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Rezumat 
Evaluarea calităţii vieţii (CV) a devenit un element de actualitate al cercetărilor cu privire la boala hepatică cronică 

(BHC). Multiplele probleme, legate direct de prezența BHC, dar și de tratamentul  hepatotrop sindromal, antiviral și/sau 
chirurgical asociat presupun trecerea pacienților hepatici prin diverse statusuri  fi ziopatologice distincte  care pot  crește 
sau micșora riscul de morbiditate  și mortalitate, ameliora sau deteriora CV. Articolul realizează o sintetică trecere în 
revistă a datelor din literatură referitoare la metodele de evaluare a calităţii vieţii la pacienţi cu suferinţe cronice hepatice. 
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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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Резюме. Возможности оценки качества жизни больных с хроническим гепатитом и циррозом печени 
(Обзор литературы)

Оценка качества жизни (КЖ) является актуальным элементом исследований. Многочисленные проблемы, 
непосредственно связанные с  болезнью печени, а также с проведенной  этим больным синдромальной и 
противовирусной терапиии, приводят к различным патофизиологическим состояниям, которые могут увеличить 
или уменьшить риск заболеваемости и смертности, улучшить или ухудшить  КЖ. В статье приводится краткий 
обзор литературных данных, о методах оценки качества жизни у больных с хроническим заболеванием печени. 

Ключевые слова: хроническим заболеванием печени, качества жизни, терапевтическое вмешательство

Introducere.  Pentru Moldova, ca de altfel pen-
tru toate țările europene, boala  hepatică cronică, care 
reuneşte hepatitele cronice şi ciroza hepatică, consti-
tuie o importantă problemă publică, cu impact major 
asupra prognosticului vital [8,10,12,16]. Importanţa 
acestei probleme este dată atât de numărul mare de 
bolnavi afl aţi în această situaţie, de suferinţă hepatică 
cronică, cu durată de luni, ani, sau zeci de ani, de im-
plicaţii sociale comunitare, familiale care rezultă din 
acest context, cât şi din problemele economice ridica-

te de îngrijirea acestor pacienţi [9, 13, 16, 34, 47]. De 
remarcat că în regiunea OMS pentru Europa, mortali-
tatea prin ciroză hepatică plasează R. Moldova cu 116 
decese la 100.000 locuitori pe primul loc [2, 3, 10, 
12]. Este cunoscut că pacienții diagnosticați cu ciro-
ză hepatică trăiesc un profund disconfort individual, 
care se refl ectă mai ales asupra calității vieții [3, 5, 15, 
33, 40], constatare care sugerează necesitatea unui 
studiu complex al impactului bolii și  a tratamentu-
lui acesteia asupra tuturor aspectelor vieții. Literatura 
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de specialitate [4, 8, 14, 17, 28, 37, 44]  oferă date 
care  sprijină un model multifactorial de depreciere 
a CV în boala hepatică avansată acești factori  fi ind 
severitatea BHC, prezența ascitei, encefalopatiei și 
a comorbidităților. Din aceste considerente analizele 
consacrate calităţii vieţii sunt deosebit de utile pen-
tru practica medicală, în evaluarea efectelor fi zice, 
psihice şi sociale ale îmbolnăvirilor şi tratamentelor 
medicale asupra vieţii; în analiza efectelor tratamen-
telor sau bolii, din punctul de vedere al pacientului, 
precum şi în determinarea nevoilor pacientului de 
suport psihic, fi zic şi social pe durata îmbolnăvirii. 
Pacienții  diagnosticați cu boală hepatică cronică, 
datorită cronicizării și agravării evolutive a  simp-
tomatologiei, au nevoi speciale, care exercită o  in-
fl uență profundă asupra bunăstării subiective. Folo-
sirea instrumentelor pentru evaluarea calităţii vieţii 
pacienţilor ajută personalul medical să aleagă între 
diferite tratamente alternative, să informeze pacien-
ţii asupra efectelor posibile ale diferitelor proceduri 
medicale, să monitorizeze progresul tratamentelor 
aplicate, din punct de vedere al pacientului şi, în 
fi ne, permite personalului medical să proiecteze pa-
chete de îngrijiri medicale efi cace şi efi ciente [20, 
21, 22, 42, 45]. Din ce în ce mai mult, în ultimii 
20 de ani, se pune accent pe îmbunătăţirea calităţii 
vieţii pacienţilor cu boli cronice, în elaborarea stra-
tegiilor terapeutice şi chirurgicale ţinându-se seama 
nu numai de ameliorarea sau dispariţia simptomelor 
caracteristice bolii, ci şi de percepţiile subiective le-
gate de boală, sentimentele de bunăstare, respectiv 
gradul de satisfacţie a pacienţilor [1, 5, 20, 22, 34, 
46]. Terapia modernă aplicată hepatopatiilor cronice 
cuprinde un complex de metode farmacoterapeuti-
ce, endoscopice și chirurgicale de necesitate vitală, 
cu rezultate  variabile, înregistrându-se  treceri de 
la o formă la alta, dar și forme nonresponsive, cu 
evoluţie clinică complicată [3, 4, 12, 18, 23, 24, 34, 
35]. În contextul afecţiunilor hepatice, este cunos-
cut că cea mai bună abordare a acestor pacienți este 
una multidisciplinară de la diagnostic, până la de-
ces. Apreciem că un tratament revoluţionar, aşa cum 
este terapia antivirală şi transplantul hepatic, are un 
impact potenţial pozitiv asupra calităţii vieţii [4, 23, 
47]. Se ştie însă, că extinderea indicațiilor acestui 
tratament trebuie făcută cu mare precauție deoare-
ce atât prezenţa patologiei hepatice cronice, cât şi 
intervenţia anestezico-chirurgicală pot exercită un 
impact major asupra calităţii vieţii pacienţilor, afec-
tând latura fi zică şi cea psihică a bolnavului [30, 34, 
38, 39].  În acest sens sarcina specialistului nu este 
doar aceea de a identifi ca terapia adecvată pacien-
tului, ci şi de al sprijini în managementul,,social” al 
bolii [17, 20, 24].

