Concluzii

1. 1/3 din lotul de pacienti studiat aveau varsta
mai mica de 40 de ani, adica o varsta fertila.

2. Ceamai mare pondere a pacientilor cu ciroza
hepatica de etiologie virala o constituie cei cu asocie-
rea virusilor Bsi D—-45% (21 p.), ceea ce ar demonstra
potentialul cirogen marcat al acestei combinatii de
Virusi.

3. 21,3%din pacienti prezinta la internare doar
sindrom astenovegetativ, ceea ce denotd o evolutie
practic asimptomatica a hepatitelor virale in ciroza
hepatica.

4, Dintotalul de 41 pacienti, au raspuns pozitiv
la tratamentul antiviral, cu negativarea viremiei, 15
(36,5%), aceasta fiind rata de succes al tratamentului
antiviral aplicat pacientilor cu ciroza hepatica de
etiologie virala in anul 2012.

5. Rata de raspuns virusologic in functie de
etiologia virala a cirozelor hepatice este mai inalta
pentru pacientii care au fost infectati cu virusul hepa-
tic Csau asociere a virusului hepatic B (inf. oculta) cu
virusul C-45,45% (activitate prezentand doar virusul
hepatic C), spre deosebire de bolnavii infectati cu
virusii B si D sau asociere dintre B, D si C (activitate
prezentand doar virusul hepatic D) - 20%.

6. 16 pacienti (66,6%) au avut raspuns bio-
chimic la tratamentul antiviral efectuat timp de 48
saptamani, la ceilalti 8 (33,4%) inregistrandu-se valori
crescute ale ALAT pe tot parcursul terapiei, dar cu o
scadere vadita in dinamica, ceea ce demonstreaza
eficacitatea tratamentului antiviral de lunga durata
asupra reducerii procesului inflamator in ficat.

7. In cursul tratamentului antiviral de lunga
durata are loc imbunatatirea functiei de sinteza a fi-
catului, aceasta fiind doveditd prin cresterea valorilor
medii ale protrombineiin loturile de pacienti studiatji,
indiferent de etiologia virala a cirozei hepatice.

8. Pe parcursul tratamentului antiviral, la toti
pacientii apare leucocitopenia si trombocitopenia,
care se manifesta chiar dupa prima luna de tratament
si se mentine pe tot parcursul acestuia.
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Summary

Evaluation of imaging diagnostic tools in portal hyperten-
sion in patients with liver cirrhosis

Staging the portal hypertension (PHT) is of particular
importance in determining prognosis, the severity of which
is directly correlated with the stage of liver disease. Non-
invasive methods for the diagnosis of PHT were reviewed,
treating separately and extensively for the contribution of
eco Dopplerography. Emphasizing the important role that
rational diagnostic protocol has which should be structured
on opportunity to obtain a reliable diagnosis.

Keywords: liver cirrhosis, portal hypertension, noninvasive
diagnostic
Peszrome

Ouyenka ouaznocmu4ecKux mMemooos U3yanu3ayuu 0
YMOUHEHUA NOPMANbHOU 2UNEPMEH3UU Y DONbHBIX C
UUppoO30M neveHu

Onpedenenue msasxcecmu nopmanvrou eunepmernsuu (I11'T)
umeem ocoboe mepanesmuyeckoe u npOSHOCMUYecKoe 3Ha-




uenue 07151 OObHBIX € YUppo3om nevenu. B cmamve ymoune-
Hbl NPeUMyujecmea He UH8A3UBHBIX MEMo008 OUAZHOCHUKU
III'T, no3sonaowux ¢ 8bICOKOU MOYHOCTNBIO YCIMAHOUMb
Hanuyue 3a001e6aHs, ONPedeumy e2o CImaouio, a Makxice
eblbOpamv Haubonee I pexmueroe neuenue, 0cobo gvloe-
JIU8 3HaueHue yibmpaseykogou donniepozpaguu (Y3).
Toodueprusaemcs HeoOX0OUMOCHb U PO PAYUOHATLHOLO
ouaenocmuyeckoeo npomokoaa Y3/, cmpykmypuposannozo
U ONMUMUUPOBAHHO20 OJIA A0EKBAMHO20 OUALHO3A.

