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Rezumat

Ciroza hepatica (CH) este o afectiune cronica, frecvent intalnita, invalidizanta, grevata de numeroase complicatii cu
impact negativ asupra calitatii vietii (CV). Acest studiu clinic retrospectiv isi propune sa estimeze implicatiile diferitor
interventii chirurgicale asupra CV pacientilor cirotici, asistati chirurgical. Impactul terapeutic asupra CV se masoara cu
ajutorul chestionarelor SF-36 si LDQOL forma scurta, calculand scorurile totale si pe domenii, in functie de gestul chirur-
gical practicat, perioada de timp postoperator si prezenta complicatiilor. Concluziile studiilor au fost grupate si analizate
in vederea obtinerii unor indici superiori a CV acestor pacienti.

Cuvinte-cheie: ciroza hepatica, calitatea vietii

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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Pe3rome. Xupyprusi nopTajbHOI THTIEPTEH3NH H €€ BIUSTHHE HA KAYeCTBO *KH3HH ONMEPUPOBAHHBIX MAIHEHTOB
¢ MPpo3oM

Huppos meuenn (L{IT) 3To wacTo BCTpewaromeecs XpOHHYECKOE 3a00JieBaHUE, NMPHUBOAANICE K WHBAIMAM3AILINH,
COTIPOBOX/TAIOIIIEECS MHOYKECTBOM OCIIOKHEHHH C HETaTHBHBIM BO3/ICHCTBHEM Ha Ka4eCTBO KM3HU. JJaHHOE KITMHIYIECKOE
PETPOCTIIEKTUBHOE HCCIICIOBAHUE TIPEIIaracT OICHHUTh IOCICACTBHS PAa3IUYHBIX XUPYPTHICCKUX BMEIIATEIBCTB Ha
Ka4eCTBO JKU3HU TAIMCHTOB C IIMPPO30M, KOTOPEIM ObLiIa OKa3aHA XUPYPTrHUCCKask MOMOIIb. TepareBTUYECKOE BIIHSIHUAC
Ha KaueCTBO XU3HU omnpeaessiercs npu nomoru ankeT SF-36 u LDQOL ykopodeHHas hopma, MOJCYUTHIBACTCS 00IIIee
KOJIMYESCTBO OA/UIOB U ACIUTCS B 3aBUCHMOCTH OT MPUMEHEHHOT'O XUPYPIHYCCKOTO BMEIIATEILCTBA, TIEPHOIa BPEMEHU
Y HAINYHSA OCIJIOKHEHUH. 3aKTIOYCHNS U BBIBOJBI MCCIIEIOBAHNS OBUIH CTPYNIIMPOBAHBI U TIPOAHATH3UPOBAHBI C IIEIBI0
JOCTHYKECHUS BBICIINX TIOKA3aTeJIe KauecTBa KU3HH THX ITallHCHTOB.

KuroueBrbie c10Ba: UPPO3 MIEYCHU, KAYECTBO KU3HH
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Introducere. Tematica abordatd este de mare
actualitate in contextul actual in care, boala hepati-
ca cronica (hepatitele cronice si cirozele), alaturi de
complicatiile sale evolutive, este considerata a fi o
problemad majora de sdnatate publicd, cu potential
evolutiv grav, care reduce semnificativ calitatea vie-
tii pacientilor [1, 3, 4, 8, 9,10]. Conform statisticilor
OMS [3], numarul deceselor cauzate de ciroza este
estimat la circa 800.000/an. Managementul bolnavu-
lui cu boala hepatica cronica (BHC) reprezinta o pre-
ocupare de maxim interes §i un proces complex in
stransa dependenta de rezerva functionala a ficatului,
prezenta / lipsa complicatiilor si de starea generala
a pacientului. Tratamentul multimodal abordat mul-
tidisciplinar a devenit o conditie necesara in practi-
ca medicald, unde interventiile chirurgicale ocupa o
pondere din ce in ce mai mare [2, 7, 9, 12, 15]. In
ultimele decenii, datoritd progreselor remarcabile in
chirurgie si ATI, gama gesturilor chirurgicale adresa-
te hipertensiunii portale (HTP) prin ciroza hepatica a
devenit mai larga, variind de la manipulatii minimin-
vazive la interventii de complexitate majora cu im-
plicatii importante asupra gradului de dizabilitate si
supravietuirii. Riscurile interventiei chirurgicale Tm-
preund cu prezenta complicatiilor pe care le poate ge-
nera fac un capitol important. Tradiional, rezultatele
tratamentului general si chirurgical in special sunt
evaluate 1n principal pe baza semnelor fizice si clini-
ce, parametrilor de laborator i imagistici, complica-
tiilor si letalitatii. Aceasta nu ia In considerare studiul
calitatii vietii (CV) legate de sanatate, recunoscut in
medicina ca o componenta importanta a unei evaluari
complexe a eficientei tratamentului chirurgical selec-
tiv practicat [1, 5,6, 9, 11, 13, 16].

