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Subsemnata, Pomand (Cas. Popescu) Cristina Diana, doctorand al Scolii Doctorale,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, medic rezident Obstetrica-
Ginecologie la Maternitatea Bucur, Spitalul Clinic ,,Sfintul loan”, Bucuresti, am elaborat
cercetarea stiintificd cu titlul ,, Multifactorialitatea si impactul siu asupra infertilitatii
feminine”.

Infertilitatea este definitd prin imposibilitatea obfinerii unei sarcini dupa 6 respectiv 12
luni de contact sexual neprotejat. Perioada este definitd in functie de varsta partenerilor, astfel
incét in cazul cuplurilor care nu au implinit virsta de 35 ani este recomandat si inceapa
investigatiile dupd 12 luni de contact sexual neprotejat fird obfinerea unei sarcini, spre
deosebire de cuplurile cu vérste de peste 35 ani in cazul cirora perioada este limitatd la 6 luni.

S-a constatat ¢ la nivel mondial intre 8 si 12% dintre cuplurile de vérstd fertila sunt
afectate de diagnosticul de infertilitate, in 85% din cazuri cauza infertilititii este cunoscuti;
15% dintre cupluri se confruntd cu ,,infertilitate de cauzi necunoscutd”. Studiile arati ci | din
8 femei cu varste intre 18 si 48 de ani apeleaza la serviciile de sindtate destinate cuplurilor
infertile, insd succesul obtinerii sarcinii depinde de mai multi factori, cei mai importanti fiind
vérsta, tipul de infertilitate, cauza infertilitatii, diagnosticele asociate, precum si medicatia
administrata zilnic atunci cind este cazul. Identificarea cauzelor infertilitétii in randul femeilor
care se adreseaza medicilor trebuie sa fie realizata sistematic si rapid, astfel incit sa fie definiti
toti factorii implicati.

in ultimii ani s-a constatat cresterea numerica a femeilor care isi doresc obtinerea unei
sarcini dupd varsta de 30 de ani, astfel ca intarzierea varstei de procreere dar si stilul de viat,
mediul, stresul generat de locul de munca sunt interconectate si afecteaza in mod negativ
sansele de a obtine o sarcind. Cresterea varstei medii de nastere a primului copil are impact
semnificativ asupra calitatii si cantitdtii ovocitelor, iar bolile sistemice care apar odatd cu
inaintarea in vérstd au de asemenea un impact negativ asupra fertilitatii atat in cazul femeilor
cét si in cazul barbatilor. Diagnosticului de infertilitate in sine i se asociazi stres emotional
suplimentar, sentimente de izolare, tristete, chiar depresie; toate acestea sunt resimtite mult
mai intens de femei decat de barbati.

Infertilitatea este clasificati in infertilitate primard sau secundara. in cazul femeiior cu

infertilitate primara, acestea nu au obtinut niciodatd o sarcind, spre deosebire de cele



diagnosticate cu infertilitate secundard care au avut o sarcini in trecut dar nu pot concepe din
nou.

Alegerea temei de cercetare a fost motivatd de preocuparea pentru identificarea si
intelegerea complexitatii diagnosticului de infertilitate, avind in vedere consecinfele sale
semnificative asupra calitatii vietii. Importanta acestei teme rezidi in necesitatea de a dezvolta
strategii de diagnostic precoce si tratament personalizat pentru cuplurile afectate de
infertilitate.

Noutatea si actualitatea temei sunt evidente in contextul evolutiei rapide a tehnicilor si
tehnologiilor medicale care deschid noi perspective de abordare a infertilitatii.

Aceastd cercetare isi propune si aducd contributii semnificative in literatura de
specialitate prin explorarea unor aspecte interdisciplinare care si sprijine o abordare
comprehensiva a infertilitatii.

Plecand de la ipoteza cd infertilitatea este rezultatul interactiunii mai multor factori,
obiectivele stiintifice ale acestei lucrdri vizeazd identificarea principalelor mecanisme
implicate, evaluarea metodelor de diagnostic si tratament precum si dezvoltarea unor
recomandari de imbundtitire a fertilitagii.