Knroueswie cnosa: Yuppo3 nedyeHu, nopmdaibHas cunepmen-
3Usl, He UHBA3UBHAA OuazHoCmuKa

Introducere

Ciroza hepatica reprezinta stadiul final a mala-
diilor hepatice cronice si se complicd, de regula, cu
hipertensiune portala, care este cauza principala a
morbiditatii si mortalitatii acestor pacienti. Hiper-
tensiunea portala (HTP) ca o complicatie a cirozei
hepatice, fiind un sindrom clinic/lhemodinamic,
definit prin majorarea gradientului de presiune
venoasa portald, conditioneaza stabilirea diagnos-
ticului pozitiv, investigatiile imagistice avand o mai
mare acuratete in depistarea modificarilor structu-
rale hepatosplenice si ale hemodinamicii pe axul
splenoportal.in diagnosticarea HTP se intalnesc mai
multe aspecte care se interconditioneaza reciproc,
fiecare avand importanta sa.

Scopul acestui studiu a fost coroborarea datelor
privind valoarea metodelor imagistice din punct de
vedere al diagnosticului si terapiei.

Diagnosticul neinvaziv al hipertensiunii portale

Examinarea clinica si markerii clinico-biolo-
gici. Diagnosticul clinic este unul cu acuratete in
prezenta urmatoarelor semne: tumefactie dureroasa
la palparea lobului hepatic stang, stelute vasculare,
eritem palmar, ginecomastie, semne de encefalopa-
tie hepatica, atrofie testiculard, prezenta circulatiei
colaterale pe peretele abdominal, ascita, edeme la
gambe, splenomegalie (cel mai important criteriu
pentru prezenta hipertensiunii portale). Manifestari-
le enumerate, insa, sunt frecvent prezente in cirozele
decompensate, informativitatea lor fiind redusa in
cirozele compensate, care necesita metode speciale
neinvazive de diagnostic. O corelare importanta a
fost determinata intre scorul Child-Pugh si gradul
varicelor gastroesofagiene. Numarul trombocitelor
la pacientii cu ciroza hepatica coreleaza cu gravitatea
varicelor, dar nu reprezinta o metoda perfecta de
diagnosticare [6].

Utilizarea unor metode alternative, accesibi-
le de diagnostic neinvaziv devine o necesitate in
monitorizarea pacientilor cu hipertensiune portala.
Diagnosticul de certitudine al hipertensiunii por-
tale prin metode neinvazive este, insa, o problema
complicata si subiectul unor discutii controversate.
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In prezent sunt utilizate diverse metode imagistice:
scintigrafia hepatosplenica, ecografia conventionala
si dopplerografia duplex, tomografia computerizata
si rezonanta magnetica nucleara, elastografia, care
pot aduce repere de diagnostic si de pronostic im-
portante. La moment insd nu este stabilita metoda
imagisticd optima de diagnostic, deoarece importan-
ta ei tine atat de acuratete, cat si de cost [8].

Scintigrafia hepato-lienala confirma formarea
sindromului hepato-lienal prin diminuarea acumu-
larii preparatului radiofarmaceutic in ficat si majo-
rarea concentratiei in splind. Scintigrafia secventiala
evalueaza contributia portald de perfuzie hepatica.
Sensibilitatea metodei in detectarea hipertensiunii
portale in functie de perfuzia portala este de 61,8%,
comparativ cu 66,7% pentru endoscopie. Contributia
portald pentru perfuzia ficatului a fost invers corelata
cu scorul Child-Pugh (r = 0,53; p < 0,001), la timpul
de protrombina (r = 0,52; p < 0,001) si la gradientul
de presiune venoasa hepatica (r = 0,43; p < 0,001),
fiind corelata pozitiv cu albuminemia (r = 0,42, p <
0,001). Scintigrafia secventiald serveste drept test de
diagnostic pentru hipertensiunea portala, amelio-
rand sensibilitatea generala a endoscopiei [9].

