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Rezumat

Hepatitele virale si ciroza hepaticd au o largd raspandire si o tendinta constanta de crestere a frecventei in toatd lumea, si reprezintd probleme de sanatate
publicd. Statisticele OMS raporteazd, cd numarul deceselor cauzate de ciroza este estimat la aproximativ 800.000/an, peste 70% din cazurile de mortalitate
prin boli digestive datorandu-se cirozei hepatice. Calitatea vietii bolnavilor suferinzi de afectiuni hepatice a constituit si constituie subiect de cercetare
interdisciplinara (medicala, sociald, psihologicd, socio-economica), domeniu prioritar al asistentei medicale, avand ca rezultat imbundtatirea parametrilor

psihofizici, sociali, familiali a acestor pacietii.

Summary

Viral hepatitides are wide spreaded with a constant tendency for increasing in the world and represent a problem of public health. It was recorded by WHO
that the number of deaths caused by liver cirrhosis is approximately 800.000/year, more than 70% from them mortality causes in digestive pathology
due to liver cirrhosis. The quality of life of patients suffered by hepatic pathology is a subject for interdisciplinary research (medical, social, psychological,
socio-economical) as well as priority sphere of public health, having result evident improvement of psychophysical, social, family indexes of these patients.

Ciroza hepatica reprezinta o adevarata problema de sanatate
publica, atat prin costurile spitalizérii si tratamentului cat si
prin implicatiile socio-economice. Argumentele care sustin
aceastd afirmatie sunt:

1. In regiunea OMS pentru Europa, mortalitatea specifica
prin boli hepatice cronice si ciroza cu 116 decese la 100.000
locuitori, plaseazd R. Moldova pe primul loc.

2. Ciroza hepatica, patologie complexa, este o provocare
pentru medicul internist, gastroenterolog si chirurg deoarece
hipertensiunea portala evolutiv instalatd determina
modificdri ce stau la baza dezvoltarii ulterioare a celor mai
severe complicatii: hemoragie digestivd superioard prin
sangerarea varicelor esofagiene si prin gastropatia hipertensiva;
hemoragie digestiva inferioara; ascita; encefalopatie hepatica;
hipersplenism; insuficientd metabolicd hepaticd; hipoxemia
arteriala; bacteriemia

3. Pacientii diagnosticati cu ciroza hepatica trdiesc un
profund disconfort individual, care se reflecta mai ales asupra
calitatii vietii, constatare care sugereaza necesitatea unui studiu
complex al impactului bolii i a tratamentului acesteia asupra
tuturor aspectelor vietii

Evaluarea calitati vietii este importanta pentru pacienti,
familiile acestora, clinicieni si factorii decizionali in dorinta de
a Imbundtati metodele terapeutice, scdzdnd morbiditatea si
imbundtatind prognosticul. Remarcam o serie de beneficii pe
care aceasta le aduce intregii societéti, printre care: sporirea
cunostintelor despre boald, aprecierea eficientei tratamentului
si a evolutiei bolii, posibilitatea identificarii problemelor
individuale sau ale unor grupuri de pacienti, evaludrii calitatii

