CALITATEA VIETII — CRITERIU
EFICACITATII TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
Elina Sor
Catedra Chirurgie nr. 1 ,,Nicolae Anestiadi”, Laboratorul Chirurgia Hepato-Pancreato-Biliara
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Quality of life — a criterion of surgery efficiency
Most of diseases affect the physical status of the patients, the behavioral psychology,
emotional reactions and can change their place and role in social life. The physicians mostly deal
with the results of physical, laboratory and instrumental investigations of patient more often,
than with information about psychological and social problems associated with the disease.
Quality of life is one of the new values parameters of health care efficacy.

Rezumat

Majoritatea maladiilor afecteazd nu numai starea fizicdA a omului, dar si psihologia
comportamentului, reactiile emotionale, precum si modificd locul si rolulul omului in viata
sociala. De reguld in campul vederii medicului sunt rezultatele investigatiilor fizicale,
instrumentale si cele de laborator, ce descriu starea pacientului. Insi informatia despre
problemele psihologice si sociale, aparute 1n rezultatul bolii nu este disponibild pentru medic.
Unul dintre criterii al eficacitatii ajutorului medical acordat este aprecierea calitatii vietii.

Introducere

Traditional criteriile de eficacitate a tratamentului in cercetarile clinice sunt datele fizicale
si rezultatele investigatiilor de laborator. Necatand ca deseori parametrii medico-biologici
standarde sunt criterii de bazad in aprecierea eficacitdtii tratamentului, ei nu reflectd stirea
generald a pacientului si functionarea lui in viatd cotidiana. De aceea un indice important de
sanatate a pacientului este autoevaluarea starii sale[19].

Calitatea vietii — este un indicator integral care include caracteristicele fizice, psihice,
emotionale si sociale ale pacientului, bazate pe perceptie subiectivd [9,10,14,19], ce reflecta
capacitatea omului pentru adaptare spre boala lui si permite de a efectua analiza profunda
multilaterald a evolutiei bolii si recuperare pe fon de tratament.

In medicina contemporani pe scara larga se utilizeaza terminul ,,calitatea vietii corelata
cu sanatate” [10,19]. Definitia ,.calitatea vietii” este logica si structural legata cu definitia
»sanatate”, propusa de Organizatia Mondiala a Sanatatii (World Health Organization) in 1946:

wandtatea este o stare pe deplin favorabila atdt fizic, mintal cdt §i social, si nu doar
absenta bolilor sau a infirmitdtilor”.

Conceptia de ,,calitatea vietii” este volumetricd in baza ei [1,2,9,10,19] si cuprinde:

= stare favorabild psihologica ;
= gstare favorabila sociala ;

= gstare favorabila fizica ;

= stare favorabila spiritualad .

Necatand la faptul ca evaluarea calitatii vietii a fost propusa in premierd in 1947 de catre
profesorul Karnofskz D. in lucrarea ,,Evaluarea clinica a chimioterapiei la pacienti cu cancer”,
primele publicatii despre calitatea vietii au apdrut in anii 70-80 ale secolui XX. Preocuparile
pentru calitatea vietii corelatd cu sandtate au crescut in ultimii ani. Astfel, Tn baza de date
PubMed a Bibliotecii Nationale de Medicina din Statele Unite ale Americii in 1990 existau 1479
de articole publicate despre calitatea vietii corelatd cu sanatatea. in 2005, au fost inregistrate
8160 de articole pe aceastd tema. Dupa Wikiund I. [15], In prezent eficacitatea si economicitatea
a diferitor metode de tratament rational trebuie sa fie apreciata atét clinic si laborator, cat si prin
criterii speciale a calitatii ale vietii.
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Din pacate problema calitatii vietii este actuala si inclusiv pentru chirurgia contemporana
[18]. Tratamentul chirurgical fiind interventie acuta si deseori nefiziologica in evolutia bolii ce
duce la diferite influente asupra starii de sandtate al pacientului [18]. Gradul influentarii a
metodei de tratament asupra starii sandtétii al bolnavului depinde de caracterul patologiei, dar
alegerea tratamentului chirurgical sau conservativ este determinatd de prezenta indicatiilor si
contraindicatiilor absolute sau relative [18]. Evident cd ulterior orice interventie chirurgicala, atat
si tratamentul conservativ influenteaza asupra stirii de sandtate al pacientului, statutului fizic,
psihic si social. Din pacate aceasta influentare (actiune) nu se evidentiazd de catre medic in
modul cuvenit, si In chirurgia modernd nationald medicii folosesc spectru ingust de definitii al
evolutiei bolii: ameliorare, fara modificari, agravare, transfer in altd directie, deces, ce nu sunt
destul de informative cat pentru medic atat si pentru pacient [18,19].

