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Rezumat.

Calitatea vietii (QoL) in medicina se concepe ca interactiunea dintre bundstarea fizicd, psihica si sociala, precum si
capacitatea pacientilor de a Indeplini sarcinile obisnuite in existenta lor cotidiana. Hepatopatiile cronice sunt insotite de
un spectru de probleme somatice, psihologice si sociale, ce afecteaza QoL al pacientului.

Scopul studiului: studierea indicelor calitatii vietii la bolnavii cu hepatopatii cronice. Au fost examinati 59 pacienti
cu diferite hepatopatii cronice: 34 de pacienti cu infectie cronica cu virusul hepatic B (Lotul ICV-HBV), 25 de pacienti
cu boala ficatului steatotic asociata cu disfunctii metabolice (Lotul BFSADM) si 26 persoane aparent sanatoase (Lotul
de control). Pentru evaluarea QoL a fost folosit chestionarul SF-36. Nivelurile cele mai reduse a parametrilor integrali ai
QoL s-au apreciat in lotul ICV-HBV: Indexul de Sanatate Fizica (PH): 46.69+1.22, Indexul de Sanatate Mintald (MH):
38.97+1.56 puncte. in lotul BFSADM PH au fost de 47.02+1.37 si MH: 45.91=1.55 puncte. in lotul de control valorile
medii ale PH: 53.01+£0.91, iar ale MH: 51.51£1.50 (p<0.01 cu ambele loturi de studiu). Analiza rezultatelor dupa scorurile
reflectd mentinerea tendintei a valorilor minimale in lotul ICV-HBV. Scorurile PH a QoL demonstreaza o scadere mai
slaba a punctajelor. Chestionarul SF-36 poate fi folosit la pacientii cu patologia ficatului. in hepatopatii cronice majoritatea
indicatorilor QoL se reduce, cu afectarea mai severa a componentei mintale; la majoritatea pacientilor cu hepatopatii
cronice calitatea vietii se afecteaza mai pronuntat in cazul maladiilor hepatice de origine virala.

Cuvinte cheie: Calitatea vietii; chestionarul SF-36; infectie cronica HBV; boala ficatului gras metabolic asociat.

Summary. Some particularities of quality of life in patients with chronic hepatopathies.

Quality of life (QoL) in medicine means the physical, mental and social well-being, as well as the patients’ ability
to perform the usual tasks in their daily existence. Chronic hepatopathies are accompanied by a variety of somatic,
psychological and social problems, which affect the patient’s QoL.

The aim of the study: to study quality of life indices in patients with chronic hepatopathies in the Republic of
Moldova. There were 59 patients with various chronic hepatopathies: 34 patients with chronic hepatitis B virus infection
(CHVI-HBYV group), 25 patients with steatotic liver disease associated with metabolic dysfunctions (SLDAMD group)
and 26 apparently healthy individuals (control group). The SF-36 questionnaire was used to assess QoL. The lowest levels
of QoL integral parameters were appreciated in the CHVI-HBV group: Physical Health Index (PH) — 46.69+1.22, Mental
Health Index (MH) — 38.97+1.56 points. In the SLDAMD group PH were 47.02+1.37 and MH — 45.91+1.55 points. In
the control group, the average values of PH — 53.01+0.91 and MH — 51.51+1.50 (p<0.01 with both study groups). The
analysis of the results after the scores parameters reflects the maintenance of diminishing values trend in the CHVI-HBV
group. PH scores of QoL demonstrate a weaker decrease. The SF-36 questionnaire can be used in patients with liver
pathology; in chronic hepatopathies most QoL indicators decrease, with more severe damage in the mental component; in
most patients with chronic hepatopathies the quality of life is affected, being more pronounced in liver diseases of viral
origin.

Keywords: Quality of life; the SF-36 questionnaire; chronic HBV infection; associated metabolic fatty liver disease.

