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Cuvinte cheie: circumcizia, indicatiile circumciziei, contraindicatiile circumciziei,
complicatiile circumciziei.
Teza de doctorat cuprinde:

Partea generala alcatuita din 7 capitole Tnsumand 54 pagini

Partea speciald alcatuita din 3 capitole insumand 50 pagini

183 referinte bibliografice

1 anexa

72 figuri

55 tabele

Nota: Cuprinsul si bibliografia din rezumat sunt cele regasite in cadrul tezei de doctorat.
Tabelele si figurile inserate in rezumatul tezei de doctorat pastreaza numerotarea

originald din teza.

INTRODUCERE

Circumcizia (care in latind ,,circumcido” — inseamna ,,a tdia imprejur”) - este, in general,
ablatia preputului (pliul cutanat ce acopera glandul penian) situat la extremitatea penisului.
Preputul are functia biologicd de a proteja sensibilitatea glandului penian, ferindu-1 de: urind
(ce poate provoaca iritatii), materii fecale si alti eventuali factori nocivi strdini. El protejeaza
de-asemenea uretra impotriva infectiei si a ranirilor accidentale.

Anumite enciclopedii medicale considerd circumcizia a fi o forma de mutilare
genitald. Circumcizia este o interventie chirurgicald cu riscuri; si chiar dacd majoritatea
complicatiilor sunt minore uneori apar si complicatii serioase gen infectii sau raniri ale
penisului, majoritatea fiind din cauza unor instrumente medicale nepotrivite sau defectuoase.

Se apeleaza la circumcizie din motive religioase, de medicina preventiva, de medicina
terapeutica, balanitele, infectii de tract urinar, etc., cauze psihotice s.a.

Academia Americana de Pediatrie afirma ca ,,circumcizia este consideratd o procedura
foarte sigurd (lipsitd de riscuri) atat pentru nou-ndscuti cat si pentru ceilalti copii”, dar nu
recomanda aceastd procedura la toata populatia masculind a Statelor Unite, deoarece numarul
beneficiilor majore nu a fost atat de seminificativ.

Organizatia Mondiald a Sanatatii indeamna organele medicale, din tarile unde SIDA si
alte boli prin transmitere sexuald sunt endemice, sd practice operatia de circumcizie la
populatia masculind pentru a reduce mortalitatea si morbiditatea.

Conform studiilor medicale suprafata internd a preputului este zona (mai putin

rezistentd) prin care virusul responsabil de SIDA poate intra in organism, in timp ce pielea




glandului si restul penisului este mai rezistentd la penetrarea HIV. Unele cercetari au aratat
insd cd numarul infectiilor cu HIV este aproximativ acelasi la barbatii circumcisi si
necircumcisi, doar dacd cei necircumcisi au o buna igiend a penisului in special dupa relatiile
sexuale.

Toate afirmatiile organismelor de sandtate ce sunt sustinute cu tdrie in favoarea
circumciziei pornesc de la ideea ca procedura se efectueaza in conditii adecvate de igiena, iar
igiena corespunzatoare previne transformarea circumciziei dintr-un instrument de medicind
preventiva intr-un posibil deces celora ce li se practicd interventia fara atentia cuvenita pentru
prevenirea infectiilor.

La nivel mondial aproximativ o treime din populatia masculind a fost circumcisa,
aproximativ 60% dintre ei fiind circumcisi din motive rituale, iar restul de aproximativ 40%
circumcisi din motive nereligioase.

Cei céarora se opun circumciziei evidentiaza riscurile procedurii (se crede ca, la
musulmani, cele mai multe circumcizii se practicd de membri ai familiei; la evrei, unde
procedura este practicatd de specialisti religiosi (mohelim), este tot o chirurgie efectuatda de
amatori, deoarece putini sunt mohelim cu studii si pregdtire corespunzatoare in domeniul
medical; iar in farile africane unde se practicd aceastd traditie, circumcizia provoacd uneori
urmari grave). Criticii considera a fi necesar interzicerea circumciziei la copiii de varstd mica
din motive religioase, pe care ei o considera un abuz traumatic si nepotrivit asupra integritatii

fizice a copiilor.

Capitolul I - ISTORIC

Practica mutildrii genitale masculine este mult mai veche decat istoria scrisa. Desigur,
este mult mai veche decat relatarea biblicd a lui Avraam (Geneza 17). Se pare ca are originea
in Africa de Est cu mult inainte de aceasta perioada.

