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ANAMNEZA $1 EXAMINAREA FIZICA

Pentru multe femei, ginecologii sunt atit specialisti cit si furnizori
de servicii medicale primare. In aceasti calitate, clinicienii au posi-
bilitatea de a preveni si trata o paleti larga de afectiuni. Rata de
incidenti a acestor boli poate varia semnificativ in funcgie de gru-
pul de vérsti tratat. Astfel, scopul examenului medical ar trebui sd
fie reflectarea acestor riscuri in continui schimbare. Pe lingi intre-
birile care se adreseazd simptomelor specifice legate de starea de
sinitate, anamneza detaliati a pacientului care si includd un isto-
ric familial complet poate contribui Ja orientarea pacientului citre
screening adecvat preventiei patologici individuale.

Diverse organizatii din domeniu au pus la dispozitie ghiduri
pentru ingrijirea preventivi si-si actualizeazi recomandirile perio-
dic. Printre acestea se numiri Centrele pentru Control si Preventie
(CDC), Grupul de Actiune pentru Servicii de Preventie din Sta-
tele Unite (UPSTF), Societatea Americand de Cancer si Colegiul
Obstetricienilor si Ginecologilor din America (ACOG).

Se recomandi ca efectuarea primei vizite medicale privind
sinitatea reproducerii si se facd in intervalul de vrsta 13-15 ani
(Colegiul Obstetricienilor si Ginecologilor din America, 2011).
Cu ocazia acestei vizite s¢ poate stabili o relatie intre adolescent si
ginecolog, se poate evalua stadiul de dezvoltare ginecologic in ado-
lescenti si se pot adresa chestiuni legate de sinitatea reproductivd.
Tot cu aceasti ocazie se poate stabili daci monitorizarea periodicd
a adolescentului revine ginecologului sau medicului pediatru. La
aceasti vArstd nu se face o examinare internd a pelvisului in lipsa
unei simptomatologii, cu exceptia cazurilor in care se acest examen
are alte indicatii. Nevoile specifice ale adolescentului sunt prezen-
tat la cap. 14 (p. 382), iar Colegiul Obstetricienilor si Ginecologi-
lor din America ofera informatii suplimentare pe pagina sa oficiala:
http://www.acog.org/ departments/ dept_web.cfm?recno=7.

in ceea ce priveste adultii, dupi realizarea anamnezei complete
se realizeaz examinarea fizici ginecologic. Multe femei acuzd pro-
bleme fie cu sanii, fie cu pelvisul. Examinarea acestora este descrisi
in paginile urmitoare.



FIGURA 1-1 llustratia descrie inspectarea vizuald a sanilor. Paci-
enta isi halatul jos pentru a permite inspectarea. Pacienta pre-
seazd cu palmele in solduri pentru a flexa muschii pectorali.
Pacienta se apleaca usor inainte si medicul examineazd sanii
vizual pentru 3 identifica daca sanii au contur asimetric sau pre-
z7intd zone de retractie.

Examinarea sanului

Autoexaminarea sénilor (AES) este examinarea ficuti de pacient
pentru a descoperi posibile anormalititi. Studiile aratd ci AES a
contribuit la cresterea procentului de teste de diagnosticare pen-
tru afectiunile benigne ale sanilor, dar ci nu a avut nici un impact
in reducerea ratei de mortalitate a cancerului de san (Kosters,
2008; Thomas, 2002). Cu toate acestea, Colegiul Obstetricieni-
lor si Ginecologilor din America (2011a), Societatea Americani de
Cancer (2011a) si Reteaua Nationald de Cancer (Bevers, 2009) au
recomandat metodele de autosupraveghere a afectiunilor mamare,
printre care §i autoexaminarea sinilor (Colegiul Obstetricienilor si
Ginecologilor din America, 2011a).

in schimb, examinarea clinici a sénilor (ECS) este efectuati de
un clinician specialist i poate identifica o mici parte din afectiu-
nile maligne ale sinului care nu sunt descoperite la 0 mamografie.
In plus, ECS poate identifica cancerul la femeile tinere pentru care
mamografia nu este o indicagie de rutini (McDonald, 2004). Exa-
minarea clinici a sinilor poate fi completati prin diverse metode.
Cu toate acestea, in incercarea de a standardiza acest examen clinic,
comitetul pentru Societatea Americani de Cancer a descris ECS ca
o metodi care combini observatia vizuald cu palparea axilelor si
sanilor, in maniera prezentati mai jos (Saslow, 2004).