Obiectivul acestei cercetari a fost evaluarea pe
domenii diferite a modului in care BHC si tratamen-
tul ei influenteaza calitatea vietii pacientilor cirotici
operati.

Material si metode. In lucrarea de fatd am exa-
minat un numar de 112 pacienti diagnosticati si se-
lectiv operati pentru ciroza hepatica in cadrului de-
partamentului de gastroenterologie si chirurgie hepa-
to-bilio-pancreatica al Spitalului Clinic Republican.
Lotul a fost alcatuit din 58 barbati si 54 femei cu var-
sta medie 43,7 +/- 4,5 ani. In scopuri comparative,

in functie de tipul interventiei chirurgicale practicate,
s-au format trei grupe de pacienti (Figura 1):

I.  Pacientii care au suferit devascularizarea
azygo-portala asociatd cu splenectomie traditionala
sau laparoscopica (n=94);

II.  Pacientii la care s-a practicat suntul sple-
noportal (n= 8);

III.  Pacientii care au beneficiat de transplantul
hepatic (n=10).

Cercetarea a inclus selectia pacientilor operati
pentru ciroza hepatica, aplicarea chestionarelor/scale-
lor inainte si dupa interventia chirurgicala practicata,
intai la interval de trei luni, apoi la interval de 6 si 12
luni dupa interventia chirurgicala in cadrul unei con-
sultatii de control, prelucrarea datelor si aprecierea
rezultatelor. Evaluarea calitatii vietii s-a efectuat cu
ajutor chestionarului general SF36 si LDQOL (Liver
Disease Quality Of Life) forma scurtd, un chestionar
specific bolnavilor cu afectiuni hepatice cronice tra-
dus/modificat si adaptat de noi [9]. S-au calculat sco-
rurile totale si pe domenii folosind o batereie de teste,
apreciind distribusia scorurilor in functie de gestul
chirurgical practicat. Punctele acumulate in fiecare
scala au fost grupate, in urmatoarele trepte:

» CV buna: 70-100 puncte acumulate.

» CV medie: 35-70 puncte acumulate.

» CV grav deteriorata: 0-35 puncte acumulate.

Rezultate si discutii. Rezultatele obtinute la
chestionarul SF-36 a aratat un nivel ridicat al calita-
tii vietii la grupul de control (subiecti sanatosi): PF
si FF 80 si 88, respectiv, un nivel ridicat de activitate
sociala — 78 puncte, suficienta capacitate emotiona-
1a si fizicd de a comunica cu alte persoane. Scorul
de vitalitate si sandtate mintala a inregistrat 60 si,
respectiv, 68 de puncte (Figura 2). Prin prelucrarea
datelor obtinute la chestionarul SF—36 s-a evidentiat
ca preoperator, majoritatea pacientilor din lotul stu-
diat prezinta o scadere a calitatii vietii, in diferite
grade. Cele mai afectate aspecte au fost statusul psi-
hologic si cel fizic, viata sociala si de familie, pre-
cum si activitatea profesionala. In ceea ce priveste
indicii componentului fizic si mintal sumar acestea
au cumulat raspunsurile de 52 si 46 comparativ cu
38 si 43, respectiv, la pacientii cirotici. Cumuland
raspunsurile pacientilor intervievati reiese ca in pro-
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Fig. 2. Compararea scorurilor calitatii vietii pacientilor cu ciroza hepatica versus lotul sandatosi

portie de 92,7% declara cd nu sunt satisfacuti cu
starea calitatii vietii.

Pacientii intervievati in perioada precoce dupa
interventia chirurgicald (primele 30 zile) au descris o
imbunatatire a calitatii vietii, comparativ cu nivelul
preoperator al acesteia, inregistrand insd deprecieri
importante (Fig. 3).

In cazuistica noastra analiza cantitativi a rezulta-
telor intrebarilor releva imbunatatirea semnificativa
a calitatii vietii postoperator, la distanta (6 —12 luni),
pentru scorul generic SF —36 si LDQOL 1,0 compa-
rativ cu nivelul preoperator al acesteia (Fig. 4).

In seria noastra, gradul de satisfactie postopera-

tor a fost bun, de 85, 3%, scorul LDQOL 1.0 s-a
ameliorat semnificativ (Fig. 4) versus pretratament
evidentiind ponderea crescutd a CV pacientilor ope-
rati.

Efectul benefic al interventiei chirurgicale asupra
calitatii vietii este documentat prin cresterea sem-
nificativa a nivelului statusului emotional si global,
iar din scala functionala doar statusul social nu s-a
modificat. De asemenea, amplitudinea simptomelor a
diminuat semnificativ. Urmarind evolutia severitatii
bolii hepatice, masurata la lotul de studiu cu scorul
LDQOL, Karnovsky si Child- Pugh, am observat ca
interventia chirurgicald, dupa indicatii bine definite,
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Fig. 3. Nivelul calitatii vietii pacientilor cirotici operati: pre- si perioada postoperatorie precoce
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Fig. 4. Nivelul calitatii vietii pacientilor cirotici la 6 luni postoperator

reprezintd o modalitate de tratament eficienta a hiper-
tensiunii portale cirogene (Fig. 5).

