in ciuda manifestarii efectelor adverse
specifice, in mare parte dotorate Ribavirinei, tra-
tamentul a fost in general bine tolerat si nu s-au
inregistrat intreruperi ale terapiei, voluntare sau
legate de manifestarile adverse.

Concluzii

1. Toti pacientii cu infectie cu VHC trebuie
evaluati pentru aplicarea terapiei antivirale. Lu-
and in consideratie evolutia lenta, dar agresiva, a
maladiei, decizia de a initia tratamentul antiviral la
pacientii cu ciroza trebuie bine gandita, punand
in balanta raportul risc/cost/beneficiu la fiecare
pacient.

2. Combinatia dintre 2 PAAD a influentat
evident evolutia sindromului de hepatocitoliza,
profilul transaminazelor imbunatatindu-se sem-
nificativ la sfarsitul tratamentului la 92,3% paci-
enti, care au avut valori normale, inregistrandu-se
raspunsul biochimic.

3. Raspuns virusologic sustinut la tratamen-
tul cu PAAD in cirozele cu VHC s-a obtinut in 98%
din cazuri.

4, Eficacitatea terapiei cu PAAD in cirozele
compensate si subcompensate nu este influenta-
ta de reducerea dozei sau de intreruperea terapiei
cu Ribavirina.
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Summary

Optimization of the complex treatment in pacients with
liver cirrhosis

The study was prospective, comparative, randomized
and opened. By the simple random selection method,
patients with liver cirrhosis with portal hypertension
formed 2 groups: the basic group — patients who have
administered the basic therapy in association with the
preparation Tivortin, the control group — patients who
received only the basic therapy. The objectives of the
treatment of included in the study patients with cir-
rhosis and portal hypertension were: normalization of
biochemical parameters, optimization of portal hyper-
tension, reduction of the risk of decompensation and
improvement of the quality of life.

Keywords: liver cirrhosis with portal hypertension,
Tivortin, quality of life

Pezrome

Onmumu:camm KOMRNJIEKCHO0Z20 JiedYeHUs nauueéHmoe
C Uuppo3om neuenu

Hccnedosanue 6b110 npocnekmusHbIM, CDAGHUMETbHBIM,
DPAHOOMUSUPOBAHHBIM, OMKpbimbIM. [Iymem npocmozo
Memooa cy4aiiHo2o omoopa nayuesmsl ¢ Yuppo3om
neyeHu ¢ NOPMAIbHOU cunepmeH3uell cocmaguiu 2
2PYNNbl: OCHOBHAS 2PYNNA — NAYUEHMbl, KOMOpble
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npunuManu OA3UCHy0 Mepanuio, 8 Accoyuayuu ¢ npe-
napamom TusopmuH,; KOHMPONbHAL 2PDYANA — NAYUEH-
Mbl, NOLYHUBUILE MOTLKO Da3ucHyio mepanuio. Llenamu
Jledenus 8KIIOUEHHBIX 8 UCCLe008aHUe NAYUEHMO8 C
YUppO30M neYenu ¢ NOPMALbHOU cunepmen3ueti ObLiu:
HOpMAnU3ayus OUOXUMUYECKUX NaAPAMEempos, Onmu-
MU3ayus NOPMAaIbHOU 2UNePMeH3UU, CHUNCEHUE PUCKA
OeKoMneHcayuu u YIyduleHue Kauecmad HCUusHu.

Knroueswie cnosa: yuppos neuenu ¢ nopmanbHOU 2u-
nepmensueti, TugoOpmuH, Ka4ecmeo HCusHu

Introducere

Globalizarea problemelor conditionate de
hepatopatii dicteaza necesitatea de a preciza
particularitatile structurale, diagnosticul, reperele
terapeutice si de profilaxie ale maladiilor hepati-
ce [11]. Afectiunile hepatice, avand o incidenta
si o prevalenta majore in lume, reprezinta o
mare problema de sanatate publica. Evolutia
afectiunilor hepatice are loc prin agravarea si
persistenta leziunilor hepatice, a caror consecinta
este dezvoltarea hipertensiunii portale (HTP),
sindrom care poate spori morbiditatea si mor-
talitatea [8].