Inspectarea sanilor

Initial, examinarea sinilor se va realiza cu femeia agezati la marginea
mesei, cu méinile pe sold si cu mugchii pectorali flexati (fig. 1-1).
Doar aceasti pozitie scoate In evidentd asimetria. Pozitionarea bra-
telor altfel, de exemplu deasupra capului, nu aduce alte informatii
vitale. Se inspecteazi pielea sanilor pentru semne de eritem, retrac-
tie, escoriatii, mai ales la mamelon, precum si de edem, denumit
speciﬁc pielm cu aspect de portomld. in plus, se inspecteazd sanii si
axilele pentru a obsetva vreo posibili asimetrie de contur.

Supravegherea femeilor sandtoase

FIGURA 1-2 llustratia descrie una din metodele de palpare a
ganglionilor limfatici axilari. Tn scobitura axilei, cu buricele degete-
lor se preseaza tesuturile de peretele toracic, printr-o miscare de
rostogolire, prezentata in fig. 1-4. Medicul sustine bratul pacientei.

Evaluarea ganglionilor limfatici

Dupi inspectie, ganglionii limfatici axilari, supraclaviculari si
infraclaviculari sunt palpati cel mai usor daci femeia este in pozi-
tie sezdnd4, cu bragul sustinut de examinator (fig. 1-2). Regiunea
axilari este delimitatd ventral de mugchiul pectoral mare, iar dorsal
de citre mugchiul latissimus dorsi. Ganglionii limfatici sunt detec-
tafi pe misuri ce mana examinatorului se aluneci de sus in josul
in axili presind usor si scurt ganglionii pe peretele toracic late-
ral. La pacientii slabi se pot detecta de obicei unul sau mai multi
ganglioni normali, mobili, mai mici de 1 cm in diametru. Primul
ganglion implicat in metastaza cancerului de sin (ganglionul san-
tineld) este aproape intotdeauna situat chiar in spatele portiunii
mediane a corpului muschiului pectoral mare.

Palparea sanilor

Dupi inspectie, palparea sinului se va realiza cu femeia agezati
in pozitia culcat pe spate, cu un brag deasupra capului pentru a
tensiona tesutul sinului la nivelul peretelui toracic (fig. 1-3). Exa-
minarea va cuprinde tesutul mamar delimitat de linia claviculei,
marginea sternala, santul inframamar si linia axiald medie. Palparea
sanilor in aceastd zoni pentagonala se face printr-un abord liniar.
Tehnica de palpare implici presarea cu buricele degetelor printr-o
miscare de alunecare si rostogolire circulari continui (fig. 1-4). La
fiecare punct de palpare se va evalua tesutul atit superficial, cir si
in adincime (fig. 1-5). In timpul ECS, incercarea voluntari de a
exprima o secretie mamelonari nu este necesari decit daci pacien-
tul precizeazi ci a avut secretii spontane anterior.

Daci se descoperi anormalititi, acestea vor fi descrise in functie
de localizare lor, la sinul drept sau sting, pozitia orari, distanta de
la areold, dimensiune. Evaluarea si tratamentul afectiunilor mamare
si ale mamelonului sunt descrise pe larg in capitolul 12 {(p. 333).

In timpul examinirii, pacientii sunt informati ci aparitia unor
noi formatiuni axilare sau mamare, durerile non-ciclice de sin,
secretiile spontane ale mameloanelor, aparitia retractiei memelo-
nare si schimbirile dermatologice la nivelul sinului, cum ar fi de
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Ginecologie generald benigna

FIGURA 1-3 llustratie prezinta pozitia recomandata a pacientului si directia pentru pal-

pare in timpul examindrii clinice a sanilor.

exemplu aparitia unei retractii, escoriatii, ulceratiile, edemele sau
eritemele trebuiesc evaluate imediat. Pacientele care doresc si faci
AES trebuie informate cu privire la beneficiile, limitele si posibilele
efecte adverse ale metodei de examinare §i consiliate cu privire la
efectuarea AES in prima siptimana dupi menstruagie.