Analiza calitatii vietii pacientilor operati esti-
mata comparativ prin prisma eficacitatii metodei de
corectie chirugicald practicata, a aratat o ameliorare
semnificativa a indicelui de calitate a vietii.

Dupa cum era previzibil calitatea vietii pacienti-

lor in primele 12 luni dupa transplant hepatic a fost
net superioara comparativ. Aceasta crestere calitativa
a conditiilor de viata si a vietii de zi cu zi in sine,
se datoreazd unor complexe de masuri terapeutice,
organizatorice, sociale, familiale si comunitare, care
permit ameliorarea postoperatorie substantiald a
calitatii vietii acestui contingent de pacienti. Menti-
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Fig. 5. Evaluarea calitatii vietii postoperator, la distanta, scor LDQOL
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onam ca, rezultatele operatiilor efectuate pe cale la-
paroscopica si beneficiile postoperatorii in materie de
»calitate a vietii” depasesc in multe aspecte rezultate-
le operatiilor clasice. Daca facem referire la sublotul
pacientilor multimodal tratati, carora perioperator li
s-a efectuat si ligaturarea endoscopicd a varicelor
esofagiene cu risc 1nalt hemoragic, cu scop de pro-
filaxie a hemoragiilor de geneza portala, datele care
urmadresc corelarea dimensiunilor aratd un nivel mai
inalt al calitatii vietii versus cei tratati traditional.
S-a constatat ca la sase luni postoperator nivelul ca-
litatii vietii acestor pacienti a remarcat tipul A (de la
71,7% la 80,3%), in lipsa epizoadelor de hemoragie
variceala, ca mai apoi, la un an postoperator, nivelul
vietii sa treaca la limita superioard a tipului B, majo-
ritatea fiind compensati dupa toate criterile analizei
calitatii vietii. Daca preoperator, 86% dintre pacienti
operati resimteau o afectare a calitatii vietii din ca-
uza reducerii activitatilor casnice pe care le puteau
face, la 12 luni postoperator doar 41% dintre pa-
cientl mai prezentau aceasta problema. Studiul ac-
tual arata o relatie de directd proportionalitate intre
tipul tratamentului chirurgical, complicatiile posto-
peratorii infectioase si trombotice, starea functional
hepatica a pacientului si prezenta patologiei asoci-
ate. Prin prelucrarea datelor obtinute s-a evidenti-
at cd insatisfactia a fost consecinta aparitiei unor
complicatii postoperatoirii: eventratii postoperatorii
- la 7 pacienti, abces subdiafragmal - la 3 pacienti,
tromboza axului venos splenoportal — la 5 pacienti,
prezentand si trombocitoza marcatd, supuratia plagii
p.o. La majoritatea acestor cazuri (67% dintre pa-
cienti) am remarcat ca interferarea bolii hepatice in
relatie cu evolutia postoperatorie complicata a avut
un impact negativ major asupra calitdtii vietii clinic
tradusd prin decompensarea bolii hepatice (ascita,
insuficienta hepatorenala tranzitorie sau progresi-
va), chiar si daca tratamentul medico - chirurgical
administrat a redus semnificativ simptomele si riscul
vital imediat. Din aceste considerente este evident
ca indicatorii de apreciere a severitatii bolii hepatice
cronice si de afectare a calitdtii vietii sunt deosebiti
de utili in practica clinica si permit alegerea unor
scheme terapeutice adecvate si 0 monitorizare a im-
pactului chirurgical asupra calitatii vietii pacientilor
chestionati.

Concluzii:

e  Suferinta hepaticad cronicad are un impact ne-
gativ asupra calitatii vietii bolnavilor. Abordarea in-
dicelui calitatii vietii este un element indispensabil.

e  Pentru a-si mentine si imbundtati calitatea vie-
tii pacientul cirotic trebuie sa adere la un management

care presupune o combinare intre tratamentul hepato-
trop sindromal, endoscopic si chirurgical electiv.

e Experienta clinicd sustinutd de numeroase
anchete arata ca utilizarea chestionarului SF-LDQOL
modificat de noi faciliteaza munca medicului 1n in-
teresul unei corecte atitudini terapeutice, permite
aprecierea dinamicii nivelului calitatii vietii in rela-
tie directd cu gestul chirurgical practicat si gradul de
adaptare psihologica si sociala a pacientilor.

e Trebuie subliniat ca sub raport numarul de
pacienti cupringi 1n acest studiu sunt necesare cer-
cetari viitoare extinse pentru explorarea completa a
calitatii vietii pacientului cu ciroza si impactului te-
rapeutic asupra ei.
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