





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinidu

N 9532025 | AR N

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,Endometrioza”

In vederea asigurdrii calitilii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotérarii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Seaprobi Protocolul clinic nafional ,,Endometrioza”, anexa.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea §i monitorizarea
aplicarii in practica a Protocolului clinic national ,,Endometrioza”.

3. Conducitorul Agentici Medicamentului i Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii si inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protacolul elinic national ,.Endometrioza™. ‘

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Endometrioza”, in procesul de executare a
atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate de cétre
prestatorii incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medical.

5 Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sandtate va organiza
evaluarea implementirii Protocolului clinic national ,,Endometrioza”, in procesul de evaluare i
acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanétate Publicd va organiza controlul respectrii
cerintelor Protocolului clinic national ,,Endometrioza”, in contextul controlului activitatii
institutiilor prestatoare de servicil medicale.

7. Directia managementul calilaii serviciilor de sanitate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic Tn implementarea Protocolului clinic national
_Endometrioza™, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie .Nicolae Testemifanu”, conduciitorul
Centrului de Excelentd in Medicind i Farmacie ,Raisa Pacalo” si conducdtorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,Endometrioza”, in activitatea
didactici a catedrelor respective.

9 Controlul executarii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru :)/ ;//77@ .“Ala NEMERENCO
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Sumarul recomandarilor

1. Endometrioza este o afectiune inflamatorie sistemicd cronicd, dependentd de
ciclul menstrual, cu simptome caracteristice: durere pelvina cronicd, dismenoree,
dispareunie, dishezie, disurie si infertilitate.

2. Clasificérile recomandate pentru evaluarea endometriozei sunt rASRM, EFT si
#Enzian, utilizate pentru stadializarea patologiei si managementul reproductiv al
pacientelor.

3. Metodele diagnostice de linia I includ examenul ginecologic bimanual si
ecografia transvaginali. Investigatiile de linia a II-a sunt ecografia transvaginala
realizatd de un specialist in endometrioza si RMN pelvin. Metodele diagnostice
de linia a III-a sunt necesare in cazurile de suspiciune a endometriozei profunde.

4. Endometrioza depistatd prin metode imagistice nu necesitd confirmarea
laparoscopicé a diagnosticului.

5. Tratamentul medicamentos si chirurgical al endometriozei nu sunt opuse, ci
complementare.

6. Tratamentul hormonal de linia I: progestativele, dispozitivele intrauterine cu LNG
sau contraceptivele combinate sunt recomandate pentru managementul
simptomatic al endometriozei. Tratamentul medicamentos de linia a II-a: agonistii
GnRH cu terapie add-back, antagonisti GnRH si inhibitori de aromataza, utilizate
in combinatie cu COC/progestogeni/agonisti GnRH/antagonisti GnRH, sunt
recomandate la esecul tratamentelor conservatoare sau chirurgicale.

7. Laparoscopia rdméane standardul de aur in tratamentul endometriozei, fiind
esentiald pentru managementul durerii si infertilitatii.

8. Aprecierea scorului EFI intraoperator este recomandatd pentru stabilirea
prognosticului reproductiv al pacientei.

9. In toate cazurile de endometriozi ovariani si endometrioz3 infiltrativa profunda,
leziunilor tipice si atipice, biopsia este necesard pentru a exclude malignizarea.
Identificarea laparoscopicd a leziunilor endometriozice necesitd confirmare
histologica, dar histologia negativa nu exclude endometrioza.

10.Abordarea chirurgicald multidisciplinard in endometrioza este asociatd cu
imbunatatirea calitatii vietii la paciente.

11.La femeile cu endometrioame recurente ce planificd sarcina cu scopul pastrarii
rezervel overiene se recomanda scleroterapie cu etanol laparoscopica.

12.Tratamentul chirurgical radical este indicat pacientelor care au incheiat planurile
reproductive, avand ca scop indepartarea completd a leziunilor endometriale.

13.Tehnicile de reproducere asistatd sunt o metoda eficientd pentru obtinerea unei
sarcini la femeile cu endometriozi, chiar si in cazurile de rezerva ovariana redusa
si permeabilitate tubard compromisd, in cazul in care scorul EFI calculat este <6
puncte. TRA nu pare si influenteze recurenta endometriozei.

14.La femeile cu antecedente de endometrioza clinicienii pot lua in considerare THM
combinatd (indiferent de prezenta sau lipsa uterului) sau tibolonum pentru
tratamentul simptomelor postmenopauzei.

15.Endometriomele si formele de endometrioza profunda in progresie in perioada
menopauzali necesitd abordare chirurgicala si excluderea procesului oncologic.



16.La adolescente cu durere pelvind asociatd endometriozei, medicii trebuie si
prescrie progestative sau contraceptive combinate in regim continuum ca terapie
hormonald de prim4 linie.

17.Tratamentul chirurgical este indicat numai la adolescentele cu sindrom de durere
severd, care nu poate fi oprit prin terapia medicamentoasd, sau In prezenta
formatiunilor de volum in bazinul mic.

18.Adenomioza, ca o forma de endometriozi infiltrativd profunda, are un impact
semnificativ asupra functiei menstruale, fertilitatii si pierderilor reproductive.

Abrevierile folosite in document

AAGL  |American Association of Gynecologic Laparoscopists

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

AMH Hormonul anti-Mullerian

BIP Boala inflamatorie pelvina

CA 125 |Antigenul carbohidrat 125 asociat cancerului

\COC Contraceptive orale combinate

‘Colo-CT Computer Tomograf Colon

CT Tomografia computerizata

DIU Dispozitiv intrauterine

DMO Densitate osoasd minerala

DPC Dureri pelvine cornice

E Endometrioza

E. Estradiol

EE Etinilestradiol

EER Ecografia endorectala

EEnR [Ecoendoscopie rectald

EP Endometrioza profundé (infiltrativd)

ESGE European Society of Gynecological Endoscopy (Societatea europeana de
ginecologie endoscopicd)

ESHRE [European Society of Human Reproduction and Embryology

FIV Fertilizare in vitro

FIGO Federation of Gynecology and Obstetrics (Federatia Internationald de
Obstetrica si Ginecologie)

FSH Follicular-Stimulating Hormone (Hormon de stimulare foliculard)

aGnRH |Gonadotropin-Releasing Hormone Agonists (Agonisti de gonadotropin-
releasing hormone)

anGnRH (Gonadotropin-Releasing Hormone Antagonists (Antagonisti de
gonadotropin-releasing hormone)

ICSI Injectie de sperma intracitoplasmaticd

TUI Inseminarea intrauterine (intrauterine insemination)

LNG-DIU [Levonorgestrel (dispozitiv intrauterin)

LH [uteinazing hormone (Hormon luteinizant)




ug icrogram

mg Miligram

IMRPS  Modulatori selectivi ai receptorilor de progesterone

Prl Prolactina

RMN Rezonantd Magneticd Nucleard

ROMA  [Risk of Ovarian malignancy Algorithm (Algoritmul riscului de malignitate
ovarian)

t"C Temperatura corpului

SAV Scald analog vizuald

SERM  [Selective estrogen receptor modulator (Modulatori selectivi ai receptorilor
estrogenici)

SOGR Societatea de Obstetrici si Ginecologie Roméana

SPRM Selective progestrogen receptor modulator (Modulatori selectivi ai
receptorilor de progesteron)

SUA Séngerari uterine anormale

TA Tensiunea arteriald

TAB Therapy add-back (Terapie suplimentara)

THM Tratament hormonal in menopauza

TNF-a  [Tumor necrosis factor-a (Factorul de necroza tumorald-o.)

TRA Tehnologii de reproducere asistatd

TV Tuseul vaginal

TVESG [Transvaginal elastography (Elastografie transvaginala)

USG Ultrasonografie

USGTR |Ultrasonografie transrectala

USGTV |Ultrasonografie transvaginald

UI

Unitati Internationale







A.2. Codul bolii (CIM-10):

N80 Endometrioza

N80.0 Endometrioza uterului

N&80.1 Endometrioza ovariand

N80.2 Endometrioza trompelor uterine

N80.3 Endometrioza peritoneului pelvian

N80.4 Endometrioza septului rectovaginal si a vaginului
N80.5 Endometrioza intestinala

N80.6 Endometrioza cicatricii cutanate

N80.8 Alte endometrioze

N80.9 Endometrioza, nespecificata

A.3. Utilizatorii:

Prestatorii de servicii de asistentd medicald primard (medic de familie, medic
obstetrician-ginecolog, asistent medical/asistentd medicald de familie)

Notdi: Protocolul la necesitate poate fi utilizat i de cétre alfi specialisti (medici specializati in
reproducere asistatd, chirurgie, imagistici, anatomie patologicd, gastroenterologie, urologie etc.)

