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Summary
The portal hemodynamic in patients with chronic hepatitis 
C, in association with hepatic steatosis
Hepatic steatosis, along with alcohol consumption, co-
infections, is a known unfavorable factor of chronic hepatitis 
C (CH) progression. The more rapidly develops fi brosis the 
earlier appears portal hypertension. Objective: to study the 
portal hemodynamic’s changes in patients with CH C in 
association with hepatic steatosis.
Materials and methods. 111 patients with CH C were in-
vestigated, 56 (50.45%) – with steatosis and 55 (49.55%) 
– without steatosis. The control group served 30 practical 
healthy persons. Abdominal ultrasound was performed, 
with duplex Doppler of the portal system; with evaluation 
of diameter, velocities and blood fl ow volume of the portal, 
splenic and superior mesenteric veins, the hepatic and 
splenic arteries, as well as pulsatility and resistance indexes 
in these arteries.
Results. In patients with CH C with steatosis the blood fl ow 
velocity in portal and splenic veins and the volume of blood 
fl ow in portal vein were lower than in patients without stea-
tosis. In women with concomitant steatosis were observed 
signifi cant changes in arterial blood fl ow: fl ow velocity and 
Pi in hepatic and splenic arteries were higher than in the 
comparison group.
Conclusion. The presence of hepatic steatosis in patients 
with CH C has a negative impact on portal hemodynam-
ics.
Keywords: chronic hepatitis C, liver steatosis, Doppler, 
portal blood fl ow

Резюме
Портальная гемодинамика у больных с хроническим 
вирусным гепатитом С, ассоциированным со стеа-
тозом печени
Стеатоз печени, наряду с употреблением алкоголя, 
ко-инфекциями, является общепризнанным фактором, 
влияющим на скорость прогрессирования хронического 
вирусного гепатита С. Быстрое развитие фиброза мо-
жет привести к более раннему появлению портальной 
гипертензии. Цель исследования: изучение изменений 
портальной гемодинамики у больных с хроническим 
вирусным гепатитом С, ассоциированным со стеато-
зом печени.
Материал, методы. Oбследованы 111 больных с хро-
ническим вирусным гепатитом С, из них 56 больных 

(50,45%) сo стеатозом и 55 больных (49,55%) без 
стеатоза печени. Контрольной группой служили 30 
практически здоровых людей. Проведены допплеро-
графия и дуплексный допплер сосудов портальной 
системы с изучением диаметров, скоростей и объемов 
кровотока в воротной, селезеночной и верхней брыже-
ечной венах, в печеночной и селезеночной артериях, а 
также индексов пульсатильности и резистентности 
в этих артериях.
Результаты. У больных с хроническим вирусным гепа-
титом С и стеатозом печени скорость кровотока в во-
ротной и селезеночной венах, а также объем кровотока 
в воротной вене оказались меньше, чем у больных без 
стеатоза. Более выраженные изменения портальной 
гемодинамики были выявлены у женщин с сочетанным 
стеатозом; у них отмечались и изменения в артериаль-
ном кровотоке – скорость кровотока и индекс пульса-
тильности выше, чем в группе без стеатоза.
Заключение. Наличие сочетанного стеатоза печени у 
больных с хроническим вирусным гепатитом С отри-
цательно влияет на портальную гемодинамику.
Ключевые слова: гепатит С, стеатоз печени, доппле-
рография, портальный кровоток 

Introducere

Hepatita cronică C (HC C) reprezintă o problemă 
pentru sănătatea publică, cauzată de răspândirea 
largă a infecţiei cu virus hepatic C (VHC) în lume 
(>200 milioane de persoane cu prezenţa anticorpilor 
anti-HCV).

Steatoza hepatică, caracterizată prin acumulare 
excesivă de lipide în citoplasma hepatocitelor, este 
și una dintre manifestările histologice de bază ale 
hepatitei C. Cercetările histologice pun în evidenţă 
grade diferite de steatoză hepatică la pacienţii cu HC 
C, chiar și în lipsa altor factori posibili steatogeni (al-
coolul, substanţele narcotice, sindromul metabolic) 
[3]. La bolnavii infectaţi cu VHC, steatoza hepatică 
este preponderent macroveziculară și se localizează 
în zonele periportale, dar nu în cele centrolobulare. 
Steatoza hepatică în HC C este mai frecventă, com-
parativ cu alte boli cronice difuze ale ficatului, cum 
sunt hepatita cronică B sau hepatitele autoimune. 
Această frevenţă mare se consideră a fi rezultatul 
acţiunii directe a replicării VHC, care conduce la o 
acumulare excesivă de lipide în ficat.

