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Rezumat.

Splenopatia portald asociata cu hipersplenism sever simptomatic este o complicatie frecventa a cirozei hepatice [1,
4], adesea de interes chirurgical. Splenectomia laparoscopica si devascularizarea esofagogastrica a castigat o pozitie de
greutate in domeniul hipertensiunii portale. Noi am evaluat 156 de pacienti cirotici chirurgical asistati in Clinica pentru
splenopatie portala (aa. 2013-2023), abordare laparoscopicd (SPLL, n=64) sau conventionala deschisa (SPLT, n=92),
asociatd in 69,9% cazuri (109/159), cu ligatura variceald endoscopica (LVE). Caracteristicile clinico-endo-imagistice
ale bolnavilor si calitatea vietii, conform chestionarului pentru boala hepatica cronica (SF-LDQOL), au fost comparate
intre grupuri, in functie de metoda chirurgicald. Rezultatele demonstreaza ca DVA+SPL are un impact pozitiv asupra
calitatii vietii (QoL-quality of life), constant la 12-18 luni de la realizarea operatiei. Scorul mai scazut al QoL, pentru
subdomeniile studiate la 3-5 ani postoperator, poate fi explicat prin cumularea factorilor de risc dominati de depresia
hepatica si eventualele complicatii.

Cuvinte cheie: ciroza hepaticd; splenopatie portald; splenectomie; calitatea vietii.

Summary. Perioperative changes in quality of life in cirotic patients with portal splenopathy of surgical interest.

Portal splenopathy associated with severe symptomatic hypersplenism is a frequent complication of liver cirrhosis [1,
4], often of surgical interest. Laparoscopic splenectomy and esophagogastric devascularization has gained a prominent
position in the field of portal hypertension. We evaluated 156 cirrhotic patients surgically assisted in the Clinic for portal
splenopathy (year 2013-2023), laparoscopic (SPLL, n=64) or conventional open (SPLT, n=92) approach, associated in
69.9% of cases (109/159), with endoscopic variceal ligation (LVE). The clinical-endo-imaging characteristics of the
patients and the quality of life, according to the chronic liver disease questionnaire (SF-LDQOL), were compared between
the groups, depending on the surgical method. The results demonstrate that DVA+SPL has a positive impact on the quality
of life (QoL-quality of life), constant 12-18 months after the operation. The lower QoL score, for the subdomains studied
3-5 years postoperatively, can be explained by the accumulation of risk factors dominated by liver depression and possible
complications.
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Pe3tome. U3MeHeHus1 KayecTBA KM3HU Y 00JBHBIX HUPO30M IeYeHU U MOPTAJIbHOI CIJIeHoNaTHeil.

