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Summary
Quuality of life in patients with chronic viral hepatitis B

Chronic liver diseases, including viral hepatitis, have a
negative impact on quality of life (OL), but few studies
have evaluated quality of life in chronic viral hepatitis B
(CVH B). The purpose of this study was to evaluate the
QL in patients with CVH B and the impact of various fac-
tors on QL. We investigated 35 patients with CVH B, using
clinical methods and laboratory tests. Psychometric testing
appreciated the presence and degree of depression (Ham-
ilton test), the quality of life was revealed using SF-36. All
patients’ data were compared with results from the control
group - 29 healthy individuals. Results. CVH B patients
had significantly lower total SF-36 scores than healthy
individuals (51,85+2,10 vs 74,90+1,09, p<0,001), with
better results in men and in people younger than 40 ears.
The majority of patients (74%) have had positive depressive
scores, in 48% of patients depression was subclinic (mild
depression). Total SF-36 scores (also all scales of test) were
lower in depressive CVH B patients in comparison with
nondepresive ones (47,02+1,88 vs 68,83+2,94, p<0,001).
The higher depressive scores were associated with the lowest
quality of life (41,19+2,23). The activity of transaminazes
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and the type of viral infection (presence of HBeAg) have
not influenced QL in CVH B patients. Conclusion. Chronic
viral hepatitis B has a negative impact on quality of life due
to alteration of emotional state and depressive reactions (in
74% of patients), with better results in men and in people
younger than 40 ears. The activity of transaminazes and
presence of HBeAg have not influenced quality of life in
CVH B patients.

Keywords: chronic viral hepatitis B, depression, quality
of life.

Pe3zrome
Kauecmeo scuznu y d0nvnvix eupycuvim zenamumom B

Xponuueckue 3a00n1e6anus neueHy, 8 MomM Yucie u XpoHu-
yecKue 8UPYCHble 2enamumbl, CONPOBOACOAIOMCS CHUICE-
Huem kavecmea scusnu (KIK) 6onvnvix. Oonaxo, kawecmeo
JHCU3HU NPU XPOHUYECKOM GUPYCHOM 2enamume B ne oo-
cmamouto ucciedogaro. Leablo oannozo ucciedoganus
ObLIO OYEHUMb KAUeCmE0 JHCUSHU Y OONbHBIX XPOHUUECKUM
eenamumom B ( XBI" B) u gpaxmoput enusrowue na ux KK
Martepuana u meroabl. Obcriedosarno 35 bonvusix ¢ XBI'B
¢ npogedeHuem KIUHUYEeCK020 OCMOMpA, OUOXUMUUECKUX
UCC1e008aHUll U NCUXOMEMPUUECKO20 MECUPOBaHUs Ois
svlasnenus oenpeccuu (mecm I amunomona) u onpeoenenus
Kauecmea scuznu (onpocrux SF-36). [lannvle, nonyuenmvle 6
2pynne 60bHbIX, CPABHUNU C PE3VILINAMAMU KOHMPOILHOU
epynnel — 29 npakmuyecku 300pogvix nuy. Pe3yabTarsl
nokasanu, umo 6 spynne nayuenmos ¢ XBI' B xauecmeo
AHCU3HU OBLIO ZHAUUMENLHO HUCE NO CPABHEHUIO C KOH-
mponvHot epynnoti (47,02+1,88 vs 68,83+2,94, p<0,001).
Y myorcuun u y auy monosce 40 nem Oannwiili nokazamens
ObL1 Heckonvko yuue. Y bonvuuncmea nayuenmos (74%)
¢ XBI' B 6vL110 8b1s1871€HO Oenpeccustoe cocmosnue, y 48%
bonvHbIX onpedenunu ne2kyio cmenens denpeccuu. Oduue
nokazamenu KK (a maxoice ce wikanvl mecma) 6vinu nudice
6 2pynne 0enpeccugHbIX O0IbHLIX 6 CPAGHEHUU C DONbHBIMU
XBI B 6e3 oenpeccuu (47,02+1,88 vs 68,83+2,94, p<0,001).
Camvle nuskue noxasamenu KK gviasnenvt y 00nvHbix
co cpedHe-8bicOKUM ypogHem Oenpeccuu (41,19+2,23).
Axmusnocms mpancamunas u aza eupycHol ungexyuu
(nanuuue HBeAg) ne nosnusnu na KXK y obcnedosannvix
auy ¢ XBI' B. BeiBoabl. Xponuueckuti 6upychuviii cenamum B
CONPOBONCOACTNCSL CHUIICEHUEM KAYECHBA ICUSHU DONLHBIX,
00YCN06TIEHHBIM NCUXOIMOYUOHATLHBIM CINAMYCOM, 8 HACH-
Hocmu oenpeccusHblm cocmosinuem (v 74%). Ilokasamenu
KOK neckonvro nyuwe y myscuun, y auy monodce 40 nem.
Axmusnocms mpancamunasz u aza eupycHol ungexyuu
(nanuuue HBeAg) ne nosnusnu na KXK y obcnedosannvix
auy ¢ XBI'B.

