Aspecte epidemiologice ale infectiilor cu transmitere sexuala (ITS).

Epidemiologia ITS.

Controlul ITS: prevenire si ingrijire.

ITS: gestionarea cazurilor.

Sinergie intre HIV si alte ITS.

Necesitatea vaccinurilor impotriva ITS.

Colposcopie, inspectie vizuala cuprinzatoare a colului uterin cu acid acetic (AA) si solutie
Lugol (SL).

Prevenirea cancerului de col uterin. Screeningul cancerului de col uterin.



Infectii cu transmitere sexuala. Aspecte istorice

BTS vs. ITS

nu exista consens In comunitatea medicala si In sanatatea publica

» (el care prefera un termen ar trebui sa-1 foloseasca liber, fara frica si nici
mandrie pentru niciunul dintre ei.” (H. Hunter Handsfield, MD, ‘]IJrofesor
emerit de la Washington University Center pentru SIDA si BTS, Jurnalul
despre BTS)

.....in orice caz
INFECTIA poate determina sau nu o boala

ASTAZI termenul ITS este preferat.



Infectii cu transmitere sexuala

=infectie transmisa prin contact sexual sau
contact complet cu lichidele corporale.



Infectii cu transmitere sexuala

Bacterii
Gonoree (Neisseria gonorrhoeae)
Chlamydioza (Chlamydia trachomatis)

Sifilis (Treponema pallidum)
Sancrul genital (Haemophilus ducreyi)

Virusuri

Condﬂoame emtale s1 ¢cervicale—--cancer (human papillomavirus)
Herpes genital (herpes simplex virus)

Hepatitis B (hepatitis B virus)

Paraziti
Trichomoniaza (Trichomonas vaginalis

Pediculoza pubiana (Phthirus pubis)



Infectii cu transmitere sexuala.
Aspecte istorice

...de la boli venerice la BTS 1a ITS

Din latina venereus (de la venus, vener- ‘dragoste sexualad’)

Veneriana < Venus zeita greaca

T &

DIVINE PUNISHMENT




Infectii cu transmitere sexuala.
Aspecte istorice

* Inregistrarile arata ca I'TS existau inca din civilizatii foarte timpurii

* (tablete de lut din Mesopotamia, papirus egiptean, mitologie, tablouri)

* Martial, Juvenal, Ovidiu a descris diverse boli genitale
* Celsus - diverse boli ale "partilor obscene"
* Galen - ,,fluxul de sperma” (gonoree)

* Scrierile europene s1 arabe din Evul Mediu descriu bolile organelor genitale locale
(sancru, condiloame, eroziuni, pustule, secretie uretrala s1 vaginala s1 tratamentul
acestora)



Infectii cu transmitere sexuala.
Aspecte istorice

 timpur1 medievale - Sifillisul s1 Gonoreea cele mai frecvente ITS in

4

Europa

* XVIII-XIX - mercur, arsenic, sulf utilizat pentru tratarea ITS

SERIOUS
SIDE

e 1910 - ARSENAMINE EFFECTS

» In sfarsitul secolului XX - HIV si Herpes au aparut
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Man in a fumigation stove: “pur un plaisir, mil

douleur” or “for a night with Venus, a life with
Mercury”

A VD o
BE CURED

llustratie din secolul 17 de Jacques Laniet



Infectiile cu transmitere sexuala.
Epidemiologie

* Epidemiologie = studiu si analiza a distributie1 (cine, cand si
unde) s1 a factorilor determinanti ai starii de sanatate si a
bolilor din populatia definita.

* O epidemie = raspandirea rapida a boli1 infectioase la un numar
mare de oameni dintr-o anumita populatie intr-o perioada scurta de
timp, de obicel doua saptamani sau mai putin.
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Epidemiologie a I'TS. Related

Key facts « The Global strategy for women's, ch|
and adolescents’ health (2016-2030]
o WHO's work on sexuslly transmitted

» More than|1 million |sexually transmitted infections (STis) are acquired|every da in‘ections
worldwide- Y ( ) q I Iy o9y o Gloial Heal'h Dhservalory (GHQO) tia
] : = = = . _ scxualy Iransmittcd Infections (5113
-l Each yearl there are an estlm':.at.ecl 357 million new infections with 1 of 4 8Tlsj e Glona Healh Secior Strategies for
chramydia, gonorrhoea, syphilis and (richomoniasis. HIV/AIDS, Virzl Hepatitis, Sexually
» More than|600 million people |are estimated to have genital infection with herpes Transmitt=d Inecticns (.3T|sj

simplex virus (H3 V).
» More than|280 million women|have a human papillomavirus (HPV) infection (1).

The majority of STis havg no symptoms|or only mild symptoms that may not be
recognized as an STI.

STls such aglHSV type 2 and syphilis can increase the risk of HIV acquisition.

988 000 pregnant women were infected with syphilis |n 2016, resulting in over 200 000
stillbirths and newborn deaths.
In some cases, STIe can have serious reproductive health consequances beyond the

immediate impact of the infection itself (e.g., infertility or mother-to-child
transmission)

. DI'Uﬂ rasistancei especially for gonorrhoea, is a major threat to reducing the impact
0 s worldwide.

News

IKIBUTION UF ABURTION

Worldwide, an estim
25 million unaafe
abortions occur eac
year

20 September 2017




Dinamica transmiterii ITS la nivelul populatiei

POPULATIA GENERALA

POPULATIA DE LEGATURA

—
— —




Epidemiologia ITS = e

OMS estimeaza

‘., Incidenta si prevalenta globala a infectiilor cu transmitere sexuala selectate, curabile” - 2008
Autori: Organizatia Mondiala a Sanatatii, Departamentul de Sanatate s1 Cercetare Reproductiva

. ..numarul total de cazuri noi la adult1 pentru 4 tipur1 de ITS in 2008 a
fost estimat la 498,9 milioane.



Epidemiologia ITS. OMS estimeaza incidenta
globala pentru 2005 si 2008 (milioane de cazuri)

C. trachomatis 101.5 105.7 4.1
N. gonorrhoeae 87.7 106.1 21.0
T. pallidum 10.6 10.6 0

T. vaginalis 284.5 276.4 11.2

* The 2008 estimate of the number of new cases for the four infections combined is|11% highenthan the estimate for
2005. Part of this increase is due to an increase in population, between 2005 and 2008 the number of adults aged 15-

49 increased from 3.42 to 3.55 (4.1%). There was also a significant increase in the incidence of N. gonorrhoeae due to
upwards revision in the estimated prevalence of N. gonorrhoea in all of the regions apart from the WHO European
Region and the WHO Eastern Mediterranean Region. The increase in incidence of T.vaginalis was driven primarily by
an increase in the estimated prevalence of this infection in males and females in the WHO Region of the Americas.




