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УВОД

Ви рус хе па ти ти са Ц (HCV) је во де ћи узрок 

хро нич не бо ле сти је тре, ци ро зе је тре и ње-

них ком пли ка ци ја: порт не хи пер тен зи је, хе-

па тич не ин су фи ци јен ци је и при мар ног кар-

ци но ма је тре [1]. Про це њу је се да у све ту 

има ви ше од 170 ми ли о на хро нич них но си-

ла ца овог ви ру са, од но сно да је оп шта пре-

ва лен ци ја хро нич ног хе па ти ти са Ц (ХХЦ) 

у про се ку 1% у зе мља ма за пад не Евро пе и 

1,6% у Сје ди ње ним Аме рич ким Др жа ва ма 

[2]. Кли нич ки ток хро нич не HCV ин фек-

ци је је про мен љив. Нај че шћи симп то ми су 

хро нич ни умор, те го бе у сто ма ку, раз дра-

жљи вост, бо ло ви у ми ши ћи ма и гла во бо ља.

Ис пи ти ва ња су по ка за ла да је код бо ле-

сни ка са ХХЦ зна чај но сма њен ква ли тет жи-

во та услед осла бље них фи зич ких, со ци јал-

них и мен тал них функ ци ја [3-6]. Та ко ђе је 

за па же на ви со ка пре ва лен ци ја не ких пси-

хи ја триј ских по ре ме ћа ја, као и ког ни тив них 

дис функ ци ја [7-10]. Осим то га, од ва жно-

сти за ква ли тет жи во та су и уоче не че шће 

сек су ал не дис функ ци је код му шка ра ца [11].

ЦИЉ РАДА

Ци ље ви ис тра жи ва ња су би ли сле де ћи: 1) 

про це на ква ли те та жи во та бо ле сни ка са 

ХХЦ у по гле ду фи зич ких и мен тал них функ-

ци ја; 2) ис пи ти ва ње по ве за но сти кли нич-

ких и де мо граф ско-со ци јал них од ли ка бо-

ле сни ка са ХХЦ са ква ли те том жи во та; и 3) 

упо ре ђи ва ње ква ли те та жи во та бо ле сни-

ка са ХХЦ и ис пи та ни ка кон трол них гру па 

(здра ве и осо бе са дру гим хро нич ним бо-

ле сти ма је тре).

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је ура ђе но као про спек тив на 

сту ди ја на Кли ни ци за ин фек тив не и троп-

ске бо ле сти „Проф. др Ко ста То до ро вић” 

Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду и у 

Оп штој бол ни ци у Ужи цу од ју на 2004. до 

ју на 2007. го ди не. Ис пи та но је укуп но 210 

осо ба: 100 са ХХЦ, 30 с хро нич ним хе па ти-

ти сом Б (ХХБ), 30 с хро нич ним не ви ру сним 

бо ле сти ма је тре (ХНВБЈ), као што су при-

мар на би ли јар на ци ро за, при мар ни скле ро-

зи ра ју ћи хо лан ги тис, ауто и му ни хе па ти тис, 

сте а то хе па ти тис, Вил со но ва бо лест и ал ко-

хол на бо лест је тре, и 50 здра вих осо ба слич-

них де мо граф ско-со ци јал них од ли ка, ко је су 

чи ни ле кон трол ну гру пу.