Examinarea cu ultrasunete, dopplerografia
duplex-color. Ecografia are avantajul unei explorari
accesibile, neiradiante, cu cost redus si, deci, repeta-
bile, care poate fi efectuata oriunde - in urgentd, la
salon sauin sala operatorie. Are o acuratete satisfaca-
toare in identificarea cauzelor hipertensiunii portale,
in special in cazul trombozei de vena porta si vena
splenica. In plus, ecografia Doppler poate oferi date
despre vascularizatia sistemului hepato-lienal [1,
18]. Modificarile vasculare evidentiate si calcularea
indicelui de rezistivitate pot aduce precizari impor-
tante privind starea hemodinamicii portale. Astfel,
asocierea suprafetei boselate hepatice cu valori sub
12,0 cm/sec a vitezei medii ponderatein timpinvena
porta permite diferentierea pacientilor cu hepatite
cronice cu fibroza moderata si ciroza hepatica cu o
acuratete de 80% [2].

Prezenta circulatiei colaterale portosistemice,
cum ar fi vena paraombilicald, sunturile splenorenale
spontane, dilatarea venei gastrice stangi si venelor
gastrice scurte, flux inversat in sistemul venei porte,
prezinta o specificitate de 100% pentru hipertensi-
unea portala clinic importanta [3, 4]. Splina marita
in dimensiuni mai mult de 130,0 mm in lungime
si aria mai mare de 45 cm? este un semn ecografic
important asociat in hipertensiunea portala, cu o
sensibilitate Tnalta, specificitatea variind intre 50
si 80%, conform diferitor studii [5, 6]. Alte semne
ecografice ce se asociaza cu HTP includ cresterea
diametrului venei porte > 13,0 mm, reducerea com-




pliantei respiratorii in vena lienala si cea mezenterica
inferioard, majorarea indicelui de congestie si celui
splenoportal, cresterea impedantei la nivelul arterei
hepatice si lienale [2, 10].

Valorile indicilor dopplerografici in vena porta
par sa nu coreleze cu riscul de hemoragii din venele
esofagiene, spre deosebire de indicii dopplerografici
in vena gastrica stanga, care prezinta o relatie direct
proportionala cu severitatea varicelor esofagiene si
cu riscul de aparitie a hemoragiilor variceale. Vena
gastrica stanga > 3,0 mm, indicele de congestie > 2
sunt predictive pentru prima hemoragie variceala [7,
12, 17].Viteza maxima ponderatd in timp < 15,0 cm/
sec ca parametru izolat a corelat cu un risc inalt de
aparitie a trombozelor in sistemul venei porte [12].

Unii cercetatori au evaluat parametrii respira-
torii: indicele de amortizare la inspir (1A), expir (EA),
diferenta dintre ele (DIA), la nivelul venelor hepatice,
coreland cu gradientul de presiune hepatica venoasa
(HVPG). Cand IA a fost mai mare de 0,56, sensibilita-
tea si specificitatea pentru hipertensiune portala de
gradinaltafost de 66,7% si 100,0%, respectiv. in cazul
IA mai mari decat 0,69, sensibilitatea si specificitatea
afost 77,8% si 100,0%. Sensibilitatea si specificitatea
corespunzatoare la o valoare de 0,25 sau mai putin
pentru DIA a fost 83,3% si 100,0%. [15].

In tabelul ce urmeazé sunt prezentate sem-
nele ecografice importante si valorile indicatorilor
dopplerografici, caracteristice cirozei hepatice si
hipertensiunii portale asociate, recomandate de
Societatea Europeana de Diagnostic Ultrasonor
EFSUMB [3, 4].

Tabelul 1
Semnele ecografice si indicatorii dopplerografici im-
portante la pacientii cirotici, EFSUMB, 2012
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Specifi- | Sensi-
citate | bilitate
Dilatarea venei porte (>13,0 o 90-
mm) 50% 100%
Reducerea vitezei medii pon- R0-
derate in timp 1n vena portd | 80-88% 96%
(<14,0-16,0 cm/sec). 8-9%
. . . 100%
Flux inversat in vena porta.
. Dilatarea v. mezenterice su-
Sistemul ve- | o are si v. lienale (>11,0| 72% | 100%

nos al venei
mm)

orte : : -
P Reducerea compliantei respi-

ratorii a diametrului v. lienale

. . . 79% | 100%
sl v. mezenterice superioare

(<40%)

Majorarea indicelui de con- o o
gestic (>0,08) 65-97% | 100%
Cresterea indicelui hiperten- o 97-
siunii portale (> 2) 90-95% | ggu,
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Splenomegalie: lungimea