Evreii au adoptat circumcizia ca un ritual religios, si au conservat aceastd practica
preistorica In timpurile moderne.

Romanii au promulgat mai multe legi pentru interzicerea circumciziei. Legile au fost
aplicate pentru toatd lumea si nu au fost indreptate impotriva evreilor.

Mult mai tarziu, in perioada Elena, aproximativ 140 d.Ch., o procedura radicala noua,
denumiti ,,peri'ah” a fost introdusi de citre preoti si rabini. In aceasti procedura preputul a
fost indepartat departe de glandul, cu care este fuzionat la nounascut. Intr-o proceduri
dureroasd cunoscuta astazi ca ,,synechotomie”, mai multa piele a preputului a fost indepartata,
iar prejudiciul a fost cu atat mai mare. Aceasta procedura radicald modificata in cele din urma

a fost adoptata de medici si este operatia de circumcizie folosita astazi.




Utilizarea moderna a circumciziei ebraice ca o practica medicalda dateaza de la
aproximativ 1865 in Anglia si 1870 in SUA. Procedura acceptatd pentru uz medical a fost, in

esentd, peri'ah-ul evreiesc.

Capitolul II. In acest capitol am expus pe scurt cunostintele actuale referitoare la datele
embriologice si anatomice (diferentierea genitald a embrionului, teoria ectodermala versus cea
endodermald, preputul, imunologia preputului, neurologia preputului, dezvoltarea preputiald

postnatala si proprietatea de decalotare).

Capitolul III. In capitolul trei am relatat succint cunostintele actuale referitoare la indicatiile
circumciziei (potentialele beneficii ale circumciziei, prevenirea infectiei urinare, prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuald (BTS), prevenirea cancerului de penis, prevenirea cancerului
de col uterin, prevenirea afectiunilor peniene inclusiv fimoza, indicatii pentru circumcizia in

randul populatiei pediatrice).

Capitolul IV. In acest capitol am realizat o succinti trecere in revista a cunostintelor actuale
despre tendintele in circumcizia pediatrica cu precadere in SUA, Australia, Noua Zeelanda, si

Europa (Marea Britanie, Olanda si Belgia)

Capitolul V. Acest capitol a fost dedicat contraindicatiilor circumciziei expunand pe scurt,

malformatiile primare peniene si malformatiile penoscrotale.

Capitolul VL. In acest capitol am relatat pe scurt care sunt cunostintele actuale referitoare la
tehnicile circumciziei cat si dispozitivele folosite pentru circumcizie (pensa Mogen, pensa

Gomco®, PlastiBell®, si un dispozitiv, AccuCirc™).

Capitolul VII. In acest ultim capitol al partii generale am expus pe scurt cunostintele actuale

cu privire la complicatiile circumciziei.

Capitolul VIII. Material si metoda

Metoda aleasa a fost utilizarea unui chestionar confidential, cu 30 de intrebari, pe un
lot de minim 200 de barbati tineri, predominant cu studii superioare din Dobrogea (datorita
diversitatii de etnii si religii).

Scopul acestui sondaj a fost identificarea argumentelor pro si contra circumciziei.




Datele culese in urma aplicarii chestionarului au fost introduse in forma tabelard in
aplicatia Microsoft Excel pentru a permite ulterior prelucrarea statistica a acestora. Pentru
prelucrare am utilizat aplicatiile Microsoft Excel 2016 si IBM SPSS Statistics versiunea 23.

Statistica descriptiva a fost utilizatd pentru a descrie modul in care au fost distribuite
raspunsurile participantilor la studiu pentru fiecare intrebare a chestionarului. Rezultatele au
fost redate atat in valori absolute cat si procentual.

Testele statistice inferentiale utilizate cu scopul detereminarii semnificatiei statistice a

rezultatelor au fost realizate tindnd cont de tipul datelor variabilelor analizate.

Capitolul IX. Rezultate si Discutii
Efectuarea circumciziei
Studiul a fost efectuat pe un numar de 205 barbati. Acestia au fost Impartiti in scopul analizei

in doua loturi, reprezentate de barbatii circumcisi (20 de cazuri) si barbatii necircumcisi (185)

Tabel I Distributia in functie de efectuarea circumciziei

Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Nu 185 90.2 90.2 90.2
Da 20 9.8 9.8 100.0

Total 205 100.0 100.0

Se observa astfel faptul ca majoritatea persoanelor care au raspuns la acest chestionar

nu au fost circumcise, proportia acestora fiind mai mare de 90% (Figura 1).

