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Summary

Contributions of Doppler-Duplex Color's Ecography in
the diagnosis of chronic liver disease and portal hyper-
tension

Proper evaluation of hypertension portals, though, remains
to be a complicated issue and the subject of discussions
due to lack or insufficient entries has a well defined and
hemodynamic indices accepted evidence of vascular portal
studies. In this work is analyzed the Doppler-duplex posi-
tion intake in the study of portal hypertension and and its
complications. There are also identified and analysed the
clues necessary to assess vascular hemodynamics in hepatic
cirrhosis portal hypertension, both with the purpose of
diagnosis and prognosis for complications.

Keywords: Doppler-duplex color ecography, portal hyper-
tension, vascular indices, liver cirrhosis.
Pezrome

Bxnao ynompa3eyko6020 0yniekcnozo 00niepoeckozo
uccned06anun 6 OUAZHOCMUKE YuUppo3a nevyeHu u nop-
manvHoul 2unepmeH3uU

Ha()/ze:)fcau;aﬂ OYEHKA I/lOpma]ZbHOIJ cunepmen3uu ocma-
emcs CJIOIHCHbIM 60NPOCOM U npedmemom 05Cy9IC()€Huﬂ,
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U3-3a OMCYMCmMeUs. Ui HeOOCmMamouHo20 OONOJIHEeHUs.
YemKo2o NPoOmMoOKONA PACCMOMPEHUs U OOULENPUHANBIX
2EMOOUHAMUYECKUX NOKazamesel OJisi U3YYeHUs. coOCyou-
CMbIX HApYWeHUll npu NOpmanbHou cunepmensuu. B na-
cmosiueli Cmambve aHAIU3UPYemcs 8KaaA0 YIbmpaseyKo802o
OYNIEeKCHO20 OONAEPOBCKO20 UCCIEO08AHUS 8 OUACHOCTNUKE
NOpMANbHOU 2unepmen3uu u ociodcHenuti. Onpedenenvl
U NPOAHATUZUPOBAHBL HEOOXOOUMbLE UHOEKCbL OJIS OYEHKU
NOPMAanbHOU 2eMOOUHAMUKU NPU YUPPO3€e NeYeHU, KaK Ol
OUAZHOCMUYECKUX, MAaK U 01 NPOSHOCIMUYECKUX OCLOMHC-
HeHUll.

Knrouegwie cnoga: ynompasgykogoe OyniekcHoe OONniepos-
cKoe uccredoganiie, NOPMAILHASL UNEPMEN3Us, COCYOU-
cmule nokasamenu, Yuppo3 neveHu.

Introducere

Necesitatea evaluarii hemodinamicii pe axul
splenoportal in cazul sindromului de hipertensiune
portala este o problema actuala, datorata incidentei
sporite a patologiei date si a aspectelor patogenetice
specifice. Diagnosticul timpuriu si managementul
adecvat al patologiei poate ameliora cu certitudine
prognosticul si speranta de viata a pacientilor cu
afectiuni cronice hepatice. Identificarea, insa, prin
metodele invazive a hipertensiunii portale este
dificila, atat din motivul procedeelor laborioase, cat
si din cauza starii grave a pacientilor. De aici con-
cluzia logica a necesitatii optimizarii diagnosticului
hipertensiunii portale prin metode noninvazive -
problema complicata recunoscuta de numeroase
studii[1,3,7, 11].

In practica clinica este deosebit de important
a identifica cat mai devreme elementele hiperten-
siunei portale, ecografia permitand si aprecierea
complicatiilor evolutive ale bolii hepatice cronice
[2, 4, 5, 10]. Cuantificarea manifestarilor imagistice
si modificarilor patologice notate in legatura cu HTP
serveste ca baza pentru planificarea actului tera-
peutic. Elementele de diagnostic de interes, alaturi
de datele care {in de bolnavul insusi, privit in com-
plexitatea sa, trebuie analizate comparativ cu cele
obtinutein lotul control si, respectiv, cu cele obtinute
post-terapeutic. in literatura autohtona nu am gasit
nici o alta comunicare privind explorarea complexa
ecografica a sistemului port, personalizarea struc-
turii anatomice vasculoportale si aprecierea starii
functionale a parenchimului hepatic, cu elaborarea
unei fise informative de monitorizare a pacientului
hepatic. Aspectele prezentate au justificat efectuarea
acestui studiu.

