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Incontinenta urinara de efort (SUI) si endometrioza sunt doua dintre cele mai frecvente
afectiuni ale planseului pelvin, care au o influenta considerabila asupra sanatatii si
calitatea vietii. SUI este considerata cea mai frecventa forma de incontinentad urinarg,
afectand aproximativ 15-30% dintre femeile din Europa si America de Nord, fiind
frecvent asociata cu factori favorizanti precum sarcina, obezitatea, varsta inaintata si
traumatismele fizice ale planseului pelvin, in timp ce, endometrioza este o boala care
afecteaza 8-10% dintre femeile de varstda reproductiva cu dureri pelvine cronice,
dismenoree, dispareunie si infertilitate. Ambele afectiuni sunt, de asemenea, corelate
cu costuri semnificative pentru sistemul de sdnatate, iar prevalenta disfunctiei
psihosociale , a sanatatii sexuale si a deficientelor de munca sunt foarte ridicate. Unele
dintre tratamente se refera la managementul chirurgical, cum ar fi operatia TVT, in SU]I,
si excizia laparoscopica In endometrioza. Aceastd procedura chirurgicala este stabilita
ca standard de Ingrijire; cu toate acestea, rezultatele pe termen lung in ceea ce priveste
complianta, recurenta si calitatea vietii nu sunt evaluate suficient. Factorii cognitiv-
comportamentali, precum autoeficacitatea si capacitatea de adaptare, influenteaza
procesul de recuperare, insa sunt rar integrati In traseele clinice. De asemenea,
resursele psihologice si factorii psihosociali relevanti pentru recuperare sunt adesea
subevaluati. Un potential comparabil exista si In cazul unor tehnologii moderne - cum
ar fi imagistica, biomarkerii, terapiile cu celule stem sau inteligenta artificiala - insa nici
acestea nu sunt corelate In mod sistematic cu datele privind rezultatele centrate pe
pacient.

Pentru a atinge acest obiectiv, teza a formulat trei Intrebari esentiale:

1. care sunt rezultatele clinice si impactul asupra calitea vietii dupd interventia TVT
pentru incontinenta urinara de efort (SUI)?

2. in cazul exciziei laparoscopice a endometriozei, care este nivelul compliantei
pacientelor si care sunt efectele observate pe termen lung?

3. care este rolul metodelor inovatoare de diagnostic si tratament in gestionarea
tulburarilor pelviene?

Primul studiu a evaluat rezultatele interventiei chirurgicale utilizand standardul acceptat la
nivel global pentru tratamentul incontinentei urinare de efort (SUI), procedura TVT.
Pacientele supuse interventiei au fost urmarite ca un cohort si comparate in ceea ce priveste
rezultatele clinice si masurile raportate de paciente, cu accent pe controlul simptomelor,
calitatea vietii, sanadtatea sexuald si functionarea psihologica. Rezultatele au fost
concordante cu datele provenite din registre de mari dimensiuni, demonstrand o eficacitate
ridicatd: la 70-90% dintre paciente s-a evidentiat ameliorarea simptomelor sau o
imbunatatire semnificativa pe termen scurt si mediu. Reduceri semnificative ale
disconfortului simptomatic, precum si ale limitarilor sociale si functionale au fost
evidentiate prin instrumente specifice de evaluare a prolapsului organelor pelvine:
Inventarul Disconfortului Pelvin (PFDI-20), Chestionarul privind Impactul Planseului Pelvin
(PFIQ-7) si Chestionarul privind Functia Sexuala in cazul Prolapsului Organelor
Pelvine/Incontinentei Urinare (PISQ-12). TVT este o procedura eficientd pentru restabilirea



continentei, rezultatele depind in mare masura si de sprijinul psihologic si de consilierea
adecvata.