A.4. Obiectivele protocolului

Scopul protocolului. Imbunitatirea calitdtii managementului clinic (conduitei clinice):
diagnosticului precoce, tratamentului eficient si calitdtii vietii pacientelor cu
endometrioza.

Obiectivele protocolului:

Optimizarea diagnosticului clinic al endometriozei, bazat pe semne clinice,
anamneza si ecografie, cu scopul de a reduce intervalul de timp de la aparitia
simptomelor pani la stabilirea diagnosticului. Grupul tintd sunt adolescentele,
pentru a permite profilaxia complicatiilor reproductive pe viitor.

Implementarea scorului #Enzian in practica medicald a echipelor endoscopice
specializate, precum si in activitatea medicilor imagisti, pentru a pregati
comunitatea medicali in vederea implementirii unei conduite multidisciplinare.
Implementarea scorului EFI si aprecierea rezervei ovariene pe baza AMH,
datelor ecografice si spermatogramei la sot, pentru a identifica pacientele cu
endometriozi care pot obtine sarcind spontand, fatd de cele care necesita TRA.
Evaluarea suplimentari la pacientele cu endometrioza profunda: pe langa scorul
EFI, se va lua 1n considerare gradul dispareuniei si frecventa relatiilor sexuale,
pentru o conduita ulterioard corecta.

Adoptarea unei atitudini fatd de endometrioza ca stil de viata, care sa includa
planificarea managementului medical, obtinerea sarcinii, tratamentul hormonal,
tratamentul chirurgical, conduita in menopauza, toate monitorizate de un Centru
de excelentd in endometrioza.



A.S5. Data elaborarii protocolului: 2025
A.6. Data revizuirii protocolului: 2030
A.7 Informatia epidemiologica

Endometrioza este o patologie inflamatorie frecventd care afecteaza femeile,
mai ales in perioada reproductiva.

Prevalenta endometriozei este dificil de estimat in populatia generald (7-15%).
S-a estimat cd peste 200 de milioane de femei din intreaga lume suferd de
endometrioza.

Endometrioza poate fi si asimptomaticd, dar simptomele asociate includ dureri
hipogastrice periodice, dispareunie, disurie, dischezie si infertilitate.

Endometrioza nu numai cé are un impact semnificativ asupra vietii a milioane
de femei si a familiilor acestora, dar este asociatd si cu o povard socio-economicé
enorma.

Prevalenta endometriozei la femeile cu durere cronica pelvind variaza de la 2 la
74%, iar la femeile cu durere pelvini acuti este estimat la 33%. Intrucat endometrioza
are o evolutie asimptomaticd indelungatd, depistarea precoce si tratarea acesteia
reprezintd o masura eficientd de prevenire a formei profunde. Intrucét endometrioza
are o lungd perioadd de evolutie sub forma unor leziuni fird repercusiuni clinice,
depistarea si tratarea acestora reprezintd o méasurd extrem de eficientd de prevenire a
endometriozei profunde. Standardul de aur pentru tratamentul endometriozei este
interventia laparoscopica.

S-a demonstrat ci femeile cu endometrioza diagnosticatd chirurgical au raportat
cea mai severd durere, asociati cu scaderea calitdtii vietii in comparatie cu femeile cu
alte patologii ginecologice. Cu toate acestea, unele studii au observat corelatia dintre
localizarea si profunzimea leziunilor endometriozice.

S-a demonstrat ci interventia chirurgicald imbundtateste semnificativ
simptomele asociate endometriozei comparativ cu tratamentul hormonal si analgezic.
Esecul tratamentului poate fi partial atribuit heterogenitatii endometriozei si, in cazul
interventiei chirurgicale, coreleaza direct cu factori precum experienta chirurgicald,
complexitatea cazului clinic, localizarea anatomica.



B. PARTEA GENERALA

Nivelul de asistentd medicald primard (medicina de familie)

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxia

Profilaxia

primara a
endometriozei la pacientele
expuse factorilor de risc va

reduce  incidenta  bolii
(C:2.2:1.)

Profilaxia secundara a
endometriozei permite:
prevenirea recidivelor
simptomatice

mentinerea fertilitatii
imbunatatirea calitatii vietii
pacientelor cu endometrioza

Standard/Obligatoriu:

e Consilierea pentru
sustinerea  sarcinii sl
prevenirea avorturilor la
cerere

e Evaluarea anamnesticului
familial.

e [a suspectia endometriozei
—consultatia
ginecologului.(Caseta 1)

2. Diagnostic

Stabilirea unui diagnostic
preliminar de endometriozd in
cazul dismenoreei aparute de la
menarhd, durerilor pelvine /
extrapelvine catameniale sau
infertilitatii (in contextul unui
anamnestic familial agravat) este
esentiald pentru initierea unei
conduite medicale adecvate si
prevenirea complicatiilor.

Standard/Obligatoriu:

e Referirea pentru diagnostic la
medicul ginecolog

e In menopauzia, prezenta
maselor anexeale constatate la
USG necesitd referirea la
medicul ginecolog

3. Tratament/
conduita

Initierea precoce a tratamentului

permite:
prevenirea
simptomatice
reducerea riscului de progresie
a bolii

mentinerea fertilitatii
gestionarea complicatiilor
asociate

imbunatatirea calitatii  vietii
pacientelor cu endometrioza

recidivelor

Standard/Obligatoriu:

e Tratamentul la  medicul
ginecolog

e Optional:

» Consultarea psiho-
neurologului cu suport
psihologic

» Consultarea sexopatologului




C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C1.1 Algoritmul conduitei ginecologice a pacientei cu suspectie la endometrioza

Masi ovariani
nedeterminati

Fara Examen clinic (evaluarea simptomelor 4D, TV, TR)
doziri si ecografie pelvina cu TVESG
biologice
Simptome si semne Rezistenta :gl ,
. . suggestive pentru TP lralament medica
Diagnostic (ENZIAN), infertilitate de prob cu
diferential progesiine sau
¥ coc
Cautarea unei endometrioze profunde:
Suport examinare de linia a doua
adecvat

Ecografie
realizatd de un
expertin E
si/sau
RMN

C 1.2 Algoritmul de conduita pacientei cu endometrioza in dependenta de

planurile reproductive

Conduita pacientei cu E in dependenta de planurile reproductive

Adolescenta sau lipsa
dorintei de sarcina la

i
P i
i1

Tratament de probd cu |
progestine COC [

M
i
il

Dorinta de sarcina la

.".

_—
|
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Il linia de investigatii (USG
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S$I A PROCEDURILOR

C.2.1. Conduita pacientelor (standard/obligatoriu)
C.2.1.1. Factori de risc si prevenirea

Caseta 1.

Teoriile endometriozei:

e embrionarad (Baskacov)

e transplantatie — migratie (Sampson)

e metaplasticd

e genetici si celulele stem

e imunologica

e de trauma chirurgicala

e insuficientei de testosteron in perioada embriogenezei

Factori ce maresc probabilitatea aparitiei

ehormonali: menarha precoce; hiperpolimenoree; nuliparitatea, dereglari ale
ciclului menstrual cauzate de patologii endocrin-ginecologice, indice de masa
corporald scazut, nivelul jos de testosteron In perioda de embriogeneza,
eimunologici: suprimarea imunititii celulare si umorale, stresul psihoemotional de
lungd durata;

etraumatici: deteriorarea mecanici a zonei de jonctiune a miometrului (nasteri
multiple, nasteri prin cezariand, avorturi repetate, efectuate in special cu chiuretaj);
ecreditari predispozitie ereditard (teoria predispozitiei genetice); antecedente
familiale de endometrioza, riscul de a dezvolta endometriozd pentru rudele de
gradul intdi este de cinci ori mai mare decét in populatia generald; modificéri
epigenetice;

einflamatori endometriti, anexitd, salpingita, metroanexita, pelviperitonitd si/sau
abces tubo-ovarian, contribuind la aderenta si invazia celulelor endometriale;
eexogeni: iradiere cu raze ultraviolete; folosirea in exces a alcoolului, fumatul.

