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Tema l. Strategii generale de ameliorare in sinitatea reproducerii.

Societatea umana exista datorita capacitatii de perpetuare a vietii prin
functia reproductiva. Numarul sporit de avorturi, inceputul precoce a viefii
sexuale, raspandirea bolilor sexual transmisibile — toate au contribuit la
deteriorarea sandtatii de procreare.

In ultimul timp in R. Moldova, din cauza lipsei de informatie despre
planificarea familiei s-a inregistrat cresterea numarului de avorturi si de cazuri de
infertilitate, raspandirea infectiilor cu transmitere sexuala.

Sanatatea reproducerii este o parte componentd a sandtdfii societatii si
include sanatatea sexuala care este o bunastare fizica, psihica si sociala.

Sanatatea reproducerii presupune libertatea oamenilor de a avea o viata
sexuala satisfacdtoare si fara risc, precum si cea de-a alege timpul s1 frecventa
reproducerii.

Ultima conditie presupune dreptul femeii si al barbatului de-a cunoaste si de-
a alege metode sigure, eficiente si accesibile de contraceptie, dreptul de-a avea
acces la serviciile de specialitate, care le-ar garanta femeilor o sarcina si nastere
reusita, si respectiv, le-ar oferi cuplurilor garantia si bucuria de-a avea un copil
sanatos.

Sandtatea reproductivd presupune existenta si aplicarea unui complex de
metode, mijloace si servicii ce ar preveni si inldtura toate problemele legate de
acest tip de sanatate.

Sandtatea reproducerii include si sandtatea sexuald, care asigura existenta
unor relatii interpersonale armonioase.

Sanatatea reproductiva reflectd starea sanatatii din adolescentd si cea de
maturitate.

Ea este rezultatul unor servicii de sanatate calitative, dar si al altor factori,
cum ar fi:

e (alitatea vietii;

e Starea materiala;

e Educatia;



e (Conditia sociala;

e Relatiile din familie;

e Relatiile din societate;

e Relatiile dintre sexe.

De fapt Sanatatea reproductiva presupune posibilitatea de-a avea un copil
sanatos la timpul dorit, dar si cea de a evita sarcinile nedorite sau cele cu risc.

Povara problemelor sanatatii reproductive revine, in mare masura, femeilor,
ele sunt supuse riscului complicatiilor in timpul sarcinii si al nasterii, riscul
prevenirii unei sarcini nedorite, ele suporta consecintele unui avort efectuat in
conditii de nesiguranta, sunt supuse riscului infectiilor cu transmitere sexuald si
sunt cele care folosesc, de cele mai dese ori, contraceptive.

Sexualitatea umana si relatiille acestora, uneori necontrolate, dintre sexe
afecteaza sanatatea reproductivda a femeii si barbatului. Ea presupune si
posibilitatea femeii de-asi controla propria viata, fiind-ui asigurat accesul la
resurse, la educatie si la 0 munca remunerata.

Aceleasi condifii sunt valabile si pentru planificarea familiei, care la fel
prevede accesul liber al femeilor la servicii sigure si fara risc:

e Pe durata sarcinii, In timpul nasterii si dupa nastere

Alegerea si utilizarea metodelor sigure de contraceptie(de reglare a fertilitatii).

Intreruperea sarcinii.

Prevenirea, depistarea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala.

Tratamentul inflamatiilor organelor bazinului mic.

Planificarea familiald ajuta cuplurile sa-si regleze si sa-si controleze
fertilitatea. Ea le oferd posibilitatea de a avea copii atunci cand doresc de-ai naste
si creste in siguranta.

Legea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala
prevede un sir de drepturi recunoscute persoanelor in legaturd cu reproducerea lor
si planificarea familiala.

Aceste drepturi se referd la:



luarea libera a deciziei referitoare la reproducerea (art.5), prin aceasta
garantandu-se libera apreciere a persoanelor in ceea ce priveste numarul copiilor
lor si timpul nasterii acestora, precum si neamestecul statului in problemele ce
tin de reproducere;

informarea persoanelor asupra sanatatii lor reproductive si planificarii familiale
(art.6), serviciile de ocrotirea a sanatatii reproductive si de planificare familiala
care stau la dispozitia oricui (art.7);

confidentialitatea informatiilor legate de reproductie (art.12);

Realizarea acestor drepturi este asiguratda dupa cum rezulta din articolul 13 al

legii care include mai multe componente, printre care: formarea unor atitudini

constiente a persoanelor fatd de nasterea copiilor sdnatosi si doriti prin asistenta

pedagogica si psithologica.

Federatia Internationala de Planificare a Familiei (FIPF)

a elaborat ,,Statutul cu privire la drepturile sexuale si de reproducere,,. Statutul

include urmatoarele drepturi:

Dreptul la viata, care inseamna ca viata femeii nu trebuie expusa riscului din
cauza sarcinii.

Dreptul al liberate si securitate a personalititii, care recunoaste ca femeia in
nici un caz n trebuie sa fie expusa constrangerii la relatii sexuale, sarcina,
sterilizare sau avort.

Dreptul la egalitate si independenti de orice forme de discriminare,
inclusiv in viata sexuala si reproductiva.

Dreptul la neamestec in viata particulara si la confidentialitate, ceea ce
inseamna alegerea de reproducere independentd si acordarea confidentiald a
tuturor serviciilor in domeniul protectiei sanatatii reproductive.

Dreptul la independenta convingerilor, care include independenta de
interdictii, convingeri religioase, filozofie si obiceiuri ca instrumente de limitare
a independentei gandului si actiunilor in problemele comportarii de reproducere

si sanatatii reproductive.



e Dreptul la informatie si instruire in privinta sanatdfii reproductive, care
include accesul la informatia deplind, inclusiv despre prioritatile, riscul si
eficacitatea tuturor metodelor contraceptive care permit luarea in mod liber si
raspunzator a deciziilor ce tin de viata reproductiva.

e Dreptul de a lua decizia cu privire la incheierea sau neincheierea
casatoriei, formarea familiei si planificarea acesteia.

e Dreptul de a lua decizia de avea sau nu copii, precum si in privinta
timpului de nastere a acestora.

e Dreptul la asistentd medicali si ocrotire a sanatatii care include dreptul la o
calitate Tnaltd a asistentei si dreptul la independenta de deprinderi care aduc
daune sanatatii.

e Dreptul la folosirea realizarilor progresului stiintific prin care se subintelege
dreptul de acces la tehnologii noi, inofensive, eficiente si aplicabile.

e Dreptul la libertatea adunarilor si participare in activitatea politica, care
include dreptul tuturor oamenilor de a cauta modalitdfi de influentare asupra
societatii si guvernului in vederea protejarii sanatatii reproductive si a
drepturilor reproductive.

e Dreptul la independenti de tratament crud si injositor si violenta, care
include dreptul tuturor femeilor, barbatilor si tineretului la protectie in fata
violentei, urmariri sexuale, exploatare si insultare.

Programul National de asistentda in planificarea 1 protejarea sdnatatii
reproductive are prin excelenta sarcina de a sustine familiile si in special femeile in
dorinta lor de a avea copii, prin metode de consiliere si asistenta si de a stimula
atitudinea responsabild a parintilor fatd de viitorul copil. Fiecare copil are dreptul
de a nu fi rodul intamplarii si de a se naste in conditii familiale adecvate.

Crearea si dezvoltarea diferitor servicii de planificare familialda si sanatate
reproductivd In vederea scaderii numarului de sarcini nedorite, deci atat a
numarului de copii abandonati, cat si a numadrului mare de avorturi si al

complicatiilor acestora.



Tema 2. Notiuni generale privind conceptia si contraceptia.
Planificarea familiald este un complex de masuri profilactice si informativ —
educationale indreptat spre formarea unei atitudini responsabile si sigure in
comportamentul sexual, preintdmpinarea unei sarcini nedorite sau cu risc inalt,
protejarea fatd de maladiille sexual transmisibile, reducerea mortalitatii,
morbiditatii materne si infantile, formarea unui mod sanatos de viata.
Formarea modului sanatos de viatd se bazeaza pe promovarea factorilor de
sanatate si1 excluderea concomitenta a factorilor de risc.
Factorii de sanatate:
e Activitatea de munca inalta, satisfacerea iTn munca;
e Confortul fizic si spiritual, dezvoltarea armonioasa a capacitatilor fizice si
intelectuale;
e Pozitia de viatd activa, optimismul social, nivel de culturd inalt;
e Activismul fizic 1nalt;
¢ Alimentatie rationala echilibrata;
e Relatii familiare normale, trai bine organizat;
e Ereditate sdndtoasa.
Factorii de risc
e Activitatea joasd in munca, nesatisfacerea in munca;
e Pasivitate, disconfort, tensiune neuro-emotionala si psihica;
e Activism social scazut, nivel de cultura redus;
e Activismul fizic scazut, hipodinamic;
e Alimentatie irationald, neechilibrata. Fumatul, abuzul de alcool, folosirea
drogurilor;
e Relatiile de familie tensionate, trai nesanatos;
e Risc genetic.
Pentru formarea modului sanatos de viata ca baza a modului obisnuit de viata,
savantii, medicii au stabilit 10 norme prioritare:

1. Respectarea regulilor igienice si tehnicii securitatii.



Insusirea metodelor de efectuare corectd a tratamentului psiho-igienic si
psiho-terapeutic.

Abandonarea tabagismului.

Alimentatia rationala, calitativa, prin respectarea regimului.

Reducerea consumului de alcool in cazul persoanclor sandtoase si

excluderea lui de catre bolnavi, evitarea substantelor toxice.

6. Participarea adecvata in dispensarizare.
7. Adresarea la timp la medic.

8.
9

. Dezvoltarea spiritului de a fi de folos societatii.

eqge v, .

10.Cunoasterea metodelor de acordare a asistentei premedicale.

Stilul de viata este un factor determinant al starii de sandtate a unei

populatii. El are urmatoarele componente:

obiceiuri alimentare si consum de alcool;

fumatul;

stresul;

utilizarea drogurilor;

comportament sexual;

activitate fizica;

riscuri n timpul liber.

Planificarea familiei este necesara:

pentru nasterea unor copii doriti §i sdnatost;

pentru pastrarea sanatatii femeii;

pentru atingerea armoniei in relatiile psiho-sexuale in cadrul familiei;

pentru indeplinirea planurilor de viatd. Pentru ca calitatea de parinte sa fie de
raspundere, pentru ca pe lume sa apara copii doriti si sandtosi, fiecare om
contemporan trebuie sa stie cum sa-si pastreze sanatatea sa reproductiva:
varsta optimald pentru nasterea copiilor - 20-35 ani. Este demonstrat faptul

ca daca sarcina survine mai devreme sau mai tarziu, atunci ea decurge cu un



mare numar de complicatii §i probabilitatea ca sandtatea mamei si a co-

pilului sa fie dereglata este mai mare;

- intervalele intre nasteri se recomanda sa fie de nu mai putin de 2-2,5 ani,
ceea ce permite femeii sa-si restabileasca puterile pentru nasterile viitoare,
sd-gi pastreze sanatatea sa si a viitorilor copii;

- avortul - cea mai periculoasa metoda de dirijare a natalitatii, el poate fi evitat
cu ajutorul metodelor contraceptive moderne;

- daca totusi sarcina nedoritd a survenit si femeia a decis sa apeleze la avort,
este necesar de adresat la medic cat mai devreme - aceasta va reduce riscul
posibililor complicatii in timpul si dupa avort;

- dupad nastere si avort femeia poate sa rdmana gravidda panda la prima
menstruatie, din aceastd cauza trebuie selectat o metoda contraceptiva sigura
pana la reinceperea vietii sexuale;

- infectiile care se transmit pe cale sexuald deseori constituie cauza sterilitatii
la barbati si femei,

- contraceptia face viata intimd mai armonioasd, elimina grijile si tulburarile
inutile.

Drepturile in domeniul reproducerii cuprind anumite drepturi ale omului
deja recunoscute in legislatiile nationale, in documentele internationale referitoare
la drepturile omului si in alte documente de consens relevante. Aceste drepturi se
bazeaza pe recunoasterea dreptului fundamental al tuturor cuplurilor si indivizilor
de a decide liber si responsabil asupra numarului de copii, intervalului dintre
nasteri si momentul nasterii, si de a avea informatiile si mijloacele sa faca acest
lucru, si dreptul de a atinge cel mai Tnalt standard al sanatatii sexuale si
reproductive.

Asistenta in sanatatea reproducerii si sexualitatii, incluzind serviciile si
informatiile de planificare familialda, este recunoscuta nu doar ca o interventie
activa esentiald pentru Tmbunatdfirea sanatatii femeilor si copiilor, dar si ca un

drept al omului. In procesul de selectare a metodelor de planificare familiala toti
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indivizii au dreptul de a avea acces, de a alege si de a beneficia de progresul
stiintific.

In ultimii 30 de ani s-au ficut progrese semnificative in dezvoltarea noilor
tehnologii contraceptive, inclusiv trecerea de la contraceptivele orale combinate cu
doza crescutd la cele cu doza redusa si de la dispozitivele intrauterine (DIU) inerte
la dispozitivele intrauterine (DIU) cu cupru si DIU cu levonorgestrel. Totusi, in
unele tari, politicile actuale si practica asistentei medicale se bazeaza pe studii
stiintifice referitoare la unele preparate contraceptive care nu se mai utilizeaza pe
scard larga, pe temeri teoretice indelungate care nu au fost dovedite niciodata, sau
pe preferinta sau inclinatia personald a furnizorilor de servicii. Consecinta acestor
politici sau practici invechite este de multe ori limitarea atat a calitatii cat si a
accesului pacientilor la serviciile de planificare familiala.

Progresele inregistrate in ultimele decade i1n domeniul cunoasterii, cercetarii
si dezvoltarii stiintifice au dus la diversificarea continud a gamei noilor metode
contraceptive disponibile pentru alegere si la imbundtatirea sigurantei si eficientei
metodelor existente. Totusi cel putin 350 milioane de cupluri din lumea intreaga
(dintre care multe doresc sa amane sau sd prevind o noud sarcind) nu au inca acces
la intreaga gama de metode moderne de planificare familiald, in pofida dreptului
lor individual de a beneficia de progresele stiintifice. Pentru a oferi, pacientelor
posibilitatea alegerii contraceptivelor intr-o maniera care respectd si indeplineste
aspectele legate de drepturile omului, este nevoie de o conduitd care sa le permita
sd facd o alegere informata. Totusi, alegerea facutda de femei este deseori impusa
sau limitatd de factori directi sau indirecti de natura sociald, economica sau
culturala. Procesul de alegere a metodelor de contraceptie necesitd de obicei
evaluarea comparativa a diferitelor metode, iar avantajele s1 dezavantajele
anumitor metode contraceptive depind de imprejurdri, perceptii si interpretari
individuale. In furnizarea unor servicii de planificare familiald de calitate furnizorii
trebuie sa respecte drepturile pacientei in domeniul reproducerii, incluzand
facilitarea alegerii si accesului prin promovarea deciziei contraceptive in contextul
vietil femeii.
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Conceptia — este momentul central al reproducerii in care prin unirea

spermei cu ovulul se formeaza zigotul (fertilizarea, fecundatia).
Pentru a discuta despre conceptie trebuie mai intdi sa oferim cateva date despre
ciclul menstrual: acesta reprezinta perioada care Incepe cu prima zi de menstrd si
dureazi pani in momentul in care incepe urmitoarea sangerare menstruala. in
general se considera ziua primei sangerari ziua 1. Teoretic, in situatia unui ciclu
menstrual de 28 de zile (varianta ideald), ziua a 14a este considerata ziua ovulatiei.
Practic, avand in vedere ca foarte putine dintre femei au durata ciclului menstrual
de 28 de zile, trebuie stiut cd perioada post-ovulatie ramane fixa la 14 zile. Un
exemplu: Daca o femeie are un ciclu menstrual de 30 de zile, atunci ziua cea mai
probabil de ovulatie este ziua a-16-a. De ce? Fiindca in mod invariabil dupa 14 zile
de la ovulatie apare sangerarca. Diferenta de zile este data de perioada pre-
ovulatorie care poate fi mai lunga sau mai scurta. Atentie! Multe femei au ramas
insarcinate crezand ca ovulatia are loc in ziua a 14-a indiferent de durata ciclului
menstrual.

Ovulatia.

Ovulatia reprezinta expulsia ovulului de catre ovar. In ziua ovulatiei acesta
este expulzat spre trompele uterine de catre ovar sub influenta mai multor factori,
predominant hormonali. Altfel spus, in aceasta zi, datorita unui varf de secretie
hormonala de FSH(hormon foliculostimulant) si LH (hormon luteinizant), dar si
sub influenta unor factori emotionali, ovulul este "trimis la intalnire cu
spermatozoidul". In cazul unui contact sexual neprotejat in aceastd perioada, cel
mai probabil cd va avea loc fecundatia, adica unirea spermatozoidului cu ovulul.
Perioada fertila.

Sa zicem ca am identificat deja ziua ovulatiei si sd presupunem ca este
vorba de ziua a 16-a precum in exemplul de mai sus. Pentru a se proteja sau,
dimpotriva, daca iti doresti un copil, trebuie sa stii ca:

1. ovulul supravietuieste aproximativ 24 de ore

2. Spermatozoizii supravietuiesc 2-3 zile.

12
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Din aproximativ 250 de milioane de spermatozoizi numai unul ajunge sa fecundeze
ovulul. Prin urmare, perioada fertila este teoretic perioada cuprinsa intre 2-3 zile
inaintea ovulatiei si o zi dupa. In exemplul nostru, perioada fertila este reprezentati
de zilele 13-17 ale ciclului menstrual. In cazul in care ovulul nu a fost fecundat de
catre spermatozoid, valorile hormonilor sexuali scad producand o vasodilatatie a
arterelor care alimentau uterul pregatindu-l pentru implantarea oului. Sangerarea
menstruali este data de rupere acestor artere. In mod normal singerarea menstruala
dureazad intre 4 si 6 zile. Substanta eliminatd cuprinde sangele din artere, dar si
celule ale epiteliului uterin care se pregatisera pentru implantarea oului.
Fecundatia.

Fecundatia reprezinta unirea celor doi gameti de la sexe diferite
(spermatozoidul si respectiv ovulul) rezultind celula ou care mai poartd si
denumirea de zigot. Aceasta "unire" se petrece de obicei la nivelul treimii externe a
trompei uterine, ceea ce implica faptul ca spermatozoidul trebuie sa urce prin uter
si trompa si sa ajunga la acest nivel.

Fecundatia necesitd un lan{ de evenimente: ovulul care este eliberat prin
ovulatie (de obicei in jurul zilei 14 a ciclului menstrual) este captat de catre trompa
uterina (de fapt nu este vorba de catre un ovul matur ci de catre o celula
precursoare a acestuia); spermatozoidul sufera si el procese de transformare spre a
deveni apti pentru a 1si suma materialul genetic (respectiv cel patern continut in
spermatozoid si cel matern continut la nivelul ovulului).

Procesele care vor duce la formarea ovulului incep inca inainte de nastere (in
timp ce fatul de sex feminin este in uter). Acest proces se opreste insa si stagneaza
pana la pubertate cand diviziunile celulelor sexuale feminine se reiau si in fiecare
luna va fi selectat un folicul ovarian care se va maturiza si va duce in final la
formarea ovulului. La ovulatie, dupd cum spuneam mai sus, se elibereaza de la
nivelul ovarului ovocitul 2, o celula din care va rezulta ovulul. Captarea acestuia de
catre trompa si transportul sau in treimea externa a trompei uterine, in primele 12
ore de la ovulatie face posibila fecundarea. Ovulul se definitiveaza de fapt in

momentul in care vine in contact cu spermatozoidul. Trebuie sd mentionam ca
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ovulul este una din cele mai mari celule din organismul uman, putand fi vizibil
chiar cu ochiul liber, fara ajutorul microscopului, in timp ce spermatozoidul este o
celula relativ mica. Spermatozoizii trec de la nivelul vaginului in uter si vor
ascensiona spre trompele uterine daca acest lucru este permis de catre conditiile
locale existente la nivelul uterului.

Numarul de spermatozoizi care ajung la nivelul trompei uterine este redus
acesta fiind de fapt un mecanism de selectie naturala (astfel spermatozoizii
anormali ca si conformatie sau material genetic nu vor fi capabili sa ajunga la locul
fecundarii, acest mecanism reducand riscul de afectiuni genetice). Capacitatea de
fecundare a spermatozoidului este la om de 24 de ore de la iInsemanarea vaginala.
Ajunsi in apropierea ovulului, spermatozoizii sufera un proces numit capacitatile
care le va permite sa traverseze invelisul ce acoperd ovulul. Un singur
spermatozoid va fecunda insa ovulul, apoi petrecandu-se modificari la nivelul
invelisului ovulului care nu permit ca alti spermatozoizi sa mai patrunda prin acest
invelis.

Continutul spermatozoidului ajunge in interiorul ovulului unde vom avea
materialele genetice provenite de la ambii parinti. Se produce apoi unirea celor doi
nuclee (al spermatozoidului si al ovulului ) si incep diviziunile celulei ou.

Spermatozoidul, fiind mic, participd la formarea oului in principal prin
nucleul sau care contine materialul genetic al tatalui in timp ce contributia ovulului
este mai mare, pe langa materialul genetic nuclear al mamei, el contribuind si cu
citoplasma sa (structura ce 1inconjoara nucleul unei celule) precum si cu
mitocondriile care contin si ele o cantitate de informatie genetica (ADN
mitocondrial-mitocondria este "uzina producdtoare de energie a unei celule”)
aceasta fiind deci provenita exclusiv de la mama. Oul isi incepe acum drumul cétre
uter, loc unde se va implanta si unde se va dezvolta pe tot parcursul sarcinii, daca

aceasta este una normala.
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Contraceptia.

Contraceptia implica o intrerupere in derularea ciclului fiziologic al

conceptiei. Aceasta se obtine prin controlul ovulatiei, folosind metode care

impiedicad nodarea sau prevenind intalnirea ovulului cu spermatozoidul.

Clasificarea:

Se imparte in 2 grupe mari:

1) Metode de planificare familiala naturala

metoda calendarului/ritmului
metoda temperaturii bazale
metoda mucusului cervical
metoda simptotermica
amenoreea de lactatie

coitul intrerupt.

2) Metode moderne de contraceptie

contraceptivele orale combinate

contraceptivele orale numai cu progestative

contraceptivele injectabile numai cu progestative

contraceptivele injectabile combinate

implantele contraceptive

dispozitivele intrauterine

metodele de bariera: prezervativul masculin, prezervativul feminin,
diafragma, cupola cervicala

spermicidele, buretele vaginal

sterilizarea feminina

sterilizarea masculina.

Metodele contraceptive actioneaza asupra unei verigi din lantul conceptiei

prevenind aparitia unei sarcini nedorite.

Punctele de atac pentru fiecare metoda sant urmatoarele:

1) Contraceptivele orale combinate

inhiba ovulatia
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- modificd mucusul cervical
- suprima endometru
2) Contraceptivele orale numai cu progestative
- afecteaza mucusul cervical
3) Contraceptivele injectabile numai cu progestative
- afecteaza mucusul cervical
- inhiba ovulatia
4) Contraceptivele injectabile combinate
- inhiba ovulatia
5) Implantele contraceptive
- afecteaza mucusul cervical
- afecteaza ovulatia
6) Dispozitivul intrauterin
- previne fertilizarea
7) Metodele de bariera
- previn accesul spermatozoizilor in tractul genital superior
8) Metodele naturale de planificare familiala
- identifica perioadele fertile si nefertile ale ciclului menstrual

9) Contraceptia de urgenta

- actioneaza diferit in functie de metoda utilizatd (hormonald sau

dispozitivul intrauterin)
10) Sterilizarea feminina

- previne fertilizarea
11) Sterilizarea masculina

- previne eliberarea spermei.
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Tema 3. Metoda de planificare familiala naturala /MPFN/

Definitia

Termenii traditionali ,ritm” si ,perioada sigurd” pentru a desemna
planificarea familiald bazata pe detectia ovulatiei, au fost inlocuiti in ultima decada
cu termenii “MPFN” sau ,,metodele constientizarii fertilitatii”.Aceasta metoda se
bazeazd pe recunoasterea aparitiei naturale a semnelor si simptomelor ovulatiei,
identificind perioada fertilitatii si influenta a ciclului menstrual, cu scopul de a
planifica sau a preveni sarcina.

Constientizarea fertilitatii furnizeaza femeii o mai buna intelegere a corpului
sau.

Istoric.

Dintre metodele de PFN, cea mai veche este coitul intrerupt, una dintre
primele metode contraceptive folosite de om. Nu se cunoaste exact de cind se
foloseste aceastda metoda, primele referiri clare sant facute in Vechiul Testament.

Abstinenta periodicda a fost si ea folositd ca metodd contraceptiva din
antichitate; Tn epoca lui Hiportate, menstruatia era in mod curent asociatd cu
ovulatia, perioada fertila maxima fiind consideratd cea imediat urmatoare. Ideea
aceasta a existat pana aproape de inceputul secolului XX.

Desi exista indicatori ai fertilitatii mult mai precisi, pentru multi oameni,
metoda ritmului si planificarea familiala naturald sunt sinonime.

Folosirea metodei curbei temperaturii bazate pentru identificarea perioadei
de ovulatie are inceputurile in constatarea lui Squire (1868) care arata ca
temperatura organismului femeii prezinta o scadere in cursul menstruatiei, dupa ce
sufera cresteri prealabile.

Utilizarea modificarilor mucusului cervical pentru a determina perioada
fertila nu s-a introdus decat in anii 1960. Metoda glerei este imaginata de Billings
in 1973, pe baza variantelor fiziologice ale secretiei vaginale.

Eficienta

Eficienta MPF depinde de cit de bine inteleg utilizatoarele metode si de cit

de bine isi utilizeaza aceste cunostinte.
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Unei proportii semnificative de cupluri li se pare dificila determinarea cu

precizie a fazei fertile, astfel incat, pe parcursul folosirii metodei abstinentei

periodice, apare riscul de-a incalca regulile.

Din aceastd cauzad, o consiliere corespunzatoare si relevantd, o invatare

adecvata a metodei si vizetele de urmarire pot reprezenta un sprijin important, toate

acestea fiind elemente esentiale pentru eficienta metodei.

Rezultatele unor studii arata o rata de esec foarte inalta ce variaza de la 10 la

30 de sarcini la 100 de utilizatori.

Clasificarea

In mod traditional si istoric se descriu 6 metode:

metoda calendarului (descrisa si ca ritmul calendarului Ogino-Knauss sau
metoda ritmului) (MC);

metoda temperaturii bazale (TCB);

metoda simptomaticd a mucusului cervical sau metoda ovulatiei
(denumita des si metoda Bilings) (MMC);

metoda simptotermicd care are mai multe varietdti, si toate presupun
utilizarea metodei curbei temperaturii bazale (MST);

datele unui studiu multicentric recent asupra alaptarii, sustin utilizarea
metodei amenoreei de lactatie (MAL) in cadrul metodelor PFN;

coitul intrerupt.

Mecanismul de actiune

In functie de tipul metodei, metodele naturale pot preveni aparitia unei

sarcini prin trei moduri de actiune:

lipsa contactelor sexuale 1n perioada fertila: metoda calendarului, metoda
temperaturii bazale, metoda Billings si metoda simptotermica;

supresia ovulatiei: metoda amenoreei de lactatie;

prevenirea fertilizarii prin eliminarea spermei in afara vaginului: coitul

intrerupt.

In intreaga lume aproape 100% dintre femei isi aldpteaza nou-nascutii pentru

0 anumitd perioada de timp. Acum este recunoscut faptul ca alaptarea actioneaza
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ca un mijloc natural de spatializare a nasterilor, sau pe scurt ,,contraceptivul

natural”.

Este important sa se recunoasca faptul ca aldptarea, in special aldptarea

exclusiva, are un efect profund asupra fertilitatii si asupra modificarilor estrogenice

care creeaza semnele si simptomele utilizate in variatele metode ale PFN.

