Endometrioza este un
punct dureros
Tu esti un Intreg univers.

Tot ce trebuie sa stii despre
diagnosticul si tratamentul
endometriozei

Material informativ sustinut de

ENDOMEDICARE
ACADEMY







Cuvant inainte

In dialogurile antice intre Platon si Socrate, cei
doi filosofi descoperd retorica - arta de a vorbi bine si
convingdtor - prin puterea intrebdrilor, prin argumentatie
logicd, prin discursuri ornamentale unice, ca apologie
intru cunoastere, In apdrarea principiilor, credintelor
si propriilor convingeri. In Apologia lui Socrate, Platon
ncepe dialogurile cu acele cuvinte care indicd ideea
centrald a textului, proces de cunoastere per se, care
incepe cu admiterea socraticd a ignorantei -“Stiu cd nu
stiu nimic" - dar tocmai aceastd asumare a prezumtiei
denotd intelepciunea si cunoasterea profundd a celor doi
oratori, aducand in dialoguri puterea intrebdrilor, arta
argumentatiei si elocventa filosoficq, in sprijinul judecatii

drepte, adevdrului si virtutii.

Am ales aceastd apologie socraticd-platonicd,
in ideea de a sustine argumentul acestei experiente de
cunoastere profundd a endometriozei, pe care o aduce
simplificat acest “Ghid practic despre ENDOMETRIOZA."
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Am descoperit puterea intrebdrilor, incepand cu
intrebarea “DE CE"?

Ne-am gandit de multe ori DE CE a fost etichetatd ENDOMETRIOZA, de cdtre
societate si media ca acel “inamic tacut”, evident o etichetd disonantd cu manifestdrile
bolii. Endometrioza nu este un inamic tdcut, o indispozitie temporard si izolatd, este
pentru multe femei acel inamic permanent, ofensiv si zgomotos, care vine cu rdsunetul
durerii cronice pelvine, cu efecte multiple asupra fertilitdtii si procesului de reproducere.
Toate acestea aduc, intr-o manifestare congruentd, un impact profund la nivel fizic si
psihic, invalidand si vulnerabilizdnd femeia in viata de cuplu, in viata profesionald si in

rolul social.

Ne-am pus intrebdri legate de cauzele ENDOMETRIOZEI si am stdruit in
cercetarea fundamentald a etiopatogeniei bolii, pornind bazal de la mecanismele si
reactiile biochimice care genereazd schimbdri in geneza tesuturilor, iar cercetdrile de
biochimie si metabolomicd au adus date in plus cunoasterii acestei patologii. Ca orice
cercetare stiintificd, intrebdrile au ridicat alte noi intrebdri si ipoteze, pregdtindu-ne

pentru a investiga constant teza din spatele tezei.

Am fost intrebati adesea dacd ENDOMETRIOZA este o suferintd oncologicd.
Rdspunsul este evident: Nu. Am gandit insd, de multe ori, dacd sunt suficiente motive
pentru ca perceptia asupra bolii sd fie similard unui diagnostic oncologic, prin
efectele pe termen lung, prin recurentd si prin impactul pe care endometrioza il are
asupra corpului femeii si asupra calitdtii vietii ei, mai ales atunci cand vorbim despre
endometrioza profundd si forma profund infiltrativa a bolii, ce cointereseaza organele

din jur (rect, colon si intreaga cavitate abdominald).

In medicina vezi doar ceea ce stii si cauti ceea
ce cunosti

Poate mai mult decat in orice patologie, in ENDOMETRIOZA vezi doar ceea ce
stii si cauti ceea ce cunosti. Ne confruntdm zi de zi cu noi intrebdri, cu noi argumentatii
stiintifice, cu schimbari de paradigme pe care medicina le propune astdzi pentru
solutionarea cazurilor complexe. Putem afirma, fard sad gresim, cd endometrioza este
un labirint al intrebdrilor si cAutdrii de noi rute terapeutice, iar pacientele noastre, in
cdutare permanentd de informatii si rdspunsuri, sunt acei exploratori intr-un proces
terapeutic complex, recomandat a fi realizat intr-o echipd multidisciplinard, antrenatd

si cunoscdtoare a acestui labirint al durerii si infertilitatii.



Plecand de la diagnostic, la tratament medicamentos si chirurgie, procesul
medical al endometriozei necesitd multd cunoastere din partea medicilor ginecologi
care investigheazd, integreazd si coordoneazd echipe multidisciplinare, devenind acei
ghizi terapeutici care judecd din perspectivd 360 de grade fiecare caz in unicitatea lui,
recomanddnd un parcurs clinic si terapeutic personalizat, tintind obiectivele care s&
asigure controlul durerii, gestionarea infertilitatii si calitatea vietii pacientei, inainte si

dupd interventia chirurgicald.

Ce importanta ridica LOCALIZAREA implantelor de
endometrioza?

Din pacate, ENDOMETRIOZA este diagnosticatd suboptimal, uneori trecand
5-10 ani de la primul control pdnd la stabilirea diagnosticului. Punctul de plecare,
cauzd si efect pentru subdiagnosticare, este LOCALIZAREA leziunilor endometriozice.

Desi tehnologia a evoluat, iar eforturile de pregadtire si specializare in acest
domeniu au inregistrat un progres, de asemenea, boala pare a surprinde incg, prin

impredictibilitatea localizdrii implantelor, care apar si in alte zone decat ovarul.

Leziunile de endometriozd pot sd apard pe ligamentele uterului, intestine,
vezicq, peritoneu, nefiind atat de evidente la examenul clinic sau ecografic.
Cunoscdnd si dezvoltdnd in timp o profundd cunoastere a patologiei, dobdndind
experientd in chirurgia cazurilor complexe de endometrioza profundd, poti, dupd
ani de antrenament, sd iti dai seama de localizarea leziunilor dupd examenul clinic
si ecografie transvaginald. in cele mai multe cazuri, ecografia realizatd de un medic
specializat in diagnosticul si tratamentul endometriozei este absolut suficientd. Dacd
datele pe care examenul clinic si ecografic nu sunt suficiente, medicul poate indica si
examinarea imagisticd prin IRM cu protocol de endometriozd, nefiind insd o conditie
sine-qua-non. Cunoscd@nd aceastd patologie si trecdnd toate datele prin prisma
"ochiului format” de anii si experienta acumulatd, poti s oferi, ca expert, plus valoare
investigatiilor imagistice, in corelatie cu examinarea clinicd, in vederea stabilirii unui

