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CAPITOLUL |

ISTORICUL BOLII

Sinatatea nu ar putea existarf sexualitate, deoarece aceasta
faciliteaza dezvoltarea ideriiii de sine, a reld@lor interpersonale, a
intimitatii si a dragostei. Sexualitatea umiacuprinde aspectele somatice,
emaionale, intelectuale, sociale morale ale fiinei. In plan psihic, aceasta
defineste un barbagi o femeie. Ea cuprinde faptul fiziologic de atinsulat
sexual si de a experimenta orgasmul. Din punct de vedem@akoea
determird tipul de relaii in care se angajeazn individ, lirbat sau femeie.
Din punct de vedere moral, antrengap luare de decizie asupra
comportamentelor acceptabile sau inacceptabilengriactul sexual.

Sexualitatea umana este adesea considdmttermeni a dou
componente: cea erediiai cea dobandit Componenta ereditadetermira
anatomiasi fiziologia organelor genitale. Componenta dob&ndeste
rezultatul interagunilor cu mediul social. Oricum, fiecare aspect al
comportamentului sexual cuprinde atat componenteditare cat si
componente dobandite. Este deci importaat lgaim in considenge
interagiunea acestor dalcomponente intr-o activitate sexudha.

Dimorfism sexual este termenul utilizat pentru salie diferexele
dintre larbai si femei la fiecare specie. @aii, spre exemplu, sunt in
general mai in@l mai greisi din punct de vedere fizic mai puternici decat
femeile. Aceste atribute nu sunt tgtuintotdeauna indicative ale
masculiniitii sau feminititii. Unele femei sunt mai Tnalte, cargsc mai
mult sau sunt mai puternice. Indicatorul cel mabii este acelaicbarbatul
posed un penis, pe cand femeia are un vagin, un ciclastnealsi poate
ramane n&cinat. Repartizarea pilozitii este de asemenea un alt indicator
valabil.



CAPITOLUL 1l

ANATOMIA ORGANELOR GENITALE SI FIZIOLOGIA
FUNCTIEI SEXUALE

2.1 Organele genitale masculine

Organele genitale masculine form&gaan sistem de transport al
spermei. Ele se limiteazla dou testicule gezate in scrot, cu canale
excretoare (epidingi canale deferente), glande secretgapenis.

Testiculele

Testiculele sau gonadelgrbatesti sunt de forma ovak, avand 3,75
cm lungimesi 2,5 centimetri grosime. Fiecare testicul esteriar din mai
multe tuburi seminifere infisurate in jurul lor, Tn care sunt pradu
spermatozoizii. Invegul lor extern congt intr-un culcy alcituit din fibre
musculare netede, al@ror contradi faciliteazi trecerea spermatozoizilor
catre canalele ejaculatoare.

Cele dod funcgii principale ale testiculelor sunt producerea de
spermatozoizii secregia hormonilor sexualiUn spermatozoiceste o celdl
unica ce cuprinde un cap, o0 piesa intermediar o coad (flagel).
Cromozomii sunt responsabili de caracterele eneditdoate celulele
organismului cotin un nunir fix de 23 de perechi de cromozodiploizi
(in perechi). Celulele se Tnmesc divizandu-se in dauproducand deci
doua noi celule ce cam fiecare cate 23 de perechi de cromozomi. Acest
proces se numte mitoza.Spermatozoizigi ovulele conin 23 de cromozomi
haploizi(simpli si capabili de a se uni). Aceasta se realizgaintr-un fel de
diviziune celulai numiti meioz. Asadar, dag spermatozoidul fecundeaz
ovulul, celula rezultatin urma unirii lor va avea un namde 23 de perechi




de cromozomi: 23 de cromozomi simplii de originesmdind si 23 de
cromozomi simplii de origine feminin

Doi dintre acgti cromozomi determif sexul embrionului. Celula
feminina are Tn mod normal doi cromozomi sexuali identick.XCelula
masculih are doi cromozomi sexuali dif@riXY. Spermatozoizii sunt deci
de dou feluri deoarece, in timpul meiozei, este prezensingur cromozom
al perechii. Un ginosperm este mior al cromozomului X iar un
androsperm este patdor al cromozomului Y. Dac un ginosperm
fertilizeaz owvulul, fetusul va fi deci femininsi dac un androsperm
fertilizeaz ovulul, fetusul va fi masculin.

Androspermii, mai mici ca talie, au un flagel maind), se mica mai
repede si sunt mai vulnerabili la schinible de pH vaginal decat
ginospermii. Se creddicpentru a concepe un fetus masculin tielsexual
trebuie 4 aiba loc in momentul ovulgei sau foarte aproape de acesta.
Androspermii ajung mai repede la ovul decéat ginosjpe Acestia din urni
se mici mai greusi pot rezista in f@ acidititii vaginale, ateptand ca
ovulul s fie liber. De aceea, pentru a concepe un fetusnfamrelgia
sexuad trebuie § aiba loc cu céateva zile Tnainte de oviida

, Cea de-a doua futie a testiculelor este producerea de hormoni
sexuali testosteron estrogesi androgem. Testosteronul este responsabil de
dezvoltarea organelor genitalede apatia caracterelor sexuale secundare
masculine: timbrul vocii mai grav, musculatura maiportant, barba,
pilozitate pe linia mediana abdomenului, pe pubss pe piept. Estrogenii
secretd Tn acelai timp si de glandele suprarenale au o fimae control a
spermatogenezei.

Hipotalamusul controledz secrgia hormonilor masculini. Prin
eliberarea unei subst@mneuro-secretoar¢numiti si factor relaxant), acesta
stimuleaz adenohipofiza (pituitéd) pentru a secreta hormontdliculo-
stimulator (F.S.H.) si hormonal luteinizant (L.H.). Hormonul luteinizant
stimuleaz secr@@a de testosteron iar hormonal foliculo-stimulant
stimuleaz spermatogeneza. Age doi hormoni sunt secrgiape baza de
retroagiune negatis.

Scrotul

Testiculele, situate la exteriorul cayit abdominale, sunt protejate de
scrot, un fel de sagezat in spatele penisulgiiconsiderat a fi o continuare
a cavititii abdominale. Pielea este ingt& de culoare brunsi lipsita de
pilozitate. Sub acedstpiele se §sete un strat dgesut muscular neted
strabatut de fibre conjunctive denumitdartos apoi un strat degesut



muscular striat sibatut de asemenea de fibre conjunctive, denumit
cremaster Muschii netezi se contrattinvoluntar, iar mgchii strigi se
contraci voluntarsi involuntar. Aceste trei straturi d@suturi protejeai
deci testiculele. Testiculul stang este de obiaspendat mai jos decat cel
drept in scrot.

in timpul primelor etape de dezvoltare a fetusutesticulele sunt
situate n interiorul cavitii abdominale. Tnainte de gtere, hormonii sexuali
favorizeaa coborarea acestora in scrot. Aceasbborare se face prin
canalul inghinaki este realizat cel mai des, in funie de narime.

Absena, la natere, a unuia dintre cele dotesticule din scrot este
numita criptorchidie Coborarea se poate face in mod spontan in timpul
primului an, ing la pubertate poate deveni necesar un tratamentdmad
sau o intervefie chirurgicah. Barbaii ale caror testicule nu au coborat in
scrot au cantiti normale de hormoni secrg@tainsa sunt de obicei sterili
deoarece temperatura corpé@rahormah TmpiediéG spermatogeneza. O
temperatut mai sézuta este indispensabiformarii spermatozoizilor.

Pe langa funita de protefie a testiculelor, scrotul mai age functia
de a le metne la o temperatdrmai sézuti decat cea a corpului. Acest rol
este asigurat in felul uitor:

1. Un strat fin deesut adipos sub piele asiguouina izolare

2. Abundera capilarelor sangvine faciliteadispersia &durii.

3. Abundema glandelor sudoripare favorizéazvaporarea prin

transpiraie.

4. Prezeta termoreceptorilor in fibrele musculare netedet¢dd

asigud contragile pentru a reimpinge testiculele in sus #@ac

temperatura este preaisut.

Hainele prea stramte ce compiirscrotul reprezirit de asemenea
factori care pot influega temperatura. Purtarea indeluidgsgtfrecveria a
unor astfel de haine poate reduce produde spermatozoizi mgnand
temperatura corpului ridicat Contragile puternice ale cremaster-ului pot
de asemenea £reasé temperatura scrotalin situgii de excitaie sexual,
de teami sau de anxietate prin stimularea reflexului creaevén. Acest
reflex este ofinut prin frecarea tilor interne ale coapselor, ce stimuleéaz
circulaia sangvia in scrot, crescand temperatura. Aceste cofiteamt insa
de scuri durat.

Epididimul, canalul deferent si canalele ejaculatoare

Testiculele sunt aftuite din mai multe tubute seminifereasucite in
jurul lor. Aceste tubule se adui pentru a forma, In partea lor superiar



un singur tub asucit numitepididim Epididimul se continu cu canalul
deferent tub lung ce ajunge din scrot ¢analele ejaculatoaredup ce in
prealabil se infgal n jurul vezicii. Cele doiu canale ejaculatoare sunt
scurtesi se deschid Tn ureir

Migratia spermatozoizilor este un mecanism ce nu estepledbm
cunoscut. Acest mecanism pare a fi asigurat rehgtcontrata muschilor
netezi afla in capsula testiculelor sau d&re cele ale tuburilor seminifere.
Epiteliul ciliat al tuburilor favorizeazde asemenea gearea &tre epididim.

Epididimul are dubla functie: de a fi locul de matare a
spermatozoizilosi locul unde spermatozoizii anormali sunt sateti si
eliminai de citre celulele fagocite ale organismului. Canaleléednte
servesc ca rezervor de spermatozoizi de la o gjeecld altasi, impreuri cu
canalele ejaculatoare, asigurecerea spermatozoizilor pentru a ajunge la
ureti si apoi in afara organelor genitale, in timpul agtglexual.

Vezicule seminale, prostata, glandele lui Cowper

Aceste structuri accesorii secretmpreunalichidul seminal care
furnizeaz energie spermatozoizilai le stimuleaz progresia; el nu este
totusi indispensabil pentru spermatozoizii maturi. Lobli seminal si
spermatozoizii formedzsperma care are urgitoarele caracteristici:

1. o textud mai mult sau mai gin gelatinoas;

2. 0 culoare albdbuie sau spre gri;

3. un volum intre 2 mii 6 ml;

4. o cantitate de aproximativ 120 de milioane derms@atozoizi pe

mililitru de sperni;

5. un pH yor alcalin (7,35 panla 7,50)

Componentele lichidului seminal sunt urnatoarele:
1. apa pentru a asigura naintarea spermatozqizilor
2. mucus pentru lubrifierea canalelor;
3. fructoza pentru a furniza energie spermatozmizil
4. siruri minerale pentru a m@ne echilibrul electrolitic;
5. substate tampon de baza pentru neutralizarea agiditin uretrasi
pe cea din vagin;
6. substate ce favorizeazcoagularea spermei in vagin.

Spermatozoizii sunt concenfirdn prima treime din cantitatea de
spernd ejaculali. Se dgsesc intr-o anurmidt cantitatesi la nivelul uretrei,



chiar Tnainte de ejaculare Coitul intrerupt nu esteci o metodl
contraceptid deoarece poate avea loc fecundarz éjaculare prealalil

Penisul

Penisul este format din dauwarti: tesutul erectil (corp caverngs
spongios)ki glandul (extremitatea corif: Glandul este acoperit de un pliu
cutanat numit prepuce este eliminat prin circumcizie. O se@ea
glandului, smegma se poate acumula sub premecesii igiem.

Forma si talia penisului variazle la un individ la altul. Bbaii au
adesea tendia de a corela talia penisului cu perforn@aesexua. Aceasta
credina este la fel de fals precumsi asocierea volumului sanilor cu
capacitatea de a apita. Temerile legate de volumul penisului sunt de
asemenea inutile deoarece vaginul se adaptegm: orificiul vaginal se
poate dilata cugurinta sau se poate contracta voluntar.

Rolul penisului in ceea ce prite sexualitatea este de a purta sperma in
caile genitale feminine. Acest proces cuprinde gaecejaculareasi
detumescea.

Fenomenul ergei determia o cretere importari a volumului
penisului, icand ca acest orgari sleviri tare si tensionat. Stimularea
glandului determia trimiterea unui influx de la glanditte partea sacrala
maduvei spimrii, si , dad subiectul Tnceat; in acela timp, o stimulare
psihologi@ convenabi pentru indeplinirea actului sexual, influxurilevire
pe cale reflex catre fibrele nervoase parasimpatice ce plazitre organele
genitale. Acest influx dilatarterele, vascularizandsutul erectil al penisului
si determinand de asemenea probabil o vasocotistienoas. Rezultatul
este fitrunderea unei candii importante de sange cu presiune ridicet
tesutul erectilsi umflarea acestuiesut. Ereqii reflexogenepot survenisi
fara stimulare sexual La adolescan, al ciror sistem nervos este imatur,
acestea se pot produce in timpul unuk,ddu@ un exerdiu sportiv.
Ablatiunea punctelor de sutuin regiunea inghinalpoate provoca acest tip
de eregqi reflexogene. Ergg se produc de asemenea la trezirede&i si
la baiei: ele sunt probabil cauzate de o vézntina, de vise erotice sau de
frecarea ceaafurilor.

Procesul ejaculrii deplaseaz spermatozoizii din testicule atre
meatul uretral. Dac gradul de stimulare sexdahtinge un nivel critic,
centrul nervos situat la nivelul aguvei spidrii trimite influxuri catre
organele genitale prin intermediul nervilor simpapari cand declageaz
un peristaltism ritmic la nivelul organelor gengalAcest peristaltism apare
mai intai la nivelul testiculelogi se deplasedzapid urcand din nou pe t@at




lungimea epididimului, a canalului deferent, a weklor seminale, a
prostateisi penisului, producandsadar aruncarea spermei in afagloc
genitale masculine.

Dupi ejaculare,penisul revine intr-o stare flaaomiti detumesceag.
Acest fenomen se produce chiar @am-a avut loc ejacularea.
Vasoconstriga arterelor dinesutul erectiki vasodilatarea venoasluc la o
diminuare progresiva umplerii cu sange.

2.2 Organele genitale feminine

Organele genitale feminine cuprind ovarele, trompkli Fallope,
uterul, vaginul, vulvasi glandele mamare. Aceste organe au fiande a
primi spermatozoizii, de a produce ovulele, de #@astisi de a héni ovulul
fecundat, de a expulza fetusul la terngethe a hiini noul riscut.

Ovarele

Ovarele sau gonadele feminisent pe de o parte organe ce formieaz
ovulele, iar pe de ditparte, glande cu sec¢einterr, fiind din acest punct
de vedere analoage testiculelor. Situate in pastgzerioa a cavititii
pelvienesi avand forma ovala, ele masa&,5 cm lungimei 1,2 centimetri
latime. Partea exterioarsau cortexul inchide foliculul primarsi secrei
hormoni; partea intethsaumedullaeste bogatin vase de sange in tesut
conjunctivsi muscular.

La fel ca testiculele, ovarele au ddungii principale: maturizarea
eliberarea ovulelogi producerea de hormoni sexuali. Contrar testioulel
care produc spermatozoizi pe toalurata vigi, foliculii primordiali sunt
deja prezemin ovare ing de la natere. Acati foliculi provin din epiteliul
germinativ situat la suprag fiearui ovar. Unele dintre aceste celule
migreaz catre interior; ele sunt atunci inconjurate demembrad granulat:
si formeaz, prin urmare, celule mari ce vor deveni ovule.juin de 0,75
milioane de astfel de foliculi primordiali sunt gesti in ovare la ngtere,
dar numai 450 dintre ei vor ajunge poate la mattaitin timpul vigi
reproductive a femeii. Ei sufeun proces de degenerare pe intreaga aarat
vietii, la pubertate ajungand la aproximativ 400.0G0emu se mai régesc
dupa menopauz




Ovarele secrét estrogeni, progesterongi androgeni masculini.
Estrogenii determin aproape toate caracterele sexuale secundare ce fac
distingia intre femeisi barbai: cresterea elementelor glandulare in sani,
depunerile lipidice Tn zonele caracteristice, prneccoapselesi soldurile,
transformarea bazinului care &&p o formia ovoidd si parul pubian.
Actiunea sa este primordiala Tnh prima &aa ciclului menstrual, pe cand
progesteronul controleazea de-a doua fazAcesta din urdh influenteaz
activitatea secretoare a glandelor mamgranhiba contragiile uterine in
timpul gravidigtii. Rolul androgenilor este acela de a stimula redal
sexual.

Hormonii ovarieni sunt contrajfigprintr-o retroagune negatig, la fel
ca si hormonii testiculari, irisproducerea lor este ciclic Acest principiu
retroactiv implié trei grupe diferite de hormoni:

a) substaele neurosecretoare sau factorii relakanhormonului foliculo-
stimulantsi ai hormonului luteinizant provenind din hipotalas

b) hormonul foliculo-stimulantsi hormonal luteinizant provenind din
adenohipofiza (pituita) .

c) estrogenisi progesteronul provenind din ovare.

Ciclul menstrual are o dutatedie de 28 de zilgi poate varia de la
20 la 35 de zile. li putem recurg@ trei faze:

1. Faza preovulatoare, care duredazin jur de paisprezece (14) zile
(plus sau minus cinci zile), Tncepand in prima zimgenstrugei si
terminandu-se cwvulgia (eliberarea ovulului de itre ovar). Aceaét
perioad se numgte de asemendaza proliferativi. Inci din primele zile,
foliculele se um#i In mod spontaniafa influenta hormonal. Apoi, ca
raspuns la factorul de eliberare venit de la hipotas, hormonal foliculo-
stimulant este secretat de pituitagi un singur folicul §i continu
maturizarea. Sub influgm hormonului foliculo-stimulator, sedra de
estrogeni este amorgatacetia stimuleaz proliferarea endometrulusi
maturizarea finala a foliculului primar. Daige atinge procentele plasmatice
cele mai ridicate, prodge hormonului foliculo-stimulant scade prin
retroagiune negatii. Ovulgia este deci declaati printr-o eliberare brugc
de hormoni luteinizain

2. Faza postovulatoare, cu o durat de aproximativ treisprezece (13)
zile (ciclu de 28 de zile), incepe imediat dupvulaie si se Tncheie cu
nceperea menstrigai. Aceasi perioad este numi faza secretoaresau
faza luteati. Termenul "secretoare” este utilizat deoareceimpul acestei



faze, endometrul seckeglicogen cu scopul de a asigura Hrasvulului
fecundat; termenul "luteal" este n legatau formareaorpus luteunsau a
corpului tanar in punctul de rupsural foliculului primar, la suprata
ovarului. Dad ovulul este fecundat, corpul tarcreste si persisé mai multe
luni, secretand progesteronuyl estrogenii. Progesteronul favorizéaz
imlpantarea ouluisi pastrarea sa in mediul uterin. Estrogenii amplific
actiunea progesteronului. Prin retrpace negati, progesteronul inhib
producerea de hormoni luteinizanar estrogenii pe aceea de hormoni
foliculo-stimulani. Corpul tarr asigud echilibrul hormonal al gravidei
pari cand placenta preia rolul (prin luna a treia) elergie a hormonilor.

In cazul in care nu a fost realizafecundasia, corpul taar atinge
dezvoltarea complgtdup opt zile, apoi se atrofidzsi este inlocuit cate
puiin de tesut fibros,corpul alb Rezult o diminuare a candtlor de
progesterongi de estrogeni secrgtai apariia menstrugei. Endometrul se
dezintegrea¥, arteriolele se rupsi se creeaz zone hemoragice care
antrenea, intr-un flux sangvin, eliminarea endometruua mucusului.

3. Menstruagia dureaz in medie trei panla sapte zile. Ea marcheaz
Tnceputul fazei preovulatorii, prima zi a menstieidiind prima zi a ciclului
menstrual. Volumul pierderii sangvine vatiade la 90 ml la 100 ml, de la o
persoad la altasi de la un ciclu la altul. Femeile care iau antiogmionale
au o pierdere sangwinminima in timp ce,cele care poarsterilet au o
pierdere sangvina mai abundedecat media.

Prima menstruae apare intre ndusi saptesprezece ani. Ciclurile pot
fi neregulatesi fara ovulaie in primii ani, pentru ca apoi, eventual, s
regularizeze péanla menopauxz Dismenoreea este frecyanin timpul
primelor zile, din cauza contrgitor uterului si ale colului. Cu cateva zile
Tnainte de menstrgia, unele femei se simt tensionate, netite, iritabile,
deprimate sau agresive. Duge apare menstrfia, aceste simptome se
atenuea sau dispar. Sau, din coftdepresia persisipari ce cantitatea de
estrogeni crge. In momentul ovuliei, deoarece acedstantitate este
crescul, femeia se simte mai bigesigurda de ea inasi.

Schimtdrile de natui psihologi@ din timpul ciclului menstrual sunt
influentate de fluctugile hormonale; starea emonali poate de asemenea
si influenteze direct sectde hormonale. De exemplu, dao femeie trece
printr-o situgie stresarit precum o boal schimbarea locului de mufcun
conflict familial, secrgile hormonale vor fi modificatai intreg ciclul ei
menstrual poate fi dereglat.



