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Rezumat.

Introducere: Menopauza chirurgicald, aparuta in urma histerectomiei cu sau fara ovarectomie, determina un deficit
hormonal brusc, care poate afecta starea psihica si calitatea vietii femeilor aflate in perioada reproductiva.

Scopul studiului a fost de a analiza evolutia simptomelor depresive in corelatie cu calitatea vietii la femeile de varsta
reproductiva dupa instalarea menopauzei chirurgicale.

Materiale si metode: Studiu prospectiv, cu 150 de femei Impartite in trei grupuri: histerectomie cu ovarectomie
(LTA), histerectomie cu ovare pastrate (L1B) si grup de control (L0). Simptomele depresive si calitatea vietii au fost
evaluate la patru momente (preoperator, 10—12 zile, 6 si 12 luni postoperator) prin chestionarele Beck si WHOQOL-
BREF.

Rezultate: La 12 luni, depresia a fost prezenta la 72% dintre femeile din L1A si la 68% din L1B, comparativ cu 16%
in grupul de control. Asocierea dintre depresie si calitate redusa a vietii a fost semnificativa statistic, mai ales in grupul
fara ovarectomie (L1B).

Concluzii: Histerectomia, mai ales la femeile tinere, are un impact negativ asupra starii psihice si calitatii vietii. Se
recomanda integrarea consilierii psihologice si a monitorizarii pre- si postoperatorii in practica medicala.

Cuvinte cheie: depresia, calitatea vietii, menopauza chirurgicala.

Summary. Depression and qulity of life in women of reproductive age in the context of surgical menopause.

Introduction: Surgical menopause, resulting from hysterectomy with or without oophorectomy, leads to a sudden
hormonal deficiency that may negatively impact the mental health and quality of life of women of reproductive age.

The aim of the study was to analyze the evolution of depressive symptoms in correlation with the quality of life in
reproductive-age women after the onset of surgical menopause.

Methods: A prospective study involving 150 women divided into three groups: hysterectomy with oophorectomy
(LTA), hysterectomy without oophorectomy (L1B), and a control group (L0O). Depression and quality of life were assessed
at four time points: preoperatively, at 10—-12 days, and at 6 and 12 months postoperatively using the Beck Depression
Inventory and WHOQOL-BREF.

Results: At 12 months, depression was observed in 72% of women in the L1A group and 68% in the L1B group,
compared to 16% in the control group. A statistically significant association was found between depression and reduced
quality of life, particularly in the L1B group.

Conclusions: Hysterectomy in reproductive-age women has a negative impact on mental health and quality of life.
Integrating psychological counseling and active follow-up into pre- and postoperative care is recommended.

Keywords: depression, quality of life, surgical menopause.

Pe3rome. /lenpeccusi 1 Ka4yecTBO KU3HHU KEHIIMH PeNPOJIYKTHBHOIO BO3PACTAa B KOHTEKCTe XHPYPrHYeCcKOi
MEHOIMAay3bl.

Beenenne. Xupypruueckast MEHOIay3a, BOSHUKAIONIAS TTOCIIE THCTEPAKTOMHUHM C WIIN 0€3 OBAPHIKTOMUH, BHI3BIBAET
PE3KHI TOPMOHAIIBHBIHN AS(DUINT, YTO MOKET HETATHUBHO BIUSTH HA IICHXO3MOLIMOHAIBHOE COCTOSHUE U KaYECTBO KH3HU
JKEHIIMH PEeNpoayKTUBHOTO BO3PACTa.

Heabio ucciaen0BaHus ObIT aHATN3 TUHAMUKH JICTIPECCUBHBIX CHMIITOMOB BO B3aMMOCBSI3U C Ka9€CTBOM JKHU3HH Y
JKSHIIUH PErpOLyKTUBHOTO BO3PACTa MOCIIE HACTYIUICHUS XUPYPrHYECKOl MEHOTay3bl.

