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STUDIUL 1: EVALUAREA CALITATII VIETII LA PACIENTII CU FISURI
ANALE CRONICE: UN STUDIU PROSPECTIV INAINTE $I DUPA
INJECTAREA DE TOXINA BOTULINICA (BOTOX).

CONTEXT
Botox actioneaza prin inhibarea eliberarii de acetilcolind, provocand o paralizie
temporara a muschilor. Tn tratarea fisurilor anale, injectiile de Botox in sfincterul anal reduc
spasmele, imbunatatesc fluxul sanguin si ajutd la vindecare. Studiile arata eficacitatea
Botoxului n vindecarea fisurilor si reducerea simptomelor, cu un risc mai mic de incontinenta
in comparatie cu interventia chirurgicald. In ciuda dovezilor privind eficacitatea Botoxului,
impactul pe termen lung al acestuia asupra calitatii vietii, inclusiv asupra aspectelor
psihologice, sociale si functionale, ramane subexplorat. Durerea recurenta si disconfortul
provocat de fisuri pot duce la anxietate, izolare sociala si reducerea satisfactiei vietii, ceea ce
face vitala evaluarea calitatii vietii pentru a intelege pe deplin beneficiile si limitarile Botoxului.
Acest studiu isi propune sa efectueze o analiza pe o perioada de un an a calitatii vietii
la pacientii cu fisuri anale tratati cu Botox. Acesta emite ipoteza ca injectile cu Botox
imbunatatesc in mod semnificativ si durabil calitatea vietii pacientilor pe parcursul unui an.
Studiul va evalua schimbarile in ceea ce priveste simptomele fizice, bunastarea psihologica,
functionarea sociala si satisfactia generala a vietii inainte si dupa tratamentul cu Botox, oferind
0 viziune cuprinzatoare a eficacitatii sale pe termen lung in gestionarea fisurilor anale.

REZUMAT

Studiul a cuprins 113 pacienti, predominant de vérsta mijlocie (40-65 de ani),
reprezentand 77,9% din grup, cu o varsta medie de 38,1 ani. Adultii tineri (18-39 de ani) au
constituit 22,1% din esantion. A existat o usoara majoritate masculina (54%) si majoritatea
participantilor locuiau in zone urbane (69,9%). O parte semnificativa (70,8%) erau Tn relatii
sau casatoriti. In ceea ce priveste istoricul medical, 18,6% aveau un indice de comorbiditate
Charlson (ICC) mai mare de 2, iar durata medie a bolii a fost de 10,3 luni. Cele mai multe fisuri
au fost localizate posterior (79,6%), iar Tnainte de studiu, doua treimi dintre ele au primit
tratament medical, in timp ce o treime au fost supuse unei interventii chirurgicale.

La un an dupa tratamentul cu Botox, 78,8% dintre pacienti au prezentat vindecarea
fisurilor, 14,2% au avut recidive si 7,1% au raportat incontinentd. Acest lucru reflecta
eficacitatea Botox-ului Tn tratarea fisurilor anale. Studiul a monitorizat, de asemenea, impactul
tratamentului asupra calitatii vietii pacientilor in diferite domenii, folosind sondajul WHOQOL-
BREF. Scorurile din domeniile fizic si mental au aratat imbunatatiri semnificative la o luna
dupa tratament, care s-au mentinut in mare parte pe parcursul a 12 luni. Tn mod similar,
domeniile sociale si de mediu au prezentat cresteri notabile ale scorurilor dupa tratament, in
ciuda unor usoare scaderi la 12 luni.

Strategiile de adaptare ale pacientilor s-au schimbat semnificativ si dupa tratament.
Strategiile de dezangajare au scazut n mod considerabil de la 72,1% la 30,2% la o luna dupa
tratament si au ramas mai scazute pe parcursul a 12 luni. in schimb, strategiile de implicare
au crescut dupa tratament, la fel ca si copingul axat pe probleme, ceea ce indica o schimbare
pozitivd a mecanismelor de coping. Utilizarea strategiilor centrate pe emotii a scazut
semnificativ, aliniindu-se la tendinta generala de imbunatatire a copingului dupa tratamentul
Botox.

Studiul a evaluat, de asemenea, starea de sanatate fizicd si mentald cu ajutorul
chestionarului SF-36. Scorurile privind sanatatea fizica s-au imbunatatit semnificativ la o luna
dupa tratament si s-au mentinut pe parcursul anului. Sanatatea mintala a aratat, de
asemenea, o imbunatatire dupa tratament, cu o usoara scadere la 12 luni. Scorul total pentru
starea generala de sanatate si calitatea vietii a urmat o tendinta similara, imbunatatindu-se
semnificativ dupa tratament si ramanand mai mare decét scorul de dinainte de tratament dupa
12 luni.



