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Endometrioza — cancerul care nu ucide. Specialist
roman, naturalizat in Franta, despre boala care
distruge vieti
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Endometrioza, numita si cancerul care nu ucide, este o
afectiune care se intalneste la femeile tinere si este
consideratd una dintre principalele cauze ale infertilitatii
feminine.

Endometrioza mai este cunoscutd si drept cancerul care nu ucide.
Conform datelor statistice, circa 30 — 40% din femeile lumii suferd de
aceasti afectiune extrem de durercasa. in Roménia boala apare la una

din zece femei.

In ciuda incidentei foarte ridicate, boala este destul de putin cunoscuts,
nu doar la noi, in Romania, ci si in strainatate.

MNu se cunosc cauzele endometrioze si nu are tratament. Tot ce reusesc
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medicii, la acest moment, este s blocheze sau s incetineasca evolutia
bolii cu ajutorul unor medicamente.

Pentru formele avansate ale bolii, in care leziunile de endometrioza
afecteaza multiple organe, extinzandu-se spre zona abdominala sau spre
zona toracica, o solutie o reprezinta interventia chirugicala. Specialistii
spun cé o operatie de acest tip este migaloas3, poate dura pan4 la 8-10
ore si implica o echipad multidisciplinara in conditiile afectarii si altor
organe. Interventia poate implica riscul ca anumite organe sa fie extirpate,
partial sau chiar in intregime.



Un roman, printre cei mai cunoscuti specialisti europeni I

Unul dintre cei mai cunoscuti medici europeni specializati in
endometrioza este roman, dr. Horace Roman. Acesta activeaza in Franta,
la Bordeauyx, unde a inflintat un centru de diagnosticare si tratament a
endometriozei, in cadrul clinicii Tivoli-Ducos. Aici primeste paciente din
toatad Franta si nu numai.

Doctorul Roman a vorbit, in exclusivitate pentru Evenimentul Zilel despre
aceasta boald, despre impactul si problemele pe care le implica.

.Endometrioza este o boala cronica. incepe la pubertate siareun
potential evolutiv si de recidiva pana la varsta de 50 de ani, varsta
fiziologicd de menopauza. Deci este o boala care se poate dezvolta sau
recidiva timp de aproximativ 40 de ani. Asadar, este prin definitie o boala
cronicd, cu potential evolutiv, de recidiva si extindere, putand sa afecteze
zona abdominald sau toracica”, a explicat medicul Horace Roman.

Medicul Horace Roman are propria teorie in legatura cu aparitia acestei
boli deosebit de grave si cu cresterea incidentei sale in ultimii ani.

.DUpa parerea mea, prevalenta endometriozei este in neta crestere in
utimii 30-40 de ani. Din diferite motive. S-a evocat poluarea. Eu as zice ca
numarul de menstruatii din viata unei femei are un rol determinant. Daca
ne gandim, in urma cu 50 de ani, femeile se maritau devreme, aveau mai
multi copii, alaptau foarte mult. In final, nu aveau mult timp menstruatie.

in momentul de fata femeile au 1-2 copii si au 20 de ani de menstruatii
pana sa aiba primul copil. Este inevitabil, astfel, ca numarul cazurilor s
fle in crestere. Si probabil ca aceasta tendinta se va amplifica in urmatorii
ani”, a precizat medicul Horace Roman.



Cum poate fi diagnosticatad endometrioza, cancerul
care nu ucide

Despre diagnosticarea bolil, medicul spune ca este nevoie nu doar de un
simplu consult ci si de investigatii imagistice. Aceasta deoarece un
simplu examen clinic nu permite stabilirea unui diagnostic pentru toate
formele bolii.

.Examenul clinic nu permite dignosticul tuturor formelor de endometrioza
si trebuie completat cu examene imagistice. RMN-ul este cel mai potrivit
in acest caz. Permite cartografierea leziunilor de endometrioza majore,
din pelvis pana la torace. Personal nu operez o pacienta cu endometrioza
fard sa amun RMN prealabil. De asemenea, ecografia este un examen
foarte util. (...) Ecografia va decela, insa, mult mai dificil endometrioze
situate mult mai la distanta”, a mai precizat dr. Horatiu Roman.