Hipertensiunea portala in ciroza hepatica
reprezinta una dintre marile probleme ale pa-
tologiei gastroenterologice, de asemenea este
o problema de sanatate publica prin incidenta
crescutd, severitatea complicatiilor si costurile pe
care le presupune ingrijirea acestor pacienti [1, 3].
Cirozele hepatice fac parte din bolile aparatului
digestiv, care ocupa locul VI (5,5%) in structura
incidentei generale in Republica Moldova . Anali-
za datelor statistice ne demonstreaza ca incidenta
prin CH in anul 2014 s-a majorat cu 3,8%, com-
parativ cu anul 2009. Indicatorii de incidenta si
prevalenta a morbiditatii prin hepatite cronice si
ciroze hepatice pe anii 2014-2015 indica o situatie
alarmanta: 224,0 cazuri la 100 000 locuitori in
2014; 211,8 cazuri la 100 000 locuitori in 2015 si
corespunzator prevalenta: 2350,7 cazuri in anul
2014 si 2347,1 cazuri in 2015 [3].

Ciroza hepatica (CH) reprezinta stadiul
final al majoritatii hepatopatiilor difuze si se
caracterizeaza prin distructie celulara cronica,
deseori avand un debut insidios, evolutie lenta
si progresiva. Hipertensiunea portald este o
consecintd, cu prezenta unei arhitectonici anor-
male, stand la baza complicatiilor clinice ale aces-
tei maladii [1, 6]. De regula, tratamentul necesar
pacientilor cu HTP asociata cirozei hepatice este
unul complex si realizat multidisciplinar.

Importanta diagnosticului timpuriu si a
administrarii tratamentului complex bolnavilor
cu ciroza hepatica asociata cu HTP, precum si al
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modificdrilor severe ale hemodinamicii portale,
este definitorie, deoarece permite, prin masuri
curative, sa fie ameliorate calitatea vietii acestui
contingent de bolnavi gravi. in acest context,
realizarea unui studiu clinic privind evaluarea
raspunsuluila tratamentul complex cu asocierea
remediului Tivortin — Arginini hydrochlorridum
este indispensabila. Managementul diagnosticu-
lui si cel curativ adecvat al patologiei hepatice
potimbunatati cu certitudine prognosticul si pot
spori durata vietii pacientilor cirotici si reprezinta
una dintre sarcinile majore in hepatologie [13].

in intreaga lume, maladiile hepatice ocu-
pa un loc important printre cauzele pierderii
capacitatii de munca si ale mortalitatii. Se ma-
joreaza numarul de pacienti cu leziuni cronice
ale ficatului, raspandite in special la persoanele
apte de munca, ceea ce are un impact social si
necesita elaborarea metodelor eficiente noi de
tratament.

Actualmente, tratamentul hipertensiunii
portale in ciroza hepatica include pe larg pre-
parate medicamentoase ce contin aminoacizi
[14]. Aminoacizii sunt unitatile structurale din
care sunt compuse toate tipurile de proteine. in
prezent, unii aminoacizi sunt studiati mai pro-
fund, datorita actiunii lor terapeutice, punand
baza unei noi ramuri impresionante a medicinei.
Aminoacizii sunt materialul de baza pentru sin-
teza proteinelor specifice tesuturilor, enzimelor,
hormonilor peptidici si a altor compusi fiziologic
activi. Citrarginina este o combinatie din doi ami-
noacizi naturali - arginina (1 g) si betaina (1 g), sub
forma de solutie pentru administrare orala.

Tivortin — Arginini hydrochlorridum este
aminoacidul care participa la sinteza de proteine
si aminoacizi; toate tesuturile utilizeaza arginina
pentru biosinteza intranucleara si citoplasmatica.
Acest remediu favorizeaza mentinerea echili-
brului de azot, excretia azotului in exces, este
un component al unui sir de enzime si hormoni
implicatiin reglarea reactiilorimunologice. Tivor-
tin — Arginini hydrochlorridum este donator de
oxid nitric (NO) - factor relaxant al endoteliului;
de asemenea, este o substanta cu proprietati
biologice, un mediator al proceselor biochimice,
un vasodilatator endogen puternic, citoprotec-
tor. El majoreaza fluxul de sange arterial spre
ficat, reduce rezistenta venoasa in vena porta,
imbunatateste microcirculatia hepatica, reduce
hipoxia ficatului.

