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INTRODUCERE

Omul a fost atras adesea de necunoscut, prin curiozitate a aparut progresul, astfel pentru
mine inca din primii ani de rezidentiat, endometrioza a reprezentat o ecuatie cu multiple
necunoscute ce necesitd aprofundare. Studiind ulterior literatura de specialitate, am observat ca
si la nivel mondial pentru cercetdtorii de elitd existd inca numeroase intrebari fara raspuns
legate de aceasta patologie.

Din punct de vedere istoric diagnosticul de endometrioza este dificil de pozitionat in timp
deoarece in vremuri stravechi oamnii de stiintd aveau posbilitati reduse de a identifica boala,
desi intuitiv Hypocrate, considerat parintelei medicinei, recunoaste si trateaza durerea cronica
pelvind ce asociaza infertilitate ca pe o adevarata entitate patologica si recomanda fetelor tinere
ce sufera de dismenoree sa se marite si sa aduca pe lume copii cat mai devreme.(1)

In istoria medicinei regasim doui publicatii care ar putea reprezenta primele scrieri ce
fac referire la 0 boald necunoscuta specifica femeilor ce sufera de durere cronica plevina. Prima
dintre ele, cea a medicului Daniel Schron ce dateaza din 1690 si este intitulata ,,Disputato
Inauguralis Medica de Ulceritus Ulceri”, iar cea de-a doua lucrare elaborata de William
Smellie, ”Dissertatio Medica Inauguralis de utero inflamatione ejusdem”, ce aduce in discutie
afectarea asupra dispozitiei intregului organism. (2)

Astfel am putea conchide ca acestea reprezinta primele lucrari in care s-a amintit despre
influenta asupra calitatii vietii a unei boli inca nenumitd, endometrioza.

Endometrioza este o patologie benigna, cronica, dependenta de nivelul de hormoni
estrogeni, cu care pacientele se confrunta intreaga viata, de aceea diagnosticul timpuriu si
managementul corect sunt esentiale. Lucrarea de fata isi propune sa sublinieze si sd se aldture
eforturilor societdtilor de endometrioza precum World Endometriosis Society (WES) si
Societatea de Endometrioza si Infertilitate Est-Europeana (EESEI) care militeaza pentru
crearea de centre cu specific pentru aceasta patologie si redirectionarea pacientelor cétre aceste
unitati. Chirurgia endometriozei este nu rareori una extrem de solicitantd, ce necesita abilitdti
chirurgicale deosebite, iar un tratament suboptimal aplicat de echipe neexperimentate poate
avea impact puternic negativ asupra vietii pacientelor cu endometrioza.

Studiile actuale arata o intarziere in stabilirea diagnosticului la nivel mondial de 6-10 ani

Tn medie de la debutul simptomatogiei. Acest fapt este consecinta pe de-o parte slabei informari



a personalului medical despre aceastd boald, iar pe de altd parte intervin teama sau jena
pacientelor de a se prezenta la consultul ginecologic de rutina sau de a-si expune problemele
cu care se confrunta. Diagnosticul tardiv lasa boala sd evolueze, astfel pacientele se confrunta
cu forme severe ce afecteaza profund calitatea vietii, favorizeaza absenteismul de la locul de
munca, determina infertilitate si incarca sistemul medical cu costuri suplimentare provenite din
proceduri de reproducere umana asistata si interventii chirurgicale radicale.

Endometrioza este o patologie complexa cu impact puternic negativ asupra calitatii vietii
pacientelor ce sufera de aceasta boala. La nivel global afecteaza aproximativ 176 milioane de
femei, practic 1 femeie din 10 este diagnosticatd cu endometrioza, independent de rasa sau
statut socioeconomic. Este dificil de stabilit cu exactitate incidenta acestei patologii si daca
aceasta a crescut de-a lungul timpului, deoarece termenul si diagnosticul de endometrioza au
fost introduse abia in anul 1921 de catre Sampson, iar actualmente numeroase paciente raman
nediagnosticate, existand de asemeni si forme asimptomatice care cu greu pot fi interpretate si
Tncadrate Tn patologia endometriozei.

In cadrul Spitalului Clinic de Obstetrici Ginecologie “Profesor Dr Panait Sirbu” am avut
ocazia sa lucrez cu personalitati in domeniul endometriozei care mi-au ghidat pasii in studiul
acestei patologii. Chirurgia laparoscopica are traditie indelungata pentru Maternitatea Giulesti,
iar actualmente se realizeazd aproximativ 700 interventii chirurgicale laparoscopice pe an,
dintre care 53% cu grad Il de complexitate si 34% cu grad Il de complexitate conform
clasificarii Societdtii Europene de Laparoscopie. Numadrul important de paciente cu
endometriozi care se adreseazi acestui spital mi-a facilitat formarea lotului de paciente. Tn
medie anual 160 de paciente cu diagnosticul de endometrioza sunt operate in cadrul sectiei de
Ginecologie.

Prin intermediul acestei teze de doctorat mi-am propus sd evaluez calitatea vietii
pacientelor cu endometrioza preoperator si evolutia acestora la 1 an si 2 ani postoperatofr,

Aparitia chestionarelor standardizate pentru studiul calitatii vietii a facilitat evaluarea,
cuantificarea si redactarea statisticd a gradului de afectare fizica si psihicd a pacientelor ce
sufera de endometrioza. Implementarea acestor chestionare a facut posibila evaluarea
pacientelor pre si post interventionald, cu identificarea modului in care interventia chirurgicala
a imbunatatit sau nu, viata pacientei.

In studiul de fatd am ales sa utilizez un chestionar specific, Endometriosis Health Profile-
30 n locul chestionarelor generice uzitate pana la acest moment in Romania, cum ar fi SF36.

EHP-30 este un chestionar validat, fiabil, cu ratd mare de responsivitate, ceea ce ii confera



atributiile unui instrument adecvat pentru identificarea detaliatd si conturarea profilului
pacientei cu endometrioza din Romania.

Prin analiza motorului de cautare PUBMED, intre anii 2010-2014, au fost identificate Tn
intreaga lume, 3620 articole ce au continut termen MeSH (Medical Subject Heading)
“endometrioza” , 577 articole ce au continut termenii “endometrioza, chirurgie laparoscopica”,
200 articole ce au utilizat termenii “endometrioza, calitatea vietii” si doar 37 articole ce au
abordat tema “endometrioza, laparoscopie, calitatea vietii”. Rezulta ca problematica abordata
de aceastad teza reprezintd un subiect incd insuficient dezbatut, cu atat mai mult pe un lot
populational din Romania.

Tn partea a doua a studiului, obiectivul stiintific principal a fost sa determin rata de sarcina
obtinuta spontan si prin intermediul procedurilor de reproducere umana asistata la pacientele
care sufera de infertilitate si care ulterior interventiei chirurgicale adresate endometriozei au
dorit obtinerea unei sarcini. Un al doilea obiectiv a fost identificarea factorilor generali si
operatori care au influentat obtinerea sarcinii. Al treilea obiectiv a fost evaluarea capacitatii de
predictie a scorului EFI asupra obtinerii unei sarcini. Pentru ficare pacienta inclusa in lot a fost
calculat EFI (Endometriosis Fertility Index) si scorul rASRM. De asemeni au fost luate Tn
calcul identificarea unui nivel cut off al EFI pentru obtinerea sarcinii, distributia pacientelor pe
categorii de severitate in functie de scorul EFI si calcularea ratei de obtinere a sarcinii pentru
fiecare categorie.

Durerea si suferinta provocate de endometrioza au suscitat la contemplatie si cercetare
nu doar generatii la rind de medici, dar si pictori care au dorit sa surprinda in detalii si simboluri
aspecte din viata pacientelor cu endometrioza. Boticelli, in fresca intitulatd ”Events from the
Life of Moses” ce apartine Capelei Sistine portretizeaza trasaturile unei femei in suferinta aflata
intr-o pozitie antalgica cu bratul peste abdomen incercand sa diminueze durerea. Domnita
poartd o centurd cu mere ce simbolizeazd fertilitatea si ghinde ce simbolizeaza tineretea si
vigoarea, probabil autorul a dorit creionarea a doud dintre manifestarile bolii, la acea vreme
necunoscuta sub numele de endometrioza.