Metonbr: [IpocriexkTnBHOE HccnenoBanue ¢ yqactTueM 150 sKeHIIMH, pa3aenéHHbIX Ha TPH IPYIIIbI: THCTEPIKTOMUS
c oBapudkTomueit (L1A), rucrepaxromus 6e3 oBapurkromuu (L1B) u konTponsras rpynmna (L0). CuMnToms! genpeccuu
U Ka4eCTBO >KM3HU OLICHUBAJIMCh B YEThIPE MOMEHTA: J0 omnepauuu, depe3 10—12 gueit, uepe3s 6 u 12 mecsues, ¢
ucronb3oBanreM mkan beka 1 WHOQOL-BREF.

Pesyabrarnl: Uepes 12 mecsies nenpeccust Habmoanack y 72% sxenmmH u3 rpynimst L1A ny 68% u3 rpynmst L1B,
110 cpaBHEHMIO ¢ 16% B KOHTPOIBHOW Tpymiie. bpia BBISBICHA CTAaTUCTUYECKH 3HAYMMAsl CBSI3b MEXKAY JCTIPEecCHel 1
CHI)KEHHBIM KadeCTBOM KH3HHU, 0COOEHHO B rpymre 0e3 oBapuakrtomun (L1B).
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BoiBOaBI: FI/ICTGPBKTOMI/IH Y KCHHIUMH PEINPOAYKTUBHOI'O BO3pacTa OKa3bIBACT OTPULATCIBHOC BJIWAHUEC Ha
TICUXUYCCKOC 3J0POBLE U KA4Y€CTBO KU3HU. PeKOMeHZ[yeTCH BKJIIIOYCHUEC TICUXOJOTUYCCKOIO KOHCYJIBTUPOBAHUA U
AKTHUBHOTI'O Ha6.]'HO}IeHI/IH J0 U OCJIC OoIiepalu B CTaHAApT MeL[I/IHHHCKOﬁ TIOMOIIH.

KaioueBrble ciioBa: AcHpecCusi, Ka4€CTBO KU3HHU, XUPYPruic€CKasi MCHOIIay3a.

Introducere.

La nivel global, histerectomia ramane fin
continuare una dintre cele mai frecvente operatii
ginecologice majore [1-8]. In tarile dezvoltate,
prevalenta acestei proceduri este ridicatd, cu rate
de 38% in Suedia, 36% in Statele Unite si 25% In
Marea Britanie [1]. In regiunile in curs de dezvoltare,
incidenta anuald este estimata la 165 cazuri la 100.000
de femei [1]. Aproximativ 90% dintre histerectomii
se efectueaza pentru patologii benigne, printre care
fibroamele uterine, hemoragiile uterine refractare la
tratament si prolapsul [3-10].

Ovarectomia bilaterald este frecvent asociata
histerectomiei, chiar si in absenta patologiei maligne,
fiind realizatda in 23% din cazurile femeilor cu
varste intre 4044 de ani si in 45% dintre cele cu
varste intre 45—49 de ani [11,12]. Aceasta practica
determina instalarea menopauzei chirurgicale, cu
pierderea imediatd a secretiei hormonilor ovarieni,
spre deosebire de menopauza naturala, care are un
caracter progresiv.

Mai multe studii au evidentiat un risc crescut de
aparitie a simptomelor depresive la femeile supuse
histerectomiei comparativ cu cele fara interventie
chirurgicala. Riscul relativ de depresie este estimat la
1,20 (IC 95%: 1,06—-1,36) in randul femeilor supuse
histerectomie fara ovarectomie si de 1,44 (IC 95%:
1,22-1,68) in cazul celor cu ovarectomie [13-14].
Se estimeaza ca 20-30% dintre femeile operate
dezvolta simptome depresive, influentate de factori
precum anxietatea preoperatorie si varsta tandra. O
meta-analiza recentd a raportat un risc cu 15% mai
mare de depresie dupa histerectomie comparativ
cu femeile fard interventie. Rezultatele unui studiu
au ardtat, ca prevalenta depresiei la femei variaza
intre 29% si 66%, fiind determinata de factori
socioculturali si economici [15]. Aceste constatari
subliniazd necesitatea unei monitorizari atente a
sanatatii mintale postoperatorii, pentru prevenirea
si gestionarea eficientd a simptomelor depresive la
femeile supuse histerectomiei.