Sunteti circumcis?

1007

80

601

Percent

Sunteti circumeis?

Figura 1 - Procentul pacientilor circumcisi




Virsta la efectuarea circumciziei

Din punct de vedere a varstei la care a fost efectuata circumcizia, din totalul cazurilor,
60% au declarat cd aceasta a fost efectuatd la o varstd mai mica de 1 an, in cazul celorlalti 40%

aceasta fiind efectuatd in timpul copilariei sau adolescentei (Figura 39).

Varsta la efectuarea circumciziei

Percent

CopilflAdoslescent
Virsta la efectuarea circumciziei

Figura 2 - Varsta la efectuarea circumciziei

Tipul de circumcizie efectuat

Din punct de vedere al tipului de circumcizie efectuatd, 90% dintre persoanele

circumcise care au raspuns la chestionar au declarat ca aceasta este totald, iar in cazul a 10%

aceasta a fost economica (Figura 3).

Tip Circumcizie

1007
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Tip Circumeizie

Figura 3 - Tipul de circumcizie
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Aspecte Demografice
Tara Natala

Din punct de vedere a originii pacientilor, respectiv tara natald a acestora, marea
majoritate provin din Romania. Exista cite un caz din Bulgaria, Iran, Israel, Moldova, Siria

respectiv Turcia (Tabel II).

Tabel II - Distributia in functie de tara natala

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bulgaria 1 0.5 0.5 0.5
Iran 1 0.5 0.5 1.0
Israel 1 0.5 0.5 1.5
Moldova 3 1.5 1.5 2.9
Romania 197 96.1 96.1 99.0
Siria 1 0.5 0.5 99.5
Turcia 1 0.5 0.5 100.0

Total 205 100.0 100.0

Viarsta

Varsta medie a subiectilor acestui studiu este de 41 de ani, iar varsta cel mai des
intalnita este de 24 de ani. Din punct de vedere al distributiei in functie de varsta, se observa
faptul ca aproximativ 35% dintre participantii la studiu au varsta cuprinsa in intervalul 18-30

ani. Distributia in functie de varstd este redatd grafic in Figura 4.

Mean = 41
Std. Dev. = 15.858
N =205

Percent

50

Varsta

Figura 4 - Distributia in functie de varsta
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Apartenenta etnica

Din punct de vedere al apartenentei etnice, aproximativ trei sferturi dintre participantii la
studiu se declard de etnie roman. Urmeaza 1n ordine descrescdtoare a frecventei aroman
(9,8%), tatari (5,4%), turci (2,9%), rromi (2%). Alte etnii reprezintd 3,4% din totalul
participantilor la studiu (Tabel III).

Tabel III - Distributia in functie de apartenenta etnica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Roman 157 76.6 76.6 76.6
Aroman 20 9.8 9.8 86.3
Rrom 4 2.0 2.0 88.3
Turc 6 2.9 2.9 91.2
Tatar 11 5.4 5.4 96.6
Alta 7 34 34 100.0

Total 205 100.0 100.0

Nivelul de educatie

Majoritatea barbatilor au finalizat studiile universitare (59,5%), iar 15,1% dintre
acestia au finalizat studii postuniversitare. Procentul celor cu 12 clase absolvite este de
10,24%, iar a celor cu studii postliceale de 9,76%. Procentul celor care au absolvit 10 clase
este de 5,37%. Se observa astfel o proportie foarte mare a persoanelor care au un nivel de

educatie ridicat (

Nivelul de educatie

Percent

10 Clase 12 Clase Studii Universitare Studii Postliceale Studii Postuniversitare

Nivelul de educatie

Figura 5)

Figura 5 - Distributia in functie de nivelul de educatie
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Apartenenta religioasa

Majoritatea participantilor la studiu s-au declarat crestini (84,4%), acestia reprezentand
marea majoritate. In studiu au fost cuprinsi si musulmani, in proportie de 9,8%, atei (2,9%),

alte religii (2%) si evrei (1%) (Tabel IV)

Tabel IV - Distributia in functie de apartenenta religioasa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Crestin 173 84.4 84.4 84.4
Evreu 2 1.0 1.0 85.4
Musulman 20 9.8 9.8 95.1
Ateu 6 29 29 98.0
Alta 4 2.0 2.0 100.0
Total 205 100.0 100.0
Ocupatia

Din punct de vedere al ocupatiei, 31,7% se declara profesionisti in domeniul de
activitate, 34,15% declard cd au altd ocupatie. Aproximativ o cincime dintre participanti

apartin categoriei studenti, iar 11,71% s-au declarat intreprinzatori (Figura 6).

