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Rezumat

Evaluarea calitatii vietii (CV) a devenit un element de actualitate al cercetarilor cu privire la boala hepatica cronica
(BHC). Multiplele probleme, legate direct de prezenta BHC, dar si de tratamentul hepatotrop sindromal, antiviral si/sau
chirurgical asociat presupun trecerea pacientilor hepatici prin diverse statusuri fiziopatologice distincte care pot creste
sau micsora riscul de morbiditate si mortalitate, ameliora sau deteriora CV. Articolul realizeaza o sintetica trecere in
revistd a datelor din literatura referitoare la metodele de evaluare a calitatii vietii la pacienti cu suferinte cronice hepatice.

Cuvinte-cheie: boala hepatica cronica, calitatea vietii, interventie terapeutica

Summary. Methods for assessing the quality of patients with cronic liver (Literature Review)

The evaluation of the quality of life (QL) has become a topical element of researches on chronic liver disease
(CLD). The multiple problems, related directly to the presence of CLD and to the hepatotrope syndromic treatment,
antiviral and / or associated surgical, assumes the pass of the hepatic patients through various distinct pathophysiological
statuses that may increase or decrease the risk of morbidity and mortality, improve or damage the QL. The article provi-
des a summary review of the literature data, on the methods of evaluation of the quality of life at the patients with chronic
liver suffering.
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Pe3iome. Bo3MOXKHOCTH OLEHKH KAa4eCTBA JKU3HHU OOJIbHBIX C XPOHUYECKHUM IelaTHTOM H IIHPPO30M NeYeHH
(O630p JuTEpATYPHI)

Ornenka xadectsa xu3Hu (KXK) siBisieTcs akTyalbHBIM 3JIEMEHTOM HCCIIEIOBaHUNA. MHOTOYHCICHHbBIE TPOOIEMBI,
HETOCPEICTBEHHO CBSI3aHHBIE C OOJIE3HBIO TEYCHH, a TAKXKE C IPOBEIACHHONM HSTHM OOJIbHBIM CHHAPOMAJBHOU U
[IPOTUBOBUPYCHOH TEPaMUU, MPUBOAAT K PA3IMYHBIM MaTOPHU3UOIOTHIECKUM COCTOSIHUSIM, KOTOPBIE MOTYT YBEIHYHTh
WM YMEHBILIUTh PUCK 3200JIEBAEMOCTH M CMEPTHOCTH, YIy4mnTh win yxyammts KXK. B cratbe npuBoautTcs: KpaTkuid
0030p JHMTEpaTyPHBIX JAHHBIX, O METO/IAX OLEHKU Ka4eCTBA )KU3HHU y OOJILHBIX C XPOHHUYECKHM 3a00JICBaHHEM MTEUSHH.

KaroueBble clioBa: XpOHUYECKUM 3a00JIEBAaHUEM TIEUCHH, KQUeCTBA XKHU3HH, TEPAIEeBTUYECKOE BMEIIATEILCTBO

Introducere. Pentru Moldova, ca de altfel pen-
tru toate tarile europene, boala hepatica cronica, care
reuneste hepatitele cronice si ciroza hepatica, consti-
tuie o importanta problema publicd, cu impact major
asupra prognosticului vital [8,10,12,16]. Importanta
acestei probleme este data atat de numarul mare de
bolnavi aflati in aceasta situatie, de suferinta hepatica
cronica, cu durata de luni, ani, sau zeci de ani, de im-
plicatii sociale comunitare, familiale care rezulta din
acest context, cat si din problemele economice ridica-