In Republica Moldova, histerectomia reprezinta,
de asemenea, o interventie ginecologicd frecventa,
cu un numar anual de proceduri cuprins intre 684
si 2.068 in perioada 2013-2022. Conform datelor
Centrului National de Management in Sanatate, in
anul 2021 histerectomia a reprezentat 18,9% din
totalul interventiilor ginecologice majore, iar in 2022

— 17,4%. Cu toate acestea, nu sunt disponibile date
privind distributia pe grupe de varsta sau frecventa
asociatd a ovarectomiei.

Studierea depresiei la femeile de varsta
reproductiva dupa menopauza chirurgicald, in special
la nivel national, rdimane un domeniu insuficient
explorat.

Scopul studiului a fost de a analiza evolutia
simptomelor depresive in corelatie cu nivelul calitatii
vietii la femeile de varsta reproductiva dupa instalarea
menopauzei chirurgicale.

O intelegere mai profundd a consecintelor
psihopatologice ale menopauzei chirurgicale, poate
contribui la conceperea unor strategii preventive
care sa intarzie debutul tulburarilor cognitive sau
sd 1Incetineasca progresia acestora. Prin urmare,
consideram cd aceastd tematicd reprezintd un
domeniu prioritar de cercetare, cu relevantd majora
pentru sdndtatea neuropsihica a femeilor de varsta
reproductiva.

Materiale si metode.

A fost realizat un studiu observational prospectiv,
care ainclus doud grupuri: grupul de cercetare, impartit
in doua subgrupuri (L,, — femei aflate in perioada
reproductiva supuse histerectomiei cu ovarectomie
bilaterald; L , — femei de aceeasi categorie de varsta
supuse histerectomiei cu pastrarea ovarelor) si grupul
de control (L, — femei sdndtoase, fara antecedente de
histerectomie). Proiectul de cercetare si protocolul
de studiu au fost aprobate de Comitetul de Etica
al Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”.

Participantele eligibile au fost recrutate consecutiv
din programul operator ginecologic planificat,
interventiile fiind efectuate pentru afectiuni benigne
si indicate conform deciziei medicale independente
de includere in studiu. Participantele din grupul de
control au fost selectate aleatoriu dintre femeile
care s-au prezentat pentru consultatii profilactice de
rutind. Criteriile de includere au presupus: varsta
reproductiva (<49 ani, conform clasificarii OMS [16]),
indicatie de histerectomie cu sau fard ovarectomie
bilaterala pentru patologie uterind benigna, precum
si exprimarea consimtimantului informat in scris.
Participantele eligibile au fost evaluate preoperator,
la 10-12 zile postoperator, la 6 si 12 luni postoperator.

Criteriile de excludere au fost: varsta >50 ani;
histerectomie cu anexectomie unilaterald; tratament
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hormonal recent (in ultimele 3 cicluri menstruale); boli
cronice decompensate (insuficientd renala, hepatica,
cardiaca), diabet zaharat, afectiuni oncologice sau
tulburari psihice; interventii chirurgicale ginecologice
pentru afectiuni maligne sau indicatii obstetricale;
precum si refuzul participarii in studiu.

Pentru evaluarea simptomelor depresive a
fost utilizat Inventarul Depresiv Beck (IDB), un
instrument alcatuit din 21 de itemi, fiecare avand
patru optiuni de raspuns, cotate de la O (absenta
simptomului) pana la 3 (simptom sever) [17]. Scorul
total poate varia intre 0 si 63, interpretarea fiind
urmatoarea: <9 indicd absenta depresiei, scorurile
intre 10-16 sugereaza depresie usoara, 17-29
corespund depresiei de intensitate moderata, iar un
scor >30 indica depresie severa [18].