Examinarea pelvina

Aceasti examinare este efectuati de obicei cu pacienta in pozitia cul-
cat pe spate, cu picioarele in pozitie litotomica dorsald si cu dilpile
sprijinite pe suporturi. Capul patului se ridica la 30 de grade pen-
tru a relaxa muschii peretelui abdominal in vederea examinarii cu
ambele miini. Pacienta trebuie asiguratd cd poate opri sau face o
pauzi oricind in timpul examindrii. in plus, fiecare parte a examenu-
lui clinic trebuie explicatd anterior sau descrisa in timpul executiei.

Inspectia ganglionilor limfatici inghinali si
examinarea perineala

Neoplasmele si infectiile pelvine se pot drena in ganglionii lim-
fatici inghinali, prin urmare acestia trebuie palpati la examinare.
Dupi palpare se va face o inspectie aminuntiti a perineului, de la

FIGURA 1-4 Ilustratie care descrie tehnica de palpare recoman-
data. Pentru palparea intreqului san se vor folosi buricele degete-
lor si se va efectua o miscare de rotire circulard locala.

muntele Venus ventral pani la pliurile geni-
tocrurale lateral i pand la anus. Infectiile si
neoplasmele de la nivel vulvar pot implica
inclusiv portiunea de piele perianald, prin
urmare trebuie examinati si aceasti zona.
Unii clinicieni palpeazi si pentru patolo-
gia glandelor Bartholin i parauretrale. Cu
toate acestea, in majoritatea cazurilor, pre-
zenta unei simptomatologii locale i asime-
tria in aceste zone vor indica necesitatea de a
se efectua o astfel de evaluare specifici.

Examinarea cu specul

Pentru aceasti examinare se poate folosi atat
specul din metal, cit si din plastic, de diverse
dimensiuni in functie de lungimea si laxita-
tea vaginului. Speculul din plastic poate fi
previzut cu un mic dispozitiv de iluminat.
Speculul din meral necesiti o sursi de iluminat exterioari. Optiu-
nea pentru un tip de specul in detrimentul celuilalt fine de furnizor.
Vaginul si colul uterin se vizualizeazi de obicei dupa introducerea
unui specul de tip Graves sau Pederson (fig. 1-6). Inainte de intro-
ducere, instrumentul poate fi incilzit cu api de la robinet sau la
luminile montate in sertarul mesei de consultatie. in plus, pentru o

Superficial

Adancime
intermediara

FIGURA 1-5 llustratia descrie palparea Ia diferite adancimi pe fie-
care punct de-a lungul traseului liniar..



FIGURA 1-6 Specule vaginale. A. Speculul pediatric Pederson ce
poate fi folosit pentru consultul vaginal al fetelor, adolescentelor
sau femeilor adulte virgine. B. Speculul Graves, ce poate fi folosit
pentru examinarea femeitor multipare cu pereti vaginali relaxati si
prolabati. €. Speculul Pederson poate fi folosit [a femeile active din
punct de vedere sexual cu pereti vaginali avand tonusul adecvat.
(Fotografie publicatd de US Surgitech, Inc.)

introducere mai usoar se poate folosi lubrifiant. Griflith i colegii
(2005) au demonstrat ci gelurile lubrifiante nu au crescut procen-
tajul de rezultate nesatisficitoare ca recoltare la testul de citolo-
gie Papanicolau si nici nu au scizut rata de detectie a Chlamydiei
trachomatis in comparatie cu lubrifierea cu api. Daci se foloseste
gel pentru lubrifiere, pe exteriorul ambelor lame ale speculului se
aplici cu economie o cantitate de dimensiunea unui banut.
Tnainte de introducerea instrumentului in vagin se despart incet
labiile mici i se localizeaza uretra. Datoriti sensibilititii uretrale,
speculul se introduce mult sub meatul uretral. In alte cazuri, ina-
inte de specul, medicul poate introduce degetul arititor in vagin
si face presiune anterior. Femeia este sfituiti si-§i relaxeze mugchii
peretelui posterior vaginal pentru a nu simgi disconfort la intro-
ducerea speculului. Aceastd practici se poate dovedi utild mai ales
la femeile care trec prin prima examinare de acest gen sau la cele
cu contacte sexuale rare, cu dispareunie sau cu anxietate marcati.