unei legdturi intre sanatatea fizica si cea psihica [1, 2, 3, 15, 19].
La ora actuald, in lumea stiintificA medicald, se constatd o
preocupare din ce in ce mai frecventa pentru calitatea vietii [7,
8, 10, 24, 35, 38, 62] si care, constituie un domeniu prioritar al
asistentei medico-chirurgicale si a celei medico-sociale si
psihologice a pacientilor cu suferintd hepaticé cronicé. Interesul
elevat in lumea medicald pentru problemele calitatii vietii
pacientilor este estimat prin numarul articolelor pe teme despre
calitatea vietii, publicate in reviste de prestigiu si prezentate in
baza de date PubMed a National Library of Medicine din SUA.
Evolutiile recente in domeniul CV au permis testarea unor scale
care exploreaza aspecte variate ale vietii pacientilor, cum sunt
activitdtile cotidiene, relatiile sociale si imaginea de sine.
Pornind de la aceste premise, studierea unor particularitati de
raspuns terapeutic si corelarea acestora cu evolutia calitétii
vietii, la distantd postterapeutic, este o problemd actuala, o
conditie necesara in practica medicald. Reiese cu certitudine ca
o analizd detaliatd a gradului de dizabilitate si a impactului
asupra calitatii vietii la pacientii cu ciroza hepaticd este
importanta in evaluarea, monitorizarea bolii pe termen lung si
scurt si in cuantificarea raspunsului la tratament. Nu este
surprinzator deci cd Republica Moldova , in 2012, a aprobat cel
de-al treilea program national de combatere a hepatitelor virale
B, C, D, program valabil pand in 2016 care contine multe aspecte:
date recente despre situatia hepatitelor cronice, impactul
acestora asupra calitatii vietii si a costurilor pe termen lung pe
care le impun asupra sistemului, propune categorii foarte variate
de populatie care trebuie atat vaccinate impotriva hepatitei B cat
si testate pentru hepatitele cornice [18]. Practica medicala
demonstreaza céd pacientii cu cirozd hepaticd pot fi considerati
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»persoane cu ne—oi speciale” deoarece viata lor este influentata
global, sever si pe termen lung, practic pe intreaga ei durati, in
plus, acesti pacienti si familiile lor se confrunta si cu
stigmatizarea pe care din péacate o atrage acest diagnostic, care
de cele mai multe ori este perceput ,,mai degrabd ca o sentintd si
nu doar ca un diagnostic" [72, 73, 76, 79 ]. Astfel, alaturi de
problemele de ordin medical, pacientii cu cirozd hepaticd
caracteristic sunt si numeroase provocari de ordin social si
economic [50, 84]. Rapoartele indica faptul cd pentru pacientii
cu cirozd hepaticd, conceptul de ca-litate a vietii difera fatd de
cel utilizat pentru pacientii cu alte suferinte cronice mai putin
invalidante fiindcd ciroza hepatica are implicatii profunde
asupra vietii persoanelor afectate, atat in ceea ce priveste partea
sociald, cat si in ceea ce priveste starea de sanatate [5, 11, 43].
Cunoscand calitatea vietii pacientilor cu ciroza hepatica si a
factorilor ce o influenteazd, putem determina prioritatea
preventiei secundare a factorilor de morbiditate ce cresc calitatea
vietii pacientilor sau viceversa [14, 45, 51, 57, 62]. Cercetarile
actuale cu privire la impactul cirozei hepatice asupra sanatatii
merg dincolo de simpla estimare a prevalentei, a severitétii
simptomelor si a complicatiilor[73, 92 ], demonstrand ca
impactul cirozei hepatice asupra sandtatii populatiei poate fi
judecat dupa urmétoarele criterii:  frecventd, severitate,
consecinte, disponibilitatea interventiilor, preocuparea publicd
[5, 6, 51, 72].Trebuie subliniat totusi faptul ca studiile privind
calitatea vietii efectuate la pacientii cu ciroza hepatica si
hipertensiune portala secundard sunt extrem de heterogene,
unele fiind efectuate in perioada de activitate maximala a bolii,
altele in perioada de activitate minimala, foarte putine fiind
efectuate functie de stadiul cirozei (scorul Child A,B,C) si mult
mai putine cuantificdi impactul medicatiei antivirale si a
tratamentului chirurgical asupra calititii vietii , pe lotu-ri
relativ mici, astfel ca este greu s se efectueze metaanalize sau sa
se tragd concluzii clare privind indica-torii calitatii vietii la
aceasta categorie de pacienti [ 6,7, 24, 28, 45, 49 ]. Este cunoscut
faptul, ca diversitatea si gama manifestarilor simptomatice ale
bolii hepatice cronice nu sunt direct proportionale cu progresia
bolii. Exista pacienti care le experimenteaza incd din fazele
incipiente, iar altii care progreseaza in fibroza fard vreun indiciu
al infectdrii [ 3, 17, 77 ]. In acelasi timp, spectrul efecte negative
asupra calitatii vietii variazd de la simptome ca sldbiciune,
prurit, lipsa poftei de mancare, depresie, dureri abdominale,
durere articulara, ingrijorarea despre complicatiile bolii,
scaderea activitdtii sexuale, panad la singuratate, desperare,
probleme de integrare in societate si probleme cu memorie /
concentratie [ 28, 40,47, 59, 72 ]. Caracterul infectios al hepatitei
si cirozei, prezenta complicatiilor hipertensiunii portale pot
duce la: depresie; izolare; probleme la locul de munca /
dificultatea de a gasi un loc de munca; stigmatizare sociala [ 17,
47, 59 ]. Stigmatizarea frecvent este asociatd cu cresterea
anxietdtii i depresiei, cu inrdutétirea calitatii vietii si dificultatea
de a le face fatda. O evaluare a 15 studii observationale, care au
comparat calitatea vietii bolnavilor cu hepatopatii cu a
persoanelor sandtoase a constatat scaderi semnificative ale
valorilor mediane in cazul functionalitatii fizice (-20,5%), starii
generale de sanatate (-19,6%), vitalitatii (-14,4%), durerilor
corporale (-13,7%) si sdnatétii mintale (-10%) [ 35 ]. Constatam
deci, cd sechelele bolii hepatice cronice (BHC), precum si
complicatiilor ei evolutive, principala cauzd de invaliditate, au
un impact deosebit asupra functionalitatii individului si sunt
corelate cu un prognostic mai rezervat si cu un nivel al calitétii