Incidenta totala a I'TS curabile selectate de
OMS pentru Regiunea Europeana

...53 de tari1, populatia estimata in 2008 de 450,8 milioane (15-49 ani)

INCIDENTA

cazurl noi= 46.8 milioan ¢ =————
e 20.6 mil - C. trachomatis
* 3.4 mil - N. gonorrhoeae
e 0.2 mil - sifilis
e 22.6 mil - T. vaginalis



Incidenta totala a I'TS curabile selectate de
OMS pentru Regiunea Europeana

...53 de tar1, populatia estimata in 2008 de 450,8 milioane (15-49 ani)

PREVALENTA

In orice moment al anului 2008, s-a estimat ¢a 17,3 milioane de adult1 au fost
infectat1 cu C. trachomatis, 1,0 milion cu N. gonorrhoeae, 0,3 milioane cu
sifilis s1 14,3 milioane cu T. vaginalis.



Rata de raspandire a ITS

Ro=0BxCxD

* [y - probabilitatea medie de transmitere la expunere
* C - rata medie a schimbarii partenerului sexual in cadrul populatiei
* D - durata medie a infectiozitatii persoanelor nou infectate

* * Ro <I =infectia va disparea in cele din urma din populatie



Determinantii epidemiilor de ITS

BIOLOGICI
sex

varsta
Coexistenta I'TS
Sarcina

B

IMUNOLOGICI

COMPORTAMENTALI
Debutul vietii sexuale
Parteneri sexuali multipli
Practici sexuale

Abuzul de droguri si alcool

B

B

CULTURALIL, SOCIALI SI ECONOMICI
saracie

Inegalitate intre sexe

Comportamente ce tintesc sanatatea
stigma si discriminare

EPIDEMIOLOGICI

. Prevalenta

DEMOGRAFICI
structura populatiei pe varsta
Impirtirea pe sexe

POLITICI si STRUCTURALI



ITS aspecte epidemiologice

* cauzate de peste 20 de microorganisme ( bacterii, altele virale)
* Cele mai multc ) 5 sindroame

1. Secretie uretrala

2. Ulcer genital

3. Secretie vaginala

4. Glande inflamate

5. Durer1 abdominale inferioare

Unele boli cauzate de ITS includ sifilisul, SIDA si cancerul de col uterin.



ITS aspecte epidemiologice

Frecvent, fara simptome

* Morbiditate considerabila

* Incidenta si prevalenta ridicate
* Rata mare de complicatn

* Problema mai mare la femei si1 tiner1

* Facilitarea transmiterii infectier HIV



ITS: complicatii si sechele

9

* BIP - sarcina ectopica - Infertilitate

* Infecti1 perinatale, la sugar (sifilis congenital)
* Cancere genito-anal

* Facilitarea transmiterii infectier HIV

Consequences Undiagnosed
of STls are STls cause

particularly 24 000 women -
severe v ]

to become Infertile
for young each year
women




I'TS aspecte epidemiologice

....pot cauza BTS s1 complicati...

... TOTUSI
...ITS pot fi PREVENITE

You can
prevent




ITS aspecte epidemiologice

Cand sunt utilizate corect s1 constant, prezervativele sunt una dintre
cele mai eficiente metode de protectie impotriva I'TS, inclusiv infectia
cu HIV.

METODA DE UTILIZARE A PREZERVATIVULUI MASCULIN

ondom ever z o 2 DO make sure there DO use water-based or
have sex. 2 U Do ;(n(édct':‘e('cﬁ(t’;:f’g(’ are no tears or defects. S U silico nt
expiration date. in a cool, dry place.
DO put on g a
a condom before DO use latex or
m ﬂ polyurethane condoms. ‘ !

DO useac
tim




ITS. Aspecte epidemiologice

prezervativul feminin:
* eficient si sigur

* nu este utilizat pe scara larga in programele nationale (costuri
mai mari comparativ cu prezervativele de sex masculin)

‘.’ <
. -



ITS. Aspecte epidemiologice

Medi4 duratei de infectie |cu Chlamydia si Neisseria gonorrhoeae®
Asimptomatic sau fara tratament Simptomatic si cu tratament

Infectie
Barbati Femei Barbati Femei
Chlamydia 1.25 ani 1.25 ani 4 saptamani 8 saptamani
5 luni 6 luni 2 saptamani 4 saptamani

Neisseria gonorrhoeae

*Organizatia Mondiala a Sanatatii. Prevalenta si incidenta irlzfec,tiilor selectate cu
transmitere sexuala, Chlamydia, Neisseria Gonorrhoeae, Sifilis si Trichomonas vaginalis:

%e]tgde si rezultate utilizaté de OMS pentru generarea estimarilor din 2005. OMS, Geneva



ITS. Aspecte epidemiologice

Durata medie a infectiei pentru persoanele cu sifilis in functie de
stadiul in care sunt tratate *

Primar I luna
Secondar 3 luna
Latent 3 ani

Tertiar 15 ani

*Organizatia Mondiala a Sanatatii. Prevalenta si incidenta infectiilor
selectate cu transmitere sexuala, Chlamydia, Neisseria Gonorrhoeae,
Sifilis si Trichomonas vaginalis: Metode si rezultate utilizate de OMS
pentru generarea estimarilor din 2005. OMS, Geneva 2010.



ITS. Aspecte epidemiologice

Infectia cu sifilis poate creste incarcarea virala a infectie1 HIV a
pacientilor co-infectati s1 poate creste riscul de transmitere a infectiel
HIV de la mama la copil!

Victor Mwapasa si colab., Infectia cu sifilis matern este asociata cu un
risc crescut de transmitere a infectiei HIV de la mama la copil in
Malawi, SIDA 2006, 20: 1869-1877.



ITS. Aspecte epidemiologice

Unele ITS cresc riscul de transmitere a infectier HIV!