In scopul prevenirii endometriozei si a complicatiilor ei se recomanda:

Standard/Obligatoriu:
ePlanificarea functiei reproductive, incurajarea sarcinilor, prevenirea avorturilor la

cerere.
e Aprecierea factorii de risc pentru aparitia endometriozei i evaluarea
anamnesticului familial de endometrioza

e Consultatia medicului ginecolog.

Recomandabil:

e COC (cu Dienogestum sau LNG DIU) intre sarcini la pacientele din grupul de
risc in cazul lipsei contraindicatii sau ele au fost recomandate de ginecolog.

e Administrarea COC (regimul continuu) pot fi considerat ca masuri de profilaxia
primard a endometriozei (GCP)




ein cazul contraceptiei chirurgicale ireversibile preferabil de efectuat tubectomie
cu scop de profilaxie a endometriozei pelvine si cancerului ovarian

eBvitarea sportului de performantd, sexului si tuseului vaginal in timpului
menstruatiei

eRegimul de viatd sdndtos, activitatea fizicd, alimentatie rationald, eliminarea
stresului cronic.

C 2.1.2. Anamneza

Caseta 2.

® Aprecierea factorilor de risc (hormonali, imunologici, traumatici, ereditari,
inflamatori) ce maresc probabilitatea aparitiei endometriozei.

e Aprecierea functiei menstruale, sexuale si reproductive.

e Distanta anogenitald <2,5 cm.

e Aprecierea maladiilor concomitente, extragenitale.

e Determinarea antecedentelor chirurgicale

® Aprecierea factorilor de risc asociati cu o probabilitate méritd de aparitie a
cancerului ovarian ca: varsta S50 ani, nuliparitate, menarhd precoce, menopauza
tardivd, infertilitate, sindromul ovarelor polichistice

C.2.2.5. Diagnosticul diferentiat (standard/obligatoriu)

Caseta 3.

In perioada reproductivd endometrioza se formeazi la 10% dintre toate femeile.
La femei de virstd reproductivi diagnosticul diferencial se v-a efectua cu:
o Boala inflamatorie pelvind

° chist ovarian;

° Cr ovarian;

® teratoamele ovariene

J deregliri ale ciclului menstrual,

® hidrosalpinx;

° hematosalpinx;

o sarcina ectopica

° Sangerari uterine anormale (dupa algoritmul PALM-COEIN in cazul
adenomiozei)

o tuberculoza endometriului si anexelor;

o cistitd interstitiala;

. sindrom de vezica urinara hiperactivé;

® urolitiaz;

° ocluzie si subocluzie intestinala,;

o tumorile rectosigmoidiene

J sindromului intestinului iritat

° lombalgie

o pneumatorax de origine TBC sau Cr.




C.2.3. Tactica de conduita
C.2.3.1. Managementul pacientelor cu endometrioza si infertilitate feminina

Caseta 4. Conduita pacientelor cu endometrioza si infertilitate feminina
Endometrioza este detectatd la 58% dintre femeile supuse laparoscopiei ca etapa
finald a examindrii pentru infertilitate.

Managementul infertilitatii in contextul endometriozei trebuie sa fie global, luand
in considerare durerea, care poate fi asociatd cu infertilitatea, si evaluarea pre-
terapeutica a cuplului infertil (explorarea rezervei ovariene, starea trompelor
uterine, EFT si spermograma) si fenotipul leziunilor endometriozice. Managementul
optim este efectuat In echipe multidisciplinare, inclusiv medici radiologi
specializati in imagistica pelvind, chirurgi - ginecologi, medic ginecolog, medic
urolog si chirurgi digestivi, medici specializati in domeniul de reproducere umana
asistata, practicieni in durere si psihologi.

e Nu se recomanda un tratament de supresie ovariana inclusiv postoperator pentru
a Tmbunatati fertilitatea. - GRADE++++

e Femeilor care decid si nu conceapa imediat dupa operatie ar trebui s li se ofere
terapie hormonala, deoarece nu le afecteazd negativ fertilitatea si Imbunatateste
rezultatul imediat al interventiei chirurgicale pentru durere. - GRADE++++

e Prescrierea unui tratament hormonal anti-gonadotropic nu face posibild
cresterea ratei sarcinii. Terapia antigonadotropicd nu este recomandata pentru a
creste sansele de sarcind, cu exceptia FIV, inclusiv postoperator. Ib, A

e Laparoscopia operativd ar putea fi oferitd ca optiune de tratament pentru
infertilitatea asociatd endometriozei in endometriozd in stadiul I/Il rASRM,
deoarece imbunititeste rata sarcinii, si pentru tratamentul infertilitatii asociate
endometriomului, deoarece le poate creste sansele de sarcind naturald, desi nu
existd date din studii comparative. — GRADE++

e Evaluarea rezervei ovariene (controlul AMH si numarul foliculilor antrali) este
necesard inainte de planificarea tratamentului chirurgical la pacientele cu
endometrioame ovariene.

e Desi nu existd dovezi convingdtoare cd laparoscopia operativd pentru EP
imbunititeste fertilitatea, laparoscopia operativa poate reprezinta o optiune de
tratament la pacientele cu durere, care doresc sd conceapd. - GRADE++

e Decizia de a efectua o interventie chirurgicald ar trebui sa fie ghidatd de
prezenta sau absenta simptomelor durerii, véarsta si preferintele pacientei,
istoricul interventiei chirurgicale anterioare, prezenta altor factori de
infertilitate, rezerva ovariand si EFI estimat. — D

e La o pacienti cu infertilitate se recomanda utilizarea EFI intraoperator pentru a
ghida conduita terapeutica cu scopul de a obtine o sarcina. - C

e (Ca management postoperator non-FIV al endometriozei de grad usor poate fi
considerat stimularea ovariand, cu/fara inseminare intrauterina.

e Tratamentul non-FIV (stimulare ovariand, cu sau fara inseminare intrauterind)
in cazul EP sau endometriomului este in studiere. IV, C




Endometrioza si TRA
La femeile infertile cu endometrioza in stadiul I/Il AFS/ASRM, clinicienii pot
efectua inseminare intrauterind (IUI) cu stimulare ovariana, in loc de tratament
expectant sau IUI singur, deoarece creste rata sarcinii. - GRADE++
Daci este efectuatd IUI la femeile infertile cu endometrioza stadiul III/IV
AFS/ASRM cu permeabilitate tubard incertd, ar putea fi luatd In considerare
utilizarea stimulérii ovariene. - GRADE++
Pacientelor cu EP, care prezinta dispareunie severa si abstinenta sexuald, chiar
si in cazul unor scoruri EFI favorabile pentru sarcind spontana (6-10 puncte), le
este recomandati IUI cu sperma sotului sau procedura de FIV.
TRA pot fi efectuate pentru infertilitate asociata cu endometrioza, dacd functia
tubard este compromisd, daci exista infertilitate cu factor masculin, 1n caz de
EFI scazut si / sau dacd alte tratamente au esuat. - GRADE++
Un protocol specific pentru TRA la femeile cu endometrioza nu poate fi
recomandat.
Femeile cu endometriozd si TRA au aceeasi ratd de recurenta ca si cele fard
TRA. Asadar, TRA in endometrioza este o metoda sigurd. Stimularea ovulatiei
in FIV nu agraveazi simptomele, nu accelereaza evolutia si nu creste riscul de
recidivid a endometriozei. — GRADE++
Evaluarea rezervei ovariene (controlul AMH si numaérul foliculilor antrali) este
necesard inainte de planificarea tratamentului chirurgical la pacientele cu
endometrioame ovariene.
Endometriomul < 4 ¢cm nu are impact asupra calitdtii embrionului si asupra
rezultatelor finale ale FIV. Datele pentru endometrioame > 6 cm nu existe. IIb
Imbunititire a rezultatelor FIV dupi punctie si drenare ghidatd ecografic
inaintea de stimularii ovariane nu a fost constatata.
Nu este recomandati aspiratie transvaginala sistematicd sub control USG al
endometrioamelor inainte de FIV pentru cresterea ratelor sarcinii. IV, C
Rezultatele FIV nu sunt modificate la pacientele cu interventii chirurgicale
antecedente pentru endometriom, dar exista o tendinta spre scaderea rezervelor
ovariene cu sciderea numirului de ovocite recoltate si a unor doze mai mari de
gonadotropine necesare. IV
La femeile cu endometriom, clinicienii pot utiliza profilaxia cu antibiotice in
momentul recuperdrii ovocitelor, desi riscul formdrii de abcese ovariene in
urma aspiratiei foliculare este scazut. - D
Nu este recomandatd administrarea aGnRH inainte de tratamentul TRA pentru
a imbunititi rata natalitatii la femeile infertile cu endometrioza, deoarece
beneficiul este incert. —- GRADE++++
Blocarea ovariand de aGnRH sau de COC, inainte de stimularea pentru FIV,
imbunititeste sansele de sarcind. ITI, B Dar, nu existd dovezi suficiente pentru
a recomanda administrarea prelungita a COC/ progestogenilor ca pre-
tratament la TRA pentru a creste rata natalitatii. — GRADE++