Pe3iome. HekoTopbie 0c00eHHOCTH Ka4eCTBA ;KM3HH 00JbHBIX XPOHUYECKHMH renaronaTusiMm.

KauectBo xm3un (KXK) B MenuimHe NMOHMMAaeTcsi Kak B3aMMOACHCTBHE MEXTy (HU3MYECKHM, NCHXWYECKHM M
COIIMATILHBIM OJIArOIOydHeM, a TAKXKE CIIOCOOHOCTHIO MAIMEHTOB BHITIOIHATH OOBIYHBIE 331241 B CBOEM MOBCETHEBHOM
CYIIECTBOBAaHMHM. XPOHWYECKHE TeNaToONaTHH CONPOBOXKIAIOTCS CIIEKTPOM COMATHUYECKHX, IICHXOJIOTHUECKUX U
COIMAIIBHBIX ITpo0IteM, KoTopbie BiusiioT Ha KOK manmenTa.

Leanr wucciaenoBaHusi: M3yYUTh TOKa3aTeNM KauecTBa JKU3HHM y MAIMEHTOB C XPOHWYECKUMH 3a00JIeBaHHMSIMHU
neyenu. OOciieoBaHo 59 MAMEHTOB C Pa3IMYHBIMH XPOHHUYECKHUMH TeraTonarusiMu: 34 manmeHTta ¢ XpOHWYeCKOH
nadexknnyit HBV (rpynma XBU-HBV), 25 manueHToB co cTeaTo3HOH OOJNE3HBIO I€YEHW ACCOIMHPOBAHHOW C
merabommueckumu tucyakuusmMu (rpynma CBITAM/L), u 26 npakTHYeCKH 3[0pOBBIX JIIOJIeH (KOHTPOJIbHAS TPyIINa).
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s ouenku KK ucnonp3oBancs onpocuuk SF-36. Haubornee HU3KHUE ypOBHHM MHTErpajibHBIX Tokasatencit KXK Obun
ouenens! B rpynne XBU-HBV: unnexc ¢usnueckoro 3noposbs (PH) — 46.69+1.22, uHAEGKC NCUXUYECKOTO 3/10POBBS
(MH) — 38.97£1.56 6amna. B rpynnie CBITAMJI PH cocrasun 47.02+1,37, a MH — 45.91+1,55 6aina. B koHTpobHOI
rpyme cpeguue 3HaueHust PH — 53.01+£0.91, MH — 51.51£1.50 (p<0.01 ¢ o6enmu ucciaeryeMbIMu TpyIinamMu). AHamu3
PE3YNIBTAaTOB MO 0ajuiaM OTpPaXKaeT COXPaHCHHE TCHICHIIMM MUHUMAIbHBIX 3HaueHui B rpynmne XBU-HBV. Iloka3arenu
PH KoK nemoncTpupyrot 6osee cinaboe cHmwkeHue 6amioB. OnpocHuk SF-36 MOXKET ObITh UCTIONIB30BaH Y MAIIMEHTOB C
narostorueii meueHu. [Ipn xpoHnueckux remnaronarusx 0oinbIIMHCTBO Nokazarenei KJK cHmkeHsl, ¢ 6oiee BhIpaKEHHBIM
HapylIEHHEM MCUXMYECKOT0 KOMITOHEHTa; y OOJIBIIMHCTBA NAMEHTOB C XPOHHUYECKMMH I'eNaToONaTHsIMU Ka4eCTBO KH3HN

CTpaZaeT cUibHEe Ipu 3a00JIeBaHUAX NTEUEHU BUPYCHOTO MPOUCXOKICHHS.
KuaroueBnble cioBa: KauectBo xu3nu; onpocuuk SF-36; xponnueckas unpexus HBV; crearoznas 6one3Hs nedeHn

ACCOLIMUPOBAHHAS C META0OIMYECKIMU TUC(YHKIUSIMH.