Ис пи ти ва ни су сле де ћи по да ци: кли нич-

ки (де мо граф ске од ли ке бо ле сни ка, те жи-

на те го ба, рад на ак тив ност), ла бо ра то риј-

ски (ак тив ност ами но тран сфе ра зе у се ру-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ви рус хе па ти ти са Ц че сто узро ку је хро нич ну бо лест је тре, ума њу ју ћи фи зич ке, мен  тал не и 
со ци јал не функ ци је бо ле сни ка.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ис пи та ква ли тет жи во та бо ле сни ка с хро нич ним хе па ти ти сом Ц 
(ХХЦ) у по ре ђе њу са здра вим и осо ба ма са дру гим хро нич ним бо ле сти ма је тре, као и ути цај со-
ци о де мо граф ских фак то ра на ква ли тет жи во та ових бо ле сни ка.
Ме то де ра да Про спек тив ном сту ди јом је при ме ном ге не рич ког упит ни ка крат ке фор ме са 36 пи-
та ња (SF-36) и упит ни ка за хро нич ну бо лест је тре (CLDQ) ис пи тан ква ли тет жи во та 100 бо ле сни ка 
са ХХЦ, 30 бо ле сни ка с хро нич ним хе па ти ти сом Б (ХХБ), 30 бо ле сни ка с хро нич ним не ви ру сним 
бо ле сти ма је тре (ХНВБЈ) и 50 здра вих осо ба.
Ре зул та ти Уочен је зна чај но ло ши ји ква ли тет жи во та бо ле сни ка са ХХЦ у од но су на здра ве осо бе 
(p=0,00), док је у од но су на ис пи та ни ке са ХНВБЈ он био зна чај но бо љи (p=0,00). Упо ред на ана ли-
за са ис пи та ни ци ма ко ји су бо ло ва ли од ХХБ по ка за ла је зна чај на сма ње ња у до ме ни ма SF-36 ко ји 
се од но се на фи зич ке функ ци је и ак тив ност, те ле сне бо ло ве и емо ци о нал не функ ци је. Мул ти ва-
ри јант ном ли не ар ном ре гре си јом утвр ђе но је да је за укуп ни SF-36 скор код бо ле сни ка са ХХЦ нај-
зна чај ни ја по зи тив на ва ри ја бла би ла ста рост до 50 го ди на (B=14,5; SE=5,16; p=0,049). Нај зна чај ни ја 
по зи тив на ва ри ја бла за мен тал ну ком по нен ту ква ли те та жи во та био је му шки пол (B=15,3; SE=5,81; 
p=0,003), а за фи зич ку ком по нен ту ста рост до 50 го ди на (B=16,4; SE=5,94; p=0,003).
За кљу чак Бо ле сни ци са ХХЦ има ју ло ши ји ква ли тет жи во та од здра вих осо ба, а бо љи од осо ба са 
ХНВБЈ. Сма ње ње не ких од до ме на ква ли те та жи во та по сто ји у од но су на бо ле сни ке са ХХБ. Нај ма-
ње оште ће ње ква ли те та жи во та бо ле сни ка са ХХЦ, у по ре ђе њу са дру гим со ци о де мо граф ским од-
ли ка ма, нај че шће се мо же пред ви де ти код осо ба мла ђег уз ра ста.
Кључ не ре чи: ква ли тет жи во та; хро нич ни хе па ти тис; ви рус хе па ти ти са Ц
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му, вред но сти укуп ног би ли ру би на, про тром бин ског 

вре ме на, ба кра у се ру му и ури ну), ви ру со ло шки (ан-

ти ге ни и ан ти те ла за HCV и HBV, ре ак ци ја лан ча ног 

умно жа ва ња HCV РНК по ли ме ра зе – PCR HCV РНК) 

и по сто ја ње ауто ан ти те ла (ANA, AMA, AG MA). Вред-

но сти би о хе миј ских па ра ме та ра су од ре ђи ва не стан-

дард ним ме то да ма ко је се вр ше у Кли нич ком цен тру 

Ср би је, док су ви ру со ло шке ана ли зе ура ђе не ко мер ци-

јал ним иму но ен зим ским те сто ви ма (Bio Rad Eli sa и Ort-

ho EIA те сто ви ма). Кван ти та тив но од ре ђи ва ње HCV 

РНК вр ше но је те стом Am pli cor Roc he Mo ni tor, Roc he 

Di ag no stics. Ауто ан ти те ла су од ре ђи ва на иму но флу о-

ре сцент ном ме то дом. Хи сто па то ло шка про це на тки-

ва је тре из вр ше на је из узор ка до би је ног сле пом аспи-

ра ци о ном би оп си јом на кон стан дард ног бо је ња. Сте-

пен не кро зе и ста ди јум фи бро зе је тре од ре ђи ва ни су 

ско ро ви ма ко је су пред ло жи ли Ишак (Is hak) и са рад-

ни ци [12]. До дат ни пре гле ди би ли су хо лан ги о гра фи-

ја и оф тал мо ло шки пре глед (по сто ја ње Кај зер–Флај-

ше о вог пр сте на).

