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SUMMARY

NON-INVASIVE LASER THERAPY APPLIED FOR THE TREATMENT OF CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES OF THE CERVIX.

Key-words: nonspecific inflammatory diseases, cervix, test Babes-Papanicolau, laser therapy non-invasive,
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Background Traditional treatment of cervical inflammatory diseases usually has consequences like recurrences or
evolution to malignancy. Application of effective method of treatment of chronic inflammatory diseases of the cervix is
still challenge for practicing doctors.

Material and methods To enhance the efficiency of treatment for chronic nonspecific inflammatory diseases of the
cervix (cervicites) the author studied the possibilities of alternative, nonmedicamentos therapy modalities in 252 women
(whose mean age was 28,0+1,3 years), by monitoring a set of clinical and laboratory parameters, including Babes-
Papanicolau test. Alternative individualized treatment for the above disease was performed by replacing conventional
topical treatment using vaginal douches and various beads from Betadine procedure using non-invasive laser therapy,
the authors proposed.

Results It was proved that alternative treatment by laser therapy non-invasive of cervicites were reasonably effective:
recovery occurred in 88,143,1% of patients in the comparison group 57,145,8% (p<0,01), recurrences were observed
in 11,9+8,3% and 42,9+2,0%, respectively (p<0,01). In procedure using non-invasive laser therapy we didn’t adverse
reactions, intolerance and allergy, whish makes alternative treatment more expedient economically sound and easy to
use the main thing is that doesn’t let transformation of the inflammatory process in malignancy.

Conclusion Proposed method of non-invasive laser therapy is effective and safe method in treatment of chronic
inflammatory diseases of the cervix. Application of non-invasive laser therapy is one of the prophylaxes measures to
prevent cervix cancer.

PE3IOME

HEUHBA3HUBHAS JIABEPOTEPAIINSI XPOHUYECKUX HECIHEHUOUYECKUX BOCHAJIMTEIBHbBIX 3ABOJIEBAHUI
INEAKA MATKHA

Knrwouegwie cnosa: xponuueckue necneyupuyeckue GocnaiumenvHule 3a001e6anus Wellku Mamku (yepsuyum,), yu-
momecm Babew-Ilananuxonay, neuneasusHas nasepomepanus, npeoomspaujenue MalueHu3ayuu npoyecca (pax we-
UKU MAMKLUL).

Axmyanvhocms Tpaduyuonnoe aeyenue 60CRATUMENbHBIX 3a00N€BAHULL WEUKU MAMKY, KaK NPAsuio, umeem no-
crnedcmausi 8 gude peyuoudo8 Uil I60IIOYUU 8 HanpasieHuu marueHusayuu. [lpumenenue s¢pgpexkmusrozo memooa Je-
YeHUsL XPOHUUECKUX BOCNATUMENbHBIX 3A001e6aNHUL WEIKU MAMKU 00 CUX NOP NPOBOKAYUSL OISt RPAKMUKYIOWUX 6pael.

Mamepuan u memoowst C yenvio nogvluieHus dhGekmusHocmu edeHuss XpOHUHeCKUX HeCneyupuyeckux 60cnanu-
MenbHBIX 3a001e6aAHULl WElKU MAMKU, 8 YACMHOCIMU YepsUuyuma, Usy4eHa 603MONCHOCHb UCHONb30BAHUS AlbINEPHA-
MUBHOU HEMEOUKAMEHMOZHOU MemoouKy y 252 2uHeKoI02UYecKUx OONbHbIX, CPEOHU 803PACH KOMOPbIX COCMABTIA
28,0+1,3 nem, noo KoHmpoiem KOMALEKCa KIUHUKO-1a00pamopHsix nokazameret, gkuouarouux nposeoerue 6 100%
cayuaes, 00 u nocie neuenus, yumonozuieckoeo mecma babew-Ilananuxonay. Anbmeprnamugroe uHOUSUOYATUIUPO-
8aHHOE leueHUe YKA3aHHOU NAMOL02UU OCYWeCTNBIIANU NymeM MeCHO20 86e0eHUs 60 Glazauwye ceevell ¢ 6emaouHom
ceancamu HeUHBA3UBHOU 1A3ePOMEPAnUU nO MemoouKe npeoioNHCeHHOU ABMOPOM.