Introducere.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste
calitatea vietii (QoL) ca sesizarea unui individ a
pozitiei sale in viatd in contextul sistemelor de valori
culturale in care trdieste In dependenta de propriile
nevoi, standarde si aspiratii. Problema sanatatii desi
are o semnificatie importanta in viata fiecarui om,
este cea mai putin studiatd in medicina contemporana
[1]. QoL 1n medicind se concepe ca interactiunea
dintre bundstarea fizica, psihica si sociald, precum
si capacitatea pacientilor de a indeplini sarcinile
obisnuite in existenta lor cotidiand [2]. Conceptul
general al QoL este utilizat pe scara largd, avand o
corelare directd dintre calitatea vietii si bunastarea
personald. In acelasi timp, calitatea vietii de pe
pozitia sanatatii publice elucideaza afectari fizice,
psihologice si sociale ale unei patologii asupra vietii
unui pacient [3]. QoL a pacientilor cu patologie
somaticd cronica prezintd o problema semnificativa,
complexa si nerezolvatd a medicinei moderne, care
necesitd o atentie deosebita cat din partea medicilor, a
mediului familial, social, profesional etc. atat asupra
pacientului 1n cadrul evolutiei bolii, precum si de
bunastarea persoanei in cadrul societatii civile, in
sensul larg al acestui concept [4].

Hepatopatiile cronice prezintd o tematica
de interes stiintific al medicinei moderne. A fost
inregistratd o crestere constantd a incidentei
patologiei hepatice la nivel mondial in ultima
jumatate a secolului, care in ultimele decenii a capatat
o forma pandemica. Conform datelor OMS fiecare a
12-a persoana in lume traieste cu hepatita cronica de
etiologie virald. Patologia cronica a ficatului prezinta
una dintre principalele cauze ale decesului pe plan
mondial. Infectii hepatice acute, insuficientd hepatica
acuta, ciroze hepatice, cancerul hepatic primar au
fost desemnate ca cauze principale aproximativ 1.4
milioane de decese anual conform datelor statistice
mondiale [5].

Patologia hepatica de peste 25 de ani ocupa unul
dintre locurile de frunte in ceea ce priveste incidenta,
severitatea, frecventa cronicizarii, handicapul si

daunele economice in Republica Moldova. Conform
datelor OMS, in ultimii 5 ani Republica Moldova
ocupd pozitia de lider in prevalenta patologiei
hepatice cronice in Europa. Mortalitatea cauzata de
ciroza hepatica In tara noastra este una dintre cele mai
inalte din lume, ocupand primul loc in Europa [6].

Bolile hepatice prezinta a treia cauza de deces in
ratingul mortalitatii dintre populatia adultd in Moldova
[7-9], astfel, hepatopatiile cronice reprezintd una
dintre cele mai grave si urgente probleme medicale si
sociale ale timpului nostru.

Hepatopatiile cronice sunt Insotite de o varietate
de probleme somatice si psihologice care au un
impact semnificativ asupra vietii pacientului, inclusiv
afectarea calitdtii vietii acestuia [4].

Scopul studiului.

Studierea indicelor calitatii vietii la bolnavii cu
hepatopatii cronice in Republica Moldova.

Materiale si metode.

Pentru realizarea scopului au fost examinati:
@ 59 pacienti adulti cu diferite hepatopatii cronice:
a. Lotul ICV-HBV: 34 de pacienti cu infectie
cronica cu virusul hepatic B;
b. Lotul BFSADM: 25 de pacienti cu cu
boala ficatului steatotic asociata cu disfunctii
metabolice;

® 26 persoane adulte aparent sanatoase au servit
ca lotul de control.

Toti participantii de studiu au semnat un
consimtdmant informat.