te de Ingrijirea acestor pacienti [9, 13, 16, 34, 47]. De
remarcat cd in regiunea OMS pentru Europa, mortali-
tatea prin ciroza hepatica plaseaza R. Moldovacu 116
decese la 100.000 locuitori pe primul loc [2, 3, 10,
12]. Este cunoscut ca pacientii diagnosticati cu ciro-
74 hepatica traiesc un profund disconfort individual,
care se reflectd mai ales asupra calitatii vietii [3, 5, 15,
33, 40], constatare care sugereaza necesitatea unui
studiu complex al impactului bolii §i a tratamentu-
lui acesteia asupra tuturor aspectelor vietii. Literatura
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de specialitate [4, 8, 14, 17, 28, 37, 44] ofera date
care sprijind un model multifactorial de depreciere
a CV in boala hepatica avansata acesti factori fiind
severitatea BHC, prezenta ascitei, encefalopatiei si
a comorbiditatilor. Din aceste considerente analizele
consacrate calitatii vietii sunt deosebit de utile pen-
tru practica medicald, in evaluarea efectelor fizice,
psihice si sociale ale imbolnavirilor si tratamentelor
medicale asupra vietii; in analiza efectelor tratamen-
telor sau bolii, din punctul de vedere al pacientului,
precum si In determinarea nevoilor pacientului de
suport psihic, fizic si social pe durata imbolnavirii.
Pacientii diagnosticati cu boald hepatica cronica,
datorita cronicizarii i agravarii evolutive a simp-
tomatologiei, au nevoi speciale, care exercitd o in-
fluentad profunda asupra bunastarii subiective. Folo-
sirea instrumentelor pentru evaluarea calitatii vietii
pacientilor ajutd personalul medical sa aleaga intre
diferite tratamente alternative, sd informeze pacien-
tii asupra efectelor posibile ale diferitelor proceduri
medicale, s3 monitorizeze progresul tratamentelor
aplicate, din punct de vedere al pacientului si, in
fine, permite personalului medical sa proiecteze pa-
chete de ingrijiri medicale eficace si eficiente [20,
21, 22, 42, 45]. Din ce in ce mai mult, in ultimii
20 de ani, se pune accent pe Imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor cu boli cronice, in elaborarea stra-
tegiilor terapeutice si chirurgicale tindndu-se seama
nu numai de ameliorarea sau disparitia simptomelor
caracteristice bolii, ci si de perceptiile subiective le-
gate de boald, sentimentele de bunistare, respectiv
gradul de satisfactie a pacientilor [1, 5, 20, 22, 34,
46]. Terapia moderna aplicata hepatopatiilor cronice
cuprinde un complex de metode farmacoterapeuti-
ce, endoscopice si chirurgicale de necesitate vitala,
cu rezultate variabile, inregistrandu-se treceri de
la o forma la alta, dar si forme nonresponsive, cu
evolutie clinica complicata [3, 4, 12, 18, 23, 24, 34,
35]. In contextul afectiunilor hepatice, este cunos-
cut cd cea mai buna abordare a acestor pacienti este
una multidisciplinard de la diagnostic, pana la de-
ces. Apreciem ca un tratament revolutionar, asa cum
este terapia antivirala si transplantul hepatic, are un
impact potential pozitiv asupra calitatii vietii [4, 23,
47]. Se stie insa, cd extinderea indicatiilor acestui
tratament trebuie facutd cu mare precautie deoare-
ce atat prezenta patologiei hepatice cronice, cat si
interventia anestezico-chirurgicala pot exercita un
impact major asupra calitatii vietii pacientilor, afec-
tand latura fizica si cea psihica a bolnavului [30, 34,
38, 39]. In acest sens sarcina specialistului nu este
doar aceea de a identifica terapia adecvata pacien-
tului, ci si de al sprijini In managementul,,social” al
bolii [17, 20, 24].

Domenii, criterii si chestionare pentru evalua-
rea calitatii vietii la pacientii cu BHC.

In literatura de specialitate [1, 20, 22, 27, 41, 48]
se citeazd ca contributia masurarii CV in elaborarea
deciziei clinice terapeutice raimane un subiect de cer-
cetare interdisciplinard (medical, psihologica, social,
socio-economica etc.). Criteriile de evaluare a CV le-
gate de sanatate sunt ilucidate in tabelul 1.

Tabelul 1

Criteriile de evaluare a CV legate de sandtate

Criteriile de evaluare a calitatii vietii legate

de sanitate
Autonomie, capacitdti fizice
Simptome, consecinte ale trauma-
tismelor sau ale tratamentelor
Emotivitate, anxietate, depresie

