care a perturbarilor rezistentei
imune celulare (continutul
limfocitelor T si al subpopu-
latiei T helper), a indicatorului
intoxicatiei (continutul com-
plexelor imune circulante),
a indicatorului reactivitatii
preimune (indicele fagocitar),
a vitezei de sedimentare a
hematiilor.
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ROLUL INFECTIILOR-TRIGGER IN EVOLUTIA AFECTIUNILOR
OCULARE IN CADRUL SPONDILITEI ANCHILOZANTE

Gabriela SORIC, Liliana GROPPA, Valeriu CUSNIR,
Universitatea de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Summary

The role of trigger infections in evolution of eye disturbances in the ankylosing
spondylitis

In the study is revealed the role of trigger infections in evolution of uveitis in the
ankylosing spondylitis and some correlations between microbial and viral antibodies
and Ag HLA B-27 ocular disturbances types. Among antibodies more frequently diag-
nosed in patients in this study have been anti-Chlamydia trachomatis IgG — 57.6%,
anti-CMV IgG — 40,3%, anti-EBD IgG — 46,15%, anti-HSV IgG type I — 86.5%.
Chronic uveal immune process has been determined by the presence of serological
microbial and viral antibodies IgG but and the presense of Ag HLA B-27 that had a
predictive value in patients lot A of f=9,3 (93%)+0,092; p2 0,05.

Keywords: trigger infections, uveitis, ankylosing spondylitis

Peztome

Poi1b MUKPOOHBIX U GUPYCHBIX AHMUMET 8 IGOTIOY UL YEEUMA NPU AHKUO3UPYIO-
wem cnonounume

B cmamve npedcmasnensvi oannvie, Komopwie HOOMEEPAHCOAIOM POib MUKPOOHBIX U
BUPYCHBIX AHMUMETL 8 IBOIIOYUU YBUMd NPU AHKULO3UpYouwem chonourume. Haebo-
nee yacmuimu 6oLy anmumena anti-Chlamidia trachomatis IgG — 57,6%, anti-CMV
IgG —40,3%, anti-EBV IgG — 46,15%, anti-HSV mun I IgG — 86,5%. Taxowce Ovinu
svisaseHbl Koppenayuu cneyuguyeckux anmumen u HLA B-27 anmuzena ¢ gpopmamu
yeeuma, ymo oOvCHsIem XPOHUYUZAYUIO BOCRATUMENBHO20 YBEeANbHO20 NPOYeccd y
OONLHBIX ¢ NOpadiceHueM 21a3 npu AHKUI03Upyouem CnoHOUuIume.

Kniouegwie cnoea: mpuzzepras ungexyus, ygeum, aHKuI03uUpyOuWull CHoOHOUIUM

Introducere

Spondilita anchilozanta (SA) este o afectiune inflamatorie cronica de
etiologie incomplet cunoscuta, definita prin afectarea continud a tesutu-
rilor coloanei vertebrale, articulatiilor sacroiliace, uneori cu o importanta
implicare a articulatiilor periferice, a entezelor si cu manifestdri extrasche-
letice (implicare oculara, cardiaca, pulmonard, nurologica si renald) [4, 9,
18, 20].

Uveita este cea mai frecventad afectare extraarticulara in cadrul spon-
dilitei anchilozante, riscul careea constituie, dupa parerea diferitor autori,
20-40% de cazuri [2, 4, 7, 8, 11]. Ca forma de debut al SA, uveita poate
preceda sindromul articular de la cateva luni la cativa aniin 2-6% de cazuri,
fiind unicul simptom al maladiei, sau poate debuta pe fundalul SA putin
simptomatice [1, 3,9,1 0].

Etiologia spondilitei anchilozante, la momentul actual, nu este inca
elucidata complet. Dupa pdrerea mai multor savanti, par a fi implicate
mecanismele mediate imun, dovada fiind puternica asociere a statusurilor
imunopatologice limfocitare, nivelul seric crescut de IgA si al reactantilor
de faza acuta, cum ar fi proteina C reactiva, fibrinogenul, acizii sialici etc.,
precum si tabloul histopatologic inflamator al afectiunii [5, 6, 14, 21].

