GINECOLOGIE

CZU: 618.173-02:618.1-089.87

@ EVALUAREA SEVERITATII SINDROMULUI CLIMACTERIC LA FEMEILE
DE VARSTA REPRODUCTIVA IN MENOPAUZA CHIRURGICALA

Olga Cernetchi', Irina Sagaidac?, Zinaida Sarbu’®, Elena Vataman*

"'USMEF ,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar

2USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar
*USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar
*USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, studenta doctoranda

Cuvinte-cheie: menopauza chirurgicald, histerectomie, sindrom climacteric

63




GINECOLOGIE

Introducere

Histerectomia ramane standardul de aur in tratamentul patologiilor ginecologice benigne atunci cand
tratamentul medicamentos sau chirurgical minim invaziv a esuat, iar 23% dintre femeile cu varsta cuprinsa
intre 40 si 44 de ani si 45% dintre femeile cu varsta cuprinsa intre 45 si 49 de ani sunt supuse concomitent
si ovarectomiei bilaterale. La femeile de varsta reproductivd, histerectomia cu sau fara ovarectomie poate
implica numeroase schimbari, inclusiv aparitia sindromului climacteric cu instalarea simptomelor psiho-
emotionale, neurovegetative si metabolice. Sindromul climateric are un impact socio-medical pronuntat
asupra calitatii vietii si capacitatii de munca.

Scopul studiului este de a evalua severitatea sindromului climacteric la femeile de varsta reproductiva
dupd menopauza chirurgicala.

Materiale si metode

Afost realizat un studiu observational prospectiv care ainclus 50 de paciente care au avut histerectomie
fara ovarectomie (Lotul I) si 50 de paciente care au suportat histerectomie cu ovarectomie bilaterala (Lotul
). Lotul de control (Lotul 0) a inclus femei sanatoase, fara histerectomie, avand o varsta similara cu cea a
pacientelor incluse in lotul de cercetare. Pentru a evalua severitatea sindromului climacteric, a fost calculat
Indicele Menopauzal Kupperman-Uvarova. Un scor intre 12 si 34 de puncte a fost considerat ca indicand
un sindrom climacteric de grad usor, intre 35 si 58 de puncte pentru un grad moderat, iar mai mult de 58
de puncte pentru un grad sever. Pacientele eligibile au fost chestionate in perioada preoperatorie, la 10-12
zile postoperator, la 6 luni si la 12 luni dupa interventia chirurgicala.

Rezultate

Varsta pacientelor incluse in studiu a variat intre 27 si 49 de ani, varsta medie fiind 41,9 +4,9 ani in lotul
[, 46,1 £2,9 ani in lotul Il si 43,7 +3,5 ani in lotul de control. Principala indicatie pentru histerectomie, cu sau
fara ovarectomie, in toate cazurile, a fost patologia ginecologica benigna. Nicio pacienta inclusa in studiu
nu prezenta o patologie extragenitald severad si nici nu administra terapie hormonala. Rezultatele studiului
arata ca, inainte de interventie, pacientele din lotul | au raportat lipsa manifestarilor climacterice in 42%
dintre cazuri, iar din lotul Il - in 58% dintre cazuri. Pacientele din lotul | au relatat, preoperator, in 58% din
cazuri manifestari climacterice de grad usor si in 2% de grad mediu, cu predominarea simptomelor neuro-
vegetative, printre care se numara cefaleea (84%) si tulburarile de somn (56%), precum si a simptomelor
psiho-emotionale, cum ar fi labilitatea emotionala (54%) si scaderea memoriei (56%). S-a constat ca in lotul
I, inainte de interventie, 41% dintre paciente aveau sindrom climacteric de grad usor. De asemenea, in lotul
Il au predominat simptomele neurovegetative (cefalee in 54% dintre cazuri, tulburdri de somn si iritabilitate
in 40% dintre cazuri) si psiho-emotionale (scaderea memoriei in 56% dintre cazuri si labilitate emotionald in
50% de cazuri). La a 10-12-a zi postoperator s-a observat o imbunatatire a simptomelor psiho-emotionale in
ambele loturi, ceea ce poate fi explicat prin diminuarea anxietatii in urma interventiei chirurgicale suportate.
Pe de altd parte, la aceasta etapa, s-a constatat aparitia simptomelor vasomotorii manifestate prin bufeuri si
transpiratii nocturne. Dupa 6 luni de la interventia chirurgicald, pacientele au raportat o crestere evidenta
a severitatii sindromului climacteric in ambele loturi. In lotul |, in 88% dintre cazuri sindromul climacteric
a fost de grad usor si in 8% de grad mediu. in lotul Il, sindromul climacteric a avut un grad mai sever, fiind
exprimat in 74% din cazuri ca grad usor, in 18% ca grad moderat si in 4% ca grad sever. Este de mentionat
faptul ca la 6 luni postoperator, pacientele din lotul | au acuzat preponderent simptome psiho-emotionale,
in timp ce cele din lotul Il au raportat simptome vasomotorii. La un an postoperator, s-a constatat o crestere a
severitatii sindromului climacteric in ambele loturi, cu predominarea simptomelor vasomotorii, fiind statistic
semnificativ mai sever in comparatie cu grupul de control (p<0,001).

Concluzii

Rezultatele studiului demonstreaza ca simptomele vasomotorii, precum bufeurile si transpiratiile noc-
turne, sunt simptomele primare la pacientele dupa histerectomie cu sau fara ovarectomie. Severitatea acestor
simptome este mai mare in cazul histerectomiei cu ovarectomie bilaterala in comparatie cu histerectomia
fara ovarectomie. Este necesar sa intelegem mecanismele neurofiziologice care stau la baza sindromului
climateric, pentru a oferi un tratament individualizat precoce si pentru a preveni complicatiile, contribuind
astfel la imbunatatirea calitatii vietii acestor paciente.
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