Avantajele:

nu costa nimic;

nu exista efecte secundare;

sunt metode reversibile de contraceptie;

cuplurile obtin mai multa informatie despre fiziologia lor sexuala,
capatand o intelegere mai buna a functiilor reproductive;
responsabilitatea planificarii familier implica ambii parteneri, ceea ce
poate duce la cresterea comunicarii intre ei;

pe baza informatiilor capatate in procesul initial de invatare si dupa
cateva vizite de urmarire, mulfi utilizatori pot practica metode fara o alta
asistenta suplimentara;

sunt acceptate de multe grupuri religioase care nu accepta alte metode de
contraceptie;

coitul intrerupt poate fi folosit ca metoda secundard altor metode de
contraceptie;

MC, grelei, TBC si simptotermica pot fi folosite atat pentru prevenirea

cat si pentru obtinerea sarcinii.

Dezavantajele:

Mai depinde in mare masura de intelegerea si cooperarea dintre cei 2
parteneri ceea ce, uneori, este greu de realizat;

Eficienta este mai scazutd decat a majoritatii celorlalte  metode
contraceptive;

Este necesara o perioada de invatare relativ lungd. Uneori femeile ramén

gravide in timpul perioadei de invatare a metodeli;
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- Monitorizarea zilnica si inregistrarea datelor poate fi plictisitoare pentru
unele femei,
- Perioadele lungi de abstinentd sexuald pot duce la dificultdti in viata
cuplului si la stres psihologic;
- Frica unei sarcinii nedorite poate influenta negativ confortul psihic, in
special al femeii;
- Femeilor care au cicluri neregulate li se poate parea dificila folosirea
acestei metode;
- In perioada aldptirii semnele si simptomele caracteristice fertilitatii
variaza foarte mult.
Indicatiile.
Reprezinta o alternativa pentru cuplurile care nu doresc sa utilizeze o metoda
contraceptiva mai eficienta din cauza:
- femeilor legate cu aparitia efectelor secundare;
- constrangerilor religioase sau culturale;
- accesului dificil la alte metode.
Stari care limiteaza alegerea metodei
Sunt cateva circumstante speciale mai obignuite legate de anumite grupuri de
varstd care utilizeazd MPFM. Cand o0 tanara fatd incepe sa aiba menstruatii,
ciclurile ei pot fi foarte neregulate. De obicei, sant necesari 1-3 ani pentru
dezvoltarea ciclurilor menstruale regulate ovulatorii. Pe de altd parte, abstinenta
este promovata in mod larg ca solutie la activitatea sexuald a adolescentilor si a
frecventei sarcinilor nedorite si a BTS, inclusiv infectia cu HIV. Variatiile marcate
ale caracterelor menstruale la adolescente, face ca asemenea previziune sa fie
incerta cel putin 5-6 ani fertili.
Cu cativa ani Tnainte de menopauza, ovarele femeii incep sa produca nivel
scazut de hormoni si fertilitatea ei scade. In anii premenopauzali, intervalul dintre

menstruatii incepe sa varieze cateodata chiar semnificativ.
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Infectiile vaginale pot apdrea la orice varsta din viata reproductiva a femeii.

Daca o femeie are o infectie vaginald, ea poate sa aiba dificultati n observarea

mucusului cervical.

Din cauza ca evitarea sarcinii pentru adolescente, femeile premenopazice,

mamele care aldpteaza si femeile cu infectii vaginale este esential ca acestea sa

primeasca instructiunile si sprijinul necesar.

Aceste stari includ:

alaptatul

starea dupa avort

varsta

sangerarile vaginale (neregulat, abundent, prelungit, neexplicat)
neoplazia intraepiteliald (NIC)
cancerul de col

ectropionul cervical

forma grava de ciroza

BTS

tumori hepatice
hipotiroidia/hipertiroidia
schistosomiaza cu firbroza hepatica
utilizarea medicamentelor
hipertensiunea arteriald (>160/100)
vasculopatiile

cardiopatia ischemica 1n prezent sau in antecedente
valvulopatiile complicate

cancerul de san in prezent

cancerul endometrial si ovarian
infectia cu HIV/SIDA

tuberculoza

boala inflamatorie pelvina
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Femeilor care au un risc crescut pentru boala inflamatorie pelvina/infectie cu
transmitere sexuald/infectie cu HIV trebuie recomandate intotdeauna metode de

bariera, in special prezervativul.

Modul de utilizare
Metoda calendarului/ritmului (MC)

Metoda calendarului este bazata pe faptul cd majoritatea femeilor au
ovlulatia aproximativ cu 2 sdptdmani inainte de fiecare menstruatie indiferent de
lungimea ciclului menstrual, femeile pot sa si calculeze zilele fertile ale ciclului
sau.

Pentru a putea calcula faza fertild si cea nefertila ale ciclului menstrual,
femeia trebuie sa-si monitorizeze durata ciclului timp de cel putin 6 luni. Astfel se
va identifica ciclul cel mai lung si cel mai scurt. Pentru a obtine prima zi posibil
fertila se va scadea din zilele ciclului cel mai scurt cifra 20; pentru a obtine ultima
z1 inca fertild se va scadea din cifra celui mai lung ciclu cifra 10.

Exemplu:

In cadrul ciclului standard de 28 zile.

- prima zi probabil fertila: 28 —20 = ziua 8

- ultima zi probabil fertila: 28 — 10 = ziua 18

In acest caz, perioada de abstinenta este intre ziua 8 si ziua 18, deci 10 zile.

Unele cupluri preferd folosirea altei metode in locul abstinentei ( MB sau
coit intrerupt ).

Metoda temperaturii corporale bazale

Aceastd a fost prima metoda stiintificd cunoscuta pe abstinenta periodica.
Temperatura corpului bazald / TCB / este temperatura corporald in condifii de
repaus §i este bifazica intr-un ciclu ovulator. Dupa ovulatie progesteronul din
corpul luteal ridica tC cu ascensiune detectabila de 0,2-0,4 C sau 0,4-1,0 C
Fahrenheit, t ramane ridicata pana la urmatoarea menstruatie. Accesiunea datorata
ovulatiei este redusa, dar este usor de identificat daca t este Tnregistratd in
conditiile standard si se foloseste un grafic special.
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Conditiile standard pentru construirea graficului TCB:

- inregistrarea temperaturii la aproximativ acelasi moment in fiecare
dimineata imediat dupa trezire, inainte de a cobori din pat sau inainte de
orice alta activitate;

- Utilizarea unui termometru special pentru ovulatie, deoarece scala sa intre
36 si 38 grade Celsius este maritd si face ca temperatura sa fie mai usor
de citit, sau utilizarea unui termometru digital care reduce timpul de
inregistrare la 45 secunde si confera o citire ugoara si fidela;

- inregistrarea temperaturii orale timp de 5 minute, sau vaginale sau rectale
timp de 3 minute. Oricum, temperatura orald, desi utila, ofera
inregistrarea cea mai pufin satisfacatoare deoarece ea este mai
susceptibila la modificari minore;

- se Inregistreaza orice tulburare, ca de exemplu o raceala, orice modificare
a timpului obisnuit de trezire;

- se incepe un nou grafic in prima zi a menstruatiei. Acest lucru permite ca
ascensiunea termica in relatie cu lungimea ciclului sa fie observata
imediat.

TCB este o metoda care poate fi folositd numai pentru identificarea fazei
infertile postovulatorii a ciclului menstrual si nu poate fi utilizatd pentru a
identifica zilele infertile precoce ale femeii sau cand incepe faza fertila. Aceasta
metoda nu va fi utila cuplurilor care doresc sarcina, deoarece ea poate sa le spuna
numai cand faza fertild a trecut deja. Daca un cuplu foloseste metodda pentru
evitarea sarcinii, ei trebuie sa nu aiba act sexual de la inceputul menstruatiei pana
in cea de-a treia zi 1n care temperatura creste.

Metoda mucusului cervical (glerei)

Metoda mucusului cervical (MMC) se bazeazd pe faptul ca aparitia
fertilitatii la femei este Insofitd de secretia unui tip particular de mucus din
glandele cervicale sub influenta estrogenului si progesteronului circulant la diferite
momente ai ciclului menstrual, caracteristice fizice ale glereri suferind o serie de
modificari de la o zi la alta.
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O femeie care utilizeaza MMC, observa si inregistreaza zilnic modificarile
secretiei cervicale mucoase in timpul ciclului sdu menstrual, pentru a determina
zilele fertile si infertile ale ciclului.

in mod obisnuit utilizatoarea nu observa mucus timp de cateva zile dupa ce
sangerarea menstruald Inceteaza (,,zilele uscate”). Numarul zilelor poate sa varieze
ciclu; multe intr-un ciclu lung, putine sau deloc intr-un ciclu scurt. Apoi, cand
incepe sa apara mucusul, el este ingrosat, aderent sau pastos si este de culoare alba-
galbuie. Cand femeia observa orice tip de mucus inainte de ovulatie, ea trebuie sa
isi dea seama ca poate sa fie fertila datoritd faptului ca aparitia mucusului
semnalizeaza faptul ca ovulatia se apropie.

Acest mucus produce o senzatie de catifelare si lubrefiere la nivelul vulvei.
Acestea sunt denumite ,,zilele umede”. Ultima zi a senzatiei de lubrefiere, sau
aparifia glerei fertile este descrisd ca ,,ziua peak-ului”. Urmand ,,peak”-ului si
odatd cu declansarea secretiei de progesteron de catre corpul luteal, glera se
modifica in mod brusc, fiind aderenta si scazand cantitativ. Este o senzatie certa de
uscaciune la nivelul vulvei. Aceastd faza continud pana la declansarea urmatoarei
menstruatii.

Instructiunile pentru monitorizarea MMC includ:

- participarea abstinentei pe perioada ciclurilor de invatare;

- inceperea monitorizarii in prima zi a menstruatiet;

- inregistrarea observatiilor fiecarei zile noaptea;

- efectuarea observatiilor de-a lungul zilei cand se merge la toaleta,

folosind hartie igienicd pentru stergerea vulvei inainte si dupa mictiune;

- cand glera este prezentd, ea poate fi luatd intre degetul mare si aratator

pentru a testa capacitatea de intindere;

- observatia poate sa includa atat senzatia resimtita cat si inspectia vizuala

a mucusului care apare la nivelul vulver;

- inregistrarea ,,zilei peak-ului” cu un ,, X si urmatoarele trei zile cu 1,2,3;
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- pentru a evita sarcina, cuplul trebuie sa practice abstinenta de la actul
sexual in timpul menstruatiei, in toate zilele In care femeia observa
prezenta glerei si pana in cea de-a patra zi dupa ,,ziua peak-ului”.

Metoda simptotermica

Metoda simptotermicd combind inregistrarea temperaturii corporale bazate
cu observarii caracteristicelor mucusului cervical si a altor indicatori fiziologice ai
ovulatiei, ca de exemplu tumefierea sanilor, durerea la mijlocul ciclului, sangerarea
sau sangerarea minima, disconfort abdominal si modificari ale dispozitiei psihice.
Metoda glerei este utilizata pentru a determina faza fertild preovulatorie, in timp ce
startul fazei postovulatorii este determinat atdt prin metoda glerei cat si prin
cresterea temperaturii.

Unele femei care utilizeaza aceasta metodda, observa de asemenea
modificarile care apar la nivelul colului uterin sau cervixului in timpul ciclului
menstrual. In timpul fazei relativ infertile anterioare ovulatiei, cervixul este ferm si
inchis. Cu putin inainte de ovulatie si in timpul fazei fertile colul este elevat si
devine mai moale si mai deschis. In timpul fazei infertile, postovulatie, colul
devine din nou ferm, coborat si inchis, ceea de previne trecerea spermatozoizilor
prin col.

Daca un cuplu utilizeazd MST pentru evitarea sarcinii, el nu trebuie sa aiba
act sexual 1n nici o zi ,,uscatd” din timpul fazei initiale infertile, si n nici o zi din
faza fertila Incepand cu prima zi de prezentd a glerei. Ei pot sa aiba din nou act
sexual, in timpul fazei infertile dupd ovulatie. Dacd un cuplu care utilizeaza aceasta
metoda doreste o sarcind, ei pot avea act sexual in timpul fazei fertile a ciclului.

Metoda amenoreei de lactatie

Este recunoscut faptul ca alaptarea actioneaza ca un mijloc natural de
spatializare a nasterilor, sau pe scurt ,,contraceptivul naturii”. In lumea intreaga
mai multe nasteri sunt prevenite prin lactatie decat prin toate celelalte
contraceptive combinate.

Metoda amenoreei de lactatie (MAL) se bazeaza pe dovada stiintifica, si
anume ca o femeie nu este fertild si nu poate sd rdmadna gravida in timpul
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amenoreei complete de lactatie, pana cand copilul sau implineste 6 luni. Rolul
alaptarii 1n spatializarea nasterilor este o descoperire mai recentd. MAL confera o
protectie de cel putin 98% mpotriva sarcinii in primele 6 luni dupa nastere.

Cele trei conditii care par sa aiba cea mai mare influentd asupra eficientei
MAL sunt:

- caracterul integral al alaptarii sau procentul pe care il reprezinta laptele

matern din hrana zilnica a copilului;

- durata aldptarii sau numarul de saptdmani sau luni in care mama isi

alapteaza copilul;

- frecventa si durata suptului sau de cate ori si cat timp isi aldpteazd mama

copilul intr-o perioada de 24 de ore;

Initierea precoce a alaptarii mai frecvente probabil cu catva timp inainte de
prima menstruatie postpartum, poate sa inhibe mai eficient revenirea activitatii
ciclice a axei hipotalamo-pituitaro-ovariene si prin ea inhiba ovulatia.

[ar daca mama face o intrerupere intre lactatie mai mult de 6 ore si copilului
1 se da altd alimentatie, este riscul mare de a ramane gravida, si ea trebuie sa
apeleze la alte MPF.

Coitul intrerupt

Aceastd metoda este deosebit de simpla, fapt care explica pastrarea ei din
antichitate pana in prezent.

Ca si tehnicd, in momentul cand barbatul are senzatia iminentei de ejaculare,
isi retrage penisul din vagin ejaculand in afara lui. Pentru ca metoda sa aiba
succesul scontat, barbatul trebuie sd se obisnuiasca sa identifice senzatiile care
preced ejacularea. Studii fiziologice facute asupra barbatilor arata ca ei au 0 emisie
lichida inaintea ejacularii care se numeste pre-ejaculat. Acesta nu contine in mod
obignuit spermatozoizi, fiind compus din secretii glandulare, deci nu are potential
fecundant. Situatia se schimba daca barbatul a mai avut ejaculdri anterioare

recente, dupd care pot ramane spermatozoizi in cantitate mare.
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Tema 4. Contraceptivele orale.
Se impart in contraceptive orale combinate si contraceptive orale numai cu
progestative.
A. Contraceptivele orale combinate (COC)
( sunt substante hormonale administrate oral femeilor pentru a preveni
sarcina)

Pilulele au fost folosite de peste 150 mil. de femei din toata lumea. Exista
variatii enorme intre tari si in cadrul aceleiasi tari, intre diferite grupe de varsta.
Diferentele tin mai degraba de politica medicald, de religie si de inertia institutiilor
decit de acceptabilitatea consumatorilor. Studiul Sanatitii Reproducerii in
Republica Moldova realizat de Institutul de Cercetari Stiintifice pentru Ocrotirea
Sanatatii Mamei si Copilului si Centrul de Control “Atlanta” arata ca doar 2% din
femei folosesc pilule.

Majoritatea femeilor care intrerup utilizarea pilulelor o fac din motive non-
medicale (nu pentru ca ar fi dezvoltat o complicatie majora sau un efect advers).
Multe sarcini intervin atunci cand femeia intrerupe pilulele sau neglijeaza sa
inceapd o altd metodd contraceptivd si aceasta perioada are contact sexual
neprotejat. Rata de esec pentru contraceptivele orale combinate este extrem de
scazutd, aproximativ 2 la 10.000 de femei pe an. O femeie care a intrebuintat
contraceptive orale combinate nu va constata o scadere a fertilitatii determinata de
contraceptivele orale, chiar daca ar putea dura mai mult timp pana la aparitia unei
sarcini dupa intreruperea contraceptivelor orale combinate decat dupd folosirea
altei metode contraceptive. In studiul Asociatiei de Planificare Familiald de la
Oxford, printre femeile fertile ce au renuntat la contraceptia cu pilule, dupa 30 de
luni 90% au nascut. In medie intervalul pana la aparitia unei sarcini este de 2-3
luni.

Dozele primelor produse comercializate Tn anii 60 erau desigur prea mari.
Aceste pilule contineau mai multi estrogeni intr-o singura zi decat se administreaza

acum intr-0 sdptamana, iar doza zilnicd de progestative de atunci acopera acum un
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ciclu complet. Astazi estrogenii sant administrafi in doze reduse, iar impactul
metabolic al progestativelor poate fi micsorat pe 2 cai:

a) indiferent de progestativul ales, se prefera doza minima acceptabila;

b) produsele de generatia a treia” determind mai pugine modificari
metabolice adverse, in timp ce pastreaza o buna activitate contraceptiva si
de control a ciclului menstrual.

Exista 2 tipuri de contraceptive orale combinate:

- monofazice
- multifazice (bifazice si trifazice)
Contraceptivele monofazice — sant pilule cu compozitie constanta,
deoarece fiecare tableta contine aceeasi doza de estrogen si progestativ timp de 21

de zile. Monofazicele pot fi clasificate in functie de continutul in estrogeni ca

avand:
1. doza redusa: sub 50 mg.estrogeni
2. doza medie: 50 mg.estrogeni

3. doza crescuta: peste 50 mg.estrogeni

Contraceptivele multifazice pot fi de 2 feluri: bifazice si trifazice. In
esentd, diferentele dintre produsele monofazice si cele multifazice rezida in dozajul
hormonal. In cazul regimului multifazic, dozajul progestativului singur sau al
progestativului si estrogenului variaza in cursul tratamentului pentru un ciclu
menstrual. Toate contraceptivele orale combinate multifazice sant considerate
produse cu doza redusa.

a) Contraceptivele bifazice.

In regimul bifazic de 21 de zile ciclul este devizat in 2 faze. Singurele
bifazice disponibile Tmpart ciclul intr-o fazd foliculard de 10 zile si o faza luteala
de 11 zile. Estrogenul e administrat in doza constantd pe tot parcursul ciclului
menstrual. Nivelul de progestativ creste in a doua faza a ciclului. Tabletele sant
clasificate pe culori pentru a diminua posibilitatea administrarii lor gresite.

b) Contraceptivele trifazice.
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In regimul trifazic tratamentul pentru un ciclu consti din 3 faze. Ca si in
ciclul bifazic, compozitia tabletelor sant clasificate pe culori.

- la prima formulare trifazica nivelul estrogenului rdmane acelasi tot
timpul ciclului, dar nivelul progestativului creste gradat in fiecare faza
a ciclului;

- la urmatoarea formulare nivelul estrogenului ramine acelasi pe tot
timpul ciclului,dar nivelul progestativului creste din faza intai in faza
a doua, 1ar 1n faza a treia, scade la nivelul dozei initiale;

- ultima formulare s-a dezvoltat in ideeca de a mima cat mai fidel
fluctuatiile hormonale ce au loc in timpul unui ciclu menstrual
normal. Ambele nivele, atat ale estrogenului cat si ale progestativului
variaza in timpul unui tratament pentru un ciclu menstrual. Nivelul
progestrativului creste treptat in toate cele 3 faze. Nivelul estrogenului
creste in faza a doua dar revine apoi la nivelul fazei intai la sfarsitul
ciclului.

Reiesind din clasificarea data sunt cunoscute urmatoarele preparate COC:

Pilule monofazice — Ovral, Mitrogynon 21, Mitrogynon 28, Neostediril,
Ovidon, Norimin, Brevicon, Mercilon, Logest, Diane 35.

Pilule bifazice — Anteovin (tablete albe, tablete roze), Cyclo Proginova
(tablete albe, maro).

Pilule trifazice — Logynon (6 tablete maronii, 5 tablete albe, 10 tablete
galbene), Ortho (7 tablete albe, 7-portocalii deschis, 7-portocalii), Triminulet (6
tablete galbene, 5-maronii, 10-albe).

Ar mai exista §i o a treia categorie de contraceptive orale combinate,
contraceptivele secventiale care contine un estrogen administrat pe toatd
perioada, la care se adauga un progestativ dupa numai 6 sau 7 zile de folosire.
Dar pilulele secventiale nu se mai folosesc in contraceptia pe perioada

indelungata.
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Contraceptivele orale combinate contin 2 categorii de steroizi sintetici, un
compus estrogenic si un compus progestativ. Compusul estrogenic este fie
ctinilestradiol fie mestranol, ambii derivati din 17p — estradiol. Acesti 2 hormoni
au efecte similare. Compusul progestativ face parte din una din cele 3 grupe:

- pregnan progestative
- estran progestative
- gonan progestative

Dupa ingestia pilulei progestativele sint absorbite in intestinul subtire in
procent de 80%-100%. Vena portd transporta esterii si celelalte progestative in
ficat. Apoi doar 60% din substante apar in circulatia generald. Dupad ce
progestativele au fost transportate in tot corpul are loc a doua etapa metabolica in
ficat, unde metabolitii sant hidroxilati si aromatizati. Eliminarea ambelor
componente ale pilulei contraceptive se face prin urind si fecale sub forma
conjugata.

Contraceptivele orale cel mai des folosite constau intr-o combinatie dintre
un estrogen si un progestativ administrata zilnic pe o perioada de 3 saptamini, dupa
care urmeaza o saptamand de pauza in care apare in mod normal menstruatia.
Astfel contraceptivele orale combinate, daca sunt administrate zilnic timp de 3
saptamani din cele 4 ale unei luni, confera virtual o protectie absolutda impotriva
conceptiei. Ciclul menstrual normal dispare in timpul folosirii COC. Ovarele nu
mai prezintd activitate foliculard pe perioada administririi pilulelor. In
consecintd, sangerarea de privatiune care apare in perioada de 7 zile de pauza nu va
fi aceeasi ca o menstruatie aparutd dupd dezvoltarea completd a endometrului sub
influenta hormonilor naturali. Aceastd sdngerare va fi mai redusd dar suficienta
pentru a simula o menstruatie normala.

In majoritatea cazurilor, primul ciclu dupa intreruperea contraceptivelor
hormonale va fi bifazic. Faza proliferativa (inaintea ovulatiei) este cu cateva zile
mai lungd, ceea ce Inseamna ca prima menstruatie va fi intarziata cu 6-8 zile.

Fertilitatea nu este diminuata dupa intreruperea contraceptiei hormonale.
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Contraceptivele orale combinate (COC) pot interactiona cu anumite procese

metabolice sau pot interfera cu anumite medicamente sau teste de laborator.

Avantajele folosirii COC.
1) Eficientd. Cand sunt luate corect si in doza indicata, pilulele sunt metode
contraceptive foarte eficace. Ele confera femeii controlul propriei sale fertilitati.
2) Grad de siguranta. Pilulele sunt foarte sigure pentru majoritatea femeilor. Este
mai sigur sa folosesti pilulele decat sa nasti un copil, chiar pentru femeile peste 35
ani sau fumatoare a peste 15 tigarete pe zi. Pilulele reprezintd unul dintre cele mai
bine studiate medicamente care au fost vreodatd prescrise.
3) Optiune buna de-a lungul vietii reproductive. Varsta nu este un motiv de a
renunta la pilule chiar,pentru femeile foarte tinere sau cele care se afld la sfarsitul
vietii reproductive. Pilulele pot fi folosite continuu sau discontinuu un numar de
ani fara a creste, pentru femeia respectiva, riscul complicatiilor.
4) Efecte benefice asupra ciclului menstrual:
- diminua durerile menstruale;
- elimina sindromul intermenstrual deoarece previne ovulatia;
- scad numarul de zile de sangerare si volumul de sange pierdut in timpul
menstruatiei;
- conserva fierul prin reducerea cantitatii de sange menstrual pierdut
- femeile pot decide asupra datei menstruatiei, luand pilule suplimentare dintr-o
folie separata;
- pentru femeile oligofrene sau cu probleme severe de igiena pilulele pot fi folosite
pentru a reduce menstruatia la o singura sangerare la 90 de zile;
- scade cu 80%-90% incidenta chisturilor ovariene;
- diminua simptomele premenstruale cum ar fi: anxietatea, depresia, durerile de
cap.
5) Protectie impotriva bolii inflamatorii pelviene. Pilula are efect protector asupra

bolii inflamatorii pelviene, cauza de infertilitate feminina.
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6) Prevenirea sarcinii ectopice. Prin stoparea ovulatiei pilula previne orice sarcina,
inclusiv cea implantatd 1n afara cavitatii uterine, prevenind astfel sarcina ectopica,
o cauza importantda de mortalitate materna in toata lumea.

7) COC scad nivelele serice ale testosteronului.

8) Sporirea confortului sexual. Probabil datorita eliminarii fricii de sarcind multe
cupluri si-au imbunatatit intimitatea sexuala. La unele femei efectul este invers.
9) Ameliorarea unor afectiuni medicale.

10) Protectie impotriva unor forme de neoplazie. In cele 3 decade de cand COC au
fost comercializate, relatia lor cu riscul neoplaziei a fost un subiect de continud
ingrijorare: neoplazia este o boala inspaimantatoare si o cauza semnificativa de
morbiditate s1 mortalitate, iar sanul, uterul si ovarele sant organe cu dependenta
endocrind cunoscute a avea un risc crescut de dezvoltare a neoplasmului. Un mare
nr. de date acumulate de-a lungul anilor indica faptul ca administrarea COC
protejeaza impotriva formelor de neoplazie:

- cancer de ovar

- cancer de corp uterin

- cancer de san
Dezavantajele

1) Pilulele trebuie luate zilnic. Dacd administrarea pilulelor este inconstantda sau
incorecta, rata esecului devine foarte mare.

2) Costul ridicat al pilulelor Tn multe farmacii poate determina unele femei sa
intrerupa administrarea lor.

3) Modificari nedorite ale ciclului menstrual: pilula se poate asocia cu modificari
ale menstruatiei de tip amenoree, hipomenoree sau polimenoree.

4) Greturi i varsaturi: pot sa apara de la primul ciclu sau, mai rar, la ciclul
urmator.

5) Cefaleea poate sa inceapa la o femeie care nu a prezentat in prealabil acest
simptom sau se poate agrava dacd a existat dinainte.

6) Depresie adesea severa, ca si alte modificari psihice, poate aparea in cursul

administrarii pilulelor.

