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Rezumat

Histerectomia reprezinta una dintre cele mai frecvente interventii ginecologice. Uterul ca organ hormonal tintd are nu
numai un rol fiziologic, dar si social, sexual si psihologic, iar bolile si interventiile chirurgicale asupra acestui organ pot
creste rata de incidentd a tulburdrilor psihice. Scopul studiului a fost de a analiza tendinta, amploarea si factorii de impact
ai schimbarii starii psihologice Tnainte si dupa histerectomie. Studiul a fost realizat in cadrul IMSP Spitalul Clinic Muni-
cipal ,,Gheorghe Paladi” (Chisinau) prin examinarea a 16 cazuri de histerectomie. A fost aplicatd metoda de chestionare,
iar instrumentele utilizate au fost Scala Climacterica Greene si Inventarul Depresiv Beck completate preoperator si la a
10-12-a zi postoperator. Analizand gradul depresiei pacientelor in legatura cu histerectomia s-a constatat preoperator in
37,5% lipsa depresiei si in 56,25% — depresia de grad minim. Postoperator la aceste paciente s-a inregistrat diminuarea
gradului de depresie astfel incat 50,0% au raportat lipsa depresiei, iar 31,25% dintre paciente au raportat depresie de grad
minim. Analiza scorurilor totale a Scalei Climacterice Greene a demonstrat ca acestea aveau tendinta de micsorare de la
0,73 preoperator la 0,69 postoperator pe contul profilului psihologic si somatic. De remarcat faptul ca dejalaa 10-12 - a zi
postoperator pacientele au raportat scoruri mai mari a profilului vasomotor (0,68 vs 1,25). La pacientele incluse in studiu
gradul problemelor psihologice a fost sporit in perioada preoperatorie, ce poate fi explicat prin dezvoltarea depresiei, ca
raspuns la simptomele fizice pentru care este planificata histerectomia, si anxietatii, determinate de viitoarea interventie
chirurgicala.

Cuvinte-cheie. Menopauza chirurgicala, depresie, anxietate.

Summary. Surgical menopause: psychological aspects in the perioperative period

Hysterectomy is one of the most common gynecological interventions. The uterus as a target hormonal organ has not
only a physiological role, but also a social, sexual and psychological role, but diseases and surgeries on this organ can
increase the incidence rate of mental disorders. The aim of the study was to analyze the trend, extent and impacting factors
of the change in the psychological status before and after hysterectomy. The study was performed at Municipal Clinical
Hospital ,,Gheorghe Paladi” (Chisinau) by examining 16 cases of hysterectomy. The questionnaire method was applied,
and the tools used were the Greene Climacteric Scale and the Beck Depressive Inventory completed preoperatively and
on the 10-12th postoperative day. Analyzing patients’ degree of depression about hysterectomy, we found preoperatively
in 37.5% lack of depression and in 56.25% - minimal depression. Postoperatively, these patients experienced a decrease
in depression so that 50.0% reported no depression, and 31.25% of patients reported minimal depression. The analysis
of the total scores of the Greene Climacteric Scale showed that they tended to decrease from 0.73 preoperatively to 0.69
postoperatively on account of the psychological and somatic profile. It should be noted that already on the 10th -12th
postoperative day the patients reported higher scores of the vasomotor profile (0.68 vs 1.25). Patients included in the study
had an increased degree of psychological problems especially in the preoperative period, which can be explained by the
development of depression, in response to the physical symptoms for which the hysterectomy was planned, and anxiety,
caused by future surgery.

Key-words. Surgical menopause, depression, anxiety.

Pe3rome. Xupypruueckasi MeHoIay3a: NcUX0J10THYeCKHe ACNeKThl B IepHONIEPATHBHOM IepHojie