Betaina, ca agent lipotrop, faciliteaza mobi-
lizarea grasimilor din ficat si transportul de trigli-
ceride, este implicata in biosinteza fosfolipidelor.




In cazul cantitatii insuficiente de betaina are loc
acumularea excesiva de gliceride in hepatocite,
ceea ce duce la degenerarea grasoasa a ficatului.
Betaina faciliteaza oxidarea grasimilor acumulate
in ficat, precum si utilizarea acestora.

lonii de citrat care intra in componenta pre-
paratului Citrarginina poseda efect antiacid si au
actiune pozitiva asupra proceselor digestive in
cazul aciditatii crescute a sucului gastric, previn
garguimentele, greata, voma, disconfortul in
epigastru, normalizeaza scaunul. In consecinta,
proprietatile principale ale Citrargininei sunt
corectia metabolismelor proteic si lipidic in ficat,
precum si restabilirea proceselor microcirculatorii
in ficat [12].

In prezent nu exista o schema unica de tra-
tament, insa exista algoritme terapeutice care au
ca scop diminuarea sau eliminarea factorilor de
risc. Tratamentul trebuie sa fie complex, sa includa
modificarea stilului de viata, indicarea aminoaci-
zilor la necesitate, precum si a medicamentelor
ce amelioreaza functia hepatica.

Spectrul larg de medicamente cu actiune
asupra diferitor factori patogenici si lipsa unei
abordari unice a terapei patologiei date argumen-
teaza necesitatea cercetarilor, cu scopul aprecierii
eficientei diferitor preparate farmacologice si al
optimizarii schemelor de tratament existente.

Scopulstudiuluiafost cercetareacomparativa
a eficientei clinice a remediului Tivortin — Arginini
hydrochlorridum la pacientii cu hipertensiune
portala in ciroza hepatica si aprecierea influentei
lui asupra dinamicii simptomelor clinice, starii
functionale a ficatului, cu evaluarea parametrilor
sindroamelor citolitic si colestatic ale functiei de
sinteza proteica a ficatului.

Material si metode

in studiu au fost inclusi 38 de pacienti cu
diagnosticul de,ciroza hepatica cu hipertensiune
portald’, care s-au tratat in Spitalul Clinic al Minis-
terului Sanatatii al Republicii Moldova pe parcur-
sul anilor 2016-2017. in functie de tratamentul
administrat, bolnavii au fost divizati in doua
etansioane: primul grup a cuprins 24 de bolnavi
cu administrarea tratamentului asociat cu Tivortin
— Arginini hydrochlorridum, solutie perfuzabila
4,2% 100 ml; al doilea grup a inclus 14 bolnavi cu
tratament traditional, fiind investigati complex
clinic, prin teste de laborator si imagistic.

Varsta medie a pacientilor din lotul de baza
a constituit 58,4+4,7 ani si nu s-a deosebit sem-
nificativ de varsta pacientilor din lotul de control
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- 62,7+4,7 ani (p>0,05), iar distributia pe sexe a
fost: femei - 24 (64%), barbati 14 (36%). Deoarece
ciroza hepatica este o maladie care afecteaza atat
populatia urbana, cat si cea rurala, in ambele
loturi de studiu nu a fost stabilitd o diferenta
semnificativa privind ponderea pacientilor con-
form mediului de trai (p>0.05).

Diagnosticul de ,ciroza hepatica cu hiper-
tensiune portald” a fost stabilit dupa colectarea
minutioasa a acuzelor pacientilor, anamnezei
bolii si a vietii, analiza datelor obiective, de labo-
rator si instrumentale, endoscopiei, scintigrafiei,
Fibroscanului.

Studiul starii functionale a ficatului s-a efec-
tuat pentru determinarea indirecta a gradului
de activitate a procesului patologic in ficat prin
evaluarea sindroamelor biochimice de baza:
citolitic, colestatic si inflamator mezenchimal
(proteina totala si fractiunile proteice, bilirubina,
testul cu timol, glucoza, transaminazele, fosfataza
alcalind, GGTP, amilaza, electrolitii, fibrinogenul,
ureea) prin metode standardizate. De asemenea,
la pacienti s-a studiat lipidograma, cu determi-
narea colesterolului total (CT), trigliceridelor
(TG), lipoproteinelor cu densitate inalta (HDL),
cu densitate joasa (LDL); s-a calculat coeficientul
aterogenitatii.

