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Summary

Surgical impact on quality of life of hepatic patients oper-
ated for portal hypertension

The problem of quality of life of patients suffering from 
chronic diffuse liver disease, including those surgery as-
sisted for portal hypertension, is a serious and important 
issue. Chronic liver disease has a strong impact on the 
economy and the daily lives of patients. In this sense, the task 
of specialist is not only to identify an appropriate therapy 
of patient, but also to assist in the „social” management 
of the disease. We appreciate that a multimodal treatment 
(medical / endoscopic / surgical) has a potential positive 
impact on quality of life and improve disease severity.

Keywords: quality of life, chronic liver disease, portal 
hypertension

Резюме

Влияние хирургического лечения на качество жизни 
больных с хроническими заболеваниями печени, 
оперированных по поводу портальной гипертензии

Проблема качества жизни больных с хроническими 
дифузными заболеваниями печени, включительно 
оперированных по поводу портальной гипертензии, 
является актуальной и представляет практический 
интересc, так как основное заболевание отрицательно 
влияет на результаты лечения и качество жизни 
больных. С этой точки зрения, стратегия лечения 
этого контингента больных должна включать в себя 
как выбор адекватной терапии, так и обеспечение 
социальной реабилитацииии и улучшения их качества 
жизни. Используемый нами комбинированный метод 
лечения имеет ряд преимуществ перед обычной 
схемой лечения портальной гипертензии: замедляет 
декомпенсацию заболевания печени и улучшает 
качество жизни.

Ключевые слова: качества жизни, заболевания печени, 
портальная гипертензия

Introducere

Boala hepatică cronică (BHC) are evoluţie înde-
lungată și consecinţe importante la nivel individual și 
social și pentru care opţiunile terapeutice disponibile 
sunt multiple, dar nu toate produc aceleași efecte 
[4, 6, 7, 9]. Măsurile terapeutice recomandate se 

utilizează timp indelungat și sunt, de cele mai multe 
ori, rezultatul unor ghiduri de practică medicală, 
dezvoltate la nivel naţional sau internaţional [3, 6, 7, 
18]. Din cauza consecinţelor sale individuale și soci-
ale negative, BHC are costuri totale semnificative, ce 
cresc pe măsură ce diagnosticarea și iniţierea terapiei 
sunt mai întârziate sau conduse ineficient. 

Managementul pacientului cu hepatopatie 
cronică este un proces complex, condiţionat de 
mai mulţi factori ce ţin de pacient, dar și de func-
ţionalitatea sistemului de sănătate. Calitatea vieţii 
bolnavilor suferinzi de afecţiuni hepatice cronice, 
inclusiv a celor asistaţi chirurgical, constituie o se-
rioasă problemă de sănătate publică [1, 2, 6, 7, 10, 
20]. Importanţa acestei probleme este dată atât de 
numărul mare de bolnavi aflaţi în această situaţie, 
de suferinţa hepatică cronică, cu durată de luni, ani 
sau zeci de ani, de implicaţii sociale comunitare și 
familiale, cât și de problemele economice ce ţin de 
îngrijirea acestor pacienţi [5, 14, 16]. 

Nu există un consens privind dimensiunile și 
indicatorii calităţii vieţii la bolavii hepatici cu hiper-
tensiune portală asociată și nici dovezi clare privind 
eficacitatea tratamentelor administrate, dar efortu-
rile sunt orientate spre elucidarea acestor aspecte 
[2, 8, 11, 12, 13, 20]. Este cunoscut faptul că alături 
de problemele de ordin medical, pacienţii hepatici 
operaţi se confruntă cu numeroase provocări de 
ordin social și economic. În literatura de specialitate 
se susţine că tratamentul medical nu este suficient 
pentru îmbunătăţirea calităţii vieţii, sunt necesare și 
intervenţii pentru diferitele probleme psihosociale, 
atât pentru pacienţi, cât și pentru familiile acestora 
[1, 6, 7, 8, 14, 17]. 

În ultima decadă s-au înregistrat rezultate 
remarcabile în tratamentul hepatopatiilor cronice 
difuze virale. Progresia considerabilă a cunoștinţelor 
referitoare la epidimiologia și istoria infecţiei sau 
introducerea în terapie a noilor remedii antivirale au 
impus modificări în liniile de strategie terapeutică. 
Astfel, abordările terapeutice moderne implică o in-
tervenţie de tip multimodal (tratament medicamen-
tos, endoscopic șI chirurgical electiv, la necesitate), 
care să vizeze atât stoparea bolii, încetinirea progre-
siei spre ciroză, ameliorarea funcţională hepatică, cât 
și creșterea calităţi vieţii pacientului hepatic [2, 6, 10, 
14]. Când vorbim despre calitatea vieţii pacientului 
hepatic operat, ne referim la recuperarea funcţională 
hepatică postoperatorie, la gradul de disconfort 
postoperatoriu, la posibilitatea desfășurării oricărui 
tip de activitate fizică (tabelul 1). 

