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Rezumat 
Ciroza hepatică (CH) este o afecţiune cronică, frecvent întâlnită, invalidizantă, grevată de numeroase complicaţii cu 

impact negativ asupra calităţii vieţii (CV). Acest studiu clinic retrospectiv îşi propune să estimeze  implicaţiile diferitor 
intervenţii chirurgicale asupra  CV pacienţilor cirotici, asistaţi chirurgical. Impactul  terapeutic asupra CV se măsoară cu 
ajutorul chestionarelor SF-36 şi LDQOL formă scurtă, calculând scorurile totale şi pe domenii, în funcţie de gestul chirur-
gical practicat, perioada de timp postoperator şi prezenţa complicaţiilor. Concluziile studiilor au fost grupate şi analizate 
în vederea obţinerii unor indici superiori a CV acestor pacienţi.
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Summary.  Portal Hypertension’s Surgery and its impact on the quality of life in  operated cirrhotic patients
Liver cirrhosis is a frequent chronic disabling disease, associated with numerous  complications  which have a negati-

ve impact on the quality of life. This retrospective clinical study aims to asses the impact of different surgical intervences 
on  the quality of life in patients with liver cirrhosis, who underwent surgery. Therapeutic impact on the quality of life was 
measured using questionnaires SF-36 and LDOOL short form, calculating total scores and in different areas: in depen-
dence of performed surgical intervention, of the perriod of time and presence of complications. Conclusions of the study 
were grouped and analised to get higher levels of the quality of life in these patients.  
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Резюме.  Хирургия портальной гипертензии и ее влияние на качество жизни оперированных  пациентов 
с циррозом

Цирроз печени (ЦП) это часто встречающееся хроническое заболевание, приводящее к инвалидизации, 
сопровождающееся множеством осложнений с негативным воздействием на качество жизни. Данное клиническое 
ретроспективное исследование предлагает  оценить последствия различных хирургических вмешательств на 
качество жизни пациентов с циррозом, которым была оказана хирургическая помощь. Терапевтическое влияние 
на качество жизни определяется при помощи анкет SF-36 и LDQOL укороченная форма, подсчитывается общее 
количество баллов   и делится в зависимости от примененного хирургического вмешательства, периода времени 
и наличия  осложнений. Заключения и выводы исследования были сгруппированы и проанализированы с целью 
достижения высших  показателей качества жизни этих пациентов.
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Introducere. Tematica abordată este de mare 
actualitate în contextul actual în care, boala hepati-
că cronică (hepatitele cronice şi cirozele), alături de 
complicaţiile sale evolutive, este considerată a fi  o 
problemă majoră de sănătate publică, cu potenţial 
evolutiv grav, care reduce semnifi cativ calitatea vie-
ţii pacienţilor [1, 3, 4, 8, 9,10]. Conform statisticilor 
OMS [3], numărul deceselor cauzate de ciroză este 
estimat la circa 800.000/an. Managementul bolnavu-
lui cu boală hepatică cronică (BHC) reprezintă o pre-
ocupare de maxim interes  şi  un proces complex în 
strânsă dependenţă de rezervă funcţională a fi catului, 
prezenţa / lipsa complicaţiilor şi de starea generală 
a pacientului. Tratamentul multimodal abordat mul-
tidisciplinar a devenit o condiţie necesară în practi-
ca medicală, unde intervenţiile chirurgicale ocupă o 
pondere din ce în ce mai mare [2, 7, 9, 12, 15]. În 
ultimele decenii, datorită progreselor remarcabile în 
chirurgie şi ATI, gama gesturilor chirurgicale adresa-
te hipertensiunii portale (HTP) prin ciroză hepatică a 
devenit mai largă, variind de la manipulaţii minimin-
vazive la intervenţii de complexitate majoră cu im-
plicaţii importante asupra gradului de dizabilitate şi 
supravieţuirii. Riscurile intervenţiei chirurgicale îm-
preună cu prezenţa complicaţiilor pe care le poate ge-
nera fac un capitol important. Tradiţional, rezultatele 
tratamentului general şi chirurgical în special sunt 
evaluate în principal pe baza semnelor fi zice şi clini-
ce, parametrilor de laborator şi imagistici, complica-
ţiilor şi letalităţii. Aceasta nu ia în considerare studiul 
calităţii vieţii (CV) legate de sănătate, recunoscut în 
medicină ca o componentă importantă a unei evaluări 
complexe a efi cienţei tratamentului chirurgical selec-
tiv practicat [1, 5, 6,  9, 11, 13, 16].

