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EDITORIAL

Martie — Luna de Constientizare a
Endometriozei la nivel mondial

Si iata-ne din nou in martie, luna de constientizare a
endometriozei, o luna cand social media devine galbena,
cand medici si femei suferinde isi unesc fortele pentru
ca restul lumii sa afle cd endometrioza exista si nu este
o boala tacuta.

In multe tari exista o multime de initiative dedicate
publicului larg, webinarii si intalniri facilitate de grupuri
de suport, medici sau ONG-uri. Si in Romania avem
cateva evenimente. Saptdmana trecuta, in Cluj, Spitalul
Memorial si dna prof. Elvira Bratila au avut o conferinta
dedicata publicului larg si au oferit consultatii gratuite.
Peste céateva zile, in Cluj, Spitalul Medicover si dI. prof.
Horatiu Roman vor organiza un simpozion dedicat
medicilor.

O afectiune care afecteaza aproximativ 1 din 10 femei,
dar care raméane adesea in umbra tacerii si a stigmei,
endometrioza meritd mai mult decéat o simpla atentie.
Luna martie devine, astfel, o oportunitate globala de a
aduce la lumina realitatea acestei boli cronice, care
provoaca durere, suferinta si multa tristete.

Evenimentele de constientizare organizate in aceasta
luna sunt esentiale, iar impactul lor se resimte in

intreaga lume. De la conferinte si sesiuni de informare, la

campanii online si marsuri, martie este luna in care se
face un apel puternic pentru educatie, solidaritate si
sprijin. Mii de femei din diverse colturi ale lumii aleg sa
vorbeascéa deschis despre endometrioza, s& isi
impartaseasca povestile de viata si sa isi faca auzita
vocea, In speranta ca vor aduce mai multa lumina
asupra unei boli despre care se vorbeste prea putin.
Aceste evenimente nu doar ca aduc in prim-plan
simptomatologia si diagnosticarea endometriozei, dar
subliniaza si importanta tratamentului adecvat si a
sprijinului psihologic.

in marile orase sau in colturi mai mici ale lumii, femeile
se intélnesc, isi impartasesc experientele si se sprijina
reciproc in lupta lor. Este o luna de solidaritate, in care
femeile nu mai ascund boala si nu mai permit ca
endometrioza sa raméana o tacere incomoda. Prin
fiecare discutie, prin fiecare voce care se ridica, se face
un pas important catre schimbare. O schimbare care
inseamna nu doar o mai buna intelegere a bolii, ci si o
mai mare acceptare si sprijin din partea societatii.
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Camelia Serban

Anul acesta, martie este cu atat mai semnificativ,
deoarece marcam o data istorica: 100 de ani de cand
Sampson a prezentat teoria despre modul in care se
formeaza endometrioza. Aceasta teorie, desi
contestata de unii cercetatori si sustinuta de altii,
ramane un pilon fundamental in intelegerea
endometriozei si in abordarea sa terapeutica. De-a
lungul decadelor, progresele in cercetare au fost
remarcabile, insa inca mai avem mult de facut: o
intelegere mai profunda a bolii, formarea unor mai
multi specialisti care sa ne sprijine, mai multe fonduri
pentru cercetare si, desigur, un leac pentru aceasta
afectiune care afecteaza milioane de femei.

Pentru noi, ca ONG, luna martie este o perioada
cruciald de constientizare si educatie. In acest an, cu
sprijinul sponsorilor nostri — Euromaterna, Regina
Maria, Medicover, DuxMD, Enroush, Pharmalink, Barza,
MedFusion si iCareBetter — organizdm prima
conferintad nationala pentru publicul larg, dedicata
endometriozei. Este o oportunitate rara de a oferi
informatii valoroase de la specialisti in domeniu,
pentru a ajuta femeile afectate de endometrioza sa
inteleagd mai bine boala, sa descopere optiuni de
tratament si sa primeasca sprijin in procesul lor de
vindecare.

Aceasta conferinta va adresa aspecte importante ale
endometriozei, de la diagnostic pana la managementul
bolii, si va aduce impreuna profesionisti din diverse
domenii medicale, in scopul de a impartasi cele mai
recente cercetari si solutii pentru o viata mai buna
pentru femeile care trdiesc cu endometrioza.
Participantii vor putea sa puna intrebari, sa primeasca
raspunsuri din partea celor mai renumiti medici si sa
se conecteze cu alti oameni care inteleg ce inseamna
sa lupti cu aceasta boala.

Marile evenimente organizate in martie, inclusiv
aceasta conferintd, sunt pasi importanti in educatia si
constientizarea publicului larg, dar si in sprijinul celor
care traiesc cu endometrioza. Desi am parcurs un
drum lung de-a lungul celor 100 de ani de cercetari si
discutii, lupta pentru o mai buna intelegere si tratament
al acestei boli continua. in martie, mai mult ca oricand,
ne unim fortele pentru a aduce endometrioza in centrul
atentiei si pentru a sustine cercetarile care ar putea
duce in cele din urma la gasirea unui leac.

MDD
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Un an de
EndoLife

Acum un an, lansam cu emotie si speranta prima revista
bilingva dedicata endometriozei — EndoLife. La inceput,
acest proiect parea greu de realizat, dar cu multa munca,
dedicare si sustinerea unei echipe minunate, visul s-a
concretizat. Astazi, EndoLife este cititd nu doar in
Romania, ci in intreaga lume, avand un impact
semnificativ in educatia si constientizarea privind
aceasta afectiune.

Cu o echipa de medici, specialisti si experti din domeniul
sdnatatii, EndoLife a reusit sa devina o resursa valoroasa
pentru toti cei interesati de endometrioza. in fiecare
numar, publicam articole stiintifice, interviuri cu
specialisti, povesti ale celor care traiesc cu aceasta
boal, dar si informatii esentiale despre diagnostic,
tratamente si optiuni de gestionare a afectiunii. Este o
revista care imbina informatiile medicale de ultima ora
cu experientele reale ale femeilor din intreaga lume,
crednd un spatiu in care educatia si sustinerea merg
mana in méana. Unul dintre marile noastre realizari a fost
faptul ca EndoLife este acum disponibila pe platforme
importante, cum ar fi Google Books, Academia si
ResearchGate, ajungénd astfel la o audienta globala.

P pTR—

idometrioza m-a ajutat sa-mi .
gasese echilibrul si mi-a ajutat
pacientele, sd le inteleg mai bine

Endlemetrioza mea este
cofstant debilitantd i
fiecare aspect al vietii mele

EndoLife | March 2025

Revista digitala bilingva

Asta inseamna ca informatiile noastre sunt accesibile
unui public larg, de la pacienti la cercetatori, si ca, prin
fiecare numar, contribuim la o mai buna intelegere a
endometriozei si a modului in care poate fi gestionata.
De-a lungul acestui an, am avut onoarea sa colaboram
cu medici si specialisti de renume din domeniu, care
au contribuit cu articole valoroase si informatii
esentiale pentru gestionarea endometriozei. Fiecare
numar a fost un pas important spre educatia continua
si un sprijin pentru femeile care tréiesc cu aceasta
afectiune.

Privind in urma, suntem mandri de ceea ce am realizat
in doar un an, dar suntem constienti cd drumul nostru
nu se opreste aici. Avem planuri mari pentru viitor:
continuarea colaborarilor cu experti, extinderea
cercului de cititori si, mai ales, promovarea unui mesaj
clar - Endometrioza trebuie s fie auzitd, inteleasa si
tratata. Multumim tuturor celor care ne-au sustinut si
continudm sa mergem mai departe, sd informam si sa
inspiram, pentru ca EndoLife sa fie o resursa de
incredere pentru toti cei care au nevoie de informatii
corecte si sprijin in lupta cu endometrioza.

REVISTA DIGITALA

“Manipularéa nemnvil
nu este pentru cei sl
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DR GHARLES MAGY

KRYSTAL COOK

| DiN camaDa N GRECIA PENTRU A
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Parteneriate care fac diferenta

Cum organizezi o conferinta? intai iti creionezi in minte
evenimentul, iar apoi cauti alti oameni care sa te ajute.
Cu mult entuziasm, te apuci de munca. Incepi prin a
cduta ceea ce nu ai ca ONG, fonduri, si bati la usi. Am
batut la multe usi — mari, cu bugete considerabile, dar si
mici, cu resurse mai limitate. Unele usi, inclusiv cele
mari, nu s-au deschis deloc, altele au promis ca vor
deschide, dar nu au au mai facut-o. Intr-un final unele s-
au deschis, si sunt azi, aici, cu noi. Suntem méndri si
recunoscatori ca aceste usi deschise sunt companii care
nu doar ca ne sustin financiar, dar au produse si servicii
esentiale pentru sanatatea femeilor.

Sanatatea femeii este, fara indoiald, un aspect
fundamental al societatii noastre, dar, din pacate, de
multe ori nu primeste atentia si sprijinul cuvenit. Desi
este o tema esentiald, putine companii se dedica activ
sprijinirii comunitatii femeilor, mai ales atunci cand vine
vorba de afectiuni precum endometrioza.

Intr-o luna in care femeia este celebrata si in care lupta
pentru constientizare si educatie devine mai puternica,
suntem profund recunoscétori pentru companiile si
persoanele care au ales sa isi alature fortele misiunii
noastre. Sponsorii nostri nu sunt doar sustinatori ai
cauzei noastre, ci si parteneri activi in promovarea unui
mesaj esential: femeile meritd sa fie sustinute si
informate corect.
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Ei au inteles importanta educatiei si sprijinului in
managementul endometriozei si au ales sa investeasca
in viitorul unei comunitati mai sanatoase si mai
informate.

Multumita lor, avem posibilitatea de a organiza acest
eveniment de constientizare care aduce informatii
valoroase si sprijin real pentru femeile afectate de
endometrioza. Ei au inteles cu adevérat nevoile
comunitatii noastre si au ales sa raspunda cu un ,da”
generos.

Fara contributiile lor, nu am fi putut fi aici astazi. Acesti

parteneri sunt cei care ne ofera posibilitatea de a educa,
de a adresa problemele de sanatate ale femeilor side a
face ca vocea lor sa fie auzita la nivel global.

Intr-o luna dedicata endometriozei, le multumim tuturor
celor care au inteles misiunea noastré si care sunt
alaturi de noi in acest demers. Fiecare gest de sustinere
aduce un plus de speranta si de schimbare in
comunitatea noastra. Impreuna, putem crea un viitor in
care endometrioza nu mai este o boala tacutd, ci o
afectiune gestionabil, iar femeile care traiesc cu
aceasta beneficiaza de sprijinul si resursele de care au
nevoie pentru a trai o viatd sanatoasa.

REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE

Dux

pharma solutions

@ GEDEON RICHTER
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REGINA MARIA

CUROMATERNA

ENR USH

GEDEON RICHTER

Regina Maria este unul dintre cei mai mari furnizori de servicii medicale
private din tara. Include spitale, dar si clinici, laboratoare de analize si
centre de imagistica medicald, oferind o gama larga de servicii pentru
pacienti, atat in regim ambulatoriu, cét si internat. Grupul ,Regina Maria”
este apreciat si pentru programele de preventie, educatie pentru sanatate si
pentru colaborarile cu medicii si specialisti de renume. Din Regina Maria
face parte si Endolnstitute, centru de excelenta in tratamentul
endometriozei.

In prezent, Medicover numéra doué centre de excelenta pentru
endometrioz3, in Cluj-Napoca si Bucuresti. Aceste echipe sunt pregétite sa
trateze toate formele de endometrioza, oferind pacientilor un diagnostic
precis si un plan de tratament personalizat. Utilizand tehnologie de ultima
generatie si proceduri minim-invazive, Medicover se concentreaza pe
imbunétatirea calitatii vietii pacientelor care se confrunta cu endometrioza,
asigurandu-le un tratament de inalta calitate la cele mai inalte standarde
internationale.

Euromaterna este un spital dedicat sanatatii femeii, oferind o gama larga de
servicii, de la consultatii de rutina pana la interventii chirurgicale complexe
ginecologice. Printre cele mai remarcabile departamente ale spitalului se
numara cel specializat in endometrioza, condus de doamna profesor Elvira
Bratila, un expert recunoscut in acest domeniu.. De asemenea, Euromaterna
ofera servicii de top pentru nasteri, asigurand un mediu sigur si confortabil
pentru mamele si bebelusii lor. Spitalul include si departamente dedicate
reproductiei umane asistate, neonatologiei si chirurgiei minim invazive
pentru fertilitate.

Enroush este primul brand roménesc de absorbante si tampoane din
bumbac 100% organic si sustenabil, cu eticheta curata. Impreuna cu medici
ginecologi si dermatologi, au creat produse de ingrijire menstruala sigure,
fara plastic, dioxina, parfumuri, fibre sintetice sau alte substante toxice.
Creat de femei, cu grija pentru tine, Enroush te insoteste intr-o noua era a
menstruatiei. Te ajutd sa depasesti tabuurile, sa iti cultivi iubirea de sine si
legdtura cu natura, si face ca ingrijirea ta menstruala sa fie cat mai
sanatoasa si accesibila.

Una dintre cele mai importante domenii de nisa ale companiei Gedeon
Richter este activitatea desfasurata in sfera dezvoltarii si fabricarii
produselor destinate sanatatii femeii, arie terapeutica in care are o
experienta unica si de lunga durata. Compania si-a folosit in mod constant
toate unitatile de productie pentru a realiza procesele complexe de
dezvoltare de lunga durata, in urma carora au rezultat produse ginecologice
de inalta calitate.
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Profilul unui specialist in endometrioza

Prof. Dr. Elvira Bratila

Prof. Dr. Elvira Bratila este unul dintre cei mai respectati medici
din Roménia in domeniul tratamentului endometriozei si al
afectiunilor ginecologice. Cu o carierd vasta si o experienta
indelungata in domeniu, doamna profesor Bratila a devenit un
nume de referinta in chirurgia ginecologic3, fiind recunoscuta
atatin tara, cat si pe plan international, pentru abordarile
inovative si solutiile eficiente oferite pacientelor.

