Memoriu

Ma numesc Geanina Dragenea, sunt medic specialist de obstetrica-ginecologie si lucrez in Pitesti de 3 ani. Prin aceasta sesizare as dori sa trag un semnal de alarma asupra situatiei rusinoase in care se gaseste Judetul Arges in ceea ce priveste cancerul de col uterin. 

 In activitatea mea intr-un cabinet de ginecologie din Pitesti m-am confruntat mai frecvent decat m-as fi asteptat cu patologia colului uterin. Am constatat ca in Pitesti aceasta patologie este foarte putin cunoscuta. Pe de o parte aspectele normale ale colului (ex. ectopia colului uterin) sunt tratate incorect si nejustificat cu ovule sau cauterizare, iar pe de alta parte leziunile precanceroase si canceroase ale colului sunt frecvent neobservate de catre ginecologii argeseni, fie datorita superficialitatii, fie datorita incompetentei. 

Cel mai recent exemplu este cel al unei doamne de 58 de ani care si-a efectuat examenul Papanicolaou in Spitalul Judetean periodic (la 2 ani) in ultimii 6 ani, acesta  fiind de fiecare data normal si a fost examinata in ultimile 6 luni de catre trei ginecologi, angajati ai spitalelor publice argesene (ginecologi cu multi ani de experienta!?, doi din Spitalul Judetean si unul din Spitalul Curtea de Arges), care au tratat-o cu ovule pentru “cervicita”. Femeia fusese la consulturi atat de frecvente deoarece la spalatul intravaginal constatase o modificare la nivelul colului. La examinarea ginecologica am constatat cancer cervical stadiul II. Concluzia acestui caz este ca suntem atat de inapoiati din punct de vedere medical incat am ajuns in situatia ca depistarea cancerului de col sa se realizeze prin autoexaminare, in cadrul spalatului intravaginal, si nicidecum ca in tarile civilizate prin examenul Papanicolaou si colposcopie.

Am observat in cei trei ani de cand lucrez in Pitesti ca in acest oras ca biologii sau anatomopatologii au o experienta extrem de redusa pentru citirea unui frotiu Babes-Papanicolaou si multi ginecologilor din spitalele publice nu recunosc leziunile canceroase (uneori chiar si cele in stadiu avansat), ce sa mai vorbim de cele precanceroase.  

Am aflat de la paciente ca anumiti medici de familie sau chiar specialisti ginecologi  indica efectuarea examenului Papanicolaou dupa varsta de 40 de ani, desi se stie faptul ca incidenta maxima a a cancerului de col este intre 35-55 ani si ca scopul acestui examen nu este depistarea cancerului de col, ci depistarea si tratarea leziunilor precanceroase care apar cu ceva ani inaintea evolutiei spre cancer invaziv. Efectuarea acestui test, conform tuturor ghidurilor de practica medicala, se indica a se realiza periodic, la scurt timp de la inceperea vietii sexuale. 

Asa se explica statistica alarmanta pe care am obtinut-o prelucrand datele publicate pe pagina de internet a directiei judetene de sanatate si pe care am comparat-o cu cea nationala si cu cea a OMS 

Astfel, daca in Europa, in 2008 incidenta cancerului de col  a fost de 10,1 la suta de mii de femei, in Romania incidenta a fost  dubla, de 23 la suta de mii de femei, iar in Arges a fost tripla, de 34, 27 la suta de mii de femei(ca in Africa de Est sau Sud). Intre 2006 si 2010 incidenta in Arges a fost relativ constanta variind intre 30,7 si 44,5 la suta de mii de femei (in ciuda programelor de preventie), situatie comparabila cu cea din cele mai sarace zone ale Africii in care nu exista programe de preventie a cancerului de col uterin. De asemenea, in timp ce mortalitatea prin cancer de col uterin in Europa in 2008 a fost de 3,9 la suta de mii de femei, in Romania a fost de 11,8 (de 3 ori mai mare) iar in Judetul Arges a fost cu mult mai mare, similara , de nou, cu cea din regiunile defavorizate ale Africii – in  2009 de 17,33  la suta de mii de femei (de 4,5 ori mai mare), iar in 2010 de 20,37 (de 5 ori mai mare). Din aceste statistici rezulta ca in judetul Arges, in ciuda unui asa-zis program de preventie al cancerului de col uterin, cancerul evolueaza in mod natural, masurile de preventie dar si de depistare fiind total ineficiente, boala fiind descoperita adesdea in stadii care depasesc posibilitatile terapeutice. Mortalitatea ar fi cu mult mai mica daca macar masurile de depistare in stadii precoce (I sau II) ar functiona, cunoscut fiind ca in stadiul IA supravietuirea la 5 ani este de 96-99%, in stadiul IB de 80-90%, in stadiul II de 65-69%, in timp ce in stadiul II este de 40-43% si in stadiul IV de 15-20%.  Se stie ca diagnosticul precoce poate fi obtinut prin mijloace simple: examinarea atenta a colului cu valve, ex. Papanicolaou, colposcopie, biopsie. 