Obiectivul acestei cercetări a fost evaluarea pe 
domenii diferite a modului în care BHC şi tratamen-
tul ei infl uenţează calitatea vieţii pacienţilor cirotici 
operaţi.

Material şi metode. În lucrarea de faţă am exa-
minat un număr de 112 pacienţi diagnosticaţi şi se-
lectiv operaţi pentru ciroză hepatică în cadrului de-
partamentului de gastroenterologie şi chirurgie hepa-
to-bilio-pancreatică al Spitalului Clinic Republican. 
Lotul a fost alcătuit din 58 bărbaţi şi 54 femei cu vâr-
sta medie 43,7 +/- 4,5 ani. În scopuri comparative, 

în funcţie de tipul intervenţiei chirurgicale practicate, 
s-au format trei grupe de pacienţi (Figura 1): 

I. Pacienţii care au suferit devascularizarea 
azygo-portală asociată cu splenectomie tradiţională 
sau laparoscopică (n=94);

II. Pacienţii la care s-a practicat şuntul sple-
noportal (n= 8);
III. Pacienţii care au benefi ciat de transplantul 

hepatic (n=10).
Cercetarea a inclus selecţia pacienţilor operaţi 

pentru ciroză hepatică, aplicarea chestionarelor/scale-
lor înainte şi după intervenția chirurgicală practicată, 
întâi la interval de trei luni, apoi la interval de 6 și 12  
luni după intervenţia chirurgicală în cadrul unei con-
sultaţii de control, prelucrarea datelor şi aprecierea 
rezultatelor. Evaluarea calităţii vieţii s-a efectuat cu 
ajutor chestionarului general SF36 şi LDQOL (Liver 
Disease Quality Of Life) forma scurtă, un chestionar 
specifi c bolnavilor cu afecţiuni hepatice cronice tra-
dus/modifi cat şi adaptat de noi [9]. S-au calculat sco-
rurile totale şi pe domenii folosind o batereie de teste, 
apreciind distribuşia scorurilor în funcţie de gestul 
chirurgical practicat. Punctele acumulate în fi ecare 
scală au fost grupate, în următoarele trepte:
CV bună: 70-100 puncte acumulate.
CV medie: 35-70  puncte acumulate.  
CV grav deteriorată: 0-35 puncte acumulate.     
Rezultate şi discuţii. Rezultatele obținute la 

chestionarul SF-36  a arătat un nivel ridicat al calită-
ţii vieţii la grupul de control (subiecţi sănătoşi): PF 
şi FF 80 şi 88, respectiv, un nivel ridicat de activitate 
socială – 78 puncte, sufi cientă capacitate emoţiona-
lă şi fi zică de a comunica cu alte persoane. Scorul 
de vitalitate şi sănătate mintală a înregistrat 60 şi, 
respectiv, 68 de puncte (Figura 2). Prin prelucrarea 
datelor obținute la chestionarul SF–36 s-a evidențiat 
că preoperator, majoritatea  pacienţilor din lotul stu-
diat  prezintă o scădere a calității vieții, în diferite 
grade. Cele mai afectate aspecte au fost statusul  psi-
hologic și cel fi zic, viața socială și de familie, pre-
cum și activitatea profesională. În ceea ce privește 
indicii componentului fi zic și mintal sumar  aceștea 
au cumulat răspunsurile de 52 și 46 comparativ cu 
38 și 43, respectiv, la pacienții cirotici. Cumulănd 
răspunsurile pacienților intervievați reiese că în pro-

Fig. 1.  Imagini intraoperatorii (cazuistica cliinicii)
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porție de 92,7%  declară că nu sunt satisfăcuți cu 
starea calității vieții.

Pacienții intervievați în perioada precoce  după  
intervenţia chirurgicală (primele 30 zile) au descris o 
îmbunătăţire  a calităţii vieţii, comparativ cu nivelul 
preoperator al acesteia, înregistrănd însă deprecieri 
importante (Fig. 3). 

În cazuistica noastră analiza cantitativă a rezulta-
telor întrebărilor  relevă îmbunătăţirea semnifi cativă 
a calității vieții  postoperator, la distanţă (6 –12 luni), 
pentru scorul generic SF – 36 şi  LDQOL 1,0  compa-
rativ cu nivelul preoperator al acesteia (Fig. 4). 

În seria noastră, gradul de satisfacție postopera-

tor a fost bun, de 85, 3%, scorul  LDQOL 1.0 s-a 
ameliorat semnifi cativ (Fig. 4) versus  pretratament 
evidențiind ponderea crescută a CV pacienților ope-
rați. 