Introducerea tehnologiilor minim-invazive a deschis o noua directie pentru calitatea vietii
corelatd cu sanatatea, deoarece analiza comparativa intre metodele deschise si laparoscopice fara
aprecierea calitatii vietii ale pacientului va fi insuficienta. Sunt bine cunoscute criteriile clasice
pentru evaluarea tratamentului chirurgical — letalitatea, morbiditatea, supravietuirea, complicatii,
etc... Insa in prezent, mai ales pentru pacient, exista valori, nu mai putin importante: restabilirea
rapida, calitatea vietii dupd tratament chirurgical, reluarea la timp al activitatii profesionale, efectul
estetic si alt... De aceea, in iunie 2002 la Lisabona la Congresul EAES, in premiera a fost stabilit
faptul ca la momentul actual unul dintre cele mai valoroase criterii de evaluare comparativa in
tratamentul chirurgical, mai ales in patologii gastrointestinale — boala de reflux gastroesofagian
si maladia ulceroasa — este aprecierea calitatii vietii [6].

Componente principale in aprecierea calitatii vietii sunt:

1. Multilateralitatea — include informatia despre diferite sfere ale activitatii omului, care
sunt legate si nu sunt legate cu patologia, ceea ce permite de a aprecia influenta bolii si a
tratamentului asupra starii pacientului;

2. Flexibilitatea in timp — calitatea vietii se modificd in dependentd de factori exo- si
endogeni a starii pacientului. Ceea ce permite de a realiza monitorizarea evolutiei bolii i
de a efectua corectia tratamentului la momentul oportun;

3. Participarea pacientului n evaluarea stdrii sale — constituie un factor valoros si sigur,
uneori unicul criteriu cu ajutorul caruia poate fi evaluata eficacitatea unei metode noi de
tratament. Avand in vedere cd in rezultatul multimii de cercetdri a fost confirmat ca
aprecierea calitatii vietii efectuatd de catre pacient, uneori, nu coincide cu estimarea
medicului, a fost stabilit: numai pacientul poate aprecia calitatea vietii [19]. Ca exemplu,
lipsa de coincidentd al opiniilor pacient — medic, poate fi studiul efectuat de catre
Sugarbaker P.H. si al. in 1982 la pacienti cu sarcoma al tesuturilor moi: in perioada de
lunga duratd a fost indicat tratament cu salvarea membrului si radioterapia, avand in
consideratie cd ,,pastarea membrului in deosebire de amputatie poate duce la ameliorarea
calitatii vietii”. Dar In urma cercetarilor a fost dovedit faptul ca tratamentul indicat duce
la dereglarea capacitatii motrice si hiposexualitate pana la dezvoltare impotentiei. Ca
rezultat tactica de tratament adresatd acestei grupe de pacienti a fost modificata [12].
Metode de evaluare a calitatii vietii
Pentru obtinerea datelor comparabile si aplicarea lor ulterioard in practica clinicd sunt

folosite instrumente unanim acceptate pentru a evalua calitatea vietii. In SUA si Europa sunt
create centre speciale pentru elaborarea acestor chestionare (indexe, profile) [3]. In diferite
domenii ale medicinei sunt elaborate chestionare speciale pentru aprecierea calitatii vietii [19].
Metodologia cercetirii calitatii vietii este bazatid pe chestionare standardizate. In experienti
mondiald sunt folosite chestionare standardizate aprobate in studii clinice [2,3,9,10].