Dintre artistii contemporani care au abordat aceastd tema se evidentiaza Ellie Kammer,
inspirata din propria poveste a endometriozei. Se remarca prin modul direct si socant in care
alege sa se exprime pentru a fii sigurd ca impactul vizual este unul puternic ce se imprima in
sufletul privitorului si nu il poate lasa indiferent. Ellie Kammer realizeaza un catharsis prin
operele sale dorind nu doar sa contureze si sa defineasca suferinta prin care trece dar mai ales

sa fie portavocea milionelor de femei care se confrunta cu aceasta boala.



PARTE SPECIALA

Metodologia generala a cercetarii

Lucrarea de fata a fost condusa in Romania, Bucuresti, in cadrul unui centru specializat
in patologia endometriozei, in perioada lanuarie 2015 - lulie 2017 la Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie ’Profesor Dr. Panait Sirbu”. Dupd aplicarea criteriilor de includere si
excludere s-a realizat un esantion de 116 paciente, care a stat la baza realizarii celor doua studii
prospective, primul interventional, iar cel de-al doilea observational.

Datele generale si intraoperatorii specifice fiecarei paciente si de asemeni si raspunsurile
la chestionarele distribuite s-au introdus in Microsoft Office Excel™, astfel s-a generat o baza
de date completa.

Cercetarea actuala este conceputa cu scopul cuantificarii gradului de afectare a calitatii
vietii pacientelor cu endometrioza profunda si evidentierea principalelor domenii impactate de
acestd patologie. Au fost evaluate trei dintre cele mai frecvente simptome produse de
endometrioza: dismenoreea, dispareunia si durerea cronicd pelvind prin intermediul scalei
durerii, Visual Analogue Scale. Deoarece evaluarea simptomelor doar prin intermediul scalei
durerii este consideratd insuficientd, am decis sa introduc un instrument specific destinat
patologiei endometriozei, ce a fost cercetat si validat la nivel international, numit
Endometriosis Health Profile. Alegerea acestui model de chestionar s-a bazat pe cercetari
actuale care sustin necesitatea introducerii unui chestionar specific bolii in locul celor generale
de tipul SF-36.

Un prim obiectiv al studiului este acela de a evalua starea de sanatate preoperatorie si
rezultatele pe termen lung la 1 an si respectiv 2 ani postoperator in ceea ce priveste impactul
bolii si al inteventiei chirurgicale asupra aspectelor fizice, psihice si sociale. Domeniile studiate
au fost: durerea, lipsa de control, sdnatatea emotionala, suport social, imaginea asupra propriei
persoane, serviciul, relatia cu copilul/copii, relatia sexuala, stare afectiva legatd de tratament,
stare afectiva legata de profesia medicala si stare afectiva legata de infertilitate.

Interventia chirurgicala a fost de tip laparoscopic si a vizat excizia tuturor implantelor
endometriozice ovariene sau pelvine. Chistectomia ovariand s-a efectuat prin stripping
technique”, iar excizia implantelor endometriozice pelvine prin ”shaving technique”. Alegerea
acestor tipuri de tehnici s-a bazat pe date actuale de literatura ce sustin acest abord terapeutic.

Numeroase controverse exista in continuare la nivel mondial despre alegerea celei mai bune



tehnici chirurgicale in tratamentul endometriozei profunde, atat chirurgia invaziva cu rezectie
colorectald cat si chirurgia conservatoare realizata prin shaving avand sustinatori diferiti. Insa
tendinta actuald in centrele specializate in tratamentul endometriozei este de a reconsidera
abordul terapeutic spre unul mai putin invaziv, in cazurile cu aplicabilitate unde nodulii
endometriozici nu sunt de dimensiuni mari , nu determina grad avansat de stenoza si nu sunt
de tip circumferential.

Un al doilea obiectiv al studiului este evaluarea impactului infertilitatii asupra calitatii
vietii pacientelor cu endometriozd si de asemeni calcularea ratei de obtinere a sarcinii
postoperator spontan, prin inseminare artificiala sau fertilizare in vitro. Studiul s-a efectuat pe
acelasi lot de paciente cu endometrioza profunda din care au fost eliminate pacientele ce nu au
dorit obtinerea unei sarcini postinterventional.

Astfel am considerat utila si necesard efectuarea acestui studiu pe un lot de paciente din
Romania, internate n cadrul Spitalului Clinic de Obstetrica- Ginecologie “’Profesor Dr. Panit
Sirbu”, centru specializat in patologia endometriozei si in domeniul reproducerii umane,
deoarece la nivel national datele de literatura publicate pana la acest moment sunt deficitare si
consider ca reprezintd un subiect inca insuficient dezbatut.

Tendinta actuala a societatilor medicale cu specific in patologia endometriozei este de a
recomanda formarea de centre specializate atit In ceea ce priveste diagnosticul, cat si
consilierea si tratamentul chirurgical corect si complet al acestor paciente.

In cadrul studiului efectuat, analiza statistica si reprezentarile grafice au fost realizate cu
ajutorul programului SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences).

SPSS a stat la baza intregului proces analitic ce a presupus colectarea datelor, pregatirea
s1 managementul acestora , analiza statistica propru-zisa si de asemeni alcatuirea de rapoarte $i
prezentarea rezultatelor.

Analiza datelor statistice s-a facut pe un esantion format din 116 paciente cu
endometrioza pentru primul dintre studii, iar pentru al doilea studiu, analiza a inclus doar lotul
format din cele 79 de paciente care au intentionat sa obtind o sarcind dupd interventia
chirurgicala.

Pentru identificarea gradului de afectare asupra fiecarui domeniu studiat, reprezentativ
pentru calitatea vietii s-a apelat la analiza statistica descriptiva ce a utilizat urmétoarele notiuni
esentiale : media, mediana, deviatie standard, minimul si maximul, la care s-au adaugat doi
coeficienti, de asimetrie Skewness si cel de boltire Kurtosis.

Variabilele cantitative au fost exprimate sub formd de medie + deviatie standard sau

mediana, iar diferentele au avut semnificatie statistica la o valoare a lui p mai mica decét 0,05.



Pentru a identifica posibila corelatie intre scalele durerii si diferite domenii incluse in
EHP, analiza statistica s-a bazat pe coeficientul de corelatie Spearman (rho). Corelatia este
pozitiva atunci cand cresterea valorilor unei variabile determina cresterea valorilor celeilalte
variabile, iar corelatia negativa se inregistreaza atunci cand cresterea valorilor unei variabile
determina scaderea celeilalte. Domeniul de variatie este intre -1/+1. O valoare apropiata de +1
indica o corelatie puternica pozitiva, o valoare apropiatd de 0, lipsa corelatiei, iar o valoare
apropiata de -1 semnifica o corelatie puternica negativa.

Pentru a putea compara evolutia pacientelor intre doud momente diferite s-a introdus
testul t pentru esantioane dependente (perechi), respectiv evolutia pacientelor intre momentele
0, 1 an si 2 ani din punct de vedere al simptomatologiei dureroase si a modului cum au raspuns
la intrebarile chestionarului EHP-30, respectiv evolutia scorurilor obtinute pentru fiecare
domeniu si modul in parte. Aplicarea acestui test este specifica studiilor cu masuratori repetate.

Metoda ANOVA One-Way se utilizeaza pentru situatiile in care variabila independenta
este de tip nominal sau ordinal, cu trei sau mai multe categorii. Aceastd metoda este utila
deoarece a fost conceputa pentru a testa diferentele intre mediile a trei Sau mai multe grupuri
independente si identificarea efectului. ANOVA combini testele t si y® (chi-pitrat) prin testarea
egalitdtii dintre trei sau mai multe medii ale unor grupuri.

Analiza statistici univariati s-a realizat cu ajutorul testelor y? (chi-pitrat) pentru
parametrii de tip calitativ. Pentru analiza multivariata s-a realizat metoda regresiei liniare
multiple, cu calcul OR (CI 95%).