Evoluţia progresivă a hepatitei cronice nu are 
o frecvenţă constantă, dar depinde de o serie de 
factori ce caracterizează organismul-gazdă: vârsta, 
sexul, consumul de alcool, masa ponderală excesivă, 
coinfecţiile [1, 10]. Steatoza hepatică este considerată 
un factor ce poate influenţa atât progresarea fibrozei 
hepatice, cât și răspunsul la tratamentul antiviral cu 
alfa-interferon [11].

Influenţa steatozei asupra dezvoltării fibrozei 
în HC C este subiectul unor discuţii știinţifice în 
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ultimii ani. Opiniile despre relaţiile dintre obezitate, 
steatoză și fibroza hepatică la pacienţii cu hepatită C 
sunt contradictorii. Cercetările epidemiologice arată 
că diabetul zaharat și insulinorezistenţa (fenomene 
legate patogenetic cu steatoza hepatică) prin sine 
sunt factori de risc pentru fibroză avansată în HC C [7]. 
Odată cu progresarea fibrozei hepatice, se pot dezvol-
ta modificări în hemodinamica portală, cu apariţia, în 
timp, a hipertensiunii portale. Ecografia cu examina-
rea Doppler-dupplex color a sistemului portal este o 
metodă de evaluare a hemodinamicii portale simplă, 
neinvazivă, cu o acurateţe acceptabilă. 

Scopul cercetării a fost studierea modificărilor 
hemodinamicii portale la bolnavii cu hepatită croni-
că virală C, asociată cu steatoză hepatică. 

Material și metode

Materialul clinic a fost selectat în secţia hepato-
logie a Spitalului Clinic Republican, mun. Chișinău. 
Au fost examinaţi 111 bolnavi cu hepatită cronică 
virală C, care au fost divizaţi în 2 loturi de studiu: 
56 bolnavi de hepatită cronică virală C, asociată cu 
steatoză hepatică (50,45%), și 55 pacienţi cu HC C 
fără steatoză hepatică (49,55%). Lotul-martor a fost 
constituit din 30 de persoane sănătoase.

Tuturor pacienţilor cu HC C incluși în studiu li 
s-a efectuat ultrasonografia (USG) abdominală, la 
aparatul Toshiba Xario, cu utilizarea sondei multihertz 
convexe, în regim 2D și Doppler-dupplex color. Prin 
această investigaţie s-a urmărit depistarea semnelor 
de steatoză hepatică, suplimentar au fost examinaţi 
parametrii speciali: fluxul sangvin mono-/bifazic în 
venele hepatice, hiperecogenitatea parenchimului 
ficatului, prezenţa zonelor hipoecogene în hilul he-
patic, creșterea dimensiunilor lobului caudat. 

În scopul evaluării hemodinamicii portale, la 
toţi pacienţii s-a efectuat Doppler USG a sistemului 
portal. Au fost examinaţi următorii parametri: di-
mensiunile ficatului – lobul drept (LD), lobul stâng 
(LS), lobul caudat (LC), diametrul venei porte (VPD), 
suprafaţa (aria) venei porte (VPS), viteza maximă în 
vena portă (VPVmax), viteza medie în vena portă 
(VPVmed), viteza minimă în vena portă (VPVED), vo-
lumul fluxului în vena portă (VPVFL), diametrul venei 
lienale (VLD), suprafaţa (aria) venei lienale (VLS), vite-
za maximă în vena lienală (VLVmax), viteza medie în 
vena lienală (VLVmed), viteza minimă în vena lienală 
(VLVED), volumul fluxului în vena lienală (VLVFL), 
diametrul venei mezenterice (VMezD), suprafaţa 
(aria) venei mezenterice (VMezS), viteza maximă în 
vena mezenterică (VMezVmax), viteza medie în vena 
mezenterică (VMezVmed), viteza minimă în vena 
mezenterică (VMezVed), volumul fluxului în vena 
mezenterică (VMezVFL), diametrul arterei hepatice 
(ArHepD), suprafaţa (aria) arterei hepatice (ArHepS), 

viteza maximă în artera hepatică (ArHepVmax), viteza 
medie în artera hepatică (ArHepVmed), viteza mini-
mă în artera hepatică (ArHepVed), volumul fluxului 
în artera hepatică (ArHepVFL), indicele pulsatil în 
artera hepatică (ArHepPi), indicele de rezistenţă în 
artera hepatică (ArHepRi), raportul sistolic/diastolic 
al vitezei în artera hepatică (ArHepS/D), diametrul 
arterei lienale (ALD), suprafaţa (aria) arterei lienale 
(ALS), viteza maximă în artera lienală (ALVmax), viteza 
medie în artera lienală (ALVmed), viteza minimă în 
artera lienală (ALVED), volumul fluxului în artera lie-
nală (ALVFL), indicele pulsatil în artera lienală (ALPi), 
indicele de rezistenţă în artera lienală (ALRi), raportul 
sistolic/diastolic al vitezei în artera lienală (ALS/D).

