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Summary

Posttherapeutic monitoring of life quality of patients ope-
rated with liver cirrhosis managed surgically

The goal of investigation was evaluation of patients oper-
ated for cirrhotic portal hypertension, establishment of fac-
tors which influence to changers of life quality in this group
of patients. Questionary SF-LDQOL repeated in 6-12-24
and more months was used for evaluation. In postoperative
period was investigated dependence of life quality from type
of surgical treatment and early results.

Keywords: liver cirrhosis, quality of life, postoperative
period, SF-LDQOL

Pezrome

Monumopuuz Kadyecmea J>)€CU3HU OnepupoeanHblxX
naAyUerHmoe ¢ yuppo3om nedenu

Llenv uccneoosanus — oyenxa xavecmea sicusziu (KXK)
nayueHmos ¢ Yyuppo3om neyeHu, ONepupo8aHHbvlX HO
n0BO0Y NOPMANLHOU 2UNEePMeH3 UL, 8blssleHUe PaKmopos,
Komopvle oxkasvisaom eiuanue Ha usmenenus KK dannoii
epynnol 6onvuvix. /s oyenxu KK ucnonzosean onpocnux
SF-LDQOL, anxemupogaHue nposoounoce uepesz 6-12-
24 u bonee mecayes nocie onepayuu. Hccredoganace
sasucumocmv KK om cnocoba xupypeuueckozo
BMeUamenbCmed U OIUNCAUUUX Pe3)TbMamos.

Kniouesnle cnosa: yuppos nevenu, Kauecmeo Jdcu3Hu, nocie
onepayuonusiii nepuoo, SF-LDQOL
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Introducere

Tratamentul pacientilor cu ciroza hepatica este
una dintre problemele-cheie ale medicinei moderne,
in general, si de gastroenterologie si hepatologie,
in special [1, 6, 10, 19]. Acest lucru se datoreaza atat
ratei inalte de spitalizare a acestor pacienti si aparitiei
unui handicap rapid, cat si mortalitatii ridicate [5, 6,
15] (conform unor surse diverse, rata mortalitatii de
5anidela diagnosticare este de 45-86%). Remarcam
cainregiunea europeand a OMS, mortalitatea speci-
fica prin ciroza hepatica plaseaza R. Moldovacu 116
decese la 100.000 locuitori pe primul loc [5, 10, 15].

Studiile din ultimii ani au pus in evidenta multi-
ple probleme legate direct de prezenta BHC (hepati-
telor cronice si cirozelor hepatice), dar si de tratamen-
tul hepatotrop sindromal, antiviral si/sau chirurgical
asociat, care presupun trecerea pacientilor hepatici
prin diverse statusuri fiziopatologice distincte si pot
mari sau micsora riscul de morbiditate si mortalitate,
pot ameliora sau deteriora calitatea vietii (CV) [2,
8, 10, 15]. Deci exista un interes imens in ceea ce
priveste tratamentul bolii hepatice cronice, deoarece
rezultatele terapiilor inca lasa de dorit.

Se stie ca un procent semnificativ de pacienti
(cca 85%) cu hepatopatii cronice au nevoie exclusiv
de tratament conservator [5, 6, 10]. In contrast, gru-
pul de pacienti cu diverse complicatii evolutive ale
bolii hepatice cronice (hemoragie variceald, ascita,
hipersplenism sever) este adesea supus unor pro-
ceduri chirurgicale, in cazuri selectionate [2, 19, 21].
Gama acestora estelarga[10, 11, 19]: de la manipula-
tii minim invazive (paracinteze curative, anastamoze
limfo-venoase, interventii endoscopice hemostatice
s.a.) la interventii chirurgicale de complexitate ma-
jora (splenectomie, devascularizare azigo-portala,
sunturi portosistemice, transplant hepatic). Pana in
prezent, rezultatele pe termen lung ale tratamentului
chirurgical au fost evaluate prin indicatori cum ar fi
morbiditatea, durata spitalizarii, prezenta complica-
tiilor postoperatorii, letalitatea.

Remarcam insd ca actualmente nu putem vorbi
de evaluarea calitatii tratamentului unei afectiuni
cornice hepatice fara sa facem referire la calitatea
vietii bolnavilor care beneficiaza de acel tratament,
de gradul de satisfactie si aspectele psihoemotionale
[3, 6,8, 12,13]. Odata cu cresterea optiunilor chirur-
gicale aparute in aria transplantului, evaluarea CV a
devenit un element de actualitate al cercetarilor [1,
11,16, 17].