32



7) Scaderea libidoului: unele femei observa o scadere a interesului pentru viata
sexuald sau o diminuare a orgasmului.
8) Ectopia cervicala si infectia Chlamidia.
9) Alte infectii posibile: unii autori gasesc o rata crescuta a infectiilor la femeile ce
folosesc pilule datoritd tendintei de a avea contact sexual mai frecvent, dar este
greu de precizat daca infectia se datoreaza frecventei crescute a contactului sexual
sau folosirii pilulelor.
10) Pilula nu protejeaza femeia impotriva SIDA sau Tmpotriva altor infectii cu
transmitere sexuala.
Starile care reprezintd un risc inacceptabil pentru sdndtate in cazul folosirii
COC sunt urmdtoarele:
- Sarcina
- Alaptare sub 6 sdptamani dupa nastere
- Fumat peste 20 de tigari pe zi si varsta peste 35 de ani
- Hipertensiune arteriala
- Diabet zaharat
- Tromboza venoasa profunda
- Accident vascular cerebral
- Cefalee
- Afectiuni ale sanului
- Hepatita virala activa
- Ciroza
- Tumori hepatice
La inifierea tratamentului cu contraceptive orale este necesara examinarea
pacientei, care implica:
1) Anamneza trebuie sa includa:
- antecedentele eredo-colaterale
- data nasterii
- antecedentele personale fiziologice (regularitatea si durata fluxului
menstrual, numar de nasteri, lactatia)
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- antecedentele personale patologice (ginecologice, hepatitd, boli ale
ficatului, boli cardiovasculare, diabet).
2) Examinarea fizica cuprinde:

- examen fizic general pe sisteme §i aparate

masurarea greutatii

masurarea tensiunii arteriale

examinarea sanilor

examinarea pelviana
3) Testele de laborator pot include:
- analize hematologice
- examen sumar de urind
- test cito-tumoral Babes-Paponicolau
- la femeile cu risc mare al bolilor cardiovasculare, se face un profil
lipidic seric si testul de hiperglicemie provocatd atunci cind se incepe
tratamentul cu pilule, apoi aceste teste se repetd anual
- se recomanda mamografie o singura data intre 35 si 40 de ani si apoi
anual intre 40 si 50 de ani.
Informatii pentru paciente
1) Pilula actioneaza in primul rand prin oprirea ovulatiei. Pilula este eficienta daca
este ingeratd la aceiasi ord in fiecare zi si daca sant urmate cu strictete
instructiunile privind folosirea medicatiei ce interfera cu aceasta sau interactiunile
referitoare la episoadele de diaree si varsaturi.
2) Se ia o piluld pe zi pana la terminarea foliei daca:
- se folosesc folii cu 28 de pilule, caz in care se incepe imediat o noua folie;
- se intrerupe administrarea pentru o sdptdmanad dupa care se reincepe o noua
folie, daca se foloseste o folie cu 21 de pilule.
3) Se indicd asocierea administrarii pilulei cu o alta activitate care se efectueaza in
acelasi timp 1n fiecare zi (de exemplu spalatul pe dinti, dimineata).
4) Este bine sa se administreze pilula in fiecare dimineatd (pentru a fi sigura ca a

luat pilula din ziua precedenta).
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5) Ce este de facut in cazul uitarii ludrii pilulei:

- dacd nu s-a luat o pilula se va lua de indata ce si-a amintit. Pilula urmatoare va
fi luatd obisnuit. Probabil ca pacienta nu va ramane gravida, dar, pentru siguranta,
va folosi 0 metoda contraceptiva suplimentara 7 zile dupa uitarea pilulei;

- daca lipsesc 2 pilule se iau 2 tablete de indata ce isi aminteste si 2 tablete in ziua
urmatoare. Apoi se reintrd in programul normal, dar se foloseste o metoda
contraceptiva suplimentara timp de 7 zile de la uitarea pilulei;

- daca lipsesc 3 pilule incepe probabil, menstruatia. Indiferent daca incepe sau nu
menstruatia, se renuntd la restul foliei §i se incepe o noud folie, ca la initierea
tratamentului. Se va folosi 0 metoda contraceptiva suplimentara in timpul ingestiei
primelor 7 pilule din nou folie;

- daca pilula omisa face parte din pilulele celei de-a patra saptamani din folia cu 28
de pilule, se renuntd pur si simplu la ultimele pilule. Apoi se continua
administrarea ca si pana atunci, deoarece aceste pilule nu contin hormon. Astfel,
omiterea chiar a 3 pilule din aceasta perioada nu creste de loc riscul sarcinii.

6) In caz de greturi sau varsituri se indica folosirea unei metode contraceptive de
rezerva pana la menstruatia urmatoare.

7) Se alege o metoda de rezerva de control a fertilitatii (prezervativul sau
spermicidele) pentru a se folosi cu prima folie de pilule.

8) Femeile care folosesc COC observi scurtarea si reducerea fluxului menstrual. In
cazul in care femeia foloseste aceastd metoda contraceptiva, o picaturd de sange
sau o pata maronie pe tampon poate fi considerata menstruatie.

9) Dacda menstruatia nu apare la data asteptatd, este necesar un examen clinic
general, masurarea temperaturii bazale, efectuarea unui test de sarcina, un examen
ginecologic.

10) Daca se instaleaza sarcina, femeia trebuie sd decida daca pastreaza sarcina sau
dacd prefera avortul. Riscul malformatiilor congenitale la fat nu este mai mare la
femeile care au luat COC, decat la femeile care nu au folosit nici o metoda

contraceptiva.
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11) Daca prezintd sangerari intre menstruatii, este necesar un control medical
pentru a sti daca:

- este nevoie de un alt preparat

- alipsit o piluld sau a fost luatd mai tarziu

- este semnul unei infectii

- poate fi semnul unei descresteri a eficientei pilulei

- este administratd concomitent o medicatie care scade eficienta pilulei.
12) Dacd observa o schimbare de dispozitie importantd (depresie, iritabilitate,
tulburari de sexualitate).
13) Femeia trebuie sa invete semnele de alarma ale pilulelor.
14) Este necesara consultarea medicului in caz de depresie, crizd de epilepsie,
vorbire dificild, tensiune arteriala in jur de 160/95.
15) Femeia trebuie sd citeasca intotdeauna instructiunile de folosire ale pilulelor
deoarece contin multe informatii ajutatoare.
16) Daca este examinata de catre un medic pentru orice afectiune femeia trebuie sa
nu uite sd precizeze ca ia contraceptive orale.
17) Daca este fumatoare, sa renunte la fumat. Dacd nu poate sd renunte, atunci sa
fie atentd la semnele de alarma.
18) Pacienta trebuie sa stie ca pilula nu protejeaza de infectia cu HIV/ SIDA sau
alte boli cu transmitere sexuala.

Efecte secundare
1) Efecte estrogenice: greturi, varsaturi, marirea de volum a sanilor, Stimularea
cancerului de sin, crestere consecutivd in greutate, accidente cerebrovasculare,
complicatii tromboembolice.
2) Efecte progestative: cefalee, hipertensiune, infarct miocardic.
3) Efecte androgenice: cresterea apetitului §i a greutatii corporale, depresie,
astenie, scaderea orgasmului, ten gras, efect diabetogen.
B. Contraceptivele orale numai cu progestative
Pilula numai cu progestative (PNP) este un contraceptiv oral hormonal care

contine un progestativ in cantitate mai mica decat aceea din contraceptivele orale
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combinate. PNP contin de la o zecime pand la jumdtate din cantitatea de
progestativ continutd de COC. Ele se administreaza zilnic, in mod continuu, fara
pauze intre plachete. Aceste pilule se mai numesc “mini — pilule” ceea ce este intr-
un anumit sens o eroare, intrucat tendinta pe piata la ora actuald este de a reduce
nivelul steroizilor din toate contraceptivele orale. PNP formeaza nu mai mult de
8% din piata de contraceptive orale din Marea Britanie. Ele au un procent chiar
mai mic in multe 1n alte tari. Informatiile si experienta acumulate in ultimii 10 ani
in utilizarea pilulelor numai cu progestrative incurajeaza medicii sd le prescrie
pentru mai multe femei ca prima alegere, nu numai ca ultima solutie.

PNP sant, in general, mai putin eficiente decat COC. Eficienta lor variaza de
la un produs la altul si in studiile efectuate, de la o tard la alta. Eficienta maxima
este determinatd de administrarea regulata, care depinde de motivatia femeii. Se
citeaza frecvent o ratd de esec de 2-4 sarcini la 100 de femei pe an de utilizare.
Pentru 2 categorii de femei PNP se¢ arata deosebit de eficiente: cele la varsta
reproductivd avansata si cele care aldpteaza. La femeile care aldpteaza, PNP sant
100% eficiente si nu altereaza cantitatea sau calitatea laptelui, reprezentand astfel
o forma eficienta de contraceptie in aceastd perioada. Este foarte important ca
administrarea PNP sa nu fie intarziatd nici cu céateva ore, céci intarzierea duce la
scaderea eficientei.

Odata intrerupte minipilulile, ciclul menstrual natural se restabileste intr-
o perioadd de pand la 6 luni. Dupa cel putin 2 perioade menstruale normale,
femeia poate ramane gravida. Asadar, dupa intreruperea PNP este necesara o alta
metoda contraceptiva de exemplu utilizarea prezervativului, pentru 2-3 luni.

Din grupa CONP fac parte: Microlut, Micronor, Ovrette.

Efectele asupra metabolismului carbohidratilor sant minime. Interactiunile
dintre PNP si celelalte medicamente sunt de asemenea minime. Nu existd
interactiuni cu celelalte antibiotice sau cu alte medicamente. PNP nu modifica nici

un test biochimic uzual.
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Avantajele sunt similare cu cele ale COC. In plus, aceste produse nu prezinti
dezavantajele si efectele secundare conferite COC de cdtre componenta
estrogenica:

1) Nu cresc riscul bolilor cardiovasculare.

2) Au efect minim asupra coagularii sanguine.

3) Influenteaza mai putin tensiunea arteriala.

4) Au un efect minim asupra metabolismului carbohidratilor. Preparatele pot fi
folosite la femei cu toleranta modificata la glucoza.

5) Sunt indicate pentru fumadtoarele in varsta, deoarece la aceasta categorie de
femei trebui evitata actiunea estrogenilor.

6) Cand sunt folosite de femeile care alapteaza, sunt teoretic 100% eficiente si au
un efect redus producerii laptelui.

7) Minipilulile provoaca in masura mai mica decat COC cefalee, depresie, sindrom
premenstrual. Multe femei prezinta o descrestere a durerilor menstruale cand iau
pilule numai cu progestative, flux redus, o perioadd de sangerare mai scurta.

8) PNP descresc incidenta cancerului endometrial si protejeaza impotriva
cancerului mamar.

9) Deoarece femeia ia acelasi tip de pilule in fiecare zi (aceeasi culoare si acelasi
continut hormonal) 11 este mai usor sa-si reaminteasca sa le ia.

10) Revenirea fertilitdtii la intreruperea tratamentului are loc mai rapid decat dupa
COC.

11) Nu apar efecte daunatoare de depasirea dozei, chiar cand accidental sant
ingerate de cdtre copii.

12) In cazul in care pacienta a uitat si ia o piluld, aceasta va fi luatd in momentul in
care 151 aminteste si va fi folositd o metoda contraceptiva alternativa (prezervativul)
timp de 48 de ore. Aceasta restaurare completd a protectiei in 48 de ore constituie
unul din avantajele PNP. Aceasta contrasteazd cu COC unde este necesara
folosirea unei metode alternative timp de 7 zile, daca s-au uitat 2 sau mai multe

pilule.
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Dezavantajele PNP sunt:

1) Eficienta redusa fata de COC.

2) Necesita administrare regulata, eventual la aceeasi ora a zilei.

3) Modificarea aspectului menstruatiei, fard a avea posibilitatea de a sti dinainte
care femei vor suferi aceste modificari si cat de severe vor si acestea.

4) Nu protejeaza asupra sarcinii ectopice (1 la 1000 cazuri).

5) Nu protejeaza impotriva bolilor cu transmitere sexualda (HIV/SIDA, ITS).

6) Un numar mic de femei dezvoltd chisturi functionale tecale sau luteale ale
ovarului.

PNP sunt indicate urmatoarelor categorii de paciente:

1) Femei care vor sa foloseasca contraceptia orald dar din diverse motive, nu pot
folosi estrogenii.

2) Femei fumatoare peste varsta de 35 de ani.

3) In timpul lactatiei.

4) Hipertensiune arteriald medie sau bine controlata.

5) Boli sistemice cronice in care estrogenul poate exagera boala.

6) Femei cu diabet sau obezitate.

7) Inainte de interventii chirurgicale.

8) Toate formele de migrena.

Astfel de stari cum sunt: sarcina si afectiuni ale sanului reprezintd un risc
inacceptabil pentru sanatate in cazul folosirii PNP.

PNP se administreaza diferit de pilulele combinate: se ia cate o tableta care
contine hormonul sintetic activ in fiecare zi. Pilula se administreaza din prima zi a
ciclului menstrual. Fard intrerupere, pe toatd perioada in care este necesara
contraceptia. In consecintd, nu mai existd sangerare lunara care si fie considerata
menstruatie, ca in timpul administrarii COC. De aceea, pilulele numai cu
progestative au o popularitate redusd intrucat apare o incidentd crescuta a
singerarilor neregulate si o rata crescutd a sarcinii. Pilulele trebuie luate la aceeasi

ord in fiecare zi, de obicei seara, deoarece efectul maxim asupra mucusului
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cervical apare dupa aproximativ 4 ore si pilula va fi efectivda la ora cand
majoritatea oamenilor au contact sexual.

Informatii pentru utilizare:
1) Daca pacienta ia pilula cu o intarziere de 3 ore sau o uitd complet, se va
administra o piluld atunci cand se recunoaste greseala si se va folosi o altd metoda
contraceptiva, cum ar fi prezervativul timp de 48 ore dupa ce s-a reluat
administrarea pilulelor.
2) Daca s-au uitat 2 sau mai multe pilule si actul sexual a avut deja loc, se va folosi
contraceptia postcoitald. Pacienta va fi supravegheata pentru a exclude sarcina.
3) Cand se hotaraste intreruperea acestei metode contraceptive, administrarea
pilulei trebuie intreruptd in prima zi a unui ciclu. Daca pacienta nu doreste o
sarcind, trebuie folositd imediat o altd metoda contraceptiva.
4) PNP ca s1 COC nu protejeazd impotriva infectiei cu HIV/SIDA sau a infectiilor
cu transmitere sexuala.

Efecte secundare — se pot intalni urmatoarele efecte secundare:
1) Efecte progestative — cefalee, hipertensiune, infarct miocardic
2) Efecte androgenice — cresterea apetitului si a greutatii corporale, depresie,
astenie, placere sexuald diminuata, ten gras
3) Efectul advers cel mai des intalnit este sangerarea neregulata
4) Poate sd apard amenoree
5) Cand apare o sarcina la femei care utilizeaza PNP trebuie investigata

posibilitatea ca aceasta sa nu fie ectopica.
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Tema5. Contraceptivele injectabile.

Contraceptivele injectabile reprezintd o forma de contraceptie hormonala
feminind folosind hormoni de sintezd, administrati parenteral si care au efect
indelungat. Efectul indelungat permite administrarea la intervale mari de timp a
unor doze mari.

La ora actuala existd 2 mari categorii de CI clasificate dupa compozitia
chimica:

1) CNP ( contraceptive injectabile numai cu progestative )

2) CIC ( contraceptivele injectabile combinate )

Dupa durata de actiune injectabile se clasifica in:

1) injectabile administrate la 3 luni;

2) injectabile administrate la 2 luni;

3) injectabile administrate lunar.

A. Contraceptivele injectabile numai cu progestative (CNP)

Se estimeaza ca peste 30 milioane de femei au folosit injectabile in scop
contraceptiv pind in prezent. Existd 2 injectabile numai cu progestative sintetice:
DMPA si NET-EN (Depo-medroxiprogesteron; Norethisteron-enanthat). Pentru
indivizii sau cuplurile care cautd o metoda contraceptiva sigura, injectabile au
eficientd contraceptiva comparabild sau mai buna decit a contraceptivelor orale.
Rata de esec a DMPA este apreciata la 0-1 sarcini la 100 femei pe an, aproape
echivalenta cu a sterilizarii, iar pentru NET-EN este de 0,01-0,03 sarcini la 100
femei pe an sau de 0,4-2 sarcini la 100 femei pe an. Rata de esec este mai crescuta
la femeile tinere, mai fertile si in mod paradoxal la femeile slabe, mai ales in tarile
in curs de dezvoltare, decat la diferitele grupe etnice. Nu este necesard o perioada
de intrerupere a administrarii. CNP pot fi folosite fara intrerupere atata timp cat
timp femeia doreste evitarea sarcinii. Nu exista un efect cumulativ al injectabilelor,
in special al celor administrate la intervale mari; timpul necesar eliminarii
medicamentelor din organism este acelasi dupa multiple injectii ca si dupa o
singura administrare. Nu exista nici un motiv medical pentru Intreruperea utilizarii

metodei (amenoree, tulburdri menstruale).
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Se noteazda o intarziere, dar nu o pierdere in revenirea febrilitatii dupa
utilizarea injectabilelor progestative. Dupad intreruperea DMPA, majoritatea
femeilor sufera o intarziere in revenirea ovulatiei, intarziere deosebit de variabila
ca duratd 1n timp. Femeile care doresc sarcind dupa intreruperea DMPA trebuie sa
astepte cel putin cateva luni pana la conceptie. Timpul mediu de la intreruperea
metodei pana la conceptie este de aproximativ 9 luni, inclusiv cele 3 luni in care
medicamentul este activ; peste 90% din femei devin gravide in primii 2 ani dupa
intreruperea DMPA. Intirzierea in revenirea fertilitatii dupa NET-EN este mai
mica decat dupa DMPA.

Injectabilele numai cu progestative se clasifica in 2 grupe principale, dupa
moleculele de baza din structura lor, ca si dupa intervalul la care este necesara
administrarea:

1) Injectabil administrat la fiecare 3 luni: DMPA
2) Injectabil administrat la fiecare 2 luni: NET-EN
in prevenire sarcinii, DMPA si NET-EN actioneaza prin:

1) Inhibatia ovulatiei.

2) Cresterea viscozitdtii secretiilor cervicale, ce devin astfel o barierd pentru

spermatozoizi.

3) Modificarea ratei transportului tubar.

4) Transformarea endometrului care devine impropriu implantarii.

Avantajele CNP sant de 2 feluri: contraceptive si noncontraceptive.

Avantajele contraceptive:

1) Eficienta crescutd mai mare chiar decat a COC deoarece nu este necesara

memoria utilizatoarelor, oferind libertatea de ,,teama uitarii” — o problema a

metodelor cu pilule contraceptive.

2) Convenabile — nu sant legate de actul sexual.

3) Reversibile (cu oarece intarziere).

4) Nu contin estrogeni.

5) Nu implica manipularea organelor genitale.
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Avantajele non-contraceptive sant:
6) La multe femei exista o reducere a tulburarilor ciclului menstrual:
- sangerari menstruale mai reduse
- reducerea anemiei
- ameliorarea dismenoreeli
- reducerea durerii legate de ovulatie
7) Protectie impotriva bolii inflamatorii pelviene.
8) Prevenirea sarcinii ectopice, datoritd inhibitiei ovulatiei.
9) Reducerea chistelor ovariene.
10) Protectie fata de cancerul endometrial.
11) Efecte sociale, metoda fiind numai sub controlul femeii.
Dezavantajele:
1) Metoda nu poate fi intreruptd odata ce injectia a fost administrata
2) Forma de administrare prin injectare nu este acceptabila de unele femei
3) Tulburari menstruale
4) Crestere ponderala
5) Intarzierea revenirii fertilitatii
6) Cloasma — pete ,,cafea cu lapte” la nivelul fetei dupa expunere la raze
ultraviolete
7) Depresie
8) Efecte subiective
Injectabilele reprezinta prima si principala alegere daca femeia doreste o
metoda sistemicd, nelegatd de actul sexual si daca alte metode nu sint acceptabile.
Acestea includ categoriile:
1) anomalii ale coagularii
2) pregatirea pentru interventiile chirurgicale
3) femeile care uita sa-si ia pilulile
4) femeile care necesitd maximad protectie dupd imunizarea impotriva
rubeolei
5) femeile care au indicatii de folosirea pe termen lung a progestativelor

43



6) femeile tinere ai caror partineri au mai multe partenere

7) la alegerea femeii

Deoarece doza este mare, reversibilitatea lenta s1 amenoree mai frecventa,
alegerea injectabilelor numai cu progestative este limitatd de unele conditii legate
de astfel de stari de sanatate a femeilor cum sant: sarcina, sangerare vaginala
neexplicata, afectiuni ale sanului.

Modul de utilizare: DMPA se administreaza in doza de 150 mg. la fiecare 3
luni, iar NET-EN in doza de 200 mg. la fiecare 2 luni. Administrarea este
intramusculara profunda, in fesa sau in muschiul deltoid, zona de injectoare nu
trebuie masata ca altfel scade eficienta.

In functie de statusul utilizatoarelor sint mai multe forme de a incepe
administrarea injectabilelor.

La femeile care prezintd menstruatie prima injectie se administreaza in

primele 5 zile ale ciclului menstrual Postpartum (fie ca utilizatoarea aldpteaza sau
nu) prima injectie se recomanda a fi administratd in saptdmana a 6-a dupa nastere.
Administrarca mai devreme creste riscul unor sangerari mari si prelungite.
Postabortum spontan sau la cerere injectia se administreaza in primele 7 zile dupa
efectuarea procedurii $i nu se impune utilizarea unei alte metode concomitente:
dupa un avort in trimestrul al doilea se recomanda intarzierea administrarii
injectabilelor pentru a reduce riscul sangerarilor prelungite si mari.

Administrarea celei de-a doua sau a urmatoarei injectii poate fi permisa daca
utilizatoarea nu proiecteaza o sarcind, doreste s continue metoda sau daca statusul
medical este normal; In aceste conditii administrarea poate continua oricat de mult
timp este dorita. Intervalul de administrare este: 90+-7 zile pentru DMPA, 60+ 5
zile pentru NET-EN. Abateri de la acest program pot fi posibile in conditiile
urmatoare:

1) Daca pacienta se prezintd mai devreme pentru injectia urmatoare, ea poate

primi o noud dozda; DMPA nu se injecteaza mai devreme de 11 sdptamani

dupa injectia precedentd; NET-EN nu se repeta mai devreme de 7 sdptamani
dupa injectia precedenta.
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2) Daca pacientele intarzie cu cel mult 2 saptamani deoarece a uitat sa se
prezinte la data prestabilitd, injectia urmatoare este permisa atit pentru
DMPA cit si pentru NET-EN.

3) Daca intarzierea este mai mare de 2 saptamani (4 saptamani pentru
DMPA si 2 saptamani pentru NET-EN) trebuie luatd in considerare
posibilitatea unei sarcini §i este necesar examenul de urind, examenul
pelvisului sau masurarea temperaturii bazale. Pana la confirmarea sau
infirmarea sarcinii sunt necesare alte masuri contraceptive pentru a evita
sarcina — abstinenta, combinarea metodelor, pentru urmatoarele 10-14 zile.
Daca sarcina este infirmata, se poate administra injectia.

Efectele secundare

1) Ca efecte secundare imediate au fost descrise un nr. redus de reactii
anafilactive la vehiculul folosit pentru DMPA.

2) Modificarea sangerarii uterine, variind de la sangerari neregulate, patari

ale lenjeriei, la sangerari prelungite care in timp sunt inlocuite de amenoree.
Dupa un an de utilizare a DMPA, aproape 50% din femei prezinta cel pufin
90 zile consecutive de amenoree, iar procentul creste odatd cu continuarea
metodei. Incidenta amenoreei este redusa in cazul utilizarii NET-EN (5-
10%).

3) Cresterea ponderala. Majoritatea femeilor cresc ponderal pana la 1,5 kg in

primul an si pufine cresc atdt de rapid dupd prima injectie. Femeile
supraponderale par a creste ponderal mai putin decét cele slabe. Cresterea
ponderald continud pe masura utilizariit DMPA. Cresterea ponderalda este
considerata a se datora cresterii apetitului, acumularii de lipide.

4) Efecte subiective: oboseald, depresie, uscaciune vaginala, cefalee,

ameteli,caderea parului.
5) Riscul fetal.
Urmarirea regulata a femeilor asigura atat depistarea oricarei probleme cat si

administrarea corectd a injectiilor urmatoare. Utilizatoarele trebuie chestionate
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asupra oricaror probleme preocupari sau intrebari ce au aparut de la ultima

doza/vizita, despre modificarile menstruale si despre ultima sangerare.
Pacienta trebuie sa stie urmatoarele:
1) Administrarea regulatd a injectiilor este esentiala pentru a evita sarcinile
nedorite, este importantd administrarea injectiilor la fiecare 2 luni (pentru
NET-EN) sau 3 luni (pentru DMPA).
2) Modificarile caracterului menstrual sunt obisnuite, mai ales dupa primele
2 sau 3 administrari. Ele sunt temporare si nu influenteaza starea sanatatii.
3) Alte efecte minore secundare includ cresterea ponderala, cefalee usoara,
simptome care nu sunt periculoase.
4) Utilizatoarele DMPA nu raman gravide un interval mai lung de timp dupa
ultima injectie, dar injectabilele nu le altereaza fertilitatea pe timp
indelungat.
5) Pacientele trebuie sa se prezinte la cabinet, clinica/medic ori de cate ori
apare una din urmatoarele ,,semne de alarma”:
- amenoree
- durere severa in abdomenul inferior
- sAngerare abundenta
- cefalee severa
- disconfort neobisnuit sau o problema deosebita la locul injectarii.
6) Dupa injectare, pacientele trebuie sa primeasca un formular pe care sa fie
mentionate tipul injectabilului, data administrarii, numele clinicii si data

urmatoarel injectii.

B. Contraceptivele injectabile combinate (CIC)
Aceste contraceptive injectabile combind un progestativ sintetic cu actiune
indelungata cu un estrogen natural cu efect scurt, metoda ce a fost dezvoltata,
testatd si actualmente este aprobatd in unele tari din America Latina, China, India,

Egipt. In Rominia si Republica Moldova nu se folosesc injectabile combinate.
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Aceste produse au eficienta crescuta si efecte adverse reduse, iar caracterul
sangerarii vaginale este mai bun decat cel observat la injectabilele numai
progestative. Rata sarcinilor este sub 0,2-0,4%.

Injectabilele combinate pot fi folosite cit timp pacientele doresc evitarea
sarcinilor, nefiind necesard o perioadd de intrerupere. Printre femeile care le
utilizeaza, rata de discontinuitate datoratd modificarii caracterului menstrual,
cresterii ponderale si altor efecte adverse, este mai redusa decit la injectabilele
numai progestative.

Datele asupra revenirii ovulatiei si a fertilitatii indicd o revenire la
normalitate in cateva luni dupa intrerupere. Studii asupra functiei ovariene indica
faptul ca majoritatea revin la fertilitate la aproximativ 3 luni dupa ultima injectie
sau la 2 luni dupa ce urmatoarea injectie ar fi trebuit administratd. Injectabilele
combinate nu determind infertilitate.

Dupa administrarea injectabilelor combinate efectul estrogenic este
dominant in prima saptimana, iar dupa 10-15 zile cand nivelul estrogenic
scade,devine predominant efectul progestativ.

Principalul mecanism contraceptiv al injectabilelor combinate se bazeaza pe
abilitatea lor de a inhiba ovulatia. Inhibitia ovulatiei este observatd in primele 30
zile dupa administrarea injectabilelor combinate, existind o revenire rapida a
ovulatier dupa intreruperea administrarii. Posibilitatea ovulatier dupa prima luna
dupa tratament existd in mod real si de aceea se recomandd administrarea
injectabilelor in cadrul unui interval de 3043 zile.

Avantajele

Injectabilele combinate au interferente mici cu paternul sangerarii vaginale
si cu revenirea fertilitatii. in primele 3 luni de utilizare, de obicei la 10-15 zile dupa
injectie, datoritd scaderii nivelului estrogenilor pacientele prezintd singerari, care
devin apoi din ce in ce mai regulate pana la sfarsitul primului an. Majoritatea
femeilor care utilizeaza injectabilele combinate prezintd sangerarii la 10 pind la 15
zile dupa prima injectie si apoi la 30 zile dupa aceea, astfel incat femeile au
sangerari regulate la 10 pana la 15 zile dupa fiecare injectie.
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Dezavantajele

Dezavantajul consta in faptul ca femeia trebui sa vina lunar la cabinet/clinica
pentru a primi injectia urmatoare, care are efectele adverse ale componentei
estrogenice. Combinatiile estroprogestative nu sant adecvate femeilor cu risc la
folosirea estrogenilor sau pentru femeile care aldpteaza. Ele nu protejeaza
impotriva bolilor cu transmitere sexuala.

In alegerea injectabilelor combinate trebuie avute in vedere o serie de
conditii §i stari patologice care limiteaza alegerea metodei, ele sunt urmatoarele:
sarcina, alaptare sub 6 sdptamani dupa nastere, hipertensiune arteriala, diabet
zaharat,tromboza venoasd profundd, accident vascular cerebral, cefalee, afectiuni
ale sanului, hepatita virala,tumori hepatice.

Mod de utilizare:

La femeile care prezintd menstruatie, prima injectie se administreaza in

primele 5 zile ale ciclului menstrual, intramuscular; urmatoarele injectii se fac la
interval de 30+_3 zile (27-33 zile). In raport cu situatia speciald a femeilor exista
mai multe modalitati de incepere a tratamentului.

Postpartum, daca femeile nu aldpteaza, administrarea nu se incepe decit dupa
6 sdptdmani, cind coagularea si fibrinoliza au revenit la normal; nu se recomanda
femeilor care alapteaza.

Postabortum, dupa un avort spontan sau la cerere se pot administra imediat

dupa efectuarea manevrei medicale.

