La pacientii, ce au urmat Choludexan s-a constatat o diminuare veridica (p<0,001) a
nivelului de expresie al marcherului activarii tardive (HLA-DR+) pe limfocitele sangelui
periferic la pacientii cu hepatitd cronica viralda C. Aceleasi modificari s-au determinat veridic
vizavi de nivelul marcherilor apoptozei CD25+ pe limfocitele sdngelui periferic la acesti bolnavi.
Astfel, concluzionand materialele clinico-biochimice si cele imunologice obtinute la tratamentul
pacientilor cu hepatita virala cronicd C prin monoterapie cu Choludexan am constatat o
optimizare clinico-imunologica a statusului pacientilor manifestatd prin optimizarea
parametrilor cercetati, ce ne permite de a recomanda utilizarea acestui remediu farmaceutic in
terapia pacientilor cu contraindicatii la preparatele antivirale.
Concluzii
1. Eficienta tratamentului cu Choludexan administrat pacientilor cu hepatitd cronica
virald C implica un efect hepatoprotector ce s-a realizat prin evolutia pozitiva a sindroamelor
clinice: asteno-vegetativ, algic si dispeptic.
2. La administrarea tratamentului cu Choledexan se amelioreaza parametrii sindromului
citolitic si colestatic, ce se manifestd prin optimizarea indicilor respectivi.
3. Administrarea Choludexanului nu influenteazd esential asupra nivelului indicilor
limfocitelor CD3+, CD4+, CD8+ in celulele sangelui periferic la bolnavii cu hepatita cronica
virald C.
4. Rezultatele obtinute ne permit sa recomandam pacientilor cu hepatita cronica virala C
administrarea Choludexanului in calitate de monoterapie pentru diminuarea citolizei, colestazei
si ca imunomodulator, la contraindicatia terapiei antivirale.
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PANCREATITA CRONICA SI CALITATEA VIETII PACIENTILOR
Rodica Bugai, Ion Tibirna, Valentina Butorov
Catedra Medicina interna Nr. 3

Summary
Quality of life in patients with chronic pancreatitis
Despite of numerous research projects and many experiences of generations of
researchers, chronic pancreatitis produces disabling symptoms and requires major clinical
interventions over a number of years. The management of chronic pancreatitis remains a
challenging puzzle. The purpose of this study was to assess the quality of life in patients with
chronic pancreatitis and to evaluate which factors linked to the disease are able to influence the
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quality of their life. The Medical Outcome Study MOS 36-Items, Short Form Health Survey SF-
36 was applied in a cohort of 32 patients with chronic pancreatitis. In result has been shown that
patients with chronic pancreatitis have poorer functional status than the general population.

Rezumat

In pofida numeroaselor proiecte de cercetare, experientei acumulate de generatii de
cercetdtori, pancreatita cronica continud a fi o maladie ce afecteaza sever viata pacientilor si care
necesitd interventii clinice majore dea lungul multor ani. Managementul pancreatitei cronice
ramane o enigma provocatoare. Scopul acestui studiu l-a constituit evaluarea calitatii vietii
pacientilor cu pancreatitd cronica si determinarea acelor factori caracteristici maladiei, care pot
influenta calitatea vietii lor. In acest scop a fost folosit chestionarul numit Studiul Rezultatelor
Medicale cu 36 de puncte, Forma Scurtd SF-36 (Medical Outcome Study MOS 36-Items, Short
Form Health Survey SF-36) pe un lot de 32 pacienti cu pancreatita cronica. Rezultatele obtinute
au demonstrat o afectare semnificativa a calitatii vietii la acesti pacienti.

Actualitatea

Pancreatita cronica (PC) se defineste ca fiind o inflamatie progresivda a pancreasului,
caracterizatd prin complicatii locale variate si episoade recurente de dureri abdominale, eventual
cu aparitia destructiei tesutului exocrin si / sau endocrin. In pofida numeroaselor studii
stiintifice, PC ramane un proces patologic enigmatic, cu etiopatogenie incomplet elucidata,
evolutie clinicd imprevizibila si tratament incomplet. [18].