Starea fizica
Senzatii somatice

Starea psiholo-
gicd
Statut social

Relatii sociale si raportul cu mediul
familial, amical, profesional

In contextul practic se presupune ca evaluarea CV
trebuie sa fie globala si sa cuprinde mai multe do-
menii: simptomele asa cum sunt percepute si rapor-
tate de pacient, functia fizicd, activitatea profesionala
si casnicd, interactiunile sociale, starea psihologica,
efectele secundare ale tratamentului si perceptia bo-
lii de catre bolnav [17, 20, 21, 30]. Pentru validarea
succesului terapeutic se aduc argumente care impun
o evaluare cat mai complexd, necesara identificarii
parametrilor clinici, paraclinici si functionali, impor-
tanti in urmarirea efectelor tratamentului si, indica-
torilor utili in monitorizarea individuala a prognos-
ticului pacientilor cirotici operati [36, 42, 43, 46].
Cuantificarea calitatii vietii a devenit un element de
actualitate al cercetarilor, scopul acestora fiind evalu-
area intr-o maniera standardizata si obiectiva a impac-
tului bolii asupra activitatilor zilnice ale pacientului,
asupra sanatatii si a “starii de bine” [20, 21, 22, 41,
49, 50]. Astfel, In R. Moldova, in premiera, in baza
unui studiu multiplanic si in temeiul unor parametri
de evaluare a dimensiunilor somaticd, psihoafectiva,
sociofamiliala a fost evaluata calitatea vietii i gradu-
lui de adaptare a organismului in functie de procedeul
chirurgical aplicat pacientilor cu pancreatita cronica
calculoasa [14]. Una dintre cele mai importante pro-
bleme este identificarea nevoilor speciale ale acestor
bolnavi prin metoda autoevaluarii calitatii vietii sub
impactul patologiei cronice, prin autoevaluarea ca-
pacitatii de autoservire si autogospodarire, precum
si identificarea restrictiilor impuse de sanatatea fizi-
ca si starile psiho-afective generate de boala cronica
asupra vietii sociale [11, 17, 20, 27, 31, 39]. S-au fa-
cut sau sunt in curs de cercetare studii internationale
privind calitatea vietii la bolnavii oncologici (tabelul
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2), cardiovasculari, neurologici, la cei cu pancreatitd
cronicd [17], cu suferinte psihice, rezultatele studiilor
fiind promovate in practica medicald curentd, avand
ca rezultat imbunatatirea evidentd a CV acestor cate-
gorii de pacienti [1, 25, 36, 39, 49, 50].

Tabelul 2

Indicele de performanta Karnofsky

Capabil de activitate cotidiand normala si
de munca (nu necesita asistentd)

100%

70% Incapabil de munca, dar in stare sa traiasca
9
acasa satisfacandu-si cele mai multe nevoi

personale (necesita ajutor limitat)

40% Incapabil de autoingrijire. Starea
se deterioreaza rapid (necesita
institutionalizare sau optiune echivalenta)

0% Deces

Analiza indicatorilor calitatii vietii pacientilor
cirotici chirurgical asistati pentru diverse complicatii
ale hipertensiunii portale a atestat un nivel initial mic
al parametrilor si indicatorilor statului fizic si emotio-
nal al acestor pacienti comparativ cu lotul control [3].
Prin acumularea de date s-a evidentiat faptul ca cu cat
este mai lunga anamneza bolii hepatice, cu atat cali-
tatea vietii pacientului devine mai proasta. in raport
de acest scor, hepatopatiile cornice sunt clasificate in
functie de tulburarile functionale cuantificand partea
cea mai “subiectiva” a starii fizice a pacientului hepa-
tic aflat postoperator la diferite etape [2, 3]. Analiza
calitatii vietii pacientilor cirotici tratati chirurgical a
aratat ca indicele Kornofsky este statistic semnificativ
(p < 0,05) la toate etapele de observatie a bolnavilor.
Analiza realizata in lotul chirurgical a demonstrat ca
nivelul calitatii vietii acestor pacienti este in majori-
tatea cazurilor de tipul B (de la 68,9% pana 60,1%).
In raport de acest scor majoritatea pacientilor si-au
pastrat capacitatea de munca, activitatea fizica si un
nivel inalt de autodeservire. Prin acumularea de date
stiintifice referitoare la dificultdtile de incadrare cli-
nica s-a constatat ca problema alegerii chestionarului
optim pentru aprecierea CV 1isi pastreaza actualitatea
[48]. Un obiectiv major urmadrit este ca chestionarele
de masurare a calitatii vietii, pentru a fi utile, trebuie
sd intruneasca un minim de proprietiti psihometri-
ce: fiabilitatea validitate, sensibilitate la schimbare si
adecvare.

Toate instrumentele standardizate pornesc de la
ideea ca sandtatea este un termen multidimensional,
pentru care sursa de informatii este pacientul [1, 11,
45]. Aceste instrumente se inscriu in doud categorii,
generice si specifice, care prezinta fie scoruri separate
pentru diferite arii de evaluare, fie un index general
care sumarizeaza toate aspectele vizate ale sanatatii
[20, 41, 44]:

e generice - se refera la parametrii globali si
sunt aplicabile la majoritatea bolilor;

e specifice - sunt dedicate unei anumite boli
sau unui grup de boli §i evalueaza efectele pe care le
au acestea asupra calitatii vietii.