Prevenirea si controlul ITS:
Cinci componente de baza si elemente de
sustinere

Conducere
si Sustinere
Educatie

Asimptomatic Conduita pentru
Screening partener
Conduita ITS bazata pe
facilitati
Interventii ITS
tintite vaccinuri

Monitorizare
si Evaluare

ITS Comunitate

Supraveghere

ITS
Laborator

Capacitate

Pregatire




The STATE Oo 1.7 million

THE NATION EXPERIENCES

STEEP AND SUSTAINED STD 30 644
INCREASES. CASES OF SYPHILIS
76% nce 2013

=
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Anyone who has sex is R @ YOUNG PEOPLE AGED 15-24
at risk, but some groups : © GAY & BISEXUAL MEN

are more affected J77777 © PREGNANT WOMEN

¢ Ab Stinentﬁ I.EFT UNTREATED STDS CAN CAUSE:

* Monogamia reciproca ™ @

INCREASED RISK OF GIVING LONG-TERM INABILITY TO GET PREGNANT OR
OR GETTING HIV PELVIC/ABDOMINAL PAIN PREGNANCY COMPLICATIONS

L C Omunic are HELP INTERRUPT THE STEADY CLIMB IN STDS WITH THESE THREE STEPS:
TALK®e | TEST W TREATQ

* Testare TR | SRR, | e

* Bariere

* Evitarea consumului de droguri si de

alcool.




PREVENIREAITS
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Every year, there are an estimated

20 MILLION

new STD infections in the United States

Anyone who is sexually active can get an STD.

Some groups are disproportionately affected by STDs

5 %

Gay, Bisexual, & other Men ‘Some Racial and

The Good News

STDs ARE preventable. There are steps you can
take to keep yourself and your partner(s) healthy.

Here’s How You Can Avoid

Giving or Getting an STD:

Practice
Abstinence

The surest way to avoid STDs is to not
have sex.

This means not having vaginal, oral, or anal sex.

Use Condoms

Using a condom correctly every time you
have sex can help you avoid STDs.

Condoms lessen the risk of
infection for all STDs. You still
can get certain STDs, like herpes
or HPV, from contact with your
partner's skin even when using
a condom.

Most people claimed they used
< > ( > a condom the first time they ever

had sex, but when asked about
the last 4 weeks, less than one

quarter said they used a condom
every time.

Have Fewer
Partners

Agree to only have sex with one person who
agrees to only have sex with you.

Make sure you both get tested to know for sure that neither
of you has an STD. This is one of the most reliable ways
to avoid STDs.

Get Vaccinated

The most common STD can be prevented
by a vaccine.

The HPV vaccine is safe, effective, and can help you avoid HPV-
related health problems like genital warts and some cancers.

Who should get the HPV vaccine?
Routine vaccination for boys & girls ages 11 to 12

Catch-up vaccination for:

o

Young women fromage13  Gay, Bisexual, & other Men Men with compromised

from age 13 to age 1 toagezs toage2s

View Infographic Online at: www.cdc.gov/std/prevention/lowdow

Talk With Your
Partner

Talk with your sex partner(s) about STDs and
staying safe before having sex.

Why take a chance
when we can know
for sure?
Let's both get
tested together!

It might be uncomfortable to start the conversation, but
protecting your health is your responsibility.

Get Tested

Many STDs don’t have symptoms, but they
can still cause health problems.

S

The only way to know for sure if you have an STD
is to get tested.

Getting an STD is not the end!

Many STDs are curable and all are treatable.

If either you or your partner is infected with an STD that can be
cured, both of you need to start treatment immediately to avoid
getting re-infected.




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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STANDARD 1 Acces:

Standards for the
management of
sexually transmitted
infections (STIs)

Persoanele cu probleme legate de ITS, indiferent daca au
simptome sau nu, ar trebui sa aiba jacces rapid s1 deschis|la o
seric de servicu locale confidentiale pentru testarea si
tratamentul ITS. Accesul rapid inseamna in doua zile
lucratoare. Ce1 cu nevoi [clinice urgent¢ ar trebui sa aiba
acces In termen de patru ore.




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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STANDARD 2 Evaluarea clinica:

Standards for the
L. . management of
Persoanelor cu probleme de ITS ar trebui sa 11 se 1a o sexually transmitted
anamneza medicala s1 sexuala adecvata indiferent de modul in infections (STIs) ¢
care, sau de unde, acceseaza serviciile, de ex. fata in fata, |
telefon, online. Aceasta ar trebui sa includa intrebari despre e B

comportamentul sexual s1 alf1 factor1 de risc.
Celor cu simptome trebuie sa le fie recomandat un examen
genital.

Investigatiile minime,| chiar daca sunt pacienfilr sunt

asimptomatici, sunt teste pentru Chlamydia, gonoree, sifilis si
HIV s1 ar trebui sa includa si probe din zone extra-genitale,
daca sunt indicate in istoricul sexual.



STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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STANDARD 3 Diagnostic:

Standards for the
management of
sexually transmitted
infections (STIs)

3.1 Declaratie de calitate
Persoanele care sunt testate pentru I'TS trebuie sa aiba cel mai

precis test de diagnostic |(ales in conformitate cu ghidurile

nationale) pentru fiecare infectie pentru care sunt testate.
Toate esantioanele de diagnostic trebuie prelucrate de
laboratoare in [timp util,| pentru ca rezultatele sa poata fi
transmise rapid s1 sa se poate interveni corespunzator.




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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Standards for the
management of
sexually transmitted
infections (STIs)

STANDARD 4 Conduita clinica:

Persoanele care folosesc un serviciu pentru testarea I'TS ar trebui
sa aiba acces la rezultatele lor atat pozitive, cat si negative|in opt S - W
zile lucratoare. Cei1 diagnosticati cu o infectie ar trebui sa '
primeasca un tratament cat mai repede posibil, in termen de |tre:
saptamani s1 sa fie gestionatt in conformitate cu orientarile
nationale BASHH actuale, inclusiv notificarea partenerilor.




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS

Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexual:% si HIV, 2Q17

Standards for the
management of
sexually transmitted
infections (STIs)

STANDARD 5 Administrarea informatiilor:

Serviciile care gestioneaza ITS trebuie sa se asigure ca
informatiile colectate despre utilizatorn serviciului raman

sigure| s1 sunt partajate numai din motive legitime: in

mteresul utilizatorului serviciului sau al publicului sau, in B i d S
mod corespunzator |anonimizat, obligatoriu in scopuri de
raportare.




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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STANDARD 6 Administrarea clinica: Standards for the
management of
sexually transmitted
infections (STIs)

ITS prin servic
care sunt sigure, bine | administrate
indiferent de modul s1 de unde este acces:

responsabile
serviciul.
Actualizarile includ:

« Indrumiri extinse privind utilizarea tehnologiei informatiei.
* Legislatie s1 indrumari noi




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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Standards for the
management of
sexually transmitted
infections (STIs)

STANDARD 7 Personal instruit in mod corespunzator:

Persoanele cu ITS ar trebui sa primeasca ingrijire de la un
profesionist calificat Iin domeniul sanatatii.