diagnostic de certitudine.
Acest punct de plecare - localizarea leziunilor - poate asigura premisele pentru

o atitudine terapeutica optimd, iar multidisciplinaritatea si ultraspecializarea in acest

domeniu complex constituie cheia pentru optimizarea solutiei terapeutice.
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Considerdnd datele oferite de examinarea clinicd, mijloacele de diagnostic

de ultimd ord si studiile ce ardta cd tratamentul chirurgical al endometriozei,
indiferent de stadiu, este mult superior utilizdrii medicamentelor, am integrat solutiei
terapeutice noul standard de tratatament al endometriozei: chirurgie minim invaziva-
laparoscopicd sau robotica - aceastd schimbare de paradigmd medicald oferind o
solutie ce Tmbind standardizarea protocolului medical cu personalizarea metodei,
pundnd in centrul procesului pacienta, Tn acord cu obiectivele de reducere a durerii, de

control al procesului reproductiv si calitdtii vietii post-interventie.

Chirugia endometriozei este de cele mai multe ori extensivd, o chirugie de
teritoriu, depdsind stadiul interventiei asupra chistului ovarian clasic. Intraoperator,
pacienta poate fi operatd pentru un chist ovarian, cand de fapt se intdmpld sd aibd
multiple determindri de endometriozd profundd, iar chirurgul sd nu le recunoasca.
Pentru cd leziunile pot sd nu aibd un aspect tipic, pot sa fie albe, fibroase, rosiatice,
puncte inchise la culoare, pot fi trecute cu vederea sau pot fi considerate determindri
de endometriozd superficiald. Aceastd confuzie explicd de ce interventiile se fac

incomplet.

Endometrioza este de multe ori suboptimal tratata, din necunoasterea
localizdrii implantelor si din incapacitatea chirurgilor de a exciza toate leziunile. Nu
este deloc gresit dacd acel chirurg recunoaste leziunile de endometrioza si nu poate sd
le excizeze, sa scrie n biletul de externare toate aceste lucruri, sd i le explice pacientei
ca apoi, dacd simptomele persistd dupd operatie, pacienta sa fie astfel ghidatd sa
se adreseze, conform ghidului national de diagnostic si tratament al endometriozei,
unui expert de grad 2 sau 3, care sd i asigure excizia completd a leziunilor profunde, in

echipe multidisciplinare.



Tratamentul pentru endometrioza superficiald este diferit fatd de cel pentru
endometrioza profundd. latd de ce devine importantd stadializarea perfectd a
endometriozei, care are la bazd obtinerea unui scor dependent de mai multe variabile:
localizare, numarul leziunilor, ad@ncime, existenta aderentelor, gradul afectdrii fundului

de sac posterior.

O importantd aparte o are calcularea indexului de fertilitate iTn endometrioza
(EF1), un scor folosit Incd din 2010, pentru a oferi prognostic si predictibilitate femeilor
aflate in perioada fertild, care pot astfel planifica un viitor reproductiv dupd aplicarea

unei metode terapeutice.

De ce o0 Academie de Endometriozd in Romania?

In acest spirit al interogarii constante asupra posibilitatilor si limitelor aborddrii
pacientei care suferd de endometriozd, a intelegerii profunde a universului stiintific
al patologiei, dar si universului femeilor afectate de aceastd boald, am fondat aldturi
de colegii semnatari ai acestui material de informare Endomedicare Academy,
o academie pe modelul Academiei lui Platon, un spatiu de opinie si expertizd
multidisciplinar, pentru a ne rdspunde noud insine si pacientelor noastre, la cele mai

frecvente intrebdri si temeri legate de endometriozad.

Pledam pentru conservatorism. Am integrat procesului terapeutic un concept
“one-stop-shop surgery”, incepdnd cu prima decizie chirurgicald, esentiald pentru
evolutia cazurilor complexe. Pentru o femeie aflatd in perioada fertild, sé te gandesti
de doud ori inainte de a proceda la o interventie radicald, care sd i pund in pericol
capacitatea de reproducere sau alte decizii care sa i pericliteze calitatea vietii, este un

gest de responsabilitate si de umanitate.

Ovarul este oglinda chirurgului, iar profesia noastrd este oglinda in care ne
vom reflecta “ad integrum”, ca profesionisti si ca oameni. Un chirurg bun isi cunoaste
virtutile, la fel de bine cum isi cunoaste limitele. in medicindg este esential sd te
consulti cu echipa si cu alti specialisti. SG ceri o pdrere unui coleg, cadnd o situatie
excede limitele de competentd, este vital. Sa iti completezi tabloul informational, prin
consultarea medicilor de specialitdti conexe (chirurg generalist, specialist in infertilitate,
imagist etc.) este un gest profesionist si fair-play. Toate acestea impreund imprima
actului terapeutic responsabilitate si eticd, Tn spiritul profesionalismului si umanitatii
acestei profesii dedicate sandatdtii si starii de bine, in calea spre vindecare pe care

pacientele o asteaptd de la noi.



6|

Ce rol are acest material de informare?

Veti gdsi in materialul nostru un ghid practic de informare si intelegere a bolii,
dar si un Indrumdtor de solutii practice pentru optimizarea procesului terapeutic. Ne
dorim sd informdm corect si sa facilitdm experienta terapeuticd, prin prezentarea

pasilor care va sunt necesari inainte de interventia chirurgicald si perioperator.

Standardul actual pe care il oferd chirurgia de thaltd precizie astdzi este
chirurgia minim invazivd laparoscopicd sau roboticd - chirurgie de inaltd acuratete,
care va poate reda posibilitatea unui nou start, prin recuperare rapidd, lipsitd de durere

si cu perspective bune in ceea ce priveste fertilitatea si calitatea vietii.

in labirintul de alegeri pe care viata le va oferi in cale, poate cea mai
importantd lectie este s asumdm cd viata este schimbare-adaptare-transformare per
se si este un perpetuum mobile. Vremurile pe care le traversdm ne-au oferit din plin
lectia schimbdrii si adaptdrii la aceastd noud dinamicd. Medicina este intr-o continud
schimbare de opticd si paradigma, iar medicii trebuie sd fie cu un pas inaintea

vremurilor, pentru a anticipa de ce vor avea nevoie pacientii in viitor.