Rezultate obținute

Evaluarea rezultatelor USG Doppler la pacienţii 
cu HC C și steatoză hepatică a demonstrat o mărire a 
dimensiunilor lobului caudat al ficatului (37,18±1,63 
mm), comparativ cu indicele similar la cei cu HC C fără 
steatoză. Pentru grupul de bolnavi cu HC C și stea-
toză a fost caracteristică diminuarea vitezei minime 
a fluxului sangvin în v. portă (VPVED – 10,96±0,47 
cm/s), în comparație cu datele obţinute în grupul 
HC C fără steatoză (13,11±0,80 cm/s). Concomitent, 
la pacienţii cu HC C și steatoză hepatică asociată s-a 
observat micșorarea volumului fluxului în v. portă 
(VPVFL – 1248,66±47,63 ml/min) versus indicii simi-
lari la bolnavii fără steatoză (1398,05±54,24 ml/min, 
р<0,05). Viteza minimă a fluxului în v. lienală (VLVED 
– 12,43±0,59 cm/s) la fel a fost scăzută la pacienţii 
cu HC C și steatoză, comparativ cu cei fără steatoză 
(14,08±0,62 cm/s; p<0,05).

Datele prezentate, ce caracterizează starea 
ficatului, splinei și a sistemului port, obţinute prin 
metoda Doppler USG, au fost studiate și analizate 
atât la bărbaţii, cât și la femeile cu HC C cu și fără 
steatoză hepatică. 

Diametrul v. porte (VPD) la femeile cu HC 
C și steatoză (11,34±0,3 mm) și în lipsa acesteia 
(12,03±0,39 mm) diferă semnificativ de același pa-
rametru în grupul de control (10,0±0,3 mm; p<0,01). 
Există deosebiri cu persoanele sănătoase și între aria 
(suprafaţa) venei porte (VPS) în ambele grupuri de fe-
mei – cu HC C asociată cu steatoză (101,46±5,48 mm2; 
р<0,01) și în absenţa steatozei hepatice (113,68±7,29 
mm2; р<0,01).

Evaluarea diametrului v. lienale (VLD) în grupul 
de control (5,9±0,3 mm), a suprafeţei acesteia (VLS 
– 27,3±0,31 mm2), a volumului sangvin în v. lienală 
(VLVFL – 258,0 ±15 ml/min) și a vitezei fluxului în ea 
(15,1±0,6 cm/s) și compararea cu datele din loturile 
de bolnavi a arătat creșteri veridice comparativ cu 
norma la femeile cu HC C și steatoză (7,1±0,21 mm; 
р<0,01 și 39,65±2,3 mm2; р<0,01 și 564,54±64,19 ml/
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min; р<0,01 și 23,00±1,24 cm/s; р<0,01) și, respectiv, 
în lipsa steatozei hepatice (7,3±0,4 mm; р<0,01 și 
43,16±4,98 mm2; р<0,01 și 515,00±73,88 ml/min; 
р<0,01 și 19,50±1,94 cm/s; р<0,05).

Compararea între loturile de bolnavi a relevat 
că în prezenţa steatozei hepatice, la bolnavii cu HC 
C de sex feminin s-au depistat dimensiuni mai mari 
ale lobului hepatic drept (128,90±1,52 mm; р<0,05) 
și ale lobului caudat (39,54±2,61 mm, р<0,01), versus 
indicii analogi din grupul de paciente fără steatoză 
(121,66±1,48 mm și 24,66±3,20 mm, respectv).

Concomitent, la femeile din grupul HC C cu 
steatoză, similar caracteristicilor generale de grup, 
se păstrează o micșorare veridică a vitezei fluxu-
lui sanguin în v.porta (VPVED – 10,27±0,57 cm/s, 
р<0,01) comparativ cu datele obţinute la femeile cu 
HC C fără steatoză (14,50±1,85 cm/s). Vitezele maxi-
mală  și medie în v.lienalis au fost, însă, veridic mai 
mari (VLVmax – 32,18±3,02 cm/s, р<0,01; VLVmed 
– 23,00±2,24 cm/s, р<0,05) la femeile cu steatoză 
hepatică versus cele fără steatoză (27,33±2,41cm/s 
și 19,50±1,94 cm/s). 