A

Supravegherea femeilor sandtoase

Atunci cind se introduce speculul, vaginul se contracti de obi-
cei iar femeia resimte presiune sau senzatie de disconfort. O pauzi
luati in acest moment este urmati de obicei de relaxarea mugchiu-
lui vaginal. Pe misura patrunderii speculului, acesta va fi orientat
la aproximativ 30 de grade in jos pentru a ajunge la colul uterin.
Pozitia normali a uterului este in anteversie, iar exocerxixul se spri-
jind la nivelul peretelui vaginal posterior.

Exocervixul poate fi identificat la deschiderea speculului.
Inspectia peretilor vaginali si a colului uterin va ciuta formatiuni
tumorale, ulceratii, depigmentiri sau secretii neobisnuite. Asa cum
este descris la capitolul 29 (p. 740), se ia o mostri pentru testul
Papanicolau si se pot recolta alte probe pentru culturi sau pentru
evaluare microscopici.

Tactul vaginal bimanual

De cele mai multe ori, dupi examinarea cu specul vaginal urmeazi
tactul bimanual. Unii clinicieni preferi si faci tactul vaginal ina-
inte de examinarea cu speculul pentru a identifica mai bine locatia
colului uterin inainte de introducerea acestuia. $i una i cealaltd
sunt metode acceptate. Dimensiunea, mobilitatea si sensibilitatea
uterului si a anexelor uterine pot fi stabilite la examinarea ginecolo-
gicd. Examinarea bimanuald se poate realiza inclusiv la femeile care
au suferit o histerectomie sau anexectomie pentru a exclude riscul
unei alte patologii pelvine.

La examinare se introduce in vagin degetul mijlociu si ardtitor
(index), ména fiind acoperiti de o minusi, pini cind se atinge
colul uterin. In caz de alergie la latex se vor folosi minusi care nu
contin latex. Pentru o insertie mai buni se poate folosi initial un
lubrifiant pe bazi de apa aplicat pe minusi. Dupi atingerea colului
se poate evalua rapid orientarea uterului printr-o miscare de alu-
necare a indexului spre interior, pe lungimea anterioari a colului.
La femeile cu uter in pozitie anteversi s-a remarcat ci istmul ute-
rin este palpat in pozitie supetioard; iar la femeile cu uter in pozitie
retroversi se palpeazi consistenta moale a vezicii urinare. Totusi, la
femeile cu uter retrovers, se simte ci istmul uterin este direcfionat
in jos atunci cind se palpeazi cu degetul pe lungimea posterioari
a colului (fig. 1-7). in cazul uterului retrovers, acelasi deget conti-
nui si alunece posterior citre fundus gi apoi lateral pentru a evalua
mirimea si sensibilitatea uterului.

B

FIGURA 1-7 llustrarea pozitiilor uterului. A. Uterul poate fi inclinat in pozitie anteversa, intermediard sau retroversd. B. Fundul uterin
soate fi flexat spre inainte, ceea ce caracterizeazd un uter in anteflexie. Similar, fundul uterin poate fi flexat spre inapoi, uterul fiind

= retroflexie.



6

Ginecologie generald benignd

===

FIGURA 1-8 Ilustrarea tactului bimanual. Degetele introduse pe sub col ridica uterul cétre peretele abdominal anterior. Cealaltd mana,
pus3 pe abdomen, simte presiunea exercitata in sus de fundul uterului, Examinarea permite evaluarea marimii, mobilitatii si sensibilitatii

uterului.

Pentru a stabili dimensiunea uterului antevers, degetele se
introduc dedesubtul colului uterin, iar presiunea exercitata in sus
ridicd fundul uterin citre peretele abdominal anterior. Cu cealaltd
maini, clinicianul palpeazi abdomenul inferior pentru a localiza
presiunea realizatd superioard de fundul urterin (fig. 1-8).

