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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Ciroza hepatica este consideratd ca o afectiune invalidizanta
grevatd de multiple complicatii care influenteaza negativ direct sau indirect, personal
si social, calitatea vietii legata de sanatate si constituie o problema majord de sdnatate
publicd cu implicatii deosebite in domeniul medical si socio-economic la nivel
national si international [2, 5, 12, 14, 18]. Statisticile OMS [WHO/Europe] releva
faptul ca RM ocupa un loc de frunte in ceea e priveste mortalitatea prin ciroza
hepatica [3, 9, 12].

Conceptul modern de calitate a vietii (CV) este criteriu esential de evaluare a
diferitelor modalitati terapeutice, inclusiv chirurgicale, care, alaturi de morbiditate si
mortalitate, permite a reveni la unul dintre principiile fundamentale ale medicinei
"pentru a trata nu boala, dar pacientul" [1, 8, 9, 10, 11]. Masurarea calitatii vietii este
dificila, problematica si constituie o colectie complexa, dinamica, de dimensiuni
obiective si subiective, sociale si individuale, pozitive si negative ce interactioneaza
continuu [4, 13, 17].

Actualmente, este investigat insuficient impactul real al interventiilor
chirurgicale asupra calitatii vietii pacietului cirotic, corelarea acesteia cu tipul
operatiei practicate, cu severitatea Cirozei hepatice si cu rata complicatiilor
postoperatorii [19, 20]. In acest context se impune realizarea unor studii de evaluare a
calitatii vietii cu ajutorul chestionarelor specifice consacrate bolii hepatice, capabile,
de-a lungul diferitelor etape de tratament, sa ofere o imagine complexa a perceptiei
pacientului asupra propriei stari de sanatate, precum si un program de asistenta
medicala centrat pe pacient. Toate cele enumerate argumenteaza actualitatea
cercetarii $i argumenteaza necesitatea studiului.

Scopul studiului. Evaluarea calitatii vietii pacientilor operati pentru ciroza
hepatica in raport cu tipurile de tratament chirurgical aplicate.

Obiectivele studiului:

1. Adaptarea in spatiul romanesc a chestionarului SF-LDQOL elaborat pentru
aprecierea calitatii vietii pacientului hepatic.

2. Evaluarea calitatii vietii si determinarea particularititilor psihometrice a
pacientilor de interes chirurgical, diagnosticati cu ciroza hepatica.

3. Analiza diferentelor de calitate a vietii 1n raport cu tipurile de tratament
chirurgical aplicat si observarea in dinamica a indicilor ce o masoara.

4. Corelarea rezultatelor terapeutice pe termen lung si a factorilor care
influienteaza dinamica calitdtii vietii pacientilor cirotici chirurgical asistati.

5. Elaborarea unui protocolul de asistentd medicald perioperatorie si analiza
relatiei dintre schema de tratament utilizata si modificarile calitatii vietii.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Acest studiu este prima cercetare clinico-
sociologica la nivel national a modificarilor calitatii vietii pacientilor cirotici cu
indicatie chirurgical. In premiers, a fost elaborati si utilizatd versiunea romani a
chestionarului international SF-LDQOL, instrument specific, predefinit pentru
evaluarea calitatii vietii pacientilor cu boli cronice hepatice si determinata frecventa
optimi de monitorizare a rezultatelor evaluirilor. In premierd, au fost studiate
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rezultatele chirurgiei hipertensiunii portale, verificate prin evaluarea dinamica
postoperatorie a modificarilor calitatii vietii corelate cu tipul de interventie si
severitatea bolii. Este primul studiu interdisciplinar de calitate a vietii care aduce
argumente in sprijinul ideei ca, utilizarea oportund si argumentatd a interventiei
chirurgicale si madsurilor curative perioperatorii asigurd succesul demersului
terapeutic si influenteaza pozitiv parametrii calitatii vietii, fapt reflectat prin evolutia
scorurilor chestionarelor (SF-36 si SF-LDQOL). In cadrul cercetarilor efectuate s-au
obtinut date cantitative si calitative, care au servit drept baza pentru elaborarea
algoritmului de supraveghere si protocolului terapeutic de abordare individuala a
managementului in perioada postinterventie chirurgicala.

Problema stiintifica importantd solutionata in lucrare. Originalitatea studiului
propus constd in faptul ca este primul studiu interdisciplinar de calitate a vietii la
bolnavii cu ciroza hepatica tratati chirurgical, efectuat la noi in tara, care evalueaza
impactul tehnicilor de chirurgie a HTP, in timp.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativi a studiului. Sistematizarea
abordarii metodologice la studiul calitatii vietii pacientilor cirotici cu indicatie
chirurgicala  optimizeaza cercetarea stiintificd si practica in acest domeniu.
Rezultatele intervievarii pacientilor din lotul studiat demonstreaza facilitatea
chestionarului specific SF-LDQOL, facand posibila monitorizarea modificarilor
calitatii vietii sub tratament si modelarea strategiei terapeutice, luand in calcul
dimensiunile cele mai afectate. In cadrul cercetirilor efectuate s-au obtinut date
cantitative si calitative despre dinamica parametrilor CV, evolutiei bolii, care au
servit drept bazd pentru elaborarea algoritmului de supraveghere postoperatorie a
pacientilor cirotici operati. Un element de originalitate este oferit de elaborarea si
implementarea in practicd a modulului computerizat pentru culegerea si gestionarea
informatiilor despre evolutia CV pacientilor cirotici operati utilizdnd ca metodologie
completarea periodica a chestionarului SF-LDQOL online. Din perspectiva clinica
respectarea standardelor de ingrijiri terapeutice perioperatorii si completarea
cunostintelor medicilor reprezintd prioritati in sistemul medical actual, care aduc
beneficii semnificative asupra evolutiei bolii si implicit asupra calitdtii vietii.

Rezultatele stiintifice principale Tnaintate spre sustinere.

1. Au fost stabilite si prezentate dovezi ale fidelitatii si ale validitatii chestiona-
rului SF-LDQOL, instrument specific de evaluare a calitatii vietii, tradus in si adaptat
pentru limba romana. Prin analiza datelor proprii s-au determinat calitatile
psihometrice ale scorului caracterizat ca bun predictor al ameliorarii-agravarii
indicelui de calitate a vietii.

2. A fost urmarit status-ul medical si bio-psiho-social pre- si postoperator al
pacientilor cirotici chirurgical asistati. Rezultatele cercetarilor realizate in perioada
studiului au adus noi informatii privind polimorfizmul modificarilor clinice si a
calitatii vietii legata de sanatate care coreleaza cu gestul chirurgical practicat, timpul
scurs postinterventie si statutul clinic-functional al pacientului operat, moment
esential pentru conduita terapeutica ulterioara.

3. A fost determinat conceptul de mentinere si imbunétatire a calitatii vietii si
demonstrata eficacitatea protocolului terapeutic individualizat si diferentiat aplicat in
cadrul studiului, moment ce a stimulat interesul pentru realizarea supravegerii, la
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distanta, prin mijloace multidisciplinare, adaptate noilor conditii si rezultatului
postoperator .

4. Au fost formulate recomandarile pentru determinarea unei frecvente optime
de monitorizare a rezultatelor terapeutice cu stabilirea unei ierarhii a prioritatii
ingrijirilor medicale.

Implementarea rezultateor stiintifice. Rezultatele studiului au fost aplicate in
procesul didactic si curativ al Clinicii de Chirurgie nr. 2 si Departamentului de
Medicind Interna, USMF ,Nicolac Testemitanu”, fiind reflectate in 3 acte de
implementare.

Aprobarea rezultatelor lucrarii. Rezultatele lucrarii au fost prezentate si
discutate la nivelul urmatoarelor foruri stiintifice de nivel national si international:
Congresul al Il1-lea de Gastroenterologie si Hepatologie cu participare internationala
(Chisinau, 2013); Conferinta Nationalda de Gastroenterologie si Hepatologie cu
participare internationala (Chisinau, 2014);

Congresul al Xll-lea al Asociatiei Chirurgilor ,Nicolae Anestiadi” din
Republica Moldova (Chisindu, 2015); Conferintele stiintifice anuale ale
Colaboratorilor si Studentilor USMF ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2012, 2014,
2015); Reuniunea a XXXVII-a a chirurgilor din Moldova ,,Jacomi-Razesu”(2015,
Piatra Neamt, Romania); Congresul XXVI National de Chirurgie din Romaéania
(2012); Congresul National de Chirurgie cu tema ,,Chirurgia de azi — chirurgia
viitorului”(Sinaia, Romania, 2016);XXIII Mexaynaponusiii Konrpecc Accounanmu
['enaronankpearobminapubix xupypyroB crpan CHI' «AkTyanbHble MpOOJIEMBI
rernaTto — IMaHkpearo - OwnuapHoit xupypruw» (Muuck, 2016 r.); Reuniunea
internationala de chirurgie (2016, lasi, Romania); Conferinta ,,Zilele medicale ale
Sucevei” editia a V-a (Romania, 2016); Conferinta stiintificd ,,Nicolae Anestiadi”
Nume Etern al Chirurgiei Basarabene” (Chisinau, 2016).

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 35 lucrari stiintifice,
inclusiv 20 articole (unul indexat SCOPUS) si o indrumare metodica. Pe parcursul
studiului s-au elaborat 3 inovatii, propuse pentru introducere in protocolul national
,,Ciroza hepatica la adulti”.

Cuvinte cheie: ciroza hepatica, calitatea vietii, ancheta, chestionar generic SF-
36 si specific SF-LDQOL, devascularizare azygo-portald, transplant hepatic,
morbiditate si mortalitate.

CONTINUTUL TEZEI
1. CONCEPTUL DE CALITATE A VIETII N MEDICINA

Revista literaturii relateaza informatii valoroase privind cercetarile stiintifice
realizate in domeniul de interes si reflectd o serie de aspecte cu tangente la
metodologia actuala si elementele de apreciere ale calitatii vietii. Sunt expuse pe larg
implicatiile diagnosticului si tratamentului asupra calitatii vietii pacientului cirotic
operat. Sunt analizate si discutate rolul metodelor terapeutice in diagnosticul si
monitorizarea acestor pacienti. Au fost prezentate argumente ce pledeaza in sprijinul
ideei acestei cercetari. Informatia acumulata din review-ul sistematic al literaturii de
specialitate a ghidat reflectiile autorului asupra protocolului de studiu.



2. MATERIAL SI METODE

2.1 Caracteristica generala a loturilor de studiu

Lucrarea de fata reprezinta un studiu complex observational, clinico-sociologic,
retro-prospectiv de explorare si abordare cantitativa a calitatii vietii pacientilor cu CH,
structurat pe etape: scop—loturile de pacienti—cercetarea cazului—colectarea datelor—
interpretare.in studiul efectuat in aa. 2013-2017 au participat un numir total de 191 de
pacienti. Au fost formate 2 loturi distincte de pacienti, in functie de tratamentul aplicat,
pentru fiecare fiind determinate si comparate rezultatele tratamentului :

Lotul O de control (96 de pacienti) — subiecti care au indeplinit criteriile chirurgicale
pentru operatie, dar din motive variate nu au fost operati (refuzul interventiei
chirurgicale, prezenta contraindicatiilor pentru operatie, lista de asteptare a unui
transplant hepatic, terapie antivirala, ligaturarea varicelor esofagiene, etc.),
rezultatele acestui lot fiind datele de reper pentru evaluare comparativa in
studiul pacientilor operati.

