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Summary
Life quality evaluation of patients with liver cirrhosis

The study presents the results of life quality evaluation
patients with liver cirrhosis of viraol etiology. Was used
the special questionary SF-LDQOL. Wasestablished that
quality of life of patients with liver cirrhosis is diminished
and progressively deteriorates of functional class B to the
class C. The article presents the results of medicamentos
hepatoprotective therapy and its influence to the quality
of life.
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B pabome npedcmasnensvr pesyivmamsi onpedeneHus
Kauecmed H#Cu3HU RAYUeHmog ¢ Yuppo3om neweHu 6UPYCHol
amuonoeuu. bvin ucnonvzoean cneyuarvhvill ONPOCHUK
SF-LDQOL. Pesynomamsi uccied08anusi 6bls8UILU, YMO
Kauecmeo HCU3HU OONbHBIX YUPPOZOM NEYEHU CHUNCEHO U
APOSPECCUBHO YXyouaemcs om QyHKYUOHAIbHO20 KLACCA
B x knaccy C. B cmamve npedcmasienvl pe3yibmanmol
MeOUKAMEHMOZHOU CUHOPOMAIbHOU 2enamomponHou
mepanuu u ee 6IUsIHUe Ha KA4eCmeo HCU3HU.

Knrwuesvie cnosa: xauecmeo icusHu, yuppos nevexu,
onpocrux SF-LDQOL

Introducere

Contributia evaluarii calitatii vietii la elaborarea
deciziei terapeutice rdmane un subiect important
atat pentru pacient, cat si pentru medici [3, 9, 27].
Din aceste considerente, calitatea vietii pacientilor
suferinzi de afectiuni cronice hepatice a constituit si
constituie subiect de cercetare interdisciplinara (me-
dicalg, psihologica, sociald, socio-economica etc.) [4,
8, 12, 23]. In contextul acestor interactiuni, o abor-
dare complexa a acestora, menita sa rezolve proble-
mele ce tin de management este imperios necesara
pentru monitorizarea diferitelor forme de tratament.
De multe ori, bolnavii cu hepatopatii cronice sunt
pacienti cu o lunga suferinta, asociata cu multiple
comorbiditati care pot reprezenta contraindicatii
absolute sau relative in ceea ce priveste una sau alta
modalitate de tratament [2, 7, 11, 16]. Considerand
ca existenta bolnavului este afectatd de boala, multi
cercetatori au incercat sa formuleze definitia calitatii
vietii prin care se desemneaza buna stare fizica, psi-
hica si sociald, precum si capacitatea pacientilor de
a-si indeplini sarcinile obisnuite, in existenta lor co-
tidiana. O definitie a calitatii vietii, la modul general,
ne este oferita de prof. V. Hotineanu [10], aceasta fiind
Lmpactul bolii si consecintele terapiei asupra func-
tionarii si starii de bine a pacientului, asa cum sunt
ele percepute de catre acesta”. Importanta masurarii
calitatii vietii rezida in aprecierea impactului bolilor
cronice hepatice, dar si in cuantificarea eficientei
tratamentului administrat, care in ultimii ani a facut
reale si importante progrese [1, 12, 13, 16, 24].

Trebuie insa de subliniat ca evaluarea calitatii
vietii este deficila si problematicd, deoarece aceasta
constituie o colectie complexa, dinamica de dimen-
siuni obiective si subiective, sociale si individuale,
pozitive si negative ce interactioneaza continuu [4, 8,
13,15, 22, 25]. Toate incercarile intreprinse au ca scop
principal imbunatatirea calitatii vietii bolnavului,
atenuarea suferintelor somatice si psihice, sustinerea
activitatilor fizice si mentale.

Ca deziderat viitor, autorii constata ca evaluarea
sitmbunatatirea instrumentelor existente, precum si
punereain aplicare practica a acestora trebuie consi-




derate afi o sarcind pentru organizatiile profesionale
medicale [3, 5, 9, 10, 17, 27]. Pornind de la aceste
observatii, ne-am axat, cu precadere, pe evaluarea
nivelului general al calitatii vietii bolnavilor cu ciroza
hepatica, pe decelarea domeniilor mai afectate si
evidentierea unor particularitati psihoclinice speci-
fice acestora.

Material si metode

Studiul a fost efectuat retrospectiv, pe baza
analizei documentelor medicale a 45 de pacienti
Cu ciroza hepatica de etiologie virala (24 femei, 21
barbati), preoperatoriu aflati in evidenta Departa-
mentului de chirurgie hepato-biliopancreatica a
Spitalului Clinic Republican.

Toti cei 45 de pacienti care au participat la
sondaj au fost evaluati initial (evaluarea 1) prin in-
ternare intr-o sectie sau clinica de specialitate si la
sfarsitul terapiei sindromale hepatotrope (evalua-
rea 2). Subiectii evaluati, inclusiv cei 28 de subiecti
sanatosi din grupul de control (21 femei, 7 barbati)
au primit informatii detaliate privind metodologia de
desfasurare a studiului. In atingerea scopului propus,
studiul s-a axat pe aplicarea concomitenta a Fisei
de evaluare a pacientului hepatic, a chestionarului
SF-LDQOL 1.0 (36 «Short Form Medical Outcomes
Study», Liver Disease Quality Of Life), a mijloacelor
de monitorizare a pacientilor, dar si de adaptare
permanenta a programului terapeutic la necesitatile
individuale [4,7, 11].