[MopranpHas CIUICHONATHS, ACCOIMHPOBAHHAS C TSDKEIBIM CHMIITOMATHYCCKHM THICPCIUICHHU3MOM, SBIISCTCS
4acThIM OCJIOKHEHHEM LIUPpo3a NedeHH [ 1, 4], 4acTo npeAcTaBIMONNM XUpyprudeckuil natepec. Jlamapockonuueckas
CIVICHOKTOMUSA U ACBACKYJIApU3allU MUIEBOAA U KETYAKa 3aHAIM BUTHOEC MECTO B O6J'IaCTI/I HOpTaJ’IBHOﬁ TUTICPTCH3UU.
Mse1 oGcnenoBanu 156 mamweHTOB ¢ IUPPO30OM I€YEeHH, omepupoBaHHble B KiauHHKe (2013-2023 rr) mo moBomy
MTOPTAIFHON CIUICHOTIATHH. BBITIONHEHB! CIUIGHEKTOMES M a3UTOMOPTANABHOE PAa300MICHHS U3 JIATIaPOCKO-ITHIECKOTO
(SPLL, n=64) mnu TpaaurtmonHoro oTkperroro (SPLT, n=92) nocryma, B 69,9% cmyuaes (109/156) accommupoBaHHOTO C
9H/IOCKOITMYECKUAM JIMTHPOBAHHEM BapUKO3HO pacmupeHHbIX BeH (LVE). Mexay rpynmnaMu, ¢ y9eToM XHPYPra4ecKoro
METO/Ia JICUCHUS, CPABHHUBAJIM KJIWHUKO — CTATUCTHUYCCKUE XAPAKTCPUCTHKH IMAIMCHTOB M Ka4eCTBO JKU3HU II0
cnernornpocHuky SF-LDQOL,- nnst xpoHndeckux 3aboneBanuii neueHu. Pe3ynbrarsl, B TeueHue nepBoix 12-18 mecsies
rocie onepanuu mokaszand, 4to DVA+SPL oka3biBaeT MosoKUTEIbHOE BIMSHUE Ha KadecTBO u3HU (QoL-kauecTBO
*Ku3HM). B mocnemyrontie 3-5 JIeT mocie omepanyu BBIBICH 0oee HU3KUHA MOKa3aTelb MapaMeTpOB KauecTBa KHU3HH,
YTO MOYKHO OOBSICHHTH HAKOIICHHEM (DaKTOPOB PUCKA, CPEAH KOTOPBIX MPeodianaeT ACTPECCHs TIEICHN U pa3INIHbIC
OCJIOXKHEHUS 110CIIE ONEPaLUu.

KoaioueBble ciioBa: Mppo3 NEYEHU; MOPTaIbHAsK CINICHONATHS!; CIUIEHIKTOMHUST; Ka4eCTBO )KU3HH.
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Introducere.

Ciroza hepatica (CH) reprezintd o problema de
sanatate publicd cu o incidentd in crestere pe plan
global si mortalitate destul de ridicatd in Republica
Moldova [3, 6, 10]. Splenopatia portala (SP) Insotita
de splenomegalie / hipersplenism / pancitopenie, in
rindul pacientilor cu CH este o constatare frecventa,
negativ asociata cu calitatea vietii (QoL). Tratamentul
chirurgical, — splenectomia cu devascularizarea
esofagogastrica prin  proceduri deschise sau
laparoscopice, — in formele moderat-severe si severe
asociate cu complicatii trombotice sau hemoragice,
reprezintd o optiune terapeutica [3, 4, 5 -10]. Calitatea
vietii este 0 masura tot mai des utilizatd ca punct final
in cercetarea chirurgicala. Intelegerea modului in care
CH si procedurile chirurgicale vor afecta (QoL) poate
ajuta pacientii sa ia decizii informate si sa fie mai bine
pregatiti pentru ceea ce urmeaza dupa interventie [4].
Cu toate acestea, QoL este putin abordata la pacientii
cu ciroza si SP, care se confruntd cu o serie de
probleme legate de sanatatea fizica, starea mentala si
sociald, pe masura ce trec prin interventii chirurgicale
si perioade de recuperare.

Scopul studiului.

Prezentul studiu urmareste sa evalueze profilul
clinicostatistic si calitatea vietii la pacientii cirotici
tratati chirurgical pentru splenopatie portala 1in
functie de tipul de interventii chirurgicale practicate
si sd dezvolte planuri personalizate de recuperare si
gestionare a simptomelor postoperatorii.

Material si metode.

Acesta a fost un studiu retrospectiv, unicentric.
Lotul de studiu clinic a fost constituit din 156
de pacienti, diagnosticati si selectiv manageriati

chirurgical, inclusi 1n cercetare conform urmatoarelor
criterii: varsta peste 16 ani; diagnostic confirmat
de ciroza hepaticd; istoric de tratament chirurgical
(DVAP+SPL); capacitatea de a Intelege chestionarul;
consimtamantul informat pentru inscrierea in studiu.
In mod conventional, functie de metoda chirurgicala
electiv utilizata, pacientii eligibili au fost repartizatiin
doua grupuri comparabile dupa varsta /sex, durata/
severitatea bolii:

» grupul A format din 92 de pacienti (58,9%),
care au beneficiat de devascularizare azigo-portala si
splenectomie traditionala (SPLT);

» grupul B, format din 64 de pacienti (41,0%), care
au fost operati printr-o metoda minim invaziva - DVA
si splenectomie laparoscopica asistata manual (SPLL).