Lotul 1 de studiu (95 de pacienti) — tratati chirurgical, divizati in trei subloturi in
functie de metoda terapeutica practicata:

e lotul I A, format din 52 de pacienti (54,7%), care au beneficiat de devas-
cularizare azigo-portala Hassab + splenectomia traditionala (SPLT);

e Jlotul I B, format din 29 de pacienti (30,5%), operati prin metoda minim invaziva
- DVA + splenectomia laparoscopica (SPLL);

e Jotul I C, format din 14 de pacienti (14,7 %) carora li s-a realizat transplant
hepatic.

2.2 Metode de cercetare si de acumulare a datelor primare, si prelucrarea

statistica a materialului.

Metodologia de cercetare si solutionare a problemelor abordate in teza a constat in
folosirea urmatoarelor metode de studiu: clinica, analitica, statistica, descriptiva, de
comparatie, analiza datelor in timp, de prognozare a fenomenului si de analiza cronica in
conformitate cu prevederile Protocoalelor PNC ,,Ciroza hepatica la adult” si ,,Hiperten-
siunea portald la adult”. Evaluarea calitatii vietii pacientilor investigati prin intervievare
si anchetare, utilizand instrumente consacrate (chestionarul SF-36 si SF-LDQOL), s-a
facut cu acordul informat, metodic, dupa un protocol bine insusit. Secventa etapelor de
monitorizare si cuantificare a CV, sub toate aspectele ei, a fost urmatoarea: etapa 0 —
preoperator, la momentul inrolarii in studiu; etapa | — la un an postoperator; etapa Il — la
trei ani postoperator; etapa 11 — la cinci ani postoperator si peste.

2.3. Metode de tratament aplicate
Indicatiile chirurgicale, impuse selectiv de complicatiile cirozei hepatice au fost
(figura 1) :
e  ciroza hepatica, hipertensiune portala, hipersplenism sever;
e ciroza hepatica, hipertensiune portald, varice esofagiene gr III cu risc
hemoragic;
e  ciroza hepatica, hipertensiune portald, hipersplenism sever, prezenta unui sau
mai multor episoade de hemoragie variceala in anamneza;



e ciroza hepaticd, hipertensiune portald, splenomegalie giganta cu elemente de
compresie (infarct lienal, hematom subcapsular);

e ciroza hepaticd, hipertensiune portald, pancitopenie severa indusa de terapia
antivirala;

Fig. 1. Imagini intraoperatorii (diverse metode chirurgicale - arhiva Centrului de
Chirurgie Hepato-bilio-pancreatica), de la stanga la dreapta: devascularizarea azygo-
portala; splenomegalia/splenectomia; transplant hepatic

3. IMPACTUL MEDICAL SI AL TEHNICILOR CHIRURGICALE
ASUPRA CALITATII VIETII PACIENTILOR
DIN CAZUISTICA CERCETATA

3.1. Elaborarea si adaptarea in limba roméana a chestinarului SF-LDQOL

specializat pentru cercetarea calititii vietii pacientilor hepatici

Se stie ca, masurarea complexa si dinamica a CV, pe toate dimensiunile sale,
este dificila. Aceastd stare de lucruri poate fi explicatd atat prin faptul ca
instrumentele utilizate n cadrul studiilor sunt variate, cu sensibilitate si valoare
predictiva diferita, cat si prin lipsa chestionarelor structurate specifice afectiunilor
hepatice, adaptate populatiei romane.

Pornind de la aceste observatii, am recurs la traducerea si adaptarea la populatia
vorbitoare de limba romana a chestionarului SF-LDQOL, specific pentru evaluarea
influentei diagnosticului de afectiune hepatica cronica si a metodelor de tratament
asupra CV. Din punct de vedere metodologic studiul efectuat de noi prezinta
continutul, aduce modul de scorare si de interpretare a rezultatelor, precum si dovezi
ale proprietatilor psihometrice pentru componentele si domeniile CV, traduse si
adaptate pentru limba romana.

Validarea intern / externa a chestionarului, confirma existenta unei coerente
interne ridicate (structura factoriald, validitatea de construct si fidelitatea) cu
coeficientii de consistenta fiabila interna de peste 0,71 pentru 7 din 9 scale de baza,
ceea ce releva ca, versiunea romana a chestionarului SF-LDQOL corespunde
versiunii engleze in ceea ce priveste siguranta si structura interna a scorului, si este un
instrument util pentu practica clinica.

3.2 Particularititile clinico-evolutive si profilul calititii vietii pacientilor la

etapa de admitere in studiu

Obiectivul acestei cercetari a fost evaluarea pe diferite domenii a modului in care
BHC si tratamentul ei influenteaza calitatea vietii pacientilor cirotici la diferite etape
evolutive ale cirozei. In esantion a fost inclus un numar de 191 de bolnavi, repartizat in 2



loturi: lotul de control (LO, 96pacienti) si lotul de studiu (L1, 95 pacienti).
Caracteristicele clinico-statutare ale loturilor constata urmatoarele: 0 pondere majoritara
a scorului Child B — 126 pacienti (65,9 %), frecventa crescuta a sexului feminin (57,6%),
ponderea mare a celor din mediul rural (76,9%) si a persoanelor casatorite (86%), un
procent redus de 23,6% (45 pacienti) angajati in cdmpul muncii; 125 de pacienti (65,4%)
aveau grupa Il-111 de invaliditate, iar 21 de pacienti (11,0%) erau pensionati de drept. Un
rol aparte l-a avut ponderea ridicata a comorbiditatilor reprezentate prin prezenta
cardiopatiei ischemice (7,9%), litiazei biliare (5,8%), apendicitei cronice (5,2%)
subiectilor cu 1-2 comorbiditati asociate, si diverse complicatii evolutive ale cirozei
(14,1%). In total, paternul morfopatologic al leziunii hepatice a avut caracter
macronodular la 71% cazuri din lotul de studiu (L1); stadiu Baveno I-1l (56 pacienti,
58,9%); stadiul I11-IV (39 pacienti, 40,1%); varice esofagiene gr. Il —31%; gr. 111 — 52%,
2/3 dintre care aveau semene specifice pentru iminenta de hemoragie, iar 41 de cazuri
(21,5%) au afirmat in anamnezd prezenta a 1-2-3 incidente hemoragice;1/3 din
cazuistica analizata au prezentat sindrom hemoragipar (Figura 2).

Fig. 2. Secvente mtraoperatoru Clroza hepatlca splenomegalle smdrom
hemoragipar

Pentru atingerea scopului si realizarea obiectivelor tezei am efectuat un
chestionar al dimensiunilor calitatii vietii, realizat in baza scorurile SF-36 si SF-
LDQOL. Cercetarea realizata releva ca, CH altereaza semnificativ calitatea vietii, dar
pertotal, la admiterea in studiu, nu pare sa existe diferente semnificative intreloturi
(LO-L1) (Spearman's rho = 0,018, p=0,890), Figura 3.
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Fig. 3. Rezultatele scorului SF-36 calculat pentru cele doua loturi (LO/L1).
Legenda: PF-functia fizica; PR-rol fizic; BP-durere somatica; GH-sanatate generala,
VT- vitalitate; SF-functia sociald; ER-rol emotional; MH-sanatate mintald; PCS-
sanatate fizica sumara; MCS-sanatate mintala sumara.



Rezultatele statistic prelucrate arata o medie a CV de 48,97 cu o DS de 25,1 (lot
control) comparativ cu 46,86 cu o DS de 21,1 (lot de studiu). Autoevaluarea CV la
momentul interndrii arata ca 3/4 din pacienti prezentau o functie fizicd semnificativ
scazuta (p=0,07), prezintd simptome hepatice severe (p=0,005) si o functie cognitiva
grav afectata (p=0,004).

Mai mult, o pondere inaltd de pacienti se confruntd cu stari psiho-afective
generate de prezenta BHC si prezinta dificultdti in efectuarea activitatilor sociale,
sustinand ca resimt discomfort fizic, anxietate, extenuari si depresie, diminuarea
capacitatii de concentrare, oboseald, insomnie cu diferente statistice semnificative (p<
0,05) pentru valorile acestora intre loturile comparate (78,43% in lotul L1 vs 59,51%
in lotul LO). De asemenea, 2/3 dintre respondenti (66,5%) isi manifesta nemultumirea
fata de nivelul CV legat de sanatate, iar o pondere de 83,44% dintre cei intervievati
sustin ca, prezenta CH exercita un impact major asupra calitatii vietii in general,
traduse dupa cum urmeaza: functia fizica cu scor de [-32]; rol fizic [-48]; durere
somatica [-20]; starea generala de sanatate [-16]; vitalitate [-17]; functie sociala [-17];
rol emotional [-33]; sanatate mintald [-13]; sandtatea sumara fizica [-14]; sanatatea
sumara psihica [-9]. Per total, la momentul initial, pacientii chestionati 1si apreciaza
calitatea vietii ca fiind sever afectata (90 pacienti, 47,1%), moderat afectatd (71
pacienti, 37,2%), punctajul obtinut variind intre 20-60. Prelucrarea statistica a
itemilor cu impact major din chestionarul SF-LDQOL arata o modificare a nivelului
CV din contul urmatoarelor scale ale scorului: probleme cauzate de BHC (-41),
somnul (-45), consecintele BHC si speranta (-34, respectiv), functie/probleme sexuale
(-35) si simptomele BHC (-34); diferentele intre clasele Child B si C au fost
semnificative In domeniile: Simptome (54,8 vs 61,9); Concentratie/memorie (45,6 vs
62,1); Stigmatizarea (48,2 vs 63,5), (Tabelul 1).

Tabelul 1. Clase Child si parametrii calitatii vietii in functie de scorul SF-LDQOL

SF-LDQOL/Domenii Child A Child B Child C
Simptome legate de boala hepatica 78.7€11.2 61.9+£15.3* 54.8+£21.1*
Consecintele bolii hepatice 71.1£14.1 54.2+11.5* 52.6£21.7
Concentrarea si Memoria 77.1£13.4 62.1£31.1* 45.6+26.1*
Probleme cauzate de boala 57.3+£24.1 53.1421.2* 51.8431.5*
Somn 63.1£18.1 55.3+£23.3%* 47.2+19.6%
Izolare 92.0£13.6 84.9+£15.8* 85.5+£16.8
Speranta 79.5£14.6 77.1£24.6 69.6£31.5*
Stigma bolii hepatice 79.2£30.1 63.5+£31.5* 48.2+31.1%*
Functia/ problemele sexuale 71.0£35.3 59.9+£32.7* 63.8+£22.2*
Simptome legate de boala hepatica 78.7£11.2 61.9£15.3* 54.8+£21.1*
Nota: * p<0,005, comparativ cu grupa precedenti a studiului.