Pezynvmamet JJoxazano 4mo ansmepHamusHbLil MEmoo JedeHus: Yepeuyumos A6aemcs 00Cmamouto d@exmuersim.
6 88,1%3,1% cnyuaes nacmynaem 6vi300posienue ¢ cpagnenuu ¢ 57,1+5,8% cuyuaes, nponeuennvix 6emaourom (p<0,01).
Peyuoue 6 ocnosnoti epynne nacmynun y 11,9+8,3% nayuenmox no cpasuenuio ¢ 42,9+2,0% nayuenmox 6 zpynne ¢ mpaou-
yuonnoim neveruem (p<0,01). IIpu npogedenuu ceancos nazepomepanuu He OMMeYaLoC HOOOUHBIX ABNIEHUL HENEPEHOCU-
MOCMU U aniepau, Ymo oenaem OGHHbIIL Memoo JieyeHus boee YenecooOpasHbiM, IKOHOMUUECKU 8bI2OOHBIM U OOCYNHbIM
6 NPUMEHEeHUU, U 2IABHOe, NO360SIem NPeOOMBPAMUINb NEPex00 BOCNATUMETLHO20 NPOYECCa 8 JOKAYECBEHHDbII.

3aknrwouenue [Ipeonosicennviii Memoo HeUHBA3UGHOU NA3EPHOU Mepanuu A6iAemcs dPhexmuenvim u 6e30nacHbLM
MemoOOM 8 NeYeHUU XPOHUUECKUX BOCNATUMENbHBIX 3a001e6anull uietiku mamxu. [lpumenenue HeuneasusHoul 1a3epHoll
mepanuy A6AAemcsi OOHOU U3 Mep NPOPUIAKMUKI NO NPeOOMBPAUEHUIO PAKA WIEeUKU MATKU.
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Actualitate. Afectiunile inflamatorii cronice ale colului
uterin (AICCU) ocupd un loc primordial in structura
mortalitatii si morbiditatii feminine de pretutindeni[1,2,7].

Termenul de ,.cervicitd”, ce include toate inflamatiile
colului uterin, reprezinti o patologic foarte frecventd
in clinica afectiunilor ginecologice [2]. Deoarece in
majoritatea cazurilor afectarea inflamatorie a vaginului se
insoteste si de inflamatia colului uterin, multi medici de
specialitate prefera termenul de colpita sau cervico-vaginita
[3]. Practic 33% din totalitatea femeilor care se prezinta
voluntar (de rutind) la medicul de specialitate indica ca
motiv de adresare la consultatia ginecologica colpita [4,15].

Primele simptome ale cervicitei ca proces inflamator
sunt de obicei secretiile vaginale ce devin tot mai
pronuntate imediat dupa menstruatie, pruritul, congestia
organelor genitale externe durere in timpul raporturilor
sexuale (pana la dispareunie), metroragii dupa contactele
sexuale si/sau intre menstruatii, senzatie de arsurd in
timpul mictiunii, lombalgii ori hipogastralgii resimtite
uneori numai in timpul contactului sexual, iar in
cazurile grave de cervicita se pot manifesta prin secretii
abundente, urat mirositoare, insotite de prurit si de dureri
abdominale (colicative chiar).

Cervicita poate evolua ani de zile, doar cu o leucoree
mai mult sau mai putin abundentd, iar femeia se
obisnueste in timp cu starea, dar fara dureri, febra ori
tulburari menstruale sau afectarea vietii sexuale. Dar cel
mai frecvent se dezvolta inflamatii ale organelor pelvine
din vecinatate si apar:

e parametrita (inflamatia ligamentelor ce
si organele pelvine), ce se manifestd
lombare sau abdominale, dismenoree,
metro-menoragii;

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

¢ infectii acute sau cronice ale tractului urinar.