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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STANDARD 8 Legaturi cu alte servicii: s o e
management of
sexually transmitted
Persoanele care trebuie sa fie trimise|rapid s1 usor|catre un alt infections (STIs)
serviciu pentru managementul continuu al ITS. In mod

similar, persoanele cu orice alte nevoi de sanatate sexuala pe e e

care serviciul nu le poate satisface (de exemplu, tratamentul
s1 ingrijirea HIV, contraceptia, avortul, psihologia sau
agresiunea sexuala) ar trebui sa fie trimisg usor sifin timp util
(adecvat circumstantelor) catre un serviciu potrivit.




STANDARDE PENTRU GESTIONAREA ITS
Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV, 2017
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Standards for the
management of
sexually transmitted

STANDARD 9 Implicarea a pacientului si a publicului: o
infections (STIs)

Persoanele care utilizeaza servicu I'TS, publicul, personalul si
parteneril externi|ar trebui sa fie consultati cu privire la
furnizarea serviciilor atat fata in fata, cat s1 online. Cei care LSS ’ il
folosesc serviciile ar trebui incurajati si deal|feedback |despre ele.¥ & =« =« =




ITS: conduita

Obiective

» furnizarea terapiei antimicrobiene adecvate pentru a:
- vindeca infectia
- scadea infectiozitatea
* limitarea sau prevenirea comportamentului cu risc ridicat

* asigura tratamentului partenerilor sexuali pentru a intrerupe lantul de
transmisie



ITS: conduita
Cerinte

* Diagnosticul precis

* Tratament de la prima intalnire

* Vindecarea rapida cu medicamente eficiente
* Abordare integrata simpla

* Promovarea utilizari prezervativului

* Educatie / Consiliere

* Notificarea partenerului



ITS: conduita
Componente

* Anamneza (simptome s1 evaluare a riscurilor)
* Examenul clinic (semne)

* Tratament - pacientul s1 partener1 sexuali

* Consiliere pentru ITS s1 testare HIV

* Promovarea utilizari prezervativului



e Informatii:

C Olld“ita IT S - Recunoasterea

simptomelor
- Tratamentul ITS tintit
pe comportamentul

Infectat ’ pacientului
 Infeetat TR

y y * Screening
Asimptomatic -

Tratamentul
prezumtiv

Simptomatic - Conduita

sindromului

Conduita

Tratamentul partenerulu Conduita partenerului
etiologica




Principii de functionare (factori care influenteaza alegerea
pacientilor pentru o unitate de sanatate)

o Accesibila . v e
o Calitatea serviciilor

Ca locatie
Cu ore de deschidere convenabile - Eficienta serviciului
Accesibili ca pret . Servicu / terapie eficiente
0 Acceptabila . Medicamente disponibile si
Fara a stigmatiza alte resurse
Cu un personalul care nu In conformitate cu
judeca

o - recomandarile standard
Cu legaturi cu alte servicii

2 Confidentiali Consimtamant informat




I'TS: conduita cazurilor Abordari diagnostice

e clinice

e Teste de
laborator

Dezavantaje

* Sensibilitate s1 specificitate reduse
* Infectiile complexe nu pot f1 detectate

—

* Testele simple nu sunt disponibile.
* Costuri: testele rapide sunt scumpe

(cu exceptia sifilisulul)
* Rezultatele nu sunt usor disponibile

eEfectele secundare ale tratamentuluil cu antimicrobiene

e sindromice }Costul supra-tratamentului



Conduita unui caz de ITS

a Diagnosticul sindromului:

Identificarea grupului consistent de simptome s1 semne usor de
recunoscut (sindroame)

o Tratament sindromic:
Trateaza principalele organisme responsabile de producerea sindromului
o Printr-o serie de organigrame:
Indrumai personalul din domeniul sanititii pentru identificarea corecti
s1 tratamentul unui sindrom asociat cu ITS

oferd un pachet de ingrijire cuprinzatoare, de la anamneza, examinare, la
consiliere/educatia privind reducerea riscurilor s1 informarea partenerului
s1 tratamentul acestuia.



Conduita ITS. Secretia uretrala

Acuze pentru secretie uretrald
sau disurie

* Anamneza si examenul clinic

*Exprimarea uretrei n caz de

nevoie |
Secretie Nu Altéta’l@gtiuﬂe Educatie si consiliere
confirmata? g genitaia *Promovareaa utilizarii.prezervativului
s1 oferirea de prezervative
&} Consiliere si testare pentru infectia HIV
Da - . .
*Reevaluare daca simptomele persistd
Da v

Utilizati diagrama adecvata
si/sau tratati corespunzator

TRATAMENT PENTRU GONOREE*SI CHLAMYDIOZA

* Educatie si consiliere

* Promovarea utilizarii prezervativului si oferirea prezervativelor
» Consiliere si testare pentru infectia HIV

* Conduita si tratamentul partenerului

* Consilierea pentru retur in 7 zile daca simptomele nu dispar

*Daca este disponibild microscopia, faceti frotiu cu coloratie Gram din exudatele uretrale. Dacd nu se vad diplococi
Gram-negativi intracelular, tratamentul pentru infectia cu Chlamydia poate fi singurul asociat.



Boala ulcerului genital

( Pacient cu acuze de dureri sau )

ulcer genital |

Anamneza si examen clinic

Numai vezicule
prezente?

Yes l

«Educatie si consiliere

Nu Durere sau ulcer Nu -Promovarea utlhgarn prezervativului si
> srezent? > oferirea prezervativelor

Consilierea si testarea pentru infectia HIV
Da l

TRATAMENT PT HSV-2.
TRATAMENT PT SIFILIS
DC ESTE INDICAT!

TRATAMENT PT SIFILIS SI
SANCRU.
TRATAMENT PT HSV-2

v

A\ 4

<Educatie si consiliere pentru reducerea riscului

«Promovarea utilizarii prezervativului si oferirea de
prezervative

«Consiliere si testare pentru infectia HIV

+Conduita pentru partenerii sexuali

-Reevaluare la 7 zile

v
) Nu Ulcer cu semne de __Nu
< Ulcer vindecat? > - —>< ameliorarc? > —
Da L

+-Educatie si consiliere
*Promovarea utilizarii prezervativului
si oferirea prezervativelor
Consilierea si testarea pentru infectia
HIV

LConduita si tratamentul partenerului

Da

A 4

Continuarea tratamentului
< pentru inca 7 zile

Referirea cazului unei unitati de
ingrijire superioare

" Indicatii pentru tratamentul sifilisului:
-VDRLpozitiv sau alttest echivalent si

- Pacientul nu a primit tratament recent pentru sifilis .




