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Rezumat 
Hepatitele virale și ciroza hepatică au o largă răspândire și o tendință constantă de creștere a frecvenței în toată lumea, și reprezintă probleme de sănătate 
publică.  Statisticele OMS raportează, că numărul deceselor cauzate de ciroză  este estimat la aproximativ 800.000/an, peste 70% din cazurile de mortalitate 
prin boli digestive datorându-se cirozei hepatice. Calitatea vieții bolnavilor suferinzi de afecțiuni hepatice a constituit și constituie subiect de cercetare 
interdisciplinară (medicală, socială, psihologică, socio-economică), domeniu prioritar al asistenței medicale, având ca rezultat îmbunătățirea parametrilor 
psihofizici, sociali, familiali a acestor pacieții. 

Summary
Viral hepatitides are wide spreaded with a constant tendency for increasing in the world and represent a problem of public health. It was recorded by WHO 
that the number of deaths caused by liver cirrhosis is approximately 800.000/year, more than 70% from them mortality causes in digestive pathology 
due to liver cirrhosis. The quality of life of patients suffered by hepatic pathology is a subject for interdisciplinary research (medical, social, psychological, 
socio-economical) as well as priority sphere of public health, having result evident improvement of psychophysical, social, family indexes of these patients.

Ciroza hepatică reprezintă o adevărată problemă de sănătate 
publică, atât prin costurile spitalizării și tratamentului cât și 
prin implicațiile socio-economice. Argumentele care susțin 
această afirmație sunt:

1. În regiunea OMS pentru Europa, mortalitatea specifică 
prin boli hepatice cronice și ciroză cu 116 decese la 100.000 
locuitori, plasează R. Moldova pe primul loc. 

2. Ciroza hepatică, patologie complexă, este o provocare 
pentru medicul internist, gastroenterolog și chirurg deoarece 
hipertensiunea portală evolutiv instalată  determină 
modificări ce stau la baza dezvoltării ulterioare a celor mai 
severe complicații: hemoragie digestivă superioară prin 
sângerarea varicelor esofagiene și prin gastropatia hipertensivă; 
hemoragie digestivă inferioară; ascita; encefalopatie hepatică; 
hipersplenism; insuficientă metabolică hepatică; hipoxemia 
arterială; bacteriemia

3. Pacienții diagnosticați cu ciroză hepatică trăiesc un 
profund disconfort individual, care se reflectă mai ales asupra 
calității vieții, constatare care sugerează necesitatea unui studiu 
complex al impactului bolii și  a tratamentului acesteia asupra 
tuturor aspectelor vieții 

Evaluarea calități vieții este importantă pentru pacienți, 
familiile acestora, clinicieni și factorii decizionali în dorința de 
a îmbunătăți metodele terapeutice, scăzând  morbiditatea și 
îmbunătățind prognosticul. Remarcăm o serie de beneficii pe 
care aceasta le aduce întregii societăți, printre care: sporirea 
cunoștințelor despre boală, aprecierea eficienței tratamentului 
și a evoluției bolii, posibilitatea identificării problemelor 
individuale sau ale unor grupuri de pacienți, evaluării calității 
îngrijirii medicale și psihologice acordate, precum și realizarea 