I'uctepakTOMHUS ABISIETCSA OAHOM U3 CaMBIX PacTpOCTPAHEHHBIX THHEKOJIOIMYECKUX BMEIIaTeIbCTB. MaTka Kak rop-
MOHAJIBHBIA OpraH-MHIIEHb UTPAET HE TOJBKO (HU3MOJIOTMYECKYIO0 POJib, HO TAKXKE COLMAIIBHYIO, CEKCYalbHYIO U TICH-
XOJIOTUYECKYI0, a 3a00JIeBaHMsI M OINEepalii Ha ATOM OpraHe MOTYT YBEJIWYUTh YaCTOTY BOSHUKHOBEHHUS MCHUXHUYECKHX
pacctpoiicTs. Llenbto uccnenoBanus ObUIO MPOAHATU3UPOBATH TEHACHIIMIO, BEIMYNHY U BIMSHUE (AKTOPOB IICUXOJIOTH-
YEeCKOTo M3MEHEHHUs JI0 U Tocie TUCTepIKToMuu. Vccnenosanue npooamwiock B MynuiunansHoi Knuangeckoit bonb-
Hute «l'eopre [Tanaan» (Kumunes) mytem usydenus 16 caydaeB rucTepIKTOMUU. BbUT IPHUMEHEH METOJT aHKETUPOBAHUS
C HCIOIB30BaHUEM CIIeTyIOIUX HHCTpyMeHTOB: Kinmaxtepuueckoit Ilkans! ['pruna u lenpeccusroro OnpocHuka beka,
3aMOJHEHHBIX 10 onepauuu u Ha 10-12 nens mocie onepanuu. AHATU3UPYsI CTENCHb JENPECCHUHU MAalUEHTOK B CBSI3U C
THUCTEPIKTOMUEH, ObUTa 0OHAPYKEHO OTCYTCTBHE Jenpeccuu A0 onepauu y 37,5% nauueHtok u'y 56,25% - nenpeccus
MUHHUMAaJbHOII cTeneHu. B mocneonepannoHHOM EPUOJIE Y 3TUX NAIIMEHTOK 0TMEYAIOCh CHIDKEHHE CTEIICHU JICTIPECCHH,
50,0% >xeHIMH coo0MIM 00 OTCYTCTBHHM Jenpeccud, a 31,25% nanueHTok ykazaiu Ha MHHUMAJIBHYIO JIEIPECCHUIO.
Anamu3 no Knumaxrepuueckuit [lkane I'puna mokasan, 4To ManMeHTKH UMEIH TEHACHIUIO K CHHKECHUIO MOKa3aTenei
¢ 0,73 no onepauunu 10 0,69 nocine onepanyy U3-3a MNCUXOJIOTMYECKOr0 U COMaTHYecKoro npoduist. Cieayer OTMETHTS,
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yto yxe Ha 10-12 1eHp noce onepanuy KeHIIUHbI coo0Iany o 0oJee BHICOKUX MOKa3aTelisiX Ba30MOTOPHOTO poduiIst
(0,68 mporus 1,25). Y nanmeHToK, BKIIOYCHHBIX B UCCIIEAOBAHUE, B IPEJONEPAIMOHHOM MepHoJie ObLIa TTOBBIIICHA CTe-
TICHb TICUXOJIOTUYECKUX ITPOOJIEM, YTO MOXKHO OOBSICHUTH Pa3BUTHEM JICIPECCUH B OTBET HA PU3NYECKUE CUMIITOMBI, IO
MOBOJy KOTOPBIX 3allJIaHUPOBaHa THCTEPIKTOMUS, U OSCIIOKOWCTBO, BHI3BAHHOE Oy/IyIMM XHPYPrHYeCKUM BMEIIATEIb-

CTBOM .

KiioueBnle ciioBa. Xupypruueckas MEHOIay3a, ACPECcCHs, OECIIOKOHCTBO.

Introducere

Histerectomia sau inlaturarea chirurgicala a ute-
rului, ramane in continuare una dintre cele mai frec-
vente operatii ginecologice efectuate in intreaga lume
[1, 6], cu pand la 100 000 de interventii, Inregistrate
anual in Marea Britanie [11]. Rezultatele unui studiu
australian (2018), au demonstrat ca incidenta histe-
rectomiei la nivel national a scdzut nesemnificativ
(de la 54,7 1a 40,7/10000/an, p<0,005), dar totodata,
a crescut semnificativ rata histerectomiei cu anexec-
tomie atat in grupul pacientelor tinere (de la 31% la
65%, p<0.005) cat si in grupul celor mai 1n varsta
(de la 44% la 58%, p<0.005), totusi, aceasta crestere
avand loc aproape in intregime dupa anul 2011 [10].

Multe paciente suportd histerectomia din cauza
simptomelor nonmaligne precum hemoragii uteri-
ne, dureri pelvine cronice, care au un efect negativ
asupra calitatii vietii unei femei. Asadar, in calitate
de rezultate pozitive ale histerectomiei pot fi enume-
rate Incetarea sangerarilor uterine anormale, dispari-
tia durerilor pelvine cauzate de endometrioza sau a
simptoamelor de presiune asociate cu fibroame. Prin
urmare, conform celor mai recente studii, la femeile
simptomatice cu tulburdri menstruale sau conexe, in
cazul esudrii tratamentului conservator, histerectomia
poate Imbunatati calitatea vietii si reduce simptomele
psiho-neurologice [9].