Studiul I: Studiul calitatii vietii la pacientele cu endometrioza profundai la
care s-a practicat shaving rectovaginal

Evaluarea eficientei actului operator prin intermediul chestionarelor specifice de testare
a calitatii vietii pacientelor cu endometrioza este consideratd o metoda mai complexa ce poate
identifica aspecte inca neelucidate cu privire la impactul unei interventii chirurgicale corect
aplicate asupra calitatii vietii pacientei in general si in mod particular pentru fiecare domeniu
in parte. Obiectivele principale au constat in caracterizarea simptomelor determinate de

endometrioza si cuantificarea efectelor produse de interventia chirurgicala laparoscopica.

Scopuri

= Detalierea, caracterizarea si cuantificarea simptomelor determinate de endometrioza

= Evaluarea impactului endometriozei asupra diferitelor domenii implicate in calitatea vietii

= Evaluarea rezultatelor interventiei chirurgicale laparoscopice de excizie a tuturor
implantelor endometriozice la 1 an si 2 ani

= Evaluarea factorilor ce au dus la un prognostic favorabil/nefavorabil

= |dentificarea pacientelor la care nu s-a putut efectua excizia completd a leziunilor

endometriozice si modul in care au evoluat postoperator lal an si respectiv 2 ani

Material si metoda

Studiul de tip clinic prospectiv interventional s-a desfasurat in perioada lanuarie 2015-
lulie 2017 in cadrul Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,, Profesor Dr. Panait Sirbu” si
a inclus 116 paciente internate pe sectia de Ginecologie, cu diagnosticul de endometrioza in
vederea interventiei chirurgicale. Lotul de paciente a fost creeat in urma aplicarii criteriilor de
includere si excludere. Pacientele si-au oferit consimtamantul pentru introducerea in studiu,
criteriu obligatoriu de includere. Comisia locala de etica a aprobat in prealabil desfasurarea
acestui studiu.

Din numarul total de paciente eligibile a fi incluse Tn studiu, 27 au fost excluse: 4 paciente
au luat analog GnRH inainte de interventia chirurgicald, 2 au fost diagnosticate cu depresie, 2
paciente erau virgine, 4 paciente nu au mai avut contact sexual in ultimul an, 3 paciente au
refuzat sa participe la studiu, iar 12 paciente au refuzat sa completeze chestionarul de urmarire

la 2 ani.



Criterii de includere : Pacinte cu varsta cuprinsa intre 18-39 de ani, Orientare heterosexuala
paciente ce nu au luat contraceptive sau analogi GnRH in ultimele 3 luni preoperator, paciente
cu endometrioza profunda severa, stadiul III-1V rASRM (clasificarea s-a efectuat intraoperator
la inspectia cavitatii pelvine, iar includerea in studiu a pacientelor cu forme severe, imediat
postoperator), paciente care au fost de acord sa ia parte la studiu si sa completeze chestionarele.
Toate pacientele incluse in studiu au avut confirmarea anatomopatologica a diagnosticului de
endometrioza.
Criterii de excludere : APP cronice cu posibil impact major asupta calitatii vietii : cancer,
insuficienta cardiaca, insuficienta pulmonara, afectiuni psihice, utilizarea medicamentelor sau
drogurilor ce ar putea afecta cognitia, durere in sfera pelvina provocata de alte cauze decat
endometrioza, paciente virgine, paciente care la ecografia transvaginala sau RMN au fost
diagnosticate cu nodul rectal cu infiltrare in toate straturile peretelui rectal, sau dimensiuni >3
cm, pacientele care au refuzat ulterior completarea chestionarelor de evaluarea a calitatii vietii.
Protocolul studiului a urmarit 3 etape distincte in evaluarea pacientelor:
Momentul 0 : 1-2 zile preoperator

Efectuarea foii de observatie, examinarea clinicd generald si ginecologica cu accent
asupra semnelor si simptomelor produse de endometrioza.
Investigatii paraclinice pentru excluderea unei infectii vaginale sau displazii cervicale precum
secretie vaginald, examen Babes Papanicolau.Colposcopie protocol clasic cu acid acetic si
solutie Lugol. Ecografie transvaginala cu protocol de endometrioza. RMN pelvin cu protocol
de endometrioza a fost realizat doar in cazuri selectionate unde imaginea ecografica a fost
echivoca vis-a vis de profunzimea infiltrarii nodulilor la nivel rectal.
Completarea chestionarului EHP si a Scalei Analog Visuale cu privire la dismenoree,
dispareunie, durere cronica pelvina, unde 0 reprezinta lipsa totald a durerii iar 10 reprezinta cea
mai puternica durere imaginabild S-au efectuat cu o zi inainte de interventie.

La 4-6 saptamani postinterventional a fost verificat in cadrul departamentului de
Anatomie Patologica rezultatul histopatologic al pieselor operatorii. Pacientele al caror rezultat

nu a confirmat diagnosticul de endometrioza profunda au fost excluse din studiu.

Momentul 1 : 1a 1 an postinterventional

Pacientele au fost contactate telefonic si informate asupra faptului ca vor primi pe e-
mail sau acolo unde nu a fost posibil, prin posta, chestionarul EHP si VAS privind dismenoree,
dispareunia si durerea cronica pelvind. Pacientele care nu au raspuns la telefon au primit un

mesaj- text de instiintare. Pacientele au completat chestionarul EHP si VAS.
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Momentul 2: la 2 ani postinterventional

Repetarea protocolului de la 1 an cu instiintarea telefonica in prealabil, completarea
chestionarului EHP si scala durerii. Completarea unui formular ce chestioneaza dorinta
pacientei de a obtine o sarcind postoperator, modalitatea de obtinere a sarcinii: spontan,

inseminare intrauterind sau fertilizare in vitro.

Rezultate
Am redat sintetic caracteristicile descriptive ale esantionului studiat in tabelul urmator

Tabel 1 Caracteristici descriptive ale lotului studiat

Media +/- SD
Variabila sau numar
(%)
Varsta (ani) 30.7+4.4
BMI 205+3.4
Fumatoare
Da 37 (31.89 %)
Nu 79 (68.10%)
Mediu
Urban 97 (83.62%)
Rural 19 (16.37%)
Educatie
Gimnaziu 3 (2.58%)
Liceu 54 (46.55%)
Superior 59 (50.86%)
Ocupatie
Angajata 100 (86.20%)
Casnica 12 (10.34%)
Studenta 4 (3.44%)
Somera 0 (0.00%)
Statut
Casatorita 70 (60.34%)
Necasatorita 30 (25.86%)
Divortata 2 (1.72%)
Vaduva 0 (0.00%)
Tntr-o relatie 13 (11.20%)
APP ginecologice
Da 27 (23.30%)
Nu 89 (76.70%)
Ati ramas insarcinata
Da 25 (21.55%)
Nu 91 (78.44%)
Severitatea dismenoreei 7.58 +1.93
Severitatea dispareuniei 5.68 £ 2,51
Severitate durere cronica
pelvina 3.68 +2.80
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Datele chirurgicale sunt evidentiate in tabelele urmatoare (Tabel 2, Tabel 3)

Tabel 2. Date inregistrate intraoperator

Chist ovarian drept Dimensiune (cm)
Chist ovarian stang Dimensiune (cm)
Obliterare fund de sac Completa
Douglas
Incompleta
Absenta
Infiltrare ligament uterosacrat Bilaterala
Unilaterala
Absenta
Nodul rectovaginal Dimensiune (cm)
Nodul vezical Dimensiune (cm)
Clasificare rASRM Grad 3
Grad 4

Tabel 3. Proceduri chirurgicale

Chistectomie ovariana dreapta
Chistectomie ovariana stinga
Adezioliza fund de sac Douglas
Excizie completa nodul rectovaginal
Excizie incompleta nodul rectovaginal
Rezectie ligament uterosacrat
Rezectie perete vaginal pentru nodul
Excizie nodul vezical

12

4,78 1,83
5,04 + 1,63
55 (47,41%)

31 (26,72%)
30 (25,86%)
22 (18,96%)
68 (58,629%)
26 (22,41%)
223 +0,72

2,33 0,47

34 (29,31%)
82 (70,689%)

69
92
86
73

88
11



Clasificarea pacientelor s-a efectuat Thr-un timp postoperator, prin intermediul celor doua

clasificari recomandate de ghidurile actuale si societatile cu specific n patologia
endometriozei. (Tabel 4, Tabel 5)

Tabel 4. Repartitia pacientelor in functie de clasificarea rASRM

grad rASRM N Medie Deviatie standard
gradul 3 34 29,24 7,361
Scor rASRM gradul 4 82 75,57 25,713