Metoda de cercetare propusa consti intr-o analizd exhaustivi a literaturii de specialitate,
studiul a trei loturi de paciente si analize statistice, avind ca scop obfinerea unei imagini cat
mai complete si veridice asupra diagnosticului de infertilitate. Continutul lucrarii va acoperi
aspecte legate de fiziopatologia infertilitatii, factori de risc si de protectie, metode de
diagnostic si tratament disponibile, precum si implicatiile psihoemotionale ale pacientelor in
cauza.

Limitarile cercetirii includ accesul restrdns la unele date sau resurse, insi posibilitatea
de extindere a lotului de paciente este nelimitat, de asemenea posibilitatea de colaboriri
interdisciplinare sau abordarea unor directii noi de cercetare.

Studiul de fata doreste sd demonstreze ca infertilitatea este o patologie multifactoriala care
necesitd abordare multidisciplinard. Aceasta cercetare va explora modul in care multitudinea de
factori interconectati contribuie la aparitia infertilitatii si impactul lor asupra deciziilor
reproductive ale cuplului.

Un obiectiv secundar al studiului include analiza impactului psihoemotional al

diagnosticului de infertilitate asupra pacientelor cat si impactul acestuia asupra vietii de familie.



Ipoteza de lucru a acestei lucriri se bazeaza pe premisa ci infertilitatea este un fenomen
multifactorial rezultat din interactiuni complexe intre variabile biologice, psihologice, sociale
§i de mediu. Aceastd cercetare susfine ci nu existd un singur factor responsabil pentru

infertilitate, ci o retea complexa de influente care afecteaza fertilitatea.
Obiectivele generale ale lucrarii sunt urmétoarele:

1. Explorarea multifactorialitatii diagnosticului de infertilitate prin: identificarea
si analiza diverselor cauze biologice, psihologice si socioeconomice care contribuie la
infertilitate, evaluarea interactiunilor dintre acesti factori si modul in care influenteaza
fertilitatea atat la femei céat si la barbati, investigarea prevalentelor acestor factori in randul
populatiei studiate;

2. Evaluarea rolului histeroscopiei in diagnosticarea si tratamentul infertilititii
prin: analizarea eficientei histeroscopiei ca metodd de diagnosticare a patologiilor uterine
asociate infertilitafii, examinarea rezultatelor clinice obfinute prin histeroscopie si impactul
acestora asupra ratelor de succes in ceea ce priveste fertilitatca femeilor, analiza lotului de
paciente care a obtinut o sarcind in urma tratamentelor corespunzitoare, dar si complicatiile

asociate sarcinii;

3. Investigarea impactului psihologic si emotional asupra femeilor infertile prin:
evaluarea nivelului de stres si a problemelor emotionale resimtite de femeile care se confrunti
cu infertilitatea, analiza modului in care aspectele psihologice influenteaza deciziile
reproductive si accesul la tratamente, identificarea strategiilor de suport psihologic care pot

ajuta femeile infertile sa gestioneze stresul si anxietatea;

4. Studiul asupra stresului financiar si impactul acestuia asupra femeilor infertile
prin: evaluarea perceptiei stresului financiar in rdndul femeilor care cautd tratamente pentru

infertilitate, analiza corelatiei intre dificultatile financiare si optimismul in viitor;

5. Dezvoltarea unor interventii integrate pentru abordarea infertilitatii: propunerea
unor strategii de interventie bazate pe datele obfinute din studiu, care si abordeze atét
aspectele medicale cat si psihosociale ale infertilitatii, recomandarea unor protocoale de
tratament personalizate, care si integreze evaludrile periodice psihologice, sociale si financiare
ale pacientelor, crearea de resurse educationale atat pentru pacienti cét si pentru furnizorii de

servicii medicale, menite sd imbunititeascd constientizarea asupra multifactorialitatii



infertilitatii.
Obiectivele sunt create cu scopul de a oferi o abordare holisticd si integrati a

infertilitatii, reflectdnd complexitatea acestei conditii.