Pe de alta parte, histerectomia poate conduce la
dezvoltarea unor noi probleme de sanatate. Potrivit
unor studii, in urma histerectomiei are loc instalarea
bruscd a menopauzei chirurgicale, senzatia de pier-
dere a feminitatii si a atractivitatii ceea ce provoaca
aparifia mai multor simptome psihologice precum
psihoza, depresia, disfunctiile psiho-sexuale, scade-
rea libidoului, dispozitie labila si altele. Asocierea
tulburdrilor psihologice in urma histerectomiei este
de circa 38,8%, potrivit unui studiu efectuat in Ban-
gladesh [6].

Uterul ca organ hormonal {intd are nu numai un
rol fiziologic, dar si social, sexual si psihologic spe-
cial [2]. Organul reproductiv feminin este asociat cu
sexualitatea, fertilitatea si maternitatea, fiind perceput
de majoritatea femeilor ca simbol al identitatii lor, iar
afectarea si/sau pierderea acestui organ prin histe-
rectomie are repercusiuni emotionale si poate duce
la probleme psihologice intense, in special in cazul
femeilor din tarile in curs de dezvoltare [1]. Prin ur-

mare, histerectomia reprezintd un eveniment foarte
stresant, deoarece implica pierderea partii corpului
asociate cu gratia feminind si feminitate, provocand
schimbari semnificative in corpul femeilor. Din paca-
te, aceste probleme sunt rareori exprimate si adresate
medicului, deoarece pacientele se simt adesea inco-
mod si jenant.

Numerosi factori pot contribui la aparitia tulbu-
rarile psihologice in perioada perioperatorie. Feme-
ile sunt obligate sa ia decizii referitoare la tratament
pentru supravietuire care au un impact negativ asu-
pra fertilitatii si sexualitatii. Factorii identificati, care
contribuie la cresterea riscului de probleme psiholo-
gice postoperatorii includ varsta frageda la momen-
tul interventiei chirurgicale, statutul socioeconomic
scazut, nivelul educational, sprijinul social scazut si
altele [9].

Scopul studiului a fost de a analiza tendinta, am-
ploarea si factorii de impact ai schimbarii starii psiho-
logice 1nainte si dupa histerectomie.

Materiale si metode. Studiul actual a fost realizat
in cadrul sectiilor de ginecologie ale IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi” prin examinarea
a 16 cazuri de histerectomie care s-au inregistrat in ia-
nuarie-martie, anul 2020, avand ca indicatie miomul
uterin. Pacientele incluse in studiu nu aveau tulburari
organice evidente ale sistemului nervos, tulburari in-
telectuale, antecedente de tulburari psihiatrice si pa-
tologie extragenitald decompensatd. Acestea puteau
intelege si completa in totalitate chestionarele utili-
zate. Pacientele nu au raportat evenimente stresante
majore in ultimul an si nu au suportat interventii chi-
rurgicale in ultimele sase luni.

A fost aplicatd metoda de chestionare, iar instru-
mentele utilizate au fost Scala Climacterica Greene si
Inventarul Depresiv Beck completate preoperator si
la a 10-12-a zi postoperator.

Inventarul Depresiv Beck, elaborat de catre Aaron
Beck pentru a determina gradul depresiei la persoane-
le care sufera de aceasta tulburare, reprezinta un ches-
tionar format din 21 de Intrebari iar fiecare din aces-
tea au patru raspunsuri posibile. Scorurile variaza de
la zero, ceea ce indica cel mai mic grad de severitate
al simptomelor, pana la un scor de trei, care descrie
cel mai mare grad de severitate. Un scor total de pana
la 4 puncte indica absenta depresiei, 5-13 puncte - de-
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presia de grad minim, 14-20 puncte - depresia grad
moderat, iar un scor de peste 21 de puncte indica la o
depresie de grad sever [7].

Scala climactericd Greene se utilizeaza ca in-
strument clinic sau de cercetare pentru a evalua se-
veritatea simptomelor climacterice si pentru a evalua
calitatea vietii femeilor $i masoara un total de 21 de
simptome. Fiecare simptom este evaluat de femeie in
functie de gravitatea sa folosind o scald de evaluare
in 4 puncte de la deloc (0) la extrem (3). Intrebarile
1-11 abordeaza simptomele psihologice care includ
evaluarea anxietatii (intrebarile 1-6) si depresiei (in-
trebarile 7-11). Aspectele somatice sunt abordate in
intrebarile 12-18 si simptomele vasomotorii in in-
trebarile 19 si 20. Intrebarea 21 evalueaza disfunctia
sexuald. Scorul climacteric Greene total reprezinta
suma tuturor celor 21 de scoruri [8].