Durata mediand de urmarire a fost de 48
luni (interval: 6 - 64 luni). Am studiat aspecte de
istoric medico-chirurgical, date clinice, imagistice,
endoscopice si profilul calitatii vietii in Incercarea
de a trasa observatii pertinente. Informatia privind
statusul clinic si QoL pacientilor in momentele
explorate a fost colectata cu ajutorul chestionaruluii
de boald cronica a ficatului (SF-LDQOL), validat in
liumba romana [10]. Scorurile din diferitele domenii
ale chestionarului au fost comparate folosind testul t
Student. Analiza statisticd a fost efectuatd utilizand
SPSS versiunea 26. Protocolul de cercetare a fost
aprobat de Comisia de Eticd a Cercetarii a USMF
,Nicolae Testemitanu” , (aviz favorabil din Procesul-
verbal nr. 59 din 18.06.2015, CEC).

Rezultate.

in perioada de studiu, au fost selectati 156 de
pacienti cirotici care au suportat devascularizare
esofagogastrica cu splenectomie, divizati in 2 grupe

Tabelul 1.
Caracteristice pacientilor inclusi in studiu la etapa pre-tratament chirurgical
Parametru Toti subiectii | DVA+SPLT DVA+SPLL
(n=156) (n=92) (n=64)
o  Sex, femei,n(%) 76(48,2%) 59 (64,1%) 21(32,8%)
e  Varstd medie, ani 54,35+11,8 51,11+12,5 55,69+14,1
e ciroza hepatica HBV/HCV/HBV+HCV 74/45/37 53 /26/22 21/ 19/15
e Tratament antiviral 48 (30,8 %) 29 (31,5%) 19 (29,7%)
e Ligaturarea endoscopica varicelor 109 (69,9%) 68 (73,9%) 41 (64,1%)
Semne clinice
=  Splenomegalie (gr. 3/4/5) 156 (100%) 92(100%) 64 (100%)
= Hipersplenism moderat/sever 53/103 27/73 26/30
= hemoragie variceald in anamneza 48 (30,8%) 27 (29,3%) 5(32,8%)
= ascitd 21 (13,5%%) 17 (18,5%) 40 (0,6%)
Alterarea functiei hepatice
= scor Child A/B/C 15/123/18 9/72/11 6/51/8
= scor MELD (mediana interval) 11 (-4,31) 14 (- 3,11) 11(-2,61)
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functie de gestul chirurgical practicat (SPLT, n=92 p.)
si (SPLL, n=64 p., cinci conversii). Caracteristicile
demografice si clinice ale pacientilor, precum si
detaliile operatiei, sunt rezumate in Tabelul 1.

Dintre pacientii inclusi in cercetare, 54% au
o comorbiditate, iar 46% doud comorbiditati.
Majoritatea dintre acestea prezentau o gama
de probleme de sandtate fizicd (nivel moderat
de dizabilitat, reducerea activitdtilor, limitarea
capacitatii de muncd, imposibilitatea satisfacerii
nevoilor fizice, urmate de domeniul social si
problemele psihologice (distantare sociala, izolare
si stigmatizare), date sustinute de scorurile celor
noud domenii ale chestionarului specific hepatic
SF-LDQOL prezentate in figura.2. Caracteristicile
intraoperatorii asociate cu risc chirurgical au inclus:
splenomegalie si hipersplenism sever (valoarea
medie a diametrului splenic — 17,9 cm £ 2,90, numar
de trombocite 54.000 £+ 23/mmc) asociat cu sindrom
hemoragic (78%), varice esofagiene mari (76/156),
perisplenism important (49%), prezenta ganglionilor
in hilul lienal (31%), coada pancreasului situat
intrahilar (41%), variatia fasciculard a pediculului
vascular splenic (Fig. 1).