Astfel conform datelor, rezultd ca, nivelului afectarii CV testata pe baza
chestionarului SF-36 si SF-LDQOL atinge o relatie de legatura intre cele 3 clase
Child A, B, C: (r=0,352; r2=0,11; p<0,001 pentru corelatia clasa Child B, respectiv
r=0,240; r2=0,331; p<0.001clasa Child C.



3.3. Evaluari privind implicatiile tratamentului chirurgical asupra calitatii
vietii la pacientii cu cirozd hepatica din studiu si observarea, in
dinamica, a indicilor ce 0 masoara

Unul dintre obiectivele majore ale tezei este analiza complexa comparativa si

dina-mica pe diferite domenii, a rezultatelor postoperatorii care, calculate la 83
respondenti la 1 an post-interventie, releva prezenta unui efect pozitiv al tratamen-
tului chirurgical asupra CV ( Figura 4).
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Chestionar SF-36

PF PR BP | GH | VT | SF ER | MH | PCS | MCS
Preoperator (SPLT/SPLL) | 58,64 | 29,42 | 51,06 | 47,43 | 49,98 | 60,27 | 38,71 | 64,43 | 35,18 | 45,57
DVA=SPLL (lan p.o.) 65,59 | 34,15 | 62,53 | 66,79 | 61,36 | 75,58 | 62,06 | 77,69 | 41,04 | 50,78
DVA+SPLT 1 an p.o. 615 | 246 | 54,4 | 57,2 | 60,2 | 73,9 | 59,2 | 72,4 | 378 | 479

Fig. 4. Reprezentarea grafica a variatiilor scalei SF-36
intre cele doua etape pe subloturi

Studiul descriptiv si corelativ al raspunsurilor prelucrate statistic dupa sase luni
postoperator arata 0 majorare esentiala a indicilor CV, comparativ cu perioada de
referintd. Per total, in aceastd perioada, pacientii au prezentat stare de sanatate
ameliorata (68 cazuri, 71,6%), diminuarea durerii somatice (66 cazuri, 69,5%)
asociatd cu sporirea capacititii de munca (61 cazuri, 64,2%), reducerea frecventei
simptomelor dispeptice (58 cazuri, 61,0%), disfunctiilor cognitive si episoadelor
depresive asociate cu nervozitate / deprimari (53 cazuri, 55,8% respectiv), toate
avand un impact pozitiv asupra CV.

In total, rezultatele studiului confera valente complexe pozitive abordarii
chirurgicale exprimate prin micsorarea procentului cazurilor cu scor de afectare
severd 41,0% la 6 luni postoperator versus 51,6%, initial preoperator, (diferernta de
10,6%) si a cazurilor cu afectare moderatd de 32,6% vs 38,9%, (diferentd de 6,3%
pentru etapa post-operatorie), in timp ce procentul pacientilor cu scor de afectare
usoara este in crestere de la 9,5% 26,3%, respectiv 9,5% (diferenta de 16,8%, in
favoare celor chestionati in etapa postoperatorie). Daca preoperator, in general,
scorurile SF-36 intergrup atat pe scale cat si sumar s-au dovedit a fi aproape identice,
asociate cu gravitatea hepatodepresiei, atunci in primul an postoperator in subloturile
Lla si L1b s-au evidentiat unele diferente semnificative. Astfel, pacientii sublotului
abordat laparoscopic au o calitate a vietii mai inaltd in raport cu celelalte subloturi,
corelatd cu recuperare mai rapida in lipsa durerii si a complicatiilor parietale
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postoperatorii, cu o incredere mai mare si cu 0 pondere mai mica al dizabilitatilor in
ceea ce priveste evolutia postoperatorie. Evaluarea interrelatiei parametrilor CV intre
grupuri, operati deschis sau miniinvaziv, a demonstrat urmatoarele rezultate: PF-
(61,50£9,93 si 65,59+7,00 vs 58,64+9,31), BP-(54,40+10,17 si 62,53+7,14 vs
51,06+6,93) , VT- (60,20+9,99 si 61,36+7,00 vs 49,98+7,14), ER (55,20+10,15 si
62,06+7,15 vs 38,71+9,45), respectiv, exceptie a fost ,,functia sociala (SF)” unde
diferentele nu au semnificatie statistica. Valorificarea acestor rezultatele, dincolo de
contributia clinica, demonstreaza prezenta unui trend in crestere al CV atat pentru
esantionul total, cat si pentru cel format, asociata conditiei medicale postoperatorii.

Analiza rezultatelor obtinute denotad ca, procentul de crestere al valorii scalelor
vitalitate si stare emotionalda intre cele doud momente se evidentiazd la 42,4% si
respectiv 53,1% dintre respondenti, iar in procent de 19,8% si 21,3% valoarea acestora
ramane constanta. Starea generald de sanatate este apreciata de 34,4% dintre respondenti
ca satisfacatoare, in 43,5%— ca fiind buna, iar in 23,1% — nesatisfacatoare, ameliorarea
fata de momentul initial fiind prezenta la putin peste 2/3 din respondenti.

In total, valorile scalelor ,,simptome legate de boala” (itemii 1c, 1d), ,conse-
cintele bolii hepatice” (itemii 2a, 2b, 2¢), ,,concentratie si memorie” (itemii 3, 4b, 5),
,,probleme cauzate de boala” (itemii 6a, 6b), ,,somnul” (itemii 11e), ,,izolarea” (itemii
12a-12e) si ,,speranta” (itemii 13b, 13c), au avut o corelatie pozitiva medie cu tipul
gestului chirurgical practicat (p=0,55; p<0,05), neatingand insa valorile subiectilor
practic sanatosi.

Mai mult, la 61 pacienti (64,2%) din lotul total de 95 pacienti chestionati, in
proportie de 59,1%, 60,7% si 69,5% pentru pacientii din subloturile Lla, L1b si
respectiv L1c s-a inregistrat substadializarea scorului Child asociata cu o micsorare in
proportie de 31,1% a stadiilor Baveno III si IV (16 vs 39 pacienti) si o crestere in
proportie de 31,4% din cazuri aflati 1n stadiile I-II (56 vs 79 pacienti). Sumar, constatam
ca 64,3% respondenti, la 1 an posttransplant hepatic au raportat o functionare
psihologica similara cu cei sanatosi, altii insa (35,7%) au prezentat probleme psihice,
fizice si sociale. Majoritatea celor anchetati (75,9%) afirma ca, increderea in succesul
TH 11 ajutd sa faca fata bolii hepatice si circumstantelor dificile in care se afla, sa spere in
imbunatatirea calitatii vietii si starii generale de sanatate; 59,8% de pacienti au evaluat
calitatea actului medical ca fiind buna, iar un procent de 29,5%,- ca fiind de nivel mediu.

Astfel, datele obtinute in cadrul anchetarii intre cele doua etape (pre- si
postoperator la 12 luni), permit de a concluziona ca, tratamentul chirurgical asociat
concomitent cu medicatia de protectie hepatica si utilizarea gesturilor endoscopice
curative amelioreaza CV pacientilor cirotici, obtinand procentaje superioare in ordine
descrescatoare: sublotul Llc vs subloturile L1a si L1b in proportie de 86,1% urmata
de 74,5% si 73,1%, respectiv, fatd de momentul initial.

Investigatia relatiei dintre CV si timpul de pana la 3 ani postoperator in cazul
persoanelor cu CH tratate chirurgical (rata de participare de 71%) arata ca nivelul CV
in aceastd perioada sufera modificari in sensul deprecierii, In favoarea pacientilor
chestionati la etapa de un an postoperator, unde proportia subiectilor autoevaluati
intre cele doud momente au intrunit 38,7%+2,21% vs 25,3+3,62% pentru afectare
severd a CV, 40,0%+4,24% vs 44,6%+5,03% pentru afectare moderatd a CV si
21,3%+5,31% vs 30,1%+4,66% pentru afectare usoara a CV (Figura 5).

11



% 90
L 80
§ 70 2N\ LA
) 60 4 AN
@ 50 \ Z 8 \ -
2
S 40 N/, V. \
30
20
10
O "pE PR BP | GH | VT | SF | ER | MH | PCS | MCS
Preoperator (SPLL+SPLT) | 58,64 | 29,42 51,06 47,43 49,98 60,27 38,71 64,43/ 35,18 4557
DVA+SPLT (1 an p.o.) 65,59 | 34,15 62,53 66,79 61,63 7558 62,06 77,69| 41,04 50,78
DVA+SPLL (1 an p.o.) 61,5 | 24,6 | 544 572 602 739|592 | 72,4 37,8 | 47,9
DVA+SPLT/SPLL(3 ani p.0.)| 42,8 | 43,1 | 54,9 | 548 | 54,8 | 59,2 | 354 | 66,6 38,2 | 48,9

Fig. 5. Reprezentarea grafica a variatiilor scalei SF-36 intre cele trei momente: sublot
Lla/L1b

Procentajele inferioare obfinute aratd cd pacientii cirotici aflati la 3 ani
postoperator prezintd, comparativ cu etapa precedentd de monitorizare, o scadere in
evolutie ale valorilor scorului ,,functie sociala” exprimata prin izolare fata de anturaj
(38,5% comparativ cu 23,1%), concentrare doar asupra propriilor nevoi (30,5%
comparativ cu 19,1%) si retragere in sine (28,9% comparativ cu 16,3%).

Rezultatul inregistrat ar putea fi explicat prin prezenta unei perioade de
acceptare si adaptare clinicd exprimatd prin aparitia unor complicatii evolutive ale
BHC, dar si ale gestului chirurgical (eventratii, litiazd biliara, tromboze de vena
portd, ascitd, VE+HDV), care implicd o deteriorare manifestd cu impact profund
asupra statutusului bio-clinico-psihologic al pacientului cirotic din lotul de
comparatie i impun un numdr mare de spitalizdri in sectiile terapeutice si
chirurgicale pentru recaderi ale bolii hepatice.

Statistic, prin ancheta s-a constatat ca, pacientii sublotului Llc exprima 0
imbunatatire in 7 domenii ale chestionarului SF-LDQOL inregistrata intre cele trei
etape de monitorizare, rezultat care insumeaza procentele de ameliorare pentru
valorilor scalelor ,,simptomele bolii hepatice” (de la 68,6 la 80,5; p<0,02),
,,consecintele bolii hepatice” (de la 41,3 la 78,8; p<0.01), ,,concentratie si memorie”
(de la 46,4 la 83,6; p<0,02), ,,probleme cauzate de boala” (de la 45,9 1la 61,7; p<0,03),
,,somnul” (de la 52,3 la 57,5; p<0,01), ,,izolare” (de la 64,4 la 91,7; p<0,01),
,,stigmatizarea bolii hepatice” (de la 50,3 la 91,7; p<0,01) si ,,functia/probleme
sexuale” (de la 64,0 la 77,6; p<0,03).