vietii mai scazut . Este dificil de a traduce in termeni reali,
economici ce costuri a generat BHC dar trebuie subliniatd totusi
magnitudinea acestora. Studiile de specialitate [ 4, 7, 22, 28, 30,
50, 56 ] demonstreazi ca cele mai mari costuri sunt generate de
cheltuielile de spitalizare (necesare datorita complicatiilor,
tratamentului sindromal complex hepatotropic si de durata,
perioadelor de exacerbare, interventiilor chirurgicale paliative,
urmate de cele cu terapia antivirald si imunosupresorie
posttransplant hepatic, precum si cu invalidizarea anticipata a
acestor bolnavi. Actualmente se constatd o preocupare a
forurilor stiintifice medicale de a stabili un algoritm eficient de
diagnostic, de a implementa protocoale terapeutice si de a
realiza un management adecvat al complicatiilor cu analiza
calitatii vietii a acestor pacienti [7, 12, 24, 28, 47, 64, 71, 76 ].
Activitatea de cercetare este orientata pe de o parte, citre
elucidarea mecanismelor patogenetice ale hepatopatiilor cornice
si, pe de alta parte, catre evaluarea unor metode de diagnostic si
tratament riguros si comparativ urmdrit in timp. La ora actuald
exista un consens general cd tratamentul bolii cronice hepatice
sefacediferentiat, in functie de tipul sistadiul bolii (antifibrozante
hepatice, corticoizi, interferon, antiviralele, propranolol,
norfloxacina, diuretice, paracenteza, albumina) si este un factor
extrem de important, atat ca efi-cacitate pe simptomele bolii cat
si ca profil al efectelor secundare [ 10, 11, 24, 28, 64, 71 ] .
Abordarile terapeutice moderne [3, 10, 18, 23, 25, 26, 34, 37, 38]
implicdi o interventie de tip multimodal (tratament
medicamentos, endoscopic si interventii chirurgicale), care sa
vizeze atit mentinerea unui grad de functionare maxim posibil,
gestionarea optima a simptomelor bolii si a consecintelor
acesteia cat si cresterea calitatii vietii la pacientul cirotic. E stiut
cd simptomele asociate cu hepatitele pana in faza cirozei
compensate pot fi rezolvate numai prin vindecarea cu tratament
antiviral [ 30, 31, 34, 47, 49, 71 ]. In prezent, in R. Moldova,
circa 400 de persoane, care sufera de boli hepatice, beneficiaza
de tratament antiviral compensat. Anual, pentru un pacient
bolnav de hepatita C, costul tratamentului este de 20 000 de
dolari, iar, in ultimii ani, in programul national de tratament au
fost inclusi si copiii de la 7 ani [ 10, 11 ]. Important insa de
subliniat cd, desi calitatea vietii pacientilor cu hepatopatii
cronice difuze preocupa in cel mai inalt grad clinicienii implicati
in acest domeniu, putine studii si-au propus sa evalueze in ce
masura noile strategii terapeutice, diferitele compartimente de
ingrijire terapeutica se reflecta in perceptia acestor pacienti
asupra calititii vietii. Nu existd incd un consens privind
dimensiunile si indicatorii calitatii vietii la pacientii cirotici
operati pentru hipertensiune portala si nici dovezi clare privind
eficacitatea tratamentelor actuale din aceasta perspectiva dar
eforturile actuale ale cercetitorilor sunt orientate catre
elucidarea acestor aspecte, spre gisirea unor metode de
diagnostic sensibile, specifice, ieftine si usor aplicabile in
practica medicald. Scorurile generale de evaluare a
functionalitatii Child si Meld si chestionarul de evaluare a
calitatii vietii SF36 s-au dovedit a fi instrumente utile in
cuantificarea acestor parametrii, folosirea lor de rutind la
pacientul cu cirozd hepatica fiind argumentati [5, 7, 11, 22, 34,
45, 60, 66, 73]. Trebuie insa subliniat, ci evolutia clinica a
pacientilor cu cirozd este adesea complicatd de un numar de
modificari importante. Acestea includ hipertensiunea portala si
consecintele sale (respectiv varicele gastro-esofagiene, ascita si
splenomegalia cu hipersplenismul hematologic secundar),
encefalopatia hepaticd, peritonita bacteriand spontani,
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sindromul hepatorenal si carcinomul hepatocelular [3, 4, 41, 58,
63, 70, 76]. Practica zilnica ne aduce frecvent in contact direct
cu asemenea cazuri, la care asistim uneori neputinciosi la
evolutia progresivd, nefavorabila spre insuficienta hepatica
ireversibild si deces [ 5, 7, 10, 37, 42, 54, 55, 56, 63, 70, 76 ]. In
consecintd, este inteles din ce in ce mai mult faptul ca pe langa
mdsurarea rezultatelor in termenii simptomelor si ai altor
aspecte ale functionarii, atunci cand se compara diverse abordéri
