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Rezumat
Criteriul de bază al aprecierii rezultatelor oricărei intervenţii chirurgicale este însănătoşirea clinică deplină, restabilirea capacităţii de muncă 
şi adaptarea psiho-socială în societate. Scopul lucrării date este analiza rezultatelor tardive ale tratamentului chirurgical în baza monito-
rizării parametrilor clinico-paraclinici la pacienţii cu ocluzie de geneză tumorală a colonului şi evaluarea calităţii vieţii bolnavilor operaţi.
Studiul prezintă experienţa clinicii de Chirurgie N2 în evaluarea statistică a parametrilor indicilor calităţii vieţii la 112 (45,9%) de pacienţi 
operaţi pentru ocluzia tumorală a colonului în perioada anilor 2001-2008. reabilitarea socio-familială şi psiho-afectivă a fost mai bună 
după operaţiile radicale, profesional s-au reintegrat parţial sau total 56 (50%) pacienţi. Capacitate fizică scăzută a fost întâlnită doar la 
21(18,7%) pacienţi. 
Prin evaluarea parametrilor respectivi s-au obţinut rezultate favorabile la 94(84%) pacienţi. 

Summary
The basic criterion for the analysis of the results of any surgical intervention is full clinical healing, restoration of work validity and psy-
cho-social adaptation of patients. The aim of the study is the analysis of late results after surgical intervention, based on monitoring of 
clinical and paraclinical parameters in patients with tumoral obstruction of the colon and Evaluation of life quality of operated patients. 
The study presents the experience of the Surgical Clinic N2 in statistical evaluation of life quality indicators in 112 (45, 9%) operated 
patients for colon tumoral obstruction, within the period 2001-2008. Socio-familial rehabilitation was better after radical surgeries, but 
complete rehabilitation was confirmed in 56 (50%) patients. 
reduced physical capacity was recorded only in 21(18, 7%) patients. Upon the evaluation of these parameters favorable results were 
obtained in 94 (84%) patients.

Introducere 
Până în anii 90 ai secolului trecut, cercetătorii foloseau anii 

de viaţă salvaţi ca măsură a rezultatelor intervenţiilor medicale. 
Deseori însă în multe ramuri medicale nu se vorbeşte despre 
anii de viaţă salvaţi, ci despre calitatea acestora [1]. Studiile 
clinice în terapia cancerului au subiecte variabile: durata su-
pravieţuirii, creşterea tumorii, controlul efectelor secundare ale 
terapiei, datorită cărui fapt în 1993 a apărut concepţia de calitate 
de viaţă (creat de Banca Mondială). este bine cunoscut faptul, 
că studierea rezultatelor tratamentului, mai ales în perioada 
postoperatorie tardivă, ne permite să apreciem eficacitatea unei 
sau altei metode de tratament, influenţa ei asupra pacientului 
şi constituie etapa finală în înţelegerea maladiei în esenţă [2,3]. 
Conform tendinţelor moderne, clinicianul, inclusiv chirurgul, 
trebuie să fie satisfăcut nu atât de rezultatul imediat al trata-
mentului, tradiţional apreciat după indicii letalităţii, cît de 
calitatea vieţii în perioada postoperatorie tardivă. Criteriul de 
bază al aprecierii rezultatelor oricărei intervenţii chirurgicale 
este însănătoşirea clinică deplină, restabilirea capacităţii de 
muncă şi adaptarea psihosocială în societate [4,5]. Sunt bine 
venite cuvintele prof. Fiodorov S.: „...bolnavul nu are nevoie 
de operaţie mare şi strălucită, el are nevoie ca operaţia să-l 
izbăvească de boală...”[6].

Adăugând parametrii obţinuţi de bolnavi privind letalita-
tea, morbiditatea şi reabilitarea postoperatorie, putem evalua 

în ce măsură tratamentul aplicat acestor bolnavi a asigurat o 
calitate de viaţă mai bună sau doar a contribuit la prelungirea 
ei[7]. Calitatea de viaţă la bolnavii operaţi cu tumori obstructive 
ale colonului în perioada postoperatorie tardivă a fost evaluată 
în conformitate cu:

A. Parametrii de evaluare indicaţi de european organi-
sation for Research and Treatment of Cancer-Quality of life 
Questionnaire: dimensiunea somatică; dimensiunea psiho-
afectivă; dimensiunea socio-familială; reabilitarea profesională.

B. Stările patologice apărute după intervenţia chirurgica-
lă: au fost selectaţi 5 parametri - recidiva tumorii; sindromul 
algic postoperator; ocluzia intestinală, respitalizarea repetată 
şi consumul de medicamente.

obiectivul studiului
Scopul lucrării date este analiza rezultatelor tardive ale 

tratamentului chirurgical în baza monitorizării parametrilor 
clinico-paraclinici la pacienţii cu ocluzie de geneză tumorală 
a colonului şi evaluarea calităţii vieţii bolnavilor operaţi şi a 
gradului de adaptare a organismului în funcţie de intervenţia 
chirurgicală aplicată.