Al doilea studiu a vizat femeile supuse exciziei laparoscopice pentru endometrioza.
Aceastd abordare este recunoscuta ca avand atat valoare terapeutica, cat si diagnostica,
fiind asociatd cu ameliorarea durerii, Tmbunatatirea activitatilor zilnice si cresterea
fertilitatii — aspect considerat anterior o problema majord. Complianta la urmarirea pe
termen lung a confirmat, de asemenea, mentinerea Imbunatatirilor in calitatea vietii. La
anumite paciente a fost posibild monitorizarea la sapte ani, iar beneficiile clinice au
demonstrat persistenta sandtdtii fizice si psihologice, incluzand ameliorarea durerii,
imbunatatirea functiei sexuale si a activitatilor zilnice. Datele obtinute au indicat rezultate
favorabile in ceea ce priveste fertilitatea, cu o tendintd de Imbunatatire observata dupa
excizia laparoscopica. Totusi, complianta la monitorizarea pe termen lung a fost redusa:
mai putin de 15% dintre paciente au continuat urmarirea pana la sapte ani, iar rata de
participare a scazut progresiv dupd primul an. Motivele invocate pentru intreruperea
monitorizdrii au inclus distanta geografica, oboseala legatd de tratament si disparitia
simptomelor. Rata de recurentd a fost variabild si mai ridicatd in cazurile cu boala
avansatd sau excizii incomplete. Toate pacientele au completat acelasi chestionar
standardizat preoperator, postoperator si pe parcursul urmadririi. Nu s-au evidentiat
diferente semnificative intre grupurile evaluate in ceea ce priveste statusul mental sau
tulburdrile psihiatrice. Majoritatea pacientelor care au raspuns la chestionarele
postoperatorii prezentau endometrioza stadiul IV conform clasificarii tAFS . De
asemenea, nu s-au observat diferente semnificative la urmarire intre pacientele cu
infertilitate primard si cele cu infertilitate secundard. Per ansamblu, 51,01% dintre
paciente isi exprimau dorinta de a obtine o sarcina inainte de interventie, fara diferente
intre grupuri.Dintre acestea, aproximativ o cincime au obtinut o sarcina la evaluarea la un
an postoperator, iar circa un sfert la evaluarea la trei ani, sugerand ca interventia
chirurgicald poate contribui intr-o anumitd masurd la imbunatatirea rezultatelor
reproductive. Totusi, interpretarea exacta este dificila, intrucat nu au putut fi controlate
complet procedurile de reproducere asistatd utilizate de unele paciente in perioada de
urmadrire. La evaluarea la un an postoperator nu s-au inregistrat diferente semnificative
intre grupuri in ceea ce priveste obtinerea de sarcini spontane sau ART.

Al treilea studiu a prezentat o revizuire narativa a inovatiilor recente in diagnosticul si
tratamentul incontinentei urinare de efort (SUI). Metodele de diagnostic nou introduse
includ ecografia 3D/4D de 1nalta rezolutie si imagistica prin rezonanta magnetica (IRM),
care permit atat vizualizarea anatomica detaliatd, cat si evaluarea dinamica a functiei
planseului pelvin. O gama largd de biomarkeri neinvazivi, precum microARN-urile,
citokinele, profilurile proteomice si markerii stresului oxidativ, se afla in curs de
investigare, desi niciunul nu a ajuns inca la aplicare clinici de rutina. Progresele in
inteligenta artificiala (IA), In special in analiza imagistica si In modelele predictive, par
promitatoare pentru imbunatatirea detectiei leziunilor, reducerea variabilitatii si estimarea
recurentei sau a compliantei la tratament.

Pe plan terapeutic, sunt explorate activ abordari regenerative si minim invazive. Acestea
includ terapiile bazate pe celule stem, injectiile cu plasma bogata in trombocite (PRP),



terapia cu unde de soc extracorporale de intensitate redusa (LiESWT), ultrasunetele
pulsatile de intensitate redusa (LIPUS), stimularea prin camp electromagnetic pulsatil
(PEMF) si biomateriale noi, toate fiind evaluate pentru capacitatea lor de a restabili functia
uretrald. Terapia laser a demonstrat o eficacitate pe termen scurt, desi utilitatea sa pe
termen lung ramane limitata. Chirurgia asistata robotic este, de asemenea, in curs de
afirmare pentru cazurile complexe ale planseului pelvin, oferind vizibilitate si ergonomie
superioare, dar cu costuri mai ridicate si timp operator mai lung. In paralel, solutiile digitale
de sanatate - precum aplicatiile mobile, dispozitivele purtabile pentru monitorizarea
pierderilor urinare si modelele predictive bazate pe IA - au deschis noi perspective pentru o
ingrijire personalizata si centrata pe pacient.

In ansamblu, aceste inovatii prezinta un potential considerabil, insa vor necesita validare
clinica riguroasa si pe termen lung Tnainte de a fi adoptate pe scara larga.

Toate cele trei studii prezinta limitdri metodologice, incluzdnd componente de design
retrospectiv, heterogenitate in protocoalele de tratament, absenta grupurilor de control si
un follow-up deficitar pe termen lung. Cu toate acestea, studiul privind TVT a confirmat rate
ridicate de continentd, cu imbunatatiri sustinute ale calitatii vietii; cohorta extinsa de
paciente supuse exciziei laparoscopice pentru endometrioza a demonstrat reducerea
durerii, ameliorarea functionala si o tendinta pozitiva in ceea ce priveste fertilitatea, desi
aceste rezultate au fost limitate de un follow-up insuficient; iar revizuirea referitoare la SUI
a evidentiat inovatii emergente care necesita validare prin studii riguroase, pe termen lung.
In ansamblu, rezultatele chirurgicale in afectiunile planseului pelvin depind nu doar de
reconstructia anatomicg, ci si de sprijinul psihosocial, complianta si integrarea unei ingrijiri
multidisciplinare, axate pe pacient.