Scopul lucrarii. Pentru o definire cat mai
corecta a evolutiei bolii hepatice si HTP ecografic,
am evaluat rezultatele examinarilor hemodinamicii
portale la pacientii hepatici (ciroza hepatica, n=50)
si le-am corelat cu rezultatele obtinute la subiecti
sanatosi (n=20).
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Materiale si metode

Sunt trecute in revista metodele de baza utili-
zate in diagnosticul hipertensiunii portale. Imagistic
s-a urmarit dezvoltarea hipertensiunii portale, fiind
evaluate valorile urmatoarelor masurdri: examinarea
suprafetei ficatului cu sonda liniard; dimensiunile spli-
nei in ax longitudinal si ax transversal, aria; diamtrele,
parametrii velocimetrici si de debit la nivelul venei
porte, venei lienale si venei mezinterice superioare;
complianta respiratorie la nivelul venei lienale si venei
mezinterice superioare; circulatia porto-sistemica —
colaterale splenorenale, omentogastrice,vena coro-
nara stangd, vena ombilicala; diametrele si fazicitatea
respiratorie a venelor hepatice; parametrii arteriali la
nivelul arterei hepatice si lienale (preponderent indicii
deimpendanta), indicii hipertensiunii portale, de con-
gestie, splenoportal, vascular portal (vezi tabelul).

De asemenea, sunt evaluati indicii velocime-
trici ai axului venos splenoportal utilizati atat in
cazul evolutiei naturale, cat si in cazul evolutiei sub
tratament. Tehnica in regim de dopplergrafie a fost
scanerul Woluson E-8(GE).

Rezultate

Din cei 20 de subiecti sanatosi inclusi in studiu,
9 au fost de sex feminin si 11 de sex masculin. Varsta
medie a celor cuprinsi in lot a fost de 48+-9,8 ani, cu
valori dela 24 la 58 de ani. Pentru un studiu complex
al hemodinamicii pe axul splenoportal am analizat
mai multi indici cantitativi (vezi tabelul).

Modificdrile indicilor ecografiei Doppler prezente la pacientii
incadrati in studiu

Parametri Subiecti Nota (formula)
sanatosi

Vena porta

Diametrul, mm 10+1,4

Viteza medie a 18+2,0 HTP (hipertensiune

fluxului, cm/s portald) Vm < 16 (cm/s)

Volumul fluxului, ml/ | 1250 + 145

min

Indicele de congestie | 0,046 IC = PR?/Vit. medie V.

portala (IC) HTP > 0,10 | porta (cm/s) (Mitiko V.V.
a. 2000) 1. Coreleaza cu
nivelul HTP 2. Factor de
risc al HV, HTP > 0,10

Vena lienala

Diametrul, mm 6,1 1,5

Viteza medie a 15,3 +0,8

fluxului, cm/s

Volumul fluxului , 287 +£24

ml/min

Artera hepatica

Diametrul a. hepatice |2,7 £+ 0,06

proprii, mm;

Comune 4,6 +0,07




Viteza maxima a flu- |55+ 10
xului a. hepatice, cm/s
Volumul, ml/min 194+ 71
Indicele de rezistentd | 0,59 + 0,06 |IR = Vit. max a. hepatice
(IR) — Vit. min. a. hepatice
(arata nivelul rezistentei
periferice in sistemul
arterial, creste in CH)

Indicele pulsatil (IP) |1,05+0,07 |IPuls. = Vit. max. a.
hepatica/Vit. min. a.
hepatica

Artera lienala

Diametrul, mm 4.4+ 0,09

Viteza maxima, cm/s |60 £ 16

Volumul, ml/min 378 £ 112

Indicele de rezistenta | 0,55+ 0,05 |IR = (V. max — V.