De asemenea, nu trebuie trecut cu vederea nici rolul
favorizant al congestiei cervicale cronice in aparitia
cancerului de col uterin (de fapt o cervicita, un proces
inflamator cronic pierdut de sub control si netratat la
timp, cat si lipsa profilaxiei in ultima instantd), de la
igiena organelor genitale externe si pana la controalele
de rutind, adica de 1-2 ori pe an pot conditiona cancerul
de col uterin. Cervicita cronica nu determina neoplazii,
dar favorizeaza aparitia acestora, ceea ce se deduce
fara putintd de tagada din toate statisticele nationale si
internationale. De aceea, tratamentul cervicitei cronice
poate fi considerat astfel o masura profilactica definitorie
in lupta Tmpotriva cancerului de col uterin ori a altor
tumori maligne localizate.

Datele statistice aratd ca sase femei mor, in fiecare
zi, iIn Romania, din cauza cancerului de col uterin si,
in fiecare an, peste 3000 sunt nou diagnosticate. Boala
mentionata reprezintd prima cauza de mortalitate prin
cancer la femeile cu varsta cuprinsad intre 15 si 44 de
ani. In lume, cancerul de col uterin este pe locul doi ca

sustin uterul
prin: dureri
dispareunie,
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frecventa dintre toate cancerele la femeile cu varsta sub
45 de ani [5].

Deseori, cervicita nu se manifesta clinic si este
descoperita exclusiv in timpul unui examen Babes-
Papanicolau de rutind, de obicei obligatoriu, impus de
medicul de specialitate alertat de aspectul clinic si o
evoutie cu tentd trenanta sau recidivanta.

Tinand cont de toate aceste functii, prevenirea si
tratarea afectiunilor de la nivelul colului uterin are
importante efecte benefice asupra sanatatii femeii, mai
ales daca tinem cont ca celulele ce tapeteaza colul (la
jonctiunea epiteliului malpigian cu cel cilindric de pe
col) suferd, de obicei, modificdri usoare spre severe
pana pot deveni de tip canceros, iar factorii de risc ai
adenocarcinoamelor sunt comuni cu cei ai cervicitelor
cronice, iar modificarile precanceroase sunt reprezentate
la inceput printr-o displazie. Displazia nu duce
intotdeauna la aparitia cancerului de col, dar trebuie
urmarita gi tratata pentru a se evita dezvoltarea eventuala
a unei neoplazii redutabile.

In pofida extinderii conceptiilor actuale asupra
genezei marii majorititi a maladiilor ginecologice si
sporirea arsenalului medicamentelor utilizate in practica
cotidiana, rezultatele tratamentului AICCU nu sunt
eficace, vindecarea lor survine numai in 45,0-69,2% [6].

Variantele terapiei locale, utilizate de specialist in
tratamentul afectiunilor inflamatorii cronice ale colului
uterin se bazeaza in cele mai multe cazuri pe formulele
remediilor ce, deseori, nu duc la sanarea completd a
focarului, totodata ducand la dereglarea microbiocenozei
si imunitatii locale [8, 17].

Indiscutabil, ca rezultatul pozitiv al tratamentului
AICCU va depinde atat de metode medicamentoase
traditional aplicate, cat si de cautarea noilor metode de
tratament medicamentos, deoarece medicina moderna nu
poate fi conceputa fard noile tehnologii.

Una din cele mai importante descoperiri din acest
domeniu este laserul. Laserul s-a impus cu succes in
medicind, ca un instrument de cercetare, dar, in mod
special, in diagnosticare, profilaxie, terapie medicala si
chirurgie.

Aplicarea medicala (in clinicd) a laserului neinvaziv
este bazata pe actiunea fotobiologica datorita cuantumului
energetic absorbit de structurile biologice ce isi modifica
astfel statusul energetic. Rezulta o restructurare fizica si
chimica a polimerilor proteici in special. In particular,
actiunea laserului este tintita pe activitatea enzimatica
si proprietatile structural-functionale ale membranelor
celulare. Iradierea cu laser influenteaza factorii
fundamentali ai inflamatiei, normalizdnd microcirculatia
tisulara si reactivitatea specificd a organismului [9.10,11].

