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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 afectează nu numai starea fizică a omului, dar şi psihologia 

comportamentului, reacţiile emoţionale, precum şi modifică locul şi  rolulul omului în viaţa 
socială. De regulă în câmpul vederii medicului sunt rezultatele investigaţiilor fizicale, 
instrumentale şi cele de laborator, ce descriu starea pacientului. Însă informaţia despre 
problemele psihologice şi sociale, apărute  în rezultatul bolii nu este disponibilă pentru medic. 
Unul dintre criterii al eficacităţii ajutorului medical acordat este aprecierea calităţii vieţii. 

  
Introducere 
Tradiţional criteriile de eficacitate a tratamentului în cercetările clinice sunt datele fizicale 

şi rezultatele investigaţiilor de laborator. Necătând că deseori parametrii medico-biologici 
standarde sunt criterii de bază în aprecierea eficacităţii tratamentului, ei nu reflectă stărea 
generală a pacientului şi funcţionarea lui în viaţă cotidiană. De aceea un indice important de  
sănătate a pacientului este autoevaluarea stării sale[19]. 

Calitatea vieţii – este un indicator integral care include caracteristicele fizice, psihice, 
emoţionale şi sociale ale pacientului, bazate pe percepţie subiectivă [9,10,14,19], ce reflectă 
capacitatea omului pentru adaptare spre boala lui şi permite de a efectua analiza profundă 
multilaterală a evoluţiei bolii şi recuperare pe fon de tratament.  

În medicina contemporană pe scară largă se utilizează terminul „calitatea vieţii corelată 
cu sănătate” [10,19]. Definiţia „calitatea vieţii” este logică şi structural legată cu definiţia 
„sănătate”, propusă de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (World Health Organization) în 1946: 

„Sănătatea este o stare pe deplin favorabilă atât fizic, mintal cât şi social, şi nu doar 
absenţa bolilor sau a infirmităţilor”. 

Concepţia de „calitatea vieţii” este volumetrică în baza ei [1,2,9,10,19] şi cuprinde: 
 stare favorabilă psihologică ; 
 stare favorabilă socială ; 
 stare favorabilă fizică ; 
 stare favorabilă spirituală . 

Necatând la faptul că evaluarea calităţii vieţii a fost propusă în premieră în 1947 de către 
profesorul Karnofskz D. în lucrarea „Evaluarea clinică a chimioterapiei la pacienţi cu cancer”, 
primele publicaţii despre calitatea vieţii au apărut în anii 70-80 ale secolui XX. Preocupările 
pentru calitatea vieţii corelată cu sănătate au crescut în ultimii ani. Astfel, în baza de date 
PubMed a Bibliotecii Naţionale de Medicină din Statele Unite ale Americii în 1990 existau 1479 
de articole publicate despre calitatea vieţii corelată cu sănătatea. În 2005, au fost înregistrate 
8160 de articole pe această temă. După Wikiund I. [15], în prezent eficacitatea şi economicitatea 
a diferitor metode de tratament raţional trebuie să fie apreciată atât clinic şi laborator, cât şi prin 
criterii speciale a calităţii ale vieţii.  
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Din păcate problema calităţii vieţii este actuală şi inclusiv pentru chirurgia contemporană 
[18]. Tratamentul chirurgical fiind intervenţie acută şi deseori nefiziologică în evoluţia bolii ce 
duce la diferite influenţe asupra stării de sănătate al pacientului [18]. Gradul influenţării a 
metodei de tratament asupra stării sănătăţii al bolnavului depinde de caracterul patologiei, dar 
alegerea tratamentului chirurgical sau conservativ este determinată de prezenţa indicaţiilor şi 
contraindicaţiilor absolute sau relative [18]. Evident că ulterior orice intervenţie chirurgicală, atât 
şi tratamentul conservativ influenţează asupra stării de sănătate al pacientului, statutului fizic, 
psihic şi social. Din păcate aceasta influenţare (acţiune) nu se evidenţiază de către medic în 
modul cuvenit, şi în chirurgia modernă naţională medicii folosesc spectru îngust de definiţii al 
evoluţiei bolii: ameliorare, fără modificări, agravare, transfer în altă direcţie, deces, ce nu sunt 
destul de informative cât pentru medic atât şi pentru pacient [18,19]. 

Întroducerea tehnologiilor minim-invazive a deschis o nouă direcţie pentru calitatea vieţii 
corelată cu sănătatea, deoarece analiza comparativă între metodele deschise şi laparoscopice fără 
aprecierea calităţii vieţii ale pacientului va fi insuficientă. Sunt bine cunoscute criteriile clasice 
pentru evaluarea tratamentului chirurgical – letalitatea, morbiditatea, supravieţuirea, complicaţii, 
etc... Însă în prezent, mai ales pentru pacient, există valori, nu mai puţin importante: restabilirea 
rapidă, calitatea vieţii după tratament chirurgical, reluarea la timp al activităţii profesionale, efectul 
estetic şi alt... De aceea, în iunie 2002 la Lisabona la Congresul EAES, în premieră a fost stabilit 
faptul că la momentul actual unul dintre cele mai valoroase criterii de evaluare comparativă în 
tratamentul chirurgical, mai ales în patologii gastrointestinale – boala de reflux gastroesofagian 
şi maladia ulceroasă – este aprecierea calităţii vieţii [6]. 