Kniouesvie cnosa: xponuueckuil uUpycHwlil cenamum, oe-
npeccusi, Ka4ecmeo JHCU3HU.

Introducere

Infectia cu virus hepatic B (VHB) este o cauza
majora de dezvoltare a bolilor cronice difuze ale
ficatului. Cu toate ca prevalenta infectiei VHB difera
infunctie de zona geografica, ea, totusi, se considera
cea mai raspandita infectie in lume. Sub aspect glo-
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bal, mai mult de 2 miliarde de persoane au contractat
VHB, dintre ei 350 milioane raman cronic infectati. S-a
estimat ca 15-40% din purtatorii cronici ai infectiei
VHB pot dezvolta ciroza hepatica si hepatocarcinom,
conditionand mai mult de 1 miliard de decese anual
din cauza consecintelor infectiei cronice cu VHB [1].
Prezentarea clinica a infectiei VHB poate varia de la
una asimptomatica (majoritatea pacientilor) pana
la insuficienta hepatica acuta (hepatita acuta virala
B) sau pana la hepatita cronica virala B (HC VHB) si,
ulterior, ciroza hepatica [2, 3].

Cu toate ca s-au acumulat cunostinte vaste
despre evolutia naturala si variantele infectiei VHB,
totusi, sunt putine publicatii consacrate impactului
acestei infectii asupra calitatii vietii pacientilor. In
contrast, subiectul legat de calitatea vietii a fost stu-
diat, in special, la pacientii cu hepatita cronica virala
C[4-7]. n literatura gasim si publicatii ale cercetarilor
care mentioneaza ca reducerea calitatii vietii in hepa-
titele cronice virale nu depinde de etiologia VHB sau
VHC si este comparabila in ambele infectii [6, 8], pe
cand alti autori au inregistrat indici ai calitatii vietii
mai favorabili in infectia VHB versus VHC [9].

Fiind o maladie cronica, infectia VHB poate
duce la probleme psihologice. in literatura gasim
studii despre statutul psihologic si stresorilor psi-
hosociali determinati de prezenta bolii, precum si
impactul acestora asupra calitatii vietii. Opinia cea
mai sustinuta este cd anume factorii psihoemotionali
determinad reducerea calitatii vietii in hepatitele cro-
nice virale (VHB si VHC), dar nu activitatea citolitica
sau faza infectiei virale [4, 10-12]. Exista numeroase
relatari despre reducerea calitatii vietii la pacientii
cu hepatite cronice virale in perioada tratamentului
antiviral si ameliorarea indicilor dupa finisarea curei
de tratament [10-13].