.Depistarea formelor grave incepe, cum spuneam, printr-un examen clinic.
Pacienta care are simptome cum ar fi durerile sciatice, dificultatile la
urinare, durerile scapulare (in umarul drept) poate prezenta leziuni grave
de endometrioza. Examenul de baza este RMN-ul, care permite
examinarea in 3 dimeniuni a leziunilor de endometrioza”, a completat
medicul.



Cele mai complicate cazuri

in acest context, dr. Horace Roman a explicat cum se prezinta cele mai
dificile forme ale afectiunii si complicatiile care pot aparea in timpul si
dupa o interventie chirurgicala.

«Cazurile pot fi complicate pentru ca, in timpul operatiei, excizia
endometriozei poate necesita gesturi tehnice foarte dificile. Un caz poate
fi complicat si poate marca foarte mult chirurgul in situatia in care exista
o complicatie postperatorie teribila. Aceasta chiar daca interventia
chirurgicala in sine nu a fost cea mai complicata posibil. lar aceasta
complicatie postoperatorie este foarte dificil de tratat.

Am avut putine situatii in care am fost in mare dificuftate intraoperator.
Dar am avut multe cazuri in care a fost foarte dificil dupa operatie,
Complicatiile se inlantuiau si aveam impresia ¢ nu o s& ajungem
niciodata la capatul tunelului”®, a mai precizat medicul Roman.

Potrivit spuselor sale, in multe cazuri, dat fiind ca se intervine pe mai
multe organe, pot aparea si sechele postoperatorii.

.Bineinteles ca exista sechele postoperatorii in cazul in care se scot sau
se taie anumite organe. indep&rtarea unei parti dintr-un organ poate
afecta functia organului dupa operatie. Provocarea uriasa este sa evitam
inlocuirea durerilor de endometrioza, care dureaza cateva zile intr-o lung,
cu durerile postoperatorii, care sunt permanente. Pacientele care au
sechele postoperatorii pot 53 considere ca chirurgia le-a agravat si nu le-a
ameliorat durerile.

Discutiile legate de evitarea sechelelor sunt foarte complicate si
depasesc cadrul acestui interviu. Chirurgul trebuie sa fie constient de
riscurile de sechele dupa operatie. De aceea trebuie 54 modereze gestul
operator in functie de varsta, simptomele si riscul de complicatii®, a mai
relatat medicul Horace Roman.
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Cea mai tanara pacienta la care a fost depistata
endometrioza, cancerul care nu ucide

Potrivit spuselor medicului romén, boala a inceput s& apara la varste din
ce in ce mai fragede, iar acest lucru este ingrijorator pentru medici.

.Cea mai tanara pacienta diagnosticata a fost o fetitd de 13 ani, care avea
menstruatie de un an. Am operat-o in pediatrie, cu o colega chirug
pediatru, pentru c& avea o malformatie uterina. (...) in momentul in care
am operat fetita am observat c& avea mai multe leziuni de endometrioza
diseminate in abdomen, aparute in contextul malformatiei uterine”, a mai
relatat medicul roman.

Despre recidiva bolii

Chiar daca se intervine chirugical, nu se poate spune ca boala dispare
complet. Oricand exista riscul unei recidive. Aceasta poate fi evitata doar
prin, inducerea menopauzei definitive. lar pentru aceasta exista doud
metode, sustine medicul, administrarea unei pilule contraceptive sau mai
radical, scoaterea aparatului reproducator.

.Recidiva postoperatorie se poate evita prin oprirea mestruatiei. Femeile
care dupéd operatie iau o pilula incontinuu reduc mult riscul de recidiva.
Este prima metoda care, dupa parerea mea, permite evitarea unei recidive.
A doua metoda ar fi scoaterea ovarelor, respectiv menopauza defintiva”, a
explicat medicul.



Endometrioza, cancerul care nu ucide si implicatiile
sale sociale

Endometroza este o boala care are implicatii si in viata sociald a
pacientelor. Boala evolueaza si se manifesta in timpul in care acestea
devin active profesional. lar simptomele, intre care durerile foarte mari, le
reduc foarte mult capacitatea de munca.

,Endometrioza este o boala frecventa. Se vorbeste de un procent de 5-
10% din populatia feminina cu varste cuprinse intre 12 si 50 de ani.

Problema este c& boala evolueaz3 in perioada in care femeile devin foarte

active din punct de vedere profesional. Pentru femeile cu endometrioza
dureroara sau endometrioza invalidanta exista un impact direct pe
economie. Mult mai mult decat in cazul in care boala ar afecta numai
pensionarii.

