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1. Context si motivatie

Chirurgia toracicd moderni a evoluat rapid in ultimele doui decenil, iar rezectiile
pulmonare (segmentectomii, lobectomii si, mai rar, pneumonectomii) au devenit
interventii frecvente atat in patologia malignd, cét siin cea benigna. Odati cu progresul
tehnicilor minim invazive, cu imbunatatirea managementului perioperator sicu
standardizarea protocoalelor de recuperare (rehabilitare respiratorie, controlul durerii,
mobilizare precoce), accentul clinic s-a deplasat treptat de la supravietuire si morbiditate
imediata citre rezultate centrate pe pacient, cuantificate prin instrumente de tip patient-
reported outcome measures (PROMs). in acest context, evaluarea calitatii vietii legate de
sanitate (HRQoL) devine nu doar un indicator de rezultat, ci si un element esential pentru
planificarea ingrijirilor postoperatorii si pentru individualizarea interventiilor de suport.

in practicé, pacientii operati pentru afectiuni pulmonare ajung si perceapa
recuperarea nu doar in termeni de parametri spirometrici sau imagistici, ci gi prin prisma
tolerantei la efort, a calitatii somnului, a participarii sociale, a capacititii de munca sia
echilibrului psihologic. Desi rezectia pulmonara poate ameliora simptomatologia si poate
oferi controlul bolii, ea poate fi urmata de complicatii sau sechele functionale, inclusiv de
aparitia brongiectaziilor postoperatorii ori de persistenta anxietatii si a depresiei. Aceste
dimensiuni sunt adesea insuficient captate prin indicatori clinici traditionali, motiv pentru
care integrarea sistematicd a chestionarelor validate (WHOQOL-BREF, SF-36, HADS,
PSS-10) este justificata.

Tema tezei de doctorat s-a conturat din aceastd nevoie de a intelege mai profund
traseul postoperator al pacientilor cu patologie pulmonard, precum si din dorinta de a
compara profilurile de HRQolL si de distres psihologic intre subgrupuri clinice relevante:
pacienti care dezvolta bronsiectazii dupa rezectii pentru noduli pulmonari; pacienti
operati pentru boli benigne diferite (tuberculoza, bronsiectazii, noduli benigni); respectiv
pacienti supusi rezectiei pentru afectiuni benigne versus maligne. in ansamblu, demersul
urmareste si ofere o baza obiectiva pentru identificarea timpurie a pacientilor vulnerabili,



pentru optimizarea interventiilor de reabilitare $1 pentru imbunitatirea calitatii ingrijirilor
in pneumologie si chirurgie toracici.

2. Incadrarea tezei si obiective

Teza de doctorat a fost realizats In cadrul Universititii de Medicina si Farmacie
. Victor Babes” Timisoara, in Disciplina de Pneumologie, sub coordonarea stiintifici a
domnului Prof. Univ. Dr. habil, Oancea Cristian. Lucrarea este structurata intr-o parte
generald (capitole de fundamentare teoretica privind povara globala a bolilor pulmonare
cronice, ratiunea fiziopatologica a rezectiei pulmonare, metrici de evaluare a HRQoL si
sechele psihologice postoperatorii) si o parte speciali alcatuits din trei studii clinice,
fiecare cu obiective si ipoteze specifice.

urmdrit: (i) cuantificarea impactului bronsiectaziilor aparute la 6 luni dupa rezectie asupra
HRQoL si stresuluj perceput; (ii) compararea evolutiei HRQolL inainte si dupa
lobectomie in trei bolj benigne distincte (tuberculozi, bronsiectazii, noduli benigni); (iii)
compararea profilului de HRQoL si a simptomelor anxio-depresive/stresului in rezectiile
pentru boli benigne versus maligne, inclusiv evaluarea modificérilor la 6 luni si a
factorilor de predictie.

3. Metodologie — elemente comune si instrumente utilizate

In toate cele trej studii, evaluarea a fost centrati pe instrumente validate
international, utilizate frecvent in cercetarea clinicd a chirurgiei toracice. WHOQOL-
BREF a permis analiza pe patru domenii (sanatate fizica, psihologica, relatii sociale si
mediu), iar SF-36 a oferit atat scoruri pe domenii, cat si indici rezumativi pentru
componenta fizica (PCS) si mentali (MCS). Pentru dimensiunea psihologici, HADS a
cuantificat simptomele de anxietate si depresie, iar PSS-10 a estimat stresul perceput.
Combinarea acestor instrumente a facilitat o apreciere integrati a recuperarii, in care
simptomele respiratorii $i perceptia sanatitii sunt analizate impreuna cu statusul afectiy.