L.eucoreea

* VAGINITA
o Cele mai frecvente cauze
o Usor de diagnosticat
-Testele de laborator
- Tabloul clinic
o Complicati grave (?)
-Efecte adverse in sarcina
-Endometrita, BIP
-VB(vaginnoza bacteriana) s1 HIV

CERVICITA

QO cauza neobisnuita

o Nu este usor de diagnosticat
-nu exista teste simple

o Complicatiile pot fi severe
-BIP
-Sarcina extrauterina

-infertilitate



Paciente cu acuze de leucoree, pruprit

vulvar sau ‘Siﬁsz;e de arsurd L e u c O re e a
v

Anamneza, examenul clinic si evaluarea
factorilor de risc!
]

v

s . L «Educatie si consilier
Exista secretie vaginala Nu Nu ducatie si consiliere
anormala sau eritem > Exista altd boala genitala? —» | .Promovarea utilizirii prezervativului si oferirea prezervativelor
? . . . .
vulvar? -Consilierea si testarea pentru infectia HIV

Dal

Utilizarea corecta a diagramei
pentru tratamentul adecvat

v / Nu

Di fort la nivelul Nu Inalta prevalenta sau evaluarea riscul >
o e ridicat pentru gonoree sau TRATAMENT PENTRU VAGINOVA BACTERIANA SAU INFECTIA CU TRICHOMONAS
abdomenulul Inlerior ¢ infectia cu Chlamydia? VAGINALIS

N o l

Utilizarea diagramei pentru
. . TRATAMENT PENTRU INFECTIA CU \ Nu -Educatic si 0
disconfortul la nivelul CHLAMYDIA TRACHOMATIS. PENTRU < Edem vulvar/ acumulare de secretii,> —p ucafie s1 consiliere
abdomenului inferior GONOREE, VAGINOZA B ACTF:RI ANA SI eritem, excoriatii prezente? «Promovarea utilizarii prezervativului si oferirea prezervativelor
INFECTIA CU TRICHOMONAS VAGINALIS -Consilierea si testarea pentru infectia HIV

Dal

TRATAMENT
PENTRU
CANDIDOZA

1 Factorii de risc au nevoie de adaptare la situatia sociala, comportamentala si epidemiologica locala.

2 Determinarea nivelurilor de prevalenta ridicate trebuie facuta la nivel local.




Screening-ul pentru I'TS (ITS asimptomatice)

o ITS asimptomatice sunt o preocupare majora.

o Populatia pentru screening SW (orientari
HIV), MSM / TG (orientar1 HIV)

o Femeile gravide
o Adolescenti activi sexual
o Pacientii diagnosticati cu alte I'TS

o ITS pentru screening
— Sifilis
— Gonoree
— Chlamydia
— Trichomonas
— HIV

Consideratii importante:

Ce populatie trebuie vizata pentru screening?

Ce ITS trebuie screenate?Pentru care ITS sa
efectudm screening cand exista un rezultat +
pentru o infectie, cand infectie HIV +?

Cand sa screenam?
Re-screening. Cum sa screenam?
Ce teste includ testarea rapida?

Cat de frecvent? Ce metodologie?

Ce tratament? De exemplu. GC + CT



Screening

Populatii ITS Testul de laborator Comentarii
Lucratorii din Sifilis VDRL/ TPHA Screening Pro-
domeniul Testul rapid activ
sexulu, Gonoreea | Test pentru De obicei nu
homosexualii 1 Gonoree/infectie este disponibil in
transsexualil Chlamydia tarile cu resurse
Coloratia Gram reduse
(barbati)
Infectiacu | Test pentru
Chlamydia |Gonoree/infectie

Chlamydia

testarea HIV

HIV testul rapid

Asigurati consiliere
pre si post test




Screening

Populations |STls Laboratory Test Comments
Preghant Syphilis RPR/ TPHA First trimester
women Rapid Test
Gonorrhoea |GC culture NAAT (ideal, based on
resources)
Chlamydia NAAT
HIV testing | HIV rapid test Ensure pre and

post test
counseling




Conduita partenerilor

a Probleme:
Contextul specific - cazul index s1 probleme de gen
Parteneri discordanti a1 I'TS
Violenta partenerilor - instrumente de evaluare s1 prevenire
Cresterea acoperirii pentru notificarea si gestionarea partenerilor

o Abordari:

referirea pacientului — contactii, terapie (CPPT) concomitenta pacient — partener sau
pentru propriul partener (BYOP)

terapia partenerului de catre pacient (PDPT) - dovezi de scadere a re-infectiei

(Studuile au aratat ca furnizarea de medicamente partenerilor este mai eficienta decat
furnizarea retetelor pentru parteneri).

furnizorul initiat



Transmiterea sexuala pentru infectia HIV

» Reprezinta 75-85% din infectiile cu HIV la nivel mondial

» Transmiterea heterosexuala este cauza majora in tarile in curs de
dezvoltare s1 reprezinta cea mai rapida cale de raspandire in SUA
s1 Europa

* Transmiterea la homosexualilor continua printre MSM 1n tarile
dezvoltate.



Conexiuni HIV /ITS
Istoric

» Comportamente similare transmit s1 infectia HIV s1 ITS

* Interactiunile potentiale dintre HIV si BTS sunt multiple s1 complexe




Sursa pentru shedding-ul HIV

SURSA DE SHEDDING HIV - TRACTUL

GENITAL FEMEIN

HIV sufera replicare in tesutul limfoid genital asociat cu

limfocitele stromei cervicale.

S1 este prezent in secretiile cervicale..

Coombs RW, AIDS, 2003; 17:455

Sursa de shedding HIV la nivelul
tractului genital masculin

* Spermatozoizii sunt considerati fara
virus

* Virus vehiculat de celule polinucleare,
limfocite si macrofage, este prezent in

plasma seminala

* Foarte mari variatii intre s1 in interiorul
materialului seminal la acelasi subiect

* Sursa principala pare a fi uretra



Determinantii incarcaturii HIV in secretiile
genitale

Concentratiille ARN plasmatice, atat calitative, cat s1 cantitative reprezinta cel mai
important factor (singurul la nivel de semnificatie) care poate prezice “shedding” genital
HIV-1 la femei.

Kovacs A, Lancet 2001; 358: 1593



Transmiterea sexuala a infectiei HIV

« Riscul de transmitere este scazut dupa un singur contact sexual
 Relati anal receptiv: 0,8 - 3%
» Contactul penisului-vagin:
B panala F=0,05-0,15%, F pana la B=0,03 - 0,09%
 Actul oral: neclar, dar ~ 10x mai mic decat cel vaginal
* relati1 sexuale

* Cofactori importanti in transmitere



Plauzibilitatea biologica

Persoanele cu ITS ulcerative sau non-ulcerative mai susceptibile la infectia cu HIV

- Intreruperea barierei epiteliale normale

- Cresterea numarului de limfocite si macrofage

ITS, atat ulcerative, cat s1 non-ulcerative, imbunatatesc transmiterea infectier HIV.