Trebuie de subliniat insd cd, experienta unui trai in conditia TH nu este usor
acceptata de catre 1/3 dintre bolnavii lotului analizat,7,1% dintre care au prezentat
anticipari pesimiste ale evenimentelor posttransplant (dispozitie depresiva, anxietate
marcata), lipsa de speranta — la 14,3 %, emotionalitate negativa — 1a18,6%, optimizm
nejustificat — la 35,7%.
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Studiul comparativ al valorilor parametrilor scalei SF-36 releva ca > 45% din
pacientii aflati la intervalul de 5 ani si peste postoperator au prezentat, un grad inalt
de corelare negativa intre durata de timp postinterventie chirurgicala si nivelul
calitatii vietii (Figura 6).
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Chestionar SF-36

PF | PR | BP | GH | VT | sF | ER | MH|PCS|McCs
—o—Preoperator (SPLL+SPLT) | 58,64 29,42 51,06 47,43/49,98 60,27 38,71 64,43 35,18 45,57
DVA+SPLT (L an p.o.) 65,59 34,15 62,53 66,79 61,63 75,58 62,06 77,69 41,04 50,78
DVA+SPLL (L an p.o.) 615 246 544 57 602 739 59,2 72,4 37,8 47,9
DVA-SPLL+SPLT (3anip.o.)| 42,8 | 431|549 | 548|548 | 592|354 |666| 38 | 489
——DVA-SPLL+SPLT (5 ani p.0.) |56,46 29,53 50,13 48,97 43,86 62,81 33,54 55,38 37,89 39,64

Fig.6. Distributia grafica a variatiilor intre cele patru
momente pe subloturile L1a si L1b

Per total, rezultatele arata ca ponderea pacientilor cu nivelul CV autocuantificat
grav afectat la 5 ani postoperator a fost la 40,6+3,11% (28 din 69) versus 38,7+2,21%
(29 din 75), moderat afectat — la 42,0+2,30% (29 din 69) versus 40,0+4,24% (30 din
75) si usor afectatda — la 17,4+1,22% (12 din 69) versus 21,3+5,31% (16 din 75),
acestea avand semnificatie statistica (p<0,05) exprima evolutia progresiva a BHC cu
efect negativ asupra CV (Tabelul 2). Sub acest aspect consideram ca analiza
manifestarilor clinice de naturd hepatica aparute sub forma unei decompensari, in
cazul pacientilor cirotici, monitorizati la 5 ani postoperator, subliniazd existenta a
doua rationamente clinice pertinente.

Tabelul 2. Ponderea pacientilor si nivelulul CV autocuantificat

Postoperator Postoperator Postoperator

Nivelul afectirii CV (12 luni) (36 luni) (60 luni)
abs. | P1=zES1% | abs. P,+ES,% abs. P;+ES;%
Afectare severda a CV 21 | 25,3+4,77 | 29 38,7+5,62 28 40,64+5,91
Semnificatia statistica tf2>=ol,0852 p>0,05 t,3=0,23 p<0,05 t;3=2,01
Afectare moderata a CV | 37 \ 44,6+5,46 | 30 ’ 40,0+5,65 29 ’ 42.0+5,94
Semnificatia statistica tf2>=0(’)0558 p>0,05 t,3=0,24 p<0,05 t;3=0,32
Afectare usoaraa CV_ | 25 | 30,1£5,03 | 16 |  21,3+4,73 12 | 17,4+456
Semnificatia statistica tp>_01’0257 p>0,05 t,3=0,59 p>0,05 t;3=1,87

12—4,
Total 83 | 100, 75 | 100,0 69 | 100
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Unul din aspecte este cel legat de evolutia progresiva in timp a cirozei si lipsa
raspunsului sustinut la tratament,iar al doilea se refera la decompensarea clinicd ca si
consecintd imediatd a dezvoltarii unor complicatii (HDV, ascita, encefalopatie,
tromboze ale axului venos splenoportal si altele) cu repercusiuni imediate pe plan
clinic si impact negativ asura statutusului bio-psiho-clinic al pacientului, care
interfera cu deprecierea calitatii vietii.

In consecintd constatim ca, statutusul postchirurgical in conditii de boald
hepatica cronicd aduce dupa sine, tardiv la distantd dupa operatie, probleme
consistente de calitate ale vietii, cunoasterea carora devine o conditie importanta
pentru gasirea raspunsurilor si fortificarea mecanismelor de adaptare la toate aceste
probleme, care trebuie identificate si rezolvate. Aceste aspecte au o importantd
deosebita atat din perspectiva luarii in evidenta a unor astfel de cazuri, cat si pentru
integrarea lor in grupa de risc crescut, introducerea in programele de screening si
management optim therapeutic si/sau profilactic interdisciplinar.

4. REZULTATE TERAPEUTICE SI CERCETARI
PRIVIND IMBUNATATIREA CALITATII VIETII BOLNAVILOR
CIROTICI CU STATUS POSTCHIRURGICAL
4.1Caracteristicele statutusului clinico-socio-profesional al pacientilor cirotici la
un interval de 1-5 ani dupa interventia chirurgicali practicata.

Dispensarizarea reprezintd faza de consolidare a rezultatelor terapeutice la etapa
post-spitaliceasca, faza care trebuie sa continue procesul de vindecare inceput in spital si
sa se desfasoare dupda un program al controalelor si al investigatiilor complexului
patologic medico-chirurgical asistat multidimensional. In baza studiului efectuat ce
vizeaza monitorizarea evolutiei bolii si a statutului socio-profesional al pacientului
cirotic in raport cu metoda de tratament chirurgical aplicata anterior, afirmam ca, la
controalele regulate la 1-3-5 ani s-au prezentat respectiv 83-75-69 bolnavi, reprezentand
cca 78% din cazuistica urmarita pe o perioada medie de 51,68 luni (£5,93), cu limite
intre 1 si 123 luni. Raportandu-ne la criteriile Lebezev modificate, evaluate in dinamica,
observam o ameliorare a rezultatelor terapeutice pentru toate cele trei subloturi luate in
studiu, existand totusi diferente intre datele colectate la 1-3-5 ani (Tabelul 3).

Tabelul 3. Raspunsul terapeutic obtinut la termen diferit de anchetare

Panalal an Panala 3 ani Pana la 5 ani

Durata observatiei (ani) (vizita 1) (vizita 2) (vizita 3)

abs. P+m,% abs. P+m,% abs. P+m,%
Rezultate bune 71 85,5+3,86 59 | 78,6+4,73 43 | 62,3+5,83
Rezultate satisfacatoare 8 9,6+3,23 10 13,3+3,92 16 | 23,2+5,08
Rezultate nesatisfacatoare 4 4,842,35 6 8,0+£3,13 10 14,5+4,23
Total 83 100 75 100 69 100
Decese 2 2,4% 3 4,0% 6 8,7%

Comparand datele Inregistrate la vizita 1 postinterventie s-a descoperit o relatie de
legaturd intre tipul raspunsului terapeutic, intervalul de timp scurs postinterventie si
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particularitatea gestului chirurgical aplicat. Astfel, la un an de evidenta, nivelul
simptomatologiei globale a inregistrat imbunatatiri semnificative (p<0,05). In total
repartitia cazurilor evaluate in functie de raspunsul terapeutic obtinut s-a dovedit a fi
urmatoarea: pentru rezultate bune — 71 (85,5%) pacienti; rezultate satisfacatoare — 8
(9,6%) pacienti; rezultate nesatisfacatoare — 4 (4,8%) pacienti; decese — 2 (2,4%)
pacienti. S-a observat ca rezultatele lotului in ceea ce priveste variabila ,.evolutia
scorului Child / rezultatul terapeutic”, au aratat o distributic numerica si procentuala in
favoarea cazurilor cu un stadiu evolutiv compensat asociate fiind cu un numar mai mare
de pacienti convertiti in clasa functionald superioard. Important ¢ ca Se observa si o
reducere semnificativa a pacientilor cu varice esofagiene de gradul II-111, de la 52 (54,7
%) la admiterea in studiu la 22 pacienti (23,6%) diagnosticati endoscopic la 1 an
postinterventie chirurgicala; 54 (58,4%) pacienti nu au mai prezentat VE. De altfel, intr-
un numar de 46 din 83 de cazuri (55,4%) s-a inregistrat lipsa trombocitopeniei, iar
25,3% dintre pacienti (21 din 83 prezentau trombocitopenie moderata, controlata prin
medicatie (valoare mediana 210+35,8x10°mm?® vs 64,2+40,1x10°mm?).

Daca facem referire la calitatea vietil pacientilor evaluati in acest interval de
timp postinterventie, se constata un nivel al scorului global SF-36 cu variatie intre 58
si 78, cu 0 medie de 63,5 puncte comparativ cu 46,1 puncte preinterventie, ceea ce
indicd un nivel usor- moderat de afectare al calitatii vietii.Urmarind rezultatele
terapeutice raportate la criteriile Lebezev, lotul pacientilor evaluati la 3 ani
postchirurgical a fost distribuit astfel: pentru rezultate bune — 59 (78,7%) pacienti;
rezultate satisfacatoare — 10 (13,3%) pacienti; rezultate nesatisfacatoare — 6 (8,0%)
pacienti; decese — 3 (3,8%). Per total, rezultatele inregistreaza inrautatirea calitatii
vietii subiectilor anchetati la acest interval de timp. Deficitul total al CV in domeniile
»probleme cauzate de boald” (frustrare, simt de extenuare pe urma bolii),
,dimensiunea sociald”, ,,concentrarea/memoria”, ,,functia fizicad” si ,,vitalitatea” au
avut consecinte negative pe plan social, fiind peste Y2 comparativ cu 2/5 de la
anchetarea anterioara; 41 din 75 de subiecti intervievati (54,7%) afirmd stabilizarea
starii generale, aseminitoare cu cea de la 1 an dupi operatie. In sumar, dupi 3 ani
postinterventie chirurgicala, simptomatologia bolii hepatice la nivelul lotului de
pacienti participanti in studiu arata astfel: (mai bine — 42%, la fel — 11%, mai rau —
13%). Explorarile biologice efectuate conform protocolului de studiu au identificat
prezenta urmatoarelor aspecte depistate separat Sau asociate: sindrom
trombocitopenic (n=19); asteno-vegetativ (n=21); hepatopriv (n=23), hepatocitolitic
(n=25), inregistrandu-se o diferentd de 31,2% in favoarea sublotului L1c. In total, 41
pacienti (54,7%) autoevaluati la aceastd perioada de timp, denota o stare de afectare
moderata a calitatii vietii exprimata printr-un punctaj intre 36-70 asociata cu lipsa
episoadelor de hemoragie digestiva si scor functional hepatic Child neschimbat
(p<0,05). Problemele sunt mai accentuate in intervalul de timp 3-5 ani postoperator.
Drept urmare, constatam micsorarea cazurilor cu rezultate bune — 43 (62,3%) si un
procent crescut al cazurilor cu rezultate nesatisfacatoare (10 din 69,14,5%)
comparativ cu anii precedenti de monitorizare. Discutia cu pacientii din lotul total
prezentati la control si examenul clinic al acestora a evidentiat: dureri si greutate sub
rebordul costal drept — la 76 pacienti (41,3%); gingivoragii — la 14 pacienti (30,4%);
icter parenchimatos — la 14 pacienti (30,4%); ascita — la 6 pacienti (13,0%); episoade
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de hemoragie digestiva superioara - la 4 pacienti (8,7 %); eventratii abdominale — la 6
pacienti (13,0%). Analiza rezultatelor pe dimensiuni ale calitatii vietii indicd c4,
numai 68% din pacienti se ingrijesc de sine statator si sunt capabili sa-si asigure
singuri necesitatile. Remarcam si faptul cd, in acest interval numarul de cazuri letale a
constituit 6 din 69 pacienti, ceea ce reprezinta 8,7% cazuri. Analiza relatiei
interventie chirurgicala si ,rezultat therapeutic” a evidentiat diferente interlot si
timpul de evaluare posttratament (Tabelul. 4).