Pentru a evalua anexele uterine, clinicianul trebuie si introduci
doud degete in vagin pentru a ridica anexa din fundul de sac pos-
terior sau fosa ovariani citre peretele abdominal anterior. Anexele
uterine sunt prinse intre cele doua degete prezente in vagin si cea-
lalti mini a examinatorului care exercitd o presiune in jos la nive-
lul abdomenului inferior. La femeile cu uter de mirime normala,
pentru ména de la nivel abdominal locul tipic pentru o buni exa-
minare este de obicei chiar deasupra ligamentului inghinal.

Examinarea rectovaginala

Decizia de a face o examinare rectovaginald variaza intre diferifi
medici. Desi unii clinicieni preferi si facd aceasti evaluare la toate
persoanele adulte, altii preferd doar la pacientele cu indicatii spe-
cifice precum dureri pelvine, formatiuni la nivelul pelvisului sau
simptome rectale.

La trecerea de la tactul bimanual la examenul rectovaginal se
vor schimba minusile pentru a nu contamina rectul cu posibili
agenti patogeni vaginali. De asemenea, daci la data examenu-
lui se face si testul pentru singe ocult in fecale, minusile trebuie
schimbate dupd tactul bimanual pentru a reduce la minim riscul
de rezultate fals pozitive din cauza contamindrii cu singe vaginal,
daci e cazul. Se introduce mai int4i degetul arititor in vagin, dupi
care degetul mijlociu in rect (fig. 1-9).

Aceste degete sunt astfel introduse incét si se obtini un efect
de foarfece pentru a putea identifica posibile leziuni la nivelul sep-
tului recto-vaginal sau ulceratii peritoneale (corect — perineale). Se
scoate degetul arititor, iar cu degetul mijlociu se efectueazi o mis-
care circulari de-a lungul bolsii rectale pentru a exclude orice for-
matiune. Daci se doreste efectuarea testului pentru singe ocult in
fecale, se prelevi o mostra din aceasti zond examinata.

FIGURA 1-9 Examenul rectovaginal cu evaluarea septului
recto-vaginal.



MASURI DE PREVENTIE

In calitate de specialigti care-si pun serviciile medicale in slujba sina-
titii femeil, ginecologii au posibilitatea de a evalua pacienta pentru
cauzele principale de morbiditate si mortalitate la femei si o pot
consilia in mod corespunzitor. In acest sens este esentiald cunoas-
werea intregii varietdti de ghiduri de screening. Recomandirile pri-
vind serviciile medicale primare si de preventie, venite din partea
Colegiului Obstetricienilor si Ginecologilor din America (2011c¢),
zu fost actualizate in 2011. Totodatd, Grupul de Lucru pentru Ser-
vicii de Preventie din SUA (2009a) actualizeazi periodic propriile
recomandiri de screening, informatii in acest sens fiind disponibile
o< hup:/fwww. ahrq.gov/clinic/prevenix.htm. Acestea, impreuna cu
zlez recomandiri specifice fiecirei specialitigi, pot oferi informatii
vzloroase clinicianului care oferi servicii medicale de preventie.

Prevenirea infectiilor
Waccinarea

i majoritatea vaccinurilor standard se administreazi pani la var-

=dolescentei, necesitatea administririi unor vaccinuri noi sau a
ccindrii la femeia adultd trebuie evaluatd. O parte din inocu-
i1 se recomandi tuturor adultilor in timp ce altele sunt indicate
Zzsaritd co-morbiditdtilor sau a riscurilor de expunere profesionali.
tru majoritatea adultilor sindtosi care au incheiat schemele de
nizare din perioada copilariei, vaccinurile pentru care se anali-
2 zdministrarea unei doze suplimentare sunt vaccinul impotriva
1. tetanosului si tusei convulsive (DTaP), impotriva herpe-

oma uman (HPV) existd in prezent doui vaccinuri aprobate de
1.5, Food and Drug Administration (FDA) pentru femei intre 9 i

26 zni. Desi varsta ideald recomandatid pentru imunizare este 11 sau

k= saccinarii contra HPV si cu femeile intre 13 i 26 de ani (Cole-
=l Obstetricienilor si Ginecologilor din America, 2006a). Nu se

= Ls cet care si-au inceput deja viaga sexuald. Aceste vaccinuri, Gar-
=5l 51 Cervarix, sunt discutate in detaliu la capitolul 29 (p. 737).
ul 1-1 recapituleazi schema de imunizare recomandati
sulsilor, precum si precautiile si contraindicatiile aferente acestor
inuri (Centrele de Control si Preventie a Bolilor, 2011). O dez-
completd privind instrucjiunile generale si cele speciale poate

