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Boala inflamatorie pelvina acuta

Despre acest material informativ

Acest material informativ este pentru dumneavoastra daca vreti sa aflati mai multe despre boala
inflamatorie pelvina (BIP) acutd, cum se diagnosticheaza si cum se trateaza. De asemenea, acesta va
poate fi util si daca sunteti un membru al familiei sau un prieten al unei persoane care se afla in aceasta
situatie.

In aceasté brosurd vom folosi termenii ,femeie” si ,femei”. Cu toate acestea, este posibil ca nu doar
persoanele care se identifici drept femei si doreascd s& consulte aceasta brosur. Ingrijirea de care
beneficiati dumneavoastra ar trebui sa fie personalizat, incluziva si sensibild la nevoile dumneavoastra,
indiferent de identitatea dumneavoastra de gen.

Un glosar al tuturor termenilor medicali este disponibil pe site-ul RCOG (Colegiul Regal al
Obstetricienilor si Ginecologilor) la:

https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

Puncte-cheie
°  Boala inflamatorie pelvind (BIP) este o inflamatie a organelor pelviene.
©  Diagnosticul se bazeaza, de obicei, pe simptome, rezultate ale examinarilor si ale analizelor.

*  Boala inflamatorie pelvini acuta se trateazi, de obicei cu succes, cu antibiotice. In cazuri rare,
este posibil sd fie necesar un tratament chirurgical.

¢ Este recomandat sa evitati orice contact sexual pana cand dumneavoastrd si
partenerul dumneavoastra ati finalizat tratamentul si perioada de
observatie.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

Boala inflamatorie pelvina (BIP) este o inflamatie a organelor pelviene. Acesta este, de obicei, cauzata de
o infectie, care se raspandeste de la vagin si colul uterin pana la uter (pantec), trompele uterine, ovare si
zona pelviana. Daca este severa, poate cauza un abces (acumulare de puroi) in interiorul pelvisului.
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Boala inflamatorie pelvind (BIP) acutd este inflamatia uterului, trompelor uterine, ovarelor si a zonei
pelviene, cauzata de o infectie. Daca nu este tratatd, ea poate cauza dureri abdominale si probleme de
fertilitate in viitor.

Uneori, inflamatia poate persista pentru mult timp, iar acest lucru este cunoscut drept BIP acutd cronica
(consultati sectiunea ,Exista efecte pe termen lung?”).

Infectiile cu transmitere sexuald netratate (ITS), precum Chlamydia sau gonoreea, sunt cauzele cele mai
probabile ale bolii inlamatorii pelvine (BIP) si reprezinta un sfert din cazurile din Regatul Unit. BIP acutd
este mai frecventa la tinerele cu o viata sexuala activa. BIP mai poate fi cauzata si de cateva infectii mai
putin frecvente, care este posibil sa fie sau sa nu fie transmise prin contact sexual.

Ocazional, BIP poate apdrea dupa evenimente precum un avort spontan, o intrerupere de sarcing, o
nastere sau dupa o procedurd cum ar fi implantarea unui dispozitiv intrauterin (DIU) sau a unui sterilet.

Uneori, este posibil s& nu aveti niciun simptom evident. Puteti avea unul sau mai multe dintre
simptomele urmatoare, care pot varia de la usor la sever:
secretie vaginala urat mirositoare sau neobisnuita

durere in partea inferioara a abdomenului, de obicei in ambele pérti laterale, care se simte
precum crampele din timpul ciclului menstrual

durere profunda in interior in timpul sau dupa actul sexual

sangerari vaginale intre ciclurile menstruale, sangerari dupa actul sexual, sau cicluri menstruale
abundente



greata Si varsacuri
febra
durere in partea inferioara a spatelui.

Multe dintre aceste simptome sunt frecvente si pot fi cauzate de alte afectiuni.

Ceea ce inseamna ca boala inflamatorie pelvina poate fi greu de diagnosticat, deci, daca aveti vreunul
dintre aceste simptome, este important sa cereti sfatul medicilor cat mai curand posibil.

Medicul va va intreba ce simptome aveti si vd va cere informatii despre istoricul dumneavoastra medical
si sexual. Cu consimtamantul dumneavoastra, acesta va va face o examinare vaginala (internd). Pentru
siguranta dumneavoastra ar trebui sa vi se ofere o insotitoare pentru aceastd procedurd. Examinarea
poate provoca disconfort, mai ales daca aveti BIP.

Este posibil sa vi se recolteze, cu betisoare de cultura, probe din vagin si din colul uterin, ca sa fie testate
pentru infectie. De obicei, dureazd cateva zile pand primiti rezultatele.

pozytywny wynik wymazu potwierdza, ze masz infekcje

negatywny wynik wymazu oznacza mate prawdopodobienstwo tego, ze masz infekcje
jednak nie wyklucza jej catkowicie.