Chestionarul WHOQOL-BREF, a fost utilizat
pentru evaluarea calitatii vietii pacientelor dupa
histerectomie cu sau fara ovarectomie. Aceasta
versiune cuprinde 24 de itemi care investigheaza
patru domenii: sanatatea fizica, sanatatea psihologica,
relatiile sociale si mediu. Scorurile pentru fiecare
domeniu sunt scalate pozitiv (scorurile mai mari
denotd o calitate mai buna a vietii). Initial, scorurile
brute au fost calculate si ulterior transformate
conform indicatiilor specificate in manualul de
utilizare al instrumentului. Un scor sub 60 de puncte
pentru calitatea generala a vietii a fost considerat
indicator al unei calitati scazute a vietii [19].

Analiza statistica a rezultatelor obtinute ale
pacientelor a fost realizatd utilizand programul IMB
SPSS, versiunea 27.0.1, cu ajutorul functiilor si
modulelor acestei programe.
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Figura 1. Evolutia scorurilor medii a IDB 1n loturile studiate
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Figura 2. Distributia severitatii simptomelor depresive in loturile studiate
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Rezultate.

Inainte de evaluarea simptomelor depresive si
a calitatii vietii, au fost analizate caracteristicile
sociodemografice ale celor trei grupuri studiate
pentru a asigura comparabilitatea acestora si a
identifica posibili factori confuzivi. Datele obtinute
permit interpretarea riguroasa a rezultatelor clinice si
psihologice ulterioare.

Analiza caracteristicilor sociodemografice a
evidentiat o varstd medie semnificativ diferitd intre
loturi (F=15,67; p<0,001), cu valori de 46,1£2,8
ani in grupul L ,, 41,9+4,8 ani in L ; si 43,8+3,3
ani in L, ceea ce sugereaza o tendintd de includere
a pacientelor mai apropiate de limita superioarad
a varstei reproductive 1n lotul cu ovarectomie.
Distributia mediului de resedinta a fost similara intre
grupuri, cu predominanta urbana (56—-66%; x*=1,159;
p=0,560). Statutul familial a fost omogen, majoritatea
participante fiind casatorite (80—84%; ¥*=0,247;
p=0,884). Nivelul de educatie a fost echilibrat, fara
diferente semnificative (x>=1,167; p=0,558). in ceea
ce priveste statutul ocupational, majoritatea femeilor
erau angajate, procentajele situandu-se intre 52% si
66% (x*=1,689; p=0,430), fara variatii semnificative
intre loturi.

Evolutia scorurilor medii IDB pe parcursul celor
patru momente de evaluare este ilustrata in Figura
1, evidentiind cresterea progresiva a simptomelor
depresive in ambele loturi operatorii. Comparand
scorurile IDB preoperator si la un an postoperator,
se observd o crestere constantd a simptomelor
depresive in ambele grupuri: de la 7,00 la 14,08
inL,, sidela8,741a 13,66 in L ,, ceea ce reflecta
0 deteriorare psihoemotionald semnificativd 1in
perioada postoperatorie (F=16,278; p<0,001 pentru
L, , si F=6,087; p<0,001 pentru L ), in special in
contextul deficitului hormonal. Mentiondm faptul ca
imediat postoperator, scorul mediu IDB a inregistrat
o tendintd de scddere in grupul L, (8,66+7,16),
posibil reflectdnd reducerea anxietatii si a tensiunii
psihologice  asociate interventiei  chirurgicale
propriu-zise. In schimb, in grupul L,, s-a remarcat o
crestere semnificativa a IDB la, sugerand o agravare
a simptomatologiei depresive, probabil asociatd
debutului brusc al deficitului hormonal indus de
ovarectomie.

