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Internarea (cu ambulanta) la suspectarea acestui diagnostic, daci poate reapdrea in cursul infectiilor. Paralizia laringelui. Paralizia
obstructia devine criticé este necesara cricotiropunctia de urgenta congenitala este responsabild de 25% din cazurile de sugari, care
cuun ac G 16-14. Nu se examineazi faringele inainte de internare, prezintd stridor, considerandu-se a fi consecinta unei elongatii a
deoarece aceastd manevrd poate precipita obstructia completa. nervului vag, survenite in timpul travaliului. Poate produce difi-
Epiglotita adultului este mult mai rara (8,8-9,7/milion/an), si poate cultéti de alaptare. Nu exista tratament specific. Obstructia acuta
avea o mortalitate mai mare (in medie 1,1%, dar poate creste la a cdilor aeriene poate fi rezolvatd uneori printr-o intubatie atentd
17,6% dacd simptomatologia debuteazd cu detresa respiratorie). (in epiglotite, de ex). Dacd intubatia esueazi, se realizeaza la copii
In prezenta detresei respiratorii este necesara intubarea precoce. o cricotiropunctie cu ac, administrare de O, cu un debit de 15 1/
La etapa de prespital administrarea precoce de Cloramfenicol in min printr-o canuld cu lumen larg (14 G), plasata in membrana
doze adecvate 20 mg/kg, cu trecerea la Benzylpenicilina + Cefu- cricotiroidiand; administrare de O, timp de 1 s, apoi permitem
roxime la etapa de spital, va acoperi tot spectrul etiologic posibil. expirul (prin caile respiratorii partial obturate) timp de 4 s. Aceasta
Laringomalacia (stridorul laringian congenital). Existenta unor tehnica poate fi utilizata i la adulti sau poti face o cricotirotomie
pliuri i a unei glote flasce va accentua la sugarii afectati tendinta (nu se face la copii).

normald a laringelui de a se colaba in timpul inspirului. Stridorul .

poate fi mai evident in timpul somnului, al stirilor de agitatie Concluzii

sau de supirare. In mod normal nu necesita tratament, dar pot Stridorul, fiind un semn clinic timpuriu, in orice inspir cu
apdrea probleme in cursul infectiilor laringiene asociate. Simpto- dificultati la copil, trebuie tratat cu atentie de la bun inceput.
matologia se amelioreazd, de obicei, dupa varsta de doi ani, dar Semnele detresei respiratorii la copil tratate prompt, permit evi-

tarea complicatiilor prin instalarea insuficientei respiratorii acute.

De ce depinde calitatea vietii pacientilor cu hepatite cronice virale?

*1. Romanciucg, I. Lupasco, V.-T. Dumbrava

Medical Clinic of Gastroenterology No 4
Nicolae Testemitanu State Medical and Pharmaceutical University
29, N. Testemitanu Street, Chisinau, Republic of Moldova

*Corresponding author: +37322205539. E-mail: romanciuc.ina@gmail.com
Manuscript received March 02, 2012; revised March 30, 2012

Factors determining the quality of life of patients with chronic viral hepatitis

The quality of life of chronic viral hepatitis (VH) patients is determined by the complexity of interactions between the pathological mechanisms of
the disease and the psycho-emotional state of the patient. We have investigated 147 patients with chronic viral hepatitis (B, C, D). Special psychometric
tests have been made: the Hamilton test for depression quantification and the SF-36 questionnaire to measure the quality of life. All clinical, laboratory
and psychometric parameters were compared with those in the control group — 29 healthy people. We observed the high co-morbidity of depression in
chronic VH (85%) and particularly the decrease of quality of life parameters (not depending of viral stage or transaminazes activity) in depressive patients
with the lowest indexes in cases of severe and moderate depression.
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OT 4yero 3aBUCHUT Ka4eCTBO >KM3HU MalMEHTOB C XPOHNYECKNMN BUPYCHbBIMU remaTuTamm?