Factorii infectiosi in etiologia SA nu sunt de neglijat. Unii autori atri-
buie un rol major unui sir divers de antigeni, atat virali, cat si bacterieni
[15, 16, 17].
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Unii cercetatori sustin ipoteza peptidelor artritigene ca factori-trigger
in patogenia spondilitei anchilozante, in care s-a constatat prezenta ADN,
ARN si a proteinelor bacteriene la nivelul articulatiilor afectate [18, 19].

Numeroase studii au stabilit corelatii intre SA si formele subclinice
ale bolilor inflamatorii intestinale, precum si interventia florei rezidente
intestinale reprezentate de enterobacterii, specii de Bacteriodes si chiar
bifidobacterii [5, 13, 14].

Actualmente este sustinuta ipoteza implicarii Chlamidia trachomatis
in declansarea SA, dar in studiile efectuate acest agent patogen a fost
depistat rar [5, 6].

Mai multe studii au prezentat implicarea Klebsiella pneumonaein etio-
logia SA, avand ca dovada existenta nivelurilor serice crescute ale anticorpi-
lor IgG silgA antipolizaharide apartinand Klebsiella pneumonae la pacientii
cu SA. Aceste opinii sunt controversate, intrucat exista cercetari care nu au
relevat nicio prevalenta a Klebsiella pneumonae la bolnavii cu SA in raport
cu cei suferinzi de alte maladii reumatice sau cu indivizii sanatosi [14, 15].

Material si metode

Caracteristica clinica a lotului de studiu. Pentru realizarea scopului
studiului, a fost selectat un lot de 72 de pacienti, dintre care 52 cu diagnosti-
cul de spondilitd anchilozanta cu afectari oculare (lotul A). Ca lot-martor au
fost selectati 20 de pacienti cu spondilita anchilozanta fara alterdri oculare
(lotul B). Diagnosticul clinic a fost stabilit in baza criteriilor comune grupu-
lui de spondiloartropatii seronegative (Criteriile ESSG si Criteriile Amor).
Ulterior, diagnosticul clinic de spondilita anchilozanta a fost stabilit in baza
Criteriilor New York modificate (1984).

Studiul s-a desfasurat in baza Spitalului Clinic Municipal Sfanta Trei-
me, mun. Chisinau (USMF Nicolae Testemitanu, Catedra Medicind Internd,
FR, Sectia Reumatologie) in perioada 2006-2009. Examenul oftalmologic
a fost efectuat de catre medicul-oftalmolog, Catedra Oftalmologie SCM
Sfanta Treime. Toti pacientii din lotul de studiu au fost supusi unei evaludri
detaliate, efectuate conform unui program de examinare clinica prezentat
mai jos, elaborat de noi pentru a determina infectiile-trigger si rolul lor in
declansarea si evolutia spondilitei anchilozante cu manifestari oculare.

Designul studiului

‘ Pacienti n=75 ‘

-

\ Criteriile ESSG, B. Amor, 1990, New York modificate, 1984 \

- @

‘ Lotul A n=52 ‘ ‘ Lotul B n=20 ‘
\4 \'4

Cercetarile clinice (NAD, NAT, SAV, MASES, BASFI, BASDAI, BASRI, Indicele articular SA)

\4

Cercetarile paraclinice (analizele generale de sange si urind, anticorpii specifici infectiilor-trigger,
Ag HLA-B27, imunoglobulinele A, G, M)
Investigatii instrumentale (radiografia articulatiilor afectate, scintigrafia scheletului)

\2

Analiza statistica a datelor obtinute

\2

CONCLUZII

Au fost determinati anticorpii specifici formati in procesul raspunsului
imun la microorganismele patogene (reactia de legare a complementului,
reactia de imunofluorescenta indirecta, reactia de microimunofluoriscen-
ta, r-ELISA). Anticorpii reprezentau trei clase de imunoglobuline — M, G si
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A. Aparitia anticorpilor din
aceste trei clase avea loc in
perioade diferite de la de-
clansarea raspunsului imun
si depindea de modalitatea
de infectare - primara sau
reinfectare. In cazul infectarii
primare, apareau anticorpii
clasei M, ulterior - G si in
ultimul rand - A. in cazul
extinctiei raspunsului imun,
scdderea titrelor de anticorpi
avea loc in aceeasi succesivi-
tate. Raspunsul imun, in caz
de reinfectare, se caracteriza
prin formarea anticorpilor
claselor G si A si practic prin

lipsa anticorpilor de tip M.