Pentru evaluarea calitatii vietii a fost folosit
chestionarul SF-36 cu ajutorul caruia au fost
apreciate 2 parametri integrali [10, 11]: Indexul de
Sanatate Fizicd — PH ("Physical Health™) si Indexul
de Sanatate Mintala — MH (”Mental health”), care au
fost calculate prin 8 scoruri [2]:

» Indexul de Sandtate Fizica prin:

PF — Scorul functionalitatii fizice (,,Physical
functioning”);

RF-P — Scorul functionalitatii rolului fizic (,,Role-
physical functioning”);



76

Buletinul ASM

BP — Scorul durerilor corporale (,,Bodily pain”);
GH — Scorul sanatatii generale (,,General health”);

» Indexul de Sandtate Mintala prin:

VT — Scorul vitalitatii (,,Vitality”);

SF — Scorul functionalitatii sociale (,,Social
functioning”);

RF-E — Scorul functionalitatii rolului emotional
(,,Role-emotional functioning”);

MH-2 — Scorul sanatatii mintale-2 (,,Mental
health 27).

Versiunile chestionarului SF-36 sunt disponibile
in limbile romana si rusa. Validarea acestui instrument
a fost publicatd anterior In Moldova, Romania si
Rusia [12-14].

Datele obtinute au fost prezentate in formatul
M=m (puncte), unde M este media aritmeticd, m este
eroarea standard a mediei. Datele au fost analizate
utilizdnd pachetul de ,,Statistica Descriptiva” al
programului de completare ,,Analiza datelor” Excel
365. Pentru a determina nivelul de semnificatie
statistica a diferentelor (p), a fost utilizat testul
statistic Mann-Whitney nonparametric.

Rezultate.

Nivelurile cele mai scazute a parametrilor
integrali ai calitatii vietii (Figura 1) s-au apreciat in
lotul ICV-HBV: PH — 46.69+1.22, MH — 38.97+1.56
puncte. in lotul BFSADM PH a fost de 47.02+1.37 si
MH - 45.91+£1.55 puncte.

Veridicitatea diferentelor intre loturi pentru
MH a fost mai mult de 99% (p<0.01), pentru PH
veridicitatea statistica a diferentelor nu a fost
depistata (p>0.05).

Mentionam, cd componenta mintald este afectata
intr-o masurd mai mare la pacientii cu patologie
hepatica. In lotul de control valorile medii ale PH
s-au determinat a fi 53.01+0.91 puncte, iar ale MH
— 51.51£1.50 puncte, existand diferente veridice ale
ambelor parametri cu ambele loturi de studio, mai
mult de 99 % (p<0.01).

Analiza rezultatelor scorurilor al MH (Figura 2)
reflectd mentinerea tendintei a valorilor minimale
in lotul de persoane cu infectie cronica ICV-HBV.
Cea mai importanta scidere se observa in scorurile
functionalitatii rolului emotional (RF-E) al MH.

60 -

53.0 51.5

47.0 45.9

@ PH
0O MH

Lotul ICV- Lotul

HBV

BFSADM

Lotul de
control

Figura 1. Nivelurile parametrilor integrali de sanatate fizica (PH) si sanatate mintala (MH) ai calitatii vietii.

Lotul de control 88.0
Lotul BFSADM 61.4 77.5
Lotul ICV-HBV 56.3 67.7

0 100
puncte

65.4

200 300 400

MVT = SF mRF-E m MH-2

Figura 2. Punctajul scorurilor componentei mintale a calitatii vietii.
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Acest indicator a fost apreciat cu punctaje diminuate
la pacienti cu hepatopatii cronice: in lotul ICV-HBV
—37.25+4.83 si in lotul BFSADM - de 66.67+7.45
puncte vs lotul de control 93.59+3.71 puncte.
Diferentele intre loturile de studiu mai mult de 95
% (p<0.05) si vs lotul de control mai multe de 99 %
(p<0.01).

Punctaje scazute au fost inregistrate si in cazul
datelor vitalitatii (VT) la pacienti cu hepatopatii
cronice: in lotul ICV-HBV -56.32+3.01 puncte si
in lotul BFSADM — 61.40+3.30 vs lotul de control
70.96+3.26 puncte. Veridicitatea diferentelor pentru
VT intre loturi de pacienti cu hepatopatii cronice vs
lotul de control a fost mai mult de 95% (p<0.05),
in acelas timp intre loturile de studiu veridicitatea
statistica a diferentelor nu a fost depistata (p>0.05).