ITS inflamatorii cresc incarcarea virala HIV in secretiile genitale.




Transmiterea sexuala a infectiei HIV

Ro =pcD

B C D

(li)r(;bablhtfltea Rata schimbarii Durata
€ transmitere X partenerului X contagiozitatii
a infectiei sexual ,

L ITS ca cofactor de agravare



Mecanisme biologice de actiune ale cofactorului, respectiv

* Inflamatia creste incarcarea virala a HIV in secretiile genitale

* HIV poate f1 cultivat din leziuni genitale, cum ar f1 ulcerele sifilisului

* Leziunile la nivelul barierer epiteliale permit accesul viral

* Inflamatia creste numarul s1/ sau receptivitatea celulelor tinta

* Imbunatatirea supravietuirii virale



Dovezi epidemiologice din studii longitudinale

Referinta Populatie de studiu STD studied Riscul relativ
Cameron et al. Heterosexuali barbati, Ulcer genical 4.7
(Kenya) (sancroid)
Darrow et al. Homosexual barbati sifilis 1.5-2.2
(U.S.A)
Holmberg et al. Homosexual barbati Herpes 4.4
(U.S.A)
Laga et al. Heterosexual femei Gonoree 3.5
(Zaire) infectia cu 3.2
Chlamydia 2.7
Trichomoniaza
Stamm et al. Homosexual femei Herpes 3.3-8.5
(U.S.A) Sifilis 8.4-8.5




Asociere intre prezenta ITS si “shedding-ul” cervico-
vaginala a HIV-1

B Prezent
[] Absent

% with HIV shedding

From Ghys et al., AIDS, 1997



Leucocite la nivelul tractului genital si
“shedding” de genital tip 1 ARN HIV

Prezenta leucocitelor 1in secretiile
vaginale pot prezice ‘“shedding’-ul
viral independent de prezenta infectiilor

Leucocitoza genital[ poate fi un

marker-surogat pentru infectiozitatea cu
HIV.

Anderson B, Clin Infect Dis 2008, 47:1216-21
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Sinergie intre HIV si alte ITS

Table 3. Persistent and non-persistent HPV infection as predictors of HIV acquisition.
95% confidence 95% confidence
HPV Status Unadjusted HR interval P value Adjusted HR' interval P value
Any non-oncogenic HPV?:
[Persistent | 150 056-1.84 0279 1.24 059-260 0.574
Non-persistent 242 1.26-3.25 <0.001 209 1.27-3.44 0.004 O infe Ctl e rec enté cu HPV e St e asoc 1 até cu
|F\ny oncogenic HPV*: | 7 . . .
Persistent 101 0.72, 315 0.969 082 045-1.50 0.523 un risc mai mare de 1nfecpe cu HIV
Non-persistent 202 147, 398 0.003 167 1.03-2.70 0.038 (réspunsul imun local la HPV poate

predispune la infectia cu HIV).

Table 5 Recent HPV infection (l/vithin 6 months of HIV acquisition visit) as a predictor of HIV acquisition.

Including current visit 95% confidence Excluding current 95% confidence
Infection with: Adjusted Hazards Ratio' interval p- value visit Adjusted Hazards Ratio' interval p-value
Any HPV 1.63 1.00-2.66 0.052 1.59 097-2.58 0.063
Any Non-oncogenic HPVZ 150 0.92-243 0.104 1.70 1.02-2.85 0.042
Any Oncogenic HPV? 1.95 1.19-3.21 0.008 1.96 1.16-3.30 0.012

Smith Mc-Cune KK, et al Plos one 2010; 4, €10094



Sinergie intre HIV si alte ITS

Rezultatele studiilor randomizate

Conduita sindromica a ITS bacteriene pentru a reduce infectia s1 transmiterea
HIV: studiul Mwanza

VS.

5 din 6 studii randomizate ale comunitatii, toate din Africa, nu au avut niciun
efect asupra incidenter HIV

1. Waver MJ, Lancet 1999; 353: 525 — 35

2. Kamali A, Lancet 2003; 361: 645 — 52

3. Gregson S, PLoS Med 2007, 4. el(2

4. Kaul R, JAMA 2004, 291: 2555 — 62

5. Gray RH, Am J Obstet Gynecol 2001, 185: 1209 - 17



Necesitatea vaccinarii impotriva I'TS

ASHA:

Vaccinurile = instrument important de prevenire impotriva bolilor si
infectiilor cu transmitere sexuala (BTS / ITS).

Alte vaccinuri sunt

In prezent: incda in stadiu de
_HPV cercetare, de

‘ . exemplu cel anti
-hepatita A HIV  si  Herpes

-hepatita B simplex (HSV).




Necesitatea vaccinarii impotriva I'TS

Cine ar trebui sa primeasca vaccinul impotriva hepatitei B?

Centrele pentru controlul si prevenirea bolilor (CDC) recomanda vaccinarea impotriva hepatitei B pentru:

 Partenerii sexuali a1 unei persoane cu hepatita B

* Oricine este activ sexual, dar nu intr-o relatie monogama pe termen lung
* Cei tratati pentru BTS / ITS

 Barbati care fac sex cu barbati

* Alte recomandate pentru vaccinul impotriva hepatite1 B includ:
* Toti sugarii si copiii sub 19 ani care nu au primit vaccinul

* Consumatorilor de droguri care impart ace

* Cei care locuiesc in gospodarii cu persoane care are hepatita B
 Oricine intrd in contact cu sangele

* Cei cu infectie HIV sau boli hepatice cronice

* Persoanele institutiile corectionale

* Cei ce calatoresc in zonele cu o prevalenta ridicata a hepatitei B

Cum se
administreaza?

Trei sau patru doze
In sase luni.

Este sigur si eficient?
Vaccinul impotriva hepatitei B
este sigur, iar cel mai frecvent

raportat efect este durerea la locul
injectiei. Cei fac toate dozele au o
protectie mai mare de 90%
impotriva hepatitei B.




Necesitatea vaccinarii impotriva I'TS

Hepatita A

Centrele pentru controlul s1 prevenirea bolilor (CDC) recomanda
vaccinarea impotriva hepatite1 A pentru:

¢ TO:[I COplll Cum se administreaza ?
B Doua doze, la sase luni Este sigur si eficient?

