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Summary

Hemodynamic changes in the portal vein, assessed by dop-
Dplerography in patients with acute duodenal ulcer

1t is believed that in case of duodenal ulcer, liver disease
occur secondary. The modification of the portal circuit in
duodenal ulcer isn't accompanied by changes in arterial
inflow to the liver, while, in case of arterial infarction, is
compromised the portal circuit. Doppler ultrasound, in addi-
tion to identifying vascular structures, can demonstrate the
reversal of the hepatic flow at liver level in many patholo-
gies, including acute duodenal ulcer.

Introducere

E stiut faptul ca una din caile preferentiale de
realizare a relatiilor de reciprocitate intre organe,
in special intre gastroduoden si ficat, o reprezinta
sistemul sangvin. In lumina conceptiilor moderne
despre existenta unor relatii stranse intre organele
tractului digestiv in norma si in patologie [1], o deo-
sebita atentie necesita studiul starii hemodinamicii
ficatului la bolnavii cu ulcer duodenal (UD) in acu-
tizare [2], deoarece se considera ca in caz de ulcer
afectiunile ficatului apar secundar [5].

Tn ultimii ani, conform datelor Centrului Repu-
blican de Statistica Medicala, in Republica Modova,
frecventa ulcerului duodenal constituie 8-10 cazuri
la 10.000 populatie, incidenta constituind 0,2%. Pe
parcursul ultimilor 10-15 ani s-a inregistrat o scadere
a morbiditatii prin ulcer de la 15,9 pana la 2,4 cazuri
la 10.000 de locuitori.

Conform datelor literaturii, modificarea circuitu-
lui portal in UD nu este insotita de schimbarile aflu-
xului arterial spre ficat, ci invers - in cazul deregldrii
afluxului arterial, cu certitudine se afecteaza insusi
circuitul portal [3, 5].

Un rol prioritar in aprecierea hemodinamicii
hepatice il are ecografia Doppler, care, in afara de
identificarea structurilor vasculare, poate demon-
stra inversarea fluxului la nivel hepatic in mai multe
patologii, inclusiv UD (fluxul hepatopet devine
hepatofug) [4]. Aceasta este o metoda accesibilg,
neinvaziva, repetabild, poate fi efectuata la patul
pacientului, astfel incat multi clinicieni o considera
o,prelungire” a examenului obiectiv [1, 4]. Metoda
este dependentad insa de performantele aparatului
utilizat si de experienta examinatorului.
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In aceasta ordine de idei, se impune necesitatea
explorarii complexe a modificarilor indicilor cantita-
tivi si calitativi ai circuitului sangvin in vena porta la
pacientii cu UD in acutizare.

Material si metode

in studiu au fost inclusi 46 de pacienti cu UD
acut, internati in sectiile de profil terapeutic ale
SCMS al RM, CREPOR, precum si pacienti din serviciul
ambulatoriu — 32 barbati, 14 femei, varsta medie
constituind 39+0,21 ani.

Lotul I (lotul-martor): depistarea endoscopicd a
UD in acutizare - 23 bolnavi cu varsta intre 20 si 40
de ani, varsta medie - 24,9+0,56 ani, succesiv prezen-
tati in seviciul de ultrasonografie al CREPOR, au fost
evaluati dupa un protocol ce ainclus repere valorice
masurabile la nivel de duoden si hepar, utilizandu-se
un soft de gestionare a datelor.

Lotul Il (lotul de baza): confirmare endoscopica
a suspiciunilor de ulcer duodenal acut la 23 de
pacienti cu varsta peste de 40 de ani, varsta medie
constituind 54,5%0,21 ani, cu modificari ale mucoasei
siale structurii peretelui duodenal, stabilite la exam-
enul videoendoscopic prin suportul echipament-
elor Olimpus. Acestia au fost considerati potentiali
bolnavi de ulcer duodenal si au fost supusi unei
proceduri de investigare ecograficd amanuntita. Pe
stomacul gol s-a realizat examinarea in sectiunile
longitudinald, transversala si oblica in cadranele
de sub rebordul costal drept si epigastric. Indicii
hemodinamici au fost studiati prin scanare duplex
cu tehnica ecografica in regim impuls-amplitudine
cu aparatul ASU - 3000 plus CFM ultrasound Scanner,
cu sonda 3,5 Mgt (30-90°). Parametrii liniari si debitul
volumetric s-au calculat in vena porta. Concomitent
s-au calculat indicele de pulsatie (IP) si indicele
rezistentei periferice (IR).

Rezultate si discutii

Fluxul sangvin in orice tesut este determinat
de raportul dintre presiunea de perfuzie (presiunea
arteriala/presiunea venoasa) si rezistenta vasculara
la scurgerea sangelui. Fluxul sangvin se masoara in
ml/minut/gram de tesut.