Trompele lui Fallope

Trompele lui Fallope sunt daduburi musculare avand in medie 11,5
cm lungime. Ele se intind din uter padedesubtul ovarelor, pe care le
demsescsi la care se pot lega printr-o extremitate franur®rincipala lor
funciie este aceea de astra un mediu favorabil la trecerea ovulejola
spermatozoizilogi apoi pentru fecundare. Celulele secretoare aleoasei
asigug hranirea oului.

Mecanismul caprii ovulului de ctre trompele lui Fallope nu este
nca bine cunoscut. Deoarece tromgavarul nu sunt fixate unul de altul,
un ovul poate fi ocazional expulzat in cavitatedaabinak in loc de trompa.
Dac exisk fecundaresi implantare in cavitatea abdomidalrezulé o
sarcinz ectopiei. O astfel de sarcinse poate dezvolta de asemegem
trompe. Fecundarea ovulului are loc Th mod normalkfiara trompelor.
Contragiile trompelorsi miscarile flagelilor lor fac ca spermatozoiziias
avanseze atre ovul. Migrarea ovului fecundat se realizeadatorit
contragiilor muscularesi miscarilor cililor vibratili ai peretului intern al
trompelor. Durata sa depinde de progesteron (c#éezie durataki de
estrogeni (care acceler@gaprocesul care, in medie, durgaizei zile).
Estrogenii pot preveni deci implantarea zigotulioze puternice de
estrogeni administtapost coital accelereazmigragia zigotului Tnainte ca
acesta &fi ajuns in stadiul propice implainti. Estrogenii fac de asemenea
endometrul nepropice ridi.

Uterul

Uterul este un organ muscular grgsadancit (concav) de 7,5 cm
lungime, situat in bazinul mic, intre vezigiarect. El este format din trei
Tnvelisuri:

a) un invel extern subre, invelsul apos saperimetrul

b) un invek mijlociu gros, alatuit din fibre musculare netede,
miometrul

C) un invel intern, mucoasa saendometrul Perimetrul acopér
intreg uterul, Tn aféarde col. Fibrele musculare ale miometrului sunpdse
in toate sensurile. Aceste fibre se contraoe perioada gravidifii, a
nasterii, a alapirii si a orgasmului. In timpul graviditii, uterul crate in
volum, fibrele musculare se lungesicc contragiile dilata colul pentru a
expulza fetusul.



Endometrul se Tmparte in doinvelisuri: cel fungional eliminat la
menstrude, si unul bazal care nu este eliminat cu fluxul menstrgatare
favorizeaz regenerarea invellui fungional du@ menstruge. Endometrul
este esaral implan@rii si nidarii zigotului. La nivelul colului uterin,
mucoasa caime numeroase glande ce seximaticus a &ror secr@e inchide
deschiderea intein In momentul ovulgei, pari cand nivelul estrogenilor
este ridicat, caracteristicile acestui mucus seingzh) el devine mai
abundenti mai puin gros, deci maigor de penetrat deite spermatozoizi.
intr-o situaie de infertilitate, un examen de mucus cervicatidpa stabilirea
diagnosticului dat ciclul menstrual este ovulatoriu sau nu.

Vaginul

Vaginul indeplingte trei fungii importante: servge la trecerea
fetusului, primgte penisul Tn timpul actului sexug| Tn sfasit, canalizeaz
fluxul menstrual. Este un canal muscular cu o lmegde 10 cm. Mucoasa
sa este formatdin pliuri transversale groase, care 1i dau ureeisplisatsi
care permit o foarte mare extensie. Tnudlimuscular este de asemenea
dotat cu o elasticitate considerabiin mod normal, peretele anterigrcel
posterior ai vaginului se &flin contact, s ei sunt capabili de o mare
dilatare Tn timpul coitulugi a naterii.

in vagin sunt produse mari castitde glicogen. Bacilii lui Doderlein,
gazde obhinuite ale vaginului, transforinglicogenul in acid lactic. Acest
acid lactic creeagzun mediu cu pH acid asigurand astfel o pro¢eceah
Tmpotriva multor bacterigi ciuperci. Aceast aciditate ar fi ins in acelai
timp nociva spermatozoizilor dd@icnu ar exista substgrle de baz din
lichidul seminal careasle asigure supravieirea.

Bacilii lui Doderlein sunt distrgi de ctre antibiotice. Este adesea
posibil ca in urma unui tratament cu antibiotidess declageze o vaginit.
in timpul ciclului menstruasi al excitaiei sexuale se pot observa schimb
la nivelul mucoasei vaginale. Celulele se descuaingamod continuusi
sunt Tnlocuite de altele noi. Tn timpul ciclului nstrual, sub influea
estrogenig, celulele vaginale sufgmun proces de tasareExamenul acestor
celule se poate face la microscop. Ele suninate prin intermediul unei
preleviri de secrge care trebuie imediat puipe o lari de stichk pentru a
rezulta un fro§. Examenul ddrotis vaginal prelevat in perioada ciclului,
cand cantitatea de estrogeni este cras@date ajuta la descoperirea unei
probleme de infertilitate.

Congestia numeroaselor mici vase sanguine in mamentitgiei
sexuale 1i confér o culoare violacee. O transudare de micifpic prin



peraii vaselor se obsefivde asemenea la inceputul processiwdag cu
urcarea excitgei sexuale. Aceste piturele se unesc unele cu altele pentru a
forma un invel fin lubrifiant pe intreg peretele mucoasei vageal

La nivelul orificiului extern al vaginuluise giseste o membrai fina
de mucoag himenul Acesta inchide mai mult sau maitipudeschiderea
vaginuluisi cate odat, din cauza unemperforiri, inchide complet orificiul.
In acest caz este necesav intervemie chirurgicai pentru a permite
scurgerea menstrtial.

Vulva

Organele genitale feminine form@ala exterior o regiune care in
ansamblu este cunosagub denumirea deulwi, care cuprinde urmatoarele
structuri: Muntele Iui Venus, buzele mari, buzeldacim clitorisul si
vestibulul.

Muntele lui Venusacope# simfiza pubiaa. El este format dintr-un
invelis gros detesut adipos, iar pielea sa cuprinde nurgiereceptori
sensibili ce pot conduce la orgasm @daant stimuld in timpul coitului sau
al masturhrii.

Buzele marsunt dod pliuri longitudinale care pornesc de la Muntele
lui Venussi se intind in jos spre spate. Ele protejebazele mici, orificiul
vaginului si uretra. Aceste pliuri deesut adipos sunt acoperite cir pe
partea lor superioagi pe cea exteinsi contin numeroase glande sudoripare
si sebacee. In timpul coitului, buzele mari se sepiase Tntind Inspre coapse
pentru a expune buzele micideschiderea vaginal

Buzele micisunt situate sub buzele mari. Ele nu au fire die ¢
contin mai puine glande sudoripare, msai multe glande sebacee. Ele se
intind in sus pentru a forma preplclitorisului si in jos pentru a proteja
orificiul vaginal. Proportional cu cgeerea excitgei sexuale, apare o gtere
a fluxului sangvin, modificandu-le culoarea. In rafaperioadei de
graviditate, ele trec de la roz pal laswoaprinssi la rosu foarte inchis n
perioada de gegia. Aceste schimisi de culoare anua apropierea
orgasmululi.

Clitorisul este 0 mig proeminega rotunjiti alcituita din tesuturi
erectile, vase sangvirg nervi. O cui forma& de intalnirea buzelor mici
(prepy) acopeik patial extremitatea sa muscutasau glandul. Volumulasi
creste Tn timpul stimudrii tactile; el este corespondentul consideratiluse
ca dimensiuni al penisuluiakbatului. Cateodat el este un receptai un



transmiztor al stimulului erotic la femeie. In timpul stitaui sexuale, el se
umfla, se ridié si se ascunde n spatele pragui.

Vestibululeste o suprafa triunghiulaé marginita de buzele mici. El
cuprinde orificiul vaginal, himenufi deschiderile canalelor mai multor
glande. Orificiul vaginal ocupcea mai mare parte a vestibulului. Deasupra
acestuigi sub clitoris se gaste meatul urinar. De fiecare parte a deschiderii
uretrei se deschid glandele lui Skeene, corespaelgeprostatei la barha
La fel, de fiecare parte a orificiului vaginal, remthimensi buzele mici, se
deschid glandele lui Bartholin, corespondentelendgdor lui Cowper la
barbat, care secr&b substati mucoidi n timpul coitului.

Glandele mamareau dubi fungie, de zona erogénsi de secrge
lactee. Fiecare dintre aceste glande este diviratl5 pana la 20 de lobi
separd de ditre tesutul adipos de care depinde volumul sanului.gfetob
se subdivide in mai mullobuli ce conin fiecare mai mul acini foarte
bogai Tn capilare; la acest nivel se formeaza lapt€knalele lactifere sunt
conductele excretoare ale faegi lobul, ce se unesc pentru a forma un
rezervor, 1n apropierea mamelonulusinusul lactifer sau ampula
galactophorai se ingustedzpentru a traversa mamelonul. Areola din jurul
mamelonului este o zona circulapigmenta a drei suprafga este
strabituta de numeroase glande sebacee.

Glandele mamare sunt subdezvoltate latara.Ele se dezvaltla
pubertate,sub influga estrogenilorsi a progesteronului provenit de la
ovare;hormonii de ceteresi de prolactia provin din pituitas si din tiroxina
secretat de tiroich.

Formasi volumul séanilor constituie adesea un subiect rdgijorare
pentru femei.In orice caz acest lucru nu are nieigdtura cu capacitatea de
alaptare .Pe perioada de graviditate, sanii devinvoRimingsi si mai grei,
anumite ligamente suspensoare putand fi ingnseéin aceast cauz, dand
impresia & sunt mai ptin bine suspenda Oricum, afiptarea nu aduce
schimlari permanente in ceea ce psitee forma, volumulsi fermitatea
glandelor mamare.



CAPITOLUL 111

DEZVOLTAREA SEXUALIT ATII

Mai multi factori contribuie la dezvoltarea sexudiit La concepere,
sexul este determinat detie cromozomii XX sau XY. Pe intreaga durata a
vietii, factorii biologici, psiho-socialsi culturali condiioneaz sexualitatea
unui individ. Sexul individului influefeazz comportamentul in cadrul
culturii noastresi modul de modelare a comportamentelor.

3.1 Perioada prenatai si graviditatea

Componente biologice

In asasea #ptamara de dezvoltare a fetusului, embrionii celor dou
sexe posetd doun perechi de conducte genitale: canalele lui Muler
canalele lui Wolff. La fetgii de sex feminin, canalele lui Muller vor deveni
probabil trompele lui Fallope, utersil treimea superiodrale vaginului. La
fetusul de sex masculin, canalele lui Wolff vorniar canalele spermatice,
veziculele seminalegi epididimul. Organele genitale externe ale celouad
sexe constau ntr-un tubercul genital, plgirincreituri genitale. Tn funge
de sex, tuberculul va forma clitorisul sau glanghlilurile vor forma buzele
mici sau penisul, iar incgieurile vor forma buzele mari sau scrotul.

Diferentierea sexual este stabilit bine Tn a doasprezecea sapimn
de viga fetak. Dezvoltarea organelor genitale masculine necpesdzeipa a
dowa substage: un stimulator (androgeniigi un inhibator. Androgenii
stimuleaz dezvoltarea organelor genitale intergieexterne in timp ce
substara inhibatoare supriindezvoltarea canalelor lui Muller. La fetusul de
sex feminin, aceste substaripsesc, ceea ce conduce la atrofierea canalelor
lui Wolff si permite dezvoltarea organelor genitale feminineeme si
externe.

Diferente psihosociale in timpul copdriei mici

La natere, talia, mase musculatura sunt de obicei mai dezvoltate la
baiat. Mai multe diferete au fost observate Tn timpul cgjpi€i mici:



1. Baiatul dd dovadi de o activitate motrice mai inteng poate ridica
mai repede capul.
2. Fetia este mai pasivdin punct de vedere fizig este mai iritabid
pe parcursul examenului fizic.
Fetta reagoneaza mai rapid la stimularea tactii la durere.
La varsta dease luni, chipul uman ti@ee mai repede até@n fetitei.
Cercurile luminoase ti@ mai repede atela baiatului.
Baiatul prefe# stimuli mai pdin complexi.
Fata preferstimuli foarte complxi.
Fata invéi si vorbeasg mai repede.
. Baiatul petrece mai mult timp departe de mama sa.

10. Fata petrece mai mult timp privingdgt atingandusi mama.

11. Biatul este mai pun derutat de un obstacol; va incercaik
ocoleass.

12. Fata preférjucarii cu chipuri umanesi care necesit mai mult
coordonare motrice.

13. Biatul petrece mai mult timp amuzandu-se cu obieate nu sunt
jucarii.

©COoNOO kW

Care este influga erediitii sau a mediului social Tn formarea acestor
comportamente? Limita intre achizitionat (eredjtaténvata(corstientizare)
este ptin mai greu de evideiat.

3.2 Copiliria
Factori psihosociali

De la varsta de doi aki para la pubertate, organele genitale par a fi
in repaus in compara cu crgterea rapid a tuturor celorlalte sisteme ale
organismului, paila olginerea identitii sexualesi la descoperirea pterii
sexuale.

Identitatea sexualreprezini percepia de sine cadiat sau ca fat
Aceast percefie de sine ca fiith sexuai se face intre un ag jumatatesi
patru ani. Ea debuteaprintr-un vag sentiment de apartetila un sex sau
la altul. La doi ani, un copil poaté distingi un baiat de o fat La trei ani,
copilul raspunde corect la intrebarea:stibaigel sau feta?". La cinci sau
la sase ani, eftie ca daa este Hiat sau fat nu isi va putea schimba sexul.



Comunicarea, perceap sineluisi imitarea sunt de asemenea factori ce
influenteaz dezvoltarea identtii sexuale.Comunicareaipnte-copil Tnvaa
copilul sa-si dea seama dacorespunde roluluiasi sexual.Reactiaapintilor
fata de un nou #iscut fetia sau liat este deseori difetit De exemplu, ei pot
raspunde bolboroselilor unui bebglde sex feminin. Comunicarea non
verbah poate fi de asemenea diférityn kiiat va putea fi bruscat, pe cand o
fata va fi mai degradh méangaiat si manipulai cu blande. Alegerea
jucariilor este de asemenea semnificatifoarte rar baig@ sunt incuraja sa
se joace cudpusi.

Invatarea comportamentelor specifice sexului #fia@ necesit mai
mutki ani din viga copilului. Ca punct de plecare, el trebuidrsvge daé
este Biat sau fai. Folosirea apelativelor verbale fata, eaab el, utilizate
ca subliniere deatre parini ajuta copilul & se identifice corect faciliteaz
constientizarea. Prin imitge, copilul va invta repede comportamentele
specifice sexuluial, copiind astfel comportamentadieatitudinile adufilor.
Pentru Freud, acest proces este cel al ideiriific

Percepia sinelui, aceastcapacitate de a se percepe ca fiind unic, este
un alt factor care influgeaz identitatea sexual Interagiunile parinte-copil
pe parcursul primului an de viaii asigut acesteia fundamentele. O #at
dobandit increderea, copilul este capabil de a se rejaxi® a acceptaac
este singur, departe de mama sa.

In primii ani ai copitriei, copilul dezvolt un sentiment de mandrie in
ceea ce privge corpul 8u, inclusiv frtile genitale. Explorandst corpul,
descoper o satisfagie la autostimularea regiunii genitale. El percap&a ca
pe o surs de phceresi nu ca masturbare.aRntii se pot nelingtii in fata
acestor activiti, si pot interveni intr-un mod negativ. Copilul deviaginci
nelinistit, nervos sau vinovatafa si stie cu aded@rat de ce. El rist s
asocieze pkerea cu vina.

Copilul de la trei angi jumatate pas la cinci ani contina explorarea
propriului corp. La aceastvarsh, este frecvent ca baliesi fetele & Tsi
compare anatomia, de exemplu atunci cand fac Bdiecatoarelgi parintii
trebuie § accepte aceste comportamente ca fiind completailerrin loc &
faca comentarii, este preferabi saspund simplu la intrebrile copiilor si
sa i dirijeze atre alte activiiti.

Inspre varsta de trei agi jumatate, copilul se intereseain relaia
parintilor de ceea ce prigee obiceiurile de somn, de mers la toaletc.
Tatil devine obiectul dragostei fiicei, iar mama ceb@htului.

Intre patrusi cinci ani, copilul taieste intr-o lume imaginarAcesta
estestadiul ingiativei versus culpabilitatgi stadiul falic Tn acest stadiu,



copilului 1i e team ca va fi pedepsit pentru visele sau fantasmele sale c
caracter erotic.

La varstascolar, copilul isi dezvole mult interesul pentru sexualitate
si pentru fundile de reproducere. Acest lucru se face in pamlebrgirea
evantaiului 8u de cunstinte. Intrelari despre ngtere sunt puse frecvent. Un
alt fenomen tipic acestei varste este separareslasexorbim despre faza
homosexudl a dezvolirii. In timpul acestei perioade, copiii de agelsex
pot & Tsi Tmpartaseas@ descoperirile genitale. ldeeda ¢tot ceea ce are
legatu cu organele genitale estéur poate fi indrita in urma acestor
experieme, dad parintii reagioneaz exagerat.

3.3 Pubertateasi adolescena

Transformari biologice

Adolescema este dra indoiak perioada vigi in care schimbxile de
anatomissi de fiziologie sexudl sunt cele mai importante.
lata 0 scurd trecere n revista a acestor transfanirta biiat:
. Dezvoltarea penisulgi a testiculelor
. Crasterea girului pubiantepos ce devine repede cre
. Schimbarea vocii
. Ejacularea
. Craterea grului axilarsi transpiraia
. Apartia barbii.
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La fati:

. Dezvoltarea sanilor

. Craterea grului pubian mai intéjepos, devenind repede cre
. Prima menstruee

. Craterea grului axilar
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Componente psihosociale

Mari adapiri psihologice insgesc aceste numeroase schimhizice.
Acceptarea modifirilor propriei imagini, ajusiri la diverse nivele de
energie, stabilirea idenitii de sinesi rezolvarea conflictelor cu caracter
sexual sunt tot atatea adaptle realizat.



Reagiile la varigiile propriei imagini merg de la nelgte cu privire la
procesul maturirii pani la satisfaga de a avea un corp adultaigii sunt
deseori nelingtiti cu privire la narimea penisuluki a testiculelor, coreland
acest fapt cu virilitateai cu performara sexual. Fetele sunt neligiite de
dezvoltarea sanilor lgyi de apatia menstrugei, de iregularitetea acesteia,
mai ales dat aceasta este difetile ceea ce experimenté&amlegele lor.
Adolescenii ar trebui informai ca talia penisuluisi a sanilor nu are nici o
legatura cu abiliitile fungionalesi ca este normal ca ciclul menstrual fee
neregulat in primul an. O pergepa emailor cu caracter sexual Tngste
aceste schindni corporale. Aceste enio trebuie de asemeneai die
integrate in acceptarea imaginii de sine.

A se adapta la diverse nivele de energie repienmilé problena
importani a adolescentului. O mai mare capacitate p&ihiosaita de
comportamente impulsive sunt observabile la el. steeecomportamente
Impulsive sunt necesare pentru a faga tansiunilosi nelinistilor legate de
schimlarile corporale. Odihngi somnul sunt foarte importante pentru a
raspunde certelor creterii. Activitati calme precum lectura sau televizorul
ofera un ragaz eforturilor fizice.

Stabilirea identittii de sine poate fi derutanti deconcertarit De
exemplu, stpanirea corpului depridsin copibrie este zdruncinatde
cresterea @valnici si de apatiia caracterelor sexuale secundare. Aceast
perioad duce n§ la un nou statutsi la o perioad mai stabid. La
saisprezece ani, adolescentul poateingb permisul de conducere, iar la
optsprezece poata goteze. Relgile heterosexuale se dezvoli grupul de
persoane de acegavarsé reprezind o susinere excelerat Pe parcursul
acestei perioade de tratigj adolescentul invatsa isi asume rolul de adult
si sd devirda un membru productiv al socii.

Conflictele sexuale sunt dificil de rezolvat. Cu#tuoccidenta le
recunoate adolescenior o maturitate psihi, Tnsi nu le recunoge dreptul
de a tdi 0 sexualitate adut Ei experimentedizputernice impulsuri sexuale
pe care trebuieisle controleze. In perioada pubgiit masturbareasi
observarea organelor genitale a celor de gcedast este ing frecvent,
mai ales la fieti; este puri simplu o etap a dezvolirii. Aceste observa
au ca scop compararea credlarsi a readilor lor psihice cu cele ale altora.
Activitatile heterosexuale sunt foarte variabile la ageatst, mergand de
la Tmbiatisaresi sarut, stimularea zonelor erogene, pada contactul sexual.
Aceste conflicte sunt adesea exagerate de teamaligdai si a maladiilor
Cu transmitere sexuala.