Nu putem s& spunem unui politician c& 10% din populatia feminina care ar
putea avea endometrioza nu poate sa lucreze. Cele mai multe, din fericire,

nu vor fi jenate s trdiascd in mod normal, nici s lucreze. Dar existd un
numar crescut de femei care sunt in esec profesional din cauza
endometriozei”, a explicat medicul Horace Roman.

in momentul de fata, dat fiind ca boala este cunoscuta de, relativ, putind
vreme, nu existd o preocupare din partea autoritatilor pentru
reglementarea situatiei acestor paciente. Asa cum exista, de exemplu, in
cazul bolnavilor de cancer.

«Endometrioza chiar daca este o boala relativ recenta prin frecventa ei
surprinzatoare, este o boala care are impact evident pe productivitate si
pe sanatate publicd. Unui politician nu trebuie s& i vorbiti de cazuri
individuale, trebuie sa ii vorbiti de sanatate public, de impactul in
populatie si de impactul economic”, a mai spus medicul.
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Necesitatea infiintarii unor centre specializate

In acest context, medicul Horace Roman a facut o serie de precizéri in
legatura posibilitatea promovarii unor programe nationale pentru aceasta
boald, endometrioza, la fel de rea precum cancerul. De asemenea, el a
vorbit despre necesitatea infiintarii unor centre specializate de diagnoza si
tratament in sistemul public de sanatate.

.Nu existd un program specific national dedicat bolii in Franta. Acest
program il veti g&si in Danemarca, care este o tard mai micé si unde, de
15 ani, exista o centralizare foarte precisa a bolilor. Femeile cu
endometrioza profunda pot fi operate doar in doua centre. Unul este la
Aarhus unde sunt profesor onorific de chirurgie a endometriozei. Este un
centru excelent, probabil cel mai mare centru din tarile scandinave. Si al
doilea centru este la Copenhaga”, a aratat dr. Roman.

Horace Roman a precizat cd, spre deosebire de Danemarca, o tara mica,
infiintarea unor centre specializate in Franta este mult mai dificila.
Aceasta deoarece sistemul de sanatate este mult mai mare, existd mult
mai multe spitale si este mai greu de ajuns la un acord.

LAcest model este dificil de transplantat in Franta pentru ca este o tara
mare. Aici sunt multe spitale si multe personalitati in domeniul medicinei.
Or, e mult mai dificil s& i pui pe toti in jurul unei mese ca s& se ajunga lao
decizie comuna”, a precizat medicul.



Situatia din Romania comparativ cu Franta

In momentul de fat&, in Romania existd doar cateva centre specializate in
tratarea endometriozei. Acestea au fost infiintate in cadrul unor clinici
private, iar costurile de tratament, destul de ridicate, sunt suportate de
paciente. In Franta, lucrurile sunt ceva mai avansate, desi situatia este
oarecum asemanatoare, sustine profesorul Horace Roman.

,Cred cd in Romania ar trebui create
centre expert, asa cum ar trebui
create si in Franta. In Romania ca si
in Franta exista o foarte mare
eterogenitate a competentelor
medicilor. In ambele tari exist3

medici care nu cunosc endometrioza, medici care o cunosc un pic si
medici care sunt pasionati. (...)

Probabil c& in Franta exista mai multi medicii care cunosc endometrioza,
pentru cd tratamentul bolii a inceput mai devreme. Primele centre, primele
articole despre chirurgia endometriozei dateaz, in Franta, din anii 1990.
In schimb, in Roménia au ap&rut mult mai tarziu”, a ardtat medicul.

El a estimat cd Romania are, fata de Franta, o intarziere de 10 ani in
numérul chirurgilor pregétiti si in extinderea retelei de centre in teritoriu:

Jn Franta s-a inceput cu doua sau trei centre care au format chirurgic.
Acestia au plecat in alte centre si au creat o alta generatie de chirurgi. Eu
as face parte din generatia a doua, daca nu a treia de chirurgi formati”.



De ce este nevoie de centre specializate

Medicul Horace Roman sustine ca abordarea acestei boli, in centrele
specializate ar trebui sa se faca dupa modelul centrelor de diagnosticare
si tratare a cancerului. Medicul si-a prezentat propria viziune in legatura
cu organizarea si functionarea acestora.