= consultatd pe pagina oficiali a CDC http:// www.cdc.gov/vacci-
se=</rzcs/schedules/adult-schedule. htm.

screening pentru bolile cu transmitere sexuald (BTS)

scrzening-ul obisnuit pentru bolile cu transmitere sexuala (BTS)
= =ste indicat tuturor femeilor. Cu toate acestea, anumite teste
znt recomandate pentru anumite categorii in vederea scaderii

comandi purtarea unei discutii privind factorii de risc pentru
si masurile de prevenire a BTS prin folosirea prezervativelor

selecria partenerului, cu toti adolescentii activi sexuali si cu adul-
= cu risc crescut de BTS. Aceste boli si alte infectii ale sistemului
-=oroductiv sunt discutate la capitolul 3 (p. 64).

Contraceptia

Fzamru femeile aflate la vérsta reproducerii, necesitatea contracep-
=< sau planificarea unei sarcini trebuie discutate anual. Consilierea
=z privire la contraceptive este abordata la capitolul 5 (p. 132), dar

Supravegherea femeilor sdndtoase

in general trebuie si acopere metodele de contraceptie si aplicarea
acestora, eficienta lor, efectele secundare, beneficiile de alti naturi
decit contraceptivi §i contraindicatiile. Cu toate acestea, in ciuda
eforturilor de asigurare a contraceptiei, aproape jumdtate din numai-
rul total de sarcini sunt neintentionat concepute. In aceste conditii
este necesari discutarea optiunilor de contraceptie de urgenti. In
plus, toate femeile aflate la vérsta reproducerii sunt incurajate si ja
un supliment zilnic de acid folic de 400-pg pentru a preveni apari-
tia de defecte fetale de tub neural (NTD) in cazul producerii unei
sarcinii. Femeile care au deja un copil diagnosticat cu NTD trebuie
sa suplimenteze doza orali zilnici cu 4 mg de acid folic (Colegiul
Obstetricienilor si Ginecologilor din America, 2003).

in mod similar, femeile care doresc si rimani gravide trebuie si
abordeze subiectele din tabelul 1-3 in vederea optimizdrii sinatagii
mamei i a fitului (Colegiul Obstetricienilor si Ginecologilor din
America, 2005; Jack, 2008).

Screening-ul pentru cancer

Femeilor care fac vizite medicale periodic li se recomanda o serie de
teste pentru anumite tipuri de cancere, in scopul identificirii pre-
mature a afectiunilor maligne.

Cancerul cervical

At rata de incidentd, cit si rata de mortalitate a cancerului cervical
in SUA au scizut in ultimele decenii datoritd screening-ului prin tes-
tul Papanicolau. Colegiul Obstetricienilor si Ginecologilor din Ame-
rica (2009a) a emis recomandiri privind testele de citologie cervicali
de screening. Acestea sunt discutate integral in capitolul 29 (p. 742).
Pe scurt, sunt acceptate atit testele conventionale, cit si cele in mediu
lichid, iar testarea trebuie si inceapd la varsta de 21 de ani. Testele se
repetd din 2 in 2 ani pentru persoanele sub 30 de ani. Peste 30 de ani,
testele pot fi ficute din 3 in 3 ani la femeile fird istoric de neoplazie
cervicala intraepiteliald (CIN) 2 sau 3, fird imunodeprimare si fird
sa 1 fost expuse intrauterin la dietilstilbestrol. Screening-ul va fi sistat
la femeile de 65-70 de ani care au inregistrat trei rezultate negative
la testul Papanicolau in ultimii 10 ani. Mai mult, screening-ul poate
fi sistat inclusiv la femeile care au suferit o histerectomie in cazuri
benigne si firi istoric de displazie severa.

Cancerul endometrial

Pentru femeile cu risc mediu de dezvoltare a acestui tip de cancer,
screening-il obignuit asociat cu biopsie sau sonografie nu este reco-
mandat. Cu toate acestea, clinicienii trebuie si-si informeze paci-
entele, mai ales pe cele cu factori de risc, cu privire la simptomele
tipice acestui cancer.