Componente principale în aprecierea calităţii vieţii sunt: 
1. Multilateralitatea – include informaţia despre diferite sfere ale activităţii omului, care 

sunt legate şi nu sunt legate cu patologia, ceea ce permite de a aprecia influenţa bolii şi a 
tratamentului asupra stării pacientului; 

2. Flexibilitatea în timp – calitatea vieţii se modifică în dependenţă de factori exo- şi 
endogeni a stării pacientului. Ceea ce permite de a realiza monitorizarea evoluţiei bolii şi 
de a efectua corecţia tratamentului la momentul oportun; 

3. Participarea pacientului în evaluarea stării sale – constituie un factor valoros şi sigur, 
uneori unicul criteriu cu ajutorul căruia poate fi evaluată eficacitatea unei metode noi de 
tratament. Având în vedere că în rezultatul mulţimii de cercetări a fost confirmat că 
aprecierea calităţii vieţii efectuată de către pacient, uneori, nu coincide cu estimarea 
medicului, a fost stabilit: numai pacientul poate aprecia calitatea vieţii [19]. Ca exemplu, 
lipsa de coincidenţă al opiniilor pacient – medic, poate fi studiul efectuat de către 
Sugarbaker P.H. şi al. în 1982 la pacienţi cu sarcomă al ţesuturilor moi: în perioada de 
lunga durată a fost indicat tratament cu salvarea membrului şi radioterapia, având în 
consideraţie că „păstarea membrului în deosebire de amputaţie poate duce la ameliorarea 
calităţii vieţii”. Dar în urma cercetărilor a fost dovedit faptul că tratamentul indicat duce 
la dereglarea capacităţii motrice şi hiposexualitate până la dezvoltare impotenţiei. Ca 
rezultat tactica de tratament adresată acestei grupe de pacienţi a fost modificată [12]. 
Metode de evaluare a calităţii vieţii 
Pentru obţinerea datelor comparabile şi aplicarea lor ulterioară în practica clinică sunt 

folosite instrumente unanim acceptate pentru a evalua calitatea vieţii. În SUA şi Europa sunt 
create centre speciale pentru elaborarea acestor chestionare (indexe, profile) [3]. În diferite 
domenii ale medicinei sunt elaborate chestionare speciale pentru aprecierea calităţii vieţii [19]. 
Metodologia cercetării calităţii vieţii este bazată pe chestionare standardizate. În experienţă 
mondială sunt folosite chestionare standardizate aprobate în studii clinice [2,3,9,10].  

Cerinţele către chestionarele pentru aprecierea calităţii vieţii 
 Multilateralitate; 
 Simplicitate şi succintitate; 
 Aplicabilitate în diferite culture lingvistice şi sociale; 
 Admisibilitate (acceptabilitate). 
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Caracteristicele importante al chestionarului sunt calităţile psihometrice [19] :  
 Siguranţă – măsura pentru evaluarea în puncte ce reflectă precizia de măsurare ; 
 Validitate – capacitatea de a aprecia autenticitatea caracteristicelor pe care este bazat 

chestionarul ; 
 Sensibilitate – capacitatea de depistare a modificărilor indicilor calităţii vieţii în procesul 

de tratament. 
Tipurile de chestionare pentru aprecierea calităţii vieţii 

1. Generale – pot fi folosite pentru aprecierea calităţii vieţii în diferite tipuri de maladii sau 
la sănătoşi, ca exemplu: SF-36, Nottingam Health Profile, EuroQol [2]. 

2. Speciale – sunt cele mai sensibile pentru o anumită patologie sau în aprecierea eficacităţii 
metodelor de tratament. 
Chestionare folosite pentru aprecierea calităţii vieţii în chirurgie şi gastroenterologie 

1. SF – 36 (Autorul J.E. Ware 1992) – prezintă un chestionar general [14] elaborat in The 
health Institute New England Medical Center (Boston, USA), se utilizează pe scară largă 
în diferite sfere de medicină, inclusiv şi chirurgie. Cu ajutorul lui se testează 8 parametri: 
 Physical functioning – sănătatea fizică; 
 Role-physical – limitarea efectuării funcţiilor obişnuite în viaţa zilnică din cauza 

dereglărilor fizice sau prezenţa bolii; 
 General health – starea generală a sănătăţii; 
 Vitality – viabilitate; 
 Mental health – starea psihică; 
 Social Functioning – activitatea socială; 
 Role emotional – limitarea efectuării funcţiilor obişnuite în viaţa zilnică din cauza 

disfuncţiilor emoţionale. 
Chestionarul constituie 36 de întrebări, fiecare întrebare se evaluează cu anumite puncte. 