Domenii, criterii și chestionare pentru evalua-
rea calităţii vieţii la pacienţii cu BHC. 

În literatura de specialitate [1, 20, 22, 27, 41, 48]  
se citează că contribuția măsurării CV în elaborarea 
deciziei clinice terapeutice rămâne un subiect de cer-
cetare interdisciplinară (medical, psihologică, social, 
socio-economică etc.). Criteriile de evaluare a CV  le-
gate de sănătate sunt ilucidate în tabelul 1. 

Tabelul 1 
Criteriile de evaluare a CV legate de sănătate   

Criteriile de evaluare a calității vieții legate 
de sănătate

Starea fi zică Autonomie, capacități fi zice
Senzații somatice Simptome, consecințe ale trauma-

tismelor sau ale tratamentelor
Starea psiholo-
gică

Emotivitate, anxietate, depresie

Statut social Relații sociale și raportul cu mediul 
familial, amical, profesional

În contextul practic se presupune că evaluarea CV 
trebuie sa fi e globală și să cuprinde mai multe do-
menii: simptomele așa cum sunt percepute și rapor-
tate de pacient, funcția fi zică, activitatea profesională 
și casnică, interacțiunile sociale, starea psihologică, 
efectele secundare ale tratamentului și percepția bo-
lii de către bolnav [17, 20, 21, 30]. Pentru validarea 
succesului terapeutic se aduc argumente care impun 
o evaluare cât mai complexă, necesară identifi cării 
parametrilor clinici, paraclinici şi funcţionali, impor-
tanţi în urmărirea efectelor tratamentului şi, indica-
torilor utili în monitorizarea individuală a prognos-
ticului pacienţilor cirotici operaţi [36, 42, 43, 46]. 
Cuantifi carea calităţii vieţii a devenit un element de 
actualitate al cercetărilor, scopul acestora fi ind evalu-
area într-o manieră standardizată şi obiectivă a impac-
tului bolii asupra activităţilor zilnice ale pacientului, 
asupra sănătăţii şi a “stării de bine” [20, 21, 22, 41, 
49, 50].  Astfel, În R. Moldova, în premieră, în baza 
unui studiu multiplanic  și în temeiul unor parametri 
de evaluare a  dimensiunilor somatică, psihoafectivă,  
sociofamilială a fost evaluată calitatea vieții şi  gradu-
lui de adaptare a organismului în funcţie de procedeul 
chirurgical aplicat pacienţilor cu pancreatită cronică 
calculoasă [14]. Una dintre cele mai importante pro-
bleme este identifi carea nevoilor speciale ale acestor 
bolnavi prin metoda autoevaluării calităţii vieţii sub 
impactul patologiei cronice, prin autoevaluarea ca-
pacităţii de autoservire şi autogospodărire, precum 
şi identifi carea restricţiilor impuse de sănătatea fi zi-
că şi stările psiho-afective generate de boala cronică 
asupra vieţii sociale [11, 17, 20, 27, 31, 39]. S-au fă-
cut sau sunt în curs de cercetare studii internaţionale 
privind calitatea vieţii la bolnavii oncologici (tabelul 
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2), cardiovasculari, neurologici, la cei cu pancreatită 
cronică [17], cu suferinţe psihice, rezultatele studiilor 
fi ind promovate în practica medicală curentă, având 
ca rezultat îmbunătăţirea evidentă a  CV acestor cate-
gorii de pacienţi [1, 25, 36, 39, 49, 50].