Unul dintre aspectele care o diferentiaza pe doamna Prof. Dr.
Bratila este abordarea sa inovativa in tratarea endometriozei. Cu
ajutorul tehnologiei moderne, inclusiv chirurgia robotica, dansa

reuseste sa efectueze interventii extrem de precise, reducéand

riscurile si timpul de recuperare pentru pacientele sale.

Am citit multe povesti de succes ale pacientelor operate de
doamna prof. Dr. Elvira Bratild, iar impactul sau in viata acestora
este unul deosebit. Fiecare caz tratat cu grija, fiecare pacienta
care a primit un diagnostic corect si un tratament adecvat,

reflecta daruirea si munca sa neobosita.

Fondatoarea Endomedicare Academy, un centru de excelenta

dedicat tratamentului endometriozei acreditat, doamna prof. Dr.
Elvira Bratila pune accent pe abordarea integrata si

multidisciplinard, diagnosticarea corecta si un plan de tratament
adaptat fiecérei paciente in parte. In plus, Endomedicare

| Academy se remarca si prin activitatile de formare profesionala
a medicilor cu privire la endometrioza, contribuind semnificativ
la cresterea nivelului de cunostinte si competenta in
diagnosticarea si tratamentul acestei afectiuni complexe.

Prof. Dr. Elvira Bratila este un sustinator activ al educatiei
medicale, participand frecvent la conferinte si evenimente
stiintifice, si promovand schimbarea mentalitatilor in ceea ce
priveste gestionarea endometriozei. Implicarea sa continua in
domeniu si dedicarea fata de pacienti o fac un specialist de
referinta in tratamentul acestei afectiuni.



Profilul unui specialist in endometrioza

Dr. Voicu Simedrea

Absolvent al Universitatii de Medicing, Dr. Voicu Simedrea
este unul dintre putinii chirurgi specializati in
endometrioza.Desi si-a inceput cariera in obstetrica si
ginecologie, viata |-a condus catre endometrioza, un
domeniu care I-a fascinat de la primul contact. A inteles
rapid ca endometrioza este o afectiune mult mai
complexa decat parea la prima vedere, iar tratarea ei
necesitd multd dedicare si abilitati speciale.

Complexitatea bolii nu I-a speriat, ba din contr3, a stimulat
dorinta sa de a invata mai mult si de a excela in acest
domeniu. in scurt timp, Dr. Simedrea a devenit un
specialist in endometrioza, efectuand sute de operatii pe
an. Incepand din septembrie 2024, a inceput s& practice
si chirurgia roboticd, aducéand un plus de precizie si
eficienta in tratamentele sale. Dr. Voicu Simedrea
conduce o retea nationala de centre de endometrioza, cu
nucleul in Timisoara, parte din programul national de
endometrioza. Endolnstitute, un centru situat in vestul
tarii, este dublu acreditat international, iar aceste
certificari reflecta rezultatele remarcabile ale muncii sale.

Un alt aspect remarcabil al activitatii sale este implicarea
activa in educatia publicului si in cresterea gradului de
constientizare despre endometrioza. Dr. Simedrea
participa constant la conferinte, seminarii si evenimente
educationale, nu doar pentru a-si impartasi expertiza, dar
si pentru a schimba mentalitatile si a sparge tacerea in
jurul acestei afectiuni care raméane adesea necunoscuta
sau inteleasa gresit.

Am citit numeroase povesti de succes ale pacientelor
operate de Dr. Voicu Simedrea si pot afirma cu siguranta
ca impactul sau in viata acestora este unul deosebit.
Fiecare caz tratat cu grija, fiecare pacienta care a primit
un diagnostic corect si tratament adecvat, reflecta
daruirea si munca sa neobosita.
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Endometrioza este o afectiune complexa
caracterizata prin prezenta tesutului endometrial in
afara cavitatii uterine. Unul dintre tipurile mai putin
comune este endometrioza peretelui abdominal.
Acest articol raspunde intrebarilor legate de aceasta
forma specifica de endometrioza.

Teorii despre formarea endometriozei

Exista mai multe teorii care incearca sa explice cum
se formeaza endometrioza. Una dintre cele mai
recunoscute este teoria ,menstruatiei retrograde”,
conform careia sangele menstrual ce contine celule
endometriale curge inapoi prin trompele uterine in
cavitatea abdominala. O alta teorie implica
metaplazia, procesul prin care celulele peritoneale se
transforma in celule endometriale. in cazul
endometriozei abdominale, raspandirea directa a
tesutului endometrial in timpul unor proceduri
chirurgicale, cum ar fi cezarienele, poate juca, de
asemenea, un rol.

Influenta diferitelor boli asupra cresterii
endometriozei

In diverse boli, endometrioza poate creste cu viteze si
intensitati diferite. Fluctuatiile hormonale, cum ar fi
nivelurile ridicate de estrogen, pot stimula cresterea
tesutului endometrial. Boli inflamatorii si factori
imunologici pot, de asemenea, influenta dezvoltarea
acesteia.

Influenta mediului

Mediul inconjurator, inclusiv spatiul si genul, poate
influenta endometrioza prin afectarea nivelurilor
hormonale si a rdspunsului imun. Factori precum
stresul, alimentatia si expunerea la substante chimice
pot, de asemenea, juca un rol. Desi nu exista dovezi
directe despre modul in care acesti factori afecteaza
exact endometrioza abdominalg, este clar ca mediul
influenteaza sanatatea generald si poate juca un rol in
progresia bolii.

EndoLife | March 2025
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Biopsia si diagnosticul

Biopsia este un instrument esential pentru diagnosticul
endometriozei peretelui abdominal. Aceasta permite
medicilor sa obtina o proba de tesut pentru examinarea
histologica, confirmand prezenta tesutului endometrial
in afacerea uterului. Biopsia nu doar confirma
diagnosticul, dar ajuta si la determinarea extensiei si
severitatii afectiunii, ceea ce este crucial pentru
planificarea tratamentului.

Metode de tratament

Exista mai multe metode de tratament disponibile
pentru endometrioza peretelui abdominal. indepértarea
chirurgicala a tesutului afectat este adesea metoda
preferata, mai ales daca aceasta cauzeaza durere sau
alte simptome. Terapia hormonala poate fi utilizata
pentru a suprima cresterea tesutului endometrial si
pentru a alina simptomele. In unele cazuri, se utilizeaz
o combinatie de chirurgie si tratament hormonal.
Alegerea tratamentului depinde de nevoile individuale
ale pacientului si de extensia bolii.

Indicatia interventiei chirurgicale

Interventia chirurgicala este, in general, recomandata
daca endometrioza peretelui abdominal cauzeaza
durere sau daca exista riscul unor complicatii.
Interventia chirurgicala poate implica indepartarea
tesutului endometrial si, posibil, a tesutului afectat din
jur. Este important sa se ia in considerare cu atentie
toate optiunile si sa se discute cu un specialist inainte
de interventia chirurgicala.

Cezariana ca factor de risc

Sectiunea cezariana este considerata un factor de risc
pentru dezvoltarea endometriozei peretelui
abdominal. In timpul procedurii, tesutul endometrial
poate fi transferat pe peretele abdominal, ducand la
dezvoltarea endometriozei in aceasta zona.
Pacientele care au suferit o cezariana ar trebui sa fie
informate despre acest risc si monitorizate pentru
simptomele posibile.

Necesitatea unei plase

n unele cazuri, mai ales daca zona afectata este
extinsa, poate fi utilizata o plasa in timpul
tratamentului chirurgical pentru a sprijini peretele
abdominal dupa indepartarea tesutului endometrial.
Utilizarea unei plase depinde de circumstantele
individuale si trebuie luata in considerare cu atentie in
raport cu posibilele complicatii.

Timpul de recuperare

Timpul de recuperare dupa indepartarea chirurgicala a
endometriozei peretelui abdominal variaza in functie
de extensia procedurii si de raspunsul individual. De
obicei, este necesar un interval de cateva saptamani
pand la cateva luni pentru o recuperare complet. in
aceasta perioada, urmare a instructiunilor medicului
este esentiald pentru a minimiza riscul de complicatii
si a sprijini vindecarea.

Endometrioza peretelui abdominal este o afectiune
complexa care necesitd un diagnostic atent si o
abordare individualizata a tratamentului. Datorita
progreselor din medicina si chirurgie, exista metode
eficiente pentru a ajuta pacientele sa gestioneze
aceasta provocare.
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Pentru Freya: Cand neglijenta in

ingrijirea endometriozel ucide

Pe 18 decembrie 2023, sora mea geamana, Freya, a decedat acasa din cauza
unui pneumotorax catamenial catastrofic.

Freya noastra era incredibild si nu spun asta doar
pentru ca eram genetic identice! Era extrem de
inteligenta si curajoasa intr-un mod inteligent.
Ferma in principiile sale, protectoare cu cei pe care
ii iubea si sfidatoare in fata nedreptatii. Avea un
echilibru de invidiat intre logica si creativitate, ceea
ce o facea de neoprit in fata oricarei provocari,
enigme sau chiar a unor persoane problematice. In
jurul unui nucleu morocénos si extraordinar de
incapatanat se afla un umor sagace si adesea
ciudat, care o facea placuta multor oameni, mai
mult decat si-ar fi apreciat vreodata. Freya era
extrem de muncitoare si era definitia fitnessului si a
puterii, iar pentru lumea exterioara, ea reprezenta
sanatatea.

Spre sfarsitul anului 2019, Freya a inceput sa aiba
pneumotoraxe (pldmani colapsati). Acestea erau pe
partea dreapta si erau destul de mari pentru a
necesita aspiratie cu ac sau inserarea unui dren
toracic. Dupa 5 colapsuri, Freya i s-a spus ca are
nevoie de o procedura de pleurodeza pentru a
preveni aparitia unor noi episoade. La cateva luni,
pneumotoraxele au inceput sa apara si pe partea
stang4, iar rata recurentei a crescut la fiecare doua
saptamani. De asemenea, s-a observat in mod
repetat ca Freya avea pneumoperitoneu (aer sub
diafragma in cavitatea abdominald) si
pneumopericardiu (aer in sacul din jurul inimii). In
ciuda tuturor acestor simptome, nu s-a manifestat
niciun interes pentru a investiga de ce se intamplau.
Freya a fost pur si simplu ignorata si considerata
Jpredispusa la aceste episoade”.
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Lipsa de interes si respingerea au evoluat in acuzatii
de consum de droguri si sugestia ca ar fi de origine
psihosomatica, atunci cand Freya a inceput sa aiba
episoade neurologice in paralel cu pneumotoraxele.
Aceste episoade includeau o pupila dilatata si
nerezonantd, pierderea constientei, activitate
asemanatoare cu convulsii si hipoxie. Ele erau
suficient de severe incat Freya a necesitat internare in
sectia de terapie intensiva.

Dupa aproape 30 de pneumotoraxe, Freya a fost

supusa unei proceduri de pleurodeza pe partea stanga.

Din pacate, procedura a esuat la doar 9 zile, fiind
necesara o noud interventie. A fost in timpul acestei a
treia proceduri cand au fost identificate leziuni si au
fost prelevate mostre. Histopatologia a confirmat
endometrioza toracica.

Abia acum, privind in urma, ne-am dat seama ca
simptomele endometriozei toracice a lui Freya nu au
inceput odata cu aparitia pneumotoraxelor, ci mai
degraba cand i-au inceput menstruatiile. Ca multe alte
femei, durerea debilitanta, sangerarile extrem de
abundente, varsaturile etc. au fost explicate printr-o
dezinformare transmisa din generatie in generatie,
conform careia ,avem o forma mai grea in familia
noastra”, ceva ce a fost perpetuat si de insistenta
medicilor ca ,trebuie sa doara” si ca era ,perfect
normal”. Simptomele noastre mai neobisnuite nu s-au
remarcat ca atare, pentru c3, fiind gemene identice,
ne oglindeam una pe cealalta perfect. Daca
amandoua le aveam, atunci trebuiau sa fie normale.
Printre simptomele noastre s-au numarat dureri la
nivelul gatului, umerilor si pieptului, séngerari nazale,
tuse persistentd, gustul sangelui pe respiratie,
oboseala extrema, dificultati de respiratie si episoade
prelungite de hipopeptice dureroase. Pentru a
enumera doar cateva.

Dupa ce in sfarsit a
primit un diagnostic,
speram ca tratamentul ar
urma sa fie oferit, dar
inactiunea a continuat.
Freya a fost externata de
la sectia de chirurgie
toracica si trimisa la
ginecologie, unde a
asteptat. in dou3
saptamani, pleurodeza
pe partea dreapta a
esuat si pneumotoraxele
au revenit, doar ca acum
le puteam identifica mai
precis ca pneumotorax
catamenial.
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Severitatea a escaladat, majoritatea fiind
pneumotoraxe tensionale, in care presiunea din piept
continua sa creasca pana cand este eliberata prin
interventie medicala. Acestea erau destul de severe
pentru a comprima inima, a cauza emfizem
subcutanat (acumulare de aer sub piele) si a provoca
devierea traheala.

Dupa 6 luni, Freya a fost in sfarsit consultata de un
ginecolog si i s-a spus ca singura optiune ar fi sa fie
pusa in menopauza chimica. in cele din urma,
tratamentul a fost nereusit. Desi frecventa acestora a
scazut, Freya a continuat sa aiba colapsuri pulmonare.
Pana in toamna anului 2023, Freya avusese peste 50
de pneumotoraxe documentate si, in realitate, mult
mai multe. Freya putea prezice cu exactitate cat aer
era in pieptul ei pana la 100 ml, asa ca nu se prezenta
la spital daca erau suficient de mici pentru a se rezolva
de la sine. Aceasta intelegere a corpului ei a permis-o
pe Freya sa recunoasca faptul ca stia ca moare.

