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I. Contextul stiintific si justificarea temei

Cancerul de prostatd reprezintd una dintre cele mai importante patologii oncologice ale
barbatului adult, prin incidenta ridicatd, impactul asupra calitdfii vietii §i necesitatea unei
conduite terapeutice individualizate. In practica urologici actuald, diagnosticul precoce,
stadializarea corectd §i alegerea tratamentului optim sunt elemente esentiale pentru obfinerea
unui control oncologic adecvat, cu mentinerea pe cét posibil a functiei urinare §i sexuale. In acest
context, prostatectomia radicald rimane o optiune terapeutici majord pentru pacientii cu boald
localizatd sau local avansatd selectatd, iar compararea rezultatelor obtinute prin abord deschis si
laparoscopic are relevantd directd pentru practica medicala curenti.

Tema tezei de doctorat, intitulati ,,Adenocarcinomul prostatic — prostatectomie radicald
laparoscopicd versus prostatectomie radicald deschisd”, a fost aleasd pornind de la necesitatea
unei evaludri obiective a rezultatelor perioperatorii, functionale §i oncologice asociate celor doud
aborduri chirurgicale, Evolutia chirurgiei minim invazive a modificat semnificativ standardele
operatorii, insd beneficiile acesteia trebuie interpretate in raport cu profilul pacientului,
experienta echipei chirurgicale, resursele institufionale si complexitatea cazurilor. Din acest
motiv, analiza comparativi a prostatectomiei radicale laparoscopice §i a prostatectomiei radicale
deschise are o valoare practicd importantd, in special in centrele in care ambele tehnici sunt
utilizate.

Actualitatea temei este sustinutd de schimbirile recente din diagnosticul si tratamentul
cancerului de prostatd. Utilizarea antigenului specific prostatic, a imagisticii prin rezonantd
magneticd multiparametricd, a biopsiilor tintite i a stratificirii moderne a riscului a condus la o
selectie mai precisi a pacientilor pentru tratament chirurgical. In paralel, accentul s-a deplasat de
la simpla supraviefuire oncologica spre un model integrat, care include siguranta perioperatorie,

recuperarea rapidd, reducerea complicatiilor si pastrarea calitatii vietii. Prin urmare, cercetarea



propusd raspunde unei nevoi reale de clarificare a rolului fiecarui abord chirurgical in conditii

clinice concrete.

2. Ipoteza de cercetare si obiectivele studiului doctoral

Ipoteza de cercetare a tezei porneste de la premisa cd abordul laparoscopic poate fi asociat
cu anumite avantaje perioperatorii comparativ cu abordul deschis, in special in ceea ce privegte
pierderea sangvind, durata spitalizirii $i recuperarea postoperatorie, fardi compromiterea
rezultatelor oncologice imediate. Totusi, se considerd cd rezultatul final nu este determinat
exclusiv de tipul abordului chirurgical, ci §i de factori biologici, clinici $i tehnici, precum varsta
pacientului, comorbiditatile, riscul oncologic, volumul prostatic, experienta echipei operatorii $i

Obiectivul general al cercetdrii este evaluarea comparativd a rezultatelor obtinute dupi
prostatectomia radicald laparoscopicd g§i prostatectomia radicald deschisd la pacientii
diagnosticati cu adenocarcinom prostatic. Acest obiectiv urméreste atdt analiza sigurantei
chirurgicale, cit si identificarea factorilor care pot influenta evolutia postoperatorie precoce si
rezultatele clinice relevante.

Obiectivele specifice includ: caracterizarea clinicd §i paraclinicd a pacientilor inclusi in
studiu; evaluarea parametrilor perioperatorii, precum durata interventiei, pierderea sangvind,
necesarul transfuzional si durata spitalizérii; analiza complicatiilor postoperatorii precoce;
aprecierea unor rezultate functionale si oncologice disponibile; evaluarea incidenfei stricturii
anastomozei vezico-uretrale acolo unde datele permit; precum si identificarea factorilor de risc
asociati evolutiei nefavorabile. Prin aceste obiective, teza urmdreste si ofere o perspectiva
integrata asupra performantei celor doud tehnici chirurgicale.

3. Metodologia cercetirii

Cercetarea doctorald are un caracter clinic, observational §i analitic, fiind construitd pe
evaluarea retrospectivi a pacientilor diagnosticati cu adenocarcinom prostatic §i tratafi
chirurgical prin prostatectomie radicald. Lotul de studiu este alcituit din pacienti selectati
conform criteriilor de includere §i excludere definite in protocolul de cercetare, cu scopul de a
asigura omogenitatea analizei si relevanta rezultatelor. Datele au fost colectate din documentele
medicale disponibile, registre operatorii, foi de observatie, buletine anatomopatologice si
evidente de urmdrire postoperatorie.