Studiul evalueazi variabilele relevante in contextul infertilitatii, corespunzitor identificarii
de corelatii intre factorii biologici, psihologici, socioeconomici ai infertilitatii. in contextul
dorintei de a reflecta variabilitatea cauzelor infertilitatii, studiul a inclus femei diagnosticate cu
infertilitate selectate in cea mai mare parte din clinicd dar si din mediul online.

Pacientele incluse in primele doud studii au fost selectate dintre cele care s-au prezentat la
Maternitatea Bucur, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan”, Bucuresti si care s-au adresat
medicilor din specialitatea obstetrici-ginecologie cu scopul de a obtine o sarcini. Toate datele
analizate au fost colectate din clinica si analizate in doud studii prospective tip cohortd. Toate
pacientele au semnat consimtamintele pentru investigatiile medicale dar si pentru participarea la
invatdmantul medical, au fost informate despre scopul cercetdrii si au inteles modul in care
datele urmau si fie utilizate. Datele obtinute au fost gestionate cu confidentialitate, identificarea
participantelor fiind protejata prin codificari.

in cazul celui de al treilea studiu colectarea datelor a fost creat si completatd in format
electronic, iar chestionarul a cuprins si acordul voluntar al participantelor la studiu cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal. Au fost acceptate spre analiza toate raspunsurile
provenite de la participante cu diagnosticul de infertilitate cu virsta peste 18 ani. Chestionarul
a fost distribuit in mediul online prin intermediul retelelor de socializare dar si prin
intermediul aplicatici mobile Whatsapp.

inainte de inceperea cercetarii a fost obtinuta aprobarea studiului de catre ,,Comisia de
Etica” a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” nr. 9082/12.04.2023.

Pentru efectuarea analizei statistice a fost utilizat programul IBM SPSS Statistics
versiunea 21, fiind considerate semnificative statistic valorile p<0.05. Testele statistice folosite
au fost: Testul Chi — Pitrat, Testul Mann — Whitney U, Indicatorul de corelatie Spearman,
Coeficientul de corelatie Phi, testele Kolmogorov-Smirnov si Shapiro-Wilk, precum si analiza
vizuala.

Cercetarea prezentatd in cadrul lucrdrii subliniaza complexitatea infertilititii, un fenomen

ce nu poate fi atribuit unui singur factor, ci reprezinta o entitate multifactoriald influentata de



interactiunea complexa intre factori biologici, psihologici, socioeconomici si culturali. Aceste
dimensiuni interconectate necesitd o abordare holisticd si integrata in evaluarea si tratamentul
infertilitatii, scopul principal al cercetdrii fiind de a evidentia importanta unei strategii
multidisciplinare.

Unul dintre punctele forte principale ale acestei cercetdri consti in evidentierea faptului ci
infertilitatea este o provocare ce are implicatii profunde asupra sanitatii psihologice a
pacientelor si multiple implicatii socioeconomice. Astfel, studiile incluse in aceastd teza
subliniaza necesitatea unei evaluri si a unui tratament personalizat care si tind cont de toate
influentele acestei afectiuni, de 1a diagnosticarea initiala pana la monitorizarea pe termen lung a
pacientelor.

Primul studiu a evidentiat ca infertilitatea nu poate fi atribuitid unei singure cauze, ci
reprezintd o afectiune de natura complexd, influentatd de o combinatie de factori biologici,
genetici, fiziologici, care interactioneaza intre ei intr-un mod complex. Infertilitatea nu poate fi
redusd la o simpla deficientd a unei functii sau a unui organ, ci implicd multiple niveluri de
influentd care afecteaza capacitatea de conceptie. Toate aceste variabile se combina in moduri
diverse in functie de fiecare caz in parte, ceea ce face ca diagnosticul si tratamentele sa necesite
personalizare si adaptare fiecdrei paciente. Astfel, nu se poate discuta de o abordare
standardizata pentru infertilitate, ¢i de o nevoie de evaluare detaliatd si de interventie specifici
ce line cont de toate elementele implicate.