Pentru a completa imaginea acestui dezastru, trebuie stiut ca un cancer de col in stadii avansate reprezinta o situatie extreme de grea nu numai pentru bolnave ci si pentru cei care le ingrijesc. Bolnavele ajung intr-o stare de mizerie fizica greu de imaginat prin aparitia de fistule (comunicari ) intre vagin si vezica urinara, intre vagin si rect, de dureri infioratoare, prin necesitatea unor interventii mutilante gen colostoma si ureterostoma pentru a mai prelungi ceva timp chinul lor de a supravietui. 

Este probabil prea mult sa amintesc ca pe langa problemele locale grave de preventie si depistare, sunt probleme tot atat de grave nationale prin lipsa aparatelor de radioterapie care din spusele unor colegi ar fi putut ajunge cu ceva timp in urma si in Pitesti daca in Spitalul Judetean Arges s-ar fi dorit acest lucru. Nu ar mai fi fost astfel necesar pentru atatia bolnavi de cancer si pentru familiile lor sa bata drumul Pitesti-Bucuresti, sa consume timp si bani pentru a ajunge in clinicile oncologice Bucurestene supraaglomerate. 

Spitalul Judetean Arges participa la Programul National de Preventie a Cancerului de Col Uterin, insa din moment ce  in spital nu se efectueaza colposcopie ma intreb si cred ca v-ar interesa si pe dumneavoastra care este algoritmul diagnostic si terapeutic pentru cazurile care se adreseaza Spitalului Judetean in caz de rezultat anormal al citologiei Papanicolaou. Pacientele nu ar trebuie sa ajunga in Bucuresti pentru efectuarea colposcopiei, aceata investigatie ar trebui sa fie efectuata de majoritatea ginecologilor, nu doar de “profesori”, sau macar sa reprezinte activitatea unui department din cadrul sectiilor de ginecologie.   

 
In schimb, unii din medicii spitalului judetean scriu in reviste  de informare medicala a publicului articole despre “sexul la birou care scapa de stress si creste productivitatea muncii” (vezi Curierul Medical din 27 aprilie 2011) in loc sa promoveze masurile de profilaxie ale bolilor cu transmitere sexuala. Sectiile de ginecologie ale spitalelor publice Argesene, inclusiv ale Spitalului Judetean au ca activitati principale efectuarea de curetaje si de nasteri necomplicate sau cezariene desi obstetrica si ginecologia au evoluat mult ….. in ultimii o suta de ani. Chiar si aceste activitati sunt realizate la un nivel nesatisfacator pentru paciente din moment ce multe femei (28% din femeile Argesene si 50 % din femeile Pitestene) prefera ca in travaliu sa efectueze drumul spre Bucuresti sau Brasov riscand viata lor si a copilului lor, decat sa nasca in spitalele publice argesene. 

Astfel am ajuns in aceasta situatie in care autoexaminarea a devenit o metoda de depistare a cancerului de col mai eficienta decat efectuarea periodica in spital a examenului Papanicolaou si examinarea ginecologica la intervale scurte efectuate de medici specialisti si primari din spitalele argesene. De aceea situatia Argesului este similara cu a Africii si probabil ca nu numai in ceea ce priveste cancerul de col uterin. 

Spitalele, casa de asigurari de sanatate  ar trebui sa fie preocupare permanent de imbunatatirea serviciilor oferite pacientilor care platesc pentru sistemul de sanatate. Pentru rezolvarea problemelor mentionate mai sus este necesara formarea de biologi sau anatomopatologi competenti, angajarea de medici cu competente pentru activitatile ginecologice (colposcopie, ecografie, laparoscopie, histeroscopie) care ar fi trebuit sa intre de mult in practica sectiilor argesene de ginecologie. 

Structurile cu putere de decizie ar trebui sa fie preocupate  de rezolvarea acestor probleme, nu sa incurajeze fenomenul de migrare spre Bucuresti a pacientilor si sa descurajeze medicii tineri care vor si pot sa contribuie la imbunatatirea acestor situatii. Este inacceptabil ca in sectiile de ginecologie ale Spitalului Judetean Arges sa nu se efectueze colposcopie, laparoscopie, histeroscopie, ca ecografia sa nu fie utilizata de rutina, fiind vorba de tehnici  aparute de suficient de mult timp ca sa fi fost preluate chiar si de un spital judetean. Pentru remedierea acestor probleme este nevoie de dorinta de a le rezolva si de implicare, de promovarea medicilor competenti, investitiile necesare avand costuri reduse fata de beneficiile obtinute. Cred ca este inacceptabil sa gandim si sa afirmam ca “stim situatia dar nu se poate face nimic”.

Sper ca aceste date sa determine atentie si actiune pentru remedierea acestor grave si rusinoase probleme ignorate atata vreme. Va rog sa luati atitudine, pentru ca nepasarea este letala.

Parerea si solutiile dumneavoastra ma intereseaza atat ca locuitor al Pitestiului, ca platitor de asigurari de sanatate cat si ca medic care ar putea prin experienta sa contribuie la remedierea acestor probleme. 

Mentionez ca datele au fost obtinute din statistica DSP Arges, din datele Institutului National de Statistica, din datele OMS, de la directia de asistenta sociala a municipiului Pitesti si din experienta personala.

Cu dorinta de mai bine si incredere in buna dumneavoastra credinta, 

Doctor Geanina Dragnea
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