Ква ли тет жи во та ис пи та ни ка про це њен је на осно ву 

од го во ра на 36 пи та ња из ге не рич ког упит ни ка крат-

ке фор ме за ис пи ти ва ње оп штег здрав стве ног ста ња 

(SF-36), ко јим се ме ри осам до ме на ко ји се од но се на 

мен тал но здра вље (емо ци о нал не, мен тал не и со ци-

јал не функ ци је и жи вот на сна га) и фи зич ко здра вље 

ис пи та ни ка (фи зич ке функ ци је и ак тив ност, те ле сни 

бол и уоп ште но здрав стве но ста ње) [13]. За ис пи ти ва-

ње ква ли те та жи во та по ве за ног с хро нич ном бо ле сти 

је тре ко ри шћен је Упит ник за хро нич ну бо лест је тре 

(енгл. Chro nic Li ver Di se a se Qu e sti on na i re – CLDQ), ко ји 

са др жи 29 пи та ња свр ста них у шест до ме на: тр бу шни 

симп то ми (AB), за мор (FA), ак тив ност (AC), емо ци о-

нал не функ ци је (EF), си стем ски симп то ми (SS) и за бри-

ну тост (WO) [14]. Сма ње ње укуп ног ква ли те та жи во-

та и ње го вих ком по не на та у оба те ста про це њи ва но је 

ума ње њем ско ро ва упит ни ка пре ма да тим упут стви ма.

Ре зул та ти су ста ти стич ки об ра ђе ни не па ра ме триј-

ским и па ра ме триј ским те сто ви ма. Не за ви сни пре дик-

тив ни фак то ри од ре ђи ва ни су уни ва ри јант ном и мул-

ти ва ри јант ном ли не ар ном ре гре си јом. Ста ти стич ка 

ана ли за ура ђе на је по мо ћу про гра ма SPSS за Win dows, 

вер зи ја 11.0 (95% CI). Вред ност p ма ња од 0,05 сма тра-

ла се зна чај ном за уни ва ри јан ту, а ма ња од 0,01 за мул-

ти ва ри јант ну ана ли зу.

РЕЗУЛТАТИ

Ско ро ви до ме на те ста SF-36 при ка за ни су у та бе ли 1. 

Зна чај на раз ли ка у укуп ном ско ру по сто ји из ме ђу бо-

ле сни ка са ХХЦ и ХНВБЈ, као и из ме ђу бо ле сни ка са 

ХХЦ и ис пи та ни ка кон трол не гру пе. Из ме ђу бо ле сни-

ка са ХХЦ и ХХБ ста ти стич ки зна чај на раз ли ка по сто-

ји у до ме ни ма ко ји се од но се на фи зич ке функ ци је и 

ак тив ност, те ле сне бо ло ве и емо ци о нал не функ ци је. 

Зна чај на раз ли ка је утвр ђе на по свим до ме ни ма из-

ме ђу бо ле сни ка са ХХЦ и бо ле сни ка са ХНВБЈ и здра-

вих ис пи та ни ка.

У та бе ли 2 при ка за ни су ско ро ви CLDQ ис пи та ни-

ка по гру па ма. Зна чај на раз ли ка је до би је на у укуп ном 

ско ру и у ско ро ви ма свих до ме на из ме ђу бо ле сни ка са 

ХХЦ и бо ле сни ка са ХНВБЈ. Укуп ни скор и ско ро ви 

свих до ме на би ли су зна чај но раз ли чи ти из ме ђу бо-

ле сни ка са ХХЦ и здра вих ис пи та ни ка.