Dydrogesteronum poate fi utilizat pre si post transfer de embrioni pentru
imbunétitirea fazei secretorii si mentinerea sarcinii pana la placentatie, iar in
cazul iminentei nasterii premature sau colului uterin scurt - pana la 37 de
saptamani in combinatie cu progesteron micronizat vaginal.

Clinicienilor nu i se recomanda si efectueze o interventie chirurgicala de rutind
inainte de TRA pentru a imbunatiti rata natalittii la femeile cu endometrioza
in stadiul I / I, deoarece beneficiile potentiale sunt neclare. - GRADE++++
Clinicienilor nu li se recomanda sid efectueze in mod obisnuit o interventie
chirurgicali pentru endometriomul ovarian inainte de TRA pentru a imbunatati
rata natalitatii vii, deoarece dovezile actuale nu arati nici un beneficiu gi este
posibil cd interventia chirurgicald sd aiba un impact negativ asupra rezervei
ovariene. — GRADE++++

Chirurgia pentru endometriom nainte de TRA poate fi consideratd pentru a
imbunititi durerea asociatd endometriozei sau accesibilitatea foliculilor in
cadrul punctiei. - D

Decizia de a oferi o excizie chirurgicala a leziunilor de endometrioza profunda
tnainte de TRA ar trebui si fie ghidati in principal de simptomele durerii si de
preferinta pacientei, deoarece eficacitatea sa asupra rezultatului reproductiv
este incertd din cauza lipsei studiilor randomizate. - GRADE++++

in ceea ce priveste strategiile non-medicale privind infertilitatea, nu exista
dovezi clare ci orice interventie non-medicald pentru femeile cu endometrioza
vor fi benefice pentru a creste sansele de sarcind. Nu se poate face nici o
recomandare pentru a sprijini interventiile non-medicale (nutritie, medicind
chinezi, electroterapie, acupuncturd, fizioterapie, exercitii si interventii
psihologice) pentru a creste fertilitatea la femeile cu endometrioza. Beneficiile
si prejudiciile potentiale sunt neclare.

Clinicienii trebuie si discute avantajele si dezavantajele conservarii fertilitatii
la femeile cu endometriozi. Adeviratul beneficiu al conservarii fertilitatii la
femeile cu endometrioza riméane necunoscut. - GRADE++++

Severitatea endometriozei nu afecteazi frecventa sarcinii prin FIV. Cu toate, ca
in endometriozd severd numarul de ovocite recoltate este mai scazut.

Modul de fecundare (FIV sau ICSI) nu schimbi rata cumulativd a sarcinii.
Endometrioza nu este o indicatie pentru favorizarea ICSI fatd de clasicul FIV
de prima linie. E

Impactul endometriozei in sarcini si rezultatele reproductive

Pacientele nu trebuie sfituite sd raména insdrcinate cu singurul scop de a trata
endometrioza, deoarece sarcina nu duce intotdeauna la ameliorarea
simptomelor sau la reducerea progresiei bolii. - GRADE++++
Endometrioamele se pot schimba in aspect in timpul sarcinii. In cazul gasirii
unui endometriom atipic in timpul ultrasunetelor in timpul sarcinii, se
recomandd trimiterea pacientei la un centru de expertiza adecvatd. —
GRADE++++




* Femeile cu endometriozd sunt in risc crescut de avort spontan in primul
trimestru si sarcind ectopica. — GRADE++++

* Medicii trebuie sd fie constienti de complicatiile asociate endometriozei in
timpul sarcinii, desi aceasta nu justificd o monitorizare prenatald crescutd sau
descurajarea femeilor sd rdménd Insdrcinate, totusi necesitd luarea in
consideratie in special in EP. - GRADE++++

Indicatia de crioconservare a ovocitelor in caz de endometrioza
Boala endometriozicd ovariana este asociatd cu o modificare a rezervei foliculare,
iar interventia chirurgicald, in special cea bilaterala sau iterativd, poate agrava
aceastd situatie. Posibilitatea crioconservarii ovocitelor ar trebui discutatd cu
pacienta Inainte de efectuarea unei interventii chirurgicale pentru endometriom
ovarian.

C.2.3.2. Managementul pacientelor cu endometrioza si cancer

Caseta 5

Este necesard informarea femeilor ca desi endometrioza este asociatd cu un risc mai
mare de cancer ovarian, mamar i tiroidian in special, cresterea riscului absolut in
comparatie cu femeile din populatia generald este scazuta (+0,5% la +1,2%, figura
5). - GRADE++++

Legitura de cauzalitate dintre endometriozd si cancerul ovarian nu este
demonstrate. IIb.
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Figura 5. Cresterea riscului de cancer ovarian, mamar si tiroidian in endometrioz

GDG recomanda medicilor sa explice femeilor cu endometrioza, ca riscul de cancer
are aceleasi misuri de prevenire ca in populatia feminind generald (evitarea
fumatului, mentinerea unei greutdti sindtoase, exercitii fizice regulate, o dietd
echilibrati cu un aport ridicat de fructe si legume si consum redus de alcool si
utilizarea protectiei solare). — D




Utilizarea pilulei contraceptive orale la femeile cu endometrioza nu este asociat cu
riscul de malignitate. - GRADE++++

La femeile cu endometrioza, clinicienii nu ar trebui sd efectueze sistematic
screeningul cancerului dincolo de ghidurile existente de screening pentru cancer la
nivel populational. - GRADE++++

Clinicienii pot lua in considerare screeningul cancerului in conformitate cu
ghidurile locale la pacientele care au factori de risc suplimentari, de exemplu, istoric
familial puternic, mutatii specifice ale liniei germinale — D

Exista date epidemiologice, in principal despre endometrioza ovariand, care arata
ci excizia completd a endometriozei vizibile poate reduce riscul de cancer ovarian

(OR 0,29).

Beneficiile potentiale trebuie cintérite in raport cu riscurile interventiei chirurgicale
(morbiditate, durere si rezerva ovariand) — GRADE++++.

In ciuda incidentei scizute a detectdrii cancerului in endometrioza (mai putin de
1%), relatia dintre endometriozi si cancerul ovarian are o importanté clinica fnalta,
in special in cazul carcinomului cu celule clare si endometrioidului. Efectuarea
tratamentului chirurgical al endometriozei necesitd biopsie tesutului endometrioid
pentru a clarifica diagnosticul si a exclude un proces malign concomitent.