Scorul functionalitatii sociale (SF) a fost apreciat
cu punctaje ca mai scazute la pacienti infectia
de HBV - 67.65+3.95 puncte, in lotul BFSADM
—77.50£3.89 vs lotul de control 87.98+2.81 puncte.
Veridicitatea diferentelor pentru SF intre loturi de
pacienti cu hepatopatii cronice vs lotul de control a
fost mai mult de 99% — pentru lotul ICV-HBV si mai
mult de 95% — pentru lotul BFSADM, intre loturile
de studiu veridicitatea statistica a diferentelor nu a
fost depistata (p>0.05).

Scorul sanatatii mintale-2 (MH-2) de asemenea
a fost apreciat cu punctaje mai scazute la pacienti
cu infectia HBV — 56.8242.93 de puncte, in lotul
BFSADM —65.44+2.76 vs lotul de control 74.62+3.23
puncte. Veridicitatea diferentelor pentru MH-2 intre
lotul ICV-HBYV vs lotul de control a fost mai mult de
99%, dar intre loturile de studie precum si intre lotul
BFSADM vs lotul de control mai mult de 95%.

Scorurile componentei fizice a calitatii vietii
(Figura 3) demonstreaza o tendinta de descrestere a
punctajelor.

Cel mai afectat scor este scorul rolului
functionalitatii fizice (RF-P). Acest indicator s-a

Lotul de control

Lotul BFSADM

52.9

Lotul ICV-HBV

0 100
puncte

apreciat la valori 52.94+5.76 puncte in lotul ICV-
HBV si a acumulat 68.00+£5.69 in lotul BFSADM vs
89.42+3.45 puncte in lotul de control. Veridicitatea
diferentelor pentru RF-P intre loturile de studiu
(lotul ICV-HBV vs lotul BFSADM) mai mult de
95% (p<0.05); intre loturi de pacienti cu hepatopatii
cronice vs lotul de control a fost mai mult de 99%
(p<0.01), ce demonstreaza ca au veridicitate statistica.

Punctajul scorului functionalitatii fizice (PF) 1n
toate loturile a fost in limitele normei, dar punctaje
mai scazute au fost inregistrate la pacientii din lotul
ICV-HBYV - 83.09+2.93 de puncte, in lotul BFSADM
putin mai crescut — de 84.00+2.38 vs lotul de control
95.96+1.00 puncte. Veridicitatea diferentelor pentru
PF intre loturi de pacienti cu hepatopatii cronice vs
lotul de control a fost mai mult de 99% (p<0.01),
veridicitatea statistica a diferentelor lotului ICV-HBV
si lotului BFSADM nu a fost depistata (p>0.05).

Scorul durerilor corporale (BP) a fost apreciat cu
punctaje mai scazute la pacienti cu infectia de HBV
— de 57.62+3.46 de puncte, in lotul BFSADM — de
66.08+4.79 vs lotul de control 81.50£2.99 puncte.
Veridicitatea diferentelor pentru PF intre loturi de
pacienti cu hepatopatii cronice vs lotul de control
a fost mai mult de 99% (p<0.01), dar veridicitatea
statistica a diferentelor lotului ICV-HBV si lotului
BFSADM nu a fost depistata (p>0.05).

Scorul sanatatii generale (GH) de asemenea a fost
apreciat cu punctaje minore in loturile ICV-HBYV si
BFSADM (52.32+2.84 si 53.88+3.50), vs lotul de
control: 70.54+3.05 puncte. Veridicitatea diferentelor
pentru PF intre loturi de pacienti cu hepatopatii
cronice vs lotul de control a fost mai mult de 99%
(p<0.01), dar veridicitatea statistica a diferentelor
lotului ICV-HBV si lotului BFSADM nu a fost
depistata (p>0.05).