Cand vorbim despre CV pacientului hepatic
operat ne referim la recuperarea functionala post-
operatorie, la gradul de disconfort postoperatoriu,
la posibilitatea desfasurdrii oricarui tip de activitate
fizica [68, 70]. Retinem in acest context ca o analiza
detaliata a gradului de dizabilitate si a impactului
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interventiei terapeutice asupra calitatii vietii la
pacientii cu hepatopatii cronice este importanta in
evaluarea, monitorizarea bolii pe termene lung si
scurt, in cuantificarea raspunsului la tratament [2, 5,
10, 15]. Acest studiu a urmarit aprecierea nivelului
calitatii vietii la 3 grupuri de pacienti cirotici operati:
devascularizare azigo-portald, sunt portosistemic si
transplant hepatic.

Material si metode

Au fost studiate rezultatele tratamentului
chirurgical, la distantd, pe un lot de 46 de pacienti
aflati in evidenta Departamentului de chirurgie he-
pato-biliopancreatica a Spitalului Clinic Republican,
care in antecedente au suferit diverse interventii
chirurgicale adresate hipertensiunii portale (HTP)
prin ciroza hepatica. Varsta pacientilor care au ac-
ceptat includerea si au parcurs pana la final studiul
prospectiv a variat intre 19 si 56 de ani (varsta medie
44,3 + 3,1 ani). Barbati au fost 17, femei - 29. Din 46
de bolnavi, 35 au suferit devascularizare azigo-por-
tala Hassab + splenectomie, 6 — transplant hepatic,
5 - sunturi portosistemice, interventiile chirurgicale
fiind precedate si urmate de tratament hepatotrop
sindromal si endoscopic curativ. Monitorizarea cazu-
isticii s-a efectuat in aceeasi unitate spitaliceasca in
care s-au realizat interventiile chirurgicale, de catre
aceeasi echipa multidisciplinara.

Aderenta la monitorizare a fost suboptima (mai
< de 64%). Toti subiectii evaluati au primit informatii
detaliate privind metodologia de desfasurare a
studiului care a cuprins si anchetarea pacientilor
fncadrati in studiu, realizata prin evaluari succesive.
Pacientii au fost examinati cu ocazia fiecarui control
(la fiecare 6 luni in primii 2 ani si apoi anual sau la
nevoie), iar bilantul biologic si/ sau imagistic a fost
efectuat semestrial sau anual, in functie de ritmi-
citatea impusa de protocolul de supraveghere. La
acestea s-au adaugat unele internari ale pacientilor
cauzate de recaderi ale semnelor / simptomelor, de
aparitia complicatiilor evolutive ale bolii hepatice
sau de reexaminari cerute de comisiile de expertiza
a muncii. Pentru aprecierea la distanta a rezultatelor
terapeutice la bolnavii cu ciroza hepatica incadrati in
studiu am elaborat o fisa de evaluare [2, 6, 10].

Protocolul de studiu a cuprins mai multe do-
menii: evaluarea clinico-paraclinica, estimarea starii
functionale hepatice (scorul Child), evaluarea ima-
gistica a hemodinamicii portale (ecoDoppler portal,
FEGDS - marcata prin prezenta sau absenta varicelor
esofagiene) si cuantificarea impactului suferintei
hepatice si interventiei chirurgicale aplicate asupra
calitatii vietii prin chestionarea directa a pacientilor,
utilizandu-se varianta romand a chestionarului SF-
LDQO 1.0 (36 Short Form Medical Outcomes Study,




Liver Disease Quality Of Life), tradusa si validata in cli-
nica [2, 6, 10]. Cuantificarea si aprecierea rezultatelor
acestor scoruri au fost realizate prin doua procedee:
a) modalitatea simpla, prin care se foloseste o scara
de la 1 la 100 pentru fiecare intrebare - raspuns si
in care valoarea maxima reprezinta statusul cel mai
favorabil, fiecare intrebare fiind codata in mai mul-
te etape-pasi si fiecare primind un scor ce, adunat,
ofera maximul de 100; b) software scoring system,
care ajunge la aceeasi finalitate folosind compute-
rul, ce ofera in cele din urma un grafic al scorurilor
adunate.

