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REZUMAT

Tulburérile functionale digestive sunt conditii patologice
cronice, cu potential invalidant. Un mijloc modern de
apreciere a impactului acestor suferinte asupra pacientilor
este calitatea vietii. Exista diverse chestionare pentru
evaluarea calitdji vietii, care se adreseaza unor factori
subiectivi gi obiectivi. Influenta unor medicamente asupra
calitatii vietii exprima valoarea lor terapeutica. Agonistii
opioizi, dintre care cel mai utilizat este trimebutina
(Debridat) reprezinta un tratament de electie al tulburérilor
functionale digestive. Date preliminare ale unui studiu
controlat cu placebo releva efectul semnificativ statistic al
trimebutinei asupra tuturor parametrilor care desemneaza
calitatea vietii. Imbunatéatirea calitatii vietii a fost insotitd
de imbunétéatirea scorurilor pentru 7 simptome digestive.
in concluzie, trimebutina amelioreaza calitatea vietii la
pacienti cu tulburéri functionale digestive, prin imbunatatirea
tabloului clinic.

Cuvinte cheie: agonisti opiacei, calitatea vietii,
dispepsia functionald, trimebutina.

ABSTRACT
Opioid agonists and quality of life in functional
gastrointestinal disorders
The functional gastrointestinal disorders are chronic
pathological conditions with disabling potential. A modern
mean for the estimation of the impact of these disorders
on the patients's status is the quality of life. There are
several questionnaires for the assessement of the quality
of life, related to subjective and objective factors. The
influence of some drugs on the quality of life represents
an index of their therapeutic value. The opiate receptors
agonists, among which the most largely used is trimebutine
(Debridat) is a drug of choice for the functional
gastrointestinal disorders. Preliminary data from a placebo
controlled study show the signifcant effect of trimebutine
on all parameters which determine the quality of life. This
improvement was associated with the improvement of the
symptom score for 7 gastrointestinal symptoms. In
conclusion, trimebutine improves the quality of life in
patients with functional digestive disorders by improving
the clinical complaints.
Key words: opioid agonists, quality of life, functional
dyspepsia, trimebutine.

Bolile functionale digestive sunt boli cronice, care nu
reduc speranta de viatd, dar altereazd semnificativ modul in
care pacientii isi duc viata. Cele mai frecvente boli functionale
digestive sunt intestinul iritabil si dispepsia functionald,
conditii patologice care frecvent se intrepitrund (1).

Ce este calitatea vietii?

Calitatea vietii este un parametru ciruia medicina
" contemporani ii acordi tot mai multd atentie. Ea este o
proprietate inerentd a existentei umane. Cuprinde elemente
de sinitate, de activitate domestica si profesionald, de
interrelatie cu membrii familiei §i cu alti indivizi, de activitate
sexuald. Suferintele cronice, intre care dispepsia funcfionald
si intestinul iritabil, determina scaderea calitatii vietii.

Cu doui decenii in urmi aproape nimeni nu vorbea despre
asa ceva, dar acum sunt multe mii de articole publicate in
jurnale medicale care se ocupi de calitatea vietii.

Au fost propuse doud definitii ale calitatii viefii: una
orientatd spre capacitatea de activitate si interactiune sociald
apreciatii cu repere obiective si alta spre bunistarea subiectivd
(2). Evaluarea obiectivii a functionalititii trebuie completatd
cu evaluarea subiectivd, deoarece confortul pacientului,
apreciat subiectiv, este insisi o dimensiune centrald a acestuia.

Cum se estimeaza calitatea vietii?

Pentru misurarea calitatii vietii existd mai multe
instrumente, bazate pe chestionare de evaluare si
autoevaluare. Unele chestionare fac o evaluare generald a
calitatii vietii si sunt aplicabile atét la persoane sanatoase, cat
si la bolnavi. Existd si chestionare specifice unei anumite
patologii. Se recomandi utilizarea unei baterii de chestionare,
pentru a putea aprecia influenta bolii asupra cat mai multor
aspecte ale calitatii vietii (3).

Este foarte importantd repetarea chestionarelor la
intervale de timp, prospectiv, pentru a obtine date despre
modul in care boala si avansarea in varsta au impact asupra
diverselor elemente incluse in sfera calitatii vieti.