unei legături între sănătatea fizică și cea psihică [1, 2, 3, 15, 19]. 
La ora actuală, în lumea științifică medicală, se constată o 
preocupare din ce în ce mai frecventă pentru calitatea vieții [7, 
8, 10, 24, 35, 38, 62] și care, constituie un domeniu prioritar al 
asistenței medico-chirurgicale și a celei medico-sociale și 
psihologice a pacienților cu suferință hepatică cronică. Interesul 
elevat în lumea medicală pentru problemele calității vieții 
pacienților este estimat prin numărul articolelor pe teme despre 
calitatea vieții, publicate în reviste de prestigiu și prezentate în 
baza de date PubMed a National Library of Medicine din SUA. 
Evoluțiile recente în domeniul CV au permis testarea unor scale 
care explorează aspecte variate ale vieții pacienților, cum sunt 
activitățile cotidiene, relațiile sociale și imaginea de sine. 
Pornind de la aceste premise, studierea unor particularități de 
răspuns terapeutic și corelarea acestora cu evoluția calității 
vieții, la distanță postterapeutic, este o problemă actuală, o 
condiție  necesară în practica medicală.  Reiese cu certitudine că 
o analiză detaliată a gradului de dizabilitate și a impactului 
asupra calității vieții la pacienții cu ciroză hepatică este 
importantă în evaluarea, monitorizarea bolii pe termen lung și 
scurt și în cuantificarea  răspunsului la tratament.  Nu este 
surprinzător  deci că Republica Moldova , în 2012, a aprobat cel 
de-al treilea program național de combatere a hepatitelor virale 
B, C, D, program valabil până în 2016 care conține multe aspecte: 
date recente despre situația hepatitelor cronice, impactul 
acestora asupra calității vieții și a costurilor pe termen lung pe 
care le impun asupra sistemului, propune categorii foarte variate 
de populație care trebuie atât vaccinate împotriva hepatitei B cât 
și testate pentru hepatitele cornice [18]. Practica medicală 
demonstrează că pacienții cu ciroză hepatică pot fi considerați 
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„persoane cu ne¬voi speciale" deoarece viața lor este influențată 
global, sever și pe termen lung, practic pe întreaga ei durată, în 
plus, acești pacienți și familiile lor se  confruntă și cu 
stigmatizarea pe care din păcate o atrage acest diagnostic, care 
de cele mai multe ori este perceput „mai degrabă ca o sentință și 
nu doar ca un diagnostic" [72, 73, 76, 79 ]. Astfel, alături de 
problemele de ordin medical, pacienții cu ciroză hepatică 
caracteristic sunt și numeroase provocări de ordin social și 
economic [50, 84]. Rapoartele indică faptul că pentru pacienții 
cu ciroză hepatică, conceptul de ca¬litate a vieții diferă față de 
cel utilizat pentru pacienții cu alte suferințe cronice mai puțin 
invalidante fiindcă ciroza hepatică  are implicații profunde 
asupra vieții persoanelor afectate, atât in ceea ce privește partea 
socială, cât și în ceea ce privește starea de sănătate [5, 11, 43]. 
Cunoscând calitatea vieții pacienților cu ciroză hepatică și a 
factorilor ce o influențează, putem determina prioritatea 
prevenției secundare a factorilor de morbiditate ce cresc calitatea 
vieții pacienților sau viceversa [14, 45, 51, 57, 62]. Cercetările 
actuale cu privire la impactul cirozei hepatice asupra sănătății 
merg dincolo de simpla estimare a prevalenței, a severității 
simptomelor și a complicațiilor[73, 92 ], demonstrând că 
impactul cirozei hepatice asupra sănătății populației poate fi 
judecat după următoarele criterii:  frecvență, severitate, 
consecințe, disponibilitatea intervențiilor, preocuparea publică 
[5, 6, 51, 72].Trebuie subliniat totuși faptul că studiile privind 
calitatea vieții efectuate la pacienții cu ciroză hepatică și 
hipertensiune portală  secundară  sunt extrem de heterogene, 
unele fiind efectuate în perioada de activitate maximală a bolii, 
altele în perioada de activitate minimală, foarte puține fiind 
efectuate  funcție de stadiul cirozei (scorul Child A,B,C) și mult 
mai puține cuantifică impactul medicației antivirale și a 
tratamentului chirurgical asupra calității vieții , pe lotu¬ri 
relativ mici, astfel că este greu să se efectueze metaanalize sau să 
se tragă concluzii clare privind indica¬torii calității vieții la 
această categorie de pacienți [ 6,7, 24, 28, 45, 49 ]. Este cunoscut 
faptul, că diversitatea și gama manifestărilor simptomatice ale 
bolii hepatice cronice nu sunt direct proporționale cu progresia 
bolii. Există pacienți care le experimentează încă din fazele 
incipiente, iar alții care progresează în fibroză fără vreun indiciu 
al infectării [ 3, 17, 77 ]. În același timp, spectrul efecte negative 
asupra calității vieții variază de la simptome ca  slăbiciune, 
prurit, lipsa poftei de mâncare, depresie, dureri abdominale, 
durere articulara,  îngrijorarea despre complicațiile bolii, 
scăderea activității sexuale,  până la singurătate, desperare, 
probleme de integrare in societate și probleme cu memorie /
concentrație [ 28, 40, 47, 59, 72 ]. Caracterul infecțios al hepatitei 
și cirozei, prezența complicațiilor hipertensiunii portale pot 
duce la: depresie;  izolare;  probleme la locul de munca / 
dificultatea de a găsi un loc de munca;  stigmatizare sociala [ 17, 
47, 59 ]. Stigmatizarea frecvent este asociată cu creșterea 
anxietății și depresiei, cu înrăutățirea calității vieții și dificultatea 
de a le face față. O evaluare a 15 studii observaționale, care au 
comparat calitatea vieții bolnavilor  cu hepatopatii cu a 
persoanelor sănătoase a constatat scăderi semnificative ale 
valorilor mediane în cazul funcționalității fizice (-20,5%), stării 
generale de sănătate  (-19,6%), vitalității  (-14,4%), durerilor 
corporale  (-13,7%)  și sănătății mintale  (-10%) [ 35 ]. Constatăm 
deci, că sechelele bolii hepatice cronice (BHC), precum și 
complicațiilor ei evolutive, principala cauză de invaliditate, au 
un impact deosebit asupra funcționalității individului și sunt 
corelate cu un prognostic mai rezervat și cu un nivel al calității 