3.4 Tamar adult si adult de varsta medie

Pe parcursul vig adulte, sunt posibile un anumit namde
comportamente sexuale: actifit heterosexuale si homosexuale,
masturbareai abstinema. Varsta aduit este in mod obuit considerdit ca
fiind cea cand se poate deveriripte si cea a intimiitii cu un partener
stabil. Tn acelg timp, fara atine seama de modul de giaonjugal, comunal
sau altul, relpa sexual este o0 component cruciah a relgiilor
interpersonale. Capacitatea de a afietie a primi o picere heterosexualn
cadrul unei relgi stabile este o tefnvalorizati de @étre societatea noastr
Aici nu intra numai aspectul fizic al sexualit, ci si conceptul de sineac
fiinta sexudt si care are un rol sexual.

Modific ari biologice

Procesul biologic al Tritranirii incepe la ta&trul adult, pentru a se
continua apoi progresiv. Schidrde psihice pot amenia imagineasi
respectul de sine la cei care valorizedinergea mai presus de orice.
Ridurile, depunerile dgesut adipos la nivelul taliei,apl alb si calvitia
reprezind schimkiri pe care unii le gasesc dificil de acceptat. Rithtea
avand ca obiect vopselele pentir,cremele antiridi produsele Tmpotriva
calvitiei subliniaz temerile de a pierde feminitatea sau masculiratatiai
Cu varsta.

in timpul acestei perioade, menstjila scad si apoi inceteaz
Glandele mamare se atrofiain abseta influxului estrogenic; vaginul se
atrofiaz, elasticitatea sa este mai migéubrifierea este intarziat O terapie
cu steroizi este deci beneficLa karbat, eretia este mai pun spontas,
forta ejacudrii mai mica si volumul lichidului seminal mai redus.

Aspect psihologic

Anumiti factori sunt direct legade sexualitate in decursul primilor
ani de vargt adula. Sarcina poate modifica imaginea de sine cagdfiin
sexual. Pe intreg parcursul ges&, dorina sexuala a fiecuia dintre
parteneri lidgreste. Dug@ nastere, atefia consotilor este centrat pe noul
nascut mai degrabdecat a unuia pe &lt. Mai tarziu, prezeg@a copiilor



care cresc diminueazocaziile de intimitate pentru intetami sexuale.
Efortul psihicsi stresul pe care adiilil traiesc la serviciu pot Tmpiedica
adesea dorfa lor sexud. Datorit diferitelor reagi sexuale la brbatsi la
femeie, pot surveni neintelegeri mutuale. Tn lundoastor curginte, cu cét
unul dintre parteneri poate incercasteleag reagiile unice ale ale celuilalt
si cu cat §i comuni@a mai mult unul altuia emole, cu atat cresgansele de
rewita a vigii lor sexuale.

Interesul si activitatea sexual scad progresiv la varsta de mijloc.
Totusi, activitatea sexualcontinua si aiba importana si multi au un contact
sexual cel ptin o dat pe @aptimaria. Se crede £ exist 0 corelare direét
intre nivelul activiiitii sexuale Tn perioada de tradultsi cea de la varsta
mijlocie. Sinatatea este un alt factor ce inflyeaz activitatea sexual O
operaie mutilan sau o maladie cardiacspre exemplu, potismodifice
functia sexual.

3.5 Persoana in varst

Contrar creditei populare, nevoia de exprimare sexual de
intimitate exisi si la persoanele in varsta. V@asexua a unui individ
continui adesea pdindupi 80 de anki anumite ajugiri pot deveni necesare
in cazul patologiilor cardiacei prostatice, a vaginitelor senilgi a
diabetului. Persoanele in varsunt puse in fa situaiei de a avea ggjunul
de altulsi de a face fea doliuluisi vaduviei. Interesuki activitatea sexual
pot persista panintr-a opta sau a noua degatk viaa, in masura in care
sinatatea este convenabii un partener interesat este disponibil.



CAPITOLUL IV

STIMULAREA SEXUAL A SI REACTIILE FIZIOLOGICE

Stimularea sexua

Stimularea sexualpoate fi de origine fizic sau psihig, reak sau
imaginad si poate fi percepdtde receptorii senzoriali aiagului, auzului,
mirosuluisi cei tactili.

4.1 Stimularea fizic

Stimularea psihit se refex la activititile tactile, la presiune sau la
contactul corporal. Receptorii negvaransfed aceti stimuli la miduva
spirdrii si apoi la creier. O mare varietate de contacte aalp: mangaieri
ale zonelor erogene,arsitari, stimularea sanilor, stimularea mariua
organelor genitale, stimularea oral-genitatimularea analsi durerea sunt
implicate Tn stimularea psitic Preludiul sau stimatile precoitale includ
contactele fizicesi mangaierile icute cu scopul de a gte interesulsi
dorinta erotic. Ele variaz considerabil la nord-americani.

1. ZONELE EROGENE. Anumite regiuni ale corpului sbogate in
termingii nervoase susceptibile de a degkrdorina eroti@ atunci cand
sunt mangaiate. Organele genitale ale celo dmxe sunt, evident, foarte
erogene. Alte firti ale corpului precum gura, urechile, sanii, spgatétsele,
anusul, gatul, abdomensil coapsele sunt considerate ca fiind zone erotice.
La kirbat, in afat de organele genitale, principalele zone erogemg su
coapsele, buzelagi urechile; la femeie, acestea sunt sanii, coapsele
urechile (Goldstein 1976:130). in afade stimularea zonelor erogene, este
important de Tteles procesul de adaptare rdipal receptorilor tactilisi a
celor de durere. Aceste termjinanervoase se adaptéazapid, (1/100
secunde) atenuand in mod progresispunsul in numai cateva secunde.
Receptorii sensibilitii tactile si cei ai presiunii #&pund mai bine la
variaiile de stimulare; dorifa erotié@ poate deci & fie amplificat variind
punctele de stimulare de la clitoris la sani sprenglu, mai degrabdecat
de meminerea stimulrii Tn acelgi loc.



2. SARUTURI. Sirutul este specific fiifelor umane pentru a ajunge
la stimularea eroticiar tehnica poate varia prin utilizarea buzelon sa
limbii. El implica simul tactil, gustulsi mirosul. Utilizarea &rutului ca
activitatea precoitél variazz de la o cultutr la alta. Anumite culturi
valorizeaz mai mult contactele oral-genitale ca preliminarii.

3. STIMULAREA SANILOR. Dorina erotié este de asemenea afins
prin stimularea manual sau orad a sanilor. Multe dintre femei
experimenteax senzéi de plicere foarte mare caigpuns la sugnea
mameloanelor. Stimularea sanilor provib@ontragii agreabile ale regiunii
pelviene, precunsi eliberarea oxitocinei, hormon ce stimulgazecrga
laptelui si contragiile uterine. Akptarea este adesea asdciet 0 phcere
sexuad putdnd & condué chiar la orgasm la anumite femei. In timpul
preludiului, stimularea sanilor poatg sondud la un Tnalt nivel de excitie
erotic.

4.2 Stimularea psihia

Stimularea erotic prin miros, gust, auz,az sau inchipuire este
considerat a fi o stimulare de origine psilaién ceea ce privwe asocierea ei
Cu experiete anterioare #ite, sperate sau dorite viitoare. Stimulii psihici
pot fi mirosuri agreabile, atracvizuale sau medii auditive.

1. MIROSURILE. Mirosurile corporale pot fi excitantsau chiar
odihnitoare Tn anumite cazuri. Parfumurile ce ast fdeja asociate cu
experiene sexuale agreabile, pdt declaseze o dorira erotia.

2. ATRACTIA VIZUAL A. Lumina, culoarea, hainele, mersul pot
deveni stimuli erotici. Intre sexe, atiestimuli nu au t¢ aceeai valoare
erotici. Barbaii sunt mai degrab stimulgi de fotografii ale unor persoane
goale sau imlicate, pe cand femeile sunt mai atrase de temelantice
(oameni care se Tmigrseaza) spre exemplu, de decgr de calitatea
mediului.

3. MEDII AUDITIVE. Dorinta erotié este deseori creséutde
cuvintesi de muzi@. Tinerii pot fi stimulai de muzi@ "rock” senzud n
timp ce aduili vor reagiona mai degrabla cantece dulci sau la muzic
simfonica. Stimulii auditivi sunt deseori asogiacu experiepe sexuale
anterioare pozitive.



Readii fiziologice

Reagiile fiziologice fundamentale la stimularea sexusilint acelea
pentru tai indivizii, barbai sau femei. Reaitle psihologicesi sociale sunt
totusi foarte variabile de ladnbai la femei, intre persoanele de agekexsi
la aceesgi persoas in momente diferite.

4.3 Actul sexual

Actul sexual poate fi stimulant din punct de vedkzie si gratificant
din punct de vedere emonal. Termenii coitsi copulgie sunt termeni
frecvent utilizai si sunt sinonimi ai actului sexual. Cuvantul coibyine din
latinul coitio si Tnseama "a se Tmpreuna‘copulatie provine de asemenea
din latina si Tnseama "a se uni". Mai mul termeni vulgari sunt de
asemenea frecvent utiliza

Pentru actul sexual, sunt folosite mai multe pozbozitille fata in
fata, "ea deasupra lui", "el deasupra ei" sau unuldaagul, fiind cele mai
des utilizate, pomile in picioare (ce permit o mare libertate desaare),
pozitiile ventro dorsale. Nuanul si varietatea pozilor utilizate de é@tre un
cuplu depinde de influgale socialai de inhibtiile anterioare, de supkeasi
de imaginga lor.

Avand n vedere importaa stimuérii clitoridiene la femeie, pogile
unul langa altulsi "ea deasupra Ilui" sunt recomandate. Stimularea
clitorisului poate fi de asemenea asighirdé pozjia "el deasupra ei", dac
femeia se las puin mai jos decat parteneruits Penisul pstreaza astfel
contactul cu clitorisul in timpul penétii si se Tndreapt inspre peretele
posterior al vaginului mai degrablecat inspre profunzimea acestuia.

Fiziologia actului sexual

Doui modificari fiziologice importante apar in timpul actuluixsel:
vasodilat@ga (congestia vaselor sanguing) miotonia (crgterea tensiunii
musculare). Curba cicluluispunsurilor sexuale se imparte in patru faze:

1. faza de excitee
2. faza de platou
3. faza orgasnmic
4. faza de rezolie



Faza de excitege incepe pornind de la stimulii erotigiconduce la o
invaluire senzorial progresid asociai cu 0 puternig senzéie de
placere.Reagile fizice caracteristice acestei faze sunt:

La barbat:
1. eregia penisului
2. tensionarea, inggareasi ridicarea scrotului
3. congestiasi ridicarea testiculelor inspre perineu datostcurtirii
cordoanelor spermatice. Aceste simptome se datonessodilatgei
si influxului parasimpatic.

La femeie:

. Tumefierea glandului clitoridian;

. lubrifierea vaginat

. extensigi destinderea canalului vaginal;

. separareg aplatizarea buzelor mari;

. colorarea n K a buzelor micsi a peretelui vaginal;

. ereg@ia mameloanelor, congestia glandei mamare in fimeg
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Alte semne sunt frecvente in timpul acestei priraeef cum ar fi
cresterea ritmului cardiac, a presiunii arteriale pmjomal cu intensitatea
placerii si a tensiunii musculare la nivelul intercostalikbral abdominalilor.
Aparitia roserei sexualda nivelul abdomenului la Tncepsitapoi la nivelul
sanilor, al gatului, al fei si al spatelui, este o caracterigtifrecvent la
femeiesi este propgronali cu phcereasi cu temperatura mediului.

Faza de platou este acea periodd tensiungi de pkcere sexual
intensi ce precede foarte aproape orgasmul. In timpulteictsze, influera
sistemului nervos simpatic este evidelat ambele sexe. Ritmul cardiac &irc
de la 100 la 175 deatai pe minut, ritmul respirator cgge pan la 40 de
respiraii pe minut la sf&itul fazei, tensiunea sistolicse ridia de la 20
mmg la 40 mmHg. Se produc serii de conframusculare voluntarsi
involuntare, contrgé semi-spasmodice ale nehilor faciali si intercostali,
contragii voluntare ale sfincterului anal ca tehhide stimulare la ambele
sexe. Rspunsurile sexuale ale acestei faze sunt:

La barbat:
1. craterea circumferitei penisului la nivelul coroanei glandulgii
schimbarea culorii glandului



2. craterea cu 50% a volumului testiculelgrridicarea acestora mai
aproape de perineu

3. apariia catorva pisaturi de secrge mucoidi provenind din glandele
lui Cowper

4. aparjia unei rgeti sexuale la finalul fazei.

La femeie:
1. retragerea clitorisului sub prepu
2. dezvoltarea platformei orgasmice la nivelul ide al canalului
vaginal si al buzelor mici. (Aceast platformia previne pierderea
spermei dup ejacularesi creste frictiunea penisului)

ultima cretere in lungimei in latime a canalului vaginal

schimbarea culorii de lagwla rgu inchis a buzelor mici

secr@a unei piéaturi sau dod de substa@ mucoidi

ultima umflare vasocongestia buzelor mari

ultima umflare a sanilagf a mameloanelor

rasega sexuala intinspe intreaga supratea corpului.
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Orgasmul reprezini apogeul involuntar al tensiunii sexuale,
provocand o relaxare fiZicsi psihici. Chiar dag intreg corpul particip la
orgasm, regiunea pelviarste centrul acestuia. Aceafizi este mai scuit
decat celelalte; ea nu duréaecat cateva secungiese caracterizeazrin
contragii spamodicesi ritmice ale organelor genitale. Ritmul cardiatnul
respiratorsi presiunea arterialcresc pamla cel mai inalt nivel.

La barbat, contratii expulsive pe intreaga lungime a penisului survin
dupa 0,8 secunde; frecvem lor este reddsdupm primele trei sau patru
contragii. Procesul ejacdlii poate fi impatit in dou faze. In prima faz,
lichidul seminal este expulzat in uretra prostatin cea de a doua, sperma
este expulzat inspre meatul uretral. Har ejacuirii scade dup primele
contragii expulsive. Contragi ale canalelor deferente, ale epididimului, ale
veziculelor seminalesi ale prostatei se produc de asemenea in timpul
orgasmului. Tn momentul ejacuii, sfincterul intern al vezicii se Inchide
pentru a evitafirunderea spermei.

La femeie, n jur de cinci panla douisprezece contrac survin la
nivelul platformei orgasmice Tn momentul orgasmudwui o frecveti de mai
putiin de o secundla Tnceput, pentru ca apdi scad imediat in frecveta si
intensitate. De asemenea, se condraatischii perineuluisi cei ai uterului.
Existi mari variaii la femei Tn ceea ce priye tipurile de orgasm: orgasm



minor sau faz de platou ce fluctueazu reagi slabe spre orgasm, orgasme
multiple si orgasm unic comparabil cu cel d@lrbatului.
Se pare & femeile au la primele experign sexuale orgasme minore,
progresand inspre orgasme multigieapoi Gtre un orgasm unic, sau
progreseaxzde la orgasm unicatre orgasme multiple.

Faza de rezolie este perioada de revenire la normal. Durata s est
aproximativ egdl cu cea a fazei de exdi@ Muli indivizi transpia
abundent, aii experimenteax dorinta de a dormi, o senga de relaxare,
dorinta de a rade sau de a plange. Imediat dugasm, brbatii traiesc o
perioad; refractarz in timpul creia nu potaspunde la stimuli erotici.



CAPITOLUL V

FUNCTIILE SEXUALE S| DEREGL ARILE El

Deregirile sexuale constituie o problamactuali cu aspect
dublu — medicaki social,determinat de frecvefa inalti,influena asupra
relaiilor dintre sqg si saie,agiunea asupra capaii de mundé,conduita la
serviciu si la domiciliu.Aceste giri patologice produc profunde emio
psihicesi fizice,senzda de insatisfage persona,provoad stiri conflictuale
n familie.

Manifestarile de bazi ale sexualititii normale la barbati sunt:

-atragia sexual
-eregia
-ejacularea
-orgasmul.

Pentru realizarea unui ciclu copulativ larbi este necesar
interagiunea urnitoarelor constituente fugionale:

1. Neurohormonaledeterminat de activitatea structurilor cerebrale
profunde si de Tintregul sistem endocrin.Acest consituent ot
puterea atra®i sexuale si excitarea corespuatbare a centrelor
sistemului nervos, care regléaactivitatea sexual

2. Psihica,legatt de activitatea cortexului cerebral,ce detetmdiregia
atragiei sexuale,faciliteaz formarea erai si realizeaz formele de
activitate sexudalcaracteristice sexualiti umane.

3. Erectionala ,prezentat prin aparatul final de erge,ce realizeaz
compartimentul mecanic al actului sexual.

Ejacuaionala,bazdt pe integrarea elementelor structurale,de la posta

elementele sale nervoase pala potiunile paracentrale ale cortexului

cerebral,realizedzproblema eseiala biologiG a integii activiiti sexualesi
eliminarea substratului masculin de procieea

Un ciclu copulativ prevede intenammea comud a acestor
constituente.In lipsa acestei inteiani se dezvolt unele siri patologice ,



care include Tn sindromul de dezintegrare ejacalde eregie,ejacularea
fara orgasm,orgasmuéifa ejaculare.

5.1 CLASIFICAREA SINDROAMELOR

SEXOPATOLOGICE ALE DEREGL ARILOR SEXUALE LA
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Deregkiri ale constituentei neurohormonale

. Dereghri ale fungiei sexuale Tn cazurile de patologie a verigii

cerebrale a constituentei neurohormonale:

sindromul hiposexualitii hipotalamice

sindromul hipersexuatitii hipotalamice

sindromul lipodistrofiei hipermusculare.

Deregkrile sexuale cauzate de afiegnea fungei hipofizei:
hipopituitarism

hiperpituitarism.

Deregkri sexuale in afgwnile ovariene.

Deregkri sexuale in afgwnile suprarenalelor.

Dereghri sexuale in hipotiroidie.

Hirsutismul idiopatic.

Sindroame pluriglandulare primar-sexuale cu dereglalezvoltrii
sexuale.

Deregkiri ale constituentei psihice

. Frigiditatea primax psihologia.
. Frigiditatea secundar (simptomatid) Tn cazurile psihozelor

endogene.

. Nimfomania.
. Vaginismul.
. Anorgasmia psihogenic



[1l.  Sindroame ale afegunii constituentei genito-segmentare

Dereglarea constituentei genito-segménter cazurile afegunilor
ginecologice:
» dereglarea constituentei genito-segmentar cazurile afegunilor
inflamatoare ale organelor genitale interne;
 titularizarea secundapatogenetit.

Dereglarile sexuale determinate de patologia verigii cerglle a
constituentei neurohormonale

Sindromul hiposexualitii _hipotalamice este unul din simptomele
sindromului hipotalamic.in stare izola¢l poate fi rezultatul tilor de stres
din timpul ngterii,operaiilor obstetrical-ginecologice,hemoragiilor masive.

Acest sindrom se manifasprin diminuarea sau dispaa atragiei
sexuale prin deregli de orgasm de tipul anorgasmiei relative.

Tratamentul este etiotropic,indicat de neurologpexr patogenetic
fiind orienta spre stimularea fugei sexuale: polivitamine
desensibilizante,terapie hormohabifereniata,in fungie de deregirile
hipotalamo-hipofizarei fizioterapiei.

Sindromul hipersexualitii_hipotalamice se intalngte mai rar decat
sindromul hiposexuaditii.

Sindromul hipersexuatitii hipotalamice la femei decurge in forme de
crize paroxismale,manifestandu-se prin ridicareasdr a libidoului si
excitirii sexuale.Excitarea sexudade asociazcu intutatirea stirii generale:
durere Tn regiunea hipogastijdereglarea mignii,simptome visceralai
vegeto-vasculare,hipertermie,pruritul pielii,ast#&deste femei sufér de
pluriorgasme indelungate,cu durata de 30-60 micate, apar in urma
agiunii excitartilor sexuali sau neadecvat,iar satisi@aobgnuita e de scuit
durat sau lipsgte complet.

Diagnosticul se bazeape manifegiri sexuale caracteristicg tipice
pentru sindromul diencefalic:simptome neurologid&area tensiunii
intracraniene.Diagnosticul necesit radiografia seii  turceti  pentru
excluderea tumorii hipofizare.

Terapia sindromului este etiopatogenete recomaridfizioterapie :
electroforeza intranazalcu novocaia si bimedrol,electrosomonib iodo-
bromice si cu radon.Poate fi administiatacupuntura.in complexul
terapeutic se include psihoterapia.




Sindromul lipodistrofiei hipermuscularse intalngte foarte rarsi se
asociaz cu mirirea libidouluisi excitabilitatii paralel cu ridicarea in sange a
nivelului STH si simptoamelor generale determinate de acesta.N#&ces
administrarea sedativelor,fizioterapiei.

Deregkiri sexuale determinate de afegunile hipofizare

Deregiirile sexuale 1in hipopituitarism se dezvolt in afegiuni
Simmondssi sindromul Sihen.Este indicatterapia etiopatogenedicsi
complex (hormonai,vitaminici,fizioterapie).

