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Afectiunile aparatului genital feminin, de orice naturd ar fi ele, indiferent de varsta sau conditia
sociald, de nivelul intelectual sau de statutul socioprofesional, au intotdeauna un impact psihologic
intens, incomparabil cu alte categorii nosologice.

Dualismul psihosomatic, precum si cel somatopsihic este, poate, mult mai evident decat in alte
specialitati. Orice imbolndvire, orice disfunctie a aparatului genital feminin (chiar minora) produce
un impact psihic extrem de intens.

Organele sexuale ale femeii reprezinta o parte psihologicd importanta a schemei corporale,
purtand in ele o incarcatura extrem de importanta de semnificatii afective, erotice si avand un rol de-
terminant 1n autodefinirea persoanei in grupul micro- si macrosocial din care face parte, precum
si in propriii sdi ochi. Importanta oricarei “atingeri” care se adreseaza schemei corporale genitale
este traita de cdtre bolnava cu o acuitate crescutd, care va fi potentata de examinarile si tratamentele
ginecologice specifice.

Orice afectiune ginecologica, chiar daca initial nu a avut o etiologie psihosomatica, pe parcurs
se va incarca progresiv de implicatii somatopsihice, iar printr-un feed-back, intotdeauna prezent, evo-
lutia bolii va fi influentata de factori psihosomatici.

Afirmatia lui Louis Linn: “ Orice boala, fara exceptie, contine o componentd emotionala. Acest
factor poate varia cantitativ si calitativ de la o boala la alta si in diferite stadii ale unei anumite boli.
Nici un bolnav, nu poate fi considerat ca este diagnosticat si tratat bine, dacd factorul emotional nu
este luat in seama” - este de mare actualitate in special in ginecologie.

Astfel, existenta unei boli ginecologice grave, care necesitd interventii chirurgicale, uneori mu-
tilante, va afecta grav echilibrul interior al pacientei. Interventia chirurgicala produce efecte psiho-
logice cu atat mai accentuate, cu cat calea de abord este mai evidenta (inciziile abdominale mediane
etc.) sau cu cat operatia de exereza este mai larga (histerectomie totald cu anexectomie bilaterald).
Acest lucru se datoreaza influentei pe care o sufera schema corporald a bolnavei, efectul aparent vizi-
bil al interventiei chirurgicale fiind determinant.

Interventiile chirurgicale in sfera genitala produc cu mult mai multd anxietate decét interven-
tiile chirurgicale ale altor sisteme §i aparate. Marea senzitivitate a aparatului genital, dar §i perceptia
psihica, fac ca senzatia dureroasa in aceastd sfera sa fie resimtitd subiectiv cu o mare intensitate. [atd
de ce riscul 1atrogenizarii in ginecologie este net superior altor specialitati, abuzurile terapeutice fiind,
de asemenea, mult mai frecvente.

Chirurgia ginecologica din ultimul secol a fost dominata de accentuarea agresivitatii chirur-
gilor, pentru care “confortul chirurgical” reprezentat de incizia mare, precum si atingerea scopului
terapeutic cat mai direct, cat mai rapid, cat mai spectaculos, a ajuns sa fie aproape un scop in sine.

Aceastd atitudine generala, transmisa din generatie in generatie, reprezinta, in mare parte, pe
langa stabilitatea si siguranta datd de orice dogma, o “asigurare” a ginecologilor fatd de complicatii
- datorate, in general, lipsei de antisepsie, de precaritatea anesteziei si a terapiei intensive, de lipsa
antibioticelor eficiente. Respectarea acestor dogme exonera la rdspundere medicul, in caz de aparitie
a complicatiilor imediate, atingerea acestui scop fiind primordial, iar suferinta pacientului, precum si
consecintele tardive ale interventiei chirurgicale, iesind din sfera de preocupare a echipei medicale.

Majoritatea acestor complicatii s-au substras atentiei ginecologilor, pe deoparte, datorita fap-
tului ca eventratiile si ocluziile intestinale erau rezolvate in serviciile de chirurgie generala, iar, pe
de alta parte, deoarece, practic, nimeni nu era interesat de suferinta psihica, de frustrarile, de viata
sexuala si, in general, de tot ceea ce reprezentd o consecintd psthosomatica a unei chirurgii agresive
si triumfatoare atat asupra bolii, cat si, de multe ori, asupra bolnavului.
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Din punctul de vedere al pacientului, aceastd agresivitate a chirurgiei ginecologice a dus la
incetdtenirea unei atitudini negative fata de interventia chirurgicald, a unui sentiment de adevarata
oroare si groaza in fata verdictului unui diagnostic care implica o interventie chirurgicala si la Incer-
carea disperata de a se sustrage acesteia prin orice mijloace. Interventia chirurgicald, mai ales 1n sfera
ginecologica, a fost perceputd de cétre paciente ca o condamnare irevocabild, ca o sentinta tragica, ca
un eveniment care Incheia in mod tragic un capitol al existentei lor.