Astfel, in cazul infectiei acute

la pacienti se determinau

anticorpii clasei M sau creste-
rea/scaderea rapida a titrelor

de anticorpi ai claselor G si A.

Dimpotriva, in cazul infec-

tiilor cronice se determina

anticorpii claselor G si A,

titrele carora nu se schimbau

o perioada de timp indelun-

gata. La pacientii cu evolutie

asimptomatica a maladiei, se
determinau anticorpii clasei

A in titre joase, exprimand

persistenta microorganismu-

lui. Pentru infectia cronica au
fost caracterisitice titre joase
ale anticorpilor G pe parcur-
sul mai multor saptamani.

Criteriile de includere in
studiu:

- Diagnosticul cert de
spondilita anchilozan-
ta comform Criteriilor
Amor, Criteriilor New
York modificate.

- Varsta 18-65 ani.

- Prezenta afectarii ocula-
re.

- Absenta bolilor severe
organice si a formatiu-
nilor maligne.

Criteriile de excludere:

- Varsta mai mica de 18
ani si mai mare de 65
ani.




- Patologii concomitente:

. diabet zaharat,

. hepatita cronica decompensata,

. ciroza hepatica.

- Patologii autoimune altele decat
SpA

- Patologii cardiovasculare sub- si
decompensate.

- Uveite de alta etiologie.

- Patologii renale cu influenta asu-
pra hemodinamicii.

- Maladii oncologice.

Rezultate si discutii

Caracteristicile generale ale pa-
cientilor din loturile de studiu sunt
redate in tabelul 1.Varsta medie a bol-
navilor cu manifestari oculare in cadrul
SA a constituit 44,2+1,43 ani, compa-
rativ cu cei fara manifestdri oculare —
43,20+1,85 ani, neexistand diferente
statistic semnificative (p>0,05).

Conform datelor din tabel, in
ambele loturi de studiu s-a observat
o predominare a sexului masculin
(p<0,05), astfel raportul numarului
de femei/barbati in lotul A a fost de
13/39, iar in lotul B — de 4/16, ceea ce
corespunde cu rezultatele recentelor
studii efectuate in cadrul altor etnii
[1,8,12].

Analizand durata bolii, s-a con-
statat cd in lotul A 44,23% au o durata
a bolii de peste 241 de luni, 28,85%
- o durata cuprinsa intre 121 si 240
de luni si doar 17,31% — intre 13 si 60
de luni. Respectiv, in lotul B - 30% de
pacienti au avut o durata a bolii >241,
35% — 121-240 si 25% - 13-60 de luni.
Pacientii cu SA in asociere cu mani-
festari oculare au avut o durata a bolii
mai mare, media fiind de 198,69+16,46
luni, comparativ cu cea a bolnavilor
din grupul B de studiu - 168,6+£22,59
luni, avand o diferenta statistic sem-
nificativa (p<0,01). Pe langa aceasta,
mentiondm cd in grupul A a predomi-
nat numarul persoanelor incadrate in
grupele cu durata maladiei mai mare
de 241 luni: 23 (44,23%) versus 6 30%
in lotul-martor B (p<0,05).

Rezultatele examenului oftalmo-
logic au demonstrat, ca la pacientii
cu SA si manifestari oculare uveita
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anterioara a fost diagnosticatd la 78,8% de pacienti, iar uveita
posterioara - la 11,5%, intr-o pondere mai mica de 3,8% a fost
inregistrata panuveita. Uveita acuta unilaterala a fost stabilita
la 50% de bolnavi, iar uveita acuta bilaterala - la 7,6%. Evolutia
cronica a uveitei a fost stabilitd la 26,9% de pacienti cu afectarea
unui singur ochi, iar afectare bilaterala a fost inregistrata la 17,3%
de bolnavi. De asemenea, la pacientii din lotul de studiu a fost
diagnosticate asa complicatii ca scaderea acuitatii vizuale — 48%,

cataracta — 7,69% si sinehii — 26,9% de cazuri.