Este posibil sa vi se preleveze analize de sange, pentru a verifica daca aveti o infectie. Este posibil sa vi
se ceard o proba de urind. Este posibil sa vi se recomande si o analiza pentru virusul imunodeficientei
umane (HIV).

Daca existd posibilitatea sa fiti insarcinata, vi se va propune sa faceti un test de sarcind. Testul de sarcina
este relevant pentru ca alte afectiuni, cum ar fi o sarcind extrauterina (ectopica), adica o sarcina care se
dezvoltad in afara uterului, pot cauza simptome similare cu cele ale BIP.

Daca medicul suspecteaza cd aveti o infectie severd, veti fi trimisa la spitalul local pentru analize
suplimentare si tratament. Este posibil sa va fie recomandata efectuare unei ecografii. Aceasta este, de
obicei, 0 ecografie transvaginala (in care vi se introduce usor o sonda in vagin), pentru a examina mai
indeaproape uterul (pantecul), trompele uterine si ovarele. Prin aceasta se poate detecta inflamarea
trompelor uterine sau prezenta unui abces.

Medicul sau asistenta dumneavoastrd va poate da informatii cu privire la tratamentul specific care va
este prescris; aceste informatii ar trebui sa includa si efectele adverse posibile.

De obicei, vi se va administra un antibiotic injectabil, urmat de un tratament de 2 sdptdmani cu
antibiotic sub forma de tablete. Tratamentul nu interfereaza, de obicei cu contraceptia sau cu sarcina.
Este foarte important sd finalizati tratamentul cu antibiotice, chiar dac va simtiti mai bine. Majoritatea
femeilor care finalizeaza tratamentul nu au probleme de sanatate sau de fertilitate pe termen lung.

Este posibil s& vi se prescrie si medicamente pentru ameliorarea durerii. Ar trebui sa va odihniti pana
cand vi se amelioreaza simptomele. Dacd acestea se agraveaza sau nu se amelioreaza timp de 48 pana la
72 de ore de la tratament, ar trebui sa mergeti din nou la medic.



Dacé aveti o infectie severd, este posibil sa fie necesara o operatie sub anestezie generald, procedura
care se numeste laparoscopie sau ,chirurgie prin gaura cheii”. Medicul foloseste un mic telescop, numit
laparoscop, pentru a va examina pelvisul, faicand mici tdieturi, de obicei in ombilic (buric) si chiar
deasupra liniei bikinilor. Laparoscopia poate ajuta la diagnosticarea bolii inflamatorii pelvine si poate

fi folosita pentru a drena (evacua) un abces pelvian. Consultati materialul informativ pentru pacienti

al Colegiului Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor (RCOG) Laparoscopia, care este disponibil pe:

Ar trebui sa ncepeti sd luati antibiotice de indata ce vi se prescriu, chiar daca nu ati primit inca
rezultatele. Se recomanda acest lucru pentru ca orice intarziere ar putea creste riscul de probleme de
sanatate pe termen lung (consultati capitolul ,Existd efecte pe termen lung?»).

Medicul vd poate recomanda tratamentul in regim spitalicesc daca:
diagnosticul dumneavoastra nu este clar
va simtiti foarte rau
suspecteaza un abces intr-una dintre trompele uterine si/ sau intr-un ovar
sunteti insarcinata
nu va simtiti mai bine la cateva zile dupa ce ati inceput sa luati antibioticul pe cale orala
nu puteti lua tabletele cu antibiotic.

Atunci cand sunteti in spital, antibioticul vi se poate administra intravenos (direct in sistemul circulator,
printr-o perfuzie). Acest tratament dureaza, de obicei, pana la 24 de ore dupa ce vi s-au ameliorat
simptomele. Dupd aceea, vi se va administra si un tratament cu antibiotic sub forma de tablete.

De obicei, este nevoie de operatie doar daca aveti o infectie severd sau un abces in trompa uterind si/
sau ovar. Un abces poate fi drenat in timpul unei laparoscopii sau a unei ecografii. Medicul va discuta
mai in detaliu despre aceste tratamente cu dumneavoastra.

Boala inflamatorie pelvina apare rar la persoanele insarcinate. Anumite antibiotice trebuie sa fie evitate
in timpul sarcinii, asadar vi se vor prescrie antibiotice care sunt considerate sigure pentru sarcina.
Riscurile asociate cu tipul de antibiotice prescris pentru boala inflamatorie pelvind sunt scazute, atat
pentru mama, cat si pentru bebelus.