Cerintele catre chestionarele pentru aprecierea calitatii vietii

=  Multilateralitate;

= Simplicitate si succintitate;

* Aplicabilitate in diferite culture lingvistice si sociale;

» Admisibilitate (acceptabilitate).
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Caracteristicele importante al chestionarului sunt calitatile psihometrice [19] :

Sigurantd — mdsura pentru evaluarea in puncte ce reflecta precizia de masurare ;
Validitate — capacitatea de a aprecia autenticitatea caracteristicelor pe care este bazat
chestionarul ;
Sensibilitate — capacitatea de depistare a modificarilor indicilor calitatii vietii in procesul
de tratament.
Tipurile de chestionare pentru aprecierea calitatii vietii
Generale — pot fi folosite pentru aprecierea calitatii vietii in diferite tipuri de maladii sau
la sanatosi, ca exemplu: SF-36, Nottingam Health Profile, EuroQol [2].
Speciale — sunt cele mai sensibile pentru o anumitd patologie sau In aprecierea eficacitatii
metodelor de tratament.
Chestionare folosite pentru aprecierea calititii vietii in chirurgie si gastroenterologie
SF — 36 (Autorul J.E. Ware 1992) — prezintd un chestionar general [14] elaborat in The
health Institute New England Medical Center (Boston, USA), se utilizeaza pe scara larga
in diferite sfere de medicind, inclusiv si chirurgie. Cu ajutorul lui se testeaza 8 parametri:

» Physical functioning — sandtatea fizica;

» Role-physical — limitarea efectuarii functiilor obisnuite in viata zilnicd din cauza

dereglarilor fizice sau prezenta bolii;

* Qeneral health — starea generala a sanatatii;

= Vitality — viabilitate;

» Mental health — starea psihica;

* Social Functioning — activitatea sociald;

* Role emotional — limitarea efectudrii functiilor obisnuite in viata zilnica din cauza

disfunctiilor emotionale.

Chestionarul constituie 36 de intrebari, fiecare intrebare se evalueaza cu anumite puncte.

In total suma poate fi de la 0 pani la 100. Cifrele inalte reflecti o stare de sinitate mai buna.
Ancheta poate fi completata timp de 10-15 minute. Se acceptd completarea cat prin interviu
direct, atat si prin telefon.

2.

GSRS (Gastrointestinal Simptom Rating Scale) — este elaborat in ASTRA Hassle (autor -
[.Wiklund, 1998) si este adresatd pentru aprecierea calitatii vietii la pacienti cu patologie
gastrointestinald [15]. Contine 15 intrebari din 5 scoruri:

=  Dureri in abdomen;

»  Sindromul de reflux;

* Sindromul de constipatie;

* Scorul de evaluare sumara.

Ancheta poate fi completata timp de 5-10 minute.
GERD-HRQL (Gastroesophageal reflux disease Health related Quality of Life) — este
adresatd pacientilor ce suferd de boala refluxului gastroesofagean, contine 6 scoruri,
fiecare simptom se apreciazd de la 0 (lipsa simtomului) pana la 5 (simptomatica este
pronuntata si prezentd in fiecare zi). Acest chestionar (autor — Velanovich V., 1999)
prezintd interes in aprecia eficacitdtii tratamentului chirurgical [13]. Ancheta poate fi
completata in timp scurt, nu mai mult de 5 minute.
GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index) — prezintd un chestionar (autor — Eypasch
E.) cu o sensibilitate inalta pentru aprecierea calitatii vietii la pacienti cu diferite patologii
gastrointestinale, inclusiv si celor supusi tratamentului chirurgical [5]. Contine 36
intrebari in privinta starii fizice, emotionale, activitatii sociale si simptoamele tipice
gastrointestinale, care sunt apreciate dupa scorul de 5 puncte. Suma totala poate fi de la 0
pana la 176. Acest chestionar se utilizeaza pe scard larga pentru analiza comparativa a
diferitor metode de tratament chirurgical in patologia gastrointestinald. Ancheta poate fi
completata timp de 10-15 minute.
Instrumentele evaluarii calitatii vietii pot fi divizate in 3 grupe de baza fiecare din ele are