200 300

m PF

400
RF-P mBP mGH

Figura 3. Punctajul scorurilor componentei fizice a calitdtii vietii.
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Discutii. 2. Lupu 1. Calitatea vietii in sandatate. Definitii §i
Rezultatele acestei cercetiri. care denoti ‘(nstrumente de evaluare. Calitatea Vietii (Quality of Life).

afectarea indicilor ce caracterizeaza calitatea vietii la
pacientii cu hepatopatii cronice vin In concordanta cu
cercetarile efectuate in alte state.

Sunt prezentate date despre scaderea calitatii vietii
la persoanele cu boala ficatului gras non-alcoolic
comparativ cu populatia generald, in special, la
compartimentele sanatatii fizice, ceea ce se datoreaza
obezitatii si diabetului zaharat tip 2 [15-17], cu toate
ca 1n aceste lucrari nu s-a pus accentul pe modificarile
componentei mintale. Niharika Samala cu coautori
(2020) mentioneaza ca scaderea componentei fizice
a calitatii vietii se Inregistreaza la stadiile timpurii ale
bolii ficatului gras non-alcoolic [15].

Cercetdrile evidentiazd ca in infectia cronica
cu HBV indicatorii calitatii vietii scad din contul
ambelor componente, atat celei fizice, cat si a celei
mintale, inclusiv la persoanele cu forme ugoare ale
bolii [18-21].

In Moldova au fost efectuate unele cercetiri asupra
calitatii vietii la pacientii cu patologie hepatica. Astfel,
Inna Romanciuc (2013), in acord cu studiul prezentat,
subliniaza ca hepatita cronica HBV se asociaza cu o
disbalanta a parametrilor calitatii vietii si presupune
ca aceastd scadere se poate datora modificarilor
statutului psihoemotional. In aceeasi lucrare au fost
prezentati indicatori mai putin afectati la barbati si la
persoanele sub 40 ani, cu absenta interrelatiilor dintre
indicatori calitatii vietii si activitatea procesului
hepatic si cu faza infectiei virale [22]. Eugeniu
Darii (2018) a studiat calitatea vietii la pacientii cu
ciroza hepatica inainte si dupa efectuarea interventiei
chirurgicale si a prezentat ameliorarea indicatorilor in
perioada postoperatorie [23].

Concluzii.

1. Datele obtinute demonstreaza ca Chestionarul
SF-36 poate fi folosit la pacientii cu patologia cronica
hepatica.

2. In hepatopatii cronice majoritatea indicatorilor
calitatii vietii se micsoreaza, cu afectarea mai severa
a componentei mintale;

3. La majoritatea pacientilor cu hepatopatii
cronice de diferite etiologii calitatea vietii se afecteaza
mai pronuntat in maladiile hepatice de origine virala.

Bibliografie.

1. @ypnyit @.1., YHoxuns B.K., ®ypayit B.D.,
Imxun AT, Bpabue B.IN, lllentunkuii B.A. Tpakrar o
Hayunbix u ITpaktnueckux OcHoBax CaHOKpEaTONOTHH.
Towm 1. Icuxuuecrkoe 300poswve. TIcnXxoCaHOKPEATOIOTHSL.
Heobxooumocms Obwecmeéa 6 Ee Pazeumuu. Ed a 2-a.
Chisinau: Tipografia ASM, 2018; 360 p. ISBN 978-9975-
62-399-5.

2006; 17(1-2):73-91. E-ISSN: 1844-5292. https://www.
revistacalitateavietii.ro/journal/article/view/649.

3. Gorobievschi S. Conceptul calitatii vietii la
interconexiunea cu sandtatea publica. Implicatiile
economice si sociale ale pandemiei COVID-19: analize,
prognoze si strategii de atenuare a consecintelor: Mater.
Conf. St. Intern. 23 octombrie 2020. Chisinau, 2020;
2020:197-199. ISBN 978-9975-3463-3-7. https://ibn.idsi.
md/sites/default/files/imag_file/197-199 4.pdf.