Efectul benefi c al intervenţiei chirurgicale asupra 
calităţii vieţii este documentat prin creșterea sem-
nifi cativă a nivelului statusului emoţional şi global, 
iar din scala funcţională doar statusul social nu s-a 
modifi cat. De asemenea, amplitudinea simptomelor a 
diminuat semnifi cativ. Urmărind evoluția severității 
bolii hepatice, măsurată la lotul de studiu cu scorul 
LDQOL, Karnovsky şi Child- Pugh, am observat că 
intervenția chirurgicală, după indicaţii bine defi nite,  

Fig. 2. Compararea scorurilor calității vieții  pacienților cu ciroză hepatică versus  lotul sănătoși 

 

Fig. 3. Nivelul calității vieții pacienților cirotici operați: pre-  și  perioada postoperatorie precoce
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reprezintă o modalitate de tratament efi cientă a hiper-
tensiunii portale cirogene (Fig. 5).

Analiza  calității  vieţii  pacienţilor operaţi esti-
mată comparativ prin prisma  efi cacității metodei  de 
corecţie  chirugicală practicată, a arătat o ameliorare 
semnifi cativă a indicelui de calitate a vieții.           

După cum era previzibil calitatea vieţii pacienţi-

lor în primele 12 luni după transplant hepatic a  fost 
net superioară comparativ.  Această creştere calitativă 
a condiţiilor de viaţă şi a vieţii de zi cu zi în sine, 
se datorează unor complexe de măsuri terapeutice, 
organizatorice, sociale, familiale și comunitare, care 
permit ameliorarea  postoperatorie  substanţială a 
calităţii vieţii acestui contingent de pacienţi. Menți-

Fig. 4. Nivelul calității vieții pacienților cirotici la 6 luni postoperator

Fig. 5. Evaluarea calităţii vieții postoperator,  la distanţă, scor LDQOL
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onăm că, rezultatele operaţiilor efectuate pe cale la-
paroscopică şi benefi ciile postoperatorii în materie de 
„calitate a vieţii” depăşesc în multe aspecte rezultate-
le operaţiilor clasice. Dacă facem referire la sublotul 
pacienţilor multimodal trataţi, cărora perioperator  li 
s-a efectuat și ligaturarea endoscopică  a varicelor 
esofagiene cu risc înalt hemoragic, cu scop de pro-
fi laxie a hemoragiilor de geneză portală, datele care 
urmăresc corelarea dimensiunilor arată un nivel mai 
înalt al calităţii vieţii versus  cei trataţi tradiţional. 
S-a constatat că la șase luni postoperator nivelul ca-
lităţii vieţii acestor pacienţi a remarcat  tipul A (de la 
71,7% la 80,3%), în lipsa epizoadelor de hemoragie 
variceală, ca mai apoi, la un an postoperator, nivelul 
vieţii să treacă la limita superioară a tipului B, majo-
ritatea fi ind compensaţi după toate criterile analizei 
calităţii vieţii. Dacă preoperator, 86% dintre pacienți 
operați resimțeau o afectare a calității vieții din ca-
uza reducerii activităților casnice pe care le puteau 
face, la 12 luni postoperator  doar 41% dintre pa-
cienți mai prezentau această problemă. Studiul  ac-
tual arată o relaţie de directă proporţionalitate între 
tipul tratamentului chirurgical, complicaţiile posto-
peratorii infecţioase şi trombotice, starea funcţional 
hepatică a pacientului şi prezenţa patologiei asoci-
ate. Prin prelucrarea datelor obținute s-a evidenți-
at că insatisfacția   a fost consecința apariției unor 
complicații postoperatoirii: eventrații postoperatorii 
- la 7 pacienți, abces subdiafragmal - la 3 pacienți, 
tromboza axului venos splenoportal – la 5 pacienți, 
prezentănd și trombocitoză marcată, supurația plăgii 
p.o.  La majoritatea acestor cazuri (67% dintre pa-
cienți) am remarcat că interferarea bolii hepatice în 
relație cu evoluția postoperatorie complicată a avut 
un impact negativ major asupra calităţii vieţii clinic 
tradusă prin decompensarea bolii hepatice (ascită, 
insufi ciență hepatorenală tranzitorie sau progresi-
vă), chiar și dacă tratamentul medico - chirurgical 
administrat a redus semnifi cativ simptomele şi riscul 
vital imediat. Din aceste considerente este evident 
că indicatorii de apreciere a severității bolii hepatice 
cronice și de afectare a calității vieții  sunt deosebiți 
de utili în practica clinică și permit alegerea unor 
scheme terapeutice adecvate și o monitorizare  a im-
pactului chirurgical asupra calității vieții pacienților 
chestionați. 