A fost in timpul acestei conversatii cand Freya a oferit,
practic, o evaluare extrem de severa a ingrijirii sale,
sau mai bine zis, a lipsei acesteia. Ca raspuns la faptul
ca am spus ca ar trebui sa spunem cuiva, ea a spus:
»,Nu are rost, pentru ¢4, chiar daca ar asculta, nu le-ar
pasa.” Si asa a murit, doar cateva sdptamani mai
tarziu, crezand ca nimanui nu-i pasa.

Pe parcursul a 4 ani, am privit cum sora mea a
demonstrat un stoicism incredibil, o rezistenta fizica si
o hotarare mentala in fata unei lipse totale de
curiozitate profesionald, respingerii, acuzatiilor de
automutilare si boli mentale si misoginismului
medical. Toate acestea in timp ce indura durerea
severa si cronica care era doar amplificata de fiecare
interventie chirurgicala succesiva si in timp ce corpul
ei era impins in situatii care ii puneau viata in pericol,
de mai multe ori, pana cand nu a mai ramas niciodata.

Desi endometrioza toracica ar fi putut cauza moartea
Freyei, exista factori care au facut acest lucru
inevitabil. Misoginia din sistemul de sanatate si golul
de cunostinte ulterior si atitudinea deficitara fata de
paciente.

Lipsa de curiozitate profesionala a dus la intarzieri de
diagnostic si gestionare gresitd, care nu pot fi
justificate. lar ego-ul medical a dus la neglijenta din
partea medicilor, care au ales inactiunea in loc sa
recunoasca faptul ca nu stiu.

Avem nevoie de o schimbare semnificativda. Avem
nevoie de mai multa finantare si cercetare, o
schimbare culturala in medicina si modificari simple
ale politicii, cum ar fi intrebarea femeilor de varsta
fertila care se prezinta cu pneumotorax spontan
despre ciclurile lor menstruale si trimiterea la echipe
multidisciplinare pentru pacientii care se prezinta
repetat la Urgenta.

Endometrioza nu este o afectiune benigna. Ea
necesita educatie, distruge locuri de muncs, relatii,
provoaca dizabilitati si poate duce la moarte.
Nerecunoasterea acestui lucru si esecul de a
implementa schimbari ar putea face ca mama mea sa
piarda inca o fiica si mai multe femei sé isi piarda
viata.

In numele si memoria Freyei, cerem schimbare. Ea
merita mai mult. Toti meritam mai mult.

Chloe, sora Freyei
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Endometrioza este o afectiune ginecologica frecvents,
caracterizata prin durere pelvina persistenta si
inflamatie, afectand aproximativ una din zece femei.
Diagnosticul poate fi un proces dificil, multe paciente
confruntandu-se cu intarzieri in identificarea corecta a
bolii si initierea tratamentului, ceea ce le afecteaza
semnificativ calitatea vietii. Cauzele si mecanismul de
producere ale acestei boli nu sunt inca pe deplin
elucidate, dar identificarea factorilor care favorizeaza
cresterea si progresia leziunilor este esentiala pentru
dezvoltarea unor strategii de preventie si tratamente
mai eficiente.

Printre factorii care ar putea influenta evolutia bolii,
stilul de viata - inclusiv dieta si activitatea fizica — a
atras un interes tot mai mare. Este bine cunoscut faptul
ca nutritia joaca un rol crucial in bolile cronice, iar
recent s-a intensificat cercetarea privind impactul
alimentatiei asupra endometriozei. Se considera ca
procese precum inflamatia, productia de estrogen,
variatiile specifice ciclului menstrual si secretia de
prostaglandine pot fi influentate de regimul alimentar si
de stilul de viata al pacientelor.
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Dieta in endometrioza:

mit sau solutie
eficienta?

Dr. loana Pavaleanu

doctor in stiinte medicale
medic primar obstetrica-ginecologie

Tratamentul endometriozei si importanta dietelor
complementare

Tratamentul endometriozei se bazeaza pe trei piloni:
terapia hormonald, managementul durerii si/sau
chirurgia. Cu toate acestea, metodele de tratament
medical si/sau chirurgical aplicate pot fi insuficiente
pentru ameliorarea simptomelor sau pot fi insotite de
efecte secundare. Ambele situatii pot influenta negativ
aderenta la tratament, ceea ce a condus la un interes
tot mai mare pentru strategiile de auto-gestionare in
randul femeilor diagnosticate cu endometrioza.

Un studiu realizat sub forma unui sondaj online
distribuit prin intermediul retelelor de socializare,
utilizdnd grupuri de sustinere si advocacy pentru
endometrioza din Australia, a vizat tipurile de auto-
gestionare utilizate de catre pacientele diagnosticate
cu endometrioza. Rezultatele au aratat ca pacientele cu
endometrioza sunt foarte deschise la adoptarea si
mentinerea schimbarilor in dieta. Tehnicile de auto-
gestionare utilizate au inclus, in ordinea descrescatoare
a frecventei: caldura local, odihna, meditatia/exercitii
de respiratie, regimuri alimentare specifice (cum ar fi
fara gluten sau vegan), exercitii fizice, stretching,
yoga/Pilates, masaj, medicamente pe baza de plante
sau acupunctura.
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Avand in vedere natura cronica inflamatorie a bolii,
numeroase studii s-au concentrat pe investigarea
posibilelor beneficii ale adoptarii unei diete anti-
inflamatorii pentru imbunéatatirea simptomatologiei
endometriozei. Exista tot mai multe dovezi care
sugereaza ca dietele inflamatorii, caracterizate prin
consumul de carne rosie, grasimi trans si cafea, pot
agrava simptomele, in timp ce dietele bogate in
alimente anti-inflamatorii, cum ar fi legumele si acizii
grasi omega-3 polinesaturati, au condus la rezultate
promitatoare in reducerea severitatii simptomelor.
Desi anumite modificari alimentare au fost propuse
pentru gestionarea endometriozei, nu este clar
deocamdata care regim alimentar este cel mai
eficient si de ce.

in plus, multe paciente cu endometrioz4 raporteaza
balonare abdominalg, diaree si/sau constipatie si sunt
adesea diagnosticate cu sindromul de colon iritabil
(IBS), inainte de a fi depistatda endometrioza. Frecvent,
cele doua patologii coexista. in acest context, pare
intuitiv ca o modificare a dietei va aduce imbunatatiri
in ceea ce priveste ameliorarea simptomatologiei
digestive.

in ultimul deceniu, introducerea dietei low FODMAP,
un acronim care se refera la oligozaharide
fermentabile, dizaharide, monozaharide si polioli, a
schimbat paradigma de gestionare a pacientilor care
sufera de sindrom de colon iritabil. FODMAP-urile sunt
molecule mici, slab absorbite, care sunt usor
fermentate de bacterii. Activitatea lor osmotica si
productia de gaze cauzeaza distensie intestinala,
inducand durere si balonare la pacientii cu
hipersensibilitate viscerald, cu efecte secundare
asupra motilitatii intestinale.

Cercetarile sugereaza ca
anumite alimente pot influenta
simptomele endometriozei:

Alimente benefice:

- Pestele gras (somon, sardine) — bogat in acizi
grasi Omega-3 cu efect antiinflamator.

- Legumele si fructele — surse de antioxidanti.

- Nucile si semintele — bogate in grasimi
sanatoase.

- Uleiul de masline si avocado - reduc inflamatia.
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Hipersensibilitatea viscerald, un semn distinctiv al IBS,
se intalneste si la femeile cu endometrioza, sugerand
ca dieta low FODMAP ar putea fi o terapie atractiva
pentru acest grup. Aceasta presupune eliminarea
temporara a alimentelor bogate in FODMAP, urmata
de reintroducerea treptata a acestora pentru a
identifica ce anume declanseaza simptomele.

Rolul acizilor grasi Omega-3 si al vitaminei D

Acizii grasi Omega-3, gasiti in pestele gras, nuci,
seminte de chia si seminte de in, sunt cunoscuti
pentru efectele lor antiinflamatorii puternice. Acesti
acizi grasi pot ajuta la echilibrarea productiei de
prostaglandine, reducand inflamatia si durerea
asociata bolii.

Vitamina D, obtinuta prin expunerea la soare si prin
consumul de peste gras si produse lactate imbogatite,
prezintad efecte de modulare a sistemului imun, fiind
asociata cu reducerea inflamatiei si echilibrarea
nivelurilor hormonale. Un aport adecvat de vitamina D
poate ajuta la gestionarea simptomelor
endometriozei.

Relatia complexa dintre dieta si endometrioza
reprezinta un domeniu de cercetare in continua
dezvoltare, subliniind importanta alegerilor alimentare
ca parte a unei abordari holistice in gestionarea bolii.
Prin adoptarea unei diete echilibrate si bogate in
alimente antiinflamatorii, femeile cu endometrioza pot
observa o ameliorare a simptomelor si o crestere a
calitatii vietii.

Alimente de evitat:

- Carnea rosie — poate creste inflamatia.

- Produsele lactate — unele femei raporteaza
sensibilitate.

- Alimentele procesate si grasimile trans — pot
agrava simptomele.

- Cofeina si alcoolul

- alimente de tip FODMAP: usturoi, ceap3, grau, orz
si secara, leguminoase, nuci, soia si produse din
soia, lactoza (gasita in lapte si iaurt), fructoza din
anumite fructe, cum ar fi marul, perele, mango,
pepenele, sorbitolul gasit in caise, avocado si
lychee, si manitolul gasit in ciuperci si conopida.
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"Endo belly" se caracterizeaza prin acumulare excesiva
de gaze intestinale si distensie abdominala pronuntata,
adesea comparata de paciente, cu aspectul unei sarcini
avansate. Aceasta conditie este rezultatul unor factori
multipli asociati endometriozei:

« Disbioza intestinald sau suprapopularea
bacteriana(SIBO)/fungica(SIFO) a intestinului
subtire: Perturbarea echilibrului florei intestinale
favorizeaza aparitia proceselor fermentative
intestinale, care pot exacerba simptomele
gastrointestinale, inclusiv balonarea, flatulenta si
disconfortul abdominal.

« Intolerantele alimentare sunt adesea asociate cu
productie exageratd de gaze intestinale: Majoritatea
pacientelor au intoleranta la gluten, si/sau lactate,
iar dieta eliminatorie poate ajuta la identificarea
factorilor declansatori si eliminarea disconfortului
abdominal.

« Variatiile hormonale din timpul ciclului menstrual:
Uneori ‘burtica endo’ se poate accentua in preajma
ovulatiei sau menstruatiei, din cauza fluctuatiilor
hormonale, ducand la modificari de tranzit,
meteorism, spasme intestinale sau chiar dureri.

« Inflamatia cronica: Tesutul endometrial ectopic
declanseaza un raspuns inflamator sistemic in
organism, conducand la modificarea compozitiei
microbiene intestinale — disbioza, SIBO, SIFO. in
aceeasi masurg, inflamatia tractului
gastrointestinal (gastritd, gastroenterita) poate
favoriza procesele fermentative intestinale si
acumularea de gaze.

Endobelly, doar unul

dintre simptomele
endometriozel

loana Elena Petcu
Endo & Fertility Coach,

certificat in Sanatate Feminina si Nutritie Functionala,

specializat in Endometrioza si Fertilitate,
Practician de Masaj de Fertilitate

« Aderente si tesut cicatricial: Inflamatia sistemica
,silentioasd’, infectiile sau interventiile chirurgicale
pot duce la formarea de aderente intre organele
abdominale/pelvine, afectand functionarea normala
a tractului gastrointestinal si provocand simptome
precum constipatie, diaree si balonare.

« Stresul - un alt factor determinant, care poate
contribui la ‘burtica endo’, impactand de la
productia de acid gastric, pana la compozitia
microbiomului intestinal sau motilitatea tractului
digestiv.

Strategii eficiente de management

Gestionarea eficientd a "endo belly" necesita o
abordare integrativa, caci poate fi o calatorie
provocatoare si uneori, de durata pentru diminuarea
pana la disparitie a simptomelor. Din perspectiva
medicinii functionale, recomandarile personalizate care
vizeaza situatia unica a fiecarei paciente, ar trebui sa
cuprinda atat modificari alimentare care tintesc
reducerea inflamatiei sistemice si restabilirea sanatatii
tractului digestiv, cat si recomandari care privesc stilul
de viata al pacientei.
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-Interventii nutritionale personalizate: Adoptarea unei
alimentatii antiinflamatorii, bogata in alimente
integrale — legume, proteina ‘curata’ si grasimi
sanatoase, poate ajuta la diminuarea inflamatiei
intestinale/sistemice. Evitarea alimentelor procesate,
a zahdrului si a intolerantelor este, de asemenea,
recomandata pentru restabilirea integritatii barierei
intestinale si a diversitatii microbiotei intestinale.

« adesea, este nevoie ca legumele sa fie procesate
termic, ca sa dam o mana de ajutor tractului
digestiv, pana se vindeca.

« etapa de masticatie a alimentelor este deosebit
de importanta in gestionarea simptomatologiei -
asadar, mestecam foarte bine alimentele, caci
stomacul nu are dinti si daca ‘inhalam’ alimentele
precum aspiratorul, clar intretinem procesele
fermentative intestinale.

« adaugarea alimentelor cu efect prebiotic
(anghinare, sos de mere, cicoare) vor promova
cresterea bifidobacteriilor si/sau a celor cu efect
probiotic (varza murata/kimchi..) care pot ajuta
motilitatea intestinald, absorbtia nutrientilor si
frecventa scaunelor.

« sinuin ultimul rand, orarul meselor - cu ultima
masa inainte de 18.30 si eliminarea gustarilor
dintre mese.