Pentru stabilirea diagnosticului s-a efectuat
studiul virusologic al sangelui prin metoda imu-
nofluorescenta (ELISA) si reactia de polimerizare
in lant (PCR). Tuturor pacientilor li s-au efectuat
teste cu determinarea anticorpilor si markerilor
virali pentru excluderea hepatitelor virale, inclusiv
ADN-PCR pentru VHB si ARN-PCR pentru VHC.

Gradul depresiei hepatice la pacientii inclusi
in cercetare a fost cuantificat folosind scorul
Child-Pugh (bilirubina totala, albumina serica,
protrombina, encefalopatia hepatica, ascita).

Ecografia abdominala complexa s-a efectu-
at strict pe stomacul gol cu ajutorul aparatului
ultrasonografic Logic—400 (US) cu emitatorul
convey, la frecventa de 3,5 MHz, si a inclus stu-
diul ultrasonografic in timp real in regimul B cu
mapare Doppler color si utilizarea Doppler-efec-
tului pentru studiul vaselor hepatice. In timpul
studiului s-au inregistrat dimensiunile organelor
(ficat, vezica biliara si cdile biliare, splina, pancre-
asul), forma lor, contururile si structura ecografica
(omogenitatea, granularea ficatului), ecogenita-
tea tesutului hepatic, prezenta ecogenitatii ma-
jorate sau scazute a tesutului si vaselor hepatice,
starea desenului vascular hepatic, particularitatile
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de vizualizare si mdrimea lor, diametrul venelor
portala si splenica.

Esofagogastroduodenoscopia a fost inves-
tigatia obligatorie la toti pacientii pentru exclu-
derea varicelor esofagiene si gastrice, manifestari
ale hipertensiunii portale.

Remediul Tivortin — Arginini hydrochloridum
fiind un donator de oxid nitric, citoprotector,
antioxidant, detoxifiant si protector hepatic, re-
duce nivelul amoniacului si al celorlalti derivati
toxici de azot din organism, prin metabolizarea
lor hepatica in uree, mai putin toxica, ce se elimina
prin urina si stimuleaza metabolismul energetic
al celulei musculare prin participarea la sinteza
hepatica a creatinei cu rol in contractia musculara.
Este un anabolizant — mentine masa musculara
prin participarea la sinteza proteinelor. Preparatul
a fost administrat o data in zi, in doza de 100 ml
4,2%, timp de doua saptamani.

Rezultate si discutii

Studiul a fost unul prospectiv, comparativ,
randomizat, deschis. Prin metoda de selectionare
aleatorie simpla, pacientii au format doua loturi:
lotul de baza - 28 de bolnavi carora li s-a adminis-
trat terapia de baza suplinita cu preparatul Tivor-
tin - Arginini hydrochloridum, solutie perfuzabila
4,2% 100 ml in zi; lotul martor — 16 pacienti care
au primit doar terapie de baza. Durata tratamen-
tului a fost de 4 saptamani. Pentru fiecare pacient
s-a completat o fisa individuala de evidenta,
aditional la documentele necesare. in fisa data
s-au inregistrat rezultatele monitorizarilor clini-
ce, de laborator si ultrasonografice efectuate la
examenul primar; la a 9-a zi — evaluarea criteriilor
deincludere/excludere; la 4 saptamani de studiu
— cercetarea eficacitatii si tolerantei remediului.
Eficacitatea clinica a tratamentului a fost stabilita
prin consens de catre medic si pacienti ca una
din trei variante: bund (fara acuze), satisfdacatoare
(plangeri minore), absentd (persistarea acuzelor
primare, abandonarea tratamentului).