Ocupatia

40

Percent

Frofesionist Intreprinzétor

Ocupatia

Figura 6 - Distributia in functie de ocupatie
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Rezultate chestionar

intrebarea 1 - Ati experimentat vreodati vreuna din situatiile de mai jos

S-a evaluat frecventa cu care anumite situatii sunt intdlnite la barbati, datele fiind
prezentate comparativ intre cei circumcisi si cei necircumcisi (Figura 7).

In cazul barbatilor necircumcisi, cele mai frecvente situatii intalnite sunt reprezentate
de prezenta smegmei (44,3%), preput lezat sau rupt (28,6%), iritatia sau infectia preputului
sau a glandului respectiv curbarea sau indoirea penisului in erectie au fost prezente la céte
20% dintre barbatii necircumcisi. in 34,1% dintre cazuri, participantii la studiu din lotul celor
necircumcisi au declarat ca nu au Intalnit niciuna din conditiile evaluate prin intrebarea 1.

In cazul pacientilor circumcisi, se observa faptul ci aproximativ o treime dintre acestia
(35% din cazuri) nu au ntdlnit niciuna dintre situatiile evaluate. Aproximativ unul din patru
pacienti circumcisi au avut cicatrici, orificii sau alte leziuni ale glandului sau corpului
penisului. Cu procente de 21,1% respectiv 20% din totalul celor circumcisi au fost intalnite
cazuri de curbare a penisului sau indoire in erectie, respectiv piele stramta sau dureroasa pe

corpul penisului aflat in erectie.

50,00%
44,3%
45,00%
0,
40,00% 34, 135,0%
35,00%
28,6%
0,
30,00% 25,00%
0,
25,00% 21,39 5004 20,00% 20,0%
20,00%
0,
15,00% 0,00%
10,00%
5 4,3% 2,2%
5,00% 0% 1,1% 100% ? ,00% o 00%
0,00% —
Penisul Preput Pielea de Iritatie sau Cicatrici,  Preput Prezenta Par Nu am
meuse  ingust pe corpul infectiea orificiisau lezat, rupt smegmei pubian, intalnit
curbeazd (greude Penisulli preputului alte leziuni (,brénza®) ridicat pe niciuna din
_Sause decalotat si stramta  / glandului ale corpul _ conditiile
|ndoa|§ N recalotat) sau glandului Apenlsulyl de mai sus,
erectie dureroasa sau inerectie 4cym sau
in erectie corpului n trecut
penisului
B Nu mDa

Figura 7 - Procentul de aparitie a situatiilor evaluate, in functie de statusul de circumcis
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intrebarea 2 - in timpul actului sexual, care este cea mai sensibili/excitabili parte a
penisului?

S-au inregistrat diferente semnificative statistic, p=0,037 (Error! Reference source
not found.) in ceea ce priveste zonele cele mai sensibile/excitabile de la nivelul penisului.
Astfel, in cazul barbatilor necircumcisi, 69,2% au afirmat cad cea mai sensibila zona este
glandul/capul. Comparativ, in lotul celor circumcisi, procentul este de 45%. Diferente
semnificative s-au mai observat si in cazul proportiei celor care au declarat ca frenul
(portiunea de pe fata ventrald a penisului, unde glandul intdlneste corpul) este cea mai
sensibild, cu o proportie semnificativ mai mare in cazul celor circumecisi (30%) comparativ cu

cei necircumcisi (7%).

Intrebarea 2 - cea mai sensibild/excitabila parte a
penisului

80,0%

69,2%
70,0%
60,0%

50,0% 45,0%

40,0%
30,0%
30,0%
20,0%  16:2% 15,0%
10,0% ., 50% . 50%  43% 7,0%
1,6% 1,6%
0.0% S = |

Corpul Glandul/capul Preputul pe Preputul pe  Varful preputului Frenul
parteainterna partea externa (portiunea de pe
fata ventrala a
penisului, unde
glandul
intélneste
corpul)

ENu HEDa

Figura 8§ - Cea mai sensibild/excitabila parte a penisului in functie de statusul de circumcis

Intrebarea 21 - Sunteti total nemultumit din cauza faptului ca sunteti sau nu sunteti
circumcis?