Tabelul 1
Caracteristicile generale ale pacientilor din lotul de studiu
Date generale Lotul An=52 | Lotul B n=20 P
Feminin 13 (25) 4(20)

Sexul, n (%) Masculin | 39 (75) 16 (80) <0.05
Varsta, ani (M+m) 44,26+1,43 43,20+1,85 >(),05
Grupuri de varsta, ani, n (%)
18-30 6 (11,54) 2 (10) >0,05
31-40 10 (19,23) 4(20) >0,05
41-50 19 (36,54) 10 (50) <0,01
>51 17 (32,69) 4(20) <0,05
Virsta la debutul SA, ani, (M£m) 27,76+£0,94 | 29,25+1,39 >0,05
Varsta la debut articular, ani, (M£m) 28,09+0,94 | 29,25+1,39 >0,05
Varsta la debut ocular, ani, (M+m) 35,67x1,13 - -
Durata bolii, luni, (M+m) 198,69+16,46 | 168,6+22,59* <0,01
Grupuri de varstda a debutului SA, ani,
n (%)
18-30 36 (69,23) 11 (55) <0,05
31-40 16 (30,77) 9.(45) <0,05
41-50 0 0 -
>51 0 0 -
Grupuri de duratd a bolii, luni, n (%)
<12 0 0 -
13-60 9(17,31) 5(25) >0,05
61-120 5(9,62) 2(10) >0,05
121-240 15 (28,85) 7(35) >0,05
>241 23 (44,23) 6 (30) <0,05

Prin analiza datelor anamnestice a pacientilor cu SA cu mani-
festdri oculare am determinat un debut al maladiei la 0 medie de
varsta de 27,76+0,94 ani si de 29,25+1,39 ani (>0,05) la pacientii
cu SA fara manifestari oculare.

Repartizarea pacientilor pe grupuri de varsta a debutului
SA a demonstrat ca maladia mai frecvent a debutat in limitele de
varsta 18 si 30 de ani in ambele grupuri de studiu.

Este necesar de mentionat ca debutul maladiei in aceasta
perioada de varsta a predominat la pacientii grupului A, fiind de
69,23%, pe cand la pacientii grupului B boala a debutat in aceasta
perioada numai la 55% (p<0,05). O alta situatie s-a creat pentru
limitele de varsta 31 si 40 de ani - boala a debutat la 30,77% din
pacientii grupului A si la 45% din grupul B de studiu, avand o
diferenta statistic semnificativa (p<0,05).

In literatura de specialitate sunt descrise cazuri rare de de-
but tardiv al maladiei dupa 50 de ani [2, 3], ins3, in studiul nostru
nu au fost inregistrate date de debut dupa varsta de 41 de ani
(tabelul 1).

Cercetarile din ultimii ani in domeniile geneticii, biologiei
moleculare auinregistrat un progres substantial in elucidarea etio-
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patogeniei SA [5]. Factorii care ar initia si ar mentine
procesul inflamator din cadrul SA au fost studiati de
savanti pe parcursul anilor, dar pana in prezent nu
suntinca clarificati definitiv. Actualmente, spondilita
anchilozanta se considera o maladie plurifactoriala,
ce implica factori genetici, imunologici si infectiosi.

Conform datelor obtinute in studiul nostru,
factori ca etnia, starea sociald, studiile, locul de trai
(zona rurala sau urbana) nu au impact semnificativ
asupra evolutiei bolii.

Analizand datele anamnestice ale conditiilor
sociale ale subiectilor din studiul nostru, am deter-
minat prezenta a 12 (23,08%) pacienti cu grad de
invaliditate in grupul A de studiu si intr-o pondere
mai mica - de 3 (15%) - a pacientilor cu grad de
invaliditate in grupul B.