terapeutice, perspectiva pacientilor asupra tratamentului si
modului de administrare are o mare importanta iar rezultatele
acestuia pot si trebuie evaluate multidimensional, cu ajutorul
chestionarelor hepatice specifice, prin tehnici ce tin de
psihometrie si sociologie [ 22, 30, 47, 48, 60, 62, 65, 66]. O
revizuire recentd sistematica a demonstrat cd tratamentul
pacientilor cirotici cu hipertensiune portala secundara
reprezintd un efort multidisciplinar care combind doui sau mai
multe discipline clasice: hepatologia, endoscopia si chirurgia [ 5
]. La nivel mondial sunt aprobate si puse la dispozitia pacientilor
si a medicilor noi terapii antivirale in tratamentul hepatopatiilor
cornice [10, 30,47, 49, 52, 55]. Studii de calitatii vietii pacientilor
care au suferit un tratament au aratat cd medicatia antivirald are
un impact enorm asupra acesteia, comparativ cu pacientii
netratati [15, 20 ], aduc avantaje uriase pacientilor, iar pentru
unii dintre ei reprezintd ultima lor sansa de vindecare, respectiv
cresc de aproximativ 2 ori sansele de vindecare la pacientii care
nu au fost tratati cu niciun fel de terapie si de 3 ori la pacientii
care au fost tratati anterior, dar nu au raspuns la terapia standard.
Trebuie subliniat insa cd in timpul tratamentului antiviral
adesea asistdm la reducerea calitatii vietii pacientului, lucru
explicat prin efectele secundare numeroase la interferon care
includ febra, durere musculara, fatigabilitate, depresie,
agresiune, impotenta, ciderea parului si eczema [ 30, 47, 49, 52].
Aceste efecte secundare afecteaza viata de familie, lucrul si altele
aspecteavietiizi dezi. Aparitia, in special la primele administréri
de peginterferon, a efectelor secundare, uneori extrem de dificil
de suportat de cétre pacient, impune un efort suplimentar din
partea medicului curant, acela de a explica in detaliu semnificatia
diverselor tulburari posibile, atit inaintea primei injectii, cit si
ulterior, la aparitia acestora [ 47 ]. Efectul psihologic de
incurajare a bolnavului pentru a depasi disconfortul generat de
efectele adverse este esential pentru succesul mentinerii
compliantei pacientului pe o perioada adecvatd de tratament.
Literaturamedicald a ultimilorani[3, 19,28, 63,77] consemneaza
o modificare importantd in atitudinea terapeutica in cazul
pacientilor cu hipertensiune portala prin ciroza hepatica.
Chirurgia hipertensiunii portale prin ciroza este o chirurgie de
granitd, in care sunt implicate mai multe specialitati [5 ]. In
unele situatii clinice particulare tratamentul chirurgical ofera
singura speranta de vindecare a pacientului cirotic asociat cu
diverse complicatii ale hipertensiuni portale [ 4, 23, 25, 56, 63,
66 ]. Progresele inregistrate in tehnica chirurgicald, precum si in
managementul pre- si postoperator al acestor pacienti au
crescut mult siguranta chirurgiei hepatice [4,5]. Inafara de
rezultatele supravietuirii postoperatorii la distanta, calitatea
vietii pacientilor supusi acestei chirurgii “agresive” a inceput sd
capete o importanta crescanda in plan general, facaindu-se multe
eforturi in incercarea de a standardiza atitudinea chirurgicala si
in stabilirea tipului optim de operatie care sa ofere cele mai bune
rezultate in timp atit sub raport subiectiv-simptomatic, cat si
obiectiv [22, 36, 37, 38, 52, 65, 66]. Se stie ci, de cele mai multe
ori, decizia terapeutica este rezultatul cantaririi unor bene—ficii
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in raport cu efectele nedorite ale acelui tratament. Plecand de la
aceste observatii, incercarea de a ajusta radicalitatea interventiei
chirurgicale in concordanté cu factorii de prognostic si prezenta
comorbiditatilor pacientelor pare a fi una din cele mai bune
strategii pentru a reduce incidenta complicatiilor si severitatea
lor [ 5, 70]. Dezvoltarea rapida a tehnologiei conexe actului
operator, explordrile imagistice pre si intraoperatorii, la care se
adauga posibilitatea explorarii rezervei functionale hepatice, au
determinat ameliorarea evidentd a rezultatelor cu o mortalitate
admisa [20, 21, 26, 38, 56, 61, 70]. Amploarea interventiei
chirurgicale trebuie intotdeauna dimensionata in raport cu
caracterul radical sau paliativ al acesteia. In fazele avansate ale
bolii apare ascita ireductibild, care mult agraveazd parametrii
calitatii vietii si numai interventia chirurgicala poate oferi o