Instrumentul specific utilizat de noi pentru
evaluarea calitatii vietii pacientilor incadrati in stu-
diu este format din 112 articole impartite in 20 de
domenii, care includ aspecte considerate ca fiind
esentiale, pe baza cercetarii si practicii, utilizat in
mod special pentru pacientii cu ciroza hepatica [8,
9, 25]. Acest chestionar a fost tradus/validat si in
limba romdna de un grup de profesionisti [4] din
Departamentul chirurgie hepato-biliopancreatica,
unitate specializata in acordarea asistentei medicale
pacientilor cu afectiuni cronice hepatice, in care, in
2013, sub conducerea prof., MC ASM V. Hotineanu,
s-arealizat primul transplant hepatic, urmat de altele
13 transplante de ficat. Esantionarea a fost realizata
in conformitate cu instructiunile internationale apli-
cate [8,12,13].

Ambele chestionare urmaresc s-a surprinda
perceptia pacientilor cu privire la modificarile unor
parametri ce definesc calitatea vietii: functionarea
fizica (PF), limitdri ale activitatii zilnice datorate
unor probleme emotionale, vitalitate, starea generala
de sanatate mentald, functionarea sociala, durerea
si perceptia generala de sanatate si calcularea celor
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doi indici medii ce cuantifica calitatea vietii: starea
de sandtate fizicd (PCS) si starea de sdndtate mentald
(MCS). In interpretarea rezultatelor precizam c3, cu
cat valorile sunt mai apropiate de 100, cu atat cali-
tatea vietii este mai crescuta [3, 8, 19]. Evaluarea s-a
facut utilizand programul statistic Statistical Package
for the Social Science (SPSS).

Rezultate si discutii

Managementul bolnavului cirotic incadrat in
studiu si abordarile terapeutice ale acestuia s-au axat
pe interventii de tip multimodal (tratament medica-
mentos, interventii psihosociale, laparoendoscopice
si chirurgicale) si au fost efortul unei intregi echipe,
permitand realizarea urmdatoarelor: aspecte gener-
ale privind ingrijirea pacientilor hepatici, indicatia
terapeutica si/sau chirurgicald, acordarea de ingrijiri
specifice, indentificarea stilulului de viata al bolna-
vului, monitorizarea la distanta postterapeutic (PCN
Ciroza hepaticd compensatd la adult, Chisindu, 2008).
Distributia pacientilor cirotici in functie de afectarea
hepatica a evidentiat faptul ca 36 prezentau scor
Child B si 9 prezentau scor Child C.

Am constatat la bolnaviii cu ciroza hepaticd, asa
cum se redad in tabelul 1, o afectare severa a calitatii
vietii din cauza influentei negative a bolii. Calcularea
indicilor medii ai calitatii vietii a adus urmatoarele
rezultate: starea sumard de sandtate fizica (care
include functia fizica, limitari datorate sanatatii
fizice, durere somatica, starea generala de sanatate,
vitalitate-energie/oboseald) a fost diminuata cu
31, constituind 41,5 comparativ cu 72,5 la subiectii
sanatosi. Deficitul total al starii sumare de sanatate
psihica, influentat de patologia luata in studiu, a fost
apreciat cu o deviatie-standard de - 29 puncte.

Tabelul 1
Alterarea calitatii vietii la pacientii cu ciroza hepaticd (eva-
luarea 1)

Parametrii calitatii vietii Pacientii | Subiecti | Semni-
cirotici sandtosi | ficatie
(n=45) m=28) | statis-
Me (25/75) ticd
Functie fizica (PF) 44(37,69) | 73(70;80)
Rol fizic ( RP) 51(27;78) | 78(75;81)
Durere somatica (BP) 33(32;61) | 73(60;75)
Sanatate generald (GH) 38(21;58) | 66(54;66)
Vitalitate (VT) 36(26;46) | 67(53;68) é
Functie sociala (SF) 37(23;52) | 78(62;78) S
Rol emotional (RE) 33(31;68) | 69(62;69) Vg,
Séanatate mentald (SM) 54(33;59) | 62(52;62) A
Starea sumara de sanatate 42 73
fizica (SSF)
Starea sumara de sanatate 40 69
psihica (SSP)




Analizand datele din tabelul 1 si efectuand o
evaluare comparativa a calitatii vietii bolnavilor de
ciroza hepatica cu a persoanelor sandtoase, am con-
statat cd ciroza hepatica afecteaza calitatea vietii, in
ordine descendenta, prin: durere somatica, scor de
- 40; functie sociala, scor de - 36; limitari datorate pro-
blemelor emotionale, scor de - 36; vitalitate, scor de
- 31; functie fizica, scor de - 29; limitdri datorate starii
de sanatate fizicd, scor de - 27; starea generala de
sanatate, scor de - 28; sandtatea mentala, scor de - 8.
Calitatea vietii la bolnavul hepatic este determinata
de perceptia sa subiectiva asupra impactului bolii si
a consecintelor terapiei.