LCentrele experte prezintd avantajul de a concetra mai multe cazuri
complicate. (...) Cazurile severe trebuie sa fie concentrate in mainile
aceleiasi echipe care va fi mult mai experimentata. Aceasta va propune
diferite tehnici, mai adaptate si va dispune de mai multi chirurgi care s&-si
puna in comun experienta.



Echipe specializate in cazurile dificile

Echipele trebuie sa fie
multidisciplinare pentru ca
pacientele care au endometrioza nu
au nevoie doar sa fie operate. Ele pot
avea nevoie de un management al
infertilitatii si un management al
durerii. Probabil c& in Romania acest
tip de centre de tratament al durerii
sunt un pic in intarziere fata de
Franta.

lar chirurgia nu poate fi realizatd doar de chirurgi ginecologi, chiar daca
sunt foarte competenti. Este nevoie si de chirurgi digestivi pentru c3, de
multe ori, in endometrioza tubul digestiv este afectat. Este nevoie si de
chirurgi urologi pentru ca si vezica sau ureterele sunt afectate”, a explicat
medicul roman.

In opinia sa, inflintarea unor echipe de specialisti care se concentreaza pe
cazurile dificile va contribui si la dezvoltarea cercetarii in acest domeniu.

,Crearea unei echipe care concentreaza multe cazuri dificile va antrena o
experientd bogata. (...) Cred ca este modelul spre care colegii din
Romania ar trebui sa tinda. Sa elimine din activitatea lor alte patologii si
sa se concentreze 100% pe endometrioza. Concentrarea unui numar mare
de paciente cu endometrioza la centre expert permite si constituirea unor
baze de date foarte importante. Acestea permit cercetarea clinica a bolii
la nivel ridicat”, a mai precizat medicul Horace Roman.




Propria experienta in infiintarea unor centre

Medicul vorbeste despre problemele intdmpinate in infiintarea unor centre
specializate din propria experienta. El a contribuit atat la crearea unui
centru de stat, la Rouen, cat si a unuia privat, la Bordeaux.

.La Bordeaux, |a clinica Tivoli Ducos, am creat institutul franco-european
multidisciplinar de endometrioza si acest institut este strict privat. in
Franta, cand spunem privat spunem c& fondurile provin din platile facute
de pacienti pentru consultatii sau operatii. In sistemul public realizarea
unui proiect este mult mai lung decat intr-un centru privat, unde banii sunt
ai medicilor,

Eu am putut s constat viteza cu care am infiintat un centru de
endometrioza la spitalul din Rouen, unde eram dependent de fonduri
publice si viteza cu care |-am putut crea la Bordeaux, unde banii erau ai
mei si ai asociatului meu”, a precizat medicul.

Dr. Horace Roman a mai spus ca acreditarea unor astfel de centre este
destul de dificila. El a precizat ca in Franta, nu s-a ajuns la o decizie de a
acredita centre de endometrioza si nici nu se va ajunge in urmatorii ani.

JPentru centrul de la Bordeaux, acreditarea a fost acordata de un
organism din Statele Unite. Centrul nostru este acreditat de un organism
american, Surgical Review Corporation. Acreditarea suportad o anumita
sumd pentru ca un inspector se deplaseaza din SUA pentru a controla
centrul. Banii au fost investiti, in cazul nostru, din fonduri proprii”, a
precizat medicul Horace Roman.



Cine este Horace Roman

Prof. dr. Horace Roman a absolvit Universitatea de Medicina si Farmacie
Juliu Hatieganu®, Cluj-Napoca, Romaénia, in 1993, Universitatea Paris-Est,
Universite Paris 12, Master la Universitatea René Descartes, Paris, Doctor
la Universitatea Pierre si Marie Curie, Paris.

Medicul Horace Roman este membru al Consiliilor de Administratie al
Societatii Mondiale de Endometrioza (World Endometriosis Society —
WES) si al Ligii Europene de Endometrioza (European Endometriosis
League — EEL), al Societatii Franceze de Chirurgie Pelviana (French
Society of Pelvic Surgery—SCGP) si membru al Asociatiei Americane de
Laparoscopie Ginecologicad (American Association of Gynecological

L aparoscopy — AAGL) si al Societétii de Endometrioza si Boli Uterine
(Society of Endometriosis and Uterine Diseases — SEUD).