Femeile care au in familie mai multe cazuri de cancer de colon
pot dezvolta cancerul colorectal non-polipoid ereditar (HNPCC),
cunoscut i sub denumirea de sindromul Lynch (cap. 33, p. 818).
Femeile cu HNPCC cunoscut sau cele care prezinti un risc gene-
tic ridicat de dezvoltare 2 acestui sindrom ar trebui s se ofere un
screening anual pentru cancer endometrial cu biopsie endometri-
ald, incepand cu vérsta de 35 de ani (Smith, 2011).

Cancerul ovarian

Nu este recomandat pentru femeile asimptomatice cu risc sci-
zut de cancer ovarian realizarea unui screening-ul standard prin
testarea biochimici a antigenului 125 asociat cancerului ovarian
(CA125), fie prin ecografie (Colegiul Obstetricienilor si Ginecolo-
gilor din America, 2011d). in prezent, examenul ginecologic pel-
vin anual reprezintd metoda principald de preventie pentru aceste
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TABELUL 1-1. Sumarul recomandarilor privind imunizarea adultilor
Denumirea si

calea de admi-

nistrare

Gripa

Vaccinul gripal tri-
valent purificat
inactivat (TIV)
Administrare IM

Motivul vaccinarii

« Toti adultii, doar dacd nu existd
contraindicatii

Gripa

Vaccin antigripal viu,
atenuat (LAIV)
Administrare pe
cale nazald

care nu sunt insdrcinate

Vaccinul pneumo- ¢ Persoanele peste 65 ani
cocic polizaharidic « Persoanele cu boli cronice, asple-

(PPSV) nie sau imunosupresie

Administrare IM sgu » Fumatorii; persoanele internate

5C pe termen fung In centre de
ingrijire

Hepatita B « Orice persoand adultd care doreste

Administrare IM imunitate |a virusul hepatitei B
Membrii familiei si partenerii per-
soanelor pozitive HBsAQ; utilizatorii
de droguri administrate intravenaos;
heterosexualil cu mai mult de 1
partener; barbatii bi- si homosexu-
ali; persoanele cu BTS; persoanele
care au facut transfuzii; lucrato-

rii din centrele medicale; clientii

si personalul din centrele pentru
handicap de dezvoltare sau din
scolile de corectie; cei care cdldto-
resc in zone endemice*
Persoanele cu boli hepatice cro-
nice; persoanele infectate cu HIV

Hepatita A
Administrare IM

» Cej care c3latoresc in zone ende-
mice*

* Persoanele cu boli hepatice cro-
nice; utilizatorii de droguri admi-
nistrate intravenos; barbatii bi- si
homosexuali: persoanele care fac
tratament cu anticoaqulante

* Nou membru al familiei cu con-
tact dintr-o zonad endemica

« Oricine doreste imunitate Ia
hepatita A

Administrarea vaccinului
(orice vaccin poate fi admin-
istrat cu un alt vaccin)

» Anual
e Lunile ideale pentru vaccinare
sunt octombrie si noiembrie

| * Se poate continua administra-

rea LAIV din decembrie pand
in martie

* Doza unicd

* Revaccinare o singurd dats,
recomandata dupa 5 ani de Ia
imunizare pentru persoanele
CU risc mare si pentru persoa-
nele peste 65 ani, dacd prima
doza a fost administrata ina-
inte de 65 de ani si au trecut 5
ani de la prima doza

* Sunt necesare trei doze admi-
nistrate pe o schema 0,1 sau 2
si 6 luni

* Pentru vaccinul combinat
hepatitd A si B sunt necesare
trei inoculari 13 0, 1 si 6 luni

* Sunt necesare dous doze
« Intervalul minim intre doza 1 si
doza 2 este de 6 luni

Contraindicatii si precautii®®

(boala usoara nu constituie o

contraindicatie)

Precautie

« Istoric de SGB Tn termen de 6 sdp-
tamani de la administrarea vacci-
nului antigripal anterior

Contraindicatie

| e Sarcing
| = Imunosupresie

» Anumite afectiuni medicale seri-
0ase, cronice

Precautie

« |storic de SGB in termen de 6 sdp-
tamani de la administrarea vacci-
nului antigripal anterior