A prezentat interes deosebit studierea flu-
xului sangvin arterial în a. hepatică și a. lienală la 
persoanele sănătoase și în grupul de pacienţi cu 
HC C. Diametrul a. hepatice (ArHepD) la femeile cu 
HC C asociată cu steatoză (3,88±0,11 mm; р<0,01) 
și în lipsa acesteia (3,90±0,22 mm; р<0,01) a fost 
semnificativ mai mic faţă de indicii similari în gru-
pul de control (4,9±0,09 mm). Indicele pulsatil în a. 
hepatică (ArHepPi – 1,58±0,09) în prezenţa steatozei 
este veridic mai mare versus persoanele sănătoase 
(0,98±0,1; p<0,01) și comparativ cu cel din grupul fără 
steatoză (1,18±0,1; р<0,01). La compararea loturilor 
de bolnavi am stabilit că viteza maximă în a. hepatică 
(ArHepVmax) este mai mare la femeile cu HC C cu 
steatoză (90,27±3,18 cm/s, р<0,01) versus indicele 
similar în lipsa steatozei (77,58±4,70 cm/s).

Viteza maximă a fluxului în a. lienală (ALVmax) 
– 93,18±8,7 cm/s, la fel ca și indexul pulsatil în aceas-
tă arteră (ALPi) – 1,19±0,10 – și raportul vitezelor 
sistolică/diastolică al fluxului în a. lienală ALS/D) – 
3,011±0,14 – se caracterizează prin cifre mai înalte 
la femeile cu HC C cu steatoză, în comparaţie cu lipsa 
steatozei (ALVmax – 69,89±2,73 cm/s; р<0,01, ALPi – 
0,85±0,04; р<0,05 și ALS/D – 2,34±0,11; р<0,01).

Aceiași indici ce caracterizează starea ficatului, 
a splinei și a sistemului port în HC C, cu și fără stea-
toză, au fost studiaţi și interpretaţi și la pacienţii de 
sex masculin. 

În ambele grupuri de bărbaţi cu HC C: cu 
steatoză: VPD – 11,67±0,32 mm; р<0,01, VPS – 
107,0±6,08 mm2; р<0,01, VPVFL – 1197,57±64,13 
ml/min; р<0,05, VLD – 7,01±0,72 mm; р<0,01, VLS – 
38,57±2,41 mm2; р<0,01, VLVmed – 22,57 ±2,24 cm/s; 

р<0,01, VLVFL – 528,57 ±58,61 ml/min; р<0,01; fără 
steatoză hepatică: VPD – 12,00±0,21 mm; р<0,01, VPS 
– 115,30±4,71 mm2; р<0,01, VPVFL – 1424,20±107,30 
ml/min; р<0,05, VLD – 7,35±0,17 mm; р<0,01, VLS – 
42,30±1,96 mm2; р<0,01, VLVmed – 19,60±1,25 cm/s; 
р<0,01, VLVFL – 486,00 ±32,35 ml/min; р<0,01 am 
depistat diametre și suprafeţe crescute ale v. porte 
și v. lienale, accelerarea vitezelor fluxului pe vena 
lienală, de asemenea și creșterea volumului fluxului 
în v. portă și v. Lienală, indiferent de prezenţa sau 
absenţa steatozei.

La rândul lor, bărbaţii cu HC C cu steatoză 
au avut dimensiuni ale lobului caudat mai mari 
(29,00±1,41 mm), comparativ cu grupul de bărbaţi 
HC C fără steatoză (23,00±1,54 mm; р<0,01). Ana-
liza comparativă a arătat o tendinţă de majorare a 
lobului stâng hepatic (77,28±4,26 mm) și a vitezei 
maxime a fluxului în v. portă (VPVmax – 26,57±2,5 
cm/s) în caz de prezenţă a steatozei la bărbaţii cu HC 
C, comparativ cu lipsa steatozei (72,40±1,69 mm și 
VPVmax – 23,90s±2,08 cm/s).

Au fost obţinute diferenţe veridice între in-
dicii Doppler: valori crescute ale vitezei maxime 
în v. lienală la bărbaţii cu HC și steatoză (VLVmax 
– 37,43 ±6,63 cm/s) versus lipsa steatozei hepatice 
(27,70±3,02 cm/s; р<0,05). La fel, și volumul fluxului 
sangvin în această venă a fost mai mare la bărbaţii 
cu HC C și steatoză (VLVFL – 528,57±58,61 ml/min), 
comparativ cu lipsa acestei asocieri (486,00 ±32,35 
ml/min; р<0,01).

Fluxul sangvin arterial în a. hepatică la bărbaţii 
cu HC C cu steatoză (ArHepD – 3,55±0,14 mm; р<0,01, 
ArHepVFL – 197,14±15,54 ml/min; р<0,01) și fără 
steatoză (ArHepD – 3,68±0,13 mm; р<0,01, ArHEpVFL 
– 220,00±24,14 ml/min; р<0,01) a demonstrat scăderi 
veridice comparativ cu grupul de control (ArHepD – 
4,9±0,1 mm, ArHEpVFL – 332,9±23,6 ml/min).

