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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.
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Pezrome

Bnusanue xupypzuueckozo 1e4eHus Ha Ka4ecmeo HeusHu
001bHBIX ¢ XPOHUUECKUMU 3A0011€6AHUAMU NEYEHU,
ONEPUPOGAHHBIX NO NOGOOY HOPMAIbHOU ZUNEPMEHZUU

Ilpobnema xawecmea dcusznu OONbHBIX C XPOHUUECKUMU
oughy3Hvimu 3a001e6aHUAMYU NeYeHU, BKIIOUUMENbHO
ONepuUpoBaAHHLIX NO NOBOOY NOPMANLHOU 2UnepmeH3uu,
SA6AEMCsL AKMYATbHOU U NPe0Cmasisien NPakmuyeckutl
unmepecc, max Kax OCHO8Hoe 3a601e8anue OmpuyameibHo
81uUsem HA pe3ylbmamol JeyeHuss U Kauecmeo HCUu3Hu
oonbHbix. C 3motl moYKy 3penus, cmpamecus le4eHus
9MO20 KOHMUH2eHMA OONbHBIX OONHCHA BKIIOUAMD 8 CeOs
Kak 6bl00p adekeamuou mepanuu, mak u obecneyeHue
COYUATLHOU peabuIUMayuuuy u Yiyuuenus ux Kaiecmea
orcusnu. Mcnonvzyemvlii HamMu KOMOUHUPOBAHHBIN MEMOO
AedueHuss umeem psao npeumyujecme nepeo 00vlyHOU
cXemolul Jlederus NOPMAIbHOU cUnepmeH3ulL: 3ameoisiem
dekomneHcayuro 3a001e8anus nedenu U yiyuuiaem
Kauecmeo JHCU3HU.

Knroueswie cnosa: xauecmesa IHCU3HU, 3abonesanus nevyeru,
nopmaibHas cUNepmeH3usl

Introducere

Boala hepatica cronica (BHC) are evolutie inde-
lungata si consecinte importante la nivel individual si
social si pentru care optiunile terapeutice disponibile
sunt multiple, dar nu toate produc aceleasi efecte
[4, 6, 7, 9]. Masurile terapeutice recomandate se
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utilizeaza timp indelungat si sunt, de cele mai multe
ori, rezultatul unor ghiduri de practica medicala,
dezvoltate la nivel national sau international [3, 6, 7,
18]. Din cauza consecintelor sale individuale si soci-
ale negative, BHC are costuri totale semnificative, ce
cresc pe masura ce diagnosticarea siinitierea terapiei
sunt mai intarziate sau conduse ineficient.

Managementul pacientului cu hepatopatie
cronica este un proces complex, conditionat de
mai multi factori ce tin de pacient, dar si de func-
tionalitatea sistemului de sandtate. Calitatea vietii
bolnavilor suferinzi de afectiuni hepatice cronice,
inclusiv a celor asistati chirurgical, constituie o se-
rioasa problema de sanatate publica [1, 2, 6, 7, 10,
20]. Importanta acestei probleme este data atat de
numarul mare de bolnavi aflati in aceasta situatie,
de suferinta hepatica cronicd, cu durata de luni, ani
sau zeci de ani, de implicatii sociale comunitare si
familiale, cat si de problemele economice ce tin de
ingrijirea acestor pacienti [5, 14, 16].

Nu exista un consens privind dimensiunile si
indicatorii calitatii vietii la bolavii hepatici cu hiper-
tensiune portala asociata si 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 ca alaturi
de problemele de ordin medical, pacientii hepatici
operati se confruntd cu numeroase provocdri de
ordin social si economic. In literatura de specialitate
se sustine ca tratamentul medical nu este suficient
pentru imbunatatirea calitatii vietii, sunt necesare si
interventii pentru diferitele probleme psihosociale,
atat pentru pacienti, cat si pentru familiile acestora
[1,6,7,8,14,17].

In ultima decada s-au inregistrat rezultate
remarcabile in tratamentul hepatopatiilor cronice
difuze virale. Progresia considerabila a cunostintelor
referitoare la epidimiologia si istoria infectiei sau
introducereain terapie a noilor remedii antivirale au
impus modificari in liniile de strategie terapeutica.
Astfel, abordarile terapeutice moderne implicd o in-
terventie de tip multimodal (tratament medicamen-
tos, endoscopic sl chirurgical electiv, la necesitate),
care sa vizeze atat stoparea bolii, incetinirea progre-
siei spre ciroza, ameliorarea functionala hepatica, cat
si cresterea calitati vietii pacientului hepatic [2, 6, 10,
14]. Cand vorbim despre calitatea vietii pacientului
hepatic operat, ne referim la recuperarea functionala
hepatica postoperatorie, la gradul de disconfort
postoperatoriu, la posibilitatea desfasurarii oricarui
tip de activitate fizica (tabelul 1).