Pentru aprecierea sensibilitatii si specificacitatii
hemodinamicii hepatice in UD, indicii au fost atasati
la datele clinice, endoscopice si sonografice. Prin
intermediul scanarii duplex au fost apreciate vascu-
larizarea parenchimului hepatic si permeabilitatea
vaselor hepatice.

In mod normal, diametrul venei porte (VP),
conform diferitor autori, oscileaza in intervalul de la
8 la 13 mm, iar valoarea medie a diametrului venei
porte constituie 11,5£0,6 mm.




VLC medie in vena portd, conform literaturii
de specialitate, variaza de la 13,9 pana la 26,0 cm/s,
maxim 27+6 cm/s, rata de volum calculat la viteza
liniara medie esteinintervalul dela428 pandla 1213
ml/min. Viteza liniard a fluxului sangvin la persoanele
sanatoase constituie 23,0+4,0 cm/s, viteza de curg-
ere a volumului este egald cu 1017+£196 ml/min. in
timpul exercitiilor, vasodilatatia musculara, produce
o reducere a diametrului fluxului portalului sangvin
venos cu 50%. ingerarea provoaca vasodilatatie
in venele organelor interne, cu cresterea fluxului
sangvinin vena portd la 30-125%, iar rata de curgere
liniara poate fi mai mare de 40 cm/sec.

La pacientii cu UD s-a stabilit extinderea dia-
metrului venei porte la 0 medie de 13,11£0,43 mm
(normal - 7,7+0,8 mm). Ramurile intrahepatice ale
venei porte au fost de asemenea dilatate, in timp
ce ramurile intrahepatice periferice s-au redus si
au specificat un traiect sinuos. Viteza medie liniara
a fluxului sangvin in vena porta la pacientii cu UD
a scazut cu 43% (p<0,01), in vena lienala - cu 36%
(p<0,05). Volumul vitezei fluxului sangvin in vena
porta se mentine datorita dilatarii sale si n-a fost
redus semnificativ. La incetinirea brusca a fluxului
sangvin in vena porta, la o parte din pacienti a avut
loc anularea spontana a fluxului de sange portal.

Viteza liniara medie in vena porta coreleaza
strans cu IV Doppler (r=0,795, p<0,001). Relatia
reciproca dintre fluxul venos portal si fluxul sangvin
arterial spre ficat in AH este prezentata in analiza
vitezei liniare medii a venei porte, diametrul AH
(r=0,798), indicele IP (r=0,795), indicele IR (r=0,793),
tipul hemodinamicii centrale (r=0,756 ), cu aceeasi
fiabilitate sporita prin p<0,001 .

Analiza cantitativa a fluxului sangvin in vena
porta cuprinde determinarea vitezei medii liniare a
fluxului sangvin si volumul vitezei acestuia. Viteza
medie liniara a fluxului sangvin in vena porta la
pacientii lotului | variaza intre 12,4+3,5 cm/sec si
15,0+4,4 cm/s, respectiv; debitul volumetric — de la
578+312 ml/min la 426+24,0 ml/min.

Analiza acestor parametri la bolnavii lotului |l
a evidentiat urmatoarele: viteza fluxului sangvin s-a
diminuat de la 12,4+3,5 cm/s la 11,1£3,4 cm/s, iar
volumul vitezei lui - de la 426+24,0 ml/min pana la
324+15,6 ml/min. Pe parcursul urmatoarelor 10 zile,
valorile acestor parametri revin, in mod normal, la
valoarea initiald. S-a stabilit ca volumul de stopare
a fluxului sangvin la persoanele sanatoase variaza
in limite largi: 605-1173 cm?*/min. Mai mult decat
atat, viteza si volumul de varf ale fluxului sangvin
se datoreaza modificdrii venei porte in intervalul de
10-15% si 14-20%, respectiv.

Prin evaluarea fluxului sangvin portal la indivizii
lotului |, inainte si dupa alimentatie, s-a constatat
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ca in vena porta (VP), in 5-10 minute, se observa o
crestere liniara a fluxului sangvin cu 90%. in paralel,
cresterea inregistrata in debitul de volum in vena
porta atingand o crestere maxima de 110-120% dupa
30 de minute. La barbati, debitul volumetricin vena
porta constituie aproximativ 1000-1200 ml/min.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute indica existenta unei
relatii reciproce directe intre starea circuitului venos
portal hepatic si hemodinamica gastroduodenala,
care, sub actiunea factorilor specifici de agresiune,
se modifica si pot provoca acutizarea ulcerului.

2. Ulcerogeneza, la randul sau, produce mo-
dificarea hemodinamicii, preponderent in venele
ficatului, caracterizata prin evacuarea anevoioasa
a sangelui de la ficat, propulsarea retrograda a
sangelui prin venele ficatului, diminuarea gradului
de predominare a hemodinamicii arteriale in timpul
sistolei, fata de refluxul venos in timpul diastolei.
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