« Suplimentarea cu pre si probiotice, enzime
digestive, suplimente pentru eradicarea
bacteriilor patogene, magneziu, omega 3: in
functie de caz, acestea pot sprijini sanatatea
intestinald, imbunatatind productia de sucuri
digestive si digestia, restabilind echilibrul dintre
bacteriile ‘bune’ si cele patogene asftel, reducand
simptomele de balonare si disconfort. O mentiune
importanta aici - ca si in cazul alimentelor, nu
exista probioticul perfect pentru pacienta cu
endometrioza, iar alegerea lui depinde in primul
rand de compozitia microbiana existenta
(verificata prin analiza microbiomului intestinal).

« Gestionarea stresului: Tehnici precum meditatia,
yoga si respiratia abdominala profunda pot fi
unelte excelente pentru activarea sistemului
nervos parasimpatic (responsabil de modul
‘odihna si digestie’) si pentru resetarea nervului
vag - responsabil de digestie eficienta, microbiom
intestinal sanatos, sistem nervos enteric
echilibrat si reducerea inflamatiei in periferie. De
asemenea, normalizarea ritmului circadian pentru
a cultiva un somn odihnitor, restorativ cu minim 7
ore de somn pe noapte poate avea un impact
urias asupra functiei gastrointestinale.
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« Exercitii fizice care respecta nivelul de energie al
pacientei cu endometrioza: Activitatea fizica
moderata - la care includem activitati de
recuperare: flexibilitate, exercitii de respiratie,
exercitiu de intensitate redusa - poate stimula
motilitatea intestinala si poate reduce stresul,
contribuind semnificativ la ameliorarea
simptomelor.

« Consultarea unui specialist in sanatate pelvina:
Terapia fizica specializata poate ajuta la
reducerea aderentelor si la imbunéatatirea functiei
musculare abdominale si pelvine, amelioréand
disconfortul abdominal.

.

Din experienta mea, de peste 10 ani de specialist in
nutritie functionald, as putea spune ca este esential
ca pacienta sa rezolve problemele digestive, caci ele
pot execerba alte simptome precum durerile pelvine,
durerile la contact sexual, malabsorbtia nutrientilor,
constipatia sau diareea. De asemenea, studiile
demonstreaza ca modificarile compozitiei bacteriene
intestinale (disbioza, SIBO) sunt

direct implicate in aparitia endometriozei, ovarelor
polichistice, obezitatii, sindromului metabolic,
infertilitatii .... sau chiar pot duce la progresia si
agravarea afectiunii.

De cele mai multe ori, rezultate maxime se obtin cand
pacienta colaboreaza cu o echipa multidisciplinara de
specialisti pentru a dezvolta un plan de tratament
personalizat, adaptat nevoilor sale individuale. Caci
prin implementarea unor strategii integrative si
personalizate, nu numai ca simptomele "endo belly"
pot fi gestionate eficient, ci pacienta chiar poate sa
scape definitiv de cosmarul problemelor digestive,
imbunatatindu-si semnificativ calitatea vietii.
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Care sunt beneficiile operatiei asupra fertilitatii si care sunt
factorii care pot influenta succesul in obtinerea unei sarcini dupa
interventie?

Inainte de a discuta despre impactul chirurgiei asupra fertilitatii in
endometrioza trebuie s& tinem cont de faptul ca prognosticul
reproductiv al acestor paciente este modificat intrinsec prin
prezenta bolii. in primul rand, in practica observam c& aceste
paciente au o rezerva ovariana mai scazuta (in comparatie cu
paciente fara endometriozé la aceeasi varsta). Acest aspect este
rezultat probabil inflamatiei cronice care afecteaza in mod indirect
si rezerva ovariana (chiar si in absenta chistului de ovar). in al
doilea rand, anatomia tubara poate s fie afectats. in acest caz
discutam despre prezenta de leziuni endometriozice la nivelul
trompelor sau prin afectarea motilitatii si permeabilitatii tubare in
urma aderentelor formate. Scopul chirurgiei este de a exciza
leziunile de endometrioza pentru a restabili anatomia tubara sau
de a efectua excizia sau cliparea trompelor (in cazul in care
aceste sunt complet nefunctionale).

Care sunt recomandarile postoperatorii pentru o
recuperare rapida si cum poate fi mentinuta
durabilitatea efectelor benefice ale chirurgiei pe
termen lung?

Dupa interventia chirurgicala pentru endometrioza,
urmati aceste sfaturi:

« Odihniti-va si luati medicamentele pentru durere
conform prescriptiei.

« Fiti atente la semnele de complicatii si contactati
medicul daca apare ceva neobisnuit

« Mancati sanatos si beti multa apa.

« Reveniti treptat la activitatile obisnuite si urmati
instructiunile medicului pentru ingrijirea plagii.

« .Nu ezitati sa cautati sprijin emotional daca simtiti
nevoia.

Tratamentul postoperator si pe termen lung la
pacientele care au beneficiat de o interventie
chirurgicala cu excizia completa a leziunilor de
endometrioza profunda trebuie sa fie adaptat
individual.

In luarea acestei decizii impreuna cu pacienta
trebuie sa tinem cont de cateva aspecte:
localizarea leziunilor, gradul endometriozei si
dorinta pacientei de a obtine o sarcina.

Care sunt perspectivele viitoare pentru chirurgia
in endometrioza si cum ar putea evolua
tratamentele chirurgicale pentru a imbunatati
rezultatele si experienta pacientelor?
Perspectivele pe termen lung privind tratamentul
chirurgical in endometrioza sunt promitatoare.
Tratamentul chirurgical atat pentru endometrioza
cét si pentru alte patologii este reprezentat de
dezvoltarea unor solutii de eficiente pe cale minim
invaziva. Tehnologia si instrumentele permit
desfasurarea unor interventii cu o precizitate
crescuta si eficientd. Un bun exemplu in acest caz
este reprezentat de chirurgia robotica.

Aceste avantaje pot face ca chirurgia
robotica sa fie o optiune atractiva pentru
pacientii cu endometrioza, oferindu-le
sanse mai bune de recuperare si de
gestionare a simptomelor.

Coloratia cu verde de indocianina (ICG): Aceasta
tehnica implica utilizarea unui colorant fluorescent,
verde de indocianing, care este injectat in sangele
pacientului. Sub lumina unei camere cu lumina
apropiata de infrarosu, tesutul endometriozic
incarcat cu sange va emite fluorescenta, facandu-|
mai usor de identificat in timpul interventiei
chirurgicale. Aceasta tehnica poate fi utila in special
in localizarea leziunilor mici sau in zonele cu o
vascularizatie crescuta insa in momentul de fata
este in perioada de studiu clinic.

“RECUPERAREA ESTE UN PROCES, IAR
ATENTIA LA NEVOILE DUMNEAVOASTRA
SI RESPECTAREA SFATURILOR MEDICULUI
POT CONTRIBUI LA O RECUPERARE MAI
USOARA SI MAI EFICIENTA"
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Microbiom, estrobolom,
endometrioza

Endometrioza este o boala frecventa care afecteaza
femeile la varsta fertila insa etiologia si patogeneza
acestei afectiuni debilatante nu sunt inca pe deplin
explicate. De aceea, diagnosticul precoce si
tratamentele cu efecte secundare mici au devenit un
deziderat al cercetatorilor in aceasta sfera.

Microbiota intestinala joaca un rol major in bolile
cronice pentru ca actioneaza ca un participant activ si
regulator al metabolismului si al imunitatii. Flora
intestinala cantareste peste un kilogram, iar numarul
bacteriilor depaseate de 100 de ori numarul celulelor
corpului uman. Insa microbiota nu impresioneaz prin
numarul de microorganisme ci prin numarul de gene —
aproximativ 5 milioane de gene, de 150 de ori mai
multe decat genele proprii. Te face, parca, sa te intrebi
daca ele ne colonizeaza pe noi sau noi pe ele?! Hai sa
spunem ca traim in simbioza: noi le aducem hrana de
care au nevoie (pentru ca ne deplasdm mai usor,
avand astfel acces la alimentatie diversa), iar ele ne
rasplatesc prin sinteza de vitamine (de grup B,
vitamina K), acid folic sau aminoacizi, ajuta la digestia
polizaharidelor complexe, a grasimilor, acizilor biliari,
promoveaza angiogeneza, refacerea epileliala si ne
protejeaza de infectii patogene prin stimularea
sistemului imun. Studiile au aratat, atat pe model
animal cét si la paciente, ca endometrioza se asociaza
cu disbioza la nivel intestinal. Totusi, rezultatele
studiilor nu sunt uniforme. Un studiu a raportat
abundenta bacteriilor din grupul Firmicutes in ciuda
celor din grupul Bacteroidetes pe cand un alt studiu a
raportat exact contrariul. Ba, mai mult, un alt studiu nu
a observat modificarea microbiotei in a 21-a zi de
dezvoltare a endometriozei experimental la soareci.

Dr. Oana Bucur
Medic internist si gastroenterolog

Microbiota este foarte diversa si e nevoie de studii
mult mai largi pentru a clarifica semnificatia ei clinica
la pacientele cu endometrioza.

Microbiota intestinald poate cauza modificari ale
raspunsului imun atét la nivel local cét si la nivel
sistemic. Recent, un studiu a aratat ca volumul
leziunilor endometriozice si nivelul factorilor
proinflamatori sunt mai reduse la soarecii tratati cu
antibiotice cu spectru larg, precum metronidazolul. Se
pare ca inhiba cresterea leziunilor la soareci prin
inhibarea proliferarii bacteriilor din grupul
Bacteroidetes. S-a observat, de asemenea, reducerea
dimensiunilor leziunilor de endometrioza la soarecii
carora s-au transplantat materii fecale de la soareci cu
endometrioza tratati anterior cu metronidazol. Practic,
acest studiu important (Chadchan, 2019) a aratat ca
modificarea microbiotei in urma expunerii la antibiotic
(metronidazol) a avut un efect asupra gravitétii
endometriozei atat la soarecii tratati direct cu
antibiotic cat si la cei carora li s-a facut transplant
fecal. lata inca o dovada ca exista o relatie intre
microbiomul intestinal si endometrioza.

Utilizarea probioticelor la pacientele cu endometrioza
este inca un tardm necunoscut. Doua studii au
incercat sa culeaga informatii despre utilitatea
acestora. In 2019, in cadrul unui studiu condus de
Khodaverdi, s-a administrat unui lot de 16 femei cu
endometrioza o combinatie de patru tulpini de
Lactobacillus (acidophilus, plantarum, fermentum si
gasseri) timp de 8 sdptamani si s-a comparat cu un lot
placebo.

EndoLife | march 2025

R2 224



NUTRITIE

Durerea cronica pelvina si dispareunia au scazut
similar in cele doua grupuri iar dismenoreea
semnificativ mai mult in grupul femeilor cu
endometrioza. Totusi, dupa 4 saptamani de urmarire,
scorurile durerii au crescut ceea ce sugereaza efectul
de scurta durata, corelat oarecum cu durata de viata a
bacteriilor.

Desi mecanismele patogenice ale endometriozei nu
au fost elucidate, un numar impresionant de studii au
aratat ca aceasta afectiune este estrogen-
dependenta. Astfel, estrogenul poate promova invazia
sau proliferarea leziunilor ectopice, poate mentine
raspunsul inflamator si poate inhiba apoptoza.

O parte dintre bacteriile intestinale sunt capabile sa
moduleze si s& metabolizeze estrogen. Aceast
agregat de bacterii ce pot produce enzime care sunt
capabile s metabolizeze estrogenii poarta numele de
estrobolom si a fost descris pentru prima data in
urma cu 40 ani. Atunci s-a descoperit ca anumite
specii bacteriene produc o enzima numita beta-
glucuronidaza care are rol in deconjugarea
estrogenilor transformandu-i astfel intr-o forma ce
poate fi reabsorbita de la nivel intestinal in fluxul
sangvin.

Metabolismul estrogenilor este complex, ins3, pe
scurt, un procent semnificativ dintre acestia este
excretat la nivel biliar dupé ce li se ataseaza o grupare
de glucuronid la nivel hepatic. Prin intermediul bilei,
estrogenii glucuronid-conjugati ajung la nivel
intestinal unde sunt deconjugati de acidul glucuronic.

Aceasta reactie chimica este catalizata de beta-
glucuronidaza. Devine clar ca un estrobolom bogat in
aceasta enzima va favoriza deconjugarea fractiilor
estrogenice si absorbtia lor la nivel intestinal, ducand
la o incarcare estrogenica la nivel sistemic, un posibil
risc de dezvoltare si evolutie a endometriozei.
Inhibarea producerii acestei enzime a devenit o tinta
terapeutica in afectiunile hormon-dependente precum
endometrioza sau cancerul de san. Raspunsul logic ar
fi ca utilizarea antibioticelor ar fi solutia si exista
studii care demonstreaza ca administrarea de
antibiotice creste excretia fecala de estrogeni
conjugati si scade excretia urinara de estrogeni
(neconjugati). insa aceasta solutie nu este una
eficienta pentru ca utilizarea de antibiotice aduce
avarii importante la nivelul intregului microbiom.

Activitatea B-glucuronidazei poate fi modulatg, ins3,
prin dietd.S-au descris gene bacteriene responsabile
de producerea acestei enzime. S-a observat o
activitate crescuta la pacientii sdnatosi cu diete boate
in grasimi sau proteine si scazuta la marii
consumatori de fibre. lata o posibila explicatie a
recomandarilor dietetice in aceasta afectiune.
Desigur ca interesul pentru dinamica microbiom -
afectiuni cronice a crescut in ultimul timp pentru ca
este o fereastra prin care nimeni nu a privit pana
recent si toti speram sa fie piesa lipsa din intelegerea
patogenezei acestor boli. ins3 este nevoie de studii si
cercetari suplimentare pentru a clarifica rolul
microbiotei in endometrioza.




CHIRURGIE

Endometrioza toracica,
abordare chirurgicala

Endometrioza este definita ca fiind prezenta tesutului
endometrial (stroma si glandele) in afara cavitatii
uterine. Se estimeaza ca aproximativ 10-15% dintre
femeile de varsta reproductiva sufera de endomtrioza,
cavitatea toracica fiind sediul cel mai frecvent al
endometriozei extra-abdominopelvine, de aici si
denumirea de endometrioza toracica.