Actualmente se folosesc peste 400 chestionare
generice si specifice. Pentru clarificarea metodologiei
s-au facut eforturi uriase de formulare a unei definitii
operationale universale [10, 20, 27], care sa fie accep-
tatd de o mare parte dintre cercetatori. Chestionarele
Short Form.36 (SP.36), Nottingham Health Profile
(NHP) si Sickness 1mpact Profile (SIP) prezentate in
tabelul 3 sunt instrumentele generice dintre cele mai
utilizate in practica clinicd sau in scop de cercetare
[22]. De remarcat, ca instrumentele generice prezen-
tate in tabelul 3 se aplica la mai multe grupuri de su-
biecti, pentru evaluarea tuturor tipurilor de patologii
sau afectiuni si sunt aplicabile 1n orice unitate medi-
cala [20, 36, 41]. Aceste instrumente cuprind nume-
roase scale de evaluare a calitatii vietii, investighea-
za diferite domenii prin evaluarea nevoilor de baza,
acorda o atentie deosebita problemelor specifice [20].
Cel mai folosit instrument general pentru evaluarea
CV este SF-36, realizat pentru a fi aplicabil unei va-
rietdti mari de conditii si util pentru monitorizarea
pacientilor cu conditii patologice unice sau multiple
si pentru a compara statusul lor cu cel al populatiei
generale [45]. Avantajele acestui chestionar constau
in abordarea unor domenii largi de evaluare si a tim-
pului scurt de completare, justificand astfel utilizarea
acestuia in studii clinice sau in practica medicala.

Alaturi de aspectele legate de statusul fizic, du-
rere, vitalitate, componentele sociale si emotionale
si sdndtatea pacientului, SF-36 curpinde si doud im-
portante scoruri: scala componentei fizice si mentale.
Preocupdrile privind imbunatatirea CV pacientilor
hepatici sunt din ce in ce mai numeroase, mai ales 1n
cazul terapiei hepatitelor cronice si cirozei hepatice,
debilitante si care genereaza costuri mari In comuni-
tate. Pentru clinicieni, scopul evaludrii calitatii vietii
la pacientii cu BHC consta in evaluarea efectelor tera-
piei asupra simptomatologiei si identificarea impactu-
lui negativ al bolii asupra activitatilor zilnice [44,48].
Din aceste considerente in incercare de a cuantifica
impactul cirozei hepatice si complicatiilor ei asupra
calitatii vietii pacientului, cercetatorii [27,31,41] au
introdus un numar de instrumente specifice, inca in-
suficient validate.

S-au efectuat o serie de studii care au incercat sa
stabileasca fidelitate, validitate si sensibilitate instru-
mentelor in aprecierea calitatii vietii. In tabelul 4
prezentam o listd a catorva dintre chestionarele speci-
fice de evaluare a calitatii vietii pacientilor cu BHC:
chestionarul calitatii vietii in hepatite (HOLQ), ches-



Stiinte Medicale 51
Tabelul 3
Chestionarele generice de evaluare a calitatii vietii pacientilor cu BHC

Instrtlzmen- Format Structura Scoruri Pro Contra

SF-36 36 iteme | 2 scoruri generale: Com- | * Toate domeniile | *Cea mai folositd ma- | *Taxa de licenta
Likert ponenta Fizicd si Com- | si scorurile gene- | sura generica de platit pentru

ponenta Mentala rale exprimate ca | *Multiple versiuni in a utiliza algo-
8 scoruri ale domeniilor: | si T scoruri, unde | limbi strdine ritmi de notare
Functionare Fizica, Rolul | 50 egaleaza media | *Permite comparatii cu | *Normele US
fizic, durere, stare gene- | scorurilor norma- | alte boli folosite pot fi
rald de sanatate, vitalita- | tive US si 10 ega- | *Scoruri de utilitate diferite de date-
te, functionare sociala, leaza cu devierea | pot fi derivate folosind | le normative de
rol emotional, sanatate normala standard | SF-6D la alte populatii
mentala * Scorurile mai *Inscris dupd norma

mari corespund la | de baza

un HRQOL mai *Disponibilitatea for-

mare melor mai scurte (SF-8

and SF-12)