Tabelul 2 
Indicele de performanță Karnofsky

100% Capabil de activitate cotidiană normală și 
de muncă (nu necesită asistență)

70% Incapabil de muncă, dar în stare să trăiască 
acasă satisfăcându-și cele mai multe nevoi 
personale (necesită ajutor limitat) 

40% Incapabil de autoîngrijire. Starea 
se deteriorează rapid (necesită 
instituționalizare sau opțiune echivalentă)

0% Deces 

Analiza indicatorilor calităţii vieţii pacienţilor 
cirotici chirurgical asistați pentru diverse complicații 
ale hipertensiunii portale a atestat un nivel iniţial mic 
al parametrilor şi indicatorilor statului fi zic şi emoţio-
nal al acestor pacienţi comparativ cu lotul control [3]. 
Prin acumularea de date s-a evidenţiat  faptul că cu cât 
este mai lungă anamneza bolii hepatice, cu atât cali-
tatea vieţii pacientului devine mai proastă. În raport 
de acest scor, hepatopatiile cornice  sunt clasifi cate în 
funcţie de tulburările funcţionale cuantifi când partea 
cea mai “subiectivă” a stării fi zice a pacientului hepa-
tic afl at postoperator la diferite etape [2, 3]. Analiza 
calităţii vieţii pacienţilor cirotici tratați chirurgical a 
arătat că indicele Kornofsky este statistic semnifi cativ 
(p < 0,05) la toate etapele de observaţie a bolnavilor. 
Analiza realizată în lotul chirurgical a demonstrat că  
nivelul calităţii vieţii acestor pacienți este în majori-
tatea cazurilor  de  tipul B (de la 68,9% până 60,1%). 
În raport de acest scor majoritatea pacienţilor şi-au 
păstrat capacitatea de muncă, activitatea fi zică şi un 
nivel înalt de autodeservire. Prin acumularea de date 
ştiinţifi ce referitoare  la difi cultățile de încadrare cli-
nică s-a constatat că problema alegerii chestionarului 
optim pentru aprecierea CV își păstrează actualitatea 
[48]. Un obiectiv major urmărit este ca  chestionarele 
de măsurare a calității vieții, pentru a fi  utile,  trebuie 
să întrunească un minim de proprietăți psihometri-
ce: fi abilitatea validitate, sensibilitate la schimbare şi 
adecvare.  

Toate instrumentele standardizate pornesc de la 
ideea că sănătatea este un termen multidimensional, 
pentru care sursa de informaţii este pacientul [1, 11, 
45]. Aceste instrumente se înscriu în două categorii, 
generice și specifi ce, care prezintă fi e scoruri separate 
pentru diferite arii de evaluare, fi e un index general 
care sumarizează toate aspectele vizate ale sănătăţii 
[20, 41, 44]:  

 generice - se referă la parametrii globali şi 
sunt aplicabile la majoritatea bolilor;  

 specifi ce - sunt dedicate unei anumite boli 
sau unui grup de boli şi evaluează efectele pe care le 
au acestea asupra calităţii vieţii. 