Tabelul 4. Raspunsul terapeutic in functie de tipul interventiei chirurgicale

DVA + SPLT DVA + SPLL TH
o | 8
2 & Abs. P,+m; % Abs. P,+m, % Abs. Pstms %
L 38 73,1+4,86 23 79,344, 45 10 71,4+4,96
p>0,05 Sitip =0,94 p>0,05 Sita3 =1,19 p>0,05 Sit13 =0,24
c 30 57,745,70 21 72.,4+5,16 8 57,1+5,71
S V2
o0 p>0,05 Sitip =191 p<0,05 Sita3 =1,98 p>0,05 Sit13 =0,07
22 42.3+5,95 15 51,7+6,02 - -
V3
p>0,05 Sito =1,11
V1 3 5,842.56 3 10,343,34 2 14,3+3,84
§ p>0,05 SI tl,z =1,07 p>0,05 Sita3 =0,79 p>0,05 Sit13 =1,84
j§ V2 5 9,643,40 3 10,3+3,51 2 14,3£4,04
Z 1>0,05 5i 11,=0,14 1>0,05 5i 123 =0,75 >0,05 5i 113 =0,89
[5]
7 V3 10 19,2+4,74 3 10,3+3,67 - -
p>0,05 Sito =1,49
Vi 2 3,842,09 1 3,4+1,98 1 7.142.82
o
,‘5 p>0,05 sit,,=0,14 p>0,05 sit,3=1,07 p>0,05 sit13=0,94
= V2 3 5,8+2,69 2 6,9£2,93 1 7,7+3,08
= >0,05 si 1, =0,28 1>0,05 si t23=0,19 1>0,05 si t15=0,46
g 5 9,64+3,55 4 13,844,15 - -
z V3
p>0,05 .}‘i 112 =0,77

Legenda : V1=83p. (DVA+SPLT n=52, DVA+SPLL n=29, TH n=13/14, un deces); V2=75p.
(DVA+SPLT n=46, DVA+SPLL n=25, TH n=12/13); V3=69 p. (DVA+SPLT n=41, DVA+SPLL
n=23, TH n=0).

Rezultatele obtinute demonstreaza ca, un procent de 64% din pacientii lotului
L1c raporteaza 0 amploare a simptomelor diminuata semnificativ si 0 stare generala
de sandtate buna.
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in acelasi timp, la putin peste 1/5 din respondenti din toate subloturile, valorile
scalelor ce cuantifica simptomatologia pozitiva a BHC sufera modificari in sensul
descresterii vitalitatii, functiilor fizice de rol si emotionale, constatand astfel un
potential evolutiv nefavorabil al cirozei hepatice. Pe durata studiului din totalul
operatiilor practicate, am avut un numar de 51 complicatii chirurgicale si terapeutice,
aparute postoperator la distanta la diferite etape, repartizindu-se in ordine
descrescatoare astfel: 22 cazuri (22,9%) in intervalul de timp de la 3 la 5 ani, 18
cazuri pana la 3 ani (18,9%) si 11 cazuri pana la 1 an (13,2%) (Tabelul 5).

Tabelul 5. Frecventa si caracterul complicatiilor aparute la diferite etape postoperator

Complicatii postoperatorii tardive

Perioada de
supraveghere HV TAVS ASCITA IHR ALL Total

abs.| P+m,% |abs.| P+m,% |abs.| P+m,% |abs.| P+m,% |abs.|P+m,% |abs.| %
121uni | g . 6 |7,2+2,84| 0 3 |4,0£2,51| 2 |2,4+1,67| 83 | 100,0

36luni | 3 |40+2,26| 6 |8,043,13| 2 [2,7+1,87| 7 |9,3+3,35| 0 - | 75/100,0
60 luni | 6 |87+3,39| 1 |15+1,46| 5 |7,243,11| 10 |14,2+4,20| 0 - 1691000

Legenda: HDV-hemoragie variceald; TAVS-tromboza de ax venos spleno-portal; IHR-insuficienta
hepatorenald; ALL- abces loja lienala.

In urma analizei rezultd ca: 16 pacienti au dezvoltat o complicatie majora, grad
I11b conform clasificarii Dindo-Clavien. Raportandu-ne la clasa Child Pugh a cirozei
hepatice, complicatiile au fost prezente la 58,7% dintre bolnavii cu ciroza hepatica
clasa Child-Pugh C, 38,5% din cazuri la pacientii cu clasa Child-Pugh B si la doar
2,8% din bolnavii cu ciroza clasa Child-Pugh A.

Merita sa precizdm ca intre loturile comparate (DVA+SPLT vs DVA+SPLL) nu
s-au inregistrat diferente statistice semnificative, iar la cei cdrora li s-a efectuat
transplant hepatic nu s-au gasit complicatii hemoragice si trombembolice. Majoritatea
deceselor au fost inregistrate in ultimul an al studiului (7 cazuri, 7, 4%), doi pacienti
dintre care au decedat in spital si 5 la domiciliu, dupa externare. Studiul
demonstreaza existenta unei corelatii statistice directe, scor BEA (Baseline-Event-
Anticipation score) (1, 9140, 84) /rata complicatiilor (r=0,284) si a faptului ca cele
mai multe cazuri cu complicatii au fost incadrate in scorul BEA-C — 75% (9 cazuri),
in comparatie cu scorurile BEA-A si BEA-B — 16,6% (3 cazuri) si respective 13,3%
(2 cazuri). Unsprezece (11,5%) din totalul celor 95 de cazuri operate incluse in lotul
de studiu au decedat.

Procentul de mortalitate obseravat a fost statistic semnificativ (p< 0,05), fiind
mai mare (89% din cazuri) la pacientii aflati in stadiu Baveno Il1-IV si clasa Child-
Pugh C. Acestea fiind confirmate, propunem un protocol de urmarire structurat
specific pe cazuistica hepatica de interes chirurgical, bazat pe dovezi si centrat pe
pacient (Figura 7).
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Tipuri de interventii si strategii implicate pentru imbunatatirea calitétii vietii
si evolutiei statusului medico-social

Medical Reinsertie socio-profesionala
l \4
Evaluarea factorilor de risc Evaluarea statusului psiho-
Aprecierea nevoilor reale, de etapa, emotional si deficitului cognitiv
privind profilaxia complicatiilor.

Evaluari, reconsiderari si corectii

terapeutice, dupa caz v
Distributia cazurilor in functie de
l gradul de invaliditate si dizabilitate

Evaluarea starii de sanatate
(echipa multidisciplinard) si a

statusului functional hepatic
Gradul | Gradul 11 Gradul 111

l

Asistenta protocolard medico-
chirurgicala si endoscopica etapizata

\ 4

Initierea programului de recuperare

socio-profesionala (program redus de
lucru, mentinerea in profesie sau

l reconversie, pensionare)

Testarea eficientei interventiei
medicale si influentei tratamentului v
asupra calitatii vietii evaluata prin
chestionarul specific SF-LDQOL

Interventii pentru ameliorarea
calitatii vietii

Fig.7 Protocol de supraveghere evolutiva a pacientului cirotic operat

Din observatiile clinice proprii Sustinem ca, aplicarea acestui protocol de
supraveghere a pacientilor cirotici pe cazuistica analizatd in care interventiile si
strategiile terapeutice se fac etapizat, la intervale de timp mai scurte fatd de cele
indicate in present, este justificatd de ameliorarea rezultatelor terapeutice,
imbunatatirea calitatii vietii si statusului medico-social.

4.2 Analiza cazuisticii prin prisma impactului interventiei de recuperare
medicala postoperatorie asupra calititii vietii pacientului cirotic asistat
chirurgical.

In contextul celor confirmate, lucrarea de fati isi propune si cerceteze modul in

care un model de management clinic (depistare, informare, tratament) structurat pe
baza evidentelor clinice si bazat pe 0 abordare coordonata, amplad si multimodala a
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pacientilor cu ciroza hepaticd anterior operati, influenteaza evolutia bolii si
imbunatati calitatea vietii.

La prima etapd de supraveghere, am formulat obiectivele si continutul
programului terapeutic de ingrijire si recuperare medico-sociald diferentiata si am
supravegheat aplicarea in conditii de sigurantd a acestuia.

Structura protocolului de asistentd terapeuticad postoperatorie ajustat partcula-
ritdtilor evolutive postoperatorii este ilustrata in tabelul 6.