Figura 1. Imagini intraoperatorii (cazuistica cliinicii).
A: Operatia Hassab. B/C: abord deschis; D: abord
laparoscopic (aspect intraoperator).

Comparatia  dintre media  subdomeniilor
studiate in ambele grupuri aratd imbunatatirea
semnificativa a calitatii vietii dupa operatie. In plus,
asocierea DVA+SPL si LVE are o incidenta scazuta
a complicatiilor hemoragice si tromembolice,
inverseaza hipersplenismul si imbunatateste statusul
hepatic. In grupul de pacienti inclusi in studiu observam
ca scorul calitatii vietii pentru cele noud subdomenii
urmeaza modelul scorului total, scade usor la 3 luni

postoperator comparativ cu nivelul preoperator,
pentru ca apoi sa creasca constant la toate momentele
pind 18 luni. Analiza a demonstrat, in acest interval,
rezultate mai bune pentru scala starea generald de
sandtate in grupul cu splenectomie laparoscopica,
pe seama factorilor fizici (36%), emotionali (16%),
(p = 0,010) si a nivelului ridicat de acceptare a bolii
(p<0,05). Dupa cum au aritat rezultatele, acestea
au obtinut si o incidenta mai mica a complicatiilor
infectioase (P=0,012). Cu toate acestea, analiza
ulterioara aratd ca aceastd diferentd intergrup dispare
la 3-5 ani de monitorizare (Fig. 2), cand atestam o
reducere a sanatatii generale (p=0,031) sia QoL strans
legata de severitatea simptomelor gastrointestinale si
hepatice (p =0,014) care genereaza un impact psihic
si mental semnificativ si coreleaza cu complianta mai
slaba la terapie, comorbiditati in crestere, complicatii
cu impact direct asupra QoL si prognostic prost
al cirozei hepatice. In plus, datele de scoring SF-
LDQOL (Fig. 2), au constatat ca cumularea factorilor
de risc grav afecteaza QoL pe seama factorilor fizici
(36%), emotionali (16%) si a consecintelor bolii
hepatice (probleme de concentrare/ memorie, starea
de frustrare si izolare, tulburarile de somn si lipsa de
comunicare/senzatie de a fi parasit).

Ratele globale de morbiditate si mortalitate
postoperatorie pentru serie au fost de 26,9% (n = 42)
si, respectiv, 7,7% (n = 12), cu 14 reinterventii pentru
eventratie (6), litiazd biliara (5), hepatocarcinom
grefat pe cirozd (2) si trombozd porto-entero-
mezenterica (1 caz). Cele mai frecvente complicatii,
cu impact direct asupra QoL, au fost dominate de
tromboza portald (17 cazuri), infectie a plagii (7
cazuri) si abcese subdiafragmale (4 cazuri), ascita
(3 cazuri), hemoragia digestiva (2 caz), disfunctie
hepatica (9 cazuri). In mod inteles, scorurile mai
mari Child si MELD au fost asociate cu scoruri mai
mici a QoL. In lumina acestui fapt, se contureaza clar
ideia ca analiza critica a serviciilor medicale, care
include rezultatele obtinute si calitatea de durata a
vietii, poate permite atat intelegerea impactului CH
si gestului chirurgical aplicat asupra QoL cat si o
abordare interdisciplinara mai realista, in timp util, a
cursului postoperator.

Discutii.