Calitatea vieţii este un subiect important și ana-
lizat pe larg în studile clinice, în același timp există o 
experienţă redusă privind interpretarea rezultatelor. 
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Pentru validarea succesului terapeutic se aduc argu-
mente pentru o evaluare cât mai complexă, necesară 
identificării parametrilor clinici, paraclinici și funcţio-
nali, importanţi în urmărirea efectelor tratamentului, 
și indicatorilor utili în monitorizarea individuală a 
prognosticului pacienţilor cirotici operaţi [14, 16]. 

Tabelul 1

Criteriile și componentele lor ce determină calitatea vieţii

Criterii Componente

Fizice Efort fi zic, energie, oboseală, durere, discon-
fort, odihnă, somn

Psihologice
Emoţii pozitive, gândire, studiere, memori-
zare, concentraţie, atenţie, concept de sine, 
aspect extern, griji negative

Nivelul de in-
dependenţă

Activitatea de zi cu zi, de performanţă, de-
pendenţa de droguri şi de tratament

Viaţa publică Relaţiile personale, valoarea socială a subiec-
tului, activitate sexuală

Mediu extern

Bunăstare, siguranţă, securitate, accesibi-
litatea şi calitatea serviciilor de sănătate şi 
asistenţă socială, informaţii accesibile, posi-
bilitatea de educaţie şi formare, de agrement, 
ecologie

Spiritualitate Religie, convingeri personale

Scorurile obţinute prin chestionarea pacientului 
în perioada preoperatorie sau imediat postoperatorie 
pot fi influenţate de stresul determinat de investiga-
ţiile efectuate, de spitalizare, gravitatea bolii, astfel 
rezultatele neoferind o imagine reală asupra nive-
lului calităţii vieţii. Nu există un „standard de aur” în 
măsurarea calităţii vieţii, pentru studiul acesteia fiind 
disponibile mai multe chestionare. Am considerat 
utilă efectuarea unui studiu prospectiv asupra calităţii 
vieţii (CV) pacienţilor hepatici operaţi pentru hiper-
tensiune portală, deoarece o cuantificare a efectelor 
resimţite de aceștia ar oferi un feedback util în scopul 
stabilirii unor conduite terapeutice optime. 

Material și metode

În perioada 2011-2014, în Departamentele 
Chirurgie Hepatobilio-pancreatică și Hepatologie ale 
Spitalului Universitar Clinic Republican, la 40 pacienţi 
hepatici consecutivi, diagnosticaţi cu hipertensiune 
portală clinic manifestă, cărora li s-a efectuat de-
vascularizarea azigo-portală cu splenectomie (28 
clasic / 8 laparoscopic), șunt splenorenal distal (2), 
transplant hepatic (TH = 2), s-a urmărit studierea 
impactului chirurgical asupra calităţii vieţii. În lotul 
studiat predomină femeile, cei mai mulţi pacienţi 
având vârsta până la 45 de ani, în general cu 1-2 
comorbidităţi asociate. Dacă explorarea chirurgicală 
a confirmat prezenţa cirozei hepatice, hipertensiunii 
portale, splenopatiei secundare, precum și absenţa 
hepatocarcinomului, pacientul a rămas în studiu. 

După exprimarea acordului de înrolare în 
studiu, pacientul a fost rugat să completeze formu-

larul LDQOL 1.0 (Liver Disease Quality of Life). A fost 
urmărit și efectul asupra unor parametri ai stării de 
sănătate – îmbunătăţirea scorului Karnovski, apreciat 
după diferite abordări chirurgicale. Evaluarea calităţii 
vieţii cu aceste instrumente a fost făcută înaintea 
și după intervenţia chirurgicală, întâi la interval de 
trei luni, apoi la intervale de 6 și 12 luni; 83,4% din 
cazuri se aflau sub tratament hepatotrop sindromal, 
3,2% urmau medicaţie antivirală, 2,1% – hormono-
terapie.

Rezultate și discuţii 

Indicele calităţii vieţii este un mijloc multidi-
mensional de apreciere a stării de sănătate a pacien-
tului hepatic. Prin prelucrarea datelor obţinute din 
chestionarul SF–36, s-a evidenţiat că, preoperatoriu, 
majoritatea pacienţilor din lotul de studiu prezintă 
o scădere a calităţii vieţii de diferite grade. Cele mai 
afectate au fost: statusul psihologic și cel fizic, viaţa 
socială și de familie, precum și activitatea profesio-
nală. După intervenţia chirurgicală s-a constatat o 
îmbunătăţire semnificativă a calităţii vieţii, compa-
rativ cu nivelul preoperatoriu al acesteia. În contin-
gentul nostru, gradul de satisfacţie postoperatorie 
a fost bun – 85,3%; scorul LDQOL 1.0 s-a ameliorat 
semnificativ versus pretratament. 

Analiza cantitativă a răspunsurilor relevă îm-
bunătăţirea calităţii vieţii postoperatorii la distanţă 
(3-6-12 luni) pentru scorul generic SF–36 și LDQOL 
1,0, mai puţin accentuate pentru scala Kornovski. 
Efectul benefic al intervenţiei chirurgicale asupra 
calităţii vieţii este documentat prin creșterea sem-
nificativă a nivelului statusului emoţional și general, 
iar din scala funcţională – doar statusul social nu s-a 
modificat. De asemenea, amplitudinea simptomelor 
s-a diminuat semnificativ. 