In ultimii ani se constatd un interes tot mai mare pentru evaluarea diferitor aspecte ale
starii de sanatate, in corelatie cu cost / eficacitatea calitatii serviciilor medicale acordate
pacientilor. Astfel, calitatea vietii, perceputd subiectiv de pacient, devine un indiciu major in
evaluarea oricarei interventii medicale, cu atit mai mult la pacientii cu maladii cronice sau dificil
pacientului de a activa cit mai mult in societate sau de a reduce discomfortul cauzat de boala [3,
6, 7, 8, 9, 13]. In cadrul conceptului de evaluare a pacientului se remarca tendinta actuald de
translare a interesului de la aspectele medicale la elementele relevante pentru pacient . Pacientul
isi doreste sa trdiascd cit mai mult posibil, sd duca o veatd cit mai aproape de normal, sd nu
sufere de dureri sau de alte simptome fizice, psihologice sau sociale, sa nu prezinte probleme
legate de iatrogenie si sd fie solvabil din punct de vedere economic.

Pentru prima data conceptul ,, calitatea vietii” a fost publicat in Index Medicus in 1977.
Calitatea vietii este o caracterizare integrald a starii fizice, psihologice, emotive si sociale a unei
persone, bazatd pe senzatia subiectiva a acestuia. OMS a definit calitatea vietii ca fiind ,,
...perceptia pozitiei in veatd a indivizilor, In contextul sistemului cultural si de valori in care ei
locuiesc si in relatiile cu scopurile, asteptarile, standardele si preocuparile lor. Este un concept
imens ce poate fi afectat de starea fizica de sdnatate, statusul psihologic, nivelul de independenta
si relatiile sociale.” [7, 17]. Notiunea de calitate a vietii coreleaza logic si structural cu definitia
,,sandtatii” propusd de OMS: , Sanatatea reprezintd bundstarea fizica, sociald si psihologica a
persoanei, nu doar lipsa bolii.”

Evaluarea calitatii vietii Tn medicind este utilizatd in scopul aprecierii reale a starii de
sandtate a pacientului si a capacitatii lui de munca, evolutia bolii la pacientii cronici, aprecierea
eficacitatii tratamentului, compararea avantajelor diferitor metode de tratament si definirea
programelor curative optimale in aspect de cost / eficacitate. Metodologia si studiul calitatii vietii
sunt coordonate de Societatea Internationald de Cercetare a Calitatii Vietii ( International Society
for Quality of Life Research- ISOQOL ). Evaluarea calitatii vietii este determinata de medic in
baza datelor din chestionarele completate de pacienti. Existd diverse chestionare generale
generale si speciale. Dintre cele generale mai des sunt utilizate: Indexul Bunastarii ( Quality of
Well-Being Index ) si Calitatea Vietii varianta Europeani (EuroQOL - Quality of Life ). In
compartimentele medicinii si in special in gastrologie mai des sunt utilizate: 1).Chestionarul
constituit din 2 moduli diferiti, Organizatia Europeana pentru Studierea §i Tratamentul
Cancerului Chestionarul Calitatii Vietii-C30 - the European Organization for Research and
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Treatment of Cancer Quality of life Questionnaire-C30 (EORTC) si Chestionarul Calitatii Vietii
modulul cancer de pancreas - the Quality of life Questionnaire pancreatic cancer module ( QLQ-
PAN26 ), 2). Chestionarul numit Studiul Rezultatelor Medicale 36 de puncte, Forma Scurta
SF-36 ( Medical Outcome Study MOS 36-Items, Short Form Health Survey SF-36), 3).
Varianta prescurtatd a chestionarului SF-36, cunoscutd ca SF-12. Chestionarul SF-36 poate fi
utilizat la persoanele de la 14 ani, se admite completarea lui de catre pacient la vizita la medic
sau prin telefon, ceea ce ofera posibilitatea folosirii Iui pe larg. Sf-36 a fost folosit initial in
forma ,, desfasurata ” in 1988 si in forma ,,standarda” in 1990 [14, 16]. In 1996 a fost introdusa
versiunea 2,0 SF-36. Acest chestionar relativ scurt si simplu contine 36 de Intrebari impartite n 8
domenii, fiecare dintre ele fiind constituita din 2-10 intrebari:

1. Functia fizica-Physical Functioning (PF)— reprezintd starea fizica a pacientului
determinatd de functia de deservire, mers, ridicarea pe drepte, ducerea greutatilor s.a.

2. Rolul functiei fizice — Role Physical (RP) - reflectda nivelul de limitare a activitatii
vitale obisnuite, cauzata de boala.

3. Durerea corporald — Body Pain (BP) - apreciaza intensitatea durerii si impactul ei
asupra activitdtii normale.

4. Vitalitatea — Vitality (VT)— presupune evaluarea nivelului rezervelor energetice ale
pacientului, energie/oboseala.

5. Starea generald de sanatate — Generald Health (GH)— reprezintd aprecierea de catre
pacient a starii sale generale la moment §i determinarea pronosticului bolii evaluata de pacient.