Evaluarea anamnezei ereditare a evidentiat
date comparative fara diferente statistic semnifica-
tive in cadrul loturilor de studiu. Remarcam faptul ca
61,54% din pacientii grupului A si 65% din grupul B
au o anamneza eredocolateralda necunoscuta. Con-
form datelor din tabelul 2, 11 pacienti din grupul
A si unul din grupul B au mentionat prezenta unei
maladii din grupa spondiloartropatiilor seronega-
tive (SpA) la rudele de gradul unu, si 2 pacienti din
grupul A au semnalat prezenta bolii la rudele de
gradul doi.

Tabelul 2
Anamneza factorilor declansatori ai spondilitei anchilo-
zante

Lotul A Lotul B
Caracteristicile n=>52 n=20
N % n| %
Ereditate neagravata 7 | 1346 6 |30,0*
Ereditate necunoscuta 32 | 61,54 | 13 | 65,0
Ereditate agravatd (SpA la rudele gr. I) 11 (61,11 1 | 50
Ereditate agravata (SpA la rudele gr. IT) 2 | 1L,11| 0 0
Factori posttraumatici 4 7,69 | 1 5,0
Stres fizic 10 |1 19,23 4 | 20,0
IRVA 11 21,15 3 | 15,0
Expun?ri infielungate la frig si 17 [32.69 | 5 | 250
supraraceald

Nota: * — p<0,05

Studiind factorii declansatori cu rol mai impor-
tant in loturile de studiu, noi am relevat: factorul
genetic - prezenta antigenului HLA B-271a 93,3% de
pacienti cu manifestdri oculare in cadrul SA sila 85%
fara afectari oculare (p<0,05), insa valoarea predictiva
aantigenului HLA-B27 in cadrul afectdrii oculare este
de =9,3 (93%)+0,092; p<0,05. Astfel, importanta
antigenului HLA-B27 in calitate de predicator al
afectdrii oculare este mare, ceea ce permite stabili-
rea prognosticului pentru pacientii cu SA in debut,
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pentru a elabora o strategie corecta de tratament si
o tactica de conduita ulterioara.

Expunereaindelungata lafrig si supraraceala au
fost constatate la 32,69% de pacienti cu SA si mani-
festari oculare si la 25% din bolnavii grupului B de
studiu, urmate de IRVA - 21,15% in grupul A si 15%
in grupul B. Stresul fizic a fost inregistrat in proportii
aproximativ egale in ambele grupuri si a constituit
20%. O rata mai mica ocupa factorii posttraumatici
inregistrati in numai 7,69% de cazuriin grupul A si 5%
in grupul B, fara diferente statistic semnificative.

Pentru a elucida conditiile care influenteaza
cronicizarea si rdspandirea procesului inflamator
uveal, afost evaluat rolul si corelarea factorilor infec-
tiilor virale si/sau bacteriene cu indicii de activitate si
severitate a spondilitei anchilozante cu manifestari
oculare.

Studierea infectiilor ca factori-trigger care ar
putea influenta evolutia uveitei a stabilit diferente
statistic semnificative la pacientii cu spondilita an-
chilozanta si uveita.

Analiza datelor serologice ale pacientilor din
loturile de studiu a relevat o frecventa mai inalta a
prezentei anticorpilor microbieniIgG la subiectii din
lotul A de studiu versus lotul B (anti-Chl.trh. IgG -
57,6% vs 7,6%, (p<0,0), anti-CMV IgG - 40,3% vs 5,7%
(p<0,05), anti-EBV IgG - 46,15% vs 5,7% (p<0,05),
anti-HSV tip 119G - 86,5% vs 26,9% (p>0,05), anti-HSV
tip 119G - 38,4% vs 3,8% (p<0,05). Au fost stabiliti si
anticorpi IgM, dar intr-o pondere mai mica. Astfel, in
lotul A de studiu anti-Chl.trh.lgM au fost inregistrati
la 19,2% de pacienti, anti-HSV tip | IgM — 25% vs 7,6%
(p>0,05) si anti-HSV tip Il IgM - 3,8%.