У та бе ли 3 је при ка зан сте пен фи бро зе код бо ле сни-

ка с хро нич ним обо ље њи ма је тре. Ни је уоче на зна чај на 

раз ли ка у сте пе ну фи бро зе из ме ђу бо ле сни ка са ХХЦ 

и бо ле сни ка са ХХБ, ни ти из ме ђу бо ле сни ка са ХХЦ и 

бо ле сни ка са ХНВБЈ.

Уни ва ри јант ном ли не ар ном ре гре си јом со ци о де мо-

граф ски фак то ри су оце ње ни као пре дик то ри ско ро ва 

мен тал не и фи зич ке ком по нен те и укуп ног ско ра SF-36 

бо ле сни ка са ХХЦ (Та бе ла 4). Мул ти ва ри јант на ли не ар-

на ре гре си ја је по ка за ла да је нај зна чај ни ји по зи тив ни 

пре дик тив ни фак тор за мен тал ну ком по нен ту био му-

шки пол (B=15,3; SE=5,81; p=0,003), док је за фи зич ку 

ком по нен ту SF-36 то би ла ста рост до 50 го ди на (B=16,4; 

SE=5,94; p=0,003). За укуп ни SF-36 скор нај зна чај ни ји 

по зи тив ни пре дик тив ни фак тор би ла је ста рост ис пи-

та ни ка до 50 го ди на (B=14,5; SE=5,16; p=0,049).

ДИСКУСИЈА

Ду го трај на ин фек ци ја са HCV је дан је од нај че шћих 

узро ка хро нич ног оште ће ња је тре, ко је вре ме ном, у око 

33% слу ча је ва, до во ди до ци ро зе је тре с ње ним ком-

пли ка ци ја ма [15]. Уоче но је да мно ги фак то ри мо гу да 

ути чу на раз вој ХХЦ, ка ко осо би не са мог ви ру са (ни во 

ви ре ми је, ге но тип), та ко и до ма ћи на (пол, ста рост, кон-

зу ми ра ње ал ко хо ла, ин фек ци је дру гим ви ру си ма) [16].

Ре зул та ти на ше про спек тив не сту ди је су, на осно-

ву ско ро ва при ме ње них упит ни ка SF-36 и CLDQ, по-

ка за ли да је ква ли тет жи во та зна чај но сма њен код бо-

ле сни ка са ХХЦ у од но су на здра ве осо бе, ка ко у укуп-

ном ско ру, та ко и у свим по је ди нач ним до ме ни ма оба 

упит ни ка. Зна чај но сма ње ње ква ли те та жи во та ко ји се 

ис по ља ва код ових бо ле сни ка у скла ду је с ре зул та ти-

ма дру гих ис тра жи ва ња ко ја су опи са ла сма ње ње ква-

ли те та жи во та нај че шће у по гле ду ума ње не ви тал но-

сти, оште ће ног пси хич ког ста ња и по ре ме ћа ја у со ци-

јал ним до ме ни ма [17]. Мо гу ће је да је, по ред сма ње-

ног ква ли те та жи во та ко ји узро ку је ор ган ско оште ће-

ње иза зва но са HCV и ко је се огле да у ни жим ско ро-

ви ма до ме на ко ји се од но си на фи зич ко ста ње, сма ње-

ње ква ли те та жи во та код не ких бо ле сни ка иза зва но и 

не ви ру сним фак то ри ма, као што су пси хич ке про ме не 

на ста ле као по сле ди ца прет ход ног ко ри шће ња нар ко-

ти ка [18]. Та ко ђе, уоче но је да је код не ких бо ле сни ка 

без симп то ма обо ље ња, на кон са зна ња о ин фи ци ра-

но сти са HCV, до шло до сма ње ња ква ли те та жи во та, 

што ука зу је на ва жност мен тал ног ути ца ја са зна ња о 

ин фи ци ра но сти овим ви ру сом [19]. С об зи ром на то 

да је ХХЦ бо лест ко ја мо же узро ко ва ти зна ча јан мор-

би ди тет и мор та ли тет, ра зу мљи во је да са зна ње о ди-

јаг но зи обо ље ња с та ко нео д ре ђе ном прог но зом ло ше 

ути че на ква ли тет жи во та бо ле сни ка. Сто га, сма ње-
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Табела 1. Скорови домена теста SF-36
Table 1. Scores of domains of SF-36