Mai avem zeci poate chiar sute de intrebdri care nu au primit réspuns aici si
care ne vor conduce pe alte coridoare in labirintul cunoasterii patologiei. Avem insd
certitudinea cd endometrioza nu este doar “o proastd dispozitie” si nicidecum "o
inventie”. O spun milioane de femei din lumea intreagd, pentru care pozitia fetusului
este o normalitate a zilelor menstruale, pentru care analgezicele sunt o rutind lunard
si un cost pe care il suportd lunar, pentru care chirurgia inseamnd durere, teritoriu
invadat, sGngerare si multe provocdri la nivel mental si emotional. Endometrioza
devine o rutind zilnicd, uneori o viatd profesionald ratatd, un cuplu destrdmat, un vis...

rdmas neimplinit, acela de a deveni mama.

Toate acestea portd un nume: ENDOMETRIOZA. Este reald. Nu trebuie sa
stigmatizeze! Are nevoie de cele mai bune solutii si de CEA MAI INALTA EXPERTIZA!
Este cu sigurantd un PUNCT dureros, dar femeia este un intreg UNIVERS.

Prof. Dr. Elvira Brétild

Fondator Endomedicare Academy

)

A informa corect inseamnd "a sti". A ajuta aceste paciente sd cunoascd acest inamic, sd lupte cu armele si cu

)

tehnologia modernd inseamnd “a putea”. A aduce expertiza medicilor in tandem cu tehnologia, cu stiinta si cu arta

"

chirurgicald inseamnd “a cunoaste”. In medicind vezi doar ceea ce stii si cauti ceea ce cunosti.



Echipa
multidisciplinara

OBSTETRICA GINECOLOGIE
Prof. Dr. Bratild Elvira

Dr. Coroleucd Catdlin

Dr. Manu Andrei

CHIRURGIE GENERALA
Dr. Rubin Munteanu
Dr. Lidia Rapeanu

Dr. Anca Ichiman

ANATOMIE PATOLOGICA

Dr. Maria Olinca

IMAGISTICA

Dr. Irinel Oancea

ANESTEZIE TERAPIE INTENSIVA \

Dr. Gabriela Zugravu
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Ce este endometrioza?

Endometrioza este o boald cronica, benignd, de care sufera circa 10% - 15%
din femeile aflate la varsta de reproducere. Prevalenta endometriozei la femeile cu
durere pelvind acutd este raportatd a fi mai mare de 33%. Pentru foarte multe femei
aceastd boald reprezintd un factor major de stres psihic si fizic, mai ales cd incidenta

endometriozei la pacientele cu dureri pelvine cronice trece de 60%.

In cazul acestei afectiuni, mucoasa care acoperd cavitatea uterind se extinde si
in afara uterului. Aceste celule endometriale apar cel mai frecvent pe ovare si la nivelul
pelvisului, Tnsd se pot manifesta si in alte parti ale corpului. Din moment ce aceste
celule reactioneazd, la fel ca mucoasa din interiorul uterului, in perioada menstruatiei,

pot apdrea diferite simptome clinice.

Cum se manifesta endometrioza?

Simptomele cele mai frecvente, in cazul endometriozei, sunt dureri in abdomenul
inferior sub formd de crampe, atat inainte cat si in timpul menstuatiei, insd aceste
simptome pot apdrea si independent de menstruatie.

Endometrioza este cea mai frecventda cauza a infertilitatii, deoarece poate

cauza chisturi ovariene care duc la scdderea rezervei ovariene, precum si aderente

pelvine sau obstructia trompelor uterine.

Endometrioza este una dintre cele mai frecvente si, in acelasi timp, una dintre
cele mai frecvent nediagnosticate afectiuni feminine, instaurate la varsta reproductiva.
Dupa aparitia primelor simptome trec, de reguld, mai multi ani (exista studii care
afirmd ca pot trece panad la 7,5 ani ) pand cand se pune un diagnostic corect pentru
aceastd afectiune si panad se se initieazd o terapie adecvatd, personalizatd pentru

fiecare caz in parte.

Endometrioza este o patologie benignd, capabild sd inducd un dezechilibriu
al calitatii vietii cu radsunet asupra vietii profesionale si mai ales asupra planificdrii

familiale.



Principalele simptome
ale endometriozei sunt:

« Dureri menstruale intense - dismenoree

«  Durere in timpul contactului sexual

«  Dureri in timpul urindrii si a scaunului

«  Dureri cronice la nivelul abdomenului inferior — independent de ciclul menstrual

« Sdangerarea menstruald devine din ce in ce mai lungd si mai dureroasd

Simptomatologia datd de endometriozd se caracterizeazd preponderent
prin doud mari acuze: durerea pelvina (dismenoree, durere pelvind non - ciclicd sau
dispareunia) si infertilitatea.

Cu scopul de a ne aprofunda cunostintele legate de aceastd patologie si a
aprecia in mod obiectiv imbundtdtirea calitdtii vietii pacientelor cu endometriozd
profundd si superficiald tratate prin tehnici conservatoare sau radicale minim invazive
pacientele vor fi rugate sd completeze un chestionarul pentru a observa calitatea vietii
preoperator si postoperator pe care il vor primi pe e-mail, cu un timp de completare de
aproximativ 30 de minute. Pentru a observa ameliorarea calitdtii vietii acest chestionar

va fi transmis din nou la 6 luni, 1 an si 2 ani postoperator.

Evaluarea calitdtii vietii la pacientele cu endometriozd profundd reprezintd
o parte integratd din evaluarea preoperatorie cat si postoperator, cu scopul de a

obiectiva beneficiul adus in urma interventiei chirurgicale.
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Diagnosticul endometriozei

Mai intdi, facem o evaluare a istoricului medical al pacientei si o intrebdm
dacd are dureri in timpul menstruatiei. in unele cazuri, durerile menstruale impiedicd
pacientele s& meargd la scoald sau la serviciu. Sau si mai grav, durerea este atat de
puternicd incat face dificild eliminarea urinei sau a materiilor fecale.

Aceste situatii sunt cauzate de focarele de endometriozd din tesutul peritoneal,

intestinal sau in jurul uterului, acestea provoc@nd dureri severe.