paliatie optima la pacientii cu cirozd hepatici parenchimatos
decompensatd. In plus, numerosi cirotici prezintd comorbiditate
psihiatricd si tulburari psihologice. Odatd cu imbunatatirea
managementului pacientilor cu cirozi hepaticd, cu introducerea
tratamentul paliativ endoscopic sau chirurgical interventiile
terapeutice moderne aduc un plus de eficienta si avantaje de
necontestat fatd de metodele traditionale [5, 17, 22, 38, 46, 46,
56, 61], amelioreaza calitatea vietii pacientilor cu hipertensiune
portald prin ciroza. Evaluarea calitdtii vietii pacientilor ajutd
profe—sionistii sa aleagd intre diferite tratamente alternative, sd
informeze pacientii asupra efectelor po-sibile ale diferitelor
interventii chirurgicale si in luarea unor decizii dificile, sa
monitorizeze efectele terapeutice din punctul de vedere al
pacientului, al evolutiei bolii, precum si sa elaboreze proto—coale
terapeutice eficiente si adecvate [9, 27, 48, 59, 64, 73]. In anumite
situatii, se poate recurge la transplantul hepatic, cu rezultate
incurajatoare, atat sub aspectul prelungirii vietii pacientului, cat
si al calitatii ei [26, 38, 44]. Ratele de supravietuire a pacientilor
de aproximativ 85% dupd primul an si de 75% la cinci ani dupa
transplant au fost raportate in Registrul Transplant Hepatic
European  [www.eltrorg]. Amintim ca introducerea
transplantului de ficat in R. Moldova a reprezentat un moment
crucial in dezvoltarea chirurgiei hepatice autohtone si a
transplantului. Primul transplant hepatic (TH) cu supravietuire
a fost realizat in Departamentul de chirurgie hepato-bilio-
pancreatica de prof. V. Hotineanu si echipa sa in februarie 2013.
Experienta acumulata la nivel mondial releva ca eficacitatea,
efectele secundare, impactul trata-mentului asupra vietii
pacientului si indicatiile  transplantului hepatic trebuie
reevaluate periodic, pentru fiecare pacient in parte [45].
Importanta cruciala o are pregatirea psihologicd preoperatorie
si asistenta psihologicd postoperatorie precum si estimarea
factorilor care influenteaza legatura calitatii sandtatii vietii la
pacienti cu transplant hepatic. Trebuie insd subliniat ca
transplantul hepatic reprezinta un important factor de stres.
Pregitirea, teama de operatie si de rezultat, viata cu un ficat nou,
impreuna cu intreg corolarul emotional pentru pacient si
familie, sunt de natura sd modifice masiv stilul de viatd. Calitatea
vietii este de aceea alterata inainte si imediat dupd transplant,
dar se imbunatiteste evident daci operatia a fost realizatd cu
succes . Dintre complicatiile generale ale transplantului hepatic
notate in literatura de specialitate trebuie mentionate in special
complicatiile neurologice [ 44]. Incidenta acestora este estimata
a fi intre 2,8 si 47% din pacienti [ 38 ]. Manifestérile apar, de
reguld, in primele trei luni postTH, avand o gama diversa, de la
alterdri discrete ale statusului mental, deficite focale pand la
convulsii, coma si deces [45]. Tulburérile neuropsihice survin
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pe fondul alterarilor deja existente la candidatii cu boald
hepaticé in stadiu terminal (encefalopatie hepaticd sau\si portal-
hipertensivd). Spectrul problemelor neuropsihice variaza de la
tulburari cognitive discrete, disfunctii sexuale, alterdri ale
ritmului circadian, la delir si tulburiri ale constiintei [47].
Simptomele apar in medie la 3-7 zile post transplant; chiar dupa
rezolutia simptomelor evidente, pentru mai multe saptimani
pot persista tulburari psihice discrete (care trebuie cautate
activ), memoria si capacitatea de concentrare fiind ultimele
reabilitate. Modificari ale statusului psihic al pacientilor cu TH
au fost remarcate si in seria noastra. Datele expuse motiveaza
necesitatea elaborarii unei cercetari specializate, consacrate
studiului problemelor evaludrii impactului transplantului
hepatic asupra calititii vietii posttransplant si rezultatelor
acestuia [38, 44, 45]. Analiza efectelor tratamentelor sau bolii,
din punctul de vedere al pacientului, precum si in determinarea
nevoilor pa—cientului de suport psihic, fizic si social pe durata
imbolnavirii confera interventiei chirurgicale perspec—tiva
multidimensionald a unui act care tine seama atat de dezideratul
primar, de ameliorare sau de stergere a simptomatologiei, cat si
de respectarea pacientului ca persoand, ludnd in calcul toate
aspectele importante ale vietii acestuia [26, 38, 44]. Uneori