Efecte secundare: ale injectabilelor combinate sant: cefalee, ameteli, variatii

ale greutatii corporale, toate acestea variind cu etnia pacientelor.

Femeile din cele mai vechi timpuri si pana in prezent folosesc diverse
metode de contraceptie pentru a se proteja de o sarcind nedoritd. Printre metodele
contraceptive moderne un loc important il ocupd implantele contraceptive si
dispozitivele intrauterine.

Implantele contraceptive

Implantele care elibereaza doze mici de progesteron sunt o metoda de

contraceptie care permite mai mulfi ani de protectie continua,cu o inaltd eficienta
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impotriva sarcinii,dupd o singurd aplicare. Din =ziua implantarii pana la
indepartarea lor, cu luni sau ani mai tarziu, femeia nu trebuie sa mai actioneze in
nici un fel pentru a se proteja impotriva sarcinii. Existd mai multe implante
contraceptive in dezvoltare, dar un singur implant contraceptiv si anume sistemul
Norplant, este in mod curent folosit si produs pe scara larga. Implantul subdermic
Norplant, este o metoda contraceptiva hormonala feminina reversibild, cu actiune
eficienta pe o perioada lunga, care confera protectie contraceptiva pentru 5 ani.

Clasificarea

Implantele contraceptive pot fi clasificate in functie de :

1.tipul de suport:

a.  Neresorbabil,
b.  Biodegradabil .

2.tipul hormonului progestativ:

a. levonorgestrel,
b. norethindrone,
c. desogestrel,

3. doza eliberata si timpul de protectie ( de la 6 luni la 5 ani ).

4. tipul si numarul capsulelor ( de la 1 pina la 6).

Norplant constd din 6 capsule flexibile subtiri, silastice, facute din cauciuc
siliconat si umplute cu un hormon sintetic progestativ levonorgestrel( LNG).
Fiecare din cele 6 capsule flexibile Norplant are 34 mm lungime si 2,4 mm latime
si contine 36 mg de progestativ sintetic levonorgestrel in forma cristalina. Protectia
contraceptiva este asigurata incepand cu primele cateva ore dupa insertie. Sarcina
este prevenita printr-o combinatie de mecanisme, cele mai importante fiind:

¢ inhibitia ovulatiei;

e ingrosarea mucusului cervical facand spermatozoizii sd ajungd cu

dificultate la ovul;

e supresia hormonald a endometrului, prevenind astfel implantatia.

Protectia contraceptiva apare dupa cateva ore de la insertie si trebuie sa

fie inserate toate cele 6 capsule, chiar daca pacienta doreste protectie Tmpotriva
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sarcinii pentru mai putin de 5 ani de zile. La sfarsitul celor 5 ani, implantele devin
putin eficiente si trebuie indepartate. Implantele sunt potrivite pentru femei de
orice varsta reproductiva sau paritate, care doresc contraceptie cu o inalta eficienta
pe termen lung, reversibila si care nu necesitd o manipulare zilnica. Ele sunt de
asemenea indicate pentru :

e femeile care au deja numarul dorit de copii si care nu doresc sterilizare
voluntara;

o femeile care prezintd efecte negative la COC ( contraceptivele orale
combinate)sau nu doresc sa foloseasca un contraceptiv cu continut de
estrogeni ;

e mamele care alapteaza dupd 6 sdptamani post partum;

e femeile care fumeaza , de orice varsta si in orice cantitate.

Tehnica insertiei si extragerii implantului

Insertia

Pentru a minimaliza riscul infectiei, atdt inserfia cat si Indepartarea
implantului trebuie sa fie efectuata intr-un cabinet medical si este de cea mai mare
importantd sa fie mentinuta o tehnica sterild in timpul celor 2 proceduri. Implantele
Norplant pot fi inserate la orice moment in timpul ciclului menstrual, cand exista
certitudine ca pacienta nu este gravida. Locurile preferate pentru insertie sunt fata
internd a bratului sau antebratului, cu o procedura chirurgicald minora, efectuata in
conditii antiseptice sub anestezie locald. Se face o mica incizie de 2 mm lungime si
capsulele sunt plasate pe rand cu un trocar special, imediat sub piele,in forma de
evantai.

Din cauza ca se foloseste anestezie locala durerea trebuie sa fie minima sau
absentd. Nu sunt necesare cusuturi pentru a inchide mica incizie si cicatricea este,
de obicei, minima. Expulzia capsulei este rara si apare numai in prezenta infectiei.

Extragerea

Capsulele trebuie indepartate dupa 5 ani de utilizare, deoarece eficienta

metodei scade dupa acest timp.
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Cel mai frecvent efect secundar si motivul principal pentru abandonarea
utilizarii implantului Norplant este neregularitatea sangerarii, desi problemele
legate de sangerare tind sa diminueze cu cresterea duratei utilizarii. Din cauza
eliberarii constante unor cantitdti mici de principiu medicamentos contraceptiv
cantitatea totala de medicament la care este expus organismul este mica. Astfel,
efectele secundare potentiale ale steroidului contraceptiv, sunt minimalizate §i se
pare ca aceasta are un efect putin semnificativ asupra metabolismului sau asupra
altor parametri fiziologici.

Desi aceastd metoda contraceptiva este recunoscuta si pe larg utilizatd in alte

state, la noi in republica sistemul de contraceptie Norplant nu este inregistrat.

51



Tema 6. Dispozitivele intrauterine
Dispozitivele intrauterine (DIU) reprezinta piese mici, confectionate din
metal sau masa plastica, care are diferite forme si este introdusa in uter in scop
contraceptiv.
Istoric

Se stie ca, incd din antichitate, un corp strdin introdus in uter are efect
contraceptiv, in acele timpuri se foloseau 1n acest scop pietre semiprefioase
lustruite in prealabil.

Era modernd a DIU incepe in 1909, cand in Germania, Richard Richter
foloseste ca si DIU un inel confectionat din gogoasa viermelui de matase. Inventia
lui nu a suscitat interesul lumii medicale contemporane lui. Problema este reluata
de catre Ernst Graefenberg in 1929, iar rezultatele cercetarilor sale au creat ample
controverse pe aceastd temd, DIU fiind in final acuzate ca ar produce boala
inflamatore pelvind (BIP), motiv pentru care au fost respinse de lumea medicala
europeand. Mult mai norocos a fost in 1934 in Japonia, Tenrey Ota, care prezenta
rezultatele studiilor sale in care a folosit ca s1 DIU inele metalice, ideea acceptata
fara rezerve, ceea ce a facut ca acestea sa fie folosite pe scard largd in scop
contraceptiv.

Dupa 1950, opinia impotriva DIU se schimba si in Europa in urma studiilor
incepute de catre Oppenheimer in Israel si Ishihama in Japonia, experiente care vor
duce la aparitia pe piatd a primelor DIU in anii 60 . Ultimele decenii au adus
relativ putine noutdfi — forma de T, addugarea de cupru si mai nou de hormoni.
Dupa 1990 foloseau DIU in lume la acel moment mai mult de 85 de milioane de
femei. Cea mai inalta rata de folosire a DIU in lume o are China , care foloseste 70
% din productia mondiald. Europa foloseste 13 % din productia mondiald, SUA si
Canada — 5 %, Australia si Noua Zeilanda — 5 % .

Astfel, DIU este folosit de catre 10 % dintre femeile de varsta reproductiva din

lume.
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In R. Moldova DIU este una dintre cele mai eficiente metode contraceptive,
cu cea mai mare prevalentd ( 38,4%). Din 1990 DIU a devenit una dintre metodele
cele mai populare si Tn Romania.

Eficienta

Contraceptia prin DIU este una dintre cele mai eficiente metode
contraceptive, cu majoritatea modelelor rata de esec prin sarcina este intre 1 si 3 la
sutd pe an. Rata de sarcind pe DIU este mai mare la DIU inerte — 3% dar cu
aparitia modelelor de DIU cu cupru scade. La toate modelele de DIU atat rata de
esec cat si cea de expulzie scade cu trecerea timpului de la momentul aplicarii
DIU.

Durata de folosire

DIU inerte pot fi pastrate panad la menopauza si nu necesita inlocuire decat in
caz de contraceptie. Toate DIU cu cupru sunt considerate eficiente pana la 4 ani,
lar unele pana la 8 , sau chiar pana la 10 ani (CuT380A). DIU cu hormoni,
existente pe piatd la ora actuald, trebuie inlocuite anual, dar sunt in stadiul
experimental modelele cu actiune pana la 7 ani (Lng Nova T).

Femeile folosesc DIU timp mai indelungat decat pe alte metode de
contraceptie reversibila. Rata de continuitate la folosirea DIU este la fel de mare ca
si cea Intalnita la folosirea contraceptiei orale, a prezervativului si a diafragmului
vaginal. Motivele principale pentru renuntarea la DIU sunt, la Multiload Cu 375 ,
durerea si sangerarea, la DIU renuntand 5,9 % dintre purtatoare la un an, 10,8% la
2 ani, 14,7% la 3 ani, 18,5 % la 4 ani si 21,2 % la 5 ani . urmeaza apoi renuntarea
la DIU pe motive medicale, femeile renuntd la DIU dorind sarcina 5,2 % la un an
s1 22% la 5 ani, iar din motive personale renunta la DIU 2,7% la un an si 10,4 % la
5 ani.

Reversibilitatea.

Multe femei care renunta la contraceptie prin DIU raman gravide la fel ca
cele care nu au folosit DIU. Opiniile multor autori sunt ca DIU favorizeaza BIP si
astfel sterilitatea de cauza tubard. Intr-un studiu american din 1978 se afirma ca

riscul de sterilitate tubard este de 2 ori mai mare dupa folosirea DIU decat dupa o
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nagtere. Riscul de sterilitate de cauza tubara variaza dupa tipul de DIU si dupa
numarul de parteneri sexuali a femeii. Femeile care folosesc modelele de DIU cu
cupru au risc redus de a face sterilitate din cauza tubara, fatd de cele care nu
folosesc. Femeile care au un singur partener sexual, nu au risc de sterilitate tubara
legat de tipul de DIU folosit, pe cand acest risc apare de 3 , 4 ori crescut daca
partenerii sexuali sunt mai numerosi.

Astfel, folosirea contraceptiei prin DIU nu afecteaza fertilitatea femeilor care
o folosesc intr- un grad important, iar revenirea fertilitatii dupa renuntare se face
sub 12 luni.

Clasificarea

In epoca lor moderna DIU au parcurs 2 perioade distincte :

1. perioada DIU inerte;
2. perioada DIU active si medicale.

DIU inerte

Primele dintre ele, dupa 1960 sunt Lippes Loop si DIU Margulies.

Lippes Loop confectionate din polietelend in care se gaseste integrat bariu
pentru a — 1 face vizibil la raze x, el are 4 marimi, de la A la D, acest DIU a fost
folosit in toate tarile in curs de dezvoltare , mai putin in China.

DIU Lippes Loop a fost prezentat prima datd de catre inventatorul sau la
prima Conferintd asupra DIU de la New York in 1962 si a devenit in scurt timp
modelul standard de DIU inert. In scurt timp dupa aparitia acestui DIU au aparut a
mare varietate de modele, dar putine au rezistat probei timpului.

DIU active si medicale

Aceastd perioada este reprezentatd de modelele cu adaos de cupru si, mai
tarziu de hormoni. DIU cu cupru au un mod obisnuit forma literei T cu cupru
infasurat in jurul bratului vertical al T — ului. In 1972 apare pe piati modelul
Copper T200 cu variantele 200, 200B, 200Ag, folosit practic in toatd lumea, mai
putin SUA si China. In 1974 apare primul model Multiload 250. Acest DIU are 0
forma originala cu bratele arcuite, cuprul fiind infisurat in jurul bratului vertical. In
1976 apare modelul Progestasert — un DIU in forma de T, care nu are cupru, bratul
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vertical fiind un rezervor care contine 38 mg de progesteron din care elibereaza
zilnic 65 mg. In 1979 este produs modelul Nova T, ale carui brate orizontale sunt
elastice, in 1980 este produs Cu T 220 C, care are cuprul sub forma de ,,
manecute” adica 2 tubulete pe bratele orizontale si 5 pe cele verticale.

Primul DIU a fost confectionat din gogoasa viermelui de matase urmatoarele
din cupru st otel. O data cu aparitia polietilenei aceasta a fost folosita la toate
modelele de DIU, de la Lippes Loop la modelele contemporane in forma de T.
pentru a permite vizualizarea la raze x , in polietilend a fost addugat bariu. Pentru
a amplifica reactia de corp strdin, s — a adaugat cupru, la inceput numai in forma de
fir ingrosat in jurul bratului vertical al T — ului i apoi sub forma de tubulete,
numite ,, manecute” sau folosindu-se ambele tipuri. Folosirea in locul cuprului a
unor metale nobile ( argint, aur, platina.)nu mareste eficienta contraceptivelor.

Reversibilitatea

Efectele asupra fertilitatii al DIU nu sunt inca pe deplin cunoscute. Studiile
recente sugereazd ca efectul DIU intervine precoce in procesul de reproducere,
actiondnd asupra spermatozoizilor Tnaintea momentului fecundatiei. Se crede
actualmente ca mecanismul principal al DIU cu cupru este prevenirea fertilitatii
prin afectarea viabilitdfii spermei si prin interferarea miscarilor si transportului
spermatozoizilor. Asupra eficientei contraceptieci DIU nu actioneaza tratamentul
antibiotic, tratamentul cu prostaglandinele, insa persoanele care fac tratament
imunosupresor si au si DIU fac relativ frecvent sarcind. De aceea cand se foloseste
tratamentul respectiv, precum §i cu corticosteroizi este bine sa se renunte la DIU
si sa se foloseasca o metoda alternativd de contraceptie.

Avantajele si dezavantajele DIU

Avantajele

1. siguranta — ca metodd de contraceptie, DIU are un inalt grad de
sigurantd. Riscurile la care este expusd starea de sanatate a femeii purtdtoare de
DIU sunt putine la numar ( BIP, anemia secundara metroragiilor insemnate, riscul
bolilor transmise sexual — SIDA.)

2. nunecesitd manopere suplimentare (o data inserat );
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nu intrerupe continuitatea actului sexual ;
necesita rare controale medicale;
la peste 70% dintre cazuri nu are efecte secundare insemnate ;

dispozitivul poate fi lasat pe loc un numar de ani ;

N o g bk~ oo

nu exista dovezi ca ar creste frecventa cancerului de col ;
8. beneficii necontraceptive.
Dezavantajele

Insertia si utilizarea unui DIU pot fi asociate cu aparifia unor efecte

secundare sau a unor complicatii minore sau in rare cazuri majore :

1.

Durerea — survine, de obicei, dupa insertia DIU manifestindu — se sub forma
de contractii uterine. Durerile nu dureaza mai mult de o saptimana de la
insertia DIU. Daca dureaza mai mult atunci situatia trebuie reevaluata.
menstruatii abundente — toate tipurile de DIU produc o crestere de volum a
sangerarii menstruale, considerand ca normala o pierdere de sange medie de
35 ml la menstruatie;

hemoragia — prezenta sub forma de sangerare intermenstruala sau spotting,
care dispar cu trecerea timpului, sau sangerarii premenstruale. Sangerarea nu
este motiv de extragerare a DIU decit daca dureaza peste 8 — 10 saptdmani.
Daca sangerarea este importantd producand anemie secundara atunci DIU
este extras in scop hemostatic.

scurgerea vaginala — purtatoarele de DIU au o scurgere mucoida si apoasa,
care nu are semnificatii patologice. Daca ea este fetida si neplacutd atunci
poate fi semnul de debut al unei infectii.

infectia — de la prima folosire a DIU, contributia acestuia la declansarea BIP
(termen generic pentru orice infectie ascendenta de la col la uter, trompe si
ovare) sau la reactivarea ei a fost un subiect de controversa deoarece intre 1-
2 % dintre femeile de varsta reproductivd fac pe an boala inflamatorie
pelvind (BIP). Sa ajuns la concluzia ca purtdtoarele de DIU au de 1,5 — 2,6
ori sanse de a face BIP, risc care creste daca femeia are mai multi parteneri

sexuali.

56



6.

b)

perforatia uterina (frecventa de 1 la 1000 cazuri) survine din manopera de
aplicare a DIU si se poate produce din canalul cervical sau la fundul
uterului. Perforatia poate fi partialda, Tn grosimea peretelui uterin sau
completd, DIU trecand prin peretele uterin in cavitatea peritoniald. Ea poate
trece neobservata, uterul cicatrizandu-se fara urmari.

expulzia dupa insertie - contraceptiile uterine pot mobiliza DIU expulzandu-
1 complet sau partial. Expulziile sunt mai frecvente in primul an dupa
aplicarea DIU, iar in acest an mai frecvente in primele 3 luni.

sarcina — frecventa sarcinii la purtatoarele de DIU este estimata intre 1 si
2%, iar cand ea survine, la 2 din 3 cazuri DIU este pe loc. Daca sarcina
survine pe DIU cu firele prezente, riscul de avort este mai mare lasandu-| pe
loc decat extragandu-l. Daca DIU nu are firele prezente, extragerea
putandu-se face numai cu un carlig, riscul de avort este mai mare prin
extragere decat lasandu-I pe loc.

sarcina ectopicd — cercetdrile au demonstrat ca purtatoarele de DIU au cu 50
% mai multe sanse de a avea o sarcina ectopica decat femeile care nu au
DIU, deoarece:

DIU nu previne la fel de bine sarcina ectopica ca si pe cea intrauterina.

DIU este direct legat de declansarea infectiilor si inflamatiilor care afecteaza
trompele.

In cazul in care femeia care doreste sa foloseasca DIU are leziuni anatomice

ale 1nimii, contraceptia DIU este contraindicatda , deoarece apare riscul crescut de

endocardita bacteriana, riscul cel mai mare fiind in momentul insertiei DIU.

Folosirea DIU este sau trebuie evitata daca in antecedentele bolnavei sunt

infectii pelviene si endocardita. In cazul in care femeia care solicitd contraceptie,
avand proteze valvare cardiace, este bine sa se evite folosirea DIU, recomandand 0
metodd alternativa. Folosirea DIU in acest caz prezinta risc de endocardita

bacteriana.
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Indicatii care limiteaza alegerea metodei
° DIU sunt indicate, inainte de toate, femeilor multipare, care nu doresc

sa foloseasca contraceptia orala hormonald sau cele carora aceasta le este

contraindicata;
o Nuliparelor care nu pot folosi celelalte contraceptii;
o Femeile distrate, care uita repede in special celor care au experienta

unei sarcini nedorite uitand sa ia la vreme pilulele;
o Femeile care au renuntat la contraceptia hormonala, care apartin
grupei de varsta 35 — 40 ani si care nu doresc alta metoda de contraceptie;
° Femeile care nu au contacte sexuale frecvente sau 1si intalnesc
partenerul ocazional,
o Practic DIU poate fi folosit de orice femeie, la solicitarea acesteia,
dacd nu exista stari care sa limiteze alegerea metodei.
La fel ca si celelalte metode contraceptive DIU nu sunt indicate oricarei
femei si oricand. Starile care limiteaza alegerea metodei sunt absolute si relative :
1. sarcina;
infectie puerperald dupa nastere la femeile care alapteaza sau nu;
dupa avort septic;
sangerarea vaginald neexplicatad inainte de evaluare;
afectiuni ale sanului : cancer in prezent;
cancer de col uterin (inainte de tratament);
cancer endometrial, ovarian (inainte de tratament);

boala inflamatorie pelviand (in prezent sau in ultimele 3 luni);
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boli cu transmitere sexuald (in prezent sau in ultimele 3 luni);
10.boald trofoblastica maligna;
11.anomalii anatomice(cavitatea uterind deformata);

12.tuberculoza genitala cunoscuta.
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Grupele speciale de pacienti

Post-partum

Insertia post-partum a DIU nu este acceptatd unanim de catre practicieni.
Daca este acceptata ea trebuie facutd imediat dupa momentul nasterii (2- 3 zile
dupa nastere), avand un risc de expulzie mai mare prin contractiile uterine pe care
le va declansa. DIU poate fi inserat si dupd 6 saptdamani dupa nastere sau chiar mai
tarziu daca femeia nu a avut menstruatie, contacte sexuale dupa nastere sau daca a
folosit alte metode de contraceptie.
Post-avortum

DIU poate fi plasat in cavitatea uterind imediat dupa un avort spontan sau la
cerere, acceptand posibilitatea unei evacudri incomplete a sarcinii sau a unei
endometrite. Multi pacienti preferd insertia DIU la 3 saptdmani dupa avort sau
dupa prima menstruatie.

Insertia

DIU poate fi inserat:

1. teoretic oricand in timpul ciclului menstrual, dar de obicei nu mai tarziu de
ziua a 19-cea la un ciclu de 18 zile pentru a evita o oarecare sarcind incipienta.
Aplicarea DIU la menstruatie sau imediat dupa aceasta este recomandata deoarece
este exclusa sarcina, colul este moale, orificiul extern deschis ceea ce face ca
durerile si sangerarile dupa momentul insertiei DIU sa fie minime. Dezavantajul
este marea ratd de expulzie, care se reduce la aplicarea DIU post — menstruala ;
insertia post — menstruald are o frecventd mai mare a sangerarilor si a durerilor;

2. dupa nastere aplicarea urmata de o mare ratd de expulzie pe care unii autori
incearca sa o evite modificaind forma DIU, prin folosirea unui fir de catgut
infasurat in jurul DIU si apoi fixatd de peretele uterin prin introducerea capatului
firului in grosimea miometrului. Se preferd catgutul cromat , care se topeste in 2 —
3 saptamani, interval in care uterul revine la forma lui normala;

3. dupa un avort la cerere. Rata de expulzie nu este mai mare dacd sarcina nu
este mai mare de trimestrul I;

4. dupa un avort spontan;
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5. in timpul unei sectiuni cezariene;
6. dupa un contact sexual neprotejat, ca si contraceptia de urgenta.
Teoretic exista 2 tehnici de baza in ceea ce priveste insertia DIU :
a) tehnica impingerii;
b) tehnica retragerii.

Tehnica impingerii, a expulzarii DIU , folosita in special la modelul Lippes
Loop. Dispozitivul de aplicare, avand in interior DIU este introdus prin canalul
cervical, iar dupa depasirea orificiului intern al canalului cervical fixam tubul
aplicator, iar cu tija — piston impingem DIU in cavitatea uterina.

Tehnica retragerii, folositd la modelele T . Dispozitivul de aplicare se
introduce prin canalul cervical, progresiv pana la fundul uterului. Apoi, tinand
fixatd tija — piston vom trage spre noi tubul , care contine DIU , care va fi eliberat
in cavitatea uterina reluandu-si forma.

Extragerea DIU

DIU poate fi extras in cazurile :

1. daca pacienta doreste o sarcina;

2. daca doreste sa schimbe metoda de contraceptie;

3. in cazul aparitiei complicatiilor;

4. in cazul instalarii menopauzei, DIU va fi extras la 12 luni dupa ultima
menstruatie.

Extragerea DIU se poate face oricand in timpul ciclului menstrual.
Extragerea DIU se realizeaza diferit in functie de prezenta, ruperea sau lipsa firului
de reper.

Toate modelele de DIU disponibile la ora actuald au avantajele lor, dar
existd unele consideratii generale care usureaza procesul de alegere a modelului
potrivit de DIU:

1. modelele cu cupru s — au dovedit a fi mai sigure si mai eficiente decat cele
inerte si au o duratd de actiune mai lunga.

2. modelele de dimensiuni mai reduse produc mai putin dureri si sangerari in
comparatie cu cele de dimensiuni mai mari;
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3. la alegerea modelului de DIU trebuie de tinut cont de particularitatile
clientei, de marimea si forma cavitatii uterine, de paritatea si varsta eli.

4. este foarte util ca specialistul sd foloseascd talonul pacientei din fisa
tehnica a DIU, care se gaseste in ambalaj la un loc cu acesta. Astfel, daca
clienta va solicita ulterior un alt specialist, el va sti ce fel de DIU poarta
aceasta, data aplicarii lui, date utile atat pentru urmarirea pacientei, cat si
pentru manopera de extragere a lui.

Orientarile moderne

Pe piatd au aparut 2 modele noi de DIU :

1. Flexi Gard

2. Levonorgestrel 20 .

Flexi Gard (Cu Fix 390) a aparut in urma cercetarilor unui colectiv belgian,
condus de catre Dirk Wildemeerschel. Acest tip de DIU consta dintr-un singur
filament de nailon, pe care se afla insirate 6 benzi de cupru, asemanatoare cu cele
de pe Cu T 380 A. La capatul proximal, firul are un mic varf care se infige 1 cm in
grosimea uterului cu ajutorul unui stilet  special. Primele rezultate sunt
incurajatoare : nu apare durere dupd insertia firului in miometru, nu apar reactii
inflamatorii, nu produce dismenoree, iar sangerarile sunt similare cu cele produse
de celelalte modele cu cupru. Sarcina pe DIU — 0, 3%, iar expulzia — 0, 9% 1in
primul an. Varianta Cu Fix P P 330 este identica cu Flexi Gard, cu exceptia unui
mic con biodegradabil la nivelul capatului proximal, el inserandu-se cu ajutorul
aceluiasi stilet In peretele uterin imediat dupa nastere si expulzia placentei.

DIU Levonorgestrel 20 este un sistem contraceptiv intrauterin hormonal care
constd dintr-un DIU Nova T, care are in bratul vertical o capsuld din care se
elibereaza levonorgestrel, in cantitate de 20 mg/zi. Sistemul este produs de
Shering/Leiras sub numele Mirena ®. Studiile initiale au aratat un grad deosebit de
eficientd contraceptiva — rata de esec (Pearl) este de 0, 14 % pe an, comparabila cu
cea a sterilizarii chirurgicale. Durata recomandatd de folosire a dispozitivului
Mirena este de 5 ani dupa care ar trebui extras si daca este nevoie, inlocuit imediat
cu un nou dispozitiv.
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Mecanismul de actiune al Mirena este bazat pe efectul local al
levonorgestrelului in cavitatea uterinad : ingrosarea mucusului cervical, inhibarea
motilitatii §i activitdfii spermatozoizilor in cavitatea uterind si in trompe
(prevenirea fertilitatii) si prevenirea dezvoltarii endometriale. La un numar redus
de femei se produce si inhibarea ovulatiei si o reactie slaba de corp strain. Dupa
indepartare a dispozitivului, endometrul revine la aspectul normal si menstruatia
revine in decurs de 30 de zile. Dispozitivul se asociazd cu o incidenta redusa a
sarcinii ectopice, menstruatiile sunt fara sangerari abundente, ba mai mult apare
oligo si amenoreea, nu produce dismenoree (amelioreaza in 35 % din cazuri
dismenoreea) si se asociaza cu o rata redusd a BIP. Mirena este optiunea ideala
pentru femeile multipare care au nevoie de contraceptie eficienta si de lunga

durata. Starile care limiteaza utilizarea sunt aceleasi ca la DIU cu cupru.
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Tema 7. Metoda de bariera si spermicidele /MBS/

Definitie.

Inainte de raspandirea contraceptivelor orale si a dispozitivelor intrauterine
(DIU), metodele de bariera au fost cel mai frecvent utilizate. Din teama instalarii
efectelor adverse ale contraceptivelor orale si a dispozitivelor intrauterine,
frecvent multe cupluri s-au intors la metodele de bariera.

Metodele contraceptive de bariera sunt metodele care blocheaza mecanic
accesul spermei in tractul genital feminin.

Spermicidele sunt substante chimice care ucid spermatozoizii. Ele pot fi
utilizate independent sau ca parte a metodelor de bariera vaginale.

Clasificare.
Metodele contraceptive de barierd se clasifica in:
- metodele de barierd masculine
e prezervativul masculin
- metodele de bariera feminine
e prezervativul feminin
e diafragma
e cupola cervicala
e capisonul boltit
e vimula
Prezervativul (P).

Definitie.

Prezervativul — este 0 membrana de cauciuc, numitd ca bariera in timpul
actului sexual destinat pentru protectia de boli cu transmitere sexuala si prevenirea
sarcinii nedorite.

Istorie.