Rezultate si discutii

Caracteristicile calitatii vietii preoperatorii, la
momentul includerii in studiu a pacientilor analizati
de noi, sunt redate in tabelul de mai jos. Rezultatele
obtinute, initial preoperatoriu, demonstreaza ca
starea de sanatate fizica sau emotionala a pacientilor
cirotici, incadrati in studiu, este grav influentata de
suferinta hepatica. Profilul calitatii vietii pacientilor
in contextul indicatorilor analizati releva scoruri
de afectare importanta pentru toate subgrupurile
domeniului psihic (emotional, social, vitalitate si
status psihic) si componentei fizice (capacitate
functionalg, status fizic, durere si stare de sandtate
generald), precum si un grad inalt de invaliditate a
pacientilor monitorizati, dar fara semnificatie statis-
tica intre pacientii care au suferit diverse interventii
chirurgicale.

Media domeniilor de evaluare a CV in functie
de interventia chirurgicala practicata
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Parametrii calitdtii viefii (p.o) Volumul interventiei
(SF-36) chirurgicale
Componenta sandtatii (Scala) | Preopera- | DVA+SPL (1) | SPS(2) | TH(3)
toriu (n=34) (n=6) | (n=6)
(n=34)

Functie fizici (PR) 343 48,7 483 64,5

Limitarea sanatdtii (RF) 71 18,8 23,0 62,5

Fizic | Durere somatica (BP) 32,6 39,5 024 | 662

Sandtate generald (GH) 38,0 59,0 493 73,6

Vitalitate (VT) 36,4 51,3 372 71,5

Psihic | Functie sociala (SF) 37,5 51,3 51,7 67,5

Limitare sociald (RE) 333 50,5 38,7 83,3

Sandtate mintala (MH) 543 66,3 55,0 74,0

Legendd: DVA+ SPL - devascularizare azigo-portala Has-
sab; TH — transplant hepatic; SPS - sunt portosistemic

in ceea ce priveste rezultatele la distanta, la un
an (si peste), existand date de la unii pacienti dupa 10
ani, toti parametrii CV au fost semnificativ diferiti, de-
pendenti de stadiul evolutiv al bolii hepatice, de mo-
dalitatea de tratament, de limita de supravegere, dar
si de volumul interventiei chirurgicale practicate.

Indinamica, evolutiv postoperatoriu, se atestd o
ameliorare marcata a parametrilor investigati, dar cu
deficite comparativ cu grupul de control. Evaluarea
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fiecdrui item prezent in tabel demonstreaza acest
impactimportant pozitiv al interventiei chirurgicale
asupra calitatii vietii persoanelor operate. Au existat,
de asemenea, diferente in calitatea vietii pacientilor
in functie de interventia chirurgicala practicata: va-
lori semnificativ mai mari ale calitatii vietii de baza au
fost detectate in grupul pacientilor care au suportat
transplant hepatic, la care domeniile investigate
SF-LDQOL au prezentat restrictii cu impact mai mic
asupra calitatii vietii, spre deosebire de cei la care
s-au practicat sunturi portosistemice sau devascu-
larizare azigo-portala.

Prin urmare, calcularea indicilor medii ai cali-
tatii vietii a inregistrat imbunatatirea starii sumare
de sanatate fizica (SSF) si de sanatate psihica (SSP),
apreciate cu o deviatie-standard de 39 si 31 puncte
respectiv, comparativ cu valoarea acestora inainte de
operatie. Studiul clinic-statistic asupra starii generale
de sdndtate a relevat ca peste 87% dintre pacientii
monitorizati in primii trei ani postoperatoriu, au avut
un trend ascendent al calitatii vietii si evolutie clinica
relativ simpla, tradusa prin rezultate bune sau satis-
facatoare. Majoritatea acestor pacienti au declarat ca
simptomatologia lor s-aimbunatatit (mai rdu-3%, la
fel — 5%, mai bine — 92%). Daca apar complicatii, CV
scade considerabil comparativ cu cei care au evolutie
postoperatorie necomplicata. S-a constatat tendinta
spre un declin cognitiv mai accentuat la pacientii cu
evolutie postoperatorie complicata, asociat cu un
curs mai sever al bolii.