În total suma poate fi de la 0 până la 100. Cifrele înalte reflectă o stare de sănătate mai bună. 
Ancheta poate fi completată timp de 10-15 minute. Se acceptă completarea cât prin interviu 
direct, atât şi prin telefon. 

2. GSRS (Gastrointestinal Simptom Rating Scale) – este elaborat în ASTRA Hassle (autor - 
I.Wiklund, 1998) şi este adresată pentru aprecierea calităţii vieţii la pacienţi cu patologie 
gastrointestinală [15].  Conţine 15 întrebări din 5 scoruri: 
 Dureri în abdomen; 
 Sindromul de reflux; 
 Sindromul de constipaţie; 
 Scorul de evaluare sumară. 
Ancheta poate fi completată timp de 5-10 minute. 

3. GERD-HRQL (Gastroesophageal reflux disease Health related Quality of Life) – este 
adresată pacienţilor ce suferă de boala refluxului gastroesofagean, conţine 6 scoruri, 
fiecare simptom se apreciază de la 0 (lipsa simtomului) până la 5 (simptomatica este 
pronunţată şi prezentă în fiecare zi). Acest chestionar (autor – Velanovich V., 1999) 
prezintă interes în aprecia eficacităţii tratamentului chirurgical [13]. Ancheta poate fi 
completată în timp scurt, nu mai mult de 5 minute. 

4. GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index) – prezintă un chestionar (autor – Eypasch 
E.) cu o sensibilitate înaltă pentru aprecierea calităţii vieţii la pacienţi cu diferite patologii 
gastrointestinale, inclusiv şi celor supuşi tratamentului chirurgical [5]. Conţine 36 
întrebări în privinţa stării fizice, emoţionale, activităţii sociale şi simptoamele tipice 
gastrointestinale, care sunt apreciate după scorul de 5 puncte. Suma totală poate fi de la 0 
până la 176. Acest chestionar se utilizează pe scară largă pentru analiza comparativă a 
diferitor metode de tratament chirurgical în patologia gastrointestinală. Ancheta poate fi 
completată timp de 10-15 minute. 
Instrumentele evaluării calităţii vieţii pot fi divizate în 3 grupe de bază fiecare din ele are 

avantajele şi dezavantajele sale (tab.1) [9,10,15,18,19]. 
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Tabelul 1  
Chestionarele de bază pentru evaluarea calităţii vieţii în chirurgie şi gastroenterologie 

Tip de chestionar Avantajele Dezavantajele 
 Scara monosilabică 
 Scara analogică 

vizuală 
 Scara după grad 

(excelent, bine, rău) 

Conţinutul simplu 
Comodă pentru utilizarea şi prelucrarea 
rezultatelor, inclusiv şi pentru analiza 
farmacoeconomică 

Analiza cantitativă numai 
unei manifestării a bolii 

Chestionare generale 
 SF – 36 
 Sickness Impact 

Profile 
 Psychological 

General Well-Being 

Permite compararea calităţii vieţii în 
diferite patologii 
Posibilitatea de evidenţiere efectelor 
nespecifice 

Dificultate în prelucrare 
Uneori nu înregistrează 
modificările clinice 
importante 

Chestionarele specifice Reflectă cele mai importante probleme 
pentru forma nozologica concretă 
Posibilitatea de evidenţiere a dinamicii 
maladiei 

Dificultate în prelucrare 
Uneori nu fixează efectele 
nespecifice 

 
Preocupările pentru calitatea vieţii corelată cu sănătatea în gastroenterologie ne permit de  
a obţine informaţii pentru (Direcţiile de aplicare metodologiei cercetării calităţii vieţii): 
 aprecierea profundă a influenţei maladiei, ca exemplu stările de acutizare sau complicaţii 

în maladia ulceroasă asupra stării fizice, psihice şi sociale ale pacientului. Aşa dar în 
rezultatul evaluării a populaţiei din Statele Unite ale Americei cu ajutorul chestionarului 
SF-36 a fost confirmat, că calitatea vieţii la pacienţi cu boala refluxului gastroesofagian şi 
maladia ulceroasă este cu mult mai joasă comparativ cu alte grupe de patologii din acest 
domeniu şi cei sănătoşi [11]. Însă calitatea vieţii la pacienţi cu colita ulceroasă este cu 
mult mai bună decât la pacienţi cu boala Crohn [4]; 