6. Functia sociald — Social Functioning (SF)- este analiza activitatii sociale a
pacientului si gradul limitarii ei.

7. Rolul emotiilor — Role Emotional (RE- reflecta rolul emotiilor in activitatea normala
a pacientului.

8. Sanatatea fizicd — Mental Health (MH) — defineste starea de bundstare si distres
psihologic.

Cele 8 domenii se combina in realizarea a 2 subscale sumatoare:

e Starea de sanatate fizicd - Physical Health Scale (PHS), constituintd din:
functia fizica, rolul functiei fizice, durere corporala, starea generald de sanatate.

e Starea de sanatate psihicd — Mental Health Scale (MHS), in componenta careia
intrd: vitalitatea, functia social, rolul emotiilor, sdndtatea psihica.

Scorul sumativ al versiunii 2,0 SF — 36 standardizeaza fiecare domeniu la valoarea de
50 si Devierea Standard (Standard Deviation - SD) de 10, cu estimarea Intervalului de
Confidenta (CI) 95%.Toate domeniile sunt apreciate pe o scard de la 0 1a 100. [3, 14].

Eficacitatea si validitatea SF-36 au fost documentate in peste 1000 de publicatii [14]. O
comparatie a unor serii de masuratori a starii de sandtate indica faptul cd SF-36 este nu numai
valid din punct de vedere psihometric, dar si mai receptiv la imbunatatirile clinice decat alte
chestionare testate. Mai mult, starea de sdnatate se schimba 1n directia ipoteticd o data cu varsta
inaintata, statusul psiho-economic al populatiei, ceea ce sugereaza ca acest chestionar este
receptiv la schimbarile generale ale sdnatatii populatiei.

PC afecteazd calitatea vietii si randamentul socio-economic al acestei categorii de
pacienti, reprezentate in special de persoane in varsta aptd de muncd.Cauzele dezvoltarii PC sunt
diverse: abuzul cronic de alcool ( 70-90 % din bolnavii de PC), litiaza biliara (20-25%),
tabagismul, unele medicamente, virusii, modificarile genetice, autoimmune, dislipidemiile, dieta
bogata in proteine si lipide s. a. Diagnosticarea precoce este dificild, deoarece PC se
caracterizeaza deseori prin evolutie latentd sau putin simptomatica, iar uneori este voalatd de
maladiile primare pe fonul carora se dezvoltd (litiaza biliard, sindrom postcolecistectomic,
maladie ulceroasd s. a.) [19]. Durerea abdominalad superioara, specifica, prezintd un simptom
cardinal pentru diagnosticul PC si este factorul cel mai important care influenteaza calitatea vietii
pacientilor [1, 2,4, 6, 8,10, 11, 15].

Managementul pacientilor cu PC continui a fi o problemd majora. in pofida faptului ci
au aparut un sir de medicamente noi menite sd substituie hipofunctia exo- sau endocrina a
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pancreasului, controlul durerii in PC este una din cele mai dificile probleme terapeutice [6, 12,
20].

Obiectivele lucrarii

Evaluarea calitatii vietii la pacientii cu pancreatitd cronica si elucidarea rolului acelor
factori caracteristici maladiei, care pot influenta calitatea vietii pacientilor cu PC.

Material metode

Studiul a cuprins 32 pacienti cu PC, inclusiv 16 femei (50 %) si 16 barbati (50%) cu
varsta medie 47,5 £12,3 ani (18-56 ani), tratati in SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail” din octombrie
2007 pana in mai 2008 si care au constituit lotul de baza. Diagnosticul de PC a fost stabilit prin
utilizarea metodelor clinice, de laborator (hemograma, determinarea nivelului seric de bilirubina,
transaminaze, a-amilaza, lipazad, GGTP, fosfataza alcalind; nivelului de a-amilazd in urina,
coprograma), instrumentale cunoscute contemporane ( ecografia abdominald, R-grafia
abdominala pe gol, CT, RMN, ERSP, scintigrafia ). Intensitatea sindromului dolor a fost
apreciatd dupi o scard de la 0 la 3 puncte. In tratament au fost folosite preparate analgetice,
spasmolitice, antisecretorii, antioxidante, enzime pentru substituirea functiei endocrine
pancreatice si hipoglicemice. La urmatoarea etapa, dupa primirea chestionarelor si instruirea de
catre medic, pacientii au completat anchetele SF-36. Ulterior s-a apreciat abilitatea psihologica si
fizica a pacientului prin determinarea calitdtii vietii in baza chestionarului SF-36, evaluata prin
metoda de analiza matematico-statistica. Pacientii au fost evaluati inainte de tratament si peste 2
saptdmani de la initierea tratamentului. Concomitent a fost evaluata calitatea vietii in baza SF-36
la 20 persoane sanatatoase, care au constituit lotul martor.