Actualmente se folosesc peste 400  chestionare  
generice şi specifi ce. Pentru clarifi carea metodologiei 
s-au făcut eforturi uriaşe de formulare a unei defi niţii 
operaţionale universale [10, 20, 27], care să fi e accep-
tată de o mare parte dintre cercetători. Chestionarele  
Short Form.36 (SP.36), Nottingham Health Profi le 
(NHP) și Sickness 1mpact Profi le (SIP) prezentate în 
tabelul 3 sunt instrumentele generice dintre cele mai 
utilizate în practica clinică sau în scop de cercetare 
[22]. De remarcat, că instrumentele generice prezen-
tate în tabelul 3 se aplică la mai multe grupuri de su-
biecţi, pentru evaluarea tuturor tipurilor de patologii 
sau afecţiuni şi sunt aplicabile în orice unitate medi-
cală [20, 36, 41]. Aceste instrumente cuprind nume-
roase scale de evaluare a calității vieții, investighea-
ză diferite  domenii prin evaluarea nevoilor de bază, 
acordă o atenție deosebită problemelor specifi ce [20].  
Cel mai folosit instrument general pentru evaluarea 
CV este SF-36, realizat pentru a fi  aplicabil unei va-
rietăţi mari de condiţii şi  util pentru  monitorizarea  
pacienţilor cu condiţii patologice unice sau multiple 
şi pentru a compara statusul lor cu cel al populaţiei 
generale [45]. Avantajele acestui chestionar constau 
în abordarea unor domenii largi de evaluare şi a tim-
pului scurt de completare, justifi când astfel utilizarea 
acestuia în studii clinice sau în practica medicală. 

Alături de aspectele legate de statusul fi zic, du-
rere, vitalitate, componentele sociale şi emoţionale 
şi sănătatea pacientului, SF-36 curpinde şi două im-
portante scoruri: scala componentei fi zice şi mentale. 
Preocupările privind îmbunătățirea CV pacienților 
hepatici sunt din ce în ce mai numeroase, mai ales în 
cazul terapiei hepatitelor cronice și cirozei hepatice, 
debilitante și care generează costuri mari în comuni-
tate. Pentru clinicieni, scopul evaluării calităţii vieţii 
la pacienţii cu BHC constă în evaluarea efectelor tera-
piei asupra simptomatologiei şi identifi carea impactu-
lui negativ al bolii asupra activităţilor zilnice [44,48]. 
Din aceste considerente în încercare de a cuantifi ca 
impactul cirozei hepatice și complicațiilor ei asupra  
calității vieții pacientului, cercetătorii [27,31,41] au  
introdus un număr de instrumente specifi ce, încă in-
sufi cient validate. 

S-au efectuat o serie de studii care au încercat să 
stabilească fi delitate, validitate şi sensibilitate instru-
mentelor  în aprecierea calităţii vieţii.  În tabelul 4 
prezentăm o listă a câtorva dintre chestionarele speci-
fi ce de evaluare a calităţii vieţii pacienţilor cu BHC: 
chestionarul calităţii vieţii în hepatite (HOLQ), ches-
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tionarul  bolilor hepatice cronice (CLDQ), chestiona-
rul calităţii vieţii afecțiunilor hepatice (LDOOL), şi 
simptomele afecţiunilor hepatice 2.0 (LDsi 2.0), uti-
lizate în practica clinică sau în scop de cercetare [22]. 

Asistăm, după cum se vede din tabelul 4, la o pre-
ocupare în creştere privind această temă şi la eforturi 
din ce în ce mai mari de defi nire a conceptului şi de 
standardizare a evaluării calităţii vieţii [21, 22, 42, 48, 
49, 50]. Toate sistemele de scor au, în mod inevitabil, 
puncte tari şi puncte slabe (limite). Mulţi experţi, da-
torită lacunelor metodologice legate de validarea tes-
telor, recomandă de a folosi instrumente specifi ce ca-
lităţii vieţii bolii hepatice în conexiune cu instrumen-
tele generice [21,22]. Numeroase studii au subliniat  

Tabelul 3 
Chestionarele generice de evaluare a calităţii vieţii pacienţilor cu BHC

Instrumen-
te Format Structură Scoruri Pro Contra

SF-36 36 iteme 
Likert

2 scoruri generale: Com-
ponența Fizică și Com-
ponența Mentală
8 scoruri ale domeniilor: 
Funcționare Fizică, Rolul 
fi zic, durere, stare gene-
rală de sănătate, vitalita-
te, funcționare socială, 
rol emoțional, sănătate 
mentală

* Toate domeniile 
și scorurile gene-
rale exprimate ca 
și T scoruri, unde 
50 egalează media 
scorurilor norma-
tive US și 10 ega-
lează cu devierea 
normală standard
* Scorurile mai 
mari corespund la 
un HRQOL mai 
mare

*Cea mai folosită mă-
sură generică
*Multiple versiuni în 
limbi străine
*Permite comparații cu 
alte boli
*Scoruri de utilitate 
pot fi  derivate folosind 
SF-6D
*Înscris după norma 
de bază
*Disponibilitatea for-
melor mai scurte (SF-8 
and SF-12)