Atitudinea “curajoasa” si ofensivd a marii chirurgii ginecologice clasice, dominate de suprema-
tia absoluta a laparotomiei mediane, a dominat ultima sutd de ani. Aparitia laparatomiei Pfannenstiel,
in anii ’30, a inciziei Mouchel in anii ’80, precum si a laparatomiei Joel Cohen 1n anii *90 ai secolului
al XX-lea, au insemnat un mare pas inainte in implementarea unei atitudini mai umane, mai blande
si, nu in ultima instanta, mai eficiente.

Vechiul adagiu, conform céruia incizia mare in chirurgia ginecologicd, era sinonima cu chirur-
gul mare, a cazut in ziua de azi in desuetudine. Daca In urma cu 50-100 de ani abordul chirurgical larg
conferea siguranta, rapiditate si vizibilitate buna in operatiile abdominale, in general, In ziua de azi
toate aceste avantaje sunt umbrite de spectrul iatrogenizarii prin pierderea de sange, socul operator,
suferinta postoperatorie pana la complicatiile tardive, care sunt dominate de eventratii, dar si de efec-
tele negative pe plan psihosomatic, sexual si functional ale cicatricelor postoperatorii mari.

Este un fapt de notorietate cresterea continud, de natura sd atinga si uneori sa depaseasca limita
suportabilitdtii economice a societatii, a cheltuielilor medicale, care in tdrile dezvoltate au ajuns sa
reprezinte Intre 10-15% din produsul national brut. Acest lucru se datoreaza, pe de o parte, cresterii
complexitdtii si, implicit, a costului actului medical, iar, pe de altd parte, cheltuielilor nejustificate
care se explica prin tratarea intensa, agresiva a unei Intregi palete de boli psihosomatice. Recunoas-
terea acestora ca atare si tratarea lor etiopatogenicd prin psiho- §i socioterapie ar putea economisi o
mare parte din bugetele de sanatate ale tarilor dezvoltate si mediu dezvoltate.

Chirurgia minim-invaziva, a carei parte extrem de importanta, dar nu exclusiva, este chirugia
laparoscopica, defineste o atitudine generala, potrivit careia chirurgul trebuie sa-si atinga scopul te-
rapeutic folosind cat mai putine mijloace, cat mai putine gesturi, respectand la maxim integritatea te-
suturilor si organelor, folosind cat mai putin material de sutura si supunand pacientul unei interventii
chirurgicale de o durata i o agresivitate cat mai mica.

Daca ar fi sa dam o definitie sintetica acestei atitudini generale care face parte, de fapt, din con-
ceptul general al medicinei psthosomatice si holistice, cel mai potrivit ar fi, poate, sloganul lui Mies
Van der Rohe, unul din promotorii arhitecturii moderne, care 1si definea conceptia prin sintagma “less
is more”, adica: mai putin este mai mult.

Glosand pe aceeasi linie a “corespondentelor” chirurgiei cu arhitectura, precum si a virtutiilor
simplitatii si a ideilor geniale, nu putem sd nu-l citim pe marele Le Corbusier, care spunea: “linia
dreapta este gandul lui Dumnezeu”.

Chirurgia laparoscopica corespunde, in mare parte, dezideratelor citate, poate, cu exceptia tim-
pului de interventie, acesta fiind minimizat in ultimul timp prin tehnici laparoscopice alternative, cum
ar fi: chirurgia vaginala asistatd laparoscopic, laparoscopia asistatd cu mana (hand assited laparas-
copy), minihidrolaparoscopia lui Ivo Brossens sau laparoscopia fara gaz (gas less laparascopy) a lui
Daniel Kruschinscky.

Toate aceste tehnici, care inglobeaza o cantitate imensa de creativitate, inteligenta si fantezie,
servesc in final unui singur scop: binele bolnavului. Astfel, aceasta noud conceptie nu serveste numai
scopului evident al interventiei chirugicale, de exemplu, extirparii unei tumori, ci ia in consideratie
interesul mult mai general al bolnavului, reprezentat nu numai de scopul ingust al “chirurgiei de or-
gan”.