P s-ar parea ca dateazd din timpurile romane cand intestinele animale erau
utilizate pentru a preveni raspandirea bolilor transmise sexual. In 1564 dupa
Hristos, anatomistul italian Falopius a descris utilizarea tecilor de panza. In secolul

XVIll-lea prezervativul pentru 1 data a fost utilizat pentru parvenirea graviditatii.
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Marea Britanie pare sa fie prima tara care a comercializat prezervativul. Initial,
tecile erau facute din membrane animale, iar in Statele Unite ,,pieile naturale” sunt
vandute ca si articole de lux. Aparitia prezervativelor de cauciuc a fost posibila
dupa vulcanizarea cauciucului in 1884 de Hancock si Goodyear.

Clasificarea.

Majoritatea P sunt confectionate din cauciuc natural, foarte subtire, unele
sunt facute din tesut animal (cec de miel ).

Prezervativele se clasifica prin:

- forma — simpla sau cu rezervor

- culoarea — alb, transparent, colorat

- lubrifiere — cu ulei de silicon, geluri, pudra sau nelubrifiate

- grosime — de la foarte fin la standard

- textura — neted, cu triuri

cu sau fara spermicid

Eficienta prezervativului impotriva sarcinii poate fi privitd din doua puncte
de vedere. In cazul folosirii corecte si constante eficienta este crescutdi 97%. In
cazul folosirii tipice, care include folosirea inconstanta sau incorecta, rata sarcinii
poate ajunge la 10-15%. Eficienta oricdrei metode, inclusiv a P. depinde de
constanta si corectitudinea utilizarii.

Frecvent s-a sugerat ca utilizarea prezervativului si spermicidelor in acelasi
timp ar determina o ratd a esecului mai scazut decat cea asociata utilizarii doar a
unei dintre aceste metode.

Probabilitatea anuald a esecului in cazul utilizdrii perfecte a ambelor, este
mult mai redusa fata de contraceptia orala.

Descriere.

P.m. sunt facute din cauciuc sau tesut colagen prelucrat (,,piele”). Prelucrate
in variate forme si culori, ele sunt cilindrii de 15-20 cm lungime si 3-3,5 cm in
diametru, deschis la unul din capete si cu o margine continud. P. sunt rulate spre

margine si uneori lubrificate. Lubrificantii sunt unul dintre urmatoarele substante:
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ulei de silicon, jeleuri, pudrd uscatd sau spermicide. P. de piele sunt facute din
intestin cecal de miel.

P.f. mai este numit ,,P vaginal” este alcdtuit din poliuretan, contindnd 2
inele flexibile, un inel localizat la capatul inchis al P se insereaza in vagin, iar al
doilea inel la capatul deschis ramane in afara deschiderii vaginale si este lubrifiat
eficient cu silicon, are 17 cm lungime si 7 cm diametru.

Mecanismul de actiune.

Prezervativele sunt concepute pentru a inveli penisul in timpul actului
sexual, prevenind ca sperma si microorganismele sa ajunga in canalul cervical, el
previne de asemenea contactul secretiilor s1 microorganismelor din tractul genital
al femeii cu penisul partenerului.

Frecvent este recomandatad utilizarea prezervativelor si a spermicidelor
impreuna cu prezervativul. Sperma ejaculata in prezervativul cu spermicide este
rapid inactivatd. Pe suprafata interna si externa a prezervativului se gaseste
nonoxynol — 9. Prezervativul cu spermicid prezinta eficienta inaltd in uciderea
spermatozoizilor in interiorul P.

Indicatii.

Prezervativele pot fi utilizate in urmatoarele situatii:

- cand alte metode nu sunt acceptate de cuplu;

- cand cuplul doreste ca barbatul sa utilizeze o metoda reversibila;

- 1n perioada de instructie pentru utilizarea unui capison sau in timpul

asteptarii instalarii efectului contraceptiei orale;

- postpartum;

- cand raporturile sexuale au loc rar;

- dupa vasectomie in primele 3 luni;

- cand unul dintre parteneri este infectat HIV sau prezinta alta boalad cu

transmitere sexuala.

Stari care limiteaza alegerea metodeli.

Conform criteriilor de eligibilitate OMS, nu existd nici o stare in care
utilizarea prezervativului masculin sa reprezinte un risc inacceptabil pentru
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sanatate ( categoria 4 OMS ). Exista doar o stare in care riscurile teoretice sau
practice depasesc avantajele metodei ( categoria 3 OMS ), si anume alergia la
latex. Aceasta nu se aplica la prezervativele din materiale plastice.

O alta situatie care poate limita folosirea prezervativului masculin este
inacceptabilitatea psihologicd. Prezervativele din materiale naturale prezinta un
risc de infectie, permitand pasajul virusurilor. De asemenea, o alta stare care
limiteaza alegerea metodei este la barbatii care nu pot mengine erectia.

Modul de utilizare:

se verifica data fabricatiei si integritatea ambalajului;

- se deschide ambalajul cu atentie, evitand deteriorarea prezervativului;

- se evitd orice contact genital inainte de aplicarea prezervativului;

- nu se deruleaza prezervativul inainte de aplicarea pe penis;

- se penseaza capatul inchis al prezervativului si se deruleaza
prezervativului in intregime spre baza penisului in erectie;

- dupa ejaculare, se retrage penisul tinand cu atentiec de marginea
prezervativului la baza penisului, pentru a evita scurgerea de sperma in
vagin;

- se verifica existenta unor eventuale rupturi ale prezervativului si apoi se
arunca;

- prezervativul nu se refoloseste;

- prezervativul este de folosinta unica.

Diagnosticul si tratamentul efectelor secundare

Principalul efect secundar al prezervativului este alergia.

Alergia la spermicid a partenerilor poate fi rezolvata prin utilizarea unor
prezervative speciale din latex cu lubrifiant dar fird spermicide. In cazul ruperii
prezervativului, femeile pot opta pentru contraceptia de urgenta in primele 72 de
ore dupa actul sexual. Daca femeia se plange de durere, usturime sau prurit, se va
avea 1n vedere posibilitatea existentei alergiei legata de folosirea prezervativului.

Avantajele:

- actioneaza imediat;

66



sunt lipsite de nocivitati, sant sub controlul femeii, pot fi utilizate aproape
de toate femeile ( P.f.);

implica barbatul in planificarea familiei ( P.m. );

oferda contraceptie temporara, la momentul necesar, metoda este
reversibila;

au eficienta Tnalta daca sunt utilizate corect;

nu influenteaza la alaptarea cu sin;

nu prezintd nici un risc pentru sanatate;

pot fi utilizate ca metodda de sigurantda in combinatie cu alte metode
contraceptive;

nu au efecte adverse sistemice;

sunt relativ ieftine si accesibile;

se distribuie fara reteta;

nu necesita examinarea medicala inaintea de utilizare;

este singura metoda contraceptiva care asigura protectia contra BTS si
HIV;

pot prelungi timpul de erectie si perioada de pana la ejaculare;

ajuta la prevenirea cancerului colului uterin.

Dezavantajele:

au o eficacitate medie;

sunt eficiente doar dacd cuplul respecta cu strictete toate instructiunile;
reduc sensibilitatea penisului ceea ce poate impiedica mentinerea erectiei;
necesitd conditii speciale pentru pastrare;

cer sd ai o rezerva de P inainte de a incepe un contact sexual;

sunt de o singura folosinta;

riscul ruperii pana la 12%;

riscul de alergie;

dependenta de actul sexual, trebuie folosit la fiecare act sexual;

aspectele psihologice dificile, pentru unele.

Informatii pentru utilizator.
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Utilizatorul trebuie sd cunoasca:

- modul corect de folosire, a P;

- avantajele si dezavantajele metodei;

- eficienta metodei este maxima daca este folosit corect si constant;

- prezervativul trebuie pastrat in loc rece, ferit de lumina, caldurd si
umiditate;

- sa nu se foloseasca prezervative care au aspect modificat;

- sa nu se foloseascd pentru lubrifierea P produse pe baza de uleiuri
minerale i vegetale;

- dacd prezervativul a fost din gresealda derulat pe dos, se aruncad si se
foloseste altul nou;

- folosirea contraceptiei postcoitale in cazul ruperii P.

Diafragma. Cupola cervicala.

Diafragma reprezinta o cupolda moale din cauciuc care acopera colul unterin
si se insereazd in vagin inaintea actului sexual. Inainte de inseratie se
intrebuinteaza gel sau o crema spermicida.

Istoric.

Diafragma este o metoda foarte veche, datdnd din 1850 Tnainte de Hristos,
unde intr-un papirus a fost descris ca un pesar alcatuit partial din fecale de
crocodil. Capisoanele ocluzive nu apar pani in secolul al XIX. In jurul 1838
Wilde a descris utilizarea unui pesar de cauciuc, care a fost precursorul cupolei
cervicale. Mai tarziu, in 1882, germanul Hasser a introdus diafragma.

Prevalenta.

Diafragma a atins un varf de popularitate in jurul anului 1959 si capisonul
cervical, in jurul anului 1930, iar cu introducerea utilizarii pilulei, folosirea

diafragmei si a capisonului cervical a inceput sa scada.

Eficienta.
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Rata de esec in utilizarea diafragmei in general este 2-15% femei pe an. In
cazul capisonului cervicale rata graviditatii variaza intre 8-20% de femei pe an.
Astfel, capisonul cervical si diafragma au aproximativ aceeasi eficienta.
Utilizarea spermicidelor in mod aditional cu toate capisoanele este recomandata in
scopul de a obtine o eficienta maxima.
Al doilea punct privind eficienta este ca toate diafragmele si cupolele sunt
eficiente impotriva bolilor cu transmitere sexuala (BTS) prin doua cai:
- Constituind o barierd mecanica care reduce sansa ca microorganismele sa
ajunga in tractul genital superior;
- prin asocierea cu spermicide, constituind si o bariera chimica.
De fapt trebuie accentuat cd acestea nu asigurd o protectie suficientd
impotriva virusurilor incluzand herpesul si infectia cu HIV.
Clasificarea.
Sunt folosite Tn mod curent astazi:
- diafragma;
- cupola cervicala;
- capisonul boltit;
- vimula (un capison boltit modificat ).
In functia de mecanismul de constructie diafragmele se clasifica in:
- diafragma cu rama platd, care este usor de fixat si rdmane in plan
orizontal la compresie;
- diafragma cu rama rasucita, care are un contur rasucit spiralat si este mai
find decat rama plata;
- diafragma cu rama arcuitd, care combind caracterele celor doua mai sus
descrise si exercita o presiune puternica asupra peretilor vaginale.
Descrierea.
Diafragma consta intr-o emisfera de cauciuc subtire, cu marginea intarita de
un cadru metalic flexibil plat sau rasucit. Diametrul extern variaza intru 55-95 mm

cu cresteri de cate 5 mm.
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Capisonul cervical este tinut la locul de fixare printr-o pozitionare precisa
pe col si actionand prin suctiune si nu prin tensiunea cadrului cum este in cadrul
diafragmei. Este construit dintr-un cauciuc de latex fin, pliabil si este accesibil in
4 marimi standard. Este conturat ca un degetar, iar cea mai frecventa varietate este
capisonul cavitar, ca un cordon ingrosat incorporand o micd scobiturd. Nu sunt
concepute pentru purtare prelungita datoritd problemelor legate de miros ce apare
dupa 72 ore de purtare si din cauza riscurilor teoretice de sindrom de soc toxic.

Capisonul boltit este constituit asemanator unei cupe cu o bolta subtire. Ea
acopera dar nu se fixeaza aproape de col.

Vimula este o variatie a capisonului boltit care are o prelungire asemanatoare
unei cupole pentru a se acomoda prelungirii cervicale.

Mecanismul de actiune.

Diafragma actioneaza ca o bariera fizica in timpul actului sexual prevenind
ca sperma sa ajungd in mucusul cervical si sd ascensioneze in tractul genital
superior, acoperind treimea superioara a vaginului. Prin addugarea spermicidelor se
obtine si un mecanism de barierd chimica. S-au dezvoltat de asemenea diafragmele
pentru utilizare unicad si incorporand spermicide; acestea pot oferi un mecanism
aditional contraceptiv.

Avantajele :

Diafragmei

nu are efecte secundare induse de hormoni;

- sunt foarte eficiente cand sunt utilizate corect;

- se afld sub controlul femeii si poate fi utilizata de fiecare femeie;

- oferd contraceptie temporard, iar la momentul necesar metoda este
reversibila;

- nu are influenta asupra lactatiei;

- diafragma poate fi inseratd cu 6 ore inainte de contactul sexual, deci nu
este nevoie de Intreruperea actului sexual;

- ajutd la prevenirea BTS si a unor afectiuni cauzate de BTS.
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Cupoli cervicale

accesibile pentru femeile cu tonus muscular slab;

nu sunt simtite de catre partener,;

nu reduc senzatia vaginala;

necesita cantitate redusa de spermicide;

pot fi lasate pe loc mai mult de 24 ore, pot fi inserate cu multe ore
inaintea actului sexual;

nu par sa produca simptome de tract urinar.

Dezavantajele:

Diafragma

necesitd examen genital i stabilirea dimensiunii potrivite de catre un
furnizor de servicii de planificare a familiei;

trebuie s fie permanent la indemana;

necesitd respectarea regulilor de igiena;

poate fi dificil de extras, se poate rupe in momentul extragerii;

trebuie introdus in vagin Tnainte sau in timpul fiecarui act sexual;

dupd nastere, femeia poate avea nevoie de diafragma de o alta
dimensiune;

diafragma trebuie spalatd minutios cu un sapun nealcalin si cu apa, dupa
fiecare utilizare;

necesita pastrarea grijulie pentru a evita deteriorarea ei;

unele paciente se obisnuiesc greu cu diafragma.

autoinsertia si mobilizarea capisonului cervical este mult mai dificila
decat cea a diafragmei ;

un miros neplacut poate sa aparad in cazul in care capisonul este lasat pe
loc mai mult de o zi;

riscul crescut pentru citologie anormala si eroziuni;

Intr-un studiu efectuat in 1991 aproximativ 4% dintre utilizatoarele de

capisoane cervicale au avut rezultate anormale. Se apreciazd ca modificarile
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epiteliului cervical pot fi cauzate prin expunerea prelungita la gelurile care sunt
continute de catre capison.

Cupola cervicala este in extremis bine tolerara de cele mai multe dintre
utilizatoare. Sub 3% dintre utilizatoare se plang de disconfort si marea majoritatea
raporteaza ca partenerii lor sexuali nu simt acest dispozitiv.

Indicatii

Diafragmele pot avea urmatoarele indicatii:

- cand cuplul doreste ca femeia sa utilizeze o metoda de bariera pentru
contraceptie si gaseste alte metode ca fiind inacceptabile;

- cand exista motive medicale care exclud ca femeia sa poata lua
contraceptive hormonale sau dispozitiv intrauterin.

Indicatii pentru utilizare a Cupolei cervicale sunt:

- cand femeia prezinta infectii recurente ale tactului genital,

- cand existd o necesitate pentru un capison ocluziv la femei care nu pot
utiliza diafragme, cu colul orientat in josul axului vaginal si foarte
posterior.

Indicatii pentru utilizare a Capisonului boltit sunt:

- imposibilitatea sau inabilitatea utilizarii diafragmei sau forma si pozitia
colului nu sunt compatibile cu cupola cervical;

- cistita recurenta;

- tonusul muscular redus.

Indicatii pentru Vimula:

- este un col atat de lung incat sa prevind suctiunea de cdtre un capison
boltit.

Stari care limiteaza alegerea metodeli.

Nu existd nici o stare In care utilizarea diafragmei si cupolei cervicale s
reprezinte un risc inacceptabil pentru sanatate. Existd doar doud stari in care
riscurile teoretice sau practice depasesc avantajele metodei si anume alergia la
latex si sindromul de soc toxic.

In urmatoarele cazuri diafragma poate fi neindicata:
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- tonusul muscular vaginal scazut sau prolaps;
- aversiune psihologica;
- inabilitatea de a invata tehnica de insertie;

- anomalii congenitale;

infectii recurente de tract urinar;

Alte stari care limiteaza alegerea capisonului cervical sunt:

- col scurt sau deformat, col conic;

- scurgere purulentd care determina imposibilitatea de a ajunge la col cu

degetele;

- frotiu Babes-Papanicolau anormal.

Modul de utilizare.

Pacienta trebuie sd se spele pe maini inaintea inserarii sau mobilizarii
dispozitivului.

Pentru fixarea diafragmei femeile trebuie sa se afle In pozitie ghemuita sau
CU un picior pe un scaun sau culcate pe spate.

Inainte de fixarea diafragmei trebuie aplicat gelul sau crema spermicida, pe
ambele fete ale dispozitivului.

Diafragma trebuie lasatd in pozifie pentru minim 6 ore dupa ultimul act
sexual. Pentru retragerea dispozitivului, se introduce un deget in vagin, sub
marginea anterioara a dispozitivului si se trage Inspre in afara. Dupa folosire,
diafragma trebuie spalata, uscata si depozitata la loc rece.

Diafragma nu se recomanda ldsatad pe loc mai mult de 24 ore. Creme sau
gelul spermicide trebuie intotdeauna sa fie utilizate, iar daca diafragma a fost
inserata cu mai mult de 2-3 ore inaintea actului sexual, spermicidele aditionale
trebuie adaugate.

Pentru utilizatoarele de cupole cervicale este necesard pozitia culcat pe
spate. Marginea cupolei este comprimata si ghidata de-a lungul peretelui vaginal
posterior pana la marginea posterioara si este chiar in spatele colului. Cupola este
accesibild pentru deschidere prin introducerea degetului mare si impingerea sus
spre col. Cupola este mobilizata prin inserarea degetului aratator intre marginea
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cupolei si col si fractiunea lui. Crema sau gelul spermicid sunt indicate si trebuie sa
fie utilizate pentru a umple o treime (1/3) din emisfera cupolei. Anterior fiecarui
act sexual, pozitionarea acesteia trebuie controlata.

Cupolele cervicale trebuiesc depozitate la rece si la intuneric. Trebuie sa fie
spalate dupa fiecare utilizare cu sapun si apa, si trebuie sd nu se utilizeze
concomitent medicatii sau lubrifiantii vaginali pe baza de ulei.

Diagnosticul si tratamentul efectelor secundare.

Inserarea pentru prima data a dispozitivului va fi ficutd de catre medic sau
alt personal instruit. Cu aceastd ocazie femeia va fi instruitd asupra modului corect
de folosire.

Instructorul insera diafragma permitand femeii sd simta colul acoperit cu un
cauciuc subtire. Pacienta este invatata sa insereze diafragma singura si dupa aceea
se corecteaza acoperirea colului, de fiecare data recontrolata.

Urmadrirea pacientelor care folosesc diafragma constd intr-0 examinare
secundard dupd o saptamana care permite recontrolarea marimii si fixarii. Trebuie
revazut dupa 3 luni si de asemenea anual. O diafragma trebuie schimbatd dupa 2-3
ani sau imediat dacd au aparut orice defecte. De asemenea se schimba marimea D.
dupa nastere, dupa interventie vaginala, si dupa castigarea sau pierderea a mai mult
de 3 kg.

Urmarirea utilizatoarelor de cupola cervicala sa face dupa 3 luni de utilizare,
cand frotiul Papanicolau poate fi efectuat. Daca este anormal, cupola cervicala nu
va fi utilizata.

In cazul infectiilor de tract urinar la utilizatoarele de diafragma, avem doud
optiuni: fie alegerea unei marimi mai mici, fie alegerea unui capison boltit. Iritatia
vaginala poate fi tratatd dupa cum urmeaza: mai intai examinarea pacientei, iar
daca se gaseste multiple vezicule sau eritem raspandit larg, vom suspecta o alergie
care poate fi tratata prin schimbarea spermicidelor sau utilizarea unei alte metode,

in al doilea rand trebuie sa luam probe pentru o infectie posibila.
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Spermicidele.

Definitie.

Spermicidele sunt una dintre cele mai vechi si simple metode de control al
fertilitatii. Spermicidele sunt agentii chimici care neutralizeaza spermatozoizii in
vagin Tnaintea penetrarii orificiului cervical extern.

Istoricul.

in Egiptul antic, spermicidele erau facute din miere si carbonat de sodiu. La
inceputul seculului XX in Germania, pesare spumoase erau utilizate frecvent, iar in
Japonia si SUA au fost introdusi surfractantii.

Prevalenta.

Spermicidele moderne nu sunt strict metode de barierd, sunt uzual utilizate
impreund cu prezervativele, diafragmele si capisoanele cervicale. In tarile
dezvoltare exista foarte putine cupluri casatorite la varste reproductive care recurg
doar la spermicide.

Eficienta.

Spermicidele pot fi utilizate singure sau aldturi de contraceptive, dar
utilizarea lor singurd nu este recomandata deoarece eficienta lor este redusa. Rata
de esec raportata pentru toate tipurile de spermicide comercial accesibile este de 3-
21%, atunci cand sunt utilizate singure.

Eficienta spermicidelor in prevenirea bolilor cu transmitere sexuald este
relativ buna.

Clasificarea.

Spermicidele pot fi clasificate in functie de baza inerta.

- tablete spumate care incorporeazd un spermicid activ cu ingredienti

spumanti care au afectat efervescent la contactul cu mucoasa vaginalg;

- pesare care incorporeazd un spermicid in bazd ce se topeste la

temperatura corpului;

- creme si jeleuri care sunt continute in tuburi din metal usor sau plastic,

din care pot fi exprimate pe capisoane sau pe aplicatori inainte insertiei;
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- filme care sunt impregnate si care sunt hidrosolubile pentru a fi

dezintegrate n vagin;

- sprey-uri confinand spuma in care spermicidele sunt incorporate intr-0

emulsie de ulei si apa si continute sub presiune.

Mecanism de actiune

Spermicidele sunt concepute pentru aplicarea in interiorul vaginului cat mai

aproape de col posibil, inainte a actului sexual. Spermicidele au doua actiuni:

blocheaza progresiunea fizicdA a spermatozoizilor prin alterarea
permeabilititii membranale;

ca agenti chimici mentin sperma intr-un stadiu inactiv, fara
distrugerea altor tesuturi. Ingredientele active sunt de 5 feluri:

agenti activi de suprafata;

inhibitori ai enzimelor;

bactericide;

acizi;

anestezice locale.

Avantajele:

sunt lipsite de nocivitatii, si se afla sub controlul femeii, pot fi utilizate de

orice femeie;

- oferd contraceptie temporarda, iar la momentul necesar metoda este

reversibila;

- nu au efecte secundare induse de hormoni;

- nu afecteaza laptele matern;

- pot fi introduse n vagin cu o ora Tnainte de contact sexual, in acest fel

fiind evitat Intreruperea actului sexual;

- pot spori lubrifierea vaginului;

- pot fi utilizate imediat dupa nastere;

- nu necesita o consultatie Tnainte de inceperea utilizarii.

Dezavantajele:

- necesita atingerea organelor genitale;
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- unele tipuri de spermicide se pot topi in apa calda;

- dacd nu s-a introdus inaintea actului sexual, veti fi nevoita sa intrerupeti

actul sexual,

- pastilele spumate pot crea senzatii de caldura locala;

- sunt greu tolerate de unele femei;

- necesitd o perioadad de asteptare dupa aplicare.

Indicatii

In mod normal spermicidele sunt utilizate in asociere cu diafragme,
prezervative, dispozitive intrauterine, pentru a creste eficienta acestora.

Pot fi utilizate singure in conditiile unei fertilitati reduse (premenopauza).

Stari care limiteaza alegerea metodei

Conform criteriilor de eligibilitate OMS, nu exista nici o stare in care
utilizarea spermicidelor sa reprezinte un risc inacceptabil pentru sanatate.

Utilizarea spermidicelor poate fi limitata in urmatoarele cazuri:

- alergie;

- produsele din ulei vegetal afecteaza integritatea cauciucului si nu pot fi

utilizate cu prezervative si diafragme;

- spuma cu aerosoli nu trebuie utilizata cu diafragme.

Mod de utilizate

Utilizarea corecta si constanta (la fiecare contact sexual) a spermicidelor este
factorul cel mai important in minimalizarea ratei de esec.

Inainte de folosire, trebuie citite instructiunile de folosire de pe ambalaj.

Se recomanda spalarea mainilor inaintea aplicarii spermicidului.

Cremele si gelurile trebuie inserate in vagin cu un aplicator cu 4-5 minute
inaintea actului sexual. Tabletele spumate sunt inserate in vagin cu 10 minute
inaintea actului sexual, iar continatorul de spuma trebuie scuturat de minim 20 de
ori inaintea umplerii aplicatorului.

Pesarele sunt inserate cu 10-15 minute inaintea actului sexual. Filmele

trebuie a fi inserate 1nalt in vagin, deasupra colului cu 3-5 minute inaintea actului
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sexual. Daca un spermicid este inserat cu mai mult de o ora inaintea actului sexual,
o doza secundara de spermicid va trebui utilizata.

Filmul trebuie sa fie plasat pe varful degetului si impins de-a lungul peretelui
vaginal posterior.

Cele mai frecvente erori in utilizarea spermicidelor sunt:

- neutilizarea spermicidului la fiecare act sexual;

esecul prin nerespectarea timpului necesar dupa insertie pentru dispersie;

neutilizarea unei noi aplicatii daca a trecut mai mult de o ora de la prima

aplicare;

utilizarea unei cantitati prea mici de spermicid.
Buretele vaginale

Definitie: Buretele vaginal consta dintr-un burete fin, circular, cu diametrul

de 55 cm alcatuit din poliuretan, cu 0 depresiune in centrul acestuia

constituitd pentru a fi localizata deasupra colului si impregnat cu nonoxinol

9. Poate fi inserat in vagin cu un interval de timp cuprins intre cateva

secunde si 24 de ore inaintea actului sexual. Trebuie si fie lasat in acest loc

pentru minim 6 ore dupa ultimul act sexual.

Eficienta

Indicele Pearl pare a fi 9-25% femei pe an. Diferite studii arata esec nalt a
acestel metode in ciuda invatarii optime. Cresterea eficientei poate fi probabil
obtinuta prin Tmbunatatirea designului dispozitivului.

Mecanism de actiune

Buretele vaginal actioneaza pentru prevenirea sarcinii in trei moduri:

- efect de bariera;

- absorbtia de sperma;

- purtator de spermicide.

Avantajele:

- protectie continua pentru 24 de ore;

- 0 singurd marime este accesibila pentru majoritatea femeilor;

- nu necesita prescriere medicald;
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- simplu de utilizat;

- nu necesita spermicide Tnaintea fiecarui act sexual;

- nu necesita asteptare dupa insertie.

Dezavantajele:

- 1nalta rata de esec;

- sindrom de soc toxic;

- iritarea penisului.

Indicatii

- femei cu fertilitate redusa datorita varstei, lactatiei;

- asemanatoare spermicidelor ca si adjuvant alaturi de alte metode

Stari care limiteaza alegerea metodei

S-au raportat cazuri de sindrom de soc toxic (SST) in utilizarea buretelui
contraceptiv, motiv pentru care antecedentele de sindrom de soc toxic sunt
incadrate in categoria 3 OMS (riscurile depasesc avantajele metodei).

Alte stari in care utilizarea metodei poate fi:

- alergie la nonoxynol 9;

- femei tinere si cu fertilitate inalta.
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Tema 8. Contraceptia de urgenta.

Contraceptia de urgenta, cuprinde metodele pe care femeile le pot folosi ca
procedee de urgentd pentru a preveni sarcina care ar urma dupa un act sexual
neprotejat.

Contraceptia de urgentad are urmatoarele caracteristici:

- este doar o masura de urgenta si nu o abordare de rutina a contraceptiei
- este utilizata postcoital
- obiectivul ei este prevenirea sarcinii inca din stadiul de implantare

Contraceptia de urgentd este numitd ,, contraceptie postcoitala” sau ,,pilula
de a doua zi”.

Istoricul

De-a lungul timpului, oamenii au folosit diverse metode de urgentd pentru
prevenirea unei sarcini nedorite s-au folosit diferite seminte sau ierburi
administrate oral sau plasate in vagin; exercitii fizice violente, inclusiv miscari
neobisnuite ale corpului imediat dupa actul sexual ca incercare de a elimina sperma
din vagin.