Ca forme clinice de prezentare, cele mai frecvente
sunt:
» Pneumotoraxul catamenial (80% dintre pacienti)
« Hemotoraxul catamenial (14% dintre pacienti)
» Hemoptizii, adica tuse cu eliminare de sange din
caile respiratorii (5%)
« Leziuni pulmonare de tesut endometrial
 Leziuni diafragmatice

Chirurgia toracica video-asistata (VATS) are rol
esential atat in diagnosticul cat si in tratamentul
endometriozei toracice si este de preferat
tratamentului hormonal la pacientele care au in vedere
sarcini viitoare, esecul tratamentului hormonal sau
reactii adverse majore ale acestuia.

Tratamentul VATS, minim-invaziv, al endometriozei
toracice este recomandat pentru beneficiile acestei
cai de abord, precum durere toracica postoperatorie
redusa, recuperare rapida, cicatrici mici, cu impact
estetic redus. Acesta implica abordul cavitatii toracice
prin incizii de mici dimensiuni la nivelul toracelui:
« oincizie de 2-4 cm (abord VATS uniportal)
« oincizie de 2-4 cm si o incizie de 0,8-1 cm (abord
cu doua porturi)
« o0 incizie de 2-4 cm si doua incizii de 0,8-1cm
(abord cu trei porturi).

Dr. George Cosoveanu
Medic specialist chirurgie toracica

Fenestratii diafragmatice ce comunica cu cavitatea perioneala

Source:Quercia R, De Palma A, De Blasi F, Carleo G, De laco G,

Panza T, Garofalo G, Simone V, Costantino M, Marulli G.
Catamenial pneumothorax: Not only VATS diagnosis

Pneumotoraxul catamenial reprezinta acumularea
aerului in cavitatea pleurala (intre pleura parietala de
la nivelul peretelui toracic si pleura viscerala, ce
tapeteaza parenchimul pulmonar), cu colabarea
plamanului datorita presiunii aeriene, aparut la 72 de
ore inainte/dupa menstruatie. Chirurgical, se are in
vedere obiectivarea sursei pierderilor aeriene, care
poate fi reprezentata de tesut distrofic (bule) situat
frecvent la nivelul apexului (varfului) pulmonar si se
practica sutura si rezectia acestuia cu ajutorul
staplerului mecanic. In functie de extensia leziunilor
(bule sau tesut endometrial ectopic) amploarea
rezectiei poate creste, la rezectia unui segment, sau
a unui intreg lob.
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Fenestratiile necesita inchidere cu fire neresorbabile
individual, daca sunt izolate, iar daca teritoriul afectat
este intins, se poate lua in considerare rezectia

partiala de diafragm si montarea unei plase sintetice.

De asemenea, daca teritoriul interesat permite, se

poate practica plicatura diafragmului cu fire
neresorbabile, intrerupand comunicarea cu cavitatea
peritoneala.

Pentru a preveni recurenta episoadelor, se poate
practica ponsajul (realizarea unor leziuni mecanice la
nivelul pleurei costale) cu inflamatia locala a pleurei
costale, pentru a fuziona cu cea de la nivelul
plamanului — pleurodeza, ducand la disparitia
spatiului de acumulare a aerului. Pleurodeza se poate
realiza si chimic, cu instilarea in cavitatea toracica a
talcului steril, ducand la aparitia inflamatiei locale pe
ambele pleure si alipirea lor. De asemenea, se poate
practica si pleurectomia partiala (indepartarea
partiala a pleurei costale), in vederea obtinerii
aceluiasi rezultat.

Un aspect important de mentionat este faptul ca
frecvent, leziunile sunt intricate, pacientele asociind
doua sau mai multe forme de prezentare.
Endometrioza toracica bilaterala este extrem de rara,
cu doar cateva cazuri prezente in literatura de
specialitate, existand posibilitatea tratamentului
bilateral in cadrul aceleiasi interventii chirurgicale.
Complicatiile depind in general de procedeul
chirurgical efectuat, cu incidenta redusa, similar altor
interventii chirurgicale efectuate prin abord minim-
invaziv. Printre acestea se numara pierderile aeriene
prelungite, in cazul in care nu defectul creat in timpul
procedurii nu este sigilat corespunzator, cu pierderea
aerului de la acest nivel, ce poate prelungi spitalizarea,
prin nevoia mentinerii drenajului pleural pana la
inchiderea defectului. Alte posibile complicatii pot fi
reprezentate de sangerari, infectii locale, durere
toracica prelungita, de asemenea, rar intalnite.
Recuperarea pacientelor este aceeasi cu recuperarea
dupa orice interventie toracica minim-invaziva, cel mai
frecvent fiind vorba de rezectii pulmonare minime,
fara afectarea functiei respiratorii, cu posibilitatea
reintegrarii sociale si profesionale incepand cu cateva
zile, recuperare ajutata de tratament antialgic,
antiinflamator la domiciliu in perioada postoperatorie.

In cazul hemotoraxului catamenial (acumularea de
sange intre pleura parietala si viscerala), cu colabarea
parenchimului pulmonar, dupa evacuarea lichidului, se
inspecteaza cavitatea toracica pentru identificarea
surselor de sangerare. Daca exista tesut ectopic la
nivelul peretelui toracic, se practica coagulare prin
diatermie cu ajutorul cauterului sau pleurectomie
partiala. Datorita persistentei lichidului sanguinolent
la nivelul parenchimului pulmonar, pleura de pe
suprafata sa se poate ingrosa si rigidiza, impiedicand
expansiunea acestuia cu aer, motiv pentru care se
poate tenta inlaturarea ei prin decorticare, cu aparitia
unei inflamatii ulterioare, cu pleurodeza ulterioara.
Daca leziunile sunt la nivelul plamanului, se practica
aceleasi rezectii, in functie de amploarea lor.

Hemoptiziile catameniale (sange de la nivelul cailor
respiratorii eliminate prin tuse) sunt descrise in timpul
menstruatiei datorita prezentei tesutului endometrial
la nivel endobronsic sau la nivelul parenchimului
pulmonar. Aceasta forma clinica este rara, chirurgia
luandu-se in considerare doar cand tratamentul
medical nu este eficient si vizeaza rezectia teritoriului
pulmonar cu leziuni prezente.

Leziunile pulmonare (bule distrofice sau tesut
endometrial ectopic) izolate sunt rare, fiind de obicei
asociate cu una sau mai multe dintre formele de
prezentare mentionate si se preteaza la rezectia
teritoriului interesat cu sau fara pleurodeza.

Leziunile diafragmatice sunt intalnite de obicei in
asociere cu alte forme de prezentare si implica
existenta tesutului endometrial ectopic sub forma de
noduli sau fenestratii (perforatii) ce permit n \ l
comunicarea intre cavitatea toracica si cea ) o
peritoneala (abdominala). In general, nodulii necesita [ .” » .111
rezectie, iar defectul rezultat se inchide cu fire Gian Maria Ferretti, Elisa Meacci, Dania Nachira, Maria Teresa

neresorbabile. Congedo, Luca Pogliani, Edoardo Zanfrini, Amedeo Giuseppe
laffalfano, Leonardo Petracca Ciavarella, Maria Letizia Vita,
Marco Chiappetta, Venanzio Porziella, Stefano Margaritora
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Standardele corecte in

Iingrijirea endometriozei:

Chirurgie personalizata si

abordare holistica

Chirurgia de excizie ,unica si definitivd”
pentru endometrioza

Endometrioza, ca boald, necesita un chirurg complet dedicat
elimindrii acesteia, iar pacientei cu endometrioza ii trebuie un chirurg
pe deplin angajat in a o sprijini.

Tot mai multe femei cer educatie despre sanéatatea lor generala si
reproductiva. In timp ce una din zece femei sufera de endometrioz3,
adesea cauzand infertilitate inexplicabila, este nevoie de o medie de

10 ani de cautari de sprijin si rdspunsuri pentru a primi un diagnostic.

Adesea, diagnosticul vine cu tratamente temporare, de tip band-aid,
cum ar fi supresia hormonilor si medicamente pentru durere, care nu
abordeaza cauza principala a bolii si, de multe ori, nu alina suferinta.

Acest proces lasa femeile cu senzatia ca nu au control asupra
propriilor lor corpuri — provocand dureri debilitante si impactéand
sarcinile zilnice simple, cum ar fi o plimbare, dar si momente
importante din viatd, precum decizia de a avea copii.

Femeile care sufera de
endometrioza merita cele mai
inalte standarde de ingrijire
medical3, inclusiv oportunitatea
de a evalua, intelege si
imbunatati sanatatea lor generala
si reproductiva!

Dr Patrick Yeung Jr

Dr. Patrick Yeung Jr. este fondatorul
RESTORE Center for Endometriosis din St.
Louis, Missouri, un centru dedicat
tratamentului definitiv si de cauza al
endometriozei. Dr. Yeung are o legatura
profunda cu endometrioza, misiunea sa fiind
de a oferi solutii eficace pentru tratarea
acestei afectiuni, motivat fiind de propria
experienta a sotiei sale in lupta cu
endometrioza si impactul acesteia asupra
fertilitatii ei.

Cu o experienta de peste 15 ani si mai mult
de 4000 de interventii chirurgicale realizate,
Dr. Yeung si-a dedicat cariera tratamentului
cauzei principale, efectuand excizii optime,
concentrandu-se pe prevenirea aderentelor,
sustinerea fertilitatii naturale si evitarea
solutiilor temporare.

Dr. Yeung este profesor asociat in
Departamentul de Obstetrica, Ginecologie si
Sanatatea Femeii, Divizia de Subspecialitati
Chirurgicale Ginecologice, la Scoala de
Medicina a Universitatii Saint Louis si a fost
recunoscut de catre Marquis Who's Who Top
Doctors pentru dedicarea sa, realizarile si
leadership-ul in tratamentul si chirurgia
endometriozei.
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Suntem aici pentru a
redefini sirevolutiona
tratamentul endometriozei

Suntem parte din revolutia in domeniul sanatatii care isi
pFacem parte dintr-o revolutie in domeniul sdnatatii care
isi propune sa transforme modul in care intelegem si
abordam starea de bine!

Adopténd o abordare holistica si inovativa, axata pe
pacient, oferim femeilor oportunitatea de a-si restabili
sdnatatea si fertilitatea, integrand in acelasi timp obiceiuri
de nutritie si un stil de viata care sprijina abilitatea
naturala a corpului de a se vindeca. Aceasta calatorie
spre radacinile vindecarii nu inlocuieste medicina
modernd, ci o completeaza. Ne bazam pe tehnologii
revolutionare, educatie medicala exhaustiva si pe
principiul alimentatiei ca medicament pentru a trata
endometrioza si infertilitatea la radacina lor.

Prin medicina reproductiva restaurativa, care promoveaza
starea de bine si fertilitatea, ne concentram pe tratamente
care abordeaza cauzele fundamentale ale bolilor si
conditiilor ce afecteaza calitatea vietii femeilor,
functionarea sexuald si sansele de a deveni mame.
Optimizand aceste conditii, imbunatatim, de obicei, atat
starea generala de sanatate, cat si fertilitatea.

Standardul nostru de aur pentru optimizarea anatomiei
include chirurgia de excizie optim3, realizata prin LAPEX
(excizie laparoscopicd), o procedura chirurgicald minim
invaziva ce presupune eliminarea tuturor tesuturilor
suspectate a fi endometrioza, indiferent de forma sau
locatia acestora. Excizia optima este combinata cu
tehnici de prevenire a aderentelor, obtinand astfel cele
mai bune rezultate.

Prin aplicarea acestei abordari sistematice, care
presupune laparoscopia in aproape toate zonele
peritoneului, pelvisului, intestinelor, rectului si cavitatii
toracice, si prin sustinerea preventiei aderentelor,
cercetarile noastre din ultimii zece ani demonstreaza ca
excizia ,unica si definitivd” pentru endometrioza este nu
doar posibilg, ci si eficienta.

Datorita acestei abordari terapeutice, necesitatea unor
interventii chirurgicale repetate dupa excizie este
semnificativ mai mica, comparativ cu ratele istorice de
interventii repetate prin ablatie.
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In plus, femeile sunt din ce in ce mai interesate de
alternativele la solutiile traditionale, precum
suprimarea hormonald, anticonceptionalele, injectiile
hormonale pentru stimularea ovulatiei si tehnologiile
costisitoare de reproducere asistata, inclusiv
fertilizarea in vitro (FIV), care pot fi adesea fizic si
emotional solicitante.

Prin metode moderne bazate pe constientizarea
fertilitatii, femeile pot urmari cu usurinta ciclul
menstrual, folosind semne biologice vizibile, precum
temperatura corporalg, lichidul cervical si productia
de hormoni. Aceste metode, bazate pe dovezi, ofera
educatie si acces la optiuni de viata care pot schimba
radical, fiind accesibile si cu costuri reduse, pentru
toate cuplurile.

Combinénd aceste metode cu Medicina Functionala,
abordam persoana in ansamblu, intelegand cum se
interconecteaza trairea cu o boala cronica.
Endometrioza afecteaza toate aspectele vietii
femeilor: corpul fizic, sdnatatea mentald, somnul,
relatiile, programul zilnic, finantele si multe altele.

Focalizandu-ne pe nutritie, hidratare, suplimente,
activitate fizica si sanatatea mentala, scopul nostru
este sa reducem inflamatia generald, durerea
cronica, recurenta endometriozei, infertilitatea si/sau
avorturile spontane recurente, sustinand in acelasi
timp rezultatele obtinute prin excizia optima
chirurgicala.



J

Incurajam femeile s& adopte mici schimbari sustenabile in stilul lor de viata, pentru a avea control asupra mai
multor aspecte ale sanatatii lor!