C.2.3.3. Managementul pacientelor cu endometriozi in menopauza

Caseta 6.
Incidenta endometriozei la femeile in postmenopauzi este de 2-5%. Cele mai
importante Intrebari In situatia acesta sunt:
- riscul de malignitate (in special in formele infiltrative si prezenta
endometrioamelor)
- posibilitatea indicatiei de THM la necesitate.
La femeile aflate in postmenopauzi mai des sunt diagnosticate leziunile intestinale
si chisturile ovariene endometrioide (ca recidivd a endometriozei sau ca boald
nediagnosticati anterior), desi, endometrioza In menopauzd se poate dezvolta de
novo.
e Clinicienii pot lua in considerare tratamentul chirurgical pentru femeile aflate
la menopauza care prezintd semne de endometriozd si/sau durere pentru a
permite confirmarea histologicd a diagnosticului de endometrioza. -

GRADE++




e GDG recomanda medicilor sd recunoasca riscul mai mare de malignitate la
femeile aflate In postmenopauzd. Dacd este detectatdi o masd pelving,
examinarea si tratamentul ar trebui efectuate in conformitate cu ghidurile
nationale de oncologie— D

e Pentru femeile aflate in postmenopauzd cu durere asociatd endometriozei,
clinicienii pot lua in considerare inhibitorii de aromatazd ca optiune de
tratament, mai ales daca interventia chirurgicala nu este fezabild. - GRADE++

e Clinicienii pot lua in considerare THM combinatd sau tibolonum pentru
tratamentul simptomelor postmenopauzei la femei (atdt dupd menopauza
naturald, cét si dupd menopauza chirurgicald) cu antecedente de endometrioza.

e Recurenta si diagnosticarea de novo a endometriozei in postmenopauzi este
similard atdt cu utilizarea, cat si fard utilizarea THM, insd utilizarea THM
imbunitateste indicatorii calitétii vietii. - GRADE++

e Medicii ar trebui sd evite prescrierea de regimuri numai cu estrogeni pentru
tratamentul simptomelor vasomotorii la femeile aflate In postmenopauzi cu
antecedente de endometrioza, deoarece aceste regimuri pot fi asociate cu un risc
mai mare de transformare malignd. — GRADE++++

e Endometriomele si a formele de EP in menopauza necesita vigilentd oncologica
deosebitd, intrucét riscul de malignitate creste odatd cu varsta, necesitind
abordare chirurgicala urgenti. La pacientele postmenopauzale cu endometrioza
de orice localizare se recomanda tratamentul chirurgical laparoscopic pentru
excizia formatiunilor si excluderea procesului oncologic. IV, C

¢ Clinicienii trebuie si fie constienti de faptul, ca femeile cu endometriozd, care
au suferit o salpingo-ooforectomie bilaterald precoce, ca parte a tratamentului
lor, prezintd un risc crescut de osteoporoza, boli cardiovasculare si dementa.

e GDG recomandid medicilor si continue si trateze femeile cu antecedente de
endometriozi dupd menopauzd chirurgicala cu combinatie de
estrogen/progestativ (Estradiolum +Dydrogesteronum) sau tibolonum, cel putin
pind la vArsta menopauzei naturale, indiferent daca a fost efectuatd
histerectomie. — D, IITb.

C.2.3.4. Managementul adolescentelor cu endometrioza

Caseta 7.

Simptomele endometriozei apar adesea In varsta frageda.

Aproximativ 2/3 dintre femeile adulte cu endometrioza raporteaza simptome inainte
de varsta de 20 de ani.

Endometrioza severd si EP sunt frecvente in rdndul adolescentelor. Aproape 50%
de endometriozd, diagnosticata intraoperator la adolescente, prezintd forma severa.
Cel mai frecvent sunt afectate ovarele, spatiul Douglas, foile posterioare ale
ligamentelor lattum, ligamentele sacro-uterine.

Intervalul de timp de la debutul menarhei pana la aparitia endometriozei care
necesiti interventie chirurgicald este de cel putin 4 ani.




Simptomele principale ale endometriozei la adolescentele sunt dismenoreea,
pelvialgia (inclusiv durerea pelviand cronicd) si dispareunia cu debutul vietii
sexuale, si diferite forme de lumbalgii, dishezii, ce mimeaza maladii a coloanei
vertebrale, pielonefrite sau colite cornice.

La adolescente, clinicienii ar trebui s facd o anamneza atentd pentru a identifica
posibilii factori de risc pentru endometrioza, cum ar fi antecedentele familiale
pozitive, atdt constatarea la adolescente a malformatiilor genitale obstructive,
prezenta menarhei precoce sau ciclului menstrual scurt. - GRADE++++
Clinicienii pot lua in considerare endometrioza la femeile tinere care prezinta
absenteism (ciclic) de la studii sau cele ce utilizeaza analgetice si contraceptive
orale pentru tratamentul dismenoreei. - GRADE++
GDG recomandi ca inainte de a efectua examenul vaginal si/sau rectal la
adolescente, acceptabilitatea sd fie discutatd cu adolescenta si Ingrijitorul ei,
tindnd cont de varsta si contextul cultural al pacientei. — D
Ecografia transvaginald este recomandata la adolescente, dacéd rezultatul este
informativ, In special in diagnosticarea endometriozei ovariene. Daca scanarea
transvaginald nu este informativd pentru toate formele de EP, se poate lua in
considerare scanarea RMN, USG transabdominald, transperineald sau
transrectald, acolo unde este cazul. - GRADE++++
Biomarkerii serici (de exemplu, CA-125) nu sunt recomandati pentru
diagnosticarea sau excluderea endometriozei la adolescente, desi sunt utili in
prognozarea eficacitatii tratamentului administrat. - GRADE++++
La adolescente cu suspiciune de endometriozi la care imagistica este negativa
si tratamentele medicale (cu AINS si/sau contraceptive orale) nu au avut succes,
poate fi luaté in considerare laparoscopia diagnosticd. — GRADE++
Daci se efectueazid o laparoscopie, clinicienii ar trebui sd ia In considerare
efectuarea de biopsii pentru a confirma diagnosticul histologic, desi histologia
negativd nu exclude complet boala. - GRADE++++

Tratamentul conservator al endometriozei la adolescente.
La adolescente cu durere, dismenoree severd (apreciata in baza SAV), asociata
endometriozei, medicii trebuie s prescrie contraceptive orale sau progestative
(sistemic sau prin LNG-DIU) ca terapie hormonalad de prima linie, deoarece
acestea pot fi eficiente si sigure. Cu toate acestea, este important de mentionat
ci unii progestativi pot scidea densitatea minerald osoasd la adolescente si
necesitd suplimente de vit. D3 si altele. - GRADE++++
AINS, contraceptivele combinate sau progestative (dienogestum,
dydrodesteronum, LNG-DIU) sunt preparatele de I-a intentie la adolescente cu
endometrioza dureroasa - IV, C
GDG recomanda clinicienilor sd ia in considerare AINS ca tratament pentru
durerea asociatid endometriozei la adolescentele cu endometriozad (suspectatd),
mai ales daci tratamentul hormonal de prima linie nu este o optiune. — D
La adolescentele cu endometrioza confirmata laparoscopic si durere asociata la
care contraceptivele orale sau terapia cu progestativ au esuat, clinicienii pot lua




in considerare prescrierea agonistilor GnRH timp de pand la 1 an (conteaza
varsta adolescentei), deoarece acestia sunt eficienti si siguri atunci cand sunt
combinati cu terapia "add-back" si controlul nivelului metabolitilor de calciu si
vitamina D3 din serul sanguin, precum si densitatea osoasd, datoritd posibilitatii
pierderii osoasa. Ila, B

e GDG recomanda ca la femeile tinere, agonistii GnRH si fie utilizati dupd o
analiza atentd si discutii cu un medic intr-un cadru de Ingrijire secundara sau
tertiard, luand in considerare efectele secundare potentiale si riscurile pe termen
lung pentru sanatate. — D

Tratamentul chirurgical al endometriozei la adolescente.