avantajele si dezavantajele sale (fab.1) [9,10,15,18,19].
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Tabelul 1
Chestionarele de baza pentru evaluarea calitatii vietii in chirurgie si gastroenterologie

Tip de chestionar Avantajele Dezavantajele
* Scara monosilabica | Continutul simplu Analiza cantitativa numai
» Scara analogica Comoda pentru utilizarea si prelucrarea | unei manifestarii a bolii
vizuala rezultatelor, inclusiv si pentru analiza
» Scara dupa grad farmacoeconomica
(excelent, bine, rau)
Chestionare generale Permite compararea calitatii vietii in Dificultate in prelucrare
= SF-36 diferite patologii Uneori nu Inregistreaza
* Sickness Impact Posibilitatea de evidentiere efectelor modificarile clinice
Profile nespecifice importante
» Psychological
General Well-Being
Chestionarele specifice | Reflecta cele mai importante probleme | Dificultate in prelucrare
pentru forma nozologica concreta Uneori nu fixeaza efectele
Posibilitatea de evidentiere a dinamicii | nespecifice
maladiei

Preocupirile pentru calitatea vietii corelata cu sinitatea in gastroenterologie ne permit de
a obtine informatii pentru (Directiile de aplicare metodologiei cercetarii calitatii vietii):

= aprecierea profunda a influentei maladiei, ca exemplu starile de acutizare sau complicatii
in maladia ulceroasd asupra starii fizice, psihice si sociale ale pacientului. Asa dar in
rezultatul evaludrii a populatiei din Statele Unite ale Americei cu ajutorul chestionarului
SF-36 a fost confirmat, ca calitatea vietii la pacienti cu boala refluxului gastroesofagian si
maladia ulceroasa este cu mult mai joasd comparativ cu alte grupe de patologii din acest
domeniu si cei sanatosi [11]. Insa calitatea vietii la pacienti cu colita ulceroasa este cu
mult mai bund decat la pacienti cu boala Crohn [4];

» efectuarea expertizei ale diferitor grupe de preparate pentru aprecierea celor mai efective
— la pacienti cu boala de reflux gastroesofagian s-a depistat ca calitatea vietii a pacientilor
supusi unui tratament cu preparate din grupa inhibitorilor ai pompei de protoni este cu
mult mai bund in comparatie cu grupa pacientilor care au primit agenti anti-H, [15];

» efectuarea evaludrii al tratamentului chirurgical — Agzamov F.M. descrie ca diferite
metode de tratament chirurgical determind unele conditii pentru anumite relatii anatomo-
functionale intre organele interne, ceea ce produce tot spectru al simptoamelor de boala
stomacului operat, ce influenteaza asupra calitatii vietii ale pacientului [17]. El efectuand
studiu pe un lot de 733 de pacienti cu evaluarea calitatii vietii a confirmat ca operatiile
organomenajate au anumite avantaje in comparatie cu rezectiile gastrice in caz de
maladia ulceroasa complicatd cu hemoragie sau perforatie. Indiciile cantitative
(complicatiile intra- si postoperator, frecventa sindroamelor patologice) care sunt folosite
pe scara largd pentru aprecierea eficacitatii tratamentului chirurgical nu permite evaluarea
veridica al avantajelor si dezavantajelor metodicilor chirurgicale. Pentru obiectivizarea
datelor este necesara evaluarea calitatii vietii;