Pentru a evalua dismenoreea (durerea din timpul menstruatiei) folosim scala

analog vizuald (SAV).
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=~ N~
o) (06 .9
—_ —~ 7N\
6 8 10
Doare si Doare mult Durere extrem
mai mult mai mult de puternicd

De cele mai multe ori, aceste dureri se estompeazd dupd incheierea perioadei
menstruale, Tnsd Tn unele situatii pot continua si dupd aceasta. De la caz la caz,
durerile pot ceda dacd se iau medicamente. De asemeneq, se pot aplica dispozitivele
intrauterine pentru a gestiona durerea, dar nu functioneazd in toate situatiile. Daca
durerea persistd, iar la ecografie descoperim anumite situatii anormale, putem recurge

la interventie chirurgicald.
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Prima etapd este intocmirea istoricului medical in care medicul pune anumite
intrebadri, acestea orientédndu-I catre un diagnostic corect. Urmeazd examinarea
pacientei, mai ales a unor zone speciale, cum ar fi noduli rectovaginali, nodulii de
pe ligamentele uterosacrate, care la palpare pot da dureri. Multd lume crede cd
endometrioza afecteazd doar ovarele. E adevdrat cd majoritatea cazurilor apar
la nivelul ovarelor, dar endometrioza poate apdrea la nivelul structurilor pelvi-
abdominale care trebuie atent investigate, precum intestinul gros sau rectul. in astfel
de cazuri, pe ldngd ecografii, putem recomanda colonoscopia sau dacd se ridica

suspiciunea unui nodul vezical, cistoscopie.

Cea mai buna metodd pentru diagnosticul endometrioziei profunde este simpla
ecografie transvaginala realizatd de un medic cu experientd. La ecografie se pot
vizualiza chisturile endometriozice de la nivelul ovarelor dar si nodulii de endometriozd

de la nivel intestinal, vezical sau peritoneal.

in unele cazuri se recomandé si IRM (Imagistica prin rezonantd magneticd) cu
protocol de endometriozd. Este foarte important insd ce medic calificat interpreteaza
RMN-ul. In cadrul acestei investigatii se injecteaz& gel ultrasonografic in vagin si in
rect pentru a facilita vizualizarea anumitor spatii unde leziunile de endometriozd se

regdsesc.

Clasificarea endometriozei

Endometrioza ar putea fi clasificatd printr-o metodd simpla ca:

« Endometrioza superficiala: endometrioza limitatd la peritoneu.

+ Endometrioza profunda: endometrioza care infiltreazd spatiul
retroperitoneal sau viscerele (rect, vagin, uter, vezicd, ureter, intestin subtire
etc.). Endometrioza profundd este definitd ca o invazie peritoneald mai
mare de 5 mm.

«  Endometriozd ovariana: chistul endometriozic al ovarului.

Stadializarea are la bazd obtinerea unui scor dependent de mai multe variabile
precum: localizare, numdrul leziunilor, adancime, existenta aderentelor, gradul afectdrii
fundului de sac posterior. S-a dorit obtinerea unei stadializdri cuprinzdtoare, de aceea
intélnim o multitudine de propuneri de sisteme de clasificare.
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Cele mai folosite sisteme de clasificare sunt: clasificarea rASRM (revizuitd a
Societdtii Americane a Medicinei Reproductive), scorul EFI (index de fertilitate in
endometriozd) si scorul #ENZIAN pentru endometrioza profund infiltrativa. Astfel, in
functie de localizareq, extensia si profunzimea implanturilor, prezenta si severitatea
aderentelor, prezenta endometrioamelor, stadiile sunt:

stadiu | (endometriozd minimd) 1-5,
stadiul Il (endometriozd usoard) 6-15,
stadiul lll (endometriozd moderatd) 16-40,

stadiul IV (endometriozd severd) >41.

Stadiile I si Il au o localizare superficiald si aderente minime, iar stadiile Il si IV

prezintd endometrioame si leziuni mult mai extinse.

910629 )
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METODA DE CALCUL A PUNCTELOR PENTRU A OBTINE

STADIUL ENDOMETRIOZEI CONFORM
SOCIETATII AMERICANE A MEDICINEI REPRODUCTIVE

Localizare Endometrioza <lcm 1-3cm >3 cm
Superficiala 1 2 4
Peritoneu
Infiltrativa 2 4 6
Drept - superficiala 1 2 4
Drept - infiltrativa 4 16 20
Ovar
Stang - superficiald 1 2 4
Sténg - Infiltrativa 4 16 20
Obliterarea fundului partiald completd
de sac Douglas 4 40
Aderente Cuprind<1/3  1/3-2/3 >2/3
Ovare
Drept Velamentoase 1 2 4
Dense 4 8 16
Stang Velamentoase 1 2 4
Dense 4 8 16
Trompe uterine
Dreapta Velamentoase 1 2 4
Dense 4* 8 16
Stangd Velamentoase 1 2 4

Dense 4* 8 16
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Clasificarea #Enzian imparte structurile retroperitoneale in compartimente:
P = implanturile superficiale ce impreund au:
1= mai micde 3 cm;
2 =1intre 3si 7 cm;
3 =peste 7 cm;
O = chisturi endometriozice ovariene ce au o dimensiune de:
1=sub3cm;
2 =intre 3si 7 cm;
3 =peste 7 cm;
T = trompele uterine afectate de endometriozd si se evalueazd aderentele, mobilitatea,
permeabilitatea:
A - septul rectovaginal, vaginul si fundul de sac posterior;
B - ligamentul uterosacrat, ligamentul cardinal si extensie catre perete pelvin;
C - rectul si colonul sigmoid.
Invazia profundd a endometriozei ce trece de micul bazin, precum si invazia organelor
adiacente este abordatd separat:
FA - adenomiozd;
FB - invazia vezicii urinare;
FU - invazie intrinsecd a ureterului;
Fl - invazie intestinald craniald de jonctiunea recto-sigmoidiandg;

FO - alte localizari (diafragm, pldman, nervi).

#ENZIAN

DEEP ENDOMETRIOSIS

p—

C
I Sum of all diameters
of both sides

Pl 3<3cm

left right left right left right (Location)



Indexul de fertilitate 1n endometriozd (EFI) este un scor folosit din anul 2010 in
special pentru femeile care isi doresc pdstrarea fertilitatii dupd aplicarea metodelor
de tratament pentru endometriozd. EFI evalueazd sansele de a obtine o sarcind pe
cale naturald dupd interventia chirurgicald minim invazivd adaptatd in functie de

caracteristicile pacientei si leziunile identificate intraoperator.

Scorul EFl se bazeazd pe antecedentele personale fiziologice si patologice
ale pacientei (varsta, durata infertilitdtii, istoricul sarcinilor precedente) si pe factori
chirurgicali (scorul functionalitdtii cea mai scazute —least function score, scor rASRM,
scor rASRM total).