Tabelul 6. Protocol de asistenta terapeutica postoperatorie ajustat
partcularitatilor evolutive

Complicatii postoperatorii Masuri profilactice si curative
Tromboza axului spleno-portal INTERVENTIA profilactica:
Tromboprofilaxia cu HGMM 1 datd/zi inainte de operatie
si 5 zile in perioada precoce postoperatorie
INTERVENTIA terapeutica :
Tratament antiagregant / anticoagulant al TAVS (regim de
dozare flexibil, in functie de statusul clinic al pacientului):
remedii reologice, anticoagulante (diosmin 500 mg sau
acenocumarol 2 mg per os) dupa caz asociate cu antiagre-
gante plachetare (ticlid, nugrel, plavix, clopidogrel 75-150
mg)
Monitorizare eco-Doppler portal
INTERVENTIA profilactica:
EDS diagnostica
Ligaturarea preoperatorie a venelor esofagiene (LEVE)
grad II-III, cu iminenta de hemoragie
LEVE profilactica postoperatorie primara sau secundara
Terapie profilactica: Octreotid - 1gr 1 data /zi i/m, 5-10
zile, H2-blocatori, antiacide, mucoprotectoare (doze duble)
Hemostazad endoscopica prin LEVE
Monitorizare endoscopica

Aprecieri terapeutice evolutive ale rezultatelor reabilitarii medicale a pacientilor
cirotici cu tromboza de vena porta postsplenectomie

Datele culese au relevat faptul ca incidenta TAVS intalnita in cazuistica studiata
a fost de 13,7% (13 din 95 pacienti). S-a detectat: TVP varianta I (situata in trunchi) -
7 cazuri, varianta Il (extinsa in amonte) - 2 cazuri, variant 11l (extinsa in aval) - 4
cazuri (Figura 8)

« L . Tromboza de v. mezentericd superioard
Tromboza partiala al venei

Fig. 8. Distributia TAVS din punct de vedere a localizarii topografice
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In randul acestor pacienti am inregistrat o pondere egald a cazurilor cu TVP
acuta (7 cazuri, 53,8%) si tromboza veche (6 cazuri, 46,2%) cu debut nu mai putin de
60 zile de la spitalizare. Drept factori de risc care au influentat aparitia TAVS am
stabilit: splenomegalia importanta (>22 cm) 1n 6 cazuri (46,2%), velocitatea fluxului
portal < 15cm/s in 3 cazuri (23,1%) si functia hepatica depreciata in 2 cazuri (15,4%).
Un rol aparte 1n aceasta ordine de idei la avut trombocitoza functionala postsplenec-
tomie [809000+30200/mm® (p=0.004)] prezenti la noua (69,2%) pacienti, dar si va-
riabila ,,splenectomie” si ,,timp de aparitie a TAVS” care a evidentiat 0 asociere
statistica semnificativa (p=0.124) cu numarul cazurilor de TAVS aparute in primul an
postinterventie chirurgicala. Intr-un procent de 96,4% s-a decelat debut lent, insidios,
care s-a manifestat cu febra postsplenectomie (41,2%), durere cu sediu epigastric
(39,1%), ascita (23,7%), icter (3,7%), toate fiind asociate cu astenie fizica. Discutia
Cu cei ce s-au prezentat la controlul clinico-imagistic a evidentiat ca, la momentul
stabilirii diagnosticului de TAVS cca 2/3 din pacientii de studiu s-au simtit frecvent
nervosi si iritabili, apreciind prezenta unei stari de neliniste si ingrijorare si prezen-
tand anxietete legata de diagnostic si evolutie - 9 cazuri (69,2%), depresie - 11 cazuri
(84,6%), insingurare si neajutorare - 9 cazuri (69,2%), lipsa de speranta (pesimism
privind evolutia bolii si eficacitatea terapiei administrate) - 7 cazuri (53,8%).

Pe intreg lotul studiat am constatat ca, interferarea bolii hepatice cu evolutia
postoperatorie complicatd cu TAVS aduce dupa sine si multiple probleme legate de
statusul calitatii vietii, care trebuie identificate, intelese si rezolvate. Datele sustin ca, in
cazul persoanelor diagnosticate cu TAVS, exista o influenta negativa asupra starii de
bine, asupra satisfactiei de viata si o depreciere marcanta sub toate aspectele calitatii
vietii in general. Analizand parametrul TAVS in relatie cu CV am reliefat ca la 9
(69,2%) dintre cazuri a fost Inregistrata 0 afectare severa a CV (scor sub 35 puncte), cu
un declin cognitiv mai accentuat odata cu aparitia ascitei (3 cazuri), HDV (n=1) si IHR
(n=1). Toti bolnavii cu TAVS din cazuistica cercetata au aderat la indicatiile protocolul
terapeutic dual propus si utilizat de catre noi in programul de recuperare.

Posttratament, intr-un interval mediu de supraveghere de 30,4+5,08 zile, la 8 din
13 (61,5%) cazuri am inregistrat disparitia trombului, la 4 din 13 cazuri (38,5%) —
recanalizarea lui cu ameliorarea sustinutd a trombocitozei functionale postsplenec-
tomie si cresterea velocitatii /volumului fluxului portal; 1caz (7,7%) de tromboza
totald de vena porta asociata HDV si 3 cazuri de retromboza a venei porta (Figura 9)

Fig.9. A - Tromb in vena porta 3,4x0,9cm;
B - posttratament: recanalizare
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Rezultatele studiului determinate prin SF-36 confirma ca raspunsul terapeutic a
influentat atat severitatea simptomelor asociate frecvent cu TAVS, cat si evolutia
calitatii vietii pe urmatoarele dimensiuni: , limitari ale rolurilor fizice” (rho=0.57),
,limitari ale activitatilor fizice” (rho=0.64), ,,durere somatica” (rho=0.64), ,,perceptia
sanatatii generale” (rho=0.64), ,,vitalitate (energie si oboseala)” (rho=0.64), ,,sanatate
mintalda” (disconfort psihologic si stare de bine) (rho=0.64), ,,limitari ale activitatilor
obisnuite din cauza problemelor emotionale” (rho=0.64). Daca ne referim la evolutia
scorurilor SF-LDQOL, acestea au urmat traectorii similare, cu o depreciere
semnificativa a subdomeniilor analizate la pacientii cu TAVS, inregistrand scoruri
crescute postinterventie terapeutica pentru acest grup de participanti la studiu.

Cresterea CV asociatd cu raspunsul terapeutic pozitiv s-a dovedit a fi statistic
semnificativd, avand o crestere pe dimensiunile "simptome sau probleme de
sanatate" (rho=0.71), "efectele bolii hepatice" (rho=0.69), "concentrare si memorie"
(rho=0.69) si "stare generalda de sanatate" (rho=0.69). Deci putem afirma ca,
evaluarea ratei de crestere a calitatii vietii in corelatie cu diagnosticul precoce,
reducerea severitatii simptomelor sub actiunea tratamentului complex perioperator
profilactic si curativ reprezinta o optiune cu influenta directa asupra profilaxiei si
diagnosticului TAVS, precum si asupra alegerii conduitei terapeutice in functie de
particularitatile cazului.

Pe baza experientei proprii, propunem un algoritm de management al
pacientului cirotic tratat chirurgical in varianta unui model simplificat, care poate
identificare a pacientilor cu risc trombotic, de tratament perioperator si de screening
etapizat pre- si posterapeutic (Figura 10).

+Identificarea pacientilor cirotici cu risc ridicat de a dezvolta TVP
*Tromboprofilaxia preoperatorie (medicatia cu anticoagulante - HGMM)

N
*Minimalizarea traumatismului operator
*Reducerea timpului operator si pierderilor sanguine
J
*Monitorizare: hemograma+coagulograma (trombocite, protrombina, INR) )
*Screening ecografic si endoscopic: TVP, retromboza, indicii hemodinamicii portale, varice
eso-gastrice cu risc hemoragic

» Asiqurarea unei terapii anticoagulante-antiagregante corecte, dupa necesitate - de durata )

Fig. 10. Algoritm de management perioperator al pacientului
cirotic cu risc inalt de TAVS.

4.2.1. Impactul protocolului endoscopic asupra CV pacientului cirotic cu
status postchirurgical

Sa efectuat o analiza retrospectiva a pacientilor din lotul de studiu (L1) cu scopul

de a determina rata de recidiva a VE si a analiza rezultatele eradicarii endoscopice ale

VE, precum si de imbunatatire a calitatii vietii pacientului cirotic Ccu Sstatus

postchirurgical. Urmarirea endoscopica, la diferite etape postoperatorii, a identificat 34
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de cazuri cu recidiva a VEG si risc hemoragic inalt (flebectazii gradul III, prezenta ,,
marcherilor vasculari”): (5 /6,7%) in primul an, (10 /13,5%) — la al Il-lea an, (19
125,6%) la al Ill-lea an de monitorizare; dintre acestea: 14 pacienti au fost de sex
masculin (41,2%) si 20 de sex feminin (58,8%) cu varste cuprinse intre 22 si 65 de ani.
Trebuie de precizat faptul ca 11 pacienti (32,4%) au prezentat hemoragii digestive
variceale in anamneza: 1 pacient in primul an, 3 bolnavi - la 3 ani si 7 pacienti - la 5 ani
de monitorizare. Procentual, afectarea severa a CV au avut-o 8 din 13 pacienti cu
recidiva a VE (61,5%), manifestate prin functie fizica (p=0,07), simptome hepatice
severe (p=0,005) si o functie cognitivd afectatd (p=0,004) asociatd cu Scaderea
activitatii sociale si emotionale ale pacientilor (R=0,25; p<0,05). Tratamentul
endoscopic etapizat cu viza profilactica a fost acceptat si acordat unui numar de 31
cazuri urmarite, carora li s-a efectuat 76 de sedinte de terapie endoscopica prin ligatura
clastica (Multiband Ligator, Belgium). Eradicarea completa sau partiala a VE a fost
atinsd la 21 cazuri dupa prima sedintd, la 8 pacienti dupa doua sesiuni LEVE; la 5
cazuri a fost nevoie de 3 si mai multe sedinte cu intervale de 1-2,5 luni.

Analiza influentei LEVE asupra calitatii vietii pe durata de 3-6 luni
postinterventic endoscopica constatd o tendinta de crestere a nivelului emotiilor
pozitive totale si o crestere a punctajului scalelor ,,rol emotional” si ,sanatate
generala”, direct corelate cu anxietatea (RR=0,34; p<0,05). Nu s-a schimbat si a
ramas la niveluri scazute comparativ cu lotul de referinta valorile rubricilor
,,concentrarea si memoria”, ,,somnul” si ,,functia/probleme sexuale”.

Rezultatele analizei efectuate cu ocazia prezentarii la controlul periodic au
demonstrat diferente semnificative descoperite de catre indicii sumari (PCS: 31-44) si
(MCS: 28-40) al componentei de sanatate fizica (F=5,677 la p=0,002) si psihica
(F=4,321 la p=0,022). Din raspunsurile la intrebarile chestionarului SF-LDQOL un
procentaj mai mari de ameliorare s-a observat la nivelul rubricilor ,,simptomelor
legate de boalad” si ,,speranta”, (respectiv 14% si 21%), in timp ce alte dimensiuni ale
CV legate de sanatate (,,functia sociala”, si ,,stigmatizarea bolii hepatice”) raman in
continuare mult afectate. Mai mult, cei mai multi pacienti (78%) declara satisfactie
deplind fatd de tratamentul in curs de desfasurare, respondentii declarand ca sunt
multumiti de tratament si de modelul evolutiv favorabil al bolii; la 4 cazuri s-a
constatat o evolutie nefavorabila (11,7%), complicata in cel de-al doilea si de-al
treilea an de urmarire cu pusee de hemoragie variceald care au necesitat sedinte
repetate de hemostaza endoscopica.

Ca si concluzie, remarc ca toate cele expuse argumenteaza necesitatea
implementarii unui sistem complex de monitorizare endoscopica postoperatorie a
VEG, precum si introducerea pe scara largd in practica medicala a bandingului
preoperator, ceea ce a dus la ameliorarea esentiala a rezultatelor terapeutice si a CV la
acesti pacienti.
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4.3.Studiul efectelor terapiei antivirale asupra calititii vietii pacientului

cirotic operat

Eradicarea viremiei este singura modalitate terapeutica in masura sa micsoreze
sau sa opreasca progresia bolii hepatice cronice. Eficienta actuala a terapiei antivirale
este In jur de 50%, ea creste pentru terapiile noi aprobate in lume cum ar fi tripla
terapie pana la 70%-80% chiar si 90% dintre cazuri.