Deregfiirile sexuale Trhiperpituitarismcel mai frecvent se intilnesc in
cazurile sindromului galactoree-amenoree.Dérédgl sexuale se manifest
prin diminuarea libidoului orgasm frecvent,steaié.

Deregkiri sexuale in afegiunile ovariene

Afectiunea ovarelor poate fi cauza unui hipogonadisnmari sau
secundar .

Terapia deregtilor sexuale Tn cazurile hipofutiei ovariene constin
administrarea hormonilor.in hipoestrogenemie seicindnicrofolina cu
administrarea progesteronului 1% cate 1 ml sau @dtrarea nonovlonului.
In hiperestrogenemie efectul pozitiv se realizegain administrarea
androgenilor: metiltestosteronului cate 0,005 @e dri sublingual in faza a
doua a ciclului.Este eficientsi fizioterapia.in hiperestrogenemie se iridic
numai ki cu radon sau iodobromice.

Deregkiri sexuale in cazurile de afeguni ale suprarenalelor

Cele mai profunde deregi sexuale au loc in cazurile hiperplaziei
congenitale a cortexului suprarenalelor,cauzat efeatul de biosinteza a
corticosteroizilor,favorizand hiperproducerea agemlor si formarea
incorech a organelor genitale.Se cregalzsocierea intre genotip fenotip,
la fetitele cu genotip feminin apar anomalii ale organgenitale,are loc
virilizarea organismululi.



Deregtirile sexuale Tn afeiinile congenitale ale supraranalelor sunt
variate:lipsa atraei sexuale la unele paciente sexualitatea spotitsi
precoce,cauzaide hiperandrogenism la altele.

Terapia acestor deregl este etiotropi&: chirurgicala - in cazurile
genezei tumorale,in boala Itenco-Cushing- adretaig@e uni sau bilateral
in insuficiena suprarenalse indi@ terapia de substifie cu glucocorticoizi
(prednisolon) Tn asociere cu inductotermia regilombare.

Dereglari sexuale n hipotiroidie

Se caracterizeazprin s@derea libidoului,frecvetei organismului,
dereghri ale ciclului menstrual.Terapia este etiotr@apic

Sindroame ale  af@icnii  constituentei  psihicérigiditatea
psihologica se intalngte frecvent,poate fi primarsau secundasfrigiditatea
primai se constatla femeile tinere,care nu au inceputt@igexual.Mai
des se intalre frigiditatea sexuala secundard,atunci cand femeile consiat
sciderea treptatsau brusg a libidoului,care are ca rezultat repulsig fde
contactul sexual.

Cauzele frigidittii secundare sunt multiple cel mai des fiind refala
lipsei orgasmului cauzat de potemesatisfcatoare a swilui.in unele cazuri
ea poate fi un simptom al derggilor psihicesi a schizofreniei.

Simptomul esejal al frigiditatii este lipsa compléta libidoului,lipsa
necesiitii satisfagiei sexuale.

Metoda terapeutic de baz este terapia hipnosugestiin cazurile
frigiditatii pe fondul anorgasmiei rezultate eficiente ardrearamentul
psihoerotic al cuplului care contribuie la piBgea emaionak a femeiisi al
apartiei libidoului.Totodai se indi@ vitamine,stimulatoare ale sistemului
nervos,preparate hormonage proceduri fizioterapeutice: tocoferol acetat
20% cate o capsulde 2 ori/zi Tn asociere cu retinol acetat o capsullat
pe zi timp de 20-30 de zile sau polivitamine.Se iatktreaz tinctura de
jensen,eleuterococ 20-30 ftieri pe zi.Preparate hormonale se iAdin
cazurile de infantilism sexual,dereglarea ciclidakual afeguni endocrine
conform schemelor specifice pentru aceste tafecDin procedurile
fizioterapeutice efect benefic de stimulare a lildii au splaturile cu apa
minerak si de mare,dsul carbonat ascendent,acupunctura.

Nimfomania sau manifestareasindromului hipersexual la femei se
intalnete rar. Este cauzaide psihoze endogene stari depresive de tipul



neurozelor.in nimfomanie are loc sporirea ateacsexuale cu caracter de
subseduge,in unele cazuri libidoul seireste par la necesitatea in coitus o
dat pe zi sau de cateva ori.

Terapia nimfomaniei este tot timpul etiopatogerihic calitate de
preparate ce mgoreaz libidoul si excitabilitatea se administreazinele
neuroleptice-aminazin in doze de 50-100mg,meleril,sonopax.Femeilor
tinere li se indi@ camfora monobromic in doza zilni@ 2,0-3,0.Este
eficienta fizioterapia:fi iodobromicesi electrosomon.Tratamentul include
psihoterapia.

Anorgasmia psihoge#i este forma cea mai frecvérd deredirilor
psihosexuale,fiind consideab dereglare functiongfara substrat organic
sl vreun viciu fizic. Ea se constain cazurile frigidisitii sau disarmoniei n
relaiile sexuale ale gdor.in fungie de cauze anorgasmia absdlpoate fi
constitutionad , netraditional , psihogenig si simptomati@ .Metoda
terapeutid de baz a anorgasmiei psihogenice este psihoterggiaspecial
autotreningul,care include instruirea femeii Tnctfi@area a dauexerciii:
autosugestia sengal de relaxare moralffizica si caldura autoinsufirii
dorintei si placerii intimitatii sexuale.

Ca tratament,administrarea polivitaminelor,prefoa excitante ale
sistemului nervos central.

Vaginismul poate fi atribuit la dereglile constituentei psihice,dar
la dazadagprile sexuale.Se manifesprin contraga spasti@ a muychilor
vaginului si a diafragmului pelvian.Spre vaginism sunt predsp femeile
care au suferit de infantilism genital.De reguhginismul se constatla
femeile fricoase.

Simptomul de baz al vaginismului este contrgg spasti@ a
muschiului constrictor al vaginului,diafragmului pedn,peretelui abdominal
si coapsele.

Terapia vaginismului este psihoterapeytea chirurgical fiind
ineficient.Terapia psihoterapeutic include 10 elemente: anamneza
aminunita si aprecierea caracterului psihogeniei,convorbireaspde
vaginism,convingerea femeii,actratamentul va fi indolor,gimnastica
coapselor,gimnastica respiratorie a peretelui artedbdominal,eliminarea
fricii,examenul perrectum,dilatarea orificiului hemului,umezirea infirii Tn
vagin cu soltie de dicaia 2%.



Dereglirile sexuale ale constituentei genito segmentarecdzurile de
afeqiuni ginecologice

Este eficient masajul ginecologic,vibromasajul.icazurille de
anorgasmie in af@anile inflamatoare ale organelor genitale intesuant
indicate splaturi cu ape sulfuriced cu giruri,bule de aer,dwri minerale .
Din preparatele medicamentoase se ih@sho stimulatorii.

5.2 OVARUL POLICHISTIC VIRILIZAT

Este o form de intersexualitate ovariantardiva,pubertai sau
postpubertar,insumand clinic:
» sindrom de androgenizare;
» sindrom de insuficietovariarg;
* sindrom psiho-comportamenial

Sindromul de androgenizare

Virilismul tegumentar
Modificarile calitative ale tegumentelor,in special al®ocacoperite
Cu [ar,se prezirt astfel:
* tegumentele sunt mai groase, maipelasticesi mai seboreice;
» tegumentele acoperite carppunt lipsite de netezime,grunjoase;
* acneeai comedoamele pe fapielea spatelugi uneori pe piept sunt
frecvente.

Virilizare vocii
Virilizarea vocii este frecveafdar inconsta@dtscaderile tonalistii
tind catre registrul masculin.

Virilizarea organelor genitale externe
Se petrec modifiri de tipul:
* hiperpigmentdrile labiilor
» hipertrofiei clitorisului,mai mult sau mai po importante




Virilismul pilar

Este elementul semiologic cel mai izbitor prin ieldsau-dezvoltarea
la femeie a unei piloZti evocand caracteristicile piloziti masculine.

Semiologic se inregistreaanodificiri ale pilozigtii ce intereseax
zonele de distrilbiie,cantitategi calitatea prului.

Zonele de distribtie
Virilizarea pilat poate fi:
-generalizat pe toate teritoriile de distrilpe caracteristice pilozitii
masculine
-zonak,numai unul sau unele din aceste teritorii
-regionah,pe teritorii numai din partea superidasau numai din
partea inferioara corpului.

Pilozitatea facidl poate fi distribuét pe intreaga & sau numai pe
buza superioarobraji,regiunea mentonier

Pilozitatea regiunii anterioare a toracelui se t@ag la regiunea
presternd sau peiareol&r

Pilozitatea spatelui se poate distribui pe intregatede sau
interscapular.

Pilozitatea abdomenului se yte cu pilozitatea pubiardesenand
rombul pubo-abdominal caracteristic masculin.

Pilozitatea poate cuprinde coapsele n totalitaie sumai fea lor
internd sau exteri

Modificari cantitative

Pe zonele de pilozitate androgenizagnsitatea pilozitii se modifia
diferit:

-fire razlete sau pilozitate rar

-pilozitate cvasinormal

-pilozitate densfira a depa zonele de distribie a pilozistii-
hipertricoza

-pilozitate dens care depsgeste zonele normale,interesand deci
acele zone in care in mod normaiy este ragi debil-hirsutism.

Modificari calitative
Firul de p@r androgenizat este brun,gros,rezistent la smuldyemat
sau crerigid,lucios.




Sindromul de insuficienta ovariana

Sanii: dad sindromul survine in timpul pubétii,sanii nu se dezvait
sau se dezvdtinsuficient.

Intr-un nundr relativ mic de cazuri se constagalactoreeuni- sau
bilaterak,provocai sau spontan
Organele genitale externe devin hipoplazice:

-in cazul virilismelor pubertare organele genitaiterne potamane
infantile

-in cazul virilismelor tardive,organele genitaldezxe involueaz

Menstruaia

In virilismele ovariene pubertare,menstrele nu apéiodat -
amenoree primafin cazul virilismelor postpubertare,menstrele apar
varsta norma a pubeddti sau mai tarziu,sunt neregulate,apoi se
raresc,devin spaniomenoreige termima prin a se suspenda de timpuriu-
amenoree secundar

Virilizarea ovaria@d determin,prepubertar,un sindrom deminizare
deficienti,iar postpubertar,usindrom de defeminizare

Sindromul psiho-comportamental

Modificarile psihice si comportamentale din virilism au tulspect:
- tulbugri de tip nevroticdepresiv,consecia a complexelor de
frustrare,de inferioritate,de infirmitate,determmade inftisarea
inestetia
- tulbuari de psiho-androgenizare capabilea smodifice

comportamentul feminin,orientandu-l spre agresigiaaterea
initiativei.

Semiologia paraclinié

Examenul ginecologic

Explorarea palpatorie a ovarelor poate furniza datete ca:
- ovare mirite de volum uni- sau bilateral, netede sau btsea
consecia normaid sau dure,examen confirmafprin ecografie.



- ovare cu volum normal,aparent nemodificate.

Examenul histopatologic al ovarelor evideniaza modificari
caracteristice:
- capsula neregufatgroad sau subre
- numeroase forngani chistice
- stroni proliferat sau nu
- modificare citologié Tn sensul unei luteinizi a celulelor tecalsi
stromale.

Elementele caracteristice sunt:

- Testosteronul plasmatic are valoare crescate depseste pe cel a
femeii normale

- Estrogeniisi progesteronul scad in perioadele de amenoree sau
variazi in raport cu fazele ciclului la bolnavele la canenstrele
persisi.

- 17-Cs-3 fraguni-creste semnificativ fragunea A-E fie ca valoarea
absolui,fie ca valoare relatiy

- prolactina uneori crescut

- ruperea raportului FSH/LH in favoarea LH-ului

- hiperglicemia provocatcu aprecierea rezist@n la insulira

Metode si mijloace terapeutice

In terapia OPV se folosesc uftnarele medode:

» terapia chirurgical ce are drept scop eliminarea -chisturilor
ovariene

» terapia medicamentaasare trebuiesfie supresiv si substitutiva

» terapia combinatchirurgicak si medicamentods

» terapia cosmetizcnecesar in cazul ineficietei altei metode ca
mijloc de completare a lor,in scop estetic.

Controlul produgiei si activitatii biologice a androgenilor se asiodir

prin:
a) supresia ovariansi hipofizaro-estro-progesteromkcombinagii n
propotii fiziologice de estradiol cu deriyiaprogesteronice.

b) supresia hipotalamo-ovari&estroantiandrogeniecombinaii de
etinilestradion cu cyproteron acetéasfrand propara fungionak a EE2.



Dozele de cyproteron acetat folosite sunt intrgi 30mg zilnic,in
functie de intensitatea procesului de virilizare-cel mracvent 10mg/zi-
combinat cu etinilestradiol 0,035-0,05mg/zi,timp2iede zile,incepand din a
cincea zi a ciclului.

Motivatia este ddit de acumularea cyproteronului acetatt@sutul
gros,undedmane activ int 10-14 zile de la administrare:

- din a 5-a zi paénin a 24-a zi a ciclului se administréa&ZOmg de
cyproteron acetat asociat cu cel de 17-estradiniralapercutan,in regiunea
suprapubiai si sublombilicah.

Produse comerciale:

AndrocufCyproteron acetat)(Schering-tabl.a 10s250mg)

Andocurfiole a 100,300mg

Diane-tabl.(Cyproteron acetat 2 mg-Etinilestradiol 0,@m

Gynofentabl.(Cyproteron acetat 2mg-Etinilestradiol 0,0§)m

Diane 35tabl.(Cyproteron acetat 2 mg-Etinilestradion 0,089

Dupa tratamentul antiandrogenic cu Cyproteron acetabsstai:

- diminuarea dupa o ldna seboreegi acneeisi dispartia lor dug 3
luni-prin atrofia glandelor sebacee

- virilismul pilar di semne de involie dug 6 luni

- dup 6-9 luni de tratament apare o modificare semrtifidain
minus a dimensiunilor ovarelor,care devin normalpadl6-18 luni

- dup 12-18 luni de la intreruperea tratamentului apedug
ovulatoriisi devine posibi sarcina.

c) Blocarea hipersectiei de prolactid (PRL)se impune terapeutic
doar la cazurile la care s-a evigiahexcesul &u.
Se folosgte bromergocriptina(2,5-10mg/zi) - agonist
dopaminergic - sau dopamina care scade nivelutetete LHsi produgia
excesiv de androgeni,normalizand nivelul prolactinei.

d) Inducerea ovulgei si stimularea fertiliitii se realizeaz in procent
foarte ridicat aplicand schemele terapeutice gtan

Tratamentul cosmetiare o deoseliitimportana,deoarece reprezint
unica terapie in cazul multor bolnave cu virilisitapCel mai frecvent iris
reprezind continuarea sau combinarea cu tratamentul hornRmalmetode
cosmetice se realizeazextirparea prului existentiar prin tratamentul
hormonal se Tmpiedicapariia si cresterea altuia nou.

Cel mai eficient tratament estetic este ajalaelectriéi-electoliza-
facut dupi 2-3 luni de tratament inhibitor hormonal.



Mijloacele terapeutice medicamentoasenduc normalizarea
dimensiunilor ovarelosi diminuarea chisturilogi fac posibik sarcina,efecte
care se mgm pe perioada tratamentulwi un anumit timp dup
aceea.Procesul este legat de tipul de tratamerdtjoefe mai bune rezultate
dandu-le combinale de estrogeni cu antiandrogeni.

Orice mijloc terapeutic are doar efect paleativ.lr@reruperea
tratamentului reapar fenomenele de androgenizdnmaerapid dup estro-
progestative-cca 9-12 luni;daiglecorticare-la 18-24 luni;dapantiandrogeni
durata este mai ludgpeste 2 ani.Nu exist un tratament radical
etiopatogenetic.

5.3 DEREGLARI SEXUALE LA B ARBATI

Dereglarea ergiei const in lipsa sau insuficiga maririi Tn volum si
consisterti a penisului,ceea ce Ingreungazsau face imposibil
coitusul.Deredirile pot fi primare ,atunci cand se constde la Tnceputul
vietii sexuale,sau secundare,cand aparadoiperioad de relai sexuale
normale.Deregkile de erege pot influena puternic sfera enmonak a
barbailor,ducand la frustrare,depresie.

Deregiirile organice apar din cauza anomaliilor sau tafedor
genitale de exemplu,dezvoltarea insuficieatorganelor genitale,indura
plastiad a penisului,consedele traumatismelor,inflangde care provoat
durere la erge,penetrge sau ejaculare;deraégle neurologice afganile
sistemului  nervos central al regiunii lombaro-skgedegiunile
endocrine;deregtile vasculare.

Deregérile sexuale fungonale pot aprea din mai multe cauze

psihogenice:

1. factorii situaionali.Condiii nesatisficitoare pentru dexfurarea
corect a coitusului (lipsa izakii complete,posibilitatea apaiei
unei persoane gine,frica de sarcina posibjl

2. emaiile traumante.Este vorba despre eiite nepkcute,legate de
actul sexual din trecut.

3. problemele legate de parteneri.Problemele tiiela dintre
parteneri,prezga conflictelor,acgi factori pot contribui la
dereglarea poteei.

4. particularititile individuale ale brbailor.Este vorba despre
persoanele ipohondrice cu autocttmajoia,cu psihopatii diverse.




5. deregirile si afegiunile psihice.Strile de surmenare , obos&al
depresie provodc dereglarea ergei.In cazurile de depresie este
necesarsse clarifice ce este primar-ipotenta sau depresia.

Tratamentul de baz al dereglrilor funcfionale include
psihoterapia,d¢ deseori se folosee si terapia medicamentoa®entru
stimularea  reactiviti sexuale,se indic preparate ce ca@n
testosteron.Deasemenea se iadiohimbin,preparate ce amelioraaz
vascularizga penisuluisi sporate capacitatea de eggcAgoverinul se
administreaz cate 1-2 pastile inaintea contactului sexual $da o pasti
de trei ori pe zi.In timpul terapiei se interzicarfatul.

Ejacularea precoce se constat atunci cand #rbatul nu poate
prelungi contactul sexual mai mult de un minut.Acexual cu durata mai
mica de cinci minute este numit coitus brevis.Ejacldairainte sau in
timpul emisiei poat denumirea de ejaculatio anteraptas sau intraraptas

Cauzele ejacatii precoce sunt:

1. frecvena joas a contactelor sexuale,ceea ce conduce la ridicarea
excitabilitatii.

2. frica si starea de ingrijorare in timpul coitusului legdee factorii
externi sau de neligtea din cauza conglor nefavorabile pentru
desfisurarea contactului sexual sau cazuriletiéda sexuale cu o
sqie ce sufet de frigiditate

3. factorii organici,de exemplu excitabilitatea lacalajorati in cazul
friului prea scurt sau in cazurile afemilor cronice ale
prostatei,ceea ce necaditatament urologic

4. factorii constitutionali sunt cei mai frecvgin continuare este
vorba de variabilitatea excitab#iti sexuale,nivelul jos al treptei
reflexului ejacuational.

Terapia medicamentgasnclude administrarea in doze medii a
anxioliticelor sau sedativelor.Din neurolepticetege inhili ejacularea se
administreaz pioridazira cate 25 mg cu o arinainte de coitus,minitixen
cate 2,3 pastile pe zi sau dquastile 1,2ore pana la contact.



Impotenta

Impotena reprezint incapacitatea de a pire sau de a me@ne o
eregie pentru a realiza actul sexual. Mai multe cadaa k& baza impoteei
si cele mai importante sunt de origine psiholagiprintre altele, intalnim
teama de a nu putea geactul sexual, precursi obosealasi stresul de la
locul de mung, in familie, sau intre refide interpersonale.

Tratamentuleste realizat in funie de cauzai in cazurile incurabile a
fost experimentéat metoda chirurgicél Impotena de origine psihologic
cere de obicei schinid de atitudine din partea ambilor parteneri.

O serie de posibiliti ne mai stau irc la dispoziie cu rezultate
satisfadtoare:

* Medicatia injectabila intracavernos

Este eficiert in peste 80% dintre cazurile de impa#earganié sau
psihogel.Se realizeazprin administrarea de papavexiim corpii caverng
determinand o cggere a presiunii arteriale de la 40 la 150 mmHgiica 30
secunde.

Papaverina gmneaz ca relaxant al musculaturii netede a pkre
arteriolari.

Complicaiile acestui tratament sunt priapismul(care se @mlTu
epinefrirg) si fibroza corpilor caverng.

* Medicatia care se administreai pe gura

Ca medicament se administreagidenafil-este un inhibitor de 5-
fosfodiesterazai prin aceasta cgge activitatea oxidului nitric din corpi
caverngi.Eregia apare dup30-90 min.

Alimentaia bogat in grasimi reduce absotia medicamentului.

Este contraindicat la bolnavii care iau nitrogliogsau alte
medicamente in compQa carora int& gruparea nitro.

Efectele adverse obsevate sunt:durerile de cagesitiasi congestia
fetei,care cededda intreruperea tratamentului.