Tabel 5. Repartita pacientelor in functie de clasificare ENZIAN

Compartiment Nr
ENZIAN A 0 24
Al 11
A2 62
A3 19
ENZIAN B 0 25
Bl 25
B2 62
B3 4
ENZIAN C 0 68
Cl 37
C2 11
C3 0
ENZIAN FA 5
ENZIAN FB 4

Rezultate Chestionar EHP 30 core si EHP 30 modular

Pentru a identifica domeniile si modulele cu cel mai puternic si respectiv cel mai slab
impact asupra calitatii vietii pacientelor cu endometrioza s-au folosit principalele caracteristici
statistice descriptive (media, abaterea standard, coeficientul de asimetrie Skewness,
coeficientul de boltire Kurtosis, minimul si maximul). (Tabel 6)

Se remarca medii de peste 50 in cazul modulului F — infertilitate (65,87), a modulului C
— activitate sexuala (50,52), a domeniului P — durere (51,25) si a domeniului CP — control si
lipsa puterii (51,11), acestea fiind aspectele cele mai afectate in cazul endometriozei si avand
cel mai mare impact asupra calitatii vietii

Cele mai putin afectate sunt modulul D — relatia cu medicul (17,21) , E — tratamentul

(22,99) si domeniul SELF — imaginea asupra propriei persoane (28,21).
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Tabel 6. Statistici descriptive privind domeniile si modulele chestionarului EHP-

30 core si modular

N Media Abaterea Coeficientul Coeficientul Minimul Maximul
Date  Date standard de asimetrie de boltire
validate lipsa Skewness  Kurtosis
Domeniul P 116 0 51,25 21,00 -,428 -,335 ,00 100,00
Domeniul CP 116 0 51,11 25,30 -,294 -,650 ,00 100,00
Domeniul EM 116 0 4044 20,30 ,069 -,730 ,00 87,50
Domeniul S 116 0 3421 24,80 ,119 -1,089 ,00 81,25
Domeniul
SELE 116 0 2821 2654 ,789 -,213 ,00 100,00
TOTAL
SCORE 116 0 45,84 19,34 -,100 -,558 1,85 87,96
Modul A 110 6 34,00 2281 204 -,546 ,00 100,00
Modul B 12 104 33,33 31,23 -,006 -1,854 ,00 75,00
Modul C 114 2 50,52 27,26 -,167 -,932 ,00 100,00
Modul D 114 2 17,21 24,17 1,339 514 ,00 81,25
Modul E 83 33 22,99 2398 1,015 ,364 ,00 91,67
Modul F 102 14 6587 28,62 -,656 -,394 ,00 100,00

Evaluarea calitatii vietii in functie de factori generali

Dintre datele generale ale pacientelor, urmarite in cadrul studiului — BMI, calitatea de
fumator, mediul de viata, nivelul de educatie, ocupatia, APP ginecologice si obtinerea unei
sarcini pana la momentul actual— cele care diferentiaza semnificativ statistic calitatea vietii
pacientelor sunt prezenta APP ginecologice.

Se constatd un scor mediu al calitatii vietii semnificativ mai bun (m=42,77; p=0,002) la
pacientele care nu prezinta APP ginecologice, comparativ cu pacientele care prezinta APP

ginecologice, pentru care scorul mediu al calitatii vietii este de 55,96. (Tabel 7)
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Tabel 7. Scorul calitatii vietii in functie de factori generali

Factori generali N Medie Abaterea
g EHP-30 standard
BMI <25 104 45,64 18,82 0.741
>25 12 47,60 24,28 ’
. Nu 80 44 43 19,01
Fumatoare Da 36 4899 19,95 0,241
. urban 97 46,53 19,46
Mediu rural 19 4234 18,80 0,391
alte studii 57 45,97 20,48
Ed i 0,947
ucatie studii superioare 59 45,73 18,34
. angajata sau studenta 104 4552 19,45
(@) 0,594
cupaie casnica sau somera 12 48,68 18,94
APP nu 89 42,77 18,24
hi ical 0,002
chirurgieate g 27 5596 19,73 ’
endometrioza
Ati ramas nu 91 47,04 19,23
N 0,204
insarcinata? da 25 41,48 19,51

Evaluarea calitatii vietii in functie de datele operatorii

Din punct de vedere al datelor operatorii se constatd diferente semnificative ale calitdtii

vietii intre persoanele cu FSD neobliterat (m=35,67; p=0,001) si persoanele cu FSD complet

obliterat (m=51,68). De asemenea, exista o diferentd semnificativa a calitatii vietii intre

pacientele fara nodul RV (m=39,89; p=0,032) si cele cu nodul RV (m=48,31), in favoarea

primelor.

Calitatea vietii pacientelor este semnificativ mai bund pentru pacientele care nu prezinta

adenomiozad (m=45,13; p=0,008) comparativ cu pacientele ce prezinta adenomioza (m=61,66).

Comparand calitatea vietii pacientelor cu grad 3 cu a celor avand endometrioza de grad

4, se constata o calitate a vietii semnificativ mai buna in favoarea primelor (m=34,56; p<0,001).

Contrar 1nsa, se observa cd prezenta nodulului endometriozic vezical si afectarea

ligamentelor uterosacrate nu au dus la cresterea scorului total EHP-30, deci nu au avut

individual o pondere negativa asupra calitatii vietii.(Tabel 8)
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Tabel 8. Statistici de grup din punct de vedere al datelor operatorii

N Medie Abaterea p
standard
neobliterat 30 35,67 21,28

FSD complet obliterat 55 51,68 16,68 0,001
partial obliterat 31 45,34 18,14
fara nodul 34 39,89 18,25

Nodul RV 0,032
cu nodul 82 48,31 19,35
fara afectare 26 42,16 22,39

LUS afectare bilaterala 22 49,95 16,12 0,383
afectare unilaterala 68 45,92 19,04
fara nodul vezical 113 45,50 19,43

Nodul vezical _ 0,236
cu nodul vezical 3 58,95 9,50
fara adenomioza 111 45,13 19,40

Adenomioza 0,008
cu adenomioza 5 61,66 8,52
gradul 3 34 34,56 20,45

Grad rASRM <0,001
gradul 4 82 50,53 16,88

Se observa o crestere a scorurilor totale EHP pe masura ce pacientele prezinta scoruri
rASRM mai ridicate, rezultatul analizei de corelatie bivariate confirmand prezenta unei legaturi
semnificative statistic Intre scorul total EHP si scorul rASRM.

Intensitatea asocierii dintre cele doua variabile are totusi un nivel redus (rho=0,274).
(Fig.1)
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Fig 1 Diagrama corelatiei statistice scor EHP-30 — scor rASRM

In ceea ce priveste calitatea vietii pacientelor in functie de compartimentele si gradele de
infiltrare ale leziunilor endometriozice se constata diferente semnificativ statistice intre grupul
pacientelor incadrate la ENZIAN A si cel al pacientelor ENZIAN C, in sensul ca cele din a
doua categorie au un scor mai sever EHP-30, semnificand o calitate a vietii per total mai
proasta. Scorurile medii pentru fiecare grad de profunzime sunt prezentate in tabelul de mai
jos. (Tabel 9)

Tabel 9. Statistici de grup din punct de vedere al clasificirii ENZIAN (Scor mediu
EHP-30 in functie de gradele ENZIAN)

N Medie Abaterea standard p
ENZIAN A 0 24 38,23 21,49 0,016
Al 11 41,66 18,92
A2 62 46,26 18,79
A3 19 56,53 13,95
ENZIAN B 0 25 42,74 22,65 0,565
Bl 25 44,62 17,49
B2 62 48,04 18,70
B3 4 38,88 20,46
ENZIAN C 0 68 39,42 19,05 <0,001
C1 37 51,45 17,39
C2 11 58,43 14,18
C3 0 - -
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Comparatii ale principalelor simptome produse de endometrioza si calitatea vietii la
momentul 0 preoperator, momentul 1 an, momentul 2 ani postoperator

Pentru a compara nivelurile medii ale dismenoreei, dispareuniei si durerii cronice
pelvine in afara menstrei intre cele 3 momente: preoperator, postoperator la 1 an dupa
operatie si postoperator la 2 ani dupa operatie, am folosit testul t pentru esantioane dependente
(perechi). ( Fig.2)

Se constatd ca nivelurile medii diferd semnificativ in cazul tuturor celor 3 tipuri de durere
ntre cele trei momente.