Primele formule de contraceptie de urgenta, sunt probabil cele care apar intr-
un papirus egiptean datand din 1550 i.H, asa numitul papirus Ebers. Aceste
formule includ informatii despre preparatele pentru uz vaginal si oral, dar si
informatii despre irigatii vaginale postcoitale. Au fost utilizate de exemplu, pentru
dusuri postcoitale sucul de lamaie, sdpun, otet si mai tarziu chiar bauturile gazoase,
cum ar fi Coca-Cola. Aceste metode au fost foarte raspandite, dar din pacate nu si
eficiente, deoarece s-a demonstrat ca spermatozoizii penetreaza mucusul cervical
in 90 de secunde de la momentul ejacularii.

Dezvoltarea metodelor contraceptive hormonale de urgenta incepe din anii
60, cand la Universitatea Yale (S.U.A.) au fost efectuate primele studii in care s-a
testat administrarea postcoitald de doze mari de estrogeni. Aceasta constd in
administrare zilnica de 50 mg. de dietilstibestrol timp de 4 pana la 6 zile dupa actul

sexual.
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S-au utilizat de asemenea si alfi estrogeni, ca de exemplu etinilestrodiol si
estrogeni conjugati.

Tratamentul combinat estrogen-progesteron a fost introdus in 1972, iar
insertia postcoitald a unui dispozitiv contraceptiv intrauterin a fost pentru prima
oard comunicat in 1976.

Femeile care solicitd contraceptie de urgentd provin din toate straturile
sociale. In general ele pot fi impartite in doud grupe principale. Prima grupa
include femel, care au avut un contact sexual de obicei neprotejat. Acest lucru se
intampla frecvent cu un partener nou, in special la primul contact sexual sau in
cazul relatiilor extraconjugale. Ei cred ca sarcina nu poate sa apara daca sunt tineri,
daca au contact sexual pentru prima oara sau dacd contactele sexuale sunt rare.
Acest grup include de asemenea actul sexual sub influenta alcoolului sau
drogurilor, sau situatii speciale, ca de exemplu violul sau incestul.

Al doilea grup include femeile, care au avut un esec contraceptiv aparut ca
urmare a folosirii incorecte a metodelor contraceptive (ruperea, alunecarea
prezervativului si erori de utilizare a cupolei cervicale).

Riscul de sarcina. Sarcina poate sa apara ca rezultat al contactului
neprotejat, care a avut loc In timpul perioadei fertile. Riscul de conceptie este cel
mai mare primele 5 zile inainte de ovulatie si o zi dupa ovulatie si este maxim in
cele 2 zile anterioare ovulatiei.

Probabilitatea de a concepe este minima in zilele dinainte de data urméatoarei
menstruatii. Insa chiar si la o femeie cu cicluri regulate ziua ovulatiei poate si
varieze.

Riscul conceptiei specifice zilei ciclului menstrual a fost publicat de mai
multi autori, cel mai utilizat fiind tabelul lui Dixon. Un studiu mai recent a lui
Wilcox (1995) a constatat cd perioada fertila dureaza aproximativ 6 zile, intre
zilele 9-14 pentru un ciclu de 28 zile. Riscul de sarcina este de aproximativ 8% cu

5 zile Tnainte de ovulatie si creste la aproximativ 36% 1n ziua ovulatiei.
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Clasificare:

1. Metodele hormonale

2. Dispozitive intrauterine

3. Alte metode

1. Metodele hormonale

Dozele mari de estrogeni par a fi mai eficiente decat metoda Yuzpe, dar
efectele lor secundare nu permit utilizarea lor ca metoda de rutind. Eficienta
regimului Yuzpe este evidentd, din 8% de femei, care ar trebui sd ramana
insarcinate dupa un singur contact sexual neprotejat, indiferent de ziua ciclului
menstrual, doar 2 % vor raméane gravide. Alt studiu a demonstrat ca in grupul tratat
cu Levonorgestrel, ratele de esec sunt de 1,1% si 3,2% in grupul tratat cu estro-
progestative.

Insd eficienta este influentatd de intervalul de timp care a trecut din
momentul contactului sexual neprotejat pana in momentul administrarii
tratamentului.

Deci, cu cat mai rapid dupa expunere este initiat tratamentul postcoital cu
atat eficienta este mai mare.

Componente:
1. Estrogeni in doze mari:
e Etinilestradiol — 5mg pe zi timp de 5 zile;
e Premarin — 10mg pe zi timp de 5 zile
2. Combinatii estrogeni-progestative:

e Regimul Yuzpe — 0,2mg etinilestradiol plus 2,0mg norgestrel sau
1,0mg levonogestrel, administrate in doua doze egale la interval de 12
ore.

e Ovran, PC 4, Neogynona, Noral, Nordiol, Ovidon (4 tablete) — cite 2
pilule, care contin 0,05mg etinilestradiol si 0,25mg levonogestrel,
fiecare administrate la interval de 12 ore.

e Euginon, Ovral — cite 2 pilule, care contin 0,05mg etinilestradiol si

0,50mg norgestrel fiecare, administrate la interval de 12 ore.
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3. Progestative:
e Levonorgestrel, Postinor — 2 tablete de 0,75mg, administrate la
interval de 12 ore.
e Regimul Hoffman — o singura doza de 0,6mg levonogestrel ( de ex. 20
de tablete de Microval, Microlut, Noorgestron).
e Norgestrel — 0,075mg ( Ovrette — 20 de comprimate) — administrate in
doua doze la interval de 12 ore.
Avantajele:
e Tratamentul nu este legat de actul sexual
e Metodele sunt eficiente
e Metodele sunt sigure
e Sub controlul femeii
e Tratamentul este de scurta duratd: de la 12 ore la 15 zile.
Dezavantajele:
e Tratamentul trebuie Inceput in primele 48-72 ore dupa contactul sexual, in
functie de metoda
e Nu oferd contraceptie de lunga duratd, necesitd folosirea metodelor
contraceptive de bariera
Estrogeni in doza mare
Avantajele:
e Aceasta metoda este foarte eficienta
Dezavantajele:
e Tratamentul trebuie inceput in primele 72 de ore dupd un act sexual
neprotejat.
e Frecventa mare a efectelor secundare (greata, varsaturi)
e Metoda este de obicei evitata daca existda o stare care limiteaza absolut
alegerea terapiei cu estrogeni.
e Durata tratamentului mai lunga (5 zile) in comparatie cu alte metode

hormonale.
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Combinatiile estrogen — progesteron
Avantajele:

e Mectoda Yuzpe are avantajele simplitatii. Preparatele sunt disponibile pe
scard larga in multe tari.

e Tratamentul este de scurta durata.

e Incidenta efectelor adverse este mai mica decat ce-a dupa tratamentul cu
estrogeni in doze mari.

Dezavantajele:

o Eficienta este de aproximativ 75%.
Progestative (Levonogestrel)
Avantajele:

e Regimul cu Levonogestrel s-a demonstrat a fi la fel de eficient ca regimul
Yuzpe, dar este asociat cu o incidentd semnificativ mai mica a efectelor
adverse.

Dezavantajele:

e Incidenta crescuta a tulburarilor de ciclu menstrual.

e Fiecare doza a regimului nu este intotdeauna disponibild intr-o singura pilula
Efecte secundare:

Dupa administrarea tratamentului estro-progestativ, greata apare la 50% si
varsaturile la 25% din paciente, de obicei dupa ce-a de-a doua pilula.
Stari care limiteaza alegerea metodei
1. Sarcina. Prezenta unei sarcini recent implantata poate fi dificil de
diagnosticat. Un numar insuficient de sarcini au fost duse pana la termen lung dupa
esecul tratamentului postcoital. Cele mai multe femei solicita avortul terapeutic.
Oricum avortul terapeutic nu este recomandat dupa esecul unui tratament hormonal
postcoital
2. Antecedentele clinice care limiteaza terapia estrogenica.
Unele modificari biochimice si fiziologice in urma tratamentului estro-progestativ

apar imediat dupa administrarea tratamentului, altele se dezvolta in timp ( de ex.:
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un atac de migrend). Contraindicatii ale terapiei estrogenice sunt si diabetul
zaharat, hipercolesterolemia, tensiunea arteriald crescuta.

3. Expunerea multipla. Rata de esec este mai mare dacd metodele hormonale
au fost folosite la pacientele care au avut mai mult de un contact sexual neprotejat
in ciclul respectiv.

4. Antecedentele de sarcina extrauterind pot limita alegerea metodei.
Unele studii au semnalat aparitia pana la 10% de sarcini extrauterine dupa
tratamentul cu estrogeni.

5. Prezentarea pacientei mai tarziu de 72 ore dupa contactul sexual.

6. Alidptarea. Nou nascutii de sex feminin pot avea o sangerare de privatie,
dacd in timpul alaptarii mama foloseste contraceptie hormonald postcoitala, care
contine estrogeni. In aceste cazuri trebuie oprita aldptarea timp de 24 de ore, pentru
a reduce expunerea copilului.

Indicatii pacientelor:

e (Cea dea doua piluld (dozd) trebuie luata 12 ore mai tarziu.

e Daca vomitd, pacienta trebuie sa ia altd doza in functie de regimul folosit.

e Daca pacienta uitd sau vomita ce-a de-a doua doza din regimul Yuzpe in
primele 72 ore de la contactul sexual neprotejat, ea trebuie sa reia intregul
tratament.

e Pana la urmatoarea menstruatie trebuie folositd o metoda contraceptiva de
bariera sau abstinenta.

e Menstruatia poate sa apara mai repede sau poate fi intarziata.

e E important de revenit la control daca menstruatia a intarziat mai mult de 7
zile sau sangerarea vaginald e mai redusa.

Dispozitive intrauterine in contraceptia de urgenta.

Insertia postcoitala a unui DIU, care elibereaza ioni de cupru (Cooper T,
Multiload, Nova T) inaintea momentului de implantare, ceea ce inseamna cu 5-6
zile nainte de ovulatie.

DIU cu cupru este cea mai eficientd metoda de contraceptie de urgentd, cu o rata

de eficienta de 99,3%.
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Actioneaza 1n principiu prin impiedicarea procesului de fecundatie. Eficienta
Ionii de cupru afecteazd procesele biochimice §i enzimatice implicate in
implantatie.

Avantajele insertiei postcoitale a DIU sunt urmatoarele:

e Este metoda cea mai eficienta

e DIU poate fi folosita pana la 5 zile dupa contactul sexual neprotejat, cu 48
de ore mai tarziu decat limita de timp in tratamentul hormonal postcoital.

¢ Nu are efecte sistemice

e Este independenta de actul sexual

e Reversibild

e Nu necesita folosirea altor metode contraceptive in ciclul respectiv

e Ofera contraceptiec pe termen lung femeilor, care doresc sa continue
folosirea DIU ca metoda contraceptiva

e Nu influenteaza lungimea ciclului menstrual
Dezavantajele:

e Insertia unui DIU, necesitd o anumitd calificare si anumite conditii si
facilitati.

e Insertia poate fi dificila si dureroasa.

e Insertia postcoitala a unui DIU poate produce complicatii serioase la
pacientele care prezinta o infectie vaginala sau o boalad venerica sau o boala
inflamatoare pelviana.

Alte metode contraceptive de urgenta
Danazol — este un streroid semisintetic, are un efect direct asupra
steroidogenezei ovariene. Danazolul este folosit pe scara largd in tratamentul
endometriozei si a fost folosit pentru prima oard in contraceptia de urgenta de
Rowland in 1982. Se administreaza 400mg Danazol in primele 72 ore de la un
contact sexual neprotejat, urmate de 400mg la un interval de 12 ore sau doua doze

de 400mg la un interval de 12 ore.
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Totusi mecanismul de actiune al Danazolului in contraceptia de urgentd ramane
neclar.

Antiprogestative — s-au dovedit a fi unele dintre cele mai semnificative
descoperiri endocrinologice in ultimii ani. Se administreazd Mifepriston,
Lilopriston, Onapriston. A fost testat si s-a constatat ca doza unica de 60mg de
mifepriston administratd postcoital a fost mai eficienta decat regimul Yurpe si
Danazol, de asemenea avand mai putine efecte adverse.

S-a constatat o eficientda de 85% indiferent de doza de mifepriston
administrata. Cel mai important efect advers a fost intarzierea ciclului menstrual cu
mai mult de 7 zile, de asemenea greata, cefalee, ameteli, varsaturi.

Avantajele:

e Este administrat in doza unica.

e Este mai eficient in comparatie cu metodele hormonale folosite pind in
prezent.

o Efecte secundare minime

e Se poate administra timp de 5 zile dupa contactul sexual neprotejat.
Evaluarea pacientelor. Proceduri recomandate
Anamneza Se urmaresc si se inregistreaza:

e Varsta si paritatea

e Antecedentele medicale, chirurgicale si reproductive

e Detalii legate de ciclul menstrual (regulat/neregulat)

e Data ultimii menstruatii

e Ziua ciclului, cind a avut loc contactul sexual neprotejat

e Se noteaza ziua primei expuneri sexuale,dacd metoda contraceptiva a esuat.
Examen clinic

e Se Inregistreaza obligatoriu tensiunea arteriala

e Examenul ginecologic este indicat in urmatoarele cazuri:

1. daca exista suspiciunea de sarcina la momentul prezentarii pentru

tratament
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2. daca existd antecedente de BIP

3. pentru a aprecia marimea, pozitia uterului

4. pentru a recolta probe microbiologice inclusiv pentru depistarea
infectiei cu Chlamidia

Dupa evaluarea datelor anamnestice si dupa examenul clinic si ginecologic
se decide, daca tratamentul este necesar sau daca tratamentul mai este util.

Alegerea unei metode contraceptive de urgenta:

In momentul de fatd cea mai folositd metodd contraceptivd de urgenta este
regimul Yuype. Oricum, alegerea metodei contraceptive se va face in functie de
momentul prezentdrii pentru tratament in raport cu ziua contactului sexual
neprotejat si cu ziua probabilda de ovulatie, ludnd in considerare de asemenea
indicatiile si starile care limiteaza tratamentul.

e In cazul contactului sexual la jumatatea ciclului in perioada de ovulatie la
femei cu cicluri regulate, sunt indicate metodele hormonale cu conditia sa fie
administrate in timp util.

e In cazul expunerii postovulator (contact sexual dupa ziua a 17 a unui ciclu
de 28 zile) este indicata insertia DIU

e In cazul riscului preovulator (contact sexual neprotejat inainte de ziua a 10 a
unui ciclu de 28 zile) ambele metode sunt indicate in egala masura
Orientari moderne:

Contraceptivul de urgenta ideal ar trebui sa aiba urmatoarele caracteristici:

e Sa fie foarte eficient

e Sa ofere protectie contraceptiva de-a lungul ciclului in care s-a administrat
tratamentul.

e Sa fie usor de administrat, preferabil intr-o doza.

o Efecte adverse minime

e Sa nu produca tulburari ale ciclului menstrual

e Sa nu aiba efect teratogen

e Sanu fie avortifient
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Sarcina nedoritd este o problemd majora in societatea moderna, mai ales la

adolescente.

.....

urgentd ar putea reduce anual numarul avorturilor cu 50 milioane, din care

aproximativ 78.000 sunt responsabile de mortalitatea materna.
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Tema9. Sterilizarea chirurgicala.

Sterilizarea feminina. Sterilizarea masculina.

Este metoda cea mai sigura in prevenirea procreatiei. Sterilizarea feminina
este un procedeu chirurgical, voluntar care prin blocarea trompelor uterine — prin
taiere, cauterizare, inele sau clips-uri — impiedica spermatozoizii sa ajunga la ovul.
Sterilizarea feminina trebuie sa fie o parte integrantd a oricarui program de
planificare familiala.

Este o metodd contraceptiva atractiva pentru cuplurile care nu mai doresc
copii. Deoarece este definitiva, trebuie sa ne asiguram ca pacientele care opteaza
pentru sterilizare fac o alegere voluntara si deplin constienta.

Istoric. Procedeele de sterilizare feminind au fost efectuate pentru prima
datd in anul 1800. Dupa 1970, s-au introdus noi tehnologii si au aparut tehnici
chirurgicale mai simple, mai sigure si mai eficiente, astfel ca, in 1972, Raoul
Palmer si Patrick Staptoe au efectuat prima sterilizare laparoscopica, metoda
contraceptiva, care a devenit apoi foarte raspanditd in lume.

Acceptarea sterilizarii in randul populatiei poate fi influentatd de religia,
cultura si traditiile legate de rolul si importanta femeii si a sarcinii.

Peste 141 milioane de femei au ales sterilizarea chirurgicald in 1990, iar in
2002 — 207 milioane. In Rep. Moldova Institutul de Cercetari Stiintifice afirma ca
in 1997, doar 3,4% femei au recurs la aceasta metoda.

Din studiile existente, sterilizarea feminina este practicata la aproximativ 10-
15% din femeile, care au efectuat 2 nasteri prin operatie cezariana.

Eficienta: Sterilizarea feminind este o metodd contraceptiva extrem de
eficienta. Nici o tehnica de sterilizare nu este fara esec sau sarcini ulterioare.

Cauzele esecurilor ar putea fi:

e Sarcina preexistenta ligaturii
e Erori chirurgicale — ligatura incorecta (30-50% din cazuri)

e Reanastomoza spontana sau fistulda
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Dispozitive mecanice ce esueazd atunci cand sunt defecte sau plasate
incorect.

Lezarea tesutului este evidenta, dar incompletd in electrocoagularea uni
sau bipolara.

aprecierea ratei esecurilor, experienta chirurgului este mult mai

importantd decat tehnica utilizata.

In general, majoritatea pacientelor sunt satisficute de alegerea acestei

metode, dar la un moment dat o mica parte din ele, vor sa-si restabileasca

fertilitatea in vederea obtinerii unei sarcini. Studiile aratd ca doar 1-3% din

pacientele sterilizate doresc reanastomoza chirurgicala. Aceasta insa implica o

tehnica complicata, experientd, costuri ridicate, iar rezultatul nu este garantat.

Clasificare:

I. Clasificarea sterilizirii feminine in functie de momentul aplicarii

procedeului.

Sterilizarea feminind postpartum. Se referd la sterilizarea facutd in

timpul operatiei cezariene sau in 41 de zile pe cale vaginala.

e Sterilizarea feminina postabortum. Se refera la sterilizarea practicata

imediat dupa avortul spontan sau la cerere.

e Sterilizarea feminina in interval. Se refera la sterilizarea practicata la

6 saptamani (42 zile) dupa ultima sarcina.

I1. Clasificarea sterilizarii feminine in functie de abordul chirurgical.

1.

2.

Abordul abdominal:
o Laparotomia conventionald. Implicd o incizie abdominald ce
depaseste 5 cm si necesita spitalizare si anestezie generald sau locala.
o Minilaparotomia. Implica o incizie abdominalda mai mica (3-4
cm), folosind anestezie locala si sedare usoara.
o Laparoscopia. Foloseste un instrument optic (laparoscop) care
este introdus In abdomen, permitand vizualizarea si legarea trompelor
in abdomen.

Abordul vaginal, include:
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e Colpotomia. Care foloseste vederea directa si Instrumentele
chirurgicale standard.
e Culdoscopia. Care utilizeaza un endoscopic pentru a ajunge la
trompele uterine prin peretele posterior al vaginului.
e Abordul transcervical. Ce foloseste atat histeroscopul, cat si
procedeele transcervicale oarbe.
III. Clasificarea sterilizarii feminine in functie de metoda ocluziei
tubare.
1. Metodele de ligatura si divizare. Care implica legarea fiecarei trompe cu
material de suturd, apoi tdierea si Tn anumite cazuri indepartarea unui
fragment din trompa. Se includ:
e Procedeul Pomeroy, care consta in legarea unei bucle din fiecare
trompa si tdierea buclei 1inga nod, este cel mai utilizat procedeu.
e Tehnica Parkland, care constd in legarea trompei in 2 puncte diferite
si indepartarea micului segment intermediar.
e Alte procedee: Madlener, Irving, Savulescu, salpingectomie.
2. Metode mecanice. Care necesitd anumite dispozitive (benzi sau inele
facute din silicon) care sa inchida fiecare trompa (clips-urile - reprezinta un
grup aparte de dispozitive mecanice ocluzive)
3. Metode electrice (electrocoagularea uni sau bipolara, termocoagularea,
laserul) sunt utilizate pentru a bloca trompele uterine.
4. Alte metode: implantarea de materiale ce pot fi scoase ulterior sau
instalarea de substante chimice, care cicatrizeaza trompele prin histeroscopie
sau tehnici nonchirurgicale.
Sterilizarea feminina postpartum si postabortum
Este utilizatd in majoritatea tarilor. Cele mai multe servicii aceasta tehnica
le aplica la aproximativ 10 ore sau mai multe dupa nastere. Sterilizarea feminina
postpartum trebuie aplicatd in maximum 48 de ore dupi nastere. In general, aceste

procedee sunt cele mai convenabile, mai ieftine si mai usor de facut, decét cele
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practicate 1Intr-un alt moment din postpartum. Sterilizarea postpartum si
postabortum, totusi trebuie gandita inainte de nastere sau avort.

Desi sterilizarea postpartum poate fi practicata si in zilele 3-7 dupa nastere, ea
este mult mai greu de realizat, deoarece flora vaginald poate ascensiona in trompe
si 1n cavitatea uterind dupa 3 zile. Daca sterilizarea nu este efectuata in 7 zile dupa
nastere, trebuie intarziata pana la cel putin 6 saptamani (42 zile), cand uterul revine
la dimensiunile si pozitia sa antepartum. Sterilizarea poate fi facuta si dupa avortul
spontan sau la cerere, precum si in timpul operatiei cezariene.

Tehnici ocluzive

Tehnicile Pomeroy si Parkland sunt foarte larg utilizate , deoarece s-au
dovedit a fi sigure si eficiente si in postpartum.

Clips-urile Filshie pot fi de asemenea folosite pentru sterilizarea feminina
postpartum, deoarece se potrivesc foarte bine trompelor uterine hipertrofiate de
sarcind. Trompele uterine trebuie manipulate cu grija, indiferent de tehnica
folosita.

Sterilizarea feminina in interval

Este definita ca o sterilizare practicata dupa 6 saptamani (42 zile) sau mai
mult dupa ultima sarcina.

Abordul chirurgical

Minilaparotomia suprapubiana este o tehnica larg raspandita. Poate fi dificila
daca femeia este obeza sau are aderente datorita infectiei sau chirurgiei anterioare.

Laparoscopia este o altd tehnica utilizatd pentru sterilizarea feminina la
interval. Operatia trebuie sd aiba loc intr-o sald echipata pentru anestezie generala
sau laparotomie exploratoare.

Trebuie folosit un ac Veress pentru insuflarea cavitdtii peritoneale. Gazul
separa peretele abdominal de organele interne §i asigurda introducerea
laparoscopului. Cu laparoscopul putem confirma structurile normale ale pelvisului,

vizualizate Tn majoritatea sterilizarilor.
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Abordul vaginal

Sterilizarea feminina vaginala poate fi utilizata pentru femeile care au nascut
natural, dupd ce uterul a involuat si hiperemia indusd de sarcind a disparut.
Deoarece operatia se practica prin vagin, riscul de infectie este mare. Aceasta
tehnica este preferabild la femeile obeze unde abordul abdominal este mai dificil.

Abordul transcervical

Histeroscopia permite vizualizarea directa a celor 2 orificii tubare. Din
pacate au aparut prea multe esecuri pentru a considera fulguratia histeroscopica o
tehnica eficienta de sterilizare feminina.

Sterilizarea chimica

Ultima descoperire in sterilizarea transuterina este eliminarea instrumentului
(histeroscop) si inlocuirea lui cu o o seringa sau cateter, prin care sa fie instilatd o
substanta la nivelul mucoasei tubare.

Metilcianoacrilat, este produsul cel mai promitator, polimerizeaza la nivelul
trompei si da nastere unei reactii locale cu fibroza ce cauzeazd ocluzia in
aproximativ 3 luni, timp n care produsul este eliminat din organism.

Quinacrina, este un alt produs din grupul de agenti, care contine produsi
capabili sa produca modificari morfologice ale epiteliului tubar. Nu a aparut nici o
sarcind extrauterina la femeile, care au avut una sau mai multe instalatii cu
quinacrind §i nu a fost raportata nici o complicatie serioasa.

ingrijirea postoperatorie

Inciziile laparoscopie sunt inchise cu catgut, care nu necesitd revenirea la
medic. Gazul ramas in cavitatea peritoneala adesea poate cauza disconfortul
abdominal sau durere in umar pentru o scurtd perioadd. Repausul la pat este de
aproximativ 2 zile, iar activitatile usoare sunt permise si In acest interval.
Concediul medical este de maximum o0 saptamana, dupd care pacienta isi poate
incepe activitatea. De asemenea se recomanda evitarea contactului sexual timp de

0 sdptamana si revenirea la clinica in caz de: febrd, dureri abdominale, sangerare

s.a.

94



Avantajele sterilizarii feminine:
e Asigurd o contraceptie eficienta pe termen lung

Este imediat eficienta

In foarte multe cupluri, femeia este cea motivatd in asigurarea unei
contraceptii permanente, dacad nu mai doreste copii sau dacd a avut de

suferit din cauza altor metode contraceptive

Are un pret scazut

Datele recente indicda o scadere a incidentei cancerului de ovar dupa
ligatura tubara
Dezavantajele:
e Prezintd riscurile oricdrei interventii chirurgicale (morbiditate si
mortalitate chirurgicald)
e Nu este intotdeauna reversibila — in caz ca femeia se razgandeste si
doreste sa aibd un copil
e Este un act chirurgical mult mai complicat, decat metodele de
contraceptie
e Nu asigurd protectie impotriva bolilor transmisibile sexual (inclusiv
infectia cu HIV)
Efecte secundare. Complicatii:
Efectele secundare includ: durere abdominala, in umar sau torace, greturi sau
varsaturi.
Complicatii intraoperatorii:
o Complicatii cardiovasculare si respiratorii legate de anestezie: depresie
respiratorie sau stop respirator, reactii alergice la anestezice
e |Lezarea uterului, intestinului sau altor organe interne. Rata aparitiei
acestor lezari in timpul sterilizarii este redusa (0,4-2%).

Complicatii postoperatorii imediate:
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Dupa sterilizare, durerea abdominala joasa este frecventd, durere in umar sau
toracica pentru cateva zile. Aceste efecte adverse pot fi combatute prin folosirea de
analgezice, precum si greturile, varsaturile.

Cel mai mare studiu raportat a gasit o ratd a complicatiilor de 0,4-8% dupa
minilaparatomie, care a folosit procedeul Pomeroy si de 1,2-2% dupa laparoscopie.

Reactii adverse pe termen lung:

e Probleme ginecologice. Studiile arata ca femeile sterilizate nu au un risc mai
mare pentru a fi internate pentru probleme ginecologice decat cele
nesterilizate

e Esecurile sterilizarii tubare

e Tulburdri menstruale (senzatia de crestere a fluxului menstrual)

e Fluxul menstrual nu este afectat de modificarile hormonale ulterioare
sterilizarii.
in concluzie, desi sterilizarea feminina are putine riscuri, dar importante,

beneficiile sale privind eficienta fac ca ea sa fie o metoda de contraceptie din ce

in ce mai preferatd de cuplurile bine motivate si informate.

Sterilizarea masculina
Vasectomia, este o metodd contraceptivd permanentd a barbatului, care

implica un procedeu chirurgical relativ simplu, ce se realizeaza in 5 pana la 20
minute. Aceastd metoda elimina spermatozoizii din sperma prin blocarea tuburilor,
care In mod normal permit transportul spermatozoizilor pentru amestecarea cu
lichidul seminal.

Istoric. Primele vasectomii efectuate la sfarsitul sec. 19 incep. sec 20, au
fost realizate in scopuri non-contraceptive. Initial vasectomia a fost propusa pentru
vindecarea bolilor urinare si a bolilor prostatice, pentru tratarea impotenteli.
Cercetarea medicala, insa a demonstrat ca vasectomia nu are nici unul din aceste
efecte. In multe tiri vasectomia involuntari a fost legalizatd pentru barbatii
criminali, debili mintali sau alte categorii sociale, care erau considerate

inacceptabile. In prezent acest lucru este interzis in aproape toate societatile.
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In anii 60, tari ca India, Marea Britanie, S.U.A., China au utilizat vasectomia
ca metodi permanenti de contraceptie. In lume si in special in Statele Unite,
numadrul vasectomiilor a scazut la sfarsitul anilor 70 , dupad o serie de cercetari
publice, care au descris raspunsul imunologic dupa vasectomie la barbati.