Analizele statistice au urmarit compararea grupurilor (teste pentru variabile
continue si categorice, cu prag de semnificatie p<0,05), precum si explorarea asocierilor
dintre scorurile de HRQoL si indicatorii psihologici, pentru a contura un model explicativ
al recuperirii. in interpretare s-a acordat importanti nu doar semnificatiei statistice, ci si
relevantei clinice, mai ales in studiile cu evaluare longitudinala, unde o schimbare

numerica modesta poate reflecta o imbunatitire semnificativa perceputa de pacient.

4. Stadiul 1 - HRQoL si tulburiri asociate stresului la pacienti cu
bronsiectazii dupa rezectie pulmonari



Primul studiu a fost conceput ca 0 analiza multicentrica, transversald, desfasuratd
pe o perioada de sase luni (octombrie 2022 — aprilie 2023), in doua centre din Romania.
Au fost recrutati pacienti evaluati la controlul de 6 luni postoperator, c¢u bronsiectazii
confirmate prin HRCT conform ghidurilor, dupa rezectii efectuate pentru noduli
pulmonari suspectati. Grupul de control a inclus pacienti cu acelasi tip de interventie, dar
fara dezvoltarea brongiectaziilor la 6 luni. In lotul final au fost analizati 44 pacienti-caz si
91 controale, cu populatii comparabile din punct de vedere demografic si al expunerilor
relevante.

Rezultatele au evidentiat un impact consistent al bronsiectaziilor postoperatoril
asupra mai multor dimensiuni ale calitatii vietil. in WHOQOL-BREF, pacientii-caz au
avut scoruri mai mici la domeniile sinatate fizica (14,0221 vs. 15,9+2,2; p<0,001) si
sanatate psihologica (13,4+2,3 vs. 15,1£2,0; p<0,001), precum si la domeniul mediu
(12,6+2,0 vs. 14,4+2.1; p<0,001). De asemenea, au raportat 0 apreciere globala mai
redusi a calitatii vietii (3,1£0,9 vs. 4,0:0,8; p<0,001) sia sanitatii generale (3,0£0,7 vs.
4,140,6; p<0,001).

fn SF-36, diferentele au fost prezente mai ales la domeniile functiei fizice si
rolurilor fizice, cu un scor al functiei fizice mai mic la cazuri (75,2£16,7 vs. 84,7+15.,8;
=0,001) si un deficit marcat la rol-fizic (38,0+=41,2 vs. 76,4+34,9; p<0,001). Similar,
scorurile pentru rol-emotional au fost mai reduse (36,4+38,7 vs. 71,4+36,4; p<0,001).
Desi scorurile rezumative PCS si MCS au diferit numeric mai putin (PCS 51,0£6,3 vs.
53,9+6,0; p=0,014; MCS 50,7+8,5 vs. 52,2+7,7; p=0,394), patternul pe domenii
sugereaza o limitare functionald cu repercusiuni asupra rolurilor cotidiene.

Dimensiunea psihologica a completat aceastd imagine: pacientii cu bronsiectazii
postoperatorii au raportat niveluri mai mari de anxietate (HADS-A 7,5242,12 vs.
6,15+2,14; p<0,001) si depresie (HADS-D 6,98+2,07 vs. 5,78+2,17, p=0,002), precum si
un stres perceput mai accentuat (PSS-10 10,9443,21 vs. 9,06+3,54; p=0,004). Aceste
rezultate sustin ideea ca bronsiectaziile aparute dupa rezectie nu reprezintd doar 0
constatare imagisticd, ¢i un eveniment cu impact clinic si psihosocial, care poate necesita
programe de reabilitare si suport psihologic tintit.

5. Studiul 2 — Calitatea vietii inainte si dupa lobectomie pentru boli benigne
(TB, bronsiectazii, noduli benigni)

Al doilea studiu a evaluat evolutia calitatii vietii in contextul rezectiilor pentru boli
benigne, Intr-un cadru comparativ, cu urmarire la 6 luni. Cercetarea a fost desfasurata pe
parcursul a doi ani (iunie 2022 — iunie 2024) si a inclus 84 de pacienti impartiti in trei
loturi: tuberculoza (n=22), bronsiectazii (n=31) 1 noduli benigni (n=31). Chestionarele
au fost aplicate preoperator si la 6 luni postoperator, pentru a surprinde dinamica
recuperarii i specificul fiecarei patologii.