Un alt factor cu impact asupra indicilor calitatii
vietii la pacientii cu infectie VHB este progresarea
maladiei, astfel, in stadiile avansate ale bolii (ciroza
hepatica) s-au inregistrat indici mai scazuti ai calitatii
vietii, comparativ cu hepatita cronica virala B fara
ciroza [8, 14-16]. Mai mult ca atat, exista si cercetari,
in care s-au obtinut la pacientii cu HCV B asimpto-
matici indici ai calitatii vietii comparabili cu cei din
grupul persoanelor sanatoase [14, 15]. Dintre factorii
psihoemotionali, capabili sa afecteze calitatea vietii
in hepatitele cronice virale, cele mai studiate stari
sunt depresia si anxietatea. insa majoritatea lucrarilor
s-au efectuat la pacientii cu hepatita cronica virala
C[4-7,11].

Exista numeroase cercetdri care demonstreaza
ca momentul diagnosticarii hepatitei cronice virale
este un eveniment traumatizant pentru pacient si
poate duce la reactii depresive [11], pentru care
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savantii rusi au propus termenul depresii nosogene
[17-19]. Depresia, la randul ei, poate conditiona ex-
presivitatea tabloului clinic (somatizarea depresiei)
si este un factorimportant in reducerea calitatii vietii
bolnavilor [17-20].

Pentru exprimarea cantitativa a indicilor cali-
tativi ce caracterizeaza calitatea vietii se folosesc o
serie de chestionare, dintre care cel mai raspandit
este chestionarul SF-36 (The MOS 36-Item Short-Form
Health Survey, autori J.Ware et al.). Fiind un chestionar
general, permite evaluarea calitatii vietii responden-
tilor cu diferite nosologii si compararea rezultatelor
lor cu rezultatele din populatia sanatoasa. Acest
instrument poseda o sensibilitate nalta si este scurt
(36 de intrebari), simplu si comod.

Scopul studiului: aprecierea calitatii vietii bol-
navilor cu hepatita cronica virala B si a factorilor cu
impact asupra acestui indice.

Material si metode

in studiu au fost incluse 35 de persoane cu
hepatita cronica virala B (HCV B) cu varsta cuprinsa
intre 19 si 62 de ani, dintre ei 19 pacienti cu varsta
mai tanara de 40 ani si 16 — mai mare de 40 de ani.
Barbatii (18) au constituit 51,43%, iar femeile (17) -
48,57%. Din totalul de bolnavi, persoane cu diagnos-
ticul de HCV B stabilit mai putin de 6 luniin urma -8
(22,86%), pacienti cu durata diagnosticului intre 6
luni si 5 ani — 15 (42,86%) si persoane diagnosticate
cu mai mult de 5 aniin urma - 12 (34,29%).

Toti pacientii au fost investigati prin metode
clinice (sindroamele astenic, dispeptic, dureri in
abdomen), de laborator si instrumentale (parametrii
sindroamelor citolitic, colestatic, hepatopriv,imuno-
inflamator, hipertensiune portala).

In functie de expresivitatea sindromului citolitic,
pacientii au fost divizati in doua grupuri: cu activitate
minimala (ALT <2 N) - 16 (45,71%) si cu activitate mo-
derata-maximala (ALT >2 N) - 19 (54-29%). Prezenta
HBeAg s-a inregistrat la 17 (48,57%) pacienti, iar 18
(51,43%) au fost HBeAg (-) negativi.

Pentru aprecierea calitdtii vietii a fost utilizat
chestionarul SF-36, compus din 36 intrebari grupate
in opt scari (categorii), care pot fi sistematizate prin
scoruri sumare pentru componenta mentala suma-
ra si componenta fizicd sumara. Scarile SF-36 sunt:
functionare fizica (PF), importanta sanatatii fizice
(RP), durere corporala (BP), sanatate generala (GH),
vitalitate (VT), functionare sociala (SF), importanta
problemelor emotionale (ER), sdndtate mentala
(MH).