Material şi metode
În perioada anilor 2001-2008 în clinica noastră s-au 

aflat la tratament cu cancer colorectal (CCR) 642 pacienţi, 
dintre care 244(38%) – cu ocluzie tumorală colonică de di-
ferit grad de manifestare: compensat –76(31,1%) pacienţi, 
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subcompensat -142(58,2%) bolnavi şi decompensat –la 26 
(10,7%) pacienţi, care au fost supuşi tratamentului chirur-
gical radical.

evaluarea calităţii vieţii a fost posibilă la 112 (45,9%) de 
bolnavi: la 89 (36,5%) pacienţi după operaţii radicale şi la 
23 (9,4%) de cazuri după operaţii paliative (colostomii-15 
cazuri; anastomoze de derivaţie internă -8 cazuri). Am eva-
luat rezultatele, analizând starea pacienţilor postoperator 
pe o perioadă de până la 5 ani, evaluând starea somatică a 
pacientului, precum şi integrarea socio-familială şi reabili-
tarea profesională.

Rezultate şi discuţii
Caracteristica bolnavilor evaluaţi (tabelul 1): repar-

tiţia bolnavilor după vârstă, sex, mediu a fost în confor-
mitate cu incidenţa tumorilor maligne obstructive ale 
colonului.

Aprecierea a fost realizată prin contact direct şi medi-
at, în perioada postoperatorie tardivă între 3 luni şi 5 ani. 
la aceşti bolnavi supravieţuirea după operaţii radicale s-a 
inclus în limitele de la 22 până la 60 luni şi mai mult (o 
parte dintre ei au o stare satisfăcătoare până în prezent), 
media constituind 36+2,5 luni, iar după operaţii paliative 
supravieţuirea medie a constituit 15+0,7 luni.

dimensiunea somatică cuprinde modul de adaptare 
a organismului în general şi a tubului digestiv în mod 
special la efectele intervenţiei chirurgicale. Prin anam-
neza bolnavilor s-au identificat unele acuze restante sau 
apărute şi menţinute în perioada postoperatorie. Starea 
actuală a bolnavilor a fost apreciată în raport cu mai 
multe simptome:

> lipsa poftei de mâncare, preoperator a fost întâlnită 
la 65,2% din cazuri, postoperator restabilirea apeti-
tului a fost remarcată la 72 (64,2%) de bolnavi, toţi 
pacienţii fiind după operaţii radicale.

> Scăderea ponderală - după operaţie sporirea pon-
derală a fost remarcată la 56 (50%) bolnavi.

> Tulburări dispeptice (greţuri, vomă) au fost prezente 
la 20 (l 7,8%) bolnavi şi ameliorate - la 16 (80%) de 
pacienţi, la ceilalţi au fost ocazionale.

> Durerile abdominale permanente la 6 pacienţi 
operaţi paliativ, dureri periodice au fost prezente la 
48(42,8%) de bolnavi, iar absenţa lor - la 56 (50%).

> Tulburări de tranzit al gazelor au fost întâlnite la 20 
( 17,8%) bolnavi, diaree frecventă, uneori tranzitorie 
- la 6 (5,3%), constipaţii – la 35 (31,2%) pacienţi.

> Scaun sangvinolent s-a remarcat la 13 (11,6%) bol-
navi, scaun melenic – nu a fost acuzat de pacienţi.

> Consumul de medicamente s-a întâlnit la 47 (42%) 
de pacienţi; medicamentele des folosite au fost: 
analgezice; cardiotonice; tranchilizante; somnifere; 
alcalinizante şi enzime digestive. 

> Somnul a fost afectat la 25 (22,3%) de bolnavi, dintre 
care 18 (16%) foloseau tranchilizante 

> Senzaţia de slăbiciune a fost întâlnită la 68 (60,7%) 
bolnavi, dintre care la 44 (39,2%) a fost tranzitorie.

> Febră, subfebrilitate au acuzat doar 6 pacienţi (5,3%)
dimensiunea psiho-afectivă reprezintă modul în care 

bolnavul îşi recunoaşte şi acceptă boala ca pe o realitate a 
existenţei sale (tabelul 2).

Tabelul 1. Caracterele demografice ale pacienţilor (N=112 de bolnavi)

Criterii variabile 
Nr. cazurilor 

Observaţii 
abs. % 

Vârsta
35-55 de ani 

32 28,6 repartiţia bolnavilor pe grupe 
de vârstă conform incidenţei 

bolii 56-65 de ani 34 30,4
66-85 de ani 46 41,0

Sexul 
Bărbaţi 65 58,0 repartiţia corespunde 

incidenţei cancerului obstructiv 
de colon pe sexe Femei 47 42,0

Mediul 
Urban 71 63,4 repartiţia corespunde 

incidenţei cancerului de colon 
pe mediu rural 41 36,6 

Tabelul 2. Calitatea vieţii - dimensiunea psiho-afectivă

Dimensiunea psiho-afectivă Da Uneori Nu 

Sunt permanent preocupat de 
boala mea 

21(18,7%) 18(16,0%) 73(65,2%) 

Consider că am învins boala 75(67%) 16(14,2%) 21(18,8%) 

 Îmi este teamă de viitor 26(23,2%) 16(14,2%) 70(62,5%) 

> Tristeţea, senzaţia depresivă a fost întâlnit la 21(18,7%) 
pacienţi, iar 18(16,0%) au prezentat stări depresive tre-
cătoare. A fost remarcat un fapt important şi anume că, 
după operaţia efectuată, majoritatea bolnavilor devin 
optimişti, situaţie explicată prin îmbunătăţirea condiţiei 
fizice, dispariţia ocluziei şi a reintegrării sociale, prin o 
nouă perspectivă de viaţă.