Studiul al doilea privind eficienta histeroscopiei a explorat rolul esential al acesteia in
diagnosticarea si tratamentu! afectiunilor uterine care pot contribui la infertifitate, demonstrand
eficienta sa atét in evaluarea cauzelor cat si in interventiile terapeutice. Studiul a subliniat faptul
cd histeroscopia este extrem de utila in identificarea unor conditii specifice cum ar fi polipii
endometriali, fibromul submucos sau intramural care amprenteazi cavitatea uterind, sinechiile
uterine sau malformatiile congenitale uterine ce pot avea un impact semnificativ asupra
fertilitatii. De asemenea, a fost evidentiat cd multe dintre aceste afectiuni pot fi tratate eficient
prin interventii histeroscopice, cu imbunatétirea sanselor ulterioare de a concepe.

in ceea ce priveste implementarea histeroscopiei in practica, studiul sugereazi ci aceasta
ar trebui s faca parte din evaluarea initiald a pacientelor cu infertilitate, in special in cazul
pacientelor tinere sau al celor diagnosticate cu infertilitate de cauza neexplicata. De asemenea, a

fost evidentiat cd histeroscopia, pe langa utilitatea in tratamentul direct al patologiilor uterine,



poate contribui semnificativ la 0 mai buna planificare a tratamentelor de reproducere asistata.
Astfel, histeroscopia are potentialul de a optimiza sansele de conceptie prin tratamente
personalizate si interventii rapide.

in privinta impactului psihoemotional si stresului financiar asupra femeilor infertile, al
treilea studiu a explorat in profunzime consecintele psihoemotionale si financiare ale
infertilitafii, evidentiind modul in care acestea pot influenta semnificativ starea de bine a
pacientelor si deciziile legate de tratamentele pentru fertilitate.

Infertilitatea, pe langd provocirile fizice, produce un nivel semnificativ de stres si
anxietate, afectdnd profund starea emotionali a pacientelor. De multe ori, diagnosticarea
infertilititii genereaza sentimente negative, acestea fiind exacerbate de presiunea sociald sau
familiald, care pune accent pe rolul femeii de a deveni mama. Toate acestea pot produce izolare
sociald si conflicte interpersonale, mai ales in cadrul relatiei de cuplu.

Studiul a subliniat, de asemenea, ci suplimentar impactului emotional, tratamentele pentru
infertilitate aduc i o povara financiard semnificativd. Procedurile de reproducere asistata sunt
adesea costisitoare si pot conduce la acumularea unui stres financiar semnificativ, mai ales in
cazul in care tratamentele sunt necesare pe o perioadd indelungata.

in acest context, studiul a evidenfiat ci existd o corelatie sirdnsd intre impactul
psihoemotional si cel financiar, iar pacientele care se confruntd cu dificultati financiare au un
risc mai mare de a dezvolta tulburari precum anxietatea sau depresia.

Acest studiu a subliniat necesitatea unui suport psihologic adecvat pentru a ajuta
pacientele s facd fatd stresului §i anxietdfii asociate cu infertilitatea, dar si a unui sprijin
financiar pentru a reduce povara economica a tratamentelor.

in concluzia generali a tezei am evidentiat importan{a implementdrii unui management
integrat al infertilitafii care sd abordeze nu numai aspecte medicale, ci si psihologice si
socioeconomice. O abordare holistic ar contribui la imbunatatirea sanselor de conceptie dar si
la optimizarea calitdtii viefii acestor paciente pe parcursul intregului proces de tratament. In
acest sens, integrarea unui cadru multidisciplinar in tratamentul infertilitatii este esentiald pentru
un succes maxim. Astfel, echipele de tratament ar trebui sd fie formate din profesionisti din
diferite domenii (ginecologi, psihologi, asistenti sociali), care sd colaboreze pentru a oferi un

suport complet pacientelor.



Aceasta cercetare oferd o bazi solidd pentru dezvoltarea unor protocoale de tratament
personalizate, tindnd cont de complexitatea si particularitatile fiecarui caz de infertilitate.