In ultimul deceniu a devenit din ce in mai evident faptul ci nu “medicul vindeca plaga ope-
ratorie”, ci toate manoperele chirurgicale, iar reconstructia chirurgicald nu trebuie decat sd permita
organismului “sa se vindece singur”. Astfel, s-a constatat ca inciziile mai mici, eventual multiple, su-
turile care nu trebuie decat sa producd o afrontare minimala, precum si lipsa totala a peritonizarii, desi
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incdlcau flagrant dogmele chirurgiei clasice, produceau vindecari mai rapide, suferintd postoperatorie
mai putind, sindroame aderentiale minime, precum si cicatrici mai solide.

Ofensiva triumfala a laparascopiei ginecologice, inceputa de Kurt Sem la sfarsitul anilor ’50,
care a luat un avant iesit din comun incepand cu sfarsitul anilor *80, nu a facut decét sa completeze si
sa Intdreasca aceastd noua atitudine, care s-a Incetatenit, mai ales, In practica noii generatii de chirurgi
ginecologi.

Studiile psihologice recente au aratat faptul ca pe langa sentimentul “de pierdere” reprezentat
de constientizarea histerectomiei, cicatricea abdominala evidenta (mediand) are un impact psihologic,
psihosomatic si psihosexual major asupra schemei corporale si identitatii psihologice a pacientelor.

In aceste cazuri histerectomia pe cale vaginal, pe cale laparoscopica sau chiar prin laparatomii
transversale joase (Pfannenstiel, Joel Cohen), este mult mai usor acceptata de catre paciente, percep-
tia subiectiva a durerii postoperatorii este mult mai buna, mobilizarea post-operatorie mai precoce,
reinsertia sociald mai bund, iar calitatea subiectivd a vietii sexuale post-operatorii este considerata
buna sau foarte buna de peste 80% din paciente.

Frica fata de interventia chirurgicald, pe langd suferinta psihica evidenta, are efecte extrem
de negative asupra adresabilitdtii pacientelor, acestea amanand in mod nejustificat si periculos atat
momentul consultatiei medicale (de frica unui verdict chirurgical), cat si momentul operatiei, cu
consecinte dezastruoase asupra prognosticului bolii, asupra complexitatii interventiei, cat §i asupra
costurilor medicale, sociale si economice.

Astfel, schimbarea de atitudine, care a inceput sa se produca la sfarsitul anilor 80 in directia
chirurgiei minimal-invazive, Incepe sd aiba nu numai consecinte directe asupra modului de a opera
al chirurgilor, ci si o serie de consecinte mult mai subtile, dar poate mai importante asupra atitudinii
pacientilor 1n fata bolii, a adresabilitatii la medic si a interventiei chirurgicale, atat din punctul de
vedere al cresterii acceptantei fatd de aceasta cat si a precocitatii ei.

Chirurgia minimal-invaziva, n general, si chirurgia laparoscopicd, in special, reprezintd nu
numai un mod mai fiziologic, mai bland si mai uman al tratamentului chirurgical, ¢i si un mod mult
mai economic, cu costuri financiare si sociale mai scazute de tratare a bolnavilor chirurgicali, datorita
vindecarii mai rapide, suferintei postoperatorii mai reduse (analgezie mai redusa si duratd mai scurta),
reducerii ratei complicatiilor imediate, dar mai ales tardive.

Asistam, astfel, in ultimul deceniu, la un avant nemaintalnit pana acuma al chirurgiei gineco-
logice, datorat “simplitatii” interventiilor laparoscopice diagnostice si curative, la o largire fard pre-
cedent a indicatiilor laparoscopiei si la o acceptantd aproape nelimitatd a pacientelor fatd de aceasta.
Simplul fapt ca interventia laparoscopica nu lasa cicatrici evidente pe abdomen a schimbat in mod
radical atitudinea pacientelor fata de tratamentul chirurgical.

Numarul de interventii chirugicale laparoscopice in ultimii 10-15 ani a crescut in tarile dez-
voltate in progresie geometricd, avand avantajul inutil de argumentat al diagnosticului si terapiei
precoce, pe de o parte, dar dechizand, pe de alta parte, si “poarta infernala” a abuzurilor terapeutice.