Au fost comparate și diferenţele dintre gru-
purile de bolnavi cu și fără steatoză hepatică în 
funcţie de sex. Atât la bărbaţii, cât și la femeile cu 
HC C asociată cu steatoză diametrul și suprafaţa v. 
porte (VPD; p<0,01 și VPS; p<0,01), volumul fluxului 
(VPVFL; p<0,01), diametrul v. lienale (VLD; p<0,01) 
și suprafaţa ei (VLS; p<0,01), volumul fluxului în v. 
lienală (VLVFL; p<0,01) s-au deosebit semnificativ de 
indicii analogi la persoanele sănătoase. Am constatat 
creșterea diametrului v. porte, v. lienale, a suprafeţelor 
acestora și a fluxului sangvin în ambele vene. Analiza 
comparativă între datele obţinute la femeile versus 
bărbaţii cu HC C cu steatoză evidenţiază dimensiuni 
ale lobului caudat mai mari la femei (39,54±2,61mm) 
decât la bărbaţi (29,00±1,54 mm; p<0,01). La femei, 
de asemenea, s-a observat tendinţa spre creștere a di-
mensiunilor lobilor hepatici drept (127,08±2,85 mm) 
și stâng (78,16±2,92 mm), comparativ cu indicii simi-
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lari la bărbaţii cu HC C (125,85±2,50 mm și 77,28±4,26 
mm). Viteza maximă a fluxului în v. portă (VPVmax) la 
femeile cu HC C și steatoză (31,27±3,65 cm/s) este mai 
mare decât acest parametru la bărbaţi (26,57±2,50 
cm/s; р<0,05). Însă viteza maximă a fluxului în v. 
lienală (VLVmax) de 37,43±6,63 cm/s, volumul în v. 
mesenterică (VMezVFL) egal cu 321,43±17,46 ml/min 
sunt mai înalte la bărbaţii cu HC C și steatoză versus 
femeile din grupul cu patologie similară (32,18±3,02 
cm/s; р<0,05 și 268,89±15,76 ml/min; р<0,01).

Fluxul arterial, caracterizat de diametrul a. he-
patice (ArHepD) la bărbaţii (3,56±0,14 mm; р<0,01) 
și femeile (3,88±0,11 mm; р<0,01) cu HC C și steatoză 
a manifestat valori mai mici comparativ cu grupul 
de control (4,9±0,1 mm). Concomitent, în grupul de 
bărbaţi cercetaţi volumul fluxului arterial este mai 
mic (ArHepVF – 197,14±15,54 ml/min; р<0,01) versus 
controlul (332,9±23,6 ml/min). De menţionat că la 
femeile bolnave în asociere cu steatoză, indexul pul-
satil (ArHepPi – 1,58±0,09; р<0,01) și cel de rezistenţă 
(ArHepRi – 0,68±0,02; р<0,05) sunt veridic mai inalți 
faţă de parametrii analogi în grupul de persoane 
sănătoase (0,98±0,1 și 0,63±0,03).

A fost constatată creșterea volumului fluxului 
sangvin în a. hepatică (ArHepVFL) la femeile cu HC 
C și steatoză (341,66±18,88 ml/min), dar și a viteze-
lor maximă (90,27±13,18 cm/s), medie (40,45±6,46 
cm/s) și minimă (20,54±3,30 cm/s), în comparaţie 
cu rezultatele obţinute la bărbaţii HC C cu steatoză 
(197,14±15,54 ml/min; p<0,001, 60,71±5,10 cm/s; 
р<0,05, 31,85±1,98 cm/s; p<0,05 și 17,28±1,45 cm/s; 
p<0,05, respectiv). A fost înregistrată creșterea valo-
rilor ArHepPi la femei (1,58±0,09) versus bărbaţii cu 
HC C și steatoză (1,26±0,11; р<0,05), precum și indici 
mai mari ai raportului sistolic/diastolic în a. lienală și 
a indexului pulsatil (ALPi) – 1,19±0,10; р<0,05 și de 
rezistenţă (ALRi) – 0,64±0,02; р<0,05, comparativ cu 
bărbaţii (ALPi 0,83±0,03; ALRi 0,55±0,01). 