Se recomanda utilizarea metodelor de tratament conservator, inclusiv empiric, in
prezenta simptomelor de endometrioza inaintea de a indica tratamentul chirurgical
laparoscopic. Laparoscopia ca gold-standard in diagnostic a endometriozei nu are
rol decisiv la adolescente, intrucét pe de o parte intdmpina rezistenta de la périnti si
medici, ce duce la intirzierea diagnosticului pe 5-10 ani, pe de altd parte, rolul ei cu
scopul excluderii malignitatii sau aprecierii scorului EFI nu este actual la pacientele
pind la 19 ani. Utilizarea unei noi paradigme diagnostice a endometriozei la
adolescente, bazati nu pe laparoscopie, dar pe metode neinvazive, discutate in
literature, necesita studierea si implementarea in practica medicala.

e GDG recomanda ca, daca tratamentul chirurgical este indicat la adolescentele
cu endometrioza, acesta sa fie efectuat laparoscopic de un chirurg cu experientd
si, dacd este posibil, indepartarea completd laparoscopicd a tuturor leziunilor
prezente. — D

e Abordarea multidisciplinard este recomandatd si asociatd cu mbundtatirea
calititii vietii la pacientele adolescente cu endometrioza.

e Tratamentul chirurgical este argumentat la adolescente cu sindrom de durere
severd, care nu poate fi oprit prin terapia medicamentoasd, sau in prezenta
formatiunilor de volum in bazinul mic. IV, C

e Durerea acutd in endometriozd poate fi motivul spitalizarii de urgentd si
interventii chirurgicale pentru apendicita acutd suspectati, obstructie intestinala
sau sdngerare intraabdominald, cauzate de endometrioza.

e La adolescentele cu endometriozd, clinicienii pot lua in considerare
indepartarea chirurgicald a leziunilor endometriozei pentru a gestiona
simptomele legate de endometriozd, cu toate acestea ratele de recurentd a
simptomelor pot fi considerabile, mai ales atunci cand interventia chirurgicalad
nu este urmata de tratament hormonal. - GRADE++

e Tratamentul chirurgical in ameliorarea durerii la adolescente este indicat in
cazul malformatiilor genitale obstructive diagnosticate, care se asociazd mai
mult de 40% la adolescentele cu endometrioza si necesitd diagnosticarea
precoce (odatd cu menarha).

e La adolescentele cu endometrioza, clinicienii ar trebui sd ia in considerare
terapia hormonald postoperatorie, deoarece aceasta poate suprima reaparitia
simptomelor. - GRADEA++++




C.2.3.5. Managementul si diagnosticul adenomiozei (compartiment FA dupa
#Enzian).

v

ANANEN

ANRN

Caseta 8.
Clasificarea adenomiozei
Formele adenomiozei:

difuza,
nodulari,
focala (chistica).

Clasificarea dupd Adamean:

Stadiul I - procesul patologic este limitat la submucoasa corpului uterului;
Stadiul II - procesul patologic trece la straturile musculare;

Stadiul III - raspandirea procesului patologic pe Intreaga grosime a
miometrului pana la seroasé,;

Stadiul IV - implicare in procesul patologic, pe langa uter, peritoneul parietal
al pelvisului mic si al organelor adiacente

Simptome sugestive pentru adenomiozd:

SUA sub formd de menometroragii sau spotting pre- si postmenstrual cu
continut maroniu;

Dismenoree;

Dispareunie;

Disurie, dishezie, dureri cronice pelvine, care apar in stadiile avansate, cand
adenomioza patrunde prin seroasa uterina si afecteaza organele adiacente;
Infertilitatea de tip [ si II;

Pierderi reproductive (avorturi spontane, sarcini stagnate in evolutie).




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de
servicii de
AMP

Personal:

e medic de familie

e asistent medical/asistentd medicalad de familie

¢ medic obstetrician-ginecolog

e medic in laborator

Medicamente conform Normelor minime de dotare a trusei
medicului de familie (Sectiunea 16, Anexd nr.l ,Norme de
reglementare a Asistentei Medicale Primare din Republica Moldova”
la Ordinul Ministerului Sanétatii nr.695 din 13.10.2010).

* Produsele medicamentoase nu sunt inregistrate In Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor, dar recomandata de Ghidurile internationale bazate pe dovezi.
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ANEXE

Anexa 1
Examiniri de linia a II si a I in evaluarea extensiei endometriozei

» Constatirile de linia I sau absenta lor In prezenta simptomelor de E necesita:
» Ecografie transvaginali de linia a doua (ecografist cu experientd)
Si/sau

> RMN pelvin: conform protocolului specific interpretat de un radiolog cu
experientd

EP confirmati prin prezenta
leziunilor caracteristice Absenta leziunilor caracteristice EP

Endometrioza superficiald posibild
si simptome evocatoare

¥

» Laparoscopia exploratorie

poate fi indicata daci existd
suspiciune clinici si
examinarea preoperatoric
negativa

» Ar trebui aleasd si o strategie
de management pentru
durere sau infertilitate

> (Cautarea simptomelor sugestive de
sensibilizare

» Firi laparoscopie ca unica metodd
de diagnostic

» Consultare dedicatda dacd este
asociata infertilitatea

Inaintea interventiei chirurgicale cu scop

de ’inliturarg a endom'ct.riozei Proﬁmde » Explorare abdomino-pelvini
» Examinare de linia a treia completa
adaptatd la c.:valuarea ) o » Descriere exhaustivd a
preoperatorie a fiecarei localiziri tezinmilor
viscerale

> Biopsie dirijatd (sau exerezi)
daci leziunile sunt
macroscopice




Anexa 7

Scara analog-vizuala

SCALA DE INTENSITATE A DURERII

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910
L T 1. 7171

Fard Durere Durere Durere Durere Durere _

e

durere ugoard moderata severd foarte severd [INSUPORTABILA
BB (063 (586 (B85 &S
0 1-3 4-6 7-9 10
Anexa 8
Scorul B& B

A. Durere pelvina
Absenta 0
Usoara 1 - disconfort pelvian periodic
Moderatd 2 - Disconfort pentru cea mai mare parte a ciclului menstrual
Severd 3 - Necesiti analgezice puternice, dureri in timpul ciclului
menstrual si In afara acestuia
B. Dismenoree (menstruatiile dureroase)
Absentd 0
Usoara 1 - pierdere in eficienta muncii neinsemnata
Moderata 2 - pierderea ocazionald a eficientei muncii, necesitatea
regimului de pat pentru o parte a zilei,
Severa 3 - necesitatea regimului de pat pentru una sau mai multe zile
incapacitate
C. Dispareunie (contactul sexual dureros)
Absentd 0
Usoara 1 - Disconfort la contact sexual tolerat
Moderatd 2 - Raport sexual dureros pana la interdictie
Severa 3 - Eviti contactul sexual din cauza durerii

Scorul total al durerii pelvine

Absenta 0 Usoara 1-3 Moderata 4-6

Severia 7-9

D. Sensibilitate pelvina
Absentd 0
Usoara 1 - sensibilitate minima la palpare



Moderatd 2 - sensibilitate extinsa la palpare
Severa 3 - nu se poate palpa din cauza sensibilitatii

E. Induratie

Absenta 0

Usoara 1 - uterul mobil, Duglas indurat

Moderatd 2 - anexele ingrosate, Duglas indurat, mobilitate uterind redusa
Severa 3 - anexele nodulare, Duglas obliterat, uterul imobil

Scorul total al semnelor fizice dureroase (D - E)
Absenta 0 Usoara 1-2 Moderata 3-4
Severa 5-6

Scorul total al durerii(A+B+ C+ D+ E)
Absenta 0 Usoara 1-2 Moderata 3-5 Severa
6-10 Foarte severa 11 - 15




Anexa 10
GHIDUL PENTRU PACIENTE CU ENDOMETRIOZA

Introducere

Aspecte actuale despre endometrioza: Ce este? Cat de frecvent apare?

Endometrioza este o afectiune in care tesutul asemanator endometrului se gaseste in
afara uterului (pe ovare, intestine, vezica urinara si alte organe).

Endometrul este stratul mucos al uterului, care creste si suferda modificari pe
parcursul ciclului menstrual, fiind eliminat in timpul menstruatiei.

Endometrioza poate afecta aproape toate organele, cu exceptia inimii, oaselor si
muschilor. Conform studiilor, aproximativ 200 de milioane de femei din Intreaga lume
suferd de aceastd afectiune. Endometrioza afecteaza aproximativ 10% dintre femeile
tinere. Printre femeile care intdmpind dificultati in a concepe, este diagnosticatd in 50%
dintre cazuri, iar la adolescentele cu menstruatii dureroase sau dureri abdominale
inferioare, In 70% dintre cazuri.

De ce apare endometrioza?