Rezultatul analizei corelationale simple dupa
metoda Pearson a aratat ca uveita acutd unilaterala a
corelat pozitiv cu anticorpii anti-Chlamidia trachoma-
tis IgM (r=0,56) si negativ cu IgG (r=-0,67), anti-EBV
(r=-0,40), anti-HSV tip 119G (r=-0,040). Concomitent
a fost determinatad corelatia pozitiva a uveitei acute
bilaterale cu anticorpii anti-Chl.trh. IgG (r=0,60) si
cu Ag HLA-B 27 (r=0,69). Uveita cronica bilaterala a
avut o corelatie directa medie cu anticorpii anti-Chl.
trh.1gG (r=0,60), anti-CMV IgG (r=0,35), anti-EBV IgG
(r=0,39) si anti-HSV tip Il IgG (r=0,39). A fost stabilita,
de asemenea, o corelatie medie intre uveita cronica
bilaterala si valorile inalte ale VSH (r=0,40), leucoci-
telor (r=0,45) si proteinei C reactive (r =0,41).

Analiza corelationala Spearman a stabilit o
corelatie medie pozitiva intre uveita acuta unila-
terald si anticorpii anti-Chlamidia trachomatis IgM
(r=0,48), intre uveita cronica unilatarala si prezenta
anticorpilor anti-Chlamidia trachomatis 1gG in serul
pacientilor (r=0,51). La fel, o corelatie medie pozi-
tiva a fost stabilita intre uveita cronicd bilaterald si
anticorpii anti-EBV 1gG (R=0,39) si o corelatie slaba




cu anticorpii anti-Chlamidia trachomatis 19G (r=0,28)
(figura 2). Panuveita a avut un coeficient de corelatie
mediu cu anticorpii anti-HSV IgM tip Il (r=0,48).

wveita cronica bilat 1A

anti€BV 1gG 1A

Figura 2. Corelatia Spearman a UCB cu anticorpii anti
EBV IgG si anti-Chl. Trch. IgG la pacientii lotului A

Este necesar de remarcat faptul ca uveita acu-
ta nu a corelat cu indicii de activitate a spondilitei
anchilozante: BASDAI (R=-0,05), BASRI (R=-0,01) si
indicele articular SA (R=-0,02).

Rezultatele obtinute confirmd faptul ca pacien-
tii cu spondilita anchilozanta si afectari oculare au
suportat, pe parcursul evolutiei maladiei, una dintre
infectiile depistate in studiul nostru, care probabil a
declansat debutul maladiei si a influentat evolutia
acesteia spre raspandirea procesului inflamator
bilateral ocular, ducand totodata la cronicizarea
sindromului inflamator uveal si celui articular.

Concluzii

1. Printre anticorpii mai frecvent depistati la
pacientii cu spondilita anchilozanta si manifestdri ocu-
lare au fost: anti-Chlamidia trachomatis. 19G — 57,6%;
anti-CMV IgG —40,3%; anti-EBV IgG - 46,15%; anti-HSV
tip 119G — 86,5%; anti-HSV tip I IgG - 38,4%. La fel, au
fost constatati si anticorpi IgM, dar intr-o pondere
mai mica. Astfel, in lotul A de studiu anti-Chl.trh.lgM
au fost inregistrati la 19,2% de pacienti, anti-HSV tip |
IgM —la 25% si anti-HSV tip Il IgM - la 3,8%.

2. Datele analizelor corelationale Pearson si
Spearman ne permit sa afirmam ca cronicizarea
procesului imun inflamator uveal la pacientii cu SA
si afectdri oculare este influentate de prezenta anti-
corpilor IgG microbieni, virali, dar si de prezenta Ag
HLA-B27, care a avut o valoare predictiva de 3=9,3
(93%) la pacientii lotului A.

