colului uterin pot
provoca dificultati citologilor in diagnoza de dife-
rentiere. Examinarea citologica prin testul Babes-
Papanicolau poate sa nu determine celule atipice in
procesul patologic, atunci cand in frotiu predomina
flora bacteriana, dar celule ale epiteliului plat nu sunt
(lipsesc).n cazul dat este necesar de a asana vaginul
afectat de procesul inflamator, repetand mai apoi
prelevarea frotiului la citologie.

Procesul inflamator sta la baza tuturor maladii-
lor colului uterin, de aceea scopul principal al inves-
tigatiilor mai profunde de laborator este stabilirea
cauzei inflamatiei.

Il Etapa - evaluarea rezultatelor obtinute. Pre-
zenta unui sau a mai multor factori de risc enumerati
mai sus, concomitent cu evaluarea semnelor clinice
(disconfort, leucoree, prurit s.a.) si a rezultatelor
investigatiilor de laborator (numarul leucocitelor in
frotiul vaginal mai mult de 20-25 in campul vizual,
prezenta florei patogene nespecifice, cito-testul
Babes-Papanicolau de gr. ll), asigura precizarea dia-
gnosticului de AICCU.

Toate acestea ne permit sa aplicam la acest
contingent de paciente laseroterapia dupa metoda
propusa de noi, ulterior cu examenul ginecologic
profilactic de 2 ori pe an.

Etapa lll - laseroterapia dupd metoda propusa
de autor. Cervicita tine de procesele de fond ale colu-
lui uterin. Scopul tratamentului acestei maladii este
lichidarea procesului patologic de pe colul uterin, tra-
tamentul schimbarilor din organism care contribuie
la aparitia si mentinerea de durata a maladiei.

La alegerea metodei de tratament a cervicitei
este necesar de a respecta principiul de baza - asi-
gurarea insanatosirii (vindecdrii) sigure (complete),
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pentru preintampinarea recidivelor si a aparitiei
patologiei oncologice.

Actualmente, in tratamentul pacientelor cu
AICCU sunt utilizate spalaturi vaginale si tampoa-
ne cu diferite remedii. insa datele obtinute dupa
utilizarea diferitelor metode de tratament arata ca
spalaturile, tampoanele cu unguent de aloe, cu ulei
de catina pot duce la proliferarea epiteliului cilindric,
la tulburari in tesuturi.

In lotul de bazi a fost utilizatd metoda iradierii
cu laser neinvaziv (propusa de autor) in sectorul
rosu al spectrului, cu o putere la iesire la capatul
fotoconductorului de 30 mW. Cu ajutorul acceso-
rului optic pentru ginecologie, anexat la sonda, se
iradiaza direct cervixul 15-20 minute, o data pe zi, de
regula 6 sedinte. Pe tot parcursul efectuarii terapiei
preconizate, ghidul utilizatorului ne oferd informatie
despre corectitudinea programului tratamentului
efectuat.

Etapa IV - estimarea efectului tratamentului.
Dupa tratament, investigarea ginecologica se efec-
tueaza dupa metoda cunoscuta, apreciind starea
mucoasei vaginului si a colului uterin, determinand
madrimea, forma colului si starea epiteliului endocer-
vixului, se colecteaza frotiul vaginal pentru exami-
nare bacterioscopica si citologica.

In cazul AICCU, ginecopatele se scot din evi-
denta dispanserica peste 2 luni dupa tratament,
obligatoriu dupa controlul citologic prin testul Ba-
bes-Papanicolau.

Actualmente este Tnalt procentul depistarii
cancerului colului uterin la stadii tardive, cand in-
sanatosirea completa este imposibila. Majorarea
frecventei depistarii formelor avansate ale maladiilor
oncologice ale colului uterin este legata de faptul
ca dispensarizarea populatiei practic lipseste. Dar
anume controlul regulat la ginecolog, cu efectuarea
investigatiilor de rutina, i permite medicului-gine-
colog sa depisteze maladia la stadii incipiente, dar
si mai des sa depisteze timpuriu AUICCU, pe fondul
carorain viitor se pot forma maladii oncologice, care
pot fi preintampinate.

In cazurile determinarii maladiei prin citotestul
Babes-Papanicolau de gradele IlI-1V, obligatoriu se
vor efectua investigatii suplimentare, pentru exclu-
derea procesului de malignizare: excluderea infectiei
papilomovirotice, colposcopie, biopsie, aprecierea
oncomarkerilor, raclaj cu examinarea histologica a
materialului, consultatia oncoginecologului.

Algoritmul propus de diagnostic, conduita si
laseroterapie a ginecopatelor cu AICCU va permite de
a organiza mai eficient activitatile de depistare a ma-
ladiilor de fond si precanceroase ale colului uterin.

Algoritmul de conduitd, in cazul femeilor cu
AICCU, in vederea pregatirii pentru evitarea sau tra-




tarea concomitenta a AICCU, trebuie completat cu
evidentierea factorilor sociali, in scopul ameliorarii
lor si credrii conditiilor de munca si de trai favorabile.
Se cere prezentarea la medicul-specialist cel putin o
data pe an, precum si prelevarea de rutina a frotiului
Babes-Papanicolau ori de cate ori o femeie se prezin-
ta cu o afectiune genitala si solicita sptijinul pentru
o afectiune ginecologica sau de vecinatate.

Concluzii

1. Laseroterapia neinvaziva ar putea fi o moda-
litate de tratament inofensiv fara efecte secundare,
ce se poate aplicaambulatoriu, fara necesitatea unor
dotari speciale.

2. Implementarea algoritmului de alternativa
de diagnostic, conduita si laseroterapie neinvaziva
a afectiunilor inflamatorii cronice ale colului uterin
ar reprezenta, respectiv, si o formda de prevenire
(profilaxie) a evolutiei procesului inflamator cronic
spre malignizare.
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