Tabloul clinic la pacientii din loturile de
baza si martor pana la inceperea tratamentului
era comparabil similar (p > 0,1). Administrarea
diferitelor scheme de tratament a influentat
evident evolutia simptomelor clinice la pacientii
din lotul de baza versus lotul martor. Dinamica
indicilor simptomelor clinice de baza pe parcursul
terapiei s-a deosebit in functie de tratamentul
adminsitrat, fapt care s-a comparat prin calcularea
multiplicitatii acestora.

Dinamica simptomelor principale la pacientii
Cu ciroza hepatica asociata cu hipertensiune
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portala a variat esential pe parcursul studiului si
a depins de schemele farmacoterapeutice aplica-
te, ceea ce se reflecta in diferentele rezultatelor
obtinute la finele tratamentului. Pe fundalul
terapiei cu Tivortin — Arginini hydrochloridum,
manifestarile sindromului algic, sianume durerile
in hipocondrul drept s-au diminuat de 8 ori (de la
2,6 £0,3 pandla0,2+0,1 puncte, p <0,001).

Pana lainitierea tratamentului, la toti bolna-
vii inclusi in studiu s-au atestat: slabiciune gene-
rala, marirea abdomenului in volum, meteorism,
edeme periferice si eritem palmar, care aveau
expresie practic identica. Administrarea reme-
diului Tivortin - Arginini hydrochloridum pe fun-
dalul tratamentului de baza inducea regresarea
dereglarilor dispeptice la a 8-9-a zi de tratament,
durata medie de jugulare fiind de 8,5+0,3 zile, iar
in lotul-martor — 11,0+0,5 zile, datele fiind statistic
autentice. La 80% pacienti din lotul de baza, catre
acest termen a disparut slabiciunea generala, s-au
ameliorat dispozitia si capacitatea de munca, iar
in lotul-martor - numai la 50% din pacienti.

Rezultatele obtinute la finele curei au rele-
vat ameliorarea starii generale a pacientilor,
normalizarea somnului si apetitului, micsorarea
intensitatii sindroamelor astenic si dispeptic.
Comparand datele statistice, am observat
imbunatatirea starii pacientilor clasei Child C (s-au
redus de la 45% la 36%) si cresterea frecventei
clasei Child B de la 55% la 74%. Astfel, se constata
un efect pozitiv al tratamentului aplicat printr-o
ameliorare semnificativa a functiei hepatice.

Pe fundalul tratamentului de baza asociat
cu Tivortin - Arginini hydrochlorridum, solutie
perfuzabild 4,2% 100 ml, hepatomegalia s-a di-
minuatdela24+0,3pandla1,5+03cm(de1,5
ori, p < 0,05) sipana la 0,4 + 0,12 cm (de 6 ori, p
< 0,001) dupa 4 saptamani de terapie, respectiv.
La pacientii din lotul-martor, care au folosit doar
tratament de baza, hepatomegalia s-aredus dela
25+03panalal1,7+0,8cm(de1,50ri,p>0,1)
sipanala1,3+0,6cm (de1,9ori,p>0,1) dupa4
saptamani de cura, respectiv.

Introducerea remediului Tivortin — Arginini
hydrochloridum, solutie perfuzabila 4,2% 100
ml, in schema terapeutica complexa a determi-
nat diminuarea semnficiativd a meteorismului la
saptamana a 4-a de 1,5 ori (de la 1,7 £ 0,2 pana
la 1,1 £0,1 puncte; p < 0,001). De asemenea, s-a
inregistrat, la a 4-a saptamana de tratament, re-
ducerea eritemului palmar de 1,9 ori (dela 1,3 =
0,1 panala0,7 £ 0,1 puncte; p < 0,001),

Un criteriu important in aprecierea starii
functionale a ficatului la bolnavi sunt indicii bio-




chimici ai serului sangvin. Examenul biochimic al
sangelui a decelat prezenta markerilor sindromu-
lui citolitic - nivel majorat de ALT si AST in ambele
loturi studiate.

Schemele terapeutice utilizate au avut efect
similar in ceea ce priveste sindromul citolitic, care
s-a caracterizat prin nivelul marit al enzimelor
hepatice ALT si AST in sange. Dupa 4 saptamani
de tratament, s-a determinat diminuarea ALT de
1,80ori(dela755+3,7panala41,2+39U/l,p<
0,001), anivelului AST-de 1,6 ori(dela 70,4 £ 3,6
panala 40,2 +£3,6 U/l,p <0,001).