= efectuarea calcului farmaco-economic — Analiza ,cost-eficacitate” in tratamentul
maladiei ulceroase a ardtat eficacitatea eradicarii Helicobacter pylori, necatand la
frecventa joasd a eradicdrii si tratamentul indelungat si costisitor prin fapt ca perioada
fara cheltuieli in caz de tratament efectuat dupa toate regulile este In 2 ori mai lunga
decét in caz de tratament episodic [7,8];

* monitorizarea starii pacientului dupa efectuarea tratamentului — normalizarea indicelor
clinice ale pacientului nu intotdeauna corespunde cu restabilirea tuturor functii ale
organismului.
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Concluzii
Conceptul de calitate a vietii este una dintre cele mai prioritare directii in medicina
contemporand, reprezentand o parte din analizd integrald a metodelor de diagnostic, tratament si

profilaxie.

Evaluarea calitatii vietii este o0 metoda valoroasa, informativa, economica si eficientd in
aprecierea starii pacientului, uneori unicul criteriu cu ajutorul caruia poate fi evaluata eficacitatea
unei metode noi de tratament.

S-a evidentiat faptul cd opinia subiectivd a pacientului este atat de valoroasd cat si
rezultatele cercetarilor instrumentale si celor de laborator.

Indiciile traditionale cantitative care sunt folosite pe scarda largd pentru aprecierea
eficacitatii tratamentului chirurgical nu permit evaluarea veridica al avantajelor si dezavantajelor
metodicilor chirurgicale, mai ales acum — in perioada dezvoltarii tehnologiilor miniminvazive.
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Summary
Diagnosis and treatment aspects in hemorrhagic pancreatitis

Hemorrhagic pancreatitis can be also called hemorrhagic-necrotic severe pancreatitis,
severe and acute pancreatitis, surgical pancreatitis, necrotic pancreatitis and drama pancreatitis.
It is characterized by a dramatic evolution, challenged by bleeding and necrotic injuries.
Etiology is complex and differs from case to case. Diagnosis includes many steps: positive
diagnosis, etiologic diagnosis, severe diagnosis. Treatment of bleeding acute pancreatitis is
aggressive and precocious, sometimes unspecific, supporting, depending on the form of the
severity.

Rezumat

Pancreatita acutd hemoragicd mai poate fi intilnita si sub denumirea de pancreatita acuta
hemoragico-necroticd, pancreatita acutd severd, pancreatita chirurgicala, steatonecroza
pancreaticd, drama pancreaticd. Este caracterizatd de o evolutie dramatica, provocatd de leziuni
hemoragice si necrotice. Etiologia este complexd si variazd de la caz la caz. Diagnosticul
cuprinde mai multe etape: diagnosticul pozitiv, diagnosticul etiologic, diagnosticul de severitate.
Tratamentul pancreatitei acute hemoragice este precoce si agresiv, adeseaori nespecific, de
suport, in dependenta de forma de severitate

Actualitatea temei

Pancreatita acutd rdmane In continuare o problemd dificila, din punct de vedere
diagnostico-curativ, cu care se confruntd internistul, gastroenterologul, medicul radiolog dar mai
ales chirurgul si anestezistul reanimatolog. Desi au fost realizate progrese importante , mai ales
in ultimii ani, problema in ansamblu este departe de a fi rezolvata. De la forma usoard pana la
disfunctia multipld de organe, sepsis si deces, pancreatita acutd este o afectiune cu numeroase
cauze, patogeneza obscurd, fiziopatologie complexa, si avand uneori o evolutie imprevizibila.
Tot atadt de disputatd ramane si alegerea corectd a tacticii de tratament, adesea ori fiind
nespecific, de suport al diverselor sisteme si organe. La fel ramane controversatd alegerea
momentului optim al tratamentului chirurgical, existand argumente pro §i contra.

Pancreatita acutd severa are o incidentd crescutd in ultimii 20 de ani, fapt relevat de studii
europene, atingand cifre de 30-50 cazuri/100.000 locuitori/ an, incluzand toate formele.
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