> Atitudinea faţă de boală - 75(67%) de pacienţi con-
sideră că au învins boala, fapt ce se explică prin ab-
senţa simptomelor, care le oferă siguranţă şi moral 
ridicat. este de remarcat faptul că 42 dintre aceşti pacienţi 
nu au cunoscut diagnosticul de cancer.

> Teama de viitor - 26(23,2%) de pacienţi au o stare de 
anxietate, creată de izolarea socială cauzată uneori de 
complicaţiile bolii respective (recidiva tumorii, tempe-
ratură, consum de medicamente, prezenţa stomei etc.), 
majoritatea bolnavilor din această categorie au ştiut 
despre diagnosticul malign al tumorii.

dimensiunea socio-familială cuprinde calitatea relaţiilor 
familiale importante, păstrarea relaţiilor existente şi formarea 
unor noi relaţii (tabelul 3).

> Susţinerea anturajului - 94 (84%) de bolnavi au găsit 
un ajutor şi un anturaj care îi susţine, care îi face să treacă 
peste depresia şi handicapul creat de boala respectivă.

> Distanţarea membrilor familiei, prietenilor apropiaţi - 
70(62,5%) de pacienţi nu simt această distanţare după 
operaţia respectivă, 29 (25,8%)au o senzaţie trecătoare, 
iar 13 (11,6%) au declarat că au acest sentiment.

Reabilitarea funcţională reprezintă capacitatea bolnavi-
lor de a se adapta şi a se reintegra în activitatea lor anterioară 
(tabelul 4).

> Au reluat activităţile anterioare după 2 luni de la operaţie 
22(19,6%) de pacienţi. Prin aceasta se înţelege nu numai 
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serviciul anterior, ci şi o ocupaţie activă, favorabilă, care 
nu necesită eforturi fizice, 56 (50%) pacienţi au renunţat 
total la activităţile anterioare.

Tabelul 3. Calitatea vieţii - dimensiunea socio-familială

Dimensiunea socio-familială Da Uneori Nu 

Sunt încurajaţi de anturaj 94 (84%) 18(16%) 0 

Simt distanţarea familiei 13 (11,6%) 29 (25,8%) 70(62,5%)

Tabelul 4. Calitatea vieţii - reabilitarea profesională

Statutul funcţional Da Uneori Nu 
Am renunţat la activităţile 
anterioare 

56 (50%) 34(30,3%) 22(19,6%) 

Am reluat activităţile anterioare 22(19,6%) 34(30,3%) 56 (50%)

Sunt mulţumit de starea prezentă 
a sănătăţii 

60 (53,6%) 26 (23,2%) 26 (23,2%)

> Renunţarea la unele activităţi anterioare - 34(30,3%) de 
pacienţi au renunţat la unele activităţi care necesită un 
efort fizic, 56 (50%) bolnavi au renunţat complet la toate 
activităţile anterioare

> Satisfacţie faţă de starea actuală - 60 (53,6%) de bolnavi au 
fost mulţumiţi de starea actuală, iar 26 (23,2%) pacienţi 

au declarat nemulţumire faţă de starea lor actuală.
În funcţie de stările patologice apărute după intervenţiile 

chirurgicale au fost selectaţi 5 parametri şi anume: recidiva 
tumorii; sindromul algic postoperator; ocluzia intestinală, 
respitalizarea repetată şi consumul de medicamente.

Aceşti parametri sunt cei mai frecvenţi şi de fapt obligă 
bolnavul să se adreseze în serviciul chirurgical. in alegerea lor 
am ţinut cont de tipul intervenţiei, pregătirii bolnavului, de 
relaţia procedeu-complicaţie şi letalitate.

Recidiva tumorii a fost întâlnită în 12 (10,7%) cazuri, sin-
dromul algic postoperator - la 17 (15,1%) bolnavi după operaţii 
paliative. ocluzia intestinală acută a fost cauza respitalizării 
pacienţilor în 9 cazuri, dintre care 7 pacienţi fiind reoperaţi în 
mod urgent, iar la 2 pacienţi ocluzia a fost rezolvată conservator. 

Concluzii:
· Prin evaluarea parametrilor respectivi s-au obţinut re-

zultate favorabile la 75(67%) pacienţi. 
· Succesul subiectiv al operaţiei radicale a fost demonstrat 

prin ameliorarea simptomelor la majoritatea bolnavilor 
în perioada postoperatorie. 

· Calitatea vieţii la majoritatea bolnavilor operaţi radical 
pentru ocluzie tumorală a colonului a fost restabilită la 
valorile normale. Pacienţii s-au reintegrat socio-familial, 
iar o parte dintre ei şi profesional. 
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