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SANATATEA FEMEII

Sanatatea este definita de OMS ca o stare pe deplin favorabila
atat fizic, mintal cat si social si nu doar absenta bolilor s-au
a infirmitatilor. Ulterior a fost inclusa in aceasta definitie si
capacitatea de a duce o viatd productiva social si economic.

Sandtatea femeii, nu inseamnd doar afectiuni care tin de
obstetrica si ginecologie. Medicina a evoluat si ultimele
descoperiri in domeniul medical au dus la 0 noua specialitate
medicald, care incearca sa vada lucrurile prin prisma reactiilor
diferite ale organismului feminin fatd de cel masculin. De
exemplu, plamanii femeii sunt mai vulnerabili decat plaminii
barbatilor. Date statistice aratd ca incidenta cancerului
pulmonar la bdrbati este constant, in timp ce rata cancerului
pulmonar la femei este in crestere. O serie de boli cum ar fi
hipertensiunea pulmonard, astmul, bolile cornice obstructive
cronice sunt, mai severe la femei decat la barbati.

Ce este ciclul menstrual?

Ciclul menstrual este succesiunea periodica a unor modificari
morfo- functionale ce intereseaza aparatul genital feminin, pe
parcursul cdruia se formeaza ovulul apt pentru fecundare. Ciclul
menstrual debuteaza o datd cu prima zi a sangerdrii menstruale
si se incheie in preziua urmatoarei sangerari menstruale. Durata
lui medie este de 28 zile. La jumatatea ciclului, in ziua a 14-a, are
loc ovulatia. In absenta fecundarii ovulului survine sangerarea
menstrual. Pe parcursul celor 3-5 zile, cat dureaza menstruatia,
se elimind stratul functional al endometruli (mucoasa ce
captuseste uterul).



Ciclurile menstruale se instaleaza la pubertate (11-14 ani).
Primele cicluri menstruale care apar dupd prima menstruatie
(menarha) sunt, neregulate, anovulatorii. Ciclurile anovulatorii
reapar in perioada de premenopauza. Menstrele inceteaza o
datd cu instalarea menopauzei.

Daca ovulul este fecundat, ciclurile menstruale sunt suprimate
pana dupa nastere: pe parcursul sarcinii, lduziei si a unuiinterval
variabil din perioada de lactatie.

Ce este pubertatea ?

Este definitd ca o perioda a dezvoltarii individuale, caracterizata
printr-un ansamblu de fenomene biologice, morfologice,
psihologice,in urma caroraindividul devine apt sa se reproduca.
In general lanoiin tara se instaleaza in jurul varstei de 11-15 ani.
Primul semn al pubertatii il reprezinta accelerarea cresterii. Rata
cresterii anuale se dubleazd in aceasta perioada ajungand la
6-11 cm.

Debuteazd, apoi dezvoltarea sanilor, urmata de aparitia perilor
pubieni.

Parul axilar apare la 1-2 ani dupa cel pubian.

Menarha survine dupa ce a fost depdsit momentul de crestere
accelerata.

Varsta de instalare a pubertdtii este conditionata de o serie de
factori: genetici, rasiali, nutritionali si socio-ecnomici.

Ce este adolescenta?

Adolescenta este definitd ca perioada din viata individului
care se interpune intre etapa copildriei si perioada adulta.
Adolescenta nu se incheie, deci, o datd cu pubertatea, ci
continua in cazul fetelor, panala 17-18-20 ani.




CONTRACEPTIA IN PUBERTATE
SI' LA ADOLESCENTE

La aceasta varstd exista o serie de particularitdti anatomo-
fiziologice, legate de folosirea mijloacelor contraceptive. Varsta
trebuie corelatd cu starea de dezvoltare si maturizare a tractului
genital, in special, si cu dezvoltarea psihosomaticd, in general.

Primele menstruatii sunt neregulate, atat caritm, cat si cantitativ.
Ciclurile devin ovulatorii, in 70% din cazuri, abia dupad varsta de
17-18 ani, iar menstruatia devine regulata dupa cel putin 2 ani
de la aparitia menarhai.

Sistemul nervos central nu si-a definitivat inca maturitatea. Nici
organele genitale nu au atins stadiu de maturitate; in unele
cazuri epiteliul vaginal este fragil, uterul este infantil. Mijloacele
contraceptive hormonale nu au efecte negative asupra
functionalitatii si maturizarii axului hipotalamo - hipofizar.

Cele mai indicate mijloace de contraceptie, la aceasta
varsta, sunt contraceptivele hormonale combinate (COC) si
prezervativul.
Pilula (COC) avantaje:

- poate fi usor procurata

- nuinterfera actul sexual

- are putere contraceptiva mare
efecte secundare minime
revenirea rapida la fertilitate dupa intrerupere.

—



Pilula( COC) dezavantaje:

« viata sexuald intimplatoare

- schimbarea repetatd a partenerilor face ca pilula sa nu
fie utilizatd in mod constant

« nu protejeaza de bolile cu transmitere sexuala.

