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chirurgicald a prolapsului au fost efectuate procedee de
restabilire a continentei urinare. Pacientele cu IUE au fost
repartizate in trei grupuri, in functie de tipul IUE (clasificarea
IUE conform standardelor recomandate de Societatea
Internationala de Continentd): A- IUE tipul I — 158 paciente.
Ca metode de tratament s-au aplicat procedeul Stoeckel —
136 si operatia Kelly- 22. B- IUE tipul II — 135 paciente.
Metode de tratament: procedeul Kelly — 60; uretrocistopexia
dupd Pereyra — 25; uretrocistopexia cu folosire de lambou
din peretele vaginal prolabat (metoda proprie) —20; operatia
Mayo — 30. C- IUE tipul III — 52 paciente, interventii de tip
,»3ling” suburetral din plasd de polipropilena — 12; operatia
Mayo  — 20; alte procedee in cazul de prolaps
posthisterectomic asociat cu IUE (pexia bontului vaginal sau
a colului uterin la aponeuroza dreptilor abdominali) +
colporafie anterioara si colpoperineomiorafie — 18.
Rezultate la 3 ani dupi interventie. Grupul A:
reexaminate 117 paciente - la 22 recidive de prolaps vaginal
gradul IT si TUE tipul I ce constituie 14%. Grupul B: reexaminate
127 paciente, dupd procedeul Kelly 7 paciente cu IUE tipul I1.
Procedeul Pereyra: reexaminate 17 paciente recidive de IUE

la 3 paciente tipul I -2, tipul I1 - 1, uretrocistopexia cu aplicare
de lambou din peretele vaginal, recidive de IUE la 3 paciente,
2 cazuri de instabilitatea detrusorului si in caz IUE tipul 1,
operatia Mayo sub evidentd 18 paciente, la 7 IUE tipul II.
Grupul C au fost reexaminate 4 paciente dupa ,,Sling”
suburetral, fara recidive de IUE, dupd operatia Mayo,
reexaminate 9 paciente, in 2 cazuri tipul II de TUE.

Concluzii

Rezultatele tratamentului IUE asociate cu prolapsul genital
le considerdm bune.

1. n cazul IUE tipul II procedeul Pereyra la 3 ani dupa
interventie, restabilirea continentei in 94%.

2. Uretrocistopexia cu folosire de lambou din peretele
vaginal prolabat este o interventie ce poate fi aplicatd la
pacientele cu IUE tipul II si cistocel pronuntat.

3. In cazul histerectomiei vaginale, operatia Mayo cu
33,3% recidive de IUE conduce la ideea aplicirii unei
interventii concomitente de tip ,,Sling” suburetral.

4, in grupul ,,C” cele mai stabile rezultate au fost obtinute
in procedee de tip ,,Sling” suburetral cu plasi din polipropilena.
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Summary
This work represents the results of the study of the inflammatory
diseases of the urinary tract-the chronic cystitis in women in the
post climacteric period. According to the rising of the actual in-
dex we achieved the conclusion that for the more effective treat-
ment of the chronic cystitis in the post climacteric period is nec-
essary to use hormonal medication parallel with the classic
therapy.

Introducere. Tratamentul cistitelor cronice, complicate
cu incontenentd de urind prezintd unele dificultéti la origice
varstd, iar in perioada climactericd devine mult mai
problematici. Uneori, obtindnd asanarea urinei si lichidarea
schimbérilor morfologice intravezicale, mentiondm
persistenta simptomelor subiective ale cistitei, complicate cu
incontenentd de urind, fapt ce contribuie la agravarea calitatii
vietii la un numar impundtor de paciente incadrate in campul
muncii.

Obiective. Studiul comparativ al tratamentului simptomatic
antiinflamator gi antibacterial 1n cistitele cronice la persoanele
de varsta a doua (postclimactericd) si asocierea medicatiei cu
estrogeni de substitutie (pausogest, climara, trisecvens).

Materiale si metode. Studiul a fost bazat pe doui loturi
a cite 15 paciente de varsta a doua cu cistitd cronici,

complicatd cu incontenentd de urini. Primului lot i s-a
administrat tratament antiinflamator si antibacterial, conform
antibiogramei, instilatii in vezica urinard, timp de 10-14 zile.
In lotul II medicatia de bazi s-a completat cu tratament
estrogen de sustitutic (pausogest, climara, trisecvens), care
s-a exstins pe o perioadd indelungati, de 6-12 luni.

Rezultate. Analiza comparativa a tratamentului din
ambele loturi de paciente a demonstrat ci in primul lot, 1a 9
paciente din 15, tratamentul a fost neeficient si pacientele au
suferit cateva acutizari ale cistitei cronice, iar incontenenta
de urind a devenit persistentd, timp de 12 luni. La pacientele
din lotul doi nu au fost constatate recidive in perioada de
urmirire, iar in 5 cazuri incontenenta de urini de efort a
disparut, astfel ameliorand indicele calitatii vietii.

Concluzie. Analiza comparativd a eficacititii
tratamentului cistitelor cronice, complicate cu incontenenta
de urind, a demonstrat necesitatea completarii tratamentului
antiinflamator de baza cu cel estrogen, de substitutie
(pausogest, climara, trisecvens, tentex) la persoanele de varsta
a doua. Imbinarea tratamentului indicat contribuie esential la
majorarea indicelui calitétii vietii.