CNo>XHOCTD TIPO6/IEMbl XPOHMYECKUX BUPYCHBIX TenmatnToB (XBI') BeIpakaeTcs B HaIM4My B3aMMOCBA3el MeXJY IaTOo(U3MONOrNYecKIMI
MeXaHM3MaMU U ICUX09MOLIMOHATbHBIM CTaTyCOM OOMBHBIX, OTPKAIOIIUXCS Ha KadecTBe XXn3Hu nanuentos. Hamu 66110 o6¢cmeoBano 147 60MbHBIX
C XpOHMYECKUMM TemaTturamu BupycHoit atuonornu (B, C, D). TlanyenTam O6bIn HPOBEEHBI CrelMpUUecKne ICUXOMeTPUIeCKUe UCCIef0BaHMA:
ompejieieHNe ypOBHs JIETIPeCCUN C TOMOIIbIO TecTa [aMUIbTOHa, a TaKyKe ONpejiefieH1ie KadecTBa JXU3HMU, UCTIONb3ys onpocHuK SF-36. Bce knnumyeckue,
7abopaToOpHBIE 1 ICHXOMETPIYECKIe JaHHbIe ObIIN COIOCTAB/IEHbI C TAKOBBIMIL B TPYIITIe CPABHEHN, COCTOSBIIIEI 113 29 MPaKTIHYECKY 3[I0POBBIX JINIL.
TTokasaHa BeIcOKas Komop6unHocTh XBI ¢ renpeccuert (85%). BoiABIeHO CHIDKeHVe OKa3aTelell KadecTsa XKusHy npy XBI' (He3aBUCHMO OT BUPYCHOI
baspl 11 AKTUBHOCTH TIEYEHOYHOTO IPOLECCa) 3a CYET JeNPECCUBHBIX GOMbHbIX, CaMble HU3KME U3 TOKasaTesell HabMONaInuCh Cpeay MALUeHTOB C
BBICOKOI CTETIEHBIO IETPECCU.

KmrouyeBbie cmoBa: XpOHMYECKIUIT BUPYCHBIN IeTIaTUT, KAYeCTBO XXU3HMU, TeCT [aMUIbTOHA, lerpeccus.

Introducere (separarea corpului de suflet). Treptat, in practica medicala se in-

Din cele mai strdvechi timpuri, medicina purta un caracter stituie modul de abordare sindromologic, ulterior apare necesitatea
integrativ, psihosomatic care, urmand legititile dezvoltarii si se- unei noi constructii teoretice medicale - medicina functionali. In
pardrii stiintelor, a capdtat un caracter dualist in epoca medievald rezultatul cregterii performantelor de cercetare, a dezvoltarii verti-
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ginoase a tuturor stiintelor, tabloul medical al lumii evolutioneaza
si, in prezent, s-a ajuns la necesitatea de a explica tot complexul
calitatilor umane prin intermediul principiului teoretic unic, se
formuleaza abordarea integrativa bio-psiho-sociald. Astazi para-
digma psihosomatica examineaza nu boala, dar omul bolnav, iar
psihicul si somaticul sunt privite drept functii de interdependenta
si interactiune a unui sistem unic [1].

Dificultatea problemei hepatitelor cronice (HC) virale constd
in multitudinea si neomogenitatea mecanismelor de lezare a
tesutului hepatic si a alterdrii diverselor functii ale ficatului. Aici
intervine inevitabil si factorul psihologic, care contribuie la o cas-
cada de modificiri fiziologice, biochimice, imunologice, capabile
sd sa implice in verigile patogenetice ale maladiei, formandu-se un
mod patologic de autoreglare, credndu-se ,tabloul intern al bolii”.

Existd multe publicatii, care demonstreaza comorbiditatea
inaltd a HC virale cu depresia, atat pe fundal de interferonotera-
pie, cat si pand la tratament [2, 3, 4]. Depresia pacientilor cu HC
virald este rezultatul interactiunii mai multor factori, dintre care
se disting cei a) de ordin biologic (actiunea directa a virusului
[5], mecanisme citokinice [6], modificédri biochimice legate de
afectarea ficatului [6]), si b) factori de ordin psihologic [7, 8],
conditionati de constientizarea prezentei bolii hepatice cronice
cu caracter progresiv si cu potential evolutiv spre ciroza hepati-
ca. Importanta semanticii diagnozei la aparitia depresiei in HC
virale este confirmata de studii, care demonstreazi ci momentul
diagnosticdrii este o situatie stresanta si, deseori, precede aparitia
semnelor clinice caracteristice pentru maladia hepatici [7, 8].

Prin numeroase studii a fost relevata reducerea calitatii vietii
in HC virale [9]. Se sugereaza ci calitatea vietii in HC virale nu
depinde de gradul de fibroza sau de activitatea procesului hepatic,
dar de factorii psihosociali §i coreleaza cu fatigabilitatea i astenia,
acestea fiind expresia clinicd a depresiei la acesti bolnavi [9, 10, 11].
Pentru clarificarea acestei ipoteze a fost propus studiul prezentat.

Scop

Aprecierea calitdtii vietii in raport cu statutul psihoemotional
la pacientii cu hepatite cronice virale B, C, D.