* Administrarea sub forma de geluri

Topiglanul se aplit direct pe gland.Seagete in medicamentele
Alprostadil si Sepa gor absorbabile prin tegumentele genitale.Alprosthdi
este un component normal al spermei.

» Aparate de vacuum-ere¢e

Constau dintr-un cilindru plastic care se aplit jurul penisului.Dup
aplicarea presiunii negative cu un aparat speeiaispl devine rigid datotit
fluxului de sange care se produce.Manevrarea @ simph si rezultate
adesea excelente.

* Implanturile
Sunt de regudlolxiunea finak,recomandarea ce se face dlepuizarea

tuturor celorlalte medode de tratament.
Rezultate deoseliidau la paciegi cu impotena psihogea



CAPITOLUL VI

TULBUR ARILE SEXUALE SI DE IDENTITATE SEXUAL A

Aceasi segiune conine:
» disfungiile sexuale
o parafiliile
» tulburari de identitate sexual

6.1 Disfundgiile sexuale
Sunt caracterizate prin pertéarbin dorina sexua si in modificirile
psihofiziologice care caracterizéaziclul de &spuns sexuali cauzeai

detresai dificultati interpersonale notabile.

Disfungia orgasmic;

Disfungia orgasmi& poate fi primat sau de situge. Termenul
disfungie primarz se aplié la o femeie care nu a ajuns niciadkt orgasm.
Disfungia de situaie se aplia de preferigga unei femei care a cunoscut
orgasmul, in& care, in prezent, experimentgaz perioad non-orgasmig.
Frigiditatea este o disfunge la o femeie care nu rgagte < olxina o plcere
sexuad satisficatoare.

Disfunaia orgasmié poate fi cauzatde droguri, de alcool, de varsta
si de deformarea organelor genitale. Etiologia efsézvent de origine
psihologi@ precum ostilitatea intre parteneri, frica sau vitia de a avea
contact sexual sau folosirea unei tehnici nepag&ivierapia constmai ales
Tn dezvoltarea unor noi atitudini Tn ceea ce ptvsexualitatea. Exergiale
muschilor perineului (exergile Kegel) tonifia musculatura pubo-
coccigiari, crescand astfghnsele de a ajunge la orgasm.

Disfunctiile sexuale includ:
» tulburarile dorintei sexuale(dorifa sexua diminuat,aversiunea sexugl

* tulburarile de excitge sexual (tulburarea de excifi@ sexual a
femeii,tulburarea de erge a lirbatului)



» tulburarea de orgasm (tulburarea de orgasm a fegnaiibarbatului ,
ejacularea precoce)

» tulburarile sexuale algice (dispareunia,vaginismul)

» disfugia sexual datorai unei condii medicale generale

» disfunaia sexua indus de o substga

» disfunaia sexual fara alta specificaie.

Diagnosticul diferential al disfunctiilor sexuale

Daci disfungia sexual este considerata fi cauzat exclusiv de
efectele fiziologice ale unei anumite camdmnedicale generale,dignosticul
este cel de disfungie sexual datorati unei condii medicale
generafi.Aceast precizare se bazeazpe istoric,datele de laborator sau
examenul somatic.Daadisfungia sexual este considerata fi cauzat de
efectele fiziologice a unui drog de abuz,al unudimament ori expuneri la
un toxic ,diagnosticul este cel desfungie sexuat indusi de o substafi.

Tulburarile doringei sexuale

Dorinta sexuah diminuata

Elementul eseral al dorirntei sexuale diminuate il constituie o
deficiena sau absgd a fanteziilor sexualesi a dorinei de activitate
sexuai.Dorinta sexua diminuat poate fi global si cuprinde toate formele
de manifestare sexdatau poate fi situatiori@ki limitata la un partener sau
la 0 anumii activitate sexuaéll

Aversiunea sexual

Elementul esaral al aversiunii sexuale il constituie aversiuriag
deki evitarea contactului sexual genital cu un pantesexual.Aversiunea
fata de contactul genital poate fi centrgie un anumit aspect al expertsn
sexuale (de exemplu,segile genitale,penetrea vaginak).



Tulburarile de excitgie sexualk
Tulburarea de excitaie sexuah a femeii

Elementul esgral al tulbutirii de excitaie sexual a femeii 1l
constituie incapacitatea recurgngau persisteatde a atinge sau de a
mertine pana la realizarea actitit sexuale un &spuns adecvat la
lubrefiere-umectge al excitaiei sexuale.Rspunsul de excitee consi n
vasocongestia pelvisului,lubrifiereg expansiunea vaginulwi umectaia
organelor genitale externe.

Tulburarea de ereaie a harbatului

Elementul esegral al tulbutirii de eregie al kirbatului il constituie
incapacitatea recureénsau persisteitde a atinge sau de a ngee pan la
realizarea activittii sexuale o erg®e adecvat

Elementssi tulburari asociate

Dificultatile erectile din tulburarea de eteca kirbatului sunt
asociate frecvent cu anxietatea sexi@hma de sc,preocufiri in legitura
cu funaionarea sexualsi o scdere a sentimentului subiectiv de exg#ai
placere sexudlDisfunaia erectifi poate rupe retale maritale sau sexuale
existentesi poate fi cauza mariajelor neconsumsgit@ infertilitatii. Aceasta
tulburare sexudl poate fi asociat cu dorina sexua diminuat si cu
ejacularea precoce.

Tulburari de orgasm

Tulburarea de orgasm a femeii

Elementul esaral al tulbutrii de orgasm a femeii 1l constituie
intarzierea sau abgarrecurerit sau persistedfa orgasmului,dupo faza de
excitaie sexual norma.

Tulburarea de orgasm a femeii poate afecta imagooeporal,stima
de sine sau satisfga& relationai.Conform unor studii controlate,capacitatea
orgasmid nu este corelatcu dimensiunea vaginului sau cutbomuchilor
pelvini.Desi femei cu leziuni ale aduvei spirrii,indeprtarea vulvei sau
exciziasi reconstruga vaginului,au relataticajung la orgasm.in general,
insa condiile medicale generale,ca diabetulcancerul pelvin,este foarte
posibil ¢ altereze faza de exdita a aispunsului sexuahsand capacitatea
orgasmid relativ intact .



Tulburari sexuale dureroase

Dispareunia

Elementul eseral al dispareuniei 1l constituie durerea geditsinita
in timpul unui act sexual.Aceasta se poata datoealubrefieri insuficiente,
unei infegii vaginale,unor cicatrice sau unei detgl hormonale.
Tratamentul este in functie de calza poate afvea atat la firbai,catsi la
femei,inainte sau ddpcontacul sexual.La femei,durerea poate fi descas
superficiah,in cursul intromisiunii,sau ca profuith timpul @Etrunderii
penisului.

6.2 Parafiliile

Sunt caracterizate prin doten sexuale intense,fantezii sau
comportamente recurente care implobiecte,activiiti si cauzeaz suferinta
sau deteriorare semnificaiivin domeniul social,profesional sau in alte
domenii importante de fugionare.

Parafilille includ:

» exhibitionismul

o fetisismul

* froteurismul

» pedofilia

* masochismul sexual

» sadism sexual

o fetisismul transvestit

* voyeurismul

» parafilia fira alta specificaie.

Exhibitionismul
Focalizarea parafilicin exhibfionism implica expunerea organelor
genitale  proprii  unui  s#in.Fanteziile,impulsurile  sexuale sau
comportamentele cauzeiadetred in domeniul social,profesional sau in alte
domenii importante de fugionare.




Fetisismul

Focalizarea parafilicin fetisism implica utilizarea de obiecte inerte
(“fetisuri”,lenjerie feminirg).

Froteurismul

Focalizarea parafilica froteurismului implig atingereai frecarea de
O persoaf care nu consimte.

Pedofilia

Focalizare parafilit a pedofiliei implié activitatea sexuala cu un
copil prepubescent (in general,in etate de 13aannsi mic).

Masochismul sexual

Focalizarea parafilica masochismului sexual impli@actul (real nu
simulat) de a fi umilit,legat saddut < sufere in alt mod.

Fetsismul transvestit

Focalizarea parafilica fetsismului transvestit implit travestirea.De
reguk,barbatul cu fetsism travestitine o cole@e de imbicaminte feminiri
pe care o utilizea@zintermitent pentru travestire.

6.3 Tulburarile de identitate sexuah

Sunt caracterizate printr-o identificare puteiinsicpersistent cu sexul
opus,asociatcu disconfort persistent referitor la propriul s#xbuit.

6.4 Tulburarea sexuai fara alta specificgie

Este inclug pentru codificarea fumionarii sexuale care nu este
clasificabik Tn nici una din categoriile specifice.fimile de deviere de la
standardele de furionare sexual si conceptele de rol corespuitar
genului pot varia de la cultuta cultus.



CAPITOLUL VII

PROBLEME LEGATE DE PATOLOGIE

7.1 Situaii medicale

Maladiile cardiacesi diabetul sunt doil patologii pe termen lung.
Impotena poate deveni o problanta karbatul diabeticsi tratamentul va fi
hormonal.

In urma unui infarct miocardic, anumite persoanetam $ reia
activitatile sexuale avand in vedere gerea importarita ritmurilor cardiace
si respiratorii. Activititile sexuale pot fi reluate dappatru paa la sase
siptamani dug infarct. Craterea ritmului respiratagi cardiac se incadreaz
atunci in limitele capaditii cardiace. Un program gradual de exgiréizice
amelioreaz tolerana cardiacului la eforti la activitatea sexual Pentru
victimele maladiei coronariene, p@ai "ea deasupra lui" este mai tjpu
obositoare. Cuplurile trebuiei se obgnuiasé@ cu poziii care cer mai pgn
efort, dei utilizarea poaiilor obisnuite poate fi mai pin stresarit decat
Tnvatarea altora noi.

Traumatismele #&duvei spirrii pot cauza probleme deosebite. In
funciie de gravitatea traumatismului, paraplegicii gopdternicisi fertili.
Unii pot avea erae prin stimulare local prin stimulare psihig in timp ce
alti nu pot avea ergie reflexogesi sau psihogen Cei traumatiza si
familile lor trebuie 4 realizeze adapti foarte complexe. Este necesar
susginerea de programe de reabilitarele consulta.

7.2 Situaii chirurgicale

Conceptul imaginii de sine este Tn mod suportabiluacinat de
interventii chirurgicale precum mastectomia, histerectonaia enterostomia.
Reagiile la modificirile corporale ale persoanei iubite afecteanult
operatul in ceea ce priste acceptarea imaginii sale corporale. Sexualitatea
este influerata de imaginea pe care o persdam are despre ea Hi§
acesteia 1i poate fi gtne dad o alti persoaa ii vede corpul dupo opergae
mutilant&. Pierderea unui organ genital poate fi interpéetato incapacitate
de a avea refm sexuale chiar dacorganele direct legate de actul sexual sunt
intacte.



O cunoatere jusi si precisi este importaga pentru a se evita
neintelegerile. Cuplul sau partenerul au uneori neveiswsinere pentru a-
si exprima sentimentelgi pentru a dezvolta atitudini pozitive in ceea ce
priveste viaa lor sexud.

Pierderea unui san este adesea asoaat teama de a pierde
feminitatea. Importag@a pe care o femeie o acardnei astfel de pierderi
reflecé importana valorizrii aparenelor fizice.

Partenerii pot avea nevoi de gsosre pentru a exprima ceea ce simt
cu privire la o mastectomie. Anugnbarbai se simt dezgustiala vederea
cicatricei, afii se tem & nu fad rau partenerei dd@cse angajedzintr-o
activitate sexual Daa relaia preoperatorie era una de ajutor recipiode
incredere, cuplulipeste adaptile postoperatorii mai gin dificile.

7.3 Evaluarea asistentei medicale n cazul problestor sexuale

Pentru a evalua problemele sexuale reale sau t@i&gnasistenta
trebuie 4 dez\iluie anumite indicii furnizate deatre pacient sau deitre
familia acestuia. latcateva. Pacientul:

1. pune intrelri despre activittile normale

2. memioneaz ca a primit o educige sexual rigida

3. califica problemele sexuale ca fiind murdare, indecente sau
dezagreabile, insa esiate vigii conjugale

4. il preocup locul pe care ar trebu& 3l ocupe sexualitatea

5. se percepe ca fiind fou atragator

6. dezdluie informgii despre un viol anterior, despre o saicin
afara asatoriei, despre un incest, despre o expeagmomosexuél
sau despre un avort

7. vorbate Tn mod negativ despre partenetul sexual

8. ncearz senzai de plictiseat, obosed si 0 lipsa de interes fa
de activititile sexuale dupo boak.

7.4 Interventiile asistentei medicale in cazul problemelor sexzile
Interveniile asistentei in cazul problemelor sexuale seesi# la

patru nivele: analizarea datelor, orientarea paaglen consiliereasi
instruirea.



Analizarea datelor

Pornind de la date primite in timpul intefiaailor cu pacientul & cu
familia acestuia, trebuie identificat diaeste vorba de probleme reale sau
poteniale. Pacietii care prezini probleme sexuale au adesea nevaie s
recurg la sexolog sau la medic.Cererea de congeltaebuie atunci s
continue cuvintele clientului,spre exemplu”’sunt gletat de reldgle
sexuale” mai degrd@ibdecat “nu este interesat de tella sexuale”. O dat
depsita aceadt etafd, sentimentelsi atitudinile pot deveni pozitive.

Oamenii cateodatprimesc informai false, ca de exemplu, eficign
usturoiului ca contraceptiv daceste consumat in timpul meselor.
Infirmierele trebuie % ofere informai clare si juste pentru a Tinlocui
credinele fira fundamentsi pentru a prinde ocazia de a aduce asigur
suginerea clientului.

Consilierea

Rolul asistentei medicale in ceea ce piiweconsilierea in problemele
sexuale constin a oferi ajutorul necesar pacientului pentruacasta &si
exprime si sa-si clarifice sentimentelesi sa furnizeze informai
corecte,permand rectificarea informalor false .

Paciemi si familile acestora @rora li se ofex posibilitatea de at
exprima sentimentele intr-un mediu propice , p@ijdtai si le acceptai sa
asocieze cu experiente prezente sau trecute. DddpRita aceast etaja,
sentimentelgi atitudinile pot deveni pozitive.

Tnvatamant

Copiii, adolescetii si adeseai adukii au nevoie de eduga sexual.
Serviciile comunitare distribuie pliante cu acesbisct. Unelescoli au
programe de eduga sexual susinute de é&tre o asisterit Fie ca acest
Tnvatamant este colectiv, fieaceste individual, rolul infirmierei este foarte
important.



CAPITOLUL V 111

INVESTIGA TII SI EXAMIN ARI TN TULBUR ARILE
SEXUALE

Date subiective

Barbaii si femeile care se prezinsinguri la examinare sau care au o
anume probleth geniatad trebuie & ofere o anamnéz compled a
problemei.Unele persoane care la inceput panusaili simtome careas
indice implicarea organelor de reproducere pot dsabperite a avea 0
problen# a sistemului genital.

Examinarea fizica

Atunci cand pacieii se prezind singuri la control sau pentrid @au o
anumitt problend la tractul genital,o examinare fiziccomplet este
imperativa.Barbaii trebuie examing rectalsi femeile pelvicsi la san.Rrtile
genitale ce sunt apreciate include greutageainaltimea pacientului,
constitgia corpului,glanda tiroi@tensiunea arterialpulsul si urina pentru
proteine,glucozai bacterii.

Preditirea pacientului include informarea détre asistenta asupra
pacientului referitor la ce va fa¢ut,de étre cinesi cand,ce trebuieisfaci
pacientulsi ce poate face pacientul pentru a fi mai relaxana confortabil
in cursul examitirii.

8.1 Examinarea organelor genitale externe

Pentru a evita unele gedi posibile de diagnostic,inainte de
examinare bolnava se petgste minygios,tinand cont de evacuarea vezicii
urinaresi a rectului.Adesea o veza@lina este apreciatca o tumai.Nu se
recomand a se face gghaturi vaginale cu cel gin 24 ore finaintea
examenului genital,pentru a nu se produce erordidgnostic in ceea ce
priveste examenul sectiei vaginale.

Prin examinarea regiunii vulvasea perineului vom stabili:



1. existena unor anomalii congenitale:hipoplazia vubjar
hipertrofia clitoridiara,malformaiile prin intersexualitate

2. dezvoltarea pilozittii,clitorisului,labiilor mari si mici,
gradul de pigmentare al regiunii vulvare

3. aspectul mucoaselor labiilor micgi al vestibulului

vaginal, hipertermia, edemul, prezan secreilor

patologice ale eventualelor excaiigeziuni sangerande

existena unor dermatoze:piodermie,vitiligo

marimea distatei ano-vulvare de la comisura posterioar

vulvara pana la orificiul anal, prezem de cicatrice

perinead.

o s

Examenul cu valve sau cu speculul

Permite examinarea portiunii vaginale a colulwerint si a peretilor
vaginali si precede in mod obligatoriu tactul vadin

Secrdia vaginala

Coninutul vaginal la femeia addlsinatoasi are aspect alliptos, Tn
cantitate mig,fara miros,avand rolul de a intree umiditatea mucoaselor
genitale.El reprezigitun transsudat al mucoasei vagingleecregiei cervico-
uterine,flora microbiai saprofit.

PH-ul vaginal la femeiaagitoasi este acid.

Flora saprofit este reprezentaprin bacilul Doderleine,care Tmprein
cu glicogenulsi acidul lactic sunt factorii de protge a vaginului de
infectile ascendente.Prin alterarea autoapi vaginului se produce o
modificare a florei acestuia cu apai unui exod leucocitar in segie
vaginak.

Tuseul vaginal
in cadrul examenului ginecologic se pragtabligatoriu combinat cu

palparea abdominalSe examinedzsuccesiv coluki corpul uterin,anexele,
daa sunt palpabilgi fundurile de sac vaginale.



Palparea abdominah

Palparea abdominalkeste ficuti cu scopul de a descoperi anomalii.
Dac o tumefiere abdominalpoate fi sinitd,ea este descésn relgie cu
pozitia si cu orice organ pelvic sau abdominal,prin fardimensiune,
consisteri.Palparea trebuieasfie usoal la inceput,find urmat de o
palpare mai profuridDac pacientul acuz durerea,locul acesteia nu trebuie
niciodat palpat primul.

Tuseul rectal

Combinat cu palparea abdominaéprezind modalitatea de explorare
clinica a organelor genitale interne la persoanele vitgine

Combinat cu palparea abdomifseul rectal este deseori folosit in
examinarea uterului retroversat,in precizarea tamgor unor formguni
pelvio-abdominalgi a unor procese inflamatoare localizate in Douglas

8.2 Examenul instrumental al organelor bazinului

Histerometria (sondajul uterului)

Permite misurarea dimensiunii catti uterine si orienteaz asupra
diregiei axului acesteia.Este utipentru determinarea nodulului miomatos
submucos,structurii canalului cervical.Se practic ajutorul histerometrului
gradat,respectand regulile de asepsie.

Biopsia exploratoare

Presupune prelevarea unui fragmentiekut de la nivelul colului Tn
vederea examenului histopatoloc,cu scop diagnostic.



8.3 Medodele endoscopice de examinare
Colcoscopia

Este o metadlde investigare,ce permite insgagi studiul dinamic al
portiunii vaginale a colului uterigi vaginului prin okinerea unor imagini
marite de 10-60 de ori cu ajutorul unui sistem optienit colposcop.

Metoda devenind metadde elege Tn diagnosticul precoce al
cancerului colului uterin,stile precanceroasg de fond.

Cervicoscopia

Este o metotlde examinare a endocolului.Se recondaaccombina
aceast metodi de investigare cu colposcopia.Re&reanalului cervical se
examineai,introducand canula cervicoscopului.

Colpomicroscopia

Realizeaz o mirire a leziunilor de 100-300 de ori;este incadiiata
randul tehnicilor de examen microscogicpermite studierea morfologiei
celulelor epiteliale.

Histeroscopia

Este o meta@ide vizualizare a supraé interne a uterului cu ajutorul
metodei endoscopicg se indi@ in caz de hemoragii,amenorgesterilitate
de genez necunoscudtanomalii de dezvoltare a uterului,polipi ai camhalu
cervicalsi ai cavittii uterine.

Culdoscopia
Este o metodl de examinare diretta organelor cavitii pelviene cu

ajutorul unui dispozitiv optic,dup instalarea prealabila a unui
pneumoperitoneu prin fornixul vaginal posterior.



Laparoscopia

Este o metoil endoscopiz de inspefie a organelor cawtii
abdominalesi a bazinului mic cu un sistem optic printr-un ol efectuat
n peretele abdominal anteriprde intervemie chirurgicah fara laparotomie.

Interveniile chirurgicale laparoscopice se extind in:

» tratamentul sterilfitii tubaresi peritoneale
» sterilitatea trompelor

* ventrosuspensia uterului

» tratamentul sarcinii ectopice

» tratamentul endometriozei

* hiserectomie

Metode radiologice de examinare

Explorarea radiologic a organelor genitale feminine dispune de un
numar mare de procedee.

Radiodiagnosticului cu folosirea subgtar de contrast se aplicsub
diferite forme:

1. Pelvigrafia gazoag este radiografia pelvisului;cu ajutorul acestei
metode se pot vizualiza form@ topografia organelor genitale
interne.