Nivelul bilirubinei de asemenea a fost ma-
jorat la 33 (84,8%) pacienti din lotul de baza si
la 20 (57,0%), preponderent din contul fractiei
neconjugate. Conform datelor studiului efectuat,
apreciem ca la pacientii ce au folosit Tivortin —
Arginini hydrochlorridum, solutie perfuzabila
4,2% 100 ml, acesta a avut un efect pozitiv asupra
concentratiei serice a bilirubinei totale, care a
diminuat de 1,4 ori Activitatea enzimelor sindro-
mului colestatic GGTP si fosfatazei alcaline a fost
majorata si era egala cu 93,2+6,3 un/I (p < 0,05)
si 78,5+4,8 un/l (p < 0,05), respectiv, la pacientii
din lotul de baza si cu 96,4+6,5 un/l (p < 0,05) si
77,2+4,6 un/I (p < 0,05), respectiv, la pacientii din
lotul-martor. Astfel, nivelul y-glutamiltransferazei
s-a normalizat in 25 (41,6%) cazuri, proba cu
timol — in 17 (58,3%), la restul pacientilor indicii
ramanand majorati. Indicele protrombinic a ra-
mas neschimbat in ambele loturi si a coincis cu
valorile persoanelor conditionat sanatoase.

Tratamentul complex administrat a influ-
entat pozitiv metabolismul proteic, ceea ce este
confirmat de majorarea continutului general de
proteina si albumina, diminuarea globulinelor 3
si y. A fost atestata scaderea de 1,7 ori a hiper-
gamaglobulinemiei, majorarea de 1,5 a hipoal-
buminemiei comparativ cu lotul-martor, in care
au fost semnalate schimbadri pozitive. Cantitatea
generald de proteina s-a diminuat si a constituit
64,8+0,3 g/l (p > 0,1) in lotul de baza versus
66,7%0,5 g/l (p > 0,1) in lotul-martor.

Concomitent cu modificarile clinice si ale
indicatorilor sindroamelor citolitic, colestatic,
hepatopriv, au fost studiati in dinamica indicii
lipidogramei pe parcursul tratamentului.

Asocierea remediului Tivortin - Arginini
hydrochlorridum, solutie perfuzabila 4,2% 100
ml, la tratamentul de baza al pacientilor cu ciroza
hepatica a influentat benefic dinamica concentra-
tiei totale a colesterolului in sange. La pacientii
din lotul de baza, tratati cu Tivortin — Arginini
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hydrochlorridum, solutie perfuzabila 4,2% 100
ml, nivelul mediu al colesterolului total a scazut
semnificativ la finele saptamanii a 4-a de trata-
ment-dela7,84+0,25panala6,61+0,27 mmol/l
(de 1,2 ori; cu 15,6%; p < 0,001). Tratamentul cu
asocierea concomitenta a acestui preparat a
influentat si dinamica trigliceridelor, care, deja
la a 4-a saptamana de tratament combinat, s-au
redusdela3,01£0,28 panala2,11+0,28 mmol/I
(cu 30,0%; p < 0,001),iar lafinalul tratamentului -
panala 1,57 + 0,25 mmol/I (de 1,9 ori; cu 59,4%; p
<0,001),LDL-dela6,15+0,22 pandla5,00+0,15
mmol/l (cu 18,7%; p < 0,001), VLDL - de la 1,30
+ 0,10 panala 1,08 = 0,09 mmol/l (cu 16,9%; p <
0,05), iar nivelul HDL s-a majorat de la 0,95 + 0,09
panala 1,15 £ 0,02 mmol/l (cu 21,1%; p < 0,05).
Pe fundalul tratamentului administrat s-a
inregistrat o dinamica pozitiva a indicelui de ate-
rogenitate, care s-a diminuatde la 6,18+0,14 pana
la4,52+0,16 u.c. (de 1,4 ori; cu 26,8%; p < 0,05).

Concluzii

1. Asocierea preparatului Tivortin — Arginini
hydrochloridum, solutie perfuzabila 4,2% 100 ml,
la tratamentul complex standardizat al cirozei
hepatice insotite de hipertensiune portala, a
avut un efect benefic asupra starii functionale a
ficatului.

