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MODIFICARILE EVOLUTIVE ALE CALITATII VIETII

LA PACIENTI DIALIZATI

EVOLUTIVE MODIFICATIONS OF THE QUALITY

OF LIFE IN DIALYSIS POPULATION

Adrian Tanase, Petru Cepoida

Centrul Dializa si Transplant Renal IMSP Spitalul Clinic Republican
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald USMF “N.Testemitanu”

Summary

We have determined the quality of life of 10 dialysis patients treated one month with phosphate binders and 12 patients from control
group. 6 months later, these patients were asked about their quality of life using SF-36 questionnaire. Phosphate binders’ treatment
improved pain syndrome and emotional role playing in dialyzed patients. Half-year prospective study demonstrated that the patients
with the lower 20% result of the quality of life have 16 times more risk of -5 points decrease in overall quality of life score and 8 times

higher chance of hospitalization.

Introducere

Calitatea vietii a pacientilor reprezinté un indicator pozitiv
al sdndtétii, care se diferentiaza clar de la indicatorii negativi ca
caracter si arie de aplicare. In acelasi timp, astfel de indicatori
ca mortalitatea si rata de spitalizare sunt mai bine cuantificabili
si utilizati in calcularea raportului risc/ beneficiu [1]. Apreci-
erea calitétii vietii pacientilor dializati oferd posibilitatea de
prognosticare a mortalitétii si spitalizarilor repetate si astfel
poate fi utilizata inclusiv in precizarea eficacititii procedurilor
de substitutie a functiei renale [2]. Instrumentul diagnostic
SE-36 este expres recomandat pentru aplicare in astfel de
cazuri deoarece el asigura posibilitatea analizei comparative

a eficacittii distribuirii resurselor in sistemul de sinatate [3].
Posibilitatea evaludrii dinamice a calitatii de viatd pe termen
lung este importanta pentru elaborarea schemelor de dezvoltare
a centrelor de dializa [4].

Obiectiv

Evaluarea evolutiei calitétii vietii pacientilor dializati dupa
aplicarea tratamentului cu fixatorii de fosfor timp de o luna si
in dinamica, timp de 6 luni.

Material si metode

Un studiu prospectiv deschis incrucisat comparativ a
inclus 10 pacienti din Centrul de Dializa si Transplant Renal
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Figura 1. Modificarile unor indici biochimici peste
4 saptamani de tratament cu acetat de calciu

al IMSP Spitalul Clinic Republican. Acesti pacienti au primit
Acetat de Ca (Foslo si Osvaren) timp de 15 zile fiecare, in
dozd de un comprimat de 3 ori pe zi. Toti pacienti au fost
diagnosticati cu deregliri ai metabolismului fosfocalcic (ni-
velul fosfatului seric > 1,80 mmol/l), cu toate cd au utilizat
permanent carbonat de calciu. Au fost efectuate analizele
biochimice corespunzatoare, iar chestionarul SF-36 a fost
indeplinit la inceputul tratamentului, in ziua modificérii
dozei si dupd finalizarea studiului. Lotul de studiu a fost
compus din 6 barbati si 4 femei in varsta dela 25, pAnala 53
ani (media 35+2,95 de ani, M+m), ce s-au aflat la tratament
prin hemodializé de la un an, p4na la 12 ani (media 6,1+0,99
ani, M+m). In lotul studiat 4 pacienti au suferit de glome-
rulonefritd cronica, 5 - de pielonefritd cronica si unul - de
sindromul Alport. Lotul de control a inclus alti 12 pacienti,
care s-au aflat la tratament prin dializa cronica. 19 din 22
de pacienti mentionati au fost repetat evaluati la distanta
timp de 6 luni (3 pacienti au decedat in aceasta perioada
de timp), in cadrul studiului transversal al calitatii vietii la
pacienti dializati. Acesti pacienti au format grupul bolna-
vilor, examinati in studiul prospectiv al influentei calitatii
vietii pacientilor dializati asupra unor astfel de indici, ca
letalitatea si frecventa spitalizarilor.