O strategie terapeutica modernd care poate depasi acest deziderat si poate
ameliora evolutia bolii sub tratament antiviral este atribuita splenectomiei urmate de
tratament antiviral (TA). In seria noastrd (38 pacienti HCV splenecomizati supusi
TA) s-a administrat Peginterferon alfa 2a (Peg IFN-a2a) - 180 micrograme
/saptamana si Ribavirind (800-1200mg/zi) timp de 48 de saptimani (recomandarile
EASL 2009; AASLD 2009).

Analiza stratificatd a raspunsului terapeutic cuantificat dupa 3 luni de tratament
a fost urmatorul: 12 pacienti (31,6%) cu raspuns viral rapid (RVR), 21 de pacienti
(55,7%) cu raspuns virologic precoce (RVP) si 5 (13,2%) care nu au inregistrat nici
un raspuns (NR). Incidenta efectelor secundare ale terapiei antivirale de diferita
gravitate intre 1-3 luni de tratament la jumatate dintre pacienti a avut o prevalenta
totala de 94,7%, manifestate prin tulburari psihice, stari de neliniste si ingrijorare,
recaderi de concentrare asociate cu negativism fatd de medicatia aplicatd; tot in
acest interval 1/3 dintre respondenti au prezentat epuizare fizicd si emotionald
importanta la care se adaugda valori medii scazute ale parametrilor ,,sanatate
generald” si ,,functie fizica” (p<0,05).

Raspunsul virusologic la TA masurat prin variatia viremiei la 6 luni a fost
urmatorul: viremie ,,negativatd” semnalatda la 19 (50%) pacienti, ,,in scadere” la 8
(21,1%) pacienti, valoarea neschimbata sau recadere virald la 6 (15,8%) pacienti. La
2/3 dintre subiecti scorurile biochimice au fost inluentate pozitiv; 13 (34,2%) pacienti
au avut o crestere a nivelului transaminazelor (p>0,05) si 21 (55,7%) pacienti au
prezentat o diminuare a valorilor hemoglobinei.

Este important de mentionat ca, evolutia numarului de trombocite in primele 3 luni
de TA a inregistrat o usoara scadere dupd care, in luna a 6-a de evolutie/tratament,
valorile au inregistrat un trend ascendent. Nu am remarcat nici un caz de
trombocitopenie severa care ar impune stoparea TA. Autoevaluarea CV constatd un
comfort somatic mai ridicat pe dimensiunile ,anxietate” (rho=0,71), ,satisfactic de
viatd” (rho=0,74), ,,dereglare de somn” (rho=0,61), ,,stigma bolii hepatice” (rho=0,62),
fapt ce demonstreaza imbunatatirea proceselor de adaptare si protectie psihologica.

Astfel urmarim o concordanta deplina cu scorul SF- LDQOL total, care
inregistreaza o imbunatatire a valorii medii de 11% si a valorilor dimensiunilor
,Simptome legate de boala” (rho=0,62; Ci 0,11-0,49, p<0,001), si ,,consecintele bolii
hepatice” (rho=0,55; Ci 0,30-0,94, p<0,001). in total, raspunsurile la chestionare
privind nivelul CV pacientilor aflati sub tratament antiviral coreleaza pozitiv cu
timpul scurs post-TA, aspect ciruia trebuie sa i se acorde mult mai multi atentie. In
conditii similare de analiza, facand o comparatie intre loturile A si B s-a observat ca,
pacientii care nu au aderat la terapie antivirala erau mai putin activi, aveau stari de
frica si preocupari de propriile ganduri sumbre.
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CONCLUZII GENERALE

1. Studiul tezei probeaza premiza conform céreia, ciroza hepatica este o entitate pato-
logica cu evolutie Indelungata invalidizanta, avand consecinte importante la nivel
individual si social, care necesita tratament multimodal, inclusiv chirurgical efectul
caruia trebuie evaluat n functie de rezultatele terapeutice asupra calitétii vietii.

2. In cadrul cercetirii realizate am constatat, la etapa de inrolare, o diminuare pe
ansamblu a calitatii vietii pacientilor cirotici de interes chirurgical exprimata
printr-o medie a sumelor ponderate de 53,4 puncte (SF-36 global) si o depreciere
importanta ale scalelor simptomatice (SF-LDQOL), inregistrate la 84,3% dintre
respondentii participanti la acest studiu.

3. Rezultatele analizei statusului clinico-social dupa operatie a inregistrat o
interactiune semnificativa statistic intre tipul interventiei chirurgicale practicate
si nivelul general al calitatii vietii tradusa, pentru toate subloturile analizate, cu 0
crestere importantd a scorurilor etapei I (un an postoperator) in favoarea
sublotului chirurgiei miniinvazive si transplantului hepatic. Per total, la 78,5%
cazuri s-a observat o ameliorare a calitatii vietii, afectarea severa a acesteia
inregistrandu-se intr-o proportie semnificativ mai mica fatd de momentul initial
(25,3% la un an postoperator vs 51,6% preoperator). In cele ce urmeazi, la 3-5
ani de la operatie, ponderea subiectilor care intre evaludrile seriate au avut un
nivel al calitdtii vietii depreciat s-a madrit treptat (afectare severa 38,7% vs
40,6%), fapt reflectat si prin evolutia terapeutica diferitd (morbiditate 18,9% vs
22,9%, mortalitate — 4,0% vs 8,7%), fara semnificatie statistica interlot.

4. Studiul a demonstrat ca calitatea adaptarii clinice pe termen lung posttratament
chirurgical si nivelul modificarilor calitdtii vietii pe majoritatea dimensiunilor
obtinute in cele patru evaluari seriate au corelat semnificativ cu perioada de timp
scurs dupa operatie (p<0,001), statusul functional hepatic (p<0,001), caracterul
complicatiilor evolutive bolii hepatice (p<0,001) si tarele associate (p<0,001).
Conform constatarilor noastre protocolul de screening si colaborarea interdis-
ciplinarda (hepatolog, chirurg, ATIst, endoscopist) ofera beneficii importante in
identificarea si rezolvarea problemelor clinico-sociale aduse de boala si statusul
postchirurgical.

5. Rezultatele analizei influentei protocolului de asistenta terapeuticd multimodala
(LEVE, TA,TAT), elaborat in cadrul actualului studiu si ajustat particularitatilor
evolutive perioperatorii — prin tolerabilitate si eficacitate - au  corelat
semnificativ cu imbunatatirea statusului bio-psiho-somatic al pacientului operat
(P<0,05). S-a inregistrat o imbunatatire statistic semnificativa a scorurilor SF-36
si SF-LDQOL, cu o valoare medie de 11%, cu predilectie din contul cresterei pe
dimensiunile "simptome sau probleme de sanatate" (rho=0.71), "efectele bolii
hepatice" (tho=0.69), "concentrare si memorie" (tho=0.69) si "stare generala de
sanatate" (rho=0.69).

6. Problema stiintifica solutionatd in tezd constd in evaluarea complexa si dinamica a
componentelor calitatii vietii cu chestionare consacrate, capabile sa ofere o imagine
reald a impactului cirozei hepatice, a terapiilor chirurgicale practicate si a
protocolului de asistenta terapeutica multidisciplinara perioperatorie asupra sanatatii.
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RECOMANDARI PRACTICE

. Monitorizarea evolutiei cirozei hepatice posttratament chirurgical este o
actiune obligatorie §i permanenta, ce trebuie aplicata pe termen mediu si lung
la toate nivelele de asistentda medico-chirurgicala cu ajutorul protocolului de
supraveghere evolutivd propus (Cerificat de inovator Nr. 5595) in studiu
(adaptat la exigentele OMS si PCN ,,Ciroza hepatica la adulti” si
,,Hipertensiunea portala la adulti”).

. Calitatea vietii si problemele psiho-sociale ale pacientului cirotic chirurgical
asistat trebuie tratate ca aspecte importante. Cea mai corectd evaluare,
recunoastere si diagnosticare a modificarilor ei ar consta in instrumentarea
algoritmizata cu doua chestionare (SF-36 si SF-LDQOL aplicata in cadrul
indrumarilor practice ,,Norme metodologice privind analiza si evaluarea
calitatii vietii pacientilor hepatici chirurgical asistati”, care au inclus rezultatele
prezentei cercetari.

. S-a dovedit, in cadrul acestui studiu, ca chestionarul SF-LDQOL tradus de noi
si adaptat spatiului romanesc, validat intern si extern, impreuna cu varianta lui
computerizata este un instrument sensibil (fidelitate test-retest de 0.74 si 0 .84),
util si facil, cu suport metodologic reproductibil, conceput special pentru a
masura impactul bolii hepatice cronice si a rezultatelor terapeutice asupra
calitatii vietii (Cerificat de inovator Nr. 5594).

. Planul de abordare multidisciplinara a pacientului cirotic cu indicatie
chirurgicald folosit in aceastd lucrare aduce beneficii considerabile evolutiei
socio - clinico - terapeutice (progresie-regresie-stabilizare) si poate fi
implimentat la nivel clinic.

. Respectarea algoritmului de investigare evolutiva clinica, 1magistica si
endoscopica a pacientilor cirotici anterior tratati chirurgical (Cerificat de
inovator Nr. 5593), aplicat in cadrul studiului, va permite luarea deciziilor
privind initierea in timp util a tratamentului multimodal asociat.

. Utilizarea protocolului terapeutic, elaborat in cadrul studiului de fata, ca parte
integrantd a ingrijirilor de specialitate se coreleazd cu o mai bund evolutie
postoperatorie exprimatd prin ameliorarea rezultatelor tratamentului si
cresterea sau mentinerea calitatii vietii pacientului cirotic operat.
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LISTA ABREVIERILOR

BHC — boala hepatica cronica

BEA — score Baseline Event Anticipation
CH — ciroza hepatica

CV — calitatea vietii

HRQL — health releated quality of life
DVA — devascularizarea azygo-portala

DVA + SPLL - devascularizarea azygo-
portala + splenectomie laporoscopica

DVA+SPLT - devascularizarea azygo-
portala + splenectomie traditionala

EASL — European Association for the
Study of the Liver

FGDS - fibrogastroduodenoscopie
TH — transplant hepatic

HTP — hipertensiune portala

HBYV — hepatita viralda B

HCV — hepatita virala C
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HDV — hemoragie digestiva variceala
ICV — indicele calitatii vietii

OMS — Organizatia Mondialad a Sanatatii
LEVE - legaturarea endoscopicd a VE
MCS — Strea de sdnatate mintala

MELD - Model for End-stage Liver
Disease

PBS — peritonita bacterind spontana
PCS — starea de sanatate fizica
SF-36 — (Short-Form36)

SF-LDQOL - Short-Form Liver Disease
Quality of life

TA — terapia antivirald
TAT —terapia antitrombotica

TAVS — tromboza axului venos spleno-
portal

VE — varice esofagiene



ADNOTARE

Darii Eugeniu, “Calitatea vietii pacientilor operati pentru ciroza hepatica in raport
cu  metodele de tratament chirurgical aplicate”.
Teza de doctor in stiinte medicale,
Chiginau, 2018

Lucrarea este expusa pe 145 de pagini de text imprimat, constd din introducere,
4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, rezumat in limbile romana, rusa,
engleza si indice bibliografic cu 201 referinte; include 38 figuri, 48 tabele si 11
anexe. Rezultatele au fost relatate in 35 publicatii stiintifice.