Rezultatele se evalueaza prin punctajele acu-
mulate la fiecare scara, precum si prin scorul total al
calitatii vietii (QL). Cu cat scorurile scarilor sunt mai
fnalte, cu atat calitatea vietii este mai buna.




in studiu a fost folosit si un instrument psi-
hometric, care permite depistarea si cuantificarea
depresiilor (starilor depresive) — testul Hamilton
(HDRS-21), care include 21 de itemi ce reflecta
afectivitatea persoanei si consecintele ei vegeto-
somatice si se evalueaza cantitativ in functie de
expresivitatea fiecarui simptom. Rezultatele se eva-
lueaza prin sumarea punctajului: suma punctelor de
la 0 pana la 7 marturiseste despre lipsa depresiei;
suma punctelor de la 8 pana la 16 — despre depre-
sie usoara, 17-25 puncte acumuleaza persoanele
cu expresivitate moderata a depresiei, punctajul
mai mare de 26 releva o depresie severd. Punctajul
maximal - 52 puncte.

In calitate de lot-martor au fost examinate 29
de persoane practic sandtoase (s-a confirmat lipsa
patologiei gastrointestinale, hepatice, cardiovas-
culare, renale, endocrine, autoimune, psihice), cu
anamnestic familial neagravat. Acest grup a fost
constituit din 17 (58,62%) femei si 12 (41,38%) bar-
bati cu varsta cuprinsa intre 18 si 42 de ani, varsta
medie - 30,97+1,05 ani.

Rezultate obtinute

Indicele integral al calitatii vietii la pacientii
cu hepatita cronica virala B (HCV B) a constituit
51,85+2,10 puncte, fiind mai redus comparativ cu
acest parametru in grupul de persoane sanatoase
- 74,90+1,09 puncte (p<0,001). Barbatii au avut
rezultate mai favorabile - 53,85+2,35 puncte, com-
parativ cu femeile — 46,62+1,93 puncte (p<0,05), iar
persoanele mai tinere - 53,57+2,84 puncte, com-
parativ cu pacientii cu varsta mai mare de 40 de ani
- 46,54+1,86 puncte (p<0,05).

Comparand indicele integral al calitatii vietii la
pacientii cu HCV B in functie de activitatea procesului
hepatic, nu au fost obtinute diferente veridice intre
bolnavii cu ALT<2N - 52,02+3,58 puncte si cei cu
ALT >2N - 50,46%2,08 puncte (p>0,05). De aseme-
nea, nici faza infectiei VHB nu a influentat valorile
calitatii vietii, rezultatele sumare ale calitatii vietii
fiind aproximativ similare la pacientii cu HBeAg(+) -
49,63+2,21 puncte sila cei cu HBeAg(-) —-52,13+2,12
puncte (p>0,05).

In acest studiu s-a analizat calitatea vietii in
functie de prezenta si de gradul depresiei, care a fost
cuantificata cu ajutorul testului Hamilton. Rezultatele
acesteitestari au pus in evidenta punctaje depresive
crescute in HCV B - 13,49+1,15 puncte, comparativ
cu persoanele sanatoase din lotul-martor-4,72+0,43
puncte (p<0,001). Desi 25,71% (9) pacienti cu HCV B
au fost nedepresivi, majoritatea — 74,29% (26) — au
acumulat scoruri Hamilton caracteristice pentru
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prezenta depresiei: grad usor 48,57% (17), depresie
moderata 22,85% (8), depresie severa 5,71% (2).

Astfel, scorul sumar al calitatii vietii la pacientii
cu HCV B nedepresivi — 68,83+2,94 puncte — nu s-a
deosebit de calitatea vietii in lotul-martor (p>0,05).
insa la persoanele depresive cu HCV B indicele
integral al calitatii vietii a fost semnificativ mai
redus — 47,02+1,88 puncte, atat in comparatie cu
lotul-martor (p<0,001), cat si versus pacientii nede-
presivi (p<0,001). Importanta statutului emotional
n reducerea calitatii vietii se reflecta si in faptul ca
cele mai reduse valori ale calitatii vietii s-au inregis-
trat la bolnavii cu depresie moderata-severa (10) —
41,19+2,23 puncte, comparativ cu depresia usoara
(17) - 51,34+1,12 puncte (p<0,001).