Calitatea vietii este un subiect important si ana-
lizat pe larg in studile clinice, in acelasi timp exista o
experienta redusa privind interpretarea rezultatelor.




Pentru validarea succesului terapeutic se aduc argu-
mente pentru o evaluare cat mai complexd, necesara
identificarii parametrilor clinici, paraclinici si functio-
nali,importantiin urmarirea efectelor tratamentului,
si indicatorilor utili in monitorizarea individuala a
prognosticului pacientilor cirotici operati [14, 16].
Tabelul 1
Criteriile si componentele lor ce determind calitatea vietii

Criterii Componente
Fizice Efort fizic, energie, oboseald, durere, discon-
fort, odihna, somn
Emotii pozitive, gandire, studiere, memori-
Psihologice zare, concentratie, atentie, concept de sine,

aspect extern, griji negative

Activitatea de zi cu zi, de performanta, de-
pendenta de droguri si de tratament

Relatiile personale, valoarea sociald a subiec-
tului, activitate sexuala

Bunastare, siguranta, securitate, accesibi-
litatea si calitatea serviciilor de sanatate i
asistenta sociala, informatii accesibile, posi-
bilitatea de educatie si formare, de agrement,
ecologie

Religie, convingeri personale

Nivelul de in-
dependenta

Viata publica

Mediu extern

Spiritualitate

Scorurile obtinute prin chestionarea pacientului
in perioada preoperatorie sau imediat postoperatorie
pot fi influentate de stresul determinat de investiga-
tiile efectuate, de spitalizare, gravitatea bolii, astfel
rezultatele neoferind o imagine reala asupra nive-
lului calitatii vietii. Nu exista un ,standard de aur”in
masurarea calitatii vietii, pentru studiul acesteia fiind
disponibile mai multe chestionare. Am considerat
utila efectuarea unui studiu prospectiv asupra calitatii
vietii (CV) pacientilor hepatici operati pentru hiper-
tensiune portala, deoarece o cuantificare a efectelor
resimtite de acestia ar oferi un feedback util in scopul
stabilirii unor conduite terapeutice optime.

Material si metode

in perioada 2011-2014, in Departamentele
Chirurgie Hepatobilio-pancreatica si Hepatologie ale
Spitalului Universitar Clinic Republican, la 40 pacienti
hepatici consecutivi, diagnosticati cu hipertensiune
portala clinic manifesta, carora li s-a efectuat de-
vascularizarea azigo-portala cu splenectomie (28
clasic / 8 laparoscopic), sunt splenorenal distal (2),
transplant hepatic (TH = 2), s-a urmadrit studierea
impactului chirurgical asupra calitatii vietii. in lotul
studiat predomina femeile, cei mai multi pacienti
avand varsta pana la 45 de ani, in general cu 1-2
comorbiditati asociate. Daca explorarea chirurgicala
a confirmat prezenta cirozei hepatice, hipertensiunii
portale, splenopatiei secundare, precum si absenta
hepatocarcinomului, pacientul a rdmas in studiu.

Dupa exprimarea acordului de inrolare in
studiu, pacientul a fost rugat sa completeze formu-
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larul LDQOL 1.0 (Liver Disease Quality of Life). A fost
urmdrit si efectul asupra unor parametri ai starii de
sanatate —imbunatatirea scorului Karnovski, apreciat
dupa diferite abordari chirurgicale. Evaluarea calitatii
vietii cu aceste instrumente a fost facuta inaintea
si dupa interventia chirurgicala, intai la interval de
trei luni, apoi la intervale de 6 si 12 luni; 83,4% din
cazuri se aflau sub tratament hepatotrop sindromal,
3,2% urmau medicatie antivirala, 2,1% — hormono-
terapie.

Rezultate si discutii

Indicele calitatii vietii este un mijloc multidi-
mensional de apreciere a starii de sanatate a pacien-
tului hepatic. Prin prelucrarea datelor obtinute din
chestionarul SF-36, s-a evidentiat ca, preoperatoriu,
majoritatea pacientilor din lotul de studiu prezinta
o scadere a calitatii vietii de diferite grade. Cele mai
afectate au fost: statusul psihologic si cel fizic, viata
sociala si de familie, precum si activitatea profesio-
nala. Dupa interventia chirurgicala s-a constatat o
fmbunatatire semnificativa a calitatii vietii, compa-
rativ cu nivelul preoperatoriu al acesteia. in contin-
gentul nostru, gradul de satisfactie postoperatorie
a fost bun - 85,3%; scorul LDQOL 1.0 s-a ameliorat
semnificativ versus pretratament.

Analiza cantitativa a raspunsurilor releva im-
bunatatirea calitatii vietii postoperatorii la distanta
(3-6-12 luni) pentru scorul generic SF-36 si LDQOL
1,0, mai putin accentuate pentru scala Kornovski.
Efectul benefic al interventiei chirurgicale asupra
calitatii vietii este documentat prin cresterea sem-
nificativa a nivelului statusului emotional si general,
iar din scala functionala — doar statusul social nu s-a
modificat. De asemenea, amplitudinea simptomelor
s-a diminuat semnificativ.