*Taxă de licență 
de plătit pentru 
a utiliza algo-
ritmi de notare
*Normele US 
folosite pot fi  
diferite de date-
le normative de 
la alte populații

SIP 136 iteme 
dihoto-
mice

12 domenii în 3 dimensi-
uni: 1.Categorii indepen-
dente: somn și odihnă, 
nutriție, lucru, organi-
zarea de acasă, recreere 
și distracție. 2. Dimen-
siunea fi zică: deplasare, 
mobilitate, îngrijirea 
corpului și mișcare. 3. 
Dimensiunea psihosocia-
lă: interacțiunea socială, 
comportament în stare 
de alertă, comportament 
emoțional, comunicare
1 scor general (pe o scară 
de la 0 la 100)

Toate domeniile 
și scorul general 
exprimat pe o sca-
ră de la 0 la 100. 
Scorurile mai mari 
corespund la o 
mai mare deterio-
rare a HRQOL

*Utilizare vastă
*Permite comparații cu 
alte boli

*Poate fi  împo-
vărător pentru 
respondenți
*Taxă de licență 
de plătit pentru 
a utiliza algo-
ritmi de notare
*Nu sunt autori-
zate traducerile 
pentru limbi 
străine

NHP 45 iteme 
dihoto-
mice

6 domenii: nivelul de 
energie, durere, reacție 
emoțională, somn, izola-
re socială, abilități fi zice; 
7 aspecte ale vieții sunt 
afectate: ocupații, lucru 
în casă, viața în casă, via-
ța socială, viața sexuală, 
hobby-uri, vacanțe

*Scorurile dome-
niilor exprimate 
pe o scară de la 0 
la 100. Scorurile 
mai mari cores-
pund la o deteri-
orare mai mare a 
HRQOL
*Aspecte afectate 
ale vieții: răspun-
suri da/nu

*Nicio taxă de licență
*Completare rapidă
*Versiuni valide în lim-
bi străine

*Mai puțin 
utilizat în cazul 
bolilor de fi cat 
decât în cazul 
instrumentelor 
generice

că aplicarea chestionarului LDQOL 1.0 a demonstrat 
utilitatea sa în manegmentul BHC [10, 25, 28].  Deși 
există mai multe studii publicate folosind calitatea 
vieţii, serios trebuie luată în considerare la utiliza-
rea scurt formular versiunea SF-LDQOL, de măsură  
a CV  în studiile de ciroză, deoarece acestea par să 
furnizeze o mai mare receptivitate la schimbările ob-
servate în mai multe cercetări [21,22]. În prezent se 
acceptă ideea ca combinaţia u nei  măsuri generice (de 
exemplu, SF-36 sau SIP), cu măsură specifi că în boa-
la cronică hepatică (de exemplu, LDQOL sau CLDQ)  
asigură o abordare mai bună a pacientului cu boală 
hepatică cronică [10, 25, 28]. Aceste instrumente pot 
fi  utile în  evaluarea efectelor terapiei asupra simpto-
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matologiei şi identifi carea impactului negativ al bolii 
asupra activităţilor zilnice [7]. Deși calitatea vieții 
pacienților cu  BHC preocupă în cel mai înalt grad 
clinicienii implicați în acest domeniu, puține studii 
și-au propus să evalueze în ce măsură noile strategii 
terapeutice, diferitele compartimente de îngrijire me-
dico-chirurgicală se refl ectă în percepția acestor paci-
enți asupra calității vieții [1, 15, 42].  

În chirurgie, conceptul de calitate a vieţii a fost 
considerat dintotdeauna foarte important, fi ind privit 
chiar ca o parte componentă a sănătăţii individului 
[15, 23, 42]. Experiența acumulată [33, 35, 41, 46]  
vine să sublinieze importanţa acestor instrumente, 
însă este interesant de remarcat că rezultatele  cer-
cetărilor sunt extrem de heterogene, unele fi ind efec-
tuate  cu ajutorul chestionarelor generice, altele  cu 

cele specifi ce, în episoade diferite de evoluţie a BHC, 
pe loturi relativ mici, astfel că este greu să se tragă 
concluzii clare privind nivelul calităţii vieţii pacien-
ţilor examinaţi. Deci există o nevoie semnifi cativă, 
pentru a explora  impactul tratamentului  hepatotrop 
sindromal, medicației antivirale  și diverselor gesturi 
chirurgicale adresate complicațiilor evolutive BHC. 
În literatura națională nu am regăsit nici o comunicare 
cu această temă. 