Pe langa analiza valorilor medii ale scorurilor
IDB, este utila si examinarea distributiei pacientelor
in functie de gradul severitatii depresiei (Figura
2). Rezultatele studiului denotd ca, preoperator,

Table 1.
Evolutia calitatii vietii dupa menopauza chirurgicala
LIA L]B Lo F p
Domeniul 1. Sanatatea fizica

T1 68,64 +8,73 71,24 £14,44 25,404 <0,001

T2 60,20 + 11,11 63,48 + 14,02 59,274 <0,001
83,22+ 8,50

T3 72,50 £9,59 75,16 +£10,07 17,580 <0,001

T4 71,46 + 7,71%* 74,24 + 12,56* 19,557 <0,001

Domeniul 2. Psihologic

T1 68,88 + 7,70 70,92 + 12,82 17,097 <0,001

T2 68,26 + 10,44 70,78 + 13,53 15,374 <0,001
80,34 + 10,19

T3 67,98 £ 11,21 67,38 +£10,47 23,649 <0,001

T4 65,62 + 8,53 66,76 £ 12,09 31,135 <0,001

Domeniul 3. Relatii sociale

T1 70,88 £ 11,06 74,84 £ 16,41 5,301 0,006

T2 60,64 + 13,31 71,54 + 18,03 20,981 <0,001
79,56 + 11,93

T3 68,42 + 15,87 74,90 + 13,02 8,323 <0,001

T4 64,14 + 8,94 * 72,80 + 12,81 23,185 <0,001

Domeniul 4. De mediu

T1 66,92 + 7,09 68,50 +12,17 17,343 <0,001

T2 67,70 + 7,74 70,60 + 13,45 11,913 <0,001
77,86 + 10,19

T3 70,54 £ 9,74 70,82 + 7,88 9,888 <0,001

T4 68,26 + 11,26 70,56 + 9,76 11,554 <0,001

Nota: Datele sunt prezentate prin media £DS; Testul statistic aplicat: ANOVA. Valori de referinta — L0. * p <0,001
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majoritatea pacientelor nu prezentau simptome
depresive: 66% (95% Ii: 52,2-77,6%) in L, si 62%
(95% 11: 48,2-74,1%) in L1B, proportii comparabile
cu cele din grupul de control L, unde 84% (95%
II: 71,5-91,7%). La 12 luni postoperator diferentele
fatd de grupul de control devin evidente: doar 30%
dintre participantele din L, A si 32% din L, nu
prezintd simptome depresive. In L, depresia severa
este raportatd in 4% din cazuri. Comparativ cu LO,
diferentele sunt semnificative (p<0,001), insa intre
cele doud grupuri chirurgicale, L , si L., nu se
observa diferente statistice.

Evolutia calitatii vietii postoperatorii (Tabelul 1) a
evidentiat o Tmbunatatire a domeniului sanatate fizica
in ambele grupuri interventionale, mai pronuntatd
in randul femeilor supuse histerectomiei fara
ovarectomie (L ). Cutoate acestea, valorile scorurilor
in acest domeniu nu au atins nivelurile observate in
grupul de control (L). In domeniile psihologic si
relatii sociale s-a Inregistrat o tendinta spre scadere
a calitatii vietii in grupurile cu histerectomie, fara a
se atinge 1nsa pragul semnificatiei statistice. Exceptie
a constituit domeniul relatii sociale in grupul cu
histerectomie si ovarectomie bilaterald (L,,), unde
scaderea a fost semnificativd din punct de vedere
statistic. In domeniul mediu, s-a observat o usoara
crestere a calitatii vietii pe parcursul perioadei
postoperatorii, insd aceasta modificare nu a atins
semnificatia statistica. Aceste rezultate indica un
impact diferentiat al interventiilor chirurgicale asupra
calitatii vietii, cu o ameliorare in plan fizic, dar o
potentiald afectare a aspectelor psihosociale, mai
ales in cazul asocierii histerectomiei cu ovarectomia
bilaterala.

Pentru a evalua impactul simptomatologiei
depresive asupra calitatii vietii la femeile de varsta
reproductiva care au suferit histerectomie cu sau fara

}_H

1B?

Beck LO T4 —

ovarectomie, au fost analizate datele la 6 si 12 luni
postoperator prin estimarea riscului relativ (figura 3).