Incepe prin a consuma alimente integrale, de calitate superioaré si organice — multe proteine si legume! Limiteaza
alimentele procesate, zaharul, cofeina si alcoolul.
» Hidrateaza-te corespunzator! Corpul tau are nevoie de jumatate din greutatea sa in ml de apa zilnic pentru a
detoxifica eficient. De exemplu, daca ai 90 kg, ai nevoie de aproximativ 3 litri de apa pe zi.
« Expune-te la soare cel putin 5 minute in fiecare dimineata (mai mult este si mai bine!). Plaseaza-ti picioarele
goale pe pamant pentru a te conecta cu natura.
» Bea dimineata cel putin 240 ml de apa calduta — aceasta te va calma si va sustine procesul de detoxifiere.
» Rasfata-te cu o baie calda cu sare Epsom, bea ceai fierbinte si asculta muzica relaxanta.
« lesiin naturd, mediteaza, roaga-te, scrie in jurnal sau practica recunostinta si respiratia profunda.
« Fa cel putin 30 de minute de miscare zilnica, concentrandu-te pe yoga, mersul pe jos, inot sau alte exercitii cu
impact redus.
» Respecta un program de somn regulat, intr-un mediu racoros si intunecat, fara distrageri de la ecrane.

Prin abordarea completa a sanatatii femeii, folosind excizia cauzei principale si prevenirea aderentelor, evitand
solutiile temporare, Medicina Reproductiva Restaurativa isi propune sa diagnosticheze si sa trateze dezechilibrele
hormonale si alte afectiuni subiacente, sa restabileasca sanatatea acolo unde este posibil si sa imbunatateasca
sdanatatea, fertilitatea si calitatea vietii femeilor!

Restabileste-ti sanatatea, fericirea, fertilitatea si VIATA!



NUTRITIE

Sunt necesare mai multe studii pentru elucidarea
rolului dietei in endometrioza, dar un numar important
de studii au subliniat importanta nutritiei.

Interventia nutritionala asupra acestei patologii
reprezinta o metoda de preventie in primul rand, dar in
cazul bolii confirmate este de a trata endometrioza si
de a diminua durerea asociata.

Calitatea si cantitatea grasimilor alimentare
moduleaza endometrioza. In 2010 un studiu
prospectiv a relevat ca aportul acidului palmitic (acid
gras saturat derivat din carne si produse lactate) si
acizii trans sunt asociati cu cresterea riscului de
endometrioza. Grasimile de origine animala sunt de
interes particular deoarece sunt legate si de alte
afectiuni ginecologice.

Unele grasimi pot juca rol protector, de exemplu dieta
bogata in acizi grasi Omega-3, rolul important in are de
fapt raportul Omega 6/0mega 3.Un raport optim este
de 4:1,dar in dietele occidentale poate fi si de 15:1 din
cauza consumului excesiv de alimente procesate, cu
impact crescut proinflamator.

Deoarece tesutul endometrial este dependent de
estrogeni atunci reducerea grasimilor alimentare si o
dieta bogata in fibre reduce concentratia estrogenilor
cu aproximativ 10-25 procente.

Nutritia si1
endometrioza

Dr. Simona Ochiana
Medic specialist Endocrinologie,
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice,

CONSUMUL DE CARNE

Doua studii prospective au demonstrat corelatii
semnificative intre consumul de carne rosie (fie
procesata fie neprocesata) si endometrioza.

Studiul The Nurses’ Health Il a subliniat ca femeile
care consuma peste 2 portii de carne rosie pe zi au
56% risc de a dezvolta endometrioza, comparativ cu
femeile care consuma 1 portie sau deloc saptamanal.
Carnea de pasare consumata in cantitati mari de
asemenea creste riscul pentru endometrioza. Riscul
crescut asociat cu consumul de peste si crustacee nu
a mai fost evident dupa raportarea la rasa, numar de
sarcini, indice de masa corporala, varsta menarhei,
lungimea ciclului menstrual.

Un alt sudiu italian a relevat de asemenea riscul de
endometrioza asociat cu aportul crescut de carne de
vita, alt tip de carne rosie, sunca si alte preparate din
carne. Consumul de carne rosie poate fi asociat cu
valori crescute ale estrogenilor si estrone sulfate si
implicit cu valori mari ale steroizilor, inflamatie si risc
de endometrioza.Microbiomul intestinal in aportul
crescut de carne este afectat si in acest fel creste
permeabilitatea intestinala si trec substantele
proinflamatorii.
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DIETELE PE BAZA DE PLANTE

Un trial randomizat in cazul femeilor cu dismenoree
cu o dieta vegana, saraca in grasimi a relevat
cresterea concentratiei de Sex Hormone Binding
Globuline (SHBG)- proteina de legare a estrogenilor
care reduce activitatea estrogenica, severitatea,
durata durerii pelvine si a sindromului premenstrual.
De asemenea observatiile din studiul The Nurses’
Healthll sunt ca femeile aflate la premenopauza care
consuma alimente cu indice glicemic scazut sunt
asociate cu risc scazut de endometrioza.

Cresterea consumului de fibre din fructe are efect
protectiv. Alimentele vegetale au cantitati mari de
polifenoli (compusi bioactivi cu potential de a
imbunatati calitatea vietii si longevitatea ) comparativ
cu dieta omnivora. Microbiomul intestinal in dieta
bazata pe plante contine componente
antiinflamatoare.

ALGELE MARINE

Algele marine sunt modulatori estrogenici si s-au
dovedit benefice femeilor aflate la menopauza, dar si
in reducerea valorii estrogenilor in cazul femeilor
aflate la premenopauza.

In menopauza cu cat consumul de alge marine este
mai mare, cu atat estradiolul este in valori mai mici,
explicand efectul protectiv in cazul neoplasmului
mamar.

Bladderwrack este o alga marina maro comestibila,
care a fost folositd ca medicament natural de secole.
Este disponibila uscata, sub forma de pudra, sub
forma de ceai sau sub forma de supliment.

VITAMINA D

0 metaanaliza din 2020 a demonstrat ca o valoare
redusa de Vitamina D este asociata cu un risc crescut
pentru endometrioza, accentuarea durerilor .Intr-un
studiu randomizat, placebo-controlatfemeilor cu
endometrioza care au primit 50 000 Ul vitamina D la 2
saptamani pentru 12 saptamani li s-a redus durerea
pelvina cu 1.12 puncte pe o scala de raportare,
explicat prin rolul antioxidant si antiinflamator.

ANTIOXIDANTII

Antioxidantii reduc durerea produsa de endometrioza
prin capacitatea de combatere a radicalilor liberi .
Acestia sunt: Vitamina C si E. Un studiu din Mexic
2009 a raportat faptul ca femeile cu endometrioza au
cu 30% mai putin aport de Vitamina C si cu 40 % mai
putin aport de Vitamina E comparativ cu femeile care
nu sunt diagnosticate cu aceasta patologie.

CONSUMUL DE SARE

Excesul de sare poate reprezenta un factor de risc
pentru dezvoltatea si exacerbarea bolilor autoimune,
deregland balanta dintre actiunile supresive si
inflamatorii ale sistemului imunitar. Excesul de sare
stimuleaza celulele proinflamatorii precum TH17 si
macrofagele M1 si le inhiba pe cele cu rol reparator
precum celule T si macrofage M2.

Asadar patofiziologia endometriozei implica actiunile
estrogenilor si procese inflamatorii. Consumul de
acizi trans, acid palmitic, carne rosie este asociat cu
risc de endometrioza, iar consumul de plante, in
special fibre,antioxidanti, vitamina D au efect benefic
pentru preventie si tratamentul acestei patologii.
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Endometrioza -

Notiuni fundamentale,

de la simptome la
diagnostic

Ertan Saridogan

Profesor de Chirurgie Ginecologica,
University College London

Consultant in Medicind Reproductiva si Chirurgie

Minim Invaziva, UCLH

In ultimii ani, constientizarea asupra endometriozei a
crescut vizibil la nivel global, in special in tarile dezvoltate.
Semne ale unei cresteri similare incep si in tarile in
dezvoltare. Totusi, existad inca multe conceptii gresite si
incertitudini cu privire la aceasta afectiune, care este
adesea descrisa ca fiind ,enigmatica”.

Endometrioza este definita ca prezenta unor tesuturi sau
celule asemanatoare celor din mucoasa uterului
(endometru) in alte parti ale corpului. Cel mai frecvent,
aceasta se gaseste in jurul uterului si al ovarelor, insa
poate aparea oriunde in corp, cu exceptia splinei. La nivelul
ovarelor, endometrioza poate forma chisturi ce contin
sange vechi, cunoscute sub denumirea de chisturi de
ciocolata (endometriom) datorita culorii continutului. Cand
se afla in pelvis, aceasta poate afecta intestinul si tractul
urinar (vezica urinara si rinichii). In cazuri rare, poate fi
gasita in ombilic sau in cicatricile chirurgicale. Atunci cand
tesutul mucoasei uterine se gaseste in stratul muscular al
uterului, se numeste adenomioza. Uneori, endometrioza si
adenomioza pot coexista in aceeasi persoana.

Se considera ca tesutul endometriozei séngereaza in
timpul menstruatiei, similar endometrului normal. Aceasta
sangerare provoaca iritatii si inflamatii ale tesuturilor
inconjuratoare, uneori ducand la durere, si, de asemenea,
la formarea de cicatrici si aderente intre tesuturi/organe.
Cicatricile din pelvis pot distorsiona anatomia pelviang, iar
acest lucru poate cauza dificultati in obtinerea unei sarcini.
In cazuri mai rare, tesutul endometriozic adanc poate
forma mici umfl&turi denumite ,noduli”.

Estimarile referitoare la prevalenta endometriozei variaza
intre 1-2% si 5-10%, uneori chiar mai mult, in literatura de
specialitate. Aceasta se datoreaza diferentelor intre
populatiile de pacienti incluse in analizele respective.

Simptome

Endometrioza poate cauza dureri si dificultati de fertilitate,
dar poate sa nu provoace simptome sau sa aiba
simptome nesemnificative. Din acest motiv, s-au facut
incercari de a descrie endometrioza ca ,boald” doar atunci
cand aceasta produce simptome. In prezent, o descriem
adesea ca o ,afectiune” care poate sau nu sa determine
simptome.

Persoanele afectate de endometrioza pot experimenta
dureri in timpul menstruatiei (dismenoree), dureri in timpul
actului sexual (disparunie) sau dificultati in conceperea
unui copil. Ocazional, durerea poate persista pe parcursul
intregului ciclu menstrual. Pe langa aceste simptome
clasice, endometrioza poate cauza si alte simptome in
functie de localizarea acesteia. De exemplu, endometrioza
intestinald poate provoca dureri la defecatie, constipatie,
diaree sau sangerari rectale in timpul menstruatiei.
Formele mai rare de endometrioza pot cauza simptome in
functie de locatie, cum ar fi sangerari din ombilic, dureri la
varful umerilor, umflaturi dureroase in cicatricile de
cezariana, sputa cu sange sau colaps pulmonar, de obicei
in perioada menstruatiei.

Natura durerii se poate schimba in timp; experienta
prelungita a durerii poate duce la sensibilizarea tesuturilor
unde a inceput endometrioza, dar si la nivelul sistemului
nervos central.
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Astfel, persoana poate incepe sa sufere de ceea ce se
numeste ,durere centralizata”. in aceste cazuri,
tratamentele directionate doar cdtre endometrioza pot
fi insuficiente, iar un tratament combinat cu echipe de
management al durerii ar fi necesar.

Diagnosticul

Un pas esential in diagnosticarea endometriozei este
suspiciunea clinica atunci cand pacientul prezinta
simptomele relevante. Totusi, simptomele nu sunt
specifice acestei afectiuni. Acestea pot fi intalnite si in
alte conditii, cum ar fi dismenoreea primara (cand
menstruatiile sunt dureroase fara o cauza vizibild),
sindromul de colon iritabil, sindromul vezicii urinare
dureroase sau boala inflamatorie pelviana. Examinarea
clinica poate fi complet normala, mai ales la femeile cu
endometrioza in stadiu incipient. In unele cazuri, poate
fi posibil sa se simta un ovar marit din cauza chisturilor
endometriozice, a nodulilor sau a cicatricilor cauzate de
endometrioza, precum si un uter retrovers cu mobilitate
redusa.

Investigatiile diagnostice includ de obicei o ecografie
pelviana. Progresul tehnologic si experienta in utilizarea
ecografiei au crescut probabilitatea de a depista
endometrioza in ultimul deceniu. Ecografiile sunt foarte
eficiente si precise in detectarea chisturilor ovariene
endometriozice, care au un aspect tipic datorita
continutului lor de sange vechi. In maini experimentate,
ecografia poate detecta, de asemenea, nodulii adanci si
aderentele ovariene sau intestinale datorate cicatricilor.
Imagistica prin rezonantd magnetica pelviana (RMN)
este, de asemenea, utila pentru aceste tipuri de
endometrioza. Totusi, un numar semnificativ de femei
cu endometrioza superficiald nu vor avea anomalii
detectabile la ecografie sau RMN. Prin urmare, un
studiu de imagistica normal nu elimina posibilitatea de
a avea endometrioza.

Tratament

Optiunile de tratament pentru endometrioza includ
utilizarea medicamentelor pentru durere, terapii
hormonale, interventii chirurgicale si alte strategii de
gestionare a durerii. Tratamentul trebuie sa fie adaptat
in functie de simptomele pacientei, de asteptarile
acesteia si de circumstantele sale. Femeia trebuie
implicata in procesul decizional atunci cand se
selecteaza tratamentul adecvat. Endometrioza poate fi
uneori o descoperire accidentald, iar daca femeia este
complet asimptomatica, nu va fi necesar niciun
tratament.
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Cand tratamentul este necesar, este important sa se
adopte o abordare multidisciplinara pentru a asigura ca
femeia are acces la expertiza adecvata in tratamentele
chirurgicale sau medicale, managementul durerii,
suport psihologic si sfaturi pentru fertilitate.