« Daca se poate, se suspendd admi-
nistrarea medicamentelor antivi-
raled de tip ,-ciclovir” timp de 24
ore inainte si 14 zile dupa vaccin

Precautie
* Sarcing

Precautie
e Sarcind

(Continuare)
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TABELUL-1-1..Sumarul recomandarilor_privind imunizarea adultilor (Continuare)

Denumirea si Administrarea vaccinului Contraindicatii si precautii*®

calea de admi- (orice vaccin poate fi admin- (boala usoard nu constituie o

nistrare Motivul vaccinarii istrat cu un alt vaccin) contraindicatie)

DT » Toti adultii care nu au facut ante- = Pentru persoanele care nu sunt

(difterie, tetanos) rior cel putin trei doze de vaccin vaccinate se finalizeaza prima

Administrare IM antitetanos si antidifteric serie de inoculari cu DT (la dis- = =

» Femeile insdrcinate care pot face tante de 0, 1 pana la 2 luni si Contraindicatie
vaccin DT in trim. 11 si Il de sar- 6 pand la 12 luni). Se poate - Doar pentru DTP, istoric de
¢ind, daca ultimul vaccin a fost folosi o dozd de DTP pentru encefalopatie in e e
facut cu peste 10 ani in urma una din cele 3 doze e e e R aTE
 Administrati rapel DT la inter- DTP/DTaP

vale de 10 ani de la incheierea

s e Precautie
== primei sefii de imunizare. | * Istoric de SGB in termen de
DTP » D0za UNica cat mai precoce posi- Pentru adulti intre 19-64 de 6 saptamani de la adminis-
Difterie, tetanos, per-  bil celor care nu au facut un vac-  ani, o doza unica de DTP reco- trarea ultimei doze de vaccin
twssis) cin DTP mandata pentru fnlocuirea a care confine toxind tetanica
4dministrare IM * Postpartum un moment dat a unei doze DT | * Instabilitate neurologica

« Persoanelor care intra in contact
cu bebelusi sub 12 luni
» Personal medical

varicela * Toti adultii féra istoric de imuni- * Sunt necesare 2 doze la 0 si la  Contraindicatii

“dministrare SC tate, cei cu imunitate fiind definiti 1 sau 2 luni. Chiar daca a doua = Sarcina sau posibilitatea de
(a persoane vaccinate cu ante- dozd este amanata, vaccinul a ramane insarcinata in urmatoa-
cedente de variceld, de boala se poate administra rele 4 saptamani
zoster, nascuti in SUA Tnainte de * Persoanele imunocompromise
1980, sau cu dovada de imunitate Precautie
stabilita Tn laborator « Transfuzii cu produse care pot

contine anticorpi in ultimul an

* Dacd se poate, se suspendd admi-
nistrarea medicamentelor antivi-
rale de tip ,-ciclovir” timp de 24
ore Tnainte si 14 zile dupa vaccin

loster « Persoanele cu varsta de peste 60 * Dozd unicd Contraindicatii
scministrare SC de ani inclusiv * Imunosupresie severa
* Sarcind sau posibilitatea de a
ramane insdrcinata in urmatoarele
4 saptamani
Precautie
* Dacd se poate, se suspenda admi-
nistrarea medicamentelor antivi-
rale de tip ,ciclovir” timp de 24
ore Tnainte si 14 zile dupd vaccin
vaccinuri meningo- « Asplenia anatomicd sau func- * Este necesara 0 dozd Precautie
cocice tionald sau deficiente ale cdii * Serie de doud doze necesard  * Numai pentru MCV4, istoricul de
‘zconul meningo- terminale ale sistemului comple- la 0 si 2 luni pentru asplenie, SGB necesitd precautie
“acic conjugat mentului deficientd de complement si
MCV4) » Cei care cdlateresc in zone ende- infectie cu HIV care au nevoie
LaTnistrare IM mice* de vaccin
vzeoinul polizaharidic e Elevi de anul | (liceu, facultate) * Pand la =< 55 ani se adminis-
MPSV4) care stau in camine treazé MCV4
22 ministrare SC * Pentru varste = 56 de ani se

administreaza MPSV4
* Rapel dupd 5 ani cu MCV4
dacd riscul persista (Continugre)