Impactul tratamentului s-a extins dincolo de scorurile de sanatate. Disconfortul fizic a
scazut semnificativ, iar gestionarea durerii s-a imbunatatit dupa tratament. Scorurile pentru
impactul activitatii zilnice, starea de spirit, bunastarea emotionalad si implicarea sociala au
prezentat toate imbunatatiri semnificative, in special notabile la 6 luni dupa tratament. Aceste
rezultate indica faptul ca tratamentul cu Botox nu numai ca ajuta la vindecarea fizica, ci si
imbunatateste calitatea generala a vietii in multiple aspecte.

Figura 1 - Evaluarea longitudinald a rezultatelor sondajului WHOQOL-BREF.
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CONCLUzII

in concluzie, studiul demonstreaza in mod concludent cé injectiile cu toxina botulinica
(Botox) imbunatatesc semnificativ calitatea vietii pacientilor cu fisuri anale cronice, aceste
beneficii persistand pe o perioada de un an. imbunétatirile au fost deosebit de notabile atat n
ceea ce priveste aspectele legate de sanatatea fizica, cat si cele legate de sanatatea mintala,
dupa cum reiese din Timbunatatirile marcate in diverse domenii ale sondajelor WHOQOL-
BREF si SF-36. Aceste constatari evidentiaza eficacitatea Botoxului nu numai in ameliorarea
simptomelor fizice ale fisurilor anale, ci si in imbunatatirea substantialéd a bunastarii mentale
si sociale a pacientilor, sprijinind astfel utilizarea sa ca strategie de tratament pe termen lung
pentru aceasta afectiune.



STUDIU 2: EVALUAREA LONGITUDINALA A MANAGEMENTULUI
HIPERHIDROZEI FACIALE: EVALUAREA EFICACITATI SI A
IMBUNATATIRII CALITATII VIETII IN URMA TRATAMENTULUI CU
TOXINA BOTULINICA.

CONTEXT

Hiperhidroza faciald, marcatda de transpiratie faciald excesiva, este o afectiune
raspanditd la nivel mondial care provoaca provocari sociale, emotionale si psihologice
substantiale. Adesea subdiagnosticata, aceasta afecteaza negativ calitatea vietii, ducand la
jena, retragere sociala si scaderea stimei de sine. Cauzele sale sunt diverse, implicand nervii
simpatici hiperactivi si pot fi idiopatice sau secundare altor afectiuni medicale, ceea ce face
ca aceasta sa fie o problema larg raspandita in dermatologie si neurologie.

Tratamentele traditionale pentru hiperhidroza faciala, cum ar fi agentii topici,
medicamentele orale si iontoforeza, oferad de obicei doar o ameliorare partiala si temporara.
Metodele mai invazive, cum ar fi simpatectomia, desi eficiente, vin cu potentiale complicatii.
In consecinta, exista un interes crescand pentru solutii minim invazive, dar eficiente, toxina
botulinicd (Botox) aparand ca o terapie promitatoare. Botoxul actioneaza prin inhibarea
eliberarii de acetilcolina la nivelul jonctiunilor neuromusculare, reducand transpiratia si
imbunatatind confortul si interactiunile sociale. Eficacitatea sa Tn atenuarea simptomelor
hiperhidrozei, combinata cu un profil de siguranta favorabil, a fost bine documentata.

In ciuda eficacitatii dovedite a Botoxului in tratarea hiperhidrozei, impactul pe termen
lung al acestuia asupra calitatii vietii pacientilor ramane insuficient explorat. Calitatea vietii
cuprinde bunastarea fizica, psihologica si sociald, toate acestea putand fi afectate in mod
semnificativ de disconfortul persistent si de stigmatul social al hiperhidrozei faciale. Prin
urmare, o Tntelegere cuprinzatoare a beneficiilor si limitarilor Botox-ului necesita evaluarea
impactului acestuia asupra calitatii vietii. Acest studiu isi propune sa efectueze o analiza pe
durata unui an a calitatii vietii la pacientii cu hiperhidroza faciala tratati cu Botox, evaluand
schimbarile Tn simptomele fizice, bunastarea psihologica, interactiunile sociale si satisfactia
generala a vietii inainte si dupa tratament.

REZULTATE
Studiul a 77 de pacienti care au evaluat terapia cu toxina botulinica pentru hiperhidroza
faciala a relevat o varsta medie de 32,5 ani, cu o usoara predominanta feminina (54,5%) si o
majoritate care locuieste in zonele urbane (61,0%). In ceea ce priveste statutul relational,
67,5% erau ntr-o relatie sau casatoriti. In ceea ce priveste ocuparea fortei de munca si
educatia, majoritatea erau angajati (64,9%) sau studiau (19,5%). Durata medie a simptomelor
a fost de 18,2 luni, iar severitatea hiperhidrozei, masurata prin Scala de severitate a bolii
hiperhidrozei (HDSS), a fost distribuita in mod egal in randul participantilor, jumatate dintre ei
confruntandu-se cu simptome mai putin severe, iar cealalta jumatate cu simptome mai severe.