Abordarile hormonale includ contraceptivele hormonale
(pilula combinata sau cu progesteron, dispozitive
intrauterine care elibereaza hormoni, implanturi, injectii
depot), progestativele (derivate ale hormonului
progesteron) si terapiile pentru menopauza medicala
(agonisti sau antagonisti ai hormonului de eliberare a
gonadotropinelor). Aceste optiuni sunt de obicei la fel
de eficiente in controlul simptomelor endometriozei,
insa nu elimina afectiunea. Prin urmare, recidiva
simptomelor dupa intreruperea tratamentului este
foarte frecventa. Profilul de efecte secundare al acestor
medicamente variaza, iar durata lor de utilizare depinde
de efectele secundare.

Chirurgia are ca scop eliminarea endometriozei vizibile,
separarea aderentelor si restabilirea anatomiei normale
a pelvisului. Eliminarea endometriozei se poate realiza
fie prin excizie (indepartare), fie prin distrugerea
leziunilor. Exista un dezbatere continua intre specialisti
cu privire la faptul daca excizia sau distrugerea este
mai eficienta pentru endometrioza superficiala, dar
exista un consens general ca endometrioza profunda
necesita excizie.

Optiunile de tratament pentru dificultati de fertilitate
pot include interventii chirurgicale sau reproducere
asistata medical (inseminare sau fertilizare in vitro).
Alegerea va depinde de circumstantele cuplului,
inclusiv vérsta, severitatea endometriozei si
simptomelor acesteia, tratamentele chirurgicale
anterioare, factorul masculin si leziunile tubare.

Concluzie

Endometrioza este o afectiune potential cronica care
poate avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii
si fertilitatii unei femei. O abordare multidisciplinar3,
care sa puna femeia in centrul procesului decizional,
reprezinta cea mai buna metoda de gestionare a
acesteia. Tratamentul personalizat, care sa raspunda
simptomelor, nevoilor si asteptarilor femeii, va conduce
probabil la rezultate mai satisfacatoare.
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Dr Mihail Banacu: “Este foarte

important ca o pacienta sa

realizeze faptul ca

endometrioza nu este o boala
ce se vindeca, indiferent de

tratamentul efectuat”.

ENDOMETRIOZA LA FEMEILE TINERE

Din punct de vedere al simptomatologiei, in functie si de

stadiul de boala pe care o pacienta il are in momentul
diagnosticului, cele mai frecvente simptome includ:
dureri menstruale, periovulatorii, dispareunie (dureri in
momentul actului sexual), dureri pelvine cronice,
sangerari abundente, astenie si nu in ultimul rand,
infertilitatea. Toate aceste simptome pot conduce la
scaderea calitatii vietii prin limitarea activitatilor zilnice,
famililale sau de serviciu.

66—

Endometrioza este o boala
cronica, progresiva care trebuie
monitorizata mai frecvent prin
multiple controale.

Nu toate pacientele cu endometrioza au simptome dar
la toate pacientele cu endometrioza este important de
mentionat impactul cumulativ prin care le afecteaza
viatg; riscul de malignizare — desi se intdmpla rar este
dublu fata de populatia generalg; totodata este mai
frecventa asocierea de boli metabolice si
cardiovasculare la aceste paciente.

/-.._’..a._

Consideram ca etiopatogenia bolii este una
complexa si incomplet inteleassd, si provine din
dereglari ale sintezei si reglarii hormonale, prin
modificari ale neofordmarii de vase si de nerviin
asociere cu un raspuns inflamator aberant; toate
acestea pe un fond de imunitate scazuta
ereditara sau dobandita.

Gandindu-ne la modul in care mediul inconjurator
poate afecta o pacienta cu endometrioz3,
fumatul, noxele, dieta moderna care se bazeaza
pe alimente procesate, consumul excesiv de
carne rosie, produsele lactate Tn exces, glutenul,
zaharurile pot contribui semnificativ la afectarea
sistemului imun si asfel sa favorizeze aparitia sau

progresia bolii.




Diagnosticul endometriozei

Diagnosticarea endometriozei este important sa fie
facuta cat mai precoce pentru un management mai
putin invaziv. Recomandarea este ca primul consult sa
fie facut la un medic ginecolog cu experienta in aceasta
boala. Limitarile pe care le intampinam ca medici in
diagnosticul bolii sunt endometrioza in stadii incipiente
in care leziunile din interiorul abdomenului sunt subtile
si nu pot fi evidentiate prin consult sau imagistica, fiind
sugerate numai prin simptomatologie; apoi leziunile
extrapelvine (intestin subtire, tesut subcutanat,
diafragm, rinichi, colon sigmoid, etc.) sunt dificil de
palpat si evidentiat la un consult ginecologic.

Nu exista o strategie de tratament standardizata pentru
o pacienta diagnosticata cu endometrioza. Fiecare tip de
tratament (fie el medicamentos sau chirurgical) va fi
individualizat in functie de stadiul de boala in care
pacienta se afl3, de prezenta simptomatologiei, de cat
de debilitantd este asceasta pentru pacienta si nu in
ultimul rand de dorinta pe care aceasta o are de a obtine
o sarcina in viitorul apropiat.

Ce credem noi ca este foarte important ca o pacienta sa
realizeze este faptul ca endometrioza nu este o boala ce
se vindecsd, indiferent de tramentul efectuat. Simptomele
pot fi ameliorate, infertilitatea poate fi combatuta intr-un
procent destul de ridicat din cazuri, dar din pacate nu s-a
gasit un tratament curativ pana in momentul de fata.

Modalitati de gestionare

Exista de asemenea o multitudine de metode
complementare de tratament pe care
pacientele la care pacientele pot recurge,
cum ar fi: acupunctura, fiziokinetoterapia,
modificari ale stilului de viata in special
referindu-ne la regimul alimentar, tratament
osteopatic, management chiropractic al
simptomelor, toate acestea venind in
completarea tratamentului pe care medicul
curant il considera cel mai adecvat pentru
pacienta.

Nu trebuie niciodata neglijate aspectele psiho-
sociale pe care un dignostic de endometrioza il va
avea asupra pacientelor. Acestea trebuie
indrumate catre ajutor specializat daca simt ca au
nevoie. Exista psihologi si psihoterapeuti in
momentul actual care lucreaza preponderent cu
paciente diagnosticate cu endometrioza si sunt
pregatiti sa ajute sa-si inteleaga boala nu doar din
punct de vedere medical, cat si implicatiile pe care
aceasta le are in viata de zi cu zi.

Ce ne dorim pentru pacientele noastre?

Pe de-o parte constientizarea clinicienilor a
frecventei ridicate a aceste patologii in randul
tuturor femeilor si indrumarea acestora catre
medici specializati pentru un diagnostic corect si
complet si apoi accesul pe scara larga al
pacientelor la centre/echipe multidispciplinare
specializate in endometrioza. Pana cand studiile
clinice vor ajunge la un consers privind cauzele si
tratamentul cel mai bun al endometriozei, viitorul
tratamentului in endometrioza trebuie sa fie
preventia si depistare precoce.



Exista mai multe medicamente
utilizate in acest scop precum
agonistul hormonului eliberator de
gonadotropine (GNRH-a) care este
cel mai popular si se
administreaza pentru o perioada
de 3-6 luni, o singura injectie
lunara intramuscular.

Alte medicamente folosite sunt progestogeni sub diferite
formule de administrare care pot fi folosite pe termen
mai lung. Cu cét durata administrarii este mai lunga,
bineinteles si efectele secundare ale scaderii nivelului de
estradiol sunt mai pregnante.

Dezavantajele principale al acestor medicamente sunt
simptome precum bufeuri, transpiratii nocturne, scaderea
libido-ului, uscaciune vaginala, tulburari de dispozitie,
anxietate, brain-fog, dureri musculare, dureri articulare.
Toate acestea apar prin scaderea nivelului de estrogen si
secundar predispun la scaderea densitatii osoase si
boala cardiovasculara la administrarea pe o perioada mai
indelungata. Estrogenul este un hormon crucial pentru
mentinerea bunei functionari a celor mai multe dintre
organe si tesuturi, in special osul. Spre exemplu, dupa o
cura de 6 luni de tratament cu agonist de GNRH,
densitatea osoasa scade cu 4-6% si aproximativ 20%
dintre paciente acuza dureri articulare si osoase.

Pentru a proteja pacienta de aceste efecte secundare dar
simultan s& mentinem si efectul benefic terapeutic, se
readauga de la inceput sau dupa 3 luni de tratament cu
GNRH-a doze foarte mici de hormoni estrogen si
progesteron, numita terapie add-back.

La pacientele care utilizeaza GNRH-a pentru mai putin de
3 luni, pot fi administrate doar suplimente pe baza de
plante, vitamine, minerale ca adjuvanti in combaterea
simptomelor asemanatoare menopauzei.

Comportamentul alimentar si stilul de viata sunt esentiale,
dieta anti-inflamatorie, exercitiile fizice dar si programe
alternative precum acupunctura, reflexoterapie, medicina
traditionala chineza si terapie cognitiv-comportamentala.

Au aparut insa medicamente mai noi care combina
ambele tipuri de preparate, cele cu cu rol de a reduce
fluxul menstrual si durerea asociatd endometriozei dar si
cel restaurator hormonal pe baza de estrogen si
progestativ. Astfel in aceastd combinatie este mentinut
efectul terapeutic si sunt combaétute reactiile adverse
printr-un singur preparat, usor de utilizat, sub forma unei
capsule ce se ia o singura data pe zi.

La pacientele care experimenteaza uscaciune vaginala
sau dureri la contactul sexual se pot adauga suplimentar
preparate estrogenice sub forma de creme sau ovule
vaginale, iar la pacientele cu libido redus, tibolona sau
gelurile cu testosteron pot fi o optiune.

Pacientele nu trebuie sa fie tematoare cu privire la
reactivarea focarelor restante de endometrioza in urma
interventiei chirurgicale sau la reaparitia simptomatologiei
daca li se adauga terapia add-back la tratamentul de baza
deoarece nivelul de estradiol este verificat de cdtre medic
pe parcursul tratamentului. Un nivel al estradiolului sub 40-
50 pg/mL nu va duce la reactivarea endometriozei insa va
fi suficient pentru prevenirii simptomelor peri-
menopauzale si a pierderii densitatii osoase. Astfel, este
un castig semnificativ pentru pacienta.

Toate pacientele cu endometrioza si menopauza indusa
medicamentos ar trebui sa beneficieze de terapie de
substitutie hormonala add-back, cu exceptia celor care au
o contraindicatie specifica. Aceasta este importanta
pentru protectia cardio-vasculara si osoasa si creste
complianta pacientei la tratament.

Atat specialistul in endometrioza cat
s1 specialistul in ginecologie
endocrinologica lucreaza impreuna
pentru a oferi cele mai bune optiuni de
tratament pacientei cu endometrioza.
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Ne poti povesti despre experienta ta cu endometrioza
toracica? Cum ti-a afectat sanatatea initial si cum te-
ai simtit cand ai aflat diagnosticul?

In septembrie 2023, eram la sal4, intinzandu-ma sim-
am schimbat intr-o alta pozitie. Deodatd, am simtit o
durere ascutita si puternica in partea superioara a
spatelui. A fost o senzatie atat de intensa incat am
crezut ca voi lesina; socul a strabatut corpul meu. La
acea vreme, nu stiam ca aceasta va fi ultima mea
sesiune de exercitii din cauza unui pneumotorax care
urma sa se repete lunar, cu doua zile inainte de
inceperea menstruatiei.

in primele 8 luni de la debutul problemelor de
sanatate, nu aveam idee ca sufeream de
endometrioza toracica. Dupa mai multe colapsuri
pulmonare, medicii au inceput sa fie ingrijorati de
frecventa acestora. Am fost diagnosticata in aprilie
2024, dupa mai multe investigatii. Inainte de a primi
diagnosticul, partenerul meu si cu mine cercetaseram
despre endometrioza toracica si, cumva, ajunseseram
la concluzia ca aveam endometrioza in cavitatea
toracica. Cand mi s-a spus ca scanarile arata
endometrioza toracica, mi s-a confirmat ceea ce deja
banuisem.

Experienta mea cu
endometrioza toracica:

Jen Pickering
pacienta cu endometrioza

Cum au evoluat simptomele tale in timp? Care au fost
cele mai dificile aspecte ale trairii cu endometrioza
toracica, avand in vedere raritatea acesteia?

Simptomele mele au devenit progresiv mai dureroase
in zona pieptului si a umarului pe masura ce treceau
lunile. Interesant este ca pneumotoraxul (colapsul
pulmonar) devenea tot mai mare dupa prima operatie
VATS, dar s-a stabilizat (ca madrime) dupa a doua
operatie VATS. Din pacate, odata ce ai avut mai multe
interventii chirurgicale, cicatricile si leziunile nervoase
din zona doar adauga la probleme.

Daca ar trebui sa aleg cel mai dificil aspect al
endometriozei toracice, este ambiguitatea colapsurilor
pulmonare. Anxietatea de fiecare luna, stiind ca va
veni un pneumotorax, este extrem de nelinistitoare.
Mai important, incepi sa te intrebi ,oare se va sfarsi
vreodata?”. Din pacate, medicii nu au un raspuns
pentru aceasta.

Ai avut multiple interventii chirurgicale din cauza
acestei afectiuni. Cum te-au afectat fiecare dintre ele
din punct de vedere fizic si mental?