Deoarece AICCU ocupa un loc primordial in structura
morbiditatii si mortalitatii feminine de pretutindeni, iar
aplicarea metodelor obisnuite la moment in tratamentul
acestor afectiuni cuprinde o serie de manevre si atitudini
extrem de diverse, efecte inconstante cu recidive si
dificil de aplicat, tratamentul prin laserterapie neinvaziva



devine astfel de o stringenta actualitate si/sau prezinta o
importantd practicd deosebita, mai usor de implementat
ce sa se adreseze unor populatii mari de femei.

Scopul studiului prezentat consta in aprecierea clinica
si citodiagnostica a valorii terapeutice a laserterapiei
neinvazive in cazul afectiunilor inflamatorii cronice ale
colului uterin.

Material si metode Pentru realizarea scopului si
obiectivelor de cercetare din totalul de 3660 ginecopate,
ce s-au adresat la centrul Medical Themis-Art (lasi,
Romania) in perioada anilor 2009-2012, 1a 378 (10,3%) a
fost stabilit diagnosticul ,, cervicita inflamatorie cronica”
(AICCU). 252 paciente din ele (selectate randomizat)
cu afectiuni inflamatorii cronice nespecifice ale colului
uterin (infectiile sexual-transmisibile au fost excluse din
studio la etapa selectdrii esantionului) au fost riguros
examinate, conform unui “Chestionar observational”
prospectiv, special elaborat. In lotul de bazi — I (A) —
la 126 paciente a fost utilizatd metoda laserterapiei
neinvazive a AICCU (propusa si aplicatd de autorul
cercetdrii), in lotul de comparatie — II B —1a 126 paciente
a fost utilizat tratamentul obisnuit, ce se efectueaza
current (spalaturi, supozitoare cu betadind) in cabinetele
ginecologice de pretutindeni. Toate pacientele au fost
tratate de autor in conditii de ambulator cabinet CMI,
autorizat, conform brevetului BTL nr. 10/25.10.2000
pentru aplicarea laser neinvaziv, cu aparatura BTL-10
(stationar) si BTL-2000 (portabil).

Procedurile in lotul A si B s-au efectuat numai
dupa prelevarea si obtinerea rezultatului citotestului
Babes-Papanicolau, atat initial, cat si dupa tratament,
care ramane una din metodele de baza in diagnosticul
proceselor maligne si de fond ale colului uterin.

Studierea si aprecierea florei si gradului de puritate
al colului uterin s-au efectuat conform metodelor
clasice binecunoscute. Insi la examenul respectiv este
obligatoriu de respectat urmatoarele conditii: excluderea
contactelor sexuale, a spermicidelor si a contraceptivelor
vaginale in ziua recoltdrii, ultima mictiune cu 3-4
ore inainte de examinare si recoltarea probei pana la
efectuarea tuseului vaginal.

Metoda iradierii cu laser neinvaziv se utiliza
folosindu-se aparatura de tipul BTL_10 si BTL-2000, ce
genereaza iradiere in sectorul rosu, cu o putere la iesire
la capatul sondei de 30 mW. Cu ajutorul accesorului
optic special pentru ginecologie, anexat la sonda se
iradiaza direct cervixul (terapia laser are influenta direct
in zonele afectate). Durata procedurii constituie 123"-
1'44" o data pe zi, seria de tratament comporta de la 5
pand la 9 (de regula 6) sedinte. Stabilirea parametrilor
de laserterapie (densitatea, aria, distanta si puterea) se
efectueaza automat, din softul aparatului. Pe tot parcursul
efectuarii terapiei preconizate, ghidul utilizatorului
ne oferd informatii despre corectitudinea programului
tratamentului efectuat, iar atestatul de calificare ne da
garantia utilizarii corecte a aparatului.

in lotul de comparatie pentru tratament s-a utilizat
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solutii de lavaj vaginal sau supozitoare vaginale cu
betadind, deoarece betadina este un remarcabil agent
antimicrobian cu spectru larg (bactericid, viucid,
fungicid, protozoalicid) [17]. Fiecare ovul contine 200
mg de polivinilpirolidonad (PVP-iodine complex).