In ciuda progreselor in terapiile antivirale,
prevalenta cirozei continua sa creasca, la fel ca
si numarul comlicatiilor ei de interes chirurgical
[2, 4, 10]. Cunoasterea impactului interventiilor
chirurgicale asupra QoL este un factor crucial in
procesul de luare a deciziei terapeutice [3, 5, 11, 12].
Cercetarea noastra clinico-statisticd retrospectiva
s-a concentrat asupra evaludrii QoL la pacienti cu
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2 Simptom | Consecin | Concentr | Probleme Stigmatiz | Functia/

@) ele bolii | tele bolii | atia/Mem | cauzate | Somnul | Izolarea | Speranta | area bolii | Probleme

hepatice | hepatice oria de boald hepatice | sexuale
~— Preoperator (SPLL+SPLT)| 56,6 57,8 58,8 45,6 45,4 67 69,2 74,9 64,6
—#—SPLT (1 an p.o.) 59,8 57,9 54,9 21,1 51,3 59,8 56,3 61,9 72,6
SPLL (1 an p.o.) 74 73 67,2 52,5 56 65,4 61,5 78,5 56
SPLT+SPLL (3 ani p.o.) 66,2 45,6 62,8 26,5 51 52,8 54,2 62,4 82

—#—SPLT+SPLL (5 ani p.o.) 46 75,5 54,8 55 48,7 56 47,5 68,6 65,2

Figura. 2. Distributia perioperatorie a scorurilor SF-LDQOL pentru domenii individuale.

splenopatie portala al caror management chirurgical
a inclus DVA+SPL (abord laparoscopic vs deschis)
si identificarea factorilor care influenteaza adaptarea
si recuperarea pacientilor. Instrumentul utilizat
pentru evaluarea QoL a fost chestionarul SF-LDQOL
(specific bolii hepatice cornice) [2, 9, 10]. In seria
noastrd, datele de scoring, la 3, 6, 12 si 18 luni
dupa operatie, inregistrate pe itemii factorilor fizici,
emotionali si a sentimentului de izolare/stigmatizare
din doua categorii de pacienti (SPLT versus SPLL),
aratd diferente nete mai mari in lotul tratat cu
chirurgie laparoscopica (P < 0,001, P = 0,002 si P
= 0,005). Rezultatele noastre sunt in concordantd
cu datele din literatura de specialitate [5, 6, 8, 11].
Nu a existat, In nici unul din grupuri, mortalitate
imediatd intra- sau imediat postoperatorie. Studiul
nostru contine rezultatele clinico-statistice colectate
pe termen mediu/lung postoperator care variaza
in timp si aratd cd nu existd diferente semnificative
intre grupurile considerate in ceea ce priveste QoL.
Astfel, cca 67,8% (73 pacienti) din ambele loturi au
prezentat, la 3-5 ani de monitorizare postoperatorie,
o reducere a sanatatii generale (p = 0,031) strans
legata de severitatea simptomelor gastrointestinale
si hepatice (p = 0,014) si de scorurile de anxietate
mai mari (p = 0,010), constatare explicatd de noi
prin compliantd mai slaba la terapie, comorbiditati in
crestere, complicatii postoperatorii cu impact direct
asupra calitatii vietii si prognostic prost al cirozei
hepatice.
Concluzii.

Studiul a confirmat, ca pacientii cu ciroza hepatica
si splenopatie de interes chirurgical au deteriorari
semnificative ale calitatii vietii.

Comparatia  dintre mediile subdomeniilor
scorului SF-LDQOL (interval 1-3 ani postoperator)

aratd Tmbunatitirea QoL 1n ambele grupuri, dar
semnificativ superioard grupului SPLL.

Pe parcursul perioadei de urmarire (interval
3 si 5 ani postoperator), in ciuda unei abordari
interdisciplinare multimodale, scorul total pentru
cele noud subdomenii ale calitatii vietii, a fost similar
scazut pentru ambele grupuri (SPLL/SPLT), ce poate
fi explicat prin complianta mai slaba la terapie,
depresie hepatica si curs evolutiv al bolii asociat cu
complicatii semnificative clinic si comorbiditati in
crestere.
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