« Homosexualui distanti. Un vaccin Vaccinul impotriva hepatitei
.. : SN o te) A este eficient si oferd

e Consumatoriide dro gurl hepatitei A / hepatitei B protectie pe te rmen lung

poate fi administrat si
adultilor. Vaccinul
combinat este administrat
in trei doze pe parcursul a
sase luni.

dupa a doua doza. Cel mai
frecvent efect raportat este
durerea la locul injectie.




Necesitatea vaccinarii impotriva I'TS

Vaccinul impotriva Papilomavirusului uman (HPV)

CDC recomanda tuturor baietilor si fetelor sa primeasca vaccinul HPV
la varsta de 11 sau 12 ani.

-produce un raspuns imun mai puternic atunci cand este luat in anii de

adolescenta ‘péné la varsta de 14 ani, sunt necesare doar doua
doze de vaccin.

Pe 5 octombrie 2018, FDA a aprobat utilizarea vaccinului Gardasil-9
HPV la barbati si femei cu varste cuprinse intre 27 si 45 de ani,

extinzand indicatia anterioara care a cuprins doar varstele intre 9 si 26
de ani.




Necesitatea vaccinarii impotriva I'TS

Vaccinul impotriva Papilomavirusului uman (HPV)
Este sigur si eficient?
Conform CDC s1 Administratie1 SUA pentru Alimente s1 Droguri

cele mai frecvent raportate reactii adverse includ
durere, edem si roseata la locul injectiei




Necesitatea vaccinarii impotriva ITS

Vaccinul impotriva Papilomavirusului uman (HPV)
De ce sunt importante vaccinurile impotriva HPV?

* HPV este o infectie foarte frecventa. Infectia este de obicel inofensiva
s1 organismul o elimina cel mai adesea intr-un timp scurt.

HPYV poate determina neoplasm de col uterin.

* HPV poate provoca si alte tipuri de neoplazii. Unele tipur1 de HPV pot
provoca neoplazii ale penisului, anusului sau orofaringelu.

* Condiloamele genitale pot cauza probleme in timpul sarcinii.



Necesitatea vaccinarii impotriva ITS

Vaccinul impotriva Papilomavirusului uman (HPV)

* Femeile care primesc vaccinul HPV mai trebuie sa faca teste
Papanicolau periodice?

* vaccinurile previn tipurile de HPV care provoaca 70% din cazurile de
cancer de col uterin.




Colposcopia, inspectie vizuala completa a
colului uterin cu acid acetic (VIA) si iod
Lugol (VILI)

* Colposcopie (<greaca: kOAmog, translit. Kolpos, lit. 'scobit, pantec,
vagin' + skopos "se uita 1a") = procedura de diagnostic medical care
examineaza cu o vedere 1lluminata, marita colul uterin, dar s1 vaginul
s1 vulva.



Colposcopia, inspectie vizuala completa a colului
uterin cu acid acetic (VIA) si iod Lugol (VILI)




Colposcopia, inspectie vizuala completa a colului
uterin cu acid acetic (VIA) siiod Lugol (VILI)




Care sunt testele vizuale utile In preventia
neoplasmului de col uterin?

* VIA = 0 examinare vizuala a colului uterin dupa aplicarea acidului acetic 3-5%.

* Daca epiteliul cervical contine o Incarcatura anormala de proteine celulare,
acidul acetic coaguleaza proteinele conferind un aspect alb si opac zonei
respective.

* O leziune precanceroasa are un continut mai mare de proteme in comparatie cu
epiteliul normal. In consecint, devine alb (aceto-alb) s1 este considerat ,,VIA
pozitiv”.






Care sunt testele vizuale utile In preventia
neoplasmului de col uterin?

* VILI = un examen vizual efectuat in general dupa testul VIA
* necesitd aplicarea solutie Lugol

* Solutie Lugol = un compus care reactioneaza cu glicogenul =) o coloratie
bruna sau neagra.

* Epiteliul scuamos matur normal contine glicogen. Cand intra in contact cu 10dul
Lugol, devine negru.

* Leziunile precanceroase si cancerul contin glicogen putin sau deloc, devenind
astfel galben dupa aplicarea Lugol = ,,VILI pozitiv”’



FIGURE 2.3
T goun e “
3¢ tpper and lower bp of cervix mterdeng o the coracal camad
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FIGURE 210
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FIGURE 3.2:
VILI negative: The squamous epithelium is black and the columnar epithelium does
not change colour after the application of iodine.



Neoplasmul de col uterin

* al doilea tip de neoplasm ca s1 frecventa in randul femeilor din intreaga lume.
* Anii 2000, OMS:> 471 000 de cazuri nou- diagnosticate
La nivel mondial,

288 000 de decese cauzate de neoplasm de col uterin

|

80% din aceste decese au avut loc in tarile in curs de dezvoltare.

* Neoplasmul de col uterin poate fi prevenit, dar majoritatea femeilor din tarile
mai sdrace nu au acces la programe de screening eficiente.



Screening-ul pentru neoplasmul cervical

* Ce provoaca cancerul de col uterin?

Cele mai multe cazur1 de neoplasm de col uterin sunt
Cauzate de lnfeC!:la Cu HPV. SEXUAL ACTIVITY

HISTORY OF

SEXUALLY HIGH-RISK SEXUAL
TRANSMITTED PARTNER

INFECTIONS

Cele mai comune tipuri histologice de neoplasm de
col uterin sunt:

MULTIPLE SEXUAL

PARTNERS IMMUNOSUPPRESSION

* Cu celule scuamoase (69%) s1 adenocarcinom (25%).

HISTORY OF VULVAR OR
VAGINAL SQUAMOUS
INTRAEPITHELIAL
NEOPLASIA OR CANCER
Integrated
g Cancer
Institute

One Genter + One Focus + One Team.



Screening-ul neoplasmului de col uterin
Factoril de risc

. . . . ™ Prevent _ o
* HPV: 99% din cazurile de neoplasm de col uterin si de grad inalt Corvicn IR ESTRRTATT =
* CIN sunt asociate cu tulpinile 16 si 18 HPV si sunt responsabile Srseig et con find ahnarmal calis 50t

can be treated before they turn into cancer.

pentru 70% din toate tipurile de neoplasm de col uterin. TESSNES  ChEmR

The o the Pap test screens for is cervical.

Fumatul HPV 3 @ HPVisa very common virus, passed from one person

is the B to another during sex.

. main CB‘USG @ Most people get it, but it usually goes away on its own.
Contraceptivele orale & ¢ .
cancer. R & If HPV doesn't go away, it can cause cancer.

