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“Lord, grant me the strength to accept

the things | cannot change,

the courage to change the things | can,

and the wisdom to know the , ,
Reinhold Niebuhr

difference.” 1892-1971




MEDIUL VULVO-VAGINAL

Vulva, respectiv vaginul — sunt definite de prezenta la acest nivel a unui mediu unic

caracterizat de:
e temperaturiridicate

* obstructii, frecare

* mediu umed (gl. Bartholin, gl. Skene, gl cervicale, sange, sperma, urina, materii fecale)

Cu toate aceste variabile, mediul bacterian vaginal este in general stabil si controlabil
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EDUCATIE
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TRATAMENT




ASPECTE ETICE

» Topic vs general

» Etiologic vs simptomatic
»Screening vs diagnostic

» Antibiotic vs antiviral vs pro-biotic
»Hormonal vs cicatrizant

» Genetic vs functional vs potentator imun




ECHIPA MEDIULUI VAGINAL




MANAGEMENT

* Diagnosticul de etapa poate fi benefic doar pe etapa
 Diagnosticul de ansamblu poate incuraja preventia
* Diagnosticul etiologic poate imbunatatii prognosticul

* Diagnosticul fiziopatologic poate oferii solutii pe

termen lung

* Diagnosticul explicat poate oferii complianta




EDUCATIA SEXUALA , TARDIVA”

* IGIENA

* VIATA SEXUALA REGULATA

*BTS

* SARCINA




IDEEA

* Probiotic + potentarea functiei ovariene
* Antiviral + consiliere psihologica
e Antibiotic + prezervativ

e Cicatrizant + igiena

 Hormonal + educatie sexuala




OMPC

* Etiologia = metabolismul glucidic

e Fiziopatologia = functia ovariana

* Simptomatologia = mediul vaginal

Metabolism glucidic afectat - surplus ponderal — cresterea secretiei de estrogeni

— variatiile ciclului menstrual — variatiile imune — modificarea mediului vaginal




GRAVIDA $1 MEDIUL VAGINAL

Modificarile specifice perioadei de gestatie presupun:
* Modificari hormonale
* Modificari imune
* Modificari de dispozitie cu modificarea apetitului sexual si al

ritualului de igiena locala




MEDIUL VAGINAL LA MENOPAUZA

* Riscuri vs beneficii
* Doze si perioade de administrare
* Mod de administrare

* Mentinerea apetitului sexual




TESTELE SCREENING SI VACCINAREA

* Sigure si hon-invazive
* Pot fi benefice unei mase largi de populatie
* Pap’s + scorul Roma + ecografia de san bilateral

* Tipizare HPV + vaccinare HPV




IN LOC DE CONCLUZII

Topicele trebuie individualizate pe varsta, etiologie generala si
locala, nevoi si prognostic. Protocoalele de conduita trebuie sa
integreze aspectele etiologice socio-economice si cele de statul
fizico-psihic si complianta.

Alcatuirea unei conduite complexe poate fi greoi acceptata de catre
pacienta dar de cele mai multe ori va da rezultate pe termen lung.

Asigurarea comunicarii eficiente cu pacienta poate inlatura
expectatiile nerealiste si poate creste complianta.
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