Prezentim in continuare trei chestionare pentru
masurarea calititii vietii. In tabelul nr. I se gaseste
chestionarul PGWB (Psychological General Well-Being
Index). Acesta cuprinde 22 itemi pe sase directii. Fiecare
evalueazi rispunsurile pe o scald de 6 descriptori verbali,
ceea ce produce un total de maximum 132 puncte. Valorile
normale sunt in jur de 100 puncte, valori mai mici denotd
sciderea calitatii vietii. Un astfel de chestionar urmareste sa
evalueze impactul bolii asupra diverselor aspecte ale vietil
(activitate, bundstare, stare psihica, simptome).
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Tabelul I Chestionarul PGWB

pentru evaluarea calitatii vietii

III). Acest chestionar urmareste in total 7 parametri, fiecare
cu mai multi itemi. Cei 7 parametri sunt: interrelatia cu
serviciile medicale; sarcinile de serviciu; relatiile familiale

a putea lucra
Preocupare de sanitate

Vitalitate Energie
Prospetime
Vigoare

Oboseala

Existd pe langa astfel de chestionare generale, si
chestionare specializate, orientate spre investigarea impactului
suferintelor digestive asupra calitatii vietii. Un astfel de
chestionar este Gastrointestinal Symptoms Rating Scale
(GSRS) (tabel II). El contine 15 itemi, fiecare gradat pe o
scald de 7 trepte. Valoarea maximi de 105 semnifici cea mai
alteratd posibil calitate a vietii, iar scoruri mici, o calitate
buna a vieti.

Tabelul II Chestionarul GSRS

pentru evaluarea calititii vietii
la bolnavii digestivi

Itemi

Numar crescut de scaune
Scaune de consistentd moale
Defecare imperioasi

Borborigme

Distensie abdominala
Eructatii

Flatulenta

Numdr redus de scaune
Scaune de consistentd tare
Senzatie de evacuare
incompleta

Simptome

Diaree

Meteorism

Constipatie

Durere abdominali
Senzatie de jend, foame
dureroasi

Greatd

Pirozis

Regurgitiri acide

Durere abdominala

Reflux

Un alt instrument este chestionarul Psychological
Adjustement to Illness Scale (PAIS) al lui Derogatis (tabel

Directii Ttemi (cu partenerul de viatd); activitatea sexuald; relatiile sociale

Anxietate Nervozitate (cu membrii indepartati ai familiei); activititile in timpul liber;
Tensiune probleme psihoemotionale (distres). Chestionarul are o
Anxietate versiune pe care pacientul o completeazi singur (PAIS-SR;
Relaxare SR= self-report).

v— e Tabelul III Chestionarul PAIS-SR

epresie Depresie entru ev. calititii vietii

Proasta dispozitie L Gl i i vigg
Tristete Partea nr. itemi

Bunastare generald Stare de spirit in general I. Satisfactie fata de serviciile medicale 8
aent:lref 2 S il II. Atributiile de serviciu/casnice/de studiu 6
Veorss faia de viata coldiand| 11 Relaii familiale 8

eselie "

Autocontrol Control ferm I, RelaF_n Seli(uaie 6
Teama de a pierde controlul V. Relatii sociale S
Stare emotionala VI. Activitafi din timpul liber 6

Sandtate generala Preocupare fatd de boald VIL Distres 7
Destul de sandtos pentru

Cum este calitatea vietii in tulburarile
functionale gastrointestinale?

La bolnavii cu dispepsie functionali si intestin iritabil se
intalnesc frecvent scoruri alterate ale calittii vietii, ceea ce
sugereaza necesitatea de a lua in consideratie acest element
in programul de recuperare a acestor pacienti. Aceste scoruri
sunt corelate cu tulburirile psihocomportamentale din
tulburirile functionale digestive (5).

Au fost dezvoltate si alte diverse instrumente pentru
mdsurarea calitatii vietii in sindromul intestinului iritabil (6 -
8). Ele demonstreazi faptul ci simptomele cronice, chiar fira
natura organicd, altereazi calitatea vietii, ceea ce presupune
o suprasolicitare a resurselor medicale (9).

Este important ca ameliorarea simptomelor si fie obtinuta
prin terapie patogenetici (etiologia necunoscutii implici lipsa
terapiei cauzale). Dar in prezent este important si fie
obiectivat efectul tratamentului nu doar asupra simptomelor,
ci si asupra calitatii vietii.

Un lot de pacienti din Clinica Medicali ITI din Clyj au fost
investigati cu chestionarul PAIS-SR al lui Derogatis. Date
preliminare demonstreazi preocuparea acestor pacienti fatd
de boald, determinind solicitarea repetatd a serviciilor
medicale si chiar nemultumirea fati de ceea ce li se oferd din
partea personalului medical; interactiune alterata cu mediul
familial si profesional; disfunctii sexuale etc.

Ce sunt agonistii receptorilor opioizi?

in peretele tubului digestiv se giseste sistemul nervos
enteric. Intre numerosii sdi mediatori se afld neuropeptide si
endorfine. Pentru endorfine sistemul nervos enetric detine
receptori de tip k, care intervin in modularea in special a
durerii, precum si receptorii u si ¢ care intervin mai ales in
modularea contractilititii musculare si a secretiei.