Toţi parametrii menţionaţi, ce caracterizează 
starea ficatului, splinei și a fluxului sangvin în sis-
temul port au fost studiaţi la pacienţii cu HC C fără 
steatoză în funcţie de sex. Indiferent de lipsa stea-
tozei, atât la bărbaţi, cât și la femei s-au determinat 
schimbări similare ale diametrelor v. porte și v. 
lienale, ale suprafeţelor acestora, volumului fluxului 
și vitezei în v. lienală – toţi acești parametri au avut 
valori superioare faţă de indicii similari la persoanele 
sănătoase. Printre pacienţii cu HC C fără steatoză, atât 
la bărbaţi (3,68±0,13 mm), cât și la femei (3,90±0,92 
mm) diametrul a. hepatice a fost mai mic, compa-
rativ cu valorile în grupul de control (4,9±0,1 mm). 
Volumul fluxului arterial în a. hepatică (ArHEpVFL) la 
bărbaţii cu HC C fără steatoză este veridic mai scăzut 
(220,0±24,17 ml/min; р<0,01) versus parametrul 
similar la persoanele sănătoase. Indicele pulsatil în 

a. hepatică (ArHepPi – 1,24±0,08) este superior faţă 
de valorile lui în grupul de control (0,98±0,1). 

A prezentat interes și interpretarea comparativă 
a tuturor parametrilor la femei și bărbaţi în grupul de 
pacienţi cu HC C fără steatoză. Rezultatele obţinute 
sugerează că, în lipsa steatozei hepatice, la bolnavii 
cu HC C diferenţele dintre indici conform categoriilor 
de sex nu sunt atât de semnificative. Cu toate aces-
tea, la bărbaţii cu HC dimensiunea longitudinală a 
splinei (51,90±0,93 mm) este mai mare decât la femei 
(47,00±1,34 mm; р<0,01). La bolnavii cu HC C de sex 
feminin fără steatoză hepatică a fost mai mare fluxul 
în a. hepatică (ArHEpVFL – 360,00±33,66 ml/min; 
р<0,01), comparativ cu bărbaţii (220,00±24,17 ml/
min), dar și accelerarea vitezelor maximă (ArHepV-
max –77,50±4,76 cm/s; р<0,01), medie (ArHepVmed 
– 44,66±3,39 cm/s; р<0,01) și minimă (ArHEpVed 
– 26,00±1,72 cm/s; р<0,01) în a. hepatică la femei 
versus bărbaţii (61,60±3,66 cm/s; 32,30±3,90 cm/s 
și 19,30±2,03 cm/s).

Rezultatele prezentate ne permit să conclu-
zionăm că asocierea HC C cu steatoza hepatică la 
femei condiţionează dereglări hemodinamice mai 
importante în sistemul port, comparativ cu bărbaţii 
cu aceeași patologie. Posibil ca aceste particularităţi 
să fie condiţionate de acţiunea hormonilor estrogeni 
asupra parametrilor studiaţi.

Menţionăm că metoda USG posedă capacităţi 
de diagnostic înalte prin cercetarea detaliată a 
structurii ţesutului hepatic, aprecierea dimensiu-
nilor lobilor ficatului, determinarea parametrilor ce 
caracterizează circuitul portal. Metoda este inofen-
sivă, posedă valoare informativă, rezultatele căreia 
corelează cu indicii histologici [9] și este utilă nu doar 
în diagnosticul hepatitelor cronice, dar și al steatozei 
hepatice, în special în patologia asociată.

Discuţii

Steatoza hepatică, este recunoscută ca unul 
dintre factorii capabili să influenţeze atât progresarea 
fibrozei hepatice, cât și succesul tratamentului cu 
interferon la bolnavii cu hepatită cronică virală C. În 
hepatita cronică C cu genotip non-3 gradul steatozei, 
probabil, este în relaţie cu gradul de progresare a 
fibrozei hepatice [5]. Este important și rolul apoptozei 
în progresarea fibrozei hepatice în HC C. În hepatita 
cronică C cu steatoză se activează apoptoza, legată 
de activitatea necroinflamatorie, de activarea celu-
lelor stealate și de avansarea gradului fibrozei [13]. 
Activitatea caspazei (controlează apoptoza) este 
crescută în bioptatul hepatic și în serul pacienţilor cu 
hepatită cronică C [12] și corelează direct cu progre-
sarea steatozei. Toate aceste date confirmă existenţa 
legăturilor între steatoză, apoptoză și dezvoltarea 
fibrozei în HC C. 
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Biopsia hepatică rămâne încă standardul de 
aur în diagnosticarea steatozei hepatice, dar ca-
racterul invaziv al acesteia, riscurile și complicaţiile 
posibile explică necesitatea aplicării altor metode 
de diagnostic, mai puţin invazive și mai inofensive. 
Metoda tomografiei computerizate (TC) este utilă în 
determinarea steatozei hepatice. RMN abdominală, 
în special cu aplicarea tehnicii de supresie a lipidelor, 
în comparaţie cu TC, posedă capacităţi mai mari de 
diagnosticare a steatozei hepatice și de apreciere a 
gradului acesteia, este mai puțin ofensivă comparativ 
cu biopsia hepatică, însă este mai costisitoare și mai 
puţin accesibilă.