SIP 136 iteme | 12 domenii in 3 dimensi- | Toate domeniile *Utilizare vasta *Poate fi Impo-
dihoto- uni: 1.Categorii indepen- | si scorul general *Permite comparatii cu | varator pentru
mice dente: somn si odihna, exprimat pe o sca- | alte boli respondenti

nutritie, lucru, organi- ra dela 0 la 100. *Taxa de licenta
zarea de acasd, recreere | Scorurile mai mari de platit pentru
si distractie. 2. Dimen- corespund la o a utiliza algo-
siunea fizica: deplasare, | mai mare deterio- ritmi de notare
mobilitate, Ingrijirea rare a HRQOL *Nu sunt autori-
corpului si miscare. 3. zate traducerile
Dimensiunea psihosocia- pentru limbi

1a: interactiunea sociala, straine
comportament in stare

de alertd, comportament

emotional, comunicare

1 scor general (pe o scara

de la 0 1a 100)

NHP 45 iteme | 6 domenii: nivelul de *Scorurile dome- | *Nicio taxd de licentd | *Mai putin
dihoto- energie, durere, reactie niilor exprimate *Completare rapida utilizat in cazul
mice emotionald, somn, izola- | pe o scard de la 0 | *Versiuni valide in lim- | bolilor de ficat

re sociala, abilitati fizice; | la 100. Scorurile | bi straine decat in cazul
7 aspecte ale vietii sunt | mai mari cores- instrumentelor
afectate: ocupatii, lucru | pund la o deteri- generice
in casa, viata in casa, via- | orare mai mare a
ta sociald, viata sexuala, [ HRQOL
hobby-uri, vacante * Aspecte afectate

ale vietii: raspun-

suri da/nu

tionarul bolilor hepatice cronice (CLDQ), chestiona-
rul calitatii vietii afectiunilor hepatice (LDOOL), si
simptomele afectiunilor hepatice 2.0 (LDsi 2.0), uti-
lizate in practica clinicd sau in scop de cercetare [22].

Asistam, dupa cum se vede din tabelul 4, 1a o pre-
ocupare 1n crestere privind aceasta tema si la eforturi
din ce 1n ce mai mari de definire a conceptului si de
standardizare a evaluarii calitatii vietii [21, 22, 42, 48,
49, 50]. Toate sistemele de scor au, iIn mod inevitabil,
puncte tari §i puncte slabe (limite). Multi experti, da-
torita lacunelor metodologice legate de validarea tes-
telor, recomanda de a folosi instrumente specifice ca-
litatii vietii bolii hepatice In conexiune cu instrumen-
tele generice [21,22]. Numeroase studii au subliniat

ca aplicarea chestionarului LDQOL 1.0 a demonstrat
utilitatea sa Tn manegmentul BHC [10, 25, 28]. Desi
existd mai multe studii publicate folosind calitatea
vietii, serios trebuie luata in considerare la utiliza-
rea scurt formular versiunea SF-LDQOL, de masura
a CV 1n studiile de ciroza, deoarece acestea par sa
furnizeze o mai mare receptivitate la schimbarile ob-
servate in mai multe cercetdri [21,22]. In prezent se
acceptd ideea ca combinatia unei masuri generice (de
exemplu, SF-36 sau SIP), cu masura specifica in boa-
la cronica hepatica (de exemplu, LDQOL sau CLDQ)
asigurd o abordare mai bund a pacientului cu boala
hepatica cronica [10, 25, 28]. Aceste instrumente pot
fi utile in evaluarea efectelor terapiei asupra simpto-
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Tabelul 4
Chestionarele specifice de evaluare a calitatii vietii pacientilor cu BHC
Instrumente Format Structura Scoruri Pro Contra
CLDQ 29 Iteme Li- |6 domenii: simptome Domenii si scoruri generale | Notare sim- |Poate s nu fie
kert abdominale, oboseala, exprimate pe o scara de la |pla destul de sensi-
simptome sistematice, 1 la 7. Scorurile mai mari bil ca sa capte-
activitate, functionare corespund la un mai mare ze micile varia-
emotionala, griji HRQOL tii in HRQOL
1 scor general
LDQOL 75 Iteme Li- |12 domenii hepatice spe- | Toate domeniile inscrise pe | Poate fi mai |Publicatii
kert + Iteme | cifice: simptome, efectele o scard de la 0 la 100. Sco- |sensibil de- |1n versiunea
SF-36 activitatilor a vietii de rurile superioare corespund |cat CLDQ |engleza sunt
zi cu zi, de concentrare, |la un HRQOL mai bun limitate
de memorie, a functiei
sexuale, probleme sexu-
ale, somn, singuratate,
lipsa de speranta, calitate
de interactiune sociala,
pericol asupra sanatatii si
stigmatizarea auto-perce-
puta de boli de ficat
SF-LDQOL |36 Iteme Li- |9 domenii: simptome, Toate domeniile inscrise pe | Poate fi mai |Publicatii limi-
kert + Iteme |efecte ale bolii de ficat, o scard de la 0 1a 100. Sco- |sensibil de- |[tate
SF-36 de memorie/ concentrare, |rurile superioare corespund |cat CLDQ
somn, lipsa de sperantd, [la un HRQOL mai bun (de exem-
primejdie, singuratate, plu, raspun-
stigmatizarea bolii de fi- surile pentru
cat si probleme sexuale MELD)
1 scor general
LDSI 18 Iteme Li- |9 iteme de severitate a Iteme de severitate a simp- *Publicatii li-
kert simptomelor: mancarime, |tomelor pe o scara de la mitate
dureri articulare, dureri 1 1a 5. Scorurile mai mari *Valid numai in
abdominale, somnolentd |corespund la o severitate Olanda
in timpul zilei, griji re- mai mare a simptomelor.
feritoare la situatia fami- |Iteme de impiedicare a
liala, scaderea poftei de  |simptomelor masurate pe o
mancare, depresie, frica |scard de la 0 la 10. Scoru-
de complicatii, icter rile mai mari corespund la
9 iteme de impiedicare a |un impact mai mare asupra
simptomelor activitatilor zilnice.