Deoarece indecele sumar al calitatii vietii in-
tegreaza punctajele celor 8 scari componente ale
testului SF-36, in acest studiu au fost analizate re-
zultatele tuturor scarilor testului la pacientii cu HCV
B, comparativ cu persoanele sanatoase. Reducerea
calitatii vietii in hepatita cronica virald s-a produs din
contul tuturor scarilor testului SF-36, atat a celor ce
reflectd componenta mental3, cat si a scarilor com-
ponentei fizice. Reprezentarea grafica a scorurilor
calitatii vietii in hepatita cronica virala B, comparativ
cu persoanele sandtoase din lotul-martor, este redata
in figura 1.
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Notd: *** — p<0,001 comparativ cu lotul-martor;
functionare fizica (PF), importanta sdndtdtii fizice (RP), du-
rere corporald (BP), sdndtate generald (GH), vitalitate (VT),
functionare sociald (SF), importanta problemelor emotio-
nale (ER), sdnatate mentald (MH).

Figura 1. Indicii calitdtii vietii la pacientii cu hepatitd
cronicd virala B (HCV B) si in lotul-martor

in acest studiu au fost analizati parametrii ce
caracterizeaza calitatea vietii in functie de diferiti fac-
tori. Cele mai importante diferente au fost obtinute
in functie de statutul emotional, astfel bolnavii cu
HCV B depresivi au acumulat scoruri ale calitatii vietii
semnificativ mai reduse, comparativ cu pacientii HCV
B nedepresivi. Aceste diferente sunt reprezentate
graficin figura 2.
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nale (ER), sdndtate mentald (MH).

Figura 2. Indicii calitdtii vietii pacientilor cu hepatitd
cronicd virald B depresivi si nedepresivi

Faza infectiei virale si activitatea procesului
hepatic nu au influentat semnificativ scarile testului
SF-36, din care se compune indicele calitatii vietii.
Discutii

Acest studiu a avut ca scop studierea calitatii
vietii pacientilor cu hepatita cronica virala B si a im-
pactului diferitor factori asupra calitatii vietii. Pentru
evaluarea cantitativa a acestui parametru calitativ s-a
folosit testul validat SF-36. Astfel, in lotul de pacienti
cuHCV B s-auinregistrat valori ale indicelui sumar al
calitatii vietii semnificativ mai reduse, comparativ cu
persoanele sanatoase din lotul-martor.

Acest rezultat corespunde cu rezultatele obti-
nute de alti cercetatori. Calitatea vietii a fost masurata
de savantii din China la 520 de pacienti cu infectie
cronica VHB in diferite etape ale bolii. Rezultatele
acestei cercetdri au aratat ca infectia VHB influen-
teaza negativ asupra calitatii vietii [16]. Rezultate
similare au fost obtinute de cercetatorii din Turcia
(156 pacienti) [21] si, de asemenea, in cercetarea
multinationala cu participarea pacientilor din SUA,
Canada, Marea Britanie, Spania, Hong Kong, China
(in total — 534 pacienti) [22].

Impactul negativ al infectiei VHB este controver-
sat pentru unii savanti care nu au obtinut reduceri
semnificative ale indicilor calitatii vietii in HCV B
in lipsa cirozei hepatice, comparativ cu populatia
sanatoasa [8, 9, 14]. Scaderea indicilor calitatii vietii
(a scorului sumar si a scorurilor componente) la pa-
cientii cu HCV B din studiul prezentat s-a produs din
contul persoanelor depresive, ceea ce demonstreaza
caanume starea psihoemotionald, depresia cauzata
de prezenta bolii au cel maiimportantimpact asupra
calitatii vietii la acesti bolnavi. Faza infectiei virale si
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activitatea procesului in ficat, insd, nu au influentat
scorurile calitatii vietii in studiul nostru.