2. Obiectivele tratamentului pacientilor
cirotici cu HTP inclusi in studiu au fost normaliza-
rea parametrilor biochimici, reducereariscului de
decompensare si ameliorarea calitatii vietii, ceea
ce a fost obtinut.
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Summary

Intrarenal hemodynamics in the prognostic assessment
of the patients with liver cirrhosis

Liver cirrhosis is characterized by complex changes in
systemic hemodynamics. Especially renal dysfunction
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frequently complicates the clinical course of this disease.

Hemodynamic alterations with reduced effective arterial
blood volume and peripheral vasodilation are followed
by activation of vasoconstrictive hormones and neu-
rohumoral systems. According to the guidelines, acute
kidney injury and chronic kidney disease are defined
according to the serum creatinine (SCr). However, it is
well known that SCr as an important indicator reflecting
kidney function still has severe limitations and limited
potential in the diagnosis of early kidney impairment.
In predicting the outcomes of patients with cirrhosis,
the Model for End-Stage Liver Disease (MELD) and
MELD-Na have been shown to be superior to the tra-
ditional Child—Pugh classification and other systems
of risk stratification. Doppler ultrasound measurement
of the renal resistive index (RRI) is a useful method to
quantify renovascular resistance in cirrhotic patients.
On the basis of previous studies intrarenal RI of 0.70
was considered as a threshold value being indicative of
increased renal vasoconstriction, and may even disclose
progress of the liver disease before changes in labora-
tory results and cirrhotic patients with elevated RRIs
have impaired short and long-term survival. Thus RRI
may help identify high-risk patients that require special
therapeutic care.

Keywords: liver cirrhosis, intrarenal hemodynamics,
renal resistive index, prognostic scores

Pezrome

I/IHmpapeHaﬂbHa}l 2eMOOUHAMUKA 6 npochocmuue-
CKoll OUEHKe nauuernmoe ¢ yuppo3om nedenu

Luppos neuenu xapaxmepuszyemcs CLONCHbIMU U3-
MeHeHusMU 8 cucmemHou cemoournamure. OcobeHHo
noueuHast OUCHYHKYUSL YACHO OCTONCHAE KIUHUYECKOe
meuenue 3mozo 3abonesanus. I'emoounamuueckue
UsMeneHus ¢ yMeHbulenuem 3hghexmusnozo obvema
Kposu u nepugepuueckou sazoouiamayuert conpogo-
AHCOAIOMCSL AKMUBAYUETL COCYOOCYHCUBATOUUX 2OPMOHOB
u Hevipoeymopanvnvix cucmem. Cozenacno obwenpu-
HAAMbIM NPUHYURAM, OCHPOE NOBPENCOCHUe NOYeK U
XpoHuueckoe 3a601e6anue NoYeK Onpedesiomncs 6 3d-
sucumocmu om kpeamununa coieopomku (KC). Oonaxo
xopouwio uzgecmuo, umo KC xax easxcHbwiii nokasamens,
ompadicarowuil hyHKYUIo NoYex, no-npexicHemy umeen
CepbesHble 0ZPAHUYCHUS. U O2PAHUYEHHbLI NOMEHYUA
6 OuazHOCmuKe panHell NOYeYHOU He0OCMamo4HO-
cmu. Tokasano, ymo npu npocHO3UPOBAHUU UCXOO08
nayuenmos ¢ yupposzom, Mooenv 01 KoneuHoU neve-
nounou 6onesnu (MELD) u MELD-Na npegocxooum
mpaouyuonnyro kraccugurayuro Child-Pugh u opyeue
cucmemsl cmpamugpukayuu pucka. onnieposckoe
VILMPA36YKOB0E UMEPEHUe UHOEKCA PE3UCTEHMHOCIU
sHympunoyeynvix apmepuii (MPI1) asénsemcs nonesnvim
MEMOoOOM OJisl KOMUYECMEEHHOU OYEHKU PEHOBACKY ISP~
HOU Pe3UCMEHMHOCIIL Y NAYUEHIMO C YUPPO30M NEeUeHU.
Ha ocnosanuu npeowvioyuux uccreoosanuti UPII 0,70