Posologie: un ovul pe zi, timp de 7-14 zile. Ovulul
se introduce profund in vagin, seara la culcare.
Contraindicatii: alergie la iod, hipertiroidie.

Indicii eficacitatii terapiei efectuate se socoteau:
acuzele pacientelor, statutul clinic local, indicii
paraclinici (de laborator), vindecarea, prezenta/ lipsa
complicatiilor si/sau recidivelor.

Prelucrarea statistici computerizata a rezultatelor ob-
tinute a fost efectuatd cu aplicarea setului de programe
statistice SPSS (Statistical Packge for the social sciences).

Rezultate si discutii Analiza datelor obtinute a stabilit
ca varsta cea mai afectata de AICCU este de 21-39 ani,
estimata in lotul de baza in 60,3+5,6% cazuri, cu referire
la lotul de comparatie, unde sa apreciat in 58,7+5,7%
cazuri (p>0,05), ceea ce demonstreaza, ca majoritatea
ginecopatelor se afla in perioada de activitate sexuald
deplind, la o varsta reproductiva optima pentru sarcina
si nagtere, apte de munca si creativitate. Conform datelor
obtinute de Corniescu Fl. si colaboratorii [12] leziunile
de col uterin au fost intalnite cel mai frecvent (72,5%) la
pacientele cu varsta intre 20 si 40 de ani.

Merita sa mentionam faptul ca fiecare a 5-a femeie
cu activitate sexuald, atat in lotul de baza, cit si in lotul de
comparatie, a fost afectata de AICCU in varsta de pana la 20
ani (date anamnestice), ce se explica probabil prin debutul
precoce al raporturilor sexuale, inainte de majorat.

Prin analiza factorilor socio-comunitari de risc al
AICCU, s-a depistat ca 61% din paciente erau din mediul
rural, 36,7% — din mediul urban, 34% — nu erau angajate
in campul muncii.

Analizand datele obtinute in functie de nivelul de
scolarizare am constatat, ca cea mai mare parte dintre
acestea aveau studii medii — 59,5+5,6% in lotul de baza
si 54,8+7,1% — in lotul de comparatie, p>0,05, care
putea influenta asupra nivelului de educatie si instruire.
Nivelul redus de educatie a fost citat in multe surse de
literatura ca fiind un factor semnificativ de risc pentru
AICCU, si este inclus 1n grupul factorilor de risc sociali,
economici §i totodata dependent de traditii si obiceiuri
[13,14,15]. Analizand reactia neuropsihica, apreciata de
psihologi si psihiatri, pe care o avea pacienta suferinda
de AICCU, s-a stabilit ca fiecare a 2-a pacienta in ambele
loturi de studiu din momentul stabilirii diagnosticului
,,Cervicitd cronica” a devenit mai stresanta, iar fiecare a
6-a era chiar disperata.

La studierea anamnezei reproductive s-a constatat
ca varsta medie de instalare a menarhei in lotul de baza
este identicd cu lotul de comparatie (13,1+0,04 ani si
13,840,05 ani, p>0,05), totodata s-a evidentiat faptul ca
fiecare a 3-a femeie din lotul de studiu a prezentat unele
dereglari ale functiei menstruale, ce s-au manifestat
prin neregularitatea §i abundenta menstruatiilor, fapt



ce coincide cu datele precizate si de alti autori [16].
Numaérul mediu de sarcini ce a revenit unei paciente a
fost de 1,7+0,3 in lotul de baza si 1,8+0,3 in lotul de
comparatie, p>0,05. In lotul de bazi o singura sarcini
au avut 45,2+6,6% femei, 2—37,3+7,2%, 3 si mai multe
— 17,548,1%, in lotul de comparatie acesti indicatori
erau concomitent urmatorii: 43,2+6,5%, 37,3+7,2% si
19,048,0%, p>0,05. La 96 (76,2+.1,8%) de femei atat in
lotul de baza, cat si in lotul de comparatie In anamneza
s-au mentionat avorturi medicale si/sau spontane.