Putinele publicatii din literatura relevanta,
care prezinta rezultatele cercetarilor la bolnavii cu
infectie cronica cu VHB si factorii care influenteaza
calitatea vietii, sustin ca calitatea vietii acestor bol-
navi depinde de stadiul evolutiv al bolii, deoarece in
ciroza hepatica indicii calitatii vietii au fost mai redusi
comparativ cu hepatita cronica VHB [8, 9, 14, 16].
Printre alti factori cu impact asupra calitatii vietii in
infectia VHB se mentioneaza starea socioeconomica
si suportul social [22].

Importanta factorilor psihoemotionaliin redu-
cerea calitatii vietii la bolnavii cu hepatite cronice
virale a fost studiata de savantii din lume, in special,
in cazdeinfectie VHC. Rezultatele cercetarilor au pus
in evidenta rolul primordial al stresului psihoemoti-
onal, inclusiv depresiei, in reducerea calitatii vietii in
hepatita cronica VHC, dar nu activitatea procesului
hepatic sau faza infectiei virale [4, 10-12], fapt, con-
firmat si de cercetarea noastra.

Astfel, rezultatele obtinute prin investigarea
bolnavilor cu hepatita cronica virala B, in paralel cu
aprecierea statutului emotional si a calitatii vietii, au
demonstrat ca depistarea hepatitei cronice virale B
este un eveniment stresant pentru pacienti, capabil
sd induca reactii depresive (74%), iar depresia condi-
tioneaza reducerea calitatii vietii la acesti bolnavi.

Aceste rezultate sugereaza necesitatea diagnos-
ticarii timpurii a starilor depresive la persoanele cu
infectie cronica VHB, in special a depresiilor usoare,
mascate, subclinice (in studiul nostru diagnosticatela
48% bolnavi prin metode psihometrice). lar comunica-
rea adecvata medic - pacient si consilierea, informarea
pacientului despre boald sunt necesare si pot avea
efect terapeutic asupra starii emotionale, contribuie
la reducerea stresului si a fondului depresiv si, in con-
secintd, la ameliorarea calitatii vietii pacientilor.

Concluzii

Bolnavii cu hepatita cronica viralda B au un nivel
scazut al calitatii vietii, conditionat de prezenta stre-
sului psihoemotional si a depresiei (la 74%), cu indici
mai favorabili la barbati si la persoanele mai tinere
de 40 de ani. Date concludente despre influenta ac-
tivitatii procesului hepatic sau a fazei infectiei virale
(prezenta HBeAg) asupra calitatii vietii in HCV B nu
au fost obtinute.
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Summary

Contributions of Doppler-Duplex Color's Ecography in
the diagnosis of chronic liver disease and portal hyper-
tension

Proper evaluation of hypertension portals, though, remains
to be a complicated issue and the subject of discussions
due to lack or insufficient entries has a well defined and
hemodynamic indices accepted evidence of vascular portal
studies. In this work is analyzed the Doppler-duplex posi-
tion intake in the study of portal hypertension and and its
complications. There are also identified and analysed the
clues necessary to assess vascular hemodynamics in hepatic
cirrhosis portal hypertension, both with the purpose of
diagnosis and prognosis for complications.

Keywords: Doppler-duplex color ecography, portal hyper-
tension, vascular indices, liver cirrhosis.
Pezrome

Bxnao ynompa3eyko6020 0yniekcnozo 00niepoeckozo
uccned06anun 6 OUAZHOCMUKE YuUppo3a nevyeHu u nop-
manvHoul 2unepmeH3uU

Ha()/ze:)fcau;aﬂ OYEHKA I/lOpma]ZbHOIJ cunepmen3uu ocma-
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