2. Ginecografia este asocioerea histerosalpingografiei cu
pneumoperitoneul pentru a toke simultan conturul interri
extern al organelor genitale interne.

3. Histerosalpingografia este metoda care permite explorarea
radiologiG a organelor genitale interne (col,istm,uter,trojnpe
permeabilifitii cervico-utero-tubare.

Radiografia craniului

Este pe larg utilizétin practica ginecologicmai ales in diagnosticul
maladiilor neuroendocrine.



Examenul ultrasonografic (EUSG)

In diagnosticul ultrasonografic ginecologic esti bolnavelor obeze
sau cu ascitcirora examenul clinic le este dificil cat celor cu mase
pelviene multiplesi/sau greu de individualizat.

Ecohidrotubatia

Aceasi metodi permite studierea dinaniica stirii functionale a
trompelor uteringi mareste exactitatea de diagnostic al steiiiittubare.

Diagnosticul de laborator
Examenul bacterioscopic

Eliminarile din segmentele inferioare ale tractului urovge se
examineaZ bacterioscopic,cu scopul de a diagnostica maéauhflamatoare
ale organelor genitalai de a controla efectul curativ.in acest caz se
examineaZz eliminarile din colul uterin,uretra,se poate recolta fubti
glandelor Schene,glandelor vestibulare.

Examenul bacteriologic

Metoda de Tnsnanare a elimidrilor din tractul urogenital sau
punctatului olinut Tn cazul maladiilor inflamatoare ale organdba@zinului
mic se folosgte pentru depistarea microflorei.

Examinarea bacteriologic este legdit de apreciera sensibiiti
microflorei la antibiotice dato#it carui fapt folosirea eficienta a
antibioticelor e posibil doar in cazul alegerii lor corecte.

Diagnosticul citologic
Este folosit pentru determinarea ftisc hormonale a ovarelor,cét

pentru aprecierea proceselor de fond,precancegoagemorilor canceroase
ale organelor genitale.



Teste clinice pentru aprecierea girii functionale a ovarelor

Pe lang metodele cantitative de apreciere,starea fundéorea
ovarelor poate fi determinatsi cu ajutorul testelor clinice privind
modificarile specifice Tn organelgnta,provocate de hormonii sexuali ca:

» supravegherea in dinariaia temperaturii bazale
» propriettile colului uterin

» testul cutano-alergic

 testul cito-vaginal

* biopsia endometrului

Temperatura bazélreprezini un test de explorare functiofa ovarelosi
anume un test indirect al ovka.

Investigaiile citologice ale connutului vaginal (colpocitologia)

Examenul citovaginal este un test hormonal califedire permite
aprecierea funglor ovariene pe bazde frotiuri vaginale.Se mai nugte
testul hormonal Papanicolaou.

Probele hormonal-diagnostice
Aceste investigd trebuie combinate cu aplicarea probelor

hormonale,care permit caracterizaggaconcretizarea &tii functionale a
diferitelor compartimente ale sistemului reproductiaflarea posibilitilor
de rezeri ale hipotalamusului,hipofizei,suprarenalelor,ol@re si
endometrului:

1. proba cu gestageni (progesteron)

2. proba cu estrogene-gestageni

3. proba cu dexametazon

4. proba cu gonadotropin



CAPITOLUL IX

CUPLUL STERIL

Cuplul sterilse defingte prin incapacitatea unui cuplu conjugal
de a se reproducérfi a folosi mijloace anticonc@pnale timp de un an de
viata conjugal.

Sterilitatea agoneaz asupra $iii psihice a organismulusi se
manifesd prin marirea labiliiti proceselor nervoase sau prin inkiii
lor,micsorand astfel interesul indivizilor f& de mediu Tnconjator si
profesie;ca urmare apare complexul inferfiitn relaiile familiale.

Sterilitatea poate fi.
o feminina

* masculirk
e mixta

9.1 Clasificarea steriliatii

Sterilitatea
Feminpina Mixta Masculina

Primag Secundar
1. Tubar-peritoneal 1. Incompatibilitatea 1. Secretori
2. Endocrira Imunologic 2. Excretorie
3. Cervicah 2. Combigia ale 3. Imunologic
4. Uterina diferitelor forme 4. Mixt
5. Combinat de sterilitate

feminiia

si masculiri



Majoritatea metodelor de sterilizare imglieliminarea mecanica
unei g@rti a sistemului de reproducere,astfel incat spermoadal si ovulul
Si nu poal intra In contact.Cea mai adesea fologitocedud chirurgicah
este sterilizarea tubata femei.

O importami deosebit penru fecundarea normialb are factorul
masculin.Secretul masculin qore un nurir suficient de spermatozoizi
mobili,situgi intr-un coninut de secret al glandelor accesorii.Traversand
ducturile reproductive accesorii,spermatozoigii lichidul seminal sunt
ejaculai Tn timpul coitusului Tn fornixul posterior.

La femei transportul spermatozoizilor incepe cungbearea glerei
cervicale.Dup parcurgerea canalului cervical spermatozoizitrynd in
cavitatea uteriapoi in trompele uterine.Unirea gaite se produce in
treimea exterina trompei.Ovulul ajunge la acest nivel peste 1@Z0dug
ovulaie.Patrunzand n ovul,spermatozoidul conduce la fuziugleanentelor
nuclearssi citoplastice ale gangdor.

Pentru ca oul fecundati sse dezvolte mai departe este necesar
pregitirea fungionak a endometrului pentru nigle.

Nidaia reprezini procesul prin care oul fecundat se fixean
mucoasa uterinsi are loc dup aproximativ 8-9 zile de la fecungia

Incapacitatea endometrului de a te@ata la stimularea ovariarpoate
cauza sterilitatea.

Factorii etiologici ai sterilitii pot fi:

* anomalii de dezvoltare
» maladiile endocrine ginecologice,sistemicbolile genitale

9.2 Examinareasi investigatiile unui cuplu steril

Deoarece in sterilitate sunt implicambii parteneri,este necesar
prezema comud la prima vizit.

Examenul cuplului steril incepe cu:

» colectarea anamnezei,care include durata rapamtuskxuale,
frecvena coitusului;
La femei: debutulsi durata ciclului menstrual,cantitates
prelungirea menstrgai,prezert in anamnexz a ginecopatiilor
inflamatoaresi tratamentul efectuat.

* La ambii parteneri se concretiz&éanterveniile chirurgicale in
antecedentg starea organelor genitale.



* Investigaiile de laborator include testele serologice la.[5A,
lues,hemoleucograma,urograma;se ststiglenivelul hormonilor
HTT si ACTH.

Investigaia sterilifitii conjugale trebuie & nceai cu examinarea
barbatului.La farbai este necesar de a efectua @daunalize ale ejaculatului.
In cazul in care rezultatul examaiii este normal,investigéle iau sfasit.
Dacd in rezultatele analizei se inregistr@azodificari patologice,e necesar
evidenierea cauzeji tratamentului ei.

Analiza ejaculatului include aprecierea ramaotui,mobilitatii  si
morfologiei spermatozoizilagi analiza biochimig a secretului seminal.

Examenul femeii

Incepe cu anamneza detalidin care vom stabili dacsterilitate este
primai sau secundaom urniri antecedentele ereditare,bolile generale,
tuberculoza,S.1.D.A,malaria,alcoolismul.

Vom studia: funga menstrudl reproductiv,sexuai si secretorie a
pacientei.

Din antecedentele ginecologigeobstetricale vom aprecia afamile
congenitale,procesele inflamatoare,atetle tumorale,tulbuirile neuro
endocrinesi de statié,precumsi numarul avorturilor spontangi medicalesi
complicaiile lor.

Practica ne aratci este suficient un singur avort in antecedentele
femeii pentru a se produce sinechie uterine,obgtrtubare organice,ce
conduc la sterilitate.

Luand in considerare ponderea inalta a stiiliubar-peritoneale,e
necesar,in primul rand,de a determina starea dayagenitale interne din
punct de vedere organgcfunctional.

Investigarea se incepe daparoscopigin cadrul dreia ohinem
tabloul real al girii organelor genitale interne.

O alta metodh,esteexamenul radiologi@l organelor genitale interne -
histerosalpinografia,ce co#isin utilizarea substaei de contrast radioopace
care evidefiaza starea anatomo-furomak a cavititilor cervicah,uterini si
tubat.

O nouw metodi informativa esteultrasonografia(USG),care permite
depistarea anomaliilor de dezvoltare a organelaoitgle interne,patologiilor
uteruluisi anexelor.

Alta metodi prin care obnem informaii despre starea endometrului
sl a cavititii uterine,estdisteroscopia.



Explorarea functiei ovarului

Prezema sau lipsa ovutei se poate stabili cu ajutorul testelor
diagnostice fungonale si aprecierea concentrai in sange a hormonilor
steroizi,gonadotropii metaboliilor lor Tn urir.

Pot fi folosite urnitoarele teste functionale:

* masurarea temperaturii bazale
» cercetarea cristalizii mucusului cervical
» examenul citolocig al camutului vaginal.

Caracterul bifazic al curbei de temperatbazak indici ovulaie,iar
cel monofazic-anovuta.

Investigaiile hormonale sunt indicate bolnavelor cu deigghle
ciclului menstruaki galactoree.

Bolnavele cu sterilitate trebuiei sconsulte urritorii specialgti:
ftizioginecologul,terapeutul,psihiatrul,neuropatplibendocrinologul.

9.3 Sterilitatea feminim

Sterilitatea feminia se consider primaia cand femeia n-a devenit
gravidh niciodat,iar secunddrcand a fost prezenhtmicar o singuf sarciri.
Ea poate fi

* tubar-peritoneal

» endocrira

» cervicak

e uterima

e combinai

Sterilitatea tubar-peritoneala

Are o frecvem de 40-50%.1n structura ei distingem 2 forme:tétsar
peritoneai.

Sterilitatea tubarae cauzat de derediri anatomo-fungonale ale
trompelor,iar cea peritoneal e condjionaé de un proces adengal Tn



bazinul mic.Deregirile fungionale ale trompelor uterine se manifeptin
tulburari ale contractibilistii trompelor uterine.

Aceste modifi@ri constituie rezultatul stresului cronic psiholognai
ales al celui cauzat de sterilitate,de tullourin sinteza hormonilor
steroizi,dereglri ale fungiei glandei suprarenalesi sistemului
adrenalosimpatic.

Diagnosticul sterilitizii  tubar-peritoneale se efectuedz pe baza
anamnezei ginecologice in cadrata@a vom aprecia prezgnginecopatiilor
inflamatoare cronicesi sistemice.Se concretizeazdebutul menarhei,
prezenta deregfilor ale ciclului menstruaki functiei sexuale,nuirul de
sarcini,dag@ au fost complicgi post-avortum,nurirul partenerilor si
metodelor de contracge folosite,caracterul elimémilor vaginale.Pentru
depistarea agentului patogen se vor folosi badeonjpiasi bacteriologia cu
aprecierea sensibiiii microbilor la antibiotice.

Tratamentul sterildyii tubar functionaletrebuie inceput cu folosirea
psihoterapiei , autosugestiei , sedativetortranchilizantelor. Tn zilele
preovulatorii se recomaddadministrarea antiprostaglandinelor (naprosin,
,nalaxon),spasmoliticelor.in caz de desigighormonale se corijeazondul
hormonal.Dintre factorii fizici performan amintim:sulfatul de hidrogen,
stimularea electrica trompelor uterine.

Tratamentul sterilidzii tubare organice e complicatsi poate fi
conservator sau chirurgical.

Tratamentul conservatorconsi in tratamentul ginecopatiilor
inflamatoare cronice.El nu trebuie $ie indelungat,deoarece conduce la
deregiri anatomo fungonale.

Daci timp de 1,5-2 ani nu se obs&refect ITn urma tratamentului
conservator complex,inclusisi a balneoterapiei,atunci se recurge la
tratament chirurgical,prin laparoscopie sau |amenatfolosind metoda
microchirurgie.

Sterilitatea endocrina

Caracteristic pentru sterilitatea endo&rsunt perturbgle hormonale
in glandele endocrine,ce conduc la demeglvulatorii care se dezvaltin
functie de faza ciclului menstrual.



Tratamentul sterili7ii endocrineinclude dod etape.in prima etapse
normalizeaz fondul hormonal al oganismului prin #tlrarea cauzei ce a
generat patologia.Damormalizarea nivelului de prolactifin singe se trece
la etapa a doua de tratament.Dagterilitatea e cauzatde disfunga
sistemului hipotalamus-hipofizar,se administte@zeparate ce stimuleaz
ovulaia.

Daa cauza sterilififii e hiperandrogenia provodatde ovare
polichistice se administreaterapia cu gestageni.

Trebuie metionat G sterilitatea poate fi cauzatsi de patologia
glandelor endocrine(tiroida,suprarenale,pancreas).

Poate cauza sterilitatesi factorul cervical,deoarece jaaaun rol
deosebit in transportul spermatozoizilor.

9.4 Sterilitatea masculira

E cunoscut faptulzcreproducerea umarare loc in urma fecusdi
ovulului matur cu spermatozoidul.Examenul spermograeste obligatoriu
la Tnceputul examirii cuplului steril.

fnainte de a stabili cauzele sterifita masculine,vom analiza
spermatogenezaciile de evacuare a spermei.

Sterilitatea masculinpoate fi :
e excretorie
e secretorie
* imuna
e combinai

Cauzele sterilitii masculine :

1. Endocrine :hipogonadotrogehipergonadotrope

2. Defecte izolate ale spermatogenezei

3. Obstrugii ale canalelor seminale congenitale sau dobindite
tulburari ale glandelor accesorii(prostatite),lipsa contg
a cordonului spermatig veziculelor seminale
Imune:anticorpi,antispermali
Dereghri cromozomiale
Dereghri ale actului sexual
Boli sistematice
Idiopatice

©~NOo oA



Forma hipogonadotropa

In acest sindrom tractul olfactiv nu e dezvolfatlinic se manifest
prin rginerea dezvalkrii sexualesi anosmie.

Tratamentul se recomahda se inceap cu gonadotropin deoarece
duce la dezvoltarea testiculelor,semnelor sexuateirelare,la restabilirea
spermatogenezei fertilitatii.

Insuficienta hipofizara

Se manifest clinic in fungie de virsta la care a @pit. Tratamentul
const in terapia de substiie.

Caracterele ejaculatului Tn normi

Cantitatea ejaculatului variazle la 2-6 ml piaa la 3-6 ml.O cantitate
mai mica de 2 ml dendt un deficit de androgeni,o cantitate mai mare-
dereglarea fueei glandelor accesorii.Lichidul seminal ejaculatesviscos,
dens,alb-glbui,cu miros caracteristic.

Este importarit aprecierea mobilitii si caracteristica citomorfologic
a spermatozoizilor.

in diagnosticul sterilittii masculine un rol important are studierea
anamnezei, datele examenelor cligiispeciale.La examenul obiectiv e
cont de dezvoltarea semnelor sexuale secundargtagasgreutategi talia
corpului,caracterul aspindirii tesutului adipos,pilozitate,mai ales gtexea
barbiei.

Examenul hormonal

Se aprecied@z FSH 1n azoospermie,nivelul Pr la oligospermie,
micsorarea potegei.La bolnavii cu un nivel ridicat de F&Hazospermie se
presupune afectarea testiculelor.

Tratamentul sterilidzii masculine

Va depinde de cauza ce a provocat-o.Peniiibabi cu sterilitate
ideopati@ exisé o0 metod nespecifid de tratament.Ea coiasin oliinerea
efectului  prin  administrarea de  clomifen,tamoxifestosteron.in
insuficienna gonadotrofpspermatogeneza se stimulgazu GH sau
decapeptil care se administredz ritm pulsator timp de 6 luni.



9.5Concepia asistat

Incapacitatea de a procreea aduce ansiliferina si dezolare intr-o
relaie.

Infertilitatea afectedizla ora actual unul dinsase cupluri dintre care
0 mica propogie sunt tratate cu ajutorul tehnicilor de congepsistat.

Termenul de conc@p asistadi se refek la tehnicile prin care sperma
tratati este adus In veciritatea ovocitelor.Cele mai recente proceduri
constau n cultivarea embrionilgireclozarea asistat

Inseminarea intrauterina

Const in introducerea spermei prelucrate in cavitatearatin jurul
datei estimate a ovulai.

Insimanarea cu sperinde la partener se folage in cazurile de
oligospermiesele cu parametri seminali altgralefecte de interacine
sperna-mucus cervicai in cazurile de etiologie neprecizat

Indicasii pentru Thgimarrarea artificialz sunt:
* Aspermia
* Azoospermia
* Necrospermia total
» Teratospermia
» Deregktri de ejaculare

Existi iTnamanarea artificiak homologié(cu sperma galui) si
heterologica(cu sperma donatorului).

Condtii:

1. Sperma trebuieisconina spermatozoizi vii

2. Ciile genitale ale femeii trebuia §ie libere

Fecundarea artificialsi transplantarea embrionului repreaint
fecundarea ovulului matur in vitro,cu cultivag#ransplantarea ulterioaa
embrionului Tn uter.



Transferul intrafallopian de gameti

Const in recuperarea laparoscapg ovulelor eliberate de ovare intr-
un ciclu normal sau stimulatyeestecara lor cu o cantitate de aproximativ
100.000 spermgi introducerea acestui amestec intr-una sau anttosige.

Decizia privind nurarul ovulelor transferate depinde numai de
clinician.

Avantajul acestei tehnicieste ca nu necesit fertilizarea sau
examinarea embrionilor in laborator.

Fertilizare n vitro si transferul embrionilor

Este medoda de conceptie asistapracticat cel mai mult in lume.
Aceasta implig folosirea gonadotrofinelor exogene pentru indugere
dezvoltrii foliculare multiple.



CAPITOLUL X

MALADIILE SEXUAL TRANSMISIBILE

Calea de transmitere a acestor maladii este dohtadim a doi
indivizi:

e sarutul

* raportul sexual

* anilingus

e contactul mamo-bucal

* genito-anal

Gonoreea

Gonoreea se imparte in precqoreronici.
Gonorea precoce se subimparte in @subacut si torpidi.Gonereea este
considerat subacut in cazul cand procesul durd@azel mult dod
saptaimani. Gonoreea este considéraironici atunci cand nu poate fi
stabiliti data preci& a imbolrvirii sau cand procesul patologic evolugaz
peste dod luni.

Vaginita gonococi& apare mai rar,bolnavele acuzand eliminari,
senz@e de arsutsi prurita.

Bartholinita gonococié se caracterizeazprin tumefierea regiunii
periglandulare.

Endocervicitamanifestindu-se prin elimiini  mucopurulente din
canalul colului uterin.

Endometrita gonococicapare in cazulgrunderii agentului patogen
in uter in timpul menstryiai,dup avort sau ndere.

Salpingita gonococigpoate debuta acut prin dureri,eliminari,
elevarea temperatugi schimbarea 8tii generale.

Pentru tratamentul gonoreei se utilizeaantibiotice din grupa
penicilinei,levomicetine,antibioticelgrului tetraciclinic,macrolidele, amino
glicozide,rifamicine.



Ampicilina se indica in cazul formelor agutsi subacui a
gonoreei,cite 0,5 grame de 6 ori/zi.

Levomicetina se administreazate 0,5 grame de 4 ori/zi.

Doxiciclina se administreaza cate 0,1 peste 12 ore

Piroghenalul e indicat in cazul gonoreei croniae selei torpide,dar
poate fi folositsi in formele acute sau subacute.

Herpesul simplu

Infectia herpetica a tractului genital se caracterizgam simptome
clinice variate.

Ciile de aspindire rezid in raporturile sexuale,contactele orogenitale
sau anale,intra-partum.

Perioada de inculia dureaz de la 3 pana la 14 zile.Apar dureri,
excitare local,deregiri dizuricesi eliminari.La afectarea primapot aparea
si simptome generale:febra,fatigabilitate,cefaliemialgii.

Tratamentul se efectugazcu remedii antivirale:tebrofen,florenal,
bonafton,aciclovir.

Aciclovirul se administreaza per os cate 200 mgiee ori/zi
timp de 3-7 sptamani.

Tricomoniaza

Este una dintre cele makspandite patologii urogenitale ce se
transmite pe cale sexdal

Agentul patogen este localizat la femeie in vagiruretra,iar la
barbai in prostata,veziculele semingileuretra.

Perioada de inculga este de circa 10 zile,diminuand 2-5 zle
continuand pénla 30-60 de zile.Infg@m tricomonadid poate evolua sub
forma acui,subacut,cronia,tranzitoriesi asimptomatis.

Bolnavele acuz senzgde de usturimei pruritd in regiunea organelor
genitale,dureri in regiunea vulvei,elimmgalben-surii.

Ca tratament se administréametronidazol,tinidazol,tricomonacid

Chlamidioza genitale
Include grupa de protozoare inflamatoare ale organgrogenitale

provocate de Chlamydia trochomatis.
Perioada de inculga variaz de la 5 pamla 30 de zile.