(IR) min)/V. min

Indicele pulsatil (IP) |0,87 +0,07

Lungimea splinei, mm | 110 + 20
Indicele splenoportal |28,1+ 10
(ISP) %

ISP=V. flux. v. lienala/
V. flux. v. portda x 100%
(Sato, 1996)

RI art. hepatica x 0,69
x RI art. lienala x 0,87
/ Vit. med v. porta (Li
Zhang/PhD; Yun-You
Duan PhD, 2007)

IVP = Vit. med. v. portd/
PI art. hepatica. (Iwao,
1997)

Indicele HTP HTP>1,2

Indicele vascular- HTP< 12

portal (cm/s)

Datele obtinute au fost analizate sub forma
unui Sistem de Baza de Date si exprimate, la necesi-
tate, procentual, fiind interpretate cu ajutorul unor
formule [2, 4, 8, 9] si comparate cu rezultatele lotului
de bolnavi hepatici (n=50) examinati. Majoritatea
bolnavilor au prezentat afectare hepatica de tip ciro-
tic (87%), predominant de etiologie virala, si au fost
examinati concomitent, utilizand o gama largd de
metode imagistice (endoscopia, ecografia, scintigra-
fia hepato-splenica, angiotomografia computerizata
cu utilizarea protocolului Rong-Tu), metode ce au
oferit o informatie de diagnostic esentiala in cazul
pacientilor cu ciroza hepatica, ce pot aduce elemente
de diagnosticare si prognosticare importante.

Examinarile au fost efectuate cu acelasi aparat,
in aceleasi conditii-standard de setare a aparatului
si de catre acelasi examinator, ceea ce a asigurat
o coerenta si o evaluare nuantata a interpretarilor
clinice, de diagnostic si de tratament. Sindromul de
hipertensiune portala, prezent in toate cazurile lua-
te in studiu, s-a caracterizat printr-o mare varietate
de semne imagistice. Cele mai frecvente aspecte
patologice evidentiate ecografic la pacientii cu hi-
pertensiune portala au fost: splenomegalia (97%),
diametre crescute ale venelor porta si splenica (83%),
structurd hepatica hiperreflectiva cu ecogenitate
hepatica intens crescuta (81%) (figurile 1, 2).
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Figura 1. Spectrul dopplerografic la nivelul venelor
hepatice (A — normd, B - cirozd hepaticad)

—-15

-17.34cmis

Pl
RtRen-RI X
RtRen-TAmax -13.10cm/s

AT
M ‘1 RtRen-PS 86cm/s
RtRen-ED 17.85cm/s
Rt Ren-S/D :
Rt Ren-Pl 088
Rt Ren-RI 059
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30 _30

Figura 2. Parametrii dopplerografici la nivelul arterei
si venei lienale in norma

Gradul splenomegaliei a variat semnificativ in
functie de clasa Child, intre splenomegalie si trom-
bocitopenie a existat o corelatie medie, semnificativa
statistic (p<0,01). Lungimea splinei in medie a fost
de 19,8+2,9 cm, indicele splenic (IS) a variat foarte
mult (19,6-42,0 cm?), constituind media de 24,6+8,0




cm? (N=15+7 cm?). Parenchimul lienal, in majoritatea
cazurilor (83%), a fost neomogen, hipoecogen, cu
multiple anastomoze intre artera lienala si vena in
hilul splinei. In 23 de cazuri ecostructura splinei a
fost granulata, din cauza existentei unor procese
patologice intrasplenice (figurile 3, 4).

99.23mm
43.16mm

257.15mm

161.14mm
1097.97mm*
442.88mm

Figura 3. Dimensiunile splinei (A — normd, B - ciroza
hepaticad)

Modificarile de densitate a parenchimului he-
patic au fost variabile (figura 4).