Domeniile investigate cu chestionarul SF-
LDQOL au prezentat restrictii cu impact mai mare
asupra calitatii vietii acestor pacienti, determinate
de o limitare mai marcata la nivelul: domeniului
psihologic, capacitatii de munca, relatiilor personale,
sanatatii somatice si, in special, la nivelul suportului
social. Analiza factorilor predictivi puternici ai slabei
fmbunatatiri a CV si a statusului functional a aratat
ca, In ordine descrescanda, acestea sunt reprezentati
de: clasa Child Pugh C, prezenta trombozei in vena
porta, a episoadelor de hemoragie variceala si ascitei
refractare.

Discutia cu pacientii ce s-au prezentat la control
si la examenul clinic efectuat au evidentiat: dureri
si greutate sub rebordul costal drept - 16 pacienti
(41,3%); gingiragii — 14 (30,4%); scadere ponderala -
14 cazuri (30,4%); ascita — 6 bolnavi (13,0%); episoade
de hemoragie digestiva superioara pe parcursul peri-
oadei de monitorizare - 4 pacienti (8,7 %); eventratii
abdominale - 3 cazuri (6,5 %).

Explorarile biologice, conforme protocolului de
studiu, au evedentiat, in lotul pacientilor reevaluati
la distanta, prezenta urmatoarelor aspecte: sin-
drom astenovegetativ — 21 pacienti (45,7%); sdm




hepatopriv — 11 (23,6%); sdm articular - 11 bolnavi
(23,6%); sdm hepatocitolitic — 9 pacienti (19,6%).
Examenul ecoDopplerografic efectuat la toti bolnavii
a evidentiat: tromboza de vena porta - 4 pacienti
(8,7%); litiaza biliara - 3 (6,5%); hepatocarcinom - 1
pacient (2,2%). Endoscopic, la 4 pacienti (8,7% a
fost depistata prezenta varicelor esofagiene cu risc
hemoragic.

Evaluarea efectuata in cadrul lotului studiat
in intervalul de timp 1-3 ani ne prezinta faptul ca
rata recidivelor venelor esofagiene s-a marit de la
6,5% peste 1 an de monitoring la 25,9 % peste 3 ani
postoperatorii (vezi figura). Din aceasta perspectiva,
datele obtinute de noi argumenteaza o datd in plus
importanta aplicarii masurilor de depistare timpu-
rie a varicelor esogastrice in cadrul reevaluarilor
postoperatorii, la distanta, si impun eforturi pentru
stabilirea unor programe adecvate de prevenire,
inclusiv tratamente profilactice primare si secundare
(banding, scleroterapie).
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Fig. 1.Incidenta de recidivd a venelor esofagiene dupd
ligaturarea endoscopicad

Rezumand scorurile obtinute in evaluarea CV
in functie de interventia chirurgicala practicata,
constatam complexitatea temei abordate. Mai mult
decat atat, multitudinea datelor obtinute siintegrate
in enunturi finale, riguroase si concise indreptdtesc
speranta noastra ca studiul sa constituie material de
referinta pentru efectuarea unor lucrdri de speciali-
tate viitoare.

Concluzii

1. O afectiune cronica, precum ciroza hepatica,
influenteaza in foarte mare masura calitatea vietii
pacientilor, demonstrand deficiente mari pentru
toate subgrupurile domeniului psihic si fizic, pre-
cum si argumente pentru o abordare chirurgicala
diferentiata atunci cand pacientul prezinta indicatie
operatorie.

2. Evaluarea complexa postoperatorie a calitatii
vietii cu chestionarul SF-LDQOL a inregistrat imbuna-
tatirea starii sumare de sanatate fizica si de sanatate
psihica apreciate in lotul de studiu cu o deviatie-
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standard de 39 si 31 puncte respectiv, comparativ
cu valoarea acestora inainte de operatie.

3. Calitatea vietii pacientilor pare a fi corelata
cu evolutia complicata a perioadei postoperatorii,
date care pot fi vazute ca oferind suport pentru
sustinerea unui sistem de ingrijire a pacientilor cu
ciroza hepatica asistati chirurgical.

4. Din aceasta perspectiva, se poate afirma ca
alegerea unui tratament multimodal adaptat sta-
tusului functional hepatic si profilului calitatii vietii
poate ameliora rezultatele terapeutice.
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