Rezultatele operaţiilor efectuate pe cale la-
paroscopică și beneficiile postoperatorii privind 
calitatea vieţii depășesc în multe aspecte rezultatele 
operaţiilor clasice. Urmărind evoluţia severităţii 
bolii hepatice, măsurate în lotul de studiu cu scorul 
Child- Pugh și Karnovski, am observat că intervenţia 
chirurgicală, după indicaţii bine definite, reprezintă 
o modalitate de tratament eficientă a hipertensiunii 
portale cirogene. Analiza calităţii vieţii pacienţilor 
operaţi, estimată comparativ prin prisma eficacităţii 
metodei de corecţie chirugicală practicată, a arătat 
o ameliorare semnificativă a indicelui de calitate a 
vieţii (tabelul 2). 

După cum era de așteptat, calitatea vieţii paci-
enţilor în primele 12 luni după transplant hepatic a 
fost net superioară comparativ cu starea lor preope-
ratorie. Această creștere calitativă a condiţiilor de via-
ţă și a vieţii de zi cu zi se datorează unor complexe de 
măsuri terapeutice, organizatorice, sociale, familiale 
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și comunitare, care permit ameliorarea postoperato-
rie substanţială a calităţii vieţii acestui contingent de 
pacienţi. Dacă facem referire la sublotul bolnavilor 
trataţi multimodal, cărora perioperatoriu li s-a efec-
tuat și ligaturarea endoscopică a varicelor esofagiene 
cu risc înalt hemoragic, cu scop de profilaxie a he-
moragiilor de geneză portală, datele care urmăresc 
corelarea dimensiunilor arată un nivel mai înalt al 
calităţii vieţii versus cei trataţi tradiţional. 

Tabelul 2

Evoluţia scorului Karnovski (KRS) de calitate a vieţii

Scor Karnovski
DVA+ SPL+
op. Kaliba

Șunt sple-
norenal

TH p

KRS preopera-
toriu 72,1 ± 6,6 61,6 ± 6,1 59,2 ± 

4,6 P ≤ 0,05

KRS postopera-
toriu 78,3 ± 4,1 77,5 ± 6,2 81,8 ± 

6,3 P ≤ 0,05

S-a constatat că la șase luni postoperatorii, 
nivelul calităţii vieţii acestor pacienţi a fost de tip A 
(de la 71,7% la 80,3%), în lipsa episoadelor de hemo-
ragie variceală, ca mai apoi, la un an postoperatoriu, 
nivelul vieţii să ajungă la limita superioară a tipului 
B, majoritatea fiind compensaţi după toate criterile 
analizei calităţii vieţii. Dacă preoperatoriu 79% din 
pacienţii operaţi resimţeau o afectare a calităţii vieţii 
din cauza reduceri activităţilor casnice pe care le 
puteau executa, la 12 luni postoperatorii doar 36% 
dintre pacienţi mai menţionau această problemă. 
Studiul actual arată o relaţie direct proporţională 
între tipul tratamentului chirurgical, complicaţiile 
postoperatorii infecţioase și trombotice, starea 
funcţională hepatică a pacientului și prezenţa pato-
logiei asociate. Prin prelucrarea datelor obţinute, s-a 
evidenţiat că insatisfacţia a fost consecinţa apariţiei 
unor complicaţii postoperatorii: hemoragii intraab-
dominale, tromboze ax venos splenoportal, supuraţii 
(vezi figura). 

În majoritatea acestor cazuri (67% pacienţi) 
am remarcat că boala hepatică în relaţie cu evoluţia 
postoperatorie complicată a avut un impact negativ 
major asupra calităţii vieţii, manifestată clinic prin 
decompensarea bolii hepatice (ascită, insuficienţă 
hepatorenală tranzitorie sau progresivă), chiar dacă 
tratamentul medico-chirurgical aplicat a redus 

semnificativ simptomele și riscul vital imediat. Din 
aceste considerente, este evident că indicatorii de 
apreciere a severităţi boli hepatice cronice și de afec-
tare a calităţii vieţii sunt deosebiţi de utili în practica 
clinică și permit alegerea unor scheme terapeutice 
adecvate și o monitorizare a impactului chirurgical 
asupra calităţii vieţii pacienţilor chestionaţi. 

Concluzii

1. Suferinţa hepatică cronică, atât preoperato-
rie, cât și postoperatorie, are un impact serios asupra 
calităţii vieţii bolnavilor. 

2. Formularul LDQOL 1.0 (Liver Disease Quality 
of Life) este un instrument util, ușor de folosit și de 
interpretat în practică, ceea ce facilitează munca 
medicilor de evaluare a evoluţiei postoperatorii și 
conduce în final la conceperea și implementarea 
unui plan ţintit de management preoperatoriu. 

3. Îngrijirea preoperatorie și cea postopera-
torie, combinate cu tehnici medico-chirurgicale 
raţionale, sunt indispensabile pentru obţinerea unei 
calităţi a vieţii mult ameliorate. 
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