SF-36 домени
SF-36 domains

Скор за групе испитаника / Score for groups of patients

p1* p2* p3*ХХЦ
CHC

(n=100)

ХХБ
CHB

(n=30)

ХНВБЈ
CNVLD
(n=30)

Здраве особе
Healthy subjects

(n=50)

PF 72±25 84±20 43±23 98±3 0.020 0.000 0.000

RP 53±42 73±40 17±31 98±8 0.028 0.000 0.000

BP 70±25 81±25 51±26 91±13 0.039 0.001 0.000

GH 56±27 57±29 26±24 72±14 0.901 0.000 0.000

VT 60±27 67±25 36±23 81±10 0.158 0.000 0.000

SF 72±27 78±29 49±29 95±9 0.342 0.000 0.000

RE 59±45 78±38 24±41 93±19 0.044 0.000 0.000

MH 67±21 75±19 54±21 83±13 0.084 0.003 0.000

PHS 62±26 72±25 35±21 88±7 0.065 0.000 0.000

MHS 63±27 71±24 38±25 85±9 0.145 0.000 0.000

Укупни скор
Total score

64±26 74±25 38±23 89±7 0.062 0.000 0.000

n – број испитаника; ХХЦ – хронични хепатитис Ц; ХХБ – хронични хепатитис Б; ХНВБЈ – хронична невирусна болест јетре; PF – физичке функције; RP – 
физичка снага; BP – телесни бол; GH – опште здравствено стање; VT – виталност; SF – социјалне функције; RE – емоционалне функције; MH – ментално 
здравље; PHS – скор физичке компоненте; MHS – скор менталне компоненте
* статистичка значајност (ANOVA) између група ХХЦ и ХХБ (p1), ХХЦ и ХНВБЈ (p2) и ХХЦ и здравих особа (p3)

n – number of patients; CHC – chronic hepatitis C; CHB – chronic hepatitis B; CNVLD – chronic nonviral liver disease; PF – physical functioning; RP – role limitati-
on physical; BP – bodily pain; GH – general health; VT – vitality; SF – social functioning; RE – role emotional; MH – mental health; PHS – physical component 
summary score; MHS – mental component summary score
* statistical significance (ANOVA) between the groups CHC and CHB (p1), CHC and CNVLD (p2), and CHC and healthy subjects (p3)

Табела 3. Степен фиброзе код болесника
Table 3. Stage of fibrosis in patients

Степен фиброзе
Stage of fibrosis

Групе болесника / Groups of patients
p1* p2* p3*ХХЦ / CHC

(n=100)
ХХБ / CHB

(n=30)
ХНВБЈ / CNVLD

(n=30)

0 22 2 7

0.487 0.079 0.8121 44 16 10

2 34 12 13

0 – без фиброзе; 1 – блага или изражена фиброза; 2 – цироза јетре; 
* статистичка значајност између група ХХЦ и ХХБ (p1), ХХЦ и ХНВБЈ (p2) и ХХБ и ХНВБЈ (p3)

0 – without fibrosis; 1 – mild-severe fibrosis; 2 – cirrhosis; 
* statistical significance between the groups CHC and CHB (p1), CHC and CNVLD (p2), and CHB and CNVLD (p3)

Табела 4. Социодемографски фактори (независна варијабла) као предиктори за скор менталне (MHS) и физичке компоненте (PHS) и укупни 
скор SF-36 (зависне варијабле)
Table 4. Sociodemographic factors (independent variable) as predictors for mental and physical component summary score and total score of SF-
36 (dependent variables)

Социодемографски фактори
Sociodemographic factors

MHS PHS Укупни SF-36 / Total SF 36

B SE p B SE p B SE p

Мушки пол
Male

14.82 5.31 0.006 12.53 5.15 0.017 15.32 5.83 0.01

Старост до 50 година
Up to 50 years of age

15.32 5.82 0.01 15.92 5.63 0.006 14.01 5.23 0.009

Неожењен/неудата
Unmarried

11.31 5.30 0.036 11.69 5.11 0.025 11.44 5.26 0.032

Незапослен/Незапослена
Unemployed

5.12 5.33 0.341 4.93 5.24 0.35 4.71 5.33 0.377

B – коефицијент; SE – стандардна грешка; p – статистичка значајност
B – coefficient; SE – standard error; p – statistical significance