1 V) 0,
Splina >130,0 mm, aria > 45,0 cm? 93% 36%
Artera hepa- Majorarea indicelui de re-

I P4 Zistenta la nivelul ramurilor| 50% | 100%

intrahepatice (>0,78)
Cresterea indicelui de rezis-
tentd (>0,63)

Artera lienala 84% 70%

Arteriolele Majorarea indicelui de rezis

interlobulare | " < 79% | 59%
tentd (>0,65)

renale

Prezenta cir-
culatiei por-
to-sistemice
colaterale

83% | 100%

Astfel, odata cu aparitia modulelor Doppler
color si pulsatil, s-a extins mult paleta de informatii
furnizate de examenul ecografic. Asistam decila o
preocupare in crestere privind posibilitatea calculdrii
unor parametri (indicii de rezistivitate, de pulsatilita-
te) care permitidentificarea cu acuratete a modifica-
rilor hemodinamicii portale functionale.

Elastografia. Transient elastography (Fibroscan,
Echosens) este utilizata cu succes ca metoda neinva-
ziva in estimarea elasticitatii parenchimului hepatic,
asigurand evaluarea cantitativa a fibrozei [13]. Nu
prezinta imaginea in timp real a ficatului pentru
localizare si ghidare. Volumul de parenchim hepatic
care poate fi analizat e de 100 ori mai mare decat cel
achizitionat prin biopsie hepatica. In diferite studii,
rigiditatea hepatica a corelat cu severitatea fibrozei,
dar valoarea predictiva optima pentru depistarea
cirozei nu este inca bine definita si pare sa difere in
functie de etiologia afectiunii hepatice, astfel nece-
sitand o evaluare ulterioara. In cazul cirozei hepatice
rigiditatea hepatica cu valori peste 19 kPa a aratat o
legatura direct proportionald cu prezenta varicelor
esofagiene severe [6, 11].

Studiile corelative intre HVPG si rezultatele
elastografiei prezinta diferite valori in pronosticul
hipertensiunii portale clinic importante, ce denota
si contributia factorului hemodinamic, datorat cola-
teralelor portosistemice, si nu doar prezentei fibrozei
hepatice avansate. Totusi, in pofida unei legaturi
directe intre valorile sporite ale rigiditatii parenchi-
mului hepatic obtinute la elastografia tranzitorie
in ciroza hepatica si hipertensiunea portala clinic
importantd, tehnica nu are o acuratete suficienta
in estimarea obiectiva a severitatii hipertensiunii
portale.

Dezvoltarea continud a tehnologiilor a determi-
nat aparitia unor metode noi de evaluare a elastici-
tatii parenchimatoase, una dintre ele fiind Acoustic
Radiation Force Impulse (ARFI), tehnologie ce permite
evaluarea tesuturilor profunde neaccesibile elasto-
grafiei prin compresie. Tesutul rigid este diferentiat
de cel elastic, chiar daca este vizualizat ca izoecogen




in modul B. Pentru cuantificarea rigiditatii nu este
necesara compresie manuala, este utilizata energia
acustica. Real Time Elastography (RTE) —imagineain
mod B in timp real — este combinata cu reprezenta-
rea prin scara color a elasticitatii tesutului hepatic,
doar zonele superficiale. Shear Imaging (SSI) poate
oferiinformatie despre proprietatile viscoelastice ale
ficatului. Elastografia prin rezonanta magnetica pare
a fi o tehnica promitatoare in evaluarea severitatii
hipertensiunii portale, avand avantaje tehnice com-
parativ cu elastografia tranzitorie privind abordul de
examinare si constitutia pacientului. Dat fiind faptul
ca este o tehnica mai costisitoare, necesita studii
ulterioare mai aprofundate.

Angiotomografia computerizata. Tomografia
computerizata helicoidala prin contrastare bifazica
dinamica a ficatului permite o vizualizare atat a
modificarilor de parenchim, cat si a celor de perfu-
zie in sistemul venos port [8]. Angiotomografia cu
reconstructie tridimensionala permite o investigatie
detaliata a vascularizarii abdominale [14, 16]. Este
utilizata ca metoda de evaluare preoperatorie in cen-
trele specializate, in scopul determinarii traiectelor
varicelorin chirurgia electiva hepatica sau transplant
hepatic. Metoda prezinta o acuratete inalta, dar are
si dezavantaje — expunerea la radiatie, utilizarea
preparatelor iodate, care pot avea si contraindicatii.
La etapa actuala nu exista studii corelative intre
parametrii de perfuzie si HVPG, cu evidentierea si
stabilirea marcherilor potentiali de risc pentru he-
moragii variceale si rdspuns la tratament.