Variabilele analizate includ date demografice, antecedente personale patologice, parametri
biologici §i imagistici, nivelul PSA, stadializarea clinici si anatomopatologicd, scorul
Gleason/ISUP, tipul abordului chirurgical, durata interventiei, pierderea sangvind estimata,
necesarul transfuzional, durata drenajului, durata cateterizairii si durata spitalizarii. De asemenea,

au fost urmdrite complicatiile postoperatorii precoce, cu incadrarea acestora in functie de
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severitate, precum §i evenimente specifice precum strictura anastomozei vezico-uretrale, atunci
cind au existat date suficiente pentru analiza.

Analiza statisticd este orientatd citre compararea celor doud grupuri chirurgicale gi citre
identificarea factorilor potential asociati cu rezultatele postoperatorii. Pentru variabilele continue
au fost utilizate metode descriptive si teste comparative adecvate distributiei datelor, iar pentru
variabilele categoriale au fost utilizate teste de asociere. Atunci cdnd a fost posibil, au fost
aplicate modele multivariabile pentru ajustarea factorilor de confuzie. Interpretarea rezultatelor a
tinut cont de caracterul retrospectiv si nerandomizat al studiului, precum i de limitele impuse de
dimensiunea lotului i de numdrul evenimentelor analizate.

Aspectele etice ale cercetdrii au fost abordate in conformitate cu principiile cercetarii
biomedicale pe subiecti umani, cu respectarea confidentialititii datelor si utilizarea informatiilor
medicale exclusiv in scop stiintific. Studiul retrospectiv nu a presupus interventii suplimentare
asupra pacientilor, iar prelucrarea datelor s-a realizat intr-o manierd anonimizati, Datele privind
aprobarea comisiei de eticd §i documentele aferente vor fi mentionate conform cerintelor
institutionale §i editoriale aplicabile.

4. Rerultatele si contributiile stiintifice ale cercetirii

Rezultatele cercetdrii evidentiaza faptul ci evaluarea comparativd a prostatectomiei
radicale laparoscopice si deschise trebuie realizati intr-un cadru multifactorial. Abordul
laparoscopic poate oferi avantaje In anumite componente ale recuperdrii postoperatorii, in special
prin reducerea traumatismului parietal si printr-un control mai bun al pierderii sangvine, insa
aceste beneficii trebuie interpretate in funcfie de selectia cazurilor §i de experienta echipei
chirurgicale. Pe de altd parte, prostatectomia radicald deschisi riméne o tehnicd solida,
reproductibila si utild in cazuri selectionate, mai ales atunci cand particularititile pacientului sau
ale bolii impun un control chirurgical amplu.

Un element important al cercetirii este analiza complicatiilor postoperatorii precoce.
Aceasta permite identificarea factorilor asociati cu morbiditatea si ofera informatii utile pentru
optimizarea managementului perioperator. in cadrul tezei, complicatiile sunt interpretate nu doar
ca rezultate izolate, ci ca expresie a interactiunii dintre statusul biologic al pacientului,
complexitatea interventiei, caracteristicile tumorale §i conduita postoperatorie. Aceastd abordare

sustine necesitatea unei evaludri preoperatorii individualizate si a unui traseu perioperator

standardizat.

O componentd cu relevanta clinica particularad este evaluarea stricturii anastomozei vezico-
uretrale dupd prostatectomie radicald, mai ales in raport cu factorii de risc microangiopatici.
Aceastd complicafie, desi relativ limitatd ca frecventd, poate avea impact major asupra calitatii
vietii pacientului §i poate necesita interventii endoscopice ulterioare. Integrarea acestei teme in
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cercetarea doctorald contribuie la o mai bund infelegere a mecanismelor de vindecare
anastomoticd $i a rolului factorilor vasculari, metabolici §i tehnici in aparifia complicatiilor
tardive.

Contributia personald a doctorandului constd in structurarea unui demers comparativ
aplicat, bazat pe experientd clinicd reald, care coreleazd datele perioperatorii cu rezultate
functionale si complicatii relevante. Cercetarea nu se limiteazd la demonstrarea superioritifii
unei tehnici asupra celeilalte, ¢i propune o interpretare nuantati, conform cireia abordul
chirurgical trebuie adaptat pacientului, bolii si resurselor disponibile. Prin aceastd perspectiva,
teza are potenfialul de a contribui la imbunititirea selectiei pacientilor, la standardizarea

raportdrii rezultatelor si la dezvoltarea unor protocoale perioperatorii mai eficiente.
5. Activitatea stiintifica asociata programului doctoral

Pe parcursul programului doctoral, activitatea stiin{ificd s-a desfagurat in concordantid cu
tema de cercetare si cu obiectivele stabilite. Aceasta a inclus documentare bibliografica
sistematic3, elaborarea cadrului teoretic al tezei, colectarea si analiza datelor clinice, redactarea
de lucriri stiinfifice §i participarea la activititi profesionale relevante pentru domeniul urologiei
oncologice. Prin aceste activitlfi, cercetarea doctorald a fost integratd in preocupirile actuale

privind tratamentul cancerului de prostati §i evaluarea rezultatelor dupd prostatectomie radicala.