In grupul L,,, la 6 luni postoperator, 64% dintre
paciente prezentau depresie, dintre care 10,0%
raportau o calitate scazutd a vietii. Nicio pacienta
fara depresie nu a raportat scadere a calitatii vietii.
Testul chi-patrat Pearson nu a indicat o semnificatie
statistica (}*=3,125; p=0,077), iar riscul relativ fiind
de 1,19 (IC95%: 1,02—1,38). La 12 luni, proportia
pacientelor cu depresie a crescut la 72%, iar 12,0%
dintre acestea raportau o calitate redusd a vietii.
Semnificatia statistica nu a fost confirmatd (y*> =
2,652; p = 0,103), 1nsa riscul relativ a ramas crescut
si semnificativ (RR = 1,20; 1C95%: 1,04-1,39).

In grupul L .. la 6 luni, 58% dintre paciente
au prezentat depresie, 10% dintre ele au raportat o
calitate redusa a vietii. Testul chi-patrat Pearson a
indicat o asociere semnificativa statistic intre depresie
si calitatea vietii (}*=4,023; p=0,045). Estimarea
riscului relativ a aratat ca pacientele cu depresie aveau
un risc de 1,208 ori mai mare de a raporta calitate
redusa a vietii comparativ cu cele fara depresie (RR
= 1,208; 1C95%: 1,023-1,427). La 12 luni, depresia
a fost prezenta la 68% dintre femei, iar 18,0% dintre
acestea au raportat o calitate scazutd a vietii. Riscul
relativ calculat a fost de 1,36 (IC95%: 1,11-1,66)
sugerdnd o crestere semnificativd a probabilitatii
unei calitati reduse a vietii in randul pacientelor cu
depresie.

In grupul de control, 16% dintre participante au
prezentat simptome depresive, insd toate au raportat
o calitate a vietii buna. Nu s-au identificat asocieri
semnificative statistic (x> = 0,194; p = 0,659), iar
riscul relativ a fost nesemnificativ (RR = 0,98;
1C95%: 0,93-1,02). Rezultatele confirma faptul ca,
in absenta unor factori medicali majori sau a unei
interventii chirurgicale, depresia nu s-a asociat cu

0,98 (0,93 — 1,02)

Beck L1B T4 — }

{ 1,36 (1,11-1,66)

Beck L1A T4 — } I

Beck LO T3 —

| 1,20 (1,04-1,39)

Beck L1B T3 — } I

1.21 (1.02-1.43)

Beck L1A T3 — } I

1,19 (1,02-1,38)

I I I

Figura 3. Estimarea riscului relativ de calitate redusa a vietii la pacientele cu depresie
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o deteriorare semnificativa a calitatii vietii, servind
astfel drept punct de comparatie relevant pentru
evaluarea modificarilor observate in loturile supuse
histerectomiei.

Discutii.

Rezultatele studiului  nostru evidentiazd o
prevalentd crescuta a simptomelor depresive la femeile
aflate in perioada reproductiva dupa histerectomie,
cu sau fara ovarectomie, corelatd cu o scadere
semnificativa a calitatii vietii, in special in domeniile
psihologic si relatii sociale. Impactul psihologic a
fost mai evident la 12 luni postoperator, sugerand
o deteriorare progresiva si sustinutd in timp. Aceste
constatari reflectd importanta ludrii in considerare a
supuse interventiei ginecologice majore.

Datele obtinute se aliniaza cu observatiile din
studiile longitudinale care au demonstrat un risc
crescut de depresie post-histerectomie, cu sau
fara ovarectomie. Un studiu din Coreea a raportat
o incidentd mai mare a depresiei la femeile cu
histerectomie, cu sau fard anexectomie (n=9971),
comparativ cu grupul de control fard histerectomie
(n=39884): 6,59 vs 5,70 la 1.000 persoane/an (95%CI
1,03-1,29; p<0,05), pe o perioadd de urmarire de
peste 6 ani [20]. Similar, Proiectul Epidemiologic
din Minnesota (SUA), care a inclus 2094 femei cu
histerectomie farda ovarectomie pentru patologie
benignad, cu o urmarire de peste 21 ani, a evidentiat un
risc crescut pe termen lung pentru depresie de novo
(95%CI 1,12—-1,41) si anxietate (95%CI 1,08-1,38),
mai pronuntat la femeile operate intre 18 si 35 de
ani [21]. Totodata, un studiu de cohorta australian,
care a avut o perioada de urmarire peste 12 ani, a
demonstrat un risc crescut de simptome depresive la
femeile cu histerectomie fara ovarectomie (n=884)
si cu ovarectomie bilaterala (n=450), comparativ cu
femeile fara histerectomie (n=4002), cu riscuri relative
de 1,20 si respectiv 1,44. Autorii au concluzionat
ca acest risc nu este explicat prin stilul de viatd sau
factorii socioeconomici [13, 14].