Angiografia prin rezonanta magnetica tridi-
mensionala cu contrastare dinamica. Cu ajutorul
acestei metode se vizualizeaza aspectul macroscopic
hepatic, colateralele gastroesofagiene, varicele eso-
fagiene [8, 16]. Sub aspect functional este posibila
studierea hemodinamicii in vena azigos, unde si dre-
neaza colateralele gastroesofagiene, astfel obtinand
parametri suplimentari in evaluarea hipertensiunii
portale. Unele studii cu folosirea rezonantei magneti-
ce prezinta o corelare intre majorarea fluxuluiin vena
azigos siriscul de aparitie a hemoragiei variceale, dar
nu in toate cazurile, partial din motivul dificultatilor
tehnice de diferentiere a fluxului derivat din varice
de cel originar din alte colaterale [14].

Unii cercetatori au folosit rezonanta magne-
tica cu contrast tridimensionala in scopul studierii
anatomiei si hemodinamicii venoase portale, com-
parand-o cu venografia portala indirecta si ultraso-
nografia Doppler. O corelare buna s-a apreciat intre
rezultatele rezonantei magnetice si ultrasonografia
Doppler, dar calitatea imaginii prin venografie a fost
inferioara celei obtinute prin rezonanta magnetica.
in cadrul studiului au fost evidentiate si dezavantaje
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ale RMN-angiografiei: vizualizarea mai dificila a venei
splenice in directia axiala a imagini, precum si arte-
facte in faza arteriala de la organele adiacente.

Procedee invazive de diagnostic

Masurarea HVPG prin cateterizarea venelor
hepatice reprezinta standardul de aur pentru eva-
luarea presiunii portale in ciroze, insa este o metoda
invaziva. Majorarea mai mult de 10 mm/Hg este
definita ca hipertensiune portala clinic importanta
(HPCI) si reprezinta un criteriu de pronostic in evo-
lutia naturala a cirozei chiar la pacientii cu ciroza
compensatd si absenta varicelor esofagiene. Este
importanta cuantificarea nivelului presiunii portale,
deoarece acest factor poate influenta decisiv tipul
de terapie recomandatd pentru managementul HTP.
Prezenta hipertensiunii portale clinic importante
este un factor de predictie a decompensarii clinice
(ascita, hemoragii, encefalopatie, icter, sindrom
hepatorenal, peritonita bacteriana septica) si de
deces. HVPG furnizeaza informatii prognostice in
diferite situatii clinice: ciroze compensate, hemoragii
acute variceale, evaluari in asteptarea transplantului
hepatic, monitorizarea eficientei tratamentului me-
dicamentos. Este insa un test invaziv si nu si-a gasit
o utilizare larga in practica medicala [4, 5, 6].

Endoscopia. Diagnosticul endoscopic, dar
si masurarea gradientului de presiune in venele
esofagiene si/sau hepatice ofera informatie de dia-
gnostic importanta. Fiind, insa, metode invazive si
laborioase, utilizarea lor in evaluarea hipertensiunii
portale, in special la pacientii in stare grava, este una
dificila. Odata suspectata la pacientii cu ciroza hepa-
tica, hipertensiunea portala necesita diagnosticul
endoscopic al etajului superior al tractului digestiv,
permitand identificarea prezentei si evaluarea gra-
dului de severitate a varicelor esofagiene, maculelor
rosii in peretii variceali, severitatea gastropatiei hi-
pertensive. In acelasi timp, endoscopia reprezint si
o metoda de tratament prin ligaturarea si sclerozarea
endoscopica.

Pentru ameliorarea tolerantei pacientilor fata
de aceastd metoda, este propusa utilizarea video-
capsulei endoscopice, care permite identificarea
varicelor in 80% de cazuri, dar cu o acuratete redusa
in aprecierea dimensiunilor varicelor si prezentei gas-
tropatiei hipertensive. Actualmente, videocapsula
endoscopica, nu este utilizata in calitate de metoda
de screening in cirozele hepatice [4, 5, 14].

in urma parcurgerii etapelor studiului, a
examinarii pacientilor cu hepatopatii cronice si
hipertensiune portala asociata conform jaloanelor
clasice, am revazut secventa explordrilor si gradul de
semnificatie al fiecarei metode pentru un diagnostic
corect si un tratament eficient, completandu-le cu
rezultatele cercetarilor personale:




Timpul 1 - clinic:

. Anamneza;
+  Tabloul clinic.