In prezent, aproximativ 40 milioane de cupluri, sunt protejate de sarcini prin
vasectomie.

Eficienta: vasectomia este una dintre cele mai eficiente metode de
contraceptie, rata de esec fiind similard cu cea de dupa sterilizarea chirurgicala
feminina. Rata de esec este mai mica de 1%. Cauzele esecului sunt:

e Contact sexual neprotejat la scurt timp dupa vasectomie

e Recanalizarea spontand poate apdrea intr-un interval de 4 luni pind la un
an si se datoreaza aparitiei unui granulom la nivelul ductului deferent

e Daca chirurgul nu a identificat in mod corespunzator ductul deferent

Vasectomia trebuie sd fie consideratd ca o metoda de contraceptie
permanenta. Sterilizarea nu trebuie sa fie consideratd ca o procedurd reversibila,
deoarece este mult prea dificila si complexa.

Clasificare:

Sunt 2 tipuri de tehnici, care pot fi realizate pentru practicarea vasectomiei:

e Tehnica conventionala
e Tehnica nesangeranda

Tehnica: Spermatozoizii parasesc testiculul si circuld prin 2 tuburi (canale
deferente) si apoi se amestecd cu lichidul seminal. In cadrul vasectomiei cele doua
tuburi la nivelul scrotului sunt blocate, astfel incat spermatozoizii nu mai pot
ajunge in lichidul seminal.

Pentru ca o vasectomie sad fie incununata cu succes, trebuie sa decurgd fara
complicatii, fara durere, fara esec.

Conduita preoperatorie:

Inainte de operatie este necesard consilierea pacientului cu privire la: etapele
interventiei chirurgicale, instructiuni cu privire la ingrijirea cicatricii, durerea si

disconfortul care pot sa apara dupa interventie.
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Anestezia: folosita este anestezia locald, deoarece anestezia generald nu este
indicatd decat in cazuri complicate. Cantitatea totalda de anestezic nu trebuie sa
depaseasca 15ml Lidocaina de 1%.

Tehnica chirurgicala:

Sunt folosite doua tehnici chirurgicale:

Tehnica conventionald: necesita una sau doud incizii la mnivelul
tegumentului si a stratului profund. Incizia trebuie sa fie longitudinala si nu trebuie
sa fie mai lunga de 1 cm. Aceastd metoda are avantajul unui traumatism minim
asupra musculaturii canalului deferent. Dupa verificarea cu atentie a hemostazei, se
realizeaza sutura tegumentului. Pacientul rdmane in clinica timp de 30 de minute —
o ord, iar dupa 24 de ore poate se Indeparteaza pansamentul. Ridicarea greutatilor
trebuie sa fie evitata timp de 24-48 de ore,iar actul sexual este permis dupa 2-3 zile
de la interventie.

Tehnica nesangeranda. A fost introdusda in 1974, de catre doctorul Li
Shungiang in provincia Sichuan din China, tehnica ce nu necesita utilizarea
bisturiului. Sunt folosite doud instrumente: o pensa in forma de inel si o pensa
hemostatica ascutita pentru disectie.

Dupa ruperea ductului deferent si infiltrarea anestezicului,pensa in inel este
utilizatd pentru fixarea ductului fara a se produce lezarea tegumentului. Pensa
hemostatica ascutitd traverseaza tegumentul scrotal. Deschiderea realizatd la
nivelul tegumentului si este de aproximativ 2 mm si este aproape invizibild dupa
terminarea procedurii. Comparatd cu vasectomia traditionald, vasectomia
nesangeranda are urmatoarele avantaje:

e Durata scurta a interventiei: 10 minute

e Rata foarte mica a complicatiilor

e Barbatii se tem mai putin de aceasta tehnica
e Deschiderea tegumentului este foarte mica

¢ Nu necesita sutura

e Foarte eficientd, cu o rata de esec foarte mica

e Riscul unor leziuni interne si alte complicatii foarte mic
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e Cicatrice minima
e Costuri scazute
e Se realizeaza intr-un interval de timp la jumatatea intervalului de timp
necesar sterilizarii chirurgicale feminine
e Nu este asociatd cu un risc crescut al cancerului de prostatd sau
cancerului testicular
Dezavantajele vasectomiei sunt:
e Nu asigurd o protectie fata de bolile cu transmisie sexuald, inclusiv fata
de infectia HIV.
e Nu este eficienta imediat dupa interventia chirurgicala, astfel incat cuplul
trebuie sa utilizeze o metoda temporara de contraceptie.
e Prezintd un risc pentru aparitia durerii testiculare
e Este considerata o metoda de contraceptie ireversibila.

Indicatiile pentru vasectomie sunt:

o Cuplul care este sigur ca nu mai doreste copii;
o Pentru barbatul care prezintd o boald cu transmisie genetica,
o Daca barbatul doreste o metoda permanentd de contraceptie.

Starile care limiteaza alegerea vasectomiei sunt:

. Impotenta
° Teama 1n ceea ce priveste procedura si consecintele secundare
interventiei

o Partenera barbatului prezinta histerectomie

o Barbatii mai tineri de 30 de ani sau care au probleme familiale.

Efecte secundare. Complicatii:

Efectele adverse dupa vasectomie sunt minore si dispar in decurs de 7 pina
la 12 zile de la interventie. Cele mai frecvente efecte adverse sunt durerea si
edemul local secundar interventiei chirurgicale. Aceste simptome dispar de obicei

fara tratament, in urma aplicarii de gheata si in urma utilizarii analgezicelor.
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Complicatiile care pot aparea la scurt timp dupad vasectomie si care necesitd
tratament activ sunt sangerarea postoperatorie si infectia. Posibilele efecte adverse
asupra aparatului cardio-vascular sau cresterea frecventei bolilor autoimune dupa
vasectomie, nu a fost demonstrata de diferite studii efectuate.

Cercetarile recente efectuate in SUA cu privire la cresterea incidentei
cancerului prostatic la multi ani dupa efectuarea vasectomiei nu demonstreaza 0

corelatie precisa ramanand sa fie confirmate sau infirmate in viitor,
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Tema 10. Avortul.

Avortul (in latind: ab "fara", ortus "nastere") inseamna intreruperea sarcinii
prin eliminarea fatului (spontana sau provocatd) din cavitatea uterina inainte de
termenul de gestatie si avand drept efect moartea fatului.

Un avort reprezintd terminarea sarcinii prin orice mijloace, inainte ca fatul sa
fie suficient de dezvoltat pentru a supravietui. Definitia data de OMS este limitata
la terminarea sarcinii Tnainte de 22 saptamani de gestatie, calculatd in functie de
data primei zile a ultimei menstruatii si expulzarea unui fat care cantareste 500 g.

Profesorul Prenant, initiatorul endocrinologiei sexuale, spunea : ,,Embrionul
se formeaza, daca nu chiar se animeaza, din momentul in care doi nuclei, mascul si
femel, se unesc pentru a-i da nastere. Din acest moment orice practica nu mai este
anticonceptionald §i postconceptionala: profilaxia devine atunci un mic asasinat
impotriva lui”. El continud: ,,Acest asasinat este cu atdt mai grav cu cat este
premeditat si victima luatad prin surprindere, este lovitd in intuneric si pentru ca ea
nu poate scoate nici chiar un strigdt, un planset, pentru a-si apara dreptul sau la
existentd, de a implora mila de la mama care il omoara...” Profesorul Doleris
spunea : ,,De la practica anticonceptionala la suprimarea unei sarcini incipiente este
o panta fatala, irezistibila” iar Mina Minovici aratd cd ,,0 propaganda
anticonceptionald, prin repercusiune este o propagandd criminald in favoarea
avortului, atunci cand dau gres mijloacele intrebuintate pentru impiedicarea
impregnarii”, in fine, spune Dr. V. Luca, intreruperile de sarcina si consecintele lor
nu sunt acte sau accidente individuale ci, in afara faptului ca afecteaza doi indivizi
(mama-fat), ele se repercuteazd si asupra familiei. Practica anticonceptionala si
avortul au depopulat si au imbatranit comune, regiuni, tari. Este un al treilea aspect
al crimei intreruperii sarcinii: crima impotriva societatii, a umanitatii.

Istoric:

Din antichitate la epoca moderna :

- un principiu general a strabatut toate timpurile: avortul a fost considerat, moral
s juridic o crima;
- societatile primitive nu cunosteau avortul;
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Primul text penal privind avortul se gaseste in legile asiriene cu privinta la
femeia care avorteaza voluntar: ,,se va trage in teapa si nu se va ingropa femeia.”
- In India antica, legile lu1 Manu asimilau avortul cu omuciderea;
- In Grecia, cu toate ca putini autori vorbeau de avortul provocat, el pare ci era
totusi foarte frecvent. Este interesanta, daca nu chiar uimitoare teoria lui Aristotel
care nu considera avortul ca o crima decat dupa ce fatul a primit ,,suflul vietii” .
Or, aceasta perioada era fixata de la a 14-a la a 24-a zi de la conceptie. ,,Cum sa nu
fim intrigati de stabilirea acestei perioade, spune Dr. V. Luca, cand astazi in
experimentele pe embrioni umani pentru fertilizarea in vitro limita superioard este
stabilitd a 14-a zi, datd embriologica a aparitiei sistemului nervos !”
- Hipocrat in celebrul sdu jurdmant care a constituit regula de conduitd medicala
de-a lungul secolelor, interzisese practica avorturilor:” Eu nu voi da nimanui otrava
dacd mi se cere, nici nu voi avea initiativa unei astfel de sugestii; La fel eu nu voi
da nici unei femei un pisar abortiv.
- La Roma avortul era practicat clandestin in special de « matroane », moase
empirice. Legile pedepseau sever provocarea de avort. Numerosi imparati au luptat
impotriva ,,crimei extraordinare”. O lege a impdratului Valentinian aplica pedeapsa
cu moartea, iar Justinian, pe langd pedepsele prevazute de legile anterioare |,
permite repudierea sotiei de catre sof.
- Cu aparitia crestinismului, conceptia de crima se impune $i represiunea se
intensifica: avortul este asimilat cu omuciderea si pedeapsa prevazuta nu poate fi
decat aceea a asasinilor ;
In epoca moderna:
- Inainte de revolutia din decembrie 1989, avortul provocat era pedepsit in
Romania cu inchisoarea conform Codului penal . In alte tiri unde nu era permis
avortul, se aplicau diferite pedepse dar si cu o serie de circumstante atenuante care
rezultd din conditiile sociale, de interpretare, de conjuncturd. Dar, ca o situatie
generald, spune Dr. V. Luca, ,toate oranduirile, statele si religiile condamna
avortul ca o crima; chiar daca avortul se admite in unele tari, principiul medical al
epocii noastre este inscris Tn Juramantul de la Geneva din 1948 : Voi avea
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respectul absolut al vietii umane, chiar din momentul conceptiunii! .”
- In data de 26 decembric 1989, dupi revolutie, s-a legalizat avortul si in
Romania.
In Republica Moldova avortul este permis de lege. Avortul legal la termenul
pana la 12 saptamani de sarcina este valabil din anul 1955.
Avortul poate fi clasificat in:
- Avortul natural
- Avortul spontan
- Avortul provocat
Avortul natural cunoscut si dreptavort spontan, inseamna pierderea
sarcinii din cauze, asa cum ii spune si numele, naturale, fara nici o interventie
exterioara. Un astfel de episod, traumatizant pentru femeia care il traieste si pentru
cuplu, in general, este intalnit destul de des — cifrele ne spun ca 1 din 4 femei
pierde sarcina in acest fel.
Riscul de avort spontan este mare pana in cea de-a 12-a saptamana de sarcina.
Avortul spontan debuteaza cu sangerari insemnate si crampe insuportabile,
iar doctorii opteaza ca prima optiune pentru lasarea organismului sd elimine singur
fatul, fara nici o interventie medicala.
Tot procesul avortului spontan poate dura cateva zile, apoi urmeaza investigatii sa
arate daca mai este sau nu nevoie de chiuretaj sau de alte metode.
Avortul provocat Sunt douda moduri in care poate fi facut un avort la cerere
— medicamentos sau chirurgical. Cel medicamentos este recomandat in sarcini
mici — de pana la 8-9 saptamani si, atentie, trebuie facut sub stricta supraveghere a
unui doctor. Daca avortul medicamentos nu este suficient, el va fi urmat de unul
chirurgical. Acesta se face 1n spitale si in clinici specializate, sub anestezie. Dupa
interventie, pacienta va avea sangerari neregulate 2-3 saptamani, dureri abdominale
si pelvine.
Prevalenta:
In lume, anual se fac intre 30 si 55.000.000 avorturi provocate,
corespunzand la o ratd a avorturilor de 70 la 1000 femei la varsta fertila si la o
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proportie de 300 avorturi la 1000 sarcini cunoscute, facand avortul unul din cele
mai raspandite mijloace de control al fertilitatii utilizate astazi.

Comentariile dr. Todea-Gross Christa: ,,Avortul chirurgical este o operatie,
dar nu este una obignuita, pe ,,camp deschis” ci este o operatie oarba, bazata pe o
tehnica speciala”. Tocmai din acest motiv, anume ca medicul nu vede si nu poate
urmari cu ochii ceea ce efectueaza cu mana, se pot intdmpla incidente, adica exista
pericolul perforarii uterului cu aparatura folositd, sau pot ramane resturi, atat
placentare cat si ale produsului de conceptie, in uter, care provoaca nu rareori
infectii uterine si duc apoi la cicatrice si sterilitate. Dar cel mai mare pericol este
moartea mamei, datoratd unei rupturi uterine, urmatd de o hemoragie masiva, care
duce la soc hemoragic si deces sau a unei infectii grave - septicemie - care de
asemenea este frecvent o cauzad de deces. Inspiratia celor care au dat aceasta lege a
fost o orientare spre moarte si nu moartea oricui ci a copiilor nostri, al neamului
nostru de fapt. E adevarat ca nici o lege nu poate impiedica o femeie sa-si nasca
sau sa-si omoare copilul dar o incercare de schimbare a mentalitdtii trebuia si
trebuie sa existe, o schimbare In conceptul nostru despre o viatd umana, nenascuta,
dar care existd §i pe care nu o mai poate contesta nimeni luand in considerare
ultimele cuceriri ale stiintei in domeniu (ecografiile, teste genetice, etc.). Aceasta
schimbare a conceptului despre viata copilului nendscut, se impune a fi necesara in
randul tinerelor (elevelor si studentelor), dar si al familiei, medicilor, asistentelor
medicale, farmacistilor, profesorilor si mai ales al celor care sunt la conducerea
tarii si sunt in masurd sa schimbe o lege. In numele acestei legi crimele continui s
fie perfect ,legale” iar juramantul lui Hipocrat a fost uitat cu desavarsire. Este
pentru prima datd in lumea medicala cand relatia medic-pacient nu are o finalizare
normald, de vindecare a pacientului ci este o relatie inversata cand cei doi pacienti-
mama si copilul - se prezinta sandtosi la medic iar finalitatea este una patologica,
unul din pacienti - mama - se intoarce bolnava acasa iar cel de-al doilea pacient -
copilul - moare ! ,,
Clasificare:

Dupa tehnica folosita:
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1.) Avortul chirurgical_este efectuat prin tehnici chirurgicale:

a) Aspiratia menstruala;

b) Vacuum-aspiratia;

c) Dilatarea si chiuretajul;

d) Dilatarea si evacuarea;

e) Laparotomia ( histerotomie / operatie cezariana).

a) Aspiratia menstruald( endometriald/miniavort): este o varianta de vacuum-

b)

c)

aspiratie si reprezintd o metoda chirurgicald la inceputul anilor 1970. Procedeul
se practica in primele 2 saptdmani de amenoree si in general decurge fara
anestezie. Pentru ca procedeul are loc inainte ca testul de sarcind sa fie pozitiv,
un numar mare de aspiratii menstruale s-au facut la paciente care nu erau
gravide.

Vacuum-aspiratia : acest chiuretaj a fost descris pentru prima data de Simpson
din Edinburgh in 1860, dar timp de un secol dupa aceea principala tehnica a
fost dilatarea si chiuretajul prin radare, pana in 1960 cand a fost popularizata
vacuum-aspiratia. Vacuum-aspiratia este procedeul chirurgical preferat pentru
sarcini de 6- 14 saptamani prin intermediul caruia continutul cavitatii uterine
este evacuat printr-o canula speciala folosind presiunea negativa produsa de o
pompa electricd sau de o sursd manualda de vacuum. Canula este moale,
flexibila, nu atinge peretii uterului si, din aceasta cauza, vacuum-aspiratia este
mai putin traumatica. Pentru aspirare se foloseste presiunea negativa produsa de
o seringa speciala si canule flexibile de plastic de diferite dimensiuni, in functie
de termenul de sarcina. Se dilatd colul uterin, se introduce in uter canula pentru
aspiratie si cu ajutorul seringii se aspird tesuturile de conceptie. Se inlatura
instrumentele din uter si1 vagin, se examineaza tesuturile extrase pentru a se
asigura ca sarcina a fost Intrerupta.

Dilatarea i chiuretajul: dilatarea si chiuretajul ( DC), procedeu folosit inainte
de introducerea vacuum-aspiratiei, se asociaza cu un risc crescut de complicatii.
Se efectueaza sub anestezie, se dilatd colul uterin si se evacueaza prin raclaj

produsul de conceptie in afara cavitatii contindtoare ( chiuretd ascutitd).
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d) Dilatarea si evacuarea; dupa 16 saptamani de gestatie se practica dilatarea si
evacuarea ( in cadrul avortului terapeutic).Tehnica consta in dilatarea larga a
orificiului cervical, urmata de destructia mecanica si evacuarea partilor fetale.
Dupa eliminarea completa a fatului se foloseste o vacuum - chiuretd cu lumen
larg pentru indepartarea placentei si a resturilor ramase. Riscurile de perforatie
uterind sunt crescute din cauza fatului mare si a peretilor uterini mai subtiri.
Aceste avorturi de varsta mai mare sunt neplacute pentru medici si personalul
mediu si periculoase pentru femeia care sufera procedeul.

e) Laparotomia: histerotomia ( incizia uterului) sau histerectomia abdominala(
deschiderea uterului prin operatie), se prefera uneori atat avortului prin dilatare
si chiuretaj, cat si celui indus medical . Acestea devin uneori necesare din cauza
unei inductii medicale esuate in al doilea trimestru de sarcind. Tehnicile folosite
sunt similare cu cele de la nasterea prin operatie cezariand, cu exceptia
inciziilor abdominala si uterina, care sunt mai mici.

Complicatiile:
A.) Imediate: survin in primele 3 ore de la avort:
- hemoragia uterina: definitiile hemoragiei merg de la 100 la 1000 de ml sange
pierdut. Ele sunt cauzate de retentii placentare, atonie uterind( lipsa contractiilor
uterine care produc o hemostaza bund) sau boli de coagulare a sangelui. Anestezia
generala de asemenea poate cauza hemoragii in primul trimestru de sarcina
deoarece acesti agenti induc o relaxare uterind. Riscul de deces prin hemoragie
creste cu varsta pacientei, cu varsta gestationald mai mare de 20 de saptamani,
existenta perforafiei uterine, a rupturii uterine sau al avortului incomplet ( cu
resturi fetale sau placentare),

- perforatia uterina: este o complicatie de temut, ea poate apare in timpul

histerotomiei (mdsurarea uterului cu ajutorul histerometrului), a dilatdrii sau a

chiuretajului. Factorii determinanti al acestei complicatii sunt lipsa de experienta a

medicului si pozitia in retroversie a uterului. Pericolul mare constd in urmarile

perforatiei : hemoragia si lezarea organelor interne abdominale ( vezica urinara,

intestin, trompa uterind), cele mai grave fiind provocate de chiureta ascutita.
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- leziunea colului uterin: este o complicatie frecventa si foarte serioasa care poate
sd apara in timpul chiuretajului, mai ales in timpul dilatarii colului. Aceste leziuni
se pot extinde lateral unde se afla vasele mari de sange ale uterului, si pot cauza o
sangerare foarte mare care uneori necesita histerectomie ( extirparea uterului) .

- complicatiile anesteziei: folosirea anesteziei generale se asociaza cu rate crescute
de leziune cervicald, perforatie uterind si tratamentul acestor complicatii dar
convulsiile sunt mai frecvente cand se foloseste anestezia locala.

- Embolismul: pot apare dupa avort 3 tipuri de emboli letali: trombi sanguini, aer
si lichid amniotic. Moartea intervine prin colaps cardiovascular, hemoragie si
coma.

- nastere de feti vii: este desigur mai frecventa in al doilea trimestru de sarcina( fat
de 3-6 luni). Se intampla cand medicul a subestimat varsta sarcinii iar aceasta este
mare.

B.) Precoce : apari dupa primele 3 ore, pana la 28 zile dupa avort:

- retentia produsului de conceptie: ramane una din cele mai importante cauze ale
morbiditatii prin avort ( cauza de boald), avand ca rezultat infectia sau sangerarea
sau ambele.

- Infectia: este deseori asociata retentiei de tesuturi fetale si este cea de-a doua
complicatie importantd din cele precoce. Microorganismele raspunzitoare de
infectia venitd din timpul si dupa avort sunt reprezentate in mod curent de flora
endogena vaginala precum si de gonococ, producator al gonoreei. Avortul infectat
poate avea ca rezultat avortul septic sau chiar toxico-septic este o complicatie
foarte grava, frecvent mortald. Ascensiunea spontand a microbilor in cursul
avorturilor spontane,dar mai ales aportul lor exogen cu ocazia avorturilor
provocate, determind infectarea cavitatii uterului iar progresiunea infectiei care
poate cuprinde mucoasa uterind, trompele uterine, ovarele, tesutul celular
periuterin, precum si generalizarea infectiei spre septicemie, duc la aparitia
avortului toxico-septic. Frecventa mare a cazurilor, gravitatea deosebita, la femei
tinere , in plind activitate genitala si decesul pe care-1 determina, fac din aceasta
forma de infectie un esential element in morbiditatea si mortalitatea obstetricala.
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C.) Tardive: apari dupa 28 zile de la avort:

- anomaliile menstruale : apar din cauza manevrelor instrumentale uterine destinate
inducerii avortului, dereglarile consecutive ale menstrelor fiind posibile ca urmare
a retentiei unor resturi intrauterine;

infertilitatea sau sterilitatea secundard : este posibila prin inflamatia postabort a
trompelor uterine cu ocluzia (inchiderea) acestora.

- avortul spontan: riscul de insuficienta cervicala ( col uterin deschis) dupa dilatari
de calibru mare ( la feti de peste 14 saptdmani) si proceduri de chiuretaj cu chiureta
ascutita poate duce la avorturi spontane sau la nasteri premature.

- sarcina ectopicd; aproximativ 1% din avorturile provocate vor avea o infectie
postavort, ceea ce predispune la un risc crescut de sarcini ectopice la o conceptie
ulterioard, mai ales cele infectate cu Chlamydia Trachomatis sunt predispuse spre
boala pelvina inflamatorie.

- prematuritatea: nasteri premature mentionate mai sus.

- imunizarea Rh: se poate dezvolta la femeile Rh negative prin patrunderea
hematiilor fetale in circulatia materna in timpul actului operator. Acest risc creste
odata cu cresterea varstei gestationale.

- efectele psihic: caracterizate prin remuscari obsesive sau sentimentul de
vinovatie. Aparitia lor este legata de anumite sentimente moral-religioase.

D. ) Mortalitatea: rata decesului dupa avort este de 0-2 decese / 100.000
proceduri, cauzele majore fiind: infectia( 23%), embolism( 23%), hemoragie
(23%), si complicatii ale anesteziei locale sau generale ( 16%) efectele psihice pe
care le produce avortul si care, sunt tratate mai mult decat superficial, desi ar trebui
sa fie pe primul loc. Ele sunt redate ca o complicatie tardiva.

Simptomele psihice aparute dupa avort sunt urmatoarele :

- depresii nervoase;

- tulburari de somn;

- tulburari in alimentatie;

- tulburari afective; sentimente de frustratie; atacuri frecvente de plans;

- ganduri/tentative de sinucidere izvorate din tristete, lipsa sperantei, inutilitate;
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- destramarea relatiilor interpersonale, cu partenerul, cu copii, raceald emotionala,

pesimism;

atacuri de panica;

- tulburari de memorie;

- dificultati de concentrare; pierderea interesului pentru activitatile desfasurate;
- sindromul ,,aniversarii”;

- psihoze acute;

- reactii schizofrenice;

- sentimentul de vinovatie;

- predispozitie pentru boli de dependenta; consum de alcool sau/si droguri;

- dereglari sexuale,

- insomnii §i vise terifiante, etc.

Aceste simptome sunt mult mai accentuate la adolescente care au un psihic
mai labil, motiv pentru care sunt mult mai frecvente sinuciderile n randul elevelor
si studentelor ; ele nu gasesc un sprijin, neavand familie, iar teama de parinti , de
prieteni, profesori duc in cele din urma la curmarea vietii.

Aceleasi simptome apari la toti cei care contribuie la un avort(!): tata, medic,
as. medicald, etc. Tratamentul medicamentos simptomatic la care se recurge , NU
este eficient, ducand de cele mai multe ori la cronicizarea acestor simptome.
Femeile sau tinerele afirma ca si dupa ani de zile au cogmaruri cu copii avortati,
sange, etc. Unii medici ginecologi recunosc ca au atacuri de panica si sunt sub
tratament anxiolitic ani de zile, altii au vise terifiante pe care incearca sa le uite, dar
nu reusesc, etc. Exemplele pot continua si in randul asistentelor, sotilor, etc.
Constatam ca frecvent sunt afectati si copiii nascuti din aceste familii, acesti copii
sunt afectati mai ales de boli nervoase sau psihice.

Nici un soc electric si nici un medicament nu va putea vindeca o constiinta

incarcata de un pacat de moarte.
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Tema 11. Infectiile cu transmitere sexuala.

De-a lungul istoriei, infectiile cu transmitere sexuald au afectat omenirea si
continud sa o faca in ciuda masurilor de profilaxie si a educatiei sanitare. Maladiile
sexual — transmisibile constituie una din problemele de care este preocupata
medicina mondiala. Morbiditatea prin sifilis in lume este de 10 — 12 min. cazuri,
gonoree 52 — 122 min., trihomoniaza 57 -102 min. de cazuri (OMS, 1995).
Incepand cu anul 1990 in Republica Moldova se remarci sporirea morbiditatii prin
maladiile sexual — transmisibile, In mod deosebit prin sifilis. in anul 2005 au fost
diagnosticati 2501 bolnavi de sifilis (69,6 la 100 mii locuitori) si 1927 bolnavi de
gonoree (53,6 la 100 mii locuitori).

Un indicator de baza al sanatatii reproducerii populatiei este prevalenta
infectiilor genitale (I G) . Este bine cunoscut ca persoanele cu IG / ITS au un risc
crescut pentru a se infecta cu HIV si pentru a transmite HIV — infectia partenerului
/ partenerilor lor.

Sporirea considerabilda a morbiditdtii cu virusul HIV/SIDA se datoreaza
maririi numarului de contaminare pe cale sexuala, care constituie la moment 60%
din numarul total de persoane infectate.

Principalele caracteristici ale acestor infectii sant:
= sant contagioase;
= se transmit predominant pe cale sexuala;

* manifestarile primare sant inregistrate, de reguld, in regiunea genitala;
= organismul nu are o imunitate de durata fatd de ele.

86% dintre persoanele care dobandesc ITS au intre 15-25 ani. La orice
varstd, riscul de a contacta o ITS este mai mare pentru femeile cu mai multi
parteneri sexuali, care au mai avut ITS, au folosit droguri si, de asemenea, pentru
femeile ale caror parteneri au avut contacte sexuale neprotejate cu altcineva in
ultimele 3 luni. Riscul de ITS este mai mic in cazul lesbienelor. Predispusi ITS
sunt tinerii, saracii si cei care traiesc la oras, desi nimeni nu este imun. Multe femei

au mai multe ITS in acelasi timp, si, spre deosebire de alte boli, ITS pot reaparea
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des in viata unei persoane. Sa fi avut o ITS in trecut nu constituie o garantie de a

nu o redobandi.