Operatiile VATS (chirurgie toracoscopicd asistata de
video) sunt foarte dificile. Tuburile de drenaj post-
operatorii, durerea intensa si recuperarea in general
sunt de lunga durata si inconfortabile. Odata ce ajungi
la a doua operatie VATS, te confrunti cu cicatrici de la
interventiile anterioare si cu nervi iritati. Medicii sunt
clari ca recuperarea dupa a doua operatie va fi mult
mai dificild, si asa a fost.
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A doua operatie VATS mi-a lasat o pierdere de
sensibilitate in zona pieptului, umarului si bratului
drept, precum si un tremur in ména dreapta. Zona
pieptului ma doare zilnic, iar diafragma are o senzatie
constanta de tragere. Fizic, nu ma simt deloc bine, si
trebuie sa fac un efort mental considerabil sa nu ma
las coplesita de gandurile legate de acest disconfort.
Este mental greu cu aceste interventii chirurgicale,
pentru ca la fiecare operatie pui multa speranta ca vei
recapata calitatea vietii. Cand lucrurile nu evolueaza
cum te asteptai, este o lovitura dureroasa.

Colapsul pulmonar este o complicatie serioasa a
endometriozei toracice. Poti sa ne povestesti despre
experienta unui colaps pulmonar? Cum ti-a schimbat
aceasta viata de zi cu zi?

Intensitatea unui pneumotorax (colaps pulmonar)
poate varia, in functie de marimea acestuia si de
individ. Am avut diferite dimensiuni ale
pneumotoraxului, dar de obicei am aceeasi experienta
de fiecare daté. intotdeauna stiam cand urma sa am
un pneumotorax, pentru ca aparea cu doua zile fnainte
de menstruatie. O senzatie foarte puternica de
injunghiere in partea superioara a spatelui confirma ca
plamanul se colapsase. Pneumotoraxul ma lasa
adesea socata pentru cateva minute, fie ma trantea la
pamant, fie aveam senzatia ca voi lesina. Unele
persoane au dificultati de respiratie atunci cand au un
pneumotorax, dar eu nu am avut aceasta problema.
Colapsurile pulmonare regulate mi-au schimbat
complet viata. Detin un studio de Pilates si a trebuit sa
renunt atéat la predarea Pilates, cat si la regimul meu
propriu de exercitii. Inainte, m& bucuram de Pilates si
de mersul la sald de mai multe ori pe saptamana, dar
exercitiile fizice intense nu se potrivesc cu un plaman
colapsat. Dintr-o datd, m-am trezit cu un stil de viata
foarte sedentar si petrecand mult timp acasa, ceea ce
este complet opus fata de cine eram inainte.

Din experienta ta, cat de importanta este
recunoasterea precoce si ce pot face medicii diferit
pentru a evita diagnosticarea gresita?

Stim deja ca femeile pot astepta pana la zece ani
pentru un diagnostic de endometrioza. Desi
endometrioza nu are un leac, accesarea unui
tratament prompt si eficient poate ajuta la controlul
progresiei bolii si, mai important, la evitarea unor
complicatii grave care pot aparea din cauza
endometriozei, cum ar fi colapsurile pulmonare.

Daca un pacient prezinta simptome toracice care se
repeta constant impreuna cu menstruatia, as sfatui
medicii sa puna intrebari despre implicatiile
hormonale. Endometrioza toracica nu este o afectiune
larg raspandita in medicina si este posibil ca un medic
de familie, de exemplu, sa nu fie familiarizat cu
prezentarea sa. Colectarea de informatii de la pacienti
si consultarea unui expert in domeniu poate ajuta la
evitarea diagnosticarii gresite.

EndoLife | march 2025

R2 224



NUTRITIE

Crezurile pot fi o forma de orbire, permitand
prejudecatilor sa patrunda in procesul stiintific. Cand
Dr. Camran Nezhat a inceput sa puna la indoiala
normele stabilite, a contestat aproape doua secole de
opinii adanc inradacinate, considerate adevaruri
absolute. Cu toate acestea, punctele de vedere
dominante sunt la fel de fiabile ca datele care le
sustin. Ne presupunem ca medicina bazata pe dovezi
si procesele de revizuire de catre colegi vor filtra
informatiile gresite, dar ce se intdmpla daca aceste
sisteme esueaza atunci cand se confrunta cu intrebari
neconventionale? Nu sunt observatiile clinice, prin
natura lor, imperfecte, filtrate prin presupunerile
partinitoare ale observatorului si perspectivele
distorsionate?

De mai bine de 47 de ani, Dr. Camran Nezhat a fost un
pom fructifer care a adus o abundenta de idei
inovative, tehnici pionieriste si contributii
transformative in domeniul chirurgiei minim invazive.
Asemenea unui copac care continud sa infloreasca si
sa produca fructe, cariera remarcabild a Dr. Nezhat a
dat nastere unor descoperiri semnificative,
imbunatatind vietile unui numar infinit de pacienti si
inspirand generatii de chirurgi. Un savant in chirurgie,
Dr. Nezhat a impins constant limitele a ceea ce este
posibil, introducand abordari noi pentru tratamentele
endometriozei si altor afectiuni complexe. Munca sa a
fost un testament al dedicarii sale neclintite,
curiozitatii sale neimpiedicate si pasiunii pentru
avansarea artei si stiintei chirurgiei.

Dr Camran Nehzat:
O viata dedicata
endometriozel

articol relizat de Chelsee Bree

Calatoria remarcabila a Dr. Nezhat a inceput in
mijlocul haosului, ca un tanar refugiat din razboi care
fugea din ruinele din Iran. Ajuns in Statele Unite, a fost
alimentat de o determinare feroce de a reconstrui si
de a-si urma visurile. In ciuda provocérilor formidabile,
pasiunea sa pentru medicind si invatare l-au
determinat sa exceleze academic. Aceasta fundatie
avea sa serveasca drept trambulina pentru o cariera
pionieristica in chirurgia minim invaziva, care s-a intins
pe decenii si a transformat domeniul.

Niciodata nu cunoscuse un sentiment confortabil de
,acasa”, iar pregatirea sa medicala |-a expus unei serii
de cazuri critice, lasandu-l cu un sentiment profund de
urgenta — nu era timp de ezitare, ci doar de a merge
inainte.

Ca baiat tanar de liceu in Iran, parintii I-au trimis sa
observe un chirurg. A fost martor la prima sa
procedura, o cistoscopie. Chirurgul s-a chinuit sa
impartaseasca o privire asupra pietrei din vezica
pacientului, pe masura ce se aplecau pentru a privi
printr-un scop insuficient stabil. Dupa patru incercari, a
reusit in sfarsit sa vada piatra in vezica. In acele zile
timpurii a fost momentul in care a sugerat pentru
prima data utilizarea unei camere care sa fie plasata
la capatul acelui scop instabil, cu un monitor TV
pentru ca intreaga camera sa poata avea o imagine a
cavitatii. Chirurgul a intdmpinat sugestia cu un ras si a
spus ca un astfel de progres nu ar fi posibil, aceasta
nu a fost ultima data cand Dr. Camran Nezhat a fost
ras pentru ideile sale.
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Munca pionieristica a lui Nezhat cu paciente
diagnosticate cu endometrioza a inceput in 1978, in
Augusta, Georgia. Proaspat incheiata rezidenta in
obstetrica si ginecologie la New York, Dr. Nezhat, un
imigrant cu inceputuri modeste, a sfidat asteptarile.
Proaspat ajuns in Statele Unite la inceputul anilor
1970, ,baiatul strain”, un om dintr-o ferma cu pereti de
paie, risca totul prea repede, iar acest lucru parea o
catastrofa. A demonstrat o abilitate extraordinara de a
provoca normele conventionale. Ascensiunea sa ca
expert de frunte in domeniul sdu este o realizare
uimitoare, ce se afla printre cele mai remarcabile
realizari ale secolului.

in cele din urma, a fost recomandat pentru un
prestigios program de fellowship in endocrinologie
reproductiva al renumitului Dr. Greenblatt. Dar
pasiunea sa era cu adevarat chirurgia, nu munca de
laborator. in acea perioada, a inceput sa inventeze
endoscopia video. Pana in 1980, si-a deschis propria
practica, consultand pacienti la clinica de pe faimoasa
Peachtree Road din Atlanta, unde fratele sau, Ceana,
este inca activ.

Dr. Camran Nezhat a fost odata larg apreciat ca un
chirurg desavarsit in domeniul chirurgiei
laparoscopice si este inca un pionier de durata. Nu a
incetat niciodata sa deschida drumuri pentru viitoarele
generatii, pentru a pune capat mii de ani de suferinta si
refuzuri. El si fratii sai si-au dedicat cercetarile familiei
lor, in special un amplu studiu asupra istoriei
endometriozei intitulat ,Endometrioza: Boala Antic3,
Tratamente Antice”.
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Trecerea catre chirurgia minim invaziva a devenit unul
dintre cele mai importante miscari pentru drepturile
omului la nivel mondial, contestand secole de
presupuneri neverificate despre durere, drepturi, stari
de boala si complicatii chirurgicale — schimbari care
au influentat viata a miliarde de pacienti care au
suferit in umbra tacerii si disperarii. El a salvat
nenumarate vieti, fiind una dintre putinele adevarate
progrese in medicina pe care lumea noastra le-a
cunoscut. Dr. Camran Nezhat a spus el insusi ca a
facut doar ceea ce credea ca un doctor ar trebui sa
faca.

De ce au trebuit sa fie indurate aproape 30 de ani de
ridiculizare crunta inainte de a se obtine o acceptare
autentica? Aceasta inertie institutionalizatd adanc
inrddacinata a demonstrat ca este o minune, inclusiv
acceptarea unei schimbari critice care poate fi
comparata cu trecerea de la tiparul pe blocuri la
Guttenberg, de la Modelul T la Ferrari, sau chiar de la
radio la TV prin satelit.

Exista multi chirurgi si sustinatori ai endometriozei
pasionati, care paveaza drumul cu miscari
revolutionare actuale. Unii cu aproximativ 30 de ani de
practica, aproape de Dr. Camran Nezhat. Altii cu
aproximativ 20 de ani de activitate. Toti au un lucru in
comun, adoptarea tehnicilor sale de videoendoscopie
fiind baza modului in care fiecare dintre ei isi
realizeaza munca sau ghideaza si invata urmatoarea
generatie de chirurghi ai endometriozei. Aceasta
adoptare a ajutat, de asemenea, la asigurarea unei
intelegeri mai mari a starilor bolii endometrioza la
sfarsitul secolului XX.
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Ca multi dintre colegii sai, suspiciunea ca
endometrioza este cauza atator simptome enigmatice
I-a determinat sa foloseasca pe deplin
videoendoscopia, ceea ce I-a lasat fara suflare in fata
a ceea ce a putut sa observe. Pentru prima dat4, Dr.
Camran Nezhat a fost capabil sa vizualizeze leziuni
atipice care ar fi putut fi usor confundate cu tesuturi
normale. Acum, cu ajutorul magnificatiei oferite de
video, acestea puteau fi clar vazute ca formatiuni
patologice. Metoda veche cu ocularul, si chiar punctul
de vedere oferit de inciziile larg deschise, erau minime
in comparatie cu imaginile superioare pe care
videoendoscopia le putea prezenta. Astfel a fost adus
in fatd inca o revolutie pentru o mai buna intelegere a
adevaratei naturi a endometriozei.

Unele norme acceptate in ingrijirea sanatatii sunt
produse ale unor concluzii gresite. Istoria a aratat ca
lucrurile pot fi mai tarziu dovedite gresite.
Cunoasterea stiintifica poate fi intotdeauna testata
prin ipoteze prin metode stiintifice meticuloase. in
ciuda dovezilor clare, pacientii cu endometrioza
continua sa se confrunte cu bariere sistemice in calea
tratamentelor salvatoare de vieti si preventive. Cei
care au fost insarcinati sa protejeze drepturile
pacientilor au intors adesea o privire orbitoare sau au
ignorat in mod deliberat realitatile alarmante din jurul
acestei boli. Drept urmare, pacientii sunt frecvent
dezinformati, diagnosticati gresit sau raniti. Aceasta
continua si in zilele noastre.

Nevoia unor reforme urgente si aplicarea legilor
existente la scara globala sunt demult necesare.
Generatiile au suferit din cauza prejudecatilor adanc
inradacinate si a lipsei de viteza. Dupa cum spune si
un proverb, ,Nu te poti baza pe ochii tai cand
imaginatia iti este neclara.” Este timpul sa ne
refocalizadm eforturile, sa contestam practicile
depasite si s aducem ingrijirea endometriozei intr-un
focus clar, cu usurare care se apropie de orizont.
Multumitd miscarii revolutionare EndoMarch, lansata
de Dr. Camran Nezhat si Barbara Page in 2014, am
facut progrese semnificative in cresterea
constientizarii si impulsionarea schimbarii. Totusi,
exista o lacuna critica care ramane; infiintarea unui
grup de subspecialitate recunoscut, certificat de
consiliu, pentru endometrioza, pentru a asigura
ingrijire accesibila si specializatd pentru toti pacientii.

Colegiul American si Global al Specialistilor in
Endometrioza (AGCES) este o organizatie
revolutionara care transforma domeniul ingrijirii
endometriozei si adenomiozei. Fondata de experti
renumiti, Dr. Camran, Farr, Ceana si Azadeh Nezhat,
alaturi de specialisti internationali de top, AGCES este
dedicata imbunatatirii ingrijirii pacientilor prin
programe inovative de formare, protocoale de
tratament standardizate si cercetari de ultima ora. Prin
munca sa pionieristica, AGCES revolutioneaza
ingrijirea endometriozei si adenomiozei, oferind o
noua speranta pacientilor din intreaga lume.
lacunelor critice de tratament sunt misiunea AGCES,
unde unii dintre cei mai respectati experti in
endometrioza din intreaga lume s-au unit pentru a
oferi educatie clinica de ultima ora; aceasta depasind
modelele ineficiente pe baza de soareci si cadrele
teoretice invechite care au esuat in fata pacientilor de-
a lungul decadelor. Este o miscare globala pentru a
ajuta la transformarea standardelor de ingrijire si va
avea loc o conferinta in persoand in acest an pentru
prima data la Atlanta, pentru EndoMarch & AGCES
2025, in perioada 28-30 martie 2025.
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