Timpul 2 - aprecierea starii generale a paci-
entului;

Timpul 3 - evaluarea sindromala si functionala
(scor Child) a hepatodepresiei;

Timpul 4 - investigatii complementare:

. Scintigrafia hepatosplenica;

. Ecografia abdominals;

. Eco-dopperografia sistemului vascular portal;

. Endoscopia digestiva;

«  CTinregim angiografic, RMN, laparoscopia (la
necesitate).

Timpul 5 - realizarea bilantului de evaluare a
stadiului hepatopatiei, a modificarilor hemodinami-
cii portale, nivelului HTP si complicatiilor evolutive.

Pentru stabilirea cu certitudine si intr-un mod
neinvaziv a diagnosticului, in practica se recurge la
tehnicile de primallinie, care includ: examenul clinic,
parametrii de laborator, endoscopia, scintigrafia,
ecografia abdominala si dopplerografia. Metodele
imagistice mai complexe, ca tomografia computeri-
zata, rezonanta magnetica, fibroscanul, sunt folosite
la necesitate, mai frecvent pentru diagnosticul de
diferentiere, precum si pentru aprecierea evolutiei
bolii hepatice sub tratament.

Trebuie subliniat faptul ca niciuna dintre
metodele enumerate nu inlocuieste masurarea
gradientului presional in venele hepatice (HVPG)
si screeningul endoscopic al varicelor esofagiene,
dar cu siguranta faciliteaza managementul clinic al
pacientilor cu ciroza hepatica, furnizand informatii
valoroase de prognostic.

Concluzii

1. Examenul imagistic ocupa un loc deosebit
de important in managementul modern al hepato-
patiilor cronice.

2. Odata cu aparitia modulelor Doppler color si
pulsatil, s-a extins mult paleta de informatii furnizate
de examenul ecografic. Posibilitatea calcularii unor
parametri (indice de rezistivitate, de pulsatilitate)
permite identificarea cu acuratete a modificarilor
hemodinamicii portale functionale prezente pana
si dupa tratament.

3. Utilitatea metodelor imagistice de diagnos-
tic al HTP este evidenta, iar corelatiile dintre acestea
necesita studii prospective, deoarece se intalnesc
mai multe aspecte care se interconditioneaza reci-
proc, fiecare avand importanta sa.

Bibliografie

1. Anghelici Gh. Diagnosticul si tratamentul chirurgical
al complicatiilor cirozelor hepatice. Teza de doctor
habilitat. Chisinau, 2008, 50 p.

116

BOLILE FICATULUI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ashwani K. Singal, Masood Ahmad, Roger D. Solo-
way. Duplex Doppler Ultrasound Examination of the
Portal Venous System: An Emerging Novel Technique
for the Estimation of Portal Vein Pressure. Received:
1 March 2009. Accepted: 19 June 2009. Springer
Science+Business Media, LLC 2009.

Berzigotti A., Piscaglia F. Ultrasound in Portal Hyper-
tension. Part 1. In: Ultraschal. In. Med., 2011, nr. 32, p.
548-571.

Berzigotti A., Piscaglia F. EFSUMB Education and Pro-
fessional Standards Committee. Ultrasound in Portal
Hypertension. Part 2. In: Ultraschal. In. Med., 2012, nr.
33, p. 8-32.

Berzigotti A., Reverter E., Garcia-Criado A., Abraldes
J.G,, Cerini F,, Garcia-Pagéan J.C., Bosch J. Reliability of
the estimation of total hepatic blood flow by Doppler
ultrasound in patients with cirrhotic portal hyperten-
sion. In: J. Hepatol., 2013, nr. 59(4), p. 717-722.
Berzigotti A., Seijo S., Arena U., Abraldes J.G., Vizzutti
F., Garcia-Pagan J.C., Pinzani M., Bosch J. Elastography,
spleen size, and platelet count identify portal hyperten-
sion in patients with compensated cirrhosis. In: Gastro-
enterology, 2013, nr. 144(1), p. 102-111.