Activitatea publicistici a inclus lucridri dedicate rezultatelor dupd prostatectomia radicala si
complicatiilor asociate, cu accent asupra diferentelor dintre abordul laparoscopic si cel deschis,
precum si asupra factorilor de risc care pot influenta evolutia postoperatorie. Aceste lucrari
sustin caracterul aplicativ al cercetirii doctorale si demonstreazd continuitatea dintre practica
clinicd, analiza stiintifici §i diseminarea rezultatelor. fn forma finali a memoriului, aceastd
sectiune poate fi completatd cu lista exactd a articolelor publicate, revistelor, indicitor

bibliografici, DOl-urilor, prezentirilor la congrese §i cursurilor profesionale relevante.

6. Originalitalea, relevanta si perspectivele cercetdrii

Originalitatea tezei derivd din analiza comparativd a doud aborduri chirurgicale majore
intr-un cadru clinic real, cu integrarea factorilor pacient-dependenti, tehnici i institutionali. in
locul unei comparatii simplificate, cercetarea propune un model interpretativ in care rezultatele
postoperatorii sunt determinate de interactiunea dintre biologia pacientului, agresivitatea bolii,
calitatea actului chirurgical si ingrijirea perioperatorie. Aceastd abordare este relevantd pentru

practica urologicé actuald, in care decizia terapeuticd trebuie individualizatd §i sustinutd de date

obiective,
Relevanta clinica a cercetirii constd in posibilitatea de a utiliza rezultatele obtinute pentru

imbundtatirea consilierii pacientilor, a selectiei abordului chirurgical si a strategiilor de prevenire

a complicatiilor. Identificarea factorilor de risc pentru evoluia postoperatorie nefavorabild poate
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contribui la optimizarea pregitirii preoperatorii, inclusiv prin controlul comorbiditdtilor,
corectarea factorilor modificabili §i adoptarea unor masuri de recuperare accelerati. In acelasi
timp, rezultatele pot sprijini dezvoltarea unor protocoale institutionale de evaluare §i urmérire
dupd prostatectomie radicala.

Limitarile cercetdrii sunt inerente unui design retrospectiv $i nerandomizat. Chiar daci
analiza statisticd poate include ajustdri pentru variabile relevante, existenta unor factori de
confuzie nemasurati nu poate fi exclusi complet. De asemenea, numdrul relativ redus al
anumitor evenimente, in special al complicatiilor specifice, poate limita puterea statisticd si
stabilitatea unor modele predictive. Faptul ¢ interventiile au fost realizate de echipe cu
experientd reprezintdi un avantaj din punct de vedere tehnic, dar poate influenta
generalizabilitatea rezultatelor cétre centre cu niveluri diferite de expertiza.

Perspectivele viitoare includ extinderea cercetarii prin studii prospective, multicentrice, cu
loturi mai mari §i urmdrire pe termen lung. Evaluarea continentei urinare, a functiei erectile, a
supraviefuirii fard recidiva biochimica si a calitatii viefii ar putea completa rezultatele actuale §i
ar permite o apreciere mai ampld a impactului fiecdrui abord chirurgical. De asemenea,
integrarea conceptelor de prehabilitation, recuperare acceleratd §i medicind personalizatd poate

contribui la imbunititirea rezultatelor dupd prostatectomia radicali.

7. Concluzii

Memoriul stiintific sintetizeazd principalele directii ale activititii de cercetare doctorald
dedicate adenocarcinomului prostatic si tratamentului chirurgical prin prostatectomie radicald,
Tema abordatd este actuald, relevantd clinic si justificatd prin necesitatea unei comparatii
obiective intre prostatectomia radicald laparoscopicd §i prostatectomia radicald deschisa.
Rezultatele cercetdrii sustin ideea cd alegerea abordului chirurgical trebuie realizatid
individualizat, pe baza caracteristicilor pacientului, a stadiului bolii, a experientei echipei §i a

obiectivelor functionale §i oncologice.

Prin structura sa, teza contribuie la clarificarea rolului chirurgiei minim invazive in
tratamentul cancerului de prostatd, fird a minimaliza valoarea abordului deschis in cazuri
adecvate. Cercetarea are caracter aplicativ, derivd din activitatea clinicd reald si poate oferi
repere utile pentru practica urologicd, pentru consilierea pacientilor §i pentru optimizarea
managementului perioperator. Activitatea stiintificd desfasuratd in cadrul programului doctoral
reflectd preocuparea constantd pentru integrarea datelor clinice, a metodologiei de cercetare si a

standardelor actuale de raportare stiintifica.