 efectuarea expertizei ale diferitor grupe de preparate pentru aprecierea celor mai efective 
– la pacienţi cu boala de reflux gastroesofagian s-a depistat că calitatea vieţii a pacienţilor 
supuşi unui tratament cu preparate din grupa inhibitorilor ai pompei de protoni este cu 
mult mai bună în comparaţie cu grupa pacienţilor care au primit agenţi anti-H2  [15]; 

 efectuarea evaluării al tratamentului chirurgical – Agzamov F.M. descrie că diferite 
metode de tratament chirurgical determină unele condiţii pentru anumite relaţii anatomo-
funcţionale între organele interne, ceea ce produce tot spectru al simptoamelor de boala 
stomacului operat, ce influenţează asupra calităţii vieţii ale pacientului [17]. El efectuând 
studiu pe un lot de 733 de pacienţi cu evaluarea calităţii vieţii a confirmat că operaţiile 
organomenajate au anumite avantaje în comparaţie cu rezecţiile gastrice în caz de 
maladia ulceroasă complicată cu hemoragie sau perforaţie. Indiciile cantitative 
(complicaţiile întra- şi postoperator, frecvenţa sindroamelor patologice) care sunt folosite 
pe scară largă pentru aprecierea eficacităţii tratamentului chirurgical nu permite evaluarea 
veridică al avantajelor şi dezavantajelor metodicilor chirurgicale. Pentru obiectivizarea 
datelor este necesară evaluarea calităţii vieţii; 

 efectuarea calcului farmaco-economic – Analiza „cost-eficacitate” în tratamentul 
maladiei ulceroase a arătat eficacitatea eradicării Helicobacter pylori, necatând la 
frecvenţa joasă a eradicării şi tratamentul îndelungat şi costisitor prin fapt că perioada 
fără cheltuieli în caz de tratament efectuat după toate regulile este în 2 ori mai lungă 
decât în caz de tratament episodic [7,8]; 

 monitorizarea stării pacientului după efectuarea tratamentului – normalizarea indicelor 
clinice ale pacientului nu întotdeauna corespunde cu restabilirea tuturor funcţii ale 
organismului. 
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Concluzii 
Conceptul de calitate a vieţii este una dintre cele mai prioritare direcţii în medicina 

contemporană, reprezentând o parte din analiză  integrală a metodelor de diagnostic, tratament şi 
profilaxie.  

Evaluarea calităţii vieţii este o metodă valoroasă, informativă, economică şi eficientă în 
aprecierea stării pacientului, uneori unicul criteriu cu ajutorul căruia poate fi evaluată eficacitatea 
unei metode noi de tratament.  

S-a evidenţiat faptul că opinia subiectivă a pacientului este atât de valoroasă cât şi 
rezultatele cercetărilor instrumentale şi celor de laborator. 

Indiciile tradiţionale cantitative care sunt folosite pe scară largă pentru aprecierea 
eficacităţii tratamentului chirurgical nu permit evaluarea veridică al avantajelor şi dezavantajelor 
metodicilor chirurgicale, mai ales acum – în perioada dezvoltării 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 acută hemoragică mai poate fi intîlnită şi sub denumirea de pancreatita acută 

hemoragico-necrotică, pancreatita acută severă, pancreatita chirurgicală, steatonecroza 
pancreatică, drama pancreatică. Este caracterizată de o evoluţie dramatică, provocată de leziuni 
hemoragice şi necrotice. Etiologia este complexă şi variază de la caz la caz. Diagnosticul 
cuprinde mai multe etape: diagnosticul pozitiv, diagnosticul etiologic, diagnosticul de severitate. 
Tratamentul pancreatitei acute hemoragice este precoce şi agresiv, adeseaori nespecific, de 
suport, în dependenţă de forma de severitate 

 
Actualitatea temei 
Pancreatita acută rămâne în continuare o problemă dificilă, din punct de vedere 

diagnostico-curativ, cu care se confruntă internistul, gastroenterologul, medicul radiolog dar mai 
ales chirurgul şi anestezistul reanimatolog. Deşi au fost realizate progrese importante , mai ales 
în ultimii ani, problema în ansamblu este departe de a fi rezolvată. De la forma uşoară până la 
disfuncţia multiplă de organe, sepsis şi deces, pancreatita acută este o afecţiune cu numeroase 
cauze, patogeneză obscură, fiziopatologie complexă, şi având uneori o evoluţie imprevizibilă. 
Tot atât de disputată rămâne şi alegerea corectă a tacticii de tratament, adesea ori fiind 
nespecific, de suport al diverselor sisteme şi organe. La fel rămâne controversată alegerea 
momentului optim al tratamentului chirurgical, existând argumente pro şi contra. 

Pancreatita acută  severă are o incidenţă crescută in ultimii 20 de ani, fapt relevat de studii 
europene, atingând cifre de 30-50 cazuri/100.000 locuitori/ an, incluzând toate formele. 