Tratamentul a aratat imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste aspectele legate de
calitatea vietii, conform unei evaluari longitudinale. Severitatea transpiratiei faciale a scazut

substantial dupa tratament, iar aceasta imbunatatire s-a mentinut pe parcursul unui an.

Gestionarea transpiratiei, impactul asupra activitatilor zilnice si increderea in sine, toate au

prezentat imbunatatiri semnificative dupa tratament, sugerand ca terapia cu toxina botulinica

atenueaza in mod eficient impactul hiperhidrozei asupra vietii de zi cu zi si sporeste increderea

n sine. Domeniile fizice si mentale ale calitatii vietii au nregistrat, de asemenea, imbunatatiri,

domeniul mental prezentdnd o schimbare pozitiva notabila, ceea ce indica un impact pozitiv
substantial si sustinut asupra bunastarii mentale.

O analizd suplimentara a evidentiat imbunatatiri semnificative in domeniul social al
calitatii vietii, scorurile crescand dupa tratament si raméanand ridicate la 12 luni. Cu toate
acestea, domeniul mediului nu a prezentat schimbari semnificative, sugerand ca tratamentul
a afectat In principal aspectele sociale ale vietii pacientilor. Tn plus, a existat o scadere
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substantiala a scorurilor medii de la momentul initial pana la post-tratament in ceea ce priveste
calitatea vietii, severitatea simptomelor si productia de sudoare, ceea ce indica imbunatatiri
consistente Tn aceste domenii in urma tratamentului.

Analiza de corelatie a evidentiat corelatii negative puternice intre scorul total al
indicelui de calitate a vietii in dermatologie (DLQI) si atat severitatea hiperhidrozei (HDSS),
cat si productia de transpiratie, indicand ca reducerea severitatii si a productiei de transpiratie
duce la 0 mai buna calitate a vietii. Corelatiile pozitive Tn domeniile WHOQOL au aratat, de
asemenea, ca imbunatatirea calitatii mentale si sociale a vietii este legata de o severitate mai
mica a hiperhidrozei si de o productie mai mica de transpiratie. Analiza de regresie a confirmat
si mai mult aceste relatii, sugerand ca pacientii mai tineri si cei cu o sanatate fizica si mentala
mai buna, conform sondajelor WHOQOL, tind sa aiba o calitate a vietii dermatologice mai

buna.
Figura 3 - Analiza corelatiilor.
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Figura 4 - Analiza de regresie pentru scorul total DLQI.
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CONCLUzII

Studiul demonstreaza Tn mod concludent ca terapia cu toxind botulinicd este un
tratament extrem de eficient pe termen lung pentru hiperhidroza faciala, imbunatatind
semnificativ calitatea vietii pacientilor. Pe o perioada de un an, au fost observate reduceri
substantiale ale scorurilor Scalei de severitate a bolii hiperhidrozei (HDSS), ale scorurilor
Dermatology Life Quality Index (DLQI) si ale productiei de transpiratie, aceste imbunatatiri
fiind mentinute la 12 luni. Tn mod notabil, tratamentul a avut un impact pozitiv atat asupra
simptomelor fizice, cét si asupra bunastarii psihologice.



STUDIUL 3: EVALUAREA EFICACITATII TOXINEI BOTULINICE SI A
CALITATII VIETII IN HIPERHIDROZA AXILARA: UN STUDIU
PROSPECTIV.

CONTEXT

Hiperhidroza axilara, marcata de transpiratie excesiva in zona axilara, aduce un
disconfort semnificativ si provocari sociale, cu impact asupra bunastarii psiho-sociale si
emotionale. In ciuda faptului cd nu pune in pericol viata, aceasta duce la jena sociald,
anxietate si limitari profesionale. Afectiunea este cauzatd de glandele sudoripare ecrine
hiperactive, influentate de nervii simpatici colinergici, si se caracterizeaza printr-o transpiratie
care depaseste nevoile de termoreglare, indicand un dezechilibru al sistemului nervos
autonom.