Rezultate. Varsta pacientelor incluse in studiu a
variat n limitele 35 si 48 ani, astfel, pana la varsta de
40 ani au fost 3 paciente, 41-45 ani - 6 paciente si cu

ei, iar 31,25% dintre paciente au raportat depresie de
grad minim. Totodatd mentionam ca a crescut numa-
rul pacientelor cu depresie de grad moderat de la 1
caz (6,25%) preoperator la 3 cazuri (18,75%) posto-
perator (fabelul 1).

Analizand gradul depresiei in corelare cu varsta
conform Inventarului Depresiv Beck s-a constatat
faptul ca gradul de depresie avea tendinta de crestere
la pacientele cu varsta de pana la 45 ani. Pe de alta
parte s-a diminuat gradul depresiei la pacientele cu
varsta peste 46 ani (tabelul 2).

Analiza scorurilor totale a Scalei Climacterice
Greene a demonstrat ca acestea aveau tendinta de
micsorare de la 0,73 preoperator la 0,69 postopera-
tor (tabelul 3) pe contul profilului psihologic (0,76
vs 0,63) si somatic (0,75 vs 0,67). De remarcat faptul
ca deja la a 10 -12-a zi postoperator pacientele au ra-
portat scoruri mai mari a profilului vasomotor (0,68
vs 1,25).

varsta mai mare de 46 ani -7 paciente. Varsta medie a o . . Tabell3
pacientelor incluse 1n studiu a fost de 43,6 ani + 4,2. Scorul total a scalei climacterice a lui Greene
Analiza volumului operator a evidentiat faptul ca cele Preoperator | Postoperator
mai multe histerectomii au fost fird anexectomie (in | Statutul psihologic: 0,76 0,63
14 cazuri). Histerectomia cu anexectomie bilaterala anxietate 0,65 0,61
s-a Inregistrat Tn 2 cazuri. depresie 0,88 0,66
Tubelul I Statutul somatic 0,75 0,67
Gradul depresiei conform Inventarului Depresiv Beck Statutul vasomotor 0,68 1,25
Preoperator Postoperator, la Disfunctia sexuala 0,43 0,31
IDB, (n = 16) a 10 - 12 zi (n=16) Scor total 0,73 0,69
valoa-
rea nr.ca- |, nr. ca- %
zurt zurl Din cele 21 simptome care formeaza Scala Cli-
=4 6 37,5 8 50,0 mactericd a lui Greene cele mai relevante au fost: sen-
5-13 9 56,25 5 31,25 zatia de nervozitate sau incordare (cu un scor total de
14-20 1 6,25 3 18,75 1,06 in perioada preoperatorie si 0,68 postoperator),
>21 0 0 0 0 iritabilitatea (0,87 preoperator vs 0,43 postoperator),

Studiind gradul de depresie utilizdnd Inventarul
Depresiv Beck la pacientele incluse 1n studiu s-a con-
statat preoperator in 37,5% cazuri lipsa depresiei, iar
in 56,25% - depresia de grad minim. Postoperator la
aceste paciente s-a inregistrat diminuarea gradului de
depresie astfel incat 50,0% au raportat lipsa depresi-

cefaleea (1,43 preoperator vs 0,75 postoperator). La
a 10-12-zi postoperator pacientele au raportat scoruri
mai mari referitor la urmatoarele simptome: bufee
de caldura (0,68 preoperator vs 1,37 postoperator) si
transpiratii nocturne (0,68 preoperator vs 1,12 posto-
perator).

Tabelul 2

Gradul depresiei in corelare cu varsta conform Inventarului Depresiv Beck

Preoperator (n = 16) Postoperator, 1a a 10 - 12 zi (n=16)
IDB, valoarea
<40 ani 41-45 ani >46 ani <40 ani 41-45 ani >46 ani
<4 2 (12,5%) 1 (6,25%) 3(18,75%) 1(6,25) 2 (12,5%) 5(31,25%)
5-13 0 5(31,25%) 4(25%) 1(6,25) 2(12,5%) 2(12,5%)
14-20 1 (6,25%) 0 0 1(6,25) 2(12,5%) 0
>21 0 0 0 0 0 0
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Discutii. Cercetarile din anii 1940-1970 sugerea-
74 ca histerectomia duce la cresterea tulburarilor psi-
hice si a altor probleme psihologice. Intr-o revizuire
din anul 1977 a 21 de studii efectuate asupra femei-
lor care au suferit histerectomie, 15 dintre ele au de-
monstrat reactii psihologice negative in urma acestei
interventii, In timp ce 6 studii nu au Inregistrat nici
un efect negativ. Aceasta a generat ideea ca histerec-
tomia poate conduce la cresterea morbiditatii psihice
si a problemelor psihologice. Totodata aceste studii
au avut o serie de limitari metodologice deoarece ma-
joritatea lor a evaluat statutul psihiatric numai dupa
histerectomie, putine au utilizat masuri standardiza-
te, iar grupurile de studiu au fost foarte eterogene din
punct de vedere al indicatiilor si tipului de interventie
chirurgicala. In plus, loturile de femei care au suferit
histerectomie nu au fost comparate cu femeile din po-
pulatia generala [4].