Vulvo-vaginita atrofica: poate fiuneoriprezenta laadolescentele
foarte tinere, dar mai ales in premenarha. Este definitd ca o
inflamatie a epiteliului vaginal atrofic. Se manifestd sub forma
de disconfort local, senzatie de arsurd, usturime. Prezentarea la
medic cu urmarea unui tratament va rezolva problema.

MENOPAUZA

Semnificd incetarea menstruatiilor. Acest fenomen fiziologic
se instaleaza in jurul virstei de 50 ani (intre 45-55 ani), etapa
biologica din viata femeii caracterizatd prin incetarea functiei
reproducatoare.

Menopauza inseamnd inceputul unei noi etape a vietii, al
unei perioade in care femeia se descopera. Imbatranirea este
inevitabila si nu putem schimba acest fapt, ceea ce putem
schimba este ceea ce simtim in legdtura cu imbdtranirea “ai
varsta pe care o simti” Cea mai apropiata solutie de a ne pastra
tinere este practicarea regulata a exercitului fizic.

Perioada de pregdtire pentru menopauza se numeste
perimenopauza.

Seadmite existenta a doud perioade ce apartin,perimenopauzei”:
-+ premenopauza, intre 45- 50 ani, in general, ce se
caracterizeaza prin declinul functiei ovarelor. Ciclurile




anovulatorii sunt tot mai frecvente, iar daca totusi are
loc ovulatia, corpul galben ce se formeaza prezinta o
durata de viatd mai scurta si o secretie progesteronica
mai scazuta.

- postmenopauza care, practic, poate fi considerata
instalatd dupd un an de la incetarea completa a
menstruatiilor.

Menopauza nu se asociaza imediat cu cresterea riscurilor
pentru diferitele probleme de sanatate. Riscu
afectiuni cum ar fi boala cardiaca si osteoporoza cresc in mod
natural cu varsta atat la barbati cat si la femei. Femeile pot
interveni in mare parte in vederea compensarii riscurilor prin

general pentru

formarea anumitor obiceiuri ale stilului de viata cum ar fi o
alimentatie corecta si execitiu fizic regulat ca parte a vietii de
zi cu zi. Menopauza reprezinta momentul din viata unei femei
cand se opreste menstruatia, dar ciclul vietii continua.

Femeile care fumeaza vor intra la menopauza cu unul, doi ani
mai repede decat femeile nefumadtoare.

Menopauza este o etapd biologica normald din viata femeii.
Dar aproximativ 85% dintre femei prezinta, in premenopauza
si In anii imediat urmatorii incetdrii menstruatiei, tulburari
neurovegetative si vasomotorii. In 25% din cauzuri, tulburarile
sunt suficient de mariincat sa determine femeile sa se adreseze
medicului. In postmenopauza 15-20% dintre femei prezintd
semnele clinice ale carentei estrogenice: demineralizare 0soasd,
crestere a frecventei accidentelor cardiovasculare, tulburari
trofice genito-urinare.



Manifestarile clinice ale premenopauzei datorate carentei
estrogenice sunt:
- Instalarea sau agravarea sindromului premenstrual
- surplus ponderal prin rententie hidro-sodata si prin
cresterea apetitului
- neregularitati menstruale si hemoragii functionale
- manifestari de ordin psihic: anxietate, stari depresive
- bufeuri, transpiratii

Manifestari clinice ale menopauzei propriu-zise sunt:
- cefalee
- dureri ale membrelor inferioare
- tulburari cardiovasculare (palpitatii, dureri toracice)
- tulburari digestive hepato-veziculare si de tranzit
intestinal
- tulburari genitale (dureri pelvine, prurit vulvar)
- tulburari ale somnului, stare de oboseala

Atentie puteti raméane insarcinata in timpul

perimenopauzei!

Pilulele contraceptive pot aduce ameliorarea disconfortului
dat de fluctuatiile hormonale, ca si protectie fatd de o sarcina
neplanificata.

Pe termen lung, privatiunea estrogenica antreneaza trei
categorii importante de suferinte ale organismului femeii:
osteoporoza, cresterea incidentei accidentelor cardio-vasculare
si atrofie genitala.




Osteoporoza

Pierderea progresiva de tesut 0sos debuteaza chiar din decada
a treia de viatd. La femeie, pierderea osoasa se accelereaza
considerabil in- menopauzd. Daca proportia masei osoase
scade sub 11% pierderea osoasa se menifesta clinic, sub forma
tasarilor vertebrale si a fracturilor spontane. Cea mai buna
metodd de madsurare a continutului mineral al oaselor este
densitometria osoasa care se efectueaza la nivelul vertebrei a
treia lombara si a colului femural. Pierderea masei osoase din
menopauza este explicata prin privarea estrogenica (estrogeni
favorizeaza absorbtia intestinala a calciului).