Boala se manifestprin hiperemia mucoasei urogenitale,elianile
mucopurulente din uretsi vagin.

Tratamentul trebuie efectuat concomitent la amhbiritgneri.Un efect
etiotrop posedlantibioticelesirului tertraciclinei macrolidelgi rifamicinele.

Micoplasmoza urogenitah

Reprezini o grug de maladii ce afecteagractul urogenital uman.

Bolnavele acux pruru@,eliminari mucoase nepronuntate,care pot
disparea spontan , iar mai apoi reapar,fiind manpnate.

Tratamentul include remedii etiotrope:antibiotiegfftaciclirg,
eritromicini,doxiciclind) in doze cunoscute.Local pot fi folosite supozikoa
vaginale cu tetraciclingi eritromicina,cate 100mg timp de 10-15 zile.

Sifilisul

Definitia sifilisului — infegia sifilitica este o boal venerié de mare
gravitate pe plan social individual,care a constituit unul din cele maimma
flagelurisi calamitti ce s-au afitut asupra omenirii.

Etiologia — agentul cauzal este TREPONEMA PALLIDUM
(Spirocheta pallida).Este un macro-organism sgi@ldungime de 6-15mm
si diametrul de 0,09-0,18 mm,avand ambele capetgitesc

Simptomatologie

l. SIFILISUL PRIMAR
I SIFILISUL SECUNDAR
. SIFILISUL TERTIAR

|. Sifilisul primar — se caracterizeaprin:
leziunea cutanatspecifiG

sancrul sifilitic

adenopatie regional

serologie

1) Sancrul sifilitic - apare la locul de inoculare dup3-4
saptamani de incubge asimptomatiz.

Sifilisul primar - debuteaZ cu 0 mi& pag ce se exulcereazepede,
capatand culoare rge sau ¢glbuie acoperit de o serozitate clar
stralucitoare.Are marginsterse nedureroase,iar in 4-5 zile aapaspectul



tipic — eroziune rotund-ovakontur net,nedurero@suloare reiatica cu
baza indurdt cartonat sau nodular.

Examen histologic sancrul tipic este intalnit la 60% din cazuri.
Netratat,siflomul se vindécspontan in 35-45 de zilasand o cicatrice
hiperpigmenatair

2)  Adenopatia siflomului primar

a) apare dup7-8 zile de la instalareancrului
Are urmatoarele caractere:

- este regional
- sateli
- este poliganglionar

b) ganglionii au rarimi variabile
¢) ganglionii sunt inodori,duri

3) Serologia in sifilisul primar

In primele 15-20 zile nega#ivDiagnosticul de laborator este pus pe
examenul microscopic.Acedastperioad se numgte perioada sifilisului
primar seronegativ.Odatcu apatia serologiei pozitive se instaléaz
perioada sifilisului seropozitiv.

Il. Siflisul secundar :se caracterizeagrin:

- erupii cutanate generalizate
- se asociazcu manifestri viscerale,apar leziuni intr-un interval
lung,intre 65 zile p&nla 2-3 ani.
- sifilidele bogate Tn spirachegecontagioase
Clasificarea sifilidelor dupapariie:
- sifilide n prima izbucnire
- sifilide de a doua izbucnire

Manifestari generale in sifilisul secundar:
-febra
-cefalee
-dureri difuze



-poliadenopatie

1) febra poate urca péma 40 sub denumirea "TIFOLA SIFILITIE’
2) cefalee persistetocaliziri multiple
3) dureri multiple la nivelul oaselor,mai frecvent tavelul telnei
"PERIOSTITA SIFILITICA”
4) poliadenopatie:
-interesea grupuri ganglionare
-ganglionii sunt mici,mobili,neduresd

Manifestari viscerale in sifilisul secundar:
-hepatice
-neurologice
-renale
-oculare
-ale sferei genitale

Manifestari hepatice - apare in rare cazuri.Hepatita luetieste o
raritate aprand sub forma unei hepatite acute-icter.

Manifestari neurologice -apar in 15% din cazuri.Aici intalnim rgac
meningeale sau leziuni ale nervilor cerebrali,arioma LCR.

Manifestari oculare - keratite,irite,coroidite sau nevrite optice.
Manifestari renale - albuminurii pasagere

Manifestari ale sferei genitale - infegia sifilitica poate afecta
epidermul,uterul,ovarul producand metroragii,disoree.

Diagnosticul de laborator-sifilisul se stabilgte pe metromicroscopie
Reagia serologié este intens pozitiv
Examen histologicconin celule gigante.

[, Sifilisul tertial

Se refed la manifesiri clinice:
-cutanate
-osteoarticulare
-cardiovasculare



-neurologice

ce apar duptrei ani de evolge(intre 3-20 ani)

Leziunile in sifilisul tetiar sunt: localizate,profundg distructive, la
maximum de intensitate.Aici existzone unde persistsi se Tnmujesc -
IMUNITATE CU GAURI.

Sifilisul tertiar se imparte in dawcategorii:

-benign(leziuni cutanatg osteoarticulare)
-malign(sifilis cardiovasculag neurologic).
Sifilisul tertiar poate avea consegencatastrofale asupra individului.

Tratamentul sifilisului

Penicilina repreziiit medicamentul de elge 1in tratamentul
sifilisului.Ea are un triplu avantaj:lipsa de taxate,tolerags burg si
eficacitate mare.

Penicilinele utilizate n sifilis se prezinsub diferite forme:
a) Peniciline hidrosolubile - penicilina cea mai buirfiind panicilina G.
b) Peniciline retard - bipenicilina
- PAM (flociline)
- benzantin
- biclinocillina
- glemizol — penicilina G.
c) Peniciline semisintetice- ele sunt bine tolerate de unele persoane care au
prezentat accidente dupdministrarea penicilinelor naturale.
O agiune troponemicia evident au urnitoarele antibiotice:
-eritromicina
-Spiramicina
-carbomicina
-cloramfenicol

Sindromul imunodeficientei dobindite (SIDA)

Sindromul imunuodificietei dobandite repreziat o maladie
infegtioass manifestat prin dereglarea funidor sistemului imunsi printr-un
sir de schimbri clinice.

Agentul cauza este virusul imunuodeficientei umgih&/).



Germenul patogen se transmite pe cale geémtah transfuzia de
sange infectat,prin folosirea repétat siringilor,in care a nimerit material
contaminant, prin fluidele organismului(sange,s@es@cret vaginal,lapte).

Virusul a fost depistat in saliwa lacrimi,dar nu se cunosc cazuri de
contaminare pe acesteii.dn grupa de risc sunt ingu homosexualii,
prostituatele , bisexualii , narcomanii , bolnawmatologici , &rora le sunt
indicate transfuzii frecvente.in grupa de risc simtluse persoane,care
contacteax materialul contaminat in timpul acti&ii:chirurgii,preparatorii,
laboranii.

Perioada de intulga variaz de la cateva luni péanla 5 ani(dup
ultimele date chiar 8-10 ani).

Perioada de SIDA propriu-zise manifest prin infegii provocate de
microorganisme conve@onale-patogenesi tumori maligne.Sindromul
imunodeficiemei dobandite se caracterizéaprin sari morbide,rareori
prezente 1in trecut,inf@C oportune provocate de pneumgifungi,
microplasme,chlamidii.

Cel mai tipic semn al HIV este limfomegalia.

Tratamentul SIDAconsi in combaterea inf@dor oportune,inlaturarea
neoplasmelorsi stimularea sistemului imun.Poate fi indicahutohemo
transfuzia sangelui iradiat cu raze ultravioleten@diile etiotrope include
preparate antivirale, ce inliilbeprodu@a agentului patogen.

Azidotimidinasi zidovudina au fost printre primele preparateizdie
spre a bloca replicarea a ADN-ului.Se irdicate 0,2 in decurs de 5
saptamani,dar au efecte adverse,in special inhibareatogoezel.

Terapia imunomodulaft este orientét spre redresarea ast de
iImunodeficiema si include imunocoreéti naturali si sintetici.Din prima
grupa fac parte hormonii timusului,interleuchina,intedeul.

Limfogranulomul venerian

Se transmite pe cale sexuybhrbaii fiind afectai mai frecvent decat
femeile.Perioada de incujia este de 7-21 zile.Clinic aceasta patologie se
manifesi prin erupii veziculopustuloase,cu ulcem inghinal,limfedemsi
invazie bilateral secundar,care la o iradiere poate provoca durere.ln faza
tardiva pot aparea:feliycefalee,frisoang crampe abdominale.

Tratamentul limfogranulomului venerian poate finservator si
chirurgical.

Chimioterapia.Tetraciclinele se administreaza draloz zilnici,cate
2 g timp de 2-4aptamani.



Tratamentul locaki chirurgical.Stricturile anale se difamanual la
intervale de o #ptamara.Cele severe pot necesita colostomie.Abcesele
trebuie drenate,dar nu excizate.

Sancroidul

Sancroidul este o baalveneriaid caracterizdi prin prezenta ulcerului
genital dolor.

Perioada de inculja este scuiitaproximativ de 3-5 zile sau chiar mai
putin.

Clinic se manifest prin leziuni ce repreziat veziclopustule in
regiunea pudentilagin sau col.Mai tarziu ele degenetedatr-un ulcer
sub forma de farfurie cu fundul neregulat,cu uninlbmator.Leziunea este
tensionat,dureroas,foarte contagiodsTiratamentul acestei maladii este
conservator.Leziunile precoce pot fi asanate col@ie spumoasde spun.
Se administredizremedii antibacteriene:eritromicina a cate 500p@agos in
patru reprize cel gin 10 zile.

Granulomul inghinal

Granulomul inghinal repreziinto maladie granulomataasilcerati,
care de obicei afectearegiunile vulvai,perineai sau inghindal.

Granulomul inghinal afecteapieleasi tesutul subcutanat al vulvsi
regiunii inghinale.

Igiena personaleste cea mai bdmmetoda de prevenire.

Candinoamele acuminate(varicele venerian)

Varicele reprezirit o tumon epiteliabh benigri.Aceasi grup de
virusi determira varicele cu localizarea varigpe intreg corpul.

Biopsia din varice trebuie efectégpari la inceperea tratamentului.
Tratarea este necesar colcoscopia.



CAPITOLUL XI

CONTRACEPTIA

Contracepa este prevenirea voluntaa concepei sau a fecurtii.
Metodele contraceptive sunt uttoarele: metoda biologi¢ coitul intrerupt,
terapia hormona| mijloacele chimice, mijloacele mecanige tehnicile
chirurgicale.

Metoda biologica

Aceasi metodi este privilegiat de dtre cei ale &ror principii
religioase se opun controlului artificial al congepsau de dtre cei care nu
doresc & utilizeze mijloace farmacologice sau mecanice. sBarestei
metode este identificarea zilelor ciclului mensktrimacare fecundarea este
posibik si, Tn consecita, practicarea abstinentei in timpul acelor zile.

Fecundarea este posibih timpul fazei de ovulge, ale é@rei semernsi
simptome sunt enumerate mai jos:

1. secr@i vaginale mai abundente, mai limpgzmai puin groase;

2. sensibilitate a sanilor;

3. woaml durere de o parte sau de alta artip inferioare a

abdomenului;

4. aparjiia unor oare pete;

5. crasterea temperaturii bazale. Temperaturaildanineaa la trezire

Tnaintea origrei activititi scade cu 0,2 °C péna 0,3 °C cu o zi sau

doua Tnaintea ovul@gei pentru ca apoiascreasé cu 0,4 °C o zi sau

doua dup ovulaie.

Mucusul cervical

Mucusul cervical se schimbprin culoarea,cantitatea,vascozitatea,
capacitatea de intindere in cursul ciclului meradt femeie poate observa
aceste schiniti pentru a determina cand este fértil cursul ovulgei,
mucusul va fi mai abundent,clar,foarte @i tensionabil.

Acestea sunt cauzate de anag coninut de sargi de un nivel ridicat
pentru estrogen.



Femeia verifid Tn fiecare zi vaginul pentru a vedea @lawucusul sau
umezeala sunt prezente.Imediat ce mucusul esteergrea trebuieasse
considere fertd.Ultima zi fertila trebuie & fie a patra zi dupziua de varf
(ultima zi in care umezeasamucusul abundent sunt prezente).

Modelul mucusului poateasnu fie detectabil in cazul unei infeéc
vaginale,a dgului sau a folosirii spumelor sau cremelor contpdice sau
dadi lichidul seminal este prezent in vagin.

Aceasi metodi are avantajul de a fi econorajausor de nvaat, nu
are nici unul dintre efectele secundare ale mecdkcéehor sau ale
mijloacelor mecanice. Dezavantajele acestei mewd# in primul rand
cooperarea celor doi parteneii abstinema de la activitatea sexdaln
momentul perioadei ovulatorii.

Coitul intrerupt

Aceast metodi Tnseama retragerea penisului inaintea ejacularii
spermei; ea cere o mar@nire de sine. Dezavantajele cele mai importante
sunt posibilitatea de a scapa catevaitpit de sperma in vagin inaintea
ejacubirii si o diminuare a picerii sexuale.

Terapia hormonala

Administrarea cotidiah de estrogeni supriineliberarea hormonului
foliculo-stimulant (FHS)si a hormonului luteinizant (LH), prevenind deci
ovulgia. Administrarea unui singur hormon provaateseori ameli. O
terapie cu doi hormoni combithaeste mai utilizat, aceasta asociaz
estrogenii si progesteronul. Antiovulantele sunt preparate efio¢ ale
acestor hormoni, care blochaagliberarea FSHi Tmpiedica maturizarea
foliculului.

Antiovulantele se administrea4n fiecare zi timp de 20 sau 21 de
zile, Tncepand din a cincea zi a ciclului menstrié se prezidtsub dod
forme: combinatesi secvemale. Sub forma combinat estrogenii si
progesteronul sunt regniin acelai comprimat; in forma secveala,
primele cincisprezece comprimate gamumai estrogeni, iar progesteronul
este asociat estrogenilor Tn ultimgése comprimate.

Comprimatele sunt prezentate intr-un ambalaj unohé Sumerotate
vizibil.

Efectele secundare sunt aglde, craterea 1in greutatesi
sensibilitatea sanilor. Ele sunt contraindicatietaeile predispuse la maladii



cardiace, la probleme circulatorii, la migrene seyéa boli hepaticeai la
diabet.

Mijloace chimice

Aceasi metodi const Tn inserarea in vagin, inainte de actul sexual, a
unor substage chimice sub forth de spum, de gel, de cre#n sau
supozitoare vaginale. Aceste produse forraaaz invels spermicid (care
distruge spermatozoizii) pe supnageretelui vaginal. Aceste subgaaunt
introduse cu ajutorul unui aplicator. Aplicatorumplut Tn prealabil este
inserat pam la colul uterin. El este apoi retras cam 2 gntu ajutorul
pistonului se Tmpunge substanspermicid pentru a acoperi colul uterin,
impiedicand astfelzcspermatozoiziisintre n uter. Aplicarea trebuiéduta
in ora ce precede actul sexual pentru ca eficaaitapermicidului & fie
asigurai. Este recomandato a doua aplicare dacse repeta actul sexual.
Dezavantajul acestor mijloace chimice rézidai ales in dificultatea de a
insera aceste substarparn la nivelul colului uterin.

Mijloace mecanice

Exista trei tipuri de contraceptive mecanice:

a) dispozitivul intra-uterin (1.U.D.) sau steriktsi dispozitivul
contraceptiv intra-uterin (1.U.C.D.)

b) diafragme

C) prezervativul

Dispozitivele intra-uterine (steriletelggu diferite forme: serpentin
buck sau inel. Ele suntatute din material plastic sau cupru FUCU?7.
Odat introdus in cavitatea ute#inele Tmpiedia implantarea. Bucla lui
Lippes,confegonati din material plastic, pare a fi foarte popalar

Aceste dispozitive au avantajul de a fi economicge a nu necesita
utilizarea conex a unei alte metode contraceptive, in afde primele luni.
Dezavantajele lor pornesc de la crampe uterinedangerare abundénia
anumite femesi la riscurile de expulzare spontan

Diafragma este un disc cauciucat inserat in vagin pentrcapexi
deschiderea colului uterin pentru a impiedica netnaspermatozoizilor.
Acesta trebuiessfie bine ajustati este recomandautilizarea 8 impreuna
cu un spermicid. Diafragma estsda la locul ei de Issase paa la opt ore
dupa actul sexual.



Prezervativul este o invelitoare din material plastic sau caatiu
aplicat pe penisul in erge Thaintea penetrii vaginale. Acesta trebuie
verificat Tnaintea utilizrii pentru a fi siguri de integritatea sa. In tinhpu
ejaculbirii, sperma este aduragin prezervativsi nu in vagin. Costul acestora
le poate limita utilizarea.

Tehnici chirurgicale

Ligatura tubat si vasectomia sunt ddu tehnici chirurgicale
contraceptive.

Ligatura trompelor lui Fallopeare ca scop intreruperea contisiit
trompelor. In mod normal se face o mimcizie sub buric sub anestezie
locak. Intervenia dureai intre 20si 30 de minute.

Vasectomiareprezini ligatura si segiunea canalelor deferente de
flecare parte a scrotului. Interuén se practig sub anestezie locaki nu
afecteaz n nici un fel performaga sexudl.

Contracepia ramane un subiect controversat

Imperativele si impedimentele sepadi functiilor sexuale si de
medicale,a sociologiei,psihologiei,demografieitgiéi,economigi legal.

Prevenirea ngerii unui copil nedoritsi prevenirea bolii sunt dau
teme ce sunt tratate pgocontra in literatus.

Indiferent de problemele globajepersonale ce le implgindivizii si
cuplurile sunt solicitateasexamineze conseg#le aciunilor lor si sa alead
dintre acele variante pe cea mai confderedinelor,nevoilorsi sensului lor
de responsabilitate.

Mortalitatea asociat folosirii variatelor metode de controlare a
sarcinii a rgnut o mare parte a atggi in ultimii ani.Contind sa fie facute
rapoarte ce indicca ratele foarte sizute de mortalitate sunt asociate tuturor
metodelor reversibile a fertiifii,in compar@ie cu cea asociatsarcinii si
nasterii.

Rolul asistentei medicale

In multe cazuri asistentele medicale pot aveaairactiv in
programele de management ale controlulgtera.



Rolul asistentei medicale include tolerea anamnezei,examinare
fizica,counselingulsi evaluarea eficeatfiecirei metode in cursul vizitelor
pentru urrdrirea evoluiei.

Toate asistentele ce au de-a face cu femei laavéestilititii,fie in
centrele de tratare ambulatorie fie in spitaleitiebs apreciezesi sa
evalueze folosirea sau nu a metodelor de control.

Counselingul indivizilorsi cuplurilor trebuie & includa aplicarea
corech a metodei.



CAPITOLUL XlI

SPITALUL CLINIC "GH. LUPU”

BUCURESTI

SECTIA ENDOCRINOLOGIE

Prezentarea
cazului

Motivele
intern arii

Profilul
pacienteisi
perceptia
stirii de
sinatate

Antecedente
medicale

CAZ CLINIC NR.1
Perioada 19.046.05.2002

DoamnaN.C,in varst de 22 de ani,domiciliatin
Bucureti,studeni,se interneazla data de 19.04.2002
la sega Endocrinologie a Spitalului Clinic "Gh.Lupu”
cu diagnosticul de:

- sindromul ovarelor polichistice
- obezitate exoged de tip Il

- toleranta alternanti la glucoz
- tulburare depresiva reactiva

Pacienta s-a internat cu:
- tulbur ari de ciclu menstrual (amenoree secunda)
- hirsutism « virilizarea vocii
e virilism tegumentar (acnee,sebacee)
e virilism pilar regional

Doamna N.C. in vagstle 22 de ani, studengéste o
persoad cu tendine la izolare,intampinand dificétt de
relaionare cu colegii. Este o perséafoarte stresat
datoriti aspectului fizic.Pacienta prezirin plus tulbuiri
de tip nevrotic depresiv(frustrare,complex de iivigtate)

- heredo-colaterale: - ma@ndiabet zaharat de tip Il
- 0 SO& cu hirsutism,infertilitate,
tulbudri de ciclu,obezitate.
-personale - fiziologice: - menada 14 ani,ciclu
menstrual neregulat.
- patologice: - nesemnificative.



Isoricul
bolii

Protocolul
medical
actual

De la pubertata observat apara progresii aacneei,
sebaceesi pilozitate pe abdomen, sanitdainterrd a
coapselor.De la 14 ani ciclul mensrual a fost neleggar
de 7 luni preziatamenoree secundan ultimii 6 ani

(de la 16 ani) a crescut progresiv Tutate (in total 28 kg)
pacienta este futoare 1Qigari/zi de 2 ani.