4. bepesoBckast, E. HWamenenus noxazameneu
Kawecmea — JICU3HU — NAYUEHMO8 € XPOHUHECKUMU
eenamonamusimu. YKpaiHCbKUN BICHUK MEMKO-COLIaTBHOT
excrieptusu, 2019; 3-4 (33-34):20-24. ISSN 2224-0454.
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/201342.

5. WHO. Global Health Sector Strategy on Viral
Hepatitis 2016-2021. The WHO Document Production
Services, Geneva, Switzerland, 2016; 56 p. https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/246177/WHO-HIV-
2016.06-eng.pdf.

6. WHO. Liver disease death rate by country.
https://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/
liver-disease/by-country/.

7. Dumbrava, V.-T., Lupasco, Iu., Venger, I,
Berzovscaia, E. Ficatul si hormonii: de la mecanismele
esentiale pana la manifes tarile clinice si extrahepatice.
(Monografie). Chisinau: ,,Print-Caro”, 2016; 203 p. ISBN
978-9975-56-404-5.

8. PrisacariV.,ParaschivA., SpinuC.,sial. Hepatitele
virale parenterale si ciroze hepatice — epidemiologia,
clinica, diagnosticul, tratamentul, prevenirea si controlul.
Ghid. Chisinau, 2013; 160p.

9. Lupasco Iu. Hepatitele cronice si alte forme ale
bolilor cronice difuze ale ficatului (screening-ul profilactic,
frecventa, factorii de risc, diagnosticul clinico-paraclinic
si statutul hormonal, tratamentul). Monografie. Chisinau:
Ericon, 2014; 328 p. ISBN 978-9975-3018-2-4.

10. Younossi ZM, Stepanova M, Esteban R, et al.
Superiority of interferon-free regimens for chronic hepatitis
C: The effect on health-related quality of life and work
productivity. Medicine (Baltimore), 2017; 96(7):¢5914.
doi: 10.1097/MD.0000000000005914.

11. Jlymamko IO., Tapan H., bepesosckas E.
Kauecmeo owcusnu y nayuenmog ¢ yuppozom nevenu 0o
mpancnaanmayuu. Materiale Conferintei  “Integrare
Prin Cercetare Si Inovare” Chisinau, 10-11 Noiembrie
2020. Chisindu, 2020; 2020:24-27. https://ibn.idsi.md/en/
vizualizare articol/114262 .

12. Komensruna  E.IO., Amnnudepon M.b.,
VYBapoBa O.M. Pycckosaszviunas eepcus OnpocHuxa O0is
OYEHKU Kauecmeda OJHCUsHU OONbHbIX ¢ nepughepuueckou
nonumenponamuei;  eanudayusi U - NEPCHEeKmubl
npumenenus. Caxapuwiii ouabem, 2014; 17(2):56-65. ISSN
2072-0378. doi:10.14341/DM6450-4514.

13. Darii E., Hotineanu V., Cazacov V. Validarea si
adaptarea in limba romdna a chestionarului SF-LDQOL,
forma scurta, modificat prin intrebari complementare.
Validation and adaptation of the combined multidimen-



Stiinte Medicale

79

sional questionnaire SF-LDQOL, short form, modified
through complementary questions. Arta Medica, 2016;
1(58):30-35. ISSN  1810-1879.  https://core.ac.uk/
download/pdf/335262449.pdf.

14. Mardare 1., Furtunescu F. L., Claudia E.
Measuring health related quality of life — methods and
tools. Acta Medica Transilvanica, 2019; 24(2):6-8. E-ISSN
1453-1968, ISSN 2285-7079.

15. Samala N, Desai A, Vilar-Gomez E et al.
Decreased Quality of Life is significantly associated
with body composition in patients with Nonalcoholic
Fatty Liver Disease. Clin Gastroenterol Hepatol. 2020;
18(13):2980-2988.¢4. E-ISSN 1542-7714, ISSN 1542-
3565. doi:10.1016/J.CGH.2020.04.046.