Daca simptomele nu vi se amelioreaza la cateva zile dupd inceperea tratamentului si aveti un DIU,
este posibil ca medicul sa va recomande indepartarea acestuia. Daca ati intretinut acte sexuale in cele
7 zile dinainte ca steriletul sa fie scos, veti fi expusa riscului de sarcina si vi se poate oferi contraceptie
hormonald de urgenta (pilula de a doua zi).

Daca ati dezvoltat boala inflamatorie pelvind in urma unei infectii cu transmitere sexuald, toate
persoanele cu care ati intretinut contact sexual in ultimele 6 luni ar trebui sa se testeze pentru infectie,
chiar daca se simt bine.


https://www.bashh.org/documents/3572.pdf

https://www.bashh.org/documents/3572.pdf


Le puteti contacta pe aceste persoane dumneavoastrd, sau va pot ajuta fn acest sens medicul
dumneavoastrg, clinica locala de medicina genito-urinard (MGU) sau clinica de sanatate sexuala.

Ar trebui sa evitati orice contact sexual pana cand atat dumneavoastra, cat si partenerul
dumneavoastra, ati finalizat tratamentul, pentru a evita reinfectarea.

Dacd aveti o infectie moderata spre severd, de obicei veti fi programata pentru a reveni la clinica dupa
3 zile. Este important sa mergeti la aceastd programare, pentru ca medicul s& vadd cum vd reactioneaza
simptomele la antibiotice.

Dacé simptomele nu vi se amelioreaza, vi se poate recomanda s mergeti la spital, pentru investigatii i
tratament suplimentar.
Daca simptomele vi se amelioreaza, de obicei vi se va face o programare pentru monitorizare
suplimentard, 2-4 saptamani mai tarziu, pentru a se verifica:

dacd tratamentul a fost eficient

dacd este necesara repetarea testului cu betisor de culturd, pentru a se confirma faptul ca
infectia a fost tratatd cu succes; acest lucru este important, in special dacd aveti in continuare
simptome

dacd aveti toate informatiile necesare despre efectele pe termen lung ale bolii inflamatorii
pelvine

daca este necesar un alt test de sarcina

dacd aveti toate informatiile necesare despre viitoarele dumneavoastra optiuni in materie de
contraceptie

daca s-a/ s-au tratat partenerul/ partenerii dumneavoastra sexuali.

Tratamentul cu antibiotice are, de obicei, succes in cazul BIP acute. Problemele pe termen lung pot
apdrea dacd acesta este netratatd, dacd s-a intarziat tratamentul sau dacd exista o infectie severa.
Efectele pe termen lung pot include:

un risc crescut de sarcina extrauterina (ectopica) in viitor

dificulcdti in a ramane fnsarcinatd

un abces intr-una dintre trompele uterine si/ sau intr-un ovar

durere persistentd in partea inferioard a abdomenului; consultati materialul informativ pentru
pacienti al Colegiului Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor (RCOG) Durere pelviana
cronica (pe termen lung) (


https://www.bashh.org/documents/3572.pdf

https://www.bashh.org/documents/3572.pdf


PoEpisoadele repetate de boala inflamatorie pelvina cresc riscul de a avea probleme de fertilitate in viitor. Se
poate reduce riscul altor infectii daca folositi prezervative si va asigurati ca v-ati tratat, atat dumneavoastra,

cat si partenerul/ partenerii sexuali.

British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) [Asociatia Britanica pentru Sanatate Sexuala si HIV]
— UK National Guideline for the Management of Pelvic Inflammatory Disease [Ghidul national britanic

pentru managementul bolii inlamatorii pelviene]:


https://www.bashh.org/documents/3572.pdf


Luarea unei decizii

Luarea unei decizii

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime
de ntrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil

sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastra despre ’
optiunile pe care le aveti. Poate fi util sa scrieti o lista cu intrebarile .

la care doriti sa vi se raspunda si sa o luati cu dumneavoastra la
intalnirea programata.

1.Care sunt optiunile mele?
2.Cum pot obtine sprijin care sa mad ajute sa iau decizia potrivita pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuniin cazul meu?

*Adresati 3 intrebari se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. ,Trei intrebari pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbunatati calitatea informatiilor pe care medicii le ofera despre optiunile de tratament: Un studiu incrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volumul 84: pp. 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Acest material informativ a fost elaborat de Comitetul de informare a pacientilor al
Colegiului Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor. Este bazat pe publicatia din 2019 a
British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) UK National Guideline for the
Management of Pelvic Inlammatory Disease, care este disponibila la:


https://www.bashhguidelines.org/media/1217/pid-update-2019.pdf
https://www.bashhguidelines.org/media/1217/pid-update-2019.pdf
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-