vieții mai scăzut . Este dificil de a traduce în termeni reali, 
economici ce costuri a generat BHC dar trebuie subliniată totuși 
magnitudinea acestora.  Studiile de specialitate [ 4, 7, 22, 28, 30, 
50, 56 ] demonstrează că cele mai mari costuri sunt generate de 
cheltuielile de spitalizare (necesare datorita complicațiilor, 
tratamentului sindromal complex hepatotropic și de durată, 
perioadelor de exacerbare,   intervențiilor chirurgicale paliative, 
urmate de cele cu terapia  antivirală și imunosupresorie  
posttransplant  hepatic, precum și cu invalidizarea anticipată a 
acestor bolnavi. Actualmente se constată o preocupare a 
forurilor științifice medicale de a stabili un algoritm eficient de 
diagnostic, de a implementa protocoale terapeutice și de a 
realiza un management adecvat al complicațiilor cu analiza  
calității vieții a acestor pacienți [7, 12, 24, 28, 47, 64, 71, 76 ]. 
Activitatea de cercetare este orientată pe de o parte, către 
elucidarea mecanismelor patogenetice ale hepatopatiilor cornice 
și, pe de altă parte, către evaluarea unor metode de diagnostic și 
tratament  riguros și comparativ urmărit în timp. La ora actuală 
există un consens general că tratamentul bolii  cronice hepatice 
se face diferențiat, în funcție de tipul și stadiul bolii (antifibrozante 
hepatice, corticoizi, interferon, antiviralele, propranolol, 
norfloxacina, diuretice, paracenteza, albumina) și este un factor 
extrem de important, atât ca efi¬cacitate pe simptomele bolii cât 
și ca profil al efectelor secundare [ 10, 11, 24, 28, 64, 71 ] . 
Abordările terapeutice moderne [3, 10, 18, 23, 25, 26, 34, 37, 38] 
implică o intervenție de tip multimodal (tratament 
medicamentos, endoscopic și intervenții chirurgicale), care să 
vizeze atât menținerea unui grad de funcționare maxim posibil, 
gestionarea optimă a simptomelor bolii și a consecințelor 
acesteia cât și creșterea calității vieții la pacientul cirotic. E știut 
că simptomele asociate cu hepatitele până în faza cirozei 
compensate pot fi rezolvate  numai prin vindecarea cu tratament 
antiviral [ 30, 31, 34,  47, 49, 71 ].  În prezent, în R. Moldova, 
circa 400 de persoane, care suferă de boli hepatice, beneficiază 
de tratament antiviral compensat.  Anual, pentru un pacient 
bolnav de hepatita C, costul tratamentului este de 20 000 de 
dolari, iar, în ultimii ani, în programul național de tratament au 
fost incluși  și copiii de la 7 ani [ 10, 11 ].  Important însă de 
subliniat că,  deși calitatea vieții pacienților cu hepatopatii 
cronice difuze preocupă în cel mai înalt grad clinicienii implicați 
în acest domeniu, puține studii și-au propus să evalueze în ce 
măsură noile strategii terapeutice, diferitele compartimente de 
îngrijire terapeutică se reflectă în percepția acestor pacienți 
asupra calității vieții. Nu există încă un consens privind 
dimensiunile și indicatorii calității vieții la  pacienții cirotici 
operați pentru hipertensiune portală și nici dovezi clare privind 
eficacitatea tratamentelor actuale din această perspectivă dar 
eforturile actuale ale cercetătorilor sunt orientate către 
elucidarea acestor aspecte, spre găsirea unor metode de 
diagnostic sensibile, specifice, ieftine și ușor aplicabile în 
practica medicală. Scorurile generale de evaluare a 
funcționalității  Child și  Meld și chestionarul de evaluare a 
calității vieții SF36 s-au dovedit a fi instrumente utile în 
cuantificarea acestor parametrii, folosirea lor de rutină la 
pacientul cu ciroză hepatică fiind argumentată [5, 7, 11, 22, 34, 
45, 60, 66, 73]. Trebuie însă subliniat, că evoluția clinică a 
pacienților cu ciroză este adesea complicată de un număr de 
modificări importante. Acestea includ hipertensiunea portală și 
consecințele sale (respectiv varicele gastro-esofagiene, ascita și 
splenomegalia cu hipersplenismul hematologic secundar), 
encefalopatia hepatică, peritonita bacteriană spontană, 
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sindromul hepatorenal și carcinomul hepatocelular [3, 4, 41, 58, 