Cauzele endometriozei nu sunt complet intelese. Printre principalele teorii privind
dezvoltarea sa se numara:

e Menstruatia retrogradi: patrunderea singelui menstrual in cavitatea abdominald
prin trompele uterine.

e Tulburari imunitare.

e Predispozitia geneticd: boala este adesea transmisd ereditar de la mama sau
bunica.

Deocamdati nu existi metode de prevenire a aparitiei endometriozei, Insa sunt
cunoscute metode de combatere a progresiei acesteia.

Manifestirile endometriozei. Cum se poate recunoaste boala?

Endometrioza este o boald inflamatorie cronica sistemicd, dependentd de ciclul
menstrual. Principalele sale manifestari includ:

e Menstruatii dureroase.

e Durere abdominala inferioara timp de peste 3 Iuni.

e Durere in timpul actului sexual.

e Dificultiti la urinare (mai ales in timpul menstruatiei).

e Dificultiti la defecatie (mai ales in timpul menstruatiei).
e Probleme de conceptie.

Daci endometrioza depidseste zona pelvisului, pot apdrea alte simptome, care se
agraveaza inainte de menstruatie:
e Greata, varsaturi, balonare abdominala.
e Constipatie sau diaree.



e Sénge 1n scaun sau urind.

e Durere in zona lombara, umeri, sub coaste.

e Dificultiti de respiratie, tuse cu sange in sputa.

e Crampe, amorteald in diverse pérti ale corpului.

e Durere in zona cicatricilor postoperatorii, mirirea acestora si sdngerare.

Cum se diagnosticheazi endometrioza?

Diagnosticul endometriozei include mai multi pasi:

e  Consultatia cu un medic ginecolog: discutarea simptomelor, examinare fizica.

e  Metode instrumentale: ecografie, RMN, precum si alte investigatii in caz de
afectare a organelor non-ginecologice.

e  Laparoscopia: o interventie chirurgicala utilizatd pentru tratament, dar si pentru
diagnostic In cazuri complexe (de exemplu, infertilitate).

e  Tratamentul de proba: poate fi utilizat pentru confirmarea diagnosticului.

Cum se trateazi endometrioza?
Vindecarea completid a endometriozei nu este posibila, dar simptomele pot fi
controlate.
Tratamentul medicamentos
e Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene: ajuti la ameliorarea durerii, dar
eficienta lor este limitata.
e Terapia hormonala
v Contraceptive hormonale combinate §i progestative reduc activitatea
endometriozei.
v’ Agonistii si antagonistii GnRH suprima productia de hormoni ovarieni, dar
pot provoca efecte secundare (depresie, osteoporoza).
v Inhibitorii de aromatazi sunt utilizati in cazuri severe, cand alte
medicamente nu ajuta.
Tratamentul chirurgical
o Indepirtarea leziunilor de endometrioza (endometrioame, noduli profunzi).
e Sectionarea aderentelor.
e Indepirtarea uterului poate fi o optiune la femeile care si-au incheiat planurile
reproductive, dac alte metode nu sunt eficiente.

Metode suplimentare
Abordirile alternative (acupuncturd, diete, sprijin psihologic) pot imbunitati
calitatea vietii, dar nu au eficientd dovedita in tratarea endometriozei.



Endometrioza si infertilitatea
Endometrioza este diagnosticatd la 60% dintre femeile cu infertilitate, insd
majoritatea pacientelor isi pastreaza capacitatea de a concepe.
Metode de tratament pentru infertilitate:
e  Tratament chirurgical: indepirtarea leziunilor poate imbunétati sansele de sarcina.
e  Terapia hormonald: reduce progresia bolii inainte de planificarea conceptiei.
Tehnologii de reproducere asistati (TRA): eficiente in cazurile severe de
endometrioza.

Endometrioza se vindeca in timpul sarcinii?

Nu. in timpul sarcinii, boala se poate ameliora, dar la 30% dintre femei progreseaza,
afectand organele invecinate.

Endometrioza la adolescente

La adolescente, endometrioza se manifestd prin menstruatii dureroase si dureri
abdominale inferioare, ceea ce poate duce la absente scolare. Diagnosticul si
tratamentul precoce sunt esentiale pentru a preveni formele severe ale bolii.

Endometrioza la menopauza

Endometrioza poate persista sau apirea pentru prima datd in menopauza, cauzénd
durere. Indepirtarea chirurgicala a leziunilor este obligatorie pentru excluderea unui
proces malign.

Endometrioza creste riscul de cancer?

Da, dar riscul este nesemnificativ. Femeilor cu endometrioza li se recomandd sa
adopte un stil de viatd sanatos: sa evite fumatul, sd mentind o greutate normala si sa
urmeze o dieta echilibrata.

Concluzii

Endometrioza este o afectiune complexd care necesitd o abordare individualizata.
Colaborarea dintre pacient si medic joacd un rol esential in controlul bolii si
imbunatitirea calitatii vietii.



Anexa 11

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT PENTRU EVALUAREA
IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI STANDARDIZAT DE ENDOMETRIOZA

g Domenii/ parametri evaluati Codificare
1. | Denumirea IMSP evaluati prin audi| denumirea oficiala
T
2, Fersonna nosp ongabl B nume, prenume, telefon de contact
completarea fisel
. —al
3. Zlu?’ luga, aiul de hegiens 4 Z7Z-LL-AAAA; necunoscut =9
pacientel
4. | Mediul de resedinta urban = 1; rural =2
5 Sunt misurati si evaluati factorii
" | de risc?
Consumul de alcool. Aplicarea ) _
| ostului AUDIT Z7-LL-AAAA; necunoscut = 9
b. | Consumul de tutun Z7Z-LL-AAAA; necunoscut = 9
. Reglleul alimentar si activitatea 77 11-AAAA; necunoscut =9
fizica
6 Datele antropometrice si semnele
" | vitale
a. | Tensiunea arteriald nu=0; da=1; necunoscut =9
b. |Inaltimea nu=0; da=1; necunoscut =9
c. | Masa corpului nu=0; da=1; necunoscut = 9
d. |Indicele de masd corporald nu=0; da=1; necunoscut = 9
7. DATELE ANAMNESTICE
a. | Algodismenoree de la adolescentd | nu=0; da=1; necunoscut = 9
b. | Dureri pelvine cronice nu=0; da=1; necunoscut =9
. =()- 1 a="7" 3="7- t=
| Inferli r91u 0; primara=2; secundard=3; necunoscu
d. | Anamnesticul chirurgical agravat | nu=0; da=1; necunoscut =9
e. | Anamnesticul familial agravat nu=0; da=1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; factori
hormonali = 2; indice de masad corporald
. ; scazut = 3; factori imunologici = 4; factori
f. | Factorii de risc

traumatologici = 6; factori genetici si
epigenetici = 7, factori inflamatori = 8; factori
exogeni = 10

8. ACUZELE PACIENTEI

a. | Dismenoree nu=0; da=1; necunoscut =9
b. | Dispareunie nu=0; da=1; necunoscut =9
c. | Disurie nu=0; da=1; necunoscut = 9




d. | Dishezie nu=0; da=1; necunoscut =9
e. | Infertilitate nu=0; da=1; necunoscut =9
nu=0; necunoscut = 9; menometroragie = 1,
simptome urinare (hematurie/ tenesme
vezicale/ semne hidronefrozei / stentare a
ureterului in timpul sarcinii) = 2; simptome
gastro-intestinale (tenesme rectale/ tulburari
de defecatie/ semne subocluziei intestinale/
¢ | Semne catameniale meteori.srp) i 3: s.imptome pulmonare (tuse/
hemoptizie) = 4; simptome cutanate (crestere/
sangerarea cicatricel postoperatoril) = 5;
simptome  sistemului  nervos  (dureri,
parestezii catameniale) = 6; simptome
diafragmale (sughitul/ sm. frenicus) = 7;
simptome  generale inflamatorie ~ (sm.
Benjamin/ slabiciune) = 8.
Simptome de durere sunt
9. | obiectivizate dupi scorurile SAV | nu=0; da=1
si B&B?
L0. Sunt scorurile SAV si B&B site=0r de=1
calculate corect?
STABILIREA DIAGNOSTICULUI DE ENDOMETRIOZA
11. | Data stabilirii diagnozei data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
12 Modul de depistare a pacientei cu | depistare intdmplatoare = 2; adresare directa
" | Endometrioza al pacientei=3; necunoscut =9
13 | Data ludrii la evidenta _
: . data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
ginecologului de sector
14 Timpul stabilirii diagnosticului de | pandla 1 an=2; intre 1 si 5 ani = 3; Intre 5 si
endometrioza de la aparitia 10 ani = 4;
primelor simptome dupi 10 ani = 6; necunoscut =9
Endometriomul ovarian = 2; endometrioza
profunda = 3; endometrioza superficiald = 4;
15. | Forma de endometrioza pelvina | necunoscut =9
Daci endometrioza profunda - de completat
intrebérile 16 (a-h)
16 | Endometrioza profunda dupa
. scorul #Enzian
a. | Compartimentul A nu=0; da=1; necunoscut = 9
b. | Compartimentul B nu=0; da=1; necunoscut =9
c. | Compartimentul C nu=0; da=1; necunoscut = 9
d. | Compartimentul FA nu=0; da=1; necunoscut =9
e. | Compartimentul FB nu=0; da=1; necunoscut =9
f. | Compartimentul FU nu=0; da=1; necunoscut =9