Feng-Hua Li, Jing Hao, Jian-Guo Xia, Hong-Li Li, Hua
Fang. Hemodynamic analysis of esophageal varices
in patients with liver cirrhosis using color Doppler
ultrasound. In: J. Gastroenterol., 2005, nr. 11(29), p.
4560-4565.

Hotineanu V., Cazacov V., Tambala C., Cutitaru 1.,
Cotonet A., Darii E. Importanta metodelor imagistice
moderne in diagnosticul hipertensiunii portale si sple-
nopatiei portal hipertensive cirogene. In: Arta Medica,
2010, nr. 3(42), p. 37-39.

Kaibori M., Ha-Kawa S K., Maehara M., Ishizaki M. Use-
fulness of Tc-99m-GSA scintigraphy for liver surgery. In:
Ann. Nucl. Med., 2011, nr. 25(9), p. 593-602.

Li Zhang, PhD, Yun-You Duan, PhD, Jin-Mao Li. He-
modynamic Features of Doppler Ultrasonography
in Patients With Portal Hypertension Intraoperative
Direct Measurement of Portal Pressure in the Portal
Venous System. In: J. Ultrasound. Med., 2007, nr. 26,
p. 1689-1696.

LiuF, LiT.H. HanT, Xiang H.L., Zhang H.S. Non-invasive
assessment of portal hypertension in patients with liver
cirrhosis using FibroScan transient elastography. in:
Zhonghua Gan Zang Bing Za Zhi, 2013, nr. 21(11), p.
840-844.

Mohammad K. Tarzamni, Mohammad H. Somi, Sara
Farhang, and Morteza Jalilvand. Portal hemodynamics
as predictors of high risk esophageal varices in cirrhotic
patients. In: World J. Gastroenterol., 2008, nr. 14(12),
p. 1898-1902.

Myers R.P, Elkashab M., Ma M., Crotty P, Pomier-
Layrargues G. Transient elastography for the noninva-
sive assessment of liver fibrosis: a multicentre Canadian
study. In: Can. J. Gastroenterol., 2010, nr. 24(11), p.
661-670.

Sgouros S.N., Vasiliadis K.V., Pereira S.P. Systematic
review: endoscopic and imaging-based techniques
in the assessment of portal haemodynamics and the
risk of variceal bleeding. In: Aliment. Pharmacol. Ther,
2009, nr. 30(10), p. 965-976.

Soo-Yeon Kim, Woo Kyoung Jeong, Yongsoo Kim.
Changing Waveform During Respiration on Hepatic
Vein Doppler Sonography of Severe Portal Hypertension




Comparison With the Damping Index. In: J. Ultrasound
Med., 2011, nr. 30, p. 455-462.

16. Stankovic Z., Csatari Z., Deibert P, Euringer W. A feasi-
bility study to evaluate splanchnic arterial and venous
hemodynamics by flow-sensitive 4D MRI compared
with Doppler ultrasound in patients with cirrhosis and
controls. In: Eur. J. Gastroenterol. Hepatol., 2013, nr.
25(6), p. 669-675.

17. Subathra Adithan. Color Doppler evaluation of left
gastric vein hemodynamics in cirrhosis with portal hy-
pertension and its correlation with esophageal varices
and variceal bleed. In: Indian J. Radiol. Imaging, 2010,
nr. 20(4), p. 289-293.

18. Tcaciuc E. Modificdrile hemodinamice centrale si portale
si corectia lor la pacientii cu ciroze hepatice. Teza de
doctor. Chisinau, 2003, 30 p.

Carolina Tambala, doctorand

Catedra Radiologie si Imagisticd Medicala,
USMF N. Testemitanu

Chisinau, str. Gh. Asachi 71/7, ap. 29

Tel.: (022) 28 17 08; mob.: 069275083
e-mail: caroli@bk.ru

ENCEFALOPATIA HEPATICA: UNELE
PRINCIPII DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Ludmila CONDRATCHI,

Departamentul Medicind Internd, Clinica medicald nr. 8,
Disciplina Medicind Internd,

USMEF Nicolae Testemitanu

Summary

Hepatic encephalopathy: some of principles of diagnosis
and treatment

Diagnosis of hepatic encephalopathy (EH) is determined
based on the correct interpretation of the complaints, his-
tory of the disease, the patients life history, detection of
objective signs, differential diagnosis and determination
of treatment effectiveness.