Cercetarea noastra evidentiaza o agravare a
simptomelor depresive in primul an postoperator, ceea
ce poate reflecta fie insuficienta suportului psihologic,
fie impactul cumulativ al dezechilibrului hormonal si
al adaptarii psihosociale. Un alt element particular
al studiului nostru este asocierea mai puternica
dintre depresie si calitatea vietii in grupul L, (fard
ovarectomie), comparativ cu L, ,. Acest aspect poate
fi explicat prin absenta interventiilor compensatorii,
precum consilierea psihologica si terapia hormonala
de substitutie, care pot fi mai frecvent recomandate
in cazul ovarectomiei. De asemenea, perceptia de

dezechilibru emotional la femeile cu ovare pastrate
poate ramane nediagnosticatd si nesupravegheatd,
afectand mai pronuntat calitatea vietii.

Deficitul de estrogen indus de ovarectomie
bilaterald este cunoscut cafiind implicat in modificarile
afective si cognitive prin mecanisme neuroendocrine
complexe. Estrogenii moduleazd axa hipotalamo-
hipofizo-adrenald, neurotransmisia serotoninergica
si dopaminergica, precum si plasticitatea sinaptica in
regiunile cerebrale implicate in reglarea dispozitiei,
cum ar fi hipocampul si cortexul prefrontal. In plus,
privarea brusca de estrogeni poate favoriza inflamatia
neurogend si accentuarea vulnerabilitdtii la stres,
contribuind la aparitia simptomelor depresive, in
special la femeile tinere. Aceste mecanisme sustin
necesitatea integrarii factorilor biologici in evaluarea
riscului depresiv postoperator. Prin urmare, declinul
cognitiv si modificarile afective revine ca o consecinta
directd a scaderii estradiolului si poate Incepe in
decurs de 6 luni dupa ovarectomie la femeile de
varsta mijlocie [22].

Pe de alta parte, organul reproductiv feminin,
uterul, 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 histerectomie are
repercusiuni emotionale si poate conduce la probleme
psihologice intense, in special in cazul femeilor din
tarile in curs de dezvoltare [23, 24]. Prin urmare,
histerectomia reprezinta un eveniment foarte stresant,
deoarece implica pierderea partii corpului asociate
cu feminitate, provocand schimbari semnificative in
corpul femeilor.

Concluzii.

Analiza evolutivd a simptomelor depresive si a
calitatii vietii in contextul menopauzei chirurgicale
contureazd un profil psihosocial vulnerabil, cu
implicatii majore pentru managementul postoperator,
in special la femeile tinere. Interventiile psihologice
instituite precoce pot preveni agravarea starii
generale si pot facilita reintegrarea psiho-emotionala
in perioada de recuperare. Rezultatele acestui studiu
sustin necesitatea unei abordari multidisciplinare,
care sa includa screening-ul psihologic preoperator,
consilierea specializatd si monitorizarea activa
postoperatorie, pentru identificarea timpurie a
tulburirilor afective si imbunitatirea calitatii vietii. in
perspectiva, sunt necesare cercetari suplimentare care
sd evalueze eficienta terapiei hormonale de substitutie,
rolul biomarkerilor neuroendocrini si inflamatori,
precum si beneficiile interventiilor psihoterapeutice
personalizate in prevenirea si tratamentul depresiei
post-histerectomie.
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