Tntre momentul preoperator si cel postoperator la 1 an de la operatie se constat o scidere
semnificativi a intensitatii medii ale celor 3 tipuri de durere. Intre momentul postoperator la 1
an de la operatie si momentul postoperator la 2 ani de la operatie se constatd o crestere
semnificativa a nivelului intensitatii celor 3 tipuri de durere, insa nu suficient de mult pentru a

nu pastra o scadere semnificativa a intensitatii durerilor fatd de momentul preoperator.

Chart Title
3 7.59
7
6 5.69
5
4 3.68
2.98
3
2 134 163 o7
. 0.83 :
0 I -
Dismenoree Dispareunie Durere cronica pelvina
M Preoperator M Postoperator 1 an Postoperator 2 ani

Fig. 2 Diagrama comparatiilor statistice nivel mediu dismenoree, dispareunie, durere

cronica pelvind intre momentele preoperator, postoperator 1 an, postoperator 2 ani
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Calitatea vietii a fost analizatd detaliat pentru fiecare domeniu si modul al
chestionarului EHP-30 in toate cele trei momente ale studiului si s-au constatat diferente
semnificative Intre scorurile obfinute pentru domeniile EHP, precum si pentru scorul total,
masurate preoperator, comparativ cu cele masurate postoperator la 1 an, respectiv 2 dupa
operatie.

Si intre scorurile postoperatorii la 1 an, respectiv 2 ani dupa operatie exista diferente
semnificative statistic, dupd cum se poate urmari in figura 3.

In ceea ce priveste domeniul P se constatd o inrdutitire a scorului la 2 ani dupa operatie
fata de momentul 1 an dupa operatie, in timp ce pentru celelalte domenii, precum si pentru
scorul total se constatd imbunatatiri semnificative la 2 ani dupa operatie, comparativ cu
momentul masurarii la 1 an dupa operatie.

Comparénd scorurile medii ale celor 5 domenii ale EHP 30, precum si ale scorului total
al EHP 30, intre momentele preoperator si postoperator la 2 ani de la operatie, se constata
scaderi semnificative statistic ale acestor scoruri.

Cele mai mari scaderi se constatd in ceea ce priveste domeniul CP (o scadere medie de
36,27 puncte), domeniul P (o scadere medie de 35,57 puncte) si scorul total (o scadere de medie
de 31,09 puncte). Trebuie sa tinem cont totusi si de scorurile medii de la care a pornit scaderea.

In ceea ce priveste domeniul SELF sciderea medie este de doar 17,24 puncte, insd a
pornit de la un scor mediu preoperator de doar 28,21.

In ceea ce priveste analiza statisticd a scorurilor obtinute in partea modulari a
chestionarului se constata imbunatatiri semnificative ale scorurilor celor 6 module atat la un
an de la operatie, cat si la 2 ani dupa operatie comparativ cu momentul preoperator. (Fig 4))

Cele mai mari scaderi s-au constatat la Modulul C (o scadere medie de 37,34 puncte),
modulul B (o scadere medie de 34,09 puncte) si la modulul F (o scadere medie de 33,25
puncte), dar, asa cum am mai spus, trebuie sa tinem cont si de nivelul initial al scorurilor de la
care a pornit scaderea.

Se remarca scaderea scorului la modulul B, care a ajuns la 2 ani de la operatie la o medie
de 0.78, ceea ce semnifica aproape absenta unui impact negativ al prezentei endometriozei
asupra relatiei cu copiii.

Intre scorurile obtinute la 1 an si cele obtinute la 2 ani se constati imbunatatiri
semnificative doar in ceea ce priveste scorul modulului B si scorul modulului F, in rest celelalte
scoruri au valori asemanatoare atat la un an, cat si la 2 ani dupa operatie, diferentele nefiind

semnificative statistic.
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Rezultatele sunt redate succint in figurile urmatoare. (Fig 3,4)

Chart Title
60
51.25 51.11
50 45.84
40.44
40 34.21
28.21
30
20 4.45.68 5.64.83 57315 4. 917 5. 5& 75
2.28

; I I I '

0

Domeniul P Domeniul CP Domeniul EM Domeniul S Domeniul SELF EHP 30 scor total
M Preoperator M Postoperator 1 an Postoperator 2 ani

Fig. 3 Diagrama comparatiilor statistice pentru fiecare domeniu al EHP-30 Tntre momentele

preoperator, postoperator 1 an, postoperator 2 ani

Chart Title
70 65.87
60
50.52
50
40 33.33 51351
30
22.99
17.21
20 3.7235
9. 689 44
10 7.721.58 a6 6.025.86
. [] m’’ []
Modul A Modul B Modul C Modul D Modul E Modul F
B Preoperator M Postoperator 1 an Postoperator 2 ani

Fig. 4 Diagrama comparatiilor statistice pentru fiecare modul al EHP-30 intre momentele

preoperator, postoperator 1 an, postoperator 2 ani
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Comparatii intre evolutia calititii vietii la 2 ani a pacientelor la care s-a practicat
excizie completa versus excizie partiala a nodulului rectovaginal

Analizand comparativ scorurile medii ale celor 5 domenii ale scalei EHP 30, precum si
al scorului total, intre pacientele care au beneficiat de excizie completa a nodulului rectovaginal
si cele la care s-a realizat doar o excizie partiald, se constata scoruri semnificativ mai bune la
pacientele cu excizie completad la 4 domenii, precum si la scorul total, fata de pacientele cu
excizie partiald. In schimb domeniul care pare a nu fi afectat de excizia partiald este cel al

imaginii asupra propriei persoane. (Tabel 10)

Tabel 10. Comparatie statistica scoruri medii domenii EHP-30 si scor total EHP-
30 paciente cu excizie completa/ partiala nodul rectovaginal

Scor mediu Excizie completa Excizie partiala Semnificatie
nodul rectovaginal  nodul rectovaginal statistica (p)
Domeniu P postoperator 14,03 43,24 <0,001
Domeniu CP postoperator 13,81 49,07 <0,001
Domeniu EM postoperator 13,86 35,18 <0,001
Domeniu S postoperator 12,15 32,63 0,004
Domeniu SELF postoperator 11,08 17,27 0,518

Scor total EHP30 core

postoperator 13,88 41,15 <0,001

Scoruri semnificativ mai bune au obtinut pacientele cu excizie completa a nodului
rectovaginal comparativ cu pacientele care au beneficiat doar de o excizie partiald a nodulului,
la 5 module ale scalei EHP 30 ( serviciu, relatia cu copii, activitatea sexuala, tratament, profesia
de medic). Tn schimb pentru modulul F nu se inregistreaza diferente care si fie semnificative

statistic intre cele doua grupuri de paciente dupa cum se poate urmari si n tabelul de mai jos.
(Tabel 11)

Tabel 11. Comparatie statistica scoruri medii module EHP-30 paciente cu excizie
completa/ partiala nodul rectovaginal

Scor mediu Excizie completa Excizie partiala Semnificatie
nodul rectovaginal  nodul rectovaginal statistica (p)
Modulul A postoperator 5,85 30,00 0,014
Modulul B postoperator 0,46 8,33 0,008
Modulul C postoperator 12,74 25,00 0,045
Modulul D postoperator 4,82 23,61 <0,001
Modulul E postoperator 8,46 36,11 <0,001
Modulul F postoperator 36,83 60,71 0,116
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Studiul II: Determinarea ratei de obtinere a sarcinii postoperator la
pacientele cu endometrioza profunda

Material si metoda

Studiul de tip clinic prospectiv observational s-a desfasurat in perioada Ianuarie 2015-
lulie 2017 in cadrul Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,, Profesor Dr. Panait Sirbu” si
a inclus 116 paciente internate pe sectia de Ginecologie, cu diagnosticul de endometrioza in
vederea interventiei chirurgicale. Dintre aceste paciente au fost incluse 1n acest al doilea studiu
doar acelea dintre ele care au dorit obtinerea unei sarcini dupa interventia chirurgicala, in numar
de 79. Pacientele au semnat consimtamantul informat, ulterior au putut fi introduse in studiu.
Comisia locala de etica a aprobat in prealabil desfasurarea acestui studiu.