In cazul itemului ce investigheaza existenta nemultumirii fata de faptul ca sunt sau nu
circumcisi, in cazul pacientilor necircumcisi doar 4,3% se declarda nemultumiti, in timp ce in

cazul celor circumecisi proportia celor nemultumiti de acest fapt este de 40% (Figura 9).
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Figura 9 - Distributia in functie de existenta nemultumirii fatd de faptul ca sunt sau nu circumcisi in functie de

statusul de circumcis

intrebarea 22 - Ati avut vreodati sentimente negative la starea dumneavoastri de

circumcis?

Urmatorul item al chestionarului a evaluat prezenta sentimentelor negative referitoare

la starea de circumcis. Din totalul participantilor la studiu, 13 barbati s-au declarat

nemultumiti, dintre acestia 12 facand parte din lotul celor circumcisi, iar 1 din lotul celor

necircumcisi.
Tabel V - Prezenta sentimentelor negative la starea de circumcis
Sunteti circumcis?
Nu Da Total
Ati avut vreodata sentimente Nu 184 8 192
negative la starea dumneavoastrd  Da 1 12 13
de circumcis
Total 185 20 205

Proportional, se observa faptul ca 60% dintre cei circumcisi au avut la un moment dat

sentimente negative fatd de starea de circumcis, in timp ce in lotul celor necircumcisi

proportia este de 0,5% (Figura 10).

Estimarea marimii efectului, prin intermediul raportului cotelor indica o valoare de

276 (C195% 31,85 —2391/7). Practic, in cazul barbatilor necircumcisi prezenta sentimentelor

negative referitoare la starea existenta sunt inexistente.
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Figura 10 - Distributia in functie de prezenta starilor negative fatd de starea de circumcis in functie de statusul de
circumcis

Intrebarea 23 - Ati incercat sa evitati sa va ganditi la faptul ca sunteti sau nu circumcis?

Un procent mare de barbati din lotul celor circumcisi (90%) declara ca au incercat sa
evite si se gandeasci la statusul de circumcis. In cazul celor necircumcisi procentul este de

2%. (Figura 11).
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Figura 11 - Distributia in functie de evitarea de a se gandi la faptul ca sunt sau nu circumcisi in functie de
statusul de circumcis

17



Capitolul X. Concluzii

Studiul efectuat pe cei 205 barbati scoate in evidenta ca majoritatea (185) nu sunt
circumcisi, iar ceilalti (20) au fost circumcisi la varste mici din motive etnice si religioase.

Circumcizia este in continuare subiectul multiplelor dezbateri cu pareri pro si contra.

,Jurnalul Asociatiei Medicale Americane” a publicat un articol de referinta al Dr-lui E.
Noel Preston, capitan in aviatia americana. Dr. Preston a stabilit ca nu exista nici un beneficiu
terapeutic sau profilactic pentru circumcizie. De asemenea, el a citat existenta "dificultatilor
psihologice, sexuale, si medico-legale nedorite”

Colegiul australian de Pediatrie (ACP) a numit circumcizia traumaticad, o posibilad
incédlcare a drepturilor omului, si a cerut parintilor sa le fie furnizate informatii complete
despre circumcizie inainte de a lua o decizie.

Circumcizia barbatilor reduce prevalenta infectiei cu HPV la barbati si transmiterea
virusului herpes simplex de tip 2. Potrivit Academiei Americane de Pediatrie, dovezile pentru
circumcizia la sexul masculin In protectia mpotriva sifilisului sunt mai putin puternice si
riscul de gonoree sau Chlamydia nu este redus la barbatii circumcisi.

Circumcizia poate proteja oamenii de achizitionarea HIV prin contact heterosexual. In
Africa de Sud, regiunea din lume cu cea mai mare incidenta a infectiilor cu HIV, aceasta
procedura va fi probabil integrata in pachetul OMS al masurilor de prevenire a HIV.

Circumcizia poate fi recomandatd la copiii de sex masculin care au o patologie

urologica si au infectii ale tractului urinar, In ciuda administrarii profilactice de antibiotice.
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