Cercetari mai recente care abordeaza aceste limi-
tari metodologice contureaza concluzii contradictorii.
Astfel, studiul efectuat in Badakhshan a demonstrat
ca femeile care au suportat histerectomie raporteaza o
crestere semnificativa a gradului de depresie In com-
paratie cu grupul de control [4]. Pe de alta parte, un
sir de cercetdtori au raportat o imbunatatire a calitatii
vietii dupa o histerectomie si lipsa efectelor psiho-
logice negative [1]. Darwish (2014) a concluzionat,
intr-un review sistematic, ca histerectomia a fost aso-
ciatd semnificativ cu scaderea gradului depresiv in
perioada postoperatorie [1]. Mai mult, in studiul efec-
tuat de Davies si Doyle, utilizand chestionarul stan-
dard de apreciere a calitatii vietii au fost comparate
scorurile din grupul femeilor supuse histerectomiei
cu alte doud grupuri: femeile care s-au tratat de pato-
logie ginecologica ambulator si femeile din populatia
generala. In grupul femeilor cu histerectomie 48%
dintre ele au raportat preoperator dereglari depresive,
comparativ cu 38% in grupul ginecologic si 19% in
esantionul populatiei generale. La 6 luni dupa opera-
tie doar 20% din grupul femeilor supuse histerecto-
mie au Inregistrat un nivel ridicat de depresie [4].

Rezultatele studiului nostru au demonstrat ca la
pacientele care urmeaza sd suporte histerectomie,
preoperator se inregistreazd un nivel mai mare de
dereglari psihologice manifestate prin anxietate si
depresie. Aceasta poate fi explicat printr-o varietate
de factori, inclusiv instalarea depresiei ca raspuns la
simptomele fizice in curs de desfasurare pentru care
este planificatd histerectomia si anxietatea cu privire
la viitoarea interventie chirurgicald. Aceste date sunt
in concordanta cu datele literaturii de specialitate care
sustin cd anxietatea preoperatorie la ginecopate este
mai frecventa decat la alti pacienti chirurgicali.

Cercetarile sugereaza ca factorul de varsta poate

fi deosebit de relevant in aparitia dereglarilor psiholo-
gice dupa histerectomie, aratand ca femeile mai tinere
(sub 50 de ani) tind sa aiba o stare fizicd mai buna
decat femeile 1n varsta, avand in acelasi timp un statut
emotional mai precar si o calitate a vietii mai joasa
[9]. Aceste date sunt in concordanta cu rezultatele
studiului prezent care a aratat o tendinta de crestere
a gradului de depresie deja la a 10-12 zi postoperator
la femeile de pana la 45 ani. Marea majoritate a fe-
meilor de varsta tanara, inevitabil, suportd o povara
psihologica uriasa, deoarece sunt anxioase cu privire
la efectele daunatoare ale histerectomiei asupra ca-
racteristicilor lor feminine si a calitatii vietii postope-
ratorii. Cooper et al. sugereaza ca femeile care sufera
histerectomie la o varsta mai tdnara sunt un grup de-
finit, care poate necesita mai mult sprijin si consiliere
decat femeile mai in varsta [9].

Concluzii

Obiectivul principal al studiului nostru a fost de
a analiza tendinta schimbarilor stérii psihologice in
perioada perioperatorie in randul femeilor cu histe-
rectomie. S-a constatat ca, la pacientele incluse 1n
studiu gradul problemelor psihologice a fost sporit in
perioada preoperatorie, ce poate fi explicat prin dez-
voltarea depresiei, ca raspuns la simptomele fizice
pentru care este planificata histerectomia, si anxieta-
tii, determinate de viitoarea interventie chirurgicala.
Totodata s-a constatat ca varsta la care se efectueaza
histerectomia ar putea fi un factor de risc in aparitia
dereglarilor psihologice 1n perioada postoperatorie.
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