Pentru lotul studiat au fost inregistrate urmatoarele variabile suplimentare fata de cele
nregistrate initial pentru studiul principal:

- Calcularea scorului EFI prin intermediul EFI Calculator

- Perioda de timp 1n care pacienta a incercat sa obtind o sarcina (notata in luni)

- Proceduri de reproducere umana asistata efectuate pana la momentul interventiei

- La sfarsitul chestionarului de evaluare a calitdtii vietii distribuit la doi ani
postoperator a fost introdusa intrebarea cu referire la dorinta de a obtine o sarcina,
dacd s-a obtinut o sarcind si dacd da, prin ce metoda: spontan, prin inseminare
artificiala sau prin fertilizare in vitro.

Pentru a rezolva problemele ridicate de scopurile acestui studiu am apelat la analiza
statisticd. Analiza statistic univariati s-a realizat cu ajutorul testelor 2 (chi-pitrat) sau Fisher,
dupa caz, pentru parametrii de tip calitativ.

Variabilele cantitative au fost exprimate sub forma de medie + deviatie standard sau
mediana (range), in functie de apropierea de forma gaussiana a distributiei datelor. Diferentele
au fost considerate ca avand semnificatie statistica la o valoare a parametrului p mai mica decat
0,05.

Am folosit, de asemenea, curba ROC (Receiver Operating Characteristics). Aceasta este
adevarat pozitivilor) si specificitatii (axa OX, (1-Sp) = rata falsi pozitivilor) si permitand astfel
evaluarea unui test diagnostic. Scopul analizei ROC este de a identifica valoarea prag optima

pentru diferentierea unui rezultat pozitiv de un rezultat negativ.
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Rezultate

Din numarul total de 116 paciente, 79 au dorit obtinerea unei sarcini. Dintre acestea, 42
(53,16%) au obtinut sarcina: 29 in mod spontan, 5 prin inseminare artificiald, iar 8 prin
fertilizare in vitro.

Din cele 29 care au obtinut sarcina spontan, 11 au nascut vaginal, 16 au nascut prin
operatie cezariana, iar 2 au suferit avort. Din cele 5 paciente care au rdmas insarcinate prin
inseminare artificiald, doar 1 a niscut vaginal, celelalte niscand prin operatie cezariani. In
cazul femeilor ramase insarcinate prin fertilizare in vitro, doar una a nascut vaginal, 5 au nascut

prin operatie cezariana, 1 a suferit avort si 1 sarcina extrauterina.

Femeile cu varsta sub 35 de ani se diferentiaza semnificativ statistic de cele peste 35 de
ani in ceea ce priveste obtinerea sarcinii (y>=4,50; p=0,034). Dintre cele sub 35 de ani 39
(58,2%) au obtinut sarcina, in timp ce dintre cele peste 35 de ani doar 25% au reusit obtinerea
sarcinii.

Femeile cu un indice de masa corporald sub 25 nu se diferentiaza semnificativ statistic
de cele cu un indice peste 25 in ceea ce priveste obtinerea unei sarcini (x?=0,026; p=0,872).
De mentionat numarul lotul mic de paciente cu IMC peste 25.

Nici femeile fumatoare nu se diferentiaza semnificativ statistic de cele nefumatoare in
ceea ce priveste obtinerea unei sarcini (x?=0,007; p=0,933).

Mediul de viata nu este nici el un factor care sa diferentieze semnificativ statistic
femeile in obtinerea unei sarcini (X2:1,96; p=0,161).

Femeile cu APP chirurgicale de endometrioza se diferentiaza semnificativ statistic de
cele fara APP chirurgicale de endometriozi in ceea ce priveste obtinerea unei sarcini (y>=7,64;
p=0,006). Astfel, femeile fara APP au ramas Insdrcinate intr-o proportie semnificativ mai mare
(61,3%) decat cele cu APP ginecologice de endometrioza (23,5%).

Pacientele cu FSD neobliterat au obtinut intr-o proportie mai mare o sarcina (72,2%)
comparativ cu cele cu FSD obliterat care au obtinut sarcina in proportie de 47,5%, diferenta
dintre cele doui categorii de paciente fiind una semnificativa statistic (x>=3,40; p=0,050).

Prezenta nodulului rectovaginal face ca obtinerea sarcinii sa fie mai putin probabila.
Acest lucru se observa comparand ponderea femeilor ramase Insarcinate care nu prezinta nodul
rectovaginal (70,8%) si cea a femeilor ce prezinta nodul recto-vaginal (45,5%). Diferenta dintre

cele doud grupuri este una semnificativa statistic (y>=4,32; p=0,038).
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Femeile care nu au afectate ligamentele uterosacrate au ramas insarcinate in proportie de
77,3%, in timp ce femeile ce au afectate ligamentele uterosacrate au ramas insarcinate in
proportie de 43,9%, diferenta intre cele doua categorii de femei fiind una semnificativa statistic
(x?=7,11; p=0,008).

Desi ponderea femeilor fard adenomioza care au ramas insarcinate este mai mare
(54,66%) decat a celor cu adenomioza si care au ramas insarcinate (25%), rezultatul analizei
statistice ne aratd ci diferenta nu este una semnificativa statistic (x?=1,34; p=0,2417). Acest
lucru se poate datora si numarului foarte mic (4) de paciente cu adenomioza luate in studiu.

Analizand existenta unor diferente intre femeile incadrate in gradul 3 rASRM si cele
incadrate in gradul 4 rASRM privitor la obfinerea sarcinii, se constatd ca acestea sunt
semnificative statistic (x°=8,20; p=0,004), femeile incadrate in gradul 3 rimanand insircinate
n proportie de 78,3%, in timp ce cele incadrate in gradul 4 ramanand insarcinate in proportie
de 42,9%.

Obtinerea sarcinii difera semnificativ in functie de scorul EFI, dupd cum se poate
observa din tabelul urmitor si din rezultatul analizei statistice (x°=7,11; p=0,048). Astfel
pacientele incluse in grupul EFI 0-3 au obtinut o sarcina intr-o proportie de 33 %. Cele din
grupul EFI 4-5 intr-o proportie de 31,6 %, cele din grupul EFI 6-7 intr-un procent mult mai
mare de 60,5 %, iar cele din grupul EFI 8-10 Tn cel mai mare procent de 72,7 %. (Tabel 12)

Tabel 12. Numairul si ponderea sarcinilor grupate pe categorii de severitate EFI

Ati obtinut sarcina? Total

Nu Da, Da, prin Da, prin

spontan  Tnseminare fertilizare in

artificiala vitro

EF10-3 Frecventa 4 1 1 0 6
% 66,7% 16,7% 16,7% 0,0% 100,0%
EF| 4.5 Frecventa 13 3 0 3 19
Scor % 68,4% 15,8% 0,0% 15,8% 100,0%
EFI EF1 6.7 Frecventa 17 19 3 4 43
% 39,5% 44,2% 7,0% 9,3% 100,0%
EFI 8-  Frecventa 3 6 1 1 11
10 % 27,3% 54,5% 9,1% 9,1% 100,0%
Total Frecventa 37 29 5 8 79
% 46,8% 36,7% 6,3% 10,1% 100,0%
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Scorul EFI se constituie intr-un predictor semnificativ al obtinerii sarcinii (p=0,002).

Am calculat AUC (suprafata de sub curbad) pentru scorul EFL, care se situeaza la 0,682
(cu o eroare standard de 0,06), astfel ca nivelul scorului EFI ca si criteriu in prezicerea obtinerii
unei sarcini este valid.

Valoarea de cut-off pentru o sensitivitate de 54,76 si o specificitate de 75,68 este de 6.

Putem spune ca scorul EFI este un predictor semnificativ mai bun al obtinerii unei sarcini
spontane decat al unei sarcini obtinute prin reproducere umana asistata.

AUC (suprafata de sub curbd) pentru scorul EFI se situeaza la 0,668 (cu o eroare standard
de 0,08), astfel ca nivelul scorului EFI ca si criteriu in prezicerea obtinerii unei sarcini spontane
n detrimentul sarcinii obtinute prin reproducere umana asistata este valid.