Astfel, EFI poate fi considerat primul scor care oferd un rezultat clinic dupd

diagnosticarea si tratarea chirurgicald a endometriozei.

100% 1
Probabilitatea
sarcinii in m—
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scorul EFI 7.8
60%
6
40% 5
ﬁ"
20%
0-3
0%

0 6 12 18 24 30 36 Months

Indicele de fertilitate al endometriozei (EFI) oferd baza pentru prezicerea
ratei de sarcind pe o perioadd de 3 ani si furnizarea unui grafic vizual simplu pentru
educarea medicului si a pacientului. Pacientii cu infertilitate in care reproducerea
asistatd este o optiune potentiald de tratament, in general, ar trebui sd inceapd

reproducerea asistatd pdnd la 36 sau 37 de ani.

Durata in care pacientii cu fertilitate cauzatd de endometriozd ar trebui sa
Tncerce sd obtind o sarcind prin metode care nu tin de reprodcere asistatd (pe cale
naturald) dupd interventia chirurgicald pentru tratamentul endometriozei poate varia
de la zero luni la 2 ani la pacientii cu varsta sub 35 ani, asa cum aratd scorul EFI. Dupd
doi ani de activitate sexuald neprotejatd, conform Ghidului de practicd al Infertilitatii
realizat de Societatea De Obstetricd Ginecologie din Romania, Fertilizarea in Vitro este

16| recomandatd.
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In ce consta interventia
chirurgicala pentru tratamentul
endometriozei

Tratamentul chirurgical al endometriozei presupune internare in cadrul
unui spital, bloc operator corespunzdtor dotat cu anestezie generald cu intubatie
orotraheald si spitalizare postoperatorie variabild ca duratd intre 1 si 4 zile, in functie

de amploarea interventiei si de calea de abordare, laparoscopicd sau robotica.

Calea recomandatd de abordare este cea laparoscopicd sau roboticd pentru cd
oferd o vizualizare a leziunilor net superioard celei clasice, cmpul operator este marit
de 10 ori, disectii mult mai fine, traumatism operator diminuat, durere post operatorie
diminuatd, recuperare mai rapidd, reinsertie scocio-profesionald mai rapidd si rezultat
estetic mai bun (4-5 incizii de 1 cm). Nu in ultimul rand, aderentele post operatorii sunt
mai reduse Tn chirurgia minim invazivd, ceea ce oferd sanse mai bune pentru conceptia
spontand postoperatorie. Prin chirurgie minim invazivd medicul efectueazd interventia
prin vizualizarea cdmpului operator pe un ecran si nu se va deschide cavitatea

abdominald.

Interventia presupune in prima fazd diagnosticul pentru tratamentul chirurgical
al leziunilor. Tratamentul chirurgical al leziunilor are un caracter dual si anume: in cazul
leziunilor ovariene, chisturile ovariene, atitudinea chirurgului trebuie sd fie cat mai
conservatoare, trebuie pdstrat cat mai mult din tesutul ovarian sdndtos, iar operatia

constd in indepdrtarea cdmasii chistului.

in cazul leziunilor localizate in spatiul retroperitoneal precum si la nivelul
intestinului, a ureterelor, a vezicii, atitudinea chirurgului trebuie sd fie cat mai radicald.
In acest caz chirurgia endometriozei se compard cu chirurgia oncologica. in cazul
leziunilor la nivelul vezicii, dacd leziunea este penetrantd in peretele vezical se
recomandad excizia peretelui vezical afectat, cu reconstructia vezicii prin suturd, ceea
ce poate antrena o cateterizare a vezicii ulterioard de pand la o sdptdmand. in cazul
leziunilor ureterale, de cele mai multe ori acestea sunt indepdrtate fard a interesa
ureterul, dar existd situatii in care, in cazuri avansate, circa 3% din cazuri, ureterul este
implicat in profunzimea peretelui lui si atunci este necesard rezectia segmentard de
ureter si refacerea continuitatii ureterului prin sutura sau prin reimplantarea la nivelul

vezicii.



Singurul tratament care a functionat pentru
mine a fost chirurgia laparoscopici in care
un chirurg ginecolog cu experienti scoate
leziunile de endometriozi de la radacini.

In cazul leziunilor intestinului gros si a rectului, dacd leziunea este superficiald
interes@nd doar straturile superficiale ale peretelui intestinal sunt preferate interventiile
conservatoare de tip shaving rectal si anume, leziunea este rasd de pe suprafata
peretelui intestinal. Acest tip de interventie, shavingul rectal, este o interventie
suboptimald prin care este indepdrtat tesutul endometriozic, dar nu este atat de
agresivd cu intestinul. Dacd leziunea este penetrantd in straturile profunde ale
peretelui intestinal, atunci chirurgul este obligat sa recurgd la rezectia de intestin,
ceea ce presupune indepdrtarea unui segment din intestin si la refacerea continuitdtii
intestinului. Dacd leziunile intereseazad filetele nervoase in spatiul retroperitoneal
acestea se Indepdrteazd in intregime, uneori aceste filete fiind rezecate impreuna
cu nodulul endometriozic. Filetele nervoase inglobate in leziunea de endometriozd

profundd sunt afectate de boala in sine nu de interventia chirurgicald.
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Interventiile in cazul endometriozei variazd ca si timp si complexitate in functie
de gradul bolii. Bineinteles cd interventia chirurgicald, ca orice interventie, poate fi
Tnsotitd de complicatii. Aceste complicatii apar intr-un numar redus de cazuri, si tine
de abilitatea chirurgului, de experienta lui, de pregdtirea echipei operatorii ca aceste

complicatii sd fie preintampinate sau rezolvate in timp util.

Gradul de complexitate al procedurii este concordant cu gravitatea bolii, o
afectiune avansatd cu implante de endometriozd profundd extinse la mai multe
organe pelvine impune o procedura complicata si inerent asumarea unui risc de

complicatii mai mare decat la o procedura simpla.

Din experienta echipei noastre - peste 250 de cazuri de endometriozd profundd
realizate laparoscopic pdnd in anul 2018 dintre care peste 100 de rezectii intestinale
pentru endometriozd rectald — o singurd pacientd a suferit fistuld intestinald post
rezectie rectosigmoidiand. Intrega noastrd echip& medicald este implicatd in ingrijirea
pacientei, ceea ce explicd si rata redusd de complicatii postoperatorii. Deasemenea
este importantd disponibilitatea echipei noastre medicale in a fi aldturi de pacientele
care trec prin complicatii- diagnosticul la timp al unei eventuale complicatii si

tratamentul prompt al acesteia.