Tratamentele actuale pentru hiperhidroza axilara includ agenti topici, iontoforeza si
interventia chirurgicald, fiecare variind in ceea ce priveste eficacitatea, invazivitatea si efectele
secundare. Toxina botulinica, o neurotoxina din Clostridium botulinum, se evidentiaza ca o
optiune neinvaziva, actionand prin inhibarea eliberarii de acetilcolinad si reducand astfel
productia de transpiratie. Acest tratament si-a demonstrat eficacitatea in reducerea
transpiratiei si in imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Cu toate acestea, in timp ce efectele
sale imediate de reducere a transpiratiei sunt clare, impactul psihosocial pe termen lung
necesita o explorare mai aprofundata, deoarece calitatea vietii in hiperhidroza axilara implica
aspecte emotionale, sociale si functionale.

Acest studiu isi propune sa evalueze eficacitatea pe termen lung a terapiei cu toxina
botulinica Tn reducerea productiei de transpiratie la pacientii cu hiperhidroza axilara si impactul
acesteia asupra diverselor aspecte ale vietii lor timp de un an. Ipoteza este ca acest tratament
nu numai ca va reduce in mod durabil productia de transpiratie, dar va imbunatati semnificativ
bunastarea psihologica, interactiunile sociale si functionarea zilnica. Cercetarea va implica
masuratori cantitative ale reducerii transpiratiei la diferite intervale si evaluari calitative ale
impactului evolutiv al tratamentului asupra calitatii vietii pacientilor.

REZULTATE

Studiul a analizat 81 de pacienti cu hiperhidroza axilara, cu varsta medie de 29,3 ani,
cu o distributie destul de uniforma a vérstei in diferite grupuri. Tn ceea ce priveste sexul, a
existat o proportie mai mare de femei (58%) decét de barbati (42%). Majoritatea participantilor
locuiau Tn mediul urban (59,3%), iar in ceea ce priveste statutul relational, majoritatea erau
intr-o relatie sau casatoriti (64,2%). Durata medie a simptomelor a fost de 12,6 luni, cu o
usoara inclinatie catre cazurile mai severe de hiperhidroza.

Pe parcursul studiului, s-a Tnregistrat o reducere semnificativa a severitatii si a
gestionarii transpiratiei la subrat, ceea ce indicd o Tmbunatatire a gestionarii afectiunii.
Impactul asupra activitatilor zilnice a scazut, ceea ce arata o usurare a provocarilor zilnice, in
timp ce starea de spirit si bunastarea emotionala au finregistrat o crestere usoara,
nesemnificativd. Angajamentul social s-a imbunatatit, dar relatile personale si activitatile
profesionale sau educationale au inregistrat un declin. Calitatea somnului a inregistrat o
imbunatatire modesta si, in general, a existat o imbunatatire notabila a calitatii vietii.

In domeniul fizic, participantii au raportat fluctuatii minore in ceea ce priveste starea
lor de bine, cu o variatie modesta a calitatii fizice a vietii pe parcursul perioadei de tratament.
Domeniul mental a prezentat imbunatatiri mai pronuntate, sugerand un impact pozitiv sustinut
asupra bunastarii mentale. Domeniul social a prezentat imbunatatiri semnificative, indicand o
ameliorare considerabild a aspectelor sociale ale calitatii vietii. Tn schimb, domeniul de mediu
a cunoscut imbunatatiri constante pe parcursul studiului, indicand o influenta pozitiva asupra
dimensiunii de mediu a calitatii vietii pacientilor.

Au fost observate imbunatatiri substantiale la nivelul diverselor masuratori in urma
tratamentului cu toxina botulinica. Scorul total al indicelui Dermatology Life Quality Index
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(DLQI), care evalueaza impactul hiperhidrozei asupra calitatii vietii, a nregistrat o scadere
semnificativa, indicdnd o imbunatatire a calitatii vietii. Scala de severitate a bolii hiperhidrozei
(HDSS) si productia de transpiratie au inregistrat, de asemenea, reduceri semnificative,
reflectdnd o imbunatatire a severitatii simptomelor hiperhidrozei. Analiza de corelatie a aratat
ca scaderea severitatii hiperhidrozei si reducerea productiei de sudoare sunt asociate cu
imbunatatirea calitatii vietii. Analiza de regresie a confirmat si mai mult aceste relatii, sugerand
ca pacientii mai tineri si cei cu o sanatate fizica si mentala mai buna tind sa aiba o calitate a
vietii dermatologice mai buna.

Figura 5 - Analiza corelatiilor.
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Figura 6 - Analiza de regresie pentru scorul total DLQI.
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CONCLUzII

Terapia cu toxina botulinica s-a dovedit eficienta Tn reducerea productiei de transpiratie
si imbunatatirea calitatii vietii la pacientii cu hiperhidroza axilara pe o perioada de un an.
Aceste imbunatatiri au fost semnificative din punct de vedere statistic atat in domeniul fizic,
cat si in cel psihosocial. Studiul evidentiaza beneficiile potentiale pe termen lung ale terapiei
cu Botox pentru hiperhidroza.
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