* Imunodepresia o et 9N
* Factori dietetici: deficienta de ac folic, vit A
e Factorii sexuali: parteneri sexuali multipli, varsta timpurie a o 10

debutului vietii sexuale. gt o O,

@ Your cervix was removed during

-
Haveyour st ‘
ap test s i

e 1
5§

* Factorii de reproducere: =
* Multiplitate,> 4 nasteri vaginale, varsta frageda a mamei la prima nastere,
nr. de nasteri vaginale

* Statusul socioeconomic scazut




Screening-ul neoplasmului cervical

HPV

Exista peste 150 de tipurt de HPV (unele surse indica mai mult de 200
de subtipuri).

Tulpinile 16 s1 18 ‘ 70% din cazurile de neoplasmcervical.
+3 1=factor1 de risc primari pentru neoplasmul de col uterin

 Riscinaltl6, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82
* Probabil risc inalt 26, 53, 66
* Risc redus 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108



Screening-ul neoplasmului cervical

Neoplasmul decol uterin este o boala care poate f1 prevenita!

Curs natural caracteristic - progresie lenta printr-un stadiu premalign.

Etapele premaligne pot f1 detectate prin mijloace neinvazive (frotiu de
Pap, cervicografie s1 VIA).



Screening-ul neoplasmului cervical

Metode de preventic R

Primare: m

* Evitarea factorilor favorizanti/factorilor de risc

e Consiliere : '

e Vaccinare

Secondare:

* Screening
* Detectia precoce

VACCINATE

Tertiare:

 Tratamentul sau diminuarea efectelor



Screening-ul neoplasmului cervical

Prevenirea secundara

Screening-ul:

* Aplicarea sistematica a unui test la o persoana asimptomatica pentru
identificarea leziunilor preclinice.

Tipuri de screening:

* Selectiv: Screening grupurilor cu risc inalt
* Masa: Screeningul intregii populatii



Screening-ul neoplasmului cervical

Criterii pentru testul de screening :
* Simplu

* Senzitiv

* Specific

e Jeftin

* Acceptat de toata populatia

* Precisate

* Repetabil

Sensibilitate: Probabilitatea testului sa fie pozitiva cand boala este prezenta
Specificitate: Probabilitatea ca testul sa fie negativ atunci cand boala este absenta



Cervical cancer screening

Benefits of early detection/screening Screening

improves prognosis _

* decreased mortality & morbidity Saves
Lives

 survival increase

less radical treatment —

* decreased expenses
reassurance



Methods of cervical cancer screening

A. Cytological B. HPV testing
* Conventional Pap. Smear

* Liquid-based monolayers: LBC

* Automated cytological screening

C. Visual

Visual inspection of the cervix: D. Physical
unaided, VIA, visual inspection with acetic acid and

magnification (VIAM), VILI

Colposcopy

Gynocular

Cervicography

Videocolpography

Speculoscopy



Testul Pap conventional (Babes Papanicolaou)

* folosit pentru >50 ani peste tot globul.
e utilizat pe scara larga in majoritatea tarilor dezvoltate

—

* indeplineste toate cerintele pentru screeningul in M gariy cancer

* Destul de tolerat de pacienti
* usor de administrat
* sensibilitate s1 specificitate rezonabila.

RAasassssssssssansnas



* Prelevarea de probe de nivelul colului uterin prin testul PAP

* =razuirea suprafete1 cervicale s1 a unei portiuni de canal cervical ce nu poate fi
vizualizat folosind diferite dispozitive.




Cervical Screening Test Results Made Easy™

Vasetisfoctary ol
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Citologia lichida vs Conventionalul Pap

* Mai scumpa

* Ratele de repetare a frotiurilor: 1-2% fata de 9%
* Mai putine rezultate fals negative

* Nicio diferenta in sensibilitatea relativa.

* Nicio diferenta in specificitatea relativa, atunci cand H s1 L-GSIL au
fost considerate ca si cutoff..

* Mai bine rata de predictie a leziunilor de tip CIN
* Este instrumentul preferat pentru screeningul citologiei cervicale



Testarea pentru HPV

* Rolul HPV ca agent cauzator al neoplasmului de col uterin a fost bine
stabilit.

* Cu toate acestea, majoritatea infectillor cu HPV la femei tinere
regreseaza rapid, fara a provoca boli semnificative din punct de vedere
clinic.

* infectia este mai mult un marker al activitatu sexuale decat al riscului
pentru neoplasmul de col uterin?



TEST

Citologia lichida
(ThinPrep, Autocyte
Prep)

Screening-ul
automat (AutoCyte
Screen)

Testarea HPV
(Hybrid Capture II)

SCOP

Tmbunatateste calitatea
testului Pap

Reduce nemultumirile
frotiurilor Pap

Creste detectia
precursoriilor neoplazici

Tmbunatateste
interpretarea frotiului Pap
Creste productivitatea
laboratorului

Creste detectia
precursorilor neoplazici

Utilizare potentiala
pentru triajul pacientelor
cu ASCUS si discordanta
colposcopica

AVANTAIJE

Frotiu de inalta calitate
pentru reevaluare
Tmbunatateste transferul
celulelor din recipientul de
colectare

Materialul rezidual poate fi
utilizat pentru testarea HPV

Creste productivitatea

Poate scadea rezultatele fals-

negative

Detecteaza tulpinile HPV cu
risc inalt

DEZAVANTAIJE

* Costuri

* Creste detectia
leziunilor de grad scazut

* Presupune pregatirea
aditionala a
personalului

* Costuri
* Creste detectia detectia
leziunilor de grad scazut

* Costuri

* Triajul ASCUS/LSIL
indica absenta utilitatii
pentru LSIL

e Studii despre ASCUS in
derulare




Colposcopia de screening

JU.K. colposcopia nu este un instrument de screening: este scumpa, consumatoare

de timp, nu este mobild, necesita experienta s1 are specificitate mai mica s1 rata
crescuta de fals + (Pete, 1998)

JUSA & si unele tari Europeene colposcopia are un rol in
screeningul primar: prin diagnostic imediat, determinarea localizari si

intinderea leziunu, evitarea frotiurilor inutile si prezinta sensibilitate
mai mare (Elnashar s1 colab. 1997; Pete, 1998).



Screening-ul in tarile in curs de dezvoltare

Diferenta dintre tarile in curs de dezvoltare si1 cele dezvoltate:

[. Incidenta mai mare: 80%

[I. Mortalitate mai mare: 90%

[II.Diferit1 factori de risc

IV .Resurse financiare, umane s1 tehnice slabe
V.Urmarire inadecvata

......... Screeningul folosit in tarile dezvoltate este inadecvat pentru tarile in curs de
dezvoltare (Singer, 1995)