chiar din interviul cu pacientul putem obtine date pretioase
pentru luarea unei decizii terapeutice care sd aduca beneficii atat
in ceea ce priveste evolutia bolii cét si in ceea ce priveste calitatea
vietii.

In sumar, recunoasterea si urmirirea calititii vietii
pacientilor cirotici chirurgical asistati a devenit o conditie
necesara in practica medical. Studiile de calitate a vietii trebuie
sa cuantifice statutul pacientilor atat in perioada imediata
postoperatorie cit si la distantd. Trebuie subliniat ca la ora
actuala, pe o patologie atit de des intilnitd cum este ciroza
hepaticd, lipsesc date care ar studia complex impactul bolii
si a tratamentului acesteia asupra tuturor aspectelor vietii.
Nu avem un program national de screening postterapeutic
corelat cu indicele calitatii vietii si nu este cuantificat efectul
diferitor gesturi terapeutice asupra calititii vietii. In acest sens
sarcina specialistului nu este doar aceea de a identifica terapia
adecvatd pacientului cu ciroza hepaticd, ci si de al sprijini in
managementul ,social In literatura de specialitate nu exista
un consens privind factorii cauzali care negativ influenteaza
calitatea vietii pacientilor cu ciroza si hipertensiune portala
asociatd. Problema calitétii vietii pacientilor cirotici, chirurgical
asistati pentru hipertensiune portald, practic nu este studiata.
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