g. | Compartimentul FI nu=0; da=1; necunoscut =9
h. | Compartimentul F(...) nu=0; da=1; necunoscut =9
17. | Supravegherea pacientei nu =0; da = .1; HegIMoECEnt = 9;. annual = 2;
fiecare 6 luni = 3; fiecare 3 luni = 4
DIAGNOSTICUL ENDOMETRIOZEI
18 Investigatii obligatorii de I linia |nu=0; da = 1; necunoscut = 9;
a. | examinarea ginecologicd nu=0; da=1; necunoscut =9
b. | ecografie ginecologicd nu=0; da=1; necunoscut =9
19 | Investigatii obligatorii de liniaa |nu=0;da=1;nua fost necesar = 5;
mpt! necunoscut = 9
a. | USG expertd nu=0; da=1; necunoscut =9
b. | RMN nu=0; da=1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
necunoscut =9
20 Management multidisciplinar urolog/nefrolog = 2; enterolog/proctolog = 3;
neinvaziv chirurg general = 4; chirurg toracal = 6;
neurolog = 7;
alti specialisti = 8;
21 | Investigatii paraclinice de III nu=0; da=1; nu a fost necesar = 5;
: linia necunoscut =9
a. | ecografie sau RMN renald nu=0; da=1; necunoscut = 9
b. | cistoscopie nu=0; da=1; necunoscut =9
c. | ecoendoscopie rectald nu=0; da=1; necunoscut =9
d. | colonoscopie virtuald nu=0; da=1; necunoscut =9
22 . e nu=0; da=1; nu a fost necesar = 3;
Laparoscopie diagnostica "
i necunoscut =9
23. | Complicatii nu = 0; da = 1; necunoscut =9
24. | Maladii concomitente cronice nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL ENDOMETRIOZEI
nu aplicat = 0; medicamentos = 2; chirurgical
25. | Tip de tratament =33
combinat = 4; necunoscut = 9
6 AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativd = 4;
Unde a fost initiat tratamentul spital = 5; institutie medicald privata = 6; alte
institutii = 7; necunoscut =9
27. | Cand a fost initiat tratamentul dataj (ks .LL: AAAA); neciunoscut = %
pacienta a refuzat tratamentul = 2
28. | Tratamentul conservator aplicat nu = 0; AINS = 2; medicamente de | Lirile = 35

medicamente de a II linie = 4; necunoscut =9




29,

Tratamentul administrat in
conditii de stationar /stationar
de zi

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 3;
necunoscut = 9; ginecologie = 2;

nefrologie/urologie = 3; neurologie =
chirurgie = 6; alte sectii =7

30.

Modul de internare al pacientei
pentru tratament In conditii de
stationar

urgent = 2; planic = 3; de sine stitator = 4;
necunoscut =9

31.

Cauza spitalizérii pacientel

sindromul durerilor pelvine = 2; infertilitate =
3; formatiune de volum in bazinul mic = 4;
simptomele catameniale extragenitale = 6;
necunoscut = 9

32.

Tratamentul chirurgical aplicat

nu = 0; laparoscopic = 2; laparotomic = 3;
vaginal = 4;

altul acces = 6; nu a fost necesar = 3;
necunoscut = 9; daca aplicat — de completat
intrebarile 33-35

33.

Tip de tratament chirurgical aplicat

tehnici de ablatie = 2; tehnici de excizie = 3;
chistectomie = 4; scleroterapie = 6;
necunoscut =9

34.

Tratament chirurgical efectuat in
echipa multidisciplinarad

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
necunoscut =9

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = J5;
Intraoperator a fost evaluat scorul _ "
38, EFI necunoscut = 9, daci da - de completat
intrebérile 36, 37
36. | Este scorul EFI calculat corect? nu = 0; da=1
37. | Puncte dupd EFI < 5 puncte = 2; > 6 puncte =3
Monitorizarea tratamentului _ _ B
38. | . ; = nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrata

39.

Efecte adverse inregistrate la
tratamentul pentru Endometrioza

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

40

Plan de management pentru
pacienta cu endometrioza

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

41.

Consilierea pacientei documentata

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

necesitatea medicatiei hormonale =
renuntare la fumat = 3; activitate fizicd =
limitarea consumului de alcool = 6

2,
4;

42.

Rezultatele tratamentului

ameliorare (diminuarea sindromului dolor)=
2;

fard schimbari = 3; progresare = 4; infertilitate
= 6; complicatii extragenitale = 7; necunoscut
=9




Evaluarea indicelor calitatii vietii
43. | pe baza chestionarului standardizat | nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
(EIQ, SF-36, WHO-6)

Se respecti criteriile de referire din

i Protocolul de Endometrioza? nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Anexa 12
Niveluri ale dovezilor stiintifice si grade de recomandare
Tabelul 1. Clasificarea nivelurilor de dovezi stiintifice
Ni Dovezi obtinute din metaanaliza unor review-uri sistematice, studii
ivelul Ia . :
randomizate si controlate.
Nivelul Ib Dovezi obtinute din cel pu_‘;in un studiu randomizat si controlat, bine
conceput, cu metodologie riguroasa.
Ni Dovezi obtinute din cel puin un studiu clinic controlat, fara
ivelul Ila . .
randomizare, bine conceput.
Ni Dovezi obtinute din cel putin un studiu experimental bine conceput,
ivelul IIb . . :
preferabil de la mai multe centre sau echipe de cercetare.
Nivelul I1I ]?ovezi obﬁnut‘ej din studii' descriptive, b.ine .concepute, cu metodologie
riguroasd, studii comparative, de corelatie si caz-control.
Nivelul IV Dovezi ob‘;i.nute de la c-omitete d.e experti sau f:lin experienta clinicd a
unor experti recunoscutl ca autoritate in domeniu.
Tabelul 2. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare
Necesiti cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste
Gradul A | de studii de calitate publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de
dovezi Ia sau Ib)
Necesitd existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu
Gradul B | randomizate, publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de
dovezi Ila, IIb sau III).
Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de
G experti sau din experienta clinicd a unor experti recunoscufi ca
radul C e a S ; : ot s .
autoritate in domeniu (nivelurile de dovezi IV). Indica lipsa unor studii
clinice de buni calitate aplicabile direct acestei recomandari.
Punct de buni practici/recomandare de bund practicd bazata pe
Gradul D | experienta clinici a grupului tehnic de elaborare a

ghidului/protocolului.




Tabelul 3. Clasificarea GRADE a nivelurilor de incredere in dovezi

Nivel inalt Este foarte putin probabil ca cercetirile ulterioare sd schimbe
(GRADE ©&®®®) |increderea in estimarea efectului.

Nivel moderat | Este posibil ca cercetirile ulterioare s aibd un impact important
(GRADE @®®Q)) | asupra increderii In estimarea efectului si pot modifica estimarea.

Nivel scazut Cercetirile ulterioare sunt foarte probabil sd aibd un impact
(GRADE ®@(OQ) | important asupra increderii in estimarea efectului si este probabil
sd schimbe estimarea.

Nivel foarte jos |Orice estimare a efectului este foarte incerta.

(GRADE ®@OO0)