Postoperator

Dupd trezirea din anestezie, care se intampld in sala de operatie, veti fi
transferatd pe sectia de terapie intensivd. Acolo veti fi monitorizatd si supravegheatd
constant pe parcursul primelor ore de la interventie. Tratamentul va fi prescris de
medicul anestezist si administrat conform unui grafic prestabilit. in functie de starea
dvs, din seara operatiei sau de a doua zi de dimineatd, veti fi trasnferatd pe sectie. Din
prima zi postoperator puteti incepe mobilizarea - veti fi capabild sa va ridicati din pat,

sd vd plimbati pe culoarul sectiei etc.

in prima zi de la operatie parametrii clinici si paraclinici vor fi evaluati.
Se urmdreste cantitatea de lichid intraperitoneal - serosanghinolent, care se
exteriorizeazd pe tubul de dren. Dacd drenajul nu depdseste 100 ml va fi indepdrtat. Pe
sectie se va face zilnic toaleta pldgilor postoperatorii cu betadind si pudrd cu antibiotic
(Baneocin). Tratamentul prescris de medicul anestezist (antialgice, antiinflamatoare,

anticoagulant) se va administra pe sectie de cdtre personalul medical (asistente).



Recuperarea postoperatie laparoscopicd este rapidd. Din momentul in care
starea dumneavoastrd de sandtate si parametrii clinici si paraclinici sunt in limite
normale veti fi externatd si veti putea merge acasd. Durata spitalizdrii este in functie
de complexitatea interventiei- 48 de ore in cazurile in care nu se realizeazd rezectii

intestinale si 4-5 zile In cazurile complexe cu rezectii intestinale, vezicale sau ureterale.

In ceea ce priveste ingrijirea corporal& post operator, dusul zilnic este permis
incd din prima zi de la operatie. Puteti face dus folosind sdpun/gel de dus obisnuit
inclusiv la nivelul plagilor. Acasd, puteti aplica, dupd dus, Betadind si Baneocin la
nivelul pldagilor. Evitati baia Th cadd, jacuzzi si baia in piscind in primele 4 sdptdmani de

la operatie.

Puteti sd va reluati viata sociald in parametrii normali la 2 saptamani
postoperator - puteti conduce masing, puteti s va reintoarceti la serviciu. Evitati insd
efortul fizic mare timp de 30 de zile, iar activitatea sportivd puteti s o reluati la 3-4

luni postoperator.

Activitatea sexuald se poate relua la 30 de zile postoperator sau dupd controlul

postoperator la 45 zile dacd au fost excizate si leziuni ale peretelui vaginal.

La 45 de zile de la operatie veti reveni la control postoperator unde se va
efectua examen clinic, ecografie si se va discuta planul de urmarire/ tratament pentru
viitor. Inainte de a efectua vizita de control veti ridica rezultatul de la anatomie

patologicd a pieselor extrase in timpul operatiei.

La 6 luni dupa interventia chirurgicald, pe langd un control postoperator, veti
primi prin intermediul e-mail ului, un chestionar (acelasi ca preoperator) care va evalua

calitatea vietii.

Analize preoperator si
pregatirea preoperatorie

Lista de analize uzuale pe care trebuie sa le efectuati inainte de operatie:

1. hemoleucograma 7. uree creatinina
2. coagulograma 8. feritina

3. glicemie 9. sideremia

4. hemoglobina glicozilata 10. sumar urind
5. TGP 11. uroculturd

6. TGO
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Inaintea interventiei chirurgicale se va efectua consult preanestezic, in cadrul
cdreia medicul anestezist va va consulta si va va explica cum va decurge anestezia si

posibilele complicatii si reactii adverse.

Pentru pacientele diagnosticate cu endometriozd care vor sd obtind o sarcind
postoperator se recomandd efectuarea urmatoarelor investigatii :
«  AMH (hormon antimullerian) — pentru a evalua rezerva ovariand

«  Spermograma sot

Preoperator se va efectua pregdtirea prin ingestia a FORTRANS 2 plicuri
dizolvate in 2 litri de apd. Pentru internare pacientele se vor prezenta la spital fard a

consuma alimente solide, lichide sau bduturi (inclusiv apa) cu o seara inainte.

La internare este nevoie sd aduceti cu dumneavoastrd dosarul medical
(consulturile efectuate anterior, investigatii efectuate preoperator, consult de la
cardiologie, diabetologie etc).

Externare

La externare veti primi urmatoarele documente:

1. Bilet de externare — ce trebuie pdstrat bine pentru cd pe el va apdrea
stadializarea endometrioziei dar si explicatia pe scurt a interventiei chirurgicale,
lucru important pentru dosarul dumneavoastrd.

2. Scrisoare medicald - ce reproduce biletul de externare si este destinat, in
principal, medicului de familie

3. Concediu medical - dacd solicitati; pentru acesta aveti nevoie de adeverintd de
la locul de muncd; maximul care poate fi acordat este de 21 de zile;

4. Retetd medicald cu medicamentele pe care trebuie sd le luati in perioada

imediat urmdtoare externdrii

Reteta cuprinde urmatoarele medicamente

« Antibiotic (exemplu Ciprofloxacin 500 mg) care va fi administrat pe o perioadd
de 5 zile, 1 comprimat la 12 ore; recomandat sd se adminitreze dupd masg;

« Probiotic pentru refacerea florei intestinale. Se poate lua Levurin, Linex,
Enterolactis;

« Antiinflamatoare supozitoare (exemplu Indometacin sup) care se vor administra 5

zile intrarectal, 1 supozitor pe zi;



Testimoniale

Pare povestea unei singure femei, o poveste despre durere, despre infertilitate,
despre stigmatizare, despre intrebdri ramase fard rdspuns, despre drumuri la medici
de toate specialitdtile sau drumuri infinite intre spitale. Este o poveste despre cardri
bdtdtorite de atatea ori...si de pasi neincrezdtori In a mai cduta rdspunsuri, cardri
marcate de cele mai multe ori de teamd, de vinovdtie si de neincredere. Pacientele
care suferd de endometriozd au primit de prea multe ori raspunsul: “Nu ai nimic.

Durerea este doar in imaginatia ta.”