Toate pacientele la consemnarea anamnezei
ginecologice au declarat ca au folosit una din metodele
uzuale de contraceptic: fiecare a 2-a — prezervative,
fiecare a 3-a — contraceptive orale, metode combinate
(COC), fiecare a 5-a — dispozitive intrauterine de
contraceptie, fiecare a 10-a — spermicide. Atat in lotul de

baza, cat si in lotul de comparatie, fiecare a 5-a femeie a
avut In anamneza 3 si mai multe nasteri. La 33,3+4,2%
de paciente in ambele loturi de studiu in anamneza au fost
diagnosticate maladiile cronice inflamatorii ale bazinului
mic, iar la fiecare a 2-a pacientd anamneza obstetrico-
ginecologica era complicata, ceea ce corespunde datelor
literaturii contemporane [2,13].

Patologia extragenitald s-a determinat la 2/3
ginecopate, mai des au prevalat in ambele loturi de
studiu cele ale sistemului renal (inclusiv pielonefrita
cronicd) — cate 28,6+7,5%, ale sistemului digestiv
— 27,847,5% si 32,5£7,3%; sistemului respirator —
21,4+7.9 si 20,6£7,95; sistemului ORL — 20,6+7,9% si
25,4+7,7%, p>0,05. Atrage atentia faptu ca ponderea la
2/3 din patologia endocrind apartine patologiei glandei
tiroide, mai précis prin hipotiroidie.

Tabelul. 1. Tabloul clinic si citodiagnostic al AICCU la ginecopatele lotului de studiu in functie de tratamentul aplicat

Tabloul clinic Laserterapie locald neinvaziva Tratament local cu betadina Plis
n=126 n=126 P, oy
pand la tratament dupa tratament pana la tratament dupa tratament
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Prurit, arsura, p
disconfort 83 65,8+4,2 4 3,2+1,5 76 60,3+4,3 26 20,6+3,6 Pl >0,05
vaginal 2 <005
Leucoree 72 | 570454 | 3 | 24+13 | 122 | 967+L5 | 59 | 468+¢42 | Lrcom
vaginala P, ..
Dureri periodice | - 5| 43 043 | 10 | 79424 | 99 | 785436 | 24 | 19,0435 | Drcom
sau permanente |
Hiperemie, P
edem, congestia | 42 33,3442 23 18,243,4 82 65,1+4,2 86 68,3+4,3 Pl <001
mucoasei 2 <001
Eliminari p
patologice la 27 21,4+3,6 6 4,8+1,9 29 23,0+3,7 45 35,7442 P] >0,05
control vaginal 2 <0,05
Citotestul Babes-
Papanicolau
Tip 1
Tip I 0 - 105 83,3+3,6 0 - 72 57,1£5,8 | <0,001
126 100,0 21 16,7+£3,6 126 100,0 54 42,9420 <0,05

Nu este exclusa si aparitia secundard a AICCU intr-
o interconexiune sangvinica sau limfatica, uneori de la
distante apreciabile (focarele stomatologice sau ORL)
destul de des intalnite in anamneza pacientelor din lo-
turile studiate.

Durata supravegherii pacientelor cu patologia colului
uterin a cuprins dimensiuni largi de la cateva luni pand la 5
ani si mai mult, iar perioada de timp care a trecut de la apa-
ritia primelor simptome clinice (subiective) ale AICCU
pana la inceputul curei de tratament a variat de la 90+£30
zile pana la 1445 luni, iar In medie a constituit 60+20 zile
in ambele loturi, frecventa recidivelor varia de la 1 pana la
5 ori pe an, in medie 3 episoade de acutizare.