Pentru o evaluare cat mai corecta, datele
obtinute de la pacienti evaluati cu chestionarul SF-
36 au fost completate cu informatii suplimentare,
oferite de scorul LDQOL 1.0 (Liver Disease Quality
Of Life), care au permis eliminarea neconcordantelor
dintre declaratiile subiective si datele obiective
privind evolutia bolii hepatice, comportamentul si
relatiile sociale ale subiectilor.

Estimand datele expuse in tabelul 2, observam
ca corelatia hepatodepresiei, investigate cu ajutorul
scorului Child, cu calitatea vietii, inregistrata cu SF-
LDQOL, este semnificativa statistic (P<0,01), aceasta
fiind negativ influentata si de complicatiile care apar
in stadiile avansate ale cirozei: ascita, varicele esofa-
giene si encefalopatia hepatica.

Tabelul 2
Analiza comparativa a calitatii vietii la pacientii cirotici scor
Child B si Child C

Parametrii CV (scor) Ciroza hepatica Semni-
functionala ficatie
Child B Child C | statis-
(n=36) n=9) tica
Me (25/75)
Functie fizica (PF) 54(42;61) | 32(26;44)
Rol fizic (RP) 51(27;76) | 27(21;26)
Durere somatica (BP) 33(32;59) | 44(38;47)
Sanatate generala (GH) 38(23;51) | 18(11;19)
Vitalitate (VT) 36(25;44) | 21(16;24) =
Functie sociald (SF) 37(24;51) | 27(18;35) |<
Rol emotional (RE) 33(31;69) | 33(10;36) Vg,
Sanatate mentala (SM) 54(34;58) | 30(21;34) A
Starea sumara de sanatate 44 31
fizica (SSF)
Starea sumard de sanatate 40 28
psihica (SSP)

in cadrul studiului dat s-a relevat ca emotiile
generate de boala si repercursiunile acesteia sunt
negative, planul emotional fiind mai afectat de
boala, comparativ cu cel simptomatic, care este
partial controlat de terapia medicamentoasa. Ana-
lizand comparativ parametrii calitatii vietii pre- si
postterapeutic, putem pune in evidenta o influenta
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semnificativa a unor factori terapeutici (terapia
sindromala, tratamentul antiviral, interventii endo-
scopice) asupra starii sumare de sanatate fizica (SSF)
si psihica (SSP).

Calcularea indicilor medii ai calitatii vietii a dat
urmatoarele rezultate: SSF = 57,31 cu o deviatie-
standard de + 15,7; SSP = 42,22 si o deviatie-standard
de + 12,3.n interpretarea rezultatelor precizam c3,
cu cat valorile scorului Child sunt mai mari, cu atat
calitatea vietii este mai joasa. Se constata astfel ca
stabilirea diagnosticului de ciroza hepatica si insti-
tuirea tratamentului corespunzator are, de regula, un
impact major asupra pacientilor, influentand consi-
derabil calitatea vietii acestora atat in plan personal,
familial, cat si socioprofesional.

Parametrii cu nivel scazut ai starii sumare de
sanatate fizica (SSF) si psihica (SSP) observati la paci-
entii cirotici scor Child C sunt conditionati, probabil,
de mecanismele patofiziologice prezente la bolnavii
parenchimatos si vascular decompensati, aflati in
insuficienta cronica hepatica. in cazuistica studiata,
alegerea tipului de interventie chirurgicala pentru
solutionarea complicatiilor evolutive ale cirozei
hepatice s-a facut in functie de o serie de parametri
precum: starea generala a pacientului, calitatea vietii
dupa tratamentul medicamentos / endoscopic, sta-
diul evolutiv al cirozei, eventualele leziuni hepatice
(HDV, PBS, EP), coexistenta complicatiilor afectiunilor
asociate.

Concluzii

1. Evaluarea complexa a pacientilor cu hepato-
patii cronice este esentiala pentru monitorizarea
diferitelor forme de tratament.

2. Scorul SF-LDQOL este o modalitate de cuan-
tificare a calitatii vietii si a starii generale de sanatate,
0 componenta importanta a deciziei terapeutice.

3. Calitatea vietii bolnavilor cu ciroza hepatica
de etiologie virala este marcat afectata, corelata cu
statusul functional hepatic si pozitiv influentata de
tratamentul multimodal preoperatoriu adminis-
trat.

4. Ca deziderat viitor, pentru imbunatatirea
calitatii vietii pacientului hepatic, sugeram un
cadru terapeutic eclectic, care sa imbine terapia
medicamentoasa cu interventia psihosociala,
endoscopica si cirurgicala, dupa indicatii.
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