Valoarea de cut-off pentru o sensitivitate de 65,62 si o specificitate de 64,71 este de 6.
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Concluzii si contributii personale

Studiul calitatii vietii pacientelor cu endometrioza la care s-a intervenit chirurgical prin

chistectomie ovariana- "stripping techique” si shaving rectovaginal cu tenta de excizie a tuturor

implantelor endometriozice vizibile macroscopic si-a atins obiectivele majore de caracterizare

a principalelor simptome date de endometrioza, descriere a modului cum a fost afectata

calitatea vietii si de asemeni a efectelor produse de interventia chirurgicald la nivelul

simptomatologiei dureroase si a tuturor domeniilor incluse Tn chestionarul EHP.

Concluzii generale:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Analiza statistica atesta ca simptomul cel mai suparator pentru paciente a fost
dismenoreea, cu o valoare medie de 7,59, urmata de dispareunie, cu o valoare medie de
5,69. Durerea cronica pelvina a fost raportata la intensitatea cea mai scazuta, 3,68.
Privind aceastd simptomatologie dureroasa, pacientele din lotul studiat au consultat
intre 1 si 10 medici, procentul cel mai mare ( 24,1 % ) au consultat 2 medici, Insa exista
paciente ( 6,03 % ) care au consultat intre 6 si 10 medici panad cand au reusit sa
primeasca un diagnostic corect al patologiei de care suferd si sd beneficieze de
interventia chirurgicala.

Interventia de excizie a implantelor peritoneale s-a efectuat pentru toate pacientele
incluse in lot, excizia completd a nodulului rectovaginal s-a produs in 73 de cazuri, iar
excizia incompleta in 9 cazuri.

Rata de complicatii postoperatorii este relativ scdzutd si acceptabilda (7/116, 6,03%)
avand in vedere tipul si anvergura interventiei chirurgicale, considerata a fi una cu grad
nalt de dificultate.

Rezultatele analizei statistice ale tuturor celor 11 domenii si module incluse in
chestionar, remarca modulul F al infertilitatii cu punctajul cel mai mare (65,87), urmat
de domeniul P-al durerii (51,25) si domeniul CP -control si lipsa puterii (51,11), putem
concluziona ca infertilitatea si durerea au reprezentat cele mai suparatoare aspecte
pentru pacientele din Romania, cu cel mai mare impact asupra calitdtii vietii.

Modulul D ce evalueaza relatia cu medicul, E- tratamentul si imaginea asupra propriei
persoane sunt aspectele asupra cdrora endometrioza a avut cel mai mic impact.
Punctajele medii au fost 17,21, 22,99 si respectiv 28,21.

Analiza raspunsurilor pentru fiecare modul Tn parte a identificat intrebarea cea mai

relevanta, care a obtinut cel mai mare scor, astfel pentru 4 din 6 module prima Intrebare
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a fost cea mai relevanti. In cadrul modulului A-locul de munca raspunsurile au inclinat
balanta catre incapacitatea indeplinirii sarcinilor de serviciu din cauza durerii. Tn ceea
ce priveste modulul referitor la perceptia fatd de profesia de medic, slaba informare a
doctorilor despre patologia endometriozei a fost perceputa ca cel mai frustrant aspect.

8) APP chirurgicale de endometrioza au facut diferenta in ceea ce priveste scorul calitatii
vietii la momentul 0 preoperator, astfel s-a constatat o diferentd semnificativa statistic
(p=0,002) cu un scor mai sever EHP-30 total la acele paciente cu APP de endometrioza
comparativ cu cele fara interventii dedicate acestei boli. ( 55,96 vs 42,77). Restul
factorilor generali precum IMC, fumat , mediul de provenienta, nivelul de sudii sau
ocupatia nu au influentat statistic scorul total al calitatii vietii.

9) Pacientele ce au avut APP chirurgicale de endometrioza, pe langa un scor EHP-30 total
crescut, au prezentat valori semnificativ statistic mai ridicate si pentru domeniul P, EM,
S, SELF si modulele A si E, ceea ce indicd dureri mai mari, afectarea mai severa a starii
emotionale, suport social resimtit mai redus, imagine de sine negativa, afectarea
activitatii la locul de munca si perceptia negativa asupra eficacitatii tratamentului.

10) Prin analiza statistica nu s-au constatat diferente semnificative ale scorurilor celor 11
domenii si module intre grupul pacientelor mai tinere (sub 25 de ani) si cel al
pacientelor peste 25 de ani.

11) Persoanele cu provenienta din mediul rural au obtinut un scor mai bun in ceea ce
priveste suportul social, deci un suport social mai ridicat comparativ cu persoanele din
mediul urban.

12) Prezenta copiilor in familie nu a influentat semnificativ statistic calitatea vietii pozitiv
sau negativ comparativ cu pacientele ce nu au copii.

13) Pacientele cu FSD obliterat complet, cele cu nodul rectovaginal, cele cu adenomioza si
cele cu grad IV rASRM au avut o calitate generald a vietii mai proasta decat cele cu
FSD neobliterat, fard nodul rectovaginal, fara adenomioza si acelea cu grad III.

14) Calitatea vietii pacientelor cu grad Il rASRM a fost mai buna decat a celor cu grad IV
(p<0,001). Analiza de corelatie bivariata confirma prezenta unei legaturi semnificative
statistic intre scorul total EHP si scorul rASRM, in sensul cd se constatd cresterea
scorurilor EHP total pe masura ce pacientele au scoruri rASRM mai ridicate. Cu toate
acestea, intensitatea corelatiei are nivel redus ( tho= 0,274).

15) Clasificarea ENZIAN prin complexitatea si detalierea factorilor descriptivi, pune
probleme in ceea ce priveste analiza statistica Tn special atunci cand analiza se face pe

loturi mici de paciente. Tn studiul de fata s-au constatat diferente intre calitatea vietii
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pacientelor cu ENZIAN A si a celor cu ENZIAN C, cele din grupul C avand o calitate
generald a vietii mai proasta.(p < 0,001).

16) Prin intermediul coeficientului de corelatic Sperman s-a identificat o corelatie
semnificativ statisticd intre intensitatea dismenoreei, a dispareuniei si a durerii cronice
pelvine pe de-o parte si scorurile obtinute in domeniul durerii pe de cealalta parte.
Intensitatea relatiei dintre variabile a fost cea mai puternicd pentru dismenoree, rezulta
ca aceasta este cea mai reprezentativa pentru paciente atunci cand fac referire la durere.

17) Din analiza corelatiei celor trei tipuri de dureri si calitatea vietii s-a demonstrat ca
exista relatii semnificative statistic puternice pentru dismenoree si durere cronica si
slabe pentru dispareunie. Concluzionand, impactul durerii la menstra si cronic in afara
menstrei asupra caracterului negativ al calitatii vietii este unul mult mai important decat
al dispareuniei.

18) Exista corelatie semnificativ statistica intre dispareunie si scorul modulului C, adica o
crestere a intensitdtii dispareuniei este insotitd de degradarea activitdtii sexuale.

19) Eficienta interventiei chirurgicale reiese din analiza statistica a principalelor simptome
si scorului total al calitatii vietii in cele trei momente studiate ( preoperator, la 1 an si
la 2 ani postoperator). Toate cele trei simptome au Inregistrat scaderi ale nivelului
durerii intre momentul 0 si momentul 1 an postoperator si o usoard crestere intre
momentul 1 an si momentul 2 ani.

20) Calitatea vietii a fost analizatd detaliat pentru fiecare domeniu si modul al
chestionarului EHP in toate cele trei momente ale studiului. Pentru domeniul P se
inregistreaza o inrdutitire a scorului la 2 ani comparativ cu 1 an. Tn schimb pentru
celelalte domenii si pentru scorul total se inregistreaza Imbunatatiri semnificative la 2
ani comparativ cu 1 an.

Intre momentul preoperator si cel de la 2 ani, evolutia este favorabila din punct de
vedere al tuturor domeniilor evaluate.

Analiza statistica a scorurilor obtinute In partea modulard a chestionarului atesta
imbundtatirea scorurilor celor 6 module la 1 an si la 2 ani postoperator comparativ cu
momentul preoperator.