În comparaţie cu TC și RMN abdominală, USG 
ficatului este mult mai accesibilă, inofensivă și per-
mite depistarea steatozei la bolnavii cu patologie 
hepatică. Tabloul ecografic de creștere a ecogenităţii 
ţesutului hepatic este un criteriu de diagnostic al 
steatozei hepatice, fenomen confirmat prin biopsie 
hepatică. Excluzând un șir de circumstanţe cu poten-
ţial de a erona diagnosticul, valoarea prognostică a 
metodei atinge 94%. Hirche T. O. et al. [6] menţionea-
ză despre posibilităţile de sporire a specificităţii (până 
la 74,5%) și a sensibilităţii (până la 88,2%) metodei, 
folosind USG Doppler la pacienţii cu HC C, prin cer-
cetare minuţioasă a mono-/bifazităţii fluxului venos 
și prin depistarea zonelor hipoecogene în hilul he-
patic. Aceste zone hipoecogene corespund zonelor 
de parenchim hepatic ce conţine un exces de lipide, 
sunt înconjurate și contrastate de un parenchim 
echogen, infiltrat cu lipide. Prezenţa acestor zone 
este specifică și poate facilita diferenţierea steatozei 
de fibroză și ciroza hepatică. Anume această metodă 
a fost utilizată în diagnosticarea steatozei la pacienţii 
din acest studiu. 

Valoarea de investigaţie a USG a crescut odată 
cu implementarea Doppler color în 1982, oferind 
posibilitatea diferenţierii fluxului sangvin arterial de 
cel venos, aprecierii caracterului fluxului portal, cu 
măsurarea unui șir de parametri specifici [4]. Pacienţii 
incluși în studiul nostru au fost supuși investigaţiei 
respective. Majoritatea investigatorilor consideră că 
USG Doppler color este o metodă valoroasă pentru 
diferenţierea hepatitelor cronice și a cirozelor hepa-
tice de steatoze. Există date că procesul inflamator 
în ficat, la fel ca și steatoza de diferit grad, determină 
dereglări hemodinamice, care pot avea corelaţii 
indirecte cu modificările histologice obţinute prin 
biopsia hepatică. A fost raportată existenţa corela-
ţiilor pozitive ale indicilor ce caracterizează fluxul în 
a. hepatică, v. portă sau indexul de rezistenţă în a. 
hepatică [2, 8]. 

Rezultatele obţinute de noi din totalul de pa-
cienţi cu HC C cu steatoză hepatică pun în evidenţă 
o creștere veridică a dimensiunilor lobului caudat 
comparativ cu pacienţii fără asocierea hepatitei 

virale cu steatoza. Asupra dimensiunilor lobului 
caudat hepatic au influenţat și alţi factori, precum 
apartenenţa sexuală. Sexul pacienţilor a avut impact 
și asupra dimensiunilor splinei, dar și asupra vitezei 
fluxului în v. portă la cei cu steatoză și în lipsa aces-
teia. La femeile cu hepatită cronică virală C asociată 
cu steatoză, dimensiunile lobului caudat și ale splinei 
au fost mai mari versus lipsa steatozei. Viteza fluxului 
(VLVmax, VLVmed) în vena lienală și în artera hepatică 
(ArHepVmax) la femeile cu HC C asociată cu steatoza, 
dar și indexul pulsatil (ArHepPi) sunt mai mari faţă de 
parametrii similari în lotul fără steatoză. Femeile cu 
HC C și steatoză au demonstrat viteze mai mari ale 
fluxului în a. hepatică (ArHepVmax și ArHepVmed), 
ale indexului pulsatil în a. lienală (ALPi) și ale rapor-
tului sistolic/diastolic în ea (ASL/D), în comparaţie cu 
pacientele fără steatoză.

Astfel, s-a determinat influenţa sexului feminin 
și a steatozei asupra indicilor cercetaţi, ce caracteri-
zează dimensiunile ficatului, splinei, starea fluxului 
în v. lienală, a. hepatică, a. lienală.

În grupul de bărbaţi cu HC C și steatoză se 
păstrează tendinţa de majorare a lobului caudat, 
a vitezei maxime a fluxului în v. portă (VPVmax), 
v. lienală (VLVmax), creșterea volumului fluxului 
în v. lienală (VLVFL), versus pacienţii fără steatoză. 
Menţionăm că apartenența de sex a influenţat pa-
rametrii analizaţi, atât în v. portă, v. lienală, cât și în 
a. hepatică, a. lienală și a. mesenterică. Dimensiunile 
lobului caudat la femeile cu steatoză și HC C sunt mai 
mari comparativ cu dimensiunile la bărbaţi. Viteza 
maximă a fluxului în v. portă (VPVmax) este veridic 
mai mare, însă este scăzută viteza fluxului în v. lienală 
(VLVmax) și volumul fluxului în v. mesenterică (VMez-
VFL), viteza fluxului în v. mesenterică (VMezVmax) 
la femeile cu HC C asociată steatozei, comparativ cu 
lipsa steatozei. Printre bărbaţii cu HC C și steatoză 
s-a determinat încetinirea vitezei maxime și celei 
medii în v. mesenterică (VMezVmax și VMezVmed) 
în comparație cu bărbaţii cu HC C fără steatoză. 