Unele ITS nu au simptome mai severe decat mici iritatii sau disconfort-uri,
iar deseori femeile nu prezinta simptome deloc. Deci, daca nu se testeaza regulat,
ele sant supuse riscului de complicatii de la infertilitate, boli pelvio-inflamatorii,
dureri abdominale, pana la cancer cervical. ITS ca gonoreea, sifilis si SIDA pot
dauna organelor nereproducatoare, incluzand ochii, inima si creierul. Deoarece ele
apar la femeile care sunt la inceputul perioadei reproductive, femeile sub 25 de ani
care au avut minim un contact serios ar trebui sa se gandeasca la a se testa, chiar

dacd nu au simptome.

Cu cateva exceptii considerabile (SIDA si herpesul), ITS sunt tratabile cu
antibiotice. Nu exista 1nca nici un remediu pentru herpes sau SIDA, care sunt
cauzate de virusi ce pot rdmane 1n stare latentd in corp ani intregi. Exista insa
medicamente care pot atenua simptomele, iar in cazul SIDA existd tratamente care
pot incetini boala.

Chiar daca se fac teste regulat, acestea nu constituie un panaceu. Din cauza
rusinii, multd lume evitd sa efectueze controale pana cand nu le apar simptome
grave si, deseori, ireversibile. Cel mai eficace mijloc de a evita nefastele consecinte
ale ITS este sa nu le dobandesti. Practicarea sexului protejat (folosirea
prezervativului si a spermicidelor) — desi nu constituie o garantie — reduce
considerabil riscurile. Femeia careia ii este pus un diagnostic de ITS, ar trebui sa-i
informeze cat mai repede pe toti partenerii recenti, astfel incat acestia sa mearga la
control §i sd se trateze Tnainte sd raspandeasca infectia.

Deci frecventa ITS a crescut dramatic in ultima vreme, multe femei nu cred
ca ele personal sunt predispuse riscului. Mai putin de 1/3 din femeile active sexual
folosesc prezervativul pentru a se proteja impotriva ITS. Nu numai ca femeile sunt
predispuse ITS, riscul este chiar mai mare decat la barbati. Mediul cald si umed al
vaginului este propice dezvoltarii organismelor ce produc aceste boli. Acestea pot

exista in sperma care intrd in vagin in timpul actului sexual. Intr-un singur act
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neprotejat cu un partener infectat, femeia este supusd unui risc de doud ori mai
mare de a contacta o boald ca chlamidia sau gonoreea, decat barbatul. Poate fi, de
asemenea, mai usor pentru o femeie sd contacteze HIV, virusul care cauzeaza
SIDA, de la un barbat, decat viceversa, deoarece tesutul delicat al vaginului este
mai predispus decat penisul la mici picaturi prin care virusul poate intra in sange.

La femei, simptomele de ITS, deseori, nu sunt observabile, deoarece apar in
vagin. Din acest motiv, ITS pot fi greu de diagnosticat la femei. Cateodata o
femeie poate fi infectatd cu o ITS, mai multe luni sau ani inainte ca ea sau doctorul
ei sd o descopere.

Pe langa pericolele aduse propriei sanatati, o femeie insarcinata poate
transmite o ITS fetusului, in timpul sarcinii sau nasterii. Unele ITS pot duce la
pierderea sarcinii sau la o nastere prematura. Virusii pot determina aparitia SIDA,
a hepatitel, care sunt prezente in fluidele din corpul unei femei infectate si pot fi
transmise 1n timpul alaptatului. Copiii ndscuti de femei ce au hepatita B au un risc
crescut de ciroza si cancer la ficat. Majoritatea copiilor infectati cu HIV mor la
varsta de 8 ani. Un copil nascut de o femeie cu gonoree sau sifilis poate avea o
greutate scazuta la nastere, probleme respiratorii sau defecte severe de nastere cum
ar fi orbirea si retardarea mintala.

Singura cale sigura de a te proteja de ITS este abstinenta incluzand sexul
vaginal, anal sau oral, in timpul cdrora se pot transmite infectii. Dupa abstinenta,
cea mai bund metodd de prevenire impotriva ITS este folosirea corectd a
prezervativului.

Cele mai populare forme de contraceptie — sterilizarea chirurgicala si
pilulele contraceptive — nu ofera protectie impotriva ITS, deoarece nu ofera o
barierd intre organismul infectat si celdlalt.

Deoarece simptomele ITS nu sunt mereu observabile, este important sa va
faceti examene ginecologice din timp. Ar trebui sa faceti examene mai frecvent,
daca aveti mai mult de un partener sexual sau daca doar 1-ati schimbat. Anuntati

imediat medicului simptome neobisnuite pe care le-afi observat, incluzand rani in
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zona genitald, scurgeri, mirosuri, umflaturi §i inrosiri neobignuite in zona genitala.
Durerea in timpul actului sexual poate indica o ITS.

Foarte multi dintre cei care au ITS sunt tineri. Fetele active sexual intre
varsta de 10-19 ani sunt cele la care se intalneste cel mai des chlamydia si
gonoreea. Tinerii sunt cei mai pufin dispusi sa caute ajutor medical sau sa spuna
partenerului cd au fost diagnosticati cu ITS. De aceea, multe femei care contracta
ITS au parte de efectele pe termen lung ale acestor boli. Daca esti un tanar activ
sexual, controalele anuale sunt importante pentru a-ti proteja sanatatea.
Adolescenta este momentul perfect in care sa-ti faci un obicei de a avea un control
anual. Daca nu poti discuta cu parintii sau cu un doctor, discuta cu un adult in care
ai incredere despre aspectele medicale.

Clasificarea infectiilor cu transmitere sexuala
Clasificarea infectiilor cu transmitere sexuala, dupa agentul patogen:

Infectii bacteriene:
sifilisul:
gonoreea,
sancrul moale;
granulomul inghinal;
infectiile chlamidiene;

uretritele negonococice;

YV V V VYV V V V

vaginoza bacteriana.
Infectii cu protozoare:
» tricomonoza.

Infectii fungice:
» candidoza.

Infectii virale:
> herpes simplex;
» papilomovirusuri umane;
» moluscum contagiosum;
» cytommegalovirus;
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» virusul Epstein Barr;
> hepatita;
» infectia HIV;

Infectii artropozice:
> ftiriaza;

> scabia;

Sindromul imuno-deficitar dobindit (SIDA)

SIDA este cauzatd de virusul imunodeficientei umane (HIV), care slabeste
capacitatea corpului de a se lupta cu infectiile fatale si cu cancerul. Acest virus
apartine familiei retrovirusilor si prezinta un ghem de gene, care contin
informatii despre propria structurd, necesare pentru inmultire. ADN al virusului
penetreaza ADN al celulei — gazda modificand-ui codul genetic. Gratie faptului
ca este un retrovirus, HIV, care contine doar ARN si transcriptaza necesara, se
poate transforma din ARN in ADN. Procesul de multiplicare incepe atunci cand
detine controlul asupra sistemului de reproducere. Victimele virusului HIV sant
celulele CD — 4 (T — limfocite, numite helper). Celulele T — helper au un rol
important in formarea reactiei de raspuns a organismului la patrunderea unui
agent patogen in organism. Afectarea acestor celule dezechilibreaza sistemul
imun. Celulele T — helper sint de doua ori mai multe la numar decat celulele T —
supresoare (CD - 8). Functia celulelor T — supresoare este de a stopa reactia de
aparare atunci cand agentul nu mai prezinta pericol. Celulele T — Killer au un rol
de ucigas al celulelor afectate impreuna cu agentul patogen. Alte celule
participante in reactia imuna de autoapdrare sint macrofagii, care fagociteaza si
digera celulele afectate dar si agentii patogeni. Celulele CD-4, care sunt victima
virusului HIV, se distrug foarte repede. Proportie T — helper : T — supresor
devine cu mult mai mica de 2, apoi — 1. Drept urmare, celulele T — helper 1si
pierd capacitatea de a recunoaste celulele straine din organism, de aceea aceasta

din urmd nu se mai poate opune diversilor infectii. Oamenii cu SIDA sunt
114



predispusi la ,,infectii oportuniste”, adica, infectii cauzate de bacterii, virusi,
paraziti si ciuperci, care n-ar fi un pericol pentru ceilalti. SIDA afecteaza si
sistemul nervos central si poate cauza deteriorari mintale si paralizie. Desi
medicamentele pot atenua pentru un timp simptomele si ,,infectiile oportuniste”
cauzate de SIDA, nici o persoana care a avut acest sindrom nu a revenit la o
functionare normald a sistemului imunitar. Majoritatea oamenilor infectati cu
BTS, le-au dobandit prin contact sexual cu un partener infectat.
Sifilisul
Aceasta ITS este cauzata de o bacterie cu forma spiralatd numita spirochet
(treponema). Este transmisd pe cale sexuald, dar uneori poate fi dobandita si prin
transfuzie de sange sau contact al pielii. Principalele cai de transmitere sunt:
1. preponderent sexuala, riscul contaminarii dupd un singur contact cu o

persoana infectata de circa 30%;

2. transfuzii de sange infectat;

3. transplacentar de la mama la fat;

4. contact direct cu secretiile infectate;

5. transmiterea indirectd (prin obiecte) este mai mult ipotetica.
Sifilisul are trei stadii si primele doua se dezvolta foarte rapid.

e  Primul stadiu, are loc la trei saptamani dupa contactul sexual cu o
persoana infectatd si simptomele pot aparea de la 9 la 90 de zile dupa aceea. Apare
o rand deschisd, cos sau bataturd (tare si rosieticd) in zona infectatd, de obicei,
cervix, vagin, rect sau altd zona genitald, iar apoi se raspandeste. Ranile vor
disparea dupd 2-6 saptamani, chiar si fara tratament si numai un procent mic de
femei le observa, deoarece, deseori, sunt ascunse adanc in vagin.

° In a doua faza, apar indispozitii, febra, dureri in gat, greata, caderea
parului, dureri ale articulatiilor si ale capului. Simptomele caracteristice sunt
eruptiile pe palme si pe talpi. Sifilisul poate degenera, de asemenea, Tn meningita,
uveitd (dureri si roseata ochilor). Dupa ce dispar aceste simptome, persoana poate
sd nu aibd semne exterioare ale bolii pentru mai multi ani, dar spirochetul continua

sa dauneze inimii, creierului, vaselor sangvine, coloanei vertebrale si oaselor.
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e  Stadiul terminal al sifilisului apare dupa 10-20 ani cu leziuni
asimetrice, cronice cu tendinta spre extindere si distructie se manifesta in boli de
inima, orbire, dementa si sfarsit letal.

e Daca este depistat rapid, sifilisul poate fi tratat foarte rapid cu
antibiotice.

Penicilina sau tetraciclina sunt folosite ca tratament si ambii parteneri
trebuie tratati in acelasi timp pentru a evita reinfectarea. Teste de sange vor fi
facute regulat In urmatorii doi ani, pentru a se preveni o reaparitie a bolii. Din
moment ce sifilisul poate fi transmis si are consecinte nefaste pentru un fetus in
dezvoltare, toate femeile insarcinate ar trebui sa-si faca teste de sange in timpul
primelor 4 luni de sarcina si sa fie tratate daca este nevoie.

Gonoreea

Aproximativ 80% din femeile infectate cu gonoree nu prezinta simptome,
majoritatea suspecteaza ceva cand simptomele apar la partenerul lor (o secretie
groasa si laptoasd din penis si o senzatie arzatoare la urinare). Gonoreea este
considerata cauzatoare a 20-40% din cazurile de boala pelvio-inflamatorie, care la
randul ei poate degenera in infertilitate, sarcina ectopica si dureri pelviene si
abdominale cronice. Gonoreea este de obicei raspandita prin contact sexual
vaginal, anal si oral si este cauzatd de bacterie-gonococ. Aceasta boalda poate fi
opritad cu antibiotice.

Frecventa cazurilor de gonoree este mai ridicata la adolescentele active
sexual. Infectarea poate avea loc in cervix, vagin, uretra, rect sau git.

La barbati gonoreea poate duce la infertilitate.

O femeie gravida, care este infectatd cu gonoreea o poate transmite
copilului in timpul nasterii, cauzand orbirea si infectii serioase, cum ar fi
meningita. Pentru a preveni orbirea, datorata gonoreei, la nou-nascuti este necesar
ca ochii acestora sa fie tratati cu picaturi cu nitrat de argint sau cu un unguent
antibiotic. Majoritatea femeilor insdrcinate sunt testate de gonoree la prima vizita
prenatald la doctor. Daca este necesar, gonoreea se va trata in ultimul trimestru al

sarcinii, pentru a evita infectarea nou-nascutului in timpul nasterii.
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Simptomele

Simptomele gonoreei, daca existd, de obicei, apar de la 2 la 10 zile dupa
expunerea la bacteria cauzatoare a bolii. La femei simptomele sunt deseori usoare
sau inexistente. Cand apar, simptomele initiale includ o scurgere verde sau galben-
verzuie din vagin sau rect si o senzatie arzatoare sau de mancdrime in timpul
urinarii.

Cele mai intalnite simptome la barbati sunt o scurgere usoara de puroi din
penis si o0 senzatie arzatoare sau de mancarime in timpul urinarii.

Gonoreea netratata se poate raspandi prin sange si alte organe ale
corpului, infectand articulatiile, valvele inimii sau creierul, cauzand artrita grava,
boli de inima sau deteriorari ale creierului. In aceste cazuri simptomele pot include
febra, durere grava in zona pelviana, dureri abdominale, dureri de spate si nevoia
de a urina mai des, umflaturi in glandele din zona genitald, urticarie In orice zond a
corpului, dureri de gat sau dureri ascutite in partea superioara a abdomenului sau in
umeri. Daca sunt prezente febrd, frisoane, urticarie sau dureri articulare este
necesar de a se adresa imediat unui doctor.

Diagnosticarea

La femei gonoreea este, de obicei, diagnosticata prin testarea in laborator
a unei mostre de celule din secretiile cervicale.

La barbati se foloseste acelasi test de laborator, dar printr-o mostrd de
scursura din penis.

Tratamentul
Gonoreea poate fi vindecata prin antibiotice luate pe cale bucala.
Tratamentul il efectueaza ambii parteneri pentru a evita infectarea reciproca. Daca
infectia reapare dupa tratament, ar insemna cd unul din parteneri nu a luat
medicatia dupd cum a fost prescrisa, ca antibioticul nu este eficient impotriva
tipului de gonoree cu care ¢ infectat sau ca unul din parteneri are contact sexual cu
o alta persoanad (infectatd). Ar trebui stabilitd cauza si urmat tratamentul din nou.
Pentru a se asigura ca antibioticele au avut efectul scontat doctorul ar

putea recomanda un control la aproximativ 2 saptamani dupa primul. Daca infectia
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s-a raspandit in trompele uterine si/sau ovare sau bacteria a patruns in singe, ar

putea fi necesara spitalizarea si injectarea intravenoasa a antibioticelor.

Chlamydia

De obicei, nu produce simptome — mai ales la femei — ceea ce face ca,
deseori, sa nu fie descoperita. Chlamydia, in prezent este cauza a multor cazuri de
boli pelvio-inflamatorii, care pot creste riscul de infertilitate, dureri cronice pelviene
si sarcini ectopice. Chlamydia este, de asemenea, cauza multor cazuri de cervicita
(inflamarea colului uterin) si uretrita (inflamarea uretrei). Este usor curabila cu
antibiotice.

Chlamydia este o infectie bacteriand care poate fi dobandita prin sex anal
sau vaginal sau, cateodata, prin sex oral. Daca o femeie cu chlamydia este lasata
gravida, infectia poate face ca apa sd se rupd, degenerand intr-o nastere prematura.
Boala poate fi transmisa bebelusului in timpul nasterii. Ea poate produce pneumonie,
care poate ameninta viata copilului si care poate produce probleme respiratorii pe
termen lung. Din aceste motive, daca planuiesti sa faci un copil, este bine s faci un
test de chlamydia.

Simptome
Majoritatea femeilor care au chlamydia nu prezinta simptome. Pe de alta
parte, majoritatea barbatilor infectati au simptome clare incluzand o senzatie
arzatoare in timpul urinarii, o scurgere incolora din penis, o umflatura sau o durere
la testicule. La femeile care au simptome (care apar de obicei la 1-3 saptamani de
la contractarea bacteriei cauzatoare de boald) se poate observa o scurgere vaginala
anormald, o senzatie arzdtoare in timpul urindrii, durere sau presiune in zona
pelviana, durere in timpul actului sexual sau scurgere dupa.
Diagnosticarea
Deoarece oamenii care sunt infectati cu chlamydia pot sa nu prezinte
simptome, diagnosticarea este dificila. Cea mai riguroasa metoda de a o diagnostica la
femei este testarea unei mostre de scurgere vaginala.
Tratamentul
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Chlamydia este, de obicei, tratatd cu antibiotice luate pe cale bucala. In
cazuri grave, medicatia este datd pe cale intravenoasd. Ambii parteneri trebuie sa
se trateze concomitent; ar trebui sd se abtind de a face sex pana cand tratamentul
este complet. Chiar daca unul din parteneri nu prezintd simptome, ar trebui urmat
tratamentul ambilor daca partenerul este infectat.

Daca infectia a progresat pand in trompele uterine ar putea fi nevoie de
internare in spital si de injectii intravenoase cu antibiotice pentru a elimina infectia.
Infectarea trompelor uterine poate duce la infertilitate, marind riscul unei sarcini
ectopice.

Dacda e pusd diagnoza de chlamydia si existd posibilitatea de a fi
insarcinata, e necesar de a anunta medicul. Acesta trebuie sd elimine sansa unei
sarcini ectopice $i sd asigure prescrierea unui antibiotic care nu afecteaza sarcina.
Daca infectia reapare dupa tratament aceasta poate indica faptul, cd partenerii nu
au urmat tratamentul conform prescriptiei sau ca unul dintre parteneri face sex cu o
persoana infectatd. Ar trebui stabilitd cauza acestei situatii. Tratamentul ar trebui
repetat.

Negii genitali.

Acestia sunt in general cresteri benigne in zonele genitale si anale, cauzate
de virusul papilomatos uman (HPV), sunt o ITS extrem de intalnita, dar unele
cazuri au fost asociate si cu cancerul genital. Negii genitali rezulta din contactul cu
un partener infectat(prin contact sexual vaginal, oral sau anal), desi, pot fi transmisi
prin atingerea genitalelor cu 0 mana infectata. Unii sunt insesizabili, dar altii care
au peste 7 cm in diametru pot interveni in abilitatea de asezare sau cea de a merge.
Citeodata, negii iti pot produce mancarimi sau arsuri si scarpinarea lor poate cauza
iritatii. Sunt foarte contagiosi si greu de eradicat.

Ca si alte ITS cauzate de virusi negii genitali sunt incurabili. Cu toate
acestea pot fi tratafi temporar. Virusul poate raméane in corp si poate cauza
recurenta negilor oricind. Aproximativ jumatate din oamenii infectati cu acest
virus au recurente dupa tratament. Virusul se poate transmite unui partener sexual
chiar daca nu sunt semne evidente de negi.
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Prezervativele nu blocheaza neaparat transmiterea virusului, deoarece
negii invizibili pot fi prezenti la baza penisului, care nu este protejatd de
prezervativ.

Esti supusa riscului daca ai o boala care iti slabeste sistemul imunitar
(SIDA sau diabet), dacd faci chimioterapie pentru a trata cancerul sau dacad esti
insarcinata.

Negii genitali pot aparea pe organele genitale ale unui nou-nascut. Acesti
negi pot fi indepartati folosind chirurgia cu laser sau aplicind compusi chimici
puternici in forma de lichid sau crema, pentru a-i ingheta sau pentru a-i arde. Odata
tratat, virusul nu are efecte posterioare si rareori reapare. O femeie care il poartd nu
este nevoitd sa nascd prin cezariand, deoarece riscul transmiterii virusului catre
nou-nascut este extrem de scazut.

Simptomele

Negii genitali sunt arii plate sau proieminente, roz, albe sau maro de pe
organele genitale si de pe anus. Negii, nedurerosi, pot aparea ca una sau doua
umflaturi, sau ca niste ciorchini mari. De obicei, sunt vizibili, dar cateodata sunt
atat de mici (s1 la barbati si la femei) incat este dificil sa fie vazuti cu ochiul liber.
La femei negii genitali pot trece nedetectati cand apar in interiorul vaginului sau pe
cervix. La barbati, ei pot aparea pe penis, pe scrot sau pe anus. Rareori acestia apar
in gura, pe gingii.

Diagnosticarea

Un doctor poate recunoaste negii genitali usor, cu ochiul liber. El poate
acoperi zona cu solutie de otet diluat care face negii mai vizibili (otetul face negii
sa para albi). Doctorul poate folosi o lentila pentru a-i detecta pe cei foarte mici.
Tratamentul

Virusul care cauzeaza negii genitali este incurabil si recurentele sunt des
intalnite. Cu toate acestea, o0 varietate de tratamente — inghetarea, chirurgia cu
laser, medicatia aplicata direct pe negi, sau chirurgia traditionala — pot elimina sau
distruge negii. Tipul de tratament folosit depinde de gradul de infectare si, in cazul
recurentei, de tratamentul folosit anterior.
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Este important sa fie eliminati cat mai multi negi pentru a reduce riscul
recurentei. Aproape toate tratamentele cauzeaza durere (senzatie arzatoare, iritatia
pielii etc.) in timpul procedurii la o zi, doud dupi. Inainte de a folosi tratamentul e
necesar de a cere medicului descrierea procedurii, pentru a cunoaste consecintele.

Ambii parteneri trebuie sa se trateze concomitent.

Infectii cauzate de ciuperci
Aceste infectii sunt cauzate de organisme cum ar fi monilia sau candida.
Monilia existd in mod normal in vagin si infectia apare cand e favorizata sa se
dezvolte. Aceasta are loc cand sunt folosite dusurile vaginale sau sunt puse
antiseptice in apa de baie, deoarece acestea dauneazd sistemului care menfine
cresterea sub control. Aceste infectii sunt mai des intalnite la anumite grupuri de
femei cum ar fi:

e Femei care iau antibiotice; numarul de ciuperci din vagin este in mod
normal tinut sub control de bacterii care traiesc tot acolo. Dacd un antibiotic ucide
bacteriile atunci numarul ciupercilor va creste exagerat.

e Femeile care iau progesteron sintetic, cel mai popular exemplu fiind
pilulele contraceptive care contin o dozd mare de progesteron, sustinand astfel
dezvoltarea candidei.

e Femeile cu diabet. Cand diabetul devine instabil, prezenta zaharului in
urind furnizeazd un mediu favorabil dezvoltarii tuturor organismelor si monilia
poate iesi de sub control.

e Femeile care au o cantitate de progesteron ridicata, spre exemplu
femeile in stadiu premenstrual si cele Tnsarcinate.

Simptomele infectiilor cauzate de ciuperci sunt o scurgere vaginalad
groasa, alba si laptoasa, cu durere, iritare si mancarime a vaginului si a perineului.
Destul de des se intampla ca pielea sa devind rosie si aspra si eruptia se poate
extinde la partile interioare ale coapselor.

Un barbat care contacteaza infectia de la o femeie va avea pe penis, pe
scrot, pe pielea zonei genitale si pe o parte din interiorul coapsei o eruptie rosie,

aspra si va simfi o senzatie de mancarime.
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Atat la barbati cat si la femei infectia ajunge pe rect, cauzand durere,
mancarime si chiar diaree.

Daca dobanditi o astfel de infectie, abtineti-va de la sex pand cand ea
dispare. Tratamentul complet poate dura 7 zile si poate lua forma unor supozitoare
sau a unei creme. In unele cazuri mai grave ar putea fi nevoie de trei forme de
terapie:

1. crema aplicata direct pe piele;
2. supozitoare vaginale;
3. tablete luate pe cale bucala.

Nu se recomanda de a scarpina zonele afectate, deoarece ciuperca poate
ajunge sub unghii si astfel se va Tmprastia. Dacd sa mai facut tratament pentru
astfel de infectii se pot folosi aceleasi medicamente care pot fi luate fara prescriptie
medicala.

Herpesul genital.

Primele lui simptome sunt dureri recurente in zona genitald. Boala este
cauzata de virusul herpes simplex, care intrd in corp prin mucoase si ajung in
terminatiile nervoase unde poate ramane inactiv. Durerile por reaparea pe o
perioadd nedeterminatd, mai ales in timpul unor boli sau perioade stresante, dar
dispar de la sine. Recurentele au tendinta sa scadd in severitate si frecventa.
Virusul este mai contagios cand o persoana are rani evidente, dar poate fi raspandit
si prin secretii sau rupturi in piele sau in mucoase, chiar si in perioadele latente.
Desi nu exista nici un tratament pentru herpes, existd medicamente care atenueaza
severitatea si frecventa recurentelor.

Herpesul este o infectie foarte contagioasa. Nu existd nici o cale de a
starpi herpesul. O infectie cu herpes poate cauza recurente manifestate prin aparitia
unor basicule dureroase pe genitale.

Existd mai multe tipuri de virusi care cauzeaza herpesul. Oricare din ele
pot cauza si herpesul genital. Virusul herpetic poate fi transmis prin contact direct
al pielii cu zona infectatd, chiar si cand persoana infectatd nu prezinta simptome
evidente. La unele femei o mostra de secretie vaginala examinata in laborator poate
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arata dovezi de existentd a virusului, chiar dacd nu exista semne vizibile. Cand
existd semne vizibile, infectie este extrem de contagioasd. O persoana care le are
poate transmite virusul partenerului prin sex oral.

Femeile care fac herpes in timpul sarcinii au un risc ridicat de a transmite
infectia copilului in timpul nasterii. Desi cazurile sunt rare, infectia unui nou-
nascut poate cauza probleme serioase la ochi, deteriordri grave ale creierului si
moarte in cursul primului an. Dacd o persoana are acces de herpes genital Tnainte
de nastere, 1 s-ar putea recomanda sa nasca prin cezariand, deoarece nou-nascutul
ar putea dobandi virusul. Cu toate acestea, dacd nu exista un asemenea acces este
mai sanatos sd se nasca pe cale naturala.

Virusul herpetic se poate ascunde in celulele nervoase, unde sistemul
imunitar nu-1 poate gasi. La majoritatea oamenilor virusul devine activ periodic,
cauzand accese recurente in aceeasi zond a organelor genitale. Aceste accese sunt
deseori determinate de stres, boala sau rana in zona afectata.

O infectie cu herpes creste riscul de cancer cervical. Rani formate pe
cervix fac tesutul mai vulnerabil la infectii cu virusul papilomatos, care poate
cauza schimbari anormale in celulele din cervix, care pot duce, la randul lor, la
cancer.

O infectie activa cu herpes genital creste, de asemenea, riscul de infectie cu
HIV. Ranile vizibile furnizeaza HIV-ului o cale de intrare directd in sange. Daca
existd semne evidente de herpes in jurul gurii trebuie sa se evite sexul oral pana
cand dispar. E bine sd se evite saruturile intre oameni care au aceste semne sau sa
foloseasca aceleasi prosoape, tacamuri sau aceleasi pahare. De asemenea, trebuie
evitat, complet, sexul de orice fel, daca unul din parteneri are simptome de herpes
sau se utilizeaza prezervativul.

Tricomonoza

Aceastd boala este cauzata de protozoare unicelulare, care pot trai multi
ani in canalul reproductiv al barbatului, fara a produce simptome. Cel mai des, este
prezentd o secretie verde, urdt mirositoare i spumoasa a vaginului, insotitd de
mancarimi ale vaginului sau ale vulvei, roseata si inflamatii. La unele femei apare
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o senzatie de arsurd in timpul urinatului §i nevoia de a urina frecvent, in timp ce la
altele se poate manifesta o durere in timpului actului sexual. Tricomonoza este in
cele mai multe cazuri transmisa pe cale sexuald de catre un partener infectat. Este

tratabild cu antibiotice. Este o boala foarte des raspandita.
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