Табела 2. Скорови домена теста CLDQ
Table 2. Scores of domains of CLDQ

CLDQ 
домени

CLDQ
domains

Скор за групе испитаника / Score for groups of patients

p1 p2 p3ХХЦ
CHC

(n=100)

ХХБ
CHB

(n=30)

ХНВБЈ
CNVLD
(n=30)

Здраве особе
Healthy subjects

(n=50)

AS 4.8±1.3 5.0±1.4 3.9±1.2 6.7±0.6 0.622 0.001 0.000

FA 4.5±1.3 4.6±1.4 3.5±1.1 6.4±0.6 0.581 0.001 0.000

SS 4.7±1.2 5.1± 1.3 4.2±1.1 6.7±0.4 0.092 0.041 0.000

AC 4.4±1.5 4.6±1.4 3.7±1.5 6.7±0.5 0.633 0.023 0.000

EF 4.8±1.2 4.9±1.3 4.1±1.3 6.7±0.5 0.840 0.009 0.000

WO 4.9±1.5 4.8±1.6 3.9±1.7 6.9±0.3 0.635 0.003 0.000

Укупни скор
Total score

4.7±1.2 4.8±1.2 4.0±1.1 6.7±0.4 0.627 0.002 0.000

AS – трбушни симптоми; FA – замор; SS – системски симптоми; AC – активност; EF – емоционалне функције; WO – забринутост
AS – abdominal symptoms; FA – fatigue; SS – systemic symptoms; AC – activity; EF – emotional functioning; WO – worry
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ње ква ли те та жи во та мо же би ти и од раз оп штег сма-

ње ња бла го ста ња у ве зи са са зна њем о те жи ни бо ле-

сти. Осим мен тал них по ре ме ћа ја, ауто ри из но се сли-

чан за кљу чак ко ји се од но си и на фи зич ко здра вље [3].

По ре ђе ње ква ли те та жи во та бо ле сни ка са ХХЦ и 

бо ле сни ка са ХНВБЈ у укуп ним ско ро ви ма, као и у 

свим по је ди нач ним до ме ни ма оба упит ни ка, по ка зу је 

да бо ле сни ци са ХНВБЈ има ју ло ши ји ква ли тет жи во-

та. При ро да и те жи на ХНВБЈ мо гу об ја сни ти зна чај-

ни је сма ње ње ква ли те та жи во та ових бо ле сни ка бу-

ду ћи да код ве ћи не њих бо лест има бр жи ток и до во-

ди до ци ро зе је тре [20]. Ста ди јум бо ле сти ме рен сте-

пе ном фи бро зе ис пи та ни ка са ХХЦ и ХНВБЈ ни је се 

зна чај но раз ли ко вао, па се уоче не раз ли ке у ква ли те-

ту жи во та не мо гу ти ме об ја сни ти. Ве ро ват но је да ве-

ли ки удео у сма ње ном ква ли те ту жи во та бо ле сни ка са 

ХНВБЈ има и по тре ба за ду го го ди шњим кон ти ну и ра-

ним ле че њем, као и при ро да са ме те ра пи је, ко ја има 

раз ли чи те не же ље не ефек те (кор ти ко сте ро и ди, ци то-

ста ти ци и др.) [21].