63, 70, 76]. Practica zilnică ne aduce frecvent în contact direct 
cu asemenea cazuri, la care asistăm uneori neputincioși la 
evoluția progresivă, nefavorabilă spre insuficiență hepatică 
ireversibilă și deces [ 5, 7, 10, 37, 42, 54, 55, 56, 63, 70, 76 ]. În 
consecință, este  înțeles din ce în ce mai mult faptul că pe lângă 
măsurarea rezultatelor în termenii simptomelor și ai altor 
aspecte ale funcționării, atunci când se compară diverse abordări 
terapeutice, perspectiva pacienților asupra tratamentului și 
modului de administrare are o mare importanță  iar rezultatele 
acestuia pot și trebuie evaluate multidimensional, cu ajutorul 
chestionarelor hepatice  specifice,  prin tehnici ce țin de 
psihometrie și sociologie [ 22, 30, 47, 48, 60, 62, 65, 66]. O 
revizuire recentă sistematică a demonstrat că tratamentul 
pacienților cirotici cu hipertensiune portală secundară 
reprezintă un efort multidisciplinar care combină două sau mai 
multe discipline clasice: hepatologia, endoscopia și chirurgia [ 5  
]. La nivel mondial sunt aprobate și puse la dispoziția pacienților 
și a medicilor noi terapii antivirale în tratamentul hepatopatiilor 
cornice [10, 30, 47, 49, 52, 55]. Studii de calității vieții pacienților 
care au suferit un tratament au arătat că medicația antivirală are 
un impact enorm asupra acesteia, comparativ cu pacienții 
netratați [15, 20 ], aduc avantaje uriașe pacienților, iar pentru 
unii dintre ei reprezintă ultima lor șansa de vindecare, respectiv 
cresc de aproximativ 2 ori șansele de vindecare la pacienții care 
nu au fost tratați cu niciun fel de terapie și de 3 ori la pacienții 
care au fost tratați anterior, dar nu au răspuns la terapia standard. 
Trebuie subliniat însă că în timpul tratamentului  antiviral  
adesea asistăm la reducerea calității vieții pacientului, lucru 
explicat prin efectele secundare numeroase la interferon care 
includ febra, durere musculara, fatigabilitate, depresie, 
agresiune, impotență, căderea părului și eczemă [ 30, 47, 49, 52]. 
Aceste efecte secundare afectează viața de familie, lucrul și altele 
aspecte a vieții zi de zi . Apariția, în special la primele administrări 
de peginterferon, a efectelor secundare, uneori extrem de dificil 
de suportat de către pacient, impune un efort suplimentar din 
partea medicului curant, acela de a explica în detaliu semnificația 
diverselor tulburări posibile, atât înaintea primei injecții, cât și 
ulterior, la apariția acestora [ 47 ]. Efectul psihologic de 
încurajare a bolnavului pentru a depăși disconfortul generat de 
efectele adverse este esențial pentru succesul menținerii 
complianței pacientului pe o perioadă adecvată de tratament. 
Literatura medicală a ultimilor ani [3, 19, 28, 63, 77] consemnează 
o modificare importantă în atitudinea terapeutică în cazul 
pacienților cu hipertensiune portală prin ciroză hepatică. 
Chirurgia hipertensiunii portale prin ciroză este o chirurgie de 
graniță, în care sunt implicate mai multe specialități [5 ].  În 
unele situații clinice particulare tratamentul chirurgical oferă 
singura speranță de vindecare a pacientului  cirotic asociat cu 
diverse complicații ale hipertensiuni portale [ 4, 23, 25, 56, 63, 
66 ]. Progresele înregistrate în tehnica chirurgicală, precum și în 
managementul pre-  și  postoperator al acestor pacienți au 
crescut mult siguranța chirurgiei hepatice [4,5]. Înafara de 
rezultatele supraviețuirii postoperatorii la distanța,  calitatea 
vieții pacienților supuși acestei chirurgii “agresive” a început să 
capete o importanta crescânda în plan general, facându-se multe 
eforturi în încercarea de a standardiza atitudinea  chirurgicala și 
în stabilirea tipului optim de operație care să ofere cele mai bune 
rezultate în timp atât sub raport subiectiv-simptomatic, cât și 
obiectiv [22, 36, 37, 38, 52, 65, 66].  Se știe că, de cele mai multe 
ori, decizia terapeutică este rezultatul cântăririi unor bene¬ficii 