Simptomele functionale se explica in prezent in buni parte
prin tulburiri de perceptie. Perceptia este alteratid cind este
alterati tensiunea in peretele digestiv. Receptorii opioizi inhiba
perceptia alterata din peretele digestiv.

Trimebutina este cel mai larg utilizat preparat din aceasti
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categorie. Se administreazi in dozi de 3 x 100 - 200 mg/z
pe cale orali. Exista conditionat si ca supozitoare sau crema
(impreund cu ruscogenina) pentru administrare proctologica.
In ultimii ani preparatul a devenit la noi in tard medicamentul
de electie in tulburirile functionale digestive.

Care este efectul agonistilor opioizi
asupra calitatii vietii din tulburarile
functionale gastrointestinale?

Pentru a raspunde la aceastd intrebare a fost efectuat un
studiu prospectiv controlat cu placebo in care 20 bolnavi cu

sindromul intestinului iritabil au fost tratati cu trimebutina
(Debridat) 3 x 100 mg/z timp de 2 sdptimani. Au fost

Tabelul IV
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analizate 7 simptome digestive majore: durere, greata,
varsiaturd, inapetentd, balonare, constipatie, diaree.
Simptomele au fost gradate dupi o scald de la 0 la 16. In
plus, au fost evaluate satisfactia pacientului la sfarsitul
tratamentului (scala de la 1 - 10) si satisfactia medicului cu
tratamentul administrat (scala de la 0 la 4). Totodati calitatea
vietii a fost estimatd cu chestionarul PAIS-SR. Rezultatele
apar in tabelele nr. IV, V si VL.

Efectul asupra tuturor simptomelor a fost semnificativ
favorabil (vezi tabelul IV). Cele mai mari ameliordri s-au
inregistrat pentru simptomele durere si balonare, dar si
celelalte au fost semnificativ ameliorate. Desi sub placebo
unele simptome si-au ameliorat scorul, efectul trimebutinei
este semnificativ statistic superior tratamentului cu placebo
la toti itemii simptomatici analizati.

Evolutia simptomelor sub trimebutini fatd de placebo

Simptom Placebo Trimebutina P
bazal dupa tratament bazal dupa tratament

durere 127 + 3,6 7.7 +25 131 £ 4,0 27 £1,1 <0,001
greata 7.8:4:2,5 bh 2.2 80 +22 40 £ 0,6 <0,01
varsatura 3.5:+1.6 29:3.15 22 +0,9 05 0,2 <0,05
inapetenta 94 £33 6,6 + 3,0 88 +32 45 £ 22 <0,01
balonare 105 + 4,5 88 £ 3,6 103 + 3,6 26 £12 <0,001
diaree 66 + 3,1 b &2 60 £ 3,1 222 +15 <0,01
constipatie 113 £ 4,5 104 + 3,8 106 + 4,3 73 £39 <0,05

Aprecierea bolnavului si a medicului au prezentat de
asemenea scoruri mult mai mari ca sub placebo (vezi
tabelul V). Efectul trimebutinei asupra calitatii vietii a fost
semnificativ superioar fati de placebo (vezi tabelul VI).
Aceste date demonstreaza cd si administrate o perioadd

Tabelul V

scurti de timp, de 2 sdptimani, efectul trimebutinei
(Debridat) este semnificativ favorabil fatad de placebo
asupra simptomelor, asupra aprecierii efectului de catre
pacient si de medicul curant, precum s§i asupra calititii
vietii.

Scorul ameliordrii apreciate de pacient si de medic

dupa trimebutind comparativ cu placebo

Tip apreciere Placebo Trimebutina p
Aprecierea pacientului 52 £3,5 81 & 1,1 <0,01
Aprecierea medicului 22 +1.1 30107 <0,02
Tabelul VI Scorurile PAIS-SR cu trimebutind comparativ cu placebo
Partea Placebo Trimebutina P
bazal dupd tratament bazal dupi tratament

I 55.£21 43 +22 56 +22 45 +23 NS
11 41 + 1,8 35 £1.7 40 £ 1,5 22411 <0,01
111 51 %21 47 +22 54 + 2,2 31 £ 1,6 <0,05
v 41 £09 33+£11 43 +21 Lo+ 12 <0,01
\Y 2o £13 22 +£:1,0 20 1,1 16 £ 1,2 <0,05
VI 3521 30+£19 29 + 272 2112 <0,05
VII 45 + 22 39 +1,6 50 £1,8 44 + 1.8 NS
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