Упо ре ђи ва ње ква ли те та жи во та ис пи та ни ка по ка-

зу је зна чај но ло ши ји ква ли тет жи во та у до ме ни ма фи-

зич ких функ ци ја и ак тив но сти, те ле сног бо ла и емо-

ци о нал них функ ци ја код бо ле сни ка са ХХЦ у од но су 

на бо ле сни ке са ХХБ. Ова кав на лаз је у скла ду с ре-

зул та ти ма ис тра жи ва ња Фо сте ра (Fo ster) и са рад ни-

ка [22]. С об зи ром на то да бо ле сни ци са ХХЦ и ХХБ 

ни су има ли зна чај но раз ли чит сте пен фи бро зе је тре, 

ни ов де раз ли ке у ква ли те ту жи во та ни су узро ко ва-

не раз ли чи тим ста ди ју мом бо ле сти. Пра те ће екс тра-

хе па тич не про ме не (ва ску ли тис, ар трал ги је и др.) код 

бо ле сни ка са ХХЦ та ко ђе си гур но ути чу на фи зич ку 

ак тив ност ових бо ле сни ка [23]. Сма ње ње емо ци о нал-

них функ ци ја код њих, у од но су на бо ле сни ке са ХХБ, 

ве ро ват но је у ве зи и са са зна њем да се ин фек ци ја са 

HBV мо же спре чи ти ви со ко де ло твор ном вак ци ном, 

та ко да код ових бо ле сни ка по сто ји ма ња за бри ну-

тост за пре нос ви ру са осо ба ма из окру же ња (по себ но 

де ци и сек су ал ном парт не ру). У не ким ис тра жи ва њи-

ма ни је уоче на раз ли ка у ква ли те ту жи во та бо ле сни-

ка са ХХЦ и ХХБ [6].

Ана ли зом со ци о де мо граф ских фак то ра, као пре дик-

то ра за ква ли тет жи во та бо ле сни ка са ХХЦ, уоча ва се 

да је нај зна чај ни ји по зи тив ни пре дик тив ни фак тор за 

укуп ни скор и фи зич ку ком по нен ту ква ли те та жи во-

та мла ђе жи вот но до ба, док је за мен тал ну ком по нен-

ту то му шки пол. Ова кав за кљу чак се мо же об ја сни-

ти бла жим сте пе ном оште ће ња је тре код мла дих осо-

ба, што узро ку је и ма ње фи зич ких те го ба. Мла ђи љу-

ди су сва ка ко у бо љој фи зич кој кон ди ци ји, има ју ве ћа 

оче ки ва ња од ле че ња, као и на ду у про на ла же ње но-

ве те ра пи је. Има ауто ра чи ји су ре зул та ти ис тра жи ва-

ња исто вет ни на шим, али и оних ко ји ни су по ка за ли 

да је ста рост бо ле сни ка зна ча јан пре дик тор ква ли те-

та њи хо вог жи во та [24, 4]. У ли те ра ту ри не ма убе дљи-

вих по да та ка о по ве за но сти по ла и ква ли те та жи во-

та бо ле сни ка са ХХЦ. Бон ков ски (Bon kovsky) и са рад-

ни ци [24] на во де му шки пол као по зи тив ни пре дик-

тор фи зич ке ком по нен те ква ли те та жи во та бо ле сни ка, 

док за мен тал ну ком по нен ту пол ни је био пре дик тив-

ни фак тор. Ка ко је де пре си ја ма ње из ра же на код му-

шка ра ца, ве ро ват но је и тај фак тор од зна ча ја за бо љу 

мен тал ну ком по нен ту ква ли те та њи хо вог жи во та [25, 

26]. Као зна ча јан по зи тив ни пре дик тор по ка зао се и 

жи вот без брач ног парт не ра. И овај на лаз је у скла ду 

с по да ци ма из ли те ра ту ре [24]. По ве ћа ње ква ли те та 

жи во та бо ле сни ка ко ји не ма ју су пру жни ке ве ро ват но 

се за сни ва на рас те ре ће њу од осе ћа ја кри ви це и бри-

ге да бо лест ути че на жи вот и ма те ри јал но ста ње це-

ле по ро ди це, од но сно да ће бо лест пре не ти парт не ру. 

Ова за бри ну тост се мо же ис по љи ти код оба парт не ра.