în raport cu efectele nedorite ale acelui tratament.  Plecând de la 
aceste observații, încercarea de a ajusta radicalitatea intervenției 
chirurgicale în concordanță cu factorii de prognostic și prezența 
comorbidităților pacientelor pare a fi una din cele mai bune 
strategii pentru a reduce incidența complicațiilor și severitatea 
lor [ 5, 70]. Dezvoltarea rapidă a tehnologiei conexe actului 
operator, explorările imagistice pre și intraoperatorii, la care se 
adaugă posibilitatea explorării rezervei funcționale hepatice, au 
determinat ameliorarea evidentă a rezultatelor cu o mortalitate 
admisă [20, 21, 26, 38, 56, 61, 70].  Amploarea intervenției 
chirurgicale trebuie întotdeauna dimensionată în raport cu 
caracterul radical sau paliativ al acesteia. În fazele avansate ale 
bolii apare ascita  ireductibilă, care  mult agravează parametrii 
calității vieții  și numai intervenția chirurgicală poate oferi o 
paliație optimă la pacienții cu ciroză hepatică  parenchimatos 
decompensată.  În plus, numeroși cirotici prezintă comorbiditate 
psihiatrică și tulburări psihologice. Odată cu îmbunătățirea 
managementului pacienților cu ciroză hepatică, cu introducerea 
tratamentul paliativ endoscopic sau chirurgical  intervențiile 
terapeutice moderne aduc un plus de eficiență și avantaje de 
necontestat față de metodele tradiționale [5, 17, 22, 38, 46, 46, 
56, 61], ameliorează calitatea vieții pacienților cu hipertensiune 
portală  prin  ciroza.  Evaluarea calității vieții pacienților ajută 
profe¬sioniștii să aleagă între diferite tratamente alternative, să 
informeze pacienții asupra efectelor po¬sibile ale diferitelor 
intervenții chirurgicale și în luarea unor decizii dificile, să 
monitorizeze efectele terapeutice  din punctul de vedere al 
pacientului, al evoluției bolii, precum și să elaboreze proto¬coale 
terapeutice eficiente și adecvate [9, 27, 48, 59, 64, 73]. În anumite 
situații, se poate recurge la transplantul hepatic, cu rezultate 
încurajatoare, atât sub aspectul prelungirii vieții pacientului, cât 
și al calității ei [26, 38, 44].  Ratele de supraviețuire a pacienților 
de aproximativ 85% după primul an și de 75% la cinci ani după 
transplant au fost raportate în Registrul Transplant Hepatic 
European [www.eltr.org]. Amintim ca introducerea 
transplantului de ficat în R. Moldova a reprezentat un moment 
crucial în dezvoltarea chirurgiei hepatice autohtone și a 
transplantului.  Primul transplant hepatic (TH) cu supraviețuire 
a fost realizat în Departamentul de chirurgie hepato-bilio-
pancreatică de prof. V. Hotineanu și echipa sa în februarie 2013. 
Experiența acumulată  la nivel mondial  relevă că  eficacitatea, 
efectele secundare, impactul trata¬mentului asupra vieții 
pacientului și indicațiile  transplantului hepatic trebuie 
reevaluate periodic, pentru fiecare pacient în parte  [45].  
Importantă crucială o are pregătirea psihologică preoperatorie 
și asistența psihologică postoperatorie precum și estimarea 
factorilor care influențează legătura calității sănătății vieții la 
pacienți cu transplant hepatic. Trebuie însă subliniat că 
transplantul hepatic reprezintă un important factor de stres. 
Pregătirea, teama de operație și de rezultat, viața cu un ficat nou, 
împreună cu întreg corolarul emoțional pentru pacient și 
familie, sunt de natură să modifice masiv stilul de viață.  Calitatea 
vieții este de aceea alterată înainte și imediat după transplant, 
dar se îmbunătățește evident dacă operația a fost realizată cu 
succes . Dintre complicațiile generale ale transplantului hepatic 
notate în literatura de specialitate trebuie menționate în special 
complicațiile neurologice  [ 44].  Incidenta acestora este estimată 
a fi între 2,8 și 47% din pacienți  [ 38 ].  Manifestările apar, de 
regulă, în primele trei luni postTH, având o gamă diversă, de la 
alterări discrete ale statusului mental, deficite focale până la 
convulsii, comă și deces [45]. Tulburările neuropsihice survin 
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pe fondul alterărilor deja existente la candidații cu boală 
hepatică în stadiu terminal (encefalopatie hepatică sau\și portal-
hipertensivă). Spectrul problemelor neuropsihice variază de la 
tulburări cognitive discrete, disfuncții sexuale, alterări ale 
ritmului circadian, la delir și tulburări ale conștiinței [47]. 
Simptomele apar în medie la 3-7 zile post transplant; chiar după 
rezoluția simptomelor evidente, pentru mai multe săptămâni 
pot persista tulburări psihice discrete (care trebuie căutate 
activ), memoria și capacitatea de concentrare fiind ultimele 
reabilitate. Modificări ale statusului psihic al pacienților cu TH 
au fost remarcate și în seria noastră.  Datele expuse motivează 
necesitatea elaborării unei cercetări specializate, consacrate 
studiului problemelor evaluării impactului transplantului 
hepatic asupra calității vieții posttransplant și rezultatelor 
acestuia [38, 44, 45]. Analiza efectelor tratamentelor sau bolii, 
din punctul de vedere al pacientului, precum și în determinarea 
nevoilor pa¬cientului de suport psihic, fizic și social pe durata 
îmbolnăvirii conferă intervenției  chirurgicale perspec¬tiva 
multidimensională a unui act care ține seama atât de dezideratul 
primar, de ameliorare sau de ștergere a simptomatologiei, cât și 
de respectarea pacientului ca persoană, luând în calcul toate 
aspectele importante ale vieții acestuia [26, 38, 44].  Uneori 