Neuropsychiatric changes are potentially reversible, vary-
ing by intensity. Efficacy criterion of the treatment is con-
sidered as having signs EH regression, safety criterion —no
new complaints, absence of worsening laboratory tests and
electroencephalogram (EEG).

Keywords: hepatic encephalopathy, diagnostic methods,
therapy; low-protein diet

Pe3zrome

Ileuenounasn 3uuet[)aﬂ0namwl: HeKomopbvle npuHyunbl
OUAZHOCMUKU U JlIeYeHUS

Juaznos neuenounoii snyegparonamuu ocHosvisaemcs Ha
NPAsUIbHOU UHMEPRPEMAYUU IHCAL00 DONLHO20, UCOPUU
Hacmosawe2o 3a001e6aHUA, UCIOPUL JHCUHU, ONPedeleHUl
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00BEKMUBHBIX NPUSHAKO8, OUGhPeperyuanbHol OUazHOCMu-
KU U d¢hpexmusHocmu 1eveHusl.

Icuxonesponozuyeckue usMeHeHUs sAGIAOMCE NOMeEHYU-
AIbHO 0OPAMUMBIMU U 8APLUPYIOM 8 3ABUCUMOCMU OM
unmencusnocmu 3abonesanus. Kpumepusmu s¢ppexmus-
HOCMU CYUMAIOMCA pe2peccus NPU3HAKo8 ne4eHOYHOU
oHyeanonamuu, yrywulenue 1a00pamopHbiX NPUHAKos8
u nokazamereti 1eKMpoOIHYePanIocpammol.

Knrouesvie crosa: newenounas snyegaionamusi, Memoobvl
OUASHOCMUKY, eHeHUe, OUemAa ¢ HUZKUM COOEPICAHUEM
benka

Introducere

Notiunea de encefalopatie hepatica (EH) include
spectrul de tulburari neuropsihice, potential reversi-
bile, care se dezvolta in cadrul insuficientei hepatice
si/sau a suntului portosistemic, ce are ca substrat
perturbarea difuzd a metabolismului cerebral ca
urmare a metabolizarii insuficiente (insuficienta
hepatica) sau a ocolirii ficatului (sunturi portosis-
temice) de catre produsii toxici azotati de origine
intestinald, precum si sub actiunea altor substante
cu efect neurotoxic [3].

Diagnosticarea encefalopatiei hepatice (EH)
la pacientii cu ciroza hepatica (CH) fara semne de
hipertensie portala (HTP) la etapa prespitaliceasca
este foarte dificila. In aceste cazuri, diagnosticul se
stabileste, in primul rand, pe baza interpretarii corec-
te a acuzelor, istoricului bolii, istoricului vietii paci-
entului, depistarii semnelor obiective, diagnosticului
diferential si determindrii eficacitatii tratamentului
administrat [12].

Criteriul eficacitatii tratamentului se socoate
regresia semnelor EH, criteriul inofensivitatii — lipsa
noilor acuze si lipsa inrautatirii analizelor de laborator
si semnelor electroencefalogramei (EEG) [16].

Schimbarile neuropsihice sunt potential rever-
sibile si variaza dupa intensitate. La prima vedere, EH
determina o complicatie severa a CH, diagnosticul
si tratamentul cdrea sunt bine studiate. insa nu pot
fi ignorate doud obiective:

1. Medicul de familie cunoaste EH mai mult
teoretic decat practic.

2. Orice encefalopatie la pacientii cu anamne-
sticalcoolic este tratatd, de obicei, ca cea alcoolica ce
presupune abtinerea de la tratament activ [11].

Sunt cunoscute mai multe forme de EH. Cel mai
greu este de diagnosticat forma latenta, deoarece
ea se caracterizeaza prin lipsa simptomelor clinice
si semnelor pe EEG. Depistarea acestei forme este
importanta din doua motive:

1) se intalneste cel mai frecvent (50-70%);

2) in forma latenta a EH se poate determina
reactie neadecvata a pacientului in stari extremale,
chiar si in timpul conducerii automobilului, ceea ce
este legat cu riscul provocarii accidendelor [11].