Rezultatele obtinute au relevat ca in lotul de control s-a determinat PC forma algica cu
sindrom dolor intens- la 18 pacienti (56,3%), cu sindrom dolor moderat- la 9 pacienti (28,1%) si
PC forma latenta- la 5 pacienti (15,6%).Pacientii aveau diagnosticul de PC stabilit in mediu de
6,7 ani+1,3 ani, in pofida faptului cad majoritatea dintre ei prezentau acuzele caracteristice PC cu
mult inainte de stabilirea diagnosticului. 23 pacienti (71,8%) au remarcat ca erau consumatori
cronici de alcool; 20 dintre ei (62,5%) erau fumatori activi, 9 pacienti (28,1%) aveau diabet
zaharat. La 2 pacienti a fost stabilit diagnosticul de PC forma pseudotumoroasa si au fost
recomandati pentru interventie chirurgicald. Sindromul dispeptic a fost prezent la 30 pacienti
(93,7%).
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Fig. 1 Rezultatele comparative ale scorurilor conform chestionarului SF-36
pentru femei si barbati pana la tratament.
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Evaluarea calitatii vietii pacientilor cu ajutorul scorului MOS SF- 36 Health Survey a
relevat o afectare globald severa a calitatii vietii, evidentiindu-se impactul mai mare la pacientii
cu sindrom dolor marcat. Cel mai mult au avut de suferit domeniile: functie fizica (scor mediu F-
52,3, B- 54,5), vitalitate (scor mediu F-49.4, B -52,7), starea generald de sanatate (scor mediu F-
49,8, B-52,5), durere corporala (scor mediu F-43,2, B-45,6), ceea ce tine de compartimentul
sanatatii fizice. Stare de bine mental este domeniul cel mai putin afectat de PC (scor mediu F-
77,2, B - 78,5),diferenta intre sexe practic nu existd. Barbatii au demonstrat un punctaj mai
ridicat decat femeile la toate domeniile (Fig.1)
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Fig. 2 Rezultatele comparative ale scorurilor conform chestionarului SF-36
pentru femei si barbati dupa tratament.

Peste 2 saptamani de la initierea tratamentului majoritatea pacientilor au remarcat
ameliorarea vadita a starii subiective de sdnatate, cu micsorarea in intensitate pand la disparitie a
sindroamelor: dispeptic, de maldigestie si a sindromiului dolor. Din cei 18 pacienti cu sindrom
dolor marcat: la 8- sindromul dolor practic a disparut, la 7 dintre ei a scazut in intensitate de la 3
puncte la un punct si la 3 pacienti a continuat sa persiste ( 2 dintre ei fiind cu PC forma
pseudotumoroasa si 1 pacient cu ulcere duodenale in ,,oglinda ).

Analiza statistica a chestionarelor completate de pacienti dupa tratament (Fig.2), de
asemenea releva o ameliorare a calitatii vietii, care este mai vadita la domeniul durere corporalad
(scorul mediu de la 49,8 — la 56,7 la F si de la 45,6 — la 62,3 la B), la rolul starii emotionale (de
la 60,2 —la 64,2 la F si de la 62,5 — la 65,3 la B ), la vitalitate (de la 49,4 —la 52,2 la F s1 de la
52,1 —1a 56,3 la B), la functia sociald (de la 65,8 —1a 67,8 la F si de la 70,4 1a 72,5 la B ), fapt ce
denota importanta durerii in afectarea calitatii vietii pacientilor cu PC.

Concluzii

1. Domeniile investigate cu chestionarul MOS SF-36 Health Survey au prezentat
afectarea vaditd a vietii pacientilor cu pancreatitd cronicd, cu impact mai mare
asupra calitatii vietii pacientilor cu sindrom dolor intens.

2. Ameliorarea calitatii vietii $i mentinerea ei la un nivel mai inalt este scopul
principal in tratamentul pacientilor.
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