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Dupa varsta de 40 ani, terenul biologic al femeii este influentat de patologia acumulata in timp si de
problemele specifice varstei. Ciclurile menstruale sunt in mare parte anovulatorii. Uterul devine
fibromatos. Pot apare sangerari functionale. Exista totusi riscul aparitiei sarcinii.

Material si metode

Studiul s-a efectuat la Centrul de Referintd in Planificare Familiald, din cadrul Clinicii Universitare de
Obstetricd si Ginecologie "Bega” Timisoara. Perioadd: 01. 06. 2001 — 01. 06. 2002. Nr. total de
consultatii: 3110, din care 122 paciente cu varsta cuprinsda intre 40 si 47 ani. Patologia asociata
diagnosticata: HTA, DZ, exces ponderal, colecistopatii, ulcer gastric, colopatii, varice, accidente
tromboembolice. Tn cateva cazuri, pacientele au prezentat asocirea patologiilor diagnosticate: obezitate,
HTA, colecistopatie si varice sau DZ, obezitate, tulburari circulatorii periferice etc. Complicatiile care au
aparut Tn cursul aplicarii contraceptiei: sangerari, esecuri de contraceptie, tulburari digestive, migrene,
mastodinie.

Rezultate

Patologia diagnosticata a cuprins cazuri de:

- HTA;

- DZ;

- exces ponderal;

- tulburari circulatorii periferice (varice, accidente tromboembolice);
- colecistopatii;

- alte afectiuni digestive: UG, colopatii.

Complicatiile pe care pacientele le-au prezentat in cursul aplicarii contraceptiei au dus la:
- sangerari;

- esecuri de contraceptie;

- tulburari digestive;

- migrene;

- mastodinie;



Au fost depistate 3 cazuri de ulceratii ale colului etichetate ca Clll — frotiu Babes Papanicolau.

Investigate ulterior, 1 caz a prezentat displazie severa de col rezolvata chirurgical, celelalte 2 prezentand
ulceratii de tip inflamator rezolvate medicamentos si apoi prin diatermocoagulare.

Discutii

1.

in studiile din literatura de specialitate se poate observa atentia deosebitd acordat factorilor de
risc sau a patologiei existente, care limiteaza aplicarea uneia dintre contraceptivele uzuale.

Problema, uneori delicata, constd in consilierea atentd a cazurilor, pentru alegerea metodelor
contraceptie adecvate fiecarui caz in parte.

Concluzii:

1.

Pe primul loc ca metoda contraceptiva lipsita de complicatii sau riscuri, se situeaza spermicidele
Pharmatex (crema cu aplicator, respectiv ovulele).

Sterilizarea chirurgicala este limitata de riscul operator, anestezic, spitalizare, cost, particularitati
de conjunctura de care trebuie sa {inem cont.

Se prefera in cazul sterilizarii chirurgicale interventia laparoscopica pentru cazurile fara legatura
cu alt moment operator (sterilizare dupa operatie cezariana sau sarcina ectopica).

Aplicarea DIU poate duce la complicatii prin sangerari prelungite care necesita extragerea
steriletului si trecerea la altd metoda contraceptiva.

La sistemul Mirena, se poate obtine diminuarea pierderilor sangvine si chiar amenoree
secundara, ceea ce poate face trecerea mai usor spre amenoreea creatd de menopauza
fiziologica, dar limitarea aplicarii tine de costul relativ crescut al produsului si de lipsa
managementului corect pe care specialistul ginecolog ar trebui sa-l efectueze acestui sistem
intrauterin complex.

in cazul preparatelor hormonale, particularititile metabolice, sedentarismul, cat si lipsa de
motivatie, uneori duce la cresterea in greutate. Acest fapt, cat si alte probleme de patologie
organica, limiteaza mult folosirea acestor produse.

O atentie deosebita trebuie acordata screening-ului de citologie Babes Papanicolau, stiut fiind
faptul ca, aceasta categorie de varsta este, prin modificarile hormonale pe care le traverseaza,
predispusa la aparitia unor transformari de tip neoplazic.