Din Tabelul.1. rezultd ca tabloul clinic al AICCU
pana la tratament la pacientele din ambele loturi de studiu
era asemanator. Se observa ci la adresare, in 65,8+4,2%
cazuri din lotul de baza si in 60,3+4,3% cazuri din lo-
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tul de comparatie (p>0,05), pacientele exprimau acuze
de prurit, arsuri in regiunea organelor genitale externe,
discomfort vaginal. Totodatd s-a evidentiat ca in lotul de
comparatie predominau plangerile la leucoree vaginala
in 96,7+1,5% cazuri si dureri periodice sau permanente
de diferitd localizare (78,5+4,1%), pe cand in lotul de
baza acesti indicatori veridic erau mai mici (57,1+4,4%
si 43,64+4,3% cazuri, corespunzator, p<0,001). La con-
trolul obiectiv al colului uterin in valve s-a depistat ca
eliminarile patologice erau in aceeasi cantitate atdt in
lotul de baza, cat si in lotul de comparatie — 21,443,4%
si 23,043,7% cazuri, corespunzator, p>0,05, iar hipere-
mia, edemul si congestia mucoasei colului uterin erau
pronuntate aproape de 2 ori mai des in lotul de compara-
tie vs de lotul de baza (65,1+4,2% si 33,3+4,2% cazuri,
corespunzator p<0,01).

Dupa tratament rezultatele obtinute la pacientele



lotului de bazd si lotului de comparatie se deosebeau
esential in functie de metoda de tratament aplicata.

Analiza acuzelor pacientelor si autoaprecierea lor
privind rezultateler tratamentului efectuat prin laserterapie
neinvaziva, vs metoda localda de sanare cu solutie sau
supozitoare de betadind, a aratat cd prurit, arsura si
disconfort vaginal in lotul de baza prezentau 4 (3,2+1,5%)
paciente, pe cand in lotul de comparatie 26 (20,6+3,6%)
(p<0,001). Plangeri de leucoree vaginald pacientele
lotului de baza prezentau numai in 3 (2,4+1.3%) cazuri,
iar in lotul de comparatie in 46,8+4,2% cazuri (p<0,01).
Dureri periodice sau permanente de diferitd localizare
s-au atestat in 10 (7,9+£2,4%) cazuri in lotul de baza si in
24 (19,0+3,5%) cazuri in lotul de comparatie, p<0,05.

Dinamica simptomelor clinice de pe urma laserterapiei
s-a justificat prin disparitia pruritului, arsurilor,
disconfortului vaginal in medie la a 5-a zi de tratament,
normalizarea caracterului eliminarilor vaginale la a 3-a
zi, iar dupa finalizarea curei de laserterapie starea s-a
normalizat complet.

Precizam ca efecte secundare si reactii adverse la
aplicarea laserterapiei neinvazive nu s-au inregistrat.

In lotul de comparatie disparitia simptomelor
indicate a avut loc cu 1-2 zile mai tarziu. S-a constatat
neeficacitatea tratamentului (pacientele acuzau dureri
periodice de diferita localizare, leucoree), ceea ce a
necesitat prelungirea tratamentului pana la 14 zile.
Hiperemia, edemul si congestia mucoasei colului uterin
s-au constatat de 3,8 ori mai rar la pacientele lotului
de baza, vs la pacientele lotului de comparatie — in 23
(18,2+3,4%) cazuri si 86 (68,3+4,3%) cazuri, p<0,01, iar
elimindrile patologice la controlul vaginal a pacientelor
din lotul de baza se evidentiau de 7,4 ori mai rar decat
la pacientele lotului de comparatie — 6 (4,8+1,9%) si 45
(35,7+4,2%) cazuri, corespunzator, p< 0,05.

Asadar, conform rezultatele obtinute se observa ca

pana la tratament la pacientele ambelor loturi in 100,0%
cazuri erau prezente simptome subiective si/sau obiective
clinice ale AICCU, insa dupa tratamentul diferentiat
efectuat la pacientele lotului de baza ele erau prezente
in 46 (36,5+4,3%) cazuri in lotul de baza, iar in lotul de
comparatie in 240 (190,5+0,9%) cazuri (p<0,001), adica
de 5,2 ori mai rar, ceea ce demonstreazi ca tratamentul
AICCU prin laserterapie, (metoda propusa in studiu) s-a
dovedit a fi unul mai eficient si optimal.