Examen fizic general:
Greutat®0 kg (ideal 58 kg+6)
Talie 168 cm
Tegumente - inggate, sebacee, acnee (torace antetior
posterior{fg,hirsutism (faa,torace,abdomen,
faa interra a coapselor),vergeturi pe abdomen
Aparat respirator - normal
- 16 respita/min
Aparat cardio-vascular - normal
- TA:130/70 mm Hg
-AV:80/min
- ritm cardiac — regulat
Sistem urinar - 1200 ml/24 h
- micinile sunt normale
Sistem nervos - dendlila depresie datoaitcomplexului
- datorat pilozitii faciale,a acneei,excesul
ponderal
Aparat digestiv - exces ponderal 50%(ola¢eitip 11)

ANALIZE EFECTUATE PE TIMPUL INTERN ARuII

Examene biochimice sanguine:

- glicemie 100mg%
- HGPO (hiperglicemie provo&at75g glucoz
per os:
-glicemie 60185 mg%
-glicemie 120-152mg%
(N<140) tolerasa alternarit la glucoa

- colesterol 205mg%
- uree 20mg%
- creatinia 0,8mg%



- TGO 24 Ul
- TGP 18 UI

INVESTIGA TIl PARACLINICE
- Ecografie abdomino-pelvian -uter normal
-ovare polichistice gnte de volum

- Radiografiesa turceast- sa turceastnormad
- Test de sarcih- negativ
- Test de progesteron - pozitiv (amenoree secdralaestrogeni
prezan
A avut sangeri dupa trei fiole de progesteroni,i.m. administrate
trei zile succesiv .

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS

- contraceptive orale — Diane 35 tabl.(Cyprotercetat 2 mg-Etinilestradion
0,035 mg)

- diazepam 1tb seara,per os

Recomandiri — deoarece are antecedente familiale de digibate
tolerana tolerant la glucoz prezint risc mare de diabet,dacu skbeste
(obezitatea este factorul de risc pentru diajpetavorizeaz dezvoltarea
tulburarilor caracteristice ovarului polichistic).

1)Regim alimentar — 1400 calorii/zi (hipocaloricgfa dulciuri
concentrate®@ac in grasimi,bogat in fibre (legume,fructe,cespal

2)Activitatea fizica,este foarte importahpoate § alerge,8 mearg
pe bicicled.

$a nu se lase de diesi nu nminance la stres,nu va mai fuma mai ales
asociate cu contraceptive orale,nu este indicat.

Dupi efectuarea tratamentului se va observa in apraxindaluni
ameliorarea acnegiin aproximativ 6 luni ameliorarea hirsutismului.

La oprirea contraceptivelor,fertilitatea revinenlarmal.



Aprecierea nursing a sérii de dependerta

1) Nevoia de a evita pericolele alterarea 4tii de sinatate legate de
anxietate si manifestal prin dezechilibrele metabolicesi
neuropsihice

2) Nevoia de a se alimenta alterarea 4tii de nutrtie prin surplus
ponderal legat de bulimiesi dezechilibore neurohormonale
manifestate prin obezitate.

3) Nevoia de a elimina- perturbarea activitii genitale legat de
insuficiena ovariarh manifestat prin  amenoree secundar
tegumente groase,seboreice,acnne,comedoane tAescifierea
tonalitatii vocii .

4) Nevoia de a se odihnt perturbarea modului de somn,legat de
stressi prognosticul bolii manifestat prin somn insuficte

5) Nevoia de a mefine tegumentele curate- riscul altedrii
integritatii  tegumentelor,datorate  imposibdlii  acordhrii
ingrijirilor de igiera corpora.

6) Nevoia de a comunica perturbarea imaginii de sine din cauza
complexului datorat pilozitii faciale,a acneeii a obeziitii.

7) Nevoia de a nvta si-si pastreze géinatatea - ignorana legati de
cunastinte insuficiente manifestate prin incapacitatea depastra
sanatatea.

Aprecierea nursing a sirii de independerta

1) Nevoia de a respirasi a avea 0 bu@d respiratie - bolnava
prezinb o respirge normad,eupneid,fara efort cu mgcari
toracice simetrice,16 respgramin.

2) Nevoia de a se mobiliza bolnava prezinta sistem osteoarticular
integru este capabiladsi controleze mgcarile.Are o0 postut
adecvai, miscirile sunt adecvate.

3) Nevoia de a se imhitca si dezbraca — bolnavul se imbracsi se
dezbrag singur fira nici un ajutor din partea personalului medical.

4) Nevoia de a mefine temperatura corpului in limite normale —
bolnava are o temperatuconstant,tegumentele sunt calde,roz,
adaptabile termic.

5) Nevoia de a ationa conform propriilor credin te si valori —
bolnava este de religie ortodggracticani,respectand si
practicand valorile spirituale.



6) Nevoia de a fi ocupatsi de a se realiza —bolnava este prea
ocupat de cariera de studeénpe care o efectueazu pkcere.Este
corstienta de valoareai de capacitatea sa.

7) Nevoia de a se recreea -bolnava este eficieftiteste,scrie,
intreprinde activitate fizicdupa placerilesi nevoile sale.



SPITALUL CLINIC "GH. LUPU”
Caz clinic nr.1

Proces de ingrij@

Nevoia Probleme Sursa de | Manifestiri | Diagnostic Interveni
fundamenta de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependera dependeta Autonome Delegate
- anxietate |- anxietatea | -neliniste, -alterarea -persoana | -evaluez gradu -starea de
seved. legat de nervozitate | starii de se simte anxiettii anxietate
lipsa de -tendinta la | sanatate binesi in -1i vorbesc este
cunatinte izolare legat de sigurana. calm, diminuat
1.Nevoia de asupra -incapacitate| anxietatesi lent cu abdare
a evita pronosticului | de a se manifestri -0 las 4 se
pericolele bolii,imaginii | concentra. | prin descarce U
corporale dezechilibre -ilau masuri de
alterate metabolicesi extindere
tulburari neuro- fizica,
hormonale. psihice. muzic,bai
calde.
-obezitate |-depresia. -tulburi -alterarea | -asigurarea | -a.m. va -restrigie | -pacienta
de tip Il digestive cu | starii de unei informa de accepi
(90 kg) la decese nutritie prin | alimentaii bolnava asupra glucidesi | sa
varsta de bulimice. surplus echilibrate | valorilor nutri- | lipide urmeze
22 ani. ponderal -ameliorare |tive a -hidratare| tratamen-
legat de strii alimentelor -regim tul
2.Nevoia de g bulimiesi nutritive care i sunt hipo- precumsi
se alimenta dezechilibru | -diminuarea | servite. caloric. | regimul
si hidrata neurohormo | stresului. -obtinerea de
nale manifes acceptului din hidratare.
tate prin partea
obezitate. bolnavului

pentru a urma

regimul
alimentar.




Nevoia Probleme Sursa de | Manifestiri | Diagnostic Interveni
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependep dependei Autonome Delegate
-oprirea -tulburari -intreruperea -perturbarea| -pacientas | -suginerea -contra -n
ciclului neuro- temporaii a | activitatii dobandeasc | psihic si ceptive funciie de
menstrual. | hormonale | ciclului genitale de | o activitate | morak orale doz
(insuficiena | menstrual. |insuficiena |ovariard -administrareg Diane 35 | urmaresc
ovariara, ovariara normah,sa | tratamentului | tablete. eficiena
sindrom de manifestat | aiba un prescris. -susin
andro- prin comporta- bolnava
3.Nevoia de a genizare). amenoree | ment psihic psihic de
elimina secundat, conform a
tegumente | sexuluisi respecta
groase,sebo+ varstei,4 fie riguros
reice,acnee, | echilibrat prescrip-
comedoame | psihic. tiille
pe faa,scde medicale.
rea tonalitai
VOCiIl.
-somn -anxietate -adoarme -perturbarea | -pacientas | -pacienta &si | -diazepam| -bolnava
insuficient | -stres greu modului de | beneficieze | organizeze un| 1 tb. searal declai ca
si prelungit -nu reyeste | somn,legat | de 8 ore de | program al doarme
neodihnitor.| -alterarea Si ramara de stresi somn,4 se | activitatii pe timpul
4.Nevoia de a imaginii adormit prognosticul | simta zilnice(lectus nopii, si
dormisi a se corporale. decat 4 ore | bolii odihnit. plimbari in se simte
odihni -cearane manifestat aer odihnit.
-oboseal prin somn liber,igiers,al
-nu se sinit | insuficient. mentaie
odihnit. usoan.




Nevoia Probleme Sursa de | Manifestiri | Diagnostic Interveni
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependep dependei Autonome Delegate
-dificultatea | -anxietate -pacienta -riscul -mertinerea | -a.m. va -contra -obs. in 3
de -necunostere | este foarte | altefrii integritatii informa ceptive luni ame-
autoingrijire| a mijloacelor | nelinistita tegumentelor tegumentelor bolnava §-si | orale liorarea
-imposibili | de a se ingrijif manifestand | datorate prin mertina (Diane 35)| acneesi
5 Nevoia de g tatea Singu. neputina in | imposibili- | prevenirea |tegumentele |timpde 9 [Tn06
mertine acordirii fortele tatii acneei, curate folosind luni. luni a
tegumentele ingrijirilor proprii acordirii hirsutismului| soluii hirsutis
curate de igierd (aspect ingrijirilor vergeturilor. | dezinfectante mului.
corporak. neingrijit, de igierd pentru acnee
tegumente | corpora. si toaleta
ngrcsate). zilnica a
tegumentelor.
-comunica | -starea de -tendina de | -perturbarea| -pacientas |-a.m. va ajuta -pacienta
rearedus | stres. autoizolare |imaginii de | poat pacienta 3 comunicé
cu cei din manifestat | sine datori | comunica cu| evite starea Cu echipa
jur la nivel prin lipsa complexului | echipa de | depresid de
afectiv. comunicirii | datorat ingrijire si sa | -stabilete ngrijire
la nivel pilozitatii aiba relaii de declarand
6.Nevoia de a afectiv. faciale,a incredere in | incredere cu ca se
comunica acneeki a asistenta pacienta. a simte
obezittii. medicak. mulkumi-
tasi

ntelead.




Nevoia Probleme Sursa de | Manifestiri | Diagnostic Intervenii
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeti dependep Autonome Delegate
-cunatinte | -carene -anxietate | -ignorana -pacienta® |-a.m.va -pacienta
insuficiente.| educativ -este legat de nu mai informa respect
-starea de receptii la | cunatinte manance la | pacienta regimul
ignorana. sfaturi. insuficiente | stres,8 despre alimentar
manifestate | respecte un | respectarea prescris.
prin regim unui regim
7.Nevoia de a incapacitatea alimentar dietetic astfel:
nvata f-si de asi pastra| hipocaloric, | respectarea 0
pastreze sinatatea. si fie orelor de mas
sanatatea informat alimente
corect asuprabogate in
terapieisi a | fibre,
metodelor de excluderea din
asi alimente a
Tmburitatii | dulciurilor
sanatatea. concentrate.




SPITALUL CLINIC "GH. LUPU”

Caz clinic nr.2

Proces de ingrij@

Nevoia Probleme Sursa de Manifestiri Diagnostic Intervenii
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeta dependeta Autonome Delegate
-durere -viata sexual | -jem -deficit de -ca pacientul® | -masuri sporite degl -RBW -in 8,9,10.02
acut la dezordonat -usturime cunoatere nu transmi evitare a infegei | -VDRL | inci mai
nivelul -lipsa educgei | -neliniste -disfungie infectia n prin izolarea (+++) prezint risc de
organului | sanitare -abstinem | sexuad legat de | colectivitate pacientului -Ca contaminare
sexual -condtii impusi de | absei@a -sa-si reia -sa efectdim glicemie | fata de
-alterarea | precare de tratament | libidoului fungia sexual | dezinfegie locah | uree colectivitate
funciei viata. -comporta- | -disconfort normah cu sol. mercuridl | creatiniri | -in
sexuale -efecte ale ment sexual| legate de starea| -sa urmeze -masuri de 11,12,13,14,15
-risc maladiei inadecvat. | de boai. tratament corect prevenire care ,16.02 obictiv
potertial de | cronice -si fie echilibrat | constau n inje realizat, nu ma
. sterilitate. | transmisibile. fizic si psihic. cu Neosalvorsan prezint risc de
1.Nevoia de . ! .
; 3g Moldamin infectie pentru
a evita v y -
. -sd se fereascde colectivitate.
pericolele S
tentaiunile
sexualitii
Si evite ticereassi
si vorbeass

despre boal




Nevoia Probleme Sursa de | Manifestiri | Diagnostic Intervenii
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeti dependeti Autonome Delegate
-alterarea -proces -ulceraie -deficit de -ca pacientul s | -explicarea -violet de -obiectiv
integrititii infectios la nivelul | autoingrijire | prezinte pacientului gertiama 0,2% | realizat:
tegumente- lor| evolutiv tecii legat de tegumentsi modul de reali | -alcool90 prezint
si mucoaselor | -dezinteres penisului | infegie la mucoase integreé zare a toaletei | -rivanol 2% interes faa
-dificultatea de | pentru igieli | -modificari | nivelul tecii | -si prezinte corporalesi -penicilina G | de misuri
2 Nevoia de | @ Urma -lipsa de de penisului. aspect ingrijit | importana 1200000 la 6 h| de igieri.
a proteja Tngrijirile de cunc:;tinte tggumente '-sa prezinte mertinerii | -unguent cu
tegumentele igiena suficiente si mucoas. interes fga de | tegumentelosi | Negamicir 2-
si mucoasele corporak. legate de -aspect ne- masurile de mucoaselor 3/zi.
-carene de boak. Tngrijit prin igiena. curate.
igiena. carene de
igiena.
-alterarea grii | -lipsa de -inapetem | -dezechilibru | -ca pacientul® | -in caz de &- | -adm. de -obiectiv
de nutriie cunogtere a | -adinamie | nutritiv si aiba o stare de | saturi ajut paci | Emetiral 1/zi | realizat:
(alimentaie unei -obosea | hidroelectro- | bine fra entul dad este | -vitamine, -pacientul
inadecvat prin | alimentaii -potenial litic. varsaturi n decubit dor | saruri min, urmeaz
deficit de corecte crescut de -ca pacientuls | sal 1i vom in fructe dieta
elemente -dureri sadere fie echilibrat toarce capul in | -sa consu calitativ si
3.Nevoia de | hutritive). abdominale | ponderai nutritional si tr-o partesi Ti me gusiri cantitativ,
a se alimenta -anxietate:gre| si hidric. dam o #vita intre mesele | se hidratea;
si hidrata turi,vomis imunitatea. -Si ajungi la renah principale. za adecvat
mente. nivel ponderal | -constientizez (2000ml).
situat in limite | pacientul asupr:
normale. consu
mului de
alimentesi
lichide.




Nevoia Probleme Sursa de | Manifestiri | Diagnostic Intervenii
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeri dependeri Autonome Deled
ate
-dificultatea | -lipsa -constipaie | -deficit de -s4 elimine &ira -stabilirea unui -in a patra
de aurma | hidratrii -scaun dur,| eliminare dificultate orar de eliminare zi de
orarul suficientesi a | consisteri | -diminuarea | -si dispaé semnele de | a scaunelor tratament
scaunelor | alimentaiei in | crescui cristaltismu- | constipaie -urmarireasi pacientul
-tulburari de | fibre emis cu lui intestinal | -sa aiba tranzit intestinal| notarea si-a reluat
tranzit -lipsa de dificultate | (constipaie). | in limite fiziologice. scaunelor tranzitul
4 Nevoia de a | Intestinal. cunogtere a | ldatila 3 -la nevoie intestinal
elimina mijloacelor | zile. clisma. 0 | (scaun
eficace de moale).
eliminare.
-dificultatea | -lipsa de -inchidere | -dificultatea | -pacientul & fie -asigurarea unui -din a doua
de asi cunogteresi | in sine de a echilibrat psihic mediu adecvat zZi pacientul
exprima comunicare | -apatie,neli| comunica cu | -si foloseasg mijloace | pentru a comunicise
sentimente- | cu personalul | niste mediul de comunicare adecvatecomunica cu cei adapteax
le,ideiile din | sanitarsi cu -tendinta la | inconjutitor | -si se adaptezesar la | din jur la mediu,
cauza lipsei | cei din jur autoizolare, -risc crescut | mediul spitalicesc. -furnizez numai
de despre boala de mijloace de prezint
5.Nevoia de a | comunicare.| sa autoizolare comunicare jena faa de
comunica -jerd (la sociak. -comunicarecu | U | investi
investigaii) pacientul ori de gaii,nu se
-morak cate ori intam n izoleaa.

preca.

salon.




Nevoia Probleme Sursa de | Manifestiri | Diagnostic Intervenii
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeti dependeti Autonome Delegate
-dificultatea | -somn -somn -insomnii -pacientul & -creeare de -adm. -in primele
de a se odihni| intrerupt de | perturbat | legate de beneficieze de | liniste pe somnifere | 2 zile
-insomnii, efectuarea (ore durere la somn timpul nopii la nevoie | pacientul
oboseal. tratamentului. | insuficiente| tratament corespunz- -ofer diazepam | inci mai
de somn). | -alterarea tor calitativsi pacientului o | 1p/2zile. prezint
modului de | cantitativ cara de lapte insomnii dar
6.Nevoia de a somn. (8-9h din 24h). | inainte de din a 3-a zi
dormisi a se culcare,o baie el incepe &
odihni caldh. se odihneas

ci bine.




SPTALUL CLINIC MILITAR
Caz clinic nr. 3

Nevoia Probleme Sursa de Manifestri Diagnostic Intervenii
fundamentai de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeta dependeta Autonome Delegate
-insecuritate | -stres psihic, -infertilitate -alterare girii de | -pacienta | -educae -starea de
datoriti -amenoree confort datorat |siaaibio sanita# si a stres este
tulburarilor de secundaxt insuficiertei stare de toaletei intime diminuat
ciclu -galactoree | ovariene bine fizicsi | -0 Tnvat cum
menstruaki bilaterak. secundare. psihic si-si menina
secrgiei -4 sanii curai
1 Nevoia de a lactate. cupoag& precumsi .
evita pericolele masurl_le de _res_tul toaletei O
protegie. intime.
-alterarea -insuficienta | -incapacita- | -eliminare -ca -monitorizez | -bromergo | -bolnava
gametogeneze ovariari tea de a inadecvat indusi | pacienta bolnava criptina (2,5- | este
i indusa de secundat. procreea de insuficiema Si-si reia -examen 10mg pe zi) | cooperan-
insuficierta -infertilitate ovariari fungia ginecologic va lua 2 cp/zi| ta ceea ce
ovariari. -amenoree manifestat prin | genitak -examen dupi mas. ducelao
-galactoree. | oprirea ciclului normak,si | citovaginal vindecare
menstrual,secte | poat -examen rapidi si
2 Nevoia de a inadecvate. menine o | pentru doz eficient.
elimina sarciri hormonai
normah. -educ bolnava
si-si menina o
toalet
normadh.




Nevoia Probleme Sursade | Manifestri Diagnostic Intervenii
fundamental de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeti dependeti Autonome Delegate
-somn agitat | -somn -dificultatea | -perturbarea | -pacientas | -invat -diazepam 1 | -in prime le
Cu treziri ntrerupt de a se modului de beneficieze | pacientul tb.searala | zile pacienta
frecvente. legat de odihni somn datorat | de 8-9 h de | tehnici de culcare. nu se odihnge
insomnii. -insomnii starii de stres | somn. relaxare bine din cauza
sia -caut cauzele galacto- reel.
insomniilor. care provoat -in zilele
3.Nevoia de a insomnii ,26,27.03
dormisi a se -observsi pacientadi
odihni notez calitates reabiliteaz
somnului. somnul.




Sanatatea

Nevoia Probleme Sursa de Manifestri Diagnostic Intervenii
fundamentai de dificultate de nursing Obiective Evaluare
dependeti dependeti Autonome Delegate
-neacorda- -galactoree, | -pacienta este | -riscul altearii | -merninerea | -a. m. va -bromergo | -galacto-
rea ingrijiri ciclu foarte integritatii integrititii informa criptina eeava
lor de igierd | menstrual nelinistita tegumentelor | tegumentelor| bolnava &-si | (2,5- disparea in 1-
corporaf neregulat. manifestand | datorate prin mertina 10mg/zi) va | 2 luni
intima necunogtere | necungterii prevenirea | tegumentele | lua 2 cap/zi | ulterior ciclul
. . | datoriti in ingrijirea ingrijirilor de | problemelor | curate dupi magi. | mentral va
4.Nevoia de gt Y AN : : y .
merine problemelor igienei intime. | igiem intima. !ndus.e. dev foIqsmd sol. apa rea, va fi
induse de insuficienta | dezinfectante regulatsi
tegumentele | . . . .
curate |nsuf_|C|er;a ovarin. pentru fertilita- _
ovariari. galactoree . tea va reveni
la normal.
-cunostine -stare de -perturbarea | -ignorana -pacientas |-a.m.livada -pacienta estg
insuficiente. | ignorana imaginii de legat de fie informat | indicaii receptiv la
-carene sine din cauza | cunatinte corect asuprg pacientei in indicaiile
educative. secrgiei insuficiente terapieisia | efectuarea personalu lui
lactate. manifestate metodelor de| igienei medical.
prin asi intimesi in
5.Nevoia de a incapacitatea | imburititii | mertinerea
nvata gi-si de ainvia gi- | sinatatea. unei ginatati
pistreze si pastreze normale. O
sanatatea.

D