La evaluarea preoperatorie, scorurile SF-36 (PCS ~41-43: MCS ~39-40) si
scorurile WHOQOL-BREF (domeniu fizic ~52-55; domeniu psihologic ~50-52) au fost
comparabile intre cele trei grupuri, sugerand un nivel initial similar de afectare a HRQoL.
in mod similar, loturile au prezentat incarcituri psihologica crescuti, cu scoruri HADS
pentru anxietate in jurul valorii de 10 si scoruri PSS-10 in Jurul valorii de 21, ceea ce
indica un stres perceput important in perioada preoperatorie, indiferent de etiologia
benigna.

La 6 luni postoperator, a aparut un pattern clar favorabil pentru pacientii operati
pentru sechele de tuberculozi, care ay inregistrat castiguri statistic si clinic semnificative
in ambele indici SF-36. in raport cu celelalte doua loturi, scorul PCS aj grupului TB a
crescut pana la niveluri care au depasit loturile bronsiectazii si noduli benigni cu
aproximativ 12 puncte (p=0,013), iar MCS a urmat o tendinta similars (p=0,045).
Concordant, domeniile fizic si psihologic din WHOQOL-BREF au aritat imbunatatiri
robuste (p=0,004 si p=0,011), sugerand ci beneficiul postoperator este resimtit
predominant la nivelul vitalitatii si al dispozitiei,

Din perspectiva sanatatii mentale, grupul TB a prezentat o reducere relevants a
simptomelor anxio-depresive si a stresului: scorurile HADS pentru anxietate au scizut cu
peste 4 puncte fata de baza (p=0,022), iar depresia s-a redus semnificativ (p=0,037), in
paralel cu diminuarea stresulyj perceput pe PSS-10 (p=0,019). Interpretarea clinici a
acestor rezultate sugereazi ci rezectia pentru sechele tuberculoase poate functiona ca un
»»punct de inflexiune”, prin ameliorarea simptomelor si a incertitudinii legate de boals,
ceea ce se traduce intr-o recuperare psihologica mai pronuntata,

6. Studiul 3 — Compararea HRQoL si a schimbirilor psihologice in rezectiile
benigne vs. maligne

Al treilea studiu a urmrit compararea pacientilor operati pentru afectiuni benigne
versus maligne, punand accent pe diferentele de profil preoperator si pe evolutia la 6 Juni.
Studiul a fost desfisurat in intervalul ianuarie 2022 — januarie 2024 siainclus 117
pacienti: 51 cu patologie benigna si 66 cu patologie maligna. Evaluarea s-a realizat in
douad momente (preoperator si la 6 luni postoperator) utilizand aceleasi instrumente (SF-
36, WHOQOL-BREF, HADS, PSS-10), pentru a permite comparatii directe si interpretari
coerente,

La momentul preoperator, pacientii cu boald maligna au prezentat scoruri mai mici
in mai multe domenii SF-36, in special rol-fizic (32,4+39,7 vs. 51,5+41 ,0; p=0,012),
sanatate generala (49,3£15,4 vs. 56,6+14,2: p=0,01 9) si rol-emotional (34,1£40,8 vs.
50,2+42.7; p=0,032). WHOQOL-BREF a confirmat acest profil, cu scoruri mai reduse
pentru domeniul fizic (49,9+10,2 vs. 55,849,9; p=0,002) si psihologic (47,5+9,8 vs.
52,8+10,1; p=0,006). In paralel, incarcitura afectivi a fost mai mare in grupul malign:
anxietate (HADS-A 11,2431 vs. 9,6+3,0; p=0,003), depresie (HADS-D 10,4+3,0 vs.
8,943 .0: p=0,008) si stres perceput (PSS-10 22,6+4,8 vs. 20,1+4.6; p=0.005).



La 6 luni postoperator, ambele grupuri au inregistrat imbunztitiri, insa amplitudinea
acestora a fost moderatd si uneori diferita intre domenii. Pacientii cu patologie benigna au
avut un castig in PCS de +4,1+2,6 puncte (p<0,001), iar cei cu patologic maligna un
céstig de +3,2+2,5 puncte (p<0,001), in timp ce imbunitatirea MCS a fost mai mica
(42,142 4, respectiv +1,8+2,3; ambele p<0,01). In componenta psihologica, anxietatea si
depresia s-au redus in ambele grupuri, dar au ramas mai ridicate la pacientii oncologici
(de exemplu HADS-A 8,6+2.8 vs. 7,327, p=0,014). Aceste date sustin necesitatea unei
monitorizari psihologice sistematice la pacientii cu rezectii pentru cancer pulmonar, chiar
dupa depagirea perioadei de recuperare imediata.