Figura 4. Suprafata ficatului examinatd cu sonda lini-
ard (A - normd, B - cirozd hepaticad)
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Ficatul atrofic, cu ecostructurd neomogena,
nodulara s-a intalnit la 72,9% din pacientii cirotici,
asociind semne clinice de hipertensiune portala:
dilatarea v. porte, splenomegalie, ascita, varice
esofagiene.

o.

RtRen-TAmax 18.14cm/s

RtRen-TAmean 8.72cmis
_ 20

-18.46cmls

| 4 : “15.59cm/s
118

017
0.16

-16.74cmis

7.97cmls

PV-VolFlow -1546.154miimin

Figura 5. Parametrii dopplerografici la nivelul v. porte
(A-normd, B - cirozd hepaticd)

in numai 11% din cazuri ficatul are dimensiuni
normale, restul reprezentand o combinatie de atrofie
si hipertrofie segmentara. Splenomegalia de diferite
grade a fost diagnosticata in majoritatea cazurilor:la
12 bolnavi am atestat splina marita cu 15%, la 13 -
cu 20-25% si la 25 bolnavi - cu 30-40%, comparativ
cu norma. Anomaliile vasculare ale splinei, atestate
in cazuistica noastra, includ: infarctul splenic (2
cazuri), anevrismul arterei splenice (2 cazuri), varice
perisplenice (16 cazuri), tromboza venei splenice
(2 cazuri) si sunturile splenorenale, recanalizarea v.
ombilicale (29 cazuri).

Identificarea neocolateralelor a fost mai frec-
venta la pacientii cu varice esofagogastrice de
gradele II-ll, fiind direct proportionald cu prezenta
episoadelor hemoragice din ele (figura 6).

Semnele ecografice tipice ale hipertensiunii
portale din ultrasonografia conventionala au fost
suplinite cu anumiti indici velocimetrici (figurile 7-8)
si corelate, de asemenea, cu parametrii clinico-biolo-
gici, conform recomandarilor EFSUMB (European Fe-
deration of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology) pentru examinarea ecografica performanta
si completa in hipertensiunea portala [3, 4].




Figura 6. Colaterale portosistemice (A - recanalizarea
venei ombilicale, B— omentogastrice)

Figura 7. Parametrii dopplerografici la nivelul venei
mezenterice superioare (A — normd, B - cirozd hepa-
ticd)

Concluzii

1. Protocolul de examinare imagistica utilizat
de noi pentru evaluarea pacientilor incadrati in
studiu este reprezentat de ecografie, examinare
eco-Doppler a axului vascular portal, cu utilizarea
analizei dopplerofluxometrice, examen scintigrafic,
endoscopia digestiva, TC, dupa caz.
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Figura 8. Parametrii dopplerografici la nivelul arterei
hepatice (A — normd, B - cirozd hepaticad)

2. Examinarea Doppler constituie un mijloc
de diagnostic al HTP la pacientii hepatici, o metoda
rapida, accesibila si neinvaziva de personalizare a
structurii anatomice vasculoportale, de apreciere a
starii functionale a parenchimului hepatic, posibila
prin explorarea complexa ecografica a sistemului
port si elaborarea unei Fise informatizate de moni-
torizare afiecdrui pacient, sub forma unui Sistem de
Baza de Date.

3. Din cele analizate am facut o deductie sem-
nificativa: reducerea rezervelor functionale hepatice
se insoteste de redistribuirea circulatiei portale,
cu inversarea fluxului si dezvoltarea unei circulatii
splenice hiperdinamice, care agraveaza evolutia
hipertensiuni portale.
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Summary

Clinical and laboratory manifestations and precipitating
Sfactors of chronic liver failure in hepatic cirrhosis