Cuvinte-cheie: ciroza hepatica, interventie chirurgicald, calitatea vietii,
chestionarul SF-LDQOL, SF-36, terapia antivirala.

Domeniul de studiu: chirurgie, hepatologie, sociologie.

Scopul tezei: Evaluarea calitatii vietii pacientilor operati pentru ciroza hepatica
in raport cu tipurile de tratament chirurgical aplicate.

Obiectivele tezei: adaptarea in spatiul romanesc a chestionarului SF-LDQOL
elaborat pentru aprecierea calitatii vietii pacientului hepatic;evaluarea calitatii vietii si
determinarea particularitatilor psihometrice ale pacientilor de interes chirurgical,
diagnosticati cu ciroza hepatica; analiza diferentelor de calitate a vietii in raport cu
tipurile de tratament chirurgical aplicat si observarea in dinamica a indicilor ce o
masoara; corelarea rezultatelor terapeutice pe termen lung si a factorilor ce
influienteazd dinamica calitdtii vietii pacientilor cirotici chirurgical asistati;
elaborarea unui protocolul de asistentd medicald perioperatorie si analiza relatiei
dintre schema de tratament utilizata si modificarile calitatii vietii.

Noutatea si originalitatea stiintifica: in rezultatul cercetarilor stiintifice a fost
validata versiunea romana a chestionarului SF-LDQOL, inclusiv metodologia online
de prelucrare a indicilor calitatii vietii; au fost studiate particularitatile modificarilor
calitatii vietii pacientilor cu ciroza hepatica si analizat impactul chirurgiei hiper-
tensiunii portale corelat cu tehnica aplicatd. S-au stabilit factorii care influenteaza
calitatea vietii fapt ce a contribuit la adoptarea strategiei chirurgicale, planului
terapeutic si de monitorizare postoperatorie pe termen lung.

Problema stiintifica solutionata in tezd constd in evaluare complexa si
dinamica a componentelor calitatii vietii cu chestionare consacrate, capabile sa ofere
o imagine reald a impactului cirozei hepatice, a terapiilor chirurgicale practicate si a
protocolului de asistenta terapeutica perioperatorie asupra starii de sanatate.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: rezultatele obtinute au
permis perfectarea metodologiei si ameliorarea calitatii vietii pacientilor cirotici
chirurgical asistati. In baza cercetirii a fost elaborat protocolul de abordare
terapeutica perioperatorie prin mijloace multidisciplinare cu implicatii favorabile
pentru bolnavi. Rezultatele studiului au fost aplicate in procesul didactic si curativ al
Clinicii de Chirurgie nr. 2 si Departamentului de Medicind Interna, USMF , Nicolae
Testemitanu”, fiind reflectate in 3 acte de implementare.
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ANNOTATION

Darii Eugeniu, ""The Quality of Life of Patients Operated for Liver Cirrhosis in
relation to Surgical Methods of Treatment".
PhD thesis, medical sciences.
Chisinau, 2018.

The work is exposed on 145 pages of printed text, consists of introduction, 4
chapters, general conclusions, practical recommendations, abstracts in Romanian,
Russian, English and bibliographic index with 201 references; includes 38 figures, 48
tables and 11 annexes. The results were reported in 35 scientific publications.

Key words: liver cirrhosis, surgery, quality of life, SF-LDQOL questionnaire,
SF-36,

Field of study: surgery, hepatology, sociology.

Purpose of the thesis: Evaluation of the quality of life of patients treated for
liver cirrhosis in relation to the types of surgical treatment applied.

Objectives of the thesis: adaptation of the SF-LDQOL questionnaire in
Romanian space; determining the psychometric peculiarities of the quality of life of
patients diagnosed with cirrhosis of the liver; dynamic, long-term analysis of quality
of life differences in relation to the types of surgical treatment applied; the analysis of
therapeutic results and changes in quality of life in relation to the treatment scheme
used in a perioperative medical care protocol.

Novelty and scientific originality: adaptation in the Romanian space of the SF-
LDQOL questionnaire elaborated for the appreciation of the quality of life of the
hepatic patient;assessing the quality of life and determining the psychometric
particularities of patients of surgical interest diagnosed with cirrhosis; analyzing the
differences in quality of life in relation to the types of surgical treatment applied and
the dynamic observation of the indices that measure it; the correlation of long-term
therapeutic outcomes and factors influencing the quality of life of surgically assisted
cirrhotic patients; developing a protocol for perioperative medical care and analyzing
the relationship between the treatment schedule and changes in the quality of life.

The scientific problem solved in the thesis consists in a complex and dynamic
evaluation of the quality of life components with well-established questionnaires able
to provide a real picture of the impact of hepatic cirrhosis, surgical therapies and the
protocol of perioperative therapeutic assistance on the state of health.

Theoretical significance and applicative value of the work: the results
obtained allowed the methodology to be finalized and the quality of life of surgically
assisted cirrhotic patients improved. Based on the research, a protocol for
perioperative therapeutic approach was elaborated by multidisciplinary means with
favorable implications for the patients.

The results of the study were applied in the didactic and curative process of the
Surgery Clinic no. 2 and the Department of Internal Medicine, USMF "Nicolae
Testemitanu", being reflected in 3 acts of implementation.
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AHHOTALIUSA
Japwuii EBrennii. «Ka4ecTBo KHU3HH ONEPUPOBAHHBIX 00JIbHBIX C HUPPO30M NEYEHH C
Y4€TOM NMPHUMEHSero MeToa Xupypru4ecKoro Je4eHusn»
Juccepranus Ha CONCKaHUE YYEHOM CTENEHU KaHIU1aTa MEAULIMHCKUX HAYK
Kummnués, 2018.

Pabora u3noxxena Ha 145 medaTtHbIX CTpaHUIAX, COCTOUT U3 BBeAcHUSA, 4 TiaB,
BBIBOJZIOB M TMPAKTHYECKUX PEKOMEHIAINM, COAepX UT 48 Tabmuir u 38 PHCYHKOB.
bubmuorpadus mnpeacraBnena 201 wucrounukamu. IlomydeHHble pe3yabTaThl
OIMyOJIMKOBaHbI B 35 HayYHBIX paboTax.

KuroueBble ci10Ba: nUppo3 MEUEHU, KAUeCTBO KU3HU, ONpocHUKH SF-36 u SF
LDQOL.

OobsacTh Mcc/IeIOBAHUSA . XUPYPTHS , T€ATOJOTHS, COLIMOJIOTHS

Heas puccepranmu: OICHKAa I[OKa3aTeleld KauyecTBa >KU3HU OOJBHBIX C
LHUPPO30M IIEYEHH C YUETOM BIIUSIHUSA XUPYPIrUUECKUX METOJIOB UX JICUEHUS

3agayu McCJaeNOBAHUA: CO3JaTh AJAaNTUPOBAHHBIA BAPWAHT HALMOHAIBHOU
BEPCUHU CIICUATILHOTO MeXAyHapoaHoro omnpocHuka SF-LDQOL mns w3ydeHus
MoKa3aTesield KauecTBa *KU3HU OOJIbHBIX; UCCIEI0BaTh OCOOCHHOCTH KaueCTBa JKU3HU
OOJIBHBIX LUPPO30M IEUEHH JI0 XUPYPTUUYEHCKOTO JICUCHUS; U3YUUTh JUHAMUKY U
XapaKTEPUCTUKY W3MEHEHUW MOKA3aTeJIe KadyecTBa >XU3HU IMPOONEPUPOBAHHBIX
OOJIbHBIX C YY€TOM THWIA BBINOJHEHHON OlEpaluu; MPECTaBUTh OTJAJICHHBIE
pe3yJbTaThl JCUCHUS U BIUSHUS UX HA KAaUeCTBA KU3HU ONEPUPOBAHHBIX OOJBHBIX;
orieHka 3(h(EKTUBHOCTH PA3IMYHBIX CXEM MEIUIMHCKOW M COIHaIbHOM peadu-
JUTAIUU TAaHHOU TPYIIIBI OOJbHBIX.

Hayuynasi HoBM3HA: pa3paboTaH €IWHHBIM METOJOJIOTUYSCKUN TOAXO0d K
OIICHKM Ka4yeCTBa >KU3HHU OOJBHBIX IUPPO30OM IMEUCHU HYKITAIOIIUXCS B XUPYPTHU-
YEeCKOM JieueHHuH. J{oka3aHo, 4TO NUHAMHYECKOE HAOJIO/IEHNE 3a KaueCTBOM KU3HH
OTIEPUPOBAHHBIX OOJILHBIX ITUPPO30M TEYEHH, TTOCPEACTBOM JBYX ONMPOCHUKOB (SF-
36 u SF-LDQOL), sBugercss KIMHUYECKOM TOTPEOHOCTHIO TO3BOJISIONICE
MOJICJIMPOBaTh TAaKTUKY M CTPATETHI0 BBEJACHHS IOCIECONEPALMOHHOIO MEPUO0A,
YIIYYIIUTh PE3YJIbTAThI JCYEHUS U KAYECTBO KU3HU.

Pemiennas HayuyHas 3aaada. Hayuynas npoOnema, peiiaemasi B JUCCEpTalNH,
COCTOUT B KOMIUIEKCHOM M JUHAMHUYECKOM OILIEHKE 3aKOHOMEPHOCTEW W3MEHEHMS
KOMITIOHEHTOB KAaueCTBAa XWU3HU C YYETOM BIIUAHUS XUPYPTrUUYECKOW TEpanvu Hu
MIPOTOKOJIAa MEPUOTIEPALIMOHHOMN TEPANIEBTUYECKON MMOMOIIM HA CAMOYYBCTBHE.

Teopernueckasi 3HAYUMOCTb M IEHHOCTH PadoThl. VcciienoBanue mo3BoJIniIo
BBIPA0OTaTh XUPYPIHUECKUI W TEPANEBTUYECKUA AJITOPUTMBI BEACHHUS OOJIBHBIX C
IUPPO30M TiedeHHU. Pe3ynbrarhl MccienoBaHus ObUIM BHEIPEHBI B MPAKTUYECKYIO
JesITeNIbHOCTh PecnyOianKaHCKON KIMHUYECKOW OOJBHUIIBI M HCIONb3YIOTCS B
yaeOHbIi nporiecc Menurmuckoro rocyauBepcuteta uM. H.Tecremuiany (Pecmy6-
nvuka MosjoBa).
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