La femeile cu hepatită cronică virală C și stea-
toză hepatică, dimensiunile lobului caudat sunt mai 
mari decât ale bărbaţilor. Viteza fluxului în v. portă 
(VPVmax și VPVmed), v. mesenterică (VMezVmax), 
a. hepatică (ArHepVmed), precum și indexul pulsatil 
în a. hepatică (ArHepPi) și a. lienală (ALPi) și cel de 
rezistenţă (ALRi), volumul fluxului în a. hepatică (Ar-
HEpVFL) la femeile cu HC C și steatoză sunt veridic 
mai mari în comparaţie cu bărbaţii cu aceeași pato-
logie. Viteza maximă în v. lienală (VLVmax) și volumul 
sangvin în v. mesenterică (VMezVFL) sunt mai mari 
la bărbaţi. Acești parametri corespund tendinţei de 
creștere a dimensiunilor splinei la bărbaţii cu HC C 
și steatoză. Cel mai probabil că aceste modificări ale 
parametrilor la nivelul v. lienale și v. mesenterice 
trebuie interpretate ca fiind compensatoare.
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Rezultatele prezentate ne permit să concluzio-
năm că asocierea HC C cu steatoza hepatică la femei 
condiţionează dereglări hemodinamice mai mari 
în sistemul port, comparativ cu bărbaţii cu aceeași 
patologie. Posibil ca aceste particularităţi să fie con-
diţionate de acţiunea hormonilor estrogeni asupra 
parametrilor studiaţi.

În opinia lui Zhang L., în diagnosticul timpuriu 
al hipertensiunii portale este importantă aprecierea 
indicilor de pulsatilitate și de rezistenţă în artera 
hepatică [14]. Anume acești parametri au avut cea 
mai mare valoare în evaluarea bolnavilor cu steatoză 
hepatică, în special în funcţie de sex (femei), fapt 
ce indică indirect prezenţa unor manifestări mai 
importante ale hipertensiunii portale la bolnavii HC 
C din aceste grupuri. 

Merită o atenţie specială presupunerea făcută 
de Hirche T. O., precum că prezenţa lipidelor în lobul 
hepatic drept, tendinţă observată în totalitate în gru-
pul cu steatoză, detectată prin metoda USG Doppler 
color, este în corelaţie cu anumite variaţii anatomice 
ale vaselor accesorii hepatice [6]. Autorul a evidenţiat 
un defect în circulaţia portală prin intermediul unei 
vene aberante v. Gastrică, în comun cu acumularea 
de lipide în segmentul IV hepatic. Aceste modificări 
pot avea legătură cu o circulaţie sangvină comple-
mentară extraportală în regiunea hilului hepatic și 
pot afecta irigarea pancreasului prin intermediul 
venelor pancreatoduodenale sau piloroduodenale, 
indiferent de v. portă, ce poate conduce ulterior la 
dereglări de secreţie a insulinei. 

În concluzie menţionăm că metoda USG posedă 
capacităţi de diagnostic înalte prin cercetarea detali-
ată a structurii ţesutului hepatic, aprecierea dimensi-
unilor lobilor ficatului, determinarea parametrilor ce 
caracterizează circuitul portal. Metoda este inofen-
sivă, posedă valoare informativă, rezultatele căreia 
corelează cu indicii histologici [9], și este utilă nu doar 
în diagnosticul hepatitelor cronice, dar și a steatozei 
hepatice, în special în patologia asociată.

Concluzii

1. La bolnavii cu hepatită cronică și steatoză 
hepatică s-au constatat viteze mai mici ale fluxului 
în vena portă și vena lienală, precum și volum mai 
mic al fluxului sangvin în vena lienală, versus bolnavii 
fără steatoză hepatică.

2. Modificări mai pronunţate ale hemodinami-
cii portale s-au depistat la femeile cu hepatită cronică 
virală C și steatoză hepatică asociată, la acestea fiind 
depistate dereglări atât în sistemul venos, cât și în cel 
arterial.

3. Doppler-duplex color a sistemului portal 
este o metodă simplă, neinvazivă de examinare a 
hemodinamicii portale și poate fi pe larg aplicată 
pentru evaluarea acesteia la bolnavii cu patologie 
hepatică cronică.
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