A0y

Bolile cardiovasculare

Estrogenii au, la femeile in pericada de activitate genitala un
efect cardioprotector. Este cunoscut faptul ca la barbati riscul
accidentelor cardiovasculare este de 20 de ori mai mare decat
la femeile menstruate. Decalajul tinde sa dispara rapid o data



cu instalarea menopauzei. Estrogenii asigurd o incontestabila
protectie cardiovasculara, actionand asupra nivelurilor lipidelor
plasmatice. Toti estrogenii cresc nivelurile HDL lipoprotinelor,
avand efect antiaterogen si de protectie cardiovasculara.

Modificarile atrofice

Activitatea pozitiva cea mai intensa a estrogenilor se manifesta
asupra tesuturilor tractului genital. Estrogenii au o actiune
benefica si asupra majoritatii mucoaselor organismului cat si
a pielii.

Privatiunea estrogenicd din menopauzd determind atrofia
mucoasei vaginale, a epiteliului vulvar, a labiilor mari si mici,
a glandelor vestibulului vaginal. Atrofia vaginald duce la
cresterea ph-uluivaginal simodificarea florei vaginale, mucoasa
devenind foarte subtire si friabild ceea ce va duce la cresterea
riscului de infectii. Femeia acuzd uscdciune a mucoasei
vaginale, arsuri, usturimi, dispareunie. Atrofla mucoasei vezicii




urinare antreneaza tulburdri mictionale: urinari frecvente, durei
la urinat, pierderi involuntare de urind. Alte manifestdri atrofice
intereseaza glandele mamare si pielea. Pielea devine uscatd, isi
pierde luciul si supletea. Apar riduri.

METODE DE
PLANIFICARE FAMILIALA

1. METODE DE PLANIFICARE NATURALA
Metode bazate pe recunoasterea perioadei fertile:
-+ Metoda calendarului
- Metoda mucusului cervical
- Metoda colului
- Metoda temperaturii bazale
- Metoda simpto-termica
- Metoda amenoreiei de lactatie

2. METODE DE BARIERA (LOCALE)
- Prezervativul masculin si feminin
-+ Spermicide
- Diafragma
-+ Cupola cervicala

3. METODE HORMONALE
Contraceptive hormonale combinate (estro —progestative)
- Orale
- Injectabile
Contraceptive numai cu progestativ
- Orale
- Injectabile
- Implant

—



4. DISPOZITIVUL INTRAUTERIN (SRERILET)
 DIU cu cupru
- DIU cu progestativ (Mirena)

5. STERILIZAREA CHIRURGICALA VOLUNTARA
- Vasectomia
- Ligatura tubara

6. CONTRACEPTIA DE URGENTA

CE ESTE SINDROMUL
METABOLIC?

Este o conditie clinicd ce cumuleaza mai multi factori de risc:
obezitate, hipertensiune arteriala, hiperglicemia si dislipidemie.
Cand acesti factori se intalnesc la o persoana, riscul pentru a
dezvolta boald de inima, accident vascular cerebral si diabet
zaharat este mult mai mare decat la persoanele la care acesti
factori de risc nu se intalnesc.

Cum se stabileste diagnosticul de sindrom metabolic?
Daca aveti circumferinta taliei mai mare de 94 cm (barbati) sau
80 cm (femei ) si aveti inca doi din urmatorii factori de risc:

- trigliceride mai mari de 150mg/d|

- HDL colesterol mai mic de 40mg/d| barbati

- mai mic de 50mg/dl femei

- hipertensiune arteriala (sistolica peste 130mmHg si
diastolica peste 85mmHq)
- glicemia mai mare de 100mg/d|

- -




De ce este important sa recunoastem si sa tratam
sindromul metabolic?

Pacientii cu sindrom metabolic netratati au un risc crescut
de a dezvolta complicatii cardiovasculare, infarct miocardic,
accident vascular cerebral si diabet zaharat.

Cum tratam sindromul metabolic?

Schimbarea stilului de viata si tratamentul medicamentos scad
riscul aparitiei conditiilor sindromului metabolic.

Putem incepe cu:

sa fim atenti la ce si cum mancam

renuntarea la fumat

reducerea aportului de alcool

instituirea medicatiei hipolipemiante (doar la indicatia
medicului)




ACCIDENTE
VASCULARE CEREBRALE

Accidentul vascular cerebral (AVC) reperzintd a doua cauza de
mortalitate In lume si prima cauza de handicap fizic, un sfert
dintre bolnavi dezvolta dementa.

Prin AVC se intelege un deficit neurologic instalat brusc, datorat
unui mecanism vascular.

1. AVCischemic (75-85%) cu duratd sub 24 de ore; simptomele
se remit spontan; constitue o urgentd majora. Clinic: debut
brusc, scaderea fortei muscular in zona afectatd, lentoare in
miscari, tulburari de vorbire, pierderea unilaterala a vederii.

2. AVC hemoragic (20-25%) cefalee brusca foarte intensd,
greatd, varsaturi, alterarea starii de constientd, paralizia
unei parti a corpului.

AVC reprezintd o urgenta medicald ce trebuie dirijata cdtre un
serviciu neurologic.

Preventia primara este importantd si se face prin tratarea si
controlul factorilor de risc (fumat, diabet, dislipidemii, HTA, boli
cardiace)

- -
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