Endomedicare Academy este aldturi de aceste paciente, iar povestile lor de
viatd meritd Impdrtdsite, tocmai pentru a sublinia ideea cd nu sunt singure in aceastd
luptd cu boala, cd sunt intelese si ajutate, aducand in povestea de viatd a acestor
paciente o echipd dedicatd diagnosticului si tratamentului acestei boli, care a reusit
sd aducd stiintd si expertizd, rdspunzénd pacientelor cu solutii adecvate intr-un proces

terapeutic complex.

Endometrioza nu este o poveste, dar povestea voastrd face parte din povestea
Endomedicare Academy. Am selectat fragmente de viatd din spusele pacientelor
noastre. Nu sunteti singure in acest labirint al durerii, infertilitatii si emotiilor. Sperdm

ca aceste povesti sd vd inspire si sd vd recdpdtati speranta, uneori pierdutd.

incé din adolescenti, femeii i se spune cii durerea face parte din viaté,
inca de la aparitia ciclului menstrual.

O mama povesteste drama fetei sale, de 21 de ani, care de la varsta de 18 ani,
a inlocuit caldtoriile si iesirile cu prietenele de aceeasi varstd...cu interndrile in spital.
"A ajuns de zeci de ori de urgentd la spital, in toiul noptii. Nu dormea nopti intregi in
perioada ciclului menstrual, iar analgezicele nu isi mai fdceau efectul. A dezvoltat in
timp o anxietate de durere, pentru cd atunci cand se apropria perioada menstruald
incepeau chinurile. Anul acesta am cunoscut-o pe Dna. Prof. Dr. Elvira Bratild. Medicul
a intervenit chirurgical si s-a aplecat cu mare dedicare cazului nostru. A devenit pentru
fata mea “o a doua mamd@”. Dupd interventia chirurgicald, nu ne venea sd credem cd

durerile nu mai revin. Fata mea trdieste incd anxietatea si teama cd durerile ar putea
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sd reapard, atat de puternicd este teama de durere. Sperdm ca interventia chirurgicald
sd fi rezolvat problema si fata sd isi poatd relua cursul firesc al vietii. Este studentd si
meritd sd aibd o viatd frumoasd, ca toti tinerii de varsta ei. Noi o privim pe Dna. Prof.
Elvira Bratild ca pe un inger trimis pe PAmant sd facd bine oamenilor.” (Mihaela B.,

mama pacientei de 21 de ani, endometrioza profunda).

De la adolescenti la maturitate, femeile care suferi de endometriozi trec
printr-un “maraton al durerii”, ajungand si treaci prin diferite etape
de analgezie, pani cand nici un calmant nu le mai poate ajuta.

“Durerile au inceput la varstd de 12 ani, iar din an in an, au inceput sd se
accentueze. Luam foarte multe pastile, calmante, antiinflamatoare, crescand numarul
acestora pe toatd durata ciclului menstrual. A fost dificil, aveam dureri si nimeni nu
ma intelegea. Am mers la consulturi repetate, dar initial toti medicii se indreptau
cdtre ceea ce era vizibil ecografic, niste chisturi pe ovare, drept urmare mai multi ani
am luat anticonceptionale. In perioada facultatii abia, mi-a fost pus diagnosticul de
endometriozd. Aveam un nodul in spatiul recto-vaginal, destul de micut ca dimensiune,
dar care Tmi producea dureri greu de suportat. Au fost momente cénd nu reuseam
sd fac fata durerii, astfel incat ajunsesem sd schimb un calmant cu altul, in fiecare
lund luam altceva, pastile sau supozitoare. Durerile nu dispdreau. Perioada in care
trebuia sd merg la facultate sau sd lucrez...de cele mai multe ori lipseam. Ajunsesem
sd Tmi planific, prin anticonceptionalele luate, perioada menstruald, astfel incét sd
pot sta linistitd acasd. Nici colegii si nici angajatorii nu imi intelegeau situatia. Dupd
interventia chirurgicald, realizatd prin chirurgie roboticd, viata mea s-a rescris pe cu
totul alte coordonate: m-am recuperat usor dupd interventie, durerile nu au revenit, am
reinceput sd fac drumetii aldturi de sotul meu. Am reinceput sd md bucur de viatd.”

(Diana F, 33 de ani, endometriozda profunda).

Endometrioza este descoperiti de multe ori tangential, atunci cand
femeia incepe un protocol pentru infertilitate si in cadrul investigatiilor
recomandate se descoperi endometrioza, o cauzi a infertilititii.

Dupd 8 ani de incercdri repetate de a rdmane insdrcinatd, pacienta isi poartd in
pdntece visul mult dorit. Este in 20 de sdptdmani de sarcind si tot calvarul pare doar
o amintire. Si totusi lacrimile i sunt Thca vii, atunci cdnd vorbeste despre diagnosticul

24| sdu: endometriozd stadiul IV. A trecut prin 2 interventii chirurgicale, ultima fiind



in februarie 2021, interventie laparoscopicd realizatd in echipd multidisciplinarg,
coordonatd de Dna. Prof. Dr. Elvira Bratild si de Dr. Rubin Munteanu, pe care pacienta
i numeste "o echipd salvatoare”. Desi a trecut in repetate rdnduri prin procese

de fertilizare in vitro, visul sdu este acum pe cale de a deveni realitate. Pacienta
mdrturiseste credinta in Dumnezeu, ca fiind Cel care i-a adus in cale aceastd echipd
dedicatd, care a fdcut posibil ca visul familiei sale sd prindd contur.

(Alina S., 36 de ani, endometrioza profunda.)

Infertilitatea nu-i o boali pe care o duci de unul singur,
este o dramé a cuplului. Uneori, endometrioza vine
in tandem cu alte suferinte, de pildi cu adenomioza,
conditie care face dificili obtinerea si pistrarea unei sarcini.
Toate acestea devin o traumia emotionali, pe care cuplul
o poarti in doi sau nu. Uneori, partenerul de cuplu renunti la lupti.