The study group included 80 patients with liver cirrhosis
(LC), Child-Pugh stage B and C average age 54.95 = 1.09
years, with chronic liver failure (CLF). Lot of comparison
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— and 21 patients with liver cirrhosis, Child-Pugh stage
A. Clinical manifestations in patients with liver cirrhosis
Child-Pugh stage B and C with chronic liver failure, shows
polymorphism, there were found basic clinical syndromes:
ascites (91.3%), jaundice (88.7%), bleeding (53.8%), fe-
ver (47.5%), endocrine (9%), of cardiovascular disorders
(30%). We established the base of the CLF precipitating
factors: alcohol (45%,), spontaneous bacterial peritonitis
(23.8%), respiratory infections and / or urinary infections
(18.8%), upper gastrointestinal bleeding (20%) misuse of
food proteins (20%). Reliable correlations were determined
between respiratory infections and / or urinary infections
with Child-Pugh score and MELD score. We determined
the presence of multiple precipitating factors and also es-
tablished correlation between the values MELD score with
number precipitating factors of CLF from LC. In patients
with LC with CLF it was established true positive correla-
tion of the hepatodepressive syndrome indices studied each
and with serum Na+ and negative correlation with the
degree of ascites and with Child-Pugh and MELD scores.
It was established truthful negative correlation of natriemi
with total bilirubin and MELD and Child-Pugh scores,
so hyponatremia may serve as a prognostic factor for the
development of CLF from LC.

Keywords: Chronic liver failure, cirrhosis, Child-Pugh,
MELD.

Pe3ztome

Knunuueckue, nabopamopusie nposasienus u npoeo-
yupyrowue haKkmopvl XpOHUUECKOU neuenHouHoll Hedo-
CMAamo4YHoCmu RPU Yuppo3e nevenu

B ocnosnoui epynne sxnrouenvr 80 nayuenmos ¢ yupposom
neuenu (L{I1), cmaouu Child-Pugh B unu C, cpednuii 603-
pacm 54,95+1,09 nem, ¢ XpoHuUeCcKoll neweHouYHOU Hedo-
cmamounocmoto (XITH). pynna cpasnenus — 21 60onoHbIx
¢ [II, cmaous Child-Pugh A. Knunuueckue nposenenus
y nayuenmog ¢ LIl cmaouu Child-Pugh B unu C, ¢ XIIH
NnOKA3bI8AIOM NOAUMOPPUIM; YCTNAHOBLEHbI OCHOBHbBLE
KAuHuueckue cunopomol: acyumuueckuil (91,3%), ocen-
mywnvlil (88,7%), eemopacuueckuii (53,8%), nuxopaoxu
(47,5%), suookpunnvui (9%), cepoeuro-cocyoucmoix Ha-
pyuwenuii (30%). Onpedenensi 0cHOBHbIE NPOGOYUPYIOUUE
gaxmopwer XITH: anxoeonv (45%), cnonmannulii baxmepu-
anvhvitl nepumonum (23,8%), ungexyuu ovixamensuvlx u/
unu mouegwvigooawux nymeti (18,8%), kposomeuenusi uz
BAPUKO3HO-PACULUPEHHBIX 6eH NULUEe00a U dicenyoxa (20%),
boeamas 6enkom ouema (20%). Yemarnoenena koppensiyus
UHGeEKYUTL ObIXAMENbHBIX U/UTU MOYEBbIEGOOSUUX NYymell C
oannamu oyenxu L{I1 no wixane Child-Pugh u no MELD.
Yawe 6cmpeuanocs couemanue HecKONbKUX mpuseepHvix
gaxmopos XITH. Obnapyoscena koppensyust oyenxu L{I1 no
MELD c¢ Konuuecmeom 0OHAPYHCEHHBIX CONYMCMEYIOUJUX
nposoyupyrowux ¢akmopos XIIH. ¥V nayuenmos ¢ LI ¢
XI1H svisignena nonodtcumenbuas Koppeiayus uccie008au-
HbIX nokazameneti 2enamoodenpeccuernozo cunopoma c Na*
8 CbIBOPOMKE U OMPUYAMENbHAS KOPPETAYUS CO CINENEHBIO
acyuma u ¢ 6anramu oyenxu L{I1 no wxane Child-Pugh u
no MELD. Ycmanoenena ompuyamenshas Koppensyusi Ha-
mpuemuu ¢ oougum ourupybourom u ¢ 6ainamu oyenxu L{IT