Sumativ, importanţa utilizării chestionarelor în 
practica clinică a medicului specialist constă în ofe-
rirea unei imagini cât mai complexe asupra calităţii 
vieţii pacientului cu BHC, venind în completarea ce-
lorlalte metode de evaluare a acestei patologii. 

Din cele aduse în actualitate reiese că la ora actu-
ală referitor la evaluarea calitaţii vieţii (CV) bolnavi-

Tabelul 4
Chestionarele specifi ce de evaluare a calităţii vieţii pacienţilor cu BHC

Instrumente Format Structură Scoruri Pro Contra
CLDQ 29 Iteme Li-

kert 
6 domenii: simptome 
abdominale, oboseală, 
simptome sistematice, 
activitate, funcționare 
emoțională, griji
1 scor general

Domenii și scoruri generale 
exprimate pe o scară de la 
1 la 7. Scorurile mai mari 
corespund la un mai mare 
HRQOL

Notare sim-
plă

Poate să nu fi e 
destul de sensi-
bil ca să capte-
ze micile varia-
ții în HRQOL

LDQOL 75 Iteme Li-
kert + Iteme 
SF-36 

12 domenii hepatice spe-
cifi ce: simptome, efectele 
activităților a vieții de 
zi cu zi, de concentrare, 
de memorie, a funcției 
sexuale, probleme sexu-
ale, somn, singurătate, 
lipsa de speranță, calitate 
de interacțiune socială, 
pericol asupra sănătății și 
stigmatizarea auto-perce-
pută de boli de fi cat

Toate domeniile înscrise pe 
o scară de la 0 la 100. Sco-
rurile superioare corespund 
la un HRQOL mai bun

Poate fi  mai 
sensibil de-
cât CLDQ

Publicații 
în versiunea 
engleză sunt 
limitate

SF-LDQOL 36 Iteme Li-
kert + Iteme 
SF-36 

9 domenii: simptome, 
efecte ale bolii de fi cat, 
de memorie/ concentrare, 
somn, lipsa de speranță, 
primejdie, singurătate, 
stigmatizarea bolii de fi -
cat și probleme sexuale
1 scor general

Toate domeniile înscrise pe 
o scară de la 0 la 100. Sco-
rurile superioare corespund 
la un HRQOL mai bun

Poate fi  mai 
sensibil de-
cât CLDQ 
(de exem-
plu, răspun-
surile pentru 
MELD)

Publicații limi-
tate

LDSI 18 Iteme Li-
kert

9 iteme de severitate a 
simptomelor: mâncărime, 
dureri articulare, dureri 
abdominale, somnolență 
în timpul zilei, griji re-
feritoare la situația fami-
lială, scăderea poftei de 
mâncare, depresie, frica 
de complicații, icter
9 iteme de împiedicare a 
simptomelor

Iteme de severitate a simp-
tomelor pe o scară de la 
1 la 5. Scorurile mai mari 
corespund la o severitate 
mai mare a simptomelor. 
Iteme de împiedicare a 
simptomelor măsurate pe o 
scară de la 0 la 10. Scoru-
rile mai mari corespund la 
un impact mai mare asupra 
activităților zilnice.

*Publicații li-
mitate
*Valid numai în 
Olanda



53Științe Medicale

lor cirotici, în general, şi a celor  chirurgical asistaţi 
pentru diverse complicaţii evolutive  hipertensiuni 
portale, în special,  nu există încă un consens privind 
dimensiunile şi indicatorii calităţii vieţii şi nici dovezi 
clare privind efi cacitatea tratamentelor actuale din 
această perspectivă dar eforturile actuale ale cercetă-
torilor sunt orientate către elucidarea acestor aspecte.

Referitor la modalitatea de apreciere a CV paci-
enților cirotici există multiple întrebări care necesită 
rezolvare. În pofi da prezenței multiplelor scoruri ge-
nerice și specifi ce pentru cuantifi carea CV  pacienți-
lor hepatici, nici unul dintre aceștea nu are  statutul de 
etalon, majoritatea sunt încă insufi cient validate. Pro-
babil că în viitor aceste instrumente vor deveni din ce 
în ce mai sofi sticate şi rafi nate, iar pe de altă parte, 
mai simplu de utilizat. 

Nu lipsită de importanţă, este traducerea instru-
mentelor de măsurat CV și validarea acestora pe po-
pulația autohtonă.
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