matologiei si identificarea impactului negativ al bolii
asupra activitatilor zilnice [7]. Desi calitatea vietii
pacientilor cu BHC preocupa in cel mai inalt grad
clinicienii implicati in acest domeniu, putine studii
si-au propus s evalueze In ce masura noile strategii
terapeutice, diferitele compartimente de Ingrijire me-
dico-chirurgicala se reflecta in perceptia acestor paci-
enti asupra calitatii vietii [1, 15, 42].

In chirurgie, conceptul de calitate a vietii a fost
considerat dintotdeauna foarte important, fiind privit
chiar ca o parte componenta a sandtatii individului
[15, 23, 42]. Experienta acumulata [33, 35, 41, 46]
vine sd sublinieze importanta acestor instrumente,
insa este interesant de remarcat ca rezultatele cer-
cetarilor sunt extrem de heterogene, unele fiind efec-
tuate cu ajutorul chestionarelor generice, altele cu

cele specifice, in episoade diferite de evolutie a BHC,
pe loturi relativ mici, astfel ca este greu sa se traga
concluzii clare privind nivelul calitatii vietii pacien-
tilor examinati. Deci existd o nevoie semnificativa,
pentru a explora impactul tratamentului hepatotrop
sindromal, medicatiei antivirale si diverselor gesturi
chirurgicale adresate complicatiilor evolutive BHC.
In literatura nationald nu am regisit nici o comunicare
cu aceasta tema.

Sumativ, importanta utilizarii chestionarelor in
practica clinicd a medicului specialist consta in ofe-
rirea unei imagini cat mai complexe asupra calitatii
vietii pacientului cu BHC, venind in completarea ce-
lorlalte metode de evaluare a acestei patologii.

Din cele aduse in actualitate reiese ca la ora actu-
ala referitor la evaluarea calitatii vietii (CV) bolnavi-
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lor cirotici, in general, si a celor chirurgical asistati
pentru diverse complicatii evolutive hipertensiuni
portale, 1n special, nu exista Incad un consens privind
dimensiunile si indicatorii calitatii vietii $i nici dovezi
clare privind eficacitatea tratamentelor actuale din
aceasta perspectiva dar eforturile actuale ale cerceta-
torilor sunt orientate catre elucidarea acestor aspecte.

Referitor la modalitatea de apreciere a CV paci-
entilor cirotici existd multiple intrebari care necesita
rezolvare. In pofida prezentei multiplelor scoruri ge-
nerice si specifice pentru cuantificarea CV pacienti-
lor hepatici, nici unul dintre acestea nu are statutul de
etalon, majoritatea sunt incé insuficient validate. Pro-
babil ca in viitor aceste instrumente vor deveni din ce
in ce mai sofisticate si rafinate, iar pe de alta parte,
mai simplu de utilizat.

Nu lipsita de importanta, este traducerea instru-
mentelor de masurat CV si validarea acestora pe po-
pulatia autohtona.
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