3. De asemenea, noi am stabilit ca activitatea
procesului inflamator uveal nu a corelat cu activita-
tea spondilitei anchilozante, fapt confirmat prin lipsa
corelatiei dintre uveita acuta si indicii de activitate
amaladiei BASDAI, agresivitatea afectarilor coloanei
vertebrale BASRI si articulatiilor periferice - indi-
cele articular SA. Insa au fost stabilite corelatii ale
uveitei cronice bilaterale cu markerii fazei acute de
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inflamatie VSH, cu leucocitele si valorile proteinei C
reactive.
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VALOAREA DE DIAGNOSTIC A CITOTESTULUI
BABES-PAPANICOLAU IN DEPISTAREA TIMPURIE
A AFECTIUNILOR INFLAMATORII CRONICE ALE COLULUI UTERIN

Ludmila ETCO, Mihai BOTEZ,
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Summary

The diagnostic value of smear test Babes-Papanicolau in early detection of chronic
inflammatory disease of the cervix

The article contains results of scientific research, which characterize the diagnostic
value of smear test in early detection of chronic inflammatory disease of the cervix
and preventing cervical cancer.

Cytological Pap-test is effective and internationally recognized diagnostic method
that allows the doctor to identify early-stage cervical pathology, the background
which can develop future oncology disease.

The smear test is used with prophylactic and diagnostic purpose for oncological
screening in different periods of women life that ensure choosing a timely and
correct treatment.

Keywords: cervix, cronic nonspecific inflamatory diseases, diagnosis, test Babeg-
Papanicolau, cervical cancer

Pezrome

Muaznocmuueckan yennocmoy yumonozuueckozo mecma baoew-Ilananuxkonay
6 PaHHEM GbIAGNEHUU XPOHUUECKUX B0CHAIUMENbHBIX 3A001€6aAHUI WIEUKU
Mmamku

Cmamus grouaem pesyivmamol HAYYHbIX UCCLeO08AHUL, KOMOpble XapaKme-
pusyrom ouazHocmu4eckyio yeHnocms mecma babew-Ilananukonay ¢ pannem
6bIAG/IEHUU XPOHUYECKUX 60CHAIUMENbHBIX 3A001e8aHUL U NPEOYNPEeNCOeHUU PAKA
welKy Mamxu.

Lumonoeuueckuii mecm babew-Ilananuxonay (I1AIl-mecm) asnsiemcs 3¢pghexmug-
HOU U NPUSHAHHOU HA MeXCOVHAPOOHOM YPOBHE OUACHOCTUYECKOU MEMOOUKOU,
no360nAULEl BPAYY BbIAGUMb NAMOLOUI WEKU MAMKU HA HAYATbHOU CIAoul,
Ha one KOmMopol moxcem chopmuposamvpcsa OHKOIO2UUecKoe 3a001esanue 6
b6yoywem.

B yenax npogunaxmuku u paunneil OuazHocmuky npeopaxa u paxka weluky Mamxu
Haubonee yerecoodpasHo UCNONb306aNMb YUMOLOSUYECKUL CKPUHUHZ NO MEMOOy
babew-Ilananuxonay npu npouiakmuyeckux OHKOIOSUHECKUX UCCTe008aAHUAX
8 pasnuuHble NePUoObl HCUSHU HCEHWUH, YMO obecneuum 6vl00p NPASUTLHOO U
CB0EBPEMEHHO20 NIeUeHUs.

Knirouesvle cnosa: wetika MamKu, XxpoHu4eckKue Hecneuugbuqeacue eocnaiumeilbHovle

3abonesanus, ouaznocmuxa, yumonoaudeckuu mecm babew-Ilananuxonay (I1AI1-
mecm), pax weuKku Mamxu

Introducere

In ultimii ani, atat in Republica Moldova, cat si in Romania, in struc-
tura incidentei in tumori maligne ale sistemului ginecologic pe locul | se
plaseaza cancerul de col uterin cu 46,3% si 40,2% corespunzator [3, 27].

Importanta depistarii timpurii prin citotestul Babes-Papanicolau a
proceselor inflamatorii uterine, in mod special a afectiunilor inflamatorii
cronice ale colului uterin (AICCU), este data si de prevalenta deosebita
in lume a evolutiei etiopatogenetice a cancerului de col uterin (CCU), ce
reprezinta prima cauza de mortalitate la femeia de varsta fertila si care
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