Material si metode

Prin metode clinico-biochimice si instrumentale au fost inves-
tigati 147 de pacienti cu HC virale, cu varsta de 37,29 + 0,89 ani.
Dintre ei VHB -1a 35 (23,81%), VHC -1a 42 (28,57%), VHB+VHD
-1a40(27,21%), VHB+VHC - 1a 26 (17,69%, VHB+VHD+VHC -
la4 (2,72%) persoane. Repartizarea pe sexe: barbati - 84 (57,14%),
femei - 63 (42,86%). Scorul depresiv a fost masurat folosind testul
Hamilton, calitatea vietii s-a apreciat cu ajutorul chestionarului
SE-36. Toti indicii au fost comparati cu parametrii similari din
lotul martor (LM) - 29 de persoane practic sanatoase. Materialul a
fost prelucrat logic si statistic conform criteriului Student si Fisher.

Rezultate obtinute

Prin utilizarea testului Hamilton la pacientii cu HC virala,
scoruri nondepresive (0-7 puncte) s-au obtinut la 22 de persoane
(14,97) - lotul DO. Depresia usoari (8-17 puncte) la 78 de paci-
enti (53,06%) - lotul D1. Bolnavii cu HC virale care au acumulat
scoruri pentru depresia moderatd si severa (18-52 de puncte) — 47
de persoane (31,97%) au fost reunite in lotul D2,3. Astfel, printre
pacientii cu HC virald, depresia de diferit grad a fost prezenta la
125 (85,03%) de pacienti, fiind semnificativ mai frecventa decét in
LM -4 (13,79%), p < 0,001. Scorul Hamilton mediu in HC virale a
constituit 14,65 * 0,53 puncte, fiind veridic mai inalt, comparativ
cu persoanele sdnatoase din lotul martor (n = 29) - 4,72 + 0,43
puncte, p < 0,001.

Pentru lotul de bolnavi testati cu HC virale s-a apreciat redu-
cerea scorului total al QL - 49,99 + 0,90 puncte, comparativ cu
indicii similari din lotul martor - 74,90 + 1,09 puncte (p < 0,001)
si a tuturor domeniilor care o caracterizeazd (tab. 1).

Tabelul 1
Indicii calitatii vietii la pacientii cu HC virale

Criteriul Lotul martor HC virale Criteriul Lotul martor HC virale

(n=29) (n=146) (n=29) (n=146)
PF 98,45+ 0,61 86,30 + 0,91 *** VT 56,68 1,75 32,06 + 1,14 ***
RP 86,42 + 2,26 46,88 £ 1,18 *** SF 82,33 +2,67 53,17 £ 1,62 ***
BP 94,14+ 1,20 75,13 £ 1,46 *** ER 67,53 +2,88 34,87 + 1,28 ***
GH 53,66 = 1,59 32,77 £ 0,58 *** MH 60,00 + 2,44 38,77 £ 0,91 ***

Nota: *** p < 0,001 cu lotul martor.

Indicele integral QL a fost mai favorabil la barbati (n = 83) -
52,95 + 1,11 puncte versus femeile (n = 63) — 46,08 + 1,34 puncte,
p < 0,001; la persoanele tinere (n = 75) - 52,61 + 1,27 puncte in
comparatie cu varstnicii (n = 71) - 47,22 £ 1,19 puncte, p < 0,01
si in absenta dezechilibrului imunologic (n = 78) - 54,61 + 1,22
puncte fati de prezenta lui (n = 68) — 44,68 + 1,00 puncte, p < 0,001.
Diferente statistice nu s-au inregistrat intre indicele integral al
QL la pacientii cu diferit agent etiolgic al HC virale (B, C, D). Au
lipsit deosebiri intre scorul sumar QL al pacientilor cu replicare
virald i cei cu infectie virala latenta. Reducerea QL in grupul
de bolnavi a fost aproximativ similard, in functie de activitatea
procesului hepatic.

Cele mai importante variatii ale scorului ce caracterizeazd
calitatea vietii s-au inregistrat in functie de statutul afectiv al

pacientilor cu HC virale. In lipsa depresiei (n = 22) indicele QL a
fost mai inalt - 65,67 + 0,88 puncte decét in prezenta ei (n = 124)
- 47,20 £ 0,82 puncte, p < 0,001; iar depresia usoard (n = 77) a
avut punctaje mai favorabile — 51,27 + 0,84 puncte decat depresia
medie-severd (n = 47) - 49,21 + 1,08 puncte, p < 0,001.

Calitatea vietii este o notiune integrativé, care se combini
din aprecierea diferitor aspecte ale vietii omului. Parametrii care
determina calitatea vietii au fost studiati, fiecare in parte, la paci-
entii cu HC virale.