Ca si contributii personale, cercetarea a adus o serie de contributii semnificative in
domeniul infertilitatii, subliniind complexitatea subicctului si necesitatea unor abordiri integrate.
Textul a extins literatura de specialitate prin analiza detaliata a infertiliti(ii ca fenomen
multifactorial. Studiile realizate au fost caracterizate de o riguroasd metodologie de cercetare
care a inclus analize multiple asupra datelor. Prin utilizarea chestionarului am reusit s obfin
date variate $i relevante care reflect starea pacientelor.

Datele studiate au evidentiat interconexiunea dintre factorii biologici, psihologici, sociali,
promovénd o abordare holistica in evaluarea si tratamentul infertilitatii. Prin evidentierea acestor
relatii complexe teza contribuie semnificativ la dezvoltarea unui cadru teoretic ce poate ghida
viitoarele cercetéri in domeniu. Astfel, rezultatele obtinute au permis nu numai aprofundarea
infelegerii fenomenului infertilitatii, dar si crearea unui punct de plecare pentru explorarea unor
solutti inovatoare in domeniu sdnatatii reproductive.

O altd contributiec importantd a cercetdrii constd in propunerea unor abordidri mai
personalizare si integrate in gestionarea infertilitatii, luand in considerare pe langa dimensiunea
medicald si aspectele psihologice, sociale si economice. Aceasta poate oferi un cadru de actiune
care poate sprijini atdt profesionistii din domeniu s3natatii cdt si pacientii in adaptarea
strategiilor terapeutice la nevoile individuale. In acest sens, teza promoveazi un model
multidisciplinar pentru optimizarea tratamentelor si sprijinul pacientelor intr-un mod complet.

Teza subliniazi necesitatea unui sistem de sprijin mai bine structurat la nivelul institutiilor
de sanatate, pentru a facilita accesul pacientelor la resursele necesare. Aceasta ar include pe
ldnga suportul financiar si servicii de consiliere si educatie. Cercetarea propune directii pentru
dezvoltarea unor politici de sanatate publica care si asigure gestionarea acestor cazuri.

Contributiile personale ale acestei cercetari includ si propunerea unor studii longitudinale
care sd urmdreascéd evolutia pacientelor pe termen lung. Aceste studii ar putea si adinceascé
intelegerea modului in care interventiile integrate influenteaza atdt succesul terapeutic cit si
calitatea vietii subiectilor.

Consider ca este necesar ca cercetirile viitoare sa se concentreze pe evaluarea eficientei
investigatiilor integrate. Studiile longitudinale care urmaresc evolutia pacientelor pe termen lung

ar putea oferi perspective valoroase asupra modului in care diferitele tipuri de suport asupra



pacientelor influenteazi rezultatul. Aceste date ar putea contribui la formarea unor protocoale
mai eficiente si adaptate nevoilor individuale.

Un alt aspect important este promovarea constientizdrii publice in ceea ce priveste
infertilitatea. Informarea populatiei poate contribui la reducerea stigmatizarii si a izolarii sociale
pe care le experimenteaza multe dintre aceste femei.

De asemenea cercetdri viitoare ar putea explora efectele abordarilor integrative asupra
familiei si a relatiilor interumane, avind in vedere impactul semnificativ pe care infertilitatea il
poate acea asupra vietii unui cuplu.

Prin toate aceste contributii, cercetarea adusd de aceastd tezd avanseazii intelegerea
stiinfificd a infertilitfii ca fenomen multifactorial, dar propune si solutii concrete pentru
imbundtatirea interventiilor clinice si a strategiilor de suport. Astfel, teza deschide noi
perspective pentru cercetdrile viitoare si pentru dezvoltarea unor aborddri mai eficiente in
gestionarea infertilitatii.

Una dintre propunerile esentiale pentru viitorul management al infertilitatii este crearea
unui protocol de abordare care si includa evaluarea psihosocialid a femeii cu infertilitate. Un
prim pas important in acest sens ar fi crearea unui profil psihosocial detaliat al pacientei, care si
permitd o infelegere mai clard a contextului su emotional, psihologic si social. Acest profil ar
trebui si fie elaborat la inceputul procesului de diagnostic si tratament, pentru a ajuta echipa

multidisciplinara sé isi adapteze interventiile in mod corespunzitor.
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