"Simptomatic, am simtit cd aveam probleme de acum 10 ani. Avem o
menstruatie abundentd, insotitd de o durere care ma sfasia. Am ajuns de doud ori in
urgentd la medic. Analgezicele erau la ordinea zilei, pe durata unui ciclu menstrual
si de jumdtate de lund. Spuneam mereu la consulturi. Mi s-a spus initial ca sufar de
adenomiozd. Nimeni nu vedea mai departe. Atunci cand am ajuns la urgentd cu
hemoragie, rdspunsul a fost acelasi. Pentru cd nu puteam rdmane insdrcinatd, medicul
curant m-a sfdtuit sd consult un specialist in infertilitate. Mi-au fost recomandate
analize, examene imagistice si am intrat incet-incet in protocoale de reproducere
asistatd. Au urmat inseminadri artificiale si fertilizari in vitro. Fard succes. Am pierdut
sarcinile pand in sdptdmana a 12-a de sarcind. Md afldm intr-o permanentd luptd cu
mine, pentru a face fatd si a redeveni om normal. Infertilitatea nu-i o boald pe care o
duci de unul singur, este o dramd a cuplului. Afecteazd dincolo de tine, o intreagd viatd
de cupluy, viata sexuald si rutina zilnicd. Sunt zile intregi cénd din cauza durerilor ma
simteam rdu si eram extrem de indispusd. Este important ca omul de langad tine sd iti
inteleagd durerile. Am auzit cd unele cupluri s-au destrdmat dintr-o asa suferintd. Pe
noi insd ne-a unit, iar astdzi suntem pdrintii unei fetite de 3 ani, care ne aminteste in
primul radnd gustul victoriei in luptd cu boala si cu infertilitatea.

(Elena V., 37 de ani, adenomiozd, endometriozd, infertilitate)
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Endometrioza rimane un mare semn de intrebare,
uneori o stigma sociali.

Desi initial Ti fusese descoperit un mic chist endometriozic, simptomele acuzate
erau extrem de supdrdtoare: dureri infiordtoare, metroragii (sdngerdri in afard
perioadei menstruale), simptomatologie digestiva si deregldri ale tranzitului intestinal.
"O situatie extrem de jenantd”, iatd cum descrie o altd pacientd acest mod de a se
simti in permanentd, o situatie In care simtea sa se scuze pentru nepldcerile ei, pentru
durerile ei, pentru absentele repetate de la muncd sau din societate. A perceput tot
acest calvar ca pe o stigmd, pentru cd nu putea explica oricui aceastd stare de fapt,
din jend sau din frica de a nu fi inteleasd. Dupd 6 ani de la diagnosticare si mai multe
interventii chirurgicale, astdzi isi tine Tn brate badietelul de 2 sdptdmani si tot vacarmul
pare a fi fost menit sa existe cu sensul ca aceastd familie s& aprecieze sansa primitg,
la justa valoare. "Am sd& Tncerc s&8 md bucur de tot ceea ce mi-a dat Dumnezeu si am
sd fiu recunoscdatoare echipei chirurgicale care a apdrut in calea mea la momentul

potrivit. O mare binecuvantare este acest bdietel pentru familia noastrd.” (Carina P., 31

1

de ani, endometrioza profunda).
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In loc de incheiere:

Prof. Dr. Elvira Bratila, fondator al Endomedicare Academy,

prima academie de endometriozd din Romania:

Alaturi de echipa mea, md intdlnesc zilnic cu paciente care suferd de
endometriozd, le incurajez sd nu isi piardd speranta si sd accepte ajutorul echipei
medicale in gdsirea celor mai potrivite solutii terapeutice, intr-un proces terapeutic prin
excelentd personalizat. Ne strdduim sd le asigurdm cd vom fi acei medici, acei chirurgi,
acea echipd care le va insoti pe femeile afectate de boald poate multi ani, atat cat vor
avea nevoie de sprijinul nostru. Ajutdm pacientele sd obtind o sarcing, obiectiv dorit
de majoritatea femeilor aflate la varstd fertild. Uneori leziunile revin dupd ani buni de
la interventia chirurgicald putand fi prezente chiar si simptome atipice. Existd si cazuri
in care femeia anxioasd din cauza durerilor somatizeazd si apar dureri de novo in
zone pe care medicina le considerd ,atipice”. Se poate vorbi si in endometriozd despre

"memoria durerii”.

Medicina cautd in permanentd aborddri si noi solutii terapeutice, dar in lipsa
unor studii stiintifice care sa treacd proba timpului, acceptd destul de greu rezultatele
terapiilor alternative. Nu excludem posibilitatea ca aceste terapii sd isi dovedeascd
eficienta in timp. Sunt destul de noi studiile in domeniul practicdrii terapiilor
«mindfulness”, care aduc o viziune foarte interesantd asupra constientizdrii diferitelor
forme de durere, anxietate si trauma psihologicd, prin constientizarea momentului si

experimentarea prezentului.

Cu sigurantd, in aceastd boald, suportul psihologic ar trebui sd completeze
arsenalul terapeutic. Boala ar trebui constientizatd cu toatd experienta pe care o
aduce ca lectie de viatd, cum spunea un specialist in Mindfulness, Ed Halliwell: Jin
loc s ne facem reprosuri, putem alege sd vedem totul ca pe o parte din dansul vietii.
Scutiti de nevoia de a tine totul sub control, suntem liberi sd ne bucurdm de cdldtorie

pe masurd ce se Intdmpld.”

Suntem liberi atéta vreme cat acceptdm diversitatea intre oameni si unicitatea
fiecdruia dintre noi. Endometrioza este, fard dubiu, un model de ,granitd” intre
protocolul standard si personalizarea actului medical. As dori s& acceptdm aceastd
abordare si sd constientizdm un lucru esential: poate bolile ni se intdmpld intr-o viatd
tocmai pentru a fi mai constiente de noi, de vulnerabilitatea noastrd, dar mai ales de

puterea de a ne ridica atunci cand credem cd suntem fragile.
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Endometrioza nu
este o iluzie, este

o realitate: o boala
complexa. Si unica.
Asa cum este si ea,
FEMEIA.

Pornind de la acest mindset, mi-as dori pentru pacientele mele sd considere
aceastd boald ca pe o etapd a vietii pe care o vom parcurge impreund, cu o privire si o
filozofie optimistd, avand credinta cd femeia este mai mult decat boala de care suferd,
mai mult decdt un punct nevralgic, este un intreg univers.

Indemn cé&tre modelarea stilului de viatd, cdtre activitati relaxante, iesiri Tn aer
liber, practicarea mindfulness si sportului, in spetd yoga sau gdsirea alternativelor de
nutritie si propriului echilibru fizic si mental. Formele de expresie in literaturd, muzicd,
picturd duc la o canalizare pozitivd a sensibilitdtii acestor femei. Este cat se poate de
benefic sd cultivi dintr-o durere sau dintr-o traumad o formd de artd. Bucurati-va de voi!

Trditi frumos! Trditi cu sens!
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