Parametrii ce caracterizeazd calitatea vietii au fost influentati
de aceiasi factori ca si indicele integral QL. Diferente de scor, in
functie de activitatea procesului hepatic, au fost obtinute numai
la domeniul GH (sdnitate generald): pacientii cu HC virale cu
activitate moderatd-maximald a enzimelor de citoliza (n = 83)
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si-au apreciat subiectiv starea de sdnatate generala ca fiind mai
putin favorabila - 31,41 + 0,79 puncte, in comparatie cu bolnavii
cu activitate minimald a procesului hepatic (n = 63) - 34,44 + 0,80
puncte, p < 0,01.

Numai pacientii cu HC virale nondepresivi (n = 22) au acumulat
scoruri ale functionarii sociale (SF) - 80,11 + 2,56 puncte compara-
bile cu cele din lotul martor (n =29) - 82,33 + 2,67 puncte, p > 0,05.
Aparitia si agravarea depresiei a conditionat reducerea semnificativa
a adaptdrii si functionarii sub aspect social: in prezenta depresiei
(n=124) - 48,39 + 1,49 puncte versuslipsaei (n =22) - 80,11 £ 2,56
puncte, p < 0,001; in depresia moderata-severa (n = 47) - 39,63 +
2,09 puncte versus depresia usoara (n = 77) - 53,73 + 1,78 puncte,
p < 0,001, cu indici mai favorabili la barbati si la persoanele tinere.

Rezultate obtinute

Cercetarile, care au studiat frecventa comorbiditatii depresiei
si HC virale, raporteaza o pondere diferita — de la 15% péana la
70% [11, 12], rezultate care depind de particularititile de vérsta,
sex, etnice, sociale, de personalitate, dar si de metoda diagnostici
utilizatd. Studiul prezentat a stabilit prezenta scorurilor depresive
cu ajutorul testului Hamilton la 85,03% din respondenti. Deoarece
nu existd un tablou clinic specific hepatitelor cronice, multi dintre
pacienti, pAnd la momentul depistarii maladiei, se considera sind-
tosi si sunt depistati ocazional. Diagnosticarea acestei boli cronice
radical reduse este un factor psihologic stresant si deseori poate
induce stéri depresive reactive.

Importanta aspectului psihosomatic al HC virale este mare si,
din punct de vedere al reducerii calitatii vietii bolnavilor. O serie
de savanti considerd ca anume tulburarile afective conditioneaza
scaderea calitatii vietii in HC [8, 9, 11, 13]. Rezultatele acestui
studiu au confirmat aceasta ipotezd, fiind apreciata scidderea
indicelul integral al calitatii vietii (QL) si a componentelor sale
printre pacientii cu HC virale, in special, din contul persoanelor
depresive. La bolnavii cu HC virale depresivi s-a apreciat reducerea
QL si in toate 8 domenii ale chestionarului SF-36, comparativ cu
pacientii nondepresivi si cu LM. Diminuarea punctajelor a fost
mai avansata in depresia moderata-severa versus depresia usoara.
Lipsa dependentei QL de activitatea citolitica si de gradul fibrozei
in HC virale s-a inregistrat in acest studiu, dar a fost raportata si
de alti cercetatori [9, 10, 11].

In rezumat, existenta HC virale reprezinta prin sine un factor
psihologic stresant de inducere a reactiilor psihosomatice (in speci-
al depresive), care deseori determina tabloul clinic si reduc calitatea
vietii pacientilor. Diagnosticarea la timp a depresiei si corectia ei
adecvatd este necesard pentru ameliorarea calitétii vietii bolnavilor
cu hepatite cronice virale si optimizarea rezultatelor terapeutice.

Concluzii

A fost apreciatd comorbiditatea inaltd (85%) a depresiei la
pacientii cu hepatite cronice virale (B, C, D).

S-a inregistrat reducerea calitétii vietii la pacientii cu hepatite
cronice virale (B, C, D), comparativ cu persoanele sanatoase.

Scaderea indicelui integral al calitétii vietii si a parametrilor,
care o caracterizeaza in hepatitele cronice virale (B, C, D), s-a
produs din contul persoanelor depresive si a fost mai afectatd in
cazul depresiilor moderate-severe, fara a fi influentata de activi-
tatea procesului hepatic sau de tipul virusului depistat.

Faza infectiei virale si activitatea procesului hepatic nu au in-
fluentat indicele integrativ al calitatii vietii la pacientii cu hepatite
cronice virale (B, C, D).
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