Un element aplicativ al studiului a fost explorarea factorilor asociati cu recuperarea:
procedurile minim invazive au fost asociate cu scoruri functionale mai bune, iar fumatul
si comorbiditatile au avut tendinta de a se corela cu un profil HRQoL mai putin favorabil.
Aceste observatii, coroborate cu diferentele de baza dintre grupuri, sugereaza ca
recuperarea dupa rezectie trebuie abordata ca un proces stratificat, in care chirurgia este
doar prima etapd, urmatd de reabilitare, suport psiho-social si interventii tintite asupra
factorilor modificabili.

7. Contributii personale si originalitate

Contributia personald in cadrul tezei a constat in conceperea designului de cercetare
pentru fiecare studiu (impreund cu conducitorul stiintific), standardizarea fluxului de
colectare a datelor, administrarea si interpretarea chestionarelor, precum si analiza
statistica si redactarea manuscriselor stiintifice. O componentd originala a tezei 0
reprezintd abordarea comparativa pe trei niveluri (complicatie postoperatorie specificd —
bronsiectazii; etiologii benigne diferite; benign vs. malign), utilizdnd un set coerent de
instrumente, ceea ce permite nu doar descrierea, ci i pozitionarea rezultatelor intr-un
cadru integrativ al recuperaril post-rezectie.

Din punct de vedere practic, teza evidentiaza cd HRQoL si distresul psihologic sunt
variabile dinamice, sensibile la contextul etiologic si la evolutia postoperatorie.
Identificarea pacientilor care dezvoltd brongiectazii dupa rezectie, precum si a celor cu
patologie maligna si scoruri afective ridicate, poate fundamenta interventii proactive:
trimitere precoce la reabilitare respiratorie, planuri de educatie si auto-management,
screening psihologic standardizat si, 1a nevoie, colaborare multidisciplinara (pneumolog—
chirurg toracic—psiholog—ﬁzioterapeut).

8. Diseminarea rezultatelor (publicatii stiintifice)

Rezultatele tezei au fost diseminate prin publicarea a trei articole in reviste
internationale open-access, care acoperi fiecare dintre cele trei studii incluse in partea
speciald. Aceste publicatii consolideaza vizibilitatea internationala a cercetarii realizate in
cadrul Disciplinei de Pneumologie si sunt relevante atat pentru comunitatea de chirurgie



toracicd, cat si pentru cea de pneumologie, prin accentul Pus pe rezultate centrate pe

pacient.
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Teza de doctorat demonstreazi cj evaluarea HRQoL si a dimensiunii psihologice

este indispensabila in urmdrirea pacientilor dupa

rezectii pulmonare, deoarece ofer

informatii complementare parametrilor clinici si functionali. in studiul privind
bronsiectaziile postoperatorii, s-a observat un deficit semnificativ al domeniilor fizic si

psihologic, impreuni cu cresterea anxietatii, depr
recomanda intensificarea screeningului si a progr

esiei si stresului perceput, ceea ce
amelor de suport pentry acesti pacienti.

In studiile comparative, s-a evidentiat ci etiologia benigna poate influenta amplitudinea
recuperdrii, iar patologia maligni se asociazi cu un profil initial mai sever sicuo

incarcatura psihologica persistents.

Directiile viitoare de cercetare includ extinderea urmdririi peste 6 luni pentru a

surprinde recuperarea pe termen lung, integrarea

unor masuri obiective de functie

(spirometrie, teste de mers, parametri de activitate), precum si evaluarea interventiilor
specifice (programe structurate de reabilitare, interventii psihologice scurte, educatie
terapeuticd) asupra scorurilor de HRQoL. O alta directie utili este dezvoltarea unor
algoritmi de stratificare a riscului, care si combine variabile clinice, tipul interventiei,
comorbiditétile si scorurile HADS/PSS-1 0, pentru a ghida ingri Jirea postoperatorie

personalizati,

in concluzie, cercetarea realizata in cadrul acestei teze contribuie |a intelegerea
detaliatd a impactului rezectiilor pulmonare asupra vietii pacientilor si ofera argumente
pentru integrarea evaluirii sistematice a calitatii vietii si a sanatatii mentale in practica

curenta a pneumologiei si a chirurgiei toracice.