Prin comparatia rezultatelor de la 1 an cu cele obtinute la 2 ani se constatd Tmbunétatirea
semnificativd doar in ceea ce priveste modulul B si modulul F, in rest pentru celelalte
module s-au obtinut diferente ce nu sunt semnificative statistic.

21) Uneori in chirurgia endometriozei, chiar si pentru echipe experimentate pot interveni

situatii care impiedica excizia completa a leziunilor endometriozice. Principalul motiv
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chirurgia laparoscopica si patologia endometriozei in cadrul Spitalului ” Panait Sirbu ”,
considerat a fi spital monodisciplinar. Acest fapt a determinat echipa operatorie sa 1si
acorde un grad si mai mare de precautie in disectiile profunde cu posibilitatea lezarii
structurilor tubului digestiv.

Un al doilea motiv ce poate fi invocat este includerea in studiu a numeroase cazuri
severe de endometrioza a caror rezolvare chirurgicala completd ar putea pune in
dificultate pana si pe cei mai experimentati dintre chirurgi.

Excizia incompletd a nodulului rectovaginal, Intalnitd in 9 cazuri s-a soldat cu o evolutie
mai putin favorabild a acestor paciente, existand diferente semnificativ statistice la
nivelul tuturor domeniilor chestionarului EHP, cu exceptia domeniului SELF (imagine
asupra propriei persoane) si perceptia fata de infertilitate. In final calitatea vietii acestor
paciente,obiectivata prin scorul total EHP-30, a fost mai slaba decét cea a pacientelor
pentru care s-a realizat excizia optima.

22) Portretul robotot al pacientei ideale cu evolutia cea mai buna din pacate nu a putut fi
stabilit, deoarece majoritatea variabilelor independente introduse in calcul precum
varsta, ocupatie, fumat, interventii chirurgicale adresate endometriozei, adenomioza,
infiltrarea partiald sau completa a FSD, nodulul rectovaginal, indurarea LUS, prezenta
nodulului vezical, ablatia FSD, ablatia LUS si excizia nodulului vezical nu au avut o
contributie semnificativa in predicta evolutiei calitatii vieti. Singurele variabile ce au
avut contributie semnificativa au fost cele cu referire la gradul rASRM si tipul exciziei
nodulului rectovaginal (completa sau partiald).

23) Cel de-al doilea studiu prospectiv observational identifica o rata de sarcina obtinuta
dupad interventia chirurgicala adresata endometriozei de 53,16 % (42/79 paciente). Rata
de nascuti vii este de 48,1 %, adica 92,85 % nascui vii din numarul total de sarcini
obtinute. Rata de sarcini obtinutd spontan este majoritara, de 69,04%, in timp ce rata de
sarcini obtinute prin fertilizare in vitro este de 19,04%, iar cea prin inseminare artificiala
de 11,9%. Procentul este Tncurajator avand in vedere lipsa programelor de gratuitate
pentru astfel de proceduri.

24) In lotul studiat, dintre factori generali, varsta peste 35 de ani si APP chirurgicale de
endometrioza au fost cele care au influentat semnificativ statistic negativ obtinerea unei
sarcini postinterventional. Ceilalti factori precum fumatul, IMC sau mediul nu au

demonstrat impact puternic asupra evolutiei postoperatorii in ceea ce priveste sarcina.
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25) Dintre factorii operatori, distorsiunea anatomiei pelvine prin infiltrarea LUS,
obliterarea FSD, prezenta nodulului rectovaginal ce au ingreunat procesul de restaurare
a anatomiei pelvine normale, au creat dificultdti si in ceea ce priveste obtinerea unei
sarcini, aceste paciente raportand rate mai scazute de sarcind comparativ cu celelalte
paciente. Adenomioza, patologie asociatda endometriozei, cunoscutd ca factor
nefavorabil obtinerii unei sarcini, in studiul actual, in mod surprinzétor, nu duce la
diferente statistice Intre grupul pacientelor cu si cel al pacientelor farda adenomioza.
Aceasta constatare se poate datora numarului foarte mic de paciente cu adenomioza
prezente in lotul studiat.

26) Pacientele cu grad III rASRM au ramas insarcinate intr-un procent semnificativ statistic
mai mare decat pacientele cu grad IV rASRM,78,3% vs 42,9 %, (x>=8,20; p=0,004).

27) Un scop principal al acestui studiu a fost testarea performantei scorului EFI in ceea ce
priveste obtinerea unei sarcini. Pentru aceasta am folosit curba ROC (Receiver
Operating Characteristics), care a identificat o valoare cut-off a scorului EFI de 6,
pentru o sensibilitate de 54,76 % si specificitate de 75,68 % si de asemeni a facut
posibila afirmatia ca scorul EFI este un bun predictor al sarcinii.

28) Scorul EFI a prezis cu o precizie mai mare sarcinile obtinute spontan, comparativ cu
sarcinile obtinute prin reproducere umana asistata.

29) Exista diferente statistice intre ratele de obtinere a sarcinii ale pacientelor incadrate in
cele 4 categorii de severitate EFI. Cu cat scorul EFI este mai mare cu atat sansele de

obtinere a sarcinii sunt mai mari.

Contributii personale

- Am conceput designul studiului

- Am efectuat ecografiile transvaginale, am procesat imaginile, am decis impreuna
cu medicul curant necesitatea sau nu a efectuarii unei investigatii suplimentare de
tip RMN pelvin

- Am luat parte la echipa operatorie ca operator secund

- Am verificat la 6 saptdmani postoperator rezultatul histopatologic al fiecarei
paciente, In cadrul departamentului de Anatomie patologica

- Am interactionat personal cu fiecare pacientd implicatd in studiu in vederea
expunerii scopului cercetdrii, expunerii datelor cuprinse in consimtamantul
informat, detalierii modalitatii Tn care acestea vor primi chestionarele si distribuirea

informatiilor necesare completarii chestionarelor.
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- Am trimis mesaj text de informare a pacientelor asupra momentului Tn care vor
primi chestionarul de urmarire.

- Am trimis mesaj text, apel telefonic si email tuturor acelor paciente care nu au
raspuns initial la chestionar.

- Am introdus datele generale, datele operatorii si raspunsurile chestionarelor ce au
dus la creearea unei baze de date Tn programul Excel

- Am calculat scorul rASRM si EFI cu ajutorul unei aplicatii disponibile online EFI™
Calculator

- Am calculat valorile tuturor scorurilor pentru fiecare domeniu si modul in parte

- Am stabilit liniile de calcul statistic, am interpretat rezultatele statistice, am efectuat
comparatii In cadrul aceluiasi lot si cu loturi populationale prezentate in publicatii
straine

- Am efectuat grafica si designul lucrarii actuale

- Am procesat fotografiile obtinute intraoperator

” Starile sufletesti care par a nu avea nici un motiv, au motivele cele mai

addnci” spunea Lucian Blaga.

Endometrioza, boala ce afecteaza spectrul fizic, psihic si emotional poate fi substratul
suferintei a milioane de femei din lumea larga. Cuantificarea acestei suferinte poate reprezenta
un prim pas In crearea unor proiecte de constientizare, atentionarea si in final canalizarea
resurselor umane si materiale catre aceste paciente. EHP-30 poate reprezenta instrumentul si
numitorul comun de evaluare a situatiei la nivel global, patologie devenitd problema de sandtate
publicd. Astfel studiul de fata ofera o imagine de ansamblu asupra gradului de afectare a
calitatii vietii pacientelor cu endometrioza din Roménia si efectele benefice aduse de
interventia chirurgicald ce vizeaza excizia implantelor endometriozice, fiind prima cercetare ce
abordeaza aceastd tematica pand la momentul actual in Romania.

Doresc ca acest studiu sa nu ramana la nivel de publicatie stiintifica, ci sa aiba implicare
in practica medicald de rutind prin cresterea frecventei folosirii unui chestionar specific de
evaluare a calitatii vietii pacientelor cu endometrioza, temad atat de intens dezbatuta in literatura
actuald de specialitate. Utilizarea chestionarului EHP-30 ar putea aduce studiile din intreaga
lume la un numitor comun, care sa faciliteze compararea rezultatelor si identificarea, in final,
a tehnicii chirurgicale careia 1 se atribuie riscurile cele mai mici si impactul cel mai bun asupra

calitdtii vietii.
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