Cresterea increderii pacientelor in posibilitatile chirurgiei laparoscopice, pe langa avantajele
evidente legate de acceptanta actului chirurgical si de precorecitatea instituirii tratamentului, prezinta
si un efect psihologic de “bumerang”. Acest “revers al medaliei” este reprezentat tocmai de increde-
rea exagerata in medic si de posibilitatile sale terapeutice (percepute ca nelimitate), in reversibilitatea
si repetabilitatea la infinit a interventiilor chirurgicale laparoscopice, in considerarea acestora ca fiind
interventii de o inocuitate absoluta, posibilitatea aparitiilor unor complicatii intra sau postoperatorii
fiind considerate, practic, excluse.

Aceasta atitudine idealizanta asupra chirurgiei moderne, in general, precum si asupra chirurgiei
laparoscopice, in special, incepe sa pund probleme din ce In ce mai acute din punctul de vedere al
expectantei exagerate a pacientelor fatd de interventia chirurgicala si medicul curant.

Daca cu cateva decenii in urma orice interventie chirurgicala era privitd de catre paciente ca o
potentiald “condamnare la moarte”, iar fiecare succes terapeutic ca o “minune’ Infaptuitd de medic, in
ultimul timp situatia s-a inversat, interventia chirurgicala purtand in sine garantia succesului absolut,
iar orice esec terapeutic, chiar partial, fiind considerat inacceptabil si imputabil operatorului.

Aceasta expectantd exagerata este caracteristicd pacientelor din mediul urban cu standarde so-
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ciale economice si educationale peste medie, la aceasta contribuind, in mare masura, reflectarea po-
zitiva si extrem de optimistd in mass-media a unor evenimente medicale de exceptie, care tind si fie
percepute ca interventii medicale de rutina.

Cicatricile abdominale practic invizibile, durerea postoperatorie aproape inexistenta, spitali-
zarea de scurtd duratd, vindecarea rapida, posibilitatea reluarii precoce a activitatilor profesionale
precum si a vietii sexuale repezintd avantaje reale, care insd suferd o amplificare psihologicd ce
transcede limitele rationale ale acestora, orice eveniment negativ care contrazice aceastd expectanta
fiind surprinzétor si inacceptabil pentru pacientd, pentru familia acesteia, §i, In general, pentru opinia
publica.

Aceasta expectanta pozitiva reprezintd, In mare parte, un adjuvant psihosomatic important al
tratamentului medical. Daca frica de durere este unul dintre factorii cei mai negativi in ceea ce prives-
te perceptia insasi a durerii postoperatorii, reversul acesteia reprezintd un adjuvant extrem de valoros
in terapia psihosomatica a acestor paciente.

Aceasta pendulare Intre un optimist exagerat si vechile angoase vis-a -vis de interventia chi-
rurgicala trebuie Tn mod necesar sd fie adusa la o situatie de echilibru rational si rezonabil de catre
medicul curant si/sau psihologul care nu ar trebui sé lipseasca din nici un serviciu de obstetrica-gine-
cologie cu pretentii.

Impactul psihic al chirurgiei ginecologice, de o importantd inutil de argumentat, trebuie sa se
afle permanent in atentia echipelor complexe din serviciile de chirurgie ginecologica, neglijarea lui
prezentand o carentd importanta a actului terapeutic global.

Experienta acumulatd in domeniu demonstreaza ca acest impact psihosomatic pare a fi estom-
pat, pe de o parte, de beneficiile somatice evidente ale actului chirurgical si pe de altd parte, de con-
stiinta eliberarii de sub amenintarea §i presiunea unei patologii, de cele mai multe ori majore.

Atitudinea pozitiv-activa a pacientelor operate laparoscopic in fata reinsertiei lor socio-profesi-
onale, dar si psihosexuale, constituie o premisa importantd a unei psihoterapii adecvate si tempestive
pre- si postoperatorii.

Consideram ca ameliorarea relatiei medic-bolnav, educarea constientd si pertinenta a unei ati-
tudini holistice, umaniste, deci, in ultima instantd, bazate pe principiile unei atitudini psihosomatice,
reprezinta conditia absolut necesara unei ameliorari globale a calitatii actului medical. Daca aceasta
asertiune este adevaratd si valabila in orice domeniu al medicinei, In chirurgia ginecologica este cu
atat mai actuald si putem spune ca o consideram capitala.

Concluziile pe care le putem trage din investigarea aspectelor psihosomatice ale chirurgiei mi-
nimal-invazive, desi fragmentare, constituie, de fapt, o prefigurare a dezideratelor complexe care stau
in fata medicinei mileniului III.

Suntem de opinia cd sunt necesare constituirea, Intr-un viitor apropiat in serviciile de chirurgie
ginecologica, a unor echipe complexe formate din chirurgi, anestezisti, psihologi, kineziterapeuti,
precum si o schimbare radicald si globala a atitudinii actuale de “medici tehnicieni”, specializati in
“repararea” organelor genitale feminine.