chiar din interviul cu pacientul putem obține date prețioase 
pentru luarea unei decizii terapeutice care să aducă beneficii atât 
în ceea ce privește evoluția bolii cât și în ceea ce privește calitatea 
vieții.                                                   

 În sumar, recunoașterea și urmărirea calității vieții 
pacienților cirotici chirurgical asistați a devenit o condiție 
necesară în practica medical.  Studiile de calitate a vieții  trebuie  
să cuantifice statutul pacienților atât în perioada imediată 
postoperatorie cât și la distanță.  Trebuie subliniat că la ora 
actuală, pe o patologie atât de des întâlnită cum este ciroza 
hepatică, lipsesc date care ar studia complex impactul bolii 
și  a tratamentului acesteia asupra tuturor aspectelor vieții. 
Nu avem un program național de screening postterapeutic 
corelat cu indicele calității vieții și nu este cuantificat efectul 
diferitor gesturi terapeutice asupra calității vieții. În acest sens 
sarcina  specialistului nu este  doar aceea de a identifica terapia 
adecvată pacientului cu ciroză hepatică, ci și de al sprijini în 
managementul „social“. În literatura de specialitate nu există 
un consens  privind factorii cauzali care negativ influențează 
calitatea vieții pacienților cu ciroză și hipertensiune portală 
asociată. Problema calității vieții pacienților cirotici, chirurgical 
asistați pentru hipertensiune portală, practic nu este studiată. 
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