Rezultatele operatiilor efectuate pe cale la-
paroscopica si beneficiile postoperatorii privind
calitatea vietii depasesc in multe aspecte rezultatele
operatiilor clasice. Urmarind evolutia severitatii
bolii hepatice, masurate in lotul de studiu cu scorul
Child- Pugh si Karnovski, am observat ca interventia
chirurgicald, dupa indicatii bine definite, reprezinta
o modalitate de tratament eficienta a hipertensiunii
portale cirogene. Analiza calitatii vietii pacientilor
operati, estimatd comparativ prin prisma eficacitatii
metodei de corectie chirugicala practicatd, a aratat
o ameliorare semnificativa a indicelui de calitate a
vietii (tabelul 2).

Dupa cum era de asteptat, calitatea vietii paci-
entilor in primele 12 luni dupa transplant hepatic a
fost net superioara comparativ cu starea lor preope-
ratorie. Aceasta crestere calitativa a conditiilor de via-
ta si a vietii de zi cu zi se datoreaza unor complexe de
masuri terapeutice, organizatorice, sociale, familiale




si comunitare, care permit ameliorarea postoperato-
rie substantiala a calitatii vietii acestui contingent de
pacienti. Daca facem referire la sublotul bolnavilor
tratati multimodal, carora perioperatoriu li s-a efec-
tuat siligaturarea endoscopica a varicelor esofagiene
cu risc nalt hemoragic, cu scop de profilaxie a he-
moragiilor de geneza portald, datele care urmaresc
corelarea dimensiunilor arata un nivel mai inalt al
calitatii vietii versus cei tratati traditional.

Tabelul 2
Evolutia scorului Karnovski (KRS) de calitate a vietii

Scor Karnovski Dva+ SFH sunt sple- TH p
op. Kaliba norenal
- +
KRS preopera 721466 | 61.6=6.1 59,2 P<0,05
toriu 46
KRS postopera- 783441 | 775462 81,8 P<0.05
toriu 6,3

S-a constatat ca la sase luni postoperatorii,
nivelul calitatii vietii acestor pacienti a fost de tip A
(dela71,7%1a 80,3%), in lipsa episoadelor de hemo-
ragie variceald, ca mai apoi, la un an postoperatoriu,
nivelul vietii sa ajunga la limita superioara a tipului
B, majoritatea fiind compensati dupa toate criterile
analizei calitatii vietii. Daca preoperatoriu 79% din
pacientii operati resimteau o afectare a calitatii vietii
din cauza reduceri activitatilor casnice pe care le
puteau executa, la 12 luni postoperatorii doar 36%
dintre pacienti mai mentionau aceasta problema.
Studiul actual arata o relatie direct proportionala
intre tipul tratamentului chirurgical, complicatiile
postoperatorii infectioase si trombotice, starea
functionala hepatica a pacientului si prezenta pato-
logiei asociate. Prin prelucrarea datelor obtinute, s-a
evidentiat ca insatisfactia a fost consecinta aparitiei
unor complicatii postoperatorii: hemoragii intraab-
dominale, tromboze ax venos splenoportal, supuratii
(vezifigura).

In majoritatea acestor cazuri (67% pacienti)
am remarcat ca boala hepatica in relatie cu evolutia
postoperatorie complicatd a avut un impact negativ
major asupra calitatii vietii, manifestata clinic prin
decompensarea bolii hepatice (ascitd, insuficienta
hepatorenala tranzitorie sau progresiva), chiar daca
tratamentul medico-chirurgical aplicat a redus

Complicatii postoperatorii
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semnificativ simptomele si riscul vital imediat. Din
aceste considerente, este evident ca indicatorii de
apreciere a severitdti boli hepatice cronice si de afec-
tare a calitatii vietii sunt deosebiti de utili in practica
clinica si permit alegerea unor scheme terapeutice
adecvate si 0 monitorizare a impactului chirurgical
asupra calitatii vietii pacientilor chestionati.

Concluzii

1. Suferinta hepatica cronica, atat preoperato-
rie, cat si postoperatorie, are un impact serios asupra
calitatii vietii bolnavilor.

2. Formularul LDQOL 1.0 (Liver Disease Quality
of Life) este un instrument util, usor de folosit si de
interpretat in practica, ceea ce faciliteaza munca
medicilor de evaluare a evolutiei postoperatorii si
conduce in final la conceperea si implementarea
unui plan tintit de management preoperatoriu.

3. Ingrijirea preoperatorie si cea postopera-
torie, combinate cu tehnici medico-chirurgicale
rationale, sunt indispensabile pentru obtinerea unei
calitati a vietii mult ameliorate.
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