[atd de ce consideram imperios necesard o schimbare de stil radicala n invatdmantul medical
de toate gradele si crearea unui curent general, a unei atitudini generale psihosomatice si holistice in
randul corpului medical.
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Rezumat

Lucrarea prezenta familiarizeaza opinia medicala cu prioritdtile interventiilor laparoscopice in
chirurgia ginecologica vis-a -vis de interventiile radicale.

Chirurgia minim-invaziva, a carei parte extrem de importanta, dar nu exclusiva, este chirugia
laparoscopica, defineste o atitudine generala, potrivit cdreia chirurgul trebuie sd-si atinga scopul tera-
peutic folosind cat mai putine mijloace, gesturi, respectand la maxim integritatea tesuturilor si orga-
nelor, utilizand cat mai putin material de sutura si supunand pacientul unei interventii chirurgicale de
o durata si o agresivitate cat mai mica.

Ofensiva triumfala a laparascopiei ginecologice, Inceputa de Kurt Sem la sfarsitul anilor ’50,
care a luat un avant iesit din comun Incepand cu sfarsitul anilor *80, nu a facut decat sa completeze si
sa intareasca aceasta noud atitudine care s-a incetdtenit, mai ales, In practica noii generatii de chirurgi
ginecologi.

Summary

This review synthesizes available data on the psycho-somatic aspects of the radical surgery in
gynaecology. We also discuss the psychological effects of minimal-invasive (laparoscopic) surgery on
quality of life in women, with recommendations for future improve of the quality of medical care.

The minimal — invasive surgery, au important part of with is laparoscopy, provide a general
attitude of the surgeon, respecting the integrity of the tissues and organs and performing a surgical
intervention with minimal aggressively.

The psychological impact of gynaecological surgery is increasingly dictating the interdigitation
of multiple disciplines, including surgery, anaesthesiology and psychology.

IMPORTANTA METODELOR MOLECULAR-GENETICE iN
DIAGNOSTICUL HEMOFILIEI 4 SI B iN MOLDOVA

Natalia Sirocova, cercet. stiint. stagiar,
Centrul National de Sénatate a Reproducerii si Genetica Medicala

Hemofiliile A si B reprezintd maladii X-lincate ale sangelui, provocate de activitatea deficitara
a factorilor de coagulare FVIII sau FIX, cauzate de afectarea genelor respective. Incidenta hemofiliei
A 1n majoritatea populatiilor studiate este de 1:5000 baieti, fiind de 4-5 ori mai frecventa decat he-
mofilia B [1]. Sindromul hemoragic in cazurile de hemofilie se deosebeste prin hemartroze spontane,
hematome intramusculare, hemoragii intracraniale si pierderi abundente de sange, provocate de trau-
me minore, proceduri invazive si stomatologice. Hemofilia afecteazd predominant barbatii, pe cand
la 10-15% femei-purtatoare este scazutd cantitatea factorului de coagulare, ce se manifesta printr-o
hemoragie moderata. Intr-o familie maladia poate fi prezentati in cAteva generatii, cu toate ca aproxi-
mativ in jumatate de cazuri se prezinti “de novo” fara manifestiri clinico-genetice precedente. In ma-
joritatea familiilor surorile, tantele si cuzinele sunt purtatoarele posibile ale hemofiliei si singura cale
de a depista maladia este de a efectua analiza genealogicd si genomica. Aparitia unui copil bolnav
este legatd de mari cheltueli sociale, in acest context creste actualitatea genoprofilaxiei a hemofiliei si
a sporirii eficacitatii de prevenire a cazurilor repetate ale maladiei in familiile afectate.

In prezent sunt elaborate metode molecular-genetice de diagnostic al maladiei date. Hemofi-
liile sunt rezultatul diferitor mutatii in ADN-ul genelor factorilor VIII sau IX. In asa fel, dezvoltarea
metodelor de diagnostic molecular, de genotipare si depistare a schimbarilor ce se produc in familiile
afectate de hemofilie face posibila o determinare precisa a starii de purtator al acestor maladii. Exista
doud metode de diagnostic molecular: investigarea directd a ADN-ului si indirecta. Metoda investi-
garii directe a ADN-ului include analiza mutationald, scanarea mutatiilor si determinarea secventei
primare. Metoda indirectd se bazeaza pe determinarea a doua tipuri de polimorfisme: polimorfisme
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