ЗАКЉУЧАК

Уку пан ква ли тет жи во та и сви ис пи та ни до ме ни мен-

тал ног и фи зич ког здра вља бо ле сни ка са ХХЦ ло ши-

ји су не го код здра вих осо ба. Го ри ква ли тет жи во та се 

уоча ва у обла сти ма ак тив но сти и фи зич ких функ ци-

ја, емо ци о нал них функ ци ја и те ле сних бо ло ва у од но-

су на бо ле сни ке са ХХБ. У по ре ђе њу са бо ле сни ци ма 

са ХНВБЈ, уку пан ква ли тет жи во та, као и сви ис пи та-

ни до ме ни мен тал ног и фи зич ког здра вља бо ле сни-

ка са ХХЦ, би ли су зна чај но бо љи. Код бо ле сни ка са 

ХХЦ мла ђе жи вот не до би мо же се оче ки ва ти нај ма ње 

сма ње ње укуп ног ква ли те та жи во та и ње го ве фи зич-

ке ком по нен те, док се код бо ле сни ка му шког по ла оче-

ку је нај ма ње сма ње ње мен тал не ком по нен те ква ли те-

та жи во та у од но су на здра ве осо бе. Та ко ђе, са зна ње о 

сма ње њу ква ли те та жи во та бо ле сни ка са ХХЦ и ње-

го вом по бољ ша њу по сле успе шног ле че ња зна чај на је 

чи ње ни ца и до дат ни мо тив овим бо ле сни ци ма да за-

поч ну с ан ти ви ру сном те ра пи јом. Сва ка ко да је по-

бољ ша ње ква ли те та жи во та ових бо ле сни ка од зна-

ча ја и за по је дин ца, и за чи та ву дру штве ну за јед ни цу.

НАПОМЕНА

Рад је део док тор ске ди сер та ци је пр вог ауто ра под на-

зи вом „Ис пи ти ва ње ква ли те та жи во та код бо ле сни-

ка са хро нич ним хе па ти ти сом Ц”, ко ја је од бра ње на 

на Ме ди цин ском фа кул те ту Уни вер зи те та у Бе о гра-

ду 2009. го ди не.

ЗАХВАЛНИЦА

Нај то пли је за хва љу јем проф. др Та тја ни Пек ме зо вић 

на дра го це ним са ве ти ма при из во ђе њу ис тра жи ва ња.
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SUMMARY
Introduction Hepatitis C virus often causes chronic liver disease 
reducing physical, mental and social functions in these patients.
Objective The aim of this investigation was analysis of the quality 
of life in chronic hepatitis C patients compared to patients with 
other chronic liver diseases and healthy population, as well as 
investigation of the influence of socio-demographic factors on 
the quality of life in patients with chronic hepatitis C.
Methods A generic Short Form-36 (SF-36) questionnaire and 
Chronic Liver Diseases Questionnaire (CLDQ) were used in this 
prospective study for the investigation of the quality of life in 
160 patients (100 patients with chronic hepatitis C, 30 patients 
with chronic hepatitis B, 30 patients with non-viral chronic liver 
diseases) and 50 healthy controls.
Results Reduced quality of life was noted in patients with 
chronic hepatitis C patients in comparison with healthy controls 
(p=0.00). Significant differences in SF-36 were found between 
patients with chronic hepatitis C and B regarding physical 

functions, activity, physical pain and emotional functions. 
Multivariate linear regression analysis revealed ages below 50 
years as the most important positive variable in chronic hepatitis 
C patients for total score of the quality of life and physical 
component score (B=14.5; SE=5.16; p=0.049; and B=16.4; SE=5.94; 
p=0.003, respectively). The most important positive variable for 
the mental component of the quality of life was male gender 
(B=15.3; SE=5.81; p=0.003).
Conclusion Quality of life is reduced in patients with chronic 
hepatitis C in comparison with healthy population. The quality 
of life in chronic hepatitis C patients is better than in patients 
with other non-viral chronic liver diseases. In comparison with 
patients with chronic hepatitis B, reduction in some domains of 
the quality of life is noted. Younger age is the most predictable 
group for the lowest damage of the total quality of life in 
patients with chronic hepatitis C patients among other socio-
demographic characteristics of these patients.
Keywords: quality of life; chronic hepatitis; hepatitis C virus
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