Rezultatele clinice mult superioare ale tratamentului
pacientelor prin laserterapie, comparativ cu metoda
locala cu aplicarea betadinei, au fost confirmate prin cito-
testul Babes-Papanicolau. Pentru lucrarea de fata toate
pacientele care au fost selectate dupa citotestul diagnostic
Babes-Papanicolau, s-au plasat in tipul II BP-test, adica
metoda obignuitd sau prin laserterapia neinvaziva, stadii
in care se poate vorbi despre vindecare. Dupa tratament,
in lotul de baza la 105 paciente (83,3+3,6%) s-a depistat
frotiu de tip I (normal), in lotul de comparatie acest
indicator era veridic urmator la 72 (57,1+5,8%) paciente,
<0,001. Citotestul de tip Il in lotul de baza dupa tratament
s-a constatat la 21 (16,7+3,6%) de paciente, pe cand in
lotul de comparatie la 51 (42,9+2,0%), p<0,05.

in lucrarea de fati, prelevarea frotiului
citobacteriologic s-a efectuat initial, pentru a elimina din
studiu cazurile venerologice, ce au fost indrumate spre
clinica de specialitate, interesandu-ne, 1n aceste conditii,
numai caracterul citotestului BP, degrevat de eventualele
afectiuni genitale din domeniul dermato-venerologiei.
Studiul nu a urmarit de fapt a efectua o legatura intre
continutul biologic vaginal si procesul inflamator de tip
AICCU, obiectul cercetarii constituindu-1 relatia dintre
procesul inflamator cervical, determinat prin citotestul
BP, si eficienta metodei de tratament propusa pentru cele
doua loturi.

Figura 1. Eficacitatea tratamentului AICCU prin diferite metode (%)
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In urma aplicarii tratamentului cu laser dupa metoda
propusa (Fig.1) s-a constatat ca 111 (88,14+3,1%)
paciente s-au vindecat, iar in lotul de comparatie cu
tratament obisnuit s-au vindecat 72 (57,1+5,8%) paciente
p<0,001. Recidive s-au mentionat in lotul de baza la
15 (11,948,3%) paciente, in lotul de comparatic la 54
(42,9+2,0%) femei, p<0,01. Rezultatele investigatiilor
demonstreaza diminuarea autentica de 3,6 ori a frecventei
recidivelor AICCU la ginecopatele din lotul de baza,
ceea ce permite a considera laserterapia neinvaziva ca
una din cele mai elective metode nemedicamentoase de
tratament al AICCU in comparatie cu metodele obisnuite.
De mentionat, ca tratarea ginecopatelor cu AICCU prin
metoda laserterapiei neinvazive ar reprezenta astfel,
proportional, si o forma de profilaxie a malignizarii
procesului patologic (inflamator cronic) complicatie ce
se atesta de regulda dupa 8-10 ani de evolutie AICCU
netratate, sau tratate inconsecvent, indiferent de cauza.

Concluzii
1. Rezultatele investigatiilor clinice si de laborator

demonstreaza ca in urma aplicarii tratamentului cu

laser neinvaziv, dupd metoda propusd de noi s-a

majorat de 1,5 ori vindecarea si s-a diminuat de 3,6

ori frecventa recidivelor AICCU la ginecopatele

din lotul de bazi, ceea ce permite pentru moment a

considera aceastd metodad una din cele mai efective

metode de tratament al AICCU, in comparatie cu
metodele obisnuite.

2. Efecte secundare si complicatii la aplicarea
laserterapiei neinvazive dupa metoda propusd, nu
s-au inregistrat.

3. Tratamentul cervicitei cronice prin aplicarea
laserterapiei neinvazive poate fi considerata astfel si
o masura profilactica definitorie in lupta impotriva
cancerului de col uterin.
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