Concluzii:
 Suferința hepatică cronică are un impact ne-

gativ asupra calității vieții bolnavilor. Abordarea in-
dicelui  calității vieții este un element indispensabil.  

 Pentru a-și menține și îmbunătăți calitatea vie-
ții pacientul  cirotic trebuie să adere la un management 

care presupune o combinare între tratamentul hepato-
trop sindromal, endoscopic și chirurgical electiv. 

 Experiența clinică susținută de numeroase 
anchete arată că utilizarea chestionarului SF-LDQOL 
modifi cat  de noi facilitează munca medicului în in-
teresul unei corecte atitudini terapeutice, permite 
aprecierea dinamicii nivelului calității vieții în rela-
ție directă cu gestul chirurgical practicat  și gradul de 
adaptare psihologică și socială a pacienților.

 Trebuie subliniat că sub raport numărul de 
pacienţi cuprinşi în acest studiu sunt necesare cer-
cetări viitoare extinse pentru explorarea completă a  
calităţii vieţii  pacientului cu ciroză şi impactului te-
rapeutic asupra ei.

Bibliografi e
1. Darii, E., Hotineanu, V., Cazacov, V., Bîțiu, 

P., Nacu, E., Casian, N. Rezultatele chestionarului “SF.
LDQOL” de evaluare a calității vieții pacientului cirotic 
chirurgical tratat. Arta Medica. 2015, N3 (56), 2015, 145. 
ISSN 1810-1852.

2. Diaconu C. G. Anchetă asupra autoevaluării ca-
lității vieții pacienților cu insufi ciență renală cronică în 
stadiul de dializă. AMT, vol II, nr. 4, 2010, p. 99.

3. O.M.S., - Les buts de la Santé pour tous. La po-
litique de santé de l’Europe. Version actualisée. Copenha-
gue, 1991. 

4.  Vulcu L., Precup I.  Introducere la necesitatea 
unei priviri economice asupra sănătăţii.  Acta Medica 
Transilvanica, Sibiu, nr. 1, 1998, p. 32-38.

5. Romanciuc I. Calitatea vieți pacienților cu hepa-
tită cronică virală B. Sănătate publică, economie și mana-
gement în medicină, 2013, vol. 5, p.156-160. 

6.  Cotârla L. Posibilitățile de optimizare a calității 
vieții la bolnavii renali, dializați cronic. Rezumat teză de 
doctorat.  Sibiu, 2009, 22 p.

7. Hotineanu V., Cazacov V., Anghelici Gh., Dum-
brava V.T. Hipertensiunea portală la adulţi. Protocol clinic 
naţional. Chişinău, 2009, 36 p.

8.  Hotineanu V., Cazacov V., Casnaş V. Sindromul 
hipertensiunii portale. Indicaţii metodice. 2002, p. 3-31.

9. Hotineanu, V.,  Cazacov, V., Darii, E. Norme meto-
dologice privind analiza și evaluarea calității vieții pacien-
ților hepatici chirurgical asistați. Îndrumări metodice. ISBN 
978-9975-118-90-3, CP Medicină, Chișinău, 2015  p.1-41. 

10. Hotineanu, V., Darii, E.,  Cazacov, V. Contribu-
ţii la evaluarea calităţii vieţii pacientului cirotic operat. 
Mater. Congresul Naţional de Chirurgie. Sinaia, 21-24 
mai 2014.  jur. Chirurgia. Vol.109, 2014, S395-S396, 
ISSN:1221-9118.

11. Heidarzadeh A., Yousefi -Mashhour M., Manso-
ur-Ghanaei F., et al. Quality of life in chronic hepatitis B 
and C patients. Journal of hepatitis. 2007, V.7, p. 67.

12. Rodger A.J., Jolley D., Thompson S.C., et al. The 
impact of diagnosis of hepatitis C virus on quality of life. 
Hepatology 1999; 30: 1299 – 1301.



155Științe Medicale

13. Seeff L.B. The history of “the natural history” of
hepatitis C (1968 – 2009). Liver Int. 2009; 29 (1): 89 – 99.

14. Soblonslidsuk A., Silkapit C., Konqsakon R., et al.
Factors infl uencing health related quality of life in chronic 
liver disease. World J Gastroenterol. 2006; 12 (48): 7786 
– 7791.

15. Younossi Z. The effects of HCV infection and ma-
nagement on health-related quality of life. Hepatology. 
– 2007. Vol. 45 (3). – Р.806–816.

16. Foster G. R. Chronic hepatitis C virus infection-
causes a signifi cant reduction in quality life in absence 
of cirrhosis. Hepatology.  1998, Vol. 27.  Р. 209–212.