Suplimentar a fost studiatd literatura accesibila de speci-
alitate prin intermediul cautérii in baza de date PubMed cu
ajutorul motorului de cidutare Medline si aplicAnd formula
“hemodialysis AND ,,quality of life” AND (hospitalization OR
mortality)” cu urmatoarele restrictii: “title”, “human” si “adult”
Aceasta cautare a evidentiat 9 rezumate de articole relevante,
inclusiv 4 articole complete, care in continuare si au fost con-
sultate. Studiul statistic a fost efectuat cu ajutorul programului
Statistica 7, metodele ANOVA si Spearman.

Rezultate

Studiul prospectiv al administrérii timp de o luna a supli-
mentelor de acetat de calciu a demonstrat o ameliorare a doi
indicatori: sindromului algic si indeplinirea rolurilor, cauzata
de starea emotionald. Nivelul bundstarii fizice si psihice la pa-
cientii studiati nu s-a ameliorat, probabil, din cauza timpului

Indeplinirea rolurilor, conditionati de

Sindromul algic |
status emotional

Figura 2. Modificarile unor indici ale calitatii vietii
peste 4 saptdmani de tratament cu acetat de calciu

insuficient de tratament.

In rezultatul tratamentului a crescut concentratia calciului
total (de la 1,9940,16 pana la 2,15+0,18 mmol/l) (M+SD) si
calciului ionizat (de la 0,98+0,12 pand la 1,05+0,11 mmol/l),
s-a micsorat statistic semnificativ concentratia fosfatilor in
serul sanguin (de la 2,36+0,19 péna la 1,64+0,22 mmol/l)
(p<0,05) (Figura 1). Simultan, la pacientii cu tratament cu
acetat de calciu au crescut statistic veridic indicii calitatii vietii,
care caracterizeaza sindromul algic, de la 39,32+3,81 pand la
57,28+4,12 puncte si indicele indeplinirii rolurilor, conditionate
de statusul emotional, de la 33,52+4,11 panad la 40,37+4,23
puncte (p<0,05) (M+m) (Figura 2).

Peste 4 sdptimani de tratament cu preparatele de acetat
de calciu, normocalcemia a fost realizata la toti pacienti, iar
normofosfatemia — la 80% din ei (Figurele 3 si 4). Astfel, Foslo
si Osvaren, administrate timp de o luna, au influentat pozitiv
asupra unor indicatori ai calitatii de viatd,— fapt care a corelat
cu normalizarea indicelor metabolismului fosfocalcic.

In continuare s-a desfisurat studiul prospectiv. Aceasti
cercetare a demonstrat ca pentru pacientii dializati este carac-
teristicd reducerea indicilor bunastarii psihice si fizice odata
cu cresterea timpului de aflare pe dializa. Rata de scadere a
componentului fizic al sdnatétii este mai mare decét viteza de
deteriorare a bunastarii psihice: media componentului fizic al
sanatétii s-a coborat de la 35,67+3,90 puncte (M+m), pand la
32,51+3,56 puncte timp de 6 luni, iar media componentului
psihic al sanatatii — dela 40,12+4,08 puncte, pand la 39,09+2,97
puncte (Figura 5). Astfel, rata de inrdutétire a componentului
fizic al sdnatatii la pacientii dializati din Centrul de Dializa si
Transplant Renal al IMSP Spitalul Clinic Republican constituie
circa 6 puncte/an, iar viteza inrautatirii componentului psihic
al sanatatii - circa 2 puncte/an.

Luand in consideratie lipsa tratamentului adecvat anti-
anemic si a dereglérilor metabolismului fosfocalcic in lotul
pacientilor studiati, aceste date pot fi utilizate ca reper pentru
studii ulterioare efectuate in acest domeniu in Republica Mol-
dova. Aceastd tendinta este confirmata si de nivelul net redus