16. Li W, Kadler BK, Brindley JH, et al. The
contribution of daytime sleepiness to impaired quality of
life in NAFLD in an ethnically diverse population. Sci Rep.
2022; 12(1):1-9. E-ISSN 2045-2322. d0i:10.1038/s41598-
022-08358-y.

17. Younossi ZM. Non-alcoholic fatty liver disease
- A global public health perspective. J Hepatol., 2019;
70(3):531-544. E-ISSN  1600-0641.  doi:10.1016/J.
JHEP.2018.10.033.

18. Younossi ZM, Stepanova M, Younossi I et al.
Development and validation of a hepatitis B-specific
health-related quality-of-life instrument: CLDQ-HBYV. ]J.
Viral Hepat. 2021; 28(3):484-492. E-ISSN 1365-2893.
doi:10.1111/JVH.13451.

19. Med AC, Alay H, Yilmaz S et al. The relationship
between health-related quality of life and demographic
characteristics in patients with chronic hepatitis. The
Anatolian Current Medical Journal, 2021; 3(2):130-135.
E-ISSN 2667-565X. doi:10.38053/ACMJ.864261.

20. Chen P, Zhang F, Shen Y et al. Health-Related
Quality of Life and Its Influencing Factors in Patients with
Hepatitis B: A Cross-Sectional Assessment in Southeastern
China. Can J Gastroenterol Hepatol., 2021; 2021:9937591.
E-ISSN 2291-2797. doi:10.1155/2021/9937591.

21. BerezovscaiaE., Lupascolu.,DumbravaV.-T.etal.
Psychogastroenterology in Neurogastroenterologyopathy:
A Pragmatic Clinical Approach. Proceedings of the biennial

meeting of the Romanian Society of Neurogastroenterology
NeurogastRO-2019, (lasi, Romania, 07-09 November
2019). Bologna: Filodiritto Editore — Proceedings, 2020;
2020:17-23. ISBN 978-88-85813-92-2.

22. Romanciuc 1. Calitatea vietii pacientilor cu
hepatita cronica virala B. Sanatate Publica, Economie §i
Management in Medicina, 2013; 5(50):156-160. https://
repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/15404/1/
Romanciuc_Calitatea vietii_pacientilor _cu_hepatita
cronica_virala B p.156 160.pdf

23. Darii E. Calitatea vietii pacientilor operati
pentru cirozad hepatica in raport cu metodele de tratament
chirurgical aplicate. Autoreferatul tezei de doctor in stiinte
medicale (321.13 — Chirurgie). Chisinau, 2018; 31 p. http://
www.cnaa.md/files/theses/2018/53616/autoreferat darii.
pdf.

Conflict de interese: autorii declard ca nu au conflicte
de interese.

Aprobarea etica

Avizele Comitetului de Eticd a Cercetarii al
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Chisinau, Republica Moldova a fost
acordat cu Nr 10 din data de 28.12.2020 si cu Nr 10 din
data de 18.12.2024

Avizul Comitetului de Etica a Cercetarii Stiintifice a
Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie din Chisinau,
Republica Moldova a fost acordat cu Nr 5 din data de
31.07.2020.

Declaratia de finantare

Articolul este realizat in baza datelor cercetarii
realizate in cadrul proiectului ,,Bolile cronice hepatice si
pancreatice: aspecte nutritionale si chirurgicale” cu cifrul
20.80009.8007.37 si proiectului institutional: cu titlul
»lnteractiuni metabolice, nutritionale si psihosociale in
boala ficatului steatotic asociatd disfunctiei metabolice,
rolul principiilor bioetice In managementul bolnavilor’(aa.
2024-2027) in Laboratorul de gastroenterologie din cadrul
Centrului de Patologie Abdominala si Transplant (080401)
al USMF ,,Nicolae Testemitanu”.



