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convenite o serie de declaratii si recomandari privind
hipertensiunea portald. Principalele domenii de discutie au
fost relevanta si indicatiile pentru masurarea gradientul
presiunii venoase hepatice ca standard de aur, utilizarea
instrumentelor  non-invazive  pentru  diagnosticul
hipertensiunei hepatice, impactul terapiilor etiologice si
non-etiologice asupra evolutiei cirozei, prevenirea primului
episod de decompensare, managementul unui episod
hemoragic acut, prevenirea decompensdrii ulterioare,
precum si diagnosticul si managementul venei splanhnice,
tromboza si alte tulburdri vasculare ale ficatului. La
pacientii cu ciroza legata de steatohepatitd non-alcoolica,
desi un gradient de presiune portald >10 mmHg raméane
puternic asociat cu prezenta semnelor clinice de
hipertensiune portald. in ciroza de etiologie virali sau
legatd de conumul de alcool, o scidere a gradientului
presiunei portale ca raspuns la beta-blocante neselective
este asociatd cu o reducere semnificativa a riscului de
sdngerare  variceald sau a  altor  evenimente
decompensatoare. Carvedilolul este de electie pentru a
preveni prima decompensare si prima si hemoragia
recurenta la pacientii cu ciroza hepatica. Pacientii cu ciroza
compensatd care nu sunt candidati pentru initierea beta-
blocante neselective (contraindicatie/intolerantd) pentru
prevenirea decompensarii trebuie supusi unei endoscopie
pentru screening variceal daca fibroza hepatica este >20
kPa sau numdrul de trombocite este <150x109L. Este
incurajat efectuarea noilor cercetari pentru a imbunatati
managementul ulterior al pacientilor cu hipertensiune
portald. Cuvinte cheie: Hipertensiune portald, beta-
blocante, varice, prognostic.
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Leziunile chistice ale ficatului reprezintd un grup de
formatiuni cu caracter heterogen frecvent intalnite in
prectica medicala. O atentie deosebitd atrage varietatea
factorilor etiologici, mecanismelor patogenetice si
prezentarea clinico-imagistica a acestor leziuni. Evaluarea
diagnostica poate varia de la chisturi simple pana la leziuni
cu caracter malign ce vor conduce spre un final rezervat
pentru pacient. Chisturile hepatice pot fi infectioase si
neinfectioase. Cea mai bine cunoscuta leziune chistica de
geneza parazitard este chistul hidatic, pe cand cele
noninfectioase pot fi divizate in chisturi benigne, pre-
maligne, maligne si leziuni posttraumatice. Cu toate
acestea, cel mai frecvent intalnit in practica medicald este
chistul hepatic simplu, care nu prezintd dificultiti pentru
diagnosticul si conduita pacientului. Aceste chisturi pot
purta un caracter congenital si cel mai frecvent se antalnesc
la femei 1n varsta de 40-70 ani. Prezentarea clinica poate fi
extrem de diversa, incepind de la varianta asimptomatica,
semne clinice nespecifice pana la asocierea clinicii febrile
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cu sindrom dolor exprimat. Cea mai simpla si comuna
metodd de diagnostic a leziunilor chistice o reprezinta
ultrasonografia abdominald, ce permite stabilirea certd a
caracterului leziunii. In cazul formatiunilor ce poartd un
caracter incert si necesitd un diagnostic diferential drept
instrumente oportune vor fi considerate tomografia
computerizatd cu contrastare sau evaluarea prin rezonanta
magnetica. Testele serologice si ultrasonografia cu contrast
deasemenea pot fi utile 1n diferentierea chisturilor
complexe. In cazul afectarii polichistice se pot utiliza
testele genetice, dar ele nu vor influenta managementul
ulterior al pacientului. Conduita pacientului cu leziuni
chistice este in functie de caracterul acestora. Dese ori
managementul se poate baza doar pe supravegherea in
dinamica, in alte situatii va fi necesard aspirarea sau
drenarea chirurgicala a acestora. Terapia medicamentoasa
va depinde de etiologie si volumul procedurilor necesare.
In concluzie: leziunea chistica hepatica reprezinti o entitate
ce implica multipli gactori etiologici si patogenetici, astfel
necesitand o abordare complexa de diagnostic si decizia
tacticii de management a pacientului. Cuvinte cheie:
Formatiune chistica, afectare hepatica, chist infectios, chist
non-infectios.

PO 11
o) ABORDARE METABOLICA A
MANAGEMENTULUI BOLII HEPATICE

STEATOZICE METABOLIC ASOCIATE: TESUTUL
ADIPOS CA ORGAN METABOLIC. REZOLVAM
PROBLEMA STEATOZEI PRIN TRATAREA
OBEZITATII .
ANGELA PELTEC
Disciplina Gastroenterologie , Departamentul de
Medicina Interna, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,, Nicolae Testimitanu”

Tesutul adipos (TA), considerat cdndva un simplu organ de
stocare a grasimilor, este acum recunoscut ca fiind o
entitate dinamica si complexa, cruciala pentru reglarea
fiziologiei umane, inclusiv a proceselor metabolice,
echilibrului energetic si raspunsului imun. Cunoastem doua
tipuri principale de tesut adipos: tesut adipos alb (TAA)
pentru stocarea energiei si tesutul adipos brun (TAB)
pentru termogeneza. In plus, recent ca fost descrfis al
treilea tip, TA bej (maro 1n alb), capabil sd exercite functiile
precum de stocare a energiei asa si de termogeneza in
functie de solicitdrile fiziologice. TAA subcutan este in
general considerat mai sandtos din punct de vedere
metabolic in comparatie cu TAA visceral. In schimb, TAA
visceral, care se gadseste in jurul organelor interne, este activ
din punct de vedere metabolic si elibereaza acizi grasi
direct in circulatia portald, ceea ce duce la rezistentd la
insulind si la cresterea prevalentei sindromului metabolic si
a bolilor cardiovasculare. De asemenea, grasimea viscerala
este mai predispusa la inflamatie, contribuind la un risc mai
mare de patologii cronice. TAA, dincolo de stocarea
lipidelor, este implicat in diverse activititi metabolice, in
special lipogeneza si lipoliza, esentiale